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Ozet

Summary

Bu derlemede elin travmatik yiiksek basingli enjeksiyon
yaralanmalarinin fizyopatogenezi, prognozu ve tedavi yaklagim-
lar1 literatiir bilgileri 15181nda tartigilmgtir.
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In this review physiopathogenesis, prognosis and treatment
strategies of traumatic high pressure injection injuries of the hand
are discussed.
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Elin yiiksek basingli enjeksiyon yaralanmasi (YBEY)
yabanci bir maddenin kaza ile ele enjekte edilmesi seklinde
olusur. ik defa 1937 yilinda Rees tarafindan tarif edilen bu
yaralanma seklinin goriilme sikligi 1950'li yillarda yiiksek
basingli sprey ve hidrolik sistemlerin yaygin olarak kul-
lanilmaya baglanmasi ile artmistir (1). Derinin biitiinliigiint
bozmak igin gerekli olan minimum basing miktar1 7x103
Nm? (1000 psi) olup ¢ogu yag tabancalart bu basingta
calisir. Basing miktar1 hidrolik pompalarda 2x107 Nm?'ye
(3000 psi) kadar yiikselebilir ve pompalanan madde 183
m/sn hiz ile deriye penetre olur (2). Bu kadar yiiksek basing
altinda enjekte edilen irritan madde fasyal planlar, sinir ve
tendon kiliflar1 boyunca proksimale dogru ilerleyerek
vaskiiler kompresyona ve lokal nekroza neden olur (3).
Yiiksek basincin soz konusu olmadigr daha disiik bir
basingta dahi irritan bir maddenin enjeksiyonu elde yete-
rince ciddi bir travmaya sebebiyet verebilir (4).

Elin YBEY'lar1 daha ¢ok 21-59 yas grubu arasindaki
erkeklerde goriiliir. Sol indeks parmagin distal falanksi en
sik goriilen enjeksiyon bolgesi olup bunu palmar bolge ve
orta parmak izler (5,6). Yag, boya ve tiner en sik enjekte
edilen irritan maddelerdir ancak hava ve su gibi irritan ol-
mayan maddeler de siklikla enjekte edilebilir (7-9,18). Bu
maddelerin disinda literatiirde 100'{in {izerinde degisik
madde ile enjeksiyon yaralanmasi bildirilmistir. Boyacilar,
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araba tamircileri ve g¢iftciler en yiiksek risk tasiyan meslek
gruplarini olustururlar.

Patofizyoloji

Enjeksiyon yaralanmalariin patofizyolojisinde 3 ana
mekanizma s6z konusudur. Bu mekanizmalardan ilki en-
jekte edilen maddenin dokuda olusturdugu fiziksel distan-
siyondur. Enjeksiyon hacmi ile dogru orantili olarak artan
fiziksel distansiyon kompartman ic¢i basinci artirir.
Kompartman i¢i basincin artmasi vaskiiler kompresyona,
ekstremitede iskemik nekroz ve gangren gelisimine neden
olur (8).

Ikinci 6nemli mekanizma enjekte edilen maddenin
dokuda olusturdugu kimyasal irritasyondur. Maddenin
kimyasal 6zelligi ile direkt iliskili olan bu durum dokuda
olusan inflamatuar yanit1 tetikler ve bunun sonucunda eks-
tremitede 6deme ve vaskiiler kompresyonda artisa neden
olur (5).

Son mekanizma ise enjeksiyon bolgesindeki sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarin sebep oldugu septik infla-
masyondur. Olusan septik inflamasyon doku nekrozunu
artirtr. Staphylococcus epidermidis ve polimikrobik ajanlar
kiiltiir ¢aligmalarinda en sik iireyen mikroorganizmalar
olarak saptanmistir (10).

