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ORTOPEDIK ACILLER

* Acik kiriklar

* Kompartman sendromu

e Unstabil pelvik frakttr

* Septik artrit

e Osteomyelit

* Multipl uzun kemik fraktuaru
* Kalca cikigi

e Kauda equina sendromu

e Vaskuler yaralanma



ACIK KIRIKLAR

* Yiksek enerjili travmalara bagli gelisebilecegi icin tim sistem degerlendirmesi
yapilmalidir.

* Acik kiriklarda kapali kiriklara gore daha yuksek enfeksiyon insidansi vardir.



e Acik kiriklarin yizde 10'unda akut kompartman sendromu gorilebilir.*

* Acik kiriklarin tedavisi yumusak doku hasarinin derecesine, yara kirlenme derecesine
ve komorbid hastalik durumuna gore degisir.



Tum acik kiriklarda algoritm:

Immobilizasyon
Antibiyotik
Tetanus profilaksisi
Analjezi

Erken irrigasyon ve debritman




yaklasimdir.

* Yuksek basingliirrigasyon veya sabun kullanimi ile outcome da bir iyilesme
gozlenmemistir.*




Acik kiriklarda siniflandirma sistemleri enfeksiyon riskini belirlemek icin gelistirilmistir.

Risk artisi yaranin boyutu, yumusak doku ve kemik hasarinin siddeti, kontaminasyon
miktari, yaranin kapsadigi alan ile koreledir.*,**

Erken yara kapama enfeksiyon riskini azaltir.*



Classification system for open fracture and related infection rates

Fracture . Historical infection
Definition
type rates (percentage)
Wound <1 cm; minimal contamination,

comminution and soft-tissue damage

Wound >1 cm; moderate soft-tissue damage,

minimal periosteal stripping

Severe soft-tissue damage and substantial 5-10
contamination; coverage adequate

A% Severe soft-tissue damage and substantial 10-50
contamination; coverage inadequate

Vv Arterial injury requiring repair 25-50
Reproduced with permission from: Okike K, Bhattacharyya T. Trends in the management of open fractures.

A critical analysis. J Bone Joint Surg Am 2006; 88:2739. Copyright © 2006 Journal of Bone and Joint
Surgery, Inc.

Bu skorlama sisteminin bir dezavantaji gozlemcilerin sadece %60 | tarafindan gorus
birligine varilmistir.*
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Acik kirngi bulunan butin hastalar sefazolin veya esdeger gram-pozitif kapsayan
antibiyotikler almahdir(tip I).

Tip Il ve lll icin gram-negatifleri de kapsamali, aminoglikozidler secilebilir.

Toprak kontaminasyonu ve yaygin doku nekrozu durumunda anaerob etkili penisilin
veya klindamisin eklenebilir.*



KOMPARTMAN SENDROMU

—

 Busendrom kompartmanlarda artan basinca bagli olarak dokularin dolasimi ve |
islevini bozulmasiyla ortaya cikar.

e Akut Kompartman sendromu (ACS) siklikla travmayi takiben akut olarak gorular.

 Ozellikle atletlerde sinsi bir agri seklinde kronik olarak da gériilebilir.




e Cerrahi bir acildir.
* En sik bacak ve dnkolda, daha az olarak ayak, uyluk ve gluteal bolge gorulir.

e <35 yas sik. (kirik insidansinda artis ve kas kitlesi yogunluguna bagh)




%75 kiriklar sorumlu.
Parcali olmasi insidansi artirmaktadir.
Tibia ve onkol kiriklari sik.

Cocuklarda suprakondiler kiriklarda daha sik.




* Acik ve kapali fraktiirlerin her ikisinin de tedavisi ACS a sebep olabilir.

* Prospektif bir calismada basing pikinin redtksiyon sonrasi ve alci-atel ¢ikarimi dncesi
oldugu gdsterilmistir. Ozellikle rediiksiyondan sonraki 4. Saatte ikinci piki
yapmaktadir.*



Fraktlr disi travmatik sebepler

* Crushyaralanma,

e Ciddi termal yaniklar,

e Siki bandaj kullanimi,

* Penetran travmalar,

e Ekstrmitelerde vaskuler hasar,

 Kanama diyatezi



Non-travmatik sebepler

* |skemi-reperfiizyon hasari,

e Tromboz,

e Vaskuler hastaliklar,

* Nefrotik sendrom,

 Bocek zehirlenme ve isiriklari,
* |V sivi ekstravazasyonu,

* Narkotik ilac enjeksiyonu,

e Uzamis ekstremite kompresyonu




Semptomlar
* Yaralanmadan orantisiz agri,

* Inatci derin yanma ve agri,

Paresteazi,

Fizik Muayene

Etkilenen bolgede pasif hareketle agri,
Kompartmanda “wood-like” hissi
Solukluk,

Hissizlik,

Kas glicsuzligu,

Paralizi (gec bulgu)






