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Elli yasinda erkek hasta is kazasi (sol elini hizara kaptirma) sonras1 Hastanemiz Acil Unitesinde goriildii. Bagvuru
esnasinda kazadan iki saat gecmisti. Muayenede sol el 2-4. metakarpofalangeal eklemler hizasinda voler yiizde
derin kesisi ve 4. parmakta sadece ince bir cilt uzantisi ile devamlilik gosteren travmatik amputasyon vardi (Sekil
1ve2).

Sekil 2 : Sol el 2-4. metakarpofalangeal eklemler hizasinda travmatik amputasyon

Dordiincti parmaktaki ampiitasyona ek olarak ii¢iincii parmagin kapiller dolagimi sorunlu ve tirnaga basmakla
kapiller dolma zamam 5 saniyeydi. U¢ ve 5. parmaklarin aktif fleksiyonu yapilamiyor ve 3. Parmakta total his
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kusuru vardi. Muayene bulgular1 temelinde 4. parmakta proksimal falanks seviyesinden total amputasyon, 3.
parmakta hem ulnar hem radial taraf dijital arter ve sinirlerin kesisi, ve 3 ile 5. parmaklarda yiizeyel ve derin
fleksor tendon kesileri diisiiniildii. Hasta ve yakinlarina gereken bilgi verilerek acil sartlarda ameliyata alindi.
Hastaneye bagvurudan sonra yaklagik 30 dakika icerisinde ameliyata baglandi. Kirik ve kesik tiim yapilar eksplore
edildi. Muayene sonucu hasarli oldugu diisiiniilen tim yapilara ait hasar dogrulandi. Oncelikle 4. parmak
proksimal falanks kirigi, kisaltilarak, 1 adet Kirschner (K) teli ile tespit edildi. Dordiincii parmak ekstensor tendon
tamiri yapildi. Ug ve dort ve besinci parmaklarin derin fleksor tendonlari tamir edildi. Ugiincii parmak radial ve
dordiincii parmak ulnar dijital arterler mikrocerrahi teknik ile tamir edildi. Her iki parmakta distal dolagim geri
dondii. Ugiincii parmakta dorsal cilt saglam oldugundan ven tamiri yapilmadi ancak 4. parmakta bir adet dorsal
ven mikrovaskiiler tamiri yapildi. Ug ve dérdiincii parmaklarin dijital sinirleri onarildi (Sekil 3 ve 4).

Sekil 3 : Erken postoperatif donemde onarim sonrasi sol elin ve parmaklarin goriiniimii

Sekil 4 : Erken postoperatif donemde onarim sonrasti sol elin ve parmaklarin goriiniimii

Hasta klinikte bir hafta siire ile mikrovaskiiler cerrahi tedavi protokolu ile takip edildi. Yara problemi, infeksiyon
ve dolagim sorunu olmayinca poliklinikten pansuman takibi yapilmak tizere taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3.
haftada {i¢ ve besinci parmaklarin ve 5. haftada K teli ¢ikarilarak dordiincii parmagin aktif hareketlerine izin
verildi. Ameliyat sonrasi 4. ayda yapilan kontrolde parmaklarin dolasim ve duyu geri kazanimi iyi ve parmak
islevsel hareketleri yeterli diizeyde idi (Sekil 5 ve 6, Video 1).
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Sekil 5 : Postoperatif 4. ayda sol elin ve parmaklarin goriiniimii

Sekil 6 : Postoperatif 4. ayda sol elin ve parmaklarin goriiniimii

ry

Video 1
Postoperatif 4. ayda sol elin ve parmaklarin fonksiyonu

EL YARALANMALARI

El yaralanmalar1 sik karsilagilir ve 6nemli kalici is gii¢ kayiplarina neden olur. Bu yaralanmalar cilt, tendon, sinir,
damar ve kemik dokularini ilgilendirebilir. Elin anatomisi son derece ince yapili oldugundan, kiiciik yaralanmalar
bile onemli yapilarin hasarina ve dolayisiyla sakatliga neden olabilir. Cerrahi onarimlan acil kogullarda ve
ozellesmis ekip ve araclarla yapilmalidir. Bu yaralanmalarin tedavi sonuglari bircok etkene bagimlilik
gostermektedir. Bu etkenler arasinda hastane oncesi ilk ve acilyardim, cerrahi yapilacak merkeze ulastirilmasi i¢in
gecen siire, ameliyat oncesi degerlendirme ve bulgularina gore tedavi planinin yapilmasi, ameliyatta hasar gormiis
yapilarin tespiti ve uygun sira ile tamirlerinin yapilmasi, cerrahi i¢in gerekli teknik donanimin ulasilabilir olmasi
ve ameliyat sonrasi takip ve rehabilitasyon programlarinin yapilabilir olmasi sayilabilir. Dolayisiyla el
yaralanmalar1 sonras1 arzu edilir sonuglarin elde edilmesinde ilkyardim ve saglik sisteminin genis bir kesimine
gorev diismektedir. Yaralmin gonderilecegi merkezden onceki basamaklarda gorev yapan saglik calisanlarinin,
ilgili merkeze onceden bilgi ulagtirmalari, hasta ve yakinlarinda 6n yargi olusturacak aciklamalardan sakinmalari,
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dolagim sorunu varsa sicak iskemiden koruma yontemlerini uygulayip iskemi siiresinin uzamamast i¢in dnlem
almalar1 sonug iizerine pozitif etki olusturur. Saghk yonetimi ve idari birimler, adil ve igler sevk sistemleri
kurmak ve cerrahi ekip icin uygun ¢calisma ve egitim ortam ve olanaklarini saglamak ile katki yapabilirler.

Halen saglik sistemindeki uygunsuzluklar nedeniyle, el cerrahisi ile ugragan kamu hastanelerindeki az sayida
saglik calisganinin tiim o©zverili caligmalarina ragmen, el yaralanmali hastalarin yonlendirme, tedavi ve
rehabilitasyon siirecleri optimal sartlarda yapilmadigindan siklikla arzu edilen sonuclar elde edilememektedir.

Yukarida sunulan olgu zamaninda ve uygun arag, gerec ve ekip ile tedavi edilip, erken donemde tatminkar sonug
alian bir el yaralanmali hasta 6érnegidir. Saglik sisteminin gelistirilmesi ve yaralilara standart yiiksek kalitede ve
zamaninda hizmetin sunulmast i¢in kat edilmesi gereken ¢ok yol var.
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