Crush Yaralanma ve
Kirik-Cikiklarin Acil
Yonetimi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji AD



* Crush Yaralanma:
Agir bir etken
nedeniyle kaslarin
dogrudan fiziksel
ezilmesinin sonucu
olarak meydana
gelen yaralanma




Acik Kiriklar

* Ortopedistlerin korkulu riyasi
* Prognozlari belirsiz

* Herkes tarafindan kabul gormus bir
tedavi algoritmasi yok!

TEDAVIDE ASIL AMAC:

Acik kirikl hastanin sadece hayatta
kalmasinin degil, ekstremitenin de
fonksiyonel olarak iyilesmesinin
saglanmasi




Crush yaralanmali ve acik kirikl
hastalar

Hastanedeki
donem

Hastane
oncesi donem

J




Hastane Oncesi Donem

* Olay yerinde yapilmasi gereken
ilk midahaleler,

* Trigj

* Transportu icerir

Mortalite ve morbidite
acisindan en onemli
dénemdir!!




Hastanedeki Donem

e Birincil baki,
* Resusitasyon,
 Ikincil baki,

* Kesin tedavi veya sevk




Acik Kiriklar P \54‘?{"_"

* Acik kiriklarin tedavisi planlanirken;

hastanin durumu,
yaralanmanin olus mekanizmasi ve

kirik tipi gz 6niinde bulundurulmal

» Uygulanacak tedavi secenegine karar verirken,
yumusak dokunun durumu mutlaka degerlendirilmeli



PPCTRT) Gustilo and Anderson’s Classification®*®

Siniflandirma

Type Wound Level of Contamination  Soft Tissue Injury Bone Injury

| <1 cm long Clean Minimal Simple, minimal comminution

Il >1 cm long Moderate Moderate; some muscle damage Moderate comminution

A Usually >10 cm High Severe with crushing Usually communited; soft tissue cover-
age of bone possible

1B Usually >10 cm High Very severe loss of cover Bone cover poor; usually requires soft
tissue reconstructive surgery

I C Usually >10 cm High Very severe loss of cover and Bone cover poor; usually requires soft

vascular injury requiring repair tissue reconstructive surgery
L

Pek cok modifikasyonu var

Tip lll B yaralanmalar ¢ok genis bir spektrumu iceriyor
Cilt lezyonunun buyukligine bagh

Cozime yonelik degil




Siniflandirma

Grade

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Oestern and Tscherne
Classification of Closed Fractures

Soft Tissue Injury

Minimal soft tissue
damage

Indirect injury to limb

Superficial abrasion/
contusion

Deep abrasion with skin
or muscle contusion
Direct trauma to limb

Extensive skin contusion
or crush

Severe damage to
underlying muscle

Subcutaneous avulsion

Compartmental syn-
drome may be present

Bony Injury

Simple fracture pattern

Mild fracture pattern

Severe fracture pattern

Severe fracture pattern
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Tscherne/Oestern 0 Tscherne/Oestern 1 Tscherne/Oestern 2 Tscherne/Oestern 3



Siniflandirma

Hasta ile ilgili degiskenler
Yas

Kronik hastaliklari

Meslegi ile ilgili degerlendirme
Hasta ve ailenin istegi

Ekstremite ile ilqili degiskenler
Yaralanma mekanizmasi

Kirik tipi

Arteriovenoz yaralanma (yeri)

Sinir yaralanmasi

Diger ekstremitedeki yaralanma durumu

Diger degiskenler

Yaralanmanin buydklGga (Injury Severity Score)
Sokun siddeti ve siiresi

Sicak iskemi zamani

TABLE (B Mangled Extremity Severity
S

Type
A

core (MESS)'™
Definition

Skeletal/soft tissue injury

* | ow energy (stab;simple fracture;
“civilian” GSW)

¢ Medium energy (open or multiple
fractures; dislocation)

* High energy (close-range shotgun or
“military” GSW,; crush injury)

e \/ery high energy (above and gross
contamination; soft tissue avulsion)

Limb ischemia (*Score doubled for
ischemia >6 hours)

* Pulse reduced or absent but perfusion
normal

* Pulseless; paraesthesia; diminished
capillary refill

¢ Cool; paralysed; insensate; numb.

Shock

e Systolic BP always =90 mm Hg
* Hypotensive transiently

* Persistent hypotension

Age (years)
e <30

e 30-50

e =50

Points

2%

3*

>7 amputasyon!!



Tedavi planlamasinin asamalari

Antibiyoterapi

Tetanoz profilaksisi

Yikama ve debritman

Yumusak dokunun kapatiimasi

Iskelet stabilizasyonu



* Enfeksiyon riski kirik tipine gore degisken*
* Tip | acik kiriklarda %1,4
e Tip lll kiriklarda bu %22,5

Antibiyoti

k Tedavisi

Clin Crihop Relat Res. 1983 Sepi(178):36-41.

Considerations in reducing the infection rate in open tibial fractures.
Patzakis M., Wilking J, Mocre TM.




e Antibiyoterapiye hemen baslanmall

* jlk Gic saatte baslanmasi enfeksiyon riskini
azaltmakta*

Antibiyoti

k Tedavisi

J Am Acad Crthop Surg. 2003 May-Jum; 11(3)212-9.

