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OZET

Acil servislere yaralanma nedeni ile basvuran hastalarin buyuk bir
boliumunde el travmasi tespit edilmektedir. Bu calismanin amaci Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis'ine basvuran el travmali hastalarin
demografik ve Klinik 6zelliklerini belirlemek ve bu verilerin 1s1dinda acil
servise basvuran el travmali hastalarin profilini olusturarak onleyici tedbirler
gelistirmek ve acil servis yapilanmasi igin 6n model olusturmaktir.

Calismaya 01.04.2009- 30.06.2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Acil Servis’ ine izole el travmasi ile basvuran 540
hasta alinmistir. ilave el disi organ yaralanmasi olanlar, major travmali
hastalar ve galismaya katilmak istemeyen hastalar ¢alisma digi birakiimigtir.
Hasta verileri "El Travmali Hastalarin Degerlendiriimesi Formu" kullanilarak
toplanmisgtir.

Calismaya alinan 526 hastanin yas ortalamasi 34,94+15,54’t(r.
Hastalarin  434°Gn0  (%82,5) erkekler, 92’sini (%17,5) ise kadinlar
olusturmaktadir. El travmalarinin meydana geldigi zaman dilimi
incelendiginde en fazla travmanin 103 hasta (%19,6) ile 10-12 saatleri
arasinda oldugu goérilmustir. En sik yaralanan meslek grubunun 56 olgu
(%10.6) ile mobilyacilar oldugu saptanmistir. Acil servise basvuran
hastalardan 104’0 (%19,8) cuma gunu basvurmustur. Basvurularin en sik
nedeni 247 olgu (%47) ile is kazalan olup 1271’inde (%23) ikinci parmak
yaralanmasi tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 155'i (%29.5)
yuzeyel yaralanma nedeniyle basvurmustur. Olgularin 180’i (%34.2) primer
suture edilmis ve 367 hasta (%69.8) el cerrahisi ile konsulte edilmigtir.

Sonug olarak acil servise el travmasi ile basvuran hastalarin buyuk
bir kismini calisan, genc erkek hastalar olusturmaktadir. incelenen
hastalardaki  yaralanmalarin  ¢ogu  dikkatsizlik ve  egitimsizlikten
kaynaklanmakta olup gerekli basit tedbirlerin alinmasi ve mesleki egitim

programlarinin yayginlastiriilmasi ile bu yaralanmalarin 6ntne gegilebilir.



Yaptigimiz bu calisma ile elde ettigimiz verilerin gelecekte yapilacak daha

kapsamli ¢alismalara 1s1k tutmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: El travmasi, acil servis, is kazalari, yaralanma.



SUMMARY

Determination of the Demographic and Clinical Characteristics of
the Patients with Hand Injury that Admitted to Uludag University,
Emergency Department

Majority of the patients admitted to the emergency services due to an
injury, hand injury is detected. This study aims to determine the demographic
and clinical characteristics of patients with hand injury that admitted to
Uludag University, Faculty of Medicine, Emergency Department and, in the
light of these data, to develop preventive measures by creating a profile of
the patients with hand injury that admitted to emergency department and to
create a preliminary model for the settlement of emergency service.

A total of 540 patients with isolated hand injury, who have admitted to
Uludag University, Emergency Department between 01.04.2009- 30.06.2010,
were enrolled into the study. Patients with additional organ injury, major
trauma and patients who did not give consent to participate to the study were
excluded from study. Patient data were collected using "Form for the
Evaluation of the Patients with Hand Injury".

For a total of 526 patients enrolled to the study, mean age was
34.941+15.54. Of the patients, 434 (82.5%) were male and 92 (17.5%) were
female. When the time frame, during which the hand injuries occurred, was
examined, it was seen that the injuries mostly occurred at 10-12 AM, with
103 patients (19.6%). It was found that the most commonly injured
occupational group included the carpenters, with 56 patients (10.6%). Of the
patients that admitted to emergency department, 104 (19.8%) presented on
Friday. Most commonly encountered cause of admission was occupational
accidents, with 247 patients (47%), 121 of which (23%) showed second
finger injury. Of the patients enrolled to the study, 155 (29.5%) admitted
because of a superficial injury. As an intervention, 180 (34.2%) patients had



a primary suture and 367 (69.8%) patients had a consultation with hand
surgery.

Consequently, a major part of the patients that admitted to
emergency department with a hand injury was consisted of working, young
men. Majority of the injuries observed in the patients examined were the
injuries due to inadvertency and lack of education, which can be prevented
by taking simple but necessary measures and by disseminating the
vocational training programs. We hope that the data obtained from this study

will enlighten more comprehensive studies in the future.

Key words: Hand injury, emergency department, occupational

accidents, injury.



GIRIS

El insan vucudunun ince hareketler yapabilen en gelismis
kisimlarindan biridir. Igerdigi kemik, tendon, vaskuler ve noral yapilarla 6zel
kompleks bir butindur. El bir cisme yonelme, onu yakalama, kavramayi
ayarlama ve surdurme, sonunda cismi birakma 6zelliklerinden olusan tutma-
kavrama yetisine sahiptir. El cisimlere ve diger insanlara dokunarak onlarin
Is1, titresim ve sekillerini algilar. Bu dokunma algilamasi kalitesi, gorme
Ozurld insanlarin kuguk cikintilari fark ederek bir Braille alfabe harfini
digerinden ayirt edebilmesini saglayacak kadar gelismistir (1, 2).

Acil servislere yaralanma nedeni ile basvuran hastalarin buyuk bir
bdlimunde el travmasi tespit edilmektedir. Bu tur yaralanmalar acil servise
bagvurularin %10-30’'undan sorumludur (3-5). Endustriyel gelisimle beraber
el travmalarinin orani giderek artmakta, getirdigi buylk ekonomik yuke ek
olarak ciddi sosyal, fonksiyonel ve is gucu kayiplarini da beraberinde
getirmektedir. Elli yil dncesinin verilerine gore el travmalarinin yaklasik yarisi
is kazalarina bagh gerceklesmekteydi (6). Bununla birlikte yeni yayinlarda el
travmalarinin  1/3’'Gntn is disl aktivitelerde, 1/3’'Unun evde olustugu
bildiriimektedir (3, 4, 7). El travmalari hayati tehlikeye neden olmamalarina
ragmen gunlik yasam aktivitelerinde kisithliga ve is gucu kaybina neden
olmaktadir (6).

Gelismekte olan Ulkelerde, is saglhigr ile ilgili kurallarin
uygulanmasinda bazi zorluklarla karsilasiimakta ve ¢ogu sanayi alaninda bu
konuya yeterli ciddiyet ile yaklasilmamaktadir. Ulkemizde el travmalarinin
olus sekli ve epidemiyolojisi ile ilgili ¢calismalar sinirli olmustur. Toplumlarin
yasam tarzi, sosyal oOzellikleri ve c¢alisma kosullari bu tar travmalarin
dagilimini, siddetini etkileyebilir. Bu nedenle, maksimum fonksiyonel diizelme
saglamak ve olumsuz sosyoekonomik etkilerden kaginmak igin el
travmalarinin temel olugsum Ozellikleri ve epidemiyolojisi irdelenmeli, ulasilan
veriler 1giginda erken, dogru tani koyulmasi ve tedavinin planlanmasi

agisindan gerekli hazirliklar yapiimalidir.



Bizim amacimiz acil servisimize el travmasi ile bagvuran hastalarin
etiyolojilerini, demografik 6zelliklerini, klinik bulgularini ve sonuglarini
kapsamli bir sekilde ortaya koymak ve buradan hareketle ileride uygulanmasi
muhtemel bir onleyici program olusturmak ve acil servis yapilanmasi i¢in on

model olusturmaktir.

1. El Anatomisi ve Fonksiyonu

El Gst ekstremitenin bilek ekleminden sonra gelen boélimudir. Ug
parcaya ayrilir.

Carpus (bilek)

Metacarpus

Parmaklar (bas parmak dahil bes adet) (8).

1.1. El Kemikleri (Ossa Manus)

Dorderden iki sira olusturan sekiz tane karpal kemik vardir (Sekil-1).
Proksimalde digtan ige dogru os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve
os pisiforme, distalde ise digtan ice dogru os trapezium, os trapezoideum, os
capitatum ve os hamatum bulunur. Bu kemikler bilegin 6n yuzinde bir oluk
olustururlar. Bu olugun i¢ ve dis kenarlarina retinaculum fleksérum denen
glcli bir membran yapisarak olugu bir kanala donustirar. Canalis carpi
(karpal tanel) adini alan bu kanaldan nervus (n.) medianus ve parmaklarin
fleksor kaslarinin kirigleri geger.

El Taragi ve Parmak Kemikleri (Ossa Metacarpi et Phalanges)

Bes metakarpal kemik bulunur ve her birinin basis phalangis, corpus
phalangis, caput phalangis parcalari vardir

Basparmaga ait birinci metakarpal kemik en kisa ve en hareketli
olanidir. Digerleri ile ayni duzlemde bulunmamakla birlikte, onlara gore daha
onde bulunur.

Her parmakta Ug¢ falanks, basparmakta ise iki falanks vardir (9).
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Sekil-1: El bilegdi, el ve parmak kemikleri (10).

1.2. El Eklemleri
1.2.1. Bilek Eklemi

Bilek eklemi ulnanin distal ucunu kusatan eklem diski ve radiusun

distal ucu ile os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum arasinda yer alan

sinovyal bir eklemdir. Bilek eklemi ile elin abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon

ve ekstensiyonu yapilabilir.




1.2.2. Karpal Eklemler

Karpal kemikler arasindaki sinoviyal eklemler ortak bir eklem
boslugunu paylasirlar. Eklemlerin ortak kapsulli ¢ok sayidaki bag tarafindan
kuvvetlendirilir. Karpal eklemlerin hareketi sinirli olmakla birlikte bu eklemler
elin abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon ve kismen ekstensiyonuna katkida
bulunurlar.

1.2.3. Karpometakarpal Eklemler

Metekarpal eklemler ve onlarla temas eden distal sira karpal kemikler
arasinda bes adet karpometakarpal eklem vardir. Birinci metekarpal ve os
trapezium arasindaki eyer tipi eklem bagparmaga diger parmaklarda olmayan
bir hareket genisligi kazandirir. Bu karpometakarpal eklemdeki hareketler;
fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon, rotasyon ve
sirkumduksiyondur.

1.2.4. Metakarpofalengeal Eklemler

Metekarpal kemiklerin distal uclari ile parmaklarin proksimal
falankslari arasinda kondiler tipte eklemler vardir ve fleksiyon, ekstensiyon,
abduksiyon, adduksiyon, sirkumduksiyon ve sinirh oranda rotasyon
hareketine izin verirler.

1.2.5. interfalengeal Eklemler

Elin interfalangeal eklemleri temel olarak fleksiyon ve ekstensiyona
izin veren ginglymus (mentese) eklemlerdir. Bu eklemler ligamentum (lig.)
collaterale mediale, lig. collaterale laterale ve lig. palmare tarafindan
guclendirilir (8).

1.3. El Kaslari

Elde deri, deri alti dokusunun altinda fascia superficialis yer alir. Elin
fascia superficialisi on koldaki fascia superficialisin devamidir ve iki
tabakalidir. El bileginden avug i¢i ve parmaklarin 6n yluzine uzanir. Fascia
superficialisin deriye sikica tutundugu yerler el bilegi, avu¢c ve parmaklarda
deri gizgilerinin olustugu bolgelerdir.

