El Cerrahisi S.S.S.

1. Sinirlerin yapisi nasildir iglevleri nedir? Sinir sikismasi nedir? Kolumuzda sinirler en
cok hangi bolgelerde sikisir?

Kolumuzda sinirler boyundan ¢ikarak parmak uglarimiza kadar uzanan kordon seklinde
yapilardir. Bu sinir yapilar tasidiklari iletiler ile kolumuz ve elimizin hareketini saglarlar Ayrica
derimizdeki 6zel reseptodrler vasitasi ile dokunma, isi1, agri vb hislerin beyine iletilmesini
saglarlar. Cok dnemli role sahip olan sinirler iyi korunmak igin kemik, bag kaslar tarafindan
olusturulan ttneller igcinden gecerler ve bu tiinellerde meydana gelen tineli daraltan sebepler
nedeni ile sinirler sikisabiliyor. Bu sikisma noktalarindan en sik rastlananlari el bilegi ve dirsek
bdlgesidir.

2. El bilegi seviyesinde neden sikisma olusuyor ?

El bileginde el bilegi kemikleri tarafindan olusturulmus bir tinel iginden sinir ve tendonlar
beraber gegcmekte ve Uzerleri kalin bir bag ile értilmektedir. Bu tlnel icinde tineli daraltan
herhangi anormal yapi veya kitle nedeni ile veya Usteki kalin bagin ¢esitli nedenler ile
kalinlagmasi sonucu sinir tinel iginde ezilir. En sik neden olan bu bagin kalinlagsmasinin neden
oldugu ve niye siniri ezdigi cogu zaman belirli bir nedene baglanamaz.

3. Sinir sikismasi kimlerde goriiliyor ?

Kadinlarda daha sik ama erkeklerde de goérllebilir. Seker hastalarinda ¢ok bilgisayar
kullananlarda, hormon degisiklikleri nedeni ile hamilelerde daha sik gorular. Ayrica dializ
hastalarinda ve bdbrek yetmezliginde de sinir sikismasi orani artiyor. Romatizmal ve bazi
yapisal depolama bozuklugu olan hastalarda da gértlebilir. Cogu seyde oldugu gibi bu
hastaligida ille su nedenden oldu demek ¢cok zor ama mesleklere gore siklik artiyor. Bu meslek
guruplarindan bir tanesi ofis galiganlari, diger gurup ise ev hanimlari.

4. Ofis calisanlarinda sinir sikismasi neden sik?
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Son dénemde bilgisayar kullaniminin artmasi bu hastaligin artisina neden olmustur. Ozellikle
elin bilgisayar kullanirken el bilegi yukarida kalacak sekilde yerlestiriime zorunlulugu ve fare
tutus pozisyonunun bu hastaligi tetikledigi distintlmektedir. Aslinda bilimsel litaratirde
olmamasina karsin 6zellikle ofis ¢alisanlari bu hastaligi mouse hastaligi olarak adlandirmaya
baslamig ve sasirtici bicimde bu tabir yayginlasmis. Bizde ilk duydugumuzda bende mouse
hastaligi varmig diye gelen hastalara sasirmakta idik ama buna bizde artik aligtik.

5. Hamilelikte siklik artiyor mu ? Hamilelikte ne yapmah?

Hamileligin ikinci yarisinda hormonal degisimlerin olusturdugu degisiklikler nedeni ile sinir
sikismalarina neden olabilecek degisiklikler olusabilir. Bu durum bazi hastalarda dayanilmaz hal
alir gece uykulari agnlarla uyanilan ¢ekilmez bir durum alabilir. Bu durum hamileligin
sonlanmasindan sonraki birkac ay i¢inde gerileyebilir. Tabi bu durumda hamileligin sonuna
kadar bu ¢ekilir mi yoksa anneligin verdigi icgidu ile her seye dayanilip ameliyattan kagilir mi
bilmiyorum ama eger istirahat ve destek tedavileri sonrasi hasta rahatlamiyorsa cerrahi
ddsundlebilir. Bu cerrahi tedavinin ve kullanilan ilaglarin durumun bilncinde olarak uygulanmasi
halinde gebelige etkisi yoktur.

6. Sinir sikismasi hastaliginin yasla alakasi var mi ?

Genelde kirkh yasglardan sonra goértilmekle beraber ille bu yaslardan sonra olusacak diye kural
yok. Geng hastalarda da gorulebilir. TUneli daraltan her hangi bir neden veya sinirin basiya
ugramasina neden olacak herhangi bir kullanim olayin tetiklenmesini saglayabilir.

7. Sinir sikisma belirtileri nelerdir ?

El bilegi seviyesinde sinirin ezilmesi kendini 6zellikle geceleri artan uyusma ve karincalanma
hissi ile gbsterir. Bu uyusuklukla beraber agri en énemli bulgudur. El igleri yaparken ¢abuk
yorulma, Elindeki cisimleri disirme diger hastalik bulgularidir. Uyusma ve hissizlik en ¢ok
basparmak, isaret parmagi, orta parmakta olur. Belirtilerin 6zellikle aksamlari artmasi tipiktir.
Eger gece uyusmalari olusmus veya uykudan uyandiracak kadar artmig ise hastalik ilerlemis
demektir. Hastalar gece uykudan uyandiktan sonra agri ve uyusmayi ¢ézmek icin ellerini
salladiklarini ifade ederler. Yine ileri donemlerde basparmagin tabanindaki kas tepeciginde
erime gériilebilir. Tabi cok uzun siire ihmal edilmis durumlarda geriye déniis zor olmakta. ileri
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dénemde kas erimeleri ve gug¢sizlik olusmus ise bu durumda cerrahi bile faydali
olamamaktadir.

