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AMAC
Bu calismada, agir hasarli el yaralanmali hastalarda yapilan
islemler ve bu iglemlerin tedavi sonuglarmin degerlendirilmesi
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

2000-2005 yillar1 arasinda bagvuran, 130 agir hasarl el yara-
lanmasi olan hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu
hastalardan 25’inin ge¢ donem takibi ve analizi yapilabildi.
Hastalarin kavrama giicii, eklem hareket agikliklar1 dl¢iildii.
Fonksiyonel degerlendirme i¢cin Minnesota manipiilasyon hizi
testi ve Purdue Pegboard testi kullanildu.

BULGULAR

Eklem hareket agiklif1 degerlendirmesinde en diisiik hareket
yiizdesi %17.5, en iyi hareket yiizdesi %96idi. Ortalama hare-
ket saglam elin %64,7’si olarak hesaplandi. Kavrama giicii de-
gerleri en zayif %15, en kuvvetli %80 ortalamayla kaydedildi;
ortalama kaba kavrama giicii saglam elin %52’si olarak hesap-
land1. Yan tutma giiciinde 6l¢limler kars: tarafin %66’s1 (%25-
%81), u¢ tutmada %531 (%12-%68), iclii tutmada %52 ’si ola-
rak kaydedildi. Minnesota manipiilasyon hizi testinde; hastala-
rin %92’sinde el becerisi, kuvvet ve koordinasyon agisindan
tatminkar sonuglara ulagildi. Purdue Pegboard testinde ameli-
yatl elin ince parmak becerilerinde azalma oldugu goriildii.

SONUC

Agir hasarli el yaralanmalarinda tedavi stratejisi, hastanin te-
mel giinliik ihtiyaclarini saglayacak bir ekstremite kazanmak
icin planlanmali, hastanin igine geri donmesi amaglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Agir hasarl el; amputasyon, travma/cerrahi; el;
el yaralanmasi; parmak yaralanmasi; rekonstriiktif cerrahi islemleri;
yumusak doku yaralanmasi.

BACKGROUND

The aim of this study is to report the surgical procedures per-
formed in patients with mutilating hand injuries and evaluate
the outcomes of treatment.

METHODS

A retrospective evaluation of 130 patients operated between
2000 and 2005 for mutilating hand injuries is presented.
Twenty-five of the patients could be followed until the end of
rehabilitation. The grip power and ranges of motion in affect-
ed joints were determined. Minnesota manipulation speed test
and Purdue Pegboard Test were used for evaluation of func-
tional results.

RESULTS

Mean range of motion was 64.7% (minimum: 17%, maximum
96%) of the uninjured extremity. Mean grip strength was 52%
(15-80%) of the uninjured extremity. Lateral pinch was 66%
(25%-81%) of the contralateral hand and the results were 53%
(12%-68%) for key pinch and 52% for tripod pinch.
Minnesota manipulation speed test showed satisfactory results
in 92% of the patients in hand skill, strength and coordination.
A decrease in fine motor skills was observed in Purdue
Pegboard Test.

CONCLUSION

The main treatment purposes in mutilating hand injuries are
obtaining an extremity that is useful in daily activities and if
possible that facilitates a return to work.

Key Words: Mutilated hand; amputation, traumatic/surgery; hand;
hand injuries; finger injuries; reconstructive surgical procedures; soft
tissue injuries/surgery
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AQir hasarli el yaralanmalarinda tfedavi sonuglarnnin degerlendirmesi

Agir hasarli el yaralanmalari, kemik, tendon, si-
nir, damar, kas ve cilt dokusunun ciddi bir sekilde
hasarlandig1, siklikla dolasim bozukluguyla beraber
olan travmalardir. Sik rastlanan nedenler arasinda
ezilme, soyulma (degloving) tarzi yaralanmalar, ke-
sici-pargalayici alet yaralanmalari, basingli enjeksi-
yon makinasi yaralanmalar yer alir."

