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OZET Kas iskelet sistemi travmalari tek basina nadiren
hayati tehdit edici olurlar. Erken ve uygun tedavi yapildig:
takdirde 6lim ve sakat kalma riski azalir. Oniki yagindaki
erkek cocukta ilging bir penetran travma sonrasinda
humerus distal 1/3 anterior yiizeyden girip proksimal
radio-ulnar interosseoz membrandan gegerek posteriordan
¢ikan kapt kolunun yerinde yapilan dogru miidahale,
penetran yaralanmaya sebep olan cismin oynatilmamasi ve
uygun transport teknigi ile olusabilecek sekeli en aza in-
dirmek miimkiin oldugunu yazimizda anlattik.

Anahtar Kelimeler: Penetran travma, yabanci cisim,
transport, atelleme.

ABSTRACT: Muscle-skeleton system traumas are only,
rarely, life-threatening. In the event that an early and suit-
able treatment is carried out, the risk of death and physical
disability diminishes. In a 12 year-old boy, after a major
penetrating trauma, by means of the proper treatment car-
ried out on the spot of the unfamiliar body which pene-
trated in from the surface of humerus distal 1/3 anterior
and left from the posterior, going past the proximal radio-
ulnar interosseoz membrane, it has been possible not to
move the body which causes penetrating injury and mini-
mize the shape which is likely to form by proper transport
type.

Key Words: Penetrated trauma, foreign body, transport,
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GIRiS

Kas iskelet sistemi travmalari, tek basina nadi-
ren hayati tehdit edici olurlar. Erken ve uygun tedavi
yapildig takdirde, 6lim ve sakat kalma riskleri az
olmaktadir. Kas iskelet sistemi travmalarinda,
morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor-
lerin baginda ilk miidahalenin dogru yapilmasi gel-
mektedir. Panik i¢inde amatorce yapilan ve hastayi
bir an dnce bir merkeze yetistirme girisimleri, hasta-
ya yarardan ¢ok zarar verdigi bilinmektedir.

Olgumuzda, travma anindaki goriintiisii ¢ok
dramatik olan bir kisinin yerinde yapilan dogru mii-
dahale ve uygun transport ile eski sagligina kisa sii-
rede kavusabilecegini gostermis olduk.

OLGU SUNUMU
Okulda smifinin kapisina dogru hizla kosarken

baska birisinin de kapiy1 kendisine dogru hizla ittir-
mesi sonucunda sinifin kapisina ¢arpma ve bunun
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sonucunda kap1 kolunun hastanin dirsegine saplan-
mas1 nedeniyle acil servise getirilen 12 yasindaki er-
kek hastanin, sag iist ekstremitesine humerus distal
1/3 anterior yiizeyden girip, proksimal radio ulnar
eklem arasindan interosseoz membrani delerek gecip
posteriordan ¢ikan kapi kolu mevcuttu (Sekil 1-2).
Acil servisteki ilk muayenede genel durum iyi, vital
bulgular stabildi. Ust ekstremitede duyarlilik ve ha-
reket kisithiligt saptanan vakada, norovaskiiler defisit
saptanmadi. Cekilen diiz grafide humerus, radius ve
ulnada herhangi bir kirik hattina rastlanmadi (Sesim
3—-4) ve hasta ortopedi ile konsiilte edilerek acil ola-
rak ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi hastaya dirsek
st atel uygulandi. Dolagim ve kompartman send-
romu takibi agisindan ortopedi servisinde takip edil-
di. 4 giin sonra ek problemi kalmamasi iizerine hasta
taburcu edildi. Postoperatif 13.giin dirsek eklemi re-
habilitasyonuna baglandi. Postoperatif 10., 20. ve 30.
giinlerde poliklinik kontroliine ¢agrilan hastada dir-
sek hareketleri ve ndrovaskiiler muayenesinde her-
hangi bir patoloji saptanmamasi iizerine kontrolden
cikarildi.
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Sekil 1-2: Sag o6nkolda penetran yaralanma ile gelen has-
tanin preoperatif goriintiisii

TARTISMA

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda yerinde
yapilan uygun ilk yardimin ve transportun hastanin
morbidite ve mortalitesine olan etkisi bilinmektedir.
Penetran yaralanmalarda hastanin bir an 6nce saglik
merkezine ulastirmak gibi diislinceler sebebiyle ha-
reket ettirilmesi yarardan cok zarar verebilir. Acil
doktorunun rolii geri doniissiiz ekstremite iskemisini
ve takip eden ekstremite kaybini dnlemek igin erken
donemde  yaralanmanin  ayrimini  yaparak,
ndrovaskiiler yaralanmayi tespit etmektir (1). Saglk
gorevlilerinin gelmesinin beklenmesi veya imkan
yoksa penetran yaralanmaya sebep olan yabanci ci-
sim oynatilmadan en yakin saglik kuruluguna ulasti-
rilmasi1 gerekmektedir.

