KESICI ALET YARALANMALARI

Kesici alet yaralanmalar1 (KAY) Ortopedi Acil
nébetinde en sik karsilasilan hasta gruplarindan
birisidir. En fazla erkek %85 hastalarda ve geng
yas grubunda rastlanir. Yaralanma mekanizmasi-
na gore siralayacak olursak %49.1 bigak yaralan-
malar1, %16.1 cam kesileri, %10 testere kesileri,
%7.1 kendine kasten zarar verme, %4.5 keskin ci-
sim iizerine diigme, %3.6 saldir1 ve %9,6 da diger
yaralanma gesitleri bulunmaktadir. Ust ekstremi-
tede iist kol ve aksilla %29.5, On kol %30.4, el bilek
%14.3, el %21.4, parmaklar %4.4 bildirilmistir. Alt
ekstremite de durum ise kalga %8.3, uyluk %48,
bacak %35.4, ayak %8.3 olarak bildirilmistir .

Ekstremitelerde meydana gelen KAY sonrasi
ise hastalarda tendon ve kas yaralanmalari, sinir
yaralanmalar1 ve damar yaralanmalar1 olugmak-
tadir. Kas ve tendon yaralanmalar1 genellikle tek
bagina goriilebilirken damar ve sinir yaralanma-
larina eslik eden kas ve tendon yaralanmasinin
eslik etme durumu oldukga siktir.

| BICAKLA OLAN YARALANMALAR

Bigak, genellikle tahta bir sap ve bu sapa bag-
I1 ¢ogunlukla metal keskin bir kisimdan olusan
kesme isine yarayan alettir. Kesilen cisme ve kul-
lanilan yere gore bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir.

1

Sefa AKTI'

Ayrica kesme isi yapan aletlerinde kesme ola-
ymin gerceklestigi metal boliimlerine de bigak
denmektedir.

Bigakla olan yaralanmalar %67.5 Erkeklerde
%32.5 kadinlarda goriilmektedir.18 yas altinda
%19, 18 yas tstiinde %91 oraninda goriilmekte-
dir. %68.3 iist ekstremitede %6.3 alt ekstremitede
gortilmektedir. Bigakla olan yaralanmalarin %95
i laserasyon tarzinda olan yaralanmalardir. %2 si
ise delme tarzinda olan yaralanma, %2 si ampu-
tasyon ve avulziyon tarzinda olan yaralanmalar-
dir. Bigakla olan yaralanmalarin %42.2 si mutfak
bigag: ile gerceklesmektedir. Cepte tasinabilen
bigaklar ile yaralanma gelisme olasiligi %36.7
olarak bildirilmistir. Mutfak bigagi ile olusan ya-
ralanmalarin ise %38 i yiyecek kesme esnasinda
olusmaktadir. Donmus yiyeceklerle ugrasma es-
nasinda penetran travmalarda olugabilmekte ve
bu hasta grubunda kiigiik kesige ragmen fleksor
tendon kesileri dijital sinir, dijital arter kesileri ol-
dukga sik olarak goriildiigii bildirilmistir @.

| CAM KESILERI

Cam yaralanmalar1 dikkatli muayene ve dene-
yim gerektiren yaralanma tiplerindendir. Yetersiz
muayene daha sonra tamiri gii¢ ya da imkansiz
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Damar yaralanmasi olan hastalarda genellikle
kas yaralanmasi veya sinir yaralanmasi da bera-
berinde mevcuttur. Biitiin ekstremiteye ait damar
yaralanmalarinin % 4.2 sini balistik yaralanmalar
olusturur”.En sik yaralanan damar ist ekstre-
mitede radial arterdir ve bunu brakial arter takip
eder, alt ekstremitede popliteal arteri posterior ti-
bial arter takip eder®.

Damar yaralanmasi olusan ekstremitede da-
mar yaralanmasinin kuvvetli ve zayif bulgula-
r1 mevcuttur. Kuvvetli bulgulari, aktif kanama,
distal nabiz yoklugu ve iskemi, genisleyen ya da
pulsatil atim olan hematom, trill veya tfiirim
duyulmasidir. Zayif bulgular: ise biiyiik pulsatil
olmayan hematom, ekstremitede damar yaralan-
masindan siiphe duyulmasini gerektirecek orto-
pedik travma, ekstremitede norolojik defisit olus-
masi, kanama Oykistudir®.

Tedavi

Geleneksel u¢ uca anastomoz teknigi:

Damar yaralanmalarinda kullanilan ug¢ uca
anastomoz teknigi bugiin halen Diinya genelinde
altin standart olarak kabul edilmektedir. Tamir
edilecek uglara yakin olan damar dallari, yakla-
sik 2 mm bir aralik birakarak baglanir ve kesilir.
Damar klempine yerlestirilen damar uglari, tamir
sonrasinda sutiirlerde gerginlik yaratmayacak
yeya tamir edilen damar uglarimi st iiste bin-
dirmeyecek sekilde yerlestirilmelidir. Damarin
adventisyas! tamirat sonrasinda trombiis olus-
turmamast i¢in diseke edilir ve damar uglarindan
uzaklastirilir. Laktath ringer soliisyonu yardimry-
la damar uglar1 yikanir. Damarda kontraksiyonu
onlemek icin %2 lik lidokainli mayi ile yikanip
yaklagik 2 dakika beklenmesi onerilir. lk olarak
dikisler 6n ytize 0 ve 120 derecelik agilarda yer-
lestirilir. Sutiir yerlestirilirken bir pensetle damar
liimenine girilir,boylelikle arka duvara dikis geci-
rilmesi ihtimali azaltilir. On yiiz dikigleri tamam-
landiktan sonra klemp cevrilerek arka yiiz di-
kisleri konur. Sutgrlerin tamaminin konmasinin
ardindan klempin ilk olarak distal sonrasinda ise
proksimal kismi agilir. Yaklasik 2 dakika anasto-
moz bolgesine 1slak tampon uyguladiktan sonra
sizint1 olup olmadig1 kontrol edilir sizint1 var ise

sizint1 hatti damar klepmleri yeniden konarak sii-
ture edilir. Belirgin sizint1 varsa klemp yeniden
yerlestirilerek dikis uygulanir. En sonunda ise ta-
mirin kalitesi tamir edilen damar i¢indeki akimin
hiz1 kontrol edilerek islem tamamlanir®.
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