Afetlerde Ortopedik Sorunlar ve
Mudahale Yontemleri




Afetler ve Ortopedik Travma

Dogal afetler, savaslar ve silahli catismalar nedeniyle gelisen fiziksel travmalar diinya genelinde 6nde gelen
6lum nedenlerinden biridir

Kitlesel yaralanma olaylarinda goriilen travma vakalarinin ¢ogu, 0zellikle ortopedik cerrahi olmak (izere
tibb1 midahale gerektirir
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Afetler ve Ortopedik Travma

Afetler sonucunda ortaya ¢ikan kitlesel yaralanma olaylarinda ortopedik bakim, hasar kontrol cerrahisi
prensiplerine dayanmaktadir.

Hasar kontrolli ortopedi (HKO) (Damage Control Orthopedics: DCO),
hastanin genel fizyolojisinin iyilestirilebilmesi i¢in ortopedik yaralanmalarin
stabilizasyonuna dayanan bir yaklasimdar.

Onceleri HKO, erken mudahale ile avantaj elde etmek ve major agri, yag
embolisi, pihtilasma, patolojik inflamatuar yanit, siddetli kanama ve zaten
travma gecirmis bir hastanin blyik bir cerrahi operasyonun travmatik etkileri
("ikinci darbe™ etkisi-second hit) gibi komplikasyon risklerini en aza indirmek
icin uzun  kemiklerin  Ozellikle femur kiriklarmin  gecici  olarak
immobilizasyonunu kapsamaktaydi.

Son yillarda ise, DCO-hasar kontrol ortopedisi kapsamina pelvis, omurga ve (st
ekstremite yaralanmalar1 gibi yeni lokasyonlar eklenmistir.




Hasar KontrollU Ortopedi-Damage Control Orthopedics

Acik kiriklarda temel tedavi irrigasyon, debridman, erken kirik tespiti ve erken rehabilitasyondur.

Acik kiriklar ¢cogunlukla politravma ile birlikte oldugu icin erken cerrahi mudahale hastaya

yarardan ¢cok zarar getirebilir. Boyle olgulara yaklasim icin “Hasar Kontrolli Ortopedi” (HKO)

kavrami gelistirilmistir.

Politravmali hastanin tedavisinde ilk olarak hayat kurtaran prosedurleri hedefleyen hasar

kontrolli ortopedi yaklagimi, tedaviyi hastanin genel durumuna gore basamaklara ayirir




Hasar KontrollU Ortopedi-Damage Control Orthopedics

Coklu travma ortopedi hastalar dort kategoriye ayrilir: stabil, stabil
olmayan, borderline ve pre-exitus.
Stabil: kesin cerrahi tedavi icin ameliyathaneye alinabilir
Stabil olmayan ve pre-exitus: HKO ilkelerine gore tedavi edilir,
stabilize edildikten sonra kesin cerrahi tedavi uygulanir
Borderline: genellikle gogus, karin veya kafa travmasi gibi
yiksek yaralanma skorlarina sahip hastalardir. Uzun sdreli
cerrahi bu gruptaki hastalari ytksek risk altina sokar. Cogu

durumda, bu hastalar da HKO ilkelerine gore tedavi edilir




Hasar KontrollU Ortopedi-Damage Control Orthopedics

HKO yaklasimi “iki darbe” teorisine dayanmaktadir.

«  "ilk darbe", travmanin kendisidir. Travma, siddetiyle orantili olarak akut bir inflamatuar yaniti indiikler

“Ikinci darbe”: ilk darbeye verilen yanitin Uizerine, sistemik inflamatuar yaniti aktive eden ve gecikmis
uzak organ disfonksiyonuna neden olan sepsis ya da ameliyat “ikinci darbe” etkisi yapar. Kritik bir
inflamatuar yanit ortaya ¢ikar ve akut solunum sikintisi sendromu ve ¢oklu organ yetmezligi gelisme

intimali artar

HKO ilkeleri, “ikinci darbenin” tehlikeleriyle basa ¢ikmak igin gelistirilmistir

Hastanin/kazazedenin durumu degerlendirilir. Kesin cerrahi tedavi uygulanir veya 6ncelikle sadece
eksternal fiksatorler kullanarak kiriklarin birincil stabilizasyonu saglanir. Kesin cerrahi tedavi hastanin

durumu stabilize olduktan sonraki ileri bir tarihe ertelenir




Afetler ve Ortopedik Travma

Afetlerde Farkli Zaman Araliklarinda Gorulen Yaralanma Turleri

ilk 12 Saat ilk 24 Saat ik 48 Saat 1 Hafta 2 Hafta

@Bas Yaralanmasi B@Karin ve Gogus Yaralanmasi @YUz Yaralanmasi  @Uzuv Yaralanmasi




Doga Kaynakli Afetler ve Ortopedik

Travma




Depremler

Depremler yanginlara, tsunamilere ve salgin hastaliklara neden
olabilir.

Sonucta karmasik tibbi ve cerrahi tedavi gereksinimi olan biyuk
bir hasta popuilasyonu olusabilir.