Vakamizda oldugu gibi kapt kolunun kapidan
vidalarindan sokiiliip, penetran yaralanmaya sebep
olan kap1 kolu ile birlikte getirilmesi sayesinde has-
tamizda herhangi bir ek patoloji olugsmamustir. Aksi
takdirde hastadan yaralanmaya sebep olan yabanci
cisim olay yerinde ¢ikarilmasi durumunda ek
norovaskiiler patolojilere sebep olabilirdi.
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Sekil 3-4: Sag 6nkolda penetran yaralanma ile gelen has-
tanin preoperatif on-arka ve yan X-ray grafisi

Travmali hastayla ilk karsilagildiginda birincil
degerlendirmede hava yolu agikligi, solunum ve do-
lasimi mutlaka kontrol edilmelidir. Gerekli oldugu
takdirde bunlarla ilgili ilk miidahalesi yapilmalidir.
Ciinkii kaybedilmekte olan hayat, kaybedilecek olan
ekstremiteye gore oncelik kazandigini unutmamali-
dir. Ardindan hastanimn vital bulgular1 degerlendiril-
dikten sonra hastanin asil travmasma yonelik ilk
miidahale ve transportu planlanmalidir (2).
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Ekstremite travmalar1 basit yumugak doku
travmasindan amputasyona kadar olan genig bir yel-
pazede karsimiza ¢ikmaktadir. Oncelikle hastanin
tiim kiyafetleri cikarilir veya kesilir. inspeksiyon,
palpasyonla muayenesi yapilir. Anormal renk degi-
sikligi, deformite, krepitasyon, 1s1 degisikligi, distal
dolagimi kontrol edilir. Yaralanma distalinde duyu
kaybi, kas giligsiizliigii olup olmadigmma bakilir.
Ekstremitesinde bir kanama varsa kanamanin sidde-
tine gore tampon uygulanmasi veya turnike takilma-
st gibi yontemlerden biri tercih edilir. Bu sekilde
hasta  saglik merkezine ulastirilana  kadar
hemodinamisinin bozulmas: engellenmis olur.
Transportun uzun siirecegi durumlarda aralikli ola-
rak ekstremitede iskemi olugsmamasi i¢in turnikenin
gevsetilmesi gerekmektedir. Ileriye yonelik olarak
damar tamirinde cerrahi operasyon sirasinda zor du-
ruma sokmamak amaciyla damar agizlarinin
klemple tutturulmamasi gerekmektedir.

Kas iskelet sistemi travmalarinda eger kemikte
kirik varsa, travma aninda olusan yaralanmanin de-
recesini arttirmamak amaciyla atelleme yapilmast
gerekmektedir. Atelleme yapilmadig: takdirde kirik
uclart transport esnasinda hareket ederek cevre
norovaskiiler yaralanmalara yol acabilir. Bununla
birlikte ¢oklu ekstremite travmasi olan ve hayati
tehdit eden yaralanmalarda hizli transport igin
ekstremitenin atellenmesi geciktirilebilir (2-3).

Hastalar degerlendirilirken dort gruba ayrilir.
Bunlardan ilki hastada hayati ve ekstremiteyi tehdit
edici bir yaralanmanin birlikte olmasi, hayat1 tehdit
eden yaralanmalara hafif kas iskelet sistemi yara-
lanmasi eslik etmesi, hastada hayati tehdit eden ya-
ralanma yok ancak ciddi kas iskelet sistemi yara-
lanmas1 mevcut ise ve izole olarak hafif kas iskelet
yaralanmasi olmast seklinde gruplara ayrilir (3-4).
Bizim vakamizda izole kas-iskelet yaralanmasi gru-
buna giriyordu.

Yilmaz ve arkadaslarimin (5) yaptig1 bir calig-
mada amputasyonlarin %42,4’{iniin travmaya bagl
oldugu ve travmatik amputasyonlarin ise %29 unun
iist ekstremitede ve 11-20 yas grubunda pik yaptigi-
n1 belirtilmigtir. Glirbiiz ve arkadaslarinin(6) yaptigi
bir diger caligmada ise 147 travmatik iist ekstremite
arteryel yaralanmali hastanin 116’s1 delici-kesici alet

yaralanmasina, 16's1 atesli silah yaralanmasina ve
15" kiint travma yaralanmasina sahip oldugunu be-
lirmistir.

Bizim olgumuzda da sadece kas yaralanmasinin
eslik etmesi ve takiplerinde eklem hareket agikligin-
daki fonksiyonel sonuglarin iyi olmasi nedeniyle
penetran yabanci cisim yaralanmasinda minimal et-
kilemis oldugunu diisiindiik.

SONUC

Sonu¢ olarak, penetran kas iskelet sistemi
travmalarinda ilk miidahale sirasinda penetran yara-
lanmaya sebep olan cismin oynatilmamasi ve yerin-
de yapilan uygun miidahale ve uygun transport tek-
nigi ile hastalarda minimal sekel kalmasi miimkiin-
diir. Bu yiizden penetran travmali hastalarda yabanci
cisim yerinde duruyor ve derine gomiilmiis bir obje
ise, yerinden ¢ikarma islemi ameliyathane sartlarin-
da yapilmalidir.
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