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Elde yuksek baslnc; enjeksiyon yaralanmasl 

Arslan Bora(1), Fuat 6zerka~(1), Sait Ada(1), ibrahim Kaplan(1), YaJ((1O Ademoglu(1) 

YOksek basmr;:" enjeksiyon travmalao r;:ok lehlikeli yaralanmalardlr. Ozel/ikle boya tabancasl ile o/anlarda 
yaralanmadan sonra birkar;: saatlik gecikme parmagm ampute edilmesine neden olur. Bu gerer;:ler ile r;:all§an 
i§r;:iler, i§yed yoneliciteri, hiyed hekimleri ve pratisyen hekimler yuksek basmr;: enjeksiyon yaralanmalan k9nu­
sunda bilgilendirilmelidir. Bu r;:all§mamn amac/ yuksek basmr;: enjeksiyon yaralanmasl ger;:iren 5 olgunun Izmir 
EI ve Mikrocerrahi Hastanesi'nde 4'u ir;:in yap/Ian arken radikal cerrahi giri§imlerin sonu:;/anm tart/§mak ve bu 
konuya meslekta§laomlzm dikkatini r;:ekmektedir. 5 o/gudan 3'u hastanemize 2 saatin altmda ula§tilar ve hir;:­
bir komplikasY0rYolmadan iyileiiti/er. 2 gun ve 21 gun gecikmi§ 2 olgu ise indeks parmak amputasyonuna gitli. 
TOm o/gular ortalama 4.2 haftada (32 gun) i§lerine dondUler. 

Anahtar kelimeler: EI, yuksek basm:; enjeksiyon, boXa, 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 to draw 
attention of our colleagues to the subject. and to argue the results of early radical surgery applied in 4 of 5 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 amputation 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 

YOKsek baslnQIi enjeksiyon yaralanmalan «ok 
tehlikeli, sonuQlan k6tO ve slkllkla uzuv kaYlplan ile 
sonia nan yaralanmalardlr. Yuksek basln9 altll1da ge­
~itli SIVI maddeler dokular i«ine buyOk bir kuvvet ile 
enjakte edi/ir. Buradaki enjeksiyon deyimi kavramsal 
olarak kullamlmaktadlr. Aslinda ate~li silah yaralan­
malanndaki kur~un veya sa«ma tanelerinin yani katl 
cisimlerin yerinde burada SIVI maddeler, oyle buyOk 
bir hlz ve ivme ile SIVI tab;;mcasmdan «Ikar ki deriyi 
deler. yagh g6zeli doku iQinde cilt altl dokusuna ge­
((er, ozellikle damar sinir paketleri boyunca yaYlllr. 
Ate~li silah yaralanmalanndan farkll olarak bu yara· 
lanmalarda ylkl~ deligi yoktur. Vine atel?!i silah yara­
lanmalan gibi yuksek enerjili yaralanmalardandlr va 
tedavilerinde ate~li silah yaralanmalannda uygulanan 
sagaltlm prensiplerine gore davramlmasl gerekir. Bu­
na ilaveten SIVI maddenill cinsine gore kimyasal yon­
den de buyuk zarar verirler.EnJekte clan maddonin 
cinsi, klinik gorunumu ve prognozu buyuk ol9ude be· 
lirler. 

YOksek basmy enjeksiyon yaralanmalan ilk kez 
Oizel motorlannm enjeksiyon sistemlerinin kontrolu 
slrasll1da g6rOlmu~ ve ilk yaYIl1 1937'de Rees tarafm­
dan yapilml:;;tlr (5). Oaha sonra yag tabancalan lie 
yOksek basll1«h yaglamalarda goruldu ve Smith tara­
frndan 1939'da yaymlandl (6). Havaslz hidrolik esas 
He 9alil?an yLiksek baslny sprey boya tabancalan 
1950'lerde otomobil sanayinde yaygln :;;ekilde kulla­
mlmaya bai'lanmasl ile boya tabancasl ile olu:;;an en­
jeksiyon yaralanmalan slklikla gorOlmeye bal?'andl 
(1, 4, 7). Yaralanma yogunlukla tabancanm ucunu 
parmak, elbise veya bez ile temizlerken olur. Genel, 

