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Cocuklarda acik kiriklar ve ategli silah
yaralanmalarina yaklagim

Management of open fracture and firearm injuries in children

Serhan Unli, Onder Ersan
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Cocuklarda agik kiriklar ve atesli silah yaralanmalan
yetiskinlere gore nadir olarak gérilir. Cocuklarda agik
kiriklarin en sik nedeni trafik kazasi ve yiiksekten diis-
melerdir. Erkek ¢ocuklarda daha sik gérilir. Tibiada
ve radius-ulnada diger kemiklere gére daha fazladir.
Kanlanmanin fazla olmasi ve periostunun kalin olmasi
nedeniyle kirik yetiskinlere gore hizli iyilesir. Cocuklarda
enfeksiyon oranlari yetiskinlere gére daha azdir. Tim
acik kiriklara yaralanmadan sonra 24 saat igerisinde yi-
kama ve debridman uygulanmalidir. Tip | agik kiriklarda
acil serviste ytkama ve debridman yapilip algi ile tedavisi
planlanirken, Tip Il ve Tip Il agik kiriklarda ameliyatha-
nede yikama ve debridman gerekir. Antibiyotik tedavisi-
nin mimkiin olan en kisa siirede baslanmasi enfeksiyo-
nun 6nlenmesinde ¢ok etkilidir. Debridman ve yikama
sonrasi antibiyotik profilaksisinin 24-48 saat daha de-
vam etmesi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: agik kirik; pediatri; antibiyotik; debridman

1saridan bir kuvvetin etkisi veya iceriden kemik
D uclarinin yaptigi etki ile olusan, deri ve deri alti

yumusak dokunun hasarlanmasiyla sonugla-
nan yaralanmalara agik kinklar denir. Cocuklarda agik
kinklar eriskinlere gore nadir gorilur.['l Yapilan epi-
demiyolojik ¢alismalara gore biitiin cocuk kirklarinin
icinde agik kiriklarin yaklasik %0,7-2 arasinda oldugu
bulunmustur.?31 Cocuklarda agik kink olusma me-
kanizmasi daha cok trafik kazasi veya yiiksekten diis-
me seklindedir. Erkek ¢ocuklarda daha sik goriliir.["3]
Skaggs’in ¢alismasinda, cocuk agik kiriklarinin en sik ti-
bia-fibulada (%34) oldugu, bunu radius-ulnanin (%32)
izledigi belirtilmistir. Daha az miktarda olmak (izere, el
ve metakarplar (%10), femur (%6,7), humerus (%6,5),

Open fracture and firearm wounds in children are rare
than adults. The most common reasons of the open frac-
tures in children are road traffic accidents or falling from
height. They have relatively high incidence in boys. Open
fractures of tibia and radius-ulna are more common than
other bones. Due to high blood supply and thick perioste-
um, the fractures of children heal faster than adults. Also,
surgical site infections in children are less than adults. All
open fractures should undergo irrigation and debride-
ment within 24 hours of the injury. Type | open fractures
are treated with irrigation-debridement and cast applied
in emergency room. Type Il and Ill open fractures should
be treated in the operating room. Traumatized patient
must be given a dose of intravenous antibiotics as soon
as possible in the hospital. All children should receive in-
travenous antibiotic therapy for 24 to 48 hours after ir-
rigation and debridement.

Key words: open fracture; pediatrics; antibiotics; debridement

ayak ve metatarslar (%4,3), dirsek (%2,5) ve ayak bilegi
(%2,3) diger etkilenen bolgelerdir.[]

