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Civi tabancasinin sebep oldugu el yaralanmasi:
Literatiir degerlendirmesiyle birlikte bir olgu sunumu
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Civi-tabancasi ¢ivi, metal cubuk veya zimba tellerini muhtelif sert yiizeylere kolaylikla cakmak i¢in bin
dokuzyiiz ellili yillarin ikinci yarisinda kullanilmaya baglanmistir. Civi tabancasi, kullanimi sirasinda
tehlike potansiyeli olan ve genellikle insaat endiistrisinde kullanilan bir cihazdir. Civi tabancasinin kul-
lanilmaya baglanmasiyla birlikte onunla iligkili yaralanmalar1 bildiren giderek artan sayida calismalar
rapor edilmistir. Civi tabancasi ile olan yaralanmalar tahripkardir ve bas, boyun, gégiis bélgesinin yara-
lanmalari 8liimciil olabilir. Ekstremite yaralanmalari, 6zellikle eldeki yaralanmalar, fonksiyon kaybina
ve is kaybina sebep olabildigi gibi uzun siireli saglik problemleride olusturabilir. Bu olgu sunumunda,
elin ¢ivi tabancasi ile olan yaralanmasinin benzersiz 6zellikleri ve ¢ivi-tabancasi yaralanmalarinin teda-

vi stratejileri tartisilarak anlatilmakeadir.
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Civi-tabancasi ¢ivi, metal ¢ubuk veya zimba tellerini
muhtelif sert yiizeylere kolaylikla cakmak icin bin dokuz-
yiiz ellili yillarin ikinci yarisinda kullanilmaya baglanmis-
tir. Civi tabancasi, kullanimi sirasinda tehlike potansiyeli
olan ve genellikle ingaat endiistrisinde kullanilan bir ci-
hazdir™ Civi tabancasinin kullanilmaya baslanmasiy-
la bitlikte onunla iliskili yaralanmalar: bildiren giderek
artan sayida ¢alismalar rapor edilmistir.”) Viicudun fakli
boliimlerinde olan yaralanmalar tanimlanmistir.™? Civi
tabancast ile olan yaralanmalar tahripkardir ve bag, boyun,
gdgiis bélgesinin yaralanmalari 8liimciil olabilir.®) Ekstre-
mite yaralanmalari, 6zellikle eldeki yaralanmalar, fonksi-
yon kaybina ve is kaybina sebep olabildigi gibi uzun sii-
reli saglik problemleride olusturabilir.”) El yaralanmalar
siklikla isyerlerinde meydana gelir.!*) Bu olgu sunumunda,
elin ¢ivi tabancast ile olan yaralanmasinin benzersiz 6zel-

likleri ve ¢ivi-tabancasi yaralanmalarinin tedavi stratejileri
tartigilarak anlatilmakeadir.

Olgu sunumu

Kirk ii¢ yasindaki erkek hasta dominant olmayan
sol elindeki yaralanma sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Ayrint ile alinan Sykii bu yaralanmanin ¢ivi-tabancasi
kazas1 sonucu olusan bir el yaralanmasi oldugunu agi-
ga gikartt1 (Sekil 1a). Giris deligi, elin palmar yiiziinde
hipotenar bélgede bulunuyordu. El parmaklarmnin du-
yusal muayenesi, elbilegindeki nabizlar ve parmaklarda
kapiller geri dolma normaldi. Birinci, ikinci, tigiincii ve
besinci parmaklarda distal interfalangeal (DIP), proksi-
mal interfalangeal (PIP) and metatarsofalangeal (MTP)

eklemlerde hareketler normaldi.
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Sekil 1. (a) Civi tabancasi. Posteroanterior (b) ve lateral (c) preoperatif el radyografileri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici

versiyonunda renkli gorilebilir]

