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Amaclar

* Acil ortopedik yaralanmalar

* Sik gorulen ortopedik yaralanmalar

e Atel teknikleri
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Gercek Ortopedik Aciller

1. Acik kirik ya da eklem yaralanmasi

2. Kompartman sendromu
3. Vaskuler yaralanma

4. Cikiklar

5. Septik Artrit
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Gerc¢ek Acil Durumlar

e 1. Acik kirik ya da eklem

- IV antibiyotikler, analjezi, irrigasyon
- Acil cerrahi miudahale gerektirir

e 2. Kompartman sendromu

- Daha cok bacagin alt kisminda

- 45 mmHg uzerindeki basin¢ perfuzyonu
durdurur

- Acilen fasyotomi yapilmasi gerekir
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e 3. Vaskuler yaralanma

- Acil revaskularizasyon
gerektirir

e 4. Cikik

- Hemen yerine yerlestirilmesi
gereklidir
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5. Septik Artrit

* ¢ Tanimlama

- Eklem enfeksiyonu

- Gergek bir ortopedik acildir (%8-27)

* e Jani

e -Sisve agril eklem, eklem hareket kisitlihgi (%50 diz)
- %80 Gr (+) aerob (staf/strep)

e - Ldkositoz ve sedimentasyon yuksekligi
— Kesin tani: Artrosentez (>50,000 WBC)

e o Tedavi
* - Cerrahi debridman + IV antibiyotik
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Genel Ortopedik Kurallar

1. Her zaman dolasim, duyu ve
motor fonksiyonlari kontrol ediniz.

e Kol:

e Radial ve ulnar nabzi kontrol ediniz

e Median, radial ve ulnar sinirler

e Bacak:

e Dorsalis pedis nabzini kontrol ediniz

e Tibial, derin ve yuzeyel peroneal sinirler
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* 2. Bir kirtktan siipheleniyorsaniz
ama Xx-ray negatif ise, siz yine de kirik gibi
tedavi ediniz. Kallus olusup olusmadigini
gormek icin 10 gun icinde x-ray’i tekrarlayiniz.

* 3. Eklemi yaralanma boélgesinin
altindan ve ustlinden askiya aliniz.
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* Akromiyoklavikiiler Yaralanma
* Direkt travma

* ¢ Mindr olanlar x-ray’de
izlenmez

e ¢ Dokunmaya karsi
hassasiyetle tani konur

e o Askiya alin
 — Ortopedi polk kontrol
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Acromion Clavicle
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On Omuz cikig

 Tim omuz cikiklarinin
%90’dan fazlasi

e Sulkus elle palpe edilebilir
e Komplikasyonlar

- Eklem laksisitesi—yeniden
cikabilir

- Aksiller sinir hasari (ONEMLI)

e Deltoid kasin uyarilara verdigi
yaniti test ediniz

e ¢ Omuzun duyu durumunu test
ediniz
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Reduksiyon bir cok teknikle yapilabilir

e Genellikle:

- Hastanin gevsemesi anahtar olgudur

- Sedasyon yapilmasi gerekebilir

- Ekleme anestezik enjekte edilmesi yeterli olabilir

- Reduksiyon sonrasinda sinirler ve nabiz kontrol

edilmelidir.

e - Reduliksiyon sonrasinda omuz sabitlenmelidir
A /07 ACIL GIONLERI
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Arka omuz cikigl

e Sik degildir

e o Epilepsi nobetleri ya da
elektrik soku nedeni ile olusur

e o Gozden kacmasi kolaydir,
yarisi baslangicta fark edilmemektedir

e o Sunlara bakiniz:
e -1. Genis eklem boslugu
e -2.“Ampulisareti”: Kemigin bas kismi ampul gibi
gorunur
* Cikigi gormek icin sikhikla Aksiller ya da Skapular Y
goruntusa Y grafisi isteyin) almak gerekir
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Humerus basi , glenoid (kirmizi hat) Uzerinde degildir.

Yesil hat: Humerus basinin normalde olmasi gereken pozisyonu géstermektedir.
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Humerus Kirig

e Radial sinir humerusu cevreden

sarar
- Sikhkla yaralanir

- Duyu muayenesi ve Dusuk el ?

e Sabitleme: sikica gbévdeye
bandajlanir
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Suprakondiler Kirik

Daha cok cocukluk yaralanmasi

Guc algilanabilir

Tani konmazsa siklikla kalici sakatliga yol acar
Brakial artere hasar verebilir (%10-20)

- Iskemik nekroz ve 6n kolun kontraktiiri ile
sonlanabilir

e Median sinire zarar verebilir

- Basparmak pozisyonunu kontrol ediniz

- Isaret parmaginin his algilamasini kontrol ediniz
e Sabitleme: Ust uzun kol atel

Deplase kiriklar acil cerrahi gerektirir.
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Yag Yastikcigi Bulgusu

Anterior
Eat-pad
Isaret

Posterior

Fat-Pad
Isareti

-
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On Humeral Hat Bulgusu

Anterior humeral
hat: kapitellumun
ortasina dogru
gitmelidir. On
kapitellumdan dogru
gidiyorsa bu bir
suprakondiler
Kiriktir.