Depremler sirasinda, tibbi tesislerin yikilmasi ve tedarik
zincirlerinin bozulmasi, tibbi hizmetlerin saglanmasini onemli
oOlclide giiglestirir.




Depremler ve Ortopedik Travma

Deprem kaynakli travmatik yaralanmalarin tlrd, vicudun afet anindaki
konumuna ve pozisyonuna baglidir. Ornegin, deprem gece oldugunda,
insanlarin ¢ogu uyku pozisyonunda olacagi i¢in proksimal femur ve
humerus kiriklar1 daha sik goriilecektir ve daha yuksek 0lim riski s0z
konusu olacaktir.

Depremlerde yaralanmalarin %45'inin bina ve yapilarin yikilmasindan,
%355'n1in yanlis davranislardan (saklanamama, panik, yiiksekten diisme)
kaynaklandigi belirtilmektedir.




Depremler ve Ortopedik Bakim

Depremlerde saglik hizmeti ihtiyacinin en yuksek oldugu donem ilk 7 gin olmakla birlikte akut faz 3 hafta kadar
devam edebilir

Depremler sonrasinda genellikle G¢ 6lum dalgasi olusur

Olaydan saatler sonra gerceklesen dalak ve
karacigerde yirtilmalar, subdural hematomlar ve
pelvik kiriklar bir sonraki dalgayi olusturur

Binalarin_yikilmasi ve olusan akut travma

l sonucunda beyin ve omurilik yaralanmalari O 1

Gunleri haftalari kapsayan son donemde:
sepsis, yaygin damar i¢i pithtilasma, ¢coklu organ
yetmezligi, Akut Bobrek Yetmezligi basta olmak
uzere ikincil hastaliklara yol agan ezilme
sendromu bu dlumlerde énemli rol
oynamaktadir.




Depremlerde Ortopedik Bakim

Depremlerden hemen
sonra en ¢ok
gereksinim duyulan
ortopedik tedaviler
eksternal fiksasyon,
amputasyon ve
debridmandir

Deprem sonrasi
uygulanan ortopedik
prosedurlerin Ugte
birinden fazlasi

eksternal fiksasyondur.

Amputasyon, civileme
ve traksiyon %14-16
arasinda degisirken,
platin yerlestiriimesi
%10 civarindadir.

Depremlerin ardindan gereksinim duyulan ortopedik bakim genis bir ¢esitlilik gostermektedir

Ucuincii basamak
ortopedik bakim
gerektiren
yaralanmalar
kompartman
sendromu, ezilme
yaralanmalari,
gangren, uzun kemik
kiriklar ve pelvik
kiriklardir (6zellikle
lateral kompresyon
pelvik kiriklarr)




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi
Kiriklar

Kiriklar, depremle iligkili kas-iskelet
yaralanmalarinin %20'sini olusturur.
Kiriklarin ¢cogunlugu alt ekstremitelerdedir
(%83.3).

Acik kiriklarin gorilme sikhgi %11 ile %54
arasinda degismektedir.

En sik gorilen kapah kirik, kapali femur
kirigi; en fazla karsilagilan agik kirik ise
distal tibia ve fibula kemiklerindedir.
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Hastalarin lc¢te birinde, birden fazla kirik
vardir ve yaralanmalarin %6'sinda
norovaskiler komplikasyonlar eglik eder

Genel olarak, en yaygin kiriklar humerus,
radius, femur ve tibiadadir (%77).




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

En yaygin kirik yonetimi stratejilerinden bazilari

External fiksasyon:

Metal pimler veya K-telleri, kirik kemigi iyilesmek
Uzere dizeltilmis bir konumda tutmak icin cerrahi
olarak deriden sokulur ve onlari yerinde tutan harici
bir gubuga veya cerceveye baglanir. Kemik
iyilestikten sonra eksternal fiksator ¢ikariimalidir.
Birden fazla parcaya ayrilmis kirik kemik Uzerinde
kullanilabilirler veya birden fazla yaralanmasi olan bir
hastay! kesin ortopedik cerrahi tedavi alana kadar
gecici olarak stabilize etmek icin kullanilabilirler.

Paris Algisi (POP) Algisi:

Kirik bir kemigi hareketsiz hale getirmek ve
korumak igin kullanilir. Kuruyup sertlesmeden
once yarali uzvun seklini alabilen islak algiyla
kaplanmis pamuklu bandajlardan olusurlar.

internal Fiksasyon:

Kemik stabilizasyonu icin metal plakalar cerrahi
olarak uzvun icine yerlestirilir. Cerrah, kemik
iyilestikten sonra cubuklari g¢ikarabilir veya
¢cikarmayabilir. Enfeksiyon riski, optimal
olmayan calisma kosullari ve uzun sureli
takipteki zorluklar nedeniyle dahili fiksasyon
afetlerde kontrendike olabilir.

Traksiyon (deri ve iskelet):

Traksiyon, catigsmalarda ve afetlerde kirik ve
cikiklarin (femur boyun kiriklari, femur saft kiriklari,
deplase asetabulum kiriklari ve bazi pelvik kiriklar
dahil) tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Genellikle kirik/¢cikik POP alcilama ile tedavi
edilemedidi icin veya kesin tedavi saglanana kadar
gegcici bir dnlem olarak kullanilir.