Fascia profunda; 6n kolun fascia antebrachiisi avugta fascia manus

olarak devam eder. Fascia manusun elin tenar bolge kaslarini érten bolimu



fascia tenaris, hipotenar bolge kaslarini 6rten bolimune fascia hipotenaris ve
arada kalan bolgeyi 6rten bolimune ise aponeurosis palmaris denir (11).

Aponeurosis palmaris fascia profundanin el ayasini orten U¢ koseli
bir kalinlasmasidir ve distal bolgelerde deriye yapisir. Lifleri ikinci, Gguncu,
dordinclu ve besinci parmaklara ve daha kisa olacak sekilde birinci
parmaklarin tabanina dogru isinsal bir uzanim gosterirler (8). Aponeurosis
palmarisin iglevi el ayasi derisinin sikica yapigsmasini saglayarak elin
yakalama fonksiyonunu kolaylastirmak ve kas kirislerin travmasini énlemektir
(11).

Fascia dorsalis manus; Fascia antebrachii’nin el sirtindaki devamidir.
Birinci ve besinci metakarpal kemiklere tutunur. Elin palmar yizinde fascia
hipotenaris ve fascia tenaris olarak devam eder.

Elin tenar bolumu, fascia profunda ve septum tenarisin sinirladigi
bolgedir. Bu bolum icinde muskulus (m.) abduktor pollicis brevis, m.
opponens pollicis, m. fleksor pollicis brevis, birinci metakarpal kemik arteria
(a.) radialisin ramus palmaris superficialisi ve m.fleksor pollicis longus
Kirisinin bir bolima yer alir. Tenar bolgede bulunan kaslar kendi fasyalariyla
sarilidir.

Elin hipotenar bolgesi ise fascia hipotenaris ile septum hipotenaris
arasinda yer alan bir bdlgedir. Bu bdlgede m.fleksor digiti minimi brevis,
m.opponens digiti minimi ve m.abduktor digiti minimi bulunur.

El kaslar elin palmar yuziunde bulunurlar (Sekil-2). Bu kaslarin ¢cogu
birinci (bag) ve besinci (kuguk) parmagin hareketini saglayan kaslardir.
Basparmagin hareketi ile ilgili olan kaslar tenar, kiguk parmagin hareketi ile
ilgili kas grubu ise hipotenar kaslardir. Palmar grubun ortasindaki kaslar ise
cok ince kaslardir.

1.3.1. Tenar Kaslar

Basparmagin hareketleri ile ilgili kas grubudur. M. abductor pollicis
brevis, m.opponens pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis, m. adductor

pollicis olmak Uzere dort tanedir. Bu kaslar eminentia tenarisi olustururlar.



1.3.1.1. M. Abductor Pollicis Brevis

Tenar bolgenin en yuzeyel kasidir. Kas kasildiginda karpometakarpal
ve metakarpofalengeal eklemleri etkileyerek basparmaga abduksiyon
hareketi yaptirir. Ayni zamanda birinci metakarpal kemigi ice dondurur.
Nervus medianus tarafindan innerve edilir.

1.3.1.2. M. Opponens Pollicis

M. abductor pollicis brevisin Uzerinde yerlesim gosteren bir kastir.
Basparmaga oppozisyon hareketini yaptirir. Bagparmagin bu hareketinde
fleksiyon, i¢ rotasyon ve bir miktar abduksiyonu vyapilir. Bu hareket
basparmagin nesneleri yakalama fonksiyonunda 6nemlidir. Nervus medianus
tarafindan innerve edilir.

1.3.1.3. M. Flexor Pollicis Brevis

M. abduktor pollicisin i¢ yanindadir. Caput superficiale ve caput
profundum olmak Uzere iki bolumu vardir. Birinci falanksa fleksiyon ve birinci
metakarpal kemige fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Caput superficiale n.
Medianus tarafindan caput profundum ise n. ulnaris tarafindan inerve edilir.

1.3.1.4. M. Adductor Pollicis

Caput oblikum ve caput transversum olmak Utzere iki bolumu olan bir
kastir. Bagparmaga adduksiyon hareketi yaptirir. Oppozisyon hareketine
yardimci olur. Nervus ulnaris tarafindan innerve edilir.

1.3.2. Hipotenar Kaslar

Kacuk parmagin hareketleriyle ilgili kaslardir. M. palmaris brevis, m.
abduktor digiti minimi, m. fleksor digiti minimi brevis ve m. opponens digiti
minimidir. Bu kaslar eminentia hipotenarisi olustururlar.

1.3.2.1. M. Palmaris Brevis

Dortgen seklinde bir kastir. Hipotenar kabartiyi belirginlestirir. Ulnar
sinir tarafindan innerve edilir.

1.3.2.2. M. Abduktor Digiti Minimi

Elin ulnar kenari boyunca uzanan bir kastir. Besinci parmaga

abduksiyon hareketi yaptirir. Nervus ulnaris tarafindan innerve olur.



1.3.2.3. M. Feksor Digiti Minimi Brevis

M.abduktor digiti miniminin dis yaninda bulunan bir kastir. Bu kas
besinci parmaga fleksiyon hareketini yaptirir. Nervus ulnaris tarafindan
innerve olur.

1.3.2.4. M. Opponens Digiti Minimi

M. fleksor digiti minimi brevisin derininde, en derin plandaki kastir.
Besinci metakarpal kemik araciligi ile kigik parmaga abduksiyon, fleksiyon
ve i¢ rotasyon hareketi (oppozisyon)yaptirir. Avucun kubbelestirimesine
yardimci olur. Nervus ulnaris tarafindan innerve olur.

1.3.3. Elin Orta Bolumiunde Bulunan Kaslar

Mm.lumbricales ve mm.interossei olmak Uzere iki gruptur.

1.3.3.1. Mm. Lumbricales

Sayilari dort adet olan ve solucana benzeyen kaslardir. Birinci
falankslara fleksiyon, ikinci ve Uguncu falakslara ekstansiyon hareketi
yaptirirlar. Birinci ve ikinci lumbrikal kaslar n.medianus tg¢uncu ve doérduncu
lumbrikal kaslar ise n.ulnaris araciligiyla innerve olur.

1.3.3.2. Mm. interossei

Metakarpal kemikler arasindaki araliklari dolduran kaslardir. Bu
kaslardan dort tanesi dorsal, U¢ tanesi ise palmar araliklari doldurur. Dorsal
gruptaki kaslar iki basli, palmar gruptakiler ise tek bagh kaslardir. Dorsal
gruptakiler palmar gruptakilere oranla daha kuvvetlidir.

Mm.interossei dorsalis: Metakarpal araliklarin dorsalinde yerlesim
gosteren ve metakarpal kemiklerin birbirine bakan yuzlerine tutunarak
baglayan kaslardir. Elin orta parmagindan gecgen orta eksene gore tutundugu
parmaklari orta parmaktan uzaklastirirlar (abduksiyon). Metakarpofalengeal
ekleme fleksiyon ve interfalengeal eklemlere ekstensiyon hareketi yaptirirlar.
Nervus ulnaris tarafindan innerve olurlar.

Mm.interossei palmaris: Metakarpal araligin palmar vyarisinda
bulunan kaslardir (11). Doért tanedir. Her biri bagh oldugu parmagin
metakarpal kemiginden basglar. Palmar interossedz kaslar orta parmagin

ortasindan gegen bir uzun eksen gevresinde basparmak, isaret, yuzik ve



kliglk parmaklara adduksiyon yaptirirlar. Nervus ulnaris tarafindan innerve

olurlar.

Sekil-2: El kaslar (12).

1.4. Kan Damarlan

Elin beslenmesini avug icinde birbirine bagli iki damar agi olusturan
a.radialis ve a. ulnaris saglar (8). Radial ve ulnar arterlerin her biri ylzeyel ve
derin dallar halinde sonlanir. Ylzeyel dallar avug igi yuzeyel kavsini (arcus
volaris superficialis), derin dallar avu¢ ici derin kavsini (arcus volaris
profundus) olusturur. Psiform kemigin hemen radialinde, ulnar arterden gikan
volar ve dorsal karpal dallar ile radial arterden ayni sekilde ¢ikan dallar karpal
kemikler etrafinda arteriyel adi olusturur . Avug ici ylizeyel kavsinden gikan
digital dallar, palmar aponeurozun hemen derinliginde iki falangeal dala



ayrilir (3. ve 4. parmaklara) (13). Bu kavis ve digital dallar median ve ulnar
sinir dallar Uzerinde bulunur. Dijital arter parmakta dijital sinirle beraber
ndéromuskuler bant icinde seyreder (14).

1.5. Elin Duysal innervasyonu

Median sinir birinci, ikinci ve uglncu parmagin volar yuzl, yuzuk
parmagin radial yarisi, avug iginin komsu kismi, radial d¢ buguk parmagin
distal falankslari ve dorsal ylzunin duyu sinirlerini verir (Sekil-3). Ulnar sinir
kUguk parmak ve yuzuk parmak ulnar yarisinin dorsal ve volar yuzunt ve bu
parmaklara komsu olan el sirti ve avug ici kisminin duyusunu saglar. Radial
sinir el sirtt dis Ugte ikisinin, radial U¢ buguk parmagin proksimal
falankslarinin dorsal kisminin ve tenar kabarikligin bir kisminin duyusunu

saglar (10).

FIG. 268-7. The cutancous nerve
supply in the hand. DCU = dorsal
branch of ulnar nerve; M = median;
PCM = palmar branch of median
nerve; R = radial; U = ulnar.

DCU

Sekil-3: Elin duysal innervasyonu (10).

2. Genel El Muayenesi

El muayenesinde oncelikle doku kaybinin miktari, derinin durumu,
parmaklarin postiirli, deformite ve kanamanin varli§i kaydedimelidir. iki
tarafli kuvvet kontrol edilmelidir. Hasta yumrugunu siktiginda orta ve distal




falankslarin oryantasyonu gozlenmelidir. Yumruk yapilinca hastanin parmak
uclari bir araya gelir. Bagparmagin ucu diger 4 parmagin ucuyla temas
halindedir. Bu kabaca median, ulnar ve radial sinir motor fonksiyonunun
normal oldugunu gdsterir. Tutma fonksiyonu mutlaka test edilmelidir. Hasta
bagsparmakla isaret parmagl arasina konan gazete kagidini sikica tutar.
Kuvvetsizlik median sinir veya ulnar kollateral ligaman ayrilmasini gosterir
(10).

2.1. Sinir Muayenesi

Median sinir testinde bagparmagin distal falanksi dirence karsi
fleksiyona getirilir. Hasta oppozisyon yapabiliyorsa median ve ulnar sinir
fonksiyonu normaldir (10). Median sinir i¢cin en uygun duysal muayene alani
isaret parmaginin palmar ucudur (16, 17). Ulnar sinir testinde parmaklar
ayrilir ve dirence karsi onlari bir araya getirmesi istenir. Hipotenar kaslar test
edilir, parmaklar uzatilir ve hareketlerine bakilir. Bagparmak adduksiyonuna
bakilir. Bagsparmakla isaret parmagi arasina kagit konup cekilir (10). Ulnar
sinirin pUr duysal muayene alani ise kiguk parmagin palmar yltzeyidir (16,
17). Radial sinir testinde el bilegi ve parmaklar uzatilir. Bagparmak otostopcu
pozisyonuna getirilir ve extansiyona karsi direng uygulanir (10). Duyu
muayenesi ise bas parmak ile isaret parmagi arasindaki kalan alanda test
edilebilir (16).

2.3. Anestezi ve Direkt Yara Muayenesi

Anestezi ve direk yara inspeksiyonu gereklidir ¢inku kismi tendon
yaralanmalari ve eklem igi yaralanmalar her zaman acgik¢a gortulemeyebilir.
Anesteziden once duyu ve hareket alani test edilmelidir. Yaranin uygun
sekilde gorilebilmesi icin laserasyonun genisletilmesi gerekebilir.

