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Deprem yaralanmali hastalarda a¢ik kirik yonetimi

Management of open fractures in earthquake injured patients
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2000 yilindan bu yana depremler, diinya capinda 800.000’den
fazla 6lime ve ¢ok daha fazla yaralanmaya neden olmustur.
Deprem ile iliskili yaralanmalarin %87’si ortopedi ve trav-
matolojiyi ilgilendiren yaralanmalar olup bunlarin %22’sini
acik kiriklar olusturmaktadir. Ulkemizin deprem kusaginda
yer aldigi ve deprem yaralanmalarinda agik kirik goriilme
oraninin bu denli ylksek oldugu distinuldigiinde, deprem
yaralanmalarinda acik kirik yonetiminin 6nemi bir kez daha
ortaya ¢itkmaktadir. Acik kiriklar, kirik bolgesindeki veya yaki-
nindaki yumusak dokunun bitiinliigiint kaybetmesiyle kemi-
gin dis ortamla temas ettigi kiriklardir. Deprem sonrasinda
acik kirikla hastaneye basvuran hastalarin basvuru esnasinda
kontamine oldugu varsayilmalidir. Hastalar oncelikle haya-
ti fonksiyonlar agisindan (hava yolu, solunum ve dolasim)
degerlendirilmelidir. Depremlerden sonra azimsanmayacak
siklikta gorilen ezilme ve kompartman sendromu agisindan
cok dikkatli olunmalidir. En kisa zamanda ameliyathanede
debridman yapilmall, acil serviste miimkiinse acik yara fotog-
raflanmali ve Uzeri steril olarak kapatilmalidir. Hastanin eks-
tremitesi sabitlenmeli ve mumkiin oldugunca hareketsiz hale
getirilmelidir. Hastanin tetanoz asisi sorgulanmali, gerekliyse
erken donemde tetanoz asisi uygulanmali ve antibiyoterapi
baslanmalidir. Yarali ekstremitenin uygun radyolojik gorin-
tilemesi yapilmali, sonra hastaya ameliyathane kosullarinda
acil debridman ve yikama uygulanmali, iskelet sistemi gegici
ya da kalici olarak stabilize edilmelidir. Yara yerinin temiz
olduguna emin olunmadan acik yara kapatilmamali ve tek-
rarlanan debridmanlar uygulanmalidir. Mimkiin olan en kisa
zamanda ekstremitenin kalici stabilizasyonu saglanmali ve
acik yara kapatilmalidir. Yara ortimiinde sorun yasaniyorsa
yumusak doku rekonstriiksiyon girisimleri gerekli olabilir.

Anahtar sézciikler: depremler; agik kiriklar; debridman

Since 2000, earthquakes have caused more than 800.000
deaths and even more injuries worldwide. 87% of earth-
quake-related injuries are orthopedic injuries and 22% of
these are open fractures. Considering that our country is
located in the earthquake zone and the incidence of open
fractures in earthquake injuries is so high, the importance of
open fracture management in earthquake injuries emerges
once again. Open fractures are fractures where the bone is
exposed to the external environment by losing the integrity
of the soft tissue at or near the fracture site. Patients admit-
ted to the hospital with an open fracture after an earth-
quake should be assumed to be contaminated at the time
of admission. First of all, the patient should be evaluated in
terms of vital functions (airway, respiration and circulation).
Patients should be carefully evaluated in terms of crush syn-
drome and compartment syndrome, which are frequently
seen after earthquakes. Considering that debridement will be
performed in the operating room as soon as possible, open
wounds should be photographed in the emergency room and
covered in a sterile manner. The patient’s extremity should be
stabilized and immobilized as much as possible. The tetanus
vaccine of the patient should be questioned, if necessary,
tetanus vaccine should be administered in the early period
and antibiotic therapy should be started. Radiologic imaging
of the extremity should be performed, and in operating room
conditions, emergency debridement and irrigation should
be performed. The skeletal system should be stabilized tem-
porarily or permanently. Repeated debridements should be
applied and the open wounds should not be closed without
being sure about the cleanness of the wound. Permanent
stabilization of the extremity should be achieved as soon as
possible and the open wound should be closed. If there is a
problem in closing the open wound, soft tissue interventions
may be necessary.
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Deprem yaralanmali hastalarda acik kirik yonetimi

