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ALT EKSTREMITE KIRIKLARI

Furkan YAPICI

Tum uzun kemikler epifiz, metafiz ve diafiz olarak li¢ bélimde incelenir.
Epifiz eklem yapan kisimlar olup diafiz ise kemigi uzun gévde (saft) kismidir.
Metafiz ise bu iki arasinda kalan ve kemigi besleyen nutriyen arterlerin kemige
giris yaptigi gecis bolgesi olup kemigin en zayif kismidir. Bir ekstremiden bah-
sederken; proksimal, uzvun bas tarafina yakin olan kismini belirtir. Distal ise
basa uzak olan tarafini ifade eder. Bir kirigi, baska bir saglik¢iya anlatirken 6nce
kirigin hangi tarafta oldugunu, sonra hangi kemikte oldugunu, sonra kemigin
neresinde oldugunu ve son olarak kirigin natiiriinii ifade ederiz. Ornegin; Sol
femur distal metafiz cok pargali agik kirik gibi. Ayrica her kirik tipi icin, ortope-
distlerin kullandiklari ve kirigin ameliyatlik olup olmadigina, ameliyat edilecek
ise ne tarz implant kullanilacagina karar verilmesini saglayan 6zel siniflandir-
malar mevcuttur.

Kiriga ilk miidahale ve yaklasim her zaman acil hastanin ilk bakisi olarak bas-
lar ve ABCDE prensibi burada gecerlidir. Buna gore A (airway); hava yolunun
acilmasi ve boynun givenliginin saglanmasi, B (breathing); solunum ve ven-
tilasyon, C (circulation); dolasim ve kanama kontroli, D (disability); norolojik
muayene, E (exposure); hastanin soyulmasidir. Kirik hastalari bu islemlerden
gectikten sonra hemodinamik olarak stabil olanlar acilde sari alanda, instabil
olanlar kirmizi alanda degerlendirilir.

Travma sonrasi 6limlerin blyik bir kismi dakikalar icinde, herhangi bir sag-
lik ekibi hastaya ulasamadan, beyin, omurga, akciger, kalp ve blyik damar ya-
ralanmalarina bagli olarak gelisir. Geriye kalan kisim, acil diizgiin bir miidahale
ile kurtarilabilir. Kirik hastasi, eger ek ciddi bir organ yaralanmasi yok ise en sik
kanamadan dolayi 6lr. Bu ylzden, agik kirikli kanamasi olan bir hastaya miida-
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sur. Talus ve kalkaneus kiriklari, genelde ylksekten disme gibi ylksek enerjili

travmalar sonrasi gelisir. Talusun yizeyinin Ugte ikisi eklem kikirdagi ile kaplidir.

Bas, boyun ve gdvde olmak lizere Ui¢ bolimde incelenir. Hicbir kas veya tendon

ile baglantisi yoktur. Kiriklari ¢ok nadir olup avaskiiler nekroz gelisme ihtimali
ylksektir.12 Kalkaneus kiriklarinin insidansi ylizbinde 11.5 olup bu kiriklardan

sonra genelde talus ile yaptigi eklem yiiziinde artroz gelisir. Gorlintiilemede

ayak iki yonli grafi kullanilir. Ozellikle kalkaneusun ¢ok parcali kiriklari igin 3

kesitli BT gerekir. Ayak kiriklarinin tedavisi, kirigin yeri ve tipine gore degisir.

Komplikasyon olarak enfeksiyon, kaynamama, norovaskiiler ve tendinz hasar
gelisebilir.

Resim 8. A. Sol ayak sirtindan atesli silah yaralanmasi B. Grafide 2-3-4. metatars gévdelerinde

pargali agik kirik izleniyor. C. Grafide debridman sonrasi K teli ile gegici fiksasyon izleniyor
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