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Giriş 
 

• Kırık ve Çıkıklar 
• Trafik kazaları 

• Ev ve işyeri kazaları  

• Spor yaralanmaları  

• Düşmeler  

• Doğal afetler…  

 

Kırıklar ve çıkıklar  
yaygın olarak ve her gün izlenebilen  

acil durumlardır 
 

The Bone and Join Decade. WHO 2013 

 



Tanım 

Kırık: Kemik doku 
bütünlüğünün 
bozulması 

Çıkık: Eklem yüzeylerinin 
birbiriyle ilişkisinin 
bozulması 

 

 



Kırık Sınıflaması 

• Basit kırıklar 
• Açık kırık - Kapalı kırık 
• Patolojik kırıklar 
• Stres kırıkları 
• Salter-Harris (Epifiziyal) kırıklar 

Busy bones. Ask a biologist 



Kemik iyileşmesi 

7 gün 4-16 hafta Aylar yıllar 



Kırık iyileşmesini etkileyen faktörler 

Faktörler Avantaj Dezavantaj 

Yaş Genç İleri yaş (>40) 

Komorbidite Yok Çoklu hastalık varlığı (DM,KBY,KY…) 

İlaç kullanımı Yok NSAİD, Steroids 

Sosyal faktörler Sigara içmiyor Sigara içicisi 

Beslenme İyi besleniyor Kötü besleniyor 

Fraktür tipi Kapalı fraktür Açık fraktür 

YDT Nörovasküler yaralanma yok Nörovasküler yaralanma var 

Travma Tek ekstremitede Multipl travma 

Lokal faktörler Enfeksiyon yok Enfeksiyon var 

General Principles of Fracture Care. eMed.2014 

 

Malunuion, Nonunion, Osteomyelit ve Kronik ağrı? 



 
İlk bakı ve Yönetim 
 

HIZLI VE UYGUN 

İlk Yardım 

 

 

Advanced Trauma Life Support  

 

 

Mortalite ve Morbidite  
 

 

 

 

 
 

                                                                            



İlk Bakı-Hikaye 

• İyi bir hikaye 
• Yaralanma mekanizması 

• Olay yeri 

• Medikal özgeçmiş, kullandığı ilaçlar 

• Mesleği  

• Geçirilmiş travma ve/veya kırık öyküsü 

• Hangi ekstremite dominant 

• Post Travmatik Senkop-Presenkop 
 

  

 

 
American College of Surgeons. ATLS  



İlk Bakı-Fizik Muayene 

• Yaralanma yeri dikkatlice incelenmeli  
  -Açık/Kapalı? 

  -Kırık/Çıkık? 

  -Ağrı, krepitasyon, ekimoz ve deformite? 

• Yumuşak dokunun durumu? 

• Nörovasküler yaralanma? 

• Proksimal ve distal eklemler?  

• Eklem Hareket Açıklığı? 
  
         General Principles of Fracture Care. eMed. 2014 

 



Görüntüleme Çalışmaları 

Travmatik ekstremite radyografisinde 2’ler kuralı: 

 
• 2 yön (ön-arka ve yandan) 

• 2 eklem 

• 2 ekstremite simetrik 

• 2 kez 
   

  Preoperatif Akciğer Radyografisi? 
                                    

 

Bhandari M. Evidence-Based Orthopedics 2012 



Lezyonu tarif et 

• Kırık - Çıkık yeri? 

• Açık - Kapalı? 

• Deplase - Nondeplase? 

• Kısalık? 

• Açılanma? 

• Fragmantasyon? 

• Yumuşak doku? 

• Nörovasküler yaralanma? 



Ortopedik tuzaklar 



Tedavi - Genel Prensip 

• Protection 

• Rest 

• Immobilisation 

• Cold 

• Elevasyon 

• Support  
• Tetanoz, Analjezi, Antibiyoterapi… 

 



Kapalı Redüksiyon 

• Alçı veya fiberglass kullanılabilir 
• Acil uzmanının tercihi 

• Hastanın ihtiyaçları 

• Hastanenin kaynakları 

  Paris Alçısı Fiberglass Atel  

General Principles of Fracture Care. eMed. 2014 

 