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Ezilme yaralanmalari

Ezilme yaralanmalari depremlerde, siddetli kafa
travmasi ve bogulmadan sonra en sik gorulen 6lum
nedenlerinden biridir.

Ezilme yaralanmasi, ekstremitenin dogrudan baski altinda
kalmasinin neden oldugu bir yaralanmadir. Deri, kaslar,
sinirler ve kan damarlari gibi yumusak dokularin
haraplanmasi s6z konusudur

Yarali bir ekstremite uzun bir sire 6nemli Glgude ezici bir
kuvvete maruz kaldiginda, kas hucresi O0lumiu ve sistemik
belirtiler dahil olmak tzere geri donusu olmayan degisiklikler
meydana gelebilir.

Ezilme yaralanmalari, iskelet yaralanmasi olsun veya olmasin
kompartman sendromuna neden olabilir.

Kompartman sendromu, sinirli bir alandaki doku basincinin, o
bogluktaki dokularin dolagiminin ve iglevinin tehlikeye
girecegi seviyeye yukselmesiyle olusur.

Kompartman sendromu yaralanmalarinin tedavisi: fasyotomi




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Crush Sendromu ve Tedavisi

Crush Sendromunda tetikleyici, enkaz altinda ekstremite kaslarinin maruz kaldigi basi ve buna bagh gelisen
perflzyon azalmasi veya kaybidir.

Bu durum enkaz altinda gecen sirenin de katkisiyla geligsen kas yikimina (rabdomyoliz [RM]) ve kas hiicre
iceriginin agiga ¢cikmasina neden olur.

Aciga cikmig bu icerik, enkaz altinda kurtariimayi bekleyen afetzedenin ekstremitesinde basinin devam etmesi
nedeniyle sistemik dolagima tam olarak gecemez ve iskemik/hasarli bolgede kismen veya tamamen hapsolur.

Afetzedenin kurtariimasindan hemen sonra baslayan reperflizyon, kas hticre yikimi sonrasi agiga ¢ikan ve diger
organlar icin toksik etkileri olan icerigin sistemik dolagima katilmasina yol acar.

Bu asamadan sonra artik ezilme hasari/yaralanmasi, Crush Sendromuna donusur




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Crush Sendromu ve Tedavisi

« Siddetli bir ezilme durumunda 1 saat sonra crush sendromu
gelisebilir, ancak sistemik belirtilerin ortaya c¢ikmasi igin
genellikle 4-6 saat kompresyon gerektirir.

CS'nun Spitak Depremi'nde tim travmatik vakalarin
%7,6'sinda, Kobe Depreminde hastaneye vyatirilan tim
travma hastalarinin %13,7'sinde ve Marmara Depremi'nde
hastaneye vyatirilan tim hastalarin %21.4'inde meydana
geldigi bildiriimektedir.




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Crush Sendromu ve Marmara depremi

17.480 kisinin olimine ve 43.953 kisinin de yaralanmasina yol acan Marmara Depremi’nin en ¢arpici sonuglarindan biri
de yol actigi crush sendromu vakalaridir.

statistikler, deprem sonrasi ¢oken binalarda bulunanlarin % 80’inin hemen dldugiini, enkazdan sagd kurtulanlarin
%40'inda crush sendromu geligtigini, crush sendromu gorilenlerin Ggte birinin  bdbrek iglevlerinin  bozuldugunu
gOstermektedir.

Marmara depreminin ardindan toplam 5302 hasta 35 farkh hastaneye yatirilmig, bu hastalarin 639'unda bobrek
islevlerinde bozulma saptanmigtir. Bu 639 hastalarin 477’si (% 74,6) diyaliz tedavisine ihtiya¢c duymustur, 97’si (%15,2)
olmustur ve sag kalanlarin higbirinde kronik bobrek yetmezligi gelismemistir.

Marmara depreminde bir hastaneye sevk edilen 330 yarali vaka tzerinde yapilan bir arastirmada, bu vakalarda gorilen
Olimlerin % 21’inin crush sendromuna bagl oldugu belirtilmistir.

https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/temel_bilgiler.pdf




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Crush Sendromu ve Tedavisi

Crush sendromlu hastalarin yaklasik yarisinda bobrek yetmezligi gelisir ve bu hastalarin yaklasik yarisi diyalize ihtiya¢ duyar.

Crush sendromunda baglangi¢ tedavisi IV sivi takviyesi olmalidir. Sivi takviyesi hedef organ hasarini, akut bobrek yetmezligini ve
hipoperflizyonun neden oldugu asidemiyi dizeltmeyi amaclar.

Akut bobrek hasari icin mannitol ve bikarbonat tedavisi tartismali olsa da agresif rehidrasyon standart tedavi olarak kabul
edilmektedir.

Bu tedavi, kurtariima 6limuni de onler.

Hiperkalemi, oOzellikle hipokalsemiyle birlikte gorilen akut bobrek yetmezlikli olgularda rabdomiyolizin hayati tehdit eden bir
komplikasyonudur. Tedavi kardiyak komplikasyonlari 6nleyerek baglamalidir.