Boya ile meydana gelen YBEY'larinda yapilan patolo-
jik incelemelerde erken donemde nétrofil ve lenfositlerin
olusturdugu mikst nekrotizan inflamasyon gozlenmistir.
Bu infiltrasyonun damar duvarina kadar uzandig: ve ileri
safhalarda fibrinoid dejenerasyon ve vaskiiler trombozun
gelistigi gosterilmistir (11).
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Belirti ve Bulgular

Enjeksiyon yeri ¢ogu zaman kii¢iik ve 6nemsiz olarak
goriiniir (Sekil 1). Enjeksiyon deliginin ¢evresinde koyu
renkli deri dikkati ¢eker ve eger enjekte edilen madde sivi
ise yara kenarindan sizabilir. Baslangigta agr1 ya hi¢ yoktur
yada c¢ok hafiftir. Enjekte edilen maddenin 6zelligine bagh
olarak o bolgede 1-2 saat igerisinde sislik ve agr1 goriiliir
(5). Hava enjeksiyonunun oldugu yaralanmalarda ise sislik
travmadan hemen sonra gelisir ve oldukca yiiksek se-
viyelere kadar ulasabilir (8). Dort ila 6 saat igerisinde deride
ilerleyici renk degisiklikleri baslar ve bunu his kusuru takip
eder. Yirmidort saat icerisinde digital arter trombozu ve
doku nekrozu gézlenmeye baslar ve sonrasinda bu bulgu-
lara 16kositoz ve ates gibi sistemik bulgular eklenir. Bu
doénemde hastanin ¢ok siddetli agris1 vardir. Tlerleyen giin-
ler igerisinde lenfanjit ve lenfadenit gelisebilir (12).
Tabloya eklenen lenfanjit zaten ekstremitede var olan dde-
mi ve vaskiiler patolojiyi daha da artirir.

Elde YBEY's1 olan hastaya mutlaka radyolojik in-
celeme yapilmalidir. Disaridan sadece kiigiik bir delik
olarak degerlendirilen yaralanmanin gerg¢ekte doku iginde
ne kadar yaygin bir patolojiye neden olabilecegi X-rayde
acikca goriilebilir (Sekil 2). Bu sayede acil dekompresyon
yapilacak olan hastada cerrahi sinirlarin genisligi 6nceden
saptanabilir.

Prognoz

Ne yazik ki baglangicta enjeksiyon agrisinin olma-
masi, lezyonun kiigiikliigii ve benign goriiniimii hastayi ilk
degerlendiren hekim igin yaniltici olabilir. Elin irritan
madde ile olan YBEY's1 cerrahi bir acildir ve hastanin ~ g6-
zlemde tutulmasi ileride katastrofik sonu¢lara neden  ola-
bilir (2,5). Bu tip bir yaralanmada zamaninda ve uygun te-
davi ile dahi %16-48'e varan bir oranda parmak ampu- ta-
syonu gerekebilir (13,14). Prognozu etkileyen en dnemli
faktor yaralanma zamani ile dekompresyon zamani arasin-
da gegen siirenin uzunlugudur (5,6). Enjekte edilen mad-

Sekil 1. Elin hava ile enjeksiyon yaralanmasinda palmar bolgedeki
enjeksiyon yerinin goriiniimii.
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Sel . Skil 1'deki hastanin elindeki yaralanmanin yaygmligini
gosteren X-ray gortiniimii.

denin kimyasal 6zelligi ve ne derece irritan oldugu prog-
nozu etkileyen diger bir faktordiir. Literatiirde en toksik
ajanlar olarak boya, tiner ve yag belirtilmis olup bu mad-
deler ile olusan enjeksiyon yaralanmalarinda prognoz
oldukca kétiidiir (10,12). Su ve hava gibi irritan olmayan
maddelerin enjeksiyonlarinda ise prognoz daha ¢ok enjek-
siyon basincinin yiiksekligi, enjekte edilen maddenin mik-
tar1 ve enjeksiyon yeri gibi diger faktorlere baglidir. Daha
sonradan tabloya eklenen sekonder enfeksiyonlar da prog-
nozu etkiler (5,8,15).

Tedavi

Elin YBEY'larinin tedavisinde degisik goriisler mev-
cuttur; elin elevasyonu ve analjezik kullanimi gibi konser-
vatif veya etkilenmis parmagin acil amputasyonu gibi agre-
sif bir yaklagim tedavi spektrumunun iki u¢ noktasidir
(13,16,17). Daha dengeli ve iyimser bir tedavi sekli olan
erken dekompresyon ise literatiirde en ¢ok taraftar bulan te-
davi seklidir. Iskemik gangreni engellemek igin parmagin
dekomprese edilmesi, ileride olusabilecek fibrozis ve skarin
azaltilmasi i¢in enjekte edilen yabancit maddenin temizlen-
mesi bu tedavinin ana prensipleridir. Miimkiin olan en
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erken donemde etkilenen bolgenin dekomprese edilmesi
gerekir (2,5,6,10-12).