Elde edilecek nihai fonksiyonel sonucu belirle-
yen en 6nemli faktdr yaralanmanin kendisi olsa da,
cerrahi tedavi ve sonrasindaki fizyoterapinin tartigil-
maz bir yeri vardir. Bu nedenle tedavide ekip calis-
masi ¢ok onemlidir. Aktif, pasif hareket, duyu ve ya-
kalama kuvvetini kazanmak onemli olmakla birlikte;
basari, hastanin giinliik hayatta elini temel ihtyaglar
icin kullanabilmesi ve isine geri donmesine baghdir.

Bu caligsmada, agir hasarli el yaralanmali hasta-
larda yapilan islemler ve bu islemlerin tedavi sonug-
lar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

2000-2005 yillar1 arasinda agir hasarl el yaralan-
masi olan 130 hasta (ort. yas 26; dagilim 18-46) te-
davi edildi. Hastalarin 71’inde (%54,61) dominant
ekstremiteler yaralanmisti; 8’inde (%6,15) bilateral
yaralanma vardi. Hastalarin 88’1 (%67,69) ezilme,
19’u (%14,61) kesici delici is makineleri ile, 8’i
(%6.15) degloving tarz1 yaralanmalarla, 2’si (%1,54)
elektrik yamgi, 4’ii (%3,08) patlayici cisimle yara-
lanma, 5’1 (%3,85) trafik kazas1 ve 4’ii (%3,08) diis-
me nedeni ile bagvurdu. Hastalarin hastaneye bagvu-
ru siiresi ortalama 2,6 saat (dagilim 30 dakika - 7 sa-
at) idi. Hastalar Tic-Tac-Toe smiflamasina gore si-
niflandirildi (Tablo 1).”* Hastalarin 3’iinde dorsal,
4’tinde palmar, 8’inde ulnar, 15’inde radial, 32’sinde
transvers, 12’°sinde degloving ve 56’sinda kombine
agir hasarl el yaralanmasi vardi (Sekil 1-3). Bu has-
talarin 36’sinda (%27,6) eslik eden yumusak doku
defekti de vardi. Yumusak doku defektlerinin onari-

Sekil 1. Tarim makinas ile yaralanma sonucu bagvuran 20 yasinda erkek hastada (Tic-Tac-
Toe smiflamasina gore tip 7 C1 Zon 7-9) (a, b) ameliyat 6ncesi klinik ve (c, d)
radyografik goriiniim. (e, f, g) Ameliyat sonras1 48 ay sonra fonksiyonel sonug.
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Tablo 1. Tic-Tac-Toe smiflamasi

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Yaralanma tipi

Yaralanma alt guruplar1

. Dorsal agir el yaralanmalar1

. Palmar ag1r el yaralanmalar1

. Ulnar agir el yaralanmalar1

. Radial agir el yaralanmalari

. Transvers agir el yaralanmalari

. Cilt avulsiyon tipi agir el yaralanmalar1
. Kompleks agir el yaralanmalar

~N N R W=

A) Yumusak doku kaybi ile beraber

B) Kemik doku kaybi ile beraber

C) Hem yumusak hem kemik doku kayip ve hasarlanmasi ile beraber
0) Vaskiiler yaralanma yok
1) Vaskiiler yaralanma var

mi1 i¢in deri greftleri, lokal, pedikiillii ve serbest flep-
ler kullanild1. Serbest flep olarak latissimus dorsi kas
deri flebi dort hastada uygulandi. Pedikiillii flep ola-
rak hastalarin yedisinde posterior interosseoz flep,
ikisinde radial on kol flebi, birinde sefalik vene baze
ters akimli flep, ikisinde dorsal metakarpal arter pe-
dikiillii flep uygulandi; 14 hastada kasik flebi ile yu-
musak doku ortiimii saglandi; 19 hastada kemik de-
fekti vardi, bunlardan 16’sinda iliyak kanattan, iigiin-
de ampute parmaklardan alinan kemik grefteri kulla-
nilarak primer veya sekonder ameliyatlar ile onaril-
d1. Yiiz otuz hastanin 126’sinda birden fazla doku-
nun yaralandig1 kombine yaralanma da eslik ediyor-
du; 92 hastada (%70,7) dolasim sorunu vardi.

