
Elin yüksek basýnçlý enjeksiyon yaralanmasý (YBEY)
yabancý bir maddenin kaza ile ele enjekte edilmesi þeklinde
oluþur. Ýlk defa 1937 yýlýnda Rees tarafýndan tarif edilen bu
yaralanma þeklinin görülme sýklýðý 1950'li yýllarda yüksek
basýnçlý sprey ve hidrolik sistemlerin yaygýn olarak kul-
lanýlmaya baþlanmasý ile artmýþtýr (1). Derinin bütünlüðünü
bozmak için gerekli olan minimum basýnç miktarý 7x105

Nm2 (1000 psi) olup çoðu yað tabancalarý bu basýnçta
çalýþýr. Basýnç miktarý hidrolik pompalarda 2x107 Nm2'ye
(3000 psi) kadar yükselebilir ve pompalanan madde 183
m/sn hýz ile deriye penetre olur (2). Bu kadar yüksek basýnç
altýnda enjekte edilen irritan madde fasyal planlar, sinir ve
tendon kýlýflarý boyunca proksimale doðru ilerleyerek
vasküler kompresyona ve lokal nekroza neden olur (3).
Yüksek basýncýn söz konusu olmadýðý daha düþük bir
basýnçta dahi irritan bir maddenin enjeksiyonu elde yete-
rince ciddi bir travmaya sebebiyet verebilir (4).

Elin YBEY'larý daha çok 21-59 yaþ grubu arasýndaki
erkeklerde görülür. Sol indeks parmaðýn distal falanksý en
sýk görülen enjeksiyon bölgesi olup bunu palmar bölge ve
orta parmak izler (5,6). Yað, boya ve tiner en sýk enjekte
edilen irritan maddelerdir ancak hava ve su gibi irritan ol-
mayan maddeler de sýklýkla enjekte edilebilir (7-9,18). Bu
maddelerin dýþýnda literatürde 100'ün üzerinde deðiþik
madde ile enjeksiyon yaralanmasý bildirilmiþtir. Boyacýlar,

araba tamircileri ve çiftçiler en yüksek risk taþýyan meslek
gruplarýný oluþtururlar.

Patofizyoloji

Enjeksiyon yaralanmalarýnýn patofizyolojisinde 3 ana
mekanizma söz konusudur. Bu mekanizmalardan ilki en-
jekte edilen maddenin dokuda oluþturduðu fiziksel distan-
siyondur. Enjeksiyon hacmi ile doðru orantýlý olarak artan
fiziksel distansiyon kompartman içi basýncý artýrýr.
Kompartman içi basýncýn artmasý vasküler kompresyona,
ekstremitede iskemik nekroz ve gangren geliþimine neden
olur (8).

Ýkinci önemli mekanizma enjekte edilen maddenin
dokuda oluþturduðu kimyasal irritasyondur. Maddenin
kimyasal özelliði ile direkt iliþkili olan bu durum dokuda
oluþan inflamatuar yanýtý tetikler ve bunun sonucunda eks-
tremitede ödeme ve vasküler kompresyonda artýþa neden
olur (5).

Son mekanizma ise enjeksiyon bölgesindeki sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarýn sebep olduðu septik infla-
masyondur. Oluþan septik inflamasyon doku nekrozunu
artýrýr. Staphylococcus epidermidis ve polimikrobik ajanlar
kültür çalýþmalarýnda en sýk üreyen mikroorganizmalar
olarak saptanmýþtýr (10).

Boya ile meydana gelen YBEY'larýnda yapýlan patolo-
jik incelemelerde erken dönemde nötrofil ve lenfositlerin
oluþturduðu mikst nekrotizan inflamasyon gözlenmiþtir.
Bu infiltrasyonun damar duvarýna kadar uzandýðý ve ileri
safhalarda fibrinoid dejenerasyon ve vasküler trombozun
geliþtiði gösterilmiþtir (11).
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Belirti ve Bulgular