8. Kolda nerelerde sinir sikismasi olur mu?

Sinirin yolaldigi tim hat boyunca basiya ugrayabilecedi distintlmelidir. Ama el bileginden sonra
en sik dirsek bolgesinde siksma olur. Dirsegin i¢ tarafinda olan bir tnel iginden gegen sinir
sikisabilir. Bu bélgeden gecen sinir dérdincl ve besinci parmagimizin duyusunu saglar ve el
hareketlerinin dGnemli bir kisminin yapiimasinda rol alir. Yine bu hastalarda da gece artan ve
bazen uykudan uyandiran uyusma sikayeti mevcuttur. Ofis islerinde ¢alisan hastalarin genellikle
sikhgr bu hastalikta da ¢oktur. Devamli masaya dirsegini dayayarak ¢alisan hastalarin dirsek
bdlgesinden gegen sinir tinel iginde basiya ugrayabilir.

9. Sinir sikismasi tanisi nasil konur?

Hastanin genel sikayetleri ile tani koymak gogunlukla kolaydir Stphelenilen taninin
dogrulanmasi ve sinir sikismasini olusturabilecek etkenlerin taninmasi igin bir takim tetkikler
yapilimalidir. Bunlardan en yaygin kullanilani néroloji uzmanlarinca yapilan EMG
(Elektromyografi) testi denen sinirlerin iletim hizlarini élgen tetkiktir. SUphelenilen durumlarda
eski kemik kiriklarini veya muhtemel kitleleri ortaya ¢ikarmak igin normal ve bilgisayarli film
cekilmesi gerekebilir. Ozellikle cabuk ilerlemis ve hizla kas erimesi olusan vakalarda sinir
sikismasinin Ustteki kilif kalinlagsmasindan bagka bir nedenden olusabilecedi unutulmamalidir.
EQer tetkikler sonrasi stiphelenilen sinir sikismasi tanisi konur ise tedavi diizenlenir ama her
zaman koldaki uyusma koldaki yolu boyunca olan basilardan olmayabilir bazen boyun fitiklari
da kolda yaygin uyusmaya neden olabilir. Bu gibi durumlarda boyunun bilgisayarh radyolojik
tetkikinin yapilmasi uygun olur.

10.Sinir sikismasinin ameliyat disinda tedavisi mimkiin mi?

Uyusmalarin ilk basladigr erken dénemlerde sikayetleri azaltmak igin el bilegi altina yerlestirilen,
takip ¢ikartilabilen ve eli dinlendirmek icin kullanilan desteklerin kullanimi hastayi rahatlatabilir.
Ama 6zellikle gece agrilari baglamigsa bunlarin etkisi yok denecek kadar azdir hatta bazen
sikayetlerin artigina neden olabilirler. Steroid aslinda mucize ila¢ ve her derde deva olarak
piyasaya sirilmus. ilk yillardaki asir kullanimi sonucu gériilen yan etkilerinden dolayi kullanimi
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gittikge azalmigtir. Ben ¢ok kullanmiyorum ama steroid enjeksiyonlari el bilegi igine bazi
durumlarda kullanilabilir. Yapilan steroid igneleri sinir etrafindaki sislikleri azaltarak sikayetlerin
gerilemesine yardimci olabilir. Ama iki veya daha Ustu kullanimda sinirlerin beraberinde giden
parmak hareketlerini saglayan kiriglerin yapilarinin zayiflamasina ve kopmalara neden olabilir.
Bu igne yapilacaksa bile defalarca yapimindan kaginiimalidir.

11. El bilegi sinir sikismasinda ameliyat ne zaman yapilmali ? Nasil yapiliyor?

Uzun slre gegmeyen, gece uykudan uyandiran agrilara neden olan gugsuzlik ve eldeki
esyalarin dismesi gibi sikayetlere yol agcarak gunlik yasami zora sokan durumlarda ameliyat
gerekir. Hasta bir streg elini 1slatmayacagi icin islerini ayarlayip bu sdreci ¢ok uzatmadan
operasyon yapiimalhdir. Genellikle gunlik ihtiyaclarini kargilayabilmeleri igin her iki eli birlikte
ameliyat etmiyoruz. Genel tercihimiz birinci el tamamen iyilestikten sonra ikinci elin ameliyatinin
yapilmasi yéniinde. iki ameliyat arasi tercih edilen yaklasik siire 2-3 ay. Ameliyati koltuk
altindan sinirlere yapilan igneler yoluyla tim kolu uyusturarak yapiyoruz. Hastaya en az ilag
verilerek tamamen agrisiz olarak bu yéntemle ameliyat tamamlanabiliyor. Hastanin anestezi
riski bu yontem ile gok az. Bu yontemin ikinci avantaji ise ameliyat sonrasi en agrili ddnem olan
ilk 6-8 saatin agrisiz ge¢gmesi. Kol uyusturulduktan sonra kola kan akigini engelleyen turnike
denen alet takiliyor. Ameliyatta hi¢c kanama olmuyor. Béylece ameliyat sahasinin kanama
olamadan gortlmesi ile daha rahat islemin tamamlanmasi saglaniyor. Ameliyatta avug ici - el
bilegi arasinda yapilan bir kesi ile sinirin geg¢tigi tinele ulagilarak tiinelin ¢atisini olugturan
kalinlasmis bag serbestlestirilir. ilerlemis olgularda sinirin kalinlasmis sinir kilifinin da mikroskop
altinda serbestlestiriimesi gerekir. Boylelikle sinir etrafindaki basing ortadan kaldiriimis olur. En
cok ihmal edilen konu birinci parmagi avug igine yaklastiran kaslara dal verip onlari uyaran sinir
dalinin gevsetilmemesi. Ameliyat sonasi birtakim bulgularin gerilememesine neden olabilir.
Ameliyat sonrasi hasta ayni giin taburcu ediliyor. ilk iki i¢ giin kalin bir pansuman ile takip
ettigimiz hastalarimizin ameliyat sonrasi hemen agri izin verdigince elini kullanmasina izin
veriyoruz. Hatta parmak hareketi yapmasi igin israr ediyoruz.