likle deneyimsiz ve bu yaralanmalanntehlikelerini iyi 
kavramamli' kii'ilerde g6rOIOr. Oaha Qok yOksek ba­
sln9 tabancasll1l 6 aydlr veya daha az bir sOredir kul­
lananlarda gorOIOr (1). Yaralanma cm2'ye 140-700 kg 
(2000-10.000 psi) arasmda kuvvet etkiliyerek olur va 
SIVI maddenin tabancamn ucundan 91kll? ivmesi 180 
mfsn'dir (1, 4). 

Enjekte olan maddeler dizel yagl, makine yaglan, 
gres yaglan. boy alar, tiner, SIVI plastik, su gibi slvllar, 
hava, oksijen ve diger gazlardlr (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7}. 

Yaglann kullanlldlgl yuksek basln«11 tabancalar 
ile olan yaralanmalarda tablo daha subakut veya kro­
nik gidil?lidir, amputasyondan yok sekellerle sonlal1lr 
ve elde aglr fonksiyonel kaylplara noden olur. Boya 
ve daha az da boya y6zucOier (tiner'in kullal1lldlQI 
yLiksek basmy enjeksiyon yaralanmalannda klinik «ok 
akut gidi$lidir. Boyantn k;:sriginooki Soya Alkyd m8d" 
desi 90k irritan bir maddedir (2). Lokal ve sistemik 
semptomlar hemen gozlenir ve sonu<;1<l saatlere bag­
II bir gecikmenin bedeli parmagm amputasyonu ile 
Odenir. Eger zamanmda uygun radikal bir cerrahi giri­
l?im yapllirsa sekelsiz iyiler;;ir ve fonksiyo;lel kay,plara 
neden olmaz. Bu yaralanmalarda ssmuylan etkileyen 
en onemli degi:;;ken zamandlr (7). III~ an,da onemsiz 
(aglk yara olmadlQI iQin) gibi g6rUlen bu yaralanma 
hasta ve hekim tarahndan yogunlukla dikkate alm­
maz. $6yle ki; "13 Mart 1993 tarihinde yogun aciller 
ile ilgilenirken ve bir klslm aeil ameliyatlar da devam 
ederken saat 21.00 civarmda hastanemize 25 km 
uzaklikta olan bir labrikadan telefon geldi. Basm<;1i 
boya tiibancaSll11 bir i~yi i~aret parmagll1a degdirmii'. 

(1) EI V8 MikrocerralJi Hastanesi EI CerralJi. Ortopedi ve Travmatoloji Uzman 
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i~yi en yakm poiiklinige gotOrOlmO:;;, ilag verilmi~ ve 
fabrikaya geri gelmi~. Agnsl geymeyince fabrika so­
rumlusu hastanemize telelon etti. Durumu anlattl. 
"Parmagmda herhangi bir yara olup olmadlQI" sorul­
du, "aylk yarasl olmadlgl, igne ucu kadar bir delik g6­
rOldOgO" cevabJ ahpdl. $u and a acillerimiz pldugu, 
antibiyotik ve agn kesicilerini alip, ertes! sabah 11asta­
nemize gelmesi onerilerek telefonu kapatacaglm!z Sl­
rada, fabrika yoneticisi hastaYI gormemiz iyin israrkar 
oldu. "Ortada bir yara olup olmadlglnl" yine sordum. 
"OlmadlQInI, fakat gormemin zaman almayacaglnl, 
bundan oncede boyle bir yaralanmanln oldugunu, 
sonra i1tihap:kapt!gml ve parmagm kesildigini" soyledi 
(1. hasta) vEl "yamnda bir bro;;Or gonderdigini, bro;;O­
re de bakmal'il1l" rica elli. Hasta yanm saat sonra has­
tanemize geldi. i~aret parmagl pulpaslnda igne ucu 
gibi bir delik,pulpa ve arIa falanksta !?iilik. Odem 
mevcut idi. Parmagmda zonklaYlcl bir agn ve hassa­
siyet vardl. Lezyon bolgesi basmci artml~ ve sert bir 
durumda idi (2. hasta). Sir anlam veremedim bu du­
ruma. 'fanlnda getirilen kOyOk ikaz bro:;;OrOnO (Resim 
1, 2) okuyul1ca olaym ciddiyetinin tarklna vardlm ve 
hastaYI arneliyata aldlk. Daha sonra olgu doktor arka­
da~!anm!za sunuldu, LiteratUr taramasmdan soma 
ise yaralanmanm a{jirligl hakklnda daha iyi bilgi sahi­
bi olduk", Hastanemize bir YII iyinde gelen toplam 5 
olguyu sonuylan lie birlikte yaYlnlaYlp, diger meslek­
ta~laflm!za bu yaralanma konusundaki deneyimleri­
mizi sunmay!, asil onemlisi yok basil gorOIOp, rahat­
Irkla at1anabilecek boyle bir yaralanmanrn atiandlg! 
veya yetersiz dekompresyon ve debridman yaplldlgl 
takdirde parmagll1 amputasyona gidecegi veya aglr 
sakatilklar blrakacagll1l vurgulama arnaci ta~lyor, 
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Resim 1 

