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Rehabilite ettigimiz el yaralanmalarinda etiyolojik
degerlendirme
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OZET

Elve el biledi glinliik yasam aktivitelerinin gerceklegtiriimesi sirasinda ¢ok énemli fonksiyonlara sahiptir ve ya-
ralanmalarr oldukga siktir. El rehabilitasyonunun amacr hastalarin rezidiel fonksiyonel kapasitelerini maksimuma
gikarmaktir. Bu  calismada kiinigimizde rehabilite edilen el yaralanmalarinin nedenleri ve G&zellikleri de-
Jerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: El, iravma, kaza, rehabilitasyon, etiyoioji.

SUMMARY

Hand and wrist have very important functions in daily living activities and their injuries are very frequent. The
purpose of hand rehabilitation is to maximize the residual functional capacity of patients with injured. In this study,
we have evaluated the causes and characteristics of traumatic hand injuries rehabilitated in our clinic.

Key Words: Hand, trauma, accident, rehabilitation, ethiology.

Ginlik  yasantimizda  bir ¢ok  aktiviteyi MATERYAL VE METOD

basarabilmemizi saglayan el, Gst ekstremitenin en az Mayis 1997-Agustos 1998 tarihleri arasinda
korunan bdlimi olup yaralanma insidansi oldukga

ylksektir (1-3). Gelisen sanayilesmeyle birlikte is ka-
zalar neticesinde ve cam, bigak gibi aletlerle olugan
kazalar sonucunda sikilkla el yaralanmalarn
gorilmektedir. El yaralanmalan sonucu hastanin
glnliikk yasam aktiviteleri, is hayati ve psikolojik du-
rumu 6nemli derecede etkilenmekte ve blylk maddi
kayiplar olusmaktadir (4,5).

Selguk Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon anabilim dalinda rehabilite edilen trav-
matik el yaralanmalar incelendi. Elin hareketine
katkida bulunan dirsedin distalindeki kas, tendon ve
sinir yaralanmalar ile el biledinin distalindeki her
turld kemik ve yumusak doku travmalar galismaya
dahil edildi. Basit bir splint verilen ya da ev egzersiz
programi verilerek takip edilen hastalar galismaya

El rehabilitasyonunda amag, hastanin ruhsal alinmadi. Hastalarin yag ve cinsiyetleri, yaralanma
ve sosyal durumunu 6n planda tutarak fiziksel de- mabhalli ve nedenleri kaydedildi. Yaralanmanin mey-
gerlendirmesini yapmak, yaralanma veya hastaliktan dana geldigi ortam ev, is yeri, trafik kazasi ve bun-
kalan saglam elemanlarla, nesneyi kavrayip onu larin digindaki ortam seklinde siniflandirildi. Olugan
birakabilme islevini geri kazanmak, tehlikelerden ko- hasarlar fleksér tendon kesileri, ekstansdr tendon ke-
ruyup cevresini taniyacak kadar duyarl kimak ve sileri, kirik, amputasyon, izole sinir yaralanmasi ve
iist ekstremitenin fonksiyonel butinlGginli  ko- cilt defekti seklinde siniflandirildi.
rumaktir (1,6,7). BULGULAR

Bu c¢alismada klinigimizde rehabilite edilen Calismaya alinan 106 hastanin 88 (%83.02)
travmatik el vyaralanmalarinin etiyolojik ve de- erkek, 18 (%16.98) kadin olup yas ortalamasi
mografik dzellikleri tartigildi. 26.3+15.2 idi (Tablo-1).
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Tablo-1: Hastalarin yas ve cinsiyete gére dagihmi.

Hasta sayisi % Ortalama vas
Erkek 88 83.02 25.7+13.0
Kadin 18 16.98 26.8+19.6
Toplam 106 100  26.3x15.2

Travma, hastalarin 55'inde (% 51.88) evde,
26'sinda (% 24.52) is kazasl, 14'Unde (%13.20) trafik
kazas! neticesinde ve 11'inde (%10.37) ev ve is
ortami disinda meydana gelmigti. Kadinlarda daha
fazla olmak tzere her iki cinste de travmanin en gok
gerceklestidi ortam ev idi. Is kazalarinin timd er-
keklerde gorildi (Tablo-2, Sekil 1).