Hastalarin 97°si (%74,6) rejyonel (aksiller, skalen
ve supraklavikiiler) blok altinda, 33’1 (%25,4) genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi do-
nemde, revaskiilarizasyon planlanan hastalara diisiik
molekiil agirlikli heparin yapildi ve rheomakrodeks
%10 infiizyonuna baglandi.

Yanik veya doku kalintilarinin oldugu durumlar-
da irrigasyon ve debridman yapildi. Genellikle hizli
kemik tespitini saglamak amaci ile Kirschner (K)
telleri kullanildi. Defekt icermeyen tendon ve sinir
yaralanmalar1 primer olarak tamir edildi. Defekt ige-
renlerde enfeksiyon riski de géze alinarak sekonder
onarimlar yapildi. Gerekli tespitler yapildiktan sonra
avaskiiler yapilarin revaskiilarizayonu saglandi.
Miimkiin olan tiim olgularda yumusak doku ortiimii
ilk miidahalede saglandi. Hastalarin ameliyat sonra-
s1 takibinde, antibiyoterapiye devam edildi. Kalinti-
siz ve temiz yaralarda birinci kusak sefalosporinler
kullanilirken, kirli-kalintili dokulu yaralanmalarinda
gentamisin ve gerektiginde ornidazol tadaviye ek-
lendi. Ik giinlerde narkotik ve nonsteroidal analje-
zikler ile analjezi saglandi. Revaskiilarizasyon yapi-
lan hastalarda rheomakrodeks infiizyonuna (500 cc/
24 saat) ve diislik molekiil agirlikli heparin uygula-
masina devam edildi ve ayrica asetil salisilik asit
(1x100 mg) ve pentoksifilin 400 mg (3x1) uygulan-
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di. Hastanede kalis siiresi ortalama 8 giin (dagilim 3-
17) idi.

Kavrama giiciinlin degerlendirilmesinde Jamar
dinamometresi ile pingmetre kullanildi. Eklem hare-
ket aciklig1 ol¢iildii. Fonksiyonel degerlendirmede
Minnesota manipulasyon hizi testi ve Purdue Pegbo-
ard testi kullanildi.

BULGULAR

Tedavi goren hastalardan 25’inin (%19,2) ameli-
yat sonrasi ge¢ donem takibi ve analizi yapilabildi.
Ortalama izlem siiresi 19 ay (dagilim 9-50) idi. Ek-
lem hareket agikligi, kavrama giicii ve fonksiyonel
skalalar kullanilarak sonuglar incelendi. Eklem hare-
ket aciklig1 degerlendirmesinde goniometrik 6l¢iim-
ler kullanildi. El bilegi ve parmaklarin total hareket
genisligi kaydedilerek saglam ele gore hareket kay-
binin yiizdesi hesaplandi. En diisiik hareket yiizdesi-
nin %17,5, en iyi hareket yiizdesinin %96 olarak
kaydedildigi hastalarimizda ortalama hareket, sag-
lam elin %64,7’si olarak hesaplandi.

Yapilan pedikiillii ve serbest fleplerde parsiyel
veya total flep kayb1 gézlenmedi. Kasik flebi yapil-
mis iki hastada alic1 sahanin kanlanma yetersizligine
bagladigimiz flep ayirma islemi sonrasi parsiyel
nekroz gelisti.