Eriskinlerden farkli olarak, ¢ocuklarin kemiklerinin
kanlanmasinin fazla ve periostunun kalin olmasi nede-
niyle kirik kaynamasi hizli olur. Dolayisiyla, cocuklarda
acik kink sonrasi enfeksiyon eriskinlere gore daha az
olarak gériiliir.[5]

iLK DEGERLENDIRME

Acil servise agik kirk ile basvuran ¢ocukta ilk
olarak -yiiksek enerjili travma olmasi nedeniyle-
travmanin ABC’si (havayolu, solunum, dolasim)
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degerlendirilmelidir. Tam bir nérolojik muayene ya-
pilmahdir. Ekstremitelerin kanlanmasi, kapiller do-
lum ve distal nabizlar palpasyon ile degerlendirilme-
li, gerekirse Doppler ultrasonografi istenmelidir. Ek
yaralanmalar (pelvis, vertebra, vb.) arastinlmahdir.
Bu konuda Pediatrik ileri Yasam Destegi (Pediatric
Advanced Life Support, PALS) ve ileri Travma Yasam
Destegi (Advanced Trauma Life Support, ATLS) kilavuz-
larindan yararlanilabilir. Damar yolu agilarak intrave-
no6z sivi ve antibiyotik tedavisi planlanmalidir. Tetanoz
profilaksisi unutulmamalidir. Ulkemizde uygulanan
asi takvimine gore cocuklara dogum sonrasi dénem-
de ve ilkokul 1. sinifta tetanoz agisi uygulanmaktadir.
Cocugun tetanoz asi durumu sorgulanmalidir. Eger
yara temiz ve kugciik yara ise; ¢cocugun asi durumu
bilinmiyor veya yapilan asinin tizerinden bes yil geg-
misse sadece tetanoz agisi yapilmaldir. Yara kirli ise
ve devitalize dokular varsa, yaralanmanin tizerinden
alti saatten fazla ge¢misse, tetanoz imminglobulini
de eklenmelidir.

Agik yara dikkatlice degerlendirilmelidir. Acil ser-
viste yara yikanip gerekli olan fotograflar cekildikten
sonra steril ortiiler ile kapatilmalidir. Gegici olarak,
ekstremite acil serviste atele alimir. Béylece hastanin
radyografi islemleri veya ameliyathane transportu
sirasinda ek kontaminasyonu 6nlenmis; ayrica agrisi
azaltlmis olur.

YARANIN SINIFLANDIRILMASI

Agik kingin siniflamasi cerraha kingin prognozu ve
tedavi yontemi hakkinda yardimar olur. 1976 yilinda
Gustillo ve Anderson tarafindan tanimlanan agik kirik
siniflamasi, birka¢ degisiklik yapilmis olsa da giini-
miizde halen en sik kullarlan siniflamadr.[%7]

Tip | agik kirik: Diisiik enerjili bir yaralanma netice-
sinde 1 cm’den kiigiik olusan yaralardir. Kingin parga-
lanmasi ve yaranin kontaminasyonu minimaldir.

Tip Il agik kink: Yaranin 1-10 cm boyutlarinda, orta
derecede yumusak doku yaralanmasinin oldugu agik
kinklardir. Minimal periostal soyulma vardir.

Tip Il agk kink: Ug alt gruba ayrlir. Tip 1IIA agik
kirkta yara 10 cm’den buyiiktiir. Kontamine bir yara
vardir. Segmental veya pargali kirik eslik eder. Yara pri-
mer olarak kapatilabilir. Tip IlIB agik kirkta ise yara
primer olarak kapatilamaz; ek girisimler gerekir. Tip
IC agik kinkta damar yaralanmasi da vardir.

Kanz, ¢ocuk agik kiriklarnini siniflandinirken, agik ya-
ranin uzunlugunu ekstremitenin uzunluguna oranla-
mis ve %29’a kadar olan yaralanmalan Tip Il agik kirik,
%29’dan daha biiyiik yaralanmalan Tip Il agik kirik

olarak siniflamistir. Aslinda bazi Tip Il agik kiriklarin
Tip Ill olabilecegini iddia etmistir.[8]

Skaggs ve ark.’nin yaptig calismada, 554 acik kirk-
ta %3 enfeksiyon goriilmistiir. Enfeksiyon orani; Tip |
acik kinkta %2, Tip Il agik kinkta %2, Tip 11l acik kinkta
ise %8 olarak bildirilmistir.[*]

ANTIBiIYOTiIK TEDAVISI VE SURESI

Antibiyotik tedavisinin agik kiriklarda uygulanma-
st, enfeksiyonun 6nlenmesinde etkilidir. Patzakis ve
Wilkins, 1104 agik kirik hastasinda, yaralanmadan
sonra lg¢ saat i¢inde antibiyotik verilenlerde enfek-
siyon oranini %4,7, yaralanmanin lzerinden (g saat
gectikten sonra verilenlerde ise %7,4 olarak bulmus-
lardir.’1 Yazarlar, agik kiriklarda enfeksiyonu 6nleme-
nin en dnemli faktoriinii, antibiyotik tedavisine erken
baslanmas olarak bildirmislerdir. Bu tedavi; genelde
acil serviste uygulanmaktadir; miimkiin olan en kisa
stirede yapilmalidir.

