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Elde yliksek basin¢ enjeksiyon yaralanmasi

Arslan Bora(!), Fuat Ozerkan("), Sait Ada("), ibrahim Kaplan("), Yalgin Ademogiut

Yiksek basingl enjeksiyon travmalari gok tehlikeli yaralanmalardir. Ozellikle boya tabancasi ile olanlarda
yaralanmadan sonra birkag saatlik gecikme parmagin ampute edilmesine neden olur. Bu geregler ile ¢alisan
isgiler, isyeri yénelicileri, igyeri hekimleri ve pratisyen hekimler yliksek basing enjeksiyon yaralanmalari konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Bu galismanin amaci yliksek basing enjeksiyon yaralanmast gegiren & olgunun (zmir
El ve Mikrocerrahi Hastanesi'nde 4'li igin yapilan erken radikal cerrahi girigimierin sonuglarini tartigmak ve bu
konuya meslektaslarimizin dikkatini gekmektedir. 5 olgudan 3'0 hastanemize 2 saatin altinda ulagtilar ve hig-
bir komplikasyoryolmadan lyilestiler. 2 gin ve 21 gidn gecikmis 2 olgu ise indeks parmak ampultasyonuna gitti,
Tim olgular ortalama 4.2 haftada (32 gin) islerine déndiler.

Anahtar kelimeler: El, yiksek basing enjeksivon, boya, yaralanma

High pressure injection injuries of the hand

High pressure injection trauma are very dangerous type of injuries. Especially in injuries with a paint gun,
a few hours delay can cause amputation of the finger. Workers who use this kind of tools, work managers and
physicians have to be informed about high pressure injection injuries. The goal of this presentation is lo draw
attention of our colfeagues to the subject, and 10 argue the resulls of early radical surgery applied in 4 of & ca-
ses in the Hand and Microsurgery Hospital in izmir. 3 of 5 cases came to our Hospital in the first two hours
and they recovered without any complication. Two cases had a 2 and 21 days delay resulted amputaiion of
the index finger. The time interval until return to work was 4.2 weeks (32 days) on average.

Keywords: Hand, high pressure injection, dye, injury

YiKsek basingli enjeksiyon yaralanmalart ¢ok
tehlikeli, sonuglart kot ve sikiikla uzuv kaymlart ile
sonlanan yaralanmalardir. Ylksek basing altinda ge-
sitli sivi maddeler dokular igine blylik bir kuvvet ile
enjekte edilir. Buradaki enjeksiyon deyimi kavramsal
olarak kullaniimaktadir. Aslinda ategli silah yaralan-
malarindaki kurgun veya sagma tanelerinin yani kati
cisimlerin yerinde burada sivi maddeler, dyle biyik
bir hiz ve ivme ile sivi tabancasindan ¢ikar ki deriyi
deler, yagh gdzeli doku iginde cilt alti dokusuna ge-
cer, 8zeliikle damar sinir paketleri boyunca yayilr.
Atesli silah yaralanmalarindan farkli olarak bu yara-
lanmalarda cikig deligi yoktur, Yine atesli silah yara-
lanmalar gibi yiksek enerjili yaralanmalardandir ve
tedavilerinde ategli silah yaralanmalannda uygulanan
sagaliim prensiplerine gore davranilimass gerekir. Bu-
na ilaveten sivi maddenin cingine gbre kimyasai yon-

den de bliylk zarar verirler. Enjekle olan maddenin

cinsi, klinik gérinimi ve prognozu biyuik Siclide be-
lirles.

Yiksek basing enjeksiyon yaralanmalar ilk kez
Dizel motorlarinin enjeksiyon sistemlierinin kontrolu
sirasinda gérilmis ve ik yayin 1937'de Rees tarafin-
dan yapdmistir (5). Daha sonra yag tabancalar ile
ylksek basingh yaglamalarda goriidi ve Smith tara-
findan 1939'da yaymnland: (8). Havasiz hidrolik esas
ile galisan yiksek basing sprey boya tabancalan
1950'erde otomobil sanayinde yaygin sekiide kulla-
niimaya baglanmast ile boya tabancasi ile olusan en-
jeksiyon yaralanmalarn sikhikla gériimeye basland:
(1, 4, 7). Yaralanma ¢ogunlukia tabancamn ucunu
parmak, elbise veya bez ile temizierken olur. Genel-

likle deneyimsiz ve bu yaralanmalarin tehiikelerini iyi
kavramamis Kigilerde goriiGr. Daha gok ylksek ba-
sing tabancasini 6 aydir veya daha az bir siredir kul-
lananlarda gdrilar (1). Yaralanma cm@ye 140-700 kg
{2000-10.000 psi) arasinda kuvvet stkiliyerek olur ve
sivi maddenin tabancanin ucundan ¢ikig ivmesi 180
m/sn'dir {1, 4).

