GANGRENLI BIR EL YARASINDAN ALDIGIMIZ NETICE
pr. Olkii OZER *

OZET

El yaralanmalarinda gerekli-cerrahi prensipler tam ve yerinde uy-
gulandigi zaman en koti vak'alarda bile normale yakin el fonksiyonu
kazanilabilir. Klinigimizde tedavi ettigimiz gangrenli bir el yaralanmasi
takdim edilerek resimlerle neticeler gosterilmis, kisaca el muayenesl|

anlatilmigtir.

GIRIiS:

El cok kempleks bir organdir. Ei his organi olarak tanimlana-
bilir. Parmak ucunun dokunmasiyla, kumasin yapisini, bicagin kes-
kinligini, kagidin inceligini antayabiliriz. Bu vasiflar gozde yoktur.
Bilindigi gibi giinlik isler ve bircok meslekler elle yapiimaktadir. Bu
kadar. 6nemli bir organin yaralanmasinda esas gaye fonksiyonlarin
normale dondirilmesidir. Anatomik restorasyon ve elin estetik go-
rinimi daha az 6nemlidir. Bu sartlarin saglanabilmesi igin acik el
yaralanmalarn geldiginde;

1) Enfeksiyona mani olunmasi,

2) Primer sifanin scglohmasu‘ :

3) - Yaralanmis kisimlarin korunmasi, tedavinin ana prensiplerini
teskil eder.

Tedaviye yon verilmesi bakimindan hastanin 6énce hikayesinin
tam alinmasi sonra muayeneye gecilerek neticede yaranin primer
veya sekonder oclarak cilt grefleriyle kapatimasina karar verilmesi
onemlidir.

Hastanin hikayesinde asagidaki kriterler degerlendirilmelidir.

1) Travmanin zamani ve geldigi zaman kag saat gecmis oldugu,

2) itk yardimin nerede, nasil, kimin tarafindan yapildig,

3) Bu yaralanma sebebiyle verilen ilaclar, zamani ve miktari,

4) Yaralanmanin mekanizmasi ezilme, kesici cisim yarasi, tes-
tere yarasi, silahlarla yaralanmada, av tiifegi veya tabanca olmasi
gibi, yara kirliliginin olup olmadigina tam karar verilmeli ve kaybe-
dilen kan miktari égrenilmesi.

(*): Devlet Hastanesi Ortopedi Miitehassisi/Kiitahya.
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5) Genel anesteziye alinmasi yéniinden, "hastanin aldigi mayi
ve gidanin miktarinin ve zamanin sorulmasi,

6) Hastanin yasi, meslegi, el hinerleri, genel saghk durumu da
tam 6grenilmelidir.

ILK YARDIM:

Once yara steril bir pansuman ile kapatilir. Gaye kirlenmeyi 6n-
lemektir. Ciddi
sege kaldirihir. Eger bu sekilde dinmiyorsa basingl pansuman tatbik
edilir. Bu ekseriya yeterli olur, nadiren turnike tatbiki gerekir.

Resim : 1

iLK MUAYENE :

El yaralanmalarinda muayene iki kisimda yapilr. ilk muoyefie

ameliyat 6éncesi, steril gsartlarda steril
aletlerle -yapilir. Bu muayeneden gaye, yaranin genusllgl ve cilt mik-
tannin kaybi, yaramin derinliginin tespiti ve derin kisimlarda géri-
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lebilen travmatik degisikliklerinin &grenilmesidir.  Derinin canhlik
derecesi, blyluk sekil bozukluklarn bir yere kaydedilir. - Sonra yara
etrafing steril kompresler ortiip derin dokularin fonksiyonlarini tam
anlayabilmek icin bazi testler uygulanir. Bu muayenede en az ya-
nilmak icin,
sirasi takip edilir,

Cilt: Derinin durumuna goére primer veya sekonder kapamaya
karar verilir.

Kemikler : Rontgende kirik veya yabanci cisim olup olmadigina
gore tedaviye yon verilir.

Resim : 2

Tendonlar: Tendon muayenelerinde agr sebebiyle daima yanil-
ma olabilir. Fleksor tendon kesiklerinde her iki tendon da kesildi ise
aktif fleksiyon yapiimaz.

Proksimal interfalangeal eklem stabilize- edildigi zaman, distal
interfalangeal eklem fleksiyon yapabiliyorsa profundus tendon sag-
lamdir. Bitisik parmaklar enkstansiyonda fikse edildiginde, travmah
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parmak proksimal interfalangeal eklemi aktif olarak fleksiyon yapi-
yorsa sublimis tendonu saglamdir,

Ekstensor tendonlar: Proksimal ve distal mterfolongeol eklem-
.er arasindaki kesiklerde bir sonraki eklemde ekstansiyon olamiva-
cagd icin cekic parmak deformitesi gorilir.