Olgular 

1, Olgu: E. A., 35 ya~lnda erkek hasta. Sag el 
i!?aret parmaglna boya tabancasl degmi~. Soya ta­
bancasll1l11 basinci crn 2'de 93-280 kg (1300-4000 
psi) boya alkid esasli maddeler iyeriyor. Acilen en ya­
kin sagl!k kurulu:;;una gotUrulmO~, pansuman yapil­
ml!? ve antibiyotik ve analjezik veritmi;;, takat birkay 
gOn soma enfekte olmu~, Sa:;;ka bir hastanede drene 
edllmi!? Daha sonra parmak ucunda nekroz geli~­
mii. Yaralanmadan 3 hafta soma biz gordOk ve has­
tanemizde DIP eklemden ampulasyon uygulandl. 
Parmak hareketleri lam olup 6 harta sonra i]ine don­
dO. 

2. Olgu: 24 ya~lI1da, erkek hasta. Sol el i,?aret 
parmagl pulpaslboya tabancasl ile yaralanml~, Soya 
tabancasll1l11 basmci 1300-4000 psi idi. Enjeksiyon 
materyali tiner idi. Olaydan 3 saat sonra hastanemize 
geldi. Pulpa ve orta falanks :;;i:;;ti, aylk yarasJ yoktu, 
kapiller dola!?lml vardt (Resim 2). Adler! ameliyata 
altndl. Digital blok anestezi ve parmak 1urnikesi ile 
volar Z insizyonlar lie giriidL Dokulann normal yaplsl­
111 kaybettigi, bulanlk ve yamurumsu yaplda oldugu 
gori.HdO. Boya veya herhangi bir yabanci cisme rast­
lanmadl. Bunun Ozerine fleksor tendon klhfl aYllrp. 
iyinde boya pargalan arandl, bulunamadl. Bol serum 
fizyolojik lie irrige edildi, yara gok gev~ek kapatllarak, 
klsa kol algi ate line ahndl. Tetanoz profilaksisi yapl' 
liP, ikili an1ibioterapiye ba!?landl ve hasta hospitalize 
edilip, g6zlem altmda tutuldu. Seftriakson IV 1 gr, 
Gentamisin salfal 80 mg IV 2x1 verildi. Heparin 5000 
Onite cc gOnde bir kez profilastik olarak verildL Volta­
ren amp. 1 M 1x1 uygulandl. Hasta 5 gOn hastanede 
gozlem altmda tutuldu. Hiybir sistemik ve lokal soru­
nu saptanmayan hasta taburcu edildi. 16. gOnde di­
ki~leri alrndl. 20. gun flzyoterapiye bailandl. Fonksi­
yonel sorunu olmadl. 4, hafta i!?ine ba~ladl. 