Enjekte olan maddeler dizel yadi, makine yagtan,
gres yaglan, boyalar, tiner, sivi plastik, su gibi sivilar,
hava, oksijen ve diger gaziardir (1, 2,3, 4, 5,6, 7).

Yaglarnn kullamildigs yiiksek basingli tabancalar
ile olan yaralanmalarda tablo daha subakut veya kro-
nik gidiglidir, amputasyondan gok sekelierle sonlarir
ve elde agw fonksiyonel kayiplara neden olur. Boya
ve daha az da boya gdzUcller (tinerin kullanuldig
ylUksek basing enjeksiyon yaralanmalarinda klinik ¢ok
akut gidislidir, Boyanin iceridindeki Soya Alisyd mad-
desi gok irritan bir maddedir (2). Lokal ve sistemik
semptomiar hemen gézlenir ve sonugta saatlere bag-
i1 bir gecikmenin bedeli parmagm amputasyonu ile
ddenir. Eger zamaninda uygun radikal tir cerrahi giri-
sim yapilirsa sekelsiz iyilesir ve fonksiyonel kayiplara
neden olmaz. Bu yaralanmalarda sonuglan etkileyen
en 6nemli degigken zamandir (7). llk anda dnemsiz
(agik yara olmadi§t igin) gibi gérilen bu yaralanma
hasta ve hekim tarahndan gogunlukla dikkate alin-
maz. Soyle ki; "13 Martl 1993 tarihinde yogun aciller
ile ilgilenirken ve bir kisim acil ameliyatlar da devam
ederken saat 21.00 civarinda hastanemize 25 km
uzakhkia olan bir fabrikadan telefon geldi. Basingh
boya tabancasini bir ig¢i isaret parmagina degdirmis.

(1) lzmir E1 ve Mikrocerrahi Hastangsi El Cerrahi, Qriopedi ve Travmatoloji Uzman Dr.
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Isci en yakin polikiinige gbtiriimus, ilag verilmis ve
fabrikaya geri gelmis. Agnsi gegmeyince fabrika so-
rumiusu hastanemize telefon etti. Durumu anlath.
"Parmaginda herhangi bir yara olup olmadi§)” sorul-
du, “acik yaras! olmadid!, igne ucu kadar bir delik g6-
rGldigl" cevabr alindi. Su anda acillerimiz nidugu,
antibiyotik ve agri kesicilerini alip, ertesi sabah hasta-
nemize gelmesi énerilerek telefonu kapatacagimiz si-
rada, fabrika ybneticisi hastay: gbrmemiz igin israrkar
oldu. “Ortada bir yara olup olmadidini” yine sordum.
“Clmadi§ini, fakat gérmemin zaman almayacagini,
bundan 8ncede béyle bir yaralanmanin oldugunu,
sonra illihap kapt@m ve parmagin kesildigini” séyledi
(1. hasta) ve yamnda bir broslr génderdigini, brosi-
re de bakmami" rica etti. Hasla yanm saat sonra has-
tanemize geldi. isaret parmad) pulpasinda igne ucu
gibi bir delik, puipa ve orta falanksta sigllk, 6dem
mevcut idi. Parmaginda zonklay:ci bir agrt ve hassa-
siyet vardi. Lezyon bélgesi basinci artrms ve sert bir
durumda idi (2. hasta). 8ir anlam veremedim bu du-
ruma. Yaninda getirilen kiigk ikaz brogliring (Resim
1, 2) okuyunca olayin ciddiyetinin farkina vardim ve
hastayi ameliyata aldik. Daba sonra olgu doktor arka-
daglarimiza sunuldu. Literatlr taramasindan sonra
ise yaralanmanin agirhdr hakkinda daha iyi bilgi sahi-
bi olduk”. Hastanemize bir yil iginde gelen toplam 5
olguyu sonuglari ile birlikte yayinlayip, diger mesiek-
taslarimiza bu yaralanma konusundaki deneyimieri-
izi sunmay1, asil énemlisi cok basit g6rilip, rahat-
likia atianabilecek boyle bir yaralanmanin atlandig
veya yetersiz dekompresyon ve debridman yapiidigi
takdirde parmagin amputasyona gidecegi veya agir
sakatlikiar birakacagini vurgulama amaci tasiyor,
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Resim 1

