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Amaçlar  

• Acil ortopedik yaralanmalar  

 

• Sık görülen ortopedik yaralanmalar  

 

• Atel teknikleri 

 



• Gerçek Ortopedik Aciller 

• . Açık kırık a da ekle  arala ası 
• 2. Kompartman sendromu 

• 3. Vasküler yaralanma 

• . Çıkıklar 

• 5. Septik Artrit 

 



Gerçek Acil Durumlar  
 

• •  1. Açık kırık ya da ekle  

• - IV antibiyotikler, analjezi, irrigasyon 

• - Acil cerrahi müdahale gerektirir 

• •  2. Kompartman sendromu 

• - Daha çok a ağı  alt kıs ı da 

• - 45 mmHg üzerindeki ası ç perfüzyonu 
durdurur 

• - Acilen fasyotomi apıl ası gerekir 

 



• •  3. Vasküler yaralanma 

• - Acil revaskülarizasyon  

 gerektirir  

• •  4. Çıkık 

• - He e  eri e erleştiril esi  
 gereklidir 

 



• 5. Septik Artrit 

• • Ta ı la a 

• - Eklem enfeksiyonu 

• - Gerçek bir ortopedik acildir (%8-27) 

• • Ta ı 
• - Şiş ve ağrılı ekle , ekle  hareket kısıtlılığı %  diz  

• - %80 Gr (+) aerob (staf/strep) 

• - Lökositoz ve sedimentasyon üksekliği  
– Kesi  ta ı: Artrosentez (>50,000 WBC) 

• • Tedavi 
• - Cerrahi debridman + İV a ti i otik 

 



Genel Ortopedik Kurallar 

 

• 1. Her za a  dolaşı , du u ve  
otor fo ksi o ları ko trol edi iz. 

• • Kol: 
• • Radial ve ulnar a zı ko trol edi iz 

• • Median, radial ve ulnar sinirler 

• • Ba ak: 
• • Dorsalis pedis a zı ı ko trol edi iz 

• • Tibial, derin ve yüzeyel peroneal sinirler 

 

 



• 2. Bir kırıkta  şüphele iyorsa ız  
ama x-ray negatif ise,  siz yi e de kırık gi i  
tedavi ediniz. Kallus oluşup oluş adığı ı 
görmek için 10 gün içinde x-ra i tekrarla ı ız. 

• 3. Eklemi yaralanma bölgesinin  
altı da  ve  üstünden askıya alı ız. 

 



Omuz  



• Akromiyoklaviküler Yaralanma 

• Direkt travma 

• • Mi ör ola lar -ra de  

 izlenmez 

• • Doku a a karşı  
 hassasi etle ta ı ko ur 

• • Askı a alı  

• – Ortopedi polk kontrol 

 





Ö  O uz çıkığı 
 

• Tüm o uz çıkıkları ı   
 %9 da  fazlası 

• • Sulkus elle palpe edilebilir 

• • Ko plikas o lar 

• - Eklem laksisitesi—yeniden  
 çıka ilir 

• - Aksiller si ir hasarı ÖNEMLİ  

• • Deltoid kası  u arılara verdiği  
 a ıtı test edi iz 

• • O uzu  du u duru u u test  
 ediniz 

 



• Redüksi o  ir çok tek ikle apıla ilir 

• • Ge ellikle: 
• - Hasta ı  gevşe esi a ahtar olgudur 

• - Sedasyon apıl ası gereke ilir 

• - Ekleme anestezik enjekte edilmesi yeterli olabilir 

• - Redüksi o  so rası da si irler ve a ız ko trol 
• edilmelidir. 

• - Redüksi o  so rası da o uz sa itle elidir 

 



Arka o uz çıkığı 
• • Sık değildir 

• • Epilepsi ö etleri a da  
 elektrik şoku ede i ile oluşur 

• • Gözde  kaç ası kola dır,  
 arısı aşla gıçta fark edilmemektedir 

• • Şu lara akı ız:  

• - . Ge iş ekle  oşluğu  

• - . A pul işareti : Ke iği  aş kıs ı a pul gi i
 görünür  

• Çıkığı gör ek için sıklıkla Aksiller ya da Skapular Y 
görüntüsü Y grafisi isteyin) almak gerekir  

 

 

 



 



Humerus Kırığı 

• • Radial sinir humerusu çevreden  

sarar  

• - Sıklıkla arala ır  
• - Du u ua e esi ve Düşük el ?  
• • Sa itle e: sıkı a gövde e  

a dajla ır  
 



Suprakondiler Kırık 

 

• Daha çok çocukluk arala ası 
• Güç algıla a ilir 

• Ta ı ko azsa sıklıkla kalı ı sakatlığa yol açar 

• Brakial artere hasar verebilir (%10-20) 
• - İske ik nekroz ve ön kolun kontraktürü ile 

sonlanabilir 

• • Median sinire zarar verebilir 

• - Başpar ak pozis o u u ko trol  ediniz 

• - İşaret par ağı ı  his algıla ası ı kontrol ediniz 

• • Sa itle e: Üst uzu  kol atel 

• Deplase kırıklar a il errahi gerektirir. 
 