Antibiyotik tedavisinin siresi ise tartismalidir.
Dellinger ve ark.’nin yaptigi calismada, 248 agik kink
hastasinda ameliyat sonrasi bir giin antibiyotik verilen-
lerle bes giin verilenler karsilastinlmistir. Yazarlar, en-
feksiyon oranlarinda herhangi bir farkliik bulmamis-
lardir.['1 2006 yilinda yayimlanan Cerrahi Enfeksiyon
Cemiyeti (Surgical Infection Society, SIS) kilavuzuna gore,
uzatilmis antibiyotik tedavisinin enfeksiyonu 6nleme-
digi ve aslinda hastane kaynakli enfeksiyon riskinin art-
ug bildirilmektedir.'""1 Tip | agik kiriklarda 24-48 saat,
Tip Il ve Tip lll agik kirklarda ise 48 saat antibiyotik
profilaksisine devam edilmesi 6nerilmektedir.

Antibiyotik profilaksisinde en ¢ok kullanilan ilag
sefazolindir. Bu ilag gram pozitif bakterilere etkilidir.
Pediatrik kullamim dozu 100 mg/kg/giin (maksimum
doz 2 gr) dur. Sekiz saatte bir li¢ esit doza béliinebilir.
Eger Tip Il veya Tip Ill agik kirk varsa, gram negatif
bakterilere etkili olan gentamisin (5-7,5 mg/kg/giin,
3 dozda) eklenmelidir. Eger yarada iftlik yaralanmasi
veya diski kontaminasyonu varsa, anaerob bakteri bu-
lagi dustinuliyorsa, tedaviye penisilin (150000 unite/
kg/gtin, 4 dozda) verilmelidir. Penisilin veya sefalospo-
rin alerjisi olanlarda uygulanacak ila¢ klindamisindir
(15-40 mg/kg/gun, 3-4 dozda, maksimum doz 2,7
gr/glin). Patzakis ve ark.’nin ¢alismasinda, agik kirik-
lar olan hastalar ii¢ gruba aynlmistir. Birinci gruba
plasebo, ikinci gruba penisilin ve streptomisin, tgtin-
cii gruba ise sefalotin verilmistir. Enfeksiyon oranlari,
sirasiyla %13,9, %9,7 ve %2,3 olarak bulunmustur.['2]

Ozellikle Tip IIl kiriklarda, sistemik antibiyotiklere
ek olarak lokal etkili antibiyotikler de kullanilabilmek-
tedir. Antibiyotik emdirilmis kemik ¢imentosu (poli-
metilmetakrilat, PMMA), lokal olarak antibiyotik
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diizeyini arttirarak enfeksiyonu o6nlemede yardimci
olurken, asin kemik kaybinin oldugu durumlarda 6lu
bosluk miktarini azaltmaktadir.

KULTUR ALINMASI

Acik kirklarda kultir alinmasi konusunda tam bir
fikir birligi yoktur. Kreder ve Armstrong, debridman
oncesi kiilturlerde %29, debridman sonrasi kiiltirler-
de %60 organizmay: iretebilmislerdir.['¥! Baska bir
calismada, %7 oraninda negatif debridman oncesi
kiltiir olmasina ragmen hastalarin enfekte oldugu,
%8 oraninda etkenin kiiltiirde iiretildigi soylenerek
acik kiriklarda kiiltiir ainmasinin gereksiz oldugu bil-
dirilmigtir.[1415]

