
ACTA
ORTHOPAEDICA
et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44(6):496-499
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

Silindirli pres ütü makinesinin neden oldu¤u 

elin termal ezilme yaralanmas›

Celalettin SEVER, Yalç›n KÜLAHÇI, Nurettin NOYAN, Ali ACAR*

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dal› ve Yan›k Ünitesi; 
*‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› 

Tekstil endüstrisi makineleri el yaralanmalar›na neden olabilmektedir. Termal ve ezilme yaralan-
malar›n›n beraber olmas› s›k de¤ildir ve bu yaralanmalar›n etyolojileri de¤iflkendir. Yaz›m›zda
çamafl›rhanede kullan›lan silindirli pres ütü makinesi ile eli termal ezilme yaralanmas›na u¤ra-
m›fl bir olguyu sunmaktay›z. Yaralanman›n özellikleri incelenip al›nacak tedbirler bu olgu sunu-
munda tart›fl›lm›flt›r.
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Al›nan tedbirlere ve artan bilinçlenmeye ra¤men
tekstil endüstrisinde el yaralanmalar› hala meydana
gelmektedir. Ancak elin termal ve ezilme yaralanma-
lar›n›n kombinasyonu nispeten nadir yaralanmalar-
d›r. Literatürde bu nadir yaralanma ile ilgili sadece
birkaç makalenin mevcut oldu¤u görülmektedir.[1-4]

Tam kat deri kayb›n›n yan› s›ra kaslar›n, tendon-
lar›n, damar ve sinirlerin hasar gördü¤ü termal ezil-
me yaralanmalar›nda doku rekonstrüksiyon yöntem-
lerinden özellikle deri flepleri, plastik ve rekonstrük-
tif cerrahide s›kça kullan›lmaktad›r. Bu yaralanma-
larda mekanik ve termal hasarlar›n etkileri birlefl-
mektedir.[5] Bu yüzden, bu kombine yaralanman›n
uygun tedavisi ve özellikle uygulanacak tedavi yön-
teminin zamanlamas› tart›flmal›d›r.[1] Mevcut olan
yaralanman›n yerine, büyüklü¤üne ve derinli¤ine
uygun olarak cerrahi yöntem belirlenmelidir.[6] Bu
olguda erken dönemde uygulad›¤›m›z rekonstrüktif
yöntemin baflar›s›zl›kla sonuçlanmas›, bu yaralanma
tipinin en iyi tedavi yöntemi ve zaman›n› araflt›rma-
m›za neden olmufltur.  

Olgu sunumu
Yan›k merkezimize 22 yafl›ndaki tekstil iflçisi sol

elinde termal ezilme yaralanmas› ile kabul edildi.
Hikayesine göre hasta çamafl›rhanede yaln›z bafl›na
ütü yaparken eli 5 dakika boyunca silindirli pres ütü
makinesinin içinde s›k›flm›flt›.

Hastan›n hastaneye kabulü ile birlikte hasta h›zl›-
ca y›kama tank›na al›nd›. Eli 30 dakika boyunca 37
°C s›cakl›kta steril su ile y›kand›. Yap›lan fizik mu-
ayene sonucunda tüm parmaklarda derin ve sirküler
yan›klar›n oldu¤u ve ayr›ca elin palmar ve dorsal yü-
zünde yan›k alanlar›n›n mevcut oldu¤u görüldü (fie-
kil 1). Hastan›n radial ve ulnar nabz› palpe edilebili-
yordu. Palmar ark ak›mlar› Doppler ultrasonografi
ile tespit edildi. 

Parmaklar›n eskaratomisini takiben perfüzyonun
yak›n takibi için hasta yat›r›larak monitörize edildi.
Radyografilerde falankslarda k›r›k izlenmedi. Eks-
tremite elevasyonu uyguland›. Antiödem tedavisi,
parenteral antibiyotikler, suda yüksek moleküler
a¤›rl›kl› dekstran (35 mL/saat) ve heparin infüzyonu
(bafllang›çta intravenöz 5000 ünite ve sonras›nda
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1000 ünite/saat) baflland›. Parmak perfüzyonu moni-
törize edildi. Enfeksiyon hastal›klar› klini¤ine dan›-
fl›larak uygun antibiyotik tedavisi baflland›. 