Open fractures: evaluation and management.
Zalavras CG', Patzakis MJ.




Antibiyoti

k Tedavisi

1. kusak sefelosporinler yaygin kullanilir

* Gr(-) bulas riskinin varsa 1. kusak sefalosporinler + aminoglikozidler

* Toprakla temas etmis olan yaralar ve ciftlik yaralarinda, ek olarak
ylksek doz penisilin veya metranidazol

*  Yumusak doku kapatilana kadar veya en fazla 3 glinliik tedavi siresi
yeterli

J Am Acad Orthop Surg. 2003 May-Jun; 11{3):212-5.

Open fractures: evaluation and management.
Zalavras CG', Patzakis MJ.




e Tetanozdan korunmak icin;

e tlim nekrotik doku ve yabanci
cisimler uzaklastirilmali,

Tetanoz

P rOfI IakSI e hastalarin tetanoz imminitesi

Sl degerlendirilerek asilanmali




Debritma

nve
Irrigasyon

* Enfeksiyon riskini azaltmak ve bakteri yukinu en
aza indirmek icin

* Debritmanin zamani tartismali

* Klasik 6 saat kurali pek gecerli degil

J Bone Joint Surg Am. 2012 Jun 20:84(12):1057-64. doi- 10.2106/JBJS K 00582

Does timing to operative debridement affect infectious complications in open long-bone
fractures? A systematic review.

Schenker ML, Yannascoll S, Baldwin KD, Ahn J, Mehta S.

ZEwin ALY, AT, TS S.

J Am Acad Orthop Surg. 2008;14(10 Spec No.):548-51.

Timing of débridement of open fractures.
Pollak AN'.

Injury. 2007 Aug;38(8):879-89. Epub 2007 May 29.
Debridement and wound closure of open fractures: the impact of the time factor on infection rates.
Crowley DJ', Kanakaris NK, Giannoudis PV.




Kas dokusu debride ederken;
* kasin rengi,
* kivami,
* kasilabilirligi ve
* dolasimi degerlendirilmeli

Debritma

nve
Irrigasyon

Tendonlar enfeksiyon igin ciddi sorun olusturmaz




Kemik doku debride edilirken;
» avaskiler kiigtiik kemik parcgalari ¢ikariimali
* buyuk kemik parcalarin bulasli ise ¢ikarilmal

Mediiller kanalin kazinmasindan kaginilmali

Debritma

nve
Irrigasyon




irrigasyon;
 6-12 1t sfile
 icerisine herhangi bir sey eklemeden
e dusuk basincla yapilmali

Debritma

Yara fizyolojik seruma batirilmis gazl bir bezle
ortaltr

nve
Irrigasyon

Tip lll kiriklarda debritman 36-72 saat sonra
tekrarlanmali




Yumusak
dokunun

kapatiima
S|

Yumusak doku hasarinin az oldugu,
Ciltte gerginlige neden olmayacak,

Bulasli olmayan Tip I,ll ve secilmis Tip Il yaralar birincil olarak
kapatilabilir

Debritmanla yara temizligi saglanamazsa yara kapatilmamali

Yaranin erken kapatilmasi,
enfeksiyon oranini

kaynamama ve yanlis kaynama oranlarini azaltir



Erken rediksiyon ve tespit,

ISkelet e kemik fragmanlarinin ek yumusak doku hasarina

Stabilizasyo

neden olmasini engeller

* uzunlugun korunmasi ve sekil bozuklugunun
n u dizeltilmesi ile yumusak iyilesmesini hizlandirir

* 0lu alan ve hematom hacmi azaltilarak, enfeksiyon
orani azaltilir




* Erken reduksiyon ve tespit,

IS kelet * arterlerin, venlerin ve lenfatik kanallarin iligkilerini

Stabilizasyo

uygun sekilde duzeltir,

* buyuk ve kicuk kapillerlerin kivrilmamasini saglar,

Nnu

e yaralanma bdlgesine perflizyonu arttirir




* Erken reduksiyon ve tespit,

IS kelet * Periferik motor, sempatik ve parasempatik sinirler

Stabilizasyo

dekomprese oldugunda optimal ¢alisirlar ve

e Uygun immun yanitin ve iyilesmenin baslatiimasina
n u yardim ederler




Iskelet
Stabilizasyo
nu




Cikiklar

e Akut cikiklar mimbkutn oldugunca erken redikte
edilmeli

* Kapali reduksiyon sirasinda asiri gtic kullaniilmamal

e Rediiksiyonu engelleyebilecek yumusak doku veya
kemik parcalarina dikkat



Cikiklar

 Bir akut cikigin acil
reduksiyonu basarili
sonucu garanti etmez




Cikiklar

* Ektopik ossifikasyon
e Posttravmatik artrit
e Osteonekroz

hastalar bilgilendirilmeli




Cikiklar

Acik rediiksiyon endikasyonlari:

Kapali rediikte edilemiyorsa
* Stabil rediiksiyon korunamiyorsa
* Reduksiyon sonrasi gelisen norolojik araz

* Reduksiyon 6ncesi yaralanma distalinde dolagim bozuklugu varsa ve rediksiyon sonrasi
devam ediyorsa

e Kalicl iskemi varsa