Resim 2 

3 Olgu: 24 ya~mda, erkek hasta, Sol el i~aret 
parmagl pulpasl boya tabancasl lie yaralariml:;;. Yara­
Ian mad an 2 saat sonra hastanernize gonderildi. Ak­
siller blok anestezi ve pneumatik turnike altmda, aci­
len ameliyata alman hastal1ln sol el 2. parmak pulpa­
sll1daki punktur tarzlI1da yara proksimal ve distalden 
aYlldl. Pulpa iyindeki dokularda beyaz renkli nekrotik 
materyal ve dokular eksize edildi (Resim 3). 801 se­
rum fizyolojik ile Ylkandl. Gev:;;ek suWrler ile kapatll­
dl. «Ikan materyal patolojiye gonderi!di. Tetanoz pro­
filaksisi, antibioterapi ve antiflajestik verildi. Sir gOn 
haslanede gozlem altll1da tutulup, daha sonra polikli­
nikte pansuman takibine aitndl. Post-op 10. gOne ka­
dar akmtl devam elli. Bu yOzden diki;;leri erken all­
nip. yara ay!k blraktldl. Yara post-op 24. gOnde ka­
pandl. Post-op 6, haftada i;;ba~j yaptl. Patoloji rapo­
runda boya partikOlieri makrofajlann iylnde de gorOI­
mesine ragmen yaralafjmadan yok klsa bir sOre son­
ra (2 saa!) opere edildigi i«in dokularda enflamatuar 
yanlt saplanmadl. 

4. Olgu: R, B. 16 ya~lI1da, erkek hasta, 2 gOn on­
ce iQinde antipas boyasl olan boya tabancasl lie sag 

~ .' 



Resim 3 

: 

Resim 4 

el 2, parmakta yOksek basln<;:: yaralanmasl olmw;;. 
Kar91yaka'da bir poliklinikte ilk mOdill1alosi Yilpllrnl;;. 
Antibiyotik ve antienllamatuar vorilmi;;. Bize geldigin­
de elin WmOnde yaygln adem, lokaiisl artlml ve klza­
nkhk vardl. indeks parmak pulpasmda duyu yoktu ve 
dola~lml iyi degildi. Qekilen radyografisinde; distal fa­
lanks dOzeyinde yabanci cisimler garOluyordu (Resim 
4). Hasla skalen blok anestezi alttnda acilen ameliya­
ta ahnarak haslanm sag 01 2. pilrmagma Brunner in­
sizyonu ile girildi. Avu(fta 3. bolgeye kadar boya (anti­
pas) mevcut idi (Resim 5). Enfeksiyon vardl. Digital 
damar sinir pakelleri korunarak, debridman uygulan­
dl. EI dorsalinde 2. intermetakarpal bolgede de longi­
tudinal insizyon ile dekompresyon uygulandl. Ponro­
se dren konarak cill gev;;ek yakla9tlrlldl. Distal fa­
lanksta dola!?lml ;;Opheli olan l1aslaya uzun kol alQI 
alell ve tetanoz profilaksisi yaplldL Haslanemizde 
gazlem altma almdl. Post-op 5. gunde orla talanks 
duzeyine kadar nekroz belirginle;;ti ve aylll gOn blol~ 
anestezi alllnda sag el 2. parmak orta falanks orla­
slndan ampule edildi. Volar eildi ise proksimal falanks 
ortaslna kadar eksize edilip, 3. parmaktan dorsal arIa 
falanks nebi uygulandl. Flebin siniri, 2. parmak ulnar 
digital slnitine sOlOre edildi. Post-op yara sorunu 01­
madl. 2. haltada diki;;ler altndl. Klinik olarak hi<;::bir ek­
lem sertligi yak (Resim 6). Hasta yaralanmadan 4 
halta sonra i:;ine dandu. 

