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OZET

Giinliik ve mesleki hayatimizda en ¢ok kullandigimiz organlardan biri olan el,
insanin ¢evresiyle dogrudan etkilesimini saglayan viicudun 6nemli bir pargasidir.
Giinliik yasam aktivitelerini ve mesleki islerimizi yapabilmemizi saglayan bu uzuv
dolayisiyla travmaya en acik iist ekstremite boliimiidiir. Bu seviyede bir isleyis ise
yaralanma sonucu olusan sik ve uzun donem engelliligi beraberinde getirmektedir.
Bu sebeple bu kompleks organin yaralanmalari da oldukga sik goriilen, ivedilikle tani
ve tedavisi hayati 6nem arz eden yaralanmalardir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde sik goriilen el yaralanmalari hem sosyal hem de ekonomik yiikii
beraberinde getirmektedir. COVID 19 ilk vakasi 2019 yilinda tanimlanmis olsa da
resmi olarak 11 mart 2020’de Diinya Saglik Orgiiti( WHO) tarafindan pandemi
olarak kabul edilmistir. Bu tarihten sonra ise diinya genelinde sosyal mesafe kurali, is
yerlerinin kapatilmasi ve evden ¢aligma, okullarin kapatilmasi, spor miisabakalarinin
durdurulmasi, seyahat yasagi gibi is ve sosyal hayati etkileyen bir¢cok kisitlama
getirilmistir. Bu tiir kisitlamalarin ve hastaliga iliskin toplum kaygisinin bir sonucu
olarak el yaralanmalar1 dahil olmak iizere total acile bagvuru ve bagvuru yapanlar
arasinda tetkiklerde aktif hastalik bulgusu olmayan hastalarin insidansinda diisiis
oldugu goriilmiistiir. Popiilasyonun biiyiik bir kismi1 mesleklerini icra edememistir ve
karantina sebebiyle ev i¢inde gecirilen vakit artmistir. Dolayisiyla is kazalarinda
tahmin edilen diisiis beraberinde ev kazalarinda da artis1 getirmektedir. Biz
calismamizda COVID 19 pandemisi Oncesi ve pandemi doneminde el
yaralanmalarinin yaralanma yerine, sekline ve siddetine gore karsilastirmis ve
kisilerin sosyal hayattan kisitlanmasinin acil servise basvuru oranina etkisini
incelemis bulunmaktayiz. COVID 19 donemi oncesinde 1 yillik siirede acil servise el
yaralanmasi ile bagvuran ve plastik cerrahiye danigilan hasta sayis1 348 hasta iken ,
Covid pandemisi sirasinda ayni siire igerisinde acil servise bagvuran ve plastik
cerrahiye danisilan hasta sayisi 245 olarak saptanmistir. Pandemi ile birlikte acil
servise bagvuran bu tip yaralanmalarda %29,5 oraninda ciddi bir azalma oldugu
saptanmigstir. Calismamizda literatiir ile orantili olarak Covid 6ncesi %84 erkek %16
kadin hasta goriiliir iken Covid donemi %86 erkek %14 kadin hasta kaydedilmistir.

Covid doneminde literatiirdeki diger caligmalar incelendiginde de erkek hasta

vi



oraninda artis oldugu goriilmektedir. Calismamizda en sik yaralanan parmak olarak
2. Parmak gorilmiistiir. Bu istatistik COVID 19 oncesi ve Pandemi doneminde
degismemistir. Cinsiyet bazinda bakildiginda ise COVID 19 06ncesi ve pandemi
donemi kadinlarda en sik 5. Parmak yaralanmasi goriilmiistiir. Calismamizda
COVID 19 oncesi ve pandemi donemde yaralanan tendonlarin dagilimina
baktigimizda; ekstensor tendon yaralanmalarinin fleksor tendonlardan daha sik
gerceklesmektedir ve en sik yaralanan tendon EDC 2 olarak saptanmistir.
Calismamizda en sik yaralanan fleksor tendon ise COVID 19 o6ncesi ve Pandemi
doneminde ayni olacak sekilde cinsiyete bakilmaksizin FDP2 olarak gosterilmistir.
Pandemi donemi ve Oncesi incelendiginde en sik sinir yaralanmasi cinsiyete
bakilmaksizin 2. Radyal lateral dijital sinir olarak goriiliirken; Kadinlarda COVID 19
oncesi donemde 5. Ulnar lateral sinir, pandemi déneminde 2. Radyal lateral sinir
etkilenmistir. tiim bu veriler ile literatiire katki saglanirken , acile bagvuran hastalarda
en sik etkilenen ve bunlara eslik eden yapilar ivedilikle taranarak hizli ve etkin tedavi

sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelime: el yaralanmasi, tendon, sinir, COVID, fleksor tendon, ekstensor

tendon
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ABSTRACT

Hand, which is one of the organs we use most in our daily and professional life, is an
important part of the body that enables people to interact directly with their
environment. This upper extremity part is most open to trauma because of the ability
to do our daily life activities and professional work . This level of functioning brings
with it frequent and long-term disability as a result of injury. For this reason, injuries
of this complex organ are also very common, and their prompt diagnosis and
treatment is vital. Hand injuries, which are common especially in developing
countries, bring both social and economic burden. Although the first case of COVID
19 was identified in 2019, it was officially recognized as a pandemic by the World
Health Organization (WHO) on March 11, 2020. After this date, many restrictions
affecting business and social life such as social distance rule, closure of workplaces
and working from home, closure of schools, suspension of sports competitions, travel

ban have been introduced worldwide.

As a result of such restrictions and public concern about the disease, there was a
decrease in the incidence of total emergency admissions, including hand injuries, and
of patients without evidence of active disease on examinations among those present.
A large part of the population has not been able to perform their profession and the
time spent at home has increased due to quarantine. Therefore, the estimated
decrease in work accidents brings an increase in home accidents. In our study, we
compared hand injuries before the COVID 19 pandemic and during the pandemic
period according to the location, type and severity of the injury and examined the
effect of social restriction on the rate of admission to the emergency department.
While the number of patients who applied to the emergency department with a hand
injury and was consulted for plastic surgery in 1 year before the COVID 19 period
was 348, the number of patients who applied to the emergency service and consulted
plastic surgery in the same period during the COVID 19 pandemic was 245. It has
been determined that there is a serious decrease of 29.5% in this type of injuries who
applied to the emergency department in COVID 19 pandemic period. In accordance
with the literature, we found 84% male and 16% female patients' admission before

COVID 19 , while 86% male and 14% female patients were recorded during the
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COVID 19 period. In our study, the second finger was seen as the most frequently
injured finger. This statistic has not changed in the pre- and post-covid period. On
the basis of gender, the 5th finger injury was most common in pre-covid and
pandemic women. In our study, when we look at the distribution of injured tendons
before COVID 19 and during the pandemic period; extensor tendon injuries occur
more frequently than flexor tendons, and the most frequently injured tendon was
found to be EDC2. In our study, the most frequently injured flexor tendon was
shown as FDP2 regardless of gender, being the same in the pre- and post-covid
periods. When examined during and before COVID 19, the most common nerve
injury was the 2nd radial lateral digital nerve, regardless of gender; In women, the
5th ulnar lateral nerve was most affected in the pre-COVID period, and the 2nd
radial lateral nerve in the pandemic period. While contributing to the literature with
all these data, it is aimed to provide rapid and effective treatment by promptly
scanning the most frequently affected and accompanying structures in patients

admitted to the emergency department.

Keywords: hand injury, tendon , nerve , COVID, flexor tendon , extensor tendon



1. GIRIS VE AMAC

Giinliik ve mesleki hayatimizda en ¢ok kullandigimiz organlardan biri olan el,
insanin ¢evresiyle dogrudan etkilesimini saglayan viicudun 6nemli bir parcasidir.(1)
Glnliik hayatta en ¢ok kullanilan, giinliilk yasam aktivitelerini ve mesleki islerimizi
yapabilmemizi saglayan bu uzuv, dolayisiyla travmaya en agik iist ekstremite
boliimiidiir.(2) El bir cisme yonelme, onu yakalama, kavramay1 ayarlama, stirdiirme
ve cismi birakma gibi ozelliklerden olugan tutma-kavrama (prehension) yetisine
sahip olduk¢ca kompleks bir organdir.(1) Is, hobi, giinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesi gibi tiim insani ihtiyaclarin giderilmesinde gdrev almaktadir. Bu
seviyede bir isleyis ise yaralanma sonucu olusan sik ve uzun donem engelliligi
beraberinde getirmektedir.(3) Bu sebeple bu kompleks organin yaralanmalari da

oldukga sik goriilen, tan1 ve tedavisi hayati 6nem arz eden yaralanmalardir.

