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DERS iCIN BILINMESI GEREKEN ON BiLGILER
1. Propedotik bilgiler.

2. Ekstremite

3. Travma

OGRENME KAZANIMLARI
1. Eriskin ekstremite travmalarinin neler oldugunu bilir

2. Eriskin ekstremite travmalarina acil yaklasimi bilir ve uygular

DERSIN ICERIGi

» Epifiz Kiriklar

* Torus Kiriklan

« Dadi Dirsegi

* Proksimal Radius Kiriklar

* Femur Basi Epifiz Kaymasi

+  Kas Iskelet Sistemi Acilleri :
Kiriklar (Ozellikle Acik Kiriklar)
Cikiklar
Norolojik Defisit
Vaskiiler Defisit
Kompartman Sendromu
Rabdomyolizis

VVVYVYVYYY




DERS NOTU

EPIFiZ KIRIKLARI
Tillaux Kirig:
» 20 ‘li yaslar civarn
» Eksternal rotasyonel kuvvet
* Anterior tibiofibuler bag
+ Distal tibial epifiz izole lateral bolge kirik
» Salter Harris tip III

Tanim: Mortis i¢inde talusun dis rotasyonu devam ettikg¢e anterior tibiofibuler bag gerilir ve fibula
kirilmazsa bu bag yirtilir. Baz1 olgularda tibia oniinden veya fibuladan kiiciik bir parca kopar.
Tibianin 6niinden kopma kirig1 olmasina Tillaux kirig denir.

* Cocuklarda mutlaka karsilastirmal: film ve her zaman iki yonlii film
+ Bir proksimal ve bir distal eklem/kemikte kirik olasiligi unutulmamalh

Siklikla el dorsofleksiyonda volare diisme
Radius distal metafizinde bir korteksin kirilarak (katlanma), ancak diger korteksin saglam kaldig:
kiriklara torus kirig: denir.

Tedavi Konservatif Tedavi

Dadi Dirsegi ( Pulled Elbow )

Tanim: Dirsek diiz konumda (ekstansiyon) ve el sirt1 yukar1 bakacak konumdayken (pronasyon),
elin aniden cekilmesi sonucu radius basinin yar ¢ikik (sublitksasyon) olusturmasiyla karakterize
duruma dadi dirsegi denir.

Ayirici1 Tam

* Ayni mekanizma
* Aymn sikayetler

Radius basi kiriklar:
Proksimal Radius Kiriklar:
* 9-12yag
* Acikel iizerine diisme
* Lokal agr
* Rotasyonda agr1
* Adelosan, kilolu erkek, ani baslayan kal¢a agris1
» Aksama ve ayak disa doniik basma
» Azalmis kalca fleksiyonu, 1-2 cm kisalik

Femur Basi Epifiz Kaymasi
* 8-13/100.000
* Erkek / Kiz orami 2.4
+ Sol tarafta sik
* Olgularin % 20-40' 1nda iki tarafh tutulum




Neden Kaynaklanir?
* Biiylimenin en hizli oldugu 10-16 yas grubunda siktir.
* Oberzite sik goriildiiglinden risk olarak kabul edilir.
* 10 yas ve altinda yada 16 yas iistiinde goriiliirse Hipotiroidi, biiyiime hormonu bozukluklari,
hipogonadizm saptanabilir.

Kas iskelet Sistemi Acilleri
Kiriklar (6zellikle agik kiriklar)
Cikiklar

Norolojik defisit

Vaskiiler defisit

Kompartman sendromu
Rabdomyolizis
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Kirik nedir?
Kemigin cesitli zorlamalar sonucu anatomik biitiinliigiiniin bozulmasi, alttaki kemik hasar ile
olusan yumusak doku yaralanmasidir.

Kirik Belirtileri

Genel Travma Belirtileri
« Agn

* Hassasiyet

«  Odem

* Hematom-Ekimoz
* Fonksiyon kayb1

Asi1l Karik Belirtileri
*  Deformite

(kisalik, angulasyon, rotasyon, translasyon)
* Anormal hareket

* Krepitasyon
« Palpasyon bulgular:

Acik Kiriklar
Kirtk Hematomunun, dis ortamla temasina yol agan kiriklardir

Acik Kirik Tedavi Prensipleri

> Yikama
» Debridman
» Parenteral antibiyotik
I. Kusak sefalosporin
Aminoglukozid

Anaerob etkinlik

> Tetanoz




Cikiklar
* Kemik, eklem anatomik biitiinliiglintin bozulmasidir.
* Eklem ylizeylerinin birbiri ile temas1 yoktur.
 Birlikte kirik olabilir.