Dérdiincii parmagin M TP eklemi yaklasik 45 dere-
ce fleksiyon, PIP ve DIP eklemlerin ikiside ekstansiyon
pozisyonundaydi. Dérdiincii parmagin MTP eklemini
aktif ve pasif olarak ekstansiyona gertirmek miimkiin
degildi ve hasta ayni parmagin interfalangeal eklemle-
rinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapamiyordu.
Radyografilerde elde kapitatum kemigine saplanmis bir
¢ivi goriildii, kemiklerde kiritk bulgusu ve ¢ivi tizerinde
geri ¢ikmasini engelleyen diken, ¢engel yoktu (Sekil 1b,
¢). Immiinizasyon amaciyla tetanoz agst yapilds, birinci
kusak sefalosporin intravendz yoldan verildi. Ameliyat-
hanede, bolgesel anastezi (aksiller blok) ve turnike uy-
gulamasiyla, karpal tiinel agildi. Civinin plastik ¢ivi pulu
ile birlikte karpal tiinel i¢inde bulundugu goriildii (Sekil
2a, b). Civi ¢ikartilds, dérdiincii parmagin yiizeyel flek-
sor tendonunda bir deligin oldugu goriildii (Sekil 2c).

Sekil 2. (a) Siyah ok: Hipotenar bolgede civi giris deligi, Beyaz ok: Civi. (b) Plastik civi pulu ile beraber civi. Dérdiinct parmak ytizeyel fleksor

frigasyon ve debridman iglemlerini takiben dérdiincii
parmagin yiizeyel fleksor tendonunda parsiyel tendon
tamiri yapild: (Sekil 2d). Cerrahi uygulama sirasinda
floroskopik goriintiilerde elbilegi kemiklerinde kirik iz-
lenmedi. Hastanin postoperetif dénemde ii¢iincii, altir-
c1 ve on ikinci aylarda kontrol muayeneleri yapildi. On
ikinci ayda yapilan son kontrol muayenesinde hastanin
el fonksiyonlari ve elbilegi radyografileri normaldi, elde

herhangi bir sekel kalmamugst1 (Sekil 3, 4).

Tartisma

Civi-tabancasi yaralanmalari nadir degildir, bu tip ya-
ralanmalara siklikla ingaat endistriisi ¢alisanlar1 arasinda
rastlanir.’”) Civi tabancasi yaralanmalarinin bas, boyun,
g6giis kafesi, abdomen, vertebral kolon, medulla spinalis

&

tendon yapisindaki delik (c) ve tendonun parsiyel tamiri (d). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli

gorulebilir]
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Sekil 3. Son kontrol muayenesinde elin fonksiyonlari. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

ve ekstremiteler gibi viicudun farkli béliimlerinde goriil-
digii bildirilmistir fakat en sik yaralanma bélgesi eldir.
(6] Falankslar, metakarpallar, karpal kemikler, radius ve
ulnada direkt kemik hasari ile interfalengeal, radiokarpal
eklemlerde delici yaralanmalar gézlenmistir.>’~? Uy-
gun tedavi uygulamalarina ragmen kalic1 sakathigin olus-
tugu civi-tabancasi tendon yaralanmalari birkag raporda
bildirilmistir.”) Norovaskuler yaralanmalar nadirdir.”

Elde yara deligi olan bir hastayla karsilagildiginda
dokular i¢inde yabanci cisim bulunabilecegi ihtimali
diisiintilmelidir."Y) Giinliik pratigimizde rutin olarak
nabizlar, kapiller geri dolma, parmak duyusunu iceren
ndrovaskuler degerlendirme yapilir ve hastanin tetnoz
immiinizasyonu belitlenir, gerekli ise uygun proflaksi
yapilir.

Bu olguda hastanin dominant olmayan sol eli yara-
lanmists, bu durum muhtemelen hastanin dominant ol-
mayan eli ile birbirine baglancak materyalleri ¢ivilenme

noktalarina yakin alanlardan tutmus olmasinin sonucu-
dur.?

