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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Tip egitiminin her asamasi, gelecekteki meslek hayatimizda
karsilasacagimiz  zorluklara hazirlik niteliginde  kritik
basamaklardan olusur. Ortopedik aciller, her saglik
calisaninin, 6zellikle acil servislerde gorev yapan hekimlerin
hizli karar vermesini gerektiren énemli vakalardir. Bu alanda
yeterli bilgi ve deneyim birikimi, yalnizca hasta saglig
acisindan degil, saglik hizmetinin genel kalitesini artirma
acgisindan da buyuk 6nem tasimaktadir.

Bu ders notu, 4. sinif tip fakiltesi 6grencilerinin ortopedik
aciller karsisinda dogru yaklasim ve mudahale becerilerini
gelistirmelerine katkida bulunmak amaciyla hazirlanmistir.
icerik, temel prensipleri anlasilir ve sistematik bir bicimde
ele almakta; olgulara en dogru miidahale yollarini ve dikkat
edilmesi gereken oOnemli noktalari sunmaktadir. Amacimiz,
sizlerin bu kritik durumlarda pratikte ihtiyag¢ duyacaginiz
bilgileri kisa ve 06z bir sekilde aktarmak ve boylece
hastalariniza en hizli ve etkili yardimi sunmanizi saglamaktir.
Egitim hayatimiz boyunca aldigimiz teorik bilgileri klinik
uygulamalara donustirmek her zaman kolay olmayabilir. Bu
sirecte  sistematik  yaklasimlar, glincel bilgiler ve
deneyimleriniz yol godsterici olacaktir. "Ortopedik Aciller”
konusunda hazirlanan bu calisma, sizlerin ortopedik travma
vakalarina daha glivenle yaklasmanizi ve ilk midahaleleri
dogru bir sekilde gerceklestirmenizi saglamayi hedefliyor.
Unutmayin ki, her ortopedik acil bir travmadir ve travmalar
hayat kurtarici girisimlerle yonetilir. Her yaralanma, hizli
degerlendirme ve etkili mudahale gerektirir. Bu dogrultuda,
bu kitapgigin sizlere yararli olmasini ve meslek hayatinizda
bircok hastanin hayatina dokunurken sizlere rehberlik
etmesini temenni ediyorum.

Hepinize basarili bir kariyer ve tatmin edici bir tip hayati
diliyorum.

Saygilarimla,

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ

Acil Tip Uzmani

SBU Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
atuyasin02@gmail.com

Eylil 2024
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1. GIRIS VE ORTOPEDIK ACILLERIN ONEMI

Ortopedik Acil Nedir?

Ortopedik aciller, acil servislere basvuran hastalarin ortopedik kaynakli
sikayetleriyle hizla tani konulmasi ve tedavi edilmesi gereken durumlar ifade
eder. Bu durumlar, genellikle travmalar, kiriklar, c¢ikiklar, omurga
yaralanmalari ve kompartman sendromu gibi vakalari igerir. Hizli tani konulup
midahale edilmedigi takdirde ciddi sonuglar dogurabilir, bu nedenle klinik
dederlendirme ve yonetim buylk 6nem tasir.

Ortopedik acillerin erken tanisi, potansiyel norovaskiller hasarlari ve uzuv
kayiplarini onleyebilmek igin kritik rol oynar. Bircok ortopedik acil, basvuru
aninda fark edilmese bile zamanla komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle
klinisyenler, bu tur vakalara yonelik farkindalik ve dikkatli bir degerlendirme
slreci benimsemelidir.

Ortopedik Acillerin Acil Servislerdeki Yeri

Acil servisler, genellikle travmatik ortopedik yaralanmalarin ilk basvuru
noktasidir. Ortopedik acillerin ¢ogu travma kaynaklidir ve vakalar genellikle
motosiklet kazalari, diismeler, spor yaralanmalari veya is kazalari gibi gesitli
nedenlerden kaynaklanir.

Bu durumlar arasinda kiriklar, cikiklar, bag yaralanmalari ve yumusak doku
hasarlart bulunur. Ortopedik vyaralanmalar, genellikle ilk bakista ciddi
gorlinmese de altta yatan hasar gozden kagirilmamalidir. Bircok hasta, sadece
siddetli agri nedeniyle basvursa da, altta yatan ciddi yapisal bozukluklar fark
edilmeyebilir. Bu nedenle detayli fizik muayene, radyolojik gorintiileme ve
gerekirse ileri tetkiklerin yapilmasi kritik 6nem tasir.

Sik Goriilen Ortopedik Acil Durumlar

e Kiriklar: Kemigin butunligiunin bozuldugu yaralanmalar, acik ve kapali
kiriklar olarak ikiye ayrilir. Ozellikle uzun kemik kiriklari ve acik kiriklar
hizli tedavi edilmediginde enfeksiyon, damar ve sinir yaralanmalari gibi
ciddi komplikasyonlar olusturabilir.

e Cikiklar: Eklem yuzeylerinin birbirinden ayrilmasiyla ortaya g¢ikar. Sik
gorulen c¢ikiklar arasinda omuz, kalca ve dirsek c¢ikiklari yer alir. Acil
muidahale edilmediginde cikik eklemler cevre doku hasarina yol agabilir.

e Kompartman Sendromu: Kas gruplarini ¢evreleyen fasya dokusunun altinda
basing artisi sonucunda gelisen bu durum, acil midahale gerektiren
ortopedik acillerden biridir. Tedavi edilmediginde kalici kas ve sinir
hasarina neden olabilir.

e Omurga Travmalari: Ozellikle boyun ve sirt bélgesinde meydana gelen
travmalar noérolojik hasara yol acabilir. Bu tiir yaralanmalarda acil
immobilizasyon ve radyolojik inceleme dnemlidir.



1. GiRiS VE ORTOPEDIK ACILLERIN ONEMi

Ortopedik Acillerin Zamaninda Tani ve Tedavi Edilmesinin Onemi

Ortopedik acillerde zaman, hastanin gelecekteki fonksiyonel kapasitesini
belirleyen en dnemli faktdrlerden biridir. Ozellikle kompartman sendromu gibi
vakalarda erken tani ve miidahale, uzuv kaybini dnleyebilir. Cikiklar ve kiriklar
ise norovaskiiler yapilari tehdit ettiginde acil rediksiyon ve stabilizasyon
gerektirir. Dolayisiyla, ortopedik acillerin zamaninda tani ve tedavi edilmesi,
hastanin iyilesme siirecini hizlandirir ve komplikasyonlari minimize eder.



2. HASTA BASVURUSU VE ILK DEGERLENDIRME

Ortopedik acil vakalarinda hasta basvurusu ve ilk dedgerlendirme, hizli ve etkili
bir mudahale icin kritik 6neme sahiptir. Bu asamada yapilacak sistematik
yaklasim, hastanin hayatini ve wuzuv fonksiyonlarini koruma acisindan
belirleyici olabilir. ilk degerlendirme, acil durumlarin saptanmasi ve hastanin
stabil hale getirilmesi ile baslar.