12. Kapali kamerali yontemler ile tedavi mimkin mi?

Secilmis olgularda kapali kamerali yéntem ile cerrahi tedavi uygulanabilir. Kapali ydntemle de el
bilegi ve avug icinde acgilan yaralardan sokulan 6zel aletler icine kamera sistemleri sokularak
kalinlagsmig bag goéralir ve kesilir. Bu yéntemin yapacak cerrahin bu konuda ¢ok deneyimli
olmasi sarttir. Bilimsel ¢aligmalarda 6zellikle 6grenme doneminde bu teknik ile yapiimig hata
oranlari daha yuUksek bildirilmis. Ayrica bu yéntem ile kanali sikistiran olagan digi bir sebep
varligi saptanamayabilir. Siniri sikigtiran sinir kilifi gevsetilemez ve sinirin birinci parmagin
hareketlerini uyaran dalinin gevsetilmesi saglanamaz. Ama yumusak dokuya biraz daha az
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zarar verildigi igin iyilesme biraz daha erken olur. Yillardir ayni isi yapip yeterli tecribeye sahip
olsaniz bile her ameliyati yaparken ¢ok dikkatli davranmalisiniz. Bazi insanlarda yapisal
degisiklikler ve sinirin dallanma yeri degisiklikleri olabiliyor. Yapacaginiz hatanin telafisi zor.

13. Sinir sikismasi ameliyatil sonrasi iyilesme [ stireci nedir?

Gogu hastada tedavi sonuglar ¢ok iyi ve tam iyilesme ¢ogunlukla gézleniyor. Cok agir ve geg
kalmis olgularda ameliyattan sonra sikayetlerin tamami ortadan kalkmayabilir. Genellikle ilk
beklenen gece uyusma sikayetinin kalkmasidir. Glgsuzlik ve duyu kaybinin geri dénmesi icin
en az alti ay beklenmesi gerekir. Ameliyat dncesi kas erimeleri olusmus ise bunun geri gelmesi
cok guctir. O ylzden sinir sikismasiyla cok uzun sire beraber yasamak, kaslarin erimesine ve
elde glgsizIigun yerlesmesine izin vermek dogru degil. Bu durumda cerrahi tedavi yapilsa bile
tam iyilesme gerceklesmeyebilir. Ameliyat sonrasi el bileginde yara yerinde sertlikler olabilir. Bu
durum bir stire yumusatici kremler ile masaj yapilarak genelde ¢6zim bulmakta.

Ameliyattan sonra elin agri elverdigi élgtide kullaniimasina izin veriyoruz . Daha sonra
pansumani dahada kagultip gundelik hayatta elini kullanmasina izin veriyoruz. Pansumanin
Islatiimamasi veya yaranin kirletiimemesi énemli. Masa basi is yapan hastalar agr elverdigince
erken dénemde calisma hayatina geri dénebilirler. Onbes glin dikigler alinana kadar hastanin
elini 1slatmamasi gerekli. El ile daha agir is yapanlar dikiglerin alinmasi sonrasi yirminci
gunlerde is basi yapabilirler. Daha sonra kesi yerinde olusabilecek sertliklerin engellenmesi icin
yumusatici kremler ile masaj dneriyoruz. Ameliyat sonrasi yara iyilesmesi saglanincaya kadar
hastanin sigara, ¢ay kahve igmemesini veya azaltmasini istiyoruz.

14. El bilegi kisti nedir? Neden olusur?

Eklem kapsull, tendon veya tendon kilifi Gzerinden ¢ikan i¢i jel kivaminda bir sivi ile dolu kistik
yapidaki iyi huylu kitlelerdir. Daha ¢ok eklem kapsulinun zayif oldugu bdélgelerden eklem
kapsulinin yukari dogru fitiklasarak icine eklem sivisi ile dolmasi ile olugur. Eklem sivisinin
fittklasan kapsalin igine girip gikmasi nedeni ile sigligin sertligi ve buyukligu glinden glne
degisiklikler gbsterir
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15.El bilegi kistleri kimlerde gorilir? El bilegi disinda baska yerlerde olusabilir mi?

Genellikle 20-40 yas arasinda ve daha ¢ok kadinlarda gérilir. Tek bir kist seklinde ve
cogunlukla el bilegi ve eldeki belli yerlerde ¢ikmakla beraber, el ve el bileginin hemen her
ekleminde yerlesebilir. Ganglion el bileginin sirtinda, el bileginin i¢ yizinde, avug iginin
parmaklara yakin kisminda ve parmaklarin en ug eklemleri hizasinda, hatta ayakta olusabilir.

16.Kistin olugsmasinin nedenleri nedir? Kistler kendiliginden gerileyebilir mi?

Kesin bir sebebi yoktur. Tekrarlayan kigik travmalar sonrasi olusabilir. Hastanin meslegi ile
dogrudan bir iligki yoktur. Aniden ortaya ¢ikabilecegi gibi aylar icinde yavascga gelisebilir.
Hastalar genellikle olusan sislik nedeni ile doktora basvururlar. Sislik dinlenme ile azalip aktivite
ile artabilir. Bazen kistin patlamasi sonucu tamamen ortadan kalkabilir. Fazla btyUyen kistler
eklem hareketleri sirasinda agriya neden olabilir. Bu kistler kbt huylu degildir, baska bdlgelere
yaylimaz.