Ameliyat öncesinde uygulanacak serbest flebin
kan ak›m›n›n de¤erlendirilmesi için Doppler, anjiog-
rafi ve fizik muayene yap›ld›. ‹lk rekonstrüksiyon de-
nemesinde güvenilir bir flep olmas›, ameliyat say›s›-
n› belirgin olarak düflürmesi ve daha h›zl› yara kapan-
mas›na olanak sa¤lamas› bak›m›ndan serbest kas fle-
bi tercih edildi. Hasta yaralanman›n 3. gününde ope-
re edildi. Mevcut olan nekrotik ve granülasyon doku-
lar› temizlendi. Takiben sa¤ latissimus dorsi kas›
transfer edildi. Flep k›smi kal›nl›kta deri grefti ile
greftlendi (fiekil 2). Flep perfüzyonu ile baflparmak
hariç tüm parmaklar›n perfüzyonu kötü idi. Ameliyat
sonras› 6. günde kas flebi ile baflparmak hariç tüm
parmaklar metakarpofalangeal eklem seviyesinden
itibaren nekrotik hale geldi (fiekil 3). Sol elin tendon

ve nörovasküler yap›lar›nda nekroz mevcuttu. De-
markasyonu takiben nekrotik parmaklar uygun sevi-
yeden ampute edildi ve yan›k alan› k›smi kal›nl›kta
deri grefti ile greftlendi. Güdükler ve greft sorunsuz
iyileflti. Hasta 9 ay boyunca takip edildi (fiekil 4).

fiekil 1. (a, b) Endüstriyel silindir tipi pres ütü makinesine ba¤l› termal ezilme yaralanmas›na u¤ram›fl sol elin görünümü.
(b) Tendonlar, damarlar ve sinirlerin aç›¤a ç›kt›¤› debridman öncesi yaralanma görünümü.

(a) (b) (c)

fiekil 2. Latissumus dorsi kas flebi vasküler pedikülünün
ve k›smi kal›nl›ktaki deri greftinin, dorsoulnar ar-
tere mikrocerrahi anastomoz sonras› intraopera-
tif görünümü.

fiekil 3. Kas flebinin ameliyat sonras› 6. günde baflar›s›zl›¤›.

fiekil 4. Baflar›s›z flep cerrahisinden 9 ay sonra yetersiz
sonuç.
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Tart›flma
Tekstil endüstrisi son y›llarda teknolojik aç›dan ge-

liflmeye devam etmektedir. ‹statistiklere göre tekstil
endüstrisindeki iflçilerin en s›k yaralanma nedenleri
güvenli çal›flma düzenlemelerinin ihlalleri, kötü ifl or-
ganizasyonlar›, ar›zal› makine kullan›m›, monoton ifl
nedeniyle yorgunluk ve flahsi veya toplu koruma özel-
liklerinde eksiklik veya yoksunluktur. Her ne kadar
modern ütü presleri yaralanmalara karfl› korumal› ola-
rak üretilse de ütüleme esnas›nda yaralanmalar olufla-
bilmektedir. Silindir ütü preslerinin yüzey ›s›s› 160
°C’ye ulaflabilmektedir. Bu ›s› amputasyonlara giden
ciddi derin termal yan›klara neden olabilmektedir.

Termal ezilme yaralanmalar› cilt alt› dokuyu afla-
rak alttaki fasya, kas, tendon ve nörovasküler yap›la-
ra ulaflabilir.[7] ‹lk muayenede yaralanma oldu¤undan
daha az ciddi de¤erlendirilebilir. Ancak termal ezil-
me yaralanmalar›n›n amputasyon, fonksiyon kayb›
ve tekrarlayan ameliyat oranlar› yüksektir. Bu yüz-
den, yaralanman›n geniflli¤inin ve derinli¤inin arafl-
t›r›lmas›, tedavi plan› ve baflar›s› için önemlidir.

Çepeçevre tam kat termal ezilme yan›klar› distal
ödeme, vasküler ak›m›n bozulmas›na, vasküler en-
dotel hasar›na, tromboz ve ard›ndan amputasyona
neden olur. Bu tip yaralanmalar di¤er termal yan›k-
lara göre daha ciddidir çünkü ›s› ezilmifl dokular ara-
c›l›¤› ile daha derinlere iletilmektedir. Nörovasküler
yap›lar›n düflük direnci öncelikli hasar görmelerine
neden olmaktad›r. Yan›¤›n alt›nda ciddi vasküler,
nörolojik veya tendon hasarlar› oluflabilir. Bu yüz-
den ilk tedavide amputasyonu önlemek için acil es-
karatomiler aç›lmal›d›r. Buna ek olarak iyileflmeyi
kolaylaflt›rmak ve komplikasyonlar› en aza indirmek
için erken debridman uygulanmal›d›r. Trombozun
engellenmesi ve enfeksiyonun yeterli profilaktik te-
davisi derin termal yan›klarda önemli rol oynar. An-
cak trombozun önlenmesi için heparinizasyon uygu-
lanmas› hala tart›flmal›d›r.[8,9]