Kavrama giiciiniin degerlendirilmesinde Jamar
dinamometresi ile pin¢gmetre kullanildi. Dinamomet-
re ile kaba kavrama giicii, pingmetre ile yan tutma, ii¢
nokta tutma ve ug tutma giicii degerlendirildi. Her bir
degerlendirmeye {ii¢ kere bakilip ortalamasi alinarak
saglam el ile kargilastinldi. Kavrama giicii degerleri en
zayif %15, en kuvvetli %80 ortalamayla kaydedilmis
olup, ortalama kaba kavrama giicii saglam elin %52’si
olarak hesaplandi. Yan tutma giiciinde ol¢iimler kar-
s1 tarafin %66’s1 (%25-%81), u¢ tutmada %53’
(%12-%68), iiclii tutmada % 52’si olarak kaydedildi.

Minnesota manipiilasyon hizi testinde tek tarafl
yerlestirme, ¢evirme, yerinden ¢ikarma, ¢evirme ve
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AQir hasarli el yaralanmalarinda tfedavi sonuglarnnin degerlendirmesi

fik goriiniim; (f, g) Ameliyattan 25
ay sonra fonksiyonel sonug.

yerlestirme, cift tarafli cevirme ve yerlestirme testle-
ri uygulandi. Test sonuglar1 referans ortalamalariyla
karsilastirildiginda, hastalarin %92’sinde el becerisi,
kuvvet ve koordinasyon agisindan tatminkar sonug-
lara ulasildig1 saptandi. Hastalarda elin giinliik ya-
samdaki kullanim1 ve ise donme konusunda moti-
vasyon artig1 oldugu ve ¢esitli yontemler ile eli fonk-
siyonel hale getirmeye calistiklar1 gozlendi.

Purdue Pegboard testinde; sag el tutma ve yerles-
tirme sol el tutma ve yerlestirme her iki el ile birlik-
te tutma ve yerlestirme ve montaj testleri uygulandi.

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 2

Zon 1-9) (a, b) ameliyat oncesi |
klinik ve (¢, d) radyografik gorii- |
niim. (e) Ameliyat sonrasi radyogra- |

Iki hastada bagparmak fonksiyonunun yeterli olma-
masindan dolayi testler uygulanamadi. Testin uygu-
landi81 hastalarda sonuglar, hastalarin kendi cinsiye-
ti ve meslek grubundaki referans degerler ile kargi-
lagtirlldiginda, tiim hastalarda ameliyath elin ince
parmak becerileri azalmig olarak kaydedildi.

Gec donem takibi ve degerlendirmesi yapilabilen
25 hastanin 14’1 ortalama 9 ay (dagilim 5-16) sonra
yaralanma 6ncesi yapmig oldugu ise geri donmiistiir.
Hastalardan 8’inin is degistirmek zorunda kaldig,
3’{iniin ise malulen emekli oldugu saptanmistir.
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e

Sekil 3. Merdane ile yaralanma sZ)nucu bagvuran 25 yasinda erkek hastada (Tic-Tac-Toe siniflamasina gore Tip 7 C1 Zon 1-9),

(a, b) ameliyat oncesi goriiniim, (c, d) ameliyat 6ncesi radyografik goriiniim. (e, f) Ameliyattan 28 ay sonra fonksiyonel

sonug.

TARTISMA

Agir hasarl el yaralanmalarinda sonucu etkileyen
faktorler; hastanin yasi, yaralanma tipi ve seviyesi,
birliktelik gosteren yaralanmalar, iskemi zamani, do-
ku kayb1 olmasi, hasta uyumu ve motivasyonu, reha-
bilitasyondur.

Hastanin ilk kontroliinde dokularin vaskiilaritesi
duyu muayenesi, radyografik inceleme, doku kaybi
durumu degerlendirilmelidir. Hastalarin hepsinde ilk
ameliyat sirasinda 6nemli dokular korumaya alinip
gerekli debridman ve lavaj yapilmistir. Hizli kemik
fiksasyonu olabildigince ¢abuk ve dogru yapilmaya
calisilmigtir. K-tellerinin kullanimini ¢abuk stabili-
zasyon saglanmasi ve genis eksplorasyona gerek ka-
linmadan uygulanmasi nedeni ile tercih etmekteyiz.