Enjeksiyon yeri çoðu zaman küçük ve önemsiz olarak
görünür (Þekil 1). Enjeksiyon deliðinin çevresinde koyu
renkli deri dikkati çeker ve eðer enjekte edilen madde sývý
ise yara kenarýndan sýzabilir. Baþlangýçta aðrý ya hiç yoktur
yada çok hafiftir. Enjekte edilen maddenin özelliðine baðlý
olarak o bölgede 1-2 saat içerisinde þiþlik ve aðrý görülür
(5). Hava enjeksiyonunun olduðu yaralanmalarda ise þiþlik
travmadan hemen sonra geliþir ve oldukça yüksek se-
viyelere kadar ulaþabilir (8). Dört ila 6 saat içerisinde deride
ilerleyici renk deðiþiklikleri baþlar ve bunu his kusuru takip
eder. Yirmidört saat içerisinde digital arter trombozu ve
doku nekrozu gözlenmeye baþlar ve sonrasýnda bu bulgu-
lara lökositoz ve ateþ gibi sistemik bulgular eklenir. Bu
dönemde hastanýn çok þiddetli aðrýsý vardýr. Ýlerleyen gün-
ler içerisinde lenfanjit ve lenfadenit geliþebilir (12).
Tabloya eklenen lenfanjit zaten ekstremitede var olan öde-
mi ve vasküler patolojiyi daha da artýrýr.

Elde YBEY'sý olan hastaya mutlaka radyolojik in-
celeme yapýlmalýdýr. Dýþarýdan sadece küçük bir delik
olarak deðerlendirilen yaralanmanýn gerçekte doku içinde
ne kadar yaygýn bir patolojiye neden olabileceði X-rayde
açýkça görülebilir (Þekil 2). Bu sayede acil dekompresyon
yapýlacak olan hastada cerrahi sýnýrlarýn geniþliði önceden
saptanabilir.

Prognoz

Ne yazýk ki baþlangýçta enjeksiyon aðrýsýnýn olma-
masý, lezyonun küçüklüðü ve benign görünümü hastayý ilk
deðerlendiren hekim için yanýltýcý olabilir. Elin irritan
madde ile olan YBEY'sý cerrahi bir acildir ve hastanýn     gö-
zlemde tutulmasý ileride katastrofik sonuçlara neden     ola-
bilir (2,5). Bu tip bir yaralanmada zamanýnda ve uygun te-
davi ile dahi %16-48'e varan bir oranda parmak ampu-  ta-
syonu gerekebilir (13,14). Prognozu etkileyen en önemli
faktör yaralanma zamaný ile dekompresyon zamaný arasýn-
da geçen sürenin uzunluðudur (5,6). Enjekte edilen mad-

denin kimyasal özelliði ve ne derece irritan olduðu prog-
nozu etkileyen diðer bir faktördür. Literatürde en toksik
ajanlar olarak boya, tiner ve yað belirtilmiþ olup bu mad-
deler ile oluþan enjeksiyon yaralanmalarýnda prognoz
oldukça kötüdür (10,12). Su ve hava gibi irritan olmayan
maddelerin enjeksiyonlarýnda ise prognoz daha çok enjek-
siyon basýncýnýn yüksekliði, enjekte edilen maddenin mik-
tarý ve enjeksiyon yeri gibi diðer faktörlere baðlýdýr. Daha
sonradan tabloya eklenen sekonder enfeksiyonlar da prog-
nozu etkiler (5,8,15).

Tedavi

Elin YBEY'larýnýn tedavisinde deðiþik görüþler mev-
cuttur; elin elevasyonu ve analjezik kullanýmý gibi konser-
vatif veya etkilenmiþ parmaðýn acil amputasyonu gibi agre-
sif bir yaklaþým tedavi spektrumunun iki uç noktasýdýr
(13,16,17). Daha dengeli ve iyimser bir tedavi þekli olan
erken dekompresyon ise literatürde en çok taraftar bulan te-
davi þeklidir. Ýskemik gangreni engellemek için parmaðýn
dekomprese edilmesi, ileride oluþabilecek fibrozis ve skarýn
azaltýlmasý için enjekte edilen yabancý maddenin temizlen-
mesi bu tedavinin ana prensipleridir. Mümkün olan en

Þekil 1. Elin hava ile enjeksiyon yaralanmasýnda palmar bölgedeki
enjeksiyon yerinin görünümü.