Acil Yaklasim: ABCDE

Tdm  acil vakalarda oldugu gibi, ortopedik acillerde de hasta
degerlendirmesinde ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
yaklasimi kullanitmalidir:

e A (Airway - Hava Yolu): Hava yolunun agik oldugundan emin olunmalidir.
Ozellikle omurga yaralanmalarinda hava yolu giivencesi saglanirken boyun
travmasina dikkat edilmelidir.

e B (Breathing - Solunum): Hastanin solunum fonksiyonlarinin normal olup
olmadigini degerlendirin. Kaburga kiriklart gibi durumlar solunumu
zorlastirabilir.

e C (Circulation - Dolasim): Nabiz, kan basinci ve cilt rengini kontrol ederek
dolasimin vyeterliligi dederlendirilmelidir. Ciddi travmalarda kanama
kontrolu hayati 6nem tasir.

e D (Disability - Norolojik Durum): Biling durumu, pupil refleksleri ve
ekstremitelerin motor fonksiyonlari gibi norolojik dederlendirmeler
yapilmalidir.  Omurga travmalarinda spinal yaralanmalara dikkat
edilmelidir.

e E (Exposure - Maruz Kalma): Hastanin vicut ylizeyi tam olarak
incelenmelidir. Agik vyaralar, sekil bozukluklari ve diger yaralanmalar
belirlenmelidir. Ayrica hipoterminin dnlenmesi icin hastanin vicut sicakligi
korunmalidir.

Bu sistematik yaklasim, acil servise basvuran tim ortopedik travma
hastalarinda kullanilmali ve her adimda hastanin stabilitesi saglanmalidir.

Hikaye ve Anamnez Alma

Hasta basvurusu sirasinda alinacak iyi bir anamnez, ortopedik yaralanmanin
ciddiyetini ve olasi komplikasyonlari anlamada kritik rol oynar. Anamnez
alirken su sorulara dikkat edilmelidir:

e Travma Mekanizmasi: Kaza, disme, spor yaralanmasi gibi olayin nasil
meydana geldigi 6grenilmelidir. Yliksek enerjili travmalar (6rnegin trafik
kazalari) ile disik enerjili travmalar (6rnegin yasli bir hastada basit bir
disme) farkli sonuglar dogurabilir.

e Semptomlarin Baslangici ve Siiresi: Yaralanmanin tam olarak ne zaman
meydana geldigi ve sikayetlerin ne kadar suredir devam ettigi
belirlenmelidir. Ani gelisen semptomlar acil midahale gerektirebilir.



2. HASTA BASVURUSU VE ILK DEGERLENDIRME

e Agrinin Yeri ve Siddeti: Agrinin hangi bélgede yogunlastigi, agri siddeti ve
niteligi (6rnegin keskin mi, zonklayicit mi) dederlendirilmelidir. Agrinin
sirekli olup olmadigi, hareketle artip artmadigr énemlidir.

o Onceden Var Olan Hastaliklar ve Ilaglar: Hastanin ortopedik yaralanmaya
neden olabilecek veya tedaviyi etkileyebilecek dnceden var olan durumlari
(or. osteoporoz, kan sulandirici ilag kullanimi) sorgulanmalidir.

Fizik Muayene Temelleri

Fizik muayene, ortopedik acillerin ilk degerlendirmesinde en d&nemli
adimlardan biridir. Hastanin yaralanma bdlgesi dikkatlice incelenmeli ve
belirli adimlarla muayene yapilmalidir:

« Inspeksiyon (Gozlem):

o Sislik, kizariklik, morarma, deformite gibi vyaralanma bulgulari
gozlemlenir.

o Yaralanma bolgesinde agik vyara olup olmadigi, eklemde veya
ekstremitede sekil bozukluklari degerlendirilir.

o Hasta kendiliginden belirli bir pozisyon almissa, bu pozisyonun
patolojik bir bulguya isaret edip etmedigi kontrol edilmelidir (6rnegin,
omuz ¢ikigi olan bir hasta genellikle kolunu sabit tutar).

e Palpasyon:
o Yaralanma bolgesi dikkatlice palpe edilerek hassasiyet, sicaklik artisi
ve deformiteler kontrol edilir.
o Krepitasyon (kemik uglarinin birbirine siirtmesi) hissi, kiriklar agisindan
onemli bir bulgudur.
o Derin hassasiyetin belirli noktalarda artmasi, kirtk veya ciddi bag
yaralanmasi gostergesi olabilir.

o Hareket Acikligi:
o Aktif Hareketler: Hastanin kendi basina vyapabildigi hareketler
gozlemlenir.
o Pasif Hareketler: Hekim, hastanin eklem ve ekstremitelerini hareket
ettirirken hareket agikligini ve hastanin verdigi tepkileri degerlendirir.
o Eklem hareket agikliginda kisitliik, agri ya da hareket kaybi,
yaralanmanin ciddiyetini belirlemeye yardimci olur.

e Norovaskiiler Degerlendirme:

o Vaskiiler Muayene: Nabizlarin alinabilirligi, kapiller dolum siresi ve cilt
rengindeki  degisiklikler kontrol edilmelidir. Distal nabizlarin
alinamamasi ciddi dolasim problemlerine isaret edebilir.

o Sinir Muayenesi: Duyu ve motor fonksiyonlar degerlendirilmelidir.
Yaralanma bodlgesine bagli olarak duyu kaybi veya kas gligstizlugu, sinir
hasarinin bir gostergesi olabilir.



2. HASTA BASVURUSU VE ILK DEGERLENDIRME

o Norovaskiiler degerlendirme, kirtk ve c¢ikiklarda tekrarlanmali ve
izlenmelidir. itk basta normal olan bir muayene, zaman icinde gelisebilecek
kompartman sendromu gibi durumlari kagirmamak igin tekrarlanmalidir.

Ortopedik Acillerde ilk Miidahale

Ortopedik acillerde ilk mudahale, hastanin durumuna ve yaralanmanin
ciddiyetine gore sekillenir. Genel olarak kirik ve ¢ikiklarin stabilize edilmesi,
agri kontrolliniin saglanmasi ve gerektiginde cerrahi midahale igin hazirlik
yapilmasi onemlidir.

ilk degerlendirme ve muayeneden sonra, uygun radyolojik tetkikler (réntgen,
BT, MR) ile taniyi kesinlestirmek ve tedavi planini netlestirmek gerekir.



3. TEMEL FiZIK MUAYENE YONTEMLERI

Ortopedik acillerde fizik muayene, yaralanmanin tipini, ciddiyetini ve tedavi
planini belirlemede Onemli bir rol oynar. Bu boélumde, sik karsilasilan
ortopedik acil durumlarda kullanilan temel fizik muayene yodntemleri ele
alinacaktir.

Kirik Siiphesinde Fizik Muayene
Kiriklar, ortopedik acillerin en sik karsilasilan durumlardan biridir. Kirik
suphesi tasiyan bir hastada fizik muayene su adimlarla yapilmalidir:

1.inspeksiyon (Gozlem):

o Kirtk bélgesinde deformite, sislik, morarma ve acik yara (agik kirik) olup
olmadigr gozlemlenir. Deformite, kemigin dogal hizasindan sapmasina
bagli olarak belirgin hale gelir.

o Bazen acgik kiriklarda kemik uglari disari ¢ikabilir; bu durumda hemen
acil mudahale gerekebilir.

2.Palpasyon:

o Kirik bolgesine dikkatlice dokunarak hassasiyet ve krepitasyon olup
olmadigr kontrol edilmelidir. Krepitasyon, kirtk uclarinin birbirine
sirtmesiyle hissedilen bir ses ve titresimdir.

o Hassasiyetin belirli bir noktada yogunlasmasi, kirigin lokalizasyonu
hakkinda bilgi verir.

3.Hareket Kisitliligi:

o Kirik olan ekstremitelerde genellikle ciddi bir hareket kisitliligr vardir.
Hasta genellikle ekstremitesini hareket ettiremeyebilir ya da hareket
ettirirken siddetli agri hisseder.

o Pasif hareketler sirasinda da asiri agri ve direng gozlenebilir.

4.Norovaskiiler Muayene:

o Ozellikle uzun kemik kiriklarinda, nérovaskiiler yapilar hasar gérebilir.
Nabizlar kontrol edilmeli, distal dolasim ve duyu kayiplari
degerlendirilmeli, motor fonksiyonlar test edilmelidir.