Olgu 5: A. S. 35 ya;;lIlda, erkek hasta. Sol el the­
nar bolgesi boy a !abancasl lie yaralanml~. 1xO.5 ern 
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Resim 6 

boyutlarmda cllde giri!? yeri var. Aksiller b.lok anestezi 
illtmda acilen ameliyata alman haSlanlf\ boya giri~ 
yerindeki cilt eksize edilerek girildi. Thenar adeleler 
uzerindeki fasia saglam idi ve boyaya rastlanmadl. 
Bol serum fizyolojik ile irrige edilip, i<apatlidl. Haslaya 
tetanoz profllaksisi yaplldl ve antibioterapiye ba~lan­
dl. Post-op 1. gunde poliklinikte pansuman takibi ya­
pilmak uzere taburcu edildi. Pos!-op 7. gunde i!?lne 
gori dandO. 

Y6ntem ve sonuylar 

izmir EI vo Mikrocorrahi HQslanosino Nisan 
1993-Mart 1994 tarihlori arasmda ba!?vuran boya ta­
baneasl ile yuksok basm(f enjeklsyon yaralanmasl 
gOQiren 5 hastanm tedavi yontemi ve sonw;:lan verile­
ceklir. Hastalar garulUr gorulmez acilen ameliyala 
alilldi. Tercihen b10k anestezi uygulandl. Volerden 
zig zak Bunnell insizyonlan ile girildi. Dekompresyon, 
debridman, irrigasyon,gev;;ek cilt sOWrleri ile kapa­
ma, ikili antibiyolerapi, tetanoz profilaksisi, hospilali­
zasyon takibi ve erken fizyoterapiyi igeren bir tedavi 
protokolU uygulandl. Serimizdeki hastalann ya;;larl 
16-35 arasJndadir. 4 has!ada indeks parmak yaralan­
masl goruldu (Tablo 1). 3 olgunun sol eli, 2 olgunun • 
sag eli yaralanml~ll. Hastalarlll hepsi boya labaneasl 
ile yaralandl. Yaralanma ile has!anemize gelme ara­
sinda geoyen sOre 1 saat ile 3 hafla arastnda degi:;;­
mel\tedir. 3 olgu 2 saat vo alltnda biro sOre iyinde rnu­



44 A. Bora ve ark. 

Tabla 1 

Amputealan Gecikme 
say,sl 
Otgu 

parmak saYls, sOres; 

Stark VG 14 5 6 saal 
ark. (7) 2 gun 

3 gun 
8 gOn

I 
21 gOn~ 

Gelberman ve 6 5 12saatve 
ark. (1) altl 

Neal ve Burl'e (4) 4 3 7 saal 
10 saar 
12 saar 

Bora \Ie ark. 2 gun 
21 gOn 

5 2 

Tabla 2 

dahate gordO ve hit;:biri amputasyona gitmedi. 2 gOn 
ve 21 gOn soma gorUien hastalann ikisi de amputas­
yona gitti. Hastalar i~lerine yaralanmadan 1 hafta ile 
6 hafta soma gari dondOler. Fonksiyonel aC;ldan am­
putasyon dl~tnda herhangi bir eksiklikleri olmadl. 01­
gulann biri dl~tnda hepsine acilen radikal cerrahi giri­
l}im yaplidl. Bir olgunun ise ilk mOdahale ve yetersiz 
drenajl bal}ka bir hastanede yapllml~, nekroz geli$in­
ce hastanemize ba~vurdu. 

Tartll?ma 

5 olgumuzun 4'Onde i~aret parmaglnda lezyonun 
gorOimesi diger ara~llrmalar ile uyumludur (4, 7). Fa­
kat bizim serimizde s'ol el yaralanmastna hafif bir 
egilim vardlf. Stark ve ark. (7) yaralanma ile uygun 
tedavi arastnda gec;en sOre yani gecikmenin sonut;:la­
ra etkisinin en onemli fakWr oldugu gorO~One katlllYo­
ruz. 3 olgumuz 2 saat va alttnda geldi, anatomik ek­
siklik ve hit;:bir fonksiyonel sorun olmadan tedavileri 
sonlandl. Fakat 2 gOn ve 3 hafta gecikmi~ olan iki 
hastamlz amputasyona gitti. HiC;bir olgumuzda enjek­
siyon materyali olarak yag ic;eren bile~ikler yoktu. Bu 
yOzden kronik sorunlan olan hastamlz olmadl ve 
fonksiyonel sonu<;larmda hil;bir hareket klSlllll191 veya 
eklem serlligi gozlenmedi. 

