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Çivi-tabancası çivi, metal çubuk veya zımba tellerini muhtelif sert yüzeylere kolaylıkla çakmak için bin 
dokuzyüz ellili yılların ikinci yarısında kullanılmaya başlanmıştır. Çivi tabancası, kullanımı sırasında 
tehlike potansiyeli olan ve genellikle inşaat endüstrisinde kullanılan bir cihazdır. Çivi tabancasının kul-
lanılmaya başlanmasıyla birlikte onunla ilişkili yaralanmaları bildiren giderek artan sayıda çalışmalar 
rapor edilmiştir. Çivi tabancası ile olan yaralanmalar tahripkardır ve baş, boyun, göğüs bölgesinin yara-
lanmaları ölümcül olabilir. Ekstremite yaralanmaları, özellikle eldeki yaralanmalar, fonksiyon kaybına 
ve iş kaybına sebep olabildiği gibi uzun süreli sağlık problemleride oluşturabilir. Bu olgu sunumunda, 
elin çivi tabancası ile olan yaralanmasının benzersiz özellikleri ve çivi-tabancası yaralanmalarının teda-
vi stratejileri tartışılarak anlatılmaktadır.
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Çivi-tabancası çivi, metal çubuk veya zımba tellerini 
muhtelif sert yüzeylere kolaylıkla çakmak için bin dokuz-
yüz ellili yılların ikinci yarısında kullanılmaya başlanmış-
tır. Çivi tabancası, kullanımı sırasında tehlike potansiyeli 
olan ve genellikle inşaat endüstrisinde kullanılan bir ci-
hazdır.[1,2] Çivi tabancasının kullanılmaya başlanmasıy-
la birlikte onunla ilişkili yaralanmaları bildiren giderek 
artan sayıda çalışmalar rapor edilmiştir.[3] Vücudun faklı 
bölümlerinde olan yaralanmalar tanımlanmıştır.[1,3] Çivi 
tabancası ile olan yaralanmalar tahripkardır ve baş, boyun, 
göğüs bölgesinin yaralanmaları ölümcül olabilir.[3] Ekstre-
mite yaralanmaları, özellikle eldeki yaralanmalar, fonksi-
yon kaybına ve iş kaybına sebep olabildiği gibi uzun sü-
reli sağlık problemleride oluşturabilir.[3] El yaralanmaları 
sıklıkla işyerlerinde meydana gelir.[4] Bu olgu sunumunda, 
elin çivi tabancası ile olan yaralanmasının benzersiz özel-

likleri ve çivi-tabancası yaralanmalarının tedavi stratejileri 
tartışılarak anlatılmaktadır.

Olgu sunumu
Kırk üç yaşındaki erkek hasta dominant olmayan 

sol elindeki yaralanma şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Ayrıntı ile alınan öykü bu yaralanmanın çivi-tabancası 
kazası sonucu oluşan bir el yaralanması olduğunu açı-
ğa çıkarttı (Şekil 1a). Giriş deliği, elin palmar yüzünde 
hipotenar bölgede bulunuyordu. El parmaklarının du-
yusal muayenesi, elbileğindeki nabızlar ve parmaklarda 
kapiller geri dolma normaldi. Birinci, ikinci, üçüncü ve 
beşinci parmaklarda distal interfalangeal (DIP), proksi-
mal interfalangeal (PIP) and metatarsofalangeal (MTP) 
eklemlerde hareketler normaldi.
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Dördüncü parmağın MTP eklemi yaklaşık 45 dere-
ce fleksiyon, PIP ve DIP eklemlerin ikiside ekstansiyon 
pozisyonundaydı. Dördüncü parmağın MTP eklemini 
aktif ve pasif olarak ekstansiyona gertirmek mümkün 
değildi ve hasta aynı parmağın interfalangeal eklemle-
rinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapamıyordu. 
Radyografilerde elde kapitatum kemiğine saplanmış bir 
çivi görüldü, kemiklerde kırık bulgusu ve çivi üzerinde 
geri çıkmasını engelleyen diken, çengel yoktu (Şekil 1b, 
c). İmmünizasyon amacıyla tetanoz aşısı yapıldı, birinci 
kuşak sefalosporin intravenöz yoldan verildi. Ameliyat-
hanede, bölgesel anastezi (aksiller blok) ve turnike uy-
gulamasıyla, karpal tünel açıldı. Çivinin plastik çivi pulu 
ile birlikte karpal tünel içinde bulunduğu görüldü (Şekil 
2a, b). Çivi çıkartıldı, dördüncü parmağın yüzeyel flek-
sör tendonunda bir deliğin olduğu görüldü (Şekil 2c). 