Onemli Not: Kirik siiphesi olan bir hastada, siiphelenilen bdlge immobilize
edilmeden hastaylr hareket ettirmekten kaginilmalidir. Radyolojik inceleme
yapilmadan 6nce uygun immobilizasyon saglanmalidir.

Cikik ve Subliiksasyon Muayenesi

Cikiklar, eklem ylzeylerinin birbiriyle olan dogal iliskisini kaybetmesidir.
Subliksasyon ise kismi eklem ¢ikigidir. En sik gorulen gikiklar omuz, dirsek ve
kalca eklemlerinde meydana gelir. Cikik sliphesi tasiyan bir hastada su adimlar
izlenir:



3. TEMEL FIZIK MUAYENE YONTEMLERI

1.inspeksiyon (Gozlem):

o Cikik bolgelerinde eklem deformitesi oldukga belirgindir. Eklemin dogal
sekli bozulur ve ¢ikik eklemin oldugu ekstremitede kisalik ya da
deformite gozlemlenebilir.

o Eklem bolgesinde sislik ve ciltte gerginlik olabilir.

2.Palpasyon:

o Cikik eklemde palpasyon sirasinda eklem boslugunda belirgin bir
bosluk hissedilebilir.

o Omuz ¢ikiginda, deltoid kasinin altindaki bosluk ve basin yer
degistirmesi hissedilebilir.

3.Hareket Kisitliligi:

o Cikik bir eklemde hasta genellikle ekstremitesini hareket ettiremez.
Aktif hareketler neredeyse tamamen kaybolmustur. Pasif hareket
girisimleri de agrilidir ve genellikle direngle karsilasilir.

o Hastanin ekstremitesini koruyucu bir pozisyonda tutmaya c¢alismasi,
¢tkigin belirtisi olabilir.

4.Norovaskiiler Muayene:

o Cikik eklemler, 6zellikle sinir ve damar yapilarinin gegtigi bdlgelerde
oldugunda nérovaskiiler yapilar risk altinda olabilir. Ornedin, omuz
¢ikiklarinda aksiller sinir yaralanmasi siklikla gorilir. Bu nedenle sinir
fonksiyonlari ve distal nabizlar kontrol edilmelidir.

Onemli Not: Cikik siiphesi tasiyan hastalarda, eklem yerine oturtulmadan &nce
goruntileme vyapilmasi ve rediksiyon sonrasi norovaskiler muayenenin
tekrarlanmasi kritik 6nem tasir.

Omurga Travmalari ve Muayenesi

Omurga vyaralanmalari, norolojik komplikasyonlara yol acabilecek ciddi
travmalardir.  Servikal, torakal ve lomber omurga yaralanmalari
degerlendirilirken asagidaki adimlar izlenir:

1.inspeksiyon (Gozlem):
o Hasta genellikle boyun veya sirt bdlgesinde asiri agri hisseder ve
hareket etmek istemez.
o Ciddi omurga yaralanmalarinda deformiteler, ciltte ekimoz ve
hematomlar gézlemlenebilir.
2.Palpasyon:
o Omurga boyunca hassasiyet ve basinca karsi asirt agri olup olmadigi
degerlendirilir. Spinal proseslerin palpe edilmesi ile kirik ya da
instabilite olup olmadigi kontrol edilir.



3. TEMEL FIZIK MUAYENE YONTEMLERI

3. Norolojik Muayene:

o Omurga yaralanmalarinda norolojik degerlendirme sarttir. Hastanin
motor glcu, refleksler ve duyusal fonksiyonlari test edilmelidir.

o Ozellikle servikal omurga yaralanmalarinda ist ekstremitelerde motor
gli¢ kaybi ve refleks bozukluklari gdozlemlenebilir. Torakal ve lomber
omurga yaralanmalarinda ise alt ekstremitelerde norolojik defisitler
gelisebilir.

4 Immobilizasyon:

o Omurga travmasi suphesi olan hastalarda immobilizasyon hemen
saglanmali ve hasta dikkatlice tasinmalidir. Ozellikle servikal omurga
yaralanmalarinda boyunluk uygulanmasi hayati 6nem tasir.

Onemli Not: Omurga travmasi olan bir hasta, ilk nérolojik muayenede normal
bulgular gosterse bile spinal sok veya kismi norolojik hasarlar zamanla
gelisebilir. Bu nedenle hastanin surekli izlenmesi ve acil radyolojik inceleme
yapilmasi gerekir.

Bu muayene yontemleri, ortopedik acillerde dogru tani ve mudahale igin
esastir. Bu slrecte norovaskiler muayenenin tekrarlanmasi ve dikkatli
gozlemlerle hareket edilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi agisindan buyik
6nem tasir.



4. RADYOLOJIK DEGERLENDIRME VE TANISAL
ARACLAR

Ortopedik acillerde fizik muayene, klinik dederlendirme ve anamnez
toplandiktan sonra, taninin kesinlestirilmesi ve tedavi planinin olusturulmasi
icin radyolojik incelemeler gereklidir. Bu bdlimde, en sik kullanilan
goruntlileme yontemleri ve hangi durumlarda tercih edilmeleri gerektigi ele
alinacaktir.

1. Direkt Radyografi (Rontgen)
Direkt radyografi, ortopedik acillerde ilk tercih edilen goérintileme yontemidir.
Hizli, ulasilabilir ve maliyet etkin olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilir.
Kiriklar, ¢ikiklar, eklem vylzeyi problemleri ve bazi yumusak doku
yaralanmalarini degerlendirmede oldukga faydalidir.
o Kiriklarin Degerlendirilmesi:
Rontgen, kirtk hatlarini  belirlemek, kirigin yer dedgistirme derecesini
degerlendirmek ve kirigin tipini anlamak icin en sik kullanilan yontemdir.
Kiriklar genellikle iki farkli diizlemde (6n-arka ve yan) cekilen rontgenlerle
degerlendirilir.
o Acik ve kapali kiriklar: Radyografide, kemigin bitlinlugunin bozulmasi,
kirigin acik veya kapali oldugunu belirlemeye yardimci olur.
o Yer degistirmis kiriklar: Kemik uglarinin yer degistirme derecesi, tedavi
planlamasinda onemlidir.
o Komplikasyonlar: Kemigin etrafindaki yumusak doku hasarlari, kismi
ekimoz ve 6dem gibi dolayli bulgular rontgen ile gorulebilir.
e Cikiklarin ve Subliiksasyonlarin Degerlendirilmesi:
Eklem c¢ikiklari genellikle eklem vylzeylerinin birbirinden ayrilmasiyla
karakterizedir. Rontgen gorlntileri, ¢ikigin derecesini ve yonunu belirlemekte
yardimcidir.
o Omuz g¢ikiklari: Ozellikle omuz cikiklari én-arka ve Y-gériinimleri ile
degerlendirilir.
o Dirsek ve kalca cikiklari: Cikigin yoninu ve eklem boslugunun
genislemesini belirlemede yardimcidir.
e Eklem Araligi ve Dejeneratif Degisiklikler:
Rontgen, ozellikle yasli hastalarda eklem aralifindaki daralma, osteoartrit
bulgulari ve kalsifikasyonlari degerlendirmek icin kullanilir.