2.4. Radyolojik Degerlendirme ve Konsultasyon

Radyolojik inceleme en az dn-arka, yan ve oblik grafileri icermelidir.
Supheli veya var olan tendon ve sinir yaralanmalari el cerrahisi uzmanina
yonlendirilmelidir. Konsultasyon gerekliyse acil serviste veya takip eden 1-3
gun iginde yapilabilir. Siklikla deri kapatilir, el fonksiyonel pozisyonda atele
alinir. El cerrahisi uzmani kesin onarimi yapar. Cogu cerrah kesin onarimi

yaralanmadan sonraki 3-5 gun iginde yapar.
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2.5. Tendon yaralanmalari

2.5.1. Fleksor Tendon Yaralanmalari

Fleksor tendon yaralanmalarinin en sik sebebi laserasyondur, dikkatli
muayene gerekir. Fleksor tendon yaralanmalarinin siniflamasi; lokalizasyon,
tedavi sekli ve prognoza gore geligtiriimigtir.

1. Bolge: Fleksor digitorum superficialis insersiosundan, profundus
tendonuna uzanir. Hastanin distal interfalengeal ekleminde fleksiyon yoktur.

2. Bolge: Fleksor digitorum superficialis ve fleksor digitorum
profundusun dijital kanallarinin tutunma kisimlarini igerir. Bu bolgedeki
laserasyonlar siktir ve gogu parsiyeldir.

3. Bolge: Karpal tinelin distal kenarindan fleksor kilifin proksimal
kenarina uzanir. Bu bélgede lumbrikal kaslar fleksor digitorum profundusdan
orjin alir.

4. Bolge: Karpal tunel ve ilgili yapilari icerir. Bu alan dikkatli
acllmalidir. Cok sayida énemli yapi buradan gecer. izole yaralanmalar
nadirdir.

5. Bolge: Karpal tunelden tendonlarin proksimaline uzanan
yaralanmalari igerir. Yaralanmalar siddetli olmaya egilimlidir.

Fleksor tendon yaralanmalarinin onarimi el cerrahisi tarafindan
gerceklestirilir. Primer onarim 12 saat icinde yapilir. Sekonder onarim 4 hafta
icinde yapilir. Fleksor tendon yaralanmalarinin diger tipi flexor digitorum
profundusun distal falanksda yapisma yerinden kopmasidir. Hasta distal
falanksini  fleksiyona getiremez. Prognoz kopan kemik pargasinin
buyukligune, yaralanmayla onarim arasinda gegen sureye ve tendonu
besleyen kan akimina baghdir.

2.5.2. Ekstensor Tendon Yaralanmalari

Extensor tendon yaralanmalari siktir, glinku elin dorsalinde yuzeyel
seyrederler. Siniflama travmanin sekline, onarim teknigine ve rehabilitasyona
gore geligtirilmigtir.

1. Bolge: Distal falanks ve distal interfalengeal eklem uzerindeki

bdlgeyi icerir. Yaralanma kint veya keskin olabilir. Bu seviyede tendonun tam
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laserasyonu veya rupturu distal interfalengeal eklemin fleksiyonda kalmasiyla
sonuglanir. Buna geki¢ parmak (mallet finger) denir. Atletlerde siktir.

2. Bolge: Orta falanks Uzerindeki alani igerir. Yaralanmalar siklikla
laserasyon sonucudur.

3. Bolge: Proksimal interfalengeal eklemi igerir. Santral tendon en sik
yaralanan yapidir. Santral tendonun komple yirtilmasi yan baglarin volar
deplasmaniyla sonuglanir. Metakarpofalengeal ve distal interfalengeal
eklemin ekstansiyonu nedeniyle ekstensor yuz geri ¢ekilir ve ‘digme iligi
deformitesi’ olusur.

4. Bolge: Proksimal falanks Uzerindeki alani igerir. Klinik bulgular
3.bolgeye benzer. Eklem icermez. Bu seviyede tendon yassi ve genistir.

5. Bolge: Metakarpofalengeal eklemi igerir. Agik yaralarda insan
Isirigr dugunulmelidir. Temiz yaralar primer onarilir.

6. Bolge: Elin dorsalindeki bolgeyi icerir. Bu bolgedeki tendonlar
yuzeyeldir. Minor laserasyonlar bir veya daha ¢ok tendonu ilgilendirebilir.

7. Bolge: EI bilegini igerir. Onarim zordur, ¢uUnklu extensor
retinakulum buradadir. 8.Bolge: On kolun distalini icerir. Bu alandaki
yaralanmada tum yaralanan yapilarin belirlenmesi igin explorasyon gerekir
(10).

2.6. Dolagim Muayenesi

Kan dolasimi radial ve ulnar arterler tarafindan saglanan elde yaygin
bir damar agi vardir. Dolasimin degerlendirilmesi cilt ve tirnak yataginin rengi
ile birlikte tirnak yataginin bastirmakla olusan beyazlasmasi ve serbest
birakilinca pembelesmesine gore yapilir.

Allen testi

1) El bileginde radial ve ulnar arterlere kompresyon uygulanir.

2) Hastadan eldeki mevcut kani bosaltmasi igin yumruk yapmasi ve
birkag kere acgip kapamasi istenir. Son pozisyonda elin serbest birakiimasi ve
dinlenme pozisyonunda olmasi istenir. Asiri hiperekstansiyon yaniltici olabilir.

3) Radial arter serbest birakilir. Avug ve parmaklarda dolasimin
baslamasi arterin saglam oldugunu gosterir.

4) 1. ve 2. maddedeki islemler tekrar edilir.
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5)Ulnar arter serbest birakilir. Elde dolagim yeniden baglamigsa arter
saglamdir.
Allen testi parmaktaki dolasim igin de kullanilabilir. Test proksimal

falanks hizasinda radial ve ulnar dijital artere basi yapilarak uygulanir (18).

3. Tetanoz profilaksisi

Akut yaralanma durumunda ABD’deki Hastaliklari Kontrol ve Onleme
Merkezi’'nin ‘Centers for Disease Control and Prevention’ tetanoz proflaksisi
icin Onerileri yaranin Ozelliklerine (Tablo-1) ve hastanin bagisiklama
OyklUsune (Tablo-2) dayanir (19, 20). GUnumuz kilavuzlari oksijen defisiti
olan yaralar C.tetani’ye anaerobik ortam sagladiklarindan tetanoz riskli yara
olarak degerlendirmektedir. Boylelikle ezilmis, canlihgini yitirmis dokularin
oldugu ya da kir/pas bulagi olan yaralarin tetanoza yatkinhidinin daha fazla
oldugu dusunulmektedir. Acik kiriklar, delici yaralanmalar ve apseler de

tetanoz riskli yaralar olarak degerlendirilir (21).

Tablo-1: Yaranin ozelligi.

Tetanoz riski olmayan Tetanoz riski olan
< 6 saat (yaralanmadan sonra gecen | > 6 saat
zaman)
<1 cm. derinlik > 1 cm derinlik
Temiz Kontamine
Dogrusal Yildiz seklinde
Sinir ve damarlar saglam Denerve, iskemik
Enfekte degil Enfekte

Tetanozu dnlemede bir diger 6nemli nokta acil servislere yaralanma
nedeniyle basvuran hastalarin tedavilerinin uygun yapilmasidir (22, 23).
Uygun vyaklasim yara bakiminin yapilmasi, bagisikligin saglanmasi ve
antibiyotik profilaksisidir. Cerrahinin amaci nekrotik dokularin

uzaklastirimasi, partlan koleksiyonun drene edilmesi ve sporlarin
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germinasyonu igin c¢evresel kosullarin uygun hale gelmesini saglayan

yabanci cisimlerin uzaklastiriimasidir (24).

Tablo-2: Akut Yarada Tetanoz Profilaksi Onerileri”.

Temiz ve kuguk yaralar Tum diger yaralar

Asillanma . *
o Td TIG Td TIG
oykusu
Bilinmiyor

Evet Hayir Evet Evet
ya da <3

Hayir Hayir
>3 Son dozdan Hayir Son dozdan Hayir

sonra >10 yil sonra >5 yil

gecti ise evet gecti ise evet

"< 7 vyasise DBT, 2 7 yas ise Td
* Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) onerileri.

Onceki asilanma 6yklsl bilinmeyen veya énceki dozlarinin dykuisi
belirsiz olan hastalar hi¢ tetanoz toksoid dozu almamis gibi dusunulmelidir.
Bu Kkigilerin temiz ve kuguk olmayan yaralarinin temizligi ve debridmani
sirasinda tetanoz toksoidi kadar tetanoz immun globulini (TIG)'ne de ihtiyaci
vardir. Bu grup hastalarin temiz ve kiguk yaralanmalarinda ise sadece
tetanoz toksoidi ile aktif badisiklanma yeterli olup pasif bagisiklanmaya gerek
yoktur (25, 26). Primer tetanoz asilamasini tamamlamis kisilerin her 10 yilda
bir rapel dozuna ihtiyaci vardir. Bu Kigilerin kontamine olmayan ve kuguk
kabul edilen yaralanmalarinda son dozun tzerinden 10 yildan uzun bir sure
gec¢misse bir rapel dozu yapilmasi uygundur. Ancak asilanmig kigilerin kiguk
bir yuzdesinde antitoksin seviyeleri 10 yil gegmeden minimal koruyucu
seviyenin altina inebildigi icin tetanoz yatkinhgi olan bir yara karsisinda
yeterli koruyucu antitoksin seviyesinden emin olmak i¢in 10 yil yerine son
dozdan beri 5 yildan fazla zaman geg¢misse bir rapel énerilir. En az 3 dozluk
primer asilamayi tamamlamis ve 5 yildan kisa bir sure igersinde son dozunu
veya rapelini almis Kisilerin yaralanmasinda higbir sekilde aktif veya pasif

bagisiklamaya gerek yoktur (19, 20, 25-27).
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Travmatik yaralara yaklagim Tablo-3’de 6zetlenmistir (21).

Tablo-3: Travmatik yaralara yaklagsim

1. Tum yaralar temizlenmeli ve gerekli ise debride edilmelidir.

2. Hastadan ya da hasta koopere degilse (¢ocuksa) yakinlarindan tetanoz
asilanma oykusu alinmalidir.

3. Tetanoz toksoidi (Tt)*, son asinin Uzerinden 10 yildan fazla zaman gecmis
ise uygulanmalidir.

4. Eger oykude son asinin 10 yildan daha uzun sure Once yapildigi
belirtiliyorsa immiinglobulin (TIG? uygulanmalidir. TIG uygulanmasi yara

siddeti ile iligkili olmamalidir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma U.U. Tip Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu onayinin
(Etik Kurul Onay No: 2009-8/15) alinmasini takiben Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Acil Servisinde yapilmigtir. Calismamiz prospektif ve
g6zlemsel bir arastirmadir. Calismaya 01.04.2009 ile 01.06.2010 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran izole el
travmall tim hastalarin alinmasi planlanmigtir. Calismaya 15 aylik donemde
toplam 540 hasta alinmistir. ilave el disi organ yaralanmasi olanlar, major
travmali hastalar ve calismaya katiimak istemeyen hastalar galisma digi
birakilmigtir.

Acil servise el travmasi ile gelen hastalarin muayene ve ilk
mudahalesi acil tip arastirma gorevlisi tarafindan yapimigtir. Acil tip
arastirma gorevlisi hastanin ¢alisma igin uygunlugunu degerlendirmis ve
hastaya calisma ile ilgili bilgi vermistir. Calismaya katiimayi kabul edilen
hastaya aydinlatiimis gonulli onam formu (Ek-1) okutularak imzalamasi
istenmistir. Calismaya alinan hastalarin verileri daha 6nce hazirlanan ve
hastayl degerlendiren acil tip arastirma gorevlisi tarafindan doldurulan “El
Travmali Hastalarin Degerlendiriimesi” formuna (Ek-2) kaydedilmistir. Bu
formda incelenen parametreler Tablo-4’te 6zetlenmistir.