El yaralanmalari, acil servise bagvurup Plastik Cerrahi’ye konsulte edilen
yaralanmalarm &nemli bir kismmi olusturmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde sik goriilen el yaralanmalart hem sosyal hem de ekonomik yiikii
beraberinde getirmektedir. (3) El yaralanmalarinin acil servise basvuran tim
yaralanmalardaki ylizdesinin %6.6 ile %21 arasinda oldugunu kaydeden g¢aligmalar
mevcuttur(4, 5) Literatiirde insidans olduk¢a degisken olmakla birlikte 100.000°de
574 ve 700 arasinda degismektedir.(6) Endiistriyel gelisim ile birlikte el
yaralanmalariin siklig1 giderek artmstir. Elli y1l 6ncesinin verilerine bakildiginda el
yaralanmalarinin yaklasik yarisinin is kazasi olarak gerceklestigi goriilmektedir.(7)
Gliniimiiz literatiiriinde ise el yaralanmalarmin 1/3’tinden is dis1 aktivitelerin,

1/3’iinden de ev kazalarinin sorumlu oldugu bildirilmektedir.(8, 9)

COVID-19 ilk vakasi 2019 yilinda tanimlanmis olsa da resmi olarak 11 mart
2020°de Diinya Saglik Orgiiti(WHO) tarafindan pandemi olarak kabul
edilmistir.(10) Bu tarihten sonra ise diinya geneclinde sosyal mesafe kurali, is
yerlerinin kapatilmasi ve evden ¢alisma , okullarin kapatilmasi, spor miisabakalarinin
durdurulmasi, seyahat yasagi gibi is ve sosyal hayati etkileyen bir¢cok kisitlama

getirilmistir (10). Bu tiir kisitlamalarin ve hastaliga iliskin toplum kaygisinin bir



sonucu olarak el yaralanmalar1 dahil olmak iizere total acile bagvuru ve basvuru
yapanlar arasinda tetkiklerde aktif hastalik bulgusu olmayan hastalarin insidansinda
diisiis oldugu gortlmustiir. (11, 12) Ay zamanda COVID-19 pandemisi ve buna
bagli kisitlamalarla birlikte popiilasyonun biiyiik bir kismi mesleklerini icra
edememistir ve karantina sebebiyle ev icinde gegirilen vakit artmistir. Dolayisiyla is
kazalarinda tahmin edilen diisiis beraberinde ev kazalarinda da artis1 getirmektedir.
Saglik merkezlerinde ise COVID 19 ‘un etkisi olarak elektif ameliyatlarin gegici
olarak durdurulmasi ve mevcut personelin ihtiyacin fazla oldugu pandemi birimlerine

nakledilmesi sonucu olarak cerrahi islemlerin sayisi ciddi olarak diismiistiir. (10)

Biz g¢alismamizda COVID pandemisi oncesi ve pandemi déneminde el
yaralanmalarinin yaralanma yerine, sekline ve siddetine gore karsilastirmayi ve
kisilerin sosyal hayattan kisitlanmasinin acil servise bagvuru oranina etkisini

incelemeyi hedeflemekteyiz.

Calismamizda 2019-2021 yillar1 arast COVID pandemisi Oncesi ve sonrasi
donemleri kapsayacak sekilde acil servise basvuran el yaralanmalari hastalarinda
periferal sinir, tendon ve kemik yaralanmalar1 incelenecektir. Bu yaralanmalarin ne
siklikta oldugu, yaralanma bolgesinin anatomik olarak dagilimi, hastalarin ne ile ve
nerede yaralandiklari, cinsiyete ve yasa gore dagilimlari incelenecektir. Ayni
zamanda anatomik olarak yaralanma bolgesindeki yapilarin birbiri ile iliskileri, hangi
yaralanan yapiya bolgesel olarak hangi diger yapinin eslik ettigi aragtirilacaktir. Tiim

bu veriler COVID 06ncesi ve sonrasi olarak kendi i¢lerinde tartigilacaktir.

El travmasi hastalarinda uygulanan majér veya mindr cerrahi girigimler,
saglik sistemindeki cerrahi islemlerin azzimsanmayacak bir kismini olusturmaktadir.
Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda bu hastalarin epidemiyolojik ve
etiyolojik olarak siniflandirilmasi, elin farkli anatomik bdlgelerinde hangi yapilarin
daha ¢ok travmaya acik oldugu, hangi yapilarin yaralanmasina hangi diger yapilarin
eslik ettigi belirlenerek el travmasi hastalarina yaklasim daha algoritmik ve
sistematik bir sekilde yapilabilecektir. Ayn1 zamanda COVID o6ncesi ve sonrasi
donemler karsilastirilarak COVID pandemisinin saglik sistemine ve popiilasyona
etkisi degerlendirilebilecektir. Daha 6nce COVID pandemisi oncesi ve sonrasi

donemde goriilen el yaralanmasina iliskin karsilastirmali g¢alisma literatiirde



gorillememistir. Literatlirde acil servise basvuran el yaralanmasi hastalarinin genis
capta demografik olarak degerlendirilmesine dair az sayida c¢alisma yapilmis olup,

calismamiz ile literatiire zenginlik katilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. El Anatomisi Ve Fonksiyonu

Elde bulunan yapilar kabaca; kemik, eklem, tendon, damar ve sinirler olarak

incelenecektir.

2.1.1. Kemik Anatomisi

Elde bulunan kemik yapilar proksimalden distale; iki sira halinde bulunan 8
adet karpal kemik, 5 adet metakarpal kemik, 5 adet proksimal falanks,4 adet
midfalanks(basparmakta sadece proksimal ve distal falanks bulunur), 5 adet distal
falankstan olusmaktadir. Karpal kemik distalindeki kemikler(metakarp ve falankslar)
longitudinal olarak uzanir ve basis, govde ve bas olmak iizer 3 boliime ayrilirlar.(13)
Birinci parmaga ait metakarpal kemik en kisa ve en hareketli olamidir. Digerleri ile

ayni planda bulunmaz, onlara gére daha 6nde bulunur.(1)

Karpal kemiklerin volar yiiziine fleksor retinakulum yapisir . Fleksor
tendonlar ve median sinir bu yap1 tarafindan olusan karpal tiinelden gegerek ele

dagilirlar.

2.1.2. Eklem anatomisi

Elde bulunan eklemler ;

1. Metakarpal Eklemler

Metekarpal kemikler ve onlarla iligkili distal karpal kemikler arasinda bes
adet karpometakarpal eklem bulunur. Birinci metokarp ve os trapezium arasinda
bulunan eyer tipi eklem birinci parmaga diger parmaklarda bulunmayan bir hareket
genigligi saglar. Birinci eklemdeki bu hareketler; fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon,

adduksiyon, rotasyon ve sirkumduksiyon hareketleridir.(14)



2. Metakarpofalengeal Eklemler

Metekarpal kemiklerin distal uglar1 ile parmaklarin proksimal falankslari
arasinda kondiler eklemler bulunur ve fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon,

adduksiyon, sirkumduksiyon ve sinirli oranda rotasyon yapilmasini saglarlar.(14)

3. Interfalengeal Eklemler

Elin interfalangeal eklemleri fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerini saglayan
ginglimus (mentese) tipi eklemlerdir. Bu eklemler ligamentum (lig.) collaterale

mediale, lig. collaterale laterale ve lig. Palmare(volar plate) ile giiclendirilirler. (14)

2.1.3. Tendon anatomisi

Elin hareketini saglayan yapilar, volar bolgede yer alan fleksor tendonlar,
dorsal bolgede yer alan ekstansor tendonlar ve el bileginin distalinde yer alan,
parmaklara oppozisyon, addiiksiyon, abdiiksiyon gibi kombine hareketleri yaptiran

intrinsik kaslar bi¢iminde siniflandirilir (15)

2.1.3.1 Fleksor Tendon Anatomisi

Parmaklarin hareketini saglayan ve volar yiizde bulunan fleksor tendonlar
onkolda yiizeyel ve derin grup olarak ikiye ayrilir. Bu tendonlar 6n kolda kas olarak

baslayip distal 1/3 kisima gelindiginde tendonlasirlar. (16)

Parmaklara hareketini yaptiran bu tendonlar arasinda fleksor digitorum
profundus(FDP) ve fleksor pollicis longus(FPL) kas1 6n kolda derin grupta bulunan
yapilardir. Fleksor digitorum superfisyalis(FDS) ise yiizeyel grupta bulunur.

Fleksor digitorum superfisialis tendonlari(FDS) el bileginde fleksor

retinaculumun altindan gegtikten sonra 2, 3, 4. ve 5. parmaklara dogru uzanirlar.



Besinci parmagin yiizeyel fleksor tendonu her insanda bulunmayabilir. Bu tendonlar
falanks diizeyine geldiklerinde ikiye ayrilarak orta falanksin basisine yapisarak
sonlanirlar. Proksimal ve orta falankslara  fleksiyon yaptirirlar. Sinirleri N.

medianustur (16).

FDS tendonu proksimal falanks orta boliimiine geldiginde ortasindan FDP
tendonu gegecek sekilde ikiye ayrilir ve bu agikliktan FDP tendonu distale gecer. Bu
anatomik yapi, "Camper'in kiazmasi1" olarak adlandirilir . FDS tendonu kiazmadan

sonra orta falanksin gévdesinin iki yanina yapisir.(17)

M. fleksor digitorum profundus kasi 6n kolun 1/3 distal kisminda tendonlasip
(Fleksor digitorum profundus: FDP adimi alarak) 2, 3, 4. ve 5. parmaklara dogru
uzanir. Yiizeyel fleksor tendonlarin olusturdugu hiatus tendineous acikligindan
gecerek 2, 3, 4. ve 5. parmaklarin distal falankslarinin basisine yapisir ve distal
falanksa fleksiyon yaptirirlar. Bu kasin ulnar tarafinin siniri N. ulnaris (4. ve
5.parmaklar) iken, diger tarafin siniri N. Medianus’dur (2. ve 3.parmaklar) (18).
fleksor pollicis longus(FPL) tendonu ise fleksor retinaculumun altindan gectikten
sonra 1. Parmagimn distal falanksinda sonlanir ve 1. parmaga fleksiyon hareketini

yaptirir.