19.El bilegi kist tanisi nasil konur? Bulgulari nedir?

Muayene sirasinda kist bolgesinde ¢ikan kitlenin tespiti ile tani konulur. Oval veya daire
seklinde; yumusak veya ¢ok sert kivamda olabilirler. Uzerine basi geldiginde veya yumruk
yapma sirasinda agrili olabilirler. Genellikle parmak dibindeki kiigiik noduller sert kivamdadir.

Alttaki eklem mekanik patolojilerini ve kemik lezyonlarini ekarte etmek icin radyolojik tetkik
yapiimasi faydalidir. Aslinda agr her zaman kist nedeni ile olugsmaz. Bazen altta yatan bag
yaralanmasi agrinin asil nedeni olabilir. Bu ayrimin ¢ok iyi yapiimasi; stpheli durumlarda MRI
denen bilgisayarh film tetkikinin eklenmesi faydali olabilir. Operasyon sonrasi gerilemeyen
agrinin en sik rastlanan sebebi tani konmayan bag hasrlanmalaridir.

20.Kistlerin tedavisi nasil yapilir ? Ameliyat ne zaman yapilmahidir?

Tedavi cogu hastada gézleme almak yéninde olmalidir. Genellikle slre¢ kitlenin azalip
cogalmasi setlesip yumusamasi ile seyreder. Kitleler cogu zaman agrisiz olarak seyreder.
Bazilari zaman iginde kaybolabilir. Kist agrili hale geldiginde; hareketler ve fonksiyonlarda

6/15



El Cerrahisi S.S.S.

kisitlanma meydana geldiginde; ¢ok asiri sislik olusup estetik olarak kot gériinim olustugunda
cerrahi tedavi uygulanmahdir.

21 El bilegi Kist ameliyati nasil yapiliyor?

Ameliyat kolun tamaminin uyusturuldugu bélgesel anestezi altinda yapiliyor Kola uygulanan
turnike ile tamamen kanamasiz ortamda ameliyat gerceklestiriliyor. Kist Gzerinden agilan
yaklasik iki cm’lik kesi ile girilerek kitleye ulasilir Kitlenin duvari ¢ok incedir. Ameliyat sirasinda
patlayabilir MUmkin oldugunca dikkatli sekilde kitle etrafindan ayrilarak ekleme kadar takip
edilir. Cerrahi islemin usuliine uygun yapiimasi tekrarlama oranini diisiiriir. Ozellikle lokal
anestezi ile yeterli uyusturma saglanmadan; kanamasiz ortam yaratmadan yapilan ameliatlarda
cerrahi yetersiz kalabilir. Kistin tamaminin ekleme kadar takibini saglamak gereklidir.

22. El bilegi kist ameliyati sonrasi kist takrarlayabilir mi?

Kistin tekrarlamasi mimkuanddr. Cerrahi ne kadar dikkatli yapilirsa yapilsin belli oranda
tekrarlama riski vardir. Kistin niks ihtimalini en aza indirmek i¢in kdken aldigi eklem araligina
kadar ulagsmak ve burada bir pencere olusturarak ¢ikarmak gerekir. Bazi olgularda ameliyat
sonrasinda on gun sire ile atel kullanimi gerekebilir. Hastalar normal aktivitelerine kisa sirede
geri dbnerler. Bazi olgularda ameliyat sonrasi kisa sislik dénemi olur ama bu gittikge azalir.

23. Elde baska yerlesim bélgeleri var mi? bu bélgelerde dikkat edilmesi gereken
durumlar nedir?

El bileginin i¢ tarafinda olusan kistler genellikle damarlarin etrafini sararlar bu kistlerin
eksizyonu sirasinda damarlarin glizelce ayrilip herhangi bir zarara ugratiimadan kistin
cikariimasi gerekir.Bu herzaman kolay olmaz damarla kist igi¢ge girmis olabilir. Bazen
parmaklarin bukilmesini saglayan kiriglerin Gzerinde yeralan ve hareketin aksini diizenleyen
koprulerin Gzerinde de kkistler olugsmaktadir. Bunlar bazen tzerinden gegen sinire basisi nedeni
ile gok agrili olabilmektedirler. Bu tip kistler genelde gerilemezler. Cerrahi olarak kitlenin
ctkariimasi en iyi tedavi yontemidir.

Bazen el biledi i¢ tarafinda kirigler ve ana sinirlerin gectig tinel tabaninda eklem fitiklagmasi
olabilir ve sinire ciddi basi olugabilir.Ani olarak kisa zamanda sinir sikismasi olan olgularda
suphelenmek, gereginde bilgisayarh film ¢ektirmek gereklidir. Eger tetkik yaptirma imkani yok
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ise en azindan sinir gevsetme ameliyatlarinda tinel tabanini dikkatlice degelendirmek gerekir.

24. Parmaklarda takilma neden olur? Tetik parmak nedir parmaklarda neden takiima
olur?

Elde parmaklarin hareketi kirig(tendon) denilen yapilar vasitasi ila saglanir. Kiris yapilari kaslara
bagli olan ip seklinde yapilardir. Kaslarin kasilmasi sonrasi bu kirigler ¢ekilerek kirigin
baglandidi yer harekete gegirilir. Kirigler belli noktalarda képrilerin (pulley) altindan gecer.
Kopruler kirigin hareket sirasindaki gerginligini ve hareketin yonini, dizenini saglayan
yapilardir . Bu yapilar kirigi
kemige yaklastirir ve gerilme sirasinda cilt altinda belirgin hal almasini engellerler. Kiriglerin
etrafinda bu képriler altinda kirigin rahat kaymasini saglayacak iginde sivi bulunan ince bir
tabaka vardir. Bu koprdlerin altinda kiriglerin takilmasi sonrasi agri ve kilittenmeler olusur.
Parmagin tabaninda mevcut olan képrulerin kalinlasmasi, bazen de kiris kilifinda meydana
gelen sigliklerden dolayi parmagin hareketleri sirasinda takilma ve agri olmasina tetik parmak
denir. Bu problem basladiktan sonra parmagin kullaniimasi genellikle buradaki yapilarin daha
fazla sismesine yol acarak tablonun agirlagsmasina neden olur. Bazen tam takilma ve parmak
kilittenmeleri olugabilir.

