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liging bir vaka : Boyali parmak

A strange case : The dyed finger

0z

Elin ylksek basingli enjeksiyon yaralanmalari, ¢ok tehlikeli yaralanmalardir. Bu
yazida, sag el 2. parmag icerisine su bazli boya madde birikimi nedeniyle siddetli
agri, zonklama, ciltte gerginlik ve fonksiyon kaybi sikayetleriyle basvuran bir hasta
sunulmaktadir. Postoperatif alti aylik takibinde herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon yaralanmasi, acil, ekstremite
Abstract

High pressure injection injuries are very dangerous type of injuries. In tis paper, we
present a patient who admitted with complaints of severe pain, throbbing, tension and
functional deficit at the 2nd finger of the right hand due to water based dye accumulation
into it. The patient’s symptoms improved after the surgical decompression under local
anesthesia in the emergency room.

No complications were observed during 6 months postoperative follow-up.

Keywords: Injection injury, emergency, extremity

Giris

Elin ylUksek basincli enjeksiyon yaralanmalari yabanci bir maddenin kaza ile
enjeksiyonu ile olusur (1). Bu yaralanmalar nadir olup, doku yaralanmalarinin dere-
cesi genellikle hafife alinmaktadirlar(2). Etkilenen ekstremitede sadece kugik bir
giris deligi bulundugundan ciddiyeti tahmin etmek gugctir (3). Erken dekompresyon
ve debridman prognozu olumlu etkiler. Bu tlr yaralanmaya sahip hastalar dikkatlice
degerlendirilmeli ve hizl bir sekilde tedavi edilmelidirler. (1)

Bu yazida, boya tabancasi ile boya maddesinin cilt altinda biriktigi ilgin¢ ve nadir bir
vaka sunulmaktadir.
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Olgu

26 yasinda erkek hasta acil servisimize, sag el (hastanin nondominant eli) 2. parmagi
distalinde agri ve zonklama ile basvurdu. Oykiisiinde, yaklasik iki saat 6nce, boyaci
diikkaninda boya tabancasini incelerken, boya tabancasi ucuna sag el 2. parmak
distal falanksi volarini dayamis ve dikkatsizlik sonucu tetige basmis ve parmak distali
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cilt altina su bazli boya dolmus oldugu 6grenildi.

Ozgegmisinde herhangi bir hastaligi olmadigi ve herhangi
bir ila¢ kullanmadigi belirlendi.

Fizik muayenede, sag el 2. parmak distal falanks
seviyesinde, sislik, palpasyonda sertlik ve siddetli agri
mevcuttu. Distal falanks volar ylzeyde, orta hattin
lateralinde ve tirnaga yakin lokalizasyonda yaklasik 2x2mm
lik giris deligi géruldi. (sekil 1a ve 1b).

Hastanin anteroposterior ve yan direk grafisinde sag el 2.
parmak distal falanks ve orta falanks distali komsulugunda,
medialde ve agirlikh olarak volar yuzde, ciltalti yumusak
doku icerisinde agsi gérinimde ince tubdler opasiteler ile 2.
distal falanks komsulugunda ciltte fokal diizensizlik géraldu

(Sekil 1c ve 1d.) Ek radyolojik tetkike gerek duyulmadi.

Hastaya 1g sefazolin sodyum iv ve tetanoz asisi yapildi.
Lokal anestezi (prilokain) yapilarak, boya giris deligi
Uzerinden longidutinal insizyon vyapildi ve parmak
dekomprese edildi. Parmak ici dokulara boya partikillerinin
yapisik oldugu goriuldi (Sekil 2). Digital damar ve sinirler
ve fleksor digitorum profundus tendonu distal yapisma yeri
korunarak, dokular mimkin oldugunca temizlendi (Sekil
3). Daha sonra postoperatif 2 yonli grafi ¢ekildi. Grafilerde
cilalti dokudaki tibuler opasilerde belirgin azalma oldugu
gozlendi(Sekil 4a ve 4b).

islem sonrasi elevasyon ve soguk uygulama yapildi. Lokal
anestezi etkisinin sonlanmasi sonrasi muayenede zonklama
ve agrinin gectigi gorulda. Irritan maddenin bilinmesi, 1 doz

Sekil1a,b:
Boya tabancasina maruziyet sonrasi, ekstremitenin
basvuru anindaki gériinimi

Sekil 2 :
Cilt insizyonu sonrasi gérinim

Sekil1c,d :
Ekstremitenin bagvuru anindaki 6n arka ve yan
direk grafileri

Sekil 3 :
Debridman sonrasi gériniim
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Sekil 4 a,b :
Debridman sonrasi ekstremitenin 6n arka ve yan grafileri

antibiyotigin ilk 24 saat icinde yapilmis olmasi ve mimkiin
olan en erken surede bol yikama ve debriman yapilimis
olmasi nedeniyle ilave antibiyotik tedavi regete edilmedi.
Hasta oral analjezik recete edilerek taburcu edildi.

Postoperatif ~ 20. gun poliklinik degerlendiriimesinde,
yaranin tamamen iyilestigi géruldi ve dikisleri alindi. Pasif
ve aktif eklem hareket agikligi egzersizleri dgretildi. 6. ay
poliklinik degerlendiriimesinde, agri ya da ek semptom
olmadigi, eklem hareketlerinin tamamen agik oldugu
goruldu.