Olgular

1. Olgu: E. A, 35 yasinda erkek hasta. Sag el
isaret parmagina boya tabancas: degmis. Boya ta-
bancasinin basinct cm?de 93-280 kg (1300-4000
psi) boya alkid esash maddeler iceriyor. Acilen en ya-
kin sadlik kurulusuna gotiriimis, pansuman yapil-
mig ve antibiyolik ve analjezik verilmisg, fakat birkag
glin sonra enfekte olmus, Baska bir hastanede drene
edilmis. Daha sonra parmak ucunda nekroz gelis-
mig. Yaralanmadan 3 hafta sonra biz gérdik ve has-
tanemizde DIP eklemden amputasyon uygulandi.
Parmak hareketieri tam olup 6 hafta sonra isine don-
d.

2. Olgu: 24 yasinda, erkek hasta. Sol el igaret
parmag: pulpast boya tabancast ile yaralanmis. Boya
tabancasinin basinci 1300-4000 psi idi. Enjeksiyon
materyali tiner idi. Olaydan 3 saat sonra hastanemize
geldi. Pulpa ve orta falanks sisti, agik yaras yoktu,
kapiller dolagimi vards {Resim 2). Acilen ameliyata
alindi. Digital blok anestezi ve parmak turnikesi ile
volar Z insizyonlar ile girildi. Dokulann normal yapisi-
nt kaybetligi, bulanik ve ¢amurumsu yapida oidugu
gorildi. Boya veya herhangi bir yabanci cisme rast-
fanmadi. Bunun Gzerine fleksor tendon kilifi acilip,
icinde boya pargalan arandi, bulunamadt. Bol serum
fizyclojik ile irrige edildi, yara ¢ok gevgek kapatilarak,
kisa kol algt ateline alindi. Tetanoz profilaksisi yapi-
hip, ikili antibioterapiye basland: ve hasta hospitalize
edilip, gdzlem altinda tutuldu. Seffriakson IV 1 gr,
Gentamisin s(ifat 80 mg IV 2x1 verildi. Heparin 5000
Unite cc glinde bir kez profilastik olarak verildi. Volta-
ren amp. 1 M 1x1 uygulandi. Hasta 5 glin hastanede
gozlem altinda tutuldu. Higbir sistemik ve lokal soru-
nu saptanmayan hasta taburcu edildi. 16. ginde di-
kisleri alindi. 20. glin fizyoterapiye basland:. Fonksi-
yonel sorunu olmadt. 4. hafta isine basladi.

Resim 2

3 Clgu: 24 yasinda, erkek hasta. Sol el isaret
parmag@: pulpasi boya tabancast ile yaralanmis. Yara-
lanmadan 2 saat sonra hastanemize génderildi. Ak-
siller blok anestezi ve pneumatik {urnike altinda, aci-
len ameliyata alinan hastanin sol el 2. parmak pulpa-
sindaki punktur tarzinda yara proksimal ve distalden
acildi. Pulpa i¢indeki dokularda beyaz renkli nekrotik
materyal ve dokular eksize edildi {Resim 3). Bol se-
rum fizyolojik ile yikandi. Gevsek sitirler ile kapatil-
di. Cikan materyal patolojiye gdnderildi. Tetanoz pro-
filaksisi, antibioterapi ve antiflajestik verildi. Bir gin
hastanede gézlem altinda tutulup, daha sonra polikli-
nikte pansuman takibine alindi. Post-op 10. gline ka-
dar akinti devam etti. Bu ylzden dikisleri erken al-
nip, yara agik birakidi. Yara post-op 24, glinde ka-
pandi. Post-op 6. haftada isbas: yaph. Patoloji rapo-
runda boya partikilleri makrofajlann icinde de géril-
mesine ragmen yaralanmadan ¢ok kisa bir slire son-
ra (2 saat) opere edildigi icin dokularda enflamatuar
yanit saptanmadi.