Radyografide Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Kirtk hatlari her zaman agik ve net gorinmeyebilir; bu nedenle klinik
bulgularla uyumlu gorintiilerde siiphe varsa ek goruntileme istenmelidir.

e Cocuk hastalarda buyuime plaklari (fizis) dikkatlice degerlendirilmeli,
Salter-Harris siniflandirmasina gére biylme plagina yakin kiriklar gozden
kagirilmamalidir.
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2. Bilgisayarli Tomografi (BT)
BT, ozellikle kompleks kiriklar ve eklem ici kiriklarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Kemik dokusunun daha detayli incelenmesine olanak tanidigr igin
rontgenle net olarak degerlendirilemeyen durumlarda tercih edilir.
¢ Kompleks Kiriklar:
Ozellikle pelvik kiriklar, asetabulum kiriklari ve vertebra kiriklari gibi detayli
anatomik yapinin dederlendirilmesi gereken vakalarda BT taramalari
onemlidir.
o Pelvis ve asetabulum kiriklari: Cok parcali kiriklarin yerlesimini ve
kirigin eklem ici olup olmadigini belirlemede kullanilir.
o Omurga yaralanmalari: Omurga kiriklarinin stabilitesi ve pargali olup
olmadigi, BT ile net bir sekilde belirlenir.
o Eklem i¢i Yaralanmalar:
Eklem ylizeylerindeki kiclk kirik pargalari ve eklemdeki yer degisiklikleri BT
ile daha ayrintili gérilir. Ozellikle diz, ayak bilegi ve dirsek gibi eklem
yaralanmalarinda eklem igi kiriklar ve kikirdak hasarlari BT ile incelenebilir.
+ Kafa Travmalari:
Kraniyal ve maksillofasiyal kiriklarin degerlendirilmesinde de BT siklikla
kullanilir.

BT'nin Avantajlari:

e Kemik yapinin u¢ boyutlu goruntilenmesini saglar.

e Kirtk pargalarinin anatomik iliskisini ve yer dedistirmeyi daha detayli
gosterir.

o Ozellikle coklu travmali hastalarda hizli tani konulmasini saglar.

3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

MR, yumusak dokularin, bag vyaralanmalarinin ve eklem ici vyapilarin
degerlendirilmesinde en iyi goriuntiileme yontemidir. Kemik kirtklarinin yani
sira ligamentler, tendonlar, meniskis ve sinir yapilarinin detayli incelenmesini
saglar.

e Yumusak Doku Yaralanmalari:

Ozellikle capraz bag yaralanmalari, meniskiis yirtiklari ve tendon hasarlarinin
tanisinda MR tercih edilir. Radyografide gorilmeyen yumusak doku hasarlarini
saptamak icin kullanilir.

o Diz yaralanmalari: On capraz bag (ACL) yirtiklari, meniskis yirtiklari ve
medial kollateral bag yaralanmalari gibi durumlar MR ile net olarak
goruntilenir.

o Omuz yaralanmalari: Rotator manset yirtiklari ve labrum yaralanmalari
MR ile degerlendirilir.
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e Stres Kiriklari:

MR, radyografide tespit edilemeyen erken donem stres kiriklarinin ve kemik
6deminin saptanmasinda kullanilir. Ozellikle sporcularda gériillen bu tip
yaralanmalar erken donemde tedavi edilmezse kronik hale gelebilir.

e Omurga Yaralanmalari ve Disk Problemleri:

Omurga yaralanmalarinda disk hernisi, spinal kord yaralanmalari ve omurilik
basisi MR ile detayli bir sekilde incelenir. Norolojik defisitleri olan hastalarda
MR, spinal kanalda yer kaplayan lezyonlarin degerlendirilmesinde dnemli rol
oynar.

MR'in Kullanim Alanlari:

e Yumusak doku ve bag yaralanmalarinda kesin tani.

e Erken donem kemik ve yumusak doku 6demi.

e Kiritk sonrasi komplikasyonlarin degerlendirilmesi (6rn. avaskiiler nekroz).

4. Ultrasonografi (USG)

USG, oOzellikle yumusak doku yaralanmalari, tendon yirtiklari ve eklem igi sivi
birikimlerinin dederlendirilmesinde hizli ve etkili bir yontemdir. Tasinabilir
olmasi nedeniyle acil serviste sitk¢a kullantlir.

e Tendon ve Bag Yaralanmalari:

Ozellikle el bilegi, ayak biledi ve dizdeki yumusak doku yaralanmalarini tespit
etmek i¢in kullanilir. Tendonlarin devamliligi ve baglarin durumu USG ile
incelenebilir.

o Eklem Efiizyonlari:

Eklem icinde sivi birikimi ve hematom varligi hizli bir sekilde USG ile
saptanabilir. Bu sayede tanisal aspirasyon ya da enjeksiyon gibi girisimler
yapilabilir.

e Damar Yapilarinin Degerlendirilmesi:

Ozellikle damar yaralanmalarinda ya da derin ven trombozu (DVT) gibi
durumlarda damarlarin degerlendirilmesi icin kullanilir. USG ile damar limeni
ve kan akisi degerlendirilebilir.

USG'nin Avantajlari:

¢ invaziv olmayan, hizli ve tasinabilir bir yéntemdir.

e Yumusak doku ve damar yapilarinin dinamik olarak gorintilenmesine
olanak tanir.

e Anestezi gerektirmez ve hasta yataginda uygulanabilir.

e Yabanci cisimleri saptayabilir.

Bu radyolojik araglar, ortopedik acil vakalarin dogru ve hizli bir sekilde
tanisinda blyik o6nem tasir. Hangi gorlntileme ydnteminin ne zaman
kullanilacagini bilmek, taniyr hizlandirir ve uygun tedaviye gecisi kolaylastirir.
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Ortopedik acillerde basarili bir tedavi slrecinin temel taslarindan biri, dogru
acil  muidahale ve  stabilizasyon  teknikleridir. Hastanin durumu
dederlendirildikten sonra wuygun acil midahalelerle hasarin ilerlemesi
engellenmeli ve stabilizasyon saglanarak daha ileri tedavi yontemlerine zemin
hazirlanmalidir. Bu boélimde, acil ortopedik vakalarda kullanilan temel
midahale ve stabilizasyon tekniklerine deginilecektir.

1. Kirik Stabilizasyonu ve Splintleme

Kirtk vakalarinda, hasarli bdlgenin hareketsiz hale getirilmesi ve agrinin
azaltilmasi igin splintleme en yaygin kullanilan acil midahale yontemidir.
Dogru stabilizasyon, ek yaralanmalarin ve komplikasyonlarin énlenmesi igin
kritik 6neme sahiptir.

e Splintleme Teknikleri:

o Gegici Sabitleme: Kirik bolgesinin lizerine yerlestirilen splint ya da atel,
yaralanmis bolgenin sabit kalmasini saglar. Bu yontem, ozellikle uzun
kemik kiriklarinda kemik wuglarinin daha fazla yer degistirmesini
engeller.

o Ust Ekstremite Splintleri: Kol ve dirsek kiriklarinda uzun kol ateli, omuz
immobilizatorii gibi yontemler kullanilir. Bilek ve el kiriklarinda el
bilegi splintleri tercih edilir.

o Alt Ekstremite Splintleri: Diz, ayak biledi ve kalga kiriklarinda uzun
bacak atelleri ya da sisme atel (air splint) gibi yontemler kullanilir.

o Hedefler:
o Agrinin kontrol altina alinmasi.
o Kirtk kemik uclarinin yumusak dokulara zarar vermesini dnlemek.
o Ek yaralanmalarin ve norovaskiiler komplikasyonlarin engellenmesi.

Onemli Not: Kirik stabilizasyonu sirasinda nérovaskiiler yapilar dikkatlice
degerlendirilmelidir. Splint uygulandiktan sonra distal nabizlar, motor
fonksiyon ve duyusal durum tekrar kontrol edilmelidir.