Hiperkaleminin standart tedavisinde kalsiyum, insulin, dekstroz takviyesi yer almaktadir
Son tedavi olarak diyaliz proseduri uygulanabilir.
Hipokalsemi, sadece hiperkaleminin tetikledigi bir kardiyotoksisitenin varliginda duzeltiimelidir.

Devam eden kas yikimini durdurmak igin kas hiperaktivitesi benzodiazepinle kontrol altina alinmalidir




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Crush Sendromu ve Tedavisi

Fasyotomi: Fasyotomi bir yandan dolasimi yeniden saglarken diger
yandan enfeksiyon rsikini artirmasi ve kapal kiriklart agik kiriklara
donustirmesi bakimindan tartismali bir uygulamadir ve sadece vaskiiler

hasar durumunda onerilmektedir.




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Crush Sendromu ve Tedavisi

Farkli afet bolgelerinden edinilen veriler, crush sendromu varliginda
fasiyotomi yapildiginda yiksek enfeksiyon oranlari ve iliskili amputasyonlar

oldugunu gostermektedir.

Hipoksik dokularda, enfeksiyon kontrol ve iyilesme mekanizmalari bozulur, bu
nedenle enfeksiyon ve yara iyilesmesi riski, diger yaralanma tirlerinden

sonra gorulen iyilesmeye gore belirgin sekilde daha yuksektir.

Ekstremite hasari 6nemli oldugunda ve reperfiizyona bagl sistemik degisiklik
riski yuksek oldugunda, hastanin hayatini kurtarmak icin amputasyon

yapilabilir.




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Kompartman Sendromu

Kompartman sendromu, kaslarin icinde ve Kompartman sendromunun en yaygin nedenleri
cevresinde basing ylikseldiginde ortaya cikar. 7 kiriklar (tibia kingi %40), yumusak doku ve
Basing agrihdir ve tehlikeli olabilir. Bu sendrom damar hasandir

kaslara ve sinirlere kan, oksijen ve besin akisini

sinirlayabilir ve ciddi hasara ve oliime neden

olabilir

Kompartman sendromunun gelisimi biiylik 6lcilide kas

Kompartman sendromu en sik alt bacakta kompartman basinci ve kompartman  perfiizyon
basincina baghdir. Ornegin kanama veya sisme veya

goruliir. Ancak bacagin diger kisimlarini, i K . ; :

. " ompartman perfiizyon basincinda bir azalma ile kas
ayrica ayakla”"kouar.".e"e”' karni (gébek) ve kompartman basincinin artmasi, kas nekrozu ve geg
kalcalari da etkileyebilir fibroz  kontraktiirler ile birlikte kompartman

sendromuna yol acabilir




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Kompartman Sendromu

Kompartman sendromunun Akut kompartman sendromu
belirtileri: acil tedavi gerektirir. Basing

Kasta gorundr siskinlik hizla azaltilmazsa;

Uyusma

Kas gerildiginde siddetli agri
Kasta gerginlik

Parestezi

Kas kontraktirU

24 saat icinde kaslarda ve
sinirlerde kalici hasar

Kalici sakatlk

Amputasyon

Olum gibi sonuglara yol
acabilir




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Kompartman Sendromu Tedavisi

Crush sendromunda, oncelikle hastanin kalp, bobrek, metabolik ve dolagsim fonksiyonlarinin korunmasina odaklanilirken,
kompartman sendromunda tedavi daha ¢ok etkilenen ekstremiteye odaklanir.

Fasyotomi, akut kompartman sendromu i¢in temel tedavi yontemidir.

Gec bir fasiyotomi, 6li kompartman kaslarinin agilmasina, blytk bir miyoglobin salinimina neden olabilir. Ayrica enfeksiyon
riskini arttirir. Bu nedenle, kazazedenin enkaz altindan c¢ikarilmasini takiben 12 saatten fazla zaman gegmisse fasyotomi
yapiimamasi 6nerilmemektedir.

Mannitol tedavisi

Mannitol, hem sistemik hem de lokal olarak kompartman sendromunun yonetiminde bir ¢cok fayda saglamaktadir.

» Ozmotik bir ditretik olarak mannitol hicre digi 6demi, fasya ile cevrili kompartmandan uzaklastirir ve boébrekler yoluyla
atilimini saglar

» Ayni zamanda vaskuler gegirgenligi azaltir, bOylece intravaskiler hacmi stabilize etmeye ve kompartman basinglarini daha da
dusurmeye yardimci olur

> Idrar akisi gdzlendiginde, idrar pH'ini 6,5'in (izerinde tutarak giinde 8 litreye kadar mannitol-alkalin ditirez saglanmalidir




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Politravma/Coklu Travma

Politravma veya coklu travma, birden fazla travmatik yaralanmaya maruz kalmis bir kisinin durumunu tanimlayan
tibbi bir terimdir.

/.

