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El yaralanmalari

Erdinc Acar
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Kemik yaralanmalari
» Falanks kiriklar

¢ Metakarp kiriklar
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Skafoid kiriklar ve diger karpal kemik kiriklar
Perilunat kirikli ¢ikiklar

Tendon yaralanmalari

» Ekstansor tendon yaralanmalari

» Fleksor tendon yaralanmalari “
Ezici yaralanmalar ve Amputasyonlar

Termal yaralanmalar

Enfeksiyonlar

Cander B: Acil Tip Temel Basvuru Kitabi Cilt 3, Kisim 22 Bélim 11, 3055-59, Acar E, Armangil M “El
yaralanmalari” 2020



s kiriklarr

Proksimal ve orta falanks kiriklar:
Deplase olmayan veya deplasmani kapali olarak
rediikte edilen kiriklar konservatif takip edilir.

Deplase kiriklar ve parmakta rotasyonu olan kiriklar
cerrahi tedavi edilir
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Hanks kiriklari

Distal falanks kiriklarm

Eklemi ilgilendirmeyen kapali kiriklarin tam
rediiksiyonu gerekli degildir. Tirnak yatagini
ilgilendiren acik kiriklarda tirnak yataginin tamiri
onemlidir.




Metakarp kiriklari
Metakarp basi kiriklari: Eklem ytizeyinin %2o-
3o0undan fazlasinin etkilendigi intra artikiiler
kiriklar cerrahi olarak tedavi edilir.

Metakarp cisim kiriklari: Deplase kiriklar, 2 ve
daha fazla metakarp kirigi, rotasyon bulunan
kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Metakarp boyun kiriklari: En sik 5. Parmakta
goruliir(boksor kirigi).
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Skafoid kiriklari =

*Karpal kemikler i¢cinde en sik kirilan kemik

*Kirik sonrasi aseptik nekroz gelisme riski

*2 mm'den az deplasmanin oldugu ve acilanma
olmayan kiriklar konservatif tedavi edilir.

*Deplase kiriklara acik rediiksiyon ve internal tespit
*Kaynamama veya yanlis kaynamaya bagli radyo
karpal eklem dejeneratif artritinde proksimal sira _ o
karpektomisi, skafoid eksizyonu+dort kose fiizyon, [ ety
midkarpal veya total elbilegi artrodezi A




Diger karpal kemikkirikiar

Tum kiriklarin %a,11, el kiriklarinin %18’
Diiz rontgenlerde siklikla atlanan

Kapali rediikte edilmeleri zor

Siklikla eklem igi

En sik yaralanan
Trikuetrum
Trapezium

Yiiksek enerjili travma sonucu
Bag yaralanmasi
El bilegi instabilitesi ile birlikte

.1}

Acar E: An isolated acute pisiform and triquetrum fracture Hand Microsurg 2017
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*Lunatumun etrafindaki ligamanlarin yirtilmasina
neden olan gii¢lt bir travma sonucu olusur.
Lunatum disindaki biitiin karpal kemiklerin
¢ikmasi, lunatumun yerinde kalmasina perilunat
¢ikik denir.

*Sadece lunatumun palmare dogru ¢ikmasina ise
lunat cikik denir.

*Tedavi: Nadiren kapali rediiksiyon ve al¢1 ile tedavi
edilir.Siklikla acik rediiksiyon, pin ile tespit ve bag
tamiri gerekir.
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Kleinert HE. ,Primary repair of flexor tendons.,The Hand.1988




lateral slip central slip T
ensor n

distal joint proximal joint

Ekstansor tendon yapisi

Moutet F. ,Flexor tendon pulley system:anatomy,pathology,treartment.,Chir Main.2003




“Ekstansor tendon yaralanmalari

Zone 1(Mallet finger)

DIP eklem
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— Ekstansor tendon yaralanmalari

Siniflandirma

Kemik parcasi ile kopan tendon: bony mallet

Schneider L: Fractures of the distal Interplangeal Joint JHS 1994
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kstansor tendon yaralanmalari

Siniflandirma(Doyle)

Tip 1:Kiciik avulsiyon kirigi olarak veya olmaksizin kapali veya kiint
travma ile tendon biitiinltigtintin kayba1

Tip 2:DIF eklem iizerinde veya proksimalinde laserasyonla beraber
tendon butinlaginiin kaybi

Tip 3:Cilt,subkutan doku ve tendonda doku kaybi ile beraber olan
derin abrazyon
Tip 4:

O Tip 4a:Cocuklarda transfizyal kiriklar

O Tip 4b:Eklem ytiziiniin %20-50 sinin kirildig1 hiperfleksiyon yaralanmasi

O Tip 4c:Distal falanksin hiperekstansiyon yaralanmasina bagli erken veya gec volar
subluksasyonun oldugu eklem ytiziiniin %50 sinden fazlasini igeren kirik

