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ARASTIRMA

El ve el bilegi kemik doku yaralanmalari: nedenler,

isgucu kaybi

Hatice Tuba Sanal (*)

Ozet

El ve el bilegi kiriklar ile asker has-
tanelerinde sik¢a karsilasilmaktadir.
Ocak 2002 ile Aralik 2004 tarihleri arasin-
da, Diyarbakir Asker Hastanesi'ne, el-el
bilek yaralanmasi ile gelen 127 hastada
(126 erkek), yaralanmanin nedeni, kirilan
kemik, yapilan tedavi ile isten ayr kalma
sureleri arastinlmistir. Calisma kap-
saminda toplam 156 kink tespit edildi.
Kiriklar en cok el uzerine disme sonucu
olusmus olup (%56), en cok kirnlan kemik
metakarplardi (%35). El ve el bilek
yaralanmalarina bagli ortalama isten
uzak kalma siiresi 37.5 giin olarak belir-
lendi. Yaralanma sonrasinda %4.7 olguda
komplikasyon gelistigi ve uzun isten ayri
kalma siireleri g6z oniine alindiginda,
radyolog ve ortopedi cerrahi lizerine tani
ve tedavi anlaminda buyuk yik dusmek-
tedir. Yine olgularin hemen hepsinin
erkek ve Turk Silahli Kuvvetleri mensubu
olusu da dikkate alindiginda kit'a egiti-
minin onemi ortaya ¢ikmaktadir.
Anahtar kelimeler: El ve el bilegi yara-
lanmasi, kirik

Summary

Hand and wrist bone tissue injuries:
causes, loss of workforce

Fractures of the hand and wrist are fre-
quently encountered in military hospi-
tals. The mechanism of the injury,
injured bones, type of the treatment and
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the duration of unemployment were
evaluated in 127 patients (126 male) who
admitted to Diyarbakir Military Hospital
with hand and wrist injuries between
January 2002 and December 2004. In the
study population 156 fractures were
detected. The most frequent mechanism
causing fractures was falling on out-
streched hand (56%), and metacarpal
bones were the most commonly fractured
ones (35%). Mean duration of unemploy-
ment due to injuries of the hand and
wrist was 37.5 days. A great burden rests
over the shoulders of orthopedic surgeon
and radiologist in the means of diagnosis
and treatment when considering the
complications developing in 4.7% of the
cases and long unemployment periods.
Considering that the majority of the
cases are male and from the Turkish
army indicates also the importance of
military recruit education.

Keywords: Hand and wrist injury, frac-
ture

Giris

El, giinliik ve mesleki yagan-
timizda en ¢ok kullandigimiz or-
ganlardan biri olup hayatimizda
olduk¢a biiyitkk yer edinmigtir.
Ancak, aym1 zamanda viicudun en
¢ok vyaralanan organidir (1). El
yaralanmalar1 yagami nadiren tehdit
eder, ancak bireyin yagam seklini
bozabilecegi igin, radyolog ve cer-
rahin iizerine tani ve tedavi anla-
minda buytk yik diismektedir.
Yaralanma mekanizmasinin ve go-

riintiileme bulgularmin ayrintili de-
gerlendirilmesi, uygun tani ve etkili
tedavi igin gereklidir.

Onemsiz gibi goriilen yaralan-
malarin dahi, fiziksel bozukluklarla
sonuglanabilecek dramatik sonuglar
olabilir (2). Tedavide, fonksiyonun
saglanmasina yonelik cabalar goriinii-
stin diizeltilmesine gore dncelik tagi-
maktadir. Genig bir kitleye hizmet
veren Diyarbakir Asker Hastanesi'nde
(DAH), fazla miktarda el yaralanmasi
ile kargilagilmig ve el yaralanmalariin
olus sekilleri ile fonksiyonel sonuglar
incelenmigtir. Bu calismadaki ama-
cimiz el ve el bilek yaralanmalariin
sikligini, nedenlerini, seklini ve buna
bagli olusan is giici kaybini deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2002 ile Aralik 2004 arasin-
da, DAH Ortopedi Poliklinigi ile Acil
Servisine el-el bilek yaralanmasi
nedeniyle gelen 127 hastada, yaralan-
manin nedeni, kirtlan kemik, yapilan
tedavi ile igten ayri kalma siireleri
aragtirtlmigtir. Calismada bilek ekle-
mi bilesenleri ile karpal ve distalinde-
ki kemiklerin yaralanmalar: esas alin-
mis olup, yumusak doku yaralan-
malart ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Olgularin, ortopedi uzmani tara-
findan anamnezleri alindiktan sonra,
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genel viicut travmasi agisindan deger-
lendirmeleri ve ardindan el-el bilek
muayeneleri yapildi. Fizik muayene-
de deformasyonlar, agik yara varsa
genigligi, devitalizasyon ve kontami-
nasyon degerlendirildi. Tim olgulara
iki yonlii el-el bilek radyogramu ¢ekil-
di. Bulgular direkt radyogramla net
olarak ortaya kondugu i¢in hastalara
tomografi tetkiki yapilmadi. Her ol-
guya gore farkli tedavi yontemleri
disiiniilip, degisen siirelerde istira-
hat verildi.