4, Olgu: R. B. 16 yasinda, erkek hasta. 2 gin 6n-
ce iginde antipas boyasi olan boya tabancasi ile sag
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Resim 3

Resim 4

el 2. parmakla yUksek basing yaralanmasi olmus.
Kargtyaka'da bir poliklinikte itk midahalesi yapiinus.,
Anlibiyotik ve antienflamaluar verilmis. Bize geldigin-
de elin {Uminde yaygin 6dem, lokal 1s1 artimi ve kiza-
riklik vardi. Indeks parmak pulpasinda duyu yoktu ve
dolagimi iyl degildi. Cekilen radyografisinde; dislal {a-
lanks dizeyinde yabanci cisimler gérlilyordu (Resim
4}, Hasta skalen blok anestezi alinda acilen ameliva-
ta alinarak hastanin sag el 2. parmagina Brunner in-
sizyonu ile girildi. Avucta 3. bélgeye kadar boya (anli-
pas) mevecut idi (Resim 5). Enfeksiyon vards. Digital

damar sinir paketleri korunarak, debridman uygulan- -

di. El dorsalinde 2. inlermelakarpal bélgede de longi-
tudinal insizyon ile dekompresyon uygulandi. Penro-
se dren konarak cill gevsek yaklagtinidi. Dislal fa-
lanksta dolasimi stpheli olan hastaya uzun kol al¢
ateli ve tetanoz profilaksisi yapildi. Hastanemizde
gozlem altina alindi. Post-op 5. glinde orta falanks
dazeyine kadar nekroz belirginlesti ve ayni giin biok
anestezi altinda sag el 2. parmak orta falanks oita-
sindan ampute edildi. Volar cildi ise proksimal falanks
ortasina kadar eksize edilip, 3. parmakian dorsal orta
falanks flebi uygulandi. Flebin siniri, 2. parmak uinar
digital sinirine sltUre edildi. Post-op yara sorunu ol-
madi. 2. haflada dikisler alindi, Klinik olarak higbir ek-
lem sertligi yok {Resim 6). Hasta yaralanmadan 4
halta sonra igine dondl.

Clgu 5: A, 8. 35 yasinda, erkek hasta. Sol el the-
nar bdlgesi boya tabancasi ile yaralanmig. 1x0.5 cm

Resim 6

boyutlarinda cilde girig yeri var. Aksiller blok anestezi
allinda acilen ameliyala alinan hastanin boya giris
yerindeki cilt eksize edilerek girildi. Theriar adeleler
Uzerindeki fasia saglam idi ve boyaya rastlanmadi.
Bol serum fizyolojik ile irrige edilip, kapalidi. Hastaya
telanoz profilaksisi yapildi ve antibiolerapiye baglan-
di. Post-op 1. giinde poliklinikte pansuman takibi ya-
pilmak Gzere taburcu edildi. Post-op 7. glnde isine
geri dond.

