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El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru’nun endiistriyel el yaralanmalarinda
prognozu belirlemedeki rolii

The prognostic value of the Hand Injury Severity Score
in industrial hand injuries

Dr. Lale ALTAN,' Dr. Selcuk AKIN, Dr. Umit BINGOL,'
Dr. Serhat OZBEK,’ Dr. Merih YURTKURAN!

AMAC
El yaralanmasi ciddiyet skorunun (EYCS) iilkemizdeki en-
diistriyel el yaralanmalarinda prognozu belirlemedeki kulla-
nilabilirligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Endiistriyel el yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen 112 has-
tada (17 kadin, 95 erkek; ort. yas 31; dagilim 15-54) yaralan-
ma ciddiyet skorlar1 hesaplandi. Ameliyat sonrasinda rehabi-
litasyon programina alinan hastalar diizenli takip edilerek iyi-
lesme ve ise doniis tarihleri belirlendi. Tyilesme ve ise doniis
stiresi ile EYCS arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziy-
le incelendi.

BULGULAR

El yaralanmasi ciddiyet skoru ortalamast 37.1+27 (dagilim
6-116); ise doniis siiresi 7-300 giin (ort. 80.4+52.9 giin), 1yi-
lesme siiresi 12-210 giin (ort. 73.7£40.7 giin) bulundu. Has-
talarin tiimii tedavi sonunda ise geri dondii. Olgularin
%79’u ayni isyerinde, %12’si ayn igyerinde farkli bir iste,
%9’u ise farkli igyerlerinde ¢alismaya basladi. El yaralan-
masi ciddiyet skoru ile iyilesme siiresi ve ise doniig siiresi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (sirasiyla,
p<0.05 ve p<0.0001).

SONUC

Ulkemizdeki endiistriyel el yaralanmalarinda EYCS’nin
prognozun erken donemde belirlenmesinde yararlt bir skorla-
ma sistemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Kaza, mesleki; parmak yaralanmalari; el
yaralanmalari; yaralanma ciddiyeti skoru; prognoz.

BACKGROUND

We evaluated the value of the “Hand Injury Severity Score”
(HISS) in determining the prognosis of industrial hand
injuries.

METHODS

Hand injury severity scores of 112 patients (17 females, 95
males; mean age 31 years; range 15 to 54 years) were calculat-
ed following surgery for industrial hand injuries. During the
course of rehabilitation program, the patients were followed-up
regularly. Pearson correlation coefficients were used to deter-
mine the relationship between the HISS scores and the time
intervals from injury to healing and return to work.

RESULTS

The mean HISS score was 37.1+27 (range 6 to 116). The time
to healing ranged from 12 to 210 days (mean 73.7+40.7
days). All the patients returned to work after a mean of
80.4+52.9 days (range 7 to 300 days), mainly to previous
working places with (12%) or without (79%) changing job
activities. Nine per cent of the workers had to change their
jobs. The HISS scores were found to be correlated with the
healing period and the time to work (p<0.05 and p<0.000,
respectively).

CONCLUSION

The results of this study indicated that HISS was a useful sys-
tem in predicting the prognosis in the early stages of industri-
al hand injuries.

Key Words: Accidents, occupational; finger injuries; hand injuries;
injury severity score; prognosis.
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Is kazalarina bagli el yaralanmalari, diger yara-
lanmalardan daha ciddi, hastanin ise doniis siiresi-
ni daha ¢ok geciktiren ve daha fazla ekonomik kay-
ba yol acan yaralanmalardir."’ Saglik ve giivenlik
sistemlerindeki gelismelere ragmen, ozellikle ge-
lismekte olan iilkelerde bu yaralanmalarin goriilme
sikliklar1 fazladir.”” Endiistriyel el yaralanmalart
basit bir tendon kesisinden, ciddi ekstremite kayip-
larina varan genis bir dagilim gostermektedir ve
prognoz yaralanmanin ciddiyetine gore degismek-
tedir.”! Hastanin ilk degerlendirilmesinde yaralan-
manin ciddiyetini saptayarak prognoz hakkinda 6n-
gorii sahibi olmak, hem cerrahin ve rehabilitasyon
ekibinin igini kolaylastirmakta hem de hastanin
beklentilerinin makul diizeyde tutulmasini saglaya-
rak psikososyal bozukluklarin azaltilmasina yar-
dimc1 olmaktadir. Bu amagla Campbell ve Kay"
karpal kemiklerin distalindeki yaralanmalara uygu-
lanabilecek bir skorlama sistemi gelistirmislerdir.
Van der Molen ve ark.nin bu skorlamay1 kullana-
rak yaptiklar1 ¢alisgmada El Yaralanmasi Ciddiyet
Skoru (EYCS) ile iyilesme siiresi arasinda korelas-
yon oldugu gosterilmistir. Anilan calismada resmi
kayitlardan derlenen bilgiler kullanilmistir. Litera-
tiirde bu konuda yapilmig prospektif bir ¢calismaya
rastlamadik. Caligmamizda, iilkemizin 6nemli bir
endiistri sehri olan Bursa’daki endiistiyel el yara-
lanmalarinda EYCS’nin prognozu belirlemedeki
kullanmlabilirligini test etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