2. Cikiklarin ve Subliiksasyonlarin Rediiksiyonu

Cikiklar ve subluksasyonlar, eklem yuzeylerinin dogal iliskisini kaybetmesiyle
ortaya cikar. Hizli bir sekilde redikte edilmezse sinir ve damar hasari, eklem
sertligi gibi komplikasyonlara yol acabilir. Acil serviste yapilan rediksiyon,
¢itkik eklemi eski pozisyonuna getirerek bu riskleri azaltir.

e Omuz Cikiklar:

Omuz c¢ikiklari, acil serviste en sik karsilasilan c¢ikiklardandir. Hastaya
sakinlestirici veya analjezik verildikten sonra uygun bir rediiksiyon manevrasi
uygulanir. Kocher, Stimson ve Cunningham manevralari omuz ¢ikiklarinin en
stk kullanilan rediksiyon yontemleridir.
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o Dirsek Cikiklar:

GCikik, genellikle travmatik yaralanmalarda gorulur. Dirsek cikiklari rediikte
edildikten sonra uzun kol ateli ile stabilizasyon saglanmalidir.

o Kalca Cikiklari:

Kalca cikiklari acil rediksiyon gerektiren durumlardandir. Genellikle travmatik
olarak meydana gelir ve norovaskller hasar riski tasir. Allis manevrasi gibi
teknikler kullanilarak rediiksiyon yapilir.

Onemli Not: Rediiksiyon sonrasi eklem stabilitesinin kontrol edilmesi,
norovaskiiler muayenenin tekrarlanmasi ve rontgenle dogrulama yapilmasi
gerekir.

3. Norovaskiiler Komplikasyonlarin Yonetimi

Ortopedik acillerde ndrovaskiiler yapilarin yaralanmasi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Ozellikle uzun kemik kiriklari, cikiklar ve ezilme yaralanmalari
gibi vakalarda norovaskiiler yapilar mutlaka kontrol edilmelidir.

e Norovaskiiler Muayene:

o Dolasim: Distal nabizlar (radial, wulnar, tibial, dorsalis pedis)
palpasyonla kontrol edilmelidir. Damar yaralanmalari durumunda ek
bulgular i¢in acil anjiyografi gerekebilir.

o Duyu: Sinir hasarinin olup olmadigi, duyu kaybi ile anlasilabilir.
Ozellikle periferik sinirlerin gectigi boélgelerde (6rnegin aksiller sinir
omuz ¢ikiklarinda) dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir.

o Motor Fonksiyon: Sinir yaralanmalari motor fonksiyon kaybina neden
olabilir. Ekstremitelerdeki hareket kaybi norolojik defisitin erken
belirtisidir.

Kompartman Sendromu:

Ekstremite travmalarinda en ciddi komplikasyonlardan biri kompartman
sendromudur. Kas dokusu iginde artan basing, damar ve sinir yapilarina zarar
verebilir. Kompartman sendromu sliphesi olan hastada cerrahi fasiyotomi
gerekebilir.

Onemli Not: Norovaskiiler yapilar yaralandiginda geri déniisii olmayan
hasarlarin 6nline geg¢mek igin hizli midahale sarttir. Distal nabiz kaybi,
siddetli agri ve artan sislik gibi bulgular gozlemlendiginde acil cerrahi
konsultasyon gereklidir.
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4. Omurga Yaralanmalarinda Stabilizasyon

Omurga yaralanmalari, ciddi norolojik defisitlere yol agabilecek travmalardir.
Ozellikle servikal omurga yaralanmalarinda dogru stabilizasyon saglanmazsa
kalici felg riski bulunur.

e Servikal Omurga Stabilizasyonu:

Servikal omurga travmalarinda en hizli ve etkili stabilizasyon yontemi sert
servikal boyunluk kullanimidir. Boyunluk, basin ve boynun hareketsiz
kalmasini saglar.

Boyunluk uygulandiktan sonra hasta spinal board (sert sedye) ile tasinmali ve
omurgasi sabitlenmelidir.

e Torakal ve Lomber Omurga Stabilizasyonu:

Omurga travmasi olan hastalarda, omurga kirigi siiphesi varsa, hasta sirtiistu
yatirilmali ve omurga boyunca duz bir hat korunmalidir.

Spinal stabilizasyon saglandiktan sonra radyolojik incelemeler yapilmali ve
norolojik muayene tekrarlanmalidir.

Onemli Not: Omurga yaralanmasi siiphesi olan hastalarda hareketsizlik
saglanmadan radyolojik inceleme ve ileri tedavi yapilmamalidir. Herhangi bir
mobilizasyon islemi, omurilik yaralanmalarini artirabilir.

5. Yumusak Doku Yaralanmalarinda Acil Miidahale

Yumusak doku yaralanmalari, kesiler, ezilmeler ve yirtilmalarla karakterizedir.
Bu tlr yaralanmalarda hizli ve etkili midahale, enfeksiyon riskini azaltir ve
iyilesme surecini hizlandirir.

e Yaralarin Temizligi ve Debridman:

Yara bolgesi steril sekilde temizlenmeli, varsa yabanci cisimler ¢ikarilmali ve
debridman vyapilmalidir. Ozellikle acik kiriklar ve genis yumusak doku
yaralanmalari s6z konusuysa enfeksiyon riski yuksek oldugu icin erken
mudahale sarttir.

o Siitiir ve Bandaj:

Yumusak doku yaralanmalari, yara kenarlarinin uygun sekilde karsilastirilmasi
ile sutlre edilmelidir. Kuclk kesilerde direkt sutlr uygulanabilirken, genis
yirtiklarda 6nce yara temizligi yapilmali, daha sonra primer kapama veya greft
uygulamalari distunilmelidir.

e Antibiyotik ve Tetanoz Profilaksisi:

Acgik yaralanmalarda enfeksiyon riski ylksek oldugu icin genis spektrumlu
antibiyotikler baslanmali ve tetanoz profilaksisi gozden gecirilmelidir.

Bu acil midahale ve stabilizasyon yontemleri, ortopedik acil vakalarin
yonetiminde hayati bir rol oynar. Dogru yapilan acil mudahaleler, hasarin
ilerlemesini onler ve daha ileri tedavilerin uygulanabilmesi icin glvenli bir
zemin hazirlar.



6. ACIL SERVISTE ORTOPEDIK YARALANMALARIN
YONETIMI VE TEDAVI PROTOKOLLERI

Ortopedik acillerde tani konduktan ve gerekli stabilizasyon saglandiktan
sonra, hastanin tedavi plani belirlenmeli ve yonetimi acil serviste sistematik
bir sekilde yapilmalidir. Bu béliimde, ortopedik acillerin yonetiminde izlenmesi
gereken genel tedavi protokolleri ve hasta takibi lizerinde durulacaktir.

1. Agr1 Yonetimi ve Analjezi

Ortopedik yaralanmalar genellikle yodun adriya neden olur. Bu nedenle
hastanin ilk midahalesinde adri yonetimi 6n planda tutulmalidir. Agrinin
dogru ve hizli bir sekilde kontrol altina alinmasi, hem hastanin konforunu
saglar hem de tanisal ve tedavi edici girisimlerin daha kolay yapilmasini
mumkdn kilar.

e Agri Yonetimi Stratejileri:

o Nonsteroid Anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler): Hafif ve orta siddetli
agrilarin yonetiminde NSAID’ler (ibuprofen, diklofenak, naproksen vb.)
tercih edilebilir. Ozellikle inflamasyonla birlikte gorilen
yaralanmalarda etkilidirler.

o Opiatlar: Siddetli agrilarin kontroliinde kisa sureli olarak opiatlar
kullanilabilir (morfin, fentanil). Ancak bagimlilik riski nedeniyle dikkatli
kullanilmali ve dusuk dozlarla baslanmalidir.

o Kas Gevseticiler: Kas spazmlarina bagli agrilarda kas gevsetici ilaglar
tercih edilebilir. Ozellikle omurga yaralanmalarinda ve biylik kas
gruplarinin etkilenmesinde kullanilabilir.

o Lokal Anestezi: Lokal yaralanmalarda, bdlgesel agri kontroli igin lokal
anestezik enjeksiyonlar (lidokain, bupivakain) kullanilabilir. Bu yontem,
ozellikle cikiklarin reduksiyonu ve yumusak doku yaralanmalarinda
etkilidir.