İrigasyon ve debridman işlemlerini takiben dördüncü 
parmağın yüzeyel fleksör tendonunda parsiyel tendon 
tamiri yapıldı (Şekil 2d). Cerrahi uygulama sırasında 
floroskopik görüntülerde elbileği kemiklerinde kırık iz-
lenmedi. Hastanın postoperetif dönemde üçüncü, altır-
cı ve on ikinci aylarda kontrol muayeneleri yapıldı. On 
ikinci ayda yapılan son kontrol muayenesinde hastanın 
el fonksiyonları ve elbileği radyografileri normaldi, elde 
herhangi bir sekel kalmamıştı (Şekil 3, 4).

Tartışma
Çivi-tabancası yaralanmaları nadir değildir, bu tip ya-

ralanmalara sıklıkla inşaat endistrüsi çalışanları arasında 
rastlanır.[3,5] Çivi tabancası yaralanmalarının baş, boyun, 
göğüs kafesi, abdomen, vertebral kolon, medulla spinalis 

Şekil 1. (a) Çivi tabancası. Posteroanterior (b) ve lateral (c) preoperatif el radyografileri. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi 
versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b) (c)

Şekil 2. (a) Siyah ok: Hipotenar bölgede çivi giriş deliği, Beyaz ok: Çivi. (b) Plastik çivi pulu ile beraber çivi. Dördüncü parmak yüzeyel fleksör 
tendon yapısındaki delik (c) ve tendonun parsiyel tamiri (d). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli 
görülebilir.]

(a) (b) (c) (d)
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ve ekstremiteler gibi vücudun farklı bölümlerinde görül-
düğü bildirilmiştir fakat en sık yaralanma bölgesi eldir.
[5,6] Falankslar, metakarpallar, karpal kemikler, radius ve 
ulnada direkt kemik hasarı ile interfalengeal, radiokarpal 
eklemlerde delici yaralanmalar gözlenmiştir.[2,7–10] Uy-
gun tedavi uygulamalarına rağmen kalıcı sakatlığın oluş-
tuğu çivi-tabancası tendon yaralanmaları birkaç raporda 
bildirilmiştir.[5] Nörovaskuler yaralanmalar nadirdir.[5]

Elde yara deliği olan bir hastayla karşılaşıldığında 
dokular içinde yabancı cisim bulunabileceği ihtimali 
düşünülmelidir.[11] Günlük pratiğimizde rutin olarak 
nabızlar, kapiller geri dolma, parmak duyusunu içeren 
nörovaskuler değerlendirme yapılır ve hastanın tetnoz 
immünizasyonu belirlenir, gerekli ise uygun proflaksi 
yapılır. 

Bu olguda hastanın dominant olmayan sol eli yara-
lanmıştı, bu durum muhtemelen hastanın dominant ol-
mayan eli ile birbirine bağlancak materyalleri çivilenme 
noktalarına yakın alanlardan tutmuş olmasının sonucu-
dur.[2]

Dördüncü parmağın MTP eklemini aktif ve pasif 
olarak ekstensiyona getirmek mümkün değildi, çivi yal-
nızca dördüncü parmak yüzeyel fleksör tendonu içinden 
geçmiş olsa da hasta dördüncü parmak interfalangeal 
eklemlerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapamı-
yordu. Buradaki tenodez etkisinin sebebi olasılıkla preo-
peratif radyografilerde görülmeyen plastik çivi puludur.