2001 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, El
Cerrahisi Bilim Dali’nda endiistriyel el yaralanma-
s1 nedeniyle ameliyat edilen ardigik 160 hasta reha-
bilitasyon amaciyla Uludag Universitesi Atatiirk
Rehabilitasyon Merkezi’'ne gonderildi. Bu hasta-
lardan, karpal kemiklerin distalinde yaralanmasi
olan 112’si calismaya (17 kadin, 95 erkek; ort. yas
31; dagilim 15-54) alindi. ilk basvuruda hastalara
yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek gibi de-
mografik verileri iceren bir form doldurtuldu. Has-
talarin yas dagilimi Tablo 1’de gosterildi. Yaralan-
ma ile ilgili bilgiler, ayrintili ameliyat notlarindan
ve ameliyat Oncesi ¢ekilmis direkt grafilerden sag-
landi1. Yaralanan yapilar incelenerek EYCS belir-
lendi (Tablo 2).

Her bir hasta daha sonra, yaralanan yapilara ve
fonksiyonel durumlarina gore bireysel olarak dii-
zenlenen rehabilitasyon programina alindi ve bu
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program boyunca haftada bir giin hekim tarafindan
degerlendirildi. Fizyoterapist yonetimindeki rehabi-
litasyon programi agisindan yeterli bulunan hastala-
ra ev programi verildi ve gelismelerine gore degisen
araliklarla poliklinik takibine ¢agrildi. Calismanin
bitis noktasinmi olusturan iki temel parametre iyiles-
me ve ise baslama tarihleri olarak belirlendi. Hasta-
larin ellerini giindelik hayatta eskisi gibi ya da eski-
sine yakin sekilde kullanmaya bagladiklar1 tarih,
iyilesme tarihi olarak kabul edildi. lyilesme tarihi
bazi hastalarda ise baglama tarihinden once, bazi
hastalarda ise sonra idi. Bu tarihler de forma kayde-
dilerek her bir hasta icin ¢alisma sonlandirildi.

Tiim veriler SPSS 10.0 for Windows istatistik
programina kaydedildi. El Yaralanmasi1 Ciddiyet
Skoru ile iyilesme ve ise doniis siireleri arasinda
iliski olup olmadigi Pearson korelasyon katsayisi
ile belirlendi. Sayisal degerler ortalamaztstandart
sapma olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin %97°si baskin olarak sag elini kulla-
niyordu ve yaralanmalarin %57’sinin baskin elde
olustugu goriildii. Yaralanmalarin yaridan fazlasi
(%54) ezici yaralanmalardi. Tendon kesileri %36,
kompleks doku yaralanmalar1 %6 oraninda goriil-
dii. Hastalarin %4’iinde parmak amputasyonu var-
di. Yaralanmalarin %23’iiniin el ayasinda, %77’si-
nin parmaklarda olustugu belirlendi. Parmaklardaki
yaralanmalarin %76’sinda tek, digerlerinde birden
fazla parmagin yaralandig1 goriildii. En sik etkile-
nen parmak olan isaret parmaginin, 45 hastada tek
basina ya da diger parmaklarla birlikte yaralandig:
saptandi.

El yaralanmas: ciddiyet skorlarmin dagilimi
Tablo 3’de gosterildi. Ortalama EYCS 37.1+27
(dagilim 6-116) bulundu.

