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AÇIK KIRIKLAR VE ATEŞLİ SİLAH YARALANMALARI

Soner SARI1

AÇIK KIRIK

Açık kırık; kırık parçalarının veya hematomunun dış çevreyle bağlantılı olması 
durumudur (Şekil 1). Açık kırık patofizyolojisinin anlaşılması, kırık tespit teknik-
lerindeki gelişmeler, yumuşak doku bakımı ve antimikrobiyal tedavideki gelişme-
ler, günümüzde açık kırıklarla ilişkili morbidite ve mortalitede önemli bir azalma 
ile sonuçlanmıştır (1,2).

Açık kırıklarda yaralanmayı karakterize eden dört komponent mevcuttur; kı-
rık, yumuşak doku hasarı, nörovasküler hasar ve kontaminasyon. Doğru ve kap-
sayıcı tedavi planının seçilebilmesi için yaralamayı tanımlayan bu komponentler 
ayrı ayrı ve detaylı değerlendirilmelidir.

Kompleks yaralanmalar, yeri ve kapsamı ne olursa olsun, erken agresif deb-
ridman ile yönetilir. Kurtarma kararı alındıktan sonra erken definitif rekonstrük-
siyon başlatılabilir. Açık kırık yönetimi genellikle multidisiplinerdir, plastik ve 
rekonstrüktif, damar ve ortopedi cerrahlarının iş birliği, destek personeli ve özel 
ekipmanlar gerektirir.

Enfeksiyon, açık kırık sonrası en korkulan komplikasyonların başında gelir; 
yüksek enerjili yaralanmanın neden olduğu kontaminasyonunun dışında, kemik 
ve kas dokuya kan akışını azaltan hipovolemik şok nedenli zayıf doku oksijenas-
yonu yumuşak doku ve kemiğin devitalizasyonuna neden olur. Bu durum bakte-
rilerin çoğalması ve enfeksiyon oluşumu için ortam üretir (3,4).
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uzun dönemde oluşturduğu mekanik travmaya bağlı ikincil artrit ve işlev kaybı 
gelişebilir. Ayrıca mermideki kurşun emilerek mermi toksisitesine neden olabilir. 
Bu nedenlerle eklem aralığındaki mermi ve mermi parçalarının çıkarılması ge-
rekmektedir .

Ateşli Silah Yaralanmaları ve Sinir Hasarı
ASY’nin periferik arter ve sinir yaralanmaları ile birlikteliği yüksektir ve sıklıkla 
geniş yumuşak doku defektleri de eşlik eder. Düşük enerjili ASY’ye bağlı periferik 
sinir hasarı genellikle geri dönüşlüdür, sinir bütünlüğü bozulmaz ve nöroprak-
si veya aksonotimezis şeklinde karşımıza çıkar. Yüksek enerjili ASY’de tam kat 
nörolojik hasar (komplet rüptür) geri dönüşsüz ve ağır olabilmektedir. Hasarın 
seviyesi, eşlik eden patolojiler, elektrofizyolojik bulgular, ameliyat süresi, ameliyat 
sırasındaki bulgular ve cerrahi teknik prognostik faktörleri oluşturur (5,17).

Ateşli Silah Yaralanmaları ve Periferik Damar Hasarı
Şiddetli doku kaybı varlığında ateşli silahın tipine bakılmaksızın vasküler yara-
lanma değerlendirilmelidir. Vasküler yaralanma, direkt veya indirekt yaralanma 
(temas veya kavitasyon) yoluyla olabilir. Yaralanma kapsamını değerlendirmek 
için anjiyografi veya doppler ultrasonografi kullanılabilir. Damar hasarı varlığın-
da damar tamirinin öncelikli yapılması ile ekstremitenin kurtarılması tedavinin 
ilk basamağını oluşturmalıdır. Anjiyografi tanıyı koymada yardımcı olduğu ka-
dar, yaralanmanın gidişatı hakkında da fikir sahibi olmamızı sağlar.

Ateşli Silah Yaralanmaları ve Enfeksiyon
Antibiyotik tedavisine hemen başlanılması ve debridmanın titiz bir şekilde yapıl-
ması osteomiyelitin önlenmesi açısından önemlidir. Cerrahi eksplorasyon ve yara 
debridmanının ilk altı saat içerisinde yapılması kontaminasyonun önlenmesi açı-
sından önemli bir süre olarak kabul edilmektedir. Hem yüksek hızlı yaralanmalar 
hem de av tüfeği yaralanmaları, artan clostridium enfeksiyonu riski ile birlikte 
ciddi kontaminasyon potansiyeline sahiptir. Gazlı gangren riskini azaltmak için 
primer yara kapatımı yapılmamalıdır.
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