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Acil Servise El Yaralanmasiyla Basvuran Hastalarda Tendon Hasarimin Yatak
Bas1 Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Emrullah Varkal
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Uzmanhk Tezi
Ocak 2022

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Nese Nur User
OZET

Giris ve Amac: El yaralanmalari acil servise basvurularin sik nedenleri arasinda yer
almaktadir. Tendon yaralanmalarinda tan1 genellikle fizik muayene ile konulur. Acil
servis sartlarinda hem maliyet hem zaman kisitliligi nedeniyle manyetik rezonans
goriintlileme (MRG) cok nadir kullanilir. Ultrasonografi’nin (USG) mobil olmast,
maliyetinin diisiik olmasi, acil serviste erisilebilir olmasi, yiiksek netlik ve dinamik
degerlendirme saglamasi nedeniyle yaygin bir tan1 arac1 haline gelmektedir. Bu ¢alismada
el yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda tendon yaralanmasi teshisinde
USG’nin etkinligini degerlendirmegi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Acil Tip Klinigi’ne 15.01.2021-15.10.2021 tarihleri
arasinda el yaralanmasi ile bagvuran 16 yas ve tizeri 72 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir.
Ultrasonografi egitimi almis tek bir acil tip asistani tarafindan preoperatif olarak
longitudinal ve transvers diizlemde goriintiileme yapildi. Daha sonrasinda yaralanmalar
tendon kesisi acgisindan, USG bulgular1 hakkinda herhangi bir bilgisi bulunmayan
Ortopedi ve Plastik cerrahi asistanlarina danigildi ve cerrahi eksplorasyon altin standart
yontem olarak kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptom yerleri ve travma
mekanizmalari olgu rapor formuna kaydedildi. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya yaslar1 16 ile 71 arasinda degisen, ortalama yas aralig1 37,6+14,1
yil olan 5371 erkek 19’u kadin hasta olmak iizere 72 hasta dahil edildi. 72 hastada tendon
yaralanmasina yonelik 88 bolgede 166 tendon USG ile incelendi. El yaralanmalarinda
USG’nin sensitivitesi %90,9, spesifitesi %86,4 hesaplandi. Total tendon kesisi i¢in
bakildiginda ise USG’nin sensitivitesi %87,0 spesifitesi ise %94,6, parsiyel tendon kesi
icin USG’nin sensitivitesi %75,9, spesifitesi ise %91,1 olarak hesaplandi. Normal tendon
goriintiilenmesi i¢in degerlendirildiginde de USG’nin sensitivitesi %92,8 spesifitesi ise
%85,5 saptandi.

Sonu¢: El yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda yaptigimiz bu
calismada, USG’nin tendon incelemesinde sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek bulundu.
Ultrasonografinin yatak basi ve kolay uygulanabilir olmasi dinamik goriintii saglamasi ve
uygun maliyeti gibi bircok avantaji bulunmaktadir. Acil servislerde tendon
yaralanmalarinin  teshisinde  ultrasonografinin  etkin bir tam1 araci olarak
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, el yaralanmalari, tendon riiptiirti, ultrasonografi
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Evaluation of Tendon Damage by Bedside Ultrasonography in Patients
Presenting to the Emergency Department with Hand Injury

Emrullah Varkal
Afyonkarahisar University of Health Sciences
Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine Specialization Thesis
January 2022

Adyvisor: Dr. Lecturer Nese Nur User

ABSTRACT

Introduction and Aim: Hand injuries are among the common causes of applying to the
emergency department. Tendon injuries are usually diagnosed by physical examination.
Magnetic resonance imaging (MRI) is rarely used in emergency room conditions due to
both cost and time constraints. Ultrasonography is becoming a common diagnostic tool
due to its mobility, low cost, accessibility in the emergency room, and high clarity and
dynamic evaluation. In this study, we aimed to evaluate the effectiveness of USG in the
diagnosis of tendon injury in patients admitted to the emergency department due to hand
injury.

Material and Method: 72 patients aged 16 years and older who applied to the
Emergency Medicine Clinic of our hospital between 15.01.2021 and 15.10.2021 were
included in our study. Longitudinal and transverse plane imaging was performed
preoperatively by a single emergency medicine resident trained in ultrasonography.
Afterwards, orthopedics and plastic surgery residents, who had no knowledge of USG
findings, were consulted in terms of tendon incision injuries and surgical exploration was
accepted as the gold standard method. Demographic characteristics, symptom locations
and trauma mechanisms of the patients were recorded in the study form. The data obtained
with in the scope of there search were analyzed in the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 26.0 package program.

Results: A total of 72 patients, 53 male and 19 female, aged between 16 and 71, with a
mean age of 37.6£14.1 years, were included in the study. 166 tendons in 88 sites for
tendon injury in 72 patients were examined by USG. In hand injuries, the sensitivity of
USG was 90.9%, and the specificity was 86.4%. When looking at the total tendon rupture,
the sensitivity of USG was 87.0%, the specificity was 94.6%, the sensitivity of USG for
partial tendon rupture was 75.9%, and the specificity was 91.1%. When evaluated for
normal tendon imaging, the sensitivity of USG was 92.8% and the specificity was 85.5%.

Conclusion: In this study, which we performed in patients admitted to the emergency
department due to hand injury, the sensitivity and specificity of USG in tendon
examination were found to be high. Ultrasonography has many advantages such as being
bedside and easy to apply, providing dynamic images and affordable cost. We think that
ultrasonography can be used as an effective diagnostic tool in the diagnosis of tendon
injuries in emergency services.

Keywords: Emergency department, hand injuries, tendon rupture, ultrasonography
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1. GIRIS VE AMAC

El yaralanmalari Acil Servis basgvurularinin %14-30’unu olusturur. Bu
yaralanmalar kemik kiriklari, tendon yaralanmalari ve cilt yaralanmalari seklinde olabilir
(1). Diinya saglik sistemine biiylik bir yiik getiren tendon yaralanmalarinin en yaygin
tiirleri tendinopati ve tendon yirtilmalaridir. Dogru ve zamaninda teshis, daha uygun

tedavi ve daha az saglik masraflarina yol agabilir (2).

Tanis1 atlanan tendon yaralanmasinin sonuglari hasta i¢in yikici olabilir (3).
Tendon yaralanmalar1 ¢ogunlukla fleksor veya ekstansor tendonlarda agik yaralanmalar
seklinde goriiliir. Ancak tendon kilifi ve kasnakta yaralanmalar veya aviilsiyonlarda
gelisebilir (1). Kismi laserasyonlarda motor muayene normal olabilecegi i¢in, Acil

Serviste rutin klinik muayenede parsiyel tendon yaralanmasi gozden kacabilir (3).

Tan1 genellikle fizik baki ile konur. Yatak basi ultrasonografi (USG) ve se¢ilmis
olgularda manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) de taniya yardime1 olur (1). Maliyetin
yiiksek olmasi sinirli erisim goz oniine alindiginda, MRG acil servisde nadiren kullanilir
(4). Travma s6z konusu oldugunda, ¢cogu tendon yaralanmasi fizik muayeneye dayali
olarak tanimlanir. Fizik muayene, ozellikle parsiyel kesilerde belirsiz oldugundan,
MRG'den daha az duyarli olabilecegi soylenmektedir (5). Ultrason (USG)
teknolojisindeki gelismeler, bu modaliteyi, tendon yaralanmalarinin teshisinde MRG
yerine iyi bir alternatif ve tamamlayici araca doniistiirmistiir (6). Ultrason mobildir, cogu
acil serviste erisilebilir ve uygun maliyetlidir. Yiksek netlik ve dinamik
degerlendirmenin yapilabilmesi gibi avantajlar, USG’yi yaygin bir tani araci haline

getirmektedir (7).

Biz ¢alismamizda, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Klinigi’'ne sik goriilen ve kalict sakathiklara yol agabilen el tendon
yaralanmalarinin  USG degerlendirmesinin duyarlik, 6zgiillik ve dogrulugunu

belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANATOMIK DUZLEMLER VE EKSENLER

Anatomik pozisyon: Insan viicudunun tiim tanimlamalar1 Frankfurt diizleminde
bas dik gozler karsiya dogru bakarak ayakta dik duran avug igleri dne doniik her iki bacagi

birbirine paralel ayak uglar karsiya dogru yonelmis bir kisiye gore yapilir.

Anatomik pozisyonda viicuttan gecen ii¢ hayali diizlem ve eksene gore anatomik
tanimlamalar yapilir.

Anatomik diizlemler

1) Mid-sagittal diizlem: Viicudun merkezinden uzunlamasina gecen dikey ¢izgidir.

Viicudu sag ve sol esit iki par¢aya bolen diizlemdir.
2) Koronal (frontal) diizlem: On ve arka olarak viicudu ikiye bdlen diizlemdir.

3) Transvers (horizontal) diizlem: Ust ve alt olmak iizere viicudu ikiye bolen

diizlemdir.
Anatomik eksenler
1) Sagittal eksen: Viicudun 6niinden arkasina dogru yere paralel uzanan eksendir.
2) Transvers eksen: Viicudun yukarisindan asagiya yere dik olarak uzanan eksendir
(8-10).
2.2. EL ANATOMISI
El anatomisi kemikler, eklemler, ligamentler ve kaslara ek olarak deri, subkutan

doku, damar ve sinir yapilarindan olusur (8-10).

2.2.1. El ve el bilegi kemikleri
El iskeleti karpal kemikler (ossa carpi), metakarpal kemikler (ossa metacarpi) ve

falanks kemiklerinden (ossa digitorum phalanges) olusur (Sekil 1).

Ossa carpi: Proksimal ve distal olarak iki sira halindedir. Her sirada dérder tane olacak

sekilde toplam sekiz karpal kemik vardir.

Proksimalde lateralden mediale; os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve 0s

pisiforme bulunur,



Distalde lateralden mediale; os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum

bulunur.

Ossa metacarpi: Bes tane olup lateralden mediale dogru I-V’e numaralandirilir.

Proksimalinde karpal kemikler distalinde proksimal falankslar ile eklem yaparlar.

Ossa phalanges: Basparmakta iki diger parmaklarda ii¢ adet olmak iizere toplam 14 adet
falanks kemigi bulunmaktadir (8-10).

Sekil 1. El ve el bilegi kemikleri (Netter anatomi atlasi)
2.2.2. El ve el bilegi eklemleri
Art. radiocarpalis (El bilegi eklemi): Karpal kemiklerin proksimal sirasi ile radius

arasindaki eklemdir. Ulna ekleme bir diskus ile katilir.
Artt. intercarpales: Karpal kemiklerin kendi aralarindaki eklemidir.
Art. mediocarpalis: Karpal kemiklerin proksimal ve distal siras1 arasindaki eklemdir.

Art. carpometacarpalis pollicis: Os trapezium ve birinci metakarpal kemik arasindaki

eklemdir.

Art. carpometacarpales 11-V: Distal karpal kemikler ile 11-V. metakarpal kemikler

arasindaki eklemlerdir.

Artt. interphalangeales: Proksimal falanks ile medial falanks, medial falanks ile distal

falankslar arasinda yer alan eklemlerdir(8-10).



2.2.3. Onkol ve El kaslar

2.2.3.1 Onkol kaslar

Onkolda bulunan kaslarin bircogu el bilegi ve parmak hareketlerini saglar.
Onkolun 6n yiiziindeki kaslar el ve parmaklarin fleksor kaslaridir ve genellikle humerus
epicondylus medialis’inden baglarlar. Nervus (n.) medianus ve n. ulnaris ile uyarilirlar.
Onkol arka yiiziindeki kaslar el ve parmaklarin ekstansor kaslar1 olup genellikle humerus

epicondylus lateralis’inden baglarlar ve n. radialis tarafindan uyarilirlar.

2.2.3.1.1. Onkol 6n yiiz kaslar::
Yiizeyel, orta ve derin grup kaslar olmak iizere 3 grupta incelenir (Sekil 2).

Yiizeyel grup kaslar
M. flexor carpi radialis: N. medianus tarafindan uyarilip el bilegi fleksiyonu ve

abdiiksiyonunda gorev alir.

M. palmaris longus: N. medianus tarafindan uyarilip aponeurosis palmaris’i gerer ve el

bilegi fleksiyonunda gorev alir.

M. flexor carpi ulnaris: N. ulnaris tarafindan uyarilip el bilegine fleksiyon ve

adduksiyonunda gorev alir(8-10).



