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High-Pressure Liquid Crystal Injection Injury of

the Hand: Case Report

Elin Yuksek Basinclri Likit Kristal Enjeksiyon Yaralanmasi: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: High-pressure injection injuries of the hand have
destructive effects on tissues, which can cause loss of function
or amputation of the hand. With these kinds of injuries, because
they present with a painless and small lesion on the affected
site, it may be considerably difficult to predict the severity of the
injury.

Case Report: A 58-year-old male patient was admitted to
the hospital with the complaint of injection of liquid crystal
with a high-pressure injection into the left hand. On physical
examination, his vital signs were stable; a linear 4-mm entrance
orifice was present on the thenar zone. Tetanus prophylaxis and
antibiotherapy were administrated with the absence of evidence
of systemic intoxication. Operation was suggested to the patient,
who had expansive tissue edema and a foreign body in the
magnetic resonance imaging.

Conclusion: Hand injuries are a common cause of admittance in
emergency services, and we remember that the physical injury
caused by the injected material may also have several systemic
toxic effects. The contents of the injected material should be
known and consulted at a toxic consultant center, and antidotes
should be administered. It should be considered that an
infection developing at the zone of the injection might worsen
the prognosis by spreading. Tetanus prophylaxis and antibiotics
should be administered. Severity of the injury should be
determined; mild injuries should be followed up with circulation
control, and moderate and severe injuries should be treated by
using surgical techniques.
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OZET

Giris: Elin yUksek basingli enjeksiyon yaralanmalari dokular Gizerinde
yikici etkiye sahip olup, etkilenen elde ciddi fonksiyon kaybi ya da
ampdtasyona neden olabilir. Bu cesit yaralanmalarda, etkilenen
bolgede genellikle agrisiz ve ufak bir lezyon bulundugundan
yaralanmanin ciddiyetini tahmin etmek oldukga gi¢ olabilir.

Olgu Sunumu: Elli sekiz yasinda erkek hasta, basin¢l hava
tabancasiyla sol eline likid kristal enjekte etmesi nedeniyle
acil servisimize basvurdu. Vital bulgular stabil olan hastanin
muayenesinde sol el palmar ytz tenar bdlgede 4 mm boyutunda
lineergiris deligi mevcuttu. Sistemik zehirlenme bulgulariolmayan
hastaya tetanoz proflaksisi ve genis spektrumlu antibioterapi
uygulandi. Cekilen el manyetik rezonans gortntilemede yaygin
doku o6demi ve yabanci cisim tespit edilen hastaya ortopedi
bolima tarafindan operasyon onerildi.

Sonug: Sanayi bolgelerine yakin olan acil servislerde el yaralanmalari
siklikla bagvuru sebebi olup &zellikle enjeksiyon yaralanmalarinda
enjekte edilen materyalin neden oldugu fiziksel hasarin yani sira,
ciddi sistemik zehirli etkilerinin de bulundugu unutulmamaldir.
Enjekte edilen maddenin icerigi 6grenilerek zehir danisma merkezine
danisilmali ve mevcut ise hastaya antidot verilmelidir. Enjekte edilen
maddenin giris yerinde ve yayildigi dokularda gelisebilecek bir
enfeksiyonun prognozu k&t yonde etkileyebilecedi unutulmamali
ve hastalara genis spektrumlu antibiyotikler ve tetanoz proflaksisi
baslanmalidir. Yaralanmanin ciddiyeti belirlenmeli; hafif yaralanmalar
dolagim kontroll yapllarak, orta ve ciddi yaralanmalar ise cerrahi
yontemler kullanilarak tedavi edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Yuksek basinch enjeksiyon, el travmasi, is
kazasl
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Giris

Elin yUksek basingli enjeksiyon yaralanmalari nadir gértlmekte olup doku yaralanmasinin derecesi genellikle hafife alinmaktadir

(1). Bu tdr yaralanmalar dokular tzerinde ciddi tahrip edici etkiye sahiptir ve etkilenen elde fonksiyon kaybi ve amputasyonla
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Resim 1. Yaralanma alani, Sol el

sonuclanan kotl prognozlu bir iyilesme sireci gorilebilmektedir (2).
Etkilenen elde veya parmakta sadece kugcuk, noktasal ve genellikle
agnisiz bir lezyon bulundugundan yaralanmanin ciddiyetini ve
gelisebilecek komplikasyonlari tahmin etmek olduk¢a gUgtdr
(3). Yaralanmanin ciddiyeti enjekte edilen maddenin enjeksiyon
basincina, maddenin ozelliklerine, hacmine ve toksisitesine
baglidir. Erken dekompresyon, enjekte edilen maddenin cerrahi
olarak temizlenmesi ve nekrozektominin prognoz tzerinde olumlu
etkisi sebebiyle, bu hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilip hizli
bir sekilde tedavi edilmelidir (1). Bazi vakalarda tedavi, dolagim
bozuklugu bulgular sebebiyle yapilan ampdtasyonlara kadar
genisletilebilir (4)

Bu olgu sunumda; is yerinde basincli hava tabancasiyla calisirken,
eline likit kristal enjeksiyonu gerceklesen hastanin yénetimine yer
verilmistir.