Bizim serimizde; 4 olguda boya, bir olguda liner 
(2, hnsto) onjoksiyonu olmWjlur. Bu yuzcJon klinik tab­
10 t;al< hlzl! ilerledi. Ozellikle olgu no: IV'de ~i$lik, 
edam, klzankllk. lSI arliml, ate:;; lie blrlik,e a{w entla-

Hasta ismi Ya~ Lezyon billgesi Maieryal Gecikme I Tedavi Aneslezi SonUl;: ii's donme suresi 

1 E. E. 35 I Sag indeks parmak Boya 3 halt a 1. Yetersiz drenaj 
2. Ampulasyon 

Aksiller blok I Ampulasyon 6 haft a sanra 
i§ine dendii 

25. K. 

~ 
'.Sol indeks parmak 

pulpasl 
Tiner 3 saa! L Dekompresyon+ 

debridman + 
irrig:;lsyon 

Digital blok+ 
digital turnike 

Normal ! 4 hafta soma 
i/iine dendO 

3 F. D. 24 Sol indeks parmak 
puipasl 

Boya 
(beyaz) 

2 saal 1. Dekompresyon+ 
debndman+ 
irrigasyon 

AksiUer blok+ 
pneumalik 
turnike 

Normal 6 halta soma 
i~ine dendO 

4 R. B. 16 Sag indeks parmak Boya 
(antipas) 

. 48 saat 1. DekQfnpresyon+ 
debridman 

2. Amputasyon + 
dorsal arIa lalanks 
f1ebi 

Skalen blok+ 
pneumatik 
turnike 

Amputasyon 4 halta soma 
i~ine d6ndO 

SA. S. 35 " Sol el thenar Boya 1 saat 1. Dekompresyon + 
debridman+ 
irrigasyon 

Akslller blok+ 
pneumatik 
turnike 

Normal 1 halta sanra 
i9ine dendO 

masyon ve toksik irritasyon bulgulan var idi. Yaralan­
mada enjeksiyon basmcmm, enjekte madde miktan­
nm onemli oldugu gorOl}unO ileri sOren Kaufman'a ka­
tillyoruz (3). Bizim bir olgumuzda (4. hasta) boya yal­
nlz citt ve bir miktar da cilt allmda bulundu, Tenar bol­
gedeki kas fasialanm delmemi~ idi. lokal cilt ve mini­
mal cilt altl debridmanmdan soma hic;bir komplikas­
yon olmadan iyile~ti. Bize gore yOksek basmc; taban­
casmm hedef organa olan uzakhgmda klinik sonut;:­
larda onemli bir etken oldugunu dO~OnOyoruz. Sagal­
tim Slrasmda yall1lzca bir olguda (2. hasta) digital 
b!ok anestezi ve parmak turnikesi kullanllmasma rag­
men klinik bir komplikasyon gorOimedi. Stark ve ark. 
kesinlikle digital blok anestezi kullamlmamasl gerekti­
gini, bunun parmaktaki zaten artml~ olan intertisiel 

.! .' 
baslnc! daha c;ok arttlrabilecegini veya damarlarda 
spazma neden olabilecegini dO~unGyor ve olgularmm 
4'Onde olu~an sorunlarr ve dola~lm bozukluklannt di­
gital blok'a bagllyorlar (7). Biz de bu gorO~e kati/ryo­
ruz, en azmdan lojik bir yakla~lm oldugunu dO~OnG­
yoruz. Aksiller, Skalen blok anestezinin iyi bir set;:e­
nek oldugunu ve vazodilatasyona neden o!dugu ic;in 
vaskOlarizasyonun artabilecegini dO~OnOyoruz. Buna 
kar~1n genel anestezinin hipotensifetkisinin dezavan­
taj o!abilecegini dO~OnOyoruz. O!gulann hiC;birinde 
fleksor tendon killfmm aC;llmadlgl ve bizim olgularJ­
mlzda boyanm klhhn it;:ine girmemesi ile Neal'in seri­
sine benzerfigini belirtmekteyiz (4). 