2.1.3.2 Extensor Tendon Anatomisi

Ekstensor tendonlar onkolda lateral epikondilden kaynaklanir ve Onkolun
distal 1/3 iinde 4 ana tendona déniisiir. Ekstensor indisis proprius(EIP) ve ekstensor
pollicis longus(EPL) ile birlikte el bileginde ekstensor retinakulumdan gegerek
parmaklara dagilirlar. Epl 1. Parmaga, ekstensor indisis proprius 2. Parmaga ve
ekstensor digitorum communis kasindan(EDC/EDCM) kaynaklanan tendonlar
2,3,4,5. parmaga birer tendon verecek sekilde dagilirlar. 5. parmaga uzanan ekstensor
digiti minimi(EDM) tendonu ise common ekstensoér tendondan orijin alarak 5.
Parmaga uzanir. (14) 2 ve 5. Parmagmn 2 adet ve diger parmaklarin 1 er adet
ekstensor tendonu bulunmaktadir. Tiim ekstensor tendonlar posterior interosseous

sinir tarafindan innerve edilirler.



2.1.4. Damar Anatomisi

El anatomisine bakildiginda elin sinir ve damarlar1 birbiri ile yakin
iliskidedir. Ancak her iki sisteminde de bireyler arasi klinik 6nemi olabilen 6nemli

varyasyonlar vardir.

Elin vaskiiler destegi ; radyal ve ulnar arterin devami olan ,palmar yiizden
kaynaklanan derin ve yiizeyel palmar ark ve dorsal yiizde bulunan dorsal metakarpal
arktan kaynaklanan dorsal metakarpal arterler tarafindan saglanir.(19) Bu yapilara ek
olarak kiiciik santral arter olan median arter de bulunmaktadir ve radyal ve ulnar
arterin biliyilk oranda hasarli oldugu durumlarda elin dolagimina katkida
bulunmaktadir. Elin arterial desteginin ise esas olarak ulnar(daha baskin) ve radyal
arter tarafindan saglandigi bilinmektedir. ulnar ve radyal arterin olusturdugu bu

yapilar arasinda superfisyal(ylizeyel) ve derin palmar ark en 6nemli yapilardir.

2.3.1.1. Superfisyal Palmar Ark

Ulnar arter onkoldan sonra el bileginde guyon kanalindan gecer ve radyal
arter tarafindan olusturulmus derin palmar arka derin dal verdikten sonra yiizeyel
palmar ark olarak fleksor tendonlarin yiizeyelinde palmar ytlizde seyreder.elin radyal

tarafinda sonlanirken radyal arteri superfisyal dali ile anastomoz yapar.(19)

Superfisyal palmar ark transverse karpal ligamanin 1-2 cm distalinde avug
i¢ini ¢aprazlar. Anatomik olarak distal palmar krisde caprazladigina dair ¢izimler de
bulunmakla birlikte esas olarak transverse karpal ligamanin distalinde
bulunmaktadir. (20) 3 ana ortak dijital artere (common digital arter) ayrilir. Bu ortak
dijital arterler ise parmaklara giden proper dijital arterlere ayrilmaktadir. Superfisyal
arkin anatomisi ile ilgili olduk¢a varyasyon mevcuttur. Vakalarin %42sinde tam ark
gorilmektedir ve orijin aldiklar1 arterlere goére 3 sekilde simiflandirilir; 1)
Radyoulnar(normal), 2) Medioulnar(median ve ulnar arter) ve 3) Radiomedioulnar.
Vakalarin %58 inde tam ark goriilmemektedir.(21) Tamamlanmayan arki olan

hastalarda herhangi bir yaralanmadan sonra veya radial ulnar 6nkol flepleri i¢in



radial ve ulnar arter kullanimmdan sonra parmak dolasimi1 tehlikeye

girebilmektedir.(21)

2.3.1.2. Derin Palmar Ark

Derin palmar ark radyal arterin dorsal dalinin devami seklindedir. Radyal
arter 1. Interosseous bosluktan elin palmar yiiziine girerek fleksdr tendonlarmn
derininde derin palmar ark olarak seyreder. 1. Parmagi besleyen princeps pollicis

arteri olusturur ve ortak dijital arterlere dal verir.

Radyal arterin dorsal dali 1. Interosseous kasinin iki basi arasindan gegerek
avug i¢ine gider. Bu kasin i¢inden gegmeden 1. dorsal metakarpal arteri ve dorsal
metakarpal arki olusturacak olan transverse dali verir. Dorsal metakarpal arktan 2.,3.

Ve 4. dorsal metakarpal arterler ayrilir. (19)

2.3.1.3. Dijital Arterler

Proper dijjital arterler ortak dijital arterden kaynaklanir . Her bir parmagin
neurovaskuler paketi avug i¢inden kaynaklanmaktadir. 2. Ve 3. Parmaklarda ulnar
dijital arter baskin iken 4. Ve 5. parmaklarda radyal lateral dijital arter baskindir.
Baz1 bireylerde dijital arterler superfisyal palmar ark yerine derin palmar arktan
kaynaklanabilir.(19) Palmar yiizde arterler eslik eden sinirlerin yiizeyelinde
(volarinde) seyrederken, parmaklarda bu durum tersine doner ve sinirler dijital

arterlerin volarinde yer alir.

2.1.5. Sinir Anatomisi

Elin duyusal ve motor innervasyonuna bakildiginda ; median, ulnar ve radial

sinir tarafindan saglanmaktadir.

Ust ekstremitedeki en dnemli sinir median sinir olarak diisiiniilebilir. Elin
motor innervasyonuna bakildiginda median sinir tarafindan innerve edilen kisimlari,
elin hassas manipiilasyonunu saglayacak yapilart olusturur. 1., 2. ve 3. parmak
pulpalar1 ile hassas manipiilasyonlar yapan tenar kaslar median sinir tarafindan

uyarilir. Yine bu ince hareketleri saglayan 3.ve 2. parmagm lumbrikal kaslar |,



stiperfisyal dijital fleksorler( FDS), ilk 3 parmagin terminal fleksorleri olan FPL VE

FDP’ler de median sinir tarafindan uyarilan yapilar arasindadir.

Ulnar sinir ise temel olarak kuvvetli kavrama fonksiyonunda gorev
almaktadir ve fonksiyonel olarak kuvvet siniri olarak diisiliniilebilir. Kavrama
fonksiyonunda en onemli yapilar 4 ve 5. Parmaklardir. Bu parmaklarin fleksor
digitorum profudus tendonlari dahil, palmaris brevis, ulnar lumbrikaller, hipotenar ve
interosseous kaslar gibi intrensek kaslar da ulnar sinir ile innerve olmaktadir. (22)

Ayni zamanda bu parmaklarin cilt duyusu da ulnar sinir tarafindan saglanmaktadir.

Median ve ulnar sinirden farkli olarak radyal sinir ise fonksiyonel olarak
hazirlik siniri olarak kabul edilmektedir; kavrama esnasinda nesnenin boyutunu
tahmin etmeyi saglarken buna uygun olarak da dijital fleksorlerin gerginligini

ayarlar. Bu fonksiyon ile ilgili olarak da tiim dijital ekstensor kaslar1 innerve eder.

Duyusal innervasyonu inceleyecek olursak; median sinir karpal tiinelden
gectikten sonra dort ana common digital sinire ayrilir. Birinci common digital sinir
de li¢ ayr1 dala ayrilir. Bu dallarm ilk ikisi birinci parmagin duyu dali iken {igiinciisii
1. lumbrikal kasa somatomotor dal verir. 2. lumbrikal kasin motor innervasyonu ise
2. Common dijital sinirden saglanir. Duyu bolgesi dordiincli parmagmn radial
yarisindan gecen dikey c¢izginin medial kisminda kalan el palmar yiizii ve
parmaklardir. Yine 1, 2, 3. parmak ve 4. Parmak radial yarisinin distal falanks

bolgelerinde parmak dorsumundan da duyu tasir.(23)

Ulnar sinir volarde 4. parmak ulnar yarisi, hipotenar bolge, dorsalde 3.
parmak dorsal kisim proksimal interfalengeal (PIF) eklem proksimali ulnar tarafi ve

PIF eklem distali radial taraf hari¢ 4. Parmak duyusunu alir (23)

Radial sinir el dorsumu dis tigte ikisinin, radial ti¢ buguk parmagin proksimal

falankslarmin dis kisminin ve tenar kabarikligin bir kisminin duyusunu saglar (24).