Norolojik Defisit

» Vertebra Medulla spinalis

*+  Omuz Aksiller sinir

*  Humerus Radial sinir

* Med. Epikondil Ulnar sinir

* Radius bag1 Post. Inteross.

+ Kalca cikig: Siyatik sinir

+ Fibula bas1 Peroneal sinir
Vaskiiler Defisit

» Periferik nabizlar (radial, ulnar, dorsalis pedis,tibialis posterior)
* Renk

* Is1
* Genisleyen hematom
«  Ufiiriim

+ Kapiller venoz dolus

Kompartman Sendromu
« Kapali kirik (i¢ kanama)
* Dar alc1 ve bandajlar
+ Kirik traksiyonu
»  Ekstremite ezilmesi
*  Yilan isirig
« Tlac enjeksiyonu

Kompartman Sendromu Bulgulari

« Agn

« Paralizi

+ Siglik

* His kayb1

+ Nabizlarin kayb
* Ekstremitede solukluk, sogukluk, beyazlik

Dokularin Iskemiye Dayanma Siiresi

* Kas 4-6 saat

*  Sinir 8 saat

* Yag 13 saat

* Deri 24 saat

*  Kemik 3 glin
Tedavi

» Cerrahi

> Fasyotomi




Suprakondiller Humerus Kirig:
Suprakondiller kirik
« 1lk 10 yas tiim extremite kiriklarinin %30
* Mekanik : Ekstensor - Fleksor
+ Dirsekte flexsiyonda Agr1

*  %7-15,5 sinir yaralanmasi
» Kirik parca posterolateral--- n. medianus / posteromedial---n. radialis
»  Fleksor tip---n. ulnaris

Suprakondiller kirik
* %1 brakiyal arter yaralanmas "Volkmann iskemik kontraktiir"
» Miimkiin olan ekstansiyonda atelleme

Monteque-Galleazi Kiriklar:
* Monteque : Max. Pronasyonda el acik diisme
Prox. ulna kirik, Radius bas ¢ikik

* Galleazi : Max. Pronasyonda el agik diisme
Distal radius kirik, Distal ulna ¢ikik

SCIWORA

Spinal
Cord

Injury
Without
Radiographic

Abnormality

SCIWORA
Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality Komplet/inkomplet SCI.

* 8yas alt1 cocuklar (cogu 4 yas alt)

* Motor veya yaya yaralanmalar1

*  Cocukta biiyiik bas, zayif boyun kaslar

» Spinal kolon elastikiyeti > Spinal kord

* Flex./distraksiyon

» Servikal/torakal/lomber

* Hemen veya gec baslayan norolojik defisit (motor/duyu)
* Konservatif tedavi

Omurga Instabilite

Fizyolojik yiikler altinda omurganin anatomik dizilimini saglayarak omurilik ve sinir koklerini
basiya ugramaktan koruyabilme ve yapisal degisikliklere bagh deformite ya da agriy1 onleyebilme
yeteneginin azalmasidir.




Eve gotiiriilecek mesajlar
+  Agriyan ve hassasiyeti olan extr. DIKKAT
+  Filmlerin nasil cekilmesi gerektigine DIKKAT
«  Siipheleniyorsaniz atel yapmaya DIKKAT
+  Norovaskiiler yaralanmaya DIKKAT
+  Kirikla beraber cikik DIKKAT
+  Cikikla beraber kirik DIKKAT
+  Kirikta yumusak dokuya DIKKAT

ONERILEN KAYNAKLAR:
Basili Kaynaklar:
1. Travma — ISBN: 975-6395-24-9

Elektronik Kaynaklar:
1. http://accessemergencymedicine.mhmedical.com/

2. http://www.uptodate.com/contents/search/emergencymedicine

Diger Kaynaklar:

Dersle ilgili kisa sinav sorular: ve/veya dogru-yanlis sorulari

1. Tibianin 6niinden kopma kirig: olmasina Tillaux kirigidir.
(Dogru / Yanlhs)

2. Radius distal metafizinde bir korteksin kirillarak (katlanma), ancak diger
korteksin saglam kaldig: kiriklara dadi dirsegi kirig: denir.
(Dogru / Yanhs)

3. Femur basi egifiz kaymalarinin %20-40 1inda iki tarafl tutulum gerceklesir.
(Dogru / Yanhs)

4. Kirikk Hematomunun, dis ortamla temasina yol acan kiriklar Kapali kiriklardir.
(Dogru / Yanhs)

5. Kemik, eklem anatomik biitiinliigiiniin bozulmasi Kirik olarak adlandirilir.
(Dogru / Yanhs)




