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Agik kiriklar, damar/sinir yaralanmalari, kompartman sendromu, ampii-
tasyonlar, kolayca yerine takilamayan ¢ikiklar belli bash ortopedik acillerdir.

Ozellikle major travmali hastalarda resusitasyon odasi digindaki stireyi
en aza indirmek icin, ayrintili muayene sonrasi goriintiileme istenmelidir.
Tekrar tekrar goriintiileme igin hastanin resiisitasyon biriminden ayrilmasi
uygun degildir. Direkt grafi isteminde patoloji diisiiniilen bolgenin alt ve
tist eklemlerini igine alan ve en az iki farkli yonii igeren goriintiileme sag-
lanmalidir. izole travmalarda gereksiz grafi isteklerini 5nlemek igin Ottowa
(Ayak-Ayak Bilegi-Diz), Nexus, Pittsburgh gibi kriterler dikkate alinabilir.

Ottawa Diz Pittsburgh Diz | | Ottowa Ayak- | Nexus Boyun
*Yas >55 *Diisme veya Ayak Bilegi Boyunda
*Acil serviste 4 | | kiint travma var | | Ayak icin; 4 hassasiyet,
adim mi? adim atamiyor = | ndrolojik
atamiyor Yoksa film ve 5. Metatars- | | defisit, biling
*90° fleksiyon cekme navikiilerde bulanikligi,
yapamiyor *Var ise yas <12 | | hassasiyet alkol veya ilag
* Fibula veya >50 mi var ise Ayak alimi, viicutta
basi/patella Evet ise film Bilegi; 4 adim | | agrili bagka
hassasiyeti cek Hayir ise atamiyor ve bir yaralanma
(bunlardan dort adim attir, malleolde (bunlardan
herhangi biri atamuyor ise hassasiyet var | | herhangi biri)
var ise film ¢ek) | | Film ¢ek ise Film ¢ek var ise film ¢ek

Agri/hassasiyet, sekil bozuklugu, sislik/ekimoz, ilgili ekstremiteyi kulla-
namama, fizyolojik olmayan hareket tiirii ve krepitasyon varhig: kirik belir-
tileri olup, erken donemde sabitlenme faydalidir.

Damar (6zellikle arter) yaralanmalarinda nabzin aliiyor olmast ATU’yu
yaniltmamali ve stiphe halinde fizik muayene ve ayrintilh gortintiilemeye
yonelmelidir. Penetran yaralanmalarda 6zellikle buna dikkat edilmelidir.
Ankle-brachial indeksin (ABI) belirlenmesi damar yaralanmasi tespitinde
yol gosterici olabilir. Etkilenen taraftaki ayak bilegi tizerinden sistolik tan-
siyon olgtiltir. Es zamanl olarak koldan sistolik tansiyon 6lgtiltir. Birbirine
oraninin 1.0-1.3 aras1 olmasi normal olarak kabul edilir. Degerin <0.9 olma-
s1 iskemiyi, <0.6 ciddi iskemiyi gosterir. Sonucun >1.3 olmasi ise damarlar-
da ciddi kalsifikasyon gostergesidir.



Travma Acilleri

Ozellikle penetran ekstremite travmalarinda diiz grafi gekilebilir. Damar
yaralanmas: diistiniiliiyor ise Doppler USG, BT ve anjiografi imkanlara
gore tetkik edilmelidir. Aktif kanamal hastalarda damar trasesi yaninda
sinirler yakininda seyrettigi icin damarlar1 baglama veya klempleme ya-
pilmamali basi yapilmalidir. Ozellikle kirli yaralarda bagta olmak {izere
penetran travmalarda yara yeri bol serum fizyolojik ile ytkanmalidir. Anti-
biyotik ve tetanoz proflaksisi unutulmamalidir. Arter yaralanmali hastalar
konsulte edilip yatist saglanmali diger hastalar 24 saat gézlem altinda tu-
tulup kompartman sendromu, damar ve sinir patolojisi gézlemlenmeyen
hastalar taburcu edilebilir.

Ozellikle tibia ve 6n kol kiriklarinda, siki atel alcr sonrasi, yanik hastalar1 ve
multitravmali hastalarda kompartman sendromu gelisebilir. Kompartman
basincini 6lgmek her merkezde miimkiin olmayabilir. Al gevsetilmelidir.
Agr, sislik, parestezi mevcut ise en kisa zamanda konstiltasyon istenmelidir.

Omuz, dirsek, bilek, diz ve kalca cikiklarinin damar basisi ile ekstremiteyi
tehdit edecegi bilinmelidir. Acil servislerde tist ekstremite ¢ikiklarma mii-
dahale edilebilirken, alt ekstremite ¢ikiklar igin ortopedi konsiiltasyonu
uygun olacaktr.

Acil servislerde al¢1 uygulamasi sirasinda bazi basit ama 6nemli noktalara
dikkat etmek gerekir; deri ve alg1 arasinda yastiklama (genelde pamuk ile)
alc1 boyunu biraz gececek sekilde yapilmalidir. Fakat bunu sararken kat-
lant1 olmamasina dikkat edilmelidir. Atel uzunlugu etkilenen eklemi sabit-
leyecek sekilde olmalidir. Baz1 6rnekler vermek gerekir ise; uzun kol ateli
dirsegi doksan derece fleksiyonda ve avug i¢i karina doniik seklinde elin
ulnar yiiziinden baglayip, dirsegi gecip koltuk altina kadar uzanmalidur. El
bilegi ve 6n kol kiriklarinda seker masasi ateli uygulanabilir; elin ektsensor
ytizii gecip dirsekten ve humeral kondillerden doner, 6n kol fleksér yiizden
ve elin fleksor yiiziinden devam edip metakarp basinda sonlanir. Kol askist
ile desteklenir. 4. ve 5. parmak kiriklar: ile bunlarin metakarp kiriklarin-
da(boksor kirig1) kisa kol atel uygulanabilir. Ulnar kisa kol ateli elin ve 6n
kolun ulnar ytiziinde seyreder, parmagin proksimalinden baglayip 6n kol
ulnar ytiziinde dirsege yakin sonlanmalidir.

Acik kiriklarda immobilizasyon sonrasi tetanoz ve antibiyotik proflaksisi
(cefazolin+gentamisin vb) ve tam bir norolojik muayene ve ortopedi kon-
stiltasyonu gereklidir. Cocuklarda suprakondiiler humerus fraktiirtiintin
acil cerrahi gerektirdigi ve ozellikle farkli yaglardaki kiriklarin suiistimal
ile ilgili olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle ¢ocuklarda eklem gelisim
hattini iceren kiriklara dikkat edilmelidir.
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