Bu ¢aligma tamimlayic tipte bir
aragtirmadir.

Bulgular

Yiiz yirmi yedi olgunun bir tanesi
kiz gocuk olup, digerleri erigkin er-
kekti. Erigkin erkeklerin hepsi Tiirk
Silahli Kuvvetler (TSK) mensubu idi.
Yas ortalamasi 23.49'du (9-40).

Olus mekanizmalarina gore kirik-
lar incelendiginde %56 oraniyla en stk
neden diisme olarak belirlendi. Tkinci
ve tiglincii siklikta ise birbirine yakin
oranlarda ategli silah yaralanmalar1 ve
darp saptandi. Spor yaralanmalar1 ve
trafik kazalar1 da diger nedenler ara-
sinda yer almaktaydi (Tablo I). Diig-
me, spor yaralanmasi ve darp olgu-
larinda 1. metakarp kirigina bagpar-
magin siddetli abdiiksiyonunun, di-
ger metakarplarda yumruk yapilmig
ele dogrudan darbe ve skafoid kirik-
larinda dorsifleksiyondaki el {izerine
olan etkilerin neden oldugu 6grenil-
di.

Tablo I. El ve el bilegi kemik doku yaralan-
malar1 nedenlerinin dagilim

Mekanizma Olgu sayis1  Olgularin
yiizdesi
Diigme 72 %56
Atesli silah 16 %12
yaralanmasi
Darp 15 %11.8
Spor 11 %8.6
Trafik kazasi 5 %3.9
Toplam 127 %92.3

Yiiz yirmi yedi olguda toplam 156
kirik tespit edildi. En sik yaralanan

kemikler metakarplardt (%35.8).
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Daha sonra azalan siklikta sirasiyla
proksimal falankslar, radius distal ug,
skafoid kemik, orta ve distal falankslar
ile ulna distal ug¢ yaralanmalar1 gel-
mekteydi. Olgularin %4.4'lik bir
bolimiinde ise ampiitasyon izlen-
diginden bunlar da farkli bir grup
olarak ele alindi (Tablo II). Yaralanan
el, olgularn %52'sinde sag, diger-
lerinde sol idi. Ategli silah yaralan-
malar1 diginda olgularin hastaneye
gelis nedeni agriydi (%87.4).

Tablo II. El ve el bilegi kemik doku yara-
lanmalarinda kiriklarin dagilimi

Lokalizasyon Olgu sayis1 Olgularin
yiizdesi
Metakarp 56 %35.8
Proksimal falanks 42 %26.
Radius distal ug 26 %16.6
Skafoid kemik 12 %7.6
Orta falanks 6 %3.8
Distal falanks 5 %3.2
Ulna distal ucu 2 %1.2
Ampiitasyon 7 %4.4
Toplam 156 %100

Olgular direkt radyogramlarla
kesin tani aldiktan sonra, kirik tiple-
rine gore farkli tedavi yontemleri
uygulandi. Agik rediiksiyon internal
fiksasyon, %53.7 oraniyla en sik uy-
gulanan tedavi yontemiydi. Olgu-
larin %27.22'sinde sadece alg1 tedavisi
yeterli gortildii. Diger olgulara perkii-
tan pinleme, giidiik revizyonu ve eks-
ternal fiksasyon yapildi. Alg1 uygu-
lanan alt1 olguda (%4.7) kotti kayna-
ma nedeniyle komplikasyon gelisti.
Bu olgulardan besine agik rediiksiyon
internal fiksasyon, ikisine greftleme
ve birine miniplak osteosentez uygu-
land: (Tablo III).