800.000’den fazla 6lime ve ¢ok daha fazla yara-

lanmaya neden olmustur. Afetler Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters, CRED) tarafindan tanimlandig;
gibi, yillik ortalama blyik deprem (10’dan fazla 6liime
neden olan, 100’den fazla kisiyi etkileyen ve uluslararasi
yardim veya olagandisti hal ilaniyla sonuglanan deprem-
ler) sayisi 1970 yilindan 2005 yilina kadar 21 olarak bildi-
rilmistir.! 2000 yilindan 2005 yilina kadar, sismik olarak
aktif bolgelerde artan niifus yogunlugu nedeniyle bu sayi
30’un lizerine ¢ikmistir.®

2000 yilindan bu yana, depremler diinya capinda

Ulkemize bakildiginda ise, Alp Himalaya orojenik kusa-
ginda yer alan Turkiye, deprem konusunda diinyanin
en aktif bolgelerinden biridir. Turkiye’de nufusun buyik
cogunlugu (%98) deprem riski altinda yasamaktadir.
Turkiye’de 1900 ile 2009 yillari arasinda 86 bin kisinin
hayatini kaybettigi, 549 bin kisinin etkilendigi, iki yiz yirmi
Ug buylk deprem meydana gelmistir. 17 Agustos 1999’'da
Turkiye’nin Marmara bolgesini vuran Richter 6lcegine gore
7,6’lik bir deprem 17.118 kisinin 6limiyle sonuglanmistir.®

Ciddi yumusak doku yaralanmalari, ekstremiteler-
de ezilme yaralanmalari, uzun kemik kiriklari ve acik
kiriklar depremler sonrasinda siklikla gorilmektedir.®
MacKenzie ve ark.’nin yaptigl bir derleme ¢alismasina
gore, depremle iliskili yaralanmalarin %87’si ortopedik
yaralanmalardir. Depremle iliskili yaralanmalarin sonra-
sinda gortlen kiriklarin ise %22’sini agik kiriklar olustur-
maktadir.!!

Ulkemizin deprem kusaginda yer aldigi ve deprem
yaralanmalarinda agik kirtk gortilme oraninin bu denli
yuksek oldugu disuniildugtinde, deprem yaralanmala-
rinda agik kirik yonetiminin dnemi bir kez daha ortaya
¢ikmaktadir.

Acik kiriklar, kirik bolgesindeki veya yakinindaki yumu-
sak dokunun butunligini kaybetmesiyle kemigin dis
ortamla temas ettigi kiriklardir.® Acik kiriklar, kemigin cilt
butlnliglini bozmasi sonucunda, iceriden disariya olabil-
digi gibi, deprem yaralanmalar gibi yiiksek enerjili yara-
lanmalarin yol actig agik kiriklar ise genellikle disaridan
iceriye dogrudur ve bu nedenle yliksek kontaminasyon
riski tasir. Bu durum, kontamine gevre ve afet ortaminda
hastanin hastaneye transfer siirecinin gecikmesi ve tedavi
baslangicindaki gecikme nedeniyle daha da kétiilesebilir.
Bu nedenle afet aninda, tiim agik kiriklarin hastaneye gel-
diginde kontamine oldugu varsayilmalidir.!