Olgu Sunumu

58 yasindaki erkek hasta, kaza sonucu sol eline basingli tabanca ile
likit kristal enjekte etmesi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Daha
dnce bilinen bir rahatsizligi bulunmayan hastanin bagvuru anindaki
genel gorinimda iyi ve vital bulgulan normal idi. Yapilan fizik
muayenede, sol el tenar bolge 1. metakarp proksimalinde 4 mm'’lik
lineer giris deligi mevcuttu (Resim 1). Periferik nabizlar agik, kapiller
geri dolum zamani 2 saniyenin altinda idi. Lezyonun ¢evresindeki
ilk 10 mm'lik alan soluk iken, daha distali 6demli ve eritemli idi.
Palpasyonla agn tarifleyen hastada, belirgin néromotor kayip da
saptanmadi. Yaralanma yerini de i¢ine alacak sekilde 2-5 metakarplar

Resim 2. Sol eldeki 6dem ve sag el ile gorsel karsilastirmasi

arasi el cevresi 27 cm Ol¢llen hastanin diger elindeki (sag) 6lcim ise,
23 cm idi (Resim 2). Hastanin diger sistemlere ait muayene bulgular
ise, normaldi. Tetanoz proflaksisi yapilan, gram pozitif ve negatif
mikroorganizmalara yonelik oral antibiyoterapi baslanan hastanin sol
el iki yonlt direk grafisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Cekilen sol
el MR (Manyetik Rezonans) goruntilemesinde (Resim 3) cok sayida
yabanci cisim ve yogun doku 6demi tespit edildi. Ortopedi klinigince
operasyon Onerilen; ancak, dis merkezde opere olmak istedigini
bildiren hasta kendi istedi ile acil servisten ayrildi. Operasyon sonrasi
tarafimizca tekrar gorilen hastanin, doku icine penetre olan likit
kristal pargalarinin (Resim 4) cikarildigi, komplikasyon gelismedigi ve
poliklinik takiplerinin devam ettigi 6grenildi.

Tartisma

Genellikle sanayi bolgelerinde meydana gelen yuksek basingl
enjeksiyon yaralanmalar erkeklerde daha sik gérdlir. Cogunlukla,
non-dominant elin maruz kaldigi (5, 6) yaralanma vakalarinin %50
sinden fazlasinda isaret parmagi etkilenmektedir (7). Cinsiyet, maruz
kalan el ve yaralanan parmak distintldigunde; olgumuz, bu
literatdr bilgilerine uymaktadir.

Tempelman ve ark. 7 bardan yuksek basinglarin deriyi penetre
etmeye yetebilecegini, daha yUksek basinglarda ise subkutandz
dokunun infiltre olmasi icin cilde herhangi bir temasin olmasi
gerekmedigini rapor etmislerdir (2). Enjeksiyon yaralanmalari
sonucunda, etkilenen bdlgede genellikle noktasal bir lezyon mevcut
olup hafif semptom ve muayene bulgular mevcuttur (8). Ancak,
enjekte edilen maddenin kimyasal irritan etkisi akut inflamasyonu
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Resim 3. MRI goriintileme, Sol el. Belirgin doku 6demi

Resim 4. Operasyon ile ¢ikartilan katilasmis yabanci cisim parcalari

tetikleyerek; doku 6demine, tamponada, intravaskiler tromboza
ve dolasimda bozulmaya yol acabilir. Yine, iskemi ve nekrozun
neden oldugu sekonder enfeksiyonlar ile tablo daha da agirlasabilir
(9). Bu sebepten dolayi; diger tedavilere ek olarak, hastalara gram
pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara etkili antibiyotiklerin
de baslanmasinda yarar vardir (5). Hastalar sistemik zehirlenme
agisindan dikkatli bir sekilde takip edilmeli, eger maddenin icerigi
biliniyorsa zehir danisma merkezi ile irtibata gecilmelidir. Sistemik
zehirlenme bulgulari varliginda hastaya destek tedavisi baslanmali,
enjekte edilen likitin kimyasal yapisi incelenmeli, eger bilinen bir
antidotu var ise en kisa strede hastaya uygulanmalidir.

Olgumuzda, enjekte edilen likit kristalin miktari bilinmese de,
hastanin sol elindeki yaygin 6dem ve fonksiyon kaybi; yiiksek
miktarda likit kristalin  enjekte olarak kimyasal etkilenme
olustugunun gostergesi olabilir. Ayni bulgular, elin derin dokularina
penetrasyon gergeklestiginin isareti olarak da distntlebilir. Bu klinik
bulgulara ragmen enfeksiyon gelismemesinin sebebi acil serviste
baslanan erken antibiyoterapi olabilir. Bu erken tedavi yaklagimi
sayesinde, hastane reddinden kaynaklanan operasyon gecikmesinin
dezavantajlari da ortadan kaldirimis olabilir.

Sonug
is kazasi vakalarinin, sanayi bélgelerine yakin konumda bulunan
acil servislere daha fazla getirilecedi gercegi ile; bu konumdaki
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hastaneler ve bu merkezlerdeki saglik ekipleri sanayi bdlgesinin
niteligine gdre hazirlikli olmalidir. Olgumuzda oldugu gibi gérunur
travma izlerine sahip olgularda, ikincil travma komplikasyonlari
akildan ¢ikarilmamalidir. Uygun tedavi yodntemini bilen ve acil
karar verebilme yetisine sahip personeller sayesinde komplikasyon
oranlari da azalacaktrr.
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