Yontem ve sonuglar

izmir El ve Mikrocerrahi Hastanesine Nisan
1993-Mart 1994 tarihleri arasinda bagvuran boya ta-
bancas: ile ylUksek basing enjekisyon yaralanmas!
geciren 5 hastanin tedavi yontemi ve sonuglari veriie-
cektir. Hastalar gorilir gérilmez acilen ameliyala
alindi. Tercihen blok anestezi uyguiand:. Volerden
zig zak Bunnell insizyonlar ile giriidi. Dekompresyon,
debridman, irrigasyon,gevsek cilt siitirleri ile kapa-
ma, ikili antibiyoterapi, tetanoz profilaksisi, hospitali-
zasyon takibi ve erken fizycterapiyi igeren bir tedavi
protokoll uygulandi. Serimizdeki hastalanin yaglar
16-35 arasindadir. 4 hastada indeks parmak yaralan-
masi gorildi (Tablo 1). 3 clgunun sol eli, 2 olgunun
saf el yaralanmighi. Haslalann hepsi boya tabancas:
ile yaralandl. Yaralanma ile hastanemize gelme ara-
sinda gegen slre 1 saat ile 3 hafta arasinda degis-
mektedir. 3 olgu 2 saat ve altinda bir stre iginde ma-
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Hasta ismi | Yas Lezyon bblgest Maieryat | Gecikme Tedavi Anestezi Sonug ise dénme stresi
1E.E. 35 Sag indeks parmak Boya 3 halta 1. Yetersiz drenaj Aksiller blok | Amputasyon | 6 haita sornra
2. Amputasyon isine dondu
28. K. 24 Sol indeks parmak ‘ Tiner 3 saal 1. Dekompresyon+ Digital blok+ Normal 4 hatta sonra
pulpasi debridman + digita! turnike igine dondd
irrigasyon
3F.D. 24 Sol ingeks parmak Boya 2saat | 1. Dekompresyon+ Akslller blok+ Normal 6 hafta sonra
pulpasi (beyaz) debridman+ pneumatik igine déndi
irrigasyon turnike
40.8 16 | Sag indeks parmak Boya ~48 saat | 1. Dekofpresyon+ Skalen blok+ | Amputasyon | 4 haita sonra
. (antipas} debridman pneurmnatik igine déndi
2. Amputasyon + turnike
dorsal ona falanks
flebi
5A.8. 35 » Sol el thenar Boya 1 saal 1. Dekompresyon + Aksiller biok+ Normal 1 hafta sonra
debridman+ pneumatik igine déndu
irrigasyon turnike
Tablot
Olgu Ampute olan Gecikme masyon ve toksik irritasyon buigularr var idi. Yaralan-
Cahgma  sayist parmak sayis siresi mada enjeksiyon basincinin, enjekte madde miktari-
Slark v 14 5 & saat nin énemli oldugu gorlisiing ileri siren Kaufman'a ka-
ark. (7} 2 gin tihyoruz (3). Bizim bir olgumuzda (4. hasta) boya yal-
3 glin niz citt ve bir miktar da cilt altinda bulundu, Tenar bél-
o o gedeki kas fasiatarini delmemis idi. Lokal cilt ve mini-
mal cilt alti debridmanindan sonra higbir komplikas-
Sri‘b(‘;r)’“e” ve & 5 12 saatve yon olmadan iyilesti. Bize gére yliksek basing taban-
5 “ - casintn hedef organa olan uzakhginda klinik sonug-
eal ve Burke (4) 4 3 \ o larda dnemii bir etken oldugunu diistiniiyoruz. Sagal-
12 saat tim sirasinda yalnizca bir olguda (2. hasta) digital
Bora vo aik. 5 2 2 gin blok ar}egtegl ve parmak turnzk‘gs‘,_: kul!qmlmasma rag-
21 giin men klinik bir komplikasyon gériilmedi. Stark ve ark.
kesinlikle digital blok anestezi kullariimamas: gerekti-
Tablo 2

dahale gbrdl ve higbiri amputasyona gitmedi. 2 gin
ve 21 giin sonra gbrilen hastalann ikisi de amputas-
yona gitti. Hastalar islerine yaralanmadan 1 hafta ile
6 hafta sonra geri dondiler. Fonksiyone! a¢idan am-
putasyon disinda herhangi bir eksiklikleri olmadi. Of-
gulann biri disinda hepsine acilen radikal cerrahi giri-
sim yapiidi. Bir olgunun ise ilk miidahale ve yetersiz
drenaji bagka bir hastanede yapilmis, nekroz geligin-
ce hastanemize basvurdu.

Tartisma

5 olgumuzun 4'Gnde isaret parmaginda lezyonun
gOriimesi diger arastirmalar ile uyumiudur (4, 7). Fa-
katl bizim serimizde so! el yaralanmasina hafif bir
egilim vardir. Stark ve ark. (7) yaralanma ile uygun
tedavi arasinda gegen sire yani gecikmenin sonugla-
ra etkisinin en &nemii faktdr oldugu gérisiine katiliyo-
ruz. 3 olgumuz 2 saat ve altinda geldi, anatomik ek-
siklik ve higbir fonksiyone!l sorun olmadan tedavileri
sonlandi. Fakat 2 gin ve 3 hafta gecikmis olan ik
hastarmiz amputasyona gitti. Higbir olgumuzda enjek-
siyon materyali olarak ya§ iceren bilesikler yoktu. Bu
ylzdan kronik soruniart olan hastamiz olmad: ve
fonksiyonel sonuglarinda higbir hareket kisithlig veya
eklem sertligi gdzlenmedi.