Biceps brachil muscle Medial antebrachial cutaneous nerve

Ulnar nerve
Brachial artery and median nerve

Triceps brachii muscle
Lateral antebrachial cutaneous nerve
(terminal musculocutaneous nerve)

Medial intermuscutar septum

Brachials muscle Ulnar artery

Biceps brachsi tendon Medial epicondyle of humerus

Common fl tendon
Radial artery o

Pronator teres muscle
Bicipital aponeurosis

Flexor carpi
radialis muscle

Brachicradialis muscle
Paimaris longus Superficial
Extensor carpl muscle flexor
radialis longus muscle muscles
Flexor carpl
ulnaris muscle
Extensor carpi
radialis brevis muscle
Flexor digitorum
superficialis muscle
Flaxor pallicis longus
muscle and tendon
Paimanis longus tendon
Dorsal branch of ulnar nerve
dian nerve Ulnar artery and nerve
Palmar carpal ligament
(continuous with
exiensor retinaculum)
Thenar muscles Paimar branch of median nerve ﬁ-

Palmar aponeurosis Hypothenar

Sekil 2. Onkol 6n yiiz kaslar1 (Netter anatomi atlasi)
Orta grup kaslar
M. flexor digitorum superficialis: N. medianus tarafindan uyarilip el bilegi fleksiyonu

ve II-V. Parmaklarin medial ve proksimal falankslarina fleksiyon yaptirir.

Derin grup kaslar
M. flexor digitorum profundus: Kasin lateral kismi n. medianus medial kismini1 n.

ulnaris tarafindan uyarilir. Ele ve 11-V. parmaklarin distal falankslarina fleksiyon yaptirir.

M. flexor pollicis longus: N. medianus tarafindan uyarilir ve bagparmagin fleksiyon ve

opozisyonunda gorev alir (Sekil 3) (8-10).



Sekil 3. Onkol 6n yiiz derin ve orta grup kaslar1 (Netter anatomi atlas1)

2.2.3.1.2. Onkol arka bélge kaslar
Onkolun arka yiiziinde kaslar n. radialis tarafindan uyarilir. Yiizeyel ve derin grup

kaslar olmak tizere iki grupta incelenir (Sekil 4).

Yiizeyel grup kaslar:
M. extensor carpi radialis longus: El bilegi abduksiyonu ve ekstansiyonunda gorev alir.

M. extensor carpi radialis brevis: El bilegi abduksiyonu ve fleksiyonunda goérev alir.

M. extensor digitorum: El bilegi ekstansiyonu ve II-V. parmaklarin tiim falanks

ekstansiyonunda gorev alir.

M. extensor digiti minimi: V. parmak ekstansiyonunda gorev alir(8-10).



Triceps brachil muscle

Superior ulnar collateral artery
(anastomoses distally with
posterior ulnar recurrent artery)

\
Ulnar nerve !_ S .' //
NI
Medial epicondyle of humerus i‘ .

Ollecranon of ulna /‘
5

/ / I

Extensor carpi radialis brevis muscle

-
I

Flexor carpi ulnaris muscle

Extensor digitt minimi muscle

Extensor carpl ulnars muscle

Abductor poliicis longus muscle

Extensor pollicis brevis muscle

Extensor pollicis longus tendon
Extensor carpi radialis brevis tendon

Extensor retnaculum Extensor carpi radialis longus tendoa

(compartments numbered)

Superficial branch of radial nerve

Dorsal branch of ulnar nerve

-Abductor poliicis longus tendon
Extensor pollicis brevis tendon
Extensor pollicss longus tendon

Extensor carpi ulnaris tendon
Extensor digiti minimi tendon
Extensor digitorum tendons

Anatomical snuffbox

g

Sekil 4. Onkol arka yiiz yiizeyel grup kaslar1 (Netter anatomi atlasi)

M. extensor carpi ulnaris: El bilegi ekstansiyonu ve adduksiyonunda gorev alir.

Derin grup kaslar

M. extensor indicis: II. parmak ekstansiyonunda gorev alir.

M. extensor pollicis longus: Basparmak distal falanks ekstansiyonu ve el bilegi

abduksiyonunda gorev alir

M. extensor pollicis brevis: Bagparmak proksimal falanks ekstansiyonu ve el bilegi

abduksiyonunda gorev alir.

M. abductor pollcis longus: Basparmak abduksiyonunda gorev alir (Sekil 5) (8-10).
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Sekil 5. Onkol arka yiiz derin grup kaslar (Netter anatomi atlas1)
2.2.3.2. El Kaslan

El kaslar1 thenar, hypothenar ve derin grup kaslar olmak {izere 3 grupta incelenir.

2.2.3.2.1. Elin thenar bolge kaslar
M. abductor pollicis brevis: N. medianus tarafindan uyarilir. Basparmak

abduksiyonunda gorev alir.

M. flexor pollicis brevis: N. medianus tarafindan uyarilir ve bagparmak fleksiyonunda

gorev alir.

M. opponens pollicis: N. medianus tarafindan uyarilir ve bagparmak oppozisyonunda
gorev alir(8-10).



M. adductor pollicis: N. ulnaris tarafindan uyarilir ve bagparmak adduksiyonunda gorev

alir.

2.2.3.2. 2. Elin hypothenar bolge kaslari
M. palmaris brevis: N.ulnaris tarafindan uyarilir. Elin ulnar tarafindaki deriyi gerer.

M. abductor digiti minimi: N. ulnaris tarafindan uyarilir ve besinci parmak

abduksiyonunda gorev alir.

M. flexor digiti minimi brevis: N. ulnaris tarafindan uyarilir ve beginci parmak

fleksiyonunda gorev alir.

M. opponens digiti minimi: N. ulnaris tarafindan uyarilir. Besinci parmak

oppozisyonunda gorev alir (Sekil 6) (8-10).

Radial ariery and palmar carpal branch Pronator quadratus muscle

Radius ‘G S _,. Ulnar nerve
Superficial palmar branch of radial artery Ulnar artery and palmar carpal branch

Flexor retinaculum (transverse Flexor carpi uinaris tendon

carpal ligament) (refiected) Palmar carpal arterial arch

Pisiform

Opponens pollicis muscle ; R

Branches of median nerve o 4 Median nerve

40 Sen A chre a0 151 = Abductor digiti minimi muscie (cuf)
N~

Deep palmar branch of ulnar artery
and deep branch of ulnar nerve

and 2nd lumbrical muscles

4 125
Abductor pollicis .
brevis muscle (cuf) A
) Flexor digiti minimi brevis muscle (cuf)

Flexor pollicis

Opponens digiti minimi muscle

brevis muscie

Deep palmar (arterial) arch
Adductor pollicis gipoaar )

muscle Palmar metacarpal arteries

1st dorsal Common palmar digital arteries

interosseous muscle
Deep fransverse metacarpal ligaments

Branches from deep
branch of ulnar nerve
to 3rd and 4th lumbrical
muscles and to all
interosseous muscles

Lumbrical muscles (reflected)
Sekil 6. Elin hypothenar ve thenar bolge kaslar1 (Netter anatomi atlasi)
2.2.3.2. 3.Elin derin grup kaslari
Mm. interossei dorsales I-1V: N. ulnaris tarafindan uyarilir ve II-IV. parmaklarin

abduksiyonunda gorev alir.

Mm. interossei palmares I-111: N. ulnaris tarafindan uyarilir ve II-IV. parmaklarin
adduksiyonunda gorev alir (Sekil 7) (8-10).
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profundus tendons

1st and 2nd lumbrical muscles —=—
(unipennate) v

=—23rd and 4th lumbrical muscles
\ S\ (bipennate)

Camper chiasm Flexor digitorum
superficialis tendons (cuf)

Mm. lumbricales 1-1V: I-II. n. medianus tarafindan ITI-IV. n. ulnaris tarafindan uyarilir.
[1-V. parmaklarin metacarpophalangeal eklemlerinde fleksiyon, interphalengeal

eklemlerinde ekstansiyonunda gorev alir (Sekil 8) (8-10).

Tendonlarin beslenmesi tenosinovyal mayi ve vinculalardaki damar yapilar

araciligiyla olmaktadir (1).
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2.3. EL YARALANMALARI

El yaralanmalar1 hayati tehdit edici olmasa da kalic1 sakatliklara yol acabilir. Elin
anatomik yapisinin karmasikligi, yaralananlarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, ¢oklu sistem
yaralanmasi olanlarda degerlendirme gii¢liigli acil servis hekimlerinin el yaralanmalarini
degerlendirmesinde sorunlara yol agar. El yaralanmasi olan hastalarinda agik yara, agri,
hematom varligi degerlendirmede giicliikklere yol agabilir. ABD verilerine gore el

yaralanmalarinda E: K oran1 1.7:1 olarak saptanmustir (11).

Elin degerlendirmesi inspeksiyon, palpasyon, aktif ve pasif hareketlerin
degerlendirilmesi, duyu muayenesi, dolasimin muayenesini icerir. Motor muayene ile
parsiyel tendon kesilerinin tanis1 konamayabilir. Superfisiyal tendonlarin tam kesilerinde
bile, derin tendon saglam kaldiysa parmak hareketleri yapilabilir. Bazen de vinculum
baglantilar1 parmak hareketlerinin yapilmasina olanak saglar. Fizik muayene yaninda,
tendon yaralanmasini degerlendirmek i¢cin MRG veya USG’nin kullanimma dair

caligmalar bu nedenle 6nemlidir (11).

Laboratuvar testleri ¢ok yardimci olmasa da tam kan sayimi ve koagiilasyon
parametreleri ¢aligilabilir. Gorlintiileme yontemleri yaralanan elin degerlendirilmesinde
biraz daha yardimci olabilir. Ozellikle diiz grafiler yabanci cisim ve kemik kiriklarmi
degerlendirmede yardimci olur. Metakarpal kiriklar1 degerlendirmede bilgisayarlt
tomografi diiz grafilerden daha yardimci olabilir. Elin yumusak dokularini ve tendonlar1

degerlendirmede MRG ve USG daha kullanigh olabilir (11).
2.3.1. Elde Fleksor Tendon Zonlar

Elin en sik goriilen yaralamalarindan birisi fleksér tendon yaralanmalaridir.
Tendon keskin veya kiint bir aletle kesilmeyle, ezilmeyle yaralanmis ya da avulsiyonla

kopmus olabilir. Tendonlarin kopmas1 sonrasi cerrahi girisim olmadan iyilesmesi zordur

(12).

Elin fleksor yiizdeki yaralanmalar1 Verdan ve Kleinert tarafindan tanimlanan

bagparmakta ii¢ diger parmaklarda bes zon (bdlge) olarak siniflandirilmustir (Sekil 9) (13).

Zon 1: Parmak ucu ile fleksor digitorum superficialis (FDS)’nin orta falankstaki yapisma
yeri arasindadir. Fleksor digitorum profundus (FDP) FDS’nin dallari arasindan gegerek

distal falanksa yapisir.
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Zon 2: Orta falanks ortasindan metakarpofalangeal (MKF) eklem proksimaline kadar olan
kisimdir. Cerrahi sonrasi en fazla komplikasyonlar ve yapisikligin goriildiigii bolgedir.

Bu yiizden ikinci zon Bunnel tarafindan “No man’s land” olarak isimlendirilmistir.
Zon 3: Metakarp proksimalinden karpal kanalin distaline kadar olan boliimdiir.

Zon 4: Karpal tiineldir. Transvers karpal ligamanin distalinden proksimal sinirlarina

kadar uzanir.

Zon 5: Fleksor retinakulum ile 6n kolun 1/3 alt kismi arasinda kalan alandir (14,15).

Sekil 9. Fleksor tendon zonlari

2.3.2. Elde Ekstansor Tendon Zonlan

Kleinert ve Verdan el, bilek ve Onkolun sekiz bolgesine gore ekstansor tendon
laserasyonlart i¢in yaygin olarak kabul edilen bir siniflandirma sistemi yazmislardir (16). Birinci
parmak ekstansor yiizde bes zon, diger parmaklar da yedi zon olacak sekilde siniflandirilmistir

(Sekil 10).

Zon 1: Distal interfalangial eklemden parmak ucuna kadar olan alan1 ifade eder.
Zon 2: Orta falanks1 kapsar.

Zon 3: Proksimal interfalangial eklemi ifade eder.

Zon 4: Proksimal falanks1 kapsar.

Zon 5: Metakarpofalangial eklemi ifade eder.

Zon 6: Metakarp1 kapsar.

Zon7: Bilegin tizerindeki alan1 kapsar (16).
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Sekil 10. Ekstansor tendon zonlari

2.4. TENDONUN ULTRASON DEGERLENDIRMESI

Ultrason, nispeten giivenli, ucuz ve tasmabilir oldugu i¢in miikemmel bir
goriintlileme yontemidir (17). Hasta bakiminin bir parcasi olarak klinisyen tarafindan
yatak bas1 ultrasonografi uygulamasi (Point of care ultrasonography (POCUS)) giderek
yayginlagmaktadir. POCUS, kardiyak atim ve kontraktilite degerlendirilmesi,
perikardiyal efiizyon ve tamponat agisindan degerlendirme, travmatik degerlendirme,
katater uygulamasi, vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi, abdominal aort anevrizmast gibi
cok sayida tibbi durumun teshisinde yardimci tani araci olarak kullanilmaktadir (18).
Ekstremite yaralanmalarinda da kemik kiriklari, tendon yaralanmalar1 eklem efiizyonu

gibi durumlar degerlendirilebilmektedir (19).

Ultrason goriintiileme, tendonlar gibi anatomik yapilarin hareketini incelemek igin
kullanilabilir. Arastirma invaziv degildir ve iyonlastirict radyasyonun zararl etkilerini

tasimaz (20).