iLK DEGERLENDIRME

Deprem sonrasinda acil servise getirilen agik kirikli
hasta, ayrintii muayene edilmeli, hayati tehdit eden
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yaralanmalar arastirilmalidir. Hemen agik yaraya mida-
hele etme egilimi olmasina ragmen, hastanin A, B, C’si
(hava yolu, solunum ve dolasimi) ilk olarak degerlendi-
rilmeli, depreme bagli yaralanmalarda siklikla gorulen
ezilme ve kompartman sendromu agisindan hastalar
dikkatle incelenmelidir. Hastadan kan 6rnegi génderile-
rek hemogram, lre, kreatin, kreatin fosfokinaz (CK) ve
elektrolitler (sodyum, potasyum, bikarbonat) istenmeli,
kan grubu belirlenmelidir. Ezilme yaralanmasi olan has-
talarin hiperpotasemiye yatkin oldugu unutulmamali-
dir." Hastada acik kirik tespit edilince, sivi tedavisi ve
intravendz (IV) antibiyotikler baslanmalidir. Hastanin
tetanoz asilamasi sorgulanmali, gerekliyse ek doz yap-
tinlmalidir. Goruldigu gibi islemler pesi sira yapilmak
yerine es zamanli, ekip ¢alismasiyla yuritilmelidir. Agik
kingi belirleyip hastay ameliyathaneye kosturmak yerine
politravmali hastaya ne olabilecegini her yonuyle disun-
mek ¢ok 6nemlidir.®

Ayrintili nérolojik muayene yapilmali, kapiller dolum
zamani ve distal nabizlar degerlendirilmeli, gerekliyse
Doppler ultrasonografi istenmelidir.®

Hastanin acik yarasi 6zenle degerlendirilmeli ve dokii-
mante edilmelidir. Hasta veya vasisinden izin alarak acik
yaranin fotografini cekmek, hem dokiimantasyon hem
de hekimler arasi iletisim agisindan oldukga yararlidir.
Acik yara, serum fizyolojige batirilmis 1slak gazli bezle
kapatilmali ve enfeksiyon oranlarini artirdigl igin yara
tekrar tekrar muayene edilmemelidir.” Etkilenmis eks-
tremite hastanin agrisini azaltmak ve tasima esnasinda
kolaylik saglamak amaciyla atele alinmalidir.

GORUNTULEME

Buyuk acik yaralarin oldugu, kemiklerin ve kingin
gozle gorilebildigi durumlarda bile hastalara uygun
tedaviyi vermek icin uygun goruntileme cok degerlidir.
Rutin olarak uzun kemik yaralanmalarinda komsu eklem-
ler goruntu planina dahil olacak sekilde antero-posterior
ve lateral radyografiler alinmalidir (Sekil 1). Kirik konfigl-
rasyonu, daha once gecirilmis cerrahiler, intramediiller
kanalin durumu, korteks kalinligi degerlendirilir ve not
edilir. Ayrica radyografiler kemik defekti ve yumusak
doku icerisindeki yabanci cisimleri belirlemek icin deger-
lendilir. Eklem cevresi kiriklarda direkt grafiler sonrasin-
da bilgisayarli tomografi (BT) ¢ektirilebillir. Eger debrid-
man ile birlikte kingin eksternal fiksator ile fiksasyonu
yapilacak ise uzunluk saglanip, kirik redikte edildikten
sonra sonra BT ¢ekilmesi daha uygun olabilir.

SINIFLANDIRMA

Acik kiriklar icin cok sayida siniflandirma sistemi
gelistirilmis olsa da en yaygin olarak kullanilani ve bili-
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Sekil 1.a,b. Yiiksek enerjili yaralanma sonrasinda femur suprakondiler interkondiler Grade 3 acik kingi
olan olgunun antero-posterior (a) ve lateral (b) direkt grafileri. Sekildeki direkt grafiler yumusak doku ve
kemigin ok yiiksek enerjili yaralanmaya maruz kaldigina isaret etmektedir.

neni Gustilo-Anderson siniflamasidir. Siniflama, yara
boyutu, kontaminasyon diizeyi, yumusak doku ve kemik
yaralanma derecesine gore yapilir. Acik kiriklarda cerrahi
degerlendirme yapilmadan yumusak doku yaralanmasi-
nin buytkligini ve kontaminasyon derecesini belirle-
mek imkansizdir. Bu nedenle siniflama ameliyat esnasin-
da (intraoperatif) yapilmalidir.”!