Bizim serimizde; 4 olguda boya, bir olguda tiner
{2, hasta) onjeksiyonu olmustur, Bu y0zden klinik tab-
lo ok hizli flerledi. Ozellikle olgu no: {V'de sislik,
odem, kizanklik, 151 artimy, ates ile birlikie agir enfla-

§ini, bunun parmaktaki zaten artmig olan intertisiel
basinci daha g¢ok arttirabilecegini veya damarlarda
spazma neden olabilecedini disindiyor ve olgulaninin
4'inde olusan soruniar ve dolasim bozukiuklanni di-
gital blok'a baghyoriar (7). Biz de bu gd&rlse katiliyo-
ruz, en azindan lojik bir yaklasim oldugunu digini-
-yoruz, Aksiller, Skalen blok anestezinin iyi bir sege-
nek oldudunu ve vazodilatasyona neden oldugu igin
vaskilarizasyonun artabilecegini distnlyoruz, Buna
karsin genel anestezinin hipotensifetkisinin dezavan-
taj olabilecedini dislnlyoruz. Olgulann highirinde
fleksor tendon kilifinin agiimadi§t ve bizim olgulan-
mizda boyanin kilifin igine girmemesi ile Nealin seri-
sine benzerigini belirtmekteyiz (4).

Kaufman'a gore; ylksek basing yaralanmalari
hizl fiziksel ve kimyasal destrGksiyonun blyitk oldu-
du ve parmakta genis bir doku tahribi oldugundan
yiiksek basing ile boya enjeksiyonunun geri dénis-
sliz bir yaralanma oldugunu disindyor, bu yizden
sagaltimin primer amputasyon olmasi gerektigini,
béylelikle fonksiyonel yetmezlikier, hareket kisithihikla-
r ve duyusuziuga bagh sorunlart olmayip hastanin
erken isine dénebilecedini diistiniyor (3).

Stark'a gfire yaralanmadan sonra gegen zamanin
ve acil radikal dekompresyon, prognoz'a etkiyen an
dnemli faldordir (7). Gelberman'a gére gecikme si-
resinin yani sira, materyalin cinsi ve yaralanma dere-
cesinin de sonuclaria yiksek diizeyde iliskide oldugu
{1}, Gillespie'e gore; parmakta olan bu tir yaralanma-
larm =2 wlanmin avug lgine gdre daha k6tG olmasi
ve gogunlukia uolasim bozuklugu ile sonuglanmas:



El yaralanmasi 45

{2}, elin daha genis bir volimd dolasim bozukluguna
ugramaksizin kompanze edebilmesiyle agiklanabilir.

Boya tabancasinda olan yaralanmalarda yag ile
olana gbre kimyasal tahribat daha akut baslar ve akut
olarak biter. Geg fibrozis ve hareket kisithliklar géril-
mez (1, 4). Bizim serimizde hastalarnn igine dénme
suresi bir hafta ile 6 halta arasinda degismekiedir ve
literatUrdeki en kisa slredir (ortalama 4.2 hatfta) (1, 4,
7). Elde ylUksek basingl boya tabancast ile olugan
enjeksiyon yaralanmalarinda 1967'den evvel yainizca
5 olgu yayinlannus, higtirinde cerrahi girisim yapil-
mamig ve {imi ampute olmusglardi (7). 1967'de bu
konudaki en genis seri yayinlanmig ve 14 olgudan
{mindr olgular ve tiner ile olan yaralanmalar dahil) ra-
dikal acil cerrahi ile yainizca 5 tanesinde sekonder
amputasyon gerekli olmustur (7). 1875'te Geiberman
ve ark. 6 olguluk boya tabancasi yaralanmasma acil
radikal dekompresyon, debridman ve irrigasyon ya-
piimis. Sonugta 5 sekonder amputasyona gilmigtir
{1). Neal ve Burke'nin 1991'de yaymianan ¢alismala-
rinda boya {abancasi yaralanmasi olan 4 haslanin ilk
cerrahi dekompresyon ve debridmandan sonra 3'n-
de sekonder amputasyona gidilmistir (4). Bizim seri-
imizde ise 5 hastamizin 2'sinde amputasyona gidil-
miglir {Tablo 2). Stark'a gbre; primer ledavisinde digi-

tal blok anestezi yapiimamali ve kii¢lk bir insizyon ile
dekompresyon yaptimamahidir (7). Bu igyerlerinde
galisan isgiler, yoneticiler bilgilendirilmeli ve tedavileri
el cerrahisi merkezlerinde yapimalidir, Pratisyen he-
kimler bu yaralanma konusunda bilgilendirilmelidir

(4).
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