Ultrasonografi, el ve parmaklarin tiim tendonlarini miyotendindz orijinlerinden
kemik insersiyonlarina kadar gosterebilir (21). Ultrason goriintiilemede tendonlarin
goriintimii, uygulanan probun frekansina ve agisina baglidir. Coziintirliik, goriintiide ayirt
edilebilen en kiiciik mesafe olarak tamimlanir. 10 MHZz'lik bir transduser, 0,15 mm
¢oziiniirliikle cilt ylizeyinden 6 cm veya daha az olan yapilarin goriintiilerini tiretebilir
(20).

Normal tendon goriintiisii, ultrasonik ses dalgasinin gelis agisina baglhidir (22).
Ultrasonografi probu dogru konumda oldugunda, yani US 1511 tendona dik oldugunda
tendon, paralel internal ekolardan olusan tipik fibriller paterniyle iskelet kasina gore orta
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derecede hiperekoik goriiniime sahiptir. Longitudinal taramalarda, peritendindéz kilif,
tendonun her iki tarafinda ¢ok ince, olduk¢a ekojenik bir ¢izgi olarak goriiliir. Transvers
kesitte, lif demetleri ince noktali bir ekojenik goriinlime sahiptir ve boylece tendonun
kalinlig1 en dogru sekilde oSlgiilebilir (23). Resim 1 ve Resim 2’de normal tendonun

longitudinal ve transvers goriintiisii gosterildi.

Resim 2. Normal tendonun transvers goriiniimii. Transvers kesitte FDP ve FDS goriiniimii

Ultrason probu tendona 90 derecede degilse, hipoekoik (daha siyah) bir alanla
sonuglanan bir yansitma kaybi vardir. Buna anizotropik artefakt alami denir.
Tendonlardaki yirtilmalar, tendinoz ve tendinit de hipoekoik alanlar olarak goriiniir. Bu
nedenle operatoriin gercek bir tendon yirtilmasi, tendinoz veya tendinit alanini

anizotropik artefakt alanindan ayirt edebilmesi 6nemlidir (24).

Tendonun tam yirtiklari, hipoekoik hematom veya graniilasyon dokusu ile yirtik
kenarlarin geri ¢ekilmesi ile karakterizedir (25). Sang Min Lee ve ark. USG’de tendon
rliptliri  bulgularin1 tendon devamliliginda bozulma, psddokitle olusumu, tendon
ekojinetisinde azalma, riiptiire tendonun retraksiyonu, tendon kilifi igerisinde sivi

toplanmasi olarak tanimlamistir (26).

Longitudinal kesitte, FDP'yi FDS'den ayirt etmesi zor olabilir. Bunun igin
tendonlarin Once transvers kesitte tanimlanmasi Onerilir (Resim 2). Yiizeyel tendonun
proksimal falanks seviyesindeki bdliinmesi ultrasonda tanimlanabilir (27).
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Tendonlarin en iyi goriintiisii genellikle tendon hafifce gerdirildiginde elde edilir,
bu nedenle incelenecek her bir kas ve tendon igin 6zel konumlandirma gereklidir (28).
Jel, dogrudan parmaga uygulanabilir veya bir "stand-off" ped jel kullanilabilir. Stand-off
pedleri, cilt/jel ara yiizlinde ses dalgalarinin giiglii yansimasinin neden oldugu artefakti
azaltir (29). Elin su dolu ¢anagin icine konmasi ve USG probunun su igerisinde
konumlandirilarak goriintii alinmasi da bir diger yontemdir. Ancak bu yontem sterilite ve

yara bakimi agisindan sorun olusturabilir (30).

Tendon transvers ve longitudinal kesitlerde statik bir goriintii olarak
goriintiilenebilir, ancak genellikle operatoriin tarama sirasinda hastanin parmagini hareket
ettirdigi dinamik ultrason muayenesiyle daha fazla bilgi elde edilir. Dinamik
ultrasonografik goriintiilemede parmagin hareketiyle tendonun kaymasi goriiliir ve

siklikla tendonun yerini belirlemede kullanilir (22).

Normal tendonun beklenen yerinde belirlenememesi, tam tendon kopmasi
anlamma gelir (27). Tendonun distal ve geri ¢ekilmis proksimal uglari, sonografik

muayenede tanimlanabilir (31).

Akut tendon riiptiirlerinde USG, tendonun proksimal ucunu belirlemek ve boylece
cerrahi insizyona rehberlik etmek ic¢in kullanilabilir, boylece yara izi en aza indirilir.
Fleksor tendon yaralanmalarinda proksimal u¢ genellikle avug i¢ine veya A3 pulley (PIF
eklem) veya A4 pulley (orta falanks) seviyesine ¢ekilir. Middleton (2001), bir Kitle
aramak i¢in parmagin distal ucundan proksimal ucuna transvers kesitte tarama yaparak
tendonun proksimal ucunu bulmanin en kolay yol oldugunu 6ne siirmektedir. Kitle,
tendonun proksimal ucunu temsil eder. Probu dondiirerek proksimal tendonun kiint ucu
longitudinal kesitte goriilebilir. Tendonun geri ¢ekilmis proksimal ucunun etrafindaki
golgelenme, muhtemelen distal liflerin kivrilarak ses kirilmasimna yol agmasindan

kaynaklanir (27).

Calismamizda el yaralanmalarinda yapilan ultrasonda saptanan total, parsiyel

tendon kesileri ve normal tendon goriintiilerinden bazilar1 asagida yer almaktadir.

Olgu-1°de hasta sag el ti¢iincii parmak ekstansiyon kisitliligi nedeniyle acil servise

basvurdu. Yapilan fizik muayene sonrasi ultrason ile tendon degerlendirildi (Resim 3).
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Resim 3. Sag el ekstansor ylizde kesi total tendon kesisi longitudinal kesitte proksimal ve

distal tendon uglarinin USG goriintiisti (Olgu-1)

Olgu-2’de hasta kesi sonrasi sol el birinci parmak distalinde ekstansiyon kisitlilig
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Ultrasonda total riiptiire tendonun proksimal ve distal

uglarimin goriintiisii saptandi (Resim 4).

Resim 4. Sol el birinci parmak ekstansor yiizde kesi. Total riiptiire ekstansor tendon kesisi

longitudinal kesit (Olgu-2)

Olgu-3’te hasta sol el {igiincli parmak ekstansor yiizde kesi sonrasi distal falanks
ekstansiyon kisitliligi nedeniyle basvurdu. Cekilen USG’sinde total riiptiire tendon

proksimal ve distal uglar1 saptandi (Resim 5).

Resim 5. Sol el {igiincii parmak kesisi. Total ekstansor tendon kesisi proksimal ve distal

uclar1 (Olgu-3)

Olgu-4 sol el iiglincii parmak zon 4 seviyesinde kesisi olan hastanin motor

muayenesi olagan. Yapilan USG’sinde parsiyel tendon kesisi saptandi (Resim 6).
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Resim 6. Sol el ¢iincii parmak ekstansor yiiz kesisi (Olgu-4). Parsiyel tendon kesisi

ultrason goriintiisii

Olgu-5 parmaginda yiiziik nedeniyle olusan kesi sonrasi gelen hastanin motor ve
duyu muayenesi olagandi. Ultrason ile incelenen tendonu normal olarak goriildii (Resim

7).

Resim 7. Sol el 4. Parmak fleksor yilizde kesi. Normal tendonun USG goriintiisii (Olgu-
5)

Elde tendon yaralanmalarmin tanisinda USG’nin kullanilmasina yonelik

literatiirde sinirli sayida ¢alisma yapilmustir.

Tendonlarin dejeneratif degisikliklerine dair ¢aligmalar acil tibbin kapsamina ¢ok
girmemektedir. Kesi tarzinda yaralanmalarin kadavralarda radyologlar ve cerrahlar
tarafindan USG degerlendirilmelerinde USG’nin spesifite ve sensitivitesi yliksek
bulunmustur. Ancak kadavra dokunun USG 6zellikleri canli dokudan farkli olabilir. Akut
yaralanmalarda yaralanmaya eslik edebilen kemik kirigi, Hematom, cilt kesisi gibi ek

durumlar goriintilleme 6zelliklerini bozabilir.

Caligmalardan Andrew R. Stephens ve ark. kadavra ¢alismasi, Bobby Dezfuli ve
ark. kadavra ¢aligsmasi radyologlar tarafindan yapilmistir (32, 33). Dino J. Ravnic ve ark.

kadavra ¢alismasi olarak klinisyenler tarafindan yapilmistir (34).
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Donald H. Lee ve ark. preoperatif ¢alisma, K. Jeyapalan ve ark. postoperatif
calisma, Sang Min Lee ve ark. preoperatif calisma, Gai-Ying Zhang ve ark. tarafindan
preoperatif calismada, subakut veya kronik donemde radyologlar tarafindan tendon
yaralanmalar1 ultrasonografik olarak degerlendirilmistir (35-37). Yaralanmalarin akut
donemdeki goriintiileme bulgulan ile subakut veya kronik dénemdeki bulgular farkli

olabilir.

Acil serviste kas iskelet sistemi yaralanmalarimi ultrasonografik olarak
degerlendirmeye yonelik yapilan cesitli ¢aligmalar vardir. Acil servise akut el tendon
yaralanmasi siiphesiyle bagvuran hastalarda USG degerlendirmenin basarisini 6lgen Marc
Soubeyrand ve ark. yaptigi calismada degerlendirme radyologlar tarafindan yapilmistir
(38). Situ-LaCasse ve ark., N. Mohammadrezaei ve ark., Teresa S. Wu ve ark., A.
Meisami tarafindan yapilan calismalar preoperatif olarak acil hekimleri tarafindan
yapilmistir (39-42). Yapilan calismalarin hepsinde de USG’nin tendon yaralanmasinin

degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecegine yonelik sonuclar elde edilmistir.

18



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 08.01.2021 tarihinde 2021/1 protokol numarasi ile onaylanmigtir
(Ek 1). Calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigi’nde 15.01.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda yapildi. Calisma tek merkezli,
prospektif, tanisal olarak planlandi. Calismamizda POCUS uygulanmis olup USG yapan

hekim hastanin klinik durumunu bilmektedir.

3.1.HASTA SECIMi

Hastanemiz Acil Servisi'ne 15.01.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda el
yaralanmasi ile basvuran tendon yaralanmasi siiphesi olan ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 16 yas ve lizeri 72 hasta, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra,
calismaya dahil edildi. Hastalara calismanin amaci ve kapsami hakkinda on bilgi
verildikten sonra, calismaya katilan hastalara “Bilgilendirilmis Onam Formu” esas
alinarak caligsma ile ilgili ayrintili bilgiler verildi ve imzalar1 alind1 (Ek 2). Onam1 alinan
hastalara, ¢aligma esnasinda ultrasonografi yapilirken herhangi bir agr1 hissetmelerinden
dolay1 veya gerekcesiz istedikleri zaman, ¢aligmadan ayrilabileceklerine dair giivence
verildi. Arastirma siiresince, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu kurallarina uyuldu. Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Hemodinamisi stabil olan hastalar

2. Biling bulanikligi bulunmayan hastalar
3. Onam formunu imzalayan hastalar

4. 16 yas ve lizeri hastalar

5. Acile el kesisi ile bagvuran hastalar
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Tablo 2. Calismadan Digslanma Kriterleri

1. Acik kirig1 bulunan hastalar

2. Hemodinamik instabilitesi olan hastalar
3. Acil ameliyat gerektiren hastalar

4. Onam formunu imzalamayan hastalar
5. Biling bulanikligi bulunan hastalar

6. 16 yas altindaki hastalar

3.2. CALISMA PROTOKOLU

Hastanemiz Acil Tip Klinigi’ne belirtilen tarihler arasinda el yaralanmasi ile
basvuran ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan hastalar, dncelikle tirajdan sorumlu acil
tip asistan1 tarafindan degerlendirildi. Tendon yaralanmasi siiphesi olan hastalar USG
uygulayici doktora (doktorun ndbette oldugu veya nobet dis1 uygun oldugu zamanlarda)
yonlendirildi. Ultrasonografi yapan hekim, tipta uzmanlik egitiminin {iglincli yilim
tamamlamig, ‘Temel Ultrasonografi Kullanimi® ile ilgili Tirkiye Acil Tip Dernegi
tarafindan diizenlenmis olan 16 saatlik kurs almig, katilim belgesi olan, el yumusak doku
ve tendon ultrasonografisi hakkinda egitim almis Acil Tip Anabilim Dali’nda gorevli
aragtirma gorevlisiydi. Uygulayict hekim tarafindan Oncelikle hastaya, ¢alisma ve
ogrenmek istedigi konular hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis onam formu hem sézel
hem de yazili olarak hastaya iletildi. Hastaya calismadan herhangi bir zamanda, hi¢bir
gerekce belirtmeksizin ayrilabilecegi agiklandi. Sonrasinda hastaya ¢aligmaya katilmak

isteyip istemedigi soruldu ve katilmak isteyenlerden onam formu alindi.