Anatomik veya anatomik rediiksiyona yakin re-
diiksiyon ve fiksasyon saglanmalidir. Kemik defek-
tinin oldugu durumlarda erken veya ge¢ donem oto
greftleme eklemin asir1 hasarlandigi durumlarda ar-
trodez yapilabilir."”

El icin en 6nemli yapilar olan stabil el bilegi ve
oppozisyon yapabilen en az iki parmak saglanmali-
dir. Bir parmak, tutma fonksiyonunu saglayabilecek
harekete sahip olmalidir. Diger parmak, hareketli
parmak karsisinda stabil bir dayanak olarak bulun-
malidir. Iki parmak arasinda nesnelerin yerlesmesi
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icin bir bogluk bulunmalidir.®" El bilegi ve parmak-
larin total hareket genisligi kaydedilerek saglam el
ile karsilastirilarak hareket kaybinin yiizdesi hesap-
landi. Hastalarimizda ortalama hareket saglam elin
%64,Tsi olarak saptandi. Is degistirmek zorunda
kalan ve malulen emekli olan hastalarin ortalama
hareket acikliginin %50 nin altinda oldugu saptan-
mistir.

Agir hasarli el yaralanmalar1 parsiyel veya total
amputasyonlarla beraber olabilir. Endikasyonlari
zorlayan replantasyonlar yapilmamalidir. Bu tip rep-
lantasyonlar sonrasi uzayan immobilizasyon ve kur-
tarilan parmaga bagl agri, rehabilitasyon icin sorun
olabilir.”’

Enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi 6nemlidir.
Antibiyotik kullanimi travmanin tipine uygun olarak
diizenlenmelidir."

Agir hasarli el yaralanmas1 ile bagvuran hastala-
rin akut donemde psikolojik ve duygusal durumunun
saptanmasi zor olmakla beraber erken donemde ve
dogru olarak durum belirlenmesi ile psikolojik fak-
torlerin fonksiyonel sonuglar: etkilemesi dnlenebi-
lir.”? Agir hasarli el yaralanmalarinda uzun donem te-
davi 6ngoriisii ve sonug acik ve diiriist olarak hasta
ve ailesine anlatilmalidir. Bagvuran 25 hastanin de-
gerlendirmesinde 22 hastada (%388) sonuglarin, bek-
lentileri karsiladig1 saptanmustir.
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Yumusak doku ortiisiiniin onarimi genelde sorun-
ludur. Acikta kalan tendon, sinir, damar, kemik ve
eklem dokularinin ortiimii bolgesel ve uzak flepler
kullanilarak saglanmaya ¢alisilmistir. Hastalara tek-
rarlayan debridman ve lavaj islemlerini takiben en-
feksiyon kontrolii saglandiktan sonra yumusak doku
ortiimii saglanmistir. Yumusak doku ortiimii i¢in se-
¢im hastanin genel durumuna, defektin yapisina,
yerlesimine, defektin boyut ve derinligine, acikta ka-
lan yapilara, kalintilara, etraf doku durumuna gore
yapilir. Olgunun durumuna goére en basit, cabuk gii-
venli ve en ¢ok caligilmis yontem en iyi sonucu ve-
rir.”’ Lokal flep olarak en ¢ok transpozisyon flebi,
rejyonel flep olarak en ¢ok posterior interosseoz pe-
dikiillii flep, uzak mesafeli flep olarak en ¢ok ingiu-
nal flep, serbest flep olarak en ¢ok lattismus dorsi
kas deri flebi kullanmilmistir. Alic1 yatagin kanlanma-
sinin bozuk oldugu diisiiniilen hatalarda kasik flebi-
nin dikkatli kullanilmas1 gereginde ayirma siirecinin
uzatilmasi uygundur. Iki hastamizda parsiyel nekroz
geligsmistir.