Combined Spinal Combined Chest \,
Cord Injury Trauma J;

Politravma: «birden fazla vucut bolgesi veya organin yaralandif ayni zamanda yaralanmalardan en az
birinin hayati tehlike olusturdugu durum®»




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Combined Spinal Cord Injury

Omurilik yaralanmalari, motor, duyusal veya otonomik
iglevlerde gecici veya kalici iglev kaybina neden
olabilir

Haraplanan sinir koklerine bagl olarak, semptomlar
agridan plejiye ve Uriner inkontinansa kadar degisim
gosterebilir

Oncelikli olarak lomber omurga etkilendiginden,
depremleri takiben olugan spinal yaralanmalarin ¢ogu
torakolomber yaralanmalardir

Tedavi-Metilprendinozolon

Yuksek doz metilprednizolon kiint spinal kord (SK) yaralanmalar1 tedavisinde rutin
kullanim1 6nerilmeyen tartismali bir tedavi secenegidir. Serbest radikal salinimini
azalttigi, hlcre dis1 kalsiyum ve potasyum seviyelerinin artmasini engelleyerek
noroprotektif etki gosterdigi saptanmigtir. Ancak orta ve siddetli travmatik beyin
hasar1 olan hastalarda artmis mortalite ile iliskili olmas1 nedeniyle beyin hasarinin
eslik etigi SK yaralanmalarinda kullanilmamalidir. Penetran yaralanmalarda ise
faydali olduguna dair herhangi bir kanit olmamakla birlikte artmig komplikasyon
oranlartyla iligkili olmas1 sebebiyle kullanilmas: Onerilmemektedir.

Tedavi-Dekompresyon ve stabilizasyon

Akut spinal kord yaralanmasi olan hastalarinin yonetiminde
cerrahi dekompresyon yonetimiyle ilgili bir standardizasyon
yoktur.

Hastalara traksiyon, acik rediksiyon ya da kapal
reduksiyon uygulanabilir.




Depremlerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Combined Chest Trauma

Gogls yaralanmalari, travmatik Cogu kint yaralanma,
yaralanmalardan kaynaklanan trakeal entlibasyon, mekanik
tim olumlerin %25'ini ventilasyon ve gogiis tupu
olusturmaktadir. yerlestirme gibi nispeten
basit midahalelerle tedavi
edilebilmektedir

Bir depremden sonra gorilen Kint yaralanmalarin teshisi
yaygin Yyaralanmalar, blyuk bir daha zor olabilir ve BT
hemotoraks (tek veya c¢ift), taramas1 gibi ek tetkikler
pnomotoraks (tek veya cift) ve gerektirebilir. Penetran
yelken gogiistiir. Afet sonrasi yaralanmalar genellikle
yaralilarda tek veya cift tarafli ameliyat gerektirir.

kaburga kiriklar1 yaygin olarak

gorulmektedir




Tsunamilerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

2011 Japonya-Tsunami 2004 Tayland-Tsunami




Tsunamilerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Tsunamilerde ortopedik Japonya'da (2011) tsunami Tayland'da (2004) meydana gelen tsunamiyle ilgili Gg¢
yaralanmalarin cogu sonrasi bir devlet hastaneden alinan verilere gore:
ekstremite  kiriklart  ve hastanesi verilerine gore: Yaralilarin yaklasik %61.4’iinde ortopedik yaralanma s6z

burkulmalardhr.  Laserasyon, konusu idi
kontiizyon, burkulma Major laserasyonlar, debridman gerektiren enfekte doku,

Yumusak doku ve kemik %44 nekrotik fasiit ve acik kirik %25
yaralanma mekanizmasi Kirik ve ¢ikik %10 Swyrik, gizik veya kiguk laserasyonlar %24
nedeniyle enfeksiyon Lumbago %26 Kirikla birlikte gérulen ¢ikik vakalar1 %7
onemli bir risktir,




Tsunamilerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

O Yara ve kirik yoOnetiminin erken
asamalarindaki amaclar, yaralari
debride etmek ve Kiriklarin
stabilizasyonudur
Etkili traksiyon veya splintlerle kemik
kiriklarinin acil stabilizasyonu, kesin
cerrahi  tedaviye kadar ortopedik
bakimin temel prensibidir




Kasirgalarda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Katrina Kasirgasi sonrasi travmaya bagli yaralanmalar en
yaygin 6lim nedenlerinden birisi olarak kayitlara ge¢gmistir

Kasirgalar, dogal cevrenin sosyo-fiziksel ve biyokimyasal (%25)
Ozelliklerini degistiren, dolayisiyla etkilenen topluluklari
kasirgadan haftalar veya aylar sonra etkilemeye devam
eden yikici dogal afetlerdir.

Maria Kasirgasl sonrasi en sik bildirilen yaralanma
mekanizmalari bir nesneye carpma (%30), dusme, kayma
ve takilma (%20), makine, alet veya ekipman kullanimi
kazalari (%20) ve yabanci cisim batmasi (%13) seklindedir.
Avulsiyon, ampitasyon, ve kirik oranlari ¢ocuklarda %09,
erigkinlerde %12, yashlarda %11 idi.*




Heyelanlarda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Heyelanlar, en o6limcll dogal afetlerden
biridir. Heyelanlarla ilgili az sayida c¢alisma
yapildigindan, heyelanlardan sonra gorilen
spesifik yaralanma modelleri hakkinda pek
fazla bilgiye erisilememektedir.

