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ACIK KIRIKLAR VE ATESLi SILAH YARALANMALARI

Soner SARI'

ACIK KIRIK

Agik kirik; kirik pargalarinin veya hematomunun dis ¢evreyle baglantili olmasi
durumudur ($ekil 1). A¢ik kirik patofizyolojisinin anlagilmasi, kirik tespit teknik-
lerindeki gelismeler, yumusak doku bakimi ve antimikrobiyal tedavideki gelisme-
ler, glintimiizde agik kiriklarla iliskili morbidite ve mortalitede 6nemli bir azalma
ile sonuclanmustir (1,2).

Acik kiriklarda yaralanmayi karakterize eden dort komponent mevcuttur; ki-
rik, yumugak doku hasari, nérovaskiiler hasar ve kontaminasyon. Dogru ve kap-
sayic1 tedavi planinin segilebilmesi i¢in yaralamay1 tanimlayan bu komponentler
ayr1 ayr1 ve detayli degerlendirilmelidir.

Kompleks yaralanmalar, yeri ve kapsami ne olursa olsun, erken agresif deb-
ridman ile yonetilir. Kurtarma karar1 alindiktan sonra erken definitif rekonstriik-
siyon baglatilabilir. A¢ik kirik yonetimi genellikle multidisiplinerdir, plastik ve
rekonstriiktif, damar ve ortopedi cerrahlarinin is birligi, destek personeli ve 6zel
ekipmanlar gerektirir.

Enfeksiyon, a¢ik kirik sonrasi en korkulan komplikasyonlarin basinda gelir;
yiiksek enerjili yaralanmanin neden oldugu kontaminasyonunun disinda, kemik
ve kas dokuya kan akigini azaltan hipovolemik sok nedenli zayif doku oksijenas-
yonu yumusak doku ve kemigin devitalizasyonuna neden olur. Bu durum bakte-
rilerin ¢ogalmasi ve enfeksiyon olusumu i¢in ortam tretir (3,4).
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uzun dénemde olusturdugu mekanik travmaya bagl ikincil artrit ve islev kayb1
gelisebilir. Ayrica mermideki kursun emilerek mermi toksisitesine neden olabilir.
Bu nedenlerle eklem araligindaki mermi ve mermi pargalarinin ¢ikarilmasi ge-
rekmektedir .

Atesli Silah Yaralanmalari ve Sinir Hasar1

ASY'nin periferik arter ve sinir yaralanmalari ile birlikteligi ytiksektir ve siklikla
genis yumusak doku defektleri de eslik eder. Diisiik enerjili ASY’ye bagl periferik
sinir hasar1 genellikle geri dontslidiir, sinir biitiinliigti bozulmaz ve néroprak-
si veya aksonotimezis seklinde karsimiza ¢ikar. Yiiksek enerjili ASY'de tam kat
norolojik hasar (komplet riiptiir) geri dontigsiiz ve agir olabilmektedir. Hasarin
seviyesi, eslik eden patolojiler, elektrofizyolojik bulgular, ameliyat siiresi, ameliyat
sirasindaki bulgular ve cerrahi teknik prognostik faktorleri olusturur (5,17).

Atesli Silah Yaralanmalari ve Periferik Damar Hasar1

Siddetli doku kaybi varliginda atesli silahin tipine bakilmaksizin vaskiiler yara-
lanma degerlendirilmelidir. Vaskiiler yaralanma, direkt veya indirekt yaralanma
(temas veya kavitasyon) yoluyla olabilir. Yaralanma kapsamini degerlendirmek
i¢in anjiyografi veya doppler ultrasonografi kullanilabilir. Damar hasar1 varligin-
da damar tamirinin 6ncelikli yapilmast ile ekstremitenin kurtarilmasi tedavinin
ilk basamagini olusturmalidir. Anjiyografi taniy1 koymada yardimci oldugu ka-
dar, yaralanmanin gidisati hakkinda da fikir sahibi olmamizi saglar.

Atesli Silah Yaralanmalar: ve Enfeksiyon

Antibiyotik tedavisine hemen baslanilmasi ve debridmanin titiz bir sekilde yapil-
mas! osteomiyelitin dnlenmesi agisindan 6nemlidir. Cerrahi eksplorasyon ve yara
debridmaninin ilk alt: saat icerisinde yapilmasi kontaminasyonun énlenmesi ag1-
sindan 6nemli bir siire olarak kabul edilmektedir. Hem ytiksek hizli yaralanmalar
hem de av tiifegi yaralanmalari, artan clostridium enfeksiyonu riski ile birlikte
ciddi kontaminasyon potansiyeline sahiptir. Gazli gangren riskini azaltmak i¢in
primer yara kapatimi yapilmamalidir.
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