Tablo IIL. El ve el bilegi kemik doku yara-
lanmalarinda uygulanan tedaviler

Tedavi gesitleri Olgu sayis1 Olgularin

yiizdesi
Agik rediiksiyon 71 %53.7
internal fiksasyon
Alg 36 %27.2
Perkiitan pinleme 12 %9
Gudiik revizyonu 8 %6
Eksternal fiksasyon 5 %3.7
Toplam 132 %100

Tedavi uygulanan 127 olguya
ortalama 37.5 (7-60 giin), toplam
4762 gtin istirahat verildi. Olgularin
%53't 45 giin, %30'u 30 giin, %10'u
20 giin istirahat ald1.

Tartigsma

El ve el bilegi yaralanmalari, klinik
prati§imizde sik goriilmekte olup,
sonuglart itibariyle yagsam kalitesi
iizerine olumsuz etkileri olabilmekte-
dir (2). Yaralanmanin erken ve dogru
tanisi, uygun tedavi ile komplikas-
yonsuz iyilesmenin saglanmasi, bu
siirenin  kisaltilarak kisilerin iglerine
en kisa stirede dénmelerini saglamak
gergevesinde ortopedist ve radyolog
tizerine biyiik gorev diigmektedir.

Caligma grubunda yer alan olgu-
larin hemen hepsinin gen¢ erkek
olusu, stratejik 6nemli, operasyon
haberlerini sikga yayin organlarindan
da 6grendigimiz bir bolgede yer alan
hastanemizin, hizmet verdigi kesimin
biiyiik 6l¢iide asker oluguna baghdir.
Irak'ta kurulmus kendi ordusuna ve
bolge halkina hizmet veren Ingiliz
Asker Hastanesi'nin, 294 olguluk
benzer bir galigmasinda da olgularin
%94'tiniin erkek ve %82'sinin askeri
personel oldugu ifade edilmistir (3).
Agirlikla sivillere hizmet veren has-
tanelerde ise erkek olgular yine yiik-
sek oranlarda raporlanmigken, ¢ocuk
olgu sayisinda da fazlalik gérmekteyiz
(1,4). Bizim c¢alisma grubumuzda
gocuk sayisinin azhigi, asker aile-
lerinin biiyiik 6lgtide ¢ok geng olusu-
na, eslerin ¢ogunlukla hentiz hamile
oluglarina ve ¢ocuklarin g¢ogunun
oyun c¢agina gelmemis oluglarina
baglanmugtir.

Olgularin hepsinde, konvansiyo-
nel radyografi kirig1 saptamada yeterli
olmusg ve hastay1 hastanemizde mev-
cut bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirme gereksinimi dogma-
mugtir. Ancak kompleks ve gizli frak-
tirlerle, dislokasyonlar s6z konusu
oldugunda, kesitsel goriintii veren ve
kemik yapiyr gostermede iistiin olan
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BT biiyiik yararlar saglamaktadir (5).
Kirik tiplerine gore farkli tedavi
yontemleri uygulanmig olup acik
rediiksiyon internal fiksasyon, %53.7
oranla en sik yapilmig olan tedavi
yontemiydi. Anakwe ve Standley,
kendi sahra hastanelerinde enfeksi-
yon riskinin yiiksek olusu nedeniyle
bu yoéntemi uygulamamiglar, bu tir
girisim gerektiren olgularini hava
yoluyla Ingiltere'ye tahliye ettiklerini
belirtmiglerdir (3).
Caligma grubunda
kalma siiresi ortalama 37.5 giin olarak

isten ayr1

hesaplanmigtir. Bu oran Anakwe ve
Standley’in grubunda ortalama 8 giin
olarak ifade edilmigtir (3). Bu oran
onlarin hastanesinin barig koruma
giicii kapsaminda kurulmus olmasina
ve operasyonlarin aktif olmayigina
baglanmigtir. Uzun tedavi siireleri ve
isten ayr1 kalma donemleri agisindan
bizdeki yitksek oran gz Oniine
alindiginda, asker personele komu-
tanlarinca verilmesi gereken egitimin
onemi agikca ortadadir. Yine hasta
grubunun asker personel olusu nede-
niyle, kigilerin maddi
olmadigt halde, daha uzun siire
isglicii kayb1 ve neticede ortaya ¢ikan

kayiplar

idari sorunlarn da sonuglara etkisi
g6z ard1 edilmemelidir.