Onam alinip bilgiler forma kaydedildikten sonra hastanin direkt
beyani ve acil tip arastirma gorevlisinin gozlemleri dogrultusunda form
doldurulmustur.

istatiksel analiz icin SPSS 16.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programi kullaniimigtir. Calismada yer alan
degiskenlerin 6zellikleri dogrultusunda tanimlayici istatistikler ve frekans
dagihmlar hesaplanmistir. Kategorik nitelikteki degiskenlerin
karsilastirlimasinda Pearson ki-kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo-4: inceleme Parametreleri.

1-Yas

2 — Cinsiyet

3 — Gelig Zamani (Saat)

3 — Meslek

4 — Gun

5 — Acil Servise Gelis Suresi
6 — Islem

7 — Neden

8 — El

9 — Taraf (Volar, Dorsal)
10-Parmak (1-5)

11 — Parmak Seviye
12 — Metakarp Seviye
13 — Fraktur ve Dislokasyon
14 — Seviye

15 — Amputasyon

16 — Yara Turu

17 — Grafi

18 — Konsultasyon

19 — Antibiyoterapi

20 — Mudahale

21 - Rapor
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BULGULAR

Calismaya 540 hasta alinmisg ancak 14 hasta kayitlardaki eksiklik
nedeniyle c¢alisma disi  birakilmistir.  Sonu¢ olarak 526 hasta
degerlendirilmigtir.

Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri
Calismaya alinan 526 hastanin yas ortalamasi 34,94+15,54’dur (3-79

yas). Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Sekil-4’de gdsterilmistir.

Yas

m0-10
m10-20
m20-30
m30-40
m40-50
m50-60
me0->

Sekil-4: Hastalarin yas grubuna gore dagilimi.

Calismaya alinan hastalarin 434’Gnu (%82,5) erkekler olusturmustur.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi sekil-5’de gdsterilmigtir.
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Cinsiyet

m Erkek

W Kadin

Sekil-5: Hastalarin cinsiyete gore dagilimi.

Calismaya alinan hastalarin 103’0 (%19,6) 10-12 saatleri arasinda,
94’0 (%17,9) 14-16 saatleri arasinda acil servise bagvurmustur. Hastalarin

acil servise basvuru zaman araliklari Sekil-6'da gosterilmistir.

Zaman

20 A
15 4
10 -
) ' |

08-10 10-12 12-14 16-18 18-20 20-24 24-08

|.a
C“|

15
£
o

Sekil-6: Hastalarin Acil Servise Basvuru Zamani

Calismaya danhil edilen hastalarin 56’s1 (%10.6) mobilya, 45'i (%8,6)

otomotiv sanayisinde c¢alismakta olup, meslek belirtimeyen hastalar 366
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(%69,6) ile en buyuk orani olusturmaktadir. Hastanemize el travmasi ile

basvurularin mesleki dagihmi Sekil-7’de gosterilmigtir.

Meslek
&0
69,6
70
60
50
40
30
20 10,6 86
10 4,6 : 6.3
0,4
Tekstil Mobilya Otomotiv Orman iscisi Ciftci Diger

Sekil-7: Hastalarin meslek grubuna gére dagilimi.
Calismaya katilan hastalarin 104’0 (%19,8) cuma gunu, 81’i (%15,4)
Carsamba gunu acil servise bagvurmustur. Basvuru gunlerinin dagilimi

Tablo-5'de gdsterilmistir.

Tablo-5: Basvuru gunlerinin dagihmi.

n %
Pazartesi 46 8,7
Sal 83 15,8
Garsamba 81 15,4
Persembe 64 12,2
Cuma 104 19,8
Cumartesi 87 16,5
Pazar 61 11,6
Toplam 526 100,0

El travmasinin olusu ile acil servise basvuru arasinda gegen sulre
incelenen bir diger parametredir. Buna gore hastalarin 267’si (%56.5) 0-60 dk
icinde acil servise basvurmustur. Tablo-6’da acil servise bagvuru sureleri

gorulmektedir.
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Tablo-6: Acil servise basvuru suresi.

n %
0-60 dk 297 56,5
60-120 dk 129 245
180-240 dk 50 9,5
180-240 dk 23 4.4
240dk - > 27 51
Toplam 526 100,0

Bagka bir saglik kurulusundan hastanemize yonlendirilen hastalara,

dis merkezde herhangi bir girisim/tedavi yapilip yapilmadigi sorulmus ve

kayit altina alinmigtir. Buna gore 141 (%26.8) hasta dis merkezde pansuman

yapilip, tarafimiza yonlendirilmistir. Tablo-7’de dis merkezde yapilan islemler

gOsterilmigtir.

Tablo-7: Dig merkezde yapilan iglem orani.

%

1-Mudahale yapiimamig 18 6,3
2-Pansuman 141 49,1
3-Primer siutiurasyon 4 1,4
4-Tetanoz profilaksisi 8 2,8
5-Pansuman + Tetanoz profilaksisi 101 35,2
6-Coklu islem 15 5,2
Toplam 287 100,0

Hastanemize el travmasi ile basvuran hastalarin 247’si (%47,0) is

kazasi, 222’'si (%42,2) ise ev kazasi sonucu yaralanmigtir. Tablo-8'de el

travmasi nedenleri verilmektedir.
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Tablo-8: El travmasi nedenleri.

n %
Ev kazalan 222 42,2
Is kazalar 247 47,0
Spor yaralanmasi 6 11
Trafik kazalan 4 0,8
Kendine zarar verme 11 2,1
Darp edilme, bigaklanma 3 0,6
Alkol, uyusturucu alim sonrasi 1 0,2
Diger 32 6,1
Toplam 526 100,0

Hastalarin cinsiyetleri ile travma nedenleri karsilastiriimig ancak
istatistiksel agindan anlaml bir farklihk bulunamamistir. Tablo-9’da cinsiyet

ile travma nedenleri kargilastiriimistir.

Tablo-9: Cinsiyete gore travma nedenleri.

Neden
Alkol,
Kendine Darp uyusturucu
) Spor | Trafik | zarar edilme, alim
EvK.  IsK. K. K. verme : bicaklanma sonrasi Diger Toplam
Erkek - Sayi 180 = 202 5 4 10 2 0 28 431
% %41,8 | %46,9 | %1,2 | %0,9 %2,3 %0,5 %0,0 %6,5 | %100
% 0 0 0, 0 0 0, 0, 0, 0,
Toplam %34,4 | %38,6 | %1,0 | %0,8 %1,9 %0,4 %0,0 05,4 | %82,4
Kadin | say 39 45 1 0 1 1 1 4 92
% %42,4 | %48,9 | %1,1 | %0,0 %1,1 %1,1 11 %4,3 | %100,0
%
0, 0, 0, 0 0 0, 0, 0, 0,
Toplam %7,5 | %8,6 | %0,2 | %0,0 %0,2 %0,2 00,2 0,8 | %17,6
Toplam | sayi 219 | 247 6 4 11 3 1 32 526
% %41,9 | %47,2 | %1,1 | %0,8 %2,1 %0,6 %0,2 %6,1 | %2100
K:Kazalari

Hastalarin cinsiyetleri ile bagvuru zamani karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, erkek hastalarin 10-12
saatleri arasinda, kadin hastalarin ise 14-16 saatleri arasinda daha sik
basvuru yapmis oldugu gorulmektedir. Tablo-10’da cinsiyet-bagvuru zamani

gOsterilmigtir.
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Tablo-10: Cinsiyete gore bagvuru zamani.

Zaman
Toplam
08-10 | 10-12 | 12-14 | 14-16 | 16-18 | 18-20 | 20-24 | 24-08

Erkek Sayi 34 89 58 74 67 47 37 25 431
% %7,9 | %20,6 | %13,5 | %17,2 | %15,5 | %10,9 | %8,6 | %5,8 | %100,0
% Toplam | %6,5 | %17,0 | %11,1 | %14,1 | %12,8 | %9,0 | %7,1 | %4,8 | %82,4

Kadin Sayi 7 13 19 20 13 12 5 3 92
% %7,6 %14,1  %20,7 1 %21,7 %14,1 %13,0 %54 %3,3 @ %100,0
% Toplam @ %1,3 | %2,5  %3,6 %3,8 @ %25  %2,3 %1,0 ,6 %17,6

Toplam Sayi 41 102 77 94 80 59 42 28 526
% Cinsiyet = %7,8 | %19,5  %14,7 %18,0 %153 %11,3 %8,0 | %5,4 | %100,0

Calismamizda yer alan hastalarin 275’inde (%52,3) sol elde,

257’inde ise (%47,7) sag elde yaralanma tespit edilmigtir.

Hastalarin 243’Unde (%46,2)

elin volar

g6zlenmis olup Tablo-11’de yaralanan taraf belirtilmistir.

Tablo-11: Yaralanan taraf dagilimi.

yuzunde vyaralanma

Volar 243 48,0
Dorsal 223 44,1
Volar ve dorsal 40 7.9

Toplam 506 100,0

109’unda

El travmasi ile bagvuran hastalarin 121’inde (%23.0) ikinci parmak,

(%20.7) Dbirinci

parmak yaralanmasi

gOzlenmisgtir.

parmaklarin orani sematik olarak Sekil-8'de gosterilmistir.
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Sekil-8:Yaralanan parmaklarin orani.

Parmak travmasi ile gelen hastalarin 256’sinda

(%48.7) distal

seviyede yaralanma oldugu gozlenmigtir. Tablo-12'de yaralanan parmak

seviyeleri gosterilmigtir.

Tablo-12: Yaralanan parmak seviyesi.

n %
Proksimal seviye 137 27,8
Orta seviye 91 18,5
Distal seviye 256 52,0
Coklu seviye 8 1,7
Toplam 492 100,0

Calismamiza dahil edilen hastalarin 89’unda (%16.9) metakarp

seviyesinde yaralanma mevcuttur. Tablo-13’'de metakarp seviyesinde

yaralanma orani gorulmektedir.
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Tablo-13: Metakarp seviyesinde yaralanma orani.

n

%

Var 89 16,9
Yok 437 83,1
Toplam 526 100,0

Basvurularin 153’Unde (%29.1) fraktir ya da dislokasyon tespit

edilmistir. Tablo-14’da fraktlr, dislokasyon oranlari gértulmektedir.

Tablo-14: Hastalarda saptanan fraktur ve dislokasyon orani.

n

%

Var 153 29,1
Yok 373 70,9
Toplam 526 100,0

Parmaginda kirik tespit edilen hastalarin 102’sinde (%19.4) kirik

distal seviyededir. Tablo-15'de kirik seviyeleri gosterilmistir.

Tablo-15: Saptanan kirik seviyesi oranlari.

n %
Proksimal 20 12,5
Orta 34 21,3
Distal 102 63,8
Coklu seviye 4 2,4
Toplam 160 100,0
Calismaya dahil edilen hastalarin 155'inde (%29.5) yuzeyel

yaralanma, 66’sinda (%12.5) tendon yaralanmasi tespit edilmistir. Tablo-

16’de yaralanma turleri gosterilmigtir.
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Tablo-16: Yaralanma turd.

