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Tekstil endiistrisi makineleri el yaralanmalarina neden olabilmektedir. Termal ve ezilme yaralan-
malarmin beraber olmasi sik degildir ve bu yaralanmalarin etyolojileri degiskendir. Yazimizda
camagirhanede kullanilan silindirli pres iitii makinesi ile eli termal ezilme yaralanmasina ugra-
mig bir olguyu sunmaktayiz. Yaralanmanin 6zellikleri incelenip alinacak tedbirler bu olgu sunu-

munda tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: El yaralanmalari; endiistri makineleri; is kazalari.

Alman tedbirlere ve artan bilin¢lenmeye ragmen
tekstil endiistrisinde el yaralanmalar1 hala meydana
gelmektedir. Ancak elin termal ve ezilme yaralanma-
larinin kombinasyonu nispeten nadir yaralanmalar-
dir. Literatiirde bu nadir yaralanma ile ilgili sadece
birka¢ makalenin mevcut oldugu goriilmektedir."™

Tam kat deri kaybinin yani sira kaslarin, tendon-
larin, damar ve sinirlerin hasar gordiigii termal ezil-
me yaralanmalarinda doku rekonstriiksiyon yontem-
lerinden 6zellikle deri flepleri, plastik ve rekonstriik-
tif cerrahide sikc¢a kullanilmaktadir. Bu yaralanma-
larda mekanik ve termal hasarlarin etkileri birles-
mektedir.” Bu yiizden, bu kombine yaralanmanin
uygun tedavisi ve 6zellikle uygulanacak tedavi yon-
teminin zamanlamasi tartismalidir."”’ Mevcut olan
yaralanmanin yerine, biiyiikliigiine ve derinligine
uygun olarak cerrahi yontem belirlenmelidir.” Bu
olguda erken donemde uyguladigimiz rekonstriiktif
yontemin basarisizlikla sonuglanmasi, bu yaralanma
tipinin en iyi tedavi yontemi ve zamanini arastirma-
miza neden olmustur.

Olgu sunumu

Yanik merkezimize 22 yasindaki tekstil iscisi sol
elinde termal ezilme yaralanmasi ile kabul edildi.
Hikayesine gore hasta ¢camasirhanede yalniz basina
iitll yaparken eli 5 dakika boyunca silindirli pres iitii
makinesinin i¢inde sikigmisti.

Hastanin hastaneye kabulii ile birlikte hasta hizli-
ca yikama tankina alindi. Eli 30 dakika boyunca 37
°C sicaklikta steril su ile yikandi. Yapilan fizik mu-
ayene sonucunda tiim parmaklarda derin ve sirkiiler
yaniklarin oldugu ve ayrica elin palmar ve dorsal yii-
ziinde yanik alanlarinin mevcut oldugu goriildii (Se-
kil 1). Hastanin radial ve ulnar nabz1 palpe edilebili-
yordu. Palmar ark akimlar1 Doppler ultrasonografi
ile tespit edildi.

Parmaklarin eskaratomisini takiben perfiizyonun
yakin takibi icin hasta yatirilarak monitorize edildi.
Radyografilerde falankslarda kirik izlenmedi. Eks-
tremite elevasyonu uygulandi. Antiddem tedavisi,
parenteral antibiyotikler, suda yiiksek molekiiler
agirlikl dekstran (35 mL/saat) ve heparin infiizyonu
(baslangicta intravendz 5000 iinite ve sonrasinda

Yazisma adresi: Dr. Celalettin Sever. GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Servisi. Selimiye Mah. Tibbiye Cad.
34668 Kadikdy, Istanbul. Tel: +90 216-542 26 56 e-posta: drcsever@hotmail.com

Basvuru tarihi: 22.09.2009 Kabul tarihi: 08.12.2010
©2010 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi



Sever ve ark. Silindirli pres Utl makinesinin neden oldugu elin termal ezilme yaralanmasi 497

Sekil 1. (a, b) EndUstriyel silindir tipi pres Ut makinesine bagl termal ezilme yaralanmasina ugramis sol elin gérinimd.
(b) Tendonlar, damarlar ve sinirlerin agiga ¢iktigi debridman éncesi yaralanma gérinimda.

1000 {inite/saat) baglandi. Parmak perfiizyonu moni-
torize edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine dani-
silarak uygun antibiyotik tedavisi baglandi.