Heyelanlar sirasinda en yaygin 0lUm nedeni
bogulma olup, baz1 6luimler enkaz ve kaya
diismeleriyle olusan yaralanmalardan
kaynaklanmaktadir.

2002'de Mikronezya-Chuuk’ta, 43
kisinin 6limine neden olan heyelanda
hayatta kalanlardaki yaralanmalarin
kicuk yaralanmalar oldugu, ¢cogunlukla
curikler ve yirtilmalar seklinde oldugu
bildirilmistir

Japonya'da 2013'te meydana gelen bir heyelanda, kazazedelerin 34'U
siyah triyaj kategorisi almistir. Geri kalan 49 yaralinin 7’isinde
morluklar gibi hafif yaralanmalar 7’sinde pndmotoraks ve pulmoner
kontlizyon gibi akciger yaralanmalari; baz1 vakalarda ise pelvik
kiriklar, torasik kiriklar ve ylz kiriklar: bir arada goriilmiistiir.

2011'de Brezilya'da meydana gelen bir
heyelanda tim olimlerin bogulma (gamura
gomilme veya bogulma) nedeniyle oldugu
ve hayatta kalanlarda en yaygin
yaralanmanin hafif alt ekstremite
yaralanmalar1 oldugu belirtilmistir.
Hastaneye yatirilan 138 hastanin sadece
11'i icin ameliyata ihtiya¢ duyulmustur.




Sellerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi
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Sellerde Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Seller firtina ve tsunamilere benzer sekilde
ezilme yaralanmalari dahil kas-iskelet
sisteminde yaralanmalara neden olurlar.

Bogulmadan sonra en sik 6lim nedeni, hizli
akan sularda nesnelerin carpmasi sonucunda
olusan travmadir

Yaralanmalarin cogu ekstremite kiriklari,
laserasyonlar ve burkulmalardir

Bireyler kendilerini, ailelerini veya degerli
esyalarini tehlikeden uzaklastirmaya
calisirken cesitli yaralanmalar meydana
gelebilir.

Sel ile ilgili minor ortopedik yaralanmalar
ezilme, burkulma/gerilme ve siyriklardir.
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Savaslarda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Askeri catismalarda genellikle belirli yaralanma
turleriyle karsilagilir

Tarihten gundmuze kullanilan silahlardaki degisim,
ortaya ¢lkan yaralanma tirlerinde de degisime neden
olmustur

Savaslarda kullanilan  silahlar ve  korunma
olanaklarina bagli olarak yaralanma tdrlerinin yani
sira sag kallm ve sakat kalim oranlar da
farkhlagsmaktadir




Savaslarda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Antik Yunan ve Muisir savaslarindan beri savaslarda en ciddi yaralanma
tlrd olarak omurilik yaralanmalari kaydedilmistir.

Yakin zamanlardaki konvansiyonel savaslarda ise (Kore, Vietnam,
Kdorfez Savasi), omurilik yaralanmalarinin insidansi, tim yaralanmalarin
yaklasik %1'ini olusturmustur

Irak’taki catigmalarda, omurga yaralanmalar1 tim yaralanmalar icindeki
oran1 %7,4 olarak kaydedilmistir.

Bu yaralanmalarin ¢ogu (%83), «Improvised Explosive Device»
yaralanmalar1 gibi patlamalar sonucunda ortaya ¢ikmistir

Gunimduzde savaslarda ortaya cikan travmatik ortopedik yaralanmalarin
yaklagik %50-77'sini kas-iskelet yaralanmalar1 olusturmaktadir




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Temel tanimina gore terOrizm, «bireyler veya ulusalti gruplar tarafindan, siyasi ve sosyal amaclar elde etme
gayesi ile genis kitleleri etkilemek ve sindirmek i¢in dnceden tasarlanmis siddet ve tehdit eylemleridir*»

Son on yilda, teror saldirilarinin sikligi, siddeti ve yol actigi kitlesel zayiatta
dikkat cekici bir artis izlenmektedir

Gunumuzde terorist saldirilarin gogunda patlayicilar kullaniimakta ve askeri
catismalara benzer bir yaralanma paterniyle sonuclanmaktadir

Bununla birlikte, askeri ¢atismalarin aksine, teror saldirilari birdenbire ortaya
cikmakta, cogunlukla kitlesel kayiplara neden olmaktadir.