Toplam t¢ olgu ¢alismadan dislandi. Yaralanma bolgesine dnceden miidahale
edilmis olan iki olgu, miidahale nedeniyle USG bulgularinin degisebilecegi gerekgesiyle
calismadan c¢ikarildi. Bu olgulardan biri, 48 saat Once tendon onarimi operasyonu
gecirmisti ve ani bir hareketle tekrar hareket bozuklugu gelismisti. Diger olguya
yaralanmadan sonra bir baska merkezde cilt kapamasi amaciyla siitiir atilmisti.
Calismadan dislanan {i¢iincli hasta fibromyalji nedeniyle takip edilen ve ani hareketle

ekstansiyon kisitliligi gelisen, muayenesinde ¢ekic parmak saptanan bir olguydu.
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Romatizmal hastaliklardaki dejeneratif degisiklikliklerin, akut travmadaki USG
bulgularindan farkli olabilecegi varsayilarak olgu ¢aligmadan diglandi.

Calismaya katilan hastalarin; adi soyadi, yasi, bagvuru tarihi, cinsiyeti, alkol
kullanimi, yara lokalizasyonu (sag el, sol el), travma mekanizmasi (kesi, ezilme, atesli
silah, hareket), yaralana elde fizik muayene bulgular1 (deformite, yabanci cisim, sinir
yaralanmasi, damar yaralanmasi, kemik kirigi, ¢oklu tendon yaralanmasi) ve iletisim

bilgileri Olgu Rapor Formu’na kaydedildi (EK 3).

Olgu formunda yer alan zonlara ek olarak yaralanmalarin yerini digital ve
metakarpal bolge olarak belirttik. Elde birden fazla tendon alanina ulasan veya birden
fazla zonu igeren cilt yaralanmasi olmasina gére komplike ve basit kesi olarak ayirdik.
Hastalarin agrilarini tariflenmesinde sayisal 6l¢ek olarak 11 maddelik sayisal agri skalas,

gorsel Olcek olarak da 6 maddelik Wong Baker agr1 skalas1 kullanildi.

Calisma protokolii, hastalarin klinik bakimi agisindan engel olusturmadi.
Hastalara agr1 diizeylerine gore semptomatik tedavi, antibiyoterapi ve yara bakimi
acisindan gerekli tedavi verildi. Endikasyonu olan hastalara radyografik goriintiileme ve
tetanoz profilaksisi uygulandi. Yara yerini kontaminasyondan koruyabilmek i¢in gerekli
gorlilen olgulara steril eldiven giydirilerek, eldiven ilizerinden USG yapildi. Hastalar
primer tedavisini iistlenmis hekim tarafindan gerekli goriildiigiinde Plastik Cerrahi ve
Ortopedi konsultan hekimi tarafindan degerlendirildi. Konsiiltasyon ve cerrahi girigim

notlar1 ultrasonografik degerlendirme ile karsilastirildi.

3.3. ULTRASONOGRAFIK INCELEME

Calismaya alinan hastalar sikayet yerlerine gore acil servisimizde bulunan
ultrasonografi cihazi (U SMART 3200T model England, United Kingdom) kullanilarak,
4-15 MHz degerlige sahip lineer prob ile longitudinal ve transvers diizlemde, yaklagik 3-
6 dakika arasinda degerlendirildi. Oncelikle statik inceleme yapildi, ardindan yapilabilen
hastalarda aktif veya pasif hareketle dinamik tendon degerlendirilmesi yapildi. Tam kesi
oldugu diistiniilen olgularda proksimale dogru izlenerek tendonun proksimal ucunun yeri

saptanmaya calisildu.

Goriintillemede tendonun kalinliginin tamamini kapsayacak sekilde biitiinliigiinde
bozulma veya hipoekoik hematom saptanmasi “tendonun tam kesisi” olarak tanimlandi.

Tendon kalinliginin tamamini igermeyecek sekilde tendon biitiinliigiinde bozulma,
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hipoekoik hematom veya tendonun fibriler yapisinin bozulmasinin saptanmasi “tendonun

parsiyel kesisi” olarak tanimlandi.

USG uygulama sekilleri, Resim 8’de gosterilmistir.

Resim 8. Utrasonograﬁ Uygulama Sekilleri

Hastalardan, USG ile degerlendirme yapildigi sirada, kendilerini rahat
hissedecekleri sekilde oturur veya yatar pozisyon almalari istendi. Ultrasonografi yapan
hekim tarafindan elin hangi boliimiine bakildigi, cilt yaralanmasinin hangi zonda oldugu
ultrasonografi bulgular1 (tam kat, parsiyel, tendon kesisinin olmadig1), USG’nin ne kadar
siirede yapildig1 (dakika olarak) ve hastanin islem sirasinda agri hissedip hissetmedigi
Olgu Rapor Formu’na kaydedildi (Ek 3). Ttim ultrason goriintiileri daha sonra incelenmek

tizere ultrason cihazinin sabit diskine kaydedildi ve dijital olarak saklandi.

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 paket programi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler yiizde ve frekans olarak sunulmustur. Gruplar arasinda kategorik degisken
karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmigtir. 2x2 tablolarda beklenen deger <5 ise
Fisher’s Exact test, 5-25 arasinda ise Continuity Correction kullanilmistir. 2x2’den biiyiik
tablolarda Pearson Ki Kare test kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler
ise ortanca ve ¢eyrekler-arasi aralik olarak sunulmustur. Gruplar arasinda normal dagilim
gosteren stirekli degisken karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testi,
normal dagilim gostermeyen siirekli degisken karsilagtirmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Cerrahi eksplorasyon ile ultrasonografinin tendon kesisini ayirt
etmedeki uyumu cohen’s kappa analizi ile test edilmistir. Sunulan tiim p degerleri tek-

yonlii olup p<0.05 olan degerler istatistiksel agidan anlamli sekilde ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Acil Servisine 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda toplam 40405 hasta
basvurdu. Bunlarin yaklasik 4000’1 travma olgularidir. Calisma, hastanemiz Acil
Servisi’ne 15.01.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda el yaralanmasi ile basvuran 72
hastada, 88 yaralanma bdlgesinde, toplam 166 tendon degerlendirilerek yapildi.

4.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE BASVURU OZELLIKLERI

Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 37,6+14,1 yil olarak bulundu.
Hastalarin 19°u (9%26,4) kadin, 53’1 (%73,6) ise erkekti. Kadin hastalarin ortalama yas1
37,4+13,9 iken erkek hastalarin ise ortalama yas1 37,7+14,3 yil olarak bulundu. Kadin ve
erkek hastalarin yas ortalamalar1 birbirine benzerdi (p= 0.788). Hastalarimizin 69’u
(%95,8) alkollii degilken sadece 3’1 (%4,2) alkolliiydii. Alkollii hastalar da koopere ve
oryanteydi. Hastalarin 53’iine (%73,6) analjezik yapilirken 19°una (%26,4) ise analjezik
yapilmadi. iki (%2,8) hastamizin el disinda eslik eden bir yaralanmas1 daha vardi. Bir
hastada diz bolgesi ekstensor yiizde cilt, cilt alt1 kesisi ve digerinde onkol fleksor yilizde
cilt, cilt alt1 kesisi mevcuttu. Hi¢bir hastada hemodinamik bozukluk olusturacak bir
yaralanma yoktu. Hastalarimizin 1’inde (%]1,4) elde daha 6nceden de yaralanma 6ykiisii

mevcuttu. Higbir hastamizda amputasyon yoktu.

Tiim hastalarimizin Glasgow Koma Skalast 15°ti. Biitiin hastalarimiz koopere ve
oryanteydi. Hastalarimizin sistolik kan basinci (KB) ortalamalari 121,8+11,9 mmHg,
diyastolik KB ortalamalar1 73,2+7,8 mmHg, ortalama nabizlar1 81,6+7,5/dk., ortalama
solunum sayilar1 18,5+2,1/dk. ve ortalama parsiyel oksijen saturasyonlar1 (sPO2) ise
98,1+1,2 olarak bulundu. Hastalarin Ortalama Wong-Baker agr1 skorlar1 5,45+2,4 olarak
hesaplandi.

Hastalarin 41’inde (%56,9) sol el yaralanmasi var iken 31’inde (%43,1) sag el
yaralanmas1 mevcuttu. Hastalarin 63’iinde (%87,5) kemik kirig: tespit edilmezken 9’unda
(%12,5) ise ayni1 elde eslik eden bir kemik kirig1 da vardi. Higbir hastanin yara yerinde
yabanci cisim yoktu. Biitiin hastalarda cilt lezyonu goriiliirken, hematom ise 5 (%6,9)
hastada mevcuttu. Hicbir hastada parmaklarda sekil bozuklugu yoktu. Hastalarimizin

14’tinde (%19,4) sinir yaralanmas1 ve 6’sinda (%38,3) da damar yaralanmasi vardi. 40
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hastamizin (%55,6) yarasi basit yara, 32 hastamizin (%44,4) ise yaras1 komplike yara

olarak degerlendirilmisti. Yaralanmalarin 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Hastalardaki yaralanmalarin 6zellikleri

Hasta Var Yok

Kemik kirig1 9 %125 63 %875
Yabaci cisim 0 %0 72 %100
Hematom 5 %/ 67 %93
Damar yaralanmasi 6 98,3 66  %91,7
Sinir yaralanmasi 14 %194 58  %80,6
Deformite 0 %0 72 %100
Komplike yaralanma 32 %44,4 40  9%b55,6

Olgularimizin 64’1 (%88,9) kesi seklinde yaralanmigken, 6’s1 (%8,3) ezilme, 2’si

(%2,8) kesi ve ezilme seklinde yaralanmusti.
Yaralanmadan sonra hastaneye basvuru siiresi ortalama 1,94 + 1,4 saatti.

42. INCELENEN TENDONLARIN CERRAHI EKSPLORASYON VE
ULTRASON BULGULARI

Ultrasonografi ile degerlendirilen 166 tendonun 100°t (%60,2) sol elde, 66’s1
(%39,8) ise sag elde bulundugu goriildii. Ekstansor yiizde 105 (%63,3) tendon bulunurken
61 (%36,7) tendon ise fleksor yiizde bulunmaktaydi. Incelenen tendonlarin 78’1 (%47,0)
yiizeyel tendonlar ve 88’i (%53,0) derin tendonlardi. Incelenen tendonlarin parmaklara

gore dagilimi Tablo-4’te sunulmustur.

Tablo 4. Incelenen tendonlarin parmaklara gore dagilimi

Parmak Siklik Yiizde (%) Gegerli ylizde Kiimiilatif yiizde
1 25 15,1 15,1 15,1
2 65 39,2 39,2 54,2
3 30 18,1 18,1 72,3
4 22 13,3 13,3 85,5
5 24 14,5 14,5 100,0
Toplam 166 100,0 100,0
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USG incelemesi yapilan tendonlarin Acil Servise basvuru nedenleri; 144’0
(%86,8) kesi seklinde yaralanmisken 16’s1 (%9,6) ezilme, 6’s1 (%3,6) kesi ve ezilme
yaralanmasi seklinde gelmisti. Incelemesi yapilan 142 tendona (%85,5) kemik kirig1 eslik
etmezken 24 tendonda (%14,5) ise kemik kirig1 da eslik etmekteydi. 152 tendon (%91,6)
incelemesinde hematom yok iken 14 tendon (%38,4) bolgesinde hematom eslik ediyordu.
Biitiin olgularda cilt lezyonu vardi. 77 tendona (%46,4) eslik eden cilt yarasi basit yara,
89 tendona (%53,6) eslik eden cilt yarasi ise komplike yara olarak degerlendirildi. Higbir
tendon yaralanmasina yabanci cisim veya parmak deformitesi eslik etmiyordu. 152
tendon (%91,6) incelemesinde damar yaralanmasi bulunmazken 14 tendon (%8,4)
incelemesinde ise damar yaralanmasi da eslik etmekteydi. Sinir yaralanmasi1 32 tendon

(%19,3) incelemesinde vardi. Incelenen tendonlarin 6zellikleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Incelenen tendonlarin yaralanma 6zellikleri

Tendon Var Yok

Kemik kirig1 24 %145 142 %085,5
Yabanci cisim 0 %0 166 %100
Hematom 14 %84 152 %91,6
Damar yaralanmasi 14 %84 152 %091,6
Sinir yaralanmasi 32  %19,3 134 9080,7
Deformite 0 %0 166 %100

Yapilan yara yeri inspeksiyonun da 109 tendonda (%65,7) yaralanma tespit
edilmezken 57 tendon (%34,3) inspeksiyonun da ise yaralanma vardi. Motor muayenede

yaralanma oldugu diisiiniilen tendon sayis1 57’ ydi (%34,3).

Tendon USG’sinde 122 tendon (%73,5) longitiidinal, 44 tendon (%26,5) ise
longitiidinal ve transvers olarak degerlendirildi. 107 tendon (%64,5) statik ve dinamik,
59 tendon (%35,5) ise statik olarak degerlendirildi. Ortalama islem siiresi 3,76+1,2
dakikaydi.