Çivi-tabancası yaralanmalarını tedavi ederken metal 
olmayan yabancı cisimlerin varolabileceği mutlaka hatır-
lanmalıdır; elbiseler, cilt, kağıt, yapışkanlar ve plastikler 
çivi ile birlikte yaranın içine taşınabilir.[3,5,10] Çivinin başı 
vücudun içine girerken küçük bir cilt veya elbise halka-
sı kesebilir ve onu yaranın derinine yerleştirebilir.[3,8,12] 
Plastik çivi pulu bu olgudaki gibi çivi ile beraber yara 
içine yerleşecektir. 

Tedavide çivi basitçe çıkartılabileceği gibi ameliyat-
hanede çıkartılıp titizlikle irigasyon ve debridman iş-
lemleri yapılabilir.[1,3,8,13,14] Eğer yara içinde görülebilen 

bir yabancı cisim varsa materyal acil serviste steril şartlar 
altında çıkartılabilir (yabancı cisimin mevcut yara içinde 
görülmesi, açılım için ilave cilt insizyonuna gerek olma-
ması ve tendinöz ve nörovaskuler yapıların tamiri için 
ameliyathanede ilave cerrahi açılım ihtiyacı olmaması 
şartıyla).[11] Enfeksiyon, eklem etkilenimi veya nörovas-
kuler hasar yoksa yara minimal debridman ve kısa süreli 
oral birinci kuşak sefalosporin kullanımı ile tedavi edi-
lebilir.[3] Aşırı kontamine yarası, nörovaskuler etkileni-
mi veya kesin eklem penetrasyon bulguları olan olgular 
irigasyon ve debridman işlemlerinin yapılacağı cerrahi 
tedavi için adaydırlar.[3] Fizik muayenede tendon hasarı-
nın tespit edilmesi diğer bir cerrahi endikasyondur. Buna 
rağmen, eklem tutulumu olan olgularda tedavi uygula-
maları ile ilgili kesin bir fikir birlikteliği yoktur (basit çivi 
çıkatılması +/– eklem irigasyonu).[12,13,15] Biz, eklemin 

Şekil 3. Son kontrol muayenesinde elin fonksiyonları. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 4. Son kontrol muayenesinde posteroanterior ve lateral radyog-
rafiler.
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kesin penetrasyonunda veya penetrasyon şüphesi varlı-
ğında açık cerrahi ile debridman ve irigasyonunun yapıl-
ması gerektiğine inanıyoruz.

Bazı çivilerin üzerinde geri çıkmalarını engellemek 
için diken, çengel bulunur; bu nedenle çivinin geriye 
doğru çıkartılmaya zorlanması çevredeki vital yapıların 
iatrojenik hasarına neden olabilir.[5,9,15] Dikkatli değer-
lendirme daha fazla vaskuler veya nörolojik hasar olu-
şumunu engelleyebilir.[9] Üzerinde diken, çengel bulunan 
çivilerde cerrahi uygulama ile çivi başının kesilerek çivi-
nin ileriye doğru çıkartılması tavsiye edilir.[7,15,16]

Çivi tabancaları koruyucu elbiseler giyen özel eğitimli 
personel tarafından dikkatlice kullanılmalıdır. Cerrahlar 
herbir hastayı dikkatlice değerlendirmeli ve tedavi etmeli-
dir, özel durumların varlığında tedavi buna uygun olacak 
şekilde uyarlanmalıdır. El yaralanmalarının klasik tedavi 
prensiplerine ilave olarak cerrahlar çivi ile yara içine taşı-
nabilen metal olmayan yabancı cisimleri ve diken, çengel 
gibi çivi özelliklerini mutlaka değerlendirmelidirler.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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