Doyle JR. ,Extensor tendons-acute injuries., Hand surgery.1933



) Sadece tendon avulziyonu

1 Mallet kirigi stabil ise: eklem
ylzeyinin %30 undan azini igeriyor
IS KONSERVATIF

TEDAVI
» Tiim giin atel kullanimi1(6-8 hafta)

» Devaminda gece ateli kullanimi (4
hafta)

The Mexican Hat Splint



kstansor tendon yaralanmalari

* Tedavi Yaklasimi
) Bony malley stabil degil ise

1 Eklem ytlizeyinin >%30

) DIF eklem sublukse ise

Dear Erdinc Acar , Ugur Bezirgan,

o | am pleased to inform you that your
D Ag11< 1(11111( mevcut lse manuscript titled a_s "A comparison t_)f single
versus double cortical procedure using dorsal
Kirschner wire through extension block
method in the surgical treatment of mallet
finger" (Manuscript Number: HM-2020-07-
022 was accepted for publication in the Hand
and Microsurgery. You could check your
possible publication date at your author page.
You may login to your author account page,
and visit accepted articles section in order to
get offical/formal acceptance letter as PDF.
| would like to remind that you could send
your future manuscripts to Hand and
Microsurgery.

Sincerely yours,

#imagesignature#

Prof. Muhittin Sener, MD
Editor

Hand and Microsurgery

Hofmeister EP:Extension block pinning for large mallet fractures: J Surg Am 2003
Kim JK: he risk factors associated with subluxation of the distal interphalangeal
joint in mallet fracture: J Hand Surg Eur Vol 2015




kstansor tendon yaralanmalari

Zone 3(Digme iligi deformitesi) goutomnisre Deformitesi

Santral Slip =

PIP eklem R Rt~

N

To P, Watson JT. ,Boutonnierre deformity.,] Hand Surg Am.2011

17-1. Normal anatomy and anatomy of boutonnizre deformity.




kstansor tendon yaralanmalari

Zone 5(Insan isiriklari)

MCP eklem

e En onemlisi debridman ve
antibiyotik tedavisi

* Gerekirse yara agik birakilir

* Tendon tamiri sekondere
birakilabilir
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kstansor tendon yaralanmalari

Zone 5(Sagittal bant yaralanmasi)(Tendon subluksasyonu)

MCP eklem

Sagittal bantin yirtilmasi sonucu olusur

Dovis sporlari

Ekstansor tendonun radial tarafinin yirtilmasi sonucu tendonun ulnar tarafa
dogru yer degistirmesi

Genelde kapali yaralanma e G




kstansor tendon yaralanmalari
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Ekstansor retinakulum

M. interosseus
dorsalis |

M. interosseus
dorsalis 1)

M. exlensor carpi
radialis longus kirisi

M. extensor carpi
radiatis brevis kirisi

M. extensor /

pollicis longus

M. abductor
pollicis longus

M. brachioradialis ——

M. extensor carpl/

radialis longus

M. extonsor carpi
radialls brevis

M. extensor
pollicis brevis

M. abductor
gigiti minimi

.. interosseus
dorsalis IV

M. interosseus
dorsalis 11!

M. extensor
digitorum

M. extensor
carpi ulnaris

M. extensor
digiti minimi




kstansor tendon yaralanmalari

Ekstansor retinakulum
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Kompartman 3: EPL
Kompartman 4: EDK ve EIP
Kompartman 5: EDM

Kompartman 6: EcU
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-kstansor tendon yaralanmalari

e Konservatif

 Immobilizasyon(%s50'nin altinda tendonda hasar varsa)
» DIP ekstansiyon splinti(Mallet finger hastalarinda)
» PIP ekstansiyon splinti(Diigme iligi deformitesi hastalarinda)




® Cerrahi

Insan 1siriklari(E.corrodens)

%s50'nin tizerinde tendon yaralanmasi

Bony mallet(Fragman %s50'nin tizerinde ise)

Kronik tendon yaralanmalar1
Santral slip yaralanmalari
Eski EPL ruptirleri(Tendon transferi)
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“leks6r tendon yaralan

e Zone 1
« FDP

e Zone 2
o FDPve FDS

Boyer M1, Strickland JW. ,Flexor tendon repair and rehabilitation:state of art in 2002.,] Bone Joint Surg.2002




leksor tendon yaralanmalari

»Zone 1(Jersey finger)
Tip 1:Tendon avuc icine kacar
Tip 2:Tendon PIP seviyesinde

Tip 3:Tendon kemik parca ile kopmustur

JERSEY FINGER

« EXAM FINDINGS:
— Unable 10 Sex solated
D
— Localiped Sendecnsss
along Nesnr tendon

— FOFP: holkd P strapght
and Nex Do
— FO% hold fal»>

Leddy JP. ,Avulsion of the profundus tendon insertion in athletes.,] Hand Surg Am,1977




