Ekstremite travmalari, acil tip ve cerrahi
branslari ilgilendiren en yaygin yaralanma sekil-
leridir. Ekstremite yaralanmalar1 degerlendiri-
lirken sinir, damar, kemik ve yumugsak dokunun
her biri ayr1 ayr1 ve birlikte diistintilmeli ve de-
gerlendirilmelidir. Travma hastalarinin deger-
lendirilmesinde hizli primer degerlendirme, vital
fonksiyonlarin stabilizasyonu, detayli sekonder
degerlendirme ve esas tedavi seklinde planlan-
malidir (1).

Hastalar degerlendirilirken, gerek tedavinin
planlanmas1 ve gerekse takibinde tibbi kayitlarin
onemi buytktir. Bu kayitlar hastanin daha son-
raki tedavi asamalarinin daha dogru degerlendi-
rilmesinde ve planlamasinda 6nem tasirlar.Ayri-
ca travma hastalarinin biiytik cogunlugunun adli
vaka olabilme ihtimalinden dolay1 tutulan kayat-
larin resmi belge niteliginde olmalarida dogru ve
net kayit tutulmasini daha 6nemli hale getirmek-
tedir (2).

Ekstremite yaralanmalarinin etiyolojisi, basit
diisme, motorlu arag kazalar, is kazalar1 ve atesli
silah yaralanmalarinida i¢ine alan genis bir yelpa-
zeye sahiptir.

Ekstremite travmalarinda yumusak doku ve
damar yaralanmalar1 ayr1 baglik i¢inde yer aldi-
gindan bu boliimde kemik ve eklem patolojilerini

1

EKSTREMITE TRAVMALARI

Cebrail OZTURK !

icine alan ortopedik extremite travmalar 6zellik-
le ele alinacaktir.

Ortopedik ekstremite travmalar: kirik, ¢ikik,
kirikli ci¢ik, ve burkulmalar1 icermektedir. Or-
topedik yaralanmalar ¢ogunlukla hayati tehdit
etmesede ilgili ekstremitenin islev ve fonksiyon
kaybini 6nlemek adina dogru ve erken tani ile
uygun ve hizli tedavi 6nem arzetmektedir. Ekstre-
mite travmalarinin biiytik cogunluguna acil ser-
vislerde tani konulup tedavi edilmektedir. Bityiik
kemik kiriklari, agik kiriklar, uzuv kopmalari, es-
lik eden norovaskiiler yaralanmalar, biiyiik eklem
cikiklar1 vb durumlarda ilgili brans konsiiltasyo-
nuna ihtiyag duyulur. Exremite travmasi sonrasi
meydana gelen kirik ve/veya cikik tanis1 iyi bir
oyki, fizik muayene ve radyolojik goriintiileme
sonrasi zorlanmadan konulabilir (3,4).

KIRIKLAR

Kemik dokuya uygulanan kuvvetin kemik
dokunun gerilimini agmas1 sonucu biitiinlagi-
niin bozulmas: kirik olarak adlandirilmaktadir.
Acil servise bagvurularda kiriklar ¢ogunlukla tek
ekstremitede goriilmesine ragmen yiiksek enerji-
li travmalara maruz kalan multitravma hastalar1
gibi hastalarda birden fazla ektremite fraktii-
rit goriilebilmektedir. Kirik diistintilen kemikte
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Trimalleoler Kiriklar (Cotton):

Her iki malleolle birlikte tibianin posteriorun-
da da kirik vardir. Kirilan posterior par¢anin bii-
yiikligii 6nemlidir. Tedavisi cerrahidir.

Pilon Kiriklari:

Tibia kiriklarinin %5-10 unda pilon kiriklar:
tespit edilebilmektedir. Tibia distal kiriklarinin
eklem i¢ine uzanmig halidir. Tibianin tim dis-
tal ug kiriklarina pilon kirigr denmez. Genellikle
yiiksek enerjili travmalara sekonder goriiliir. %75
vakada fibulada da kirik vardir. FM de agn sislik
ve yiik verememe tanisal olarak 6nemlidir. Noro-
vaskiiler muayene ¢ok 6nemlidir. Kalkaneus, kal-
¢a kiriklari, vertebra ¢okme kiriklari, kranium
kiriklar1 gibi aksiyel yiiklenme ile olusabilecek
diger kiriklarda g6z ontinde bulundurulmalidir
(48).

Tedavisi genellikle cerrahidir.

Ayak Bilegi Cikigi

Ayak bileginin kiriksiz ¢ikiklar1 ¢ok nadirdir.
Genellikle tibial dudak kiriklar: ile beraberdir.
Ayak bilegi ligament hasar1 ve Norovaskiiler ha-
sar ile birlikteligi siktir. Acilen kapali rediiksiyon
yapilmalidir.

Talus ve Kalkaneus Kiriklari

Talus Ve Kalkaneus kiriklar1 siklikla yiiksek-
ten ayaklar iizerine diigme/atlama sonucu gorii-
lar. Topukta sislik, agr1 ve ayak bileginde hareket
kisithligr goriilebilir. Kalkaneus kiriklar: genellik-
le sorunsuz iyilesme gerceklesirken talus kirikla-
rinin 1/3’tine yakininda aseptik nekroz ve %20
sinde kaynamama goriiliir. Navikular , kuboid ve
kiineiform kemik kiriklarinda ¢ogunlukla kon-
servatif tedavi yeterlidir (49).

Metatars ve Falanks Kiriklari

Agir cisim diigmesi gibi direkt etkiyle olabi-
lecegi gibi, 5. metatars kaidesinde goriilen dans
kirig gibi ayagin asir1 inversiyonu sonucuda ola-
bilir. ayrigma yoksa konservatif tedavi yeterliyken
ayrisma varsa cerrahi gerekebilir. Kirik ve saglam
parmaklarin birbirine tespit edildigi Kardes atel
yontemi ayak falanks fraktiirlerinde ¢ogunlukla
yeterlidir (50).
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