Tablo 2: Travmalarin olustugu ortamlar

Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Ev 43 488 12 666 55 51.88
Is kazasi 26 295 - 0 26 24.52
Trafik kazast 11 125 16.7 14 13.20
Dig ortam 8 9.2 16.7 11 10.37
Toplam 88 100 18 100 106 100

Yaralanma nedenleri en sik cam kesmesi
seklindeydi. Ikinci siklikta neden kadinlarda trafik
kazasi, erkeklerde disli cark pres vantilatdr kazas idi
(Tabio 3).
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Sekil 1. Cinsiyete gére travmalarin olug gekli
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Tabio 3. Yaralanmalarin etiyolojik dagtimi

Erkek Kadin Toplam
L n % n % n__%
Cam kesisi 28 318 & 277 33 8113
Bigak kesisi 10 113 3 166 13 1226
Diger kesici aletier 8 9.1 2 111 10 943
Digli gark/pres/vantilatr 24 272 2 111 26 2452
Trafik kazasi 10 11.3 4 222 14 1320
Yiksekten dusme 2 22 1 5.5 3 283
Uzerine agir cisim diigmesi 2 22 2 188
Atesli silahla yaralanma 3 34 3 283
Elektrik carpmasi 1 14 0 1 09
Yilan sokmasi - o 1 55 i 08
Toplam 88 100 18 100 106 100

Yaralanma tipleri en sik fleksor tendon kesileri,
daha sonra sirasiyla ekstansor tendon kesileri,
kiriklar, greft uygulanan cilt defektleri, amputasyon
ve izole sinir yaralanmasi seklinde idi (Tablo 4).

Tablo 4.Tanilarina gére yaralanmalar

Erkek Kadin Toplam
n %o n % n %o

Fleksor tendon kesisi 52 581 9 500 61 5754
Ekstansor tendon kesisi 17 193 3 166 20 1886
Kirik 11 125 3 166 14 1320
Cild defekti 3 3.4 2 1141 5 4.7
Amputasyon 3 3.4 0 3 283
izole sinir yaralanmasi 2 28 9 55 3 283
Toplam g8 100 18 100 106 100

Yaralanmalarin  yasglara  gdére  dagihmina

bakildijinda en sik yaralanma 21-30, ikinci siklikta
ise 11-20 yaglar arasinda idi. Yasglara gore ya-
ralanma nedenleri sekil 2'de gdrilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada travmatik el problemlerinde
erkek:kadin oram 4.8:1 olarak bulunmustur. Bu
durum travmatik el yaralanmalarinin erkeklerde daha
stk oldugunu bildiren calismalarla uyumludur(2,8,9).
Daha 6nceki galigmalarda geng erkeklerin el trav-
malarina daha yatkin oldugu bildirilmistir (10,11).
Bizim calisgmamizda da yaralanmalarin 54'0 (%50.9)
11-30 vyaslarn arasindadir ve bunlarin da 50'si
(%47.1) erkektir.

26 is kazasinin timi erkeklerde gorGimuastar ve
bunlarin da 11'ini (%42.3) 11-20 yaslan arasindaki
gencler olusturmaktadir. Ozellikle bu yaslardaki
tecriibesiz galisanlarin aletlerin kullanimi konusunda
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Sekil 2. Yaralanmalarin yaslara gdre dagiimi.

egitiimeleri ve glvenlik sistemlerinin yeterli hale ge-
tirimesi is kazalanmin neden oldugu el va-
ralanmalarini énemli oranda azaltacaktir.

El yaralanmalarinda, neden olarak ¢ogu kere
artan teknoloji ve sanayilesme suglanirken bu
galismada travmalarin bly0k bir kisminin evde mey-
dana geldigi gozlenmistir. Kadinlarin %66.6'sinda,
erkeklerin  %48.8'inde  olmak tim vya-
ralanmalarin %51.8'i evde olusmustur. Kadinlarin
%44.3'inde, erkeklerinse %43.1'inde travma nedeni
cam ya da bigakla olugan kesilerdir.

Uzere

Celiker (12) calismasinda en sik yaralanma ti-
pinin %35 ile kiriklar oldugunu bildirmistir. Bizim

calismamizda ise en sk yaralanma tipinin (er-
keklerin %59.1'inde, kadinlarin %50.0'sinde) fleksér
tendon yaralanmalari oldugu gézlenmistir, kiriklar ise
tim yaralanmalarin %13.20'sini olusturmaktadir. Bu
durum kiriklara gére daha 6zen ve dikkat isteyen
fleks6r tendon yaralanmalarinin  ¢odunun re-
habilitasyon icin klinigimize gonderilmesine kargin
kiriklar icin rehabilitasyona daha az miracaat edil-
mesi ile izah edilebilir.

El travmalarinin ilk bagvurdugu acil servislerden
elde edilecek veriler rehabilitasyon icin gonderilen
hastalardan elde edilen verilere gére daha dogru ve
tam sonug verecektir.
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