Bir¢ok agir hasarli el yaralanmasinda, anatomi-
nin bozulmasi, avulsiyon ve ezilme yaralanmalar1
nedeni ile revaskiilarizasyon giictiir.”” Ampute parca-
lar replante edilemiyecek oldugu durumlarda kemik
ve yumusak dokular diger rekonstriiktif islemlerde
kullanilabilir."” Hastalarin ti¢iinde revaskiilarizasyo-
nu miimkiin olmayan pargalardaki kemik dokulari
greft olarak kullanilmistir.

Ampute par¢anin el fonksiyonundaki 6nemi, am-
putasyon seviyesi, parcanin umut edilen fonksiyon
kazanci, yaralanma mekanizmasi, parcanin nakil
sekli, iskemi siiresi replantasyon kararinda 6nemli-
dir. Birden fazla parmak amputasyonunda eger par-
maklarin hepsinin esit sans1 var ise iskemi siiresi ne-
deni ile ilk olarak fonksiyona en ¢ok fayda saglaya-
cak parmaktan baslanmalidir. Birden fazla parmak
amputasyonunda 1. parmak, 3. parmak, 2. parmak,
4. parmak ve 5. parmak siralamas1 uygundur; ameli-
yatta iki ekip ¢alisilarak bir ekibin parmaklari ince-
lenmesi sirasinda ayni anda diger ekip incelenen par-
maklarin replantasyonunu saglamalidir.”

Yaralanmanin siddeti, dokularin dolagiminin sag-
lanmasi, asir1 cerrahi diseksiyon ve rehabilitasyon,
skar olusumunda ve fonksiyonel sonuclarda 6nemli
rol oynar. Sekonder girisimler genelde fonksiyon
kaybim restore etmek amaci ile yapilir. Tenoliz, ek-
lem kontraktiirii acilmasi, web aralig1 acilmasi gibi
ameliyatlar fonksiyonlarin geri kazanimi icin 6nem-
lidir."" Calismamizda 10 hasta i¢in tenoliz uygulan-
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mis, 6 hastanin 1. web kontraktiirii icin tekrar ameli-
yat edilmistir.

Cocuklarda hareket kazanimi, goriiniim ve sinir
iyilesmesinin erigkinlere gore daha hizli olmasi ne-
deni ile sonuglar daha iyi olma egilimindedir.""

El fizyoterapisti, hasta, yaralanma tipi ve uygula-
nan cerrahiye gore tedavi seklini belirlemeli ve mut-
laka cerrahi ekip ile baglantili tedaviyi yonlendirme-
lidir."*"™ Tedavi hastanin durumuna gore en erken
donemde baglamalidir.">'¥ Agir yaralanma ve tendon
etraf1 iyilesme dokusundan dolayi el fonksiyonlari-
nin geriye doniisii zordur. Rehabilitasyon siirecinde
yara iyilesmesi ve skar olusumu takip edilmeli,
O6dem kontrolii saglanmali, sinir iyilesmesi sirasinda
koruma egitimi verilmeli, duysal 6grenim ve gerekli
durumlarda desensitizasyon icin ¢alistimalidir."”

Travmanin tipi avulsiyon veya ezilme tarzi yara-
lanma olup olmadigi, yanik veya asir1 kirli-kalintili
dokularin olmasi, iskemi zamani, daha dnce gegiril-
mis yaralanmalar prognozda etkilidir.""” Degerlen-
dirmede ilk yaralanma tipi ve sonrasinda yapilan re-
konstriiktif iglemler gdzoniine alinmalidir."” Elin
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan testlerin birbirlerine gore farkli avantaj ve
dezavantajlar1 oldugundan, saglikli bir fonksiyonel
degerlendirme icin birden fazla test uygulanmasi
faydahdir. Ornegin Minnesota manipiilasyon hizi
testi sadece el hareketlerini degil, govde ve iist eks-
tremite hareketlerini de gerektirdigi i¢in, eger hasta-
nin proksimal eklemlerinde hareketle ilgili problem-
ler varsa el becerileri dogru olarak degerlendirile-
mez. Purdue Pegboard testi ise elin ana hareketleri-
nin yanisira ince parmak becerilerini de degerlendi-
rir. Ancak bagparmak fonksiyonu yeterli hastalarda
uygulanabilir.