El ve el bilegi yaralanmas: ile
gelen hastanin genel durumu deger-
lendirildikten sonra, kirtk bdolgesi
incelenerek, hasta, yast, meslegi, esas
olarak kullandig: eli ve daha 6nceki el
yaralanmalar1 yoéniiyle sorgulanir.
Olas1 komplikasyonlarin tanimlan-
masinin yani sira, hastanin tedavi ve
rehabilitasyon stirecini etkileyebile-
cek sosyal ve profesyonel durumu
degerlendirilir (6). Yaralanma tarihi
not edilerek daha sonra, yaralanma ve
tedavi arasinda gegen siire saptana-
bilir. Yaralanmanin oldugu yer has-
taya ayrintistyla anlattirilarak yaranin
kirli veya temiz olabilecegine dair
ipuglar1 yakalanir. Yaralanmanin tam
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mekanizmast da degerlendirilerek,
kirigin hangi kemikte olabilecegi daha
hizli ortaya konabilir. Eli saran deri
biittinltigl, kirngin agik ya da kapali
olusunu degerlendirmek iizere arag-
tirilir.

Yaralanma mekanizmasinin ve
gortintiileme bulgularinin ayrintilh
degerlendirilmesi uygun tani ve etkili
tedavi i¢in gereklidir. Bu amagla ilk
basamakta konvansiyonel radyografi
kullanilir. Kirik siiphesi olan hasta-
larin radyogramlart degerlendirilir-
ken, kemik korteksler olas1 bir de-
vamsizhigin goriilebilmesi acisindan
dikkatle incelenmelidir. Radyogrami
degerlendiren hekim hem On-arka
hem de yan grafileri degerlendirme-
lidir, ¢linkii kirik hatt1 grafilerin
sadece birinde izlenebilir.

Tedavide, ister kapali ister agik
olsun, elin herhangi bir kirigina yak-
lasimda temel prensipler aymidir (2).
Bunlar; 1) varsa agik yara debridmam
ve yumusak dokunun vitalitesinin
devaminin saglanmasi, 2) kirigin
dogru rediiksiyonu ve stabilizasyonu,
3) eli yiitksekte tutma ve 6dem kont-
rolii, 4) etkilenmemis eklemlerin
mobilizasyonu, 5) iyilesme siirecinin
clverdigi olglide yaralanan parmak-
larin erken hareketinin saglanmas.
Baz1 6zel durumlar ve kiriklar soz
konusu oldugunda bu temel prensip-
diizeltmeler, iyilestirmeler
yapilabilir. Erken fiksasyon ve iyi yara
bakimi ile bu kiriklarda, kemik ve
deri grefti igin uygun ortam saglan-

lerde

malidir. Basit plaster splintler, K-tel-
leri, eksternal fiksatorler ve kiiciik
plak ve vidalar gibi ¢ok sayida fiksas-
yon teknikleri vardir (7). Jabaley ve
Peterson, Vietnam savagindaki 6nkol
ve kafa yaralanmalarini inceledikleri
caligmalarinda, tedaviyi baslangic,
onaricl ve yeniden yapilandirict cer-
rahi olmak iizere 3 basamakta deger-
lendirmis ve baslangi¢c tedavinin
basarili rekonstriiksiyona katkisini

vurgulamiglardir (8). Wilson ise atesli
silah yaralanmalarinda kemigin stabi-
lize edilmesi konusunu vurgulayarak
segmental kemik doku kayiplarinda
greft kullanilabilecegini ifade etmis-
lerdir (9).

Sonug olarak el ve el bilek kirik-
lari, hizmet ettigimiz kesimde sik
gordigiimiiz olgulardir. Tedavi sege-

neklerinin 1yl bilinmesine ilave

olarak, radyologun optimum goriintii
elde ederek bunlar1 yorumlamasinin,
kingin komplikasyonsuz olarak iyi-
lesmesine ve yaralanmaya bagli isten
ayr1 kalma siirelerinin kisaltilmasina
katkist buyiiktiir. Kazalar ¢ogu kez
kacinilmaz olabilmektedir, ancak sik-
liklar1 ve etkileri, kit'a egitimleri,
galigma sartlarinin degistirilmesi ve
dikkat etmekle azaltilabilir.
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