Hastalarin tiimii tedavi sonunda ige geri dondii.
Olgularin %79’u ayn isyerinde, %12’si ayni isye-
rinde farkl bir iste, %9’u ise farkl igyerlerinde ca-

Tablo 1. Hastalarin yag araliklarina gore dagilimi

Yas grubu Say1 Yiizde
11-20 26 232
21-30 40 35.7
31-40 27 24.1
41< 19 17

Toplam 112 100
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lismaya basladi. Ise doniis siiresi 7-300 giin (ort.
80.4+52.9 giin), iyilesme siiresi 12-210 giin (ort.
73.7£40.7 giin) bulundu.

El Yaralanmas1 Ciddiyet Skoru ortalamasi ile
olgularin iyilesme ve ise doniis siireleri arasinda
pozitif yonde anlaml iligki oldugu goriildii (sira-
styla, p<0.05 ve p<0.0001) (Tablo 4).

TARTISMA

Travmali hastalarin tedavi sonuglarini 6ngormek
amaciyla gelistirilen cesitli skorlama sistemleri
yaklagik 30 yildir basartyla kullanilmaktadir.”
Campbell ve Kay," tiim yaralanma tiplerine uygu-
lanabilen ve travmadan hemen sonra yaralanmanin
ciddiyetini belirleyerek sonraki tedavi yaklagimlari-

Tablo 2. Yaralanan yapilara gore El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru’nun hesaplanmasi

Cilt Cilt kayb1 Mutlak deger (el): Dorsum <1 cm’ 5
>1 cm’ 10
>5 cm’ 20
Palm dorsum x’ -
Agirlikli degerler Dorsum <1 cm? 2
>1 cm’ 3
Pulpa <%25 3
>%?25 5
Cilt kesisi <l cm 1
>1 cm 2
(Eger birden fazla parmaga uzaniyorsa her iki parmak skorunu topla)
Tirnak hasari 1
Iskelet  Kirik Basit saft kirig 1
Parcal1 saft kirig1 2
Intraartikiiler distal interfalangeal (IF) eklem 3
Proksimal IF ve IF eklem basparmak intraartikiiler 4
Intraartikiiler MKF eklem 5
Dislokasyon Acik 4
Kapali 2
Ligaman yaralanmas1 Sprain 2
Yirtilma 3
Motor  Ekstansor tendon Proksimal IF eklem proksimalinde 1
Proksimal IF eklem distalinde 3
Fleksor profundus ~ Zon 1 6
Zon 2 6
Zon 3 5
Fleksor siiperfisialis 5
Intrinsik kaslar 2
Sinir Mutlak degerler Median sinirin rekiirent dali 30
Ulnar sinirin derin dali 30
Agirlikli degerler Digital sinir x1 3
Digital sinir x2 4

Her parmak icin agirlastiric: faktorler
Bagparmak
Isaret parmag1
Orta parmak
Yiiziik parmagi
Kii¢iik parmak

Agirlastiric: faktor  x6

x2
x3
x3
x2

Cilt - Vol. 10 Sayi - No. 2
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Tablo 3. El Yaralanmas1 Ciddiyet Skoru’nun dagilimi

Skor Say1 Yiizde
<20 39 34.8
21-50 41 36.6
51-100 25 223
>100 7 6.3

Toplam 112 100

Ulus Travma Derg

Tablo 4. El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru ile iyilesme ve
ise doniis siireleri arasindaki iliskiyi gosterir
Pearson korelasyon katsayilari

Iyilesme siiresi Ise doniis siiresi

0.387"

Skor 0.216"
i 0.514"

Iyilesme siiresi

n1 diizenlemeyi kolaylastiran EYCS sistemini gelis-
tirmigler ve inceledikleri hasta grubunda ortalama
skoru 21.0 bulmuslardir. Van der Molen ve ark.” bu
skorlama sistemini, Wisconsin’deki is¢i tazminat
kayitlarint inceleyerek olusturduklari 106 hastalik
calismalarinda kullanmiglardir. Yazarlar, EYCS ile
iyilesme siiresi arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmislerdir. Bu skorlama sistemini kullanarak
yaptigimiz prospektif calismada EYCS ortalamasi
37.1 bulundu. Ortalama skorun Campbell ve
Kay’in™ calismasindan daha yiiksek ¢ikmasinin bir
nedeni, anilan ¢alismada hasta grubunda degisik ne-
denlere bagl yaralanmalarin olmasi, calismamizda-
ki el yaralanmalarinin ise tamamen endiistriyel kay-
nakli olmasidir. Bir bagka neden de, tiim hastalarin
rehabilitasyon gerektiren olgular olmasidir.