Atel Yapma Prensipleri 

1. İrritasyon ve basıyı en aza indirmek için "yastıklama 
malzemesi" kullan 

2. Atelin uzunluğu hasar gören yeri ve komşuluğundaki 
eklemleri kapsayacak uzunlukta olmalı 

3. Erişkinde 15 kat 

      Çocukta 15-20 kat 

4. Ateli düz bir zeminde hazırla (Kat olmasın!!) 

5. Alçı sonrası nörovasküler değerlendirme!!! 

 
General Principles of Fracture Care. eMedicineHealth 2014 

 



 
Alçı-Splint ile ilgili komplikasyonlar 
 

• Termal yanıklar 

• Dolaşım bozukluğu 

• Bası yaraları  

• Tromboflebit  

• Enfeksiyon  

• Yumuşak doku atrofisi ve eklem sertliği 
 

Alçı sonrası tekrar değerlendirmeyi unutma!!! 

 

 



 
Kapalı Redüksiyon Kontraendikasyonları 
 

 

1. Düzeltilemeyecek deplase fraktürler 

2. Fonksiyonel durumun düzeltilemediği fraktürler 

3. Uygulama sonrası stabilizasyon sağlanamayan 
fraktürler 

 

 

 

 



Traksiyon 

• Cilt traksiyonu 
• Kullanılacak ağırlık hastanın %10’nu oranında 

• Maksimum 10 pound aşmamalı (1 Pound= 454 gr) 

• İskelet traksiyonu   

 

 
 



Açık kırıkların yönetimi 

• ATLS unutma!!! 
• ABC 

• Sıvı replasmanı  

• Endotrakeal entübasyon 



 
Açık Kırık Gustillo Sınıflaması 
 
Tip Yara genişliği Kontaminasyon  Travma enerjisi  Yumuşak doku yaralanması 

1 < 1 cm Yok Düşük Kemik fragmanı cildi delmiş 

2 > 1 cm Minimal Düşük-Orta Major YD defekti yok 

3 > 1 cm Kontamine  Yüksek Major YD efekti var 

3A  Yara yerini kapatacak yeterli sağlıklı doku var 

3B  Yara yerini kapatacak yeterli sağlıklı doku yok.  Greft lazım 

3C  Ek olarak nörovasküler yaralanma mevcut 

Gustilo RB. The management of open fractures 



Açık kırık yönetimi - İrrigasyon 

     

Tip I Tip II Tip III 

Minimum 3L normal salin 
  Yavaş basınçlı irrigasyon 

Minimum 6L normal salin 
 Yavaş basınçlı irrigasyon 

Minimum 9L normal salin 
  Yavaş basınçlı irrigasyon 
 

Bhandari M. Evidence-Based Orthopedics 2012 



Açık kırık yönetimi - Antibiyoterapi? 
• Enfeksiyon riski   = Bir an önce antibiyotik-

Etken? 
• Stafiloccoccus Aureous**,  

• Grup A streptokoklar,  

• Enterokoklar 

• Bu amaçla:  
• Tip 1 ve 2 açık kırıklarda: I. KSS Sefazolin 1-2 gr IV  

• Tip 3 kırıklarla AG Gentamisin veya Tobramisin  

• Pis su veya toprak içeren ortamda olmuşsa Penisilin (C. 
Perfiringens ve Anaeroblar) eklenmeli 

• Kinolonların proflaktik kullanımı önerilmez (Özellikle 
stafilokokların hızlı direnç gelişimi sebebiyle) 

 

   
Zimmerli W. Prosthetic joint infections. N Eng Med J.Oct 14 



 
Cerrahi Tedavi (ARİF) 
 

1. Kapalı Redüksiyon ile sağlanamayan 
• Angulasyonun 

• Rotasyonun  

• Uzun kırık hattının düzeltilmesi  

2. Diafiz ve büyüme hattının korunması 

3. Anatomik redüksiyonun sağlanamadığı açık kırık 
varsa (Özellikle parçalanmış kemik fragmanlarının 
redüksiyonu)  

 



Hasar Kontrol Cerrahisi 

• Erken immobilizasyon Mortalite/Morbidite 
• Özellikle femur gibi uzun kemik fraktürleri 