Ameliyat oncesinde uygulanacak serbest flebin
kan akimimin degerlendirilmesi icin Doppler, anjiog-
rafi ve fizik muayene yapildi. Ilk rekonstriiksiyon de-
nemesinde giivenilir bir flep olmasi, ameliyat sayisi-
n1 belirgin olarak diistirmesi ve daha hizli yara kapan-
masina olanak saglamasi bakimindan serbest kas fle-
bi tercih edildi. Hasta yaralanmanin 3. giiniinde ope-
re edildi. Mevcut olan nekrotik ve graniilasyon doku-
lar1 temizlendi. Takiben sag latissimus dorsi kasi
transfer edildi. Flep kismi kalinlikta deri grefti ile
greftlendi (Sekil 2). Flep perfiizyonu ile bagparmak
hari¢ tiim parmaklarin perfiizyonu kotii idi. Ameliyat
sonras1 6. giinde kas flebi ile bagparmak hari¢ tiim
parmaklar metakarpofalangeal eklem seviyesinden
itibaren nekrotik hale geldi (Sekil 3). Sol elin tendon

ve norovaskiiler yapilarinda nekroz mevcuttu. De-
markasyonu takiben nekrotik parmaklar uygun sevi-
yeden ampute edildi ve yanik alani kismi kalinlikta
deri grefti ile greftlendi. Giidiikler ve greft sorunsuz
iyilesti. Hasta 9 ay boyunca takip edildi (Sekil 4).

Sekil 2. Latissumus dorsi kas flebi vaskiler pedikilinin
ve kismi kalinliktaki deri greftinin, dorsoulnar ar-
tere mikrocerrahi anastomoz sonrasi intraopera-
tif gértindma.

Sekil 4. Basarisiz flep cerrahisinden 9 ay sonra yetersiz
sonug.
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Tartisma

Tekstil endiistrisi son yillarda teknolojik a¢idan ge-
lismeye devam etmektedir. Istatistiklere gore tekstil
endiistrisindeki iscilerin en sik yaralanma nedenleri
giivenli calisma diizenlemelerinin ihlalleri, kotii is or-
ganizasyonlari, arizali makine kullanimi, monoton i
nedeniyle yorgunluk ve sahsi veya toplu koruma 6zel-
liklerinde eksiklik veya yoksunluktur. Her ne kadar
modern iitii presleri yaralanmalara kargi korumali ola-
rak {iretilse de iitiilleme esnasinda yaralanmalar olusa-
bilmektedir. Silindir iitii preslerinin yiizey 1sis1 160
°C’ye ulasabilmektedir. Bu 1s1 amputasyonlara giden
ciddi derin termal yaniklara neden olabilmektedir.

Termal ezilme yaralanmalart cilt alti dokuyu asa-
rak alttaki fasya, kas, tendon ve norovaskiiler yapila-
ra ulagabilir.” Ilk muayenede yaralanma oldugundan
daha az ciddi degerlendirilebilir. Ancak termal ezil-
me yaralanmalarinin amputasyon, fonksiyon kaybi
ve tekrarlayan ameliyat oranlari yiiksektir. Bu yiiz-
den, yaralanmanin genisliginin ve derinliginin aras-
tiritlmasi, tedavi plan1 ve basarisi icin énemlidir.

Cepecevre tam kat termal ezilme yaniklar: distal
odeme, vaskiiler akimin bozulmasina, vaskiiler en-
dotel hasarina, tromboz ve ardindan amputasyona
neden olur. Bu tip yaralanmalar diger termal yanik-
lara gore daha ciddidir ¢iinkii 1s1 ezilmis dokular ara-
cilig1 ile daha derinlere iletilmektedir. Norovaskiiler
yapilarin diisiik direnci oncelikli hasar gérmelerine
neden olmaktadir. Yanigin altinda ciddi vaskiiler,
norolojik veya tendon hasarlar1 olusabilir. Bu yiiz-
den ilk tedavide amputasyonu onlemek icin acil es-
karatomiler agilmalidir. Buna ek olarak iyilesmeyi
kolaylastirmak ve komplikasyonlari en aza indirmek
icin erken debridman uygulanmalidir. Trombozun
engellenmesi ve enfeksiyonun yeterli profilaktik te-
davisi derin termal yaniklarda 6nemli rol oynar. An-
cak trombozun 6nlenmesi i¢in heparinizasyon uygu-
lanmas1 hala tartigmalidir.™”

