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EKSTREMİTE TRAVMALARI

Ekstremite travmaları, acil tıp ve cerrahi 
branşları ilgilendiren en yaygın yaralanma şekil-
leridir. Ekstremite yaralanmaları değerlendiri-
lirken sinir, damar, kemik ve yumuşak dokunun 
her biri ayrı ayrı ve birlikte düşünülmeli ve de-
ğerlendirilmelidir. Travma hastalarının değer-
lendirilmesinde hızlı primer değerlendirme, vital 
fonksiyonların stabilizasyonu, detaylı sekonder 
değerlendirme ve esas tedavi şeklinde planlan-
malıdır (1).

Hastalar değerlendirilirken, gerek tedavinin 
planlanması ve gerekse takibinde tıbbi kayıtların 
önemi büyüktür. Bu kayıtlar hastanın daha son-
raki tedavi aşamalarının daha doğru değerlendi-
rilmesinde ve planlamasında önem taşırlar.Ayrı-
ca travma hastalarının büyük çoğunluğunun adli 
vaka olabilme ihtimalinden dolayı tutulan kayıt-
ların resmi belge niteliğinde olmalarıda doğru ve 
net kayıt tutulmasını daha önemli hale getirmek-
tedir (2).

Ekstremite yaralanmalarının etiyolojisi, basit 
düşme, motorlu araç kazaları, iş kazaları ve ateşli 
silah yaralanmalarınıda içine alan geniş bir yelpa-
zeye sahiptir.

Ekstremite travmalarında yumuşak doku ve 
damar yaralanmaları ayrı başlık içinde yer aldı-
ğından bu bölümde kemik ve eklem patolojilerini 

içine alan ortopedik extremite travmaları özellik-
le ele alınacaktır.

Ortopedik ekstremite travmaları kırık, çıkık, 
kırıklı çıçık, ve burkulmaları içermektedir. Or-
topedik yaralanmalar çoğunlukla hayatı tehdit 
etmesede ilgili ekstremitenin işlev ve fonksiyon 
kaybını önlemek adına doğru ve erken tanı ile 
uygun ve hızlı tedavi önem arzetmektedir. Ekstre-
mite travmalarının büyük çoğunluğuna acil ser-
vislerde tanı konulup tedavi edilmektedir. Büyük 
kemik kırıkları, açık kırıklar, uzuv kopmaları, eş-
lik eden nörovasküler yaralanmalar, büyük eklem 
çıkıkları vb durumlarda ilgili branş konsültasyo-
nuna ihtiyaç duyulur. Exremite travması sonrası 
meydana gelen kırık ve/veya çıkık tanısı iyi bir 
öykü, fizik muayene ve radyolojik görüntüleme 
sonrası zorlanmadan konulabilir (3,4).

KIRIKLAR

Kemik dokuya uygulanan kuvvetin kemik 
dokunun gerilimini aşması sonucu bütünlüğü-
nün bozulması kırık olarak adlandırılmaktadır. 
Acil servise başvurularda kırıklar çoğunlukla tek 
ekstremitede görülmesine rağmen yüksek enerji-
li travmalara maruz kalan multitravma hastaları 
gibi hastalarda birden fazla ektremite fraktü-
rü görülebilmektedir. Kırık düşünülen kemikte 



Ekstremite Travmaları 229

Trimalleoler Kırıklar (Cotton):
Her iki malleolle birlikte tibianın posteriorun-

da da kırık vardır. Kırılan posterior parçanın bü-
yüklüğü önemlidir. Tedavisi cerrahidir.

Pilon Kırıkları:
Tibia kırıklarının %5-10 unda pilon kırıkları 

tespit edilebilmektedir. Tibia distal kırıklarının 
eklem içine uzanmış halidir. Tibianın tüm dis-
tal uç kırıklarına pilon kırığı denmez. Genellikle 
yüksek enerjili travmalara sekonder görülür. %75 
vakada fibulada da kırık vardır. FM de ağrı şişlik 
ve yük verememe tanısal olarak önemlidir. Nöro-
vasküler muayene çok önemlidir. Kalkaneus, kal-
ça kırıkları, vertebra çökme kırıkları, kranium 
kırıkları gibi aksiyel yüklenme ile oluşabilecek 
diğer kırıklarda göz önünde bulundurulmalıdır 
(48).

Tedavisi genellikle cerrahidir.

Ayak Bileği Çıkığı
Ayak bileğinin kırıksız çıkıkları çok nadirdir. 

Genellikle tibial dudak kırıkları ile beraberdir. 
Ayak bileği ligament hasarı ve Nörovasküler ha-
sar ile birlikteliği sıktır. Acilen kapalı redüksiyon 
yapılmalıdır.

Talus ve Kalkaneus Kırıkları
Talus Ve Kalkaneus kırıkları sıklıkla yüksek-

ten ayaklar üzerine düşme/atlama sonucu görü-
lür. Topukta şişlik, ağrı ve ayak bileğinde hareket 
kısıtlılığı görülebilir. Kalkaneus kırıkları genellik-
le sorunsuz iyileşme gerçekleşirken talus kırıkla-
rının 1/3’üne yakınında aseptik nekroz ve %20
’sinde kaynamama görülür. Navikular , kuboid ve 
küneiform kemik kırıklarında çoğunlukla kon-
servatif tedavi yeterlidir (49).

Metatars ve Falanks Kırıkları
Ağır cisim düşmesi gibi direkt etkiyle olabi-

leceği gibi, 5. metatars kaidesinde görülen dans 
kırığı gibi ayağın aşırı inversiyonu sonucuda ola-
bilir. ayrışma yoksa konservatif tedavi yeterliyken 
ayrışma varsa cerrahi gerekebilir. Kırık ve sağlam 
parmakların birbirine tespit edildiği Kardeş atel 
yöntemi ayak falanks fraktürlerinde çoğunlukla 
yeterlidir (50).
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