2.2. El Yaralanma Paternleri

El yaralanmalar1 toplumda oldukga sik goriiliir ve bu yaralanmalarin bir¢ogu
cerrahi onarim ile sonuglanan durumlardir. Is yeri yaralanmalar1 nedeniyle bagvuran
hastalarda en sik yaralanan bolge el bolgesi olarak goriilmektedir. Yaralanma paterni
olarak en sik kesi, ezilme, ayrilma, delinme goriillmektedir (25). Bu yaralanma
sekilleri birgok sekilde olusabilmektedir. Ornegin cam ve bigak gibi keskin cisimler
ile yaralanmalar temiz kesikler olustururken testere ile yaralanmalar avulsiyon ile
birlikte olan kesilmelere sebep olmaktadir. Is yerlerinde oldukca sik kullanilan press
makineleri ise ezilme tipi yaralanmalara sebep olmaktadir. Yine trafik kazalar birkag

paterni birlikte iceren yaralanmalara sebep olabilmektedir.

Literatiire bakildiginda gelismekte olan iilkelerde en sik makine ile
yaralanmalar goriilirken gelismis tilkelerde ev i¢i yaralanmalar daha sik
goriilmektedir(3) Parmaklar ya da el iki agir cisim arasinda sikistiginda veya silindir
iceren bir makinede sikistifinda goriilen yaralanma ezilme yaralanmasi olarak
tanimlanir. Kiint bir cisim veya kuvvet tarafindan olusan yaralanmalar ise kiint
travma olarak adlandirilir. Cilt ve cilt alti yapilarin kesici bir nesne ile kesilmesi

sonucu olusan yaralanmalara ise kesilme yaralanmalar1 denir.

Literatiirde arastirilmis en sik el yaralanma paternleri incelendiginde
calismamizin istatistiginde gruplandirilan yaralanma paternleri, testere , kesici delici
alet(KDA), cam, trafik kazasi(TK), ezilme ve digerleri olarak belirlenmistir. KDA
yaralanmalariin i¢inde bigak, seramik, sac, makas, blender, balta gibi cisimler
kaydedilmistir. Diger yaralanma tiirlerinde ise atesli silah ile yaralanma(ASY),
diisme, kapiya sikistirma, kayisa kaptirma, hayvan isiriklart gibi sebepler en ¢ok

kaydedilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanin Yapildig1 Yer Ve Verilerin Kaydedilmesi

Bu ¢alisma Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (KAEK) 132/07 no’lu onayi ile Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif Ve  Estetik Cerrahi

Departmani’nda yapilmistir.

Bu c¢alismada hastanemiz acil servisine basvurarak Plastik Cerrahi
konsiiltasyonu istenen ; 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda periferal
sinir, tendon ve kemik yapida yaralanma ile bagvuran 18 yasindan biiyiik hastalarda
COVID 19 doneminde ve dncesinde tendon yaralanmasina eslik eden sinir ve kemik
yaralanma oranlar1 karsilagtirilmali olarak ele alinmistir . Ocak 2019°den Ocak
2020’ye kadar olan siire COVID 19 o6ncesi donem ve Ocak 2020 ile Ocak 2021

arasindaki donem Pandemi donemi olarak kabul edilmistir.

Oncelikle Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden 01.01.2019 ile 01.01.2021
tarthleri arasindaki 2 yillik el yaralanmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine
bagvuran ve tarafimiza konsiilte edilerek opere edilen hastalar tespit edildi. Bunun
icin Hastanemiz bilgi sisteminde bulunan konsiiltasyon boéliimiinde tarafimiza
konsiilte edilen tiim hastalarin listesine ulasildi. Acil servis tarafindan konsulte edilen
hastalar incelendi. Bu hastalar igerisinde genel ve lokal anestezi ile opere edilen
hastalar bulundu ve ameliyat notlar1 incelendi. Bu hastalar igerisinde izole kiriklar,
merkezimizde opere edilmeyen hastalar ve tiim yapilarin kesik olarak goriildiigii total
amputasyonlar ¢calismaya dahil edilmedi. Bu sekilde 348 adet COVID 19 oncesi, 245
adet Pandemi donemi olmak {izere 593 hasta kaydedildi. Bu hastalarin demografik
bilgileri; yas, cinsiyet, etiyoloji, yillara gére dagilimi, yaralanmadan sonra ameliyata
kadar gecen siire, hangi yapilarin yaralandigi, yaralanmanin izole ya da kombine
olmasi kaydedildi. Calismamizda gruplandirilan yaralanma paternleri, testere , kesici
delici alet(KDA), cam, trafik kazasi(TK), ezilme ve digerleri olarak belirlenmistir.

KDA yaralanmalarinin i¢inde bigak, seramik, sac, makas, blender, balta gibi cisimler
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kaydedilmistir. Diger yaralanma tiirlerinde ise atesli silah ile yaralanma(ASY),
diisme, kapiya sikistirma, kayisa kaptirma, hayvan isiriklart gibi sebepler en ¢ok
kaydedilmistir.

3.2. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmast
amaciyla IBM SPSS Statistics 22 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir. Calismamizda siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama ve
standart sapma degerleri ile kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise frekans ve
yiizde degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Chi-
Square testi ve gerekli oldugu durumlarda Fisher exact test kullanilmigtir. Nicel
degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde ilk olarak parametrik test kosullarinin
saglanip saglanmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirilmistir. Bagimli gruplar
arasindaki iliski incelenmesinde Parametrik test kosullarini saglayan gruplarda Paired
T testi, parametrik test kosullarini saglamayanlarda Wilcoxon testi kullanilmistir. Iki
grubun karsilastirilmas1 amaciyla parametrik test kosullarinin saglandigi nicel
degiskenler i¢in Student’s t testi, parametrik test kosullariin saglanmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde p

<0,05 olmasi istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

COVID 19 donemi 6ncesinde 1 yillik siirede acil servise el yaralanmasi ile
basvuran ve Plastik cerrahiye danigilan hasta sayis1 348 hasta iken , COVID 19
Pandemisi sirasinda ayni siire igerisinde acil servise bagvuran ve Plastik cerrahiye
danigilan hasta sayisi 245 olarak saptanmistir. Pandemi ile birlikte acil servise

basvuran bu tip yaralanmalarda %29,5 oraninda ciddi bir azalma saptanmustir.

COVID 19 oncesi donemde el yaralanmasi ile acil servise basvuran
hastalarin yas ortalamasi 41 olarak saptanmistir. En gen¢ hastanin 18 yasinda, en
yaslt hasta ise 83 yasinda oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde ise acil servise
basvuran hastalarin yas ortalamasi 41 olarak saptanmistir, en geng hasta 18 , en yash

hasta ise 90 yasinda oldugu kaydedilmistir.

COVID 19 o6ncesi donemde el yaralanmasi ile bagvuran 348 hastanin %84’
(294) erkek , ylizde 16’s1 (54 ) kadin idi. Her iki cinsiyette de sol el daha sik
yaralanmis olarak tespit edildi, erkeklerin yiizde 53’iinde (156 hasta ) ve kadinlarin

yiizde 57’si (31 hasta )sol el yaralanmasi ile bagvurmus.

Pandemi doneminde el yaralanmasi ile acil servise bagvuran 245 hastanin
%386’s1 (211 hasta ) erkek, ylizde 14’1 (34 hasta) ise kadindi. Her iki cinsiyette de
yine sol el daha sik yaralanmis olarak tespit edildi, erkeklerin %61 (129 hasta ) ,
kadinlarin ise %353’1 (34 hasta ) sol el yaralanmasi ile bagvurdu. Erkek hastalardan

birinde hem sag hem de sol elde tendon yaralanmasi tespit edildi.

Cinsiyet Covid Oncesi Dénem Pandemi Dénemi
Sag Sol el Sag ve sol Toplam | Sag el Sol el Sag ve sol | Toplam
el el el
Kadin 23 31 0 54 16 18 0 34
Erkek 138 156 0 294 81 129 1 211
toplam | 161 187 0 348 97 147 1 245

Tablo 1: Dénemlere gore hastalarin cinsiyet ve yaralanan el dagilimi
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COVID 19 oncesi donemde yaralanma tiirlerine baktigimizda en sik

yaralanma %33 ile kesici-delici alet ile yaralanma(KDA) olarak saptanmis olup

cinsiyet dagilimina gore baktigimizda ise ; Erkeklerde KDA ile yaralanma %31 (91

hasta ) ile en sik yaralanma sekli iken onu % 27 (78 hasta ) ile testere ile yaralanma

takip etmistir. Kadinlarda ise yine en sik yaralanma tiirii KDA ile olurken bu oran

%44 (24 hasta ) olarak saptanmis, 2. En sik yaralanma sekli ise %26 ( 14 hasta ) ile

cam ile yaralanma olarak saptanmis. Pandemi déneminde yaralanma tiirlerine

baktigimizda en sik yaralanma erkeklerde %35 oraninda testere ile (73 hasta )

olurken , kadinlarda ise %44 (15 hasta )oran ile KDA ile yaralanma en sik olarak
gorilmistir.
Covid Oncesi Dénem Yaralanma Alt Grup Dagilimi
Testere | KDA Cam Press Trafik Ezilme Diger Toplam
makinasi | Kazasl
Kadin 2 24 14 1 1 5 7 54
Erkek 78 91 36 7 4 23 55 294
Toplam | 80 115 50 8 5 28 62 348
Tablo 2: Covid oncesi donemde yaralanma paternlerine gore alt grup dagilimi
Pandemi Donemi Yaralanma Alt Grup Dagilimi
Testere | KDA Cam Press Trafik Ezilme Diger Toplam
makinasi | Kazasi
Kadin 1 15 12 0 0 0 6 34
Erkek 73 55 35 1 2 8 37 211
Toplam | 74 70 47 1 2 8 43 245
Tablo 3: Pandemi dénemi yaralanma paternlerine gore alt grup dagilimi

14




Yaralanma yeri analizi yapilmak istenmis fakat hasta dosyalarinda yeterli veri

bulunamadig i¢in degerlendirilememistir.

