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GIRiS

Acil serviste goriilen travma vakalarinin % 15 kadarini el
yaralanmalari olugturur. Ellerin karmagik anatomisi, ince
hareketleri yapma kabiliyeti ve giinlitk yasantudaki 6nemi
bu yaralanmalari potansiyel olarak yikici kilar.

Terminoloji

Elin dorsal ve volar yiizeyi vardir ve parmaklar hakkinda
konusurken de ayni terimler kullanilir. Buna ek olarak, her
parmak radial ve ulnar bir kenara sahiptir. Bag parmagin
tabanindaki kas kiitlesi tenar kissm ve elin ulnar kenari
boyunca uzanan kas kiitlesi ipotenar kisim olarak adlan-
dirlir.

El bilek hareketleri radial ve ulnar deviasyon, ekstansi-
yon ve fleksiyonu igerir. Bag parmagin hareketleri fleksiyon,
ekstansiyon, abdiiksiyon, adduksiyon ve opozisyonu igerir
(Sekil 11-1). Parmaklar sirastyla bas, isaret, orta, yiiziik ve
kiigiik parmak olarak adlandirilir. Bagparmak birinci par-
mak, kiigiik parmak beginci parmakur.

Oykii

Hasta eliyle ilgili bir sikayetle acil servise bagvurdugunda,
hekim 6nce travma 6ykiisii olup olmadigini sorgulamalidir.
Travma gecirmis bir elin yaklagimi ve ayirici tanisi, travma
olmayan bir elin yaklasimindan oldukca farklidir. Trav-
matik el yaralanmalarinin degerlendirilmesinde 6ykiideki
6nemli noktalar sunlardir:

1. Yaralanmadan bu yana gegen siire
2. Yaralanmanin meydana geldigi ortam (kontaminasyon)
3. Yaralanma mekanizmast (ezilme, laserasyon vb.)

Travma olmayan bir elin degerlendirilmesinde ykiideki
dnemli noktalar sunlardir:

1. Semptomlar ne zaman baglads?
2. Hangi islevsel bozulma yasaniyor?
3. Hangi aktiviteler semptomlar: kétiilestiriyor?

Muayene

Insan elinin tasarimi ve ¢ok yonliiliigii, yiizyillarca anato-
mistleri ve yazarlari etkilemistir. Anatomik olarak el, ten-
donlar ve ligamanlar tarafindan “sabit merkeze” baglanan
oldukea hareketli kayict kemikler grubudur. Bu sabit mer-
kez, ikinci ve ii¢iincii metakarp kemiklerinden olugur. Elin
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Sekil 11-1. Elin ve parmaklarin hareketini tanimlamak icin kul-
lanilan terimler.
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Sekil 11-100. Orta parmak MCP ekleminde enfekte dovis Isirngi
yaralanmasi.

boslugunun ve tendon kilifinin kendini sinirlayan enfeksi-
yonuna agik olma egilimindedir. Acil hekimi i¢in zorluk,
yaranin kiigiik (3-5 mm) olmasi ve oldukga zararsiz gorii-
nebilmesidir (Sekil 11-100)."""""" Bu yaralar, biiyiik bir
gayretle tedavi edilir ve asla kapatilmaz.

Higkili kiriklar, dis pargalari veya osteomiyelit bulgulart
aramak i¢in radyografiler onerilir. Enfekte olmug doviig
1sir1g1 yaralanmalarinin diizgiin bir sekilde tedavi edilmesi
debridman, irrigasyon, immobilizasyon (Ek A-5), elevasyon
ve sistemik antibiyotikleri icerir. Antibiyotikler bir -lakta-
maz inhibitdrii (ampisilin-siilbaktam) veya ikinci kugak
sefalosporin (sefoksitin) olmalidir. Yara enfekte ise, operatif
debridman igin yatig gerekebilir.

Yaranin ilk bak: sirasinda enfekte olmamasi durumunda,
acil serviste yaranin dikkatlice incelenmesi gerekir. Tendon
hasarini veya eklem tutulumunu aragtirmak icin yaranin
dikkatlice genigletilmesi ve eksplore edilmesi gerekir (Video
11-10). Bu yaralanmalar diglanirsa, hasta ayaktan konser-
vatif olarak tedavi edilebilir.”'"" Irrigasyon yapilir ve yara
sekonder iyilesmeye birakilir. Profilaktik antibiyotikler
verilir ve olay1 izleyen 1-2 giin hasta takip edilmelidir.

Hayvan Isiriklan

Birlesik Devletler’deki tiim insanlarin yaklasik yarist hayat
boyunca bir defa hayvan isinigina maruz kalmustir (Sekil
11-101).""” Kopek siriklari, hayvan siriklarinin en stk
goriileni olup tiim hayvan siriklarinin %80’ ini ve tiim
acil servis bagvurularinin % 1,5’ini olugturur.''"""” Képek
strik yaralarinin yaklagik %15-20’si enfekte olur.'"” Enfek-
siyon derin yaralarda, ezilme yaralarinda, delinme yarala-
rinda ve eldeki yaralarinda daha olasidir. Cogu durumda
P. multocida, S. aureus ve anaerobik organizmalar sorumlu-
dur. Antibiyotik olarak Augmentin seilir ve yiiksek riskli
yaralarda profilaktik olarak 3-7 giin, seliilit varsa 2 hafta
boyunca kullanilir. Tetanoz profilaksisi herhangi bir yarada
oldugu gibi uygulanir. Yatarak tedavi, sistematik hastaligs

-

Sekil 11-101. Hayvan isirngi nedeniyle enfekte olmus bir par-
mak.

olan, hizla yayilmakta olan seliiliti olan veya kemik, eklem
veya tendon tutulumu olan hastalarda énerilir.

Ev kedisi siriklart tiim hayvan isiriklarinin sadece
%5’ini olusturur ancak kedilerin dokularin derinliklerine
bakeerilerin ulagmasina yol acan ince, keskin digleri nede-
niyle % 50 oraninda enfekte olurlar.'”*"""""* Trrigasyon ve
debridman 6nerilir ve yara primer kapanmaz. Kedi sirik-
larinda en yaygin olan organizma P. multocida dir, ancak
Staphylococcus, Streptococcus ve anaeroblar da goriiliir. Aug-
mentin hem profilaksi hem de tedavi i¢in en sik kullanilan
antibiyotiktir.

Kuduz agilamasi veya kuduzu degerlendirmek icin hay-
vani karantinaya almak, kigkirtma sonucu olugmayan hay-
van saldirilar i¢in diisiiniilmelidir.
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