%

1-Yiizeyel 155 29,5
2-Doku defekti 63 12,0
3-Tendon hasari 66 12,5
4-Sinir kesisi 9 1,7
5-Fraktiir, dislokasyon 36 6,8
6-Amputasyon 37 7,0
7-Subamputasyon 5 1,0
Diger ¢oklu yaralanma tiirii 155 29.5
Toplam 526 100,0
Meslek grubu ile vyaralanma turd Kkarsilastirlmis ve mobilya

sektoriinde calisanlarin en ¢ok yuzeyel yaralanma nedeniyle bagvurdugu

tespit edilmigtir. Tablo-17’7de meslek gruplari ile yaralanma tarleri
karsilastiriimistir.
Tablo-17: Meslek grubu ile yaralanma turinun karsilastirilmasi.
Yiizeyel Doku. Tendon Sin.ir. ' Fraktiir, Amp. Sub %:I:Lu
defekti | hasan | kesisi i Dislokasyon Amp. tiri | Toplam
Tekstil  Say 4 2 4 2 3 1 0 8 24
% 16,67 8,33 16,67 8,33 12,5 4,17 0 33,33 100
% Toplam 0,76 0,38 0,76 0,38 0,57 0,19 0 1,52 4,5
Mobilya : Sayi 10 7 8 1 9 2 0 19 56
% 17,86 12,5 14,29 1,79 16,07 3,57 0 33,93 100
% Toplam 1,9 1,33 1,52 0,19 1,71 0,38 0 3,61 10,6
Otomotiv | Sayi 14 2 4 0 5 3 0 17 45
% 31,11 4,44 8,89 0 11,11 6,67 0 37,78 100
% Toplam 2,66 0,38 0,76 0 0,95 0,57 0 3,23 8,5
Ciftci Say 4 6 4 0 1 6 0 12 33
% 12,12 18,18 12,12 0 3,03 18,18 0 36,36 100
% Toplam = 0,76 1,14 0,76 0 0,19 1,14 0 2,28 6,2
Diger Sayi 123 46 46 6 18 25 5 99 368
% 33,42 12,5 12,5 1,63 4,89 6,79 . 1,36 26,9 100
%Toplam 23,38 8,75 8,75 1,14 3,42 475 0,95 18,82 69,9
Toplam  Sayi 155 63 66 9 36 37 5 155 526
% 29,47 11,98 12,55 1,71 6,84 7,03 0,95 @ 2947 100

Amp: Amputasyon
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Hastanemizde mudahalesi yapilan hastalardan 180’i (%34.2) primer
suture edilmig, 37’sine (%7) guduk onarimi yapilmis olup Tablo-18'de yapilan

mudahaleler gosterilmistir.

Tablo-18: Yapilan Mudahale Oranlari

n %
1-Primer siitlirasyon 180 34,2
2-Doku defekti onarimi 16 3,0
3-Tendon onarimi 36 6,8
4-Tirnak yatagi onarimi 1 0,2
5-igne fiksasyon 1 0,2
6-Al¢i teknikleri 7 13
7-Giidiik onarimi 37 7,0
8-Tetanoz profilaksisi 10 19
9-Diger (Goklu iglem) 238 45,4
Toplam 526 100,0

Acil servise el travmasi ile basvuran 450 hastadan (%85.6) direkt
grafi istenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 367’si (%69.8) el cerrahisi
ile konsulte edilmigtir. Hastalarin 334’Une (%63.5) antibiyotik regete edilmis
ve tedavisi dizenlenen 155 hastaya (%29.5) istirahat raporu verilmistir.

Acil servise basvuran el travmali 526 hastanin 429’u (%81.6) yapilan

mudahalenin ardindan taburcu edilmistir (Tablo-19).

Tablo-19: El Travmali Hastalarin Sonuglanma Sekli

n

%

Taburcu 429 81,6
Yatis 77 14,6
Sevk 10 19
Tedaviyi ret 8 15
Diger 2 0,4
Toplam 526 100,0
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TARTISMA VE SONUG

GUnUmuzde acil servise bagvuran yaralanmalarin yaklasik %10-
30’unu parmak ve el yaralanmalari olusturur. Ulkemizde bu oran yaklagik
%26’dir (28-30). Acil servise bagvuran el travmasi oraninin bu denli yUksek
olusu acil servislerdeki is yukunu arttirmaktadir. El travmasi ozellikle ¢aligsan
nifusu etkilediginden tedavi ve rehabilitasyon giderleri de g6z dnline alinarak
ciddi bir maliyet ve is glici kaybindan sbéz etmek olasidir. incelenen
olgulardaki  yaralanmalarin  ¢ogu  dikkatsizlik ve  egitimsizlikten
kaynaklanmaktadir. Gerekli, basit tedbirlerin alinmasi ve mesleki egitim
programlarinin yayginlastiriimasi ile bu yaralanmalarin 6nune gegilebilir.
Bdylece is gucu kaybinda ve saglik harcamalarinda onemli bir dusus
saglanabilir.

Alderman ve ark. (30) yaptigi ve 2 yillik bir dénemde 5 farkli acil
merkeze bagvuran 50272 hastayl kapsayan c¢alismada tUm yaralanmalarin
%28.6’sInin el ve el bilegi yaralanmasi oldugu ancak el biledi frakttrleri dahil
edilmediginde bu oranin %25.7’ye dustugu ve acil servislere bagvuran tim
hastalarin igindeki oranin %15.8 oldugu bildirilmigtir. Calismada, el
yaralanmalarinin Glke ekonomisi Gzerine etkileri arastiriimistir. Cikan sonug
carpicidir. Sadece bir yilda Amerika Birlesik Devletleri Michigan Universitesi
hastanesine basvuran 2632 hastanin toplam devlet butgesine yuku
2.420.899 Amerikan dolaridir. Bu denli yuksek tedavi masraflari gerektiren el
travmalarinin engellenmesinin tedavi asamasindan daha 6nemli oldugunu
sdylemek mimkindir. Ozellikle is ve ev kazalarinin engellenmesi temel
amac olmahdir. S6z konusu arastirmada, ameliyat giderleri toplam
harcamanin %80 kadarini olusturur. Bu da onleyici hizmetlerin 6nemini
vurgulamaktadir. Dias ve Elias’in ortaklasa yaptiklari c¢alisma (31), el
travmasi ile hastaneye basvuran hastalarin tedavilerinin oldukg¢a yuksek
maliyetli tedavilerden biri oldugunu ortaya koymustur. Calismada sadece

ingiltere’de on yillik periyot ele alindiginda (1990-2000), el travmasi sonucu
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tedavi edilen hastalarin tedavi masraflari 100 milyon sterlin olarak
belirtilmigtir.

El travmasi gorulme sikhgl bolgelere ve Ulkelere gore degiskenlik
gOstermektedir. El travmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin genelinde travmaya
maruz kalanlarin gogunun erkek oldugu gézlenmistir. Ozgenel ve ark. (32)
pediyatrik olgular Uzerinde yaptiklari galismada, erkek ¢ocuklarda rastlanan
yaralanma orani %83, kiz ¢ocuklarinda ise %17 olarak tespit edilmistir.
Yapilan bu ¢alismada yas araligi 1-11 olarak alinmistir. Calismamizda 0-10
yas arasl olgu sayisi 34’tir, genel dagilima orani ise %6.5tir. Referans
araligi 0-20 yas olarak alindiginda olgu sayisi 89, cinsiyet bazinda ele
alindiginda; erkek hasta 76, kadin hasta 13 olarak gorulmektedir. Bu
oranlarin genele dagiliminda 0-20 yas arasi %85.4 erkek, %14.6 kadin ve
genel istatistik payl %17 gibi kicimsenmeyecek bir orandir. Sahin ve ark.
(29) rehabilitasyon hastalari Gzerinde yaptigi pediyatrik yas gruplarinin baz
alindigi galismada; 0-16 yas grubu dahil edilmis olup, bunlardan %70.8’inin
erkek ve %29.2’unun ise kiz gocuklarindan olustugu goérilmustir. Karasoy ve
ark. (28) 1937 hasta ile yaptiklari retrospektif calismada erkeklerin orani
%82.13, kadinlarin orani ise %17.87 olarak bulunmustur. Singapur'da 2009
yihinda 525 hasta ile yapilan yapilan bir ¢alismada (33) el travmasi ile
basvuran hastalarin %88’inin erkek ve kalan %12’lik payin kadinlara ait
oldugu goérulmustar. Sanal ve ark. (34) yapmis oldugu 127 hastalik
calismada erkek olgu sayisi 126 olarak belirtiimigtir. Erkek olgularin %99
olmasinin temel nedeni ¢alismanin Diyarbakir Askeri Hastanesinde yapiimis
olmasidir. Trybus ve ark. (35) yaptidi calismada, Polonya’nin Krakov
sehrindeki el yaralanmalari incelenmistir. Krakov sehri Ulkenin en eski
yerlesim birimlerinden biri olmakla beraber, kozmopolit yapisi ve son
yilllardaki sanayilesme egilimi ile Bursa’ya benzer bir yapi sergilemektedir.
S6z konusu calismada 1987 — 2000 yillari arasinda 1199 hasta geriye donik
olarak incelenmig; ortalama yasin 37 ve erkek olgu oraninin da %80.6 oldugu
gérilmustir. Unll ve ark. (36) yapmis oldugu calismada ise cinsiyet dagihmi,
%70.16 erkek, %29.84 kadin hasta olarak bildirilmigtir. Keskin ve ark. (37)

tendon yaralanmali hastalarin klinik 6zelliklerini ortaya koymaya yonelik 154
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hastalik retrospektif c¢alismasinda, tendon yaralanmasina maruz kalan
vakalarin %90.9'u erkek, %9.01’i kadin olarak belirtiimigtir. Calismamizda
erkek populasyon orani %82.5, kadin orani ise %17.5’tir. Calismamiz cinsiyet
dagilimi agisindan literattirle uyumlu gériinmektedir. Sonug olarak erkeklerde
el travmasi gorulme orani kadinlardan daha yuksektir. Bunun temel nedenleri
olarak en ¢cok yaralanma sebebi olan ig kazalarinda erkek nufusun daha fazla
yer almasi ve kadinlarin aletli el isleriyle daha az ugrasiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

El travmasi ile acil servise bagvuran hastalarin yas gruplari
incelendiginde Singapur'da yapilan bir ¢calismada %51 hastanin 20-30 yas
grubunda oldugu gorulmustar (33). Karasoy ve ark. (28) ¢alismasinda en sik
15-35 yas grubunda yaralanma oldugu gézlenmistir. Keskin ve ark. (37)
calismasinda el travmalarinin en sik (%39) 3. dekatta oldugu gorulmustar.
Sorock ve ark. (39) serisinde el travmalarinin %75’inin 44 yasin altinda
oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise literatire benzer sekilde
travmanin en sik (%49) 20-40 yas grubunda oldugu saptanmistir. El
yaralanmalari hayati tehlikeye neden olmamalarina ragmen fonksiyonel
kayiplara ve gunlik yasam aktivitelerinde o6zurlulik gelismesine neden
olmaktadir. Yaralanmalarin o6zellikle aktif c¢alisma yaslarinda daha sik
gbzlenmesi ve bunun yarattigi is gucu kaybir sonucu bireysel ve ulke
ekonomisine getirdigi zarar kaginilmaz olarak artis gostermektedir.