Tani:
* Oyki ve Klinik,
* Gerekirse kompartman basinci 6lcumu,

e CK duzeyi, idarda Miyoglobin




Basing 6lcimunde fasyatomi gereksinimi icin “delta basinci” kullanilmaktadir.
Delta Basinci: Diyastolik Kan basinci — kompartman basinci
Delta basinci <20-30 mmHg ise fasyatomi endikasyonu.*,**

Yine de bu dlcum calismalarinda sensitivite ve spesifite dusitk. Bu nedenle klinik ve
oykd on plandadir.***



Acil Servis Yonetimi
* Tanida siphe oncelikli.
* Ardisik FM taniya yardimci olabilir.

e Eksternal kompresyon nedenlerini uzaklastir.

* |vedi Cerrahi konsiiltasyonu



Ekstremite ne cok ylkselmis ne de bagl olmal..

Analjezik ve oksijen saglanmali,

Hipotansiyondan kaciniimali,

Gerekirse hizli izotonik soltisyon vermekten kacinilmamalidir.

Kesin Tedavi Fasyotomi.



Two incision leg fasciotomy
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UNSTABIL PELVIK FRAKTUR

40
* Pelvik yaralanmalar genellikle diger hayati tehdit eden yaralanmalar ile birlikte
meydana gelir.

* Yonetiminin tim yonleri Gzerine Universal bir anlasma yoktur.




Pelvic circulation

Middle sacra a and v

Common iliac a. and v.
Inferior epigastrica.and v.  \

\
Intemal iliaca. and v. \

3 ‘

[Hypogastric a. and v )\
Exvernal iliac a. and Ves,
llielumbara.and v..

Lateral sacral 3. and v £

%
Femoral a. and v. 7
(Common femoral . '}
a.and v.)
Deep circumflex PN,
fiac a. and v.-_ s \

g
Superfidial iliac
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Uterine & and vo —

Inferior vesical ——
2, and v.
Obturator a. and v.

Internal pudendal—
a. and v,
Transversa branch~
of lateral femoral
orcumfiex a. and v, 7

/
Medial femoral \
crcumflex a. andv.  / \

Descending branch of
lateral femoral circumflex
a. and v.

Inferior recral a. and v.
Parforating a. and w.

\ Inferior venz cava
\ |

Superior rectal a, and v.
(Superior hemorrhoidal a. and v.)

,Superior gluteal
a. and v.

_Anferior gluteal
a.and v,
> Superficial
epigastric
a.and v

» _Mddle rectal

" a.and v,

/E:\‘ter'\al pudencal
. 3. and v
p P'_ofunda femoris
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a, and v.)

—~Lateral femoral
circumflax

\ Ascending branch
\ of lateral femora
circumflex a. and v.

Superfical femoral a. and v.
(Femoral 2. and v.)

Illustration modified with permission from: Uflacker R. Atlas Of Vascular Anatomy: An
Angiographic Approach, Second Edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. Copyright

© 2006 Lippincott Williams & Wilkins.




A. Lateral Compression

B. Anterior Posterior

C. Vertical Shear

e Kint travmalar komplex pelvik frakttirlere neden olarak, ciddi kanamalara yol acabilir.

* Young ve Burgess siniflamasinda darbenin vektorine gore kategorize edilir.



Degerlendirme

ATLS

Pelvik travma degerlendirmesinde abdominal ve torasik degerlendirme de es zamanli
yapilmalidir.

Kan basinci ve nabizlar yakindan izlenmelidir.

Sistolik KB <90 mmHg nin altinda unstabil pelvik frakttr tanili hastada masif
transfizyon uygulanmalidir.

Travmatik koaglilopati kanamayi alevlendirebilecegi icin 6nlem alinmalidir.



* Masif transfiizyonu nasil yapalim?
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Pelvik frakttr varliginda baska nelere bakalim:
 Hemotoraks, kardiyak tamponad, hemoperitoneum

» GOgus radyografisi, pelvik radyografi, CT

* Focused Abdominal Sonography for Trauma (FAST).




Kanama dusundltyorsa

* Acil cerrahi konsultasyonu

* Gegcici eksternal stabilizasyon (sheet veya binder ile)*
e Eksternal fiksasyon

* Internal fiksasyon

* Arteriografi ve embolizasyon (Secilmis vakalarda)




Survey:

* Mortalite %8-40 arasinda degismektedir.

* Mortalite artisi diger yaralanmalarla iliskilidir.

* Erken mortalite(<24 saat) nedeni siklikla hemoraiji,

* Gec donem mortalite beyin hasari ve multipl organ yetmezligi ile iliskilidir.