 



 



 



Radius aşı çıkığı 
-Dadı dirseği- 

 
• • Ge ellikle  ile  aş arası da 

• • Kolu  a ide  çekil esi ede i le oluşur 

• • Kol ükül üş ve ö e doğru durur. 

• • Trav a oksa, -ray gerekmez 

• • Supinasyon/pronasyon +fleksiyon ile yerine 

erleştiri iz  





Ö  Kol Çift Ke ik Kırığı 

• Bü ük güç u gula ası ı gerektirir  

• • Cerrahi mücadele gereklidir 

• • Kompartman se dro u gelişe ilir  

• - Gözle  içi  atırı ız  
 



Galeazzi Kırığı 

• Distal radyoulnar ekle  ırtıl ası ile radius 

şaft kırığı 
• Cerrahi mücadele gereklidir 

 



Monteggia Kırığı 
 

• • Radius aş ırtıl ası ile Ulna Şaft kırığı 
• • Radyal aş a il serviste eri e ko alıdır 

• • Cerrahi ü adele gereklidir 



Colles Kırığı 
 

• • Radius dışa doğru dö er 

• • Yaşı >  ola larda e  sık görüle  kırık 

• • Açık el üzeri e düş e so u u  oluşur 

• • A ilde hematoma anestezik enjeksiyonu ya 

da sedasyonla yerine konur 

• • FLEKSİYONDA Volar Sabitleme 

 



 



Smith Kırığı 
 

• Radius avuç içi e doğru açılıdır 

• • A ilde hematoma anestezik enjeksiyonu ya 

da sedasyonla yerine konur 

• • EKSTANSİYONDA Volar sabitleme 

 



Skapolunat Çıkığı 
 

• • El ağları da e  sık görüle  arala a 

• • Sıklıkla gözde  kaçar 

• • Skapoid ve lunat ke ikler arası da >  
aralık 

• Başpar ak spika Lunate sabitleme 

• • El errahisi ko trolü 



Lunat ve Perilunat Çıkık 

 

• Normal hizalanma   Radius  Lunate Capitate  

Metacarpal 

• • Ya  görü tüde ilek ke ikleri hizala ır 

• • Bu ölgedeki çıkıklar sıklıkla çok ü ük  
hasara yol açar 

 



 



 



Skafoid Kırık 

 

• • E  sık görüle  karpal kırık 

• • Başla gıçta -ra  or al iş gi i 
• görünebilir 

• • Proksimal skafoid de avasküler  

nekroz ile sonuçlanabilir 

•  Enfie hassasiyeti varsa spica atele alı ıp pol. 

Kontrol önerilmeli 

 



 



• Sinir Motor İşlevi 
•   
•   
• Median Başpar ağı  oppozisyonu 

•   

•   

• Radial Parmak ektansiyonu 

•   

•   

• Ulnar Parmak abdüksiyonu 

•   

 



Metakarpal Boyu  Kırığı 
 

• • Ka ul edile ilir volar açılar 

• - 2. Metakarp 10 derece 

• - 3. 10 derece 

• - 4. 30 derece 

• - 5. 40 derece 

• • Rotas o  KABUL EDİLEMEZ! 
• - Mua e e edilip eri e erleştiril elidir 

 



 



Paro işi 
 

• Tır ak çevresi de e feksi o  

• • Sı ak su a sok alarla tedavi i aşlatı ız 

• • Sı ak su a sok alar işe ara azsa tır ağı  
di i de  kesi apı ız 

 



Kalça Çıkığı 
 

• %90 posterior 

• • X-ray genellikle yeterli, ama CT ile; 

• - Asetabulum ve ekle  aralığı 
• - Nörovasküler yaralanma 

• - Femur aşı kırıkları 
• •Allis a evrası  ile redüksi o  

• • Ko plikas o lar; 
• -  AVN, %10-20, (>6 saat) 

• -  Post-travmatik artrit, %10-35 

• -  Si atik si ir arala ası, % -15 

 



 