Ote yandan, Van der Molen ve ark.nin' bulduk-
lar1 ortalama skor (74.0), calismamizdaki skorun
yaklagik iki katidir. Bu aragtirmacilarin verilerinin
is¢i tazminat kayitlarina, dolayistyla daha ciddi ve
cogunlukla sakatliga yol agan yaralanmalara da-
yanmasl bu yiiksekligi agciklamaktadir. Anilan ¢a-
lismada skoru iki katina ¢ikaran ezici yaralanmala-
rin orant %73 olarak bildirmisken, calismamizda
bu oran %54 bulunmustur. Ayni ¢alismada hastala-
rin yaklasik %?23’iinde skor 100’iin iizerinde iken,
calismamizda hastalarin yalmzca %6’sinda skor
100’iin tizerinde bulunmustur.

Calismamizda ortalama iyilesme siiresi 80 giin
olarak belirlendi. Van der Molen ve ark.nin'” ¢alis-
malarinda iyilesme siiresi bu siirenin iki katidir. Bu
siirenin yaralanmalarin ciddiyeti ile iligkili oldugu
goriilmektedir.

Hastalarimizda ise doniis siiresi (80.4) iyilesme
siiresinden (73.7 giin) biraz daha uzundu. Hem iki
ortalama siire arasindaki farkin az olmasi, hem de
bu iki siireyi hesaplamada kullanilan verilerin stan-
dart sapmasinin nispeten yiiksek bulunmasi, hasta-
larm bir boliimiiniin iyilesme tamamlanmadan ise
baglamig oldugunu ortaya koymustur. Takip ve te-
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"p<0.05; “p<0.0001

davi dénemi boyunca, 6zellikle ustalik gerektirme-
yen islerde calisan hastalarin, ekonomik ve sosyal
nedenlerle tam olarak iyilesmeden islerine dondiik-
leri gozlenmistir. Ulkemizdeki is giivenligi ve taz-
minat yasalarinin, calismalarin yapildig iilkelerle
karsilagtirildiginda yaralanan is¢i acgisindan daha
dezavantajli olmasi, ise doniis ve iyilesme para-
metrelerini esas alarak yapilan karsilastirmalarda
gbzden kagirilmamasi gereken bir faktordiir.

Hasta grubumuzun yaralanma ve sosyo-ekono-
mik ozellikler bakimindan yukarida belirtilen fark-
liliklarina karsin, diger iki ¢calismada oldugu gibi,
EYCS ile iyilesme ve ise doniis siiresi arasinda an-
laml iligki goriilmiistiir. Bu sonug, EYCS nin degi-
sik hasta gruplarinda giivenle uygulanabilecegi go-
riislinii desteklemektedir.

Van der Molen ve ark.”” EYCS nin giivenilir ol-
dugunu belirtmelerine ragmen, skorlama sistemin-
de bazi eksiklikler oldugunu ve sistemin gelistiril-
mesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu eksiklikler-
den ilki ezici yaralanmalarin skorlanmasiyla ilgili-
dir. Sistemde ezici yaralanmalarin skoru ikiye kat-
lama etkisinde sadece cilt ve kemik dokusunun
dikkate alinmasi, diger dokularin hesaba katilma-
masi bir eksiklik olarak bildirilmistir. Ezici yara-
lanmalarda travma alaninin damar, sinir, tendon ve
ligaman gibi dokular1 da igerdigini ve bu dokular
icin de ek hasar skoru verilmesinin uygun oldugu-
nu diisiiniiyoruz; ¢iinkii ezici yaralanmalarda etki-
lenen yapimin anatomik biitiinliigii korunsa da, is-
kemi ve 6dem gibi nedenlerle fonksiyonel bozuk-
luklar gelismekte, bu da prognozu onemli dlgiide
etkilemektedir.

