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GiRis

Ulkemizde de oldukca yaygin sekilde goriilen (ist ekstremite yaralanmalari,
ciddi sakatlik ve uzuv kayiplarina sebep olmaktadir. Ozellikle volar yiizde olusan
kesiler, bu ylzdeki yapilarin karmasikligi nedeniyle daha kot prognoz gostere-
bilir(1). Genellikle erkek ve geng yasta, dominant elin yaralanmasi sik gérullr2.
“Full House Yaralanmasi” veya “intihar Bilegi” olarak da adlandirilan Spagetti ke-
sileri, bilek seviyesinde volar yapilarin kesisini belirtir(1). Daha detayli bir tanim-
la, distal bilek kivrimi ile fleksor kaslarin muskulotendindz bileskesi arasindaki bir
seviyede gelisen, en az bir sinir veya arterin dahil oldugu en az 3 tam kat tendon
kesisidir(3). Ayrica bu seviyede sikgorilen ulnar ve radial triad olarak da adlan-
dirilan, sirasiyla ulnar arter-sinir-fleksor carpi ulnaris (FCU) tendonu ve palmaris
longus (PL)-Fleksor Carpi Radialis (FCR)- Median sinir kesileri de tanimlanmis-
tr(2).

Ozellikle cam kesileri, lilkemizde st ekstremitedeki kesiler icin sik karsilasilan
bir nedendir. Yaralanmalarin deri tzerindeki genisligine bakilarak tedavi planla-
nabilmekte, alttaki yapilarin kesileri atlanabilmekte ve bu durum hastalarin fonk-
siyonel kapasitelerini sinirlandirabilmektedir. Ne var ki, laserasyonlarin tanisi, uy-
gun tedavisi ve yeterli bir rehabilitasyon protokoliyle geri dénisi yiz gildirici
olabilmektedir(4). Bu bolimimizde de, spagetti kesisine sebep olmus minimal
deri laserasyonlu iki hasta bu konuya 1sik tutmak tzere irdelenmistir.
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rilarak, ince onarima uygun bir zemin olusturulur. Sonrasinda damar ve sinir, uy-
gun mikrocerrahi teknikle onarilmali, gerginliksiz onarim saglanabilmelidir. Sinir
onarimi esnasinda bilek notral pozisyonda tutulmali, gerginliksiz onarim saglana-
miyorsa sinir grefti ile onarim dusinulmelidir(5).Vasa nervorum yerlesimlerine
dikkat edilerek uygun koaptasyon saglanmalidirl. Yiizeyel tendonlarin onarimi
sonrasli deri kapatilmalidir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken, deri kapatiimasi
icin gerekebilecek flep veya greft ihtiyacinin dnceden tahmin edilmesidir. Gere-
ginde FDS kas disali, genellikle agikta kalabilen FCR tendonu {izerine yayilarak,
Gzeri acik tendonu greftabl hale getirebilir(5).

Postoperatif dénemde en 6nemli sorun, hastalarin rehabilitasyon programina
dizenli katiliminin saglanmasidir(1). Erken pasif egzersizle ROM acikliginin ko-
runmasi, ayni zamanda stabilizasyonla sinir iyilesmesinin kolaylastirilmasi gerek-
mektedir(3,6). Sinir iyilesmesinin giinde 1 mm olmasindan dolayi aylar stirecek
olan bu siirecin basinda minimal hareket énerilmektedir(5). Tum bu kurallara
uygun rehabilitasyonla yeterli donls saglanabilmektedir. Vakalarimizda oldugu
gibi literatlirde de, kendine zarar verme amacli yaralanan hastalarda rehabilitas-
yon stirecine uyum disiktir(3). Bu sebeple iyilesmenin daha uzun siirecegi, geri
donisin daha az olacagl ongorilebilir. Gergekten de, kaza sonucu yaralanma-
dan ziyade kendine zarar verme davranisi sonucu yaralananlarin, daha Acil Servis
sartlarindaki ilk muayenedepsikolojik olarak debil gériindtgi bildirilmistir(3). Bu
da uyumsuzluk ve kotl prognoz gostergesi olarak uyarici olmahdir.

SONUC

Spaghetti yaralanmalari, sik karsilasilan yaralanmalar olmalari yaninda, genel-
likle cam kesileri sonucu gelisir. Bu nedenle, yaralanma sonrasi mutlaka eksplo-
rasyon yapilmali, hastalarin yiiksek sakatlk ihtimali nedeniyle uyariimalari ve
uygun cerrahi tedavi sonrasi fizik tedaviye mutlak uyum saglanmasi gerektiginin
anlatilmasi gereklidir.
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