Tendonlarin 76’sinda (%50,0) ise USG muayenesinde yaralanma tespit edilmedi.
Yaralanma tespit edilen 90 tendonun 53’iinde (%31,9) tam kesi, 37’sinde (%22,3) ise
parsiyel kesi tespit edildi.

Ultrasonografide tam kesi tespit edilen 53 tendonun 40’inda (%75,5) proksimal

uc goriintiilenirken 13’tinde (%24,5) ise proksimal u¢ goriintiilenemedi.
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Eksplorasyonla tendonlar incelendiginde ise 83 tendonda (%50,0) yaralanma

tespit edilmez iken 54 tendonda (%32,5) tam kesi ve 29 tendonda (%17,5) ise parsiyel
kesi tespit edildi. Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9’da fleksor ve ekstansor yiizdeki

incelenen tendonlarin zonlara ve parmaklara gére dagilimi detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 6. Fleksor tendonlarin zonlara gore dagilimi

USQG ile gozlenen Operasyonda tendon hasar1 | USG ve
Parsiyel Tam Yaralanma Parsiyel Tarr_l Yaralanma | operasyon Toplam
Zon kesi kesi yok kesi kesi yok uyumsuz
1 1 1 3 0 1 4 1 5
2 0 6 30 2 6 28 2 36
3 8 2 8 4 3 11 5 18
4 0 0 2 0 0 2 0 2
5 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 9 9 43 6 10 45 8 61
14,75% | 14,75%|  70,50%| 9,80% |16,40% | 73,80% 13,10% | 100,00%
Tablo 7. Ekstensor tendonlarin zonlara gore dagilimi
USG ile gozlenen Operasyonda tendon hasar1 | USG ve
Zon |Parsiyel| Tam | Yaralanma| Parsiyel| Tam | Yaralanma| operasyon | Toplam
kesi kesi yok kesi kesi yok uyumsuz
1 2 0 3 2 0 3 0 5
2 0 6 10 2 6 8 2 16
3 12 4 8 8 8 8 6 24
4 8 16 6 7 13 10 8 30
5 0 2 6 0 2 6 0 8
6 6 16 0 4 15 3 3 22
7 0 0 0 0 0 0 0 0
| 28 44 33 23 44 38 19 105
Toplam | 56 7006 | 41,000 31,40% | 21,90%| 41,90%| 36,20% | 18,10% |100,00%
Tablo 8. Fleksor tendonlarin parmaklara gére dagilimi
USG ile gozlenen Operasyonda tendon hasar1 | USG ve
Parmak [parsiyel | Tam |Yaralanma|Parsiyel| Tam [ Yaralanma| Operasyon| Toplam
kesi kesi yok kesi kesi yok uyumsuz
1 7 0 1 4 2 2 3 8
2 2 2 20 2 2 20 4 24
3 0 3 6 0 3 6 0 9
4 0 0 8 0 0 8 0 8
5 0 4 8 0 3 9 1 12
Tool 9 9 43 6 10 45 8 61
OPIAM | 14 80% | 14,809%| 70,509 | 9,80%|16,40%| 73,80%| 13,10% | 100,00%
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Tablo 9. Ekstensor tendonlarin parmaklara gore dagilimi

USG ile gozlenen Operasyonda tendon hasari
. . USG ve
Parmak | Parsiyel| Tam | Yaralanma| Parsiyel| Tam | Yaralanma o Toplam
4 . 4 . perasyon
kesi kesi yok kesi kesi yok uyumsuz
1 1 12 4 2 10 5 2 17
2 15 10 16 11 11 19 14 41
3 8 10 3 6 12 3 2 21
4 2 6 6 2 6 6 0 14
5 2 6 4 2 5 5 1 12
Toplam 28 44 33 23 44 38 19 105
26,70%141,90%| 31,40% |21,90% [41,90%| 36,20% 18,10% |100,00%

Goriintiilenen tendonlarin 139’unda (%83,7) USG ile operasyon bulgulart uyumlu

iken 27’sinde (%16,3) ise USG ve operasyon bulgulari uyumsuzdu.

Degerlendirilen tendonlarin USG’de saptanan yaralanma Ozelliklerinin
eksplorasyon bulgulartyla uyumu c¢esitli faktorler agisindan incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, yaralanmanin tizerinden gegen siire, sag veya sol elin yaralanmis olmast, fleksor
veya ekstansor yiizde yaralanma, yaralanma mekanizmasi, yaralanan tendonun derin veya
yiizeyel olmasi veya yaralanma bolgesinde hematom varligi agisindan karsilastirildiginda
USG ve cerrahi eksplorasyon sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (biitiin p degerleri>0,05). Damar yaralanmasi1 varligi (p=0,013) ve sinir
yaralanmasi varligt (p=0,015) halinde USG ve cerrahi eksplorasyon bulgular1 arasinda
saptanan uyumsuzluk istatiksel olarak anlamli bulundu. Kemik kiriginin varligi (p=0,005)
USG ve cerrahi eksplorasyon bulgular1 arasinda saptanan uyumsuzluk istatiksel olarak
anlamli bulundu. Yaralanan parmaklara gére USG ve eksplorasyon bulgulari arasindaki
uyumsuzluk istatistik olarak anlamli bulundu (p=0,008). USG en fazla yanilg: ikinci
parmakta oldugu ve en dogru goriintiilemenin dordiincii parmakta yapildigi saptandi.
Bulgular detayli olarak Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. USG-Eksplorasyon uyumlu ve uyumsuz ¢ikan hastalarin karsilastirilmasi

85&::3 operasyon karngjzlrgaZ& Toplam
0,
(N %) (0 %) (n %) P
Erkek 86 84,30 16 15,70 102 100,00
Cinsiyet
Kadin 27 79,40 7 20,60 34 100,00
0,337
Sag 55 83,30 11 16,70 66 100,00
El
Sol 84 84,00 16 16,00 100 100,00
0,536
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Flexor 53 86,90 8 13,10 61 100,00
Yiz
Extensor 86 81,90 19 18,10 105 100,00
0,271
Alkollu 6 100,00 0 0,00 6 100,00
Alkol
Degil 107 82,30 23 17,70 130 100,00
0,322
1 20 80,00 5 20,00 25 100,00
2 47 72,30 18 27,70 65 100,00
Parmak 3 28 93,30 2 6,70 30 100,00
4 22 100,00 0 0,00 22 100,00
5 22 91,70 2 8,30 24 100,00
0,008
Var 15 62,50 9 37,50 24 100,00
Kemik kirigi
Yok 124 87,30 18 12,70 142 100,00
0,005
Var 9 64,30 5 35,70 14 100,00
Hematom
Yok 130 85,50 22 14,50 152 100,00
0,055
Var 8 57,10 6 42,90 14 100,00
Damar
yaralanmasi
Yok 131 86,20 21 13,80 152 100,00
0,013
Var 22 68,80 10 31,30 32 100,00
Sinir yaralanmasi
Yok 117 87,30 17 12,70 134 100,00
0,015
Basit 64 83,10 13 16,90 77 100,00
Cilt yarasi
Komplike 75 84,30 14 15,70 89 100,00
0,503
o Digital 85 81,70 19 18,30 104 100,00
Digital ve
metakarpal bdlge
Metakarpal | 54 87,10 8 12,90 62 100,00
0,248
123 85,40 21 14,60 144 100,00
Kesi
Yaralanma tipi Ezilme 12 75,00 4 25,00 16 100,00
Kesieziime |4 66,70 2 33,30 6 100,00
0,290
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Var 4 100,00 0 0,00 4 100,00
El disinda eslik
eden yaralanma
Yok 109 82,60 23 17,40 132 100,00
0,472
Var 2 100,00 0 0,00 2 100,00
Elde daha 6nce
yaralanma
Yok 111 82,80 23 17,20 134 100,00
0,689
Profundus |73 83,00 15 17,00 88 100,00
Profundus
Superficialis o
Superficialis | 66 84,60 12 15,40 78 100,00
0,470
Statik 56 94,90 3 5,10 59 100,00
islem :
Statkve | g3 77,60 24 22,40 107 100,00
dinamik 0,002
Longitudinal | 102 83,60 20 16,40 122 100,00
Prob yonu ——
Longitudinal | 57 g4 1 7 15,90 44 100,00
ve transvers 0,575

Sadece statik gorlintiileme yapilan olgularda USG basarisi, statik ve dinamik
inceleme yapilanlara gore istatistik olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,002). Total kesi olan tendonlarda sadece statik inceleme yapilabildi. Bulgular
detayli olarak Tablo 10’da gosterilmistir.

Probun longitudinal veya transvers yonlenmesi, hastaya analjezik uygulanmasi,
yara tipinin komplike veya basit olmasi, yaralanma bolgesinin digital veya metakarpal
bolgede olmasi agisindan tendon USG ve eksplorasyon degerlendirilmesi
karsilastirildiginda arada istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (biitiin p

degerleri>0,05). Bulgular detayli olarak Tablo 10’da gosterilmistir.

Fleksor tendon incelemesinde USG’de 1. parmak ve 2-3-4-5. parmaklarla
karsilastirildi, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Fleksor tendon
incelemesinde USG’de 5. Parmak, 1-2-3-4. parmaklarla karsilastirildi, istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik saptanmadi (biitiin p degerleri>0,05). Fleksor ylizde yaralanma
zonuna gore veya yaralanmanin dijital veya metakarpal bélgede olmasina gore, tendonun
derin veya ylizeyel olmasmna gére USG ve Eksplorasyonun uyumu incelendiginde
istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi (biitiin p degerleri>0,05). Fleksor zon 2’deki

yaralanmalarda USG diger bolgelere gore daha basariliydi (p=0,044). Fleksor zon 3’teki
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yaralanmalarda USG diger bolgelere gore daha az basariliydi (p=0,042). Bulgular detayli

olarak Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Fleksor yiizde incelenen tendonlarin 6zellikleri ve USG bulgulari

USG ile operasyon karsilastirmasi

¥ I U Toplam
yumlu yumsuz n %
(h %) (0 %) (n %) P
1 4 80,00 1 20,00 5 100,00
2 34 94,40 2 5,60 36 100,00
Zon 3 13 72,20 5 27,80 18 100,00
4 2 100,00 |0 0,00 2 100,00
5 0 0 0
0,127
Digital 36 92,30 3 7,70 39 100,00
Digital ve
metakarpal bélge
Metakarpal | 17 77,30 5 22,70 22 100,00
0,103
Fleksor zon |, 76,00 6 24,00 25 100,00
1-3-4-5 ' ’ ’
Zon
;'eksm 20N | 34 94,40 2 5,60 36 100,00
0,044
Fleksor zon | 93,00 |3 7,00 43 100,00
1-2-4-5 ' ’ ’
Zon
g'eksm zon |13 72,20 5 27,80 18 100,00
0,042
1 5 62,50 3 37,50 8 100,00
2 20 83,30 4 16,70 24 100,00
Kaginci parmak 3 9 100,00 0 0,00 9 100,00
4 8 100,00 |0 0,00 8 100,00
5 11 91,70 1 8,30 12 100,00
0,123
Parmak1 |5 62,50 3 37,50 8 100,00
Parmak 1 Diger
(Parmak- | 48 90,60 5 9,40 53 100,00
2,3,4,5) 0,062
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Diger
(Parmak- 42 85,70 7 14,30 49 100,00
1,2,3,4)
Parmak 5 Parmak5 |11 9170 |1 8,30 12 100,00
0,503
Profundus |45 81,80 10 18,20 55 100,00
Profundus
Superficialis
Supefrficialis | 41 82,00 9 18,00 50 100,00
0,591

Ekstensor tendon incelemesinde USG ve eksplorasyon bulgularinin uyumu

incelendiginde arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,014). Bu farkin, 2.