Calismamizda inceledigimiz yaralanmalarin %47’si is kazalarina
bagdli meydana gelmistir. Ev kazalarinin orani ise %42.2'dir. Trybus ve ark.
(35) calismasinda belirtilen kaza oranlari bizim calismamizdaki oranlara son
derece yakindir. Karasoy ve ark.’nin (28) 1937 hasta ile yaptiklari calismada
is kazalarinin orani %40 olarak bildirilmistir. Singapur'daki ¢calismada (33) is
kazalarinin genele orani %63 bulunmustur. Calismalarda is kazalarina bagl
el yaralanmalarinin sikliginin  yuksek olarak bulunmasi endustriyel
kuruluglarda koruyucu guvenlik tedbirlerine yeterli Gnemin veriimemesinden
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda yaralamalarin olusumunda dikkatsizlik de
onemli bir faktor olarak rol almaktadir. Endustriyel makinelerde basit bazi

guvenlik tedbirlerinin alinmasi ve uygulanmasi, agir yuklerin taginmasi
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esnasinda mekanik duzeneklerin kullaniimasi durumunda ve ig yeri fiziksel
kosullarinin  yeterliginin saglanmasi halinde mesleki el travmalarinin
sikhiginda onemli bir dusus saglanabilecektir.

Unli ve ark. (36) yapmis oldugu calismada vakalarin %44.1’inin
kereste sanayisinde calistigl tespit edilmistir. Kereste birgok sektorin ve
Ozellikle de mobilya sektorinun hammadde saglayicisidir.  Birgok
arastirmada el yaralanmalarinin en ¢ok goruldugu sektor mobilya olarak
gecer. Bunun temel nedeni mobilya sanayinde kullanilan makine ve
gereglerin gelisen teknoloji ve guvenlik standartlarini oldukga geriden takip
etmesi olarak gosterilebilir. Mackenzie ve Peters’in yaptigi ¢alismada (40),
%53 gibi buylk bir oranda metal sanayide calisan iscgilerin daha sik el
yaralanmasina maruz kaldiklari gérulmustir. Calismaya aldigimiz hastalarin
meslek gruplarina gére dagilimi yapildiginda; %10.6 ile mobilya, % 8.6
otomotiv, %6.3 ciftci, %4.6 tekstil, %0.4 orman, %69.6 diger olarak
saptanmistir. Goraldigu gibi diger parametresinde yiksek bir oran s6z
konusudur. Bunun nedeni beyan eksikligi ya da beyan edilen yaralanma
sebebinin hangi sanayi koluna baglh oldugunun tam olarak tespit
edilememesi olabilir.

Calismamizda alkol alimi sonrasi meydana gelen yaralanmalarin
orani %0.2°dir. Trybus ve ark. (41) yaptigi calismada alkol alimi sonrasi
meydana gelen yaralanma oraninin %26.7 gibi bizden ¢ok farkh bir oranda
olusu bizim arastirmamizdaki yaralanmalarin buylk bir kisminin galisma
saatlerinde meydana gelmesinden ya da toplumumuzun kulttrel yapisi ve
dini inanglari nedeniyle hasta tarafindan saklaniyor olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda en fazla (%19.8 oraninda) yaralanma basvurusunun
cuma gunu en az yaralanma basvurusunun (%8.7) ise pazartesi gunu oldugu
gorulmustur. Meslek gruplari ile bagvuru gunleri kargilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bulunmasa da mobilya sanayisine mensup hastalarin en sik
¢carsamba glnU otomotiv sanayisine mensup hastalarin da en sik cuma gunu
basvurdugu gorulmastur. Clark ve ark. (42) Glasgow’da yaptiklari calismada

en sik bagvurunun ylizde %16.24 ile cumartesi gunu oldugu bildirilmistir.
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Haftanin son is gunleri olan cuma ve cumartesi gunlerinde yaralanma
oraninin artmasinin nedeni hafta sonuna dogru c¢alisanlarda beliren
yorgunluk ve ise konsantre olma gugcligu olabilir. Haftanin ilk gini olan
pazartesi gunu yaralanmanin en az sayida olugu tum bu soylenenleri
dogrular niteliktedir. Buradan yola c¢ikarak oOzellikle el becerisine dayall
islerde mola sikhgi ve suresinin hafta sonuna dogru arttirilmasinin yaralanma
oranini azaltacagini ongorebiliriz. Ayni sekilde calisma saatlerinin olagan
dizeyin Uzerine c¢ikariimasinin agsiri yorgunluk ve konsantrasyon guglugu
olusturarak kaza oranini arttiracagini soyleyebiliriz. Bu nedenle calisma
saatlerinin duzenlenmesi ve buna uygunlugun surekli olarak isci saghgi
komisyonlarinca denetlenmesi saglanmaldir.

Ersan’in (43) yapmis oldugu calismada, marangozlarda meydana
gelen el yaralanmalari incelenmistir. Calismaya dahil edilen olgularin tamami
erkektir. Calismada hangi elin dominant oldugu incelenmis ve %88.9 sag el,
%7 sol el, %2.9 dedisken sag ve %1.3 oraninda degisken sol oldugu
gorulmustlr. Yas ortalamasi 32.4 olarak saptanmistir. Trybus ve ark. (35)
yaptigi calismada dominant eldeki yaralanma orani %51.2 olarak tespit
edilmistir. Singapur'da yapilan galismaya goére %55 hastada sol el, %46
hastada sag el yaralanmasi saptanmigtir. Calismamizda dominant el
parametresi belirtiimemistir. Ancak hangi elin yaralanmis oldugu veriler
arasinda yer almaktadir. Calismaya dahil ettigimiz 526 hastanin %52,3’iinde
sol el, %47.7’sinde ise sag el yaralanmasi mevcuttur.

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin %94,7’sinde parmak, %5,3’Unde
el ayasi ya da el sirtinda yaralanma tespit edilmigtir. Calismamizda %438
hastada yaralanma volar ylzde, %44,1 hastada dorsal yuzde, %7,9 hastada
ise iki yuzde birden yaralanma tespit edilmigtir. Choyce ve ark. (38) yaptigi
calismada parmak yaralanmalari %83 oraninda bildiriimistir. Ayni ¢alismada
en sik yaralanan parmagin %27 oranla birinci parmak, ikinci siklikta %23
oranla 5. parmak oldugu ve en az yaralanan parmagin da %7’lik oranla 2.
parmak oldugu gérilmistir. Unlii ve ark. (36) calismasinda en sik yaralanan
parmagin % 26,78 ile Gglincu parmak oldugu en az yaralanan parmagin ise

%11,33 ile besinci parmak oldugu goérilmustir. Bizim calismamizda ise en
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sik yaralanan parmak %24,3 ile ikinci parmak en az yaralanan parmak da
%7,2 oranla dordincu parmak olmustur. Calisma sonuglari bir genelleme
yapillmasina izin vermeyecek olgude farkliliklar icermektedir. Gelecekte
yapilacak kapsamli c¢alismalar bir genelleme vyapilmasina olanak
saglayacaktir.

Genel olarak literaturde c¢oklu parmak yaralanmalarindan so6z
edilmemistir ancak bizim c¢alismamizda c¢oklu parmak yaralanmalari da
degerlendiriimis olup en sik %6,4 ile ikinci ve Ugluncu parmagin beraber
yaralandigi1 goralmustar.

Calismamizda saptanan parmak yaralanmalarinin %52’si distal
falanks, %18.5’i ise orta falanks seviyesinde meydana gelmistir. Parmak
fraktur ve dislokasyonlarina bakildiginda ise %63.8 oraninda distal seviyede,
%21.3 oraninda orta seviyede ve %12.5 oraninda proksimalde fraktur ve
dislokasyonun oldugu gorualmustar.

Ayni anda birden fazla kisimda meydana gelen fraktir ve
dislokasyon sayisi oldukga azdir. Literatlr incelendiginde seviye ile ilgili farkli
siniflamalar yapilmis oldugu gorulmustur. Bu nedenle tam bir karsilagtirma
yapamamakla beraber calismamizda daha c¢ok distal seviyede fraktur ve
dislokasyon oldugu saptanmistir.

Calismamizda metakarpal seviyedeki yaralanmalarin orani %16.9
olarak tespit edilmistir. El yaralanmalari buttnudyle ele alindiginda parmak ve
Ozellikle de parmak uglarindaki yaralanmalarin anlamli olarak fazla oldugu
g6ze carpmaktadir. Bu nedenle yaralanmalari dnlemenin en iyi yolu isgilerin
eldivenle caligmalarini tegvik etmektir. Ancak gorusulen isgilerin ¢ogu
eldivenlerin ince igler yapmayi onledigini ve elin kontrolunu guglestirdigini bu
nedenle eldiven takmak istemediklerini ifade etmiglerdir. Sonu¢ olarak
koruyucu eldiven tasarimlarinda her is koluna ayri olarak, ozellikle
parmaklara ve ug¢ kisimlara yonelik koruma ve elin diger kisimlarini rahat
ettirecek ergonomik eldivenler tasarlarlanmasi ve kullanimin
yayginlastirimasinin is kazalarina bagli el travmasi oranini azaltacagini

disunmekteyiz.
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Calismamizdaki el yaralanmalarinin %29.1’'inde fraktir ve/veya
dislokasyon tespit edilmistir. Unli ve ark. (36) ¢alismasinda %23,24 oraninda
fraktur bildirilmistir. Choyce ve ark. (38) spora bagh el yaralanmalarinin
incelendigi calismasinda fraktlir orani %68 olarak bildirilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri is bUrosu istatistiklerindeki incelemede (44) is kazasi
gecirip el yaralanmasi olan 944 vaka incelenmis, vakalarin %26 ‘sinda fraktur
tespit edilmigtir.

Literattrde bildirilen ve bizim calismamizda da desteklenen fraktir ve
dislokasyon orani yaklasik %30 ile azimsanmayacak seviyededir. Bunun
nedeni sanayinin gelismesiyle beraber makinelerle ¢calismanin yayginlagsmasi
olabilir. Buyuk capta ve agir is makineleri agir sanayinin vazgecilmezi
konumundadir. Bu da is yukinU sanayi agisindan hafifletmesine ragmen
meydana gelebilecek yaralanmanin bayukligunu ve ciddiyetini arttirmaktadir.
Mobilya sanayisinde kullanilan kesmeye yonelik bircok makinenin son derece
tehlikeli oldugu yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir (43). Otomotiv veya
diger genel adiyla agir metal sanayide kullanilan bayuk ¢aplh pres makineleri,
bu sanayinin temel tagini olusturur. Meydana gelen yaralanmalarin buyuk
cogunlugu bu tur makineleri kullanan personelin egitim yetersizligi ve bu
makinelerin glvenlik standartlarinin  son derece dusik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sorrock ve ark. (39) tarafindan yapilan bir g¢alismada,
olaganin Uzerinde galisma performansi istenenlerde kaza orani %14,3 iken,
olagan calisma temposu ile c¢alisanlarda bu oran %2,3'dur. Eldiven
giymeyenlerde kaza orani %27,9 iken, eldiven kullananlarda bu oran %19,1
olarak saptanmigtir. Hastalara neden yaralandiklari soruldugunda; %53,71’i
eldiven kullanmadidi igin, %29,2’si acelecilik ve telas, %4,5’i alisik olmadigi
malzeme ve ekipman ile c¢alisirken, %5,6’s1 gerginlik sonucu, %3,9'u
yapmaya alisik olmadigi bir metod sonucu, %2,2’si farkl bir galisma metodu
uygulanmasi sirasinda, %2,4’G ise kendisini hasta hissetmesine ragmen
galismak zorunda olmasi nedeniyle yaralandigini ifade etmiglerdir. Unlii ve
ark. (36) serilerinde en sik yaralanma sebebi %29,41 ile dikkatsizlik, ikinci
sirayl ise %25,4 ile elin ¢calisan makineye bilingli olarak sokulmasi olarak

belirtilmigtir.
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Acil servise el travmasi ile basvuran hastalarda yaralanma turleri
incelenmigtir. Buna goére siniflandirma; yuzeyel, doku defekti, tendon hasari,
sinir kesisi, fraktir ve dislokasyon, amputasyon, subamputasyon olarak
yapimistir. En sik rastlanan yara tird %29.5 ile yuzeyel yaralanmalar
olmustur. Tendon hasari %12.5 ile en sik rastlanan ikinci yara turu olmusgtur.
Coklu yaralanmalarda ise %4,9 ile yuzeyel yaralanmaya fraktir ve
dislokasyonun eslik ettigi gorulmustir. Karasoy ve ark. (28) calismasinda
olgularin 1/3 den fazlasini izole cilt kesileri olustururken, izole tendon kesileri
ikinci sirada yer almigtir. Mesleklere gore yaralanma turleri incelendiginde
calismaya dahil ettigimiz meslek gruplarinin genelinde cilt kesileri birinci
sirayl almasina ragmen ciftcilerde %18,2 oranina sahip doku defekti ve ayni
orana sahip amputasyonlar birinci siray1 paylasmiglardir. Yaralanmalar olug
sekline gore siniflandiriimig ve kendine zarar vermek amaciyla el kesisi
olusturan hastalarin, %54.5’inde tendon yaralanmasinin oldugu goérulmustar
bu dikkat c¢ekici bir durumdur. Bu dikkat gekici durumun muhtemel sebebi
anksiyete nedenli cama vurma ya da intihar amacl eylemlerde delici kesici
aletlerin sik kullaniimasi olabilir. Watts ve ark. (45) yaptiklari ¢alismada el
travmalarinda tendon hasari incelemigtir. Arastirmaya gore ekstensor tendon
yaralanmalari en sik gorulen tendon yaralanmalaridir.

