
GİRİŞ

Acil serviste görülen travma vakalarının % 15 kadarını el 
yaralanmaları oluşturur. Ellerin karmaşık anatomisi, ince 
hareketleri yapma kabiliyeti ve günlük yaşantıdaki önemi 
bu yaralanmaları potansiyel olarak yıkıcı kılar.

Terminoloji
Elin dorsal ve volar yüzeyi vardır ve parmaklar hakkında 
konuşurken de aynı terimler kullanılır. Buna ek olarak, her 
parmak radial ve ulnar bir kenara sahiptir. Baş parmağın 
tabanındaki kas kütlesi tenar kısım ve elin ulnar kenarı 
boyunca uzanan kas kütlesi hipotenar kısım olarak adlan-
dırılır.

El bilek hareketleri radial ve ulnar deviasyon, ekstansi-
yon ve fleksiyonu içerir. Baş parmağın hareketleri fleksiyon, 
ekstansiyon, abdüksiyon, adduksiyon ve opozisyonu içerir 
(Şekil 11-1). Parmaklar sırasıyla baş, işaret, orta, yüzük ve 
küçük parmak olarak adlandırılır. Başparmak birinci par-
mak, küçük parmak beşinci parmaktır.

Öykü
Hasta eliyle ilgili bir şikayetle acil servise başvurduğunda, 
hekim önce travma öyküsü olup olmadığını sorgulamalıdır. 
Travma geçirmiş bir elin yaklaşımı ve ayırıcı tanısı, travma 
olmayan bir elin yaklaşımından oldukça farklıdır. Trav-
matik el yaralanmalarının değerlendirilmesinde öyküdeki 
önemli noktalar şunlardır:

1. Yaralanmadan bu yana geçen süre
2. Yaralanmanın meydana geldiği ortam (kontaminasyon)
3. Yaralanma mekanizması (ezilme, laserasyon vb.)

Travma olmayan bir elin değerlendirilmesinde öyküdeki 
önemli noktalar şunlardır:

1. Semptomlar ne zaman başladı?
2. Hangi işlevsel bozulma yaşanıyor?
3. Hangi aktiviteler semptomları kötüleştiriyor?

Muayene
İnsan elinin tasarımı ve çok yönlülüğü, yüzyıllarca anato-
mistleri ve yazarları etkilemiştir. Anatomik olarak el, ten-
donlar ve ligamanlar tarafından “sabit merkeze” bağlanan 
oldukça hareketli kayıcı kemikler grubudur. Bu sabit mer-
kez, ikinci ve üçüncü metakarp kemiklerinden oluşur. Elin 
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Şekil 11–1. Elin ve parmakların hareketini tanımlamak için kul-
lanılan terimler.
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boşluğunun ve tendon kılıfının kendini sınırlayan enfeksi-
yonuna açık olma eğilimindedir. Acil hekimi için zorluk, 
yaranın küçük (3-5 mm) olması ve oldukça zararsız görü-
nebilmesidir (Şekil 11-100).108,110 Bu yaralar, büyük bir 
gayretle tedavi edilir ve asla kapatılmaz.

İlişkili kırıklar, diş parçaları veya osteomiyelit bulguları 
aramak için radyografiler önerilir. Enfekte olmuş dövüş 
ısırığı yaralanmalarının düzgün bir şekilde tedavi edilmesi 
debridman, irrigasyon, immobilizasyon (Ek A-5), elevasyon 
ve sistemik antibiyotikleri içerir. Antibiyotikler bir β-lakta-
maz inhibitörü (ampisilin-sülbaktam) veya ikinci kuşak 
sefalosporin (sefoksitin) olmalıdır. Yara enfekte ise, operatif 
debridman için yatış gerekebilir.

Yaranın ilk bakı sırasında enfekte olmaması durumunda, 
acil serviste yaranın dikkatlice incelenmesi gerekir. Tendon 
hasarını veya eklem tutulumunu araştırmak için yaranın 
dikkatlice genişletilmesi ve eksplore edilmesi gerekir (Video 
11-10). Bu yaralanmalar dışlanırsa, hasta ayaktan konser-
vatif olarak tedavi edilebilir.2,110 İrrigasyon yapılır ve yara 
sekonder iyileşmeye bırakılır. Profilaktik antibiyotikler 
verilir ve olayı izleyen 1-2 gün hasta takip edilmelidir.

Hayvan Isırıkları
Birleşik Devletler’deki tüm insanların yaklaşık yarısı hayatı 
boyunca bir defa hayvan ısırığına maruz kalmıştır (Şekil 
11-101).103 Köpek ısırıkları, hayvan ısırıklarının en sık 
görüleni olup tüm hayvan ısırıklarının %80’ ini ve tüm 
acil servis başvurularının % 1,5’ini oluşturur.111,112 Köpek 
ısırık yaralarının yaklaşık %15-20’si enfekte olur.113 Enfek-
siyon derin yaralarda, ezilme yaralarında, delinme yarala-
rında ve eldeki yaralarında daha olasıdır. Çoğu durumda 
P. multocida, S. aureus ve anaerobik organizmalar sorumlu-
dur. Antibiyotik olarak Augmentin seçilir ve yüksek riskli 
yaralarda profilaktik olarak 3-7 gün, selülit varsa 2 hafta 
boyunca kullanılır. Tetanoz profilaksisi herhangi bir yarada 
olduğu gibi uygulanır. Yatarak tedavi, sistematik hastalığı 

olan, hızla yayılmakta olan selüliti olan veya kemik, eklem 
veya tendon tutulumu olan hastalarda önerilir.

Ev kedisi ısırıkları tüm hayvan ısırıklarının sadece 
%5’ini oluşturur ancak kedilerin dokuların derinliklerine 
bakterilerin ulaşmasına yol açan ince, keskin dişleri nede-
niyle % 50 oranında enfekte olurlar.108,111,114 İrrigasyon ve 
debridman önerilir ve yara primer kapanmaz. Kedi ısırık-
larında en yaygın olan organizma P. multocida’dır, ancak 
Staphylococcus, Streptococcus ve anaeroblar da görülür. Aug-
mentin hem profilaksi hem de tedavi için en sık kullanılan 
antibiyotiktir.

Kuduz aşılaması veya kuduzu değerlendirmek için hay-
vanı karantinaya almak, kışkırtma sonucu oluşmayan hay-
van saldırıları için düşünülmelidir.
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