Þekil 2. Þekil 1'deki hastanýn elindeki yaralanmanýn yaygýnlýðýný
gösteren X-ray görünümü.
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erken dönemde etkilenen bölgenin dekomprese edilmesi
gerekir (2,5,6,10-12).

Acil dekompresyon genel anestezi veya aksiller blok ile
yapýlmalýdýr. Damarsal yapýlara olan baskýyý ve vazospazmý
arttýrmasý sebebi ile digital bloktan kaçýnýlmalýdýr (5).
Esmarch bandajý uygulanmamalý onun yerine ekstremite 5
dakika eleve edildikten sonra yabancý maddeyi daha fazla
yaymamaya özen göstererek turnike tatbik edilmelidir (2,5).

Volar zig-zag insizyonlar ile dekompresyon yapýlýrken
neurovasküler pakenin yeri deðiþmiþ olabileceði akýlda tu-
tulmalýdýr (2,6). Fleksör tendon kýlýfý ortaya konmalý ve
kýlýf içinde yabancý madde araþtýrýlmalýdýr. Ýrritan maddenin
saptanmasý durumunda tendon ve pulley sistemleri ko-
runarak tendon kýlýfý açýlmalý, drenaj ve serum fizyolojik ile
irrigasyon yapýlmalýdýr. Yüzde 45 vakada karpal tünel
serbestleþtirmesi yapmak gerekebilir (2,12). Yeterli drenaj
ve irrigasyon saðlandýktan sonra yara ya gevþek dikiþler ile
kapatýlmalý veya açýk býrakýlmalýdýr.

Cerrahi giriþimin sonunda hastaya fizyolojik el pan-
sumaný yapýlýr ve el eleve edilir. Ele postoperatif soðuk
uygulamasý aðrý ve ödem açýsýndan yararlý olabilir (5).
Pansumanlar günlük olarak açýlýr ve gerekirse günlük deb-
ridman yapýlýr (2).

Her ne kadar YBEY'larýnda erken dekompresyon çoðu
yazar tarafýndan kabul edilen tedavi þekli ise de enjekte
edilen maddenin özelliði tedavi þeklini deðiþtirebilir. Su ve
hava ile olan yaralanmalarda tedavi þekli biraz farklýdýr.
Örneðin su enjeksiyonunda elin elevasyonu, analjezik kul-
lanýmý gibi konservatif bir yaklaþým önerilir iken hava en-
jeksiyonunda konservatif tedavi ile cerrahi dekompresyon
arasýndaki seçim doktor tarafýndan iyi deðerlendirilmelidir
(8,9,18).

Travma sonrasýnda anti-tetanus toksoidi ve geniþ spek-
trumlu antibiyotik uygulamasý yapýlmalýdýr (2). Tek baþýna
2. kuþak sefalosporin veya 1. kuþak sefalosporin ve gentamisin
kombinasyonu literatürde önerilen uygulamalardýr (5,6).

Kortikosteroid kullanýmý tartýþmalýdýr. Bazý yazarlar
yüksek doz sistemik steroid kullanýmýný önermektedirler
(2,6). Enfeksiyon riskini arttýrmasý ve yara iyileþmesini
geciktirmesi sebebi ile steroid kullanýmýný kontrendike bu-
lan yazarlar da mevcuttur (10,12).

Üçüncü veya 4. günden itibaren hasta fizyoterapiye
baþlamalýdýr. Açýk yara tedavisi uygulanýyor dahi olsa aktif
ve pasif hareketler günde 3 defa ve giderek artan þiddette
hastaya yaptýrýlmalýdýr. El hareketlerinin göz seviyesinde
yapýlmasý eldeki ödemi azaltmasý ve hastanýn aktif olarak
hareketlere katýlmasý açýsýndan önemlidir (2).

Sonuç

Elin YBEY'larý baþlangýçta önemsiz gibi görünen bir
tablo olarak baþlamasý ancak parmak amputasyonuna kadar
giden ciddi sonuçlarý olmasý sebebi ile önemlidir. Bu tip
yaralanmalarda enjekte edilen maddenin çok çeþitli olabile-
ceði ve en uygun tedavinin ancak yaralanmanýn fizyopato-
genezini, prognozunu ve tedavi seçeneklerini bilerek ola-
caðý açýktýr.
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