Parmagin tendonlarinin incelenmesinde USG diger parmaklara gore daha az basarili

olmasindan kaynaklandigi bulundu (p=0,001). Ekstensor ylizde yaralanma zonuna gore

veya incelenen tendonun derin veya yiizeyel olmasina goére USG ve eksplorasyonun

uyumu incelendiginde istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi (biitin p

degerleri>0,05). Dijital bolgedeki yaralanmalar1 saptamada USG daha az basariliyd:

(p=0,022). Yaralanma zonlari degerlendirildiginde zon 3 ve 4 yaralanmalarin1 saptamada

USG daha az bagariliyd: (p=0,028). Bulgular detayli olarak Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Ekstensor yiizde incelenen tendonlarin 6zellikleri ve USG bulgulari

USG ile operasyon
karsilastirmasi Toplam
Uyumlu Uyumsuz (n %)
(n %) (n %) P
17
1 15 88,20 |2 11,80 100,0
0
41
2 27 65,90 | 14 34,10 100,0
0
21
Kaginci parmak 3 19 90,50 | 2 9,50 100,0
0
14 14
4 100,0 |0 0,00 100,0
0 0
12
5 11 91,70 |1 8,30 100,0
0 0,014
17
Parmak 1 15 88,20 | 2 11,80 100,0
0
Parmak 1 58
Diger 71 80,70 |17 19,30 100,0
0 0,364
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Ekstansor 64
parmak 59 92,20 |5 7,80 100,0
Parmak 2 diger (A)fl
E;S;]a:fcz’r 27 65,90 | 14 34,10 100,0
0 0,001
93
Diger 75 80,60 | 18 19,40 100,0
Parmak 5 (1)2
Parmak 5 11 91,70 |1 8,30 100,0
0 0,317
5 5
1 100,0 |0 0,00 100,0
0 0
16
2 14 87,50 |2 12,50 100,0
0
24
3 18 75,00 |6 25,00 100,0
0
30
Zon 4 22 73,30 | 8 26,70 100,0
0
8 8
5 100,0 |0 0,00 100,0
0 0
22
6 19 86,40 | 3 13,60 100,0
0
7 0 0 0
0,330
65
Digital 49 75,40 | 16 24,60 100,0
Digital ve metakarpal 0
bdlge 40
Metakarpal | 37 92,50 |3 7,50 100,0
0 0,022
Ekstansor 51
zon 1-2-5-6- | 46 90,20 |5 9,80 100,0
7 0
Zon
Ekstansor 54
70N 3-4 40 74,10 | 14 25,90 100,0
0 0,028
55
Profundus 45 81,80 | 10 18,20 100,0
Profundus 0
Superficialis 50
Superficialis | 41 82,00 |9 18,00 100,0
0 0,591

Degerlendirilen tendonlarn USG kesi yok, tam kesi ve parsiyel kesi olarak
siiflandirildi. USG bulgular1 ve eksplorasyon bulgularinin dagilimi tablodaki gibidir.
USG’de total tendon kesisi olarak goriintiilenen 53 tendondan 47°si (%88,8), parsiyel kesi
olarak tanimlanan 37 tendondan 22’si (%59,5), normal tendon olarak tanimlanan 76
tendondan 70’1 (%92,1) eksplorasyon ile uyumlu saptanmistir. Parsiyel tendon

yaralanmalarinin degerlendirilmesinde USG, tam kesi ve kesi olmamasi durumlarina gore
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istatiksel agidan anlamli derecede daha az basarili bulundu (p=0,000). Bulgular detayl

olarak Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. USG ile gozlenen ve eksplorasyon ile incelenen tendonlarin karsilastirilmasi

Operasyonda tendon incelenmesi
Yaralanma
Parsiyel kesi Tam kesi yok Toplam
USG ile gozlenen Parsiyel
) 22 59,5% 5 13,5%| 10 27,0% 37 100,0%
kesi
Tam kesi 3 579 47 88,7%| 3 5,7%| 53 100,0%
Yaralanma
4 5,3% 2 2,6%| 70 92,1% 76 100,0%
yok
Toplam 29 17,59 54 32,5%| 83 50,0%| 166 100,0%

Tendon yaralanmalarinin degerlendirilmesinde USG bulgularinin eksplorasyon
bulgulariyla uyumu incelendiginde, eksplorasyonda kesi saptanmamasi, tam kesi
saptanmasi veya parsiyel kesi saptanmasi durumlarinda USG bulgularinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (biitiin p degerleri>0,05). Cerrahi

eksplorasyon bulgular ile USG bulgularinin uyumu Tablo 14 de verilmistir.

Tablo 14. USG bulgularinin eksplorasyon bulgulariyla uyumunun incelenmesi

USG ve operasyon kargilastirmasi
Uyumlu Uyumsuz Toplam
(n %) (n %) (n %) P
Operasyonda | Diger
tam kesi 92 81,4 21 18,6 113 100,0
Tam kesi
47 88,7 6 11,3 53 100,0
0,170
Operasyonda Parsiyel
parsiyel kesi kesi 22 73,3 8 26,7 30 100,0
Diger
117 86,0 19 14,0 136 100,0
0,080
O d
perasyonda | Yaralanma 60 831 14 169%| 83 1000
tendon hasari var
yok
Yaralanma
yok 70 84,3 13 15,7| 83 100,0
0,500
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Incelenen 16 yaralanma bolgesindeki tendonlardan 27 tanesinde eksplorasyon
bulgulart ve USG bulgulari uyumsuzdu. Bu tendonlarin o6zellikleri tablo 15°te
belirtilmistir.

Tablo 15. USG ve cerrahi eksplorasyon uyumsuz olan hastalarin 6zellikleri

Sikhk %

Cinsiyet Erkek 18 66,6
Kadin 9 33,3

Fleksor / Fleksor 8 29,6
Ekstansor Ekstansor 19 70,4
Parmak 1 5 18,5
2 18 66,7

3 2 7.4

4 0 0,0

5 7,4

Yaralanma tipi | Kesi 21 77,8
Ezilme 4 14,8

Kesi ve Ezilme 2 7.4

Yiizeyel / Derin | Profundus 15 55,6
Superficialis 12 44,4

USG gobzlenen | Parsiyel kesi 15 55,6
Tam kesi 6 22,2

Yaralanma yok 6 222

Explorasyon Parsiyel kesi 7 25,9
Tam kesi 7 25,9

Yaralanma yok 13 481
Toplam 27 100,0

Incelenen tendonlardan 53 tanesinde tam kesi oldugu diisiiniildii. Bunlarin 40
(%75,5) tanesinde proksimal ug¢ goriintiilenebilirken, 13’tinde (%24,5) proksimal ucun

yeri saptanamadi

Tendon kesilerine yonelik yaptigimiz USG incelenmesinde sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif degeri (PPD), negatif prediktif degeri (NPD) Tablo 16’da gosterilmistir.
Yiizeyel / derin tendon ayrimi veya parsiyel / tam kesi ayrimi yapilmadan, bir yaralanma
bolgesinde tendon hasari olup olmadiginin USG ile sensitivitesi %90,9, spesifitesi %86,4,
PPD %87,0, NPD ise %90,5 olarak hesaplandi.
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Tablo 16. Calismamizdaki USG bulgularinin 6zeti

usG Sensitivite (%) Spesifite (%) | PPD (%) | NPD (%)
Total Tendon Hasar1 87,0 94,6 88,8 93,8
Parsiyel Tendon 75,9 89,1 59,5 94,6
Hasarn

Normal tendon 92,8 85,5 86,5 92,2
Fleksor yiiz kesilerinde | 87,5 91,1 77,8 95,3
Ekstansor yiiz 88,7 88,2 94,0 78,9
kesilerinde

Yaralanma bolgesine 90,9 86,4 87,0 90,5
gore tendon

yaralanmasi var/yok
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5. TARTISMA

Calismanizda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Klinigi’ne 15.01.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda el yaralanmasi ile basvuran
hastalar prospektif olarak degerlendirildi. El yaralanmalar1 ile gelen hastalarda tendon
kesilerinin tanisinda USG bulgulan ile cerrahi eksplorasyonu karsilastirarak USG’nin

tendon duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin belirlenmesi amaglanmustir.

El yaralanmalar1 Acil Servis bagvurularinin %14-30’unu olusturur. Hastalardaki
el yaralanmalar1 kemik kiriklari, tendon yaralanmalari, cilt yaralanmalari, damar ve sinir
yaralanmalar1 seklinde olabilir (1). Tendon yaralanmalarinda dogru ve zamaninda teshis,
daha uygun tedavi ve daha az saglik masraflarina yol agabilir (2). Tan1 genellikle fizik
baki ile konur. Yatak basi ultrasonografi (USG) ve se¢ilmis olgularda MRG taniya
yardimct olur (1). Ultrason (USG) teknolojisindeki gelismeler, bu modaliteyi, tendon
yaralanmalarmin teshisinde MRG yerine iyi bir alternatif ve tamamlayicit araca
donistiirmiistiir (6). Ultrason mobildir, ¢ogu acil serviste erisilebilir ve uygun

maliyetlidir.

Bu calismada acil servisimize el yaralanmasi ile basvuran 72 hastanin 19’u
(%26,4) kadin, 53’1 (%73,6) ise erkekti. Literatiire bakildiginda el yaralanmasi1 nedeniyle
bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Marc Soubeyrand ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin 19°u erkek 7’sinin kadin hastalar olusturmaktadir
(38). N. Mohammadrezaei ve ark. tarafindan yapilan calismada el yaralanmasi ile
bagvuran hastalarin 53’{inlin erkek 7’sinin kadin oldugunu bildirmislerdir (40). Donald
H. Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 8 erkek ve 2 kadin hasta bildirilmistir (35).
Gai-Ying Zhang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise 49 erkek 43 kadin hasta olarak
bildirilmistir (37). A. Meisami ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 113 hastanin
%86,7’sini erkek %13,3’linli kadin hastalar olusturmaktadir (42). Calismalarin hepsi
bizim caligmamizdaki oranlarla uyum gdstermektedir. Agir islerde calisan grubun
cogunlugunu erkeklerin olusturmasi, erkeklerin sosyal yasantida daha aktif olmasi

nedeniyle bagvurularin ¢ogunlugunu olusturdugu sdylenebilir.

Calismamizda yaglar1 16 ile 71 arasinda degisen 72 hastanin yas ortalamasi
37,6x14,1 y1l olarak bulundu. Marc Soubeyrand ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yas

ortalamasi 34 olarak bulunmus. N. Mohammadrezaei ve ark.tarafindan yapilan ¢alismada
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60 hastanin ortalama yas aralign 30,1 £ 12,1 bulunmustur (40). A. Meisami ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada 113 hastanin ortalama yas araligi 31+7,36 bulunmustur (42).
Gai-Ying Zhang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 92 hastanin ortalama yas araligi
32,6 = 11,2 bulunmustur (37). Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismalardan Donald H. Lee ve ark., Andrew R. Stephens ve ark., Bobby Dezfuli
ve ark., K. Jeyapalan ve ark., Sang Min Lee ve ark., Gai-Ying Zhang ve ark., Marc
Soubeyrand ve ark. tarafindan yapilan caligmalar radyologlar tarafindan, Dino J. Ravnic
ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma klinisyen tarafindan, N. Mohammadrezaei ve ark.,
Teresa S. Wu ve ark. ve A. Meisami ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda acil hekimleri

tarafindan yapilmistir.

Andrew R. Stephens ve ark., Bobby Dezfuli ve ark., Dino J. Ravnic ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalar kadavra tlizerinde yapilmistir. Donald H. Lee ve ark., N.
Mohammadrezaei ve ark., Sang Min Lee ve ark., Teresa S. Wu ve ark., Gai-Ying Zhang
ve ark., A. Meisami ve ark., Marc Soubeyrand ve ark. tarafindan yapilan ¢aligsmalarda
kesiler preoperatif olarak degerlendirildi. K. Jeyapalan ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise hastalar postoperatif olarak degerlendirildi. Bizim ¢alismamiz acil servise
bagvuran el yaralanmalar1 preoperatif olarak tendon kesisi agisindan ultrason ile

degerlendirildi.

Calismalardan Andrew R. Stephens ve ark., Dino J. Ravnic ve ark., Bobby Dezfuli
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada USG uygulayici klinik bilgiden haberdar degildir.
N. Mohammadrezaei ve ark., Donald H. Lee ve ark., Teresa S. Wu ve ark., Gai-Ying
Zhang ve ark., A.Meisami ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar klinik ortamda yapilmistir
ve kor ¢aligmalar degildir. Calismamizda POCUS uygulanmis olup USG yapan hekim
hastanin klinik durumunu bilmektedir. Benzer sekilde acilde yapilmig olan N.
Mohammadrezaei ve ark., Teresa S. Wu ve ark., Gai-Ying Zhang ve ark., A. Meisami ve

ark.’nin yaptig1 ¢calismalarla benzerdir.

N. Mohammadrezaei ve ark. tarafindan yapilan ¢aligsmada biitiin viicut tendonlari
icin degerlendirildiginde ultrasonun sensitivitesi %94,4, spesifitesi %100, PPD %100,
NPD %097,6 olarak saptanmis. El yaralanmalarina ait veriler paylasilmamis olmakla
birlikte list ekstremite tendonlar1 degerlendirilen 49 olguda USG’nin sensitivitesi %93,

spesifitesi %100, PPD %100, NPD %97 olarak bulunmus. Dino J. Ravnic ve ark.
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tarafindan yapilan kadavra iizerindeki c¢alismada ultrason ile fleksor tendon
yaralanmasinin teshisinde %96,2 basar1 oran1 gosterilmis. Andrew R. Stephens ve ark.
tarafindan yapilan kadavra calismasinda 8§ elde 32 parmak fleksor zon Il yaralanmasinin
USG ve MRG’leri radyologlar tarafindan degerlendirilmis. Tendon yaralanmasi varligini
ayirt etmek agisindan sirastyla USG ve MRG’nin sensitivitesi %52 ve %48, spesifitesi

%82 ve %100, PPD %85 ve %100, NPD %47 ve %50 olarak saptanmistir. Teresa S. Wu
ve ark. tarafindan yapilan caligmada 2 saat egitim alan acil servis hekimleri tarafindan
yapilan USG ile 34 hasta tendon yaralanmasi agisindan degerlendirilmistir. Bunlarin 6’s1
parmak 11’1 el yaralanmasidir. USG bulgulari MRG ve cerrahi eksplorasyon ile
karsilastirilmis ve ultrasonun sensitivitesi %100 spesifitesi %95,0 olarak saptanmis.
Bobby Dezfuli ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada dinamik olarak ultrason ile
goriintiilemede sensitivite %100, spesifite %100 olarak saptanirken ikinci goézlemci
yalnizca statik goriintileme ile degerlendirdiginde ultrasonun sensitivitesi %85,0,
spesifitesi %89,0, dogruluk pay1 %88,0 olarak saptanmis. A. Meisami ve ark. tarafindan
yapilan caligmada tam tendon riiptiiriinii saptamada USG sensitivitesi %86,5 ve

spesifitesi %72,2, PPD ve NPD sirastyla %81,8 ve %78,9 olarak saptanmistir.