Metakarpo-falangeal eklem ile proksimal interfalangeal eklemler

i . |
Resim : 3 L“‘ W. :

arasindaki kesiklerde, sonraki eklemde ekstansiyon kaybi olur. Lo-
teral bantlar da kesilmigse bu kayip tam olur, eger kesilmemisse
tendon kesigini gézden kaciracak: kadar ekstansiyon yapabilir.

Ekstensor tendon kesigi metakarpofalangeal eklem proksima-
linde ise iki distal falansta lateral bandlar ve cnlarin lateral transvers
fibrilleri sayesinde ekstansiyon yapabilirler, fakat bu ekstansiyon
metakarpofalangeal eklemde imkdnsizdir.

Elbilegi hizasinda kesilen bir ekstansor tendonda, mevcut olan
aksessor baglayici tendoniar vasitasiyla kismi veya tama yakin bir
ekstansiyon saglanabilir.

-Bas parmagin uzun. ekstansor tendonu da muayene edilirken
metakarpofalangeal eklem fikse edilirse kisa ekstansor tendonun
ekstansiyonuna mani olunacagi icin tendon kesigi gézden kagcmaz.

Butin bunlar eldeki tendon kesiklerinin dikkatli ve bilerek bir
el muayenesi yapiimazsa kesiklerin gbézden cabucak kagcacagini
goéstermektedir.

VAK’AMIZ : 5 yasinda bir kiz gcocugu. Sol el, 6nkol ve kolda gan-
gren 6n tanisi ile klinigimize yatirildi. Hikayesinde 10 gin 6nce elini
kapi arasina kistirdigi belirtiliyordu. Mahalli kirikcilarin tedavisiyle
el gangren: halini alinca:hastaneye getirilebilmisti.
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Yapilan ‘muayenede suur butanik, ajite, ates 40 derece, nabiz
140 filiform. T.A. 5/3. Yaygin bir édem hali géruliyordu.

Lokal muayenede, sol el sirti, avuc ici elbilegine kadar dekole,
putrlt kokulu nekrotik nesicle kaph idi. Onkol ve kol omuza kadar
sis idi. Palpasyonla A. Radialis nabzi alinamiyordu. Yalmz kapillar
nabazan hissediliyordu. El soluk ve soguktu. Elde fonksiyon kaybol-
mustu. Suur kapali oldugu icin d2 tam aktif hareket yaptirlamiyordu.

Resim : 4

Kan muayenesinde; Erit. 2.000.000, Loék. 18.000, Hb. % 40.
Réntgende kirik yoktu. Hasta bu klinik tablo ile tam bir infeksi-
yon toksemisinde idi.

TEDAVI:

Hastaya hemen bir sise taze kan verildi. Yiksek doz antibiotik
ve mayi tedavisi uygulandi, dekole nesic yuzeysel olarak kurete
edildi. Kol savion banyosuna batinidi. Kol atele alindi.

ikinci giin hastaya hemogram ycptirildi. Eritrosit 2.600.000,
LOk. 8600, Hb. % 50, Ates 38°, Nabiz 120 T.A. 7/5 olmus, suur bu-
lanik idi. Ugilincii giin bir sise daha kan verildi. Mayi ve antibiotik
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tedavisi bir hafta devam ettikten sonra hastanin suuru normale dén-
du. Ates 36.6°, nabiz 80 T.A. 10/8 oldu. Hastaya her gun 25 daki-
kalk Savlon banyosuna devam edildi. Yedinci gliin hasta genel
onestezi altinda tekrar revizyona alinarak nekrotik dokular yara ki-
zarana kadar kirete edildi. Yirminci gin koldki sigler tamamen indi,
yara trish yapilacak hale geldigi icin genel anestezi altinda tekrar
ameliyata alinaark el sirtina 10x15 cm genisliginde dermatomla al-
digimiz trish dikildi. Bir hafta sonunda yara acildiginda cilt tutmustu.
El hareketlerine baslandi. 45. giinde hasta (Resim: 4 ve 5) de goéril-
dugu gibi rahatca parmaklarini kullanarak gunlik islerini gériyordu.

SONUC:

Hastanin kil payr élimden dénmesinden sonra, elini de normal
olarak kullanabilmesi gerekil konservatif tedaviye tam uyulursa ne-
ticenin cok iyi olacagini vurgulamaktadir.

Resim : §
Bu hastaya bagka bir hastanede amputasyon teklif edilmis,
hasta kabul etmedigi icin klinigimize yatinlmigtir.
El yaralanmalarinda amputasyon en sonra, butin careler de-
nendikten sonra uygulanmalidir. Elin her parcasi korunmalidir. Ten-
don kesiklerine bitin ortopedi kliniklerinde sik rastlanmaktadir.

SUMMARY
Result obtained in a case of gangrenous hand
In hand injuries if the necessary surgical treatment was applied, even in the
worst evidences, the hand may grain function
given some information for the hand injury having gangreneou
treated in our clinic and results was shown giving photographs of the hand.
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