Covid Oncesi Dénem Yaralanma Yeri Pandemi Donemi Yaralanma Yeri

Ev is Bilinmiyor | Toplam | Ev is Kazasi | Bilinmiyor | Toplam

Kazasi | Kazasi Kazasi
Kadin 1 2 51 54 12 1 21 34
Erkek 1 48 245 294 11 39 161 211
Toplam | 2 50 296 348 23 40 182 245

Tablo 4: Covid 6ncesi ve Pandemi donemi yaralanma yerlerine gore hastalarin
dagilimi

COVID 19 oncesi donemde yaralanan parmaklara baktigimizda en ¢ok
yaralanan parmak 2. parmak olarak goriildii, tiim hastalarin % 33’iinde (115 hasta )
2. parmak yaralanmasi tespit edildi, bu hastalarin %741 (85 hasta ) izole 2. parmak
yaralanmasi olarak saptandi. 2. Parmaktan sonra en sik yaralanan parmak olarak
bagparmak saptandi, hastalar1 %26’sinda (90 hasta) bagparmak yaralanmasi olup bu
hastalarin %90°1 (81 hasta) izole yaralanma olarak goriildii. En sik kombine parmak
yaralanmasi ise 2 .ve 3. parmak yaralanmasi 24 hasta (%7) olarak saptandi. Cinsiyete
gore yaralanan parmak alt gruplarina baktigimizda; erkeklerde en stk 102 hasta
(%35 ) ile 2. Parmak olarak goriildii. Kadinlarda ise en sik 5. Parmak % 28 (15
hasta) saptanirken , 2. Siklikta ise bagparmak yaralanmasi %26 (14 hasta ) ile

goriildii .

Pandemi doneminde yaralanan parmaklara baktigimizda en sik yaralanan
parmak 2. Parmak olarak goriildii, tiim hastalarin %40’1inda (97 hasta) saptandi, 2.
Parmak yaralanmalarinin %68’1 (66 hasta) izole 2. Parmak yaralanmasi olarak

saptandi. 2. Parmaktan sonra en sik yaralanan parmak olarak bagparmak saptandi,
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hastalar1 %26’sinda (63 hasta) bagparmak yaralanmasi olup bu hastalarin %87si (55
hasta ) izole yaralanma olarak goriildii. En sik kombine parmak yaralanmasi ise 2.ve
3. parmak beraber yaralanmasi 22 hasta (%9) olarak saptandi. Cinsiyete gore parmak
alt gruplarina baktigimizda; erkeklerde en sik 87 hasta (%41)ile 2. Parmak
yaralanmasi olarak saptandi. Kadinlarda ise en sik 5. Parmak %32 (11 hasta )

saptanirken , 2. Siklikta bagparmak ve 2. Parmak %29(10 hasta ) ile yer aldu.

Yaralanan Covid Oncesi Dénem Pandemi Dénemi
Parmak
Kadin Erkek | Toplam Kadin erkek Toplam

Dagilhimi
1.Parmak 13 68 81 10 45 55
2.Parmak 10 75 85 8 58 66
3.Parmak 6 37 43 3 22 25
4.Parmak 6 24 30 1 18 19
5.Parmak 12 39 51 9 25 34
2-3. Parmak 2 12 14 1 11 12
2-3-4.Parmak 0 2 2 0 5 5
2-3-4-5. parmak 1 5 6 1 1 2
1-2. Parmak 0 3 3 0 6 6
3-4 .parmak 1 5 6 0 3 3
3-4-5.parmak 0 3 3 0 5 5
4-5. Parmak 2 12 14 1 5 6

Tablo 5: Covid 6ncesi ve Pandemi doneminde yaralanan parmaklarin dagilimi
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Covid Oncesi Dénemde Yaralanan Tendonlarin Dagihmi

EDC EDC EDC EDC
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Grafik 1: Covid 6ncesi donemde yaralanan tendonlarin dagilimi
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Grafik 2: Pandemi doneminde yaralanan tendonlarin dagilimi
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COVID 19 oncesi donemde yaralanan tendonlarin dagilimina baktigimizda ;
en sik yaralanan tendon EDC 2 %17 (60 hasta ) olarak saptandi. EPL %16 (56 hasta)
, EDC 3 %14( 47 hasta) ve FDP2 %10( 36 hasta) ile diger en sik yaralanan tendonlar
olarak goriildii. En nadir yaralanan tendon ise %3 (11 hasta) ile EiP olarak saptand.
Cinsiyet dagilimina gore yaralanan tendon dagilimina baktigimizda erkek hastalarda
56 hasta(%19) ile en sik EDC 2 , kadin hastalarda ise en sik 8 hasta(%]15) ile EPL
yaralanmasi goriilmiis olup onu 7 hasta(%13) ile FDP5 takip etmistir.

Pandemi doneminde yaralanan tendon dagilimina baktigimizda; en sik
yaralanan tendon EDC 2 %24 (60 hasta) ile sik yaralanan tendon olarak saptandi.
EPL %15 (37 hasta), EDC 3 %13(32 hasta) ve EDC 4 %12(30 hasta) ile diger en sik
yaralanan tendonlar olarak goriildii. En nadir yaralanan tendon ise %3 (7 hasta) ile
FDS3 ile FDP4 olarak saptandi. Cinsiyet dagilimina gore yaralanan tendon
dagilimina baktigimizda erkek hastalarda 55 hasta (%26) ile en sik EDC 2, Kadin
hastalarda ise en sik 6 hasta (%18) ile EDC 5 yaralanmasi goriildii.

Kombine yaralanmalarda en sik goriilen birlikteliklere baktigimizda; en sik
olarak FDS5 yaralanmasina %89 oraninda FDP5 eslik ettigi goriildii, tersi duruma
baktigimizda FDP5 yaralanmasina eslik eden FDSS5 siklig1 ise %60 olarak saptandi.
EIP yaralanmalarmin %86’sina EDC 2 eslik ettigi goriiliirken tersi durumda EDC 2
yaralanmalarmin sadece %16’sinda EIP yaralanmasi eslik ediyordu. FDS3
yaralanmasina %85 oraninda FDP3 eslik ediyorken, tersi durumda oran %47 olarak
goriildii. FDS2 yaralanmasina %82 oraninda FDP2 yaralanmasi eslik ediyorken tersi
durumda oran %53 olarak goriildii. FDS4 yaralanmasina %82 oraninda FDP4 eslik

ediyorken tersi durumda oran %48 olarak goriildii.
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Covid Oncesi Dénemde Yaralanan Sinirlerin Dagilimi
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COVID 19 oncesi donemde eslik eden sinir yaralanmalarini inceledigimizde;
2. radyal lateral dijital sinir 40 hasta (%11) , 2. ulnar lateral dijital sinir 34 hasta
(%10) ile en sik yaralanan sinirler olarak saptandi. Cinsiyete gore dagilimina
baktigimizda ise ; erkeklerde en sik 37 hasta ile 2. radyal lateral dijital sinir (%13) ve
29 hasta ile 2. ulnar lateral dijital sinirin (%10) yaralandig1 goriildii. Kadinlarda ise
en sik 8 hasta ile 5. ulnar lateral dijital sinir (%15 ) yaralanmasi goriildii, 2. Siklikta

ise 5 hasta ile 2. Ulnar lateral dijital sinir (%9) yaralanmasi saptandi.

Pandemi doneminde olusan sinir yaralanmalarini inceledigimizde; 2.radyal
lateral dijital sinir 30 hasta (%12) , 1. radyal lateral dijital sinir 19 hasta (%8) ile en
sik yaralanan sinirler olarak saptandi. Cinsiyete gore dagilimina baktigimizda ise ;
erkeklerde en sik 24 hasta ile 2. radyal lateral dijital sinir (%11) ve 15’er hasta ile 2.
ulnar lateral dijital sinir ve 1. radyal lateral dijital sinir (%7) yaralandig1 goriildii.
Kadinlarda ise en sik 6 hasta ile 2. radyal lateral dijital sinir (%18 ) yaralanmasi
goriildi, 2. Siklikta ise 4 hasta ile 1. radyal lateral dijital sinir (%]12) yaralanmasi

saptandi.