27
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Radius basi ¢ikigi

-Dadi dirsegi-

e Genellikle 1 ile 4 yas arasinda
e Kolun aniden cekilmesi neden

iyle olusur

e Kol biktlmus ve 6ne dogru durur.

e Travma yoksa, x-ray gerekmez

e Supinasyon/pronasyon +fleksi
verlestiriniz

yon ile yerine
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Radial head
dislocation

Fleksiyon

Supinasyon )
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On Kol Cift Kemik Kirigi

Buyuk guc uygulanmasini gerektirir

e Cerrahi mucadele gereklidir

e Kompartman sendromu gelisebilir

- GAzlem icin yatiriniz
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Galeazzi Kinigi

* Distal radyoulnar eklem yirtilmasi ile radius
saft kirig

e Cerrahi mucadele gereklidir

) 390
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Monteggia Kirigi

e o Radius bas yirtilmasi ile Ulna Saft kirigi
e o Radyal bas acil serviste yerine konmalidir
e o Cerrahi micadele gereklidir
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Colles Kirnigy

e Radius disa dogru doner
e Yasi >50 olanlarda en sik gorulen kirik
e Acik el Gzerine disme sonucu olusur

e Acilde hematoma anestezik enjeksiyonu ya
da sedasyonla yerine konur

e FLEKSIYONDA Volar Sabitleme
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Smith Kirig

* Radius avuc icine dogru acilidir

e ¢ Acilde hematoma anestezik enjeksiyonu ya
da sedasyonla yerine konur

« o EKSTANSIYONDA Volar sabitleme

e’
s
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Skapolunat Cikigi

e o E| baglarinda en sik gérilen yaralanma
e o Siklikla gbozden kacar

e o Skapoid ve lunat kemikler arasinda >3mm
arahk

e Basparmak spika Lunate sabitleme
e o E| cerrahisi kontroll
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Lunat ve Perilunat Cikik

* Normal hizalanma Radius Lunate Capitate
Metacarpal

e o Yan goriuntlude bilek kemikleri hizalanir

e o Bu bolgedeki cikiklar siklikla cok buytk
hasara yol acar
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Phalarx

Laptate

Lunate

racgus

i
&

i
I i B |
| 1
Normal Lunate Perilunate
dislocation dislocation
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Skafoid Kirik

* o Ensik gorilen karpal kirik

* o Baslangicta x-ray normalmis gibi
e gorunebilir

» o Proksimal skafoid’de avaskiiler | e

Scaphoid

nekroz ile sonuclanabilir

* Enfie hassasiyeti varsa spica atele | =&
Kontrol dnerilmel
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Sinir

Medyan

Radyal

Ulnar

El sinirleri

Duyu Median nerve
Fonksiyonu

Isaret parmagi
ucu

Dorsal ilk karpal

kemik arasi
KUQﬂk parmak Ulnar nerve Ulnar nerve
ucu Radial nerve
, 43

www tipfakultesi.org
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* Sinir Motor islevi

 Median Basparmagin oppozisyonu

* Radial Parmak ektansiyonu

* Ulnar Parmak abduksiyonu
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Metakarpal Boyun Kirigi

e o Kabul edilebilir volar acilar
e - 2. Metakarp 10 derece

* -3.10 derece

* -4, 30 derece

* -5.40 derece
e Rotasyon KABUL EDILEMEZ!
* - Muayene edilip yerine yerlestirilmelidir
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Paronisi

* Tirnak cevresinde enfeksiyon
e o Sicak suya sokmalarla tedaviyi baslatiniz

e o Sicak suya sokmalar ise yaramazsa tirnagin
dibinden kesi yapiniz
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Kalca Cikigi

* %90 posterior

e o X-ray genellikle yeterli, ama CT ile;
e - Asetabulum ve eklem araligi

e - Norovaskiler yaralanma

* - Femur basi kiriklari

e eAllis manevrasl’ ile reduksiyon

e o Komplikasyonlar;

- AVN, %10-20, (>6 saat)

e - Post-travmatik artrit, %10-35

e - Sjyatik sinir yaralanmasi, %10-15
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Allis maneuver for reduction of anterior hip dislocation