Dérdiincii parmagin MTP eklemini aktif ve pasif
olarak ekstensiyona getirmek miimkiin degildi, ¢ivi yal-
nizca dordiincii parmak yiizeyel fleksor tendonu i¢inden
geemis olsa da hasta dérdiincii parmak interfalangeal
eklemlerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapami-
yordu. Buradaki tenodez etkisinin sebebi olasilikla preo-
peratif radyografilerde gériilmeyen plastik ¢ivi puludur.

Civi-tabancasi yaralanmalarini tedavi ederken metal
olmayan yabanci cisimlerin varolabilecegi mutlaka hatir-
lanmalidir; elbiseler, cilt, kagit, yapiskanlar ve plastikler
¢ivi ile birlikte yaranin igine taginabilir.?>'% Civinin basi
viicudun igine girerken kiiciik bir cilt veya elbise halka-
st kesebilir ve onu yaranin derinine yerlestirebilir.>%'%
Plastik ¢ivi pulu bu olgudaki gibi ¢ivi ile beraber yara
icine yerlesecektir.

Tedavide ¢ivi basitce ¢ikartilabilecegi gibi ameliyat-
hanede ¢ikartilip titizlikle irigasyon ve debridman is-
1,3,8,13,14

lemleri yapilabilir.! I Eger yara iginde goriilebilen

bir yabanci cisim varsa materyal acil serviste steril sartlar
altinda gikartlabilir (yabanci cisimin mevcut yara iginde
goriilmesi, agilim i¢in ilave cilt insizyonuna gerek olma-
mast ve tendindz ve ndrovaskuler yapilarin tamiri icin
ameliyathanede ilave cerrahi agilim ihtiyaci olmamas:
sartiyla).™) Enfeksiyon, eklem etkilenimi veya nérovas-
kuler hasar yoksa yara minimal debridman ve kisa siireli
oral birinci kusak sefalosporin kullanimi ile tedavi edi-
lebilir.’) Asir1 kontamine yarasi, ndrovaskuler etkileni-
mi veya kesin eklem penetrasyon bulgular1 olan olgular
irigasyon ve debridman islemlerinin yapilacag: cerrahi
tedavi i¢in adaydirlar.”) Fizik muayenede tendon hasari-
nin tespit edilmesi diger bir cerrahi endikasyondur. Buna
ragmen, eklem tutulumu olan olgularda tedavi uygula-
malari ile ilgili kesin bir fikir birlikteligi yoktur (basit ¢ivi
¢ikatilmasi +/— eklem irigasyonu).'*">') Biz, eklemin

Sekil 4. Son kontrol muayenesinde posteroanterior ve lateral radyog-
rafiler.
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kesin penetrasyonunda veya penetrasyon siiphesi varli-
ginda agik cerrahi ile debridman ve irigasyonunun yapil-
masi gerektigine inaniyoruz.

Bazi ¢ivilerin iizerinde geri ¢ikmalarini engellemek
icin diken, ¢engel bulunur; bu nedenle ¢ivinin geriye
dogru ¢ikartilmaya zorlanmasi gevredeki vital yapilarin
iatrojenik hasarina neden olabilir.>>'*) Dikkatli deger-
lendirme daha fazla vaskuler veya nérolojik hasar olu-
sumunu engelleyebilir.”’ Uzerinde diken, cengel bulunan
¢ivilerde cerrahi uygulama ile ¢ivi baginin kesilerek ¢ivi-
nin ileriye dogru ¢ikartilmasi tavsiye edilir.”>1¢)

Civi tabancalar1 koruyucu elbiseler giyen 6zel egitimli
personel tarafindan dikkatlice kullanilmalidir. Cerrahlar
herbir hastay: dikkatlice degerlendirmeli ve tedavi etmeli-
dir, 6zel durumlarin varliginda tedavi buna uygun olacak
sekilde uyarlanmalidir. El yaralanmalarinin klasik tedavi
prensiplerine ilave olarak cerrahlar ¢ivi ile yara icine tagi-
nabilen metal olmayan yabanci cisimleri ve diken, ¢engel
gibi ¢ivi dzelliklerini mutlaka degerlendirmeliditler.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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