Bizim calismamizda preoperatif olarak acil hekimi tarafindan incelenen 166
tendon i¢in USG’nin sensitivitesi %87,0, spesifitesi %94,6, pozitif prediktif degeri (PPD)
%88.,8, negatif prediktif degeri (NPD) %93,8 olarak hesaplandi. Literatiirde ve
calismamizdaki verilere gore, USG spesifitesinin daha yiiksek oldugu ve tendon

yaralanmasini diglamak i¢in kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, yiizeyel veya derin tendon ayrimi yapilmaksizin, 88 yaralanma
bolgesinde tendon yaralanmasi var (parsiyel ve tam kesiler) veya yok diye bakildiginda,
yapilan USG incelenmesinde USG’nin sensitivitesi %90,9, spesifitesi %86.,4, pozitif
prediktif degeri (PPD) %87,0, negatif prediktif degeri (NPD) %90,5 olarak hesaplandi.
Calismamizda ve literatiirde USG nin tendon yaralanmalarini tanimada yiiksek duyarlilik
ve segicilige sahip oldugu goézlenmektedir ve bu da USG’nin klinik 6nemini

arttirmaktadir.

Dino J. Ravnic ve ark. tarafindan yapilan kadavra iizerindeki ¢alismada ultrason
ile fleksor yiizde total tendon yaralanmasinda proksimal giidiik yerinin tespitinde %78,0
basar1 orani1 gosterilmistir. Calismamizda USG ile 53 olguda, eksplorasyonda 54

tendonda tam kesi tespit edildi. Bunlarin %75,5’inde proksimal gilidiik uclar1
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gorlntiilenebildi. Total tendon riiptiiriinde proksimal giidiik yerinin aranmasi i¢in daha

fazla iglem siiresine ihtiyag olabilir.

Gai-Ying Zhang ve ark. yaptigi calismada eksplorasyon ve USG bulgular parsiyel
kesi de ayni saptanmis. Diisiik dereceli parsiyel tendon kesilerinde sirasiyla USG ve
MRG’nin sensitivitesi %27 ve %18, spesifitesi %76 ve %71, PPD %38 ve %25, NPD
%67 ve %63 saptanmis. Yiiksek dereceli tendon kesilerinde sirasiyla USG ve MRG nin
sensitivitesi %50 ve %20, spesifitesi %100 ve %100, PPD %2100 ve %100, NPD %77 ve
%73 saptanmis. A. Meisami ve ark. tarafindan yapilan caligmada parsiyel tendon
yaralanmasini1 saptamada USG sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla %94,8 ve %72,2,
parsiyel tendon yaralanmasini saptamada USG’nin pozitif ve negatif prediktif degeri

strastyla %87,9 ve %86,7 olarak saptanmustir.

Bizim c¢alismamizda 29 olguda explorasyonda parsiyel kesi saptanmis olup
USG’nin sensitivitesi %75,9, spesifitesi ise %89,1 olarak hesaplandi. USG’nin parsiyel
kesilerde PPD 9%59,5, NPD ise %94,6 olarak tespit edildi. Parsiyel yaralanmalar i¢in
derecelendirme yapilmadi. Bizim ¢alismamizda ve literatiirde degerlendirilen parsiyel
kesi sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bulgular yeterli degildir. Gai-Ying Zhang ve ark.
caligmasi1 preoperatif olarak subakut veya kronik donemde yapilmistir. Klinik ortamda

yapilacak yeni ¢alismalar bu konuda daha saglikli goriis olusturulmasini saglayacaktir.

Marc Soubeyrand ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada fleksor yiizde, sadece kesi
tarzinda yaralanmasi1 olan ek yaralanmasi olmayan 26 hastada 30 yaralanma
degerlendirilmistir. Yaralanmalarin 20’si parmak 10’u metakarpal bolgededir. Yaralanma
olan her bir elin tamami tendon sinir ve damar yaralanmasi agisindan incelenmistir.
Incelenen 98 tendonun 81°i intakt 17°si hasarli (13 total kesi, 4 parsiyel kesi) olarak
saptanmistir. Operasyon bulgular ile karsilagtirildiginda USG’nin sensitivitesi %100,
spesifitesi %100, PPD %100, NPD %100 olarak bulunmustur. Donald H. Lee ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada USG 13 parmagin 11'inde ve potansiyel olarak yaralanmis
20 fleksor tendonun 18'inde fleksor tendonun durumunu belirlemede dogruydu (12 intakt,
2 kismi tendon laserasyonu ve 6 tam tendon laserasyonu). N. Mohammadrezaei ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada fleksor tendon yaralanmalarinda ultrasonun sensitivitesi
%100, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %100
olarak saptanmis. Dino J. Ravnic ve ark. tarafindan yapilan calismada fleksor tendon

yaralanmalarinda ultrasonun tendon yaralanmasini saptama orani %96,2 olarak
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bulunmus. Gai-Ying Zhang ve ark. yaptig1 calismada zon 2 fleksor tendon kesilerine
yonelik olup 46 hasta ve 95 parmak degerlendirilmis. Bu ¢aligmada, tendon yirtig1 yeri,
yirtilan iki u¢ arasindaki mesafe ve preoperatif ultrason muayenesi ile tanimlanan riiptiir
tipinin (total veya parsiyel) tiim hastalarda cerrahi bulgularla ayni oldugu saptanmis. Gai-
Ying Zhang ve ark. tendon yaralanmalarinin sadece klinik olarak degerlendirilmesiyle,
preoperatif degerlendirmeye ultrasonografinin eklenmesini karsilagtirmigtir. Klinik
muayene bulgulari operasyon bulgulari ile 90 hastada %34,4 uyumludur. Preoperatif
degerlendirmeye ultrasonografinin eklendigi 95 parmak i¢in operasyon bulgulart %100

uyumludur.

Bizim ¢alismamizda fleksor tendon yaralanmalarinin USG degerlendirilmesinde
parmaklar arasinda litaratiirden farkli olarak istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Yaralanma zonlariin ultrasonografik degerlendirilmesinde, zon 2 de diger bolgelere gore
daha basarili, zon 3 de ise daha az basarili olarak bulunmustur. Calismamizin bulgularinin
literatiirden farkli olmasi olgu sayilarinin yetersiz olmasi ile agiklanabilir. Zon 2 de
toplam 36 vaka ve zon 3 de yaralanmasi olan toplam 18 vaka bulunmaktadir.
Calismamizda fleksor yliz kesilerinde USG’nin sensitivitesi %87,5, spesifitesi %91,1,
PPD %77,8, NPD %95,3 olarak hesaplandi. Calismamizda ve literatiire bakildiginda
fleksor tendon yaralanmalarinda USG’nin sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek ve diger

calismalarla uyumlu bulunmustur.

N. Mohammadrezaei ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada elin ekstansor tendon
yaralanmalarinda ultrasonun sensitivitesi %100 spesifitesi %95,0 pozitif prediktif deger
%92,3 negatif prediktif deger %100 olarak saptanmis. Bobby Dezfuli ve ark. tarafindan
yapilan calismada ekstansor tendon kesilerinde USG’nin sensitivitesi %100, spesifitesi
%100, %100 dogruluk ve 1,0 pozitif prediktif degeri vardi (P <0.01). Bitisik eklemlerin
fleksiyon ve ekstansiyonunu kullanan dinamik testler, saglam ekstansor tendonlar1 yirtik
olanlardan ayirt etmeye yardimci oldugunu ancak, ikinci gozlemciye yalnizca statik
gorlntiiler saglandiginda, %85,0 sensitivite, %89,0 spesifite ve %88,0 dogruluk
saptanmistir (P <0.05).

Calismamizda ekstansor tendon yaralanmalarinin ultrasonografik
degerlendirilmesinde ikinci parmakta diger parmaklara gore anlamli derecede daha az
basariliydi. ikinci parmak yaralanmasi olan 41 olgudan 14’iinde (%34,1) USG ve

eksplarasyon bulgulari uyumsuz bulundu. Zonlara gore bakildiginda ¢alismamizda
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ekstansor yiiz zonlarindan, zon 3 ve 4 yaralanmalarinin degerlendirilmesinde USG
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az basarili bulundu. Ekstansér parmak
bolgesinde dogruluk oraninin daha diisiik olmasi bu bolgede cilt, cilt alt1 kalinligin daha
az olmasina baglandi. Farkli prob veya jel ped kullanilmasi1 goriintii kalitesini arttirabilir.
Bizim ¢alismamizda elin ekstansor yiiziindeki kesilerinde USG’nin sensitivitesi %88,7,

spesifitesi %88,2, PPD %94,0, NPD %78,9 olarak hesaplandi.

Donald H. Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ultrasonografi 4 bagparmak
yaralanmasinda 3 tam lasere tendon 1 saglam olan tendonu dogru olarak tanimlamistir.
Dino J. Ravnic ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 9 bagparmak yaralanmasinda ultrason
ile tendon tamaminda dogru olarak saptanmis. Sang Min Lee ve ark. tarafindan yapilan
calismada ekstansor pollicis longus tendonu riiptiiriinii diger parmaklardaki tendon
riiptiiriiyle karsilastirmis. 24 hastanin tamaminda total tendon riiptiirii tanis1 USG ile
dogru olarak saptanmis. Bizim c¢alismamizda ise incelenen 25 tane birinci parmak
incelemesinden 5 tanesinde (%25,0) USG ve eksplorasyon uyumlu saptanmadi ve diger
parmak tendonlarmin degerlendirilmesi ile aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Birinci parmak tendon yaralanmalarinin USG degerlendirmesi ile ilgili yapilacak
yeni ¢alismalarla elde edilecek veriler, bu konuda daha saglikli yorum yapmaya olanak

saglayacaktir.

Dino J. Ravnic ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kii¢iik parmak i¢in ultrason
ile tendon yaralanmasi lokalizasyon basar1 oran1 %66,1 olarak saptanmis. Bizim
caligmamizda 12 tane besinci parmak ekstansor tendonu degerlendirilmis olup bir
tanesinde (%8,3) USG ve eksplorasyon uyumsuz olarak saptandi. Besinci parmak fleksor
yiizde ise incelenen 12 tendonun bir tanesinde (%8,3) USG ve eksplorasyon uyumsuz
olarak saptandi. Bizim c¢alisgmamizda besinci parmak tendonlarinin hem fleksér hem
ekstansor yiizde USG’nin dogruluk orani daha yiiksek saptandi. Ancak bu konuda yorum

yapmak i¢in daha fazla sayida olgu ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bobby Dezfuli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ilk degerlendirmeyi yapan
radyolog tarafindan hasta hem dinamik hem statik olarak degerlendirilmis olup USG’nin
sensitivitesi %100, spesifitesi %100, dogruluk %100 ve pozitif prediktif degeri 1,0 olarak
bulunmustur. Gortintiiler kayit altina alinip statik olarak bagka bir gdzlemci tarafindan
tendonlar statik olarak degerlendirilmis ve USG nin sensitivitesi %85, spesifitesi %89 ve

%88 dogruluk saptanmistir. Dinamik ve statik goriintiileme arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamistir. Bizim calismamizda dinamik ve statik goriintiileme
yapilan toplam 107 tendonun degerlendirilmesinde, 24 tendonda (%22,4) USG ve
eksplorasyon uyumsuzlugu gozlemlenirken sadece statik goriintiileme yapilan 59
tendonun ise 3’linde (%35,9) USG ve eksplorasyon uyumsuzlugu vardi. Sadece statik
goriintiileme yapilan olgularda USG basarisi, statik ve dinamik inceleme yapilanlara gore
istatistik olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,002). Total kesi olan
tendonlarda sadece statik inceleme yapilabildi. USG’de statik goriintiilemenin daha
basarili bulunmasi, bu iglemin biiyiik cogunlugunun total kesisi olan tendonlarda yapilmis

olmasina baglandi.