Onemli Not: Agri yénetimi sirasinda hastanin solunum durumu ve vital
bulgulari duzenli olarak takip edilmelidir. Opiat kullanan hastalarda solunum
depresyonu riski géz 6ntiinde bulundurulmalidir.

2. Acik Kiriklarda Tedavi Protokolii

Acik kiriklar, cildin bitlinliginin bozuldugu ve kemiklerin dis ortamla temas
ettigi durumlardir. Bu tir kiriklar enfeksiyon ve komplikasyon riskini artirir,
dolayisiyla acil mudahale gerektirir. Tedavi plani yapilirken enfeksiyon riskini
en aza indirmek ve doku iyilesmesini hizlandirmak amaglanmatlidir.
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e Acil Tedavi Protokolii:

o Yara Temizligi ve Debridman: Acik kiriklarda yara bolgesi steril
sartlarda temizlenmeli ve nekrotik dokular ¢ikarilmalidir. Gerekirse
cerrahi debridman uygulanmalidir.

o Antibiyotik Profilaksisi: Enfeksiyon riskini azaltmak igin genis
spektrumlu antibiyotikler (6rnegin sefalosporinler) baslanmalidir.
Ozellikle kontamine yaralanmalarda ek antibiyotikler gerekebilir.

o Tetanoz Profilaksisi: Yaralanma sirasinda tetanoz riski olan hastalarda
tetanoz asist yapilmali, tetanoz immiin globulin (TIG) gerekli
durumlarda uygulanmalidir.

o Gegici Stabilizasyon: Kemik uclarinin daha fazla hasar gormesini
engellemek icin gegici bir stabilizasyon (splint, atel) yapilmali ve acil
cerrahi hazirliklari baslatilmalidir.

Onemli Not: Acik kiriklarda cerrahi tedavi genellikle zorunludur ve hasta
ortopedi uzmanina hizli bir sekilde yonlendirilmelidir.

3. Kompartman Sendromu Tedavisi

Kompartman sendromu, ekstremitelerdeki kas gruplarinin bulundugu kapali
kompartmanlarda basincin artmasiyla gelisen bir durumdur. Erken tani ve
tedavi yapilmazsa, kalici kas ve sinir hasarina yol agabilir. Bu nedenle acil
mudahale gerektirir.

o Tedavi Protokolii:

o Erken Tani: Kompartman sendromu siphesi olan hastada, agrinin
siddeti ve artmasi en oOnemli bulgulardandir. Palpasyonla ilgili
bolgedeki gerginlik ve sertlik de tanida 6nemli bir ipucudur.

o Basing Olgiimii: Klinik siiphe varsa kompartman ici basing 6lciimii
yapilmalidir. 30 mmHg Ulzerinde Olglilen basinglarda fasiyotomi
dusinulmelidir.

o Cerrahi Miidahale (Fasiyotomi): Kompartman basincini azaltmak igin
acil olarak cerrahi fasiyotomi yapilmalidir. Bu islem, kas ve sinir
dokusunun korunmasi igin hayati 6neme sahiptir.

Onemli Not: Kompartman sendromu, genellikle travmatik yaralanmalardan
sonra ortaya ¢ikar. Dolayisiyla, kirtk ve ezilme yaralanmalarinda bu durumun
geligsme riski g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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4. Yumusak Doku Enfeksiyonlari ve Yaralanma Sonrasi Enfeksiyon Kontrolii
Ortopedik yaralanmalardan sonra, Ozellikle agik yaralanmalarda, enfeksiyon
riski artar. Enfeksiyonlarin erken dénemde taninmasi ve ydnetimi, hastanin
prognozunu belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir.

Tedavi Protokolii:

e Yara Bakimi: Her yaralanmadan sonra uygun yara bakimi yapilmalidir. Yara
bolgesi steril kosullarda temizlenmeli ve kapali yaralar duzenli olarak
pansuman yapilmalidir.

e Antibiyotik Tedavisi: Yumusak doku enfeksiyonu gelisen hastalarda genis
spektrumlu antibiyotikler baslanmali ve kultir sonucuna gdre tedavi
dizenlenmelidir.

e Cerrahi Miidahale: Enfekte yaralarin drenaji ve debridmani gerekebilir.
Ozellikle derin dokulara ulasan enfeksiyonlarda cerrahi miidahale zorunlu
hale gelir.

Onemli Not: Enfeksiyon riski yiiksek olan yaralanmalarda, érnedin protezli
hastalarda ya da diyabetiklerde, enfeksiyon belirtileri dikkatle izlenmelidir.

5. Travma Sonrasi Rehabilitasyon ve Mobilizasyon

Ortopedik acillerde ilk midahale ve stabilizasyon saglandiktan sonra hastanin
fonksiyonel iyilesmesi igin rehabilitasyon sureci basglatilmalidir. Erken
donemde dodgru rehabilitasyon uygulamalari, hastanin iyilesme sirecini
hizlandirir ve komplikasyon riskini azaltir.

Mobilizasyon Protokolii:

e Erken Mobilizasyon: Ekstremite yaralanmalarinda, stabilizasyon
saglandiktan sonra erken donemde mobilizasyon uygulanmalidir. Bu, kas
atrofisini ve eklem sertligini 6nlemeye yardimci olur.

o Fizyoterapi: Kiritk ve ¢ikik vakalarinda, cerrahi ya da cerrahi disi tedavi
sonrasinda uygun fizyoterapi planlanmalidir. Eklem hareket acgiklLigini
korumak ve kas glclini geri kazandirmak icin egzersiz programlari
dizenlenmelidir.

e Ortez ve Destek Cihazlari: Ortezler, hastanin mobilizasyon sirasinda eklem
stabilitesini korur. Ozellikle diz ve ayak biledi yaralanmalarinda yaygin
olarak kullanilir.

Onemli Not: Rehabilitasyon siireci hastanin yaralanma tiiriine, yasi ve genel
saglik durumuna gore bireysellestirilmelidir. Aksi takdirde iyilesme sireci
uzayabilir ve kalici hareket kisitliliklari gelisebilir.



6. ACiL SERVISTE ORTOPEDK YARALANMALARIN YGNETiMi
VE TEDAVi PROTOKOLLERi

6. Cerrahi Miidahale Gerektiren Ortopedik Acillerin Yonetimi

Bazi ortopedik acil vakalarda cerrahi midahale kaginilmazdir. Acil serviste bu
tir vakalarin dogru dederlendirilmesi, zamaninda cerrahi midahalenin
yapilmasini saglar. Cerrahi midahale gerektiren ortopedik aciller sunlardir:

e Acik Kiriklar: Enfeksiyon riskini azaltmak ve kemik uglarini stabilize etmek
icin cerrahi debridman ve osteosentez gerekebilir.

¢ Kompartman Sendromu: Fasiyotomi vyapilmazsa kalici doku hasari
gelisebilir.

o Cikiklar: Rediikte edilemeyen ya da tekrarlayan gikiklarda cerrahi miidahale
gerekebilir.

Ortopedik acillerin tedavi ydnetiminde, dodru tani ve stabilizasyon kadar
uygun tedavi protokollerinin uygulanmasi da blyik o©onem tasir. Acil
muidahalelerden rehabilitasyon slrecine kadar hastalarin sistematik bir sekilde
yonetilmesi, hem komplikasyon riskini azaltir hem de iyilesme slrecini
hizlandirir.