Kaufman'a gore; yOksek basmc; yaralanmalafl 
hlZl1 fiziksel ve kimyasal destrOksiyonun bOyOk oldu­
gu ve parmakta geni~ bir doku tahribi oldugundan 
yOksek baSing ile boya enjeksiyonunun geri donO~­
sOz bir yaralanma oldugunu dO~OnOyor, bu yOzden 
sagaltlmln primer amputasyon olmasl gerektigini, 
boylelikle fonksiyonel yetmezlikler, hareket klsltllhkla­
n ve duyusuzluga bagll sorunfan olmaYlp hastanm 
erken i~ine donebilecegini dG~Onuyor (3). 

Stark'a gljre yaralanmadan soma get;:en zamanm 
ve acil radikal dekompresyon, prognoz'a etkiyen en 
onemli faktordur (7). Gelberman'a gore gecikme su­
resinin yam sira. materyalin cinsi ve yaralanma dere­
cesinin de sonut;:laria yOksek dOzeyde ili9kide olcJugu 
(1). Gillespie'e gore; parmakta olan bu tOr yaralanma­
lann s:'''0klnllln avut;: h;ino gore daha kl:Hu olma~lI 
ve yogunlukla ~01a91m bozuklugu ile sonU(;:lanrnasl 



(2), elin daha geni~ bir volumu dola~lm bozukluguna 
ugramakslzm kompanze edebilmesiyle a\aklanabilir. 

Boya tabancasmda olan yaralanmalarda yag ile 
olana gore- kimyasal tahribat daha akut ba~lar ve akut 
olarak biter. Geg fibrozis ve hareket klsltllilkian gorOI­
mez (1, 4). Bizim serimizde hastalarm i~ine donme 
suresi bir hafta He 6 halta arasmda degi~mektedir ve 
literatOrdeki en klsa sOredir (ortalama 4.2 haHa) (1, 4, 
7). Elde yOksek basm911 boya tabancasl ile olu!?an 
enjeksiyon yaralanmalannda 1967'den ewel yalnlzca 
5 olgu yaytnlanml~, hi9t:rinde. cerrahi giri~im yapil­
maml~ ve tomu ampute olmu~lardl (7). 1967'de bu 
konudaki en ge,ni~ seri yaymlanml~ vo 14 olgudan 
(minor olgular ve tiner ile olan yaralanmalar dahil) ra­
dikal aeil cerrahi ile yalnlzca 5 tanesinde sekonder 
amputasyon gerekli olmu~tur (7). 1975'te Gelberman 
ve ark. 6 olguluk boya tabancasl yaralanmasllla acil 
radikal dekompresyon, debridman va irrigasyon ya­
pllml~. Sonu9ta 5'i sekonder ampulasyona gilmi~tir 
(1). Neal ve Burke'nin 1991'de yaymlanan 9all!?mala­
nnda boya tabancasl yaralanmasl olan 4 hastamn ilk 
cerrahi dekompresyon ve debridmandan sonra 3'uo­
de sekonder amputasyona gidilmi:;;tir (4). Bizim seri­
mizde ise 5 hastamlzm 2'sinde ampulasyona gidil­
mi~lir (Tablo 2). Stark'a gore; primer tedavisinde digi-
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tal blok anestezi yapllmamah ve kU9uk bir insizyon Be 
dekompresyon yapilmamahdlr (7). Bu i~yerlerinde 
9ah~an i~9iler, yoneliciler bilgilendirilmali ve ledavileri 
el cerrahisi merkezlerinde yapllmalldlr, Pratisyen he­
kimler bu yaralanma konusunda bilgilendirilmeiidir 
(4). 
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