“Fleksor tendon yaralanmalari

e/one1




“Fleksor tendon yaralanmalari

e/one1




leksor tendon yaralanmalari

Acar E, Turkmen F, Korucu IH, Karaduman M, Karalezli N. Outcomes of primary surgical repair of zone 2 digital
nerve injury Acta Orthop Belg 2018




leksor tendon yaralanmalari

e/one 3

* Yeterli kanlanma ve fibroosseoz tiinelin yoklugu
nedeni ile daha kolay iyilesme mevcut.




e Zone 5

FPL
FDS 2-3-4-5
FDP 2-3-4-5
FCR

FCU

Lig. metacarpale
transversum
profundum

M, lumbricales
M. flexor digitorum
superficialis Kirigleri
M. opponens
digiti minim

M. flexor
digiti minim

#. abductor
digiti minimi

M. flexor
carpi umaris————————

M. flexor digitorum

superfictal

dh . flexor

| pollicis longus
i kirist

M. interosseus
dorsalis |

M. adductar pollicis,
Caput transversum

M. adductor polticis,
Caput obliquum

M. flexor pollicis brevis,
Caput superficiale

#\. abductor
pollicis brevis

M. opponens pollicis

Retinaculum mm. flexorum
(lig, carpi transversum)

M. abductor
= e pollicis longus

. flexor
carpi radialis

M. pronator
quadratus

M. flexor
pollicis longus
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endon tamirleri

Cerrahi zamanlama
Primer onarim:ilk 24 saat
Gecikmis primer onarim:ilk 7-10 gin

Sekonder onarim:2-3.haftadan sonraki

onarimlar

Tendon greftleme
Pulley onarimi
Asamali rekonstruksiyon

Elliot D. ,Primary flexor tendon repair-operative repair,pulley management and rehabilitation.,] Hand Surg Br.2002




—Tendon tamirleri

Parsiyel laserasyonlar

[zole parsiyel FDS laserasyonlarinda
genellikle cerrahi onarim gerekmez

Takilma olup olmadig1 kontrol edilmeli

%50'nin tizerinde FDP laserasyonu cerrahi
onarim gerektirir

%80'nin tizerinde ise ruptir varmis gibi
onarilir



—Tendon tamirleri

Sutur

Stitur sayisi,tendondan gecen loop sayisindan daha
onemli

Stitur sayisi ile onarim giicti dogru orantih
En az 4 merkezi siitur
Dikis capi arttikca giic artryor

Merkezi siiturlar ne kadar dorsale yerlestirilirse o
kadar guicla

Epitendinoz dikis merkezi dikisin giiciine %20 katki
saglar



endon tamirleri




endon tamirleri
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*Dokuya kompresif giic uygulanmasiyla olusur
*Hasar bolgesine makaslama, ezilme, gerilme ve
basing gibi bir cok farkli kuvvet ayni anda etki eder
*Siklikla trafik kazasi, deprem ya da endistriyel is
kazalar

*Kompartman sendromu a¢isindan uyanik olunmali
*Travmatik ampiitasyonlar %68.8 gibi biiytik b1r

oranla tist ekstremite ampiitasyonlarinin
cogunlugunu olusturur

groin flep video.MP4




armal yaralanmatal

Ciddi yanik olgularinin %80 inde el tutulumu
*Basari bircok onemli karara bagldir

Erken eskarotomi ve fasyotomi gerekliliQi

Debridman sekli ve zamani

Yara bakimi ve immobilizasyon metodu
Oncelikli amag, doku perfiizyonu saglanmasi, ek
yaralanmalari onlemek, yaranin hizla kapatiimasi,
enfeksiyon kontrolu ve fonksiyon kayiplarindan
korunmak
*Donmalar ise uzun sire asiri soguga temas, ve
kismen islaklikla iligkili olup siklikla geri dontssuz
norovaskuler hasara yol acar
*Disardan 1sitma ile normal vicut isisi restore
edilmeli, daha sonra donan ekstremitenin hizla 40-
44°C’ye kadar yeniden isitiimasi, ekstremite
fonksiyonu ve korunmasinda en 6nemli adim
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sksiyonlar

————

*El enfeksiyonlari ¢ok farkli sekillerde olusabilir ‘ -
Yuzeysel selulit tablosu olabilecegi gibi, acil _“ W
cerrahi miidahale ve parenteral antibiyotik |
uygulamalari gerektiren, ekstremite ya da
hayati tehdit edici tablolara da sebep olabilir

Ust ekstremite enfeksiyonlarinda en sik etken

stafilokokus aureus

*Abse formasyonu varsa; cerrahiye karar verirken

sadece absenin drenaji dedil, gerektiginde kesinin

genisletilebilecegi ya da fasyotomi yapilabilineceqi
g0z onunde bulundurulmali
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