Tip 1: Yumusak doku yaralanmalarinin minimal oldu-
gu acik kiriklardir. Agik yara 1 cm’den kiiciik ve temizdir.
Diistik enerjili yaralanmalar sonucu olusur. Cilt bitiin-
gl genellikle, kirik uclarinin igten disa dogru ¢ikmasi
sonucu olusur.

Tip 2: Daha ylksek enerjili travma sonrasinda gortilen
acik kiriklardir. Orta diizeyde yumusak doku yaralanmasi
mevcuttur. Acik yara 10 cm’den kiicliktur. Kontaminasyon
hafif-orta diizeydedir.

Tip 3: Yiiksek enerijili yaralanmalar sonrasinda biiyik
Olcide yumusak doku yaralanmasi gortlen kiriklardir.
Periosteal siyrilma ve ezilme goriilebilir. Kontaminasyon
yuksek dlzeydedir. Tip 3 yaralanmalar kendi igerisinde
g gruba ayrilir.

Tip 3A acik kiriklar; agik yarasi ¢cevre yumusak doku
tarafindan kapatilabilen, uygun cilt ve yumusak doku
destegi bulunan kiriklardir.

Tip 3B acik kiriklar; agik yaranin (kemigin Uzerinin)
kapatilabilmesi icin serbest veya rotasyonel kas flebi
gibi yumusak doku rekonstruksiyon islemlerine ihti-
yag duyulan acik kiriklardir (Sekil 2).

Tip 3C acik kiriklar ise; onarim gerektiren vaskdler
yaralanmasi olan kiriklardir.

Ayrica segmental kiriklar, genis yumusak doku yara-
lanmasi olan kiriklar, atesli silah yaralanmalari, travma-
tik amputasyonlar, toprak ve su ile temasi olan kiriklar,
ciftlik yaralanmalari, tamir gerektiren vaskdler yaralan-
mali acik kiriklar ve kontaminasyon dizeyi yiiksek olan
acik kirklar yara boyutuna bakilmaksizin Tip 3 olarak
kabul edilir.®!

ANTIBIYOTERAPI

Profilaktik antibiyotik kullanimi, acik kiriklar sonra-
sinda goriilen enfeksiyon riskini anlamli dlizeyde azaltir.
10 Acik kiriga midahale ederken, hasta acil servisteyken
intravendz (IV) antibiyotikler baslanir. Glincel ve yaygin
olan uygulama, 24-72 saat kadar acik kiriga yonelik
antibiyotik profilaksisi verilmesidir. Tablo 1’de acik kirik
tiplerine gore antibiyoterapi tiirleri gosterilmistir.!
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Sekil 2. Yiiksek enerjili yaralanma sonrasinda proksimal tibia bolgesin-
de Gustilo-Anderson Tip 3B acik kirik olan hastanin acgik yarasi serbest
flep ile kapatilmistir.

CERRAHIi TEDAVi

Kontaminasyon riski yiiksek, kirli ortamda olusmus
(tas, toprak, vs.) yaralanmasi olan kiriklardaki yabanci
cisimler, acil serviste steril olarak yaradan uzaklasti-
rilmalidir. Yara yeri serum fizyolojikle islatilmis islak
gaz ile kapatilir. Hasta ameliyathaneye alindiktan sonra
acik kingin debridmaninda kullanilacak malzemeler ile

Tablo 1. Acik kiriklarda antibiyoterapi®®
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kirk fiksasyonunda kullanilacak malzemeler birbirinden
ayri masalarda hazirlanmalidir. Bu islem, kontamine
yarayla fiksasyon materyali arasindaki bulasi 6nleyerek
enfeksiyon riskini azaltmayi amaglar. Cilt ve agik yarayi
hazirlarken yabanci maddeler nazik bir firca yardimiyla
acik yaradan uzaklastirilmalidir. Bu hastalarin goguk
altindan c¢ikarilmis olabilecegi, hastaneye ulasmasinin
gecikmis olabilecegi ihtimali akilda tutulmali ve cildin
organizmalardan tamamen temizlenememis olabilecegi
dusindlerek hareket edilmelidir.'¥ Ekstremiteye turnike
mansonu yerlestirilir ve sisirilmeden beklenilebilir. Bu
hazirlik, debridman esnasinda kontrolii miimkin ola-
mayan bir kanamaya turnikenin sisirilerek mtdahelesini
kolaylastirabilir.