Yaralanan sinirlerin beraberliklerine baktigimizda en sik oranda yaralanan
sinir olarak ; 2. Ulnar lateral dijital sinir yaralanmasi olan hastalarin %67’sine 2.
radyal lateral dijital sinirin eslik ettigi goriilmiis. Tam tersi durumda ise 2. radyal
lateral dijital sinir yaralanmasi olanlara 2. Ulnar lateral dijital sinirin eslik etme orani
%49 olarak saptanmis. 3. radyal lateral dijital sinir yaralanmalarma %50 oraninda
3.ulnar lateral dijital sinir eslik ederken tersi durumda da %50 birliktelik goriildii. 4.
radyal lateral dijital sinir yaralanmasi olanlarin %65’inde 4. ulnar lateral dijital
sinirin de yaralandig1 goriildii, tersi durumda bu oran %42 olarak degerlendirilmis.S.
radyal lateral dijital sinir yaralanmasi olan hastalarin %57’ine 5. ulnar lateral dijital

sinir eslik ettigi gortildii.

COVID 19 Oncesi donemde acil servise bagvuran hastalarin yiizde 20 ‘sinde
(70 hasta ) yaralanmaya kirik eslik ediyordu ve bu hastalarin 14 tanesinde ¢oklu kirik
oldugu saptandi. Coklu kiriklarin tamami erkek hastalarda goriiliirken, kirik ile
basvurma oranlar1 arasinda da anlamli fark mevcuttu. Yaralanmalara kirik eslik
etmesinin dagilimina baktigimizda erkeklerde %22 (65 hasta ) , kadinlarda %9 (5

hasta ) oraninda kirik ile sonuglandig1 goriildii.
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Pandemi doneminde acil servise basvuran hastalarin ylizde 18 ‘inde (44
hasta) yaralanmaya kirik eslik ediyordu ve bu hastalarin 18 tanesinde ¢oklu kirtk
oldugu saptandi. Coklu kirikla bagvura 18 hastanin 17’sinin erkek hasta oldugu
gorildii. Yaralanmalara kirik eglik etmesinin dagilimina baktifimizda Erkeklerde

%19 (41 hasta), kadinlarda %9 (3 hasta ) oraninda kirik ile sonuglandig1 goriildii.

COVID 19 oncesi ve sonrasi donem arasinda yaralanan tendonlar arasinda
karsilagtirma yapildiginda , EDC 2 ‘de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildi. (p=0.02) Diger tendonlarda her iki donem arasinda anlamli bir fark

saptanmadi.

Sinir yaralanmasi arasinda iki donem arasinda karsilastirma yapildiginda

herhangi bir anlamli fark goériilmedi.

Yaralanma yeri arasinda karsilastirma yapildiginda Covid Oncesi ve sonrasi

donemde ev i¢i yaralanmalarda anlamli oranda bir artis oldugu saptandi. ( p=0.002)

Yaralanma tiirii dagilimi karsilastirildiginda Covid doneminde press makinesi
ile yaralanma ve arag dis1 trafik kazasi ile yaralanmada istatistiksel olarak anlamli bir

azalma saptandi. (p=0.013 , p=0.019 )

Kirik ile bagvuran hastalarda tendon ve sinir yaralanmalar1 (p<0.001) ,
kombine tendon yaralanmasi (p =0.009) ve kombine sinir yaralanmasi (p <0.001)
kirik eslik etmeyen hastalara gore anlamli derecede artmis olarak saptandi. Kirik olan
hastalar1 kendi igerisinde degerlendirdigimizde, ¢oklu kirik olan hastalarda benzer
sekilde tendon, sinir ve kombine yaralanmalar anlamli olarak artmis bulundu.

(p<0.001)
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5. TARTISMA

El yaralanmalar1 diinya genelinde en sik goriilen bunun yaninda tani ve
tedavide en ¢ok komplikasyon ve gecikmenin yasandigi yaralanma tiirleri arasinda
yer alir. El yaralanmalarinin biiyiik bir kism1 akut donemde tedavi gerektirmektedir.
Dolayistyla yaralanan yapilarin dogru olarak ortaya konulmasi ve ivedilikle tedavi
edilebilmesi biiylik bir 6nem arz etmektedir. Gecikmis ve yetersiz tedavinin
sonugclari, yalnizca maliyet agisindan degil, ayn1 zamanda kalic1 sakatlik acisindan da
derindir. Erken alinan ve yetkin bir sekilde yiiriitiilen 1yi kararlar, maliyet agisindan
en verimli olanlardir.(26) Rosberg ve ark.29, 2003 yilinda isvec'te tendon
yaralanmasini tedavi etmenin ortalama maliyetinin 5255 Euro oldugunu ve bazi
dolayli maliyetler ile birlikte bu miktarin neredeyse iki kati olan 10.076 Euroya kadar
ciktigini belirtti.(27) Kiely ve ark, metakarp ve falanks kiriginin yaygin oldugunu ve
kisiye 615 Sterline mal oldugunu bildirmistir.(28) Bu gibi yaralanmalarin 6énemli bir
kismi ise basit bir el korumas: kullanarak onlenebilmektedir. Tan1 ve tedavideki
gecikme her gecen gilin komplikasyonlar1 ve dolayisiyla hastane kalisini arttirdigi
icin maaliyetleri katlayarak arttirmaktadir. Caliymamizda el yaralanmalarinin
demografisi incelenerek tani ve tedavi siirecindeki dnlenebilir gecikmeler azaltilmasi,
acil servise el yaralanmasi ile basvuran ve Plastik cerrahiye konsiilte edilen
hastalarda en sik hangi yapilarin yaralandigi ve yaralanan yapilarin en sik
birliktelikleri bilindigi takdirde hastalara daha hizli ve etkin miidahale saglanmasi

hedeflenmektedir.

Distal iist ekstremite yaralanmalar1 arasinda ise agik ara en ¢ok parmaklar
yaralanmaktadir. Literatiirde parmaklarda bulunan periferal sinir, tendon ve
kemiklerden en ¢ok yaralanan yapi fleksor tendonlar olarak goriilmiistiir. Ayni
calismada kirik kemiklerin el yaralanmast hastalariin @ %10’unu  igerdigi
gosterilmistir(29) Yapilan baska bir ¢calismada ise el kiriklarinin acil servise bagvuran
el yaralanmasi hastalarinin yaklasik %20’sini kapsadigi goriilmiistiir (30). Sinir
yaralanmasi ise yaklasik %5 oraninda goriilmiistiir. Bu yaralanmalarin %45inin is

kazasi, %38 inin ev kazasi oldugu goriilmiistiir(29) Bu oranlar bize gostermektedir ki

22



acil servise bagvurular arasinda azimsanmayacak orani saglayan el yaralanmalar
Onlenebilir bir toplumsal sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sebeptendir ki el

yaralanmalarinin hizli tan1 ve tedavisi biiylik 6nem arz etmektedir.

Diinyada goriilen COVID-19 pandemisi ve buna bagl kisitlamalarla birlikte
popiilasyonun biiyiik bir kismi sosyal yasamdan kisitlanmis ve mesleklerini icra
edememistir. Dolayisiyla is kazalarinda tahmin edilen diislis beraberinde ev
kazalarinda da artis1 getirmektedir. Biz ¢alismamizda COVID 19 pandemisi 6ncesi
ve sonrasindaki donemde el yaralanmalarinin yaralanma yerine, sekline ve siddetine
gore karsilastirmay1 ve kisilerin sosyal hayattan kisitlanmasinin acil servise bagvuru

oranina etkisini incelemeyi hedeflemekteyiz.

Calismamizda COVID 19 doénemi oncesinde 1 yillik siiregte acil servise el
yaralanmasi ile bagvuran ve plastik cerrahiye danisilarak calismamiza dahil edilen
hasta sayis1 348 hasta iken, covid pandemisi sirasinda ayni siire igerisinde acil servise
bagvuran ve plastik cerrahiye danisilan hasta sayisi 245 olarak saptanmistir.
Literatiirdeki benzer caligmalardan birinde Mart 23 - Mayis 15 2019 ve 2020
tarihlerinde Sydney’de EIl cerrahisi boliimiine basvuran hastalarin incelendigi
retrospektif bir ¢calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak karantina doneminde
332 hasta bagvururken 2019 yilinda aymi donemde 310 hastanin bagvurdugu
goriilmiistiir(31). Bahsedilen ¢alismaya acil servise bagvuran el yaralanmasi ile gelen
tiim hastalar dahil edilmis iken bizim ¢aligmamizda sadece tendon yaralanmasi esas
aliarak eslik eden sinir kesisi ve fraktiirii olan hastalar incelenmis ve calismaya
dahil edilmistir. Sydney merkezli yapilan bu calismada ortalama hasta yas1 2020
yilinda 2019 a gore daha yiiksek saptanmistir(42 ye 39)(31) . Bizim arastirmamizda
ise her iki donemde de ortalama yas 41 olarak saptanmistir. Calismamizda yine
literatiir ile orantili olarak COVID 19 06ncesi %84 erkek %16 kadin hasta goriiliir
iken COVID 19 Pandemi donemi %86 erkek %14 kadin hasta kaydedilmistir.
Pandemi doneminde literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde de erkek hasta
oraninda artigy oldugu goriilmektedir.(10) Erkek hastalarin oranindaki artis sebebi
olarak yaralanmalarin kayitli veya kayitsiz daha ¢ok mesleksel olarak olusmasi ve
Pandemi doéneminde is dis1 ¢evresel yaralanmalarin sosyallesmenin kisitlanmasi ile

azalmas1 One siiriilebilir. Calismamizda her iki donemde de agirlikli olarak sol el
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yaralanmas1 goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak sag el dominansinin toplumda daha
fazla goriilmesi ve sag el ile yapilan islerde sol elin obje tutma fonksiyonu nedeniyle
yaralanmaya ag¢ik olmasi gosterilebilir. Singapur merkezli yapilan epidemiyolojik bir
calismada en ¢ok nondominant elin yaralandigi, bunun sebebi olarak da kesici
objeler ile calisirken dominant elin aleti tutup nondominant elin destekleyici-obje
tutucu gorevi olmasi gosterilmistir. Dominant elin yaralanma sebebi ancak direk
kesici cismin tutulmasi ile olabilecegi sOylenmistir. (32) Amerika Birlesik
Devletleri(ABD) merkezli yapilan bir ¢calismada avokado kesilerine ait yaralanmalar
incelendiginde sol el 2. parmak Kkesisinin belirgin sekilde baskin oldugu gorilmistiir
, bu da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.(33)