25.Tetik parmak neden olur? Hangi yaslarda daha sik goéraltir?

Genellikle olug nedeni saptanamaz. Romatizmal hastaliklar, seker gibi hastaliklarda daha sik
gOralir. Nadiren avug ici ve parmak tabanina olan yaralanmalarda etken olabilirler. Kadinlarda
erkeklere nazaran daha fazla géralur. Erigkinlerde 40-50 yagslar arasinda siktir. Dogumsal
olarak veya 6 ay 4 yas civarlarinda da gértlme sikhgi artar. Yetiskinlerde takilma en ¢ok birinci
ve dordincl parmakta olmasina karsin gocukluk ¢gaglarinda en sik 1. parmakta takilma goéralar.
Bununla birlikte batiin parmaklarda bu hastaligin gérilme sansi vardir.

26.Tetik parmagin bulgulari nelerdir?

Tetik parmak parmaklarin avug i¢cinden gegis yerlerinde rahatsizlik hissi ile baglar. Bu bdlgeye
basi ile hassasiyet hissedilir. Bu bdlgede bazen nodiil denen sert siglikler hissedilebilir. ileri
dénemlerde parmak takilmaya ve kilittenmeye baslar. Ozellikle sabahin ilk saatlerinde takilma
sikayeti fazladir giin iginde sikayetler gittikge azalir. Hastalar bazen takilmanin yerini
tarifleyemezler. Sadece hareketler sirasinda parmak tabaninda agri sikayetini bildirirler. Bu
durumda taniylr koymak gic olabilir. Mutlaka radyolojik bir tetkik yapip takiimay: tetikleyecek
kemig@e ait bir bozuklugun varligi arastiriimalidir.Bazen
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27.Tetik parmak tedavisi nasil yapilir?

Tedavinin amaci parmagin takilmasini engelleyerek, hareketi esnasindaki rahatsizlik hissini
ortadan kaldirmaktir. Kirig ve kilifina ait sigligin azaltiimasi hareket esnasinda kirigin daha rahat
kaymasini saglar. Bu amacla aktivite azaltiimasi, agri kesici ilaglar ve atel kullanimi belirtileri
yeni baglayan hastalarda tercih edilir. Bélgeye steroid ignesi yapilmasi sikayetlerin azalmasina
yardimci olabilir. Fakat steroid’in kiris yapilarina uzun vadede verdigi zararlardan dolayi ¢ok
kullanmiyoruz.

28.Tetik parmakta cerrahi tedavi ne zaman ve nasil yapilir?

Uzun sUren ve medikal tedavi ile yanit alinamayan cerrahi tedavi karari alinir. Bu olgularda
sikismaya neden olan kdprulerin cerrahi olarak gevsetilmesi secilmesi gereken tedavi
secenegidir. Ameliyat avug iginde kigUk bir kesi ile sadece kesi bélgesi uyusturularak
gerceklestirilir. Ameliyat sirasinda kirig kilifi etrafinda yakin seyreden damar sinir yapilarinin
korumaya alinmasi énemlidir. Tendon serbestlestirildikten sonra hastanin parmagini hareket
ettirip takilma sikayetinin gerileyip gerilemedigi degerlendirilir. Ameliyat sonrasi donemde
belirtiler genellikle tamamen geriler ve iyi yapilan cerrahi sonrasi tekrarlama olugsmaz. Bazi
hastalarda asiri iyilesme dokusu nedeni ile yara bdélgesi sertlikler olusabilir. Bu genelde evde
yapilan masajlar ile zaman iginde geriler.

29.Tetik parmak ameliyat risklimidir?

Genellikle diger cerrahi midahalelere nazaran daha az riskli bir durumdur. Ameliyatin
amelithane sartlarinda yapiimasi gerekir. Turnike tatbik edildikien sonra kanamasiz ortamda
islemin gerceklestirlmesi dnemlidir. Eger kirise komsu olarak seyreden damar, sinir yapilarinda
hasarlanma olur ise parmak duyusunda sorunlar olusabilir.

30.Cocuklarda olan tetik parmakta nasil bir yol izlenmelidir?

Yeni doganda ve ¢cocuklarda ameliyat hemen yapilmamalidir. Yeni doganlarda parmak
takilmas| saptanmis ise 6 ay kadar beklenebilir. Ozellikle kilitli olmayan tiplerin takilma sikayeti
gerileyebilir. Cok daha uzun slre beklemekte parmakta sekil bozukluguna yol agabilir. Bunun
icin el cerrahi ile iletisim halinde olup uygun zamanlama yapilmalidir.

31.Romatizmal hastaliklarda tetik parmak tedavisinde sorun olabilir mi?
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Romatizmal hastaliklarda cerrahi tedavi uygulanirken ¢ok dikkatli davraniimahdir. Bu tip
hastalarda cerrahi tedavi romatizmal hastaligin ileri dénemde olusabilecek sekil bozukluklarinin
hizla gelisimine neden olabilir.