Femur Boyu  Kırığı 
 

• • Yaşlılarda sık görülür 

• • Ba ak kısalır ve dışa dö ük kalır 

• • X-ra  aze  ilk çekildiği de doğaldır 

• • Kırık gi i tedavi edi iz ve  hafta içi de -

ra i tekrarla ı ız 

• • Cerrahi üdahale gereklidir 

 



 



Femur Kırığı 
 

• • Yüksek e erji 
• • U luğa >  litre ka a a ilir 

• • Traksi o la sa itle e. Cerrahi üdahale 
gerektirir 

• • Yağ embolisine neden olabilir 

• - Yaralanmadan 12-72 saat sonra 

• - Solu u  et ezliği 
• - Deliryum 

 



 



Yu uşak Doku  
Diz Yarala aları 

 
• Akut ta ısı zordur 

• - Dizde ağrı ve şiş e ua e e i zorlaştırır 

• - Eğer -ray negatif ise: 

• • Diz sa itle i i 
• • Koltuk değ ekleri 
• •  hafta içi de ua e e i  

 tekrarla ı ız 

 



• OTTOWA DİZ KURALLARI 
• *  aş üstü hasta 

*fibula aşı da hassasi et 
*izole olarak patella hassasiyeti 

*diz fleksiyonunun 9  dere ede  az ol ası 
*a il serviste  adı  ata a a 

 



Üst Diz Çıkıkları 
 

• • Tü  diz ağları ırtılır 

• • Popliteal arter  sıklıkla arala ır %  

• - Çoğu lukla aşla gıçta a ız alı ır 

• - Eğer tedavi -8 saat gecikmeli olursa,çok yüksek  
 oranda ampütasyon riski 

• • %11 den%86 ya yükseliyor 

• – Distal a ızlar düze li olarak ko trol edil elidir 

• • A eli at a da arteriogram apıl alıdır 

• • Peroneal si ir  arala ası % -35 

 



 



Tibial Plato Kırığı 
 

 



Kompartman Sendromu 

• E  sık tibia kırığı a ağlı olarak önkompartmanda
  
- 45 mmHg üzeri deki ası ç perfüzyonu  
 durdurur  

• • 4 - 6 saat içi de geri e dö üşü süz hasar  
• • E  güve ilir ulgu or al du u u   
• ka ıdır Sup Peroneal Sinir Ant Ko p da)  

• • Na ız or al kalır  
• • A ile  fasiyotomi apıl ası gerekir < 6 saat  

 



 



Ayak Bileği de Çıkık  
 

• Ge ellikle kırıklarla irlikte  
 görülür 

• • Birçok ko plikas o  

• - Nörovasküler hasar 

• - Kemikte avasküler nekroz 

• • A il eri e ko alıdır 

 



 



Ayak Bilek Burkul ası 

• Ge ellikle a  ağlar sıra ile ırtılır 

• - 1. Anterior talofibular (ATFL) 

• - 2. Kalkanofibular (KFL) 

• - 3. Posterior talofibular (PTFL) 

• • Tedavi: 
• - Dinlenme 

• - Buz 

• - Elevasyon  
– NSAI ilaçlar 

 



Ottawa a ak ileği kuralları 

• Rö tge  şu duru larda GEREKMEZ: 
• 1. >  adı  ürü e 

• 2.  medial malleol veya ucunda 

• hassasiyet yoksa 

• 3.  lateral malleol veya ucunda 

• hassasiyet yoksa 

• 4. 5.metatars ta a ı da hassasi et oksa 

 



Kalkaneus Kırığı 
  
 

• Topuklar üzeri e düş ede  ka akla ır 

• • Ge ellikle 

• - Vertebra kırıkları 
• - Sakroiliak hasara neden olur 

• • X-ray negatif olabilir 

• - Harris pozisyonu gerekebilir 

• – BT gerekebilir 



 



Beşi i Metatarsal Kırık 

 

• • E  sık görüle  a ak kırığı 
• • Ta a da kırıl a: 
• - Yürü e a dajı 
• •Şaftta kırık: 
• - Ta  alçı a da errahi  

 müdahale 

 



 



Lisfrank Yarala ası 
 

• Tarsometatarsal bölgede hasar 

• • Ta ı ko azsa kalı ı sakatlığa ol aça ilir 

• • Ge ellikle errahi üdahale gerektirir 

• •İki i küneiform ke iği  iki i metatarsal ile 

a ı hizada olduğu da  e i  olu uz 

 



Atel Teknikleri 
 

 