Calismamizda erkeklerde COVID 19 o6ncesi doneme baktigimizda kesici
delici alet(KDA) ile yaralanma oranmnin fazla oldugunu , Pandemi déneminde ise
daha cok testere ile yaralanmanin agirlikta oldugunu goriiyoruz. Yine iilkemizde
COVID 19 o6ncesi donemde Eskisehir’de yapilan bir ¢calismada en sik el yaralanmasi
sebebinin KDA oldugu gosterilmistir. (34) Calismamizda kadin hastalarda ise KDA
ile yaralanmanin COVID 19 o6ncesi ve Pandemi doneminde ayni oranda oldugu
gorlliiyor. Bunun sebebi olarak pandemi oncesi donemde is disi-cevresel
yaralanmalarin fazla olmasi, pandemi doneminde ise sosyallesmenin azalmas ile
birlikte daha ¢ok is ile ilgili yaralanmalarin 6ne ¢ikmasi gosterilebilir. Kadinlarda ise
el yaralanmasi daha c¢ok ev tipi kazalarda gerceklestigi i¢in oransal olarak agirlikta

olan yaralanma tiirii degismemistir.

Calismamizda kayith ev kazasi sayisinin pandemi doneminde arttigi
gorilmektedir. Hastalardan alinan anamnezin pandemi déneminde azalan hasta sayisi
sebebi ile ayrintilandirilabilmesi ve karantina doneminde ¢ogu is yerinin iiretime ara
vermesi, bu sebeple legal olmayan yollarla ¢alisan insanlarin raporlanabilmesi
acisindan bu yonde daha ayrintili sorgulanmasi raporlanan ev kazasi sayisinin da
artmasina sebep olmus olabilir. Yine pandemi doneminde ev kazalariin

cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
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Calismamizda en sik yaralanan parmak olarak 2. Parmak goriilmiistiir. Bu
istatistik COVID 19 oncesi ve sonrast donemde degismemistir. Cinsiyet bazinda
bakildiginda ise COVID 19 6ncesi ve pandemi donemi kadinlarda en sik 5. Parmak
yaralanmasi goriilmistiir. Cin merkezli yapilan bir ¢alismada karantina doneminde
en ¢ok yaralanan parmak 3. Parmak iken ise bagslama doneminde 2. Parmagin en ¢ok
yaralandig1 gosterilmistir(35). Yine literatiirde ABD merkezli yapilan 10 yillik bir
calismada en ¢ok yaralanan parmagin bizim ¢alismamizla korele olarak 2. Parmak
oldugu gosterilmistir.(36) Bunun sebebi olarak sag el dominansinda kesici aleti tutan
sag ele karst objeyi tutan sol elin 1. ve 2. Parmaklarinin obje tutusu esnasinda en
ekspoze parmaklar olmasi diisiiniilmektedir. Ozellikle 2. Parmagin radyal lateralinin
de ekspoze olmasi tendon ve sinir yaralanmasi acisindan onu daha duyarli hale

getirmektedir.

Cinsiyete gore baktigimizda kadinlarda pandemi ve oOncesi donemde
kadinlarda 5. Parmagin daha ¢ok yaralandig1 goriilmektedir. Kadinlarin daha ¢ok ev
yaralanmas1 sebebiyle acil servise bagvurdugu diisiiniildiigiinde, ev icinde cokca
kullanilan cam ve seramik gibi keskin ve kirilabilecek objelerin avug iginde kavrama
esnasinda en ¢ok fleksiyona gelen 5. Parmagi yaralayabilecegi diisiiniilebilir. Yine
Finlandiya’da yapilan fleksor tendon kesilerini inceleyen bir ¢aligmaya gore en ¢ok
yaralanan parmak elin en lateraldeki iki parmagi olan ilk sirada 5. Parmak ikinci
sirada 2. Parmak oldugu goriilmiistiir.(37) ve bu yaralanmalarin %39 una dijital sinir

yaralanmalar1 da eslik etmektedir.(37)

Calismamizda COVID 19 o6ncesi donemde yaralanan tendonlarin dagilimina
baktigimizda ; ekstensor tendon yaralanmalarinin fleksoér tendonlardan daha sik
gerceklesmektedir ve en sik yaralanan tendon EDC 2 iken bunu benzer oranla Epl(
%17 ve 16) takip etmektedir. En nadir yaralanan tendonun EIP olarak saptanmasinin
nedeni tan1 koyarken daha ¢ok EDC 2 tendonunun baz alinmasi ve bu sekilde
raporlanmast sebebiyle olusan veri eksikligi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Eskisehir’de COVID 19 oncesi donemde yapilmis bir calismada ise bizim
calismamizdan farkli olarak en sik yaralanma seklinin tendon , kirik, amputasyon
gibi kompleks yaralanmalar oldugu, izole olarak ise en sik fleksor tendon kesileri

olarak gosterilmistir. (34)
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Pandemi déneminde ise siralama yine en stk EDC 2 sonrasinda EPL olmak
tizere oranlarinda degisiklik gozlemlenmistir (%24 e 15) . Literatiirde 2014 yilinda
yapilmis olan 10 yillik retrospektif calismada en ¢ok yaralanan tendonun bizim
calismamizla korele olacak sekilde EDC 2 oldugu gosterilmistir. (36).Yine ABD’de
yapilan bir ¢alismada sadece ekstensor tendon yaralanmalari incelenmis ve en ¢ok
basparmaga ait ekstensorlerin yaralandigt ve daha ¢ok dominant elde oldugu
goriilmiistiir. Bahsedilen ¢alismada en ¢ok yaralanma sebebi bizim COVID 19 6ncesi

verilerimizle korele olacak sekilde KDA iken ikinci siklikta testere gelmektedir.(38)

Covid Oncesi ve sonrast donem arasinda yaralanan tendonlar arasinda
karsilagtirma yapildiginda , EDC 2 ‘de istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii. (p=0.02) Tendon yaralanma sikliklarinin degisimine baktigimizda |,
istatistiksel olarak anlamli artis EDC 2 tendonunda goriilmiistiir. Pandemi doneminde

EDC2 tendonunun yaralanma siklig1 diger yapilara oranla artmis olarak saptanmustir.

Calismamizda en sik yaralanan fleksor tendon ise COVID 19 Oncesi ve
sonrast donemlerde ayni olacak sekilde cinsiyete bakilmaksizin FDP2 olarak
gosterilmistir. 2014 yilinda yapilmis olan 10 yillik retrospektif ¢aligmada ise en sik
fleksor tendon olarak FDP5 in yaralandigi gosterilmistir.(36)

Calismamiz en sik birlikte goriilen yaralanmalar1 belirleyerek ilk miidahalede
buna yonelik eksplorasyon yapilmasi ve dogru tam1 koyulabilmesini amaglanmastir.
Her iki donemde de cinsiyetten bagimsiz en sik goriilen fleksor tendon yaralanmasi
olan FDP2 yaralanmalarina en sik eslik eden ikincil yapt %64 oraninda 2. radyal
lateral dijital sinir yaralanmasi olurken onu % 55 ile 2. ulnar lateral dijital sinir
yaralanmasi izlemistir. Bu bize gostermektedir ki, FDP2 kesisi goriildiigi takdirde
oncelikli olarak radyal lateral dijital sinir eksplore edilmeli ve intakt olup olmadig:
tespit edilmelidir. Bu yaklasim cerrahlara ilk miidahalede hiz kazandiracagi gibi

muhtemel eslik eden yaralanmalarin atlanmasini da engelleyecektir.