AP \%(
PORTABL
o '\

Ugrwaiored gull
o lmiir
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j on pahvis

G

SV "

External and imarnal ratation
and upward pull on femur

Following reduction
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Femur Boyun Kirigi

e Yaslilarda sik gorulur

e Bacak kisalir ve disa donuk kalir

e X-ray bazen ilk cekildiginde dogaldir

e Kirik gibi tedavi ediniz ve 2 hafta icinde x-

ray’i tekrarlayiniz
e Cerrahi mudahale gereklidir
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Femur Kingi

e Yuksek enerji
e Uyluga >1 litre kanayabilir

e Traksiyonla sabitleme. Cerrahi midahale

gerektirir
e Yag embolisine neden olabilir

- Yaralanmadan 12-72 saat sonra

- Solunum yetmezligi
- Deliryum
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Yumusak Doku
Diz Yaralanmalari

Akut tanisi zordur

- Dizde agri ve sisme muayeneyi zorlastirir

- Eger x-ray negatif ise:
e Diz sabitleyici
e Koltuk degnekleri

e 1 hafta icinde muayeneyi
tekrarlayiniz
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« OTTOWA DiZ KURALLARI

e *55 yas Ustl hasta
*fibula basinda hassasiyet
*izole olarak patella hassasiyeti

*diz fleksiyonunun 90 dereceden az olmasi
*acil serviste 4 adim atamama
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Ust Diz Cikiklar

e Tum diz baglari yirtilir

“Popliteal arter” siklikla yaralanir (%40)

- Cogunlukla baslangicta nabiz alinir
- Eger tedavi 6-8 saat gecikmeli olursa,cok yuksek

oranda amputasyon riski
%11 den%86 ya yukseliyor

— Distal nabizlar duzenli olarak kontrol edilmelidir

e Ameliyat ya da arteriogram yapilmalidir

“Peroneal sinir” yaralanmasi % 25-35
A /¢ IACIL GINLERI
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Tibial Plato
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Kompartman Sendromu

* En sik tibia kirigina bagli olarak dnkompartmanda

- 45 mmHg uzerindeki basin¢ perfuzyonu
durdurur

e o 4-6saaticinde geriye donustmsutz hasar
* o En glvenilir bulgu normal duyunun

e kaybidir (Sup Peroneal Sinir Ant Komp’da)

* e Nabiz normal kalir

* o Acilen fasiyotomi yapilmasi gerekir < 6 saat
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Ayak Bileginde Cikik

Genellikle kiriklarla birlikte
gorullr

e Bircok komplikasyon

- Norovaskiler hasar

- Kemikte avaskuler nekroz /.

e Acil yerine konmalidir

Normal ankle joint Dislocation of ankle joint

with ligament tear

| | |

w \\

L ‘ 1 Ligament ll \
3
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Ayak Bilek Burkulmasi

* Genellikle yan baglar sira ile yirtilir
e - 1. Anterior talofibular (ATFL)

e - 2. Kalkanofibular (KFL)

e - 3. Posterior talofibular (PTFL)

* o Tedavi: |
. _ Partial tear to anterior
o _ D|n|enme Posterior | talofibular ligament
laloﬁbulurj W
ligament Al R
* -Buz : |

* - Elevasyon

— NSAl ilaclar NS /j}

Calcaneofibular
ligament




Ottawa ayak bilegi kurallari

Rontgen su durumlarda GEREKMEZ:
1. >4 adim yurime

2. medial malleol veya ucunda
hassasiyet yoksa

3. lateral malleol veya ucunda

hassasiyet yoksa
4. 5.metatars tabaninda hassasiyet yoksa
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Kalkaneus Kirigi

Topuklar Gzerine dusmeden kaynaklanir

e Genellikle

- Vertebra kiriklari

- Sakroiliak hasara neden olur
e X-ray negatif olabilir

- Harris pozisyonu gerekebilir
— BT gerekebilir
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Calcaneal Fracture
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Besinci Metatarsal Kirik

e En sik gorulen ayak kirigi
e Tabanda kirilma:

- Yirime bandaji

eSaftta kirik:

- Tam alc1 ya da cerrahi
mudahale
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Lisfrank Yaralanmasi

* Tarsometatarsal boélgede hasar
* ¢ Tani konmazsa kalici sakatliga yol acabilir
» o Genellikle cerrahi mudahale gerektirir

e ejkinci kiineiform kemigin ikinci metatarsal ile
ayni hizada oldugundan emin olunuz

il Losshess |

Displaced Lisfranc

Normal Lisfrancjoint ; .
Joint Injury.
LY

A
Y,

NLERi
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Atel Teknikleri
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Atel Endikasyonlari

e o Kink

e e Burkulma

e o Eklem enfeksiyonlari

* o Tenosinovit

o o Akut artrit/gut

e o Eklem UGzeri laserasyonlar

* o | ve ayakta hayvan isiriklari ve Ponksiyon tipi
yaralanmalar
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Atel Malzemesi