Tedavi kemiklerin, tendonlarin ve norovaskiiler
yapilarin yumusak dokular ile kapatilmasidir. Uygun
yumugak doku ile yaranin kapatilmasi ve 6zellikle
zamanlamasi hala tartigmalidir. Basit bir deri otog-
refti ile yumugak doku ortiisii sadece hafif acikliklar-
da kullanilmalidir. Yapilarin ciddi bir sekilde aciga
ctkmasi durumunda grefte destek olabilecek yumu-
sak dokunun yetersizligi ve cok seansli rekonstriiksi-
yonlarin gerekliligi nedeniyle uygulanan greftler ba-
sarisiz olabilmektedir. Bu yiizden tendindz, osseoz,

nervoz ve vaskiiler yapilar agiga ciktiginda elin per-
fiizyonu bozulsa bile flepler elin kurtulmasinda tek
yoldur. Shen ve ark."” akut faz yaniklarinda etkile-
nen 3. derece yanik alan1 %2.2 oldugunda serbest
flepleri kullanmiglar ve total nekroz oranmm %13
olarak bildirmiglerdir. Guiga ve ark."" ise parsiyel
ve total nekroz oranini %2.5 olarak bildirmislerdir.

Sundugumuz olgu ve literatiir géz 6niine alindi-
ginda tedavi programinin planlanmasinda belirleyici
faktor termal ezilme yaralanmasinin derecesidir. Ke-
sin tedavi dokularin yasayabilirligi belirli olana ka-
dar ertelenebilir."! Eksizyon veya flep ile kapamanin
prognoza etkileri diisiiniilmelidir. Nekrotik dokula-
rin yetersiz debridmani, enfeksiyon, vaskiiler endo-
telin hasar1 ve ardindan gelisen tromboz, cerrahi
sonrasi flep kaybina neden olabilir.""" Bu yiizden
ilk tedavide fleplerin acil kullanimi tartigmalidir. Ba-
z1 yazarlar operasyon zamaninin ertelenmesini tavsi-
ye ederken, bazilar1 operasyon zamanimnin yaralan-
manin 3. giinii i¢inde olmasini énermektedir."’

Sonug olarak tedavi yontemi, her faktoriin dik-
katli analizinden sonra secilmelidir. Debridman isle-
mi miimkiin oldugu kadar erken yapilmalidir. Re-
konstriiksiyon merdiveni yaranin en basitten en
komplekse kadar olan cerrahi tedavi alternatifleridir.
Kesin rekonstruksiyon tedavisi hasar demarkasyonu
belli olana ve 6lii dokularin tamamen kaldirilmasina
kadar ertelenebilir. Son olusacak sekelin rekonstriik-
siyonu icin cerrahi yontem se¢eneklerinin korunma-
sina 6zen gosterilmelidir.

Yaniklar onlenebilir ve silindir tipi pres iitii ma-
kinesine bagl termal ezilme yaralanmalarinin insi-
dansi asagida siralanan bazi temel onlemler ile azal-
tilabilir:

1. Ureticiler, kullanic1 kitapciklarinda pres iitiilere
bagl potansiyel yanik tehlikesi konusunda uyari-
lar bulundurmalidir.

2. Yeni model pres iitiilerinde kullanicinin elinin iis-
tiine kapanmasini engelleyen giivenlik ¢ubugu
eklenmistir. Eski modellerin giivenlik cubugu ek-
lenecek sekilde diizenlenmesi veya tamamen de-
gistirilmesi onerilir.

3. Bu iste calisanlar riskler ve yaralanmalar1 engel-
lemek icin alinacak tedbirler konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Gerek brosiirler gerekse de deneyim-
li calisanlar araciligi ile egitim programlart veril-
melidir.
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4. Ozellikle haftanm ilk ve son ¢alisma giinlerinde
iscilerin dikkatsizlikleri ve yanlisliklar1 engellen-
melidir.

Burada sunulan vakanin camagirhanelerde maruz
kalinan tehlikelere yonelik farkindaligi artiracagini
umuyoruz.
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