Atel E dikasyo ları 
 

• • Kırık 

• • Burkul a 

• • Ekle  e feksi o ları 
• • Tenosinovit 

• • Akut artrit/gut 

• • Ekle  üzeri laserasyonlar 

• • El ve a akta ha va  ısırıkları ve Po ksi o  tipi  
 yaralanmalar 

 



Atel Malzemesi 
 

• Kalsiyum sulfat dihidrat apılı 
• • Isla ı a eksotermik reaksiyon 

• • Hızla kurur -8 dk) 

• •Üst ekstremite en az 8-10 kat 

• • Alt ekstremite  en az 12-15 kat 

 



• Atel — ekstremite çevresini tümüyle sarmadan 

• - Kollar için 10 kat, bacaklar için 15 kat 

• - Sı ak su kulla a ı —yanma riski 

• • Pa uk—çevresini tümüyle sararak 

• - <gevşek olarak  -  ta aka kulla ı  

• - Ke ikli ölgelere ekstra ta po la a apı  

• - Par ak araları ı da ta po la ı  

• - Katla a ol a ası a dikkat edi  

 



Özel Atel Teknikleri 
Uzun Kol Posterior Atel 

 
• Endikasyonlar 

• - Dirsek ve ö  kol arala aları 
• - Distal humerus kırığı 
• - Ö  kol çift ke ik kırığı 
• - Unstable proksimal radius veya ulna kırığı 

(sugar-tong daha iyi) 

• • Unstable distal ö  kol kırığı varsa double 

sugar tong kullan 

 



 



Double Sugar Tong 

 

• • Endikasyonlar  

 - Dirsek ve ö  kol kırığı -prox/mid/distal 

radius ve ulnar kırığı  
• - Flex/ext/pronasyon/supinasyon 

e gelle diği de  çoğu distal ön kol ve dirsek  

kırıkları da daha  



 



Volar Ön Kol Atel Cockup  

 

• • Endikasyonlar 

• - Yu uşak doku el / el ileği arala aları, 
karpal tunel 

• - Metakarpal kırıklar 

• - Stabiliteyi arttır ak içi  çoğu lukla 
dorsalden de atel konur - sandwich splint  

• - Distal radius veya ulna kırıkları da kulla a 
(supinasyon ve pronasyona izin verir) 

 



 



 



Ön  Kol Sugar Tong 

 

• • Endikasyonlar 

• - Distal radius ve ulna 

• kırıkları 
• • Pronasyon/ supinasyonu 

• engeller ve dirsek immobilize  

• olur 

 



El Atelleri 
 

• Doğru pozis o  nötral pozisyondur 

çoğu lukla  

• • El ileği -25°ekstansiyon, parmaklar 

fleksiyonda: ardak  tutar pozis o da  

• • MCP o u  kırıkları da MCP ekle  9 ° 

fleksiyonda ol alıdır 



Thumb Spica 

• Endikasyonlar 

• - Skafoid kırığı – şüphe ve a aşikar De 
Quervain tenosinoviti  

• • Sargı ater ali i  aş par ak etrafı da kat 
ap ası ı ö le i  

• • Kadeh  tutar pozis o da 

 



Ulnar ve Radial Gutter 

 

 



Parmak Atelleri 
 

• Burkulmalar - dinamik atelleme (buddy 

taping)  

• • Dorsal/Volar parmak atel -falanks kırıkları, 
proksimal kırıklarda gutter atel daha  

uygun  

 



Posterior Ayak ileği Ateli 
 

• Endikasyonlar 

• - Distal tibia/fibula kırıkları 
• - Ciddi burkulmalar 

• - Tarsal / metatarsal kırıklar 

• • E  az -15 tabaka alçıkulla  

•   

 



Stirrup (Üzengi) Atel 
 

• Endikasyonlar  

- Posterior atele benzer  

• - Daha az  inversiyon/eversiyon ve plantar 

fleksiyon 

• - Ciddi a ak ileği urkul aları da  

• - En az 12-15 tabaka atel 

 



 



ÖZET 

 
• Genel Ortopedik Kurallar 

•   
•   
• 1. Her za a  dolaşı , du u ve otor fo ksi o ları ko trol edi iz 

•   

•   

• 2. Bir kırıkta  şüphele i orsa ız a a -ray negatif ise, siz yine de 
kırık gi i tedavi edi iz 

•   

•   

• 3. Ekle i arala a ölgesi i  altı da  ve üstü de  askı a alı ız 

 



Gerçek ortopedik aciller 

• . Açık kırık a da ekle  arala ası 
• 2. Kompartman sendromu 

• 3. Vasküler yaralanma  

• . Çıkıklar  
• 5. Septik Artrit  

 