32. Avug ici disinda baska yerde tendon sikismasi oluyor mu?

Bagparmak Ust tarafinda da bagparmagi yukari kaldiran kirigler sikisabiliyor. Bu durumda
takilma olmasi daha nadir ama agri nedeni ile bagparmak hareketleri zorlu ve agrili oluyor.
Basparmak kirigleri Gzerinde olan bu sikisma kadinlarada daha fazla oluguyor. Hamilelik
déneminde ve hamilelik sonrasinda sik gériilebiliyor. Ozellikle asir bez sikma tarzi elin zorlu
hareketleri sonrasi bagparmak tarafinda agri siglik ile kendini gOsteriyor. Bu tip sikismalarda da
6nce dinlenme,aktivite degistiriimesi bazi hareketlerin yapilmasinin engellenmesi saglanir. Agri
kesici tedaviler verilir. Bazi vakalarda tek kez steroid enjeksiyonu denenebilir. Eger bu
tedavilere ragmen agri ve takilma gerilemez ise cerrahi tedavi dusunalir.

33. Kopma veya kesi olusmus bir hastada neler yapilmali? Kanama nasil durdurulmali ?

Bir kopma olayi sonrasinda ilk yapilacak is hastanin gtvenli bir yere alinmasi ve mevcut bir
kanamanin durdurulmasidir. Hastada olayin sokuna bagl olarak gelisecek bir tansiyon
disUkligd durumunda g6z kararmasi, bag dénmesi ve hatta bayilma olabilir. Bdyle bir durumda
hasta dizgun bir yere yatiriimal ve ayaklari yiksege kaldirilarak beyine giden kan miktarinin
artmasi saglanmalidir. Bu sayede hastanin kisa surede kendine gelmesi saglanabilir. Kanamay!
durdurmak icin genellikle yaralanan kisim Uzerine temiz bir bezle sikica bastirmak, mimkinse
bir sargi ile sikica sarmak ve yaralanan kolu veya eli yiksege kaldirarak kalp seviyesinin
tzerinde tutmak yeterli olur. Eger kanama devam ediyorsa yara Uzerine yapilan bu sarginin
Uzerine baska bezler konarak tekrar daha siki sariimalidir.

BlyUk damarlarin koptugu durumlarda ise kolu Ust kismindan sikica bagliyarak kan akimini
kesmek gerekebilir. ideal olarak bu isi standart bir tansiyon aleti kullanarak yapmak gerekir.Bu
sitkma orani yeterli olmaz ve atar damarlardan gegise izin verir ise bu kez toplar damarlardan
kanama artabilir.
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34.Kopan parca nasil tasinmal?

Hastanin genel durumu kontrole alindiktan sonra kopan kismi temiz bir bez ile sarin. Eger parga
cok kirli ise sadece temiz suyla Gzerindeki kirler gidecek sekilde yikayin. Herhangi bir
dezenfektan madde kullanmayin. Saglik merkezi size ¢ok yakin ise baska seyler ile
oyalanmadan dogrudan saglik merkezine ulasin. Eger saglik merkezi uzak ise temizleyip
sardiginiz parcay! temiz bir poset icine koyun. Daha sonra ikinci bir poseti buz ile doldurun ve
hazirladiginiz bu iki ayri poseti Gglincl bir poset igine yerlestirin. Pargcayi buz ile asla dogrudan
temas ettirmeyin. Bu parganin donmasina ve dokularin 6imesine neden oldugu igin parganin
dikilmesini imkansiz hale getirir. Kopan pargayi buzla birlikte tagimadaki amag¢ dokularin
metabolizmasini yavaglatarak oksijene olan ihtiyacini azaltmak ve bu sekilde daha uzun sire
canli kalmasini saglamaktir. Kopan kisim parmak gibi ¢ok buyik olmayan bir parga ise uygun
sartlarda tagsinmasi halinde 12 saate kadar canhligini koruyabilir.

insanlar yaralandigi zaman genelde birileri su getirir. Hastaya su icirmek dogru mu?
Tam bunlarin yaninda hastaya acil olarak ameliyata alinacagi i¢in kesinlikle yiyecek ya da
icecek verilmemeli, midesi mimkin oldugunca bos tutulmalidir. Hasta ayrica sigara
icmemelidir. Sigara damarlarda blzilmeye neden oldugu igin parmagin yerine dikilme bagari
oranini olumsuz y6nde etkileyen faktorlerden biridir.

35. Parmak ve el kopmalarina ne sebep oluyor?

Aslinda ilk yapilmasi gereken yaralanmanin olmasini engelleyecek tedbirler almak ve bu
tedbirleri uygulamaktir. Yaralanma olduktan sonra zamani geri almak mumkuin degildir.
Beklenmeyen bu olayla karsilsildigi zaman mimkdn oldugunca sakin davranmak olayin
¢6zumu icin 6nemlidir. Parmak kopmalarina erigkinlerde pres yaralanmalari, testere ve kesim
yapan motorlarla meydana gelen is kazalari, cocuklarda ise kapiya sikisma en sik sebep olur. is
kazalari daha ¢ok calistigi makinenin 6zelliklerini tanimayan acemilerde, hizli veya daha rahat
calismak icin glvenlik sensorlarini kapatan isgilerde, dikkatsiz ¢calisanlarda bazen de kendine
fazla gavenip guvenlik tedbirlerini g6z ardi eden tecribelilerde daha sik goraltyor. Aslinda ¢ogu
insan olay oldugunda bunun nasil gergeklestiginin farkinda degildir.