Debridman ve irrigasyon

Debridman sistematik bir sekilde disaridan iceriye
dogru yapilmalidir. Orijinal oryantasyonuna bakilmak-
sizin acik yaralar, derin dokulari gorecek ve gorece nor-
mal dokulara ulasincaya kadar ek kesilerle buytiile-
bilir.'? Nekrotik cilt ve cilt alti dokusu keskin sinirlarla
¢ikarilmalidir ancak canliligindan siiphe edilen kisimlar
daha sonraki debridmana birakilabilir veya kesi yavas
yavas buydutilerek kiclik damarlardan kanama olan
alana kadar ilerlenir ve boylelikle yasayan (kanlanan)
cilt ayirt edilebilir.2® Cildin aksine, canliigindan siiphe
edilen, kontamine veya parcalanmis tiim fasya dokusu
¢ikariimalidir. Kas debridmaninda karar verilirken, kasin
canliigi degerlendirilir. Degerlendirmede renk, kivam,
kasilabilirlik ve kanama kapasitesi kas canliliginin gos-
tergesi olarak kullanilir.®¥ Kas dokusu debride edilirken
canliigindan tereddit edilen kas dokusu varsa ¢ika-
rilmalidir. Yasamayan kas dokusu bakteriyel gelisme
icin uygun bir zemindir ve anaerobik enfeksiyon riskini
biylk o6lgiide arttinr.’® Debridmanda kas dokular dik-
katli bir sekilde degerlendirilmeli ve tim yasamayan

Tip 1 2 gr birinci kusak sefalosporin

8 saatte bir (Penisilin alerjisi yok ise)

Tip 2 2 gr birinci kusak sefalosporin

8 saatte bir (Penisilin alerjisi yok ise)

Tip3 Birinci kusak sefalosporin
+

Aminoglikozid (Genellikle 3-5 mg/kg/glin gentamisin)

I

Penisilin (Genellikle 2 milyon lu (International unit) IV, her 4 saatte bir)
Penisilin alerjisi var ise vankomisin veya klindamisin

Agik yarasi kiigiik olsa dahi deprem yaralanmalarinda goriilen agik kiriklarin gogunun kirli yaralanma oldugu, sadece yara boyutuna gore degil, acik yaranin kontami-
nasyon durumuna gore siniflama yapilmasi gerektigi akilda tutulmali, ona gére antibiyoterapi baslanmalidir.”!

IV: Intravenoz.
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kas dokusunun uzaklastinlmasi igin dikkatli olunmalidir.
Tamir ihtiyaci gosterecek dlizeyde zarar gormus tendon
bulunmadikga tiim tendonlar korunmalidir. Debridman
esnasinda tendonlarin peritenonu korunmalidir, koru-
namiyorsa mutlaka tendonlarin tzeri kas, cilt alti yag
dokusu veya cilt ile értilmelidir. Kemik debridmaninda
ise, kemik uglar kiret ve serum fizyolojikle temizlenir.
Yumusak doku baglantisi olmayan tim kemik parcalari
¢ikarilmalidir. Bu durumun istisnasi artikller parcalardir.
Kemik fragmanlar debride edilir ve korunur.i**

Yabanci cisimler ve nekrotik goriinimli yumusak
dokularin dikkatli yapilan debridmani sonrasinda yara
irrigasyonu yapilir. irrigasyonun amaci bakteri sayisini
azaltmak ve geride kalan debris materyalinin yaradan
uzaklagsmasini saglamaktir. irrigasyonun nasil yapilacag
(ylksek basing-normal basing), yikama sivisinin kag litre
kullanilacagi halen tartigmalidir. irrigasyon nasil yapilirsa
yapilsin, ayrintili debridman sonrasinda yapilmalidir.