Kalsiyum sulfat dihidrat yapili

e |slaninca eksotermik reaksiyon
e Hizla kurur (5-8 dk)

eUst ekstremite en az 8-10 kat

e Alt ekstremite en az 12-15 kat
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Atel — ekstremite cevresini timuyle sarmadan
- Kollar icin 10 kat, bacaklar icin 15 kat

- Sicak su kullanmayin—yanma riski

e Pamuk—cevresini tumuyle sararak

- <gevsek olarak 2 - 3 tabaka kullanin

- Kemikli bolgelere ekstra tamponlama yapin

- Parmak aralarini da tamponlayin

- Katlanma olmamasina dikkat edin
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Ozel Atel Teknikleri
Uzun Kol Posterior Atel

Endikasyonlar

- Dirsek ve 6n kol yaralanmalari
- Distal humerus kirigi

- On kol cift kemik kirigi

- Unstable proksimal radius veya ulna kirig

(sugar-tong daha iyi)

e Unstable distal 6n kol kirigi varsa double

sugar tong kullan
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Onkol Posterior
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Double Sugar Tong

e ¢ Endikasyonlar
- Dirsek ve 6n kol kirigi -prox/mid/distal

radius ve ulnar kirigi

* - Flex/ext/pronasyon/supinasyon
engellendiginden cogu distal on kol ve dirsek

kirtklarinda daha
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Double
Sugar-Tong
Splint
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Volar On Kol Atel ‘Cockup’

e Endikasyonlar

- Yumusak doku el / el bilegi yaralanmalari,
karpal tunel

- Metakarpal kiriklar

- Stabiliteyi arttirmak icin cogunlukla
dorsalden de atel konur - “sandwich splint”

- Distal radius veya ulna kiriklarinda kullanma

(supinasyon ve pronasyona izin verir)
A/ 2 TACTL GUNLERI
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On Kol Sugar Tong

e Endikasyonlar

- Distal radius ve ulna
kiriklari

e Pronasyon/ supinasyonu
engeller ve dirsek immobilize
olur

A/ oo ) TACIL GUONLERI

2017

dialant o e =




El Atelleri

* Dogru pozisyon ndtral pozisyondur
(cogunlukla)

e o E| bilegi 10-25°ekstansiyon, parmaklar
fleksiyonda: “bardak” tutar pozisyonda

e o MCP boyun kiriklarinda MCP eklem 90°
fleksiyonda olmalidir
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Thumb Spica

Endikasyonlar

- Skafoid kirigi — stiphe veya asikar De
Quervain tenosinoviti

e Sargl materyalinin bas parmak etrafinda kat
yapmasini onleyin

“Kadeh” tutar pozisyonda
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Ulnar ve Radia! Guttr

o

e — © - Hand/Fingers

- ; XV , .f‘.";, B W Y NS ¢ - - : :-,:,»7 .;"7: ; e -
Ulnar Gutter Splint  (2) Radial Gutter Splint
and metacarpal - Fractures, phalé
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Parmak Atelleri

* Burkulmalar - dinamik atelleme (buddy
taping)

» o Dorsal/Volar parmak atel -falanks kiriklari,
proksimal kiriklarda gutter atel daha

v
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Posterior Ayakbilegi Ateli

Endikasyonlar

- Distal tibia/fibula kiriklari

- Ciddi burkulmalar

- Tarsal / metatarsal kiriklar

e En az 12-15 tabaka alcikullan

--------
------

-
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Stirrup (Uzengi) Atel

Endikasyonlar
- Posterior atele benzer

- Daha az inversiyon/eversiyon ve plantar

fleksiyon

- Ciddi ayak bilegi burkulmalarinda

- En az 12-15 tabaka atel
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OZET

Genel Ortopedik Kurallar

* 1. Her zaman dolasim, duyu ve motor fonksiyonlari kontrol ediniz

e 2. Bir kiriktan sipheleniyorsaniz ama x-ray negatif ise, siz yine de
kirik gibi tedavi ediniz

e 3. Eklemi yaralanma bdlgesinin altindan ve usttiinden askiya aliniz
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Gercek ortopedik aciller

* 1. Acik kirtk ya da eklem yaralanmasi
e 2. Kompartman sendromu

e 3. Vaskuler yaralanma
e 4. Cikiklar
e 5. Septik Artrit
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