36. Parmak ve el kopmalarinda nereye gidilir?

Tarkiye’de El Cerrahisi 1970’lerin sonlarindan sonra daha ¢ok 6zel sektdr blinyesinde geliserek
faaliyet gostermistir. Bugin hala 6zel sektérde belli bir agirlik olmakla beraber devlet ve
universite hastanelerinde de El Cerrahisi bélimleri bulunmaktadir. Tavsiyemiz; el yaralanmasi
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potansiyeli olan is yerlerinde her tirlG glvenlik tedbiri alinmasinin yaninda, tedbirlere ragmen
karsilasilabilecek kazalar igin de bu tedavilerin yapildigr merkezlerle énceden baglantiya
gecmektir. Boylelikle yaralanma aninin yaratacagi panik ortaminda gidilmesi gereken hastane
arastirimak durumunda kalinmaz, acele ile verilebilecek kararlarin éntine gecilmis olur.

37. Vicudun en ¢ok nerelerinde yaralanma olur?

Gerek gelismig Ulkelerde, gerek Ulkemizde yapilan istatistikler meydana gelen is kazalarinda
yaralanmalarin yaridan fazlasinda etkilenen vicut bdlgesinin Ust ekstremite dedigimiz omuzdan
parmak ucuna kadar uzanan bélge oldugunu gdstermektedir. Ancak Ust ekstremitede de en ¢ok
el, el bilegi ve dnkol yaralanmalardan etkilenir. Ama en sik yaralanan kisim parmaklar ve
parmak uclaridir. Son dénemlerde gelisen cerrahi teknikler ile parmak ucu kopmalari da yerine
dikilmeye calisiimaktadir.

38. Kesi olduktan ka¢ saat icinde hastaneye gidilmesi gerekiyor?

Her kesilme sonrasinda zamanla bir yaris yoktur. Kesilen bdlgede aktif bir kanama varsa
Uzerine gazli bez bulunamiyorsa temiz bir bez ile kompres yapilarak mimkin olan kisa bir
zamanda hastaneye ulasiimaya gayret edilir. Varsa kopmus pargalar ise yaramayacaklari
disUnuUlse de birlikte gétirtlmeli, tedaviyi yapacak doktorun fikri alinmadan atilmamahdir.
Bazen kopan parcgalar damarlar dikilerek yerine konabilecek pozisyonda olmasalar dahi
Uzerlerindeki deri bazi doku eksikliklerini értmek i¢in kullanilabilir.

Kopan parca parmaklardan daha yukari seviyede ise zamanla bir yaris s6z konusudur. icinde
kas dokusu ihtiva eden parcalar en ¢ok alti saat, parmaklar ise 10-12 saat iginde yerine
nakledilip dolagimlari saglanirsa tutma sanslari vardir.

38.Parmak kopmalarinda ameliyat sonrasi siiliik tedavisi yapiliyor mu? Yapilmasi dogru
mu?

Replantasyon yapilirken hem atardamar, hem de toplardamarlar dikilir. Toplardamarlarin
dikilemedigi cok u¢ seviye kopmalarda veya onarilan toplardamarlarin atardamarin getirdigi kani
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geri gétirmekte yetersiz kaldigi durumlarda sulik tedavisi uygulanabilir. StllUkler, cok sik
basvurulmasa da zaman zaman kurtarici rol Ustlenebilirler. Ama bu uygulamada infeksiyon
orani yuksektir.

39.Estetik mi fonksiyon mu daha 6nemli?

El yaralanmalari veya kopmalar i¢in tabii ki fonksiyon daha énemlidir. Ancak 6zellikle
cocuklarda ve geng kizlarda vicut batinliginin tam olmasi da kisisel gelisim ve kendine glven
icin cok 6nemlidir. Bu nedenle kopan parga veya pargalar nakledilmesi sirasinda hastaya hayati
riskler yUklemiyorsa, nakledildikten sonra fonksiyon olumsuz yénde etkilenmeyecekse parmagin
yerine dikilmesi denenir.

40Hasta estetik kaygisi ile operasyon secme hakki var midir?

Hastalarin talepleri tibbi gercekler dahilinde kaldi§ siirece doktordan talep edilebilir. Ornegin
fonksiyon i¢in her zaman ciddi katkisi olmasa dahi parmak ucu kopmalarinda parga
incelendikten ve onarilabilecek damarlar bulunabildigi takdirde hasta replantasyon talep
ediyorsa bu degerlendirilebilir.

41.parmak kopmalarinda Diinyada tercihler nelerdir?

Vlcut batunltgindn tam olmasi, tirnak seviyesinden olsa dahi kopan pargalarin yerine
nakledilmesi talebi 6zellikle Uzakdogu toplumlarinda daha agir basar. Cin’de, Tayvan’da
erkeklerde dahi bakimli eller, manikurli tirnaklar sosyal stati gdstergesi oldugu i¢in ¢ok
onemsenir. Amerika ve Avrupa ulkelerinin gogunda ise parmak ucu kopmalarina kopan
parmagin yerine dikilmesi islemi uygulanmaz. isaret parmaginin tabanina yakin yerden
kopmalari da iyi ¢alisan bir orta parmagin 6ninde engel olusturacagi i¢in replante edilmeyebilir.
Ulkemizde ise hem hasta tercihleri, hem de doktor yaklagimlari dogu toplumlarina daha fazla
benzer.

42. Kesi ameliyatlarini ortopedistler mi? Plastik Cerrahlar mi yapar?
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El cerrahisi hem ortopedi, hem de plastik cerrahi ihtisasi sonrasinda yapilan bir Ust ihtisasdir.
Her ortopedist de, her plastik cerrah da el cerrahisi ile ilgilenmeyebilir. Tercihen bu
operasyonlari yapan kisi el cerrahisi konusunda deneyimli olmalidir. Bu cerrahlar genellikle el
ameliyatlarinin yogun olarak yapildigi merkezlerde gérev yaparlar.