Acil dekompresyon genel anestezi veya aksiller blok ile
yapilmalidir. Damarsal yapilara olan baskiy1 ve vazospazmi
arttirmas1 sebebi ile digital bloktan kagimilmalidir (5).
Esmarch bandaji uygulanmamali onun yerine ekstremite 5
dakika eleve edildikten sonra yabanct maddeyi daha fazla
yaymamaya 6zen gostererek turnike tatbik edilmelidir (2,5).

Volar zig-zag insizyonlar ile dekompresyon yapilirken
neurovaskiiler pakenin yeri degismis olabilecegi akilda tu-
tulmalidir (2,6). Fleksor tendon kilifi ortaya konmali ve
kalif iginde yabanc1 madde arastirilmalidir. Irritan maddenin
saptanmasi durumunda tendon ve pulley sistemleri ko-
runarak tendon kilifi agilmali, drenaj ve serum fizyolojik ile
irrigasyon yapilmalidir. Yiizde 45 vakada karpal tiinel
serbestlestirmesi yapmak gerekebilir (2,12). Yeterli drenaj
ve irrigasyon saglandiktan sonra yara ya gevsek dikisler ile
kapatilmali veya agik birakilmalidir.

Cerrahi girisimin sonunda hastaya fizyolojik el pan-
sumani yapilir ve el eleve edilir. Ele postoperatif soguk
uygulamasi agri ve 6dem agisindan yararli olabilir (5).
Pansumanlar giinliik olarak agilir ve gerekirse giinliik deb-
ridman yapilir (2).

Her ne kadar YBEY'larinda erken dekompresyon ¢ogu
yazar tarafindan kabul edilen tedavi sekli ise de enjekte
edilen maddenin 6zelligi tedavi seklini degistirebilir. Su ve
hava ile olan yaralanmalarda tedavi sekli biraz farklidir.
Ornegin su enjeksiyonunda elin elevasyonu, analjezik kul-
lanim gibi konservatif bir yaklagim onerilir iken hava en-
jeksiyonunda konservatif tedavi ile cerrahi dekompresyon
arasindaki se¢im doktor tarafindan iyi degerlendirilmelidir
(8,9,18).

Travma sonrasinda anti-tetanus toksoidi ve genis spek-
trumlu antibiyotik uygulamas: yapilmalidir (2). Tek bagmna
2. kusak sefalosporin veya 1. kusak sefalosporin ve gentamisin
kombinasyonu literatiirde dnerilen uygulamalardir (5,6).

Kortikosteroid kullanimi tartismalidir. Baz1 yazarlar
yiiksek doz sistemik steroid kullanimini dnermektedirler
(2,6). Enfeksiyon riskini arttirmasi ve yara iyilesmesini
geciktirmesi sebebi ile steroid kullanimii kontrendike bu-
lan yazarlar da mevcuttur (10,12).

Uciincii veya 4. giinden itibaren hasta fizyoterapiye
baslamalidir. A¢ik yara tedavisi uygulaniyor dahi olsa aktif
ve pasif hareketler giinde 3 defa ve giderek artan siddette
hastaya yaptirilmalidir. El hareketlerinin gbz seviyesinde
yapilmasi eldeki 6demi azaltmasi ve hastanin aktif olarak
hareketlere katilmasi agisindan dnemlidir (2).
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Sonug

Elin YBEY'lar1 baslangicta 6nemsiz gibi goriinen bir
tablo olarak baslamasi ancak parmak amputasyonuna kadar
giden ciddi sonuglar1 olmasi sebebi ile 6nemlidir. Bu tip
yaralanmalarda enjekte edilen maddenin ¢ok ¢esitli olabile-
cegi ve en uygun tedavinin ancak yaralanmanin fizyopato-
genezini, prognozunu ve tedavi segeneklerini bilerek ola-
cag1 aciktir.
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