Van der Molen ve ark.” avulsiyon yaralanmalari,
yaniklar ve yiiksek-basin¢h yaralanmalar icin de
skorlamada ek katsay1 uygulanmasini énermislerdir.
Bu yaralanma tiplerinde de, ezici yaralanmalarda ol-
dugu gibi, anatomik hasarin isaret ettiginden daha
fazla travma siddeti s6z konusu oldugu i¢in yazarla-
rin bu Onerisini destekliyoruz. Ayni aragtirmacilar
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damar yaralanmalarinin da prognozu etkileyebilece-
gini, bu nedenle ayr bir kategori olarak sisteme ek-
lenmesi gerektigini bildirmislerdir. Ancak, klinik
gozlemlerimiz 15181nda, ciddi doku iskemisine yol
acan bir ana arteriyel yaralanma s6z konusu olma-
dikca damar yaralanmalarinin skoru yiikseltici bir
etkide bulunmayacagin diisiiniiyoruz.

Ayrica, eksik oldugunu ve gelistirilmesi gerekti-
gini diisiindiigiimiiz degerlendirmelerden biri, am-
putasyonlarla ilgili skorlama zorlugudur. Parmak
amputasyonlarinda, her parmak icin farkli katsa-
yiyla carpilarak ayr bir skor degeri cikarilmasi de-
gerlendirmeyi kolaylastiracaktir. Uzerinde durul-
mas1 gerektigini diisiindiiglimiiz bir diger konu da,
bu sistemde sadece karpal kemiklerin distalindeki
yaralanmalarin degerlendirilebilmesidir. Oysa el,
el bilegi, onkol ve kol ile birlikte fonksiyonel bir
zincir olusturmakta ve 6zellikle el bilegi ve onkol
yaralanmalar elin fonksiyonlarim1 dogrudan etkile-
mektedir. Calismamizda, 160 endiistriyel el yara-
lanmasinin 48’1 el bilegi ve dnkol yaralanmasi ol-
dugu i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

Calismamizda sonlanma noktasini, diger iki ¢a-
lismada oldugu gibi, hastalarin ellerini giinliik ya-
samlarinda normale yakin kullanmaya basladikla-
11 tarith (iyilesme tarihi) ve ise doniis tarihi olarak
belirledik. Bu parametreler, fonksiyonel iyilesme-
yi dolayli olarak gostermekte yararl olsa da ob-
jektif parametreler degildir. ise doniis siiresi, has-
tanin yaptig1 is, isverenin beklentileri, hastanin
sosyo-ekonomik durumu gibi parametrelerden et-
kilenebilmektedir.™ Ayrica, el yaralanmalarinin
olusturdugu hasar spekturumu ¢ok genis oldugun-
dan tedavi sonuglarini degerlendirecek standart bir
Olciim yontemi heniiz gelistirilememistir. Tendon
yaralanmalarinin sonuglarini degerlendirmek i¢in
onerilen Sl¢iim sistemlerini tiim el yaralanmalari-
na uygulamak miimkiin goériinmemektedir. El ha-
reketlerini degerlendirmek i¢in kullanilan toplam
aktif hareket 6lciimii tek basina hastalarin elinin
glinliik hayatta kullanim1 hakkinda objektif bilgi
vermemektedir.”'"
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Calismamizda, tilkemizdeki endiistriyel el yara-
lanmalarinda EYCS’ nin prognozun erken donem-
de belirlenmesinde yararli bir skorlama sistemi ol-
dugunu sonucuna varildi. Ayrica, bu sistem diger
nedenlere bagh el yaralanmalarinda da kullanilabi-
lir goriinmektedir. Ancak yaralanmanin progno-
zunda, yaralanmanin ciddiyeti yami sira birgok
farkli faktor (uygulanan rehabilitasyon programi,
rehabilitasyona baglama siiresi, hastanin sosyo-de-
mografik ozellikleri, motivasyonu, vb.) rol oyna-
maktadir. Daha fazla sayida hasta ile birden fazla
merkezli calismalar yapilmasi ve sozii edilen diger
prognoz belirleyici faktorlerin de dikkate alinmasi
bu sistemin test edilmesinde daha giivenilir sonuc-
lar elde edilmesini saglayabilir.
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