• Erken fiksasyon 
• Erken mobilizasyonu  

• Eklem hareket açıklığının korunması 

• Ekstremite fonksiyonlarının kazanılması 

• Yoğun bakım ihtiyacının azaltılması 



Kesin cerrahi müdahale 

• Ne zaman 

 

‘’Unstabil hastalarda kesinlikle diğer 
prosedürlerin önüne geçmemeli’’ 

‘’Stabil hastalarda ise bir an önce düşünülmesi 
gerekmekte’’ 

                                                      

 

 

   

Bhandari M.Evidence-Based Orthopedics 2012 



 
Cerrahi Komplikasyonları 
 
• Nörovasküler yaralanma 

• Avasküler nekroz 

• Kompartman sendromu 

• Enfeksiyon 

• Tromboembolik olaylar 

• Posttravmatik artrit 

• Nonunion/Malunion 

 
General Principles of Fracture Care. eMedicineHealth 2014 



Nörovasküler yaralanma-Çıkık 

Eklem  Sıklık Yön değiştirme (En sık) Eşlik eden yaralanma 

Omuz çıkığı En sık Anterior A. N. Axillaris 

    (Subkorakoid tip) Plex. Brachialis (C₄-T₁) 

Patella çıkığı 2 Transvers tip Ligament yaralanması 

Dirsek çıkığı 3 Posterolateral A. Brachialis 

      N. Ulnaris* 

      N. Medianus 

      N. Radialis 

Diz çıkığı    Anterior A. Poplitea* 

      N. Pereneous Profondus 

Kalça   Posterior Acetabulum kırığı 

      Avasküler Nekroz riski* 



Nörovasküler yaralanma-Kırık 
Lokalizasyon Eşlik eden yaralanma 

Humerus kırıkları 
• Boyun kırığı A. Circumflexi Humeri Posterior 

 N. Axillaris 

• Şaft kırığı* A. Profunda Brachii* 
 N. Radialis*  

• Medial Epikondil N. Ulnaris 

• Lateral Epikondil N. Radialis 

• Kondil N. Medianus (Ant. İnterosseoz dal) 
A. Brachialis 

Dirsek kırıkları 
• Suprakondil humerus* N. Radialis (Posterolateral ise) 

 N. Medianus (Posteromedial ise) 
• Olecranon N. Ulnaris 

Ön kol kırıkları Volkmann iskemik kontraktürü* 

• Colles fraktürü N. Medianus 
• Radius stiloid Lunatum çıkığı birlikteliği 
• Monteqia Fraktürü 
     (Radius Prok.çıkığı+Ulna prok. Kırığı) N. Radialis (Post. İnterosseoz dal) 
• Galeazzi Fraktürü N. Ulnaris ve N. Medianus 

     (Radius distal uç kırığı+Prok.Radioulnar çıkık) 



En çok kırılan 
Avasküler  
Nekroz Riski 
 

En çok çıkan 
N.Medianus hasarı 
 



Nörovasküler yaralanma-Kırık 
Femur fraktürü N. İschiadicus 
Femur başı Kalça dislokasyonu birlikteliği 

Femur boynu Avasküler nekroz riski* 
Femur torakanter Aşırı kan kaybı riski* 
Femur alt uç kondil A. Poplitea 
  N. Perenous Profundus 

Diz fraktürü A. Poplitea* 
  N. Perenous Profundus 
Bacak fraktürü   
Tibia Plato A. Poplitea 
Fibula N. Perenous Profundus 

Ayak - Ayak bileği fraktürü A. Tibialis Post-Ant 

  A. Dorsalis Pedis 

Scapula fraktürü Akciğer 
       Trakea 

     Yüksek Enerjili Travma!! Özefagus 

  Major Vasküler Yaralanma 

Klavikula fraktürü Akciğer 

  Plex. Brachialis 
  A. V. Subclavia 



 
Kompartman sendromu 
 
• Bir ekstremitede doku basıncının perfüzyon 

basıncını aşmasına bağlı dolaşımın bozulması 
• El, ön kol, üst kol, karın, kalça, uyluk ve bacak 

• Aşırı doku nekrozu 

• Uzuv kaybı 

• Rabdomyoliz            

• Böbrek yetmezliği  

• Tromboemboli 

• Ölüm 

 