Son kontrole bagvuran 25 hastada yapilan Minne-
sota manipiilasyon hizi testinde hastalarin %92’sin-
de el becerisi, kuvvet ve koordinasyon acisindan tat-
minkar sonuclara ulagildigi saptandi. Purdue Pegbo-
ard testinde tiim hastalarda ameliyatli elin ince par-
mak becerileri azalmis olarak kaydedildi.

Agir hasarli el yaralanmalarinda tedavi siireci zor
ve uzun olmakla beraber, gercekci beklentiler 15181n-
da, ameliyat sonras1 rehabilitasyonun da saglanabil-
digi bir ekip ortaminda tatmin edici sonuclar almak
olasidir. Tedavinin miimkiin oldugu kadar hastanin
giinliik fonksiyonlarini saglayacak sekilde planlan-
mas1 ve ige geri doniisiin olabildigince saglanmasi
amaglanmalidir. Ameliyat siireleri ¢ok uzun olup,
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ameliyat sonras1 siki takip 6nemlidir. Bu takip sey-
rinde sekonder miidahaleler gerekebilir. Ameliyat
ekibi ile uyum i¢inde calisan bir rehabilitasyon ekibi
basarili fonksiyonel sonuglarin saglanmasinda
onemlidir.

KAYNAKLAR

1. Neumeister MW, Brown RE. Mutilating hand injuries: prin-
ciples and management. Hand Clin 2003;19:1-15.

2. Weinzweig N, Weinzweig J, editors. The mutilated hand.
Philadelphia, Pennsylvania: Elsevier-Mosby; 2005.

3. Weinzweig J, Weinzweig N. The “Tic-Tac-Toe” classifica-
tion system for mutilating injuries of the hand. Plast
Reconstr Surg 1997;100:1200-11.

4. Freeland AE, Lineaweaver WC, Lindley SG. Fracture fixa-
tion in the mutilated hand. Hand Clin 2003;19:51-61.

5. Moran SL, Berger RA. Biomechanics and hand trauma: what
you need. Hand Clin 2003;19:17-31.

6. Hoffman RD, Adams BD. Antimicrobial management of
mutilating hand injuries. Hand Clin 2003;19:33-9.

7. Meyer TM. Psychological aspects of mutilating hand

170

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

injuries. Hand Clin 2003;19:41-9.

8. Giessler GA, Erdmann D, Germann G. Soft tissue coverage

in devastating hand injuries. Hand Clin 2003;19:63-71, vi.

9. Wilhelmi BJ, Lee WP, Pagenstert GI, May JW Jr.

Replantation in the mutilated hand. Hand Clin 2003;19:89-
120.

10.Brown RE, Wu TY. Use of "spare parts" in mutilated upper
extremity injuries. Hand Clin 2003;19:73-87, vi.

11. Buncke GM, Buntic RF, Romeo O. Pediatric mutilating hand
injuries. Hand Clin 2003;19:121-31.

12.Chan SW, LaStayo P. Hand therapy management following
mutilating hand injuries. Hand Clin 2003;19:133-48, vii.

13.Russell RC, Bueno RA Jr, Wu TY. Secondary procedures fol-
lowing mutilating hand injuries. Hand Clin 2003;19:149-63.

14.Pei GX, Zhao DS, Xie CP, Wang ST. Replantation of multi-
level hand severances. Injury 1998;2:357-61.

15.Wieder A, Lapid O, Plakht Y, Sagi A. Long-term follow-up
of high-pressure injection injuries to the hand. Plast Reconstr
Surg 200;117:186-9.

16.Bueno RA Jr, Neumeister MW. Outcomes after mutilating
hand injuries: review of the literature and recommendations
for assessment. Hand Clin 2003;19:193-204.

Mart - March 2009