Tartisma

Elin yiksek basin¢li enjeksiyon yaralanmalari nadirdir(1).
Siklikla 21-59 yas arasi erkeklerde, nondominant elde
ve indeks parmakta gorulir(4,5). Bizim vakamizda da,
literatirle uyumlu olarak 26 yasinda erkek hastada
nondominant el indeks parmak lezyonu mevcuttu.

En sik enjekte edilen maddeler yag, boya ve tiner olmakla
birlikte literatirde onlarca farkli madde enjeksiyon
yaralanmalari bildiriimistir (5). Bizim vakamiz da boya
enjeksiyonu yaralanmasi idi.

Enjeksiyon yaralanmalarinda, etkilenen ekstremitede
sadece kuglk bir giris deligi bulundugundan ciddiyeti
tahmin etmek guctur, bu yizden hafif bir lezyon gérinimu
olusturabilir, ancak ciddi dolagim bozukluga ve sekonder
enfeksiyon gibi agir tablolar olusturabilir(6). Bu nedenle,
irritan maddenin tipine, miktarina ve lokalizasyonuna gore,
antibiyoterapi uygulanabilir (7).
Enjekte edilen maddenin

tirine bagh olarak, o

lokalizasyonda birkag saat icinde sislik ve agr gorulebilir.
Bizim vakamizda da, hastanin bagvuru sikayetleri etkilenen
boélgede sislik ve agri idi.

Enjekte edilen irritan madde, fasial planlar boyunca
proksimale ilerleyerek, vaskller kompresyon ve fokal
nekroza neden olabilir(8). En 6énemli prognostik faktorler,
yaralanma ile cerrahi mudahale arasi sure ve irritan
maddenin tiradir . Boya ve tiner en toksik ajanlar olarak
bildirilmigtir. (5). Hastaya ait faktdrler ve yabanci cisimlerin
farkli tiplerinin karakteristikleri, yabanci cisim ¢ikariminin
aciliyeti ve gerekliligini belirlemede dnemlidir. Daha acik bir
ifade ile, viicuda giren tim yabanci cisimlerin cikariimasi
gerekmez (9). Ancak elin yiksek basin¢ yaralanmalari
cerrahi bir acildir ve hastayi gézlem odasinda takibe almak,
katastrofik sonuglara yol acabilir (5) Bizim olgumuzda boya
enjeksiyonu gibi ciddi bir yaralanma olmasina ragmen,
yapilan erken cerrahi mudahale ile iyi bir prognoz elde
edilmigtir. Bu agidan, cerrahi midahalenin erken dénemde
yapilmasinin prognozu olumlu etkiledigini sdyleyebiliriz.

Elde ylksek basingh enjeksiyon yaralanmasi olan butin
hastalarda, dikkatli bir fizik muayene sonrasi, mutlaka
iki yonli direk grafileri iceren radyolojik degerlendirme
yapilmali ve lezyonun yayginligi belirlenmelidir (10). Bizim
calismamizda, preoperatif iki yonli direk grafi lezyonun
yayginhgini degerlendirmede yeterli olmus, ek radyolojik
tetkik istenmemistir.

ihmal edilen bir irritan madde/yabanci cisim varlig;
enfeksiyon haricinde agri, fonksiyon kaybi, eklem hasari,
tenosinovit, tendon riptliri ve osteomyeliti de iceren
komplikasyonlara yol acgabilir (11). Bizim calismamizda
akut dénemde gerekli operasyon uygulandigi icgin, bu
komplikasyonlarin hicbirine rastlanmadi.

Subkutan dokudan yabanci cisimlerin ¢ikarimi, eksik
planlama yapildiginda, zaman alici ve sinir bozucu olabilir.
Yabanci cisimlerin basarili ¢ikanimi; éykundn iyi alinmasi
ve dikkatli bir fizik muayene, uygun goéruntileme, yeterli
1sik, anestezi, exposure, hemostaz, hasta kooperasyonu,
cikarma tesebbdisu icin kesintisiz stire, uygun yara bakimi
ve postoperatif iyi takip gerektirir (9).

Bizim olgumuzda, preoperatif dénemde iyi bir planlama
yapilmistir. Once 6ykii ve fizik muayene, daha sonra
radyoopak yabanci cisim icin iki yoénlu direk grafi
degerlendirilmis, daha sonra acil servis cerrahi midahale
odasinda, lokal anestezi altinda, portable cerrahi masa 15131
kullanilarak dekompresyon ve debridman yapilmig,hastanin
postoperatif takibi yapiimis ve hastanin takibinde herhangi
bir komplikasyon goértlmemistir.
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Sonug

Elin yuksek basingh enjeksiyon yaralanmalar, basvuru
aninda 6nemsiz gibi bir tablo sergileyen, ancak ciddi
komplikasyonlara yol acgabilen vakalardir. Uygun olan
yaklasim, olgularin ilk asamada bekletiimeden dikkatlice
degerlendiriimesi, mimkln olan en erken slirede cerrahi
mudahalenin yapilmasi ve sonrasinda uygun takiptir.
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