>30 mmHg 
FASİYOTOMİ 
 



 
Tromboembolik olaylar 
 
• Uzun süreli immobilizasyon veya travmanın 

kendisi 

• Uzun kemik fraktürü10 gün veya üzeri süreli 
immobil Tromboz %67 

• Alt ekstremite fraktürlerinde daha sık 

• DMAH (Enoksoparin…) 
 

   

 

 

   

Campell’s Operative Orthopedics. Mosby-Year Book;2013 
Bhandari M.Evidence-Based Orthopedics 2012 



Tromboembolik olaylar 

• Tromboembolik ajanlar DVT’yi azaltmada 
etkili, ancak Pulmoner emboli sıklığını 
etkilemiyor 

• Proflaktik antikoagülan tedavi Kanama!! 
             

                                                                

Bhandari M.Evidence-Based Orthopedics 2012 



Tromboembolik olaylar 

Tromboemboli Proflaksisinde  

DMAH 

UFH  
ve 

VKA 



 
Avasküler Nekroz 
 

• Kan akımının bozulmasına bağlı 

• Malunion, nonunion veya dejeneratif 
değişiklikler 

• Femur başı ve boynu (En sık)** 

• Skafoid* 

• Talus boynu ve gövdesi 

• Proksimal humerus kırıkları 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=YyR91gW17d33mM&tbnid=9SgN4icoIYn_aM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.radsource.us/clinic/0604&ei=oCX7U5W9JYed0QXw4IAY&bvm=bv.73612305,d.d2s&psig=AFQjCNFdIlTIkI8q-Z5XoO8rE1I6wj5CTg&ust=1409054472208896
https://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.radsource.us/_images/0406_11.jpg&imgrefurl=http://www.radsource.us/clinic/0604&docid=YyR91gW17d33mM&tbnid=9SgN4icoIYn_aM:&w=350&h=324&ei=ziX7U5LgMKeP0AWOwYCABQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c


Gelecekte neler var? 

MIPPO 



MIPPO nedir? 

Minimal Invasive Percutaneous Plate Osteosynthesis  

yeni indirek redüksiyon tekniği 

 

 

 



MIPPO 



MIPPO  

• Anatomik yapılarda daha az hasar 
• Daha hızlı kemik iyileşmesi 

• Enfeksiyon riski 

• Greft ihtiyacını   

• Daha az ağrı ve daha çabuk mobilizasyon  

• Major cerrahiye bağlı mortalite-morbidite 

• Dezavantajı  
• Zor teknik 

• Skopi ihtiyacı 

• Dizilim bozukluğu (Nonunion-Malunion  ve Psödoartroz) 



MIPPO 

    2001 



MIPPO 

  

2014 



Gelecekte başka neler var? 

• Kemik iyileşmesini stimule eden biyolojik 
ajanlar 
• Hidroksiapatit  
• Trifosfat  
• Kalsiyum sülfat 

 



Biyolojik ajanlar 

• Otolog veya kadavradan 

• Sentetik 

• AmaçDiafizyel boşlukların doldurulması ve 
desteklenmesi 



Biyolojik ajanlar 

• Sentetik 
• Peptid sinyal uyarıcıları  

• Kemik morfojen proteini 

• Transforme edici büyüme faktörü  

• Gen ailesi büyüme faktörü 

• Trombosit türevli büyüme faktörü 

• Bağışıklık düzenleyici proteinler … 

• Bunlar şu anda popülerler ve özellikle omurga 
cerrahisinde 

 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=J8Q3yqdmLdebvM&tbnid=xwAEsXZwqh4e3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.magnatag.com/page/INOUT/category/in-out-boards.asp&ei=meT6U7GkJIPC0QWt_oCoBg&psig=AFQjCNGRI1V0JjAG9bHWYr2w60x1tUkLwQ&ust=1409037756534755


Biyolojik ajanlar 



Çıkık tanısında USG kullanımı? 

• Çıkık tanısında USG Çocuklarda Gelişimsel Kalça 
Displazisi  

• Acil serviste ″çıkık tanısında″ kullanımı ise sınırlı? 

 



Çıkık tanısında USG kullanımı? 



Çıkık tanısında USG kullanımı? 



Çıkık tanısında USG kullanımı? 



Çıkık tanısında USG kullanımı? 

   



Çıkık tanısında USG kullanımı? 





Kaynaklar 