Genellikle sadlik sistemi terdrist saldirilar icin yeterli derecede hazirlikli degildir
ve terorist saldirilarda yaralananlarda diger travma vakalarina gore daha
yiksek oranda hayati tehlike s6z konusudur




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Yaralanma Mekanizmalari

Teror  olaylarinda  yaralanma  mekanizmalari
genellikle kullanilan silaha gore geleneksel ve
geleneksel olmayan olmak tizere gruba ayrilir

» Geleneksel olmayan: kimyasal terérizm, biyolojik
teroérizm, radyolojik terérizm ve son zamanlarda
siber terérizm

Geleneksel: atesli silahla vurma, sarapnel,
bicaklama, tas atma, kasithi motorlu aracla
carpma ve patlamalar




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Geleneksel olmayan mekanizmalar

Radyolojik Terérizm

1. Ndfusun yogun oldugu bir
bolgede bir taktik ntkleer
bombanin (“bavul bombasi”)
patlamasi

2. Bir nukleer tesiste kasitli
sabotaj

3. Kasitli radyasyona maruz kalma
4. Bir “kirli bombanin” patlamasi

Biyolojik Terérizm
insanlarda, hayvanlarda
veya bitkilerde hastaliga
veya Olime neden
olmak icin kullanilan
virUslerin, bakterilerin
veya diger mikroplarin
(ajanlarin) kasitli olarak
salinmasi

Kimyasal Terérizm
temel olarak kimyasal
maddeler kullanarak
sivil nifusa zarar
verme




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Konvansiyonel-geleneksel mekanizmalar

Geleneksel = mekanizmalar nedeniyle  meydana  gelen
yaralanmalar, patlama vyaralanmalari diginda, terorle ilgili
olmayan diger travma vakalarindan énemli bir farkhlik géstermez

Patlamalardan kaynaklanan yaralanmalar temel olarak dort farkl
yaralanma mekanizmasina sahiptir

Birincil patlama yaralanmasi (Primary Blast Injury),

Ikincil patlama yaralanmasi (secondary Blast Injury,

Uctincil patlama yaralanmasi (Tertiary Blast Injury

Dorduncil patlama yaralanmasi (Quaternary Blast Injury)
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Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Konvansiyonel-geleneksel mekanizmalar

Birincil patlama yaralanmasi

Ortopedik agidan, bu mekanizmanin ana yaralanma tipi akut amputasyondur. Bu
tip amputasyon, 1996'da Kuzey irlanda'daki patlama yaralanmalari {izerine
yapilan bir galismada gosterildigi gibi, genellikle eklemlerden degil, kemigin
govdesinden gergeklesir.

ikincil Patlama Yaralanmasi

Bu mekanizmada, patlama dalgasinin bir sonucu olarak ¢ok yiiksek bir hizda
etrafta ucan sarapnel ve serbest cisimler yaralanmalara neden olur. Bu tir
yaralanmalar, acik kiriklarla birlikte ciddi yumusak doku hasarina neden olabilir.

A

Uciinciil patlama yaralanmasi

Patlama sonucunda firlatilan bedenin sert bir ylizeye ¢arpmasiyla olusur. Bu
tur travma uzuv ve omurilik yaralanmalarina, kafa yaralanmalarina ve diger
kint yaralanmalara neden olabilir. Cocuklar, daha dusuk vicut agirliklari
nedeniyle bu tir yaralanma mekanizmasina daha duyarhdir. Genellikle, bu
yaralanmalar akut olarak yasami tehdit etmez, ancak zamaninda teshis
edilmezse hastanin durumu hizla kéttlesebilir

Dordincul/Kuaterner Patlama Yaralanmasi

Bazen "gesitli" olarak adlandirilan bu yaralanmalar, yaniklar, duman ve toz
partikillerinin - solunmasi ve c¢o6ken yapilardan kaynaklanan ezilme
yaralanmalari gibi patlamanin dolayh etkilerinden kaynaklanir. Bu tir
yaralanma mekanizmasinin en bilinen érnegi, 11 Eylll saldinisidir ve burada
can kayiplarinin gogu bu mekanizma sonucunda gelismistir




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Tedavinin birinci asamasinda:
No6rovaskiler degerlendirme
Yasami tehdit eden ortopedik yaralanmalarin (pelvik kiriklar gibi) degerlendiriimesi
Uzun kemik kiriklarinin tespiti, stabilizasyonu
Kapali kiriklarin rediksiyonu ve algiya alinmasi
Acik yaralarin bol miktarda steril sivi ile yikanmasi
Antibiyotik tedavisi
Tetanoz agisi

Bir sonraki agamada gorintileme rontgen, BT vb.

Hasar KontrollU Ortopedi-Damage Control Orthopedics




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Kirik Fiksasyonu

Terdrle ilgili kitlesel yaralanma olaylarinda kiriklarin
tedavisi HKO ilkelerine gore yapilir

“life before limb-yagsam uzuvdan 6nce gelir” kurali
geregi ilk operasyonda ameliyat siresini en aza
indirmek icin kiriklar hizli bir eksternal fiksator
uygulamasiyla tedavi edilir




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Amputasyon

TABLE FFR Mangled Extremity Severity
S

Teror olaylarinda akut ampitasyonlara neden olan mekanizmalarin basinda birincil coring System (MESS)

patlama yaralanmasi ve ezici sok dalgasi gelmektedir Criterion Score
> Sok dalgasi kemigi ezerken icinde basing olusturur ve ardindan gelen patlama ffi’zf:gzzﬂ”ss““”fw

dalgasi yumusak doku tzerinden amputasyon iglemini tamamlar Medium energy
> Travmatik ampitasyonda yapilmasi gereken yarayi yikamak, debride etmek ve High energy

Very high ener
diger travmatik blyuk yumusak doku yaralanmalari gibi yarayi tedavi etmektir o ”

Limb fschemia
Pulse reduced or absent but normal perfusion

Amputasyon kararl Pulseless, diminished capillary refill

Cool, paralyzedq, insensate, numb
The mangled Extremity Severity Score (MESS), (Helfet ve ark. 1990) Shockp !