iskelet Stabilizasyonu

Acik kiriklarin erken stabilizasyonu hastaya birgcok
fayda saglar. Yaralanma bolgesinin hareketli kirik parca-
larindan daha fazla hasar almasini 6nleyerek yaralanma
bolgesi etrafindaki yumusak dokulari korur. Ayrica, kirik
ekstremitenin uzunluk, dizilim ve rotasyonunu dizel-
tir. Tim bunlar yumusak dokulardaki 6lu bosluklarinin
azaltilmasina yardimci olur ve agik kiriklarda enfeksiyon
oranlarini azalttigl calismalarda gosterilmistir.l¥! Ayrica,
kirik stabilizasyonu hastanin agrisinin azaltir ve mobili-
zasyona imkan tanir. Eklemi ilgilendiren acik kiriklarin
tedavisinde, ilk debridmanda akut anatomik rediiksiyon,
sinirll pin-vida yerlesimi ve eklemi gecen eksternal fik-
satorle tedaviye baslanabilir. Ayrica deprem gibi bir afet
aninda gelecek hasta yogunlugu distndldigiinde algl,
atel, iskelet traksiyonu gibi yontemlerin de gecici stabili-
zasyon amacli kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Eksternal fiksasyon:

Acik kiriklarin kalici veya gegici stabilizasyonunda
eksternal fiksatorler uzun yillardir kullanilmaktadir.
Takip edilecek acik yaralarda pansuman degisimi igin
yaraya kolayca ulasim olanagi saglar (Sekil 3). Kolay, hizli
uygulanabilir ve klempler sikilmadan 6nce birgok seviye-
den kirik rediiksiyonu manipiile edilebilir. ideal yerlesti-
rilmis eksternal fiksatorler sonrasinda kirik stabilizasyo-
nu genellikle erken hasta mobilizasyonu igin yeterlidir.t”

Agik kiriklarin yonetiminde eksternal fiksatorlerin bir-
¢ok yararn olmasina ragmen komplikasyonlarin dnune
gecmek icin teknik noktalara dikkat edilmelidir. Schanz
civisi yerlesimini planlarken, hastanin nihai tedavisi dik-
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Sekil 3. Eksternal fiksatorler acik yara bakimina izin verir ve agik kirik-
larin ilk tespitinde siklikla kullanilir.

katlice dustnilmeli ve planlanan insizyonlar ekstremi-
te Uzerine isaretlenmelidir ve miimkiinse bu bolgelere
Schanz civisi yerlestirilmemesine 6zen gosterilmelidir.
Schanz civileri yerlestirilmeden 6nce kemik drillenmeli
sonrasinda Schanz givileri yerlestirilmelidir. Civi (pin) dibi
enfeksiyonu akildan ¢ikarilmamali ve pin bolgesi bakimi-
na 6zen gosterilmelidir.

internal fiksasyon:

Acik kiriklarda fiksasyona karar verilirken akilda
bulundurulmasi gereken en 6nemli parametrelerden
birisi enfeksiyonu 6nlemektir. Kullanilacak cerrahi teknik
ve implant se¢imi bu durum goz 6niinde tutularak segil-
meli ve derin enfeksiyon gelisme riski en aza indirilmeye
calisilmalidir. Gegtigimiz yillarda acik kiriklarin tedavi-
sinde akut internal fiksasyon uygulanmasi kabul edil-
memekteydi.l Yillar igerisinde gelisen cerrahi teknikler,
teknoloji ve antibiyoterapi anlayisiyla agik kiriklarda
akut internal fiksasyonun kullanilabilecegi belirtilmistir.
118 Fakat akut internal fiksasyon segilecekse goz oniinde
bulundurulmasi gereken bazi durumlar vardir. Bunlar,
ameliyat 6ncesi donemde intravendz antistafilokokal
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antibiyotikler acil serviste en kisa zamanda baglanmali,
acik yara yeri steril olarak kapatilmali, kirk ekstremite
atellenmeli, ameliyathanede mukemmel bir debridman
uygulandigindan emin olunmali ve sonrasinda yara yeri
yikanmalidir.® Tim bunlarin deprem gibi bir afet orta-
minda mukemmel olarak uygulanmasi zordur, internal
fiksasyon icin acele edilmemesi komplikasyon oranlarini
azaltabilir. internal fiksasyon cihazlari olarak Kirschner
telleri, intrameddller civiler, plaklar ve vidalar tercih
edilebilir.l®