1. ONEMLI HATIRLATMALAR VE UNUTULMAMASI
GEREKEN TEMEL BILGILER

Bu son boliimde, ortopedik acillerle karsilasildiginda pratikte unutulmamasi
gereken temel bilgileri ve hayati ipuglarini toparlayarak sunacagiz. Acil
serviste calisan bir saglik profesyonelinin ortopedik yaralanmalarda dikkat
etmesi gereken kilit noktalar, hizli ve etkili midahale igin kritik 6nem tasir. Bu
bolim, kitapgik boyunca ele alinan bilgilerin kisa ve 0z bir tekrari
niteligindedir.

1. Sistematik Yaklasimin Onemi

e ABCDE Yaklasimi: Ortopedik yaralanmalar ciddi sistemik travmalarla
birlikte gelebilir. Bu nedenle her zaman ilk yaklasim ABCDE sirasiyla
yapilmali; hava yolu, solunum, dolasim gibi hayati sistemler kontrol
edilmeden ortopedik yaralanmalara midahale edilmemelidir.

e Yaralanma Mekanizmasini Anlayin: Travmanin nasil meydana geldigini
anlamak, kirtk ve yaralanmanin ciddiyetini dederlendirmek igin c¢ok
onemlidir. YUksek enerjili travmalar (6rnedin motor kazalari) sadece kirikla
sinirli kalmaz, i¢ organ yaralanmalari ve norovaskiiler hasar da olabilir.

2. Norovaskiiler Muayene Asla lhmal Edilmemelidir

e Her Ortopedik Yaralanmada Zorunlu: Kirik, ¢ikik, ezilme gibi tim
yaralanmalarda norovaskller yapilar degerlendirilmeli, distal nabizlar ve
motor-duyu fonksiyonlari kontrol edilmelidir. Ozellikle omuz, dirsek, kalca
gikiklari ve uzun kemik kiriklarinda nérovaskiiler hasar stk gorulur.

o Tekrarlayan Norovaskiiler Kontrol: Stabilizasyon ve rediiksiyon islemleri
sonrasinda nérovaskiiler degerlendirme tekrarlanmalidir. Ozellikle atel ve
splint uygulamalari sonrasi dolasim ve sinir fonksiyonlari tekrar kontrol
edilmelidir.

3. Erken Kompartman Sendromu Tanisi

o En Biiyiik ipucu Agri: Travma sonrasi asiri agri, 6zellikle pasif gerilme ile
artan agri, kompartman sendromunun en erken bulgusudur. Agrinin kontrol
altina alinamamasi kompartman sendromunu dislindurmelidir.

e Hizli Miidahale Gerektirir: Kompartman sendromu, midahale edilmezse
kalici kas ve sinir hasarina yol agabilir. Bu nedenle sliphelenilen vakalarda
hizli bir sekilde basing ol¢limi yapilmali ve gerekirse acil fasiyotomi
planlanmalidir.

4. Enfeksiyon Riskini Unutmayin

e Acik Kiriklar ve Yaralanmalarda: Acik yaralar, kiriklar ve yumusak doku
yaralanmalari enfeksiyon riski tasir. Bu yaralanmalarda yara temizligi,
uygun antibiyotik tedavisi ve tetanoz profilaksisi ihmal edilmemelidir.

e Ge¢ Tedavi Komplikasyonlari: Ge¢ miidahale edilen enfeksiyonlar
osteomiyelit gibi ciddi komplikasyonlara yol acgabilir. Bu nedenle agik
yaralanmalarda erken miidahale enfeksiyonu onlemek igin kritik onem
tasir.
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5. Stabilizasyonu Saglamadan Nakil Yapmayin

e Hareket Hangi Durumda Olursa Olsun Zararlidir: Kiriklar ve c¢ikiklarda
dogru stabilizasyon saglanmadan yapilan hareketler ve nakiller, hastaya
ciddi zarar verebilir. Kemik uglari daha fazla yer degistirebilir,
norovaskiiler yapilar zarar gorebilir ve kirtk bolgesinde ek yumusak doku
yaralanmalari olabilir.

e Splintleme: Kirik ya da ¢ikik olan bdlge sabitlenmeden hasta nakil
edilmemelidir. Uzun kemik kiriklarinda splint kullanmak basit ama etkili bir
yontemdir. Nakil sirasinda hastanin omurga yaralanmasi varsa spinal
stabilizasyon mutlaka saglanmalidir.

6. Cikik ve Kiriklarda Rediiksiyon Zamanlamasi

e Omuz ve Dirsek Cikiklari: Omuz cikiklari acil serviste en sik karsilasilan
¢ikiklardandir. Erken rediksiyon, sinir ve kas hasarini dnlemek agisindan
onemlidir. Dirsek ¢ikiklart da hizli reduksiyon gerektirir; aksi halde
norovaskiiler komplikasyonlar gelisebilir.

o Kalca Cikiklari: Kalca ¢ikiklarinda reduksiyon ne kadar gecikirse, avaskuler
nekroz ve kalici eklem hasari riski o kadar artar. Kalga ¢ikiklarinin acil
cerrahi mudahale ile redikte edilmesi gerekir.

7. Omurga Travmalarinda Spinal Stabilizasyon

e Servikal Travmalar: Servikal omurga travmalarinda her zaman olasi bir
spinal yaralanma riski dlslinilmeli ve hastaya servikal boyunluk
takilmalidir. Spinal hasar riski bulunan hastalar sedye ile sabitlenip
immobilize edilmelidir.

e Mobilizasyon: Omurga vyaralanmasi suphesi olan hastalarda uygun
immobilizasyon saglanmadan mobilizasyon yapilmamalidir. Bu tir
yaralanmalar hareketle adgirlasabilir ve geri donlsi olmayan omurilik
hasarina yol agabilir.

8. Rehabilitasyon ve Takip Plani

o Rehabilitasyonun Onemi: Ortopedik acillerde sadece ilk miidahale degil,
sonraki rehabilitasyon ve takip sureci de hastanin nihai iyilesmesi
acisindan blyuk 6nem tasir. Hastanin uygun bir sekilde mobilize edilmesi
ve fizyoterapiye yonlendirilmesi kalici fonksiyon kayiplarini onleyebilir.

e Hasta Egitimi: Hastalara yaralanmalarinin ciddiyeti ve tedavi sulrecinin
onemi anlatilmali, rehabilitasyon sirecinde aktif bir rol almalari
saglanmalidir. Rehabilitasyonun duzenli yapilmamasi halinde fonksiyonel
kisitliliklar gelisebilir.
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9. Acil Konsiiltasyon Gerektiren Durumlar

e Acik Kiriklar: Cerrahi mudahale gerektiren en 6nemli ortopedik acil
durumdur. Bu tlr vakalarda ortopedi uzmani ile hizli konsiltasyon
saglanmali ve gerekli cerrahi hazirliklar yapilmalidir.

o Rediikte Edilemeyen Cikiklar: Acil serviste redikte edilemeyen cikiklar
cerrahi gerektirebilir. Ozellikle diz, kalca ve dirsek gibi biiyiik eklemler s6z
konusu oldugunda gecikmeden konsiiltasyon yapilmalidir.

o Norovaskiiler Hasar: Kirik ya da ¢ikik sonrasi ndrovaskiiler yapilarin zarar
gormesi durumunda acil cerrahi girisim gerekebilir. Bu tiir hasarlarda, geri
donusu olmayan sinir ya da damar hasarini onlemek icin hizli bir sekilde
ortopedi ve travmatoloji uzmanina yénlendirilmelidir.