Tedavi kemiklerin, tendonlar›n ve nörovasküler
yap›lar›n yumuflak dokular ile kapat›lmas›d›r. Uygun
yumuflak doku ile yaran›n kapat›lmas› ve özellikle
zamanlamas› hala tart›flmal›d›r. Basit bir deri otog-
refti ile yumuflak doku örtüsü sadece hafif aç›kl›klar-
da kullan›lmal›d›r. Yap›lar›n ciddi bir flekilde aç›¤a
ç›kmas› durumunda grefte destek olabilecek yumu-
flak dokunun yetersizli¤i ve çok seansl› rekonstrüksi-
yonlar›n gereklili¤i nedeniyle uygulanan greftler ba-
flar›s›z olabilmektedir. Bu yüzden tendinöz, osseoz,

nervöz ve vasküler yap›lar aç›¤a ç›kt›¤›nda elin per-
füzyonu bozulsa bile flepler elin kurtulmas›nda tek
yoldur. Shen ve ark.[10] akut faz yan›klar›nda etkile-
nen 3. derece yan›k alan› %2.2 oldu¤unda serbest
flepleri kullanm›fllar ve total nekroz oran›n› %13
olarak bildirmifllerdir. Guiga ve ark.[11] ise parsiyel
ve total nekroz oran›n› %2.5 olarak bildirmifllerdir.

Sundu¤umuz olgu ve literatür göz önüne al›nd›-
¤›nda tedavi program›n›n planlanmas›nda belirleyici
faktör termal ezilme yaralanmas›n›n derecesidir. Ke-
sin tedavi dokular›n yaflayabilirli¤i belirli olana ka-
dar ertelenebilir.[1] Eksizyon veya flep ile kapaman›n
prognoza etkileri düflünülmelidir. Nekrotik dokula-
r›n yetersiz debridman›, enfeksiyon, vasküler endo-
telin hasar› ve ard›ndan geliflen tromboz, cerrahi
sonras› flep kayb›na neden olabilir.[10,11] Bu yüzden
ilk tedavide fleplerin acil kullan›m› tart›flmal›d›r. Ba-
z› yazarlar operasyon zaman›n›n ertelenmesini tavsi-
ye ederken, baz›lar› operasyon zaman›n›n yaralan-
man›n 3. günü içinde olmas›n› önermektedir.[1]

Sonuç olarak tedavi yöntemi, her faktörün dik-
katli analizinden sonra seçilmelidir. Debridman iflle-
mi mümkün oldu¤u kadar erken yap›lmal›d›r. Re-
konstrüksiyon merdiveni yaran›n en basitten en
komplekse kadar olan cerrahi tedavi alternatifleridir.
Kesin rekonstruksiyon tedavisi hasar demarkasyonu
belli olana ve ölü dokular›n tamamen kald›r›lmas›na
kadar ertelenebilir. Son oluflacak sekelin rekonstrük-
siyonu için cerrahi yöntem seçeneklerinin korunma-
s›na özen gösterilmelidir. 

Yan›klar önlenebilir ve silindir tipi pres ütü ma-
kinesine ba¤l› termal ezilme yaralanmalar›n›n insi-
dans› afla¤›da s›ralanan baz› temel önlemler ile azal-
t›labilir:

1. Üreticiler, kullan›c› kitapç›klar›nda pres ütülere
ba¤l› potansiyel yan›k tehlikesi konusunda uyar›-
lar bulundurmal›d›r.

2. Yeni model pres ütülerinde kullan›c›n›n elinin üs-
tüne kapanmas›n› engelleyen güvenlik çubu¤u
eklenmifltir. Eski modellerin güvenlik çubu¤u ek-
lenecek flekilde düzenlenmesi veya tamamen de-
¤ifltirilmesi önerilir. 

3. Bu iflte çal›flanlar riskler ve yaralanmalar› engel-
lemek için al›nacak tedbirler konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Gerek broflürler gerekse de deneyim-
li çal›flanlar arac›l›¤› ile e¤itim programlar› veril-
melidir. 
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4. Özellikle haftan›n ilk ve son çal›flma günlerinde
iflçilerin dikkatsizlikleri ve yanl›fll›klar› engellen-
melidir. 

Burada sunulan vakan›n çamafl›rhanelerde maruz
kal›nan tehlikelere yönelik fark›ndal›¤› art›raca¤›n›
umuyoruz.
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