43. Dikilen her parca tutuyor mu?

Tabii bunda yaralanmanin tipi parganin tasinma sekli, hastanin genel durumu gibi bir cok sey
etkili. En 6nemli etkenlerden biri de cerrahin bu konudaki tecribesi. Zaman ¢ok énemli oldugu
icin bu konu hakkinda cerrahin yapacaklarini cok kisa zamanda belirlemesi gerekir. ilk
yapilmasi gereken kopan parca ve kopugun oldugu bdlgedeki atar ve toplar damarlarin
durumunu incelemektir. Sonra sabirla saatler boyunca sag telinden ince iplikler ile mikroskop
altinda kopan butin yapilar tamir edilmeye calisiimalidir. Bu suregte bir ¢cok zorlukla
karsilasiimaktadir. Gergekten zor ve sabir gerktiren bir is. Hig bir hata geriye déndurllemiyor.
Hastaya ameliyat sonrasi dzel tedaviler verilerek bir hafta civari hastanede yatirihyor. ilk giinler
en riskli dénemler ama yirminci gtine kadar riskli bir dénem var. Bu dénemde dikilen ince
damarlar tikanabiliyor. ilk bir haftada ameliyata tekrar alinip tikanan damarlar acilabiliyor ama
bir hafta sonra buda mimkin olmuyor. Hasta bu dénemde sodukta kalmamal, sigara, cay,
kahve gibi damarlarin daralmasini saglayan maddelerden uzak durmalidir. Ne kadar dikkat
ederseniz edin, cerrahide ne kadar dikkatli olursaniz olun bazen diktiginiz parcalarda damar
tikanip parcanin kaybi olabilecegini bilmelisiniz.

44. Kiris ve sinir kesileri hemen ameliyat edilmeli mi?

Bu tip yaralanmalarin hemen ameliyat edilmesi gerekli degil. Yani dolagim kaybir olmayan tim
yaralanmalar kanama kontroli saglandiktan sonra uygun zamanda dikilebilir. Bunda sakinca
yok ama en erken dénemde uygun zaman ayarlanip ameliyat gerceklestiriimelidir. Zaman
gectikce kirig ve sinirler geriye dogru ¢ekilirler ve karsi karsiya gelmesi zorlasir. Hatta ¢ok uzun
slre beklenen yaralanmalarda bu mimkin olmaz . Cok ge¢ kalan vakalarda kalici sakatliklar
olusabilir. Bu tip yaralanmalarda acil olmamakla birlikte uygun ortam var ise ilk giinde ameliyat
gerceklestirilebilir.

45. Fizik tedavi ne zaman baslamali? Fonksiyonlarin saglanmasinda ne kadar etkili?
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En az ameliyat kadar 6nemli bir tedavi . Kirik varsa kirik kaynamasini takiben eger kirik yok ise
dclnci, dérdincl haftalarda algi stiracinin hemen ardindan baglanmalidir. Fizik tedavi hemen
algi slreci sonrasi baglatilmaz ise fonksiyonlarin geri kazanilmasi guglesir. Dokular iyilesirken
kendi etraflarina yapigiklik olusturma olasiliklarini artiriyorlar. Bu yapisikliklarin olusmamasi ve
olusan yapisikliklarin ¢bzulmesi igin fizik tedavi sart. Birak yaralanan parmagi algi iginde olan
diger parmaklarda bile hareket kisitliliklari oluyor. Bu ylzden etkin ve erken fizik tedavi elzem

46.Kayakci bagparmagi hastaligi nedir nasil tedavi edilir?

Kayak sporunun tlkemizde son yillarda yaygin olarak yapilir hale gelmesi sonucu sikhgi
artmistir. Parmak eklemlerimizin her iki yaninda stabilizasyon saglayan baglar bulunur Kayak
sopalarinin ani bir hareketle zorlamasina bagl basparmak tabanindaki baglardan isaret
parmagina yakin tarafta olanin hasar gérmesi sonucu kayakci bagparmagi(Skier’s thumb
veya Gamekeeper’s thumb) denilen
yaralanma meydana gelir. Baglar bildigimiz gibi eklem bdlgelerinde komsu kemikleri birbirine
baglar. Bagparmag: diger parmaklardan uzaklastiran bir zorlama ulnar kollateral bagda bir
yirtiimaya neden olabilir. Agr, sislik, kizarikhk, kavrama hareketlerinde gli¢gstzIik bu
yaralanmanin belirtilerindendir. Erken dbnemde buz uygulamasi ve agri kesici ilaglar faydal
olacakitir.

Yaralanmanin boyutunu anlamak ve tedaviyi yonlendirmek igin dncelikle fizik muayene yapmak
gerekir. Bagparmak yaralanan bag bdlgesinde sislik, hassasiyet, parmagi disa dogru zorlama
hareketlerinde agri ve parmagin daha rahat ve olmasi gerektiginden fazla disa dénmesi
saptanan bulgulardir. Film ¢ekildiginde birinci eklemin anormal pozisyonu ve bazen kiguk bir
parca kemik kiriginin eslik etmesi dikkati ¢cekebilir. MRI tetkiki yapilabilirse bize yirtigin tam
lokalizasyonunu, kismi veya tam yirtik oldugunu gdsterir.

Kismi yirtiklar i¢in uygun pozisyonda bir atel yapilarak fizik tedavi uygulamak yeterli olacaktir.
Tam yirtiklar, kemik pargalarinin da koptugu olgularda ameliyat gereklidir. Cogu el ameliyatinda
oldugu gibi aksiller blok anestezisi ile sadece kol uyusturulur. Yirtik bag, varsa kirik parca ile
beraber kemikten koptugu noktaya tespit edilir.
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