Bu bodlimde o6zetlenen bilgiler, ortopedik acillerle karsilasildiginda dikkat
edilmesi gereken temel kurallari ve kritik noktalari igerir. Acil servisteki
doktorlarin bu bilgileri pratikte kullanmasi, ortopedik acil vakalarin basarili
yonetiminde onemli bir fark yaratacaktir.
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o Sistematik Yaklasim: ABCDE'yi ihmal Etme

Her ortopedik acil, bir travma vakasidir. Hava yolu, solunum ve dolasim gibi
temel hayati fonksiyonlari dederlendirip stabil hale getirmeden ortopedik
yaralanmalara midahale edilmemelidir. Tum vyaralanmalarin sistemik bir
yaklasim gerektirdigini unutmal!

e Norovaskiiler Muayene Her Zaman Zorunludur

Kirtk, ¢ikik veya ezilme vyaralanmalarinda, yaralanan bdlgenin distalinde
norovaskiler durum her zaman kontrol edilmelidir. Erken tani ve mudahale
sinir ve damar hasarini onler. Stabilizasyon 6ncesi ve sonrasinda tekrarlayan
norovaskiler kontrol yapilmasi sarttir.

e Kompartman Sendromuna Karsi Duyarli Ol

Kompartman sendromu, o6zellikle kirik ve ezilme yaralanmalarindan sonra
gelisebilir ve hayati 6nem tasir. Yogun, kontrolsiz agri ve ekstremitede
gerginlik erken uyari isaretleridir. Hizli tani ve cerrahi midahale ile kalici
hasar 6nlenebilir.

o Agri Yonetimi lyi Bir ilk Adimdir

Agri, ortopedik acillerde 6n planda olan semptomdur. Etkili agri yonetimi,
hastanin  konforunu saglar ve klinik midahaleyi kolaylastirir. Opiat
kullaniminda solunum depresyonu riski dikkate alinmalidir.

e Stabilizasyon Her Seydir

Kirtk, ¢ikik veya omurga travmalarinda stabilizasyon saglanmadan yapilan
hareketler ve nakiller hastanin durumunu kétulestirebilir. Uygun atel, splint ya
da immobilizasyon yontemlerini kullanarak stabilizasyonu sagla.

e Acik Kiriklarda Enfeksiyon Riski Her Zaman Yiiksektir

Acik kiriklarda erken yara temizligi, antibiyotik profilaksisi ve tetanus
profilaksisi ihmal edilmemelidir. Enfeksiyon kontrolu, basarili tedavi igin kritik
bir adimdir.

o Omurga Travmalarinda Hareket Ettirme: Spinal Stabilizasyon Onemli
Omurga travmasinda, hastayr hareket ettirmeden once mutlaka spinal
stabilizasyon saglanmali ve uygun nakil yontemleri kullanilmalidir. Omurilik
hasarini dnlemek icin her zaman dikkatli olunmalidir.

e Cerrahi Gerektiren Durumlarda Hizli Konsiiltasyon Sarttir

Ozellikle acik kiriklar, rediikte edilemeyen cikiklar, nérovaskiiler hasarlar ve
kompartman sendromu gibi durumlarda cerrahi midahale gereklidir. Ortopedi
uzmanina zamaninda konsiltasyon saglanmasi, tedavi basarisini artirir.
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o Rehabilitasyon Siireci Asla ihmal Edilmemelidir

Ortopedik yaralanmalarin tedavisi sadece acil midahale ile sinirli degildir.
Fonksiyonel iyilesme icin uygun rehabilitasyon ve takip slreci sarttir. Bu
siireg, hastanin hareket kabiliyetini geri kazanmasinda kritik bir rol oynar.

o Yaralanma Mekanizmasini lyi Anlamak Tani ve Tedavi icin Kilit Noktadir
Yaralanmanin nasil meydana geldigi, kirtk ve yaralanma ciddiyetini
degerlendirmek icin en 6nemli ipuglarindan biridir. Travmanin mekanizmasini
anlamadan dogru tani konulamaz.



SONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Ortopedik aciller, hizli ve dogru karar vermenin hayati 6nem
tasidigr tibbi durumlar arasinda yer alir. Tip diinyasinda
karsilasabileceginiz bu vakalarin zorluklarina karsi hazirlikli
olmaniz, hem hasta sagligi hem de mesleki yeterliliginiz
acisindan buylk bir gerekliliktir. Bu e-kitap ile sizlere,
ortopedik acillerin yonetimi konusunda bir rehber sunmayi
amagladik. Umuyorum ki, bu bilgiler size sadece egitim
hayatiniz boyunca degil, klinik pratikte de yol gosterici
olacaktir.

Bir hekimin bilgi birikimi, guncel gelismelere agik olmasi ve
surekli 6grenme istegiyle blydur. Ortopedik acillerin yonetimi,
sadece teoriye degil, uygulamaya da dayalidir. Bu nedenle,
kazandiginiz bilgileri pratige dokme noktasinda cesur olmaniz
ve karsilastiginiz vakalarla kendinizi slrekli gelistirmeniz en
onemli adimlardan biridir.

Bu calisma, sizlerin mesleki gelisiminde kiglk bir katki
sunmay! hedefliyor. Her ne kadar ortopedik acillerin ilk
yaklasimi ve tedavi yontemleri Uzerine yogunlassa da,
unutmamaniz gereken en onemli sey, bir hekimin en glclu
aracinin bilgi ve deneyim oldugudur. Her vakadan bir sey
ogrenerek, her hastaya daha iyi hizmet verebileceginizi
unutmayin.

Bu kitabin, meslek hayatinizda karsilasacaginiz zorlu anlarda
size yol goOsterecedine inaniyor ve sizlere basarili bir tip
kariyeri diliyorum. Saglik hizmeti sunarken goOstereceginiz
dzen ve titizlik, hayatlara dokunan bir fark yaratacaktir.
Basarilarinizin daim olmasini dilerim.

Saygilarimla,

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ

Acil Tip Uzmani

SBU Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
atuyasin02@gmail.com

Eylul 2024

acil42.com
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Ortopedik aciller, acil tip pratiginde sik¢a karsilagsilan ve zamaninda
miidahale gerektiren durumlar arasinda yer alir. Bu kitapcik, tip
fakiiltesi 6grencilerine ve acil servislerde gorev yapan hekimlere,

ortopedik acillerde hizli ve etkili miidahale yapabilmeleri icin gerekli

bilgileri sunmak amaciyla hazirlandi.

Bu calisma, kiriklar, ¢ikiklar, kompartman sendromu gibi hayati
miidahale gerektiren durumlari anlamanizi ve yonetmenizi
kolaylastiracak bilgilerle donatiimistir. Temel ilk degerlendirme
yontemleri, norovaskiiler muayenenin onemi, stabilizasyon teknikleri ve
acil konsiiltasyon gerektiren vakalar gibi basliklarla, ortopedik acillerde
pratikte karsilasabileceginiz kritik noktalar detaylandiriimistir.

Giinliik klinik pratiginizde basvurabileceginiz, uygulamali ve anlagilir bir
rehber niteliginde olan bu kitapcik, hasta giivenligini artirmak ve saghk
profesyonellerinin becerilerini gelistirmek amaciyla hazirlanmistir.

Ortopedik acillerle ilgili unutulmamasi gereken temel bilgilerle dolu
olan bu kaynak, acil servislerde karsilagilan vakalarin daha etkin ve
giivenli bir sekilde yonetilmesine katki saglayacaktir.

Hizli kararlar almaniz gereken ortopedik acil vakalarda, bu kitapcik size
rehberlik edecek ve mesleki gelisiminizde dnemli bir rol oynayacaktir.

UZM.DR.YASIN YILDIZ
DANISMAN:

PROF.DR.MEHMET GUL