Acik Yaranin Kapatilmasi

Acik kiriklarin tedavisinde yara kapatma segenek-
leri agik yaranin primer olarak, cilt greftiyle, serbest
veya lokal kas flepleriyle kapatilmasi olarak siralanabilir.
Tarihsel olarak, acik kiriklarda klostridiyal enfeksiyon
ve gazli kangren riskleri nedeniyle erken agik yara kapa-
tilmasindan kaginilmistir. Bu endise kesinlikle biylk
Olctide kontamine acik kirikta mevcuttur. Fakat daha
sonra yapilan calismalar, acik kiriklarin siklikla hastane
organizmalari (Pseudomonas) ile kontamine oldugunu ve
erken kapatmanin bu enfeksiyonlari 6nlemeye yardimci
olabilecegini gostermistir.' Tip I, Tip Il ve birkag secilmis
Tip INA kiriklar primer olarak kapatilabilir. Karar verme
surecindeki en 6nemli faktorler, ilk debridmanin yeterli-
ligi ve yara kontaminasyon derecesidir.’* Ayrica 12 saat
icinde debridmanin gerceklestirilmesi, debridman sira-
sinda ciddi cilt kaybi olmamasi, cildin gerginlik olmadan
kapatilabilmesi ve vaskiler yetmezlik olmamasi 6neril-
mistir.2” Herhangi bir stiphe varsa ilk debridmanda acik
yara kesinlikle kapatilmamalidir. Agik yaranin takibinde
vakum yardimli kapama cihazlari (VAC) kullanilabilir.
Vakum yardimli kapama cihazlarinin 6demi azalttig),
grantilasyon dokusunu arttirdigi ve lokal kan akisini artti-
rarak yara iyilesmesine yardimci oldugu gosterilmistir.!
Agik yara kapatilmasi icin flep gereksinimi varsa rekonst-
riktif cerrahi yontemlerden faydalanilabilir.?

Deprem gibi kitlesel afetlerde olusabilecek hasta
yogunlugu distnuldiginde saglik merkezine kag has-
tanin getirilecegini bilmek mimkin degildir. Oncelikle
hastanede iyi bir triyaj ekibinin kurulmasi hastalara
mudahele hizini artiracaktir. Hastane cgalisanlarinin da
depremden etkilenmis olabilecegi disunilmeli, opti-
mal kosullarin saglanmasinin mimkiin olamayabilecegi
akilda tutulmalidir. Deprem gibi afet kosullarinda, has-
tayl ameliyathaneye almak miimkiin olmayabilir veya
gecikmeli olabilir. Ameliyathane kosullari misait degilse,
debridman ve eksternal fiksasyon acil serviste yapila-
bilir. MUmkiinse bu islem, anestezi altinda yapilmalidir.
Gerekiyorsa yara genisletilmeli, debride edilmeli ve tiim
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yabancicisimleryaradan ¢ikarilmali, sonrasinda agik yara
yikanmalidir. Yikama igin serum fizyolojige ulasilamiyor-
sa; distile su, kaynamis ve sogutulmus su, igme suyu veya
¢esme suyu kullanilabilir.?? Bircok calisma, afet aninda
acik yaralarin ozellikle hastaneye basvuru geciktiginde
enfekte oldugunu ve erken yara kapamasinin ciddi enfek-
siyonlara neden oldugunu gostermektedir.?*?4 Yaralarin
oncelikle eksternal fiksasyon uygulamasiyla takip edil-
mesi, tekrarlayan debridmanlar sonrasinda acik yaranin
temiz oldugundan emin olundugunda internal fiksasyon
uygulanmasi ve acik yaranin enfekte olmadigindan emin
olmadan kapatilmamasi, komplikasyon riskini azaltir.[2"!
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