El travmalarinda inceledigimiz bir diger parametre ise
amputasyonlardir. Unli ve ark. (36) verilerinde amputasyon orani %5,9
olarak bildirilmigtir. Bizim verilerimize gore el yaralanmalari ile acil servise
basvuran hastalarda amputasyon gorulme orani %8 (total ve subtotal
amputasyonlar dahil) olarak tespit edilmistir. Aygan ve ark. (46) yaptigi 10
yillik 328 hastalik calismada amputasyonlar ve nedenleri retrospektif olarak
incelenmigtir. Travmatik amputasyonlar %44,81 ile ilk sirada yer almigtir.
Ayni caligsmada travma ve yaniklar gibi etiyolojilerin mutlak o6nlenebilir
nedenler oldugu onemle vurgulanmigtir.

El travmasi gegiren olgularin %54,6’si 6nce bir dig merkeze
basvurmus oradan hastanemize yodnlendiriimis, %45,4’U ise direkt olarak
hastanemize bagvurmustur. Calismaya aldigimiz 526 hastadan %56,5’i ilk bir

saatte acil servise ulagmistir. Trybus ve ark. (35) yapmis oldugu calismada
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vakalarin hastaneye bagvuru sureleri ortalama 6,8 saat olarak bildirilmistir.
Choyce ve ark. (38) serilerinde %29 oraninda hastanin 24 saatten sonra
hastaneye basvurdugu bildirilmigtir. Bizde hastaneye basvuru suresinin bu
denli kisa olmasi hastanemizin gehir i¢i ulagimi i¢cin uygun bir pozisyonda
olmasindan kaynaklanabilir. Ayni zamanda Bursa’da bulunan iki buyuk
sanayi bolgesine yakin olmasi ve Bursa’da bulunan tek Universite hastanesi
olarak en kapsamli el cerrahisi kliniginin hastanemizde bulunmasi oranin
yuksek olmasini agiklayan nedenlerden birkacgidir. Yine ayni parametreler
Isiginda 60-120 dakika arasi hastaneye basvuran vaka orani %24.5 ile ikinci
sirada gelmektedir. Uglincti basvuru arah@ 120-180 dakikadir ve basvuru
orani %9.5’tir. Doérdunct basvuru arahdr 180-240 dakikadir ve bu sirede
gelen hasta orani %4.4’dur. Bizim ¢alismamizda 6 saat ve Uzeri bagvuran
vaka sayisi sadece 1 tanedir. O da arastirma genelinde bir anlam
tasimayacag! igin 240 dakika Uzeri olarak degerlendirilmistir. Basvuru
suresinin yurtdisi ¢calismalarda daha uzun oldugu bizim ¢alismamizda ise ¢ok
daha kisa oldugu goérulmektedir. Bunun temel nedeninin hastanemizin
merkezi konumundan ve saglik kuruluglar arasindaki sevk zincirinde
aksakliklar olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Mesleklere gore basvuru
suresi ele alindiginda otomotiv sektdrli ve mobilya sektdrl arasinda ve
otomotiv ve ciftcilik arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Otomotiv
sektorindekiler ortalama 1 saatte, mobilyacilar ortalama 1,5 saatte ve ciftciler
ortalama 2 saatte hastanemize basvurmuslardir.

Acil servise bagka saglik kurulusundan yonlendirilen 287 vaka
(%54.6) incelendiginde bu vakalarin %49.1°i pansuman yapilarak, %35.2’si
pansuman ve tetanoz profilaksisi uygulanarak, %6.3’'U ise higbir midahale
yapilmadan tarafimiza yonlendirilmigtir. Yaranlanmalarin %6,3’4nin herhangi
bir muiudahale vyapilmadan tarafimiza yoénlendiriimesi duagsundurtcu bir
gercektir.

Acil servise el travmasi ile bagvuran hastalara en sik yapilan iglem
%34.2 orani ile primer sutlirasyon olmustur Yaralanmalarin gogunu yuzeyel
yaralanmalarin olusturdugunu dustnursek en sik basvurulan yontemin primer

sutirasyon olmasi dogaldir. Hastalarimizin, %7’sine guduk onarimi,
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%45,4’Une ise birden fazla iglem yapilmigtir. Daha once belirttigimiz gibi
calismamizda parmak amputasyonu orani % 8 olarak saptanmigtir. Toplam
amputasyon oraninin %8 oldugu dusunulirse %7 gibi yuksek bir ylzdeyle
guduk onarim isleminin yapilmasinin nedenleri goyle siralanabilir:
Yaralanmalarin 6zellikle parmak distalini ilgilendirmesi ve burada dolagimin
reimplantasyona fazla izin vermeyisi, amputasyon yapilan vakalarda
yaralanmanin ezici kuvvetler etkisiyle olmasi, amputatin uygun kosullarda
getirilmeyisi ya da yoklugu, acil serviste reimplantasyon kararini belirleyen el
cerrahisi hekiminin ilgili uzmana vaka takdiminde kimi zaman subjektif
olmasi.

El travmalarinin genelde 3. basamak saglik kuruluslarinda tedavi
edildigi Ulkemizde, el travmasina dogru triyaji uygulayacak personelin egitimi
onem tasimaktadir. Calismamizda yapilan mudahaleler iginde primer
sutdrasyon oraninin yuksek olusu aslinda bu vakalarin %30’nun ikinci
basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilebilecedi anlamina gelmektedir. Bu
da tibbin her alaninda oldugu gibi el travmalarinda da sevk zinciri
mekanizmasinin gerekliligini gdz 6nune sermektedir.

Literatirde acil servise bagvuran el travmall hastalarda radyolojik
tetkik ve el cerrahisi konsultasyonu istemi, antibiyotik tedavisi ve istirahat
raporu orani hakkinda vyeterli bilgi yer almamaktadir. Bu nedenle
calismamizda so0z ettigimiz parametreleri de inceleme geredi duyduk.
Calismaya aldigimiz hastalarin 450’sinden (%85.6) direk grafi istenmigtir.
Calismamizda fraktar oraninin %29.1 oldugu dusunuldigunde %85.6 gibi
yuksek bir oranda direkt grafi istenmesinin nedeni yumusak dokuda yabanci
cisim varliginin arastirilmasi igcin grafiden faydalaniyor olmamiz ve/veya
gereksiz yere grafi istememizden kaynaklanmaktadir. Calismamizda el
travmall hastalarin %69.8'ine el cerrahisi konsultasyonu istenmigtir.
Hastalarin %63.5’'ine antibiyotik tedavisi baslanmis, %29.5’'ine de istirahat
raporu verilmistir. El travmali hastalarimizin %81.6’s1 tibbi bakimlari yapilarak
acil servisten taburcu edilmiglerdir. Yatan hasta orani %14.6, bagka bir saglik
kurulusuna sevk edilen hasta orani %1.9, tedaviyi ret eden hasta orani ise

%1.5 olarak saptanmistir. Hastalarimizin  %0.4’'G herhangi bir bilgi

37



vermeksizin acil servisten izinsiz ayrilmiglardir. Hastalarin %81.6’sinin
taburcu edildigi dusunuldugunde el travmali hastalarin buyuk bir bolumunin
tedavisinin acil serviste yapildigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug¢ olarak yaptigimiz c¢alisma ve ilgili literatlr bilgileri 1s1ginda
toplumlarin sosyoekonomik seviyesi, yasam tarzi, is saghg! ve isci guvenligi
ile calisma kosullari ve denetim mekanizmalari el travmalarinin yayginligini
ve siddetini etkilemektedir. Bu nedenle yaralanmalarda Ust dizeyde
fonksiyonel dizelme saglamak ve is guclu kaybi gibi ekonomik
olumsuzluklardan kaginmak igin bu tur yaralanmalarin temel olugsum
Ozellikleri ve epidemiyolojisi irdelenmeli, elde edilen veriler dogrultusunda
hizli ve dogru bir tani ile tedavinin gergeklestiriimesi saglanmalhdir. Bunun
planlanmasi bolgesel ve ulusal calismalardan elde edilecek verilerin
kilavuzlugunda ¢ok daha etkili olacaktir.

Literatlr verilerinde ve calismamizda da sik¢a s6z konusu edilen is
kazalarini en aza indirgemek son derece onemlidir. EQitimin Ulkemizdeki is
kazalarinin 6nlenmesinde ilk basamak oldugu asikardir. Kigisel bazda
dikkatsizlik, acelecilik, tedbirsizlik 6n plandayken, sektorel bazda uygun
calisma kosullarinin  saglanamamasi, guvenlik kosullarinin  yeterince
olusturulamamasi ve parasal kaygilarin is¢i sagliginin 6nline gegmesi
travmaya zemin hazirlayan etkenlerdir. Meslek i¢i egitimlerin arttirlmasi ve
sik denetime tabii olmasi zorunludur. Koordineli ¢calismalarla kisa zamanda
¢ok etkin sonuglar almak mumkanddr. Amag travmayi tedavi etmekten ¢ok
Oonlemek olmalidir.

El travmalarinin acil servise basvuru oranlarina bakildiginda,
yaklasik %26 gibi yuksek oranda olmasi bu tarz yaralanmalarin daha ¢ok
irdelenmesi gereken sorunlarin basinda geldigini gdostermektedir. Bu alandaki
caligmalar son yillarda belirgin olarak artmasina ragmen el yaralanmalarinin
olusumunu kolaylastiran mekanizmalarin, kisisel ve cevresel faktorlerin
karmasikligi nedeniyle daha buyuk capli ve c¢ok merkezli, uzun vadeli
calismalara gerek vardir. Kapsamli galismalarin verileri dogrultusunda acil

servis yapllanmasinda ve saglk sisteminin tUm basamaklarinda
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dizenlemelere giderek yetersiz ve yanls tedavilerin yol actigi is guciu ve

maddi kayiplarin dnlenmesi mumkun olacaktir.
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EKLER

EK-1: Aydinlatilmig Goniilli Onam Formu

U0-SK TIBBI ARASTIRMALARA KATILIM iGIN
- AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Dok.Kodu : FR-HYH-07 | Ik Yay.Tarihi ¢ 15 Mart 2006 Sayfa
Rev.No T 02 | Rev.Tarini_ . O4Nisanzoos | /S

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal tarafindan yurattlen
“Acil Servise Basvuran El Tavmali Hastalarin Demografik Ve Klinik Ozelliklerinin
Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama
kararint vermeden ®&nce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu
arastirmanin génullt katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi blylk o6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlarniniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz
Katiimayi kabul ettijiniz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir
tanik tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen goénullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya

katilmama veya herhangi bir anda g¢aligsmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda
da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu olmayacaktir.