SBP always >80 mm Hg
> Burada puanlama dort klinik kritere gore verilir: yumusak doku hasarinin boyutu, SBP transiently <90 mm Hg

. . .. . . SBP persistently <90 mm Hg
ekstremite iskemisi, hipotansiyon durumu ve yas g (v

» 7 puan ve Uzeri bir skor amputasyonu ongorur <30
30-k0
=b0

“Double value if duration of ischemia exceeds 6 hours
SBP, systolic blood pressure

-




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Sarapnel Yaralanmalari

Sarapnelin garptigi bir uzvun tedavisi, acil serviste baslar ve
yaralarin iyice yikanmasini, IV antibiyotik ve anti-tetanoz
enjeksiyonu ile tedaviyi ve hatta bazen asirn kanama
durumlarinda yaranin paketlenmesini igerir

Goruntileme galismalari ve 6zellikle BT taramalari sarapnelin
yeri konusunda ve gerektiginde cikarilmasi icin ameliyat
planlamasinda yardimci olabilir.

Ultrason kullaniminin da bu amaclar icin ¢ok etkili oldugu
kanitlanmistir ve ayrica ametal pargaciklari bulma avantajina
sahiptir.




Teror Olaylarinda Ortopedik Yaralanma Turleri ve Bakimi

Sarapnel Yaralanmalari

« Sarapnel yaralanmasinin tedavisi akut, subakut ve ge¢ donem olmak Uzere (¢ asamaya
ayrilmigtir.

» Akut faz, yaralanmadan hemen sonra sarapnellerin ¢ikariimasini icerir. Bu asamadaki en
onemli unsur, kas canlihdini saglamak yaralarin yogun debridmani ve irrigasyonudur.
Ameliyat sirasinda cerrah herhangi bir sarapnel bulursa, ¢ikarmalidir.

» Subakut fazda, sarapnelin g¢ikarilmasi birka¢ endikasyon varliginda yapilir: sarapnel
nedeniyle suphelenilen enfeksiyon, sarapnelin periartikiler konumu, c¢ok yuzeysel bir
yerlesim, norovaskuler yapilara yakinlk ve ¢ok buytk sarapnel.

» Geg evrede, sarapnel nadiren semptomlara neden olur. Ancak, kursun toksisitesi érneginde
oldugu gibi, sakulizm olarak da bilinen gomullu sarapnellerin bir sonucu olarak sistemik
reaksiyonlar gelisebilir. Sarapnel kalintisi, anevrizma ve apse gelisimine bagh kanser
vakalarina iliskin sporadik raporlar da dikkate alinmasi gereken noktalardir.




Boston Maratonu Bombali Saldiri

Pressure cooker Timer, or receiver

15 Nisan 2013 guni 6gleden sonra 2:49'da, dudukli tencerelerden olusturulan

iki patlayici 117. Boston Maratonu'nun bitis cizgisine yakin bir yerde infilak etti,

Uc kisi 6ldu ve yuzlerce kisi yaralandi.

Patlamadan 18 dakika sonra kazazedeler yakindaki hastanelere gelmeye

basladi. Yakinlardaki 9 hastanede 118; 27 hastanede toplam 264 kisi tedavi

edildi. B
Bombalarin askeri patlayicilara kiyasla dusuk giicte olmasi nedeniyle, 6lim "
orani dusuktu ve yaralanmalar agirlikli olarak alt ekstremitelere penetran
yaralanmalardi.

Uc yerel hastanenin acil servislerinde radyografi yapilan 43 hastadan 32'sinde,

toplam 189 parca olmak Uzere, kisi bagina bir ila 41 parca arasinda degisen

miktarlarda sarapnel bulundu.

Bu sarapnel pargalarinin 138'i alt ekstremitede, sekizi st ekstremitede, 25

pelviste, ikisi gogus ve karinda ve 14'U bas ve boyunda gomultydd. Bu dagilim

muhtemelen bombalarin yer seviyesine yerlestiriimesinin bir sonucu idi

Explosive




Boston Maratonu Bombali Saldiri

Hastaneye basvuran 75 hastanin 49'una (%65) ilk gin alt ekstremite yaralanmasi
nedeniyle operatif girisim uygulandi ve alt ekstremite yaralanmasi olanlardan 12'sine
(%25,5) alt ekstremite amputasyonu yapildi

ik giin ameliyat edilen hastalarin 47'si (%87) en az bir ameliyat daha gegirdi

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5531449/

Blast Injuries: From Improvised Explosive Device Blasts to the Boston Marathon Bombing-
Article




Boston Maratonu Bombali Saldiri
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