Calismamizda 2 yillik siireci inceledigimizde en ¢ok tendon birlikteligine
baktigimizda en sik kombine yaralanan tendon FDS 5 VE FDP 5 olarak gosterildi.
Finlandiya’da yapilmis fleksor tendonlarin demografisini inceleyen ¢alismada yine

en ¢ok tendon birlikteliginin baskin bir sekilde FDS 5 ve FDP 5 te oldugu
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goriilmiistiir.(37) Calismamizda en sik olarak FDS5 yaralanmasina %89 oraninda
FDPS5 eslik ettigi goriildii, tersi duruma baktigimizda FDPS yaralanmasina eslik
eden FDSS5 siklig1 ise %60 olarak saptandi. FDS tendonunun chiasmada ikiye
ayrildiktan sonra midfalanksa yapisarak sonlanmasi ve bu noktanin distalinde sadece
FDP tendonunun bulunmasi , tim FDS yaralanmalarina FDP eslik etme durumunun
tam tersi durumun oranindan fazla olmasini agiklamaktadir. Ayni zamanda proksimal
falanks diizeyinde FDP tendonu chiasmaya girebilmek icin FDS tendonunun
yiizeyeline ge¢mektedir. Bu nedenle FDS tendonu yaralanirken genellikle FDP
tendonu da yaralanmig olarak goriilmektedir. Bu nedenle acil servisteki ilk
muayenede FDS tendonunun yaralandigindan sliphe edilen vakalarda FDP tendonu

ozellikle 5. Parmak yaralanmalarinda g6z ardi edilmemeli ve arastirilmalidir.

COVID 19 doénemi ve oOncesi incelendiginde en sik sinir yaralanmasi
cinsiyete bakilmaksizin 2. Radyal lateral dijital sinir ve sonrasinda da 2. Ulnar lateral
dijital sinir olarak bulunmustur. En sik yaralanan parmagin her iki dénemde de 2.
Parmak oldugu diistiniildiiginde bu ¢ikarim korele olarak diistiniilmektedir. Cinsiyet
bazinda baktigimizda erkeklerde her iki donemde de en sik 2. Radyal lateral dijital
sinir etkilenmistir. Kadilarda ise COVID o6ncesi dénemde 5. Ulnar lateral sinir,
pandemi doneminde 2. Radyal lateral sinir etkilenmistir. 2. Radyal lateral dijital sinir
ulnar lateral dijital sinire gore anatomik olarak daha yaralanmaya ac¢ik oldugu
diistiniilebilir. Finlandiya’da yapilmis olan ¢alismada ise en ¢ok 2. Parmagin radyal
lateral dijital siniri ve 5. Parmagin ulnar lateral dijital sinirinin yaralandigi
goriilmistiir.(37) Anatomik olarak bakildiginda 2. Parmagin radyali ve 5. Parmagin

ulnarinin travmaya en agik bolgeler oldugu diisiiniilebilir.

Yaralanan sinirlerin beraberliklerine baktigimizda en sik oranda yaralanan
sinir olarak ; 2. Ulnar lateral dijital sinir yaralanmasi olan hastalarin %67 sine 2.
radyal lateral dijital sinirin eslik ettigi goriilmiis. bu oran bize gdstermektedir ki 2.
Ulnar lateral sinir yaralandig1 takdirde bu yaralanmaya 2. Radyal lateral dijital sinirin
eslik etme oran1 g6z ardi edilmemelidir. Bunun sebebi olarak da ulnar lateral dijital
sinirin anatomik olarak radyal laterale gore daha korunakli ve travmaya kapali olmasi

gosterilebilir.
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COVID 19 oncesi ve pandemi doneminde yaralanmalara kirik eslik etme
oraninda anlamli degisiklik goriilmemekle birlikte her iki donemde de erkek
hastalarda belirgin olarak kadinlara gore fraktiir eslik etme oran1 anlamli olarak daha
yiiksektir. Bunun sebebi olarak erkek hastalarin press makinesi, testere gibi is

makineleri kullanma oranlarinin kadinlara gére daha yiiksek olmasi diisiiniilebilir.

Yaralanma yeri arasinda karsilagtirma yapildiginda COVID 19 oncesi ve
sonrast donemde ev i¢i yaralanmalarda anlamli oranda bir artis oldugu saptandi. (
p=0.002) Merkezimize basvuran hastalarin pandemi doneminde ev igi
yaralanmalarda artis oldugu gozlemlendikten sonra bununla ilgili bir patern oldugu
diisiiniilerek anamnezlerinin ayrintilandirilmasi da bu oran artisina katki saglamistir.
Kisilerin 1§ ve sosyal hayattan pandemi doneminde izole olmasi ve evde daha ¢ok

vakit gecirmeleri de ev i¢i yaralanma sikligini arttirmistir.

Yaralanma tiirii dagilimi karsilastirildiginda ise COVID 19 doneminde press
makinesi ile yaralanma ve arag¢ dis1 trafik kazasi ile yaralanmada istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptand1. (p=0.013 , p=0.019 ) Is hayatinin 6zellikle karantina
doneminde sekteye ugramasi ile ig makineleri ile yaralanmalarda azalma olmasi
normal olarak goriinmektedir. Testerenin is yeri disinda evde de kullanimu ile testere
ile yaralanmalarda belirgin degisiklik olmamisken press makinesi gibi is yerlerine
0zgii agir makinelerle yaralanmalarda azalma olmustur. Yine karantina doneminde
sehirler arasi ve sehir i¢i ulasima gelen kisitlamalarla birlikte arag ici trafik kazalari

ile yaralananlarin oraninda da pandemi déoneminde azalma olmustur.

Tiim bu bilgiler 15181nda acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirilmesi
ve eksplorasyonunda dikkat edilecek muhtemel yaralanmis yapilar 6nceden tahmin

edilebilecek ve daha hizli ve etkin tedavi uygulanabilecektir.
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6. SONUC

Literatiire bakildiginda ¢calismamizin demografik verileri cogunlukla uyumlu

bulunmustur.

COVID 19 donemi oncesinde basvuran hasta sayist 348 iken, Pandemi
doneminde 245 olarak saptanmistir . Pandemi ile birlikte acil servise bagvuran bu tip

yaralanmalarda %29,5 oraninda azalma saptanmaistir.

Tiim hastalarda her iki donemde de ortalama yas degismemistir ve 41 olarak

saptanmistir.

Her iki dénemde de cinsiyet bazinda erkeklerin kadinlara gore daha ¢ok

yaralandig1 goriilmiistiir.

Her iki dénemde de cinsiyete bakilmaksizin sol el daha sik yaralanmis olarak

tespit edilmistir.

COVID 19 oncesi donemde cinsiyete bakilmaksizin en ¢ok yaralanma
etyolojisi Kesici Delici Alet olarak bulunmustur. Pandemi doneminde ise cinsiyet
bazina bakildiginda erkeklerde testere ile yaralanma daha c¢ok goriiliirken ,

kadinlarda KDA ile yaralanma daha ¢ok goriilmiistiir.

Her iki donemde de yaralanan parmaklara baktigimizda cinsiyete
bakilmaksizin en ¢ok yaralanan parmak 2. Parmak olarak goriildii. Cinsiyet bazinda
bakildiginda ise her iki donemde de kadinlarda 5. Parmak yaralanmalar1 daha sik

gorilmiistiir.

Her iki donemde de en cok yaralanan tendon olarak EDC 2 bulunmustur.
Cinsiyet bazinda baktigimizda ise COVID 19 6ncesi donemde kadinlarda en sik EPL

iken , Pandemi doneminde EDC 5 tendonunun yaralanmasi en sik goriilmiistiir.

Kombine yaralanmalarda en sik gorillen birlikteliklere baktigimizda ;

tendonlar arasi en sik olarak FDS5 yaralanmasina %89 oraninda FDPS5 eslik ettigi
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goriiliirken, tendon ve sinirler arast FDP 2 ye en sik 2. radyal lateral dijital sinirin

eslik ettigi gosterilmistir.

Her iki donemde de cinsiyete bakilmaksizin en sik yaralanan sinir 2. radyal
lateral dijital sinir olarak bulunmustur. Cinsiyete bakildiginda ise COVID 19 6ncesi
donemde kadinlarda en sik 5. ulnar lateral dijital sinirin en sik yaralandigi
goriilmiistiir, Pandemi doneminde kadinlarda 2. Radyal lateral dijital sinir

yaralanmasi en sik olarak goriilmiistiir.

Yaralanma yeri arasinda karsilastirma yapildiginda COVID 19 o6ncesi ve

Pandemi doneminde ev i¢i yaralanmalarda anlamli oranda bir artis oldugu saptandi. (
p=0.002)

Calismamizin tek merkezde yapilmis olmast ve retrospektif olmasi
calismamizin kisithhigidir. Acil servise basvuran hastalarin biiyiik bir yiizdesini
olusturan el yaralanmasi1 hastalarinin yaralanma siddetine gore toplumdan
izolasyonu, engellilik oranit oldukga arttig1 icin tam1 ve tedavide hizli ve etkin
coziimler iiretilmelidir. Calismamizin literatiire yapacagi katki bu konudaki gelecek
calismalarin Oniinii agacaktir. Calismamiz el hastalarinda periferal sinir, tendon ve
kemik yapilarin yaralanma paternleri ve COVID 19 6ncesi ve sonrasi donemde
olusan degisiklikleri kaydeden ve karsilastirmali olarak sunan bildigimiz kadariyla

literatiirdeki ilk ¢alismadir.
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