Cerrahi eksplorasyon ve USG uyumsuz 16 yaralanma bdlgesindeki 27 tendonun
ozellikleri incelendiginde, parsiyel yaralanma olarak degerlendirdigimiz 15 tendondan,
bes tanesinde eksplorasyonda tam tendon Kkesisi izlenirken, 10 tanesinde ise tendon kesisi
izlenmedi. Ultrasonografide tendon yaralanmasi goriilmeyen alti tendondan, iki tanesinde
tam tendon Kkesisi dort tanesinde ise parsiyel tendon kesisi izlendi ve iki tanesinde onarim
yapilmadi. Total tendon kesisi olarak degerlendirilen alt1 tendondan, ii¢ tanesi parsiyel
tendon kesisi olarak degerlendirilip onarim yapilirken, ii¢ tanesinde ise tendon kesisi
saptanmadi. Cerrahi eksplorasyon ve USG’nin uyumsuz oldugu 27 tendonun 19 tanesi
ekstansor yiizde yer almaktaydi, 18 tanesi ikinci parmaktaydi, dokuz tanesine kirik eslik
ediyordu, 19 tanesi digital bolgede yer aliyordu ve 14 tanesi komplike kesi olarak kabul
edildi. Yara yeri genis, birden fazla tendonu veya zonu i¢eren, hematomu, kemik kirigi
olan kesileri komplike kesi olarak kabul ettik. Resim 9,10,11 ve 12’de komplike kabul

ettigimiz kesilerden 6rnekler yer almaktadir.

Resim 9. Olgu-6 sol el iki ve ligiincili parmak ekstansor yilizde kesi

Olgu-6 USG’de her iki parmakta parsiyel kesi olarak degerlendirildi. Eksplorasyonda
ikinci parmak parsiyel kesi tiglincii parmak total tendon kesisi olarak degerlendirildi (Agr1

diizeyi sayisal agr1 skalasina gore 7).
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N
Resim 10. Olgu-7 sag el palmar yiizde kesi
Olgu-7 USG’de parsiyel kesi olarak degerlendirildi. Eksplorasyonda total tendon kesisi
saptand1 (Agr1 diizeyi sayisal agr1 skalasina gore 8).

Resim 11. Olgu-8 sol el ekstansor yiizde kesi

Olgu-8’in USG’sinde parsiyel tendon kesisi olarak degerlendirildi. Eksplorasyon ile
degerlendirilen hastada tendon kesisi saptanmadi (Agr1 diizeyi sayisal agri skalasina gore
7).

Calismamizdaki bu sekilde yara dudaklar1 ayri birden ¢ok zonu igeren kesilerde
USG muayenesini steril eldiven ile yapmak zorunda kaldik. Bu da USG’de artefakt
olusturmus olabilir. Bu sekilde olan kesilerde hasta agr1 diizeyi eklendiginde USG ile

muayenenin zor ve daha az giivenilir oldugu kanaatine vardik.

Resim 12. Olgu-9 sag el ikinci parmakta kesi ezilme
Olgu-9 muayenesinde USG’de tendon kesisi saptanmadi. Eksplorasyonunda minimal

tendon kesisi oldugunu onarimina gerek olmadig: belirtildi.
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Hastalarin agr1 skoru, eslik eden hematom, kemik kirigi, damar ve sinir
yaralanmasi ya da cilt yaralanmasinin biiyiikligi gibi durumlarin USG {izerine etkisine
dair veri bulamadik. Bizim calismamizda hastanin agri skoru, cilt yaralanmasinin
bliyiikligli veya hematomun USG’nin basarisi {izerine etkili bulunmadigi ancak kemik
kirigi, damar ve sinir yaralanmasi varligi USG’nin basarisini istatistiksel olarak anlamli

derecede etkiledigini bulduk.

Calismamizda ilk 6lgiimlerinde sistolik kan basinct (KB) 80 ve 160 mmHg olan
iki hastamizin takiplerinde KB’lari stabil oldugundan miidahale edilmedi. Solunum sayis1
20’nin iizerinde olan sekiz hastamizin kontrol Sl¢iimleri de normaldi (sPO2= 94-98
arasinda idi ve solunum dakika sayilari normale donmiistii) ve solunum sayisindaki

artislar1 anksiyete ve agriya baglandi.

Dino J. Ravnic ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada her tendon ig¢in yapilan
USG’nin siiresi ortalama 2,5 dakika olarak bulunmus. Bizim ¢alismamizda her bakilan
tendon i¢in ortalama siire 3,73+1,2 dakika olarak bulundu. Dino J. Ravnic ve ark. yaptigi
caligma kadavra galismasi oldugu halde acil servis ortaminda yapilan degerlendirmede de

benzer siirede sonu¢lanmaktadir.

Ultrasonografinin yatak basi uygulanabilir olmas1 ve kisa siirede sonug¢ vermesi
yogun olan acil servis kosullarinda zamandan tasarruf saglar. Acil hekimine verilebilecek
USG egitimi sonrasi cerrahi eksplorasyon dncesi tendon yaralanmasina yonelik fizik
muayeneye ek tani1 yontemi olarak USG’nin daha net bilgi verebilecegi ve invaziv

girigimi azaltabilecegi kanaatindeyiz.
5.1. KISITLILIKLAR VE ONERILER

Calismamizda ultrasonografik incelemenin tek hekim tarafindan yapilmasi ve
USG’nin portabl olmamasi nedeniyle calisma tarihleri igerisinde acil servise el

yaralanmasi nedeniyle bagvuran tiim hastalar calismaya alinamadi.

Bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi ve daha fazla hastanin degerlendirilmesi
Onerilir. Hastalarin birden fazla gruba ayrilacagi ve diger goriintiileme araglarinin
denenecegi baska bir calisma yapilmasi onerilir. ileride yapilacak ¢alismalarda alt
ekstremitelerin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir. ileride yapilacak ¢alismalarda hem
acil tip hekimleri hem de radyologlar tarafindan aralarindaki uyum derecesini

degerlendirmek i¢in ultrason yapilmasi onerilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda el yaralanmasit nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin

cogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Bagvuran hastalarin  yas ortalamasi

37,6£14,1 tur.

Bu calismada el yaralanmasi ile acil servise bagvuran hastalarda tendon
incelenmesinde USG’nin giivenilirligi arastirildi. USG’nin tendon yaralanmasini tespit
etmedeki duyarlilig1 (sensitivitesi) %90,9, segiciligi (spesifitesi) %86,4, pozitif prediktif
degeri %87,0, negatif prediktif degeri %90,5 olarak bulundu.

Bu calismanin diger caligmalarla karsilagtirlldiginda degerlendirilmesi, total
tendon riiptiir tanisinin ¢ok olumlu oldugunu ve parsiyel tendon riiptiir tanisindaki orani

diger ¢alismalarla benzer sonug verdigini gostermistir.

Tendon yaralanmasi diigiiniilen hastalarda USG diglama yontemi olarak

kullanilabilir.

Parsiyel tendon hasar1 tanis1 koymada USG’nin daha diisiik duyarlik ve 6zgiilliige

sahip oldugu bulunmus olup, bu konuda ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Hem derin hem yiizeyel tendon yaralanmalarini ayirt etmede ve tanimada USG

benzer sonuclar alinmistir.

Parmaklarin ekstensor tendon yaralanmalarint degerlendirmede, USG’nin elin
diger bolgelerine gore daha az basarili oldugu bulunmus olup, bu konuda ileri ¢alismalara

ithtiyag vardir.

Elin fleksor tendonlarini degerlendirirken, zon 3 yaralanmalarda USG’nin elin
diger bolgelerine gore daha az basarili oldugu bulunmus olup, bu konuda ileri ¢alismalara

ithtiyag vardir.

Tam tendon kesilerinde tendonun proksimal ucunu saptamada USG kullanilabilir,

ancak basar1 orani daha diisiiktiir. Bu konuda ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Yaralanma boélgesinde kemik kirigi, komplike cilt yaralanmasi, damar
yaralanmasi, sinir yaralanmasi olmasi halinde USG basarisinin daha diisiik oldugu
saptandi. Ciddi sekilde yaralanmis bir elin ultrason ¢aligsmasi, biiylik 6dem ve hematom

olusumu tendon goriintiilemesini engelleyebileceginden daha zor olabilir.
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Sonug olarak, bu ¢alisma, ultrasonun parsiyel tendon riiptiirii ve total tendon

rliptiirli tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu gostermektedir.

Ancak bu calismanin kisitliliklart 6zellikle alt gruplarin tam veya kismi riiptiir
varligina dayali analizlerinde 6rneklem biiyiikliigiiniin diisiik olmas1 ve radyologlardan
daha az deneyimli acil tip asistani tarafindan goriintiileme yapilmasidir. Bu alanda daha

ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip
olan USG’nin ileride yapilacak daha ayrmntili ¢aligmalarla acil servislerde tendon
incelenmesinde fizik muayeneye ek olarak yardimci tani araci olarak kullanilabilecegi

kanaatindeyiz.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu (BGOF)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali tarafindan
yuritdlen” Acil Servise Basvuran El Kesilerinde Tendon Yaralanmalarinin Yatak Bagsi Ultrasonla
Degerlendirilmesi” baglikl_arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadidiniz ve sizin igin acik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen _géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan_cikma hakkina sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdidginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorularn yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Tendon Yaralanmalarinin Teshisinde

Ultrasonografinin Sensitivite ve Spesifitesinin Dederlendirilmesi

b. Arastirmanin Icerigi: Acil Servise El Yaralanmasiyla Bagvuran
Hastalarda Tendon Hasarinin Yatak Basi Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi

Arastirmanin Nedeni: Tez caligmasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonalli Sayisi: 500
Arastirmanin gondilliiye herhangi bir negatif etkisizarari
olmayacaktir. Clnku rutin yapilan gérintileme yontemleri disinda
hasta lizerinde herhangi bir degisik ydntem uygulanmayacaktir.

g. Gondllindn kimligini ortaya gikaracak kayitlarin gizli tutulacadi,
kamuoyuna aciklanamayacad; arastirma sonugclarinin yayimlanmasi
halinde dahi gonllinin kimliginin gizli kalacagi anlatildi.

h. izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin gonillinin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisimlerinin bulunabilecedi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacadi, yazil
bilgilendirilmis gdnilli olur formunun imzalanmasiyla géndilli veya
kanuni temsilcisinin s6z konusu erigime izin vermis olacagi anlatildi.

i.  Arastirmanin Yapilacagi Yerler: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali

2. Calismaya Katilim Onayi:

o ao

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gdnillliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak lzerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim._Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asadida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan sézlii
olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilasmayacagimi
anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katiimcinin (Kendi el yazisi ile) Tarih:
Adi-Soyad::
Imzasi:

Tanik;

Adi-Soyadr:
Imzasi:
Tel:

Aragtirmaci;

Adi-Soyad::
Tel:

Imzasi:
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EK 3. Olgu Rapor Formu-1

Acil Servise El Yaralanmasiyla Bagvuran Hastalarda Tendon Hasarimmin Yatak
Bas1 Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Hasta Tarih:
Ad1 Soyada:
Yas Cinsiyet: E/ K Dosya No:

Zome 1: DiP et ;
Zone 2: Macde phadarx —Xe
Zone 3 FIF joint

Zone & Praxins|
phalanges

Tane 5 FAZR find

Zorm & Melacapak

Zone 7 Carpals

Sag [1Sol [

Flexor [] Extansor []

Zonel | Zone?2 | Zone3 | Zone 4 | Zone5 | Zone 6 | Zone 7

Kesi Seviyesi

VAR YOK

Kemik Kirigi
Yabanci Cisim

Hematom
Kesi, Abrazyon, Deformite

Damar Yaralanmasi

Sinir Yaralanmasi

Coklu tendon yaralanmasi
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EK 3. Olgu Rapor Formu-2

Kesi [[] Ezilmetipi [ ] AtesliSilah Yaralanmasi[ | Hareket Yaralanmasi [ ]

Tendon yaralanmasi gortildii mii?

Evet Hayir

Inspeksiyon

Motor muayene

Ultrason

Parsiyel Tendon Kesisi [ ] Total Tendon Kesisi[_] Tendon Kesisi Yok []

Total kesi ise tendonun proksimal ucu saptandi mi1? Evet (] Hayir []

Saptandiysa Yeri: Zone 1l [ Zone2 [ Zone 3 | Zone 4 | Zone 5 | Zone 6 | Zone 7

Tendon Kesisi

Hareketsizken goriildii (statik) []
Parmag hareket ettirirken goriildii (dinamik) []
USG Prob yonii: Longitudinal [] Transvers [ |
Vitaller Tansiyon Nabiz Solunum S. | Spo2 GKS Biling

Yaralanmanin {izerinden ne kadar zaman gegti:

Hasta alkollii mii Evet [ | Hayrr [ ]

SAYISAL AGRISKALASI

AGRI woR ORTA SIDDETLI AGRE SIDDETLI ASRI
| | | | | | | | | | |
T T T T T T T T T 1

- . . I
Hastanin agn diizeyi: o s 1

WONG BAKER YOZ SKALASI

>< HEEEOE

9-10
on az b iraz fazla g:ok 'azla dayanilmaz

Analjezik yapildi mi1? Evet ] Hayir ]

NSAIl [ ] Opioid [ ]
Eslik eden yaralanma Var |:| Yok |:|
Daha once elde yaralanma  Var L] Yok []

Ampiitasyon Var [ ]  Yok[ ]

Islem yaklasik kag dakika siirdii
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