Arastirma SorumluM
Dr.Semih Kulag Y=

Dog.Dr-Mehtap Bu!ur_—;éceéé%/

| 11- YAPILACAK ARASTIRMANIN BASLIGI:

Acil Servise Basvuran El Tavmal Hastalarin Demografik Ve Klinik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Ulugag Universitesi

Tip Fakiites
Tibbi Arastirmalar gtiﬁ: E !'rl
Cahsmanin Bashg: ~
- . ] . Tarlh 1 0%F MMaovqis 2209
Cahsmanin Kod Numarasi: Karar No: 2608 S _%

/s,

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorludi’ne aittir. Bagkalan tarafindan kullamlamaz ve ¢ogaltilamaz
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UU-SK TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Dok.Kodu : FR-HYH-07 | ik Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 Sayfa
Rev. No ;02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 273
—— E— B —

1.2- ICERIK VE AMACI:

[Caligmanin aragtirma amagii oldugu mutlaka belirtiimelidir Mimkin oldugu kadar génillindn aniayabilecegi bir
dil kullanilmali ve kisaltilmig ifadeler mutlaka agtklanmalidir ]

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine basvuran el travmali hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerinin belirlemek ve bu verilerin isi§inda Acil Servise basvuran el travmali
hastalarin profilini olusturarak &nleyici tedbirler ve acil servis yapilanmasi igin 6n model
olusturmak.

1.3- iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER:

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Acil Servisine bagvuran el travmali hastalarin detayl
bilgileri olusturulmus olan iki sayfalik bilgi formuna islenecek ve bu sayede elde edilecek
veriler galismanin amaglarina uygun olarak kullanilacak.

[lzlenecek olan yntem ve yapilacak bitin islemier (invazif olsun veya olmasin), flag galigmasi ise alternatif
tedavi sekilleri géniiliiinin anlayabilecedi bir dil ile agikca ifade edilmelidir. Kan, idrar gibi hasta materyallerinin
kullanidigi galismalarda, bu 6meklerin alinma sikhigi ve miktarlar mutlaka belirtiimelidir]

—

2.1- YAPILACAK :RASTIRMANIN SURESI: 1 yil

2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 300

2.3- SiZE GETIREBILECEGi OLASI FAYDALAR: Bu calisma ile el travmalanini olug
mekanizmalari, hangi meslek gruplarinda daha sik gérildigi ve klinik 6zellikleri kapsamlica

arastirilarak gerek ev kazalari, mesleki yaralanmalar ve diger el yaralanmalarinin sayica
azaltimasi ve kazaya bagli meydana gelebilecek sosyal, psikolojik ve fonksiyonel
kayiplarinizin en aza indirgenmesi planlanmistir.

2.4- SiZE GETIREBILECEGI EK RISK VE RAHATSIZLIKLAR: Herhangi bir risk igermiyor.

[Caligmanin tahmini siiresi, katiimas: beklenen géniilli sayisi ve arastirmanin getirebilecegi olasi faydalar agik
olarak yaziimalidir. Géniiliiintin bagina gelebilecek, makul olarak 6ngdriilebilen her tirli risk agtkga belirtilmelidir.
Minimal riskten fazla bir riski bulunan arastirma igin sigorta veya herhangi bir tazminat olup olmadigi ve bir zarar
meydana gelirse herhangi bir sekilde tedavisinin bulunup bulunmadigi agikga belirtilmelidir. Aynica; galisma
icerigine gére dogurgan ¢addaki kadinlarn gebe kamli olasiiklart olmadigi takdirde bu galigmaya katilabilecekleri
agik olarak belirtimelidir]

Utudag Universitel
Tip Fakiltesi
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

3- KATILMA VE CIKMA: tarafindan onaylanmigtir,

Calismamn Bashg: Taih 1 OF Movps 2009
Karar No: Q_{;g%m%/l%&

Bu dokiman Uludag Universitesi Rektorlugi'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz
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UU-SK TIBBI ARASTIRMALARA KATILIM iGN
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Dok.Kodu : FR-HYH-07 ilk Yay.Tarihi + 15 Mart 2006 W Sayfa
| Rev. No - 02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 l 3/5

Arastirmaya katilmak tamamen goénullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu
arastinci gerek duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Calismaya katiimama, galismadan
cikma veya gikariima durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s6z konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR : Masraf yok.

[Bu bdlimde gondiitler igin arastirmada yer almalar nedeniyle kargilanacak masraflari (aragtirici veya
destekleyici firma tarafindan) ve éngortliyorsa yapilacak 6deme belirtiimelidir]

5- GiZLIiLIK:

Bu gcalismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

B, o e . [géndliiinin  adi, soyadi
Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve
amacini, génulll olarak Gzerime dusen sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, galigsmanin
muhtemel riskleri ve faydalan soézla clarak da anlatildi. Bu galismay! istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman

tedavimi tstlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay! (gocugumun / vasimin bu galismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Goniilliniin (Kendi el yazisi ile)

X LTt V7= ' P SRR PR SRR
ITIZAST I coveeeeeoseseeseesaseeeasssessnessaemsanstssassssssearn b aeasssmes aaasssnssnmeneseensmna sronssasssemnesrmeeans peeeeeeeereans
Ulugag Criversliedl
. Tip Fakultesi
e == . Trbi Aragtirmatar-Etlk Kuruli.......

tarafindan onaylanmigtir,
Tarh 195 Mows 2009
Karar No: 20869 .R /p_:_;‘,”_

Cahsmamn Bashg:

Bu dokliman Uludag Universitesi Rektorligii'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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UU-SK TIBBI ARASTIRMALARA KATILIM ICIN
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Dok.Kodu . FR-HYH-07 il Yay.Tarihi ;15 Mart 2006 Sa

Rev. No ;02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 4

Y

fa
5

(varsa Telefon No, Faks NO): .t s n s e

Tarih (giinfay/yill) : ..odevecc e,
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

AdIFSOYAdI 1 i e e e s s

IZAST ©  ooeeeeeeeeeseeeeseesessseesaeeeseeesasssanese st esesessssseses b sbe RS A b eR et saaR A sh et eeReR s ReE s e e R e AR e e Renens

s 1= 1

(varsa Telefon No, Faks NOJ): ... s

Tarih (glinfay/yil) 1 ......hecidusiinins

Aciklamalan Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (glinfay/yil) @ ...

Onay Alma iglemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Tarih (glinfaylyil) 1 ........doiid i,

Utugad Oniversites
Tip Fakultesi
Tibkl Araghirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir.

Cahsmanin Bashg:: Tarh ! ©E AMeowepd 2009
KararNo: 2009 -8/175

Bu dokiman Uludag Universitesi Rektériugiine aittir. Baskalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.

46



UU-SK TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Dok.Kodu : FR-HYH-07 Ik Yay.Tarihi  : 15 Mart 2006 Sayfa

Rev. No ;02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 505

B T T AT R

Bu galisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmigtir.

Onay Tarihi; u1u$agF®ni;susilisai
No: 1p Faklltes
Onay No Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Tarih HES =SV Y 2 & 2H69
_ KaeNe 2088.8/45,

Not: Bu formun bir kopyas: géndllide kalacak, dijer kopyas: ise hasta dosyasinda “onamiar”
separatorii altina  yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikis
géndllilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumiu aragtirici tarafindan
saklanacaktir.

Cahsmamn Bashg:

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektériugi’ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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EK-2: El Travmali Hastalar1 Degerlendirme Formu

-Adi Soyadi: -Tarih:

-Dogum Tarihi: -Cinsiyet: IE 0K
-Protokol No: -Acil Servise Geldigi Saat:
-Meslek: 0 Tekstil O Mobilya 0 Otomotiv 0 Orman isgisi
0 Ciftgi 0 Diger(......cccocvvvenneee. )

-Hangi Gun:  OPazartesi 0 Sal 0 Carsamba 0 Persembe

0 Cuma 0 Cumartesi 0 Pazar

-Olus saati ile Acil Servise gelisi arasinda gegen sire:
-Geldigi Yer: 0 Olay Yeri
0 Diger Saghk KurulugSu(........cooveieiiiiiiiiie e )
-Diger Saglik Kurulugsundan geliyorsa orada yapilan iglem?
0 Bir mudahale yapiimamis 0 Pansuman 0Primer suturasyon

0 Tetanoz proflaksisi

-Yaralanma nedenleri:
0 Ev kazalar Ois kazalari (............ ) O Spor yaralanmalari

O Trafik kazalari OKendine zarar verme  ODarp edilme, bicaklanma vb.

0 Alkol, uyusturucu madde vb. alim sonrasi 0 Diger(................. )
-Hangi el: 0 Sag el 0 Sol el
-Hangi taraf: 0 Volar 0 Dorsal

-Hangi parmak, hangi seviyede yaralanmig?

-Metakarp seviyesinde yaralanma var mi? 0 Var 0 Yok
-Fraktir, dislokasyon var mi? Varsa hangi seviyede? 0 Var O
Yok

-Amputasyon var mi? Varsa hangi seviyede? 0 Var 0 Yok
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-Yaralanmanin tiiri:

0 Yuzeyel yaralanma  (......ocoovivinnnn..

0 Doku defekti (e
[ Tendon hasari (e
0 Sinir kesisi (e

O Fraktdr, dislokasyon — (......cccoeevinnnn..e.

-El grafisi istendi mi? 0 Evet
-El cerrahisi konsultasyonu istendi mi? O Evet
-Antibiyoterapi baslandi mi? 0 Evet
-Acil Serviste yapilan miudahale:

O Primer suturasyon 0 Doku defekti onarimi
onarimi

0 Tirnak yatagi onarimi 0 igne fiksasyon
teknikleri

0 Guduk onarim 0 Tetanoz profilaksisi
Diger(......... )

-Hasta nasil sonlandi?

0 Taburcu O Yatis (coveeeeeeeeennnn. )
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TESEKKUR

Tezim konusunda fikirlerini benimle paylasan ve destegini her zaman
yanimda hissettigim tez danismanim Dog. Dr Sule Akkdse Aydin’a, egitimim
suresince bana emegdi gecen Dog. Dr. Erol Armagan, Yrd.Dog.Dr. Ozlem
Koksal ve acil tip uzmanlarina, uzmanlik egitimim suresince birlikte galistigim
asistan arkadaglarima, acil serviste birlikte caligmaktan mutluluk duydugum
acil servis hemsire ve personeline tesekkur ederim.

Doktorluk meslegimde hep yanimda olduklarini hissettigim ve beni

anlayis ve sabirla destekleyen aileme, esim ve kizima tesekklr ederim.
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OZGECMIS

1975 yilinda Canakkale’de dogdum. ilkégrenimimi Mudanya 12 Eyliil
llkokulu’nda, orta &grenimimi Mudanya Ortaokulunda ve lise 6Jrenimimi
Bursa Atatlrk Lisesinde tamamladim. 1993-1999 vyillari arasinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nde yiksek 6grenimimi tamamladiktan
sonra Sirnak’'ta askerligimi yaptim. istanbul’da 3 yil pratisyen doktor olarak
calistiktan sonra 2006 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip
Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimime basladim. Evliyim, Ela isminde bir

kizim var.
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