CERRAHI ZAMANLAMA

Acik kinklarnn cerrahi tedavisinin yaralanmadan
sonraki alti saat icinde yapilmasi 6nerilirken, son za-
manlarda yapilan ¢alismalarda bu siire 24 saate kadar
uzatilmistir. Skaggs ilk alti saatte yapilan yikama ve
debridman sonrasi %3 enfeksiyon goriirken, yedi saat
ve sonrasi yapilan cerrahi miidahalede %2 enfeksiyon
tespit etmistir.[l Khatod ise enfeksiyon orani ile cerra-
hi gecikme arasinda bir iliski bulamamistir.'¢! Yikama
ve debridmanin erken yapilmasindan ¢ok, antibiyotik
profilaksisine erken baslanmasinin enfeksiyon oran-
lanm disiirdiigu, erken cerrahinin ise asin kontami-
ne yaralarda, fazla yumusak doku hasarinin oldugu,
damar yaralanmasi olan hastalarda 6nerildigi séylen-
mektedir.['7]

Tip | agik kiriklarin tedavisi tartismalidir. Yikama ve
debridmanin acilde mi yoksa ameliyathanede mi yapi-
lacag konusunda degisik goriisler vardir. lobst ve ark.,
Tip | agik kirk hastalarini acilde yikayip, debride edip,
24 saat intravendz antibiyotik tedavisi uygulamislardir.
Algi ile tedavi ettikleri hastalarda hi¢ enfeksiyon bulgu-
suna rastlamamiglardir.'® Tip | agik kirklarda konser-
vatif tedavi uygulanmasi, anestezi riskinden kaginmayi
saglamasinin yaninda hastanede kalma siirelerini de
azaltmaktadir.[']

YIKAMA VE DEBRIDMAN, CERRAHI TESPIT

Agik kinklarin tedavisinde yikama ve debridman
onemlidir. Cocuklarda, eriskinlerden farkli olarak, can-
hihg tartismali olan kemik pargalan yerinde birakilma-
hdir; glinkii bu parcalar kink kaynamasinda yardimai
olabilir.['”l Yikama sivisinin miktari ve icine ilag eklen-
mesi konusunda fikir birligi yoktur. Cocuklarda yitkama
miktar nadiren bes litreyi gecer. Asin basingla yikama-
nin, yumusak doku hasar yapabilecegi gibi kompart-
man sendromuna yol agabilecegi unutulmamalidir.[2"]

TOTBID Dergisi

Yikama sivisinin igine sabun, antibiyotik veya antisep-
tik eklenebilir. Conroy’un yaptgi calismada, yikama si-
visina sabun eklenmesi Psédomonas aeroginosa icin etki-
liyken, sadece salin sivisi Staphylococcus aureus igin daha
etkili olarak bulunmustur.[]

Agik kiriklarda cerrahi tespit yontemi hastanin ya-
sina, yaralanmanin yerine, kirik ve yumusak doku ha-
sarinin siddetine bagli olarak degisir. Tip | kiriklarda
algi ile tespit yapilabilirken, Tip 1l ve 11l agik kiriklar-
da K-teli, ¢ivi, eksternal fiksator, plak uygulanabilir
(Sekil 1). Nandra ve ark., 12 yasin tstiindeki ¢ocuk-
larda agcik tibia kiriklarin cerrahi tedavisinde, kirigin
onemli derecede ge¢ kaynadigini belirtmislerdir. Yara
debridmani sonrasi erken ortopedik ve plastik cerrahi
girisimlerin (flep gibi) yapilmasini 6nermislerdir.[!

Ozellikle Tip Il agk kinklarda, yaranin kapatila-
madigl durumlarda vakum yardiml kapama (Vacuum
Assisted Closure, VAC) uygulanabilir. Bu uygulama, ya-
ranin agitk kalmasini engelledigi gibi 6demi azaltir ve
granilasyon dokusu olusmasini saglar.

KOMPLIKASYONLAR

Agik kirk sonrasinda gecikmis kaynama veya kayna-
mama goriilebilir. Cocuklarda nadir olarak goriilen bu
durum, en sik tibiada karsimiza gikar; tespit yetersizligi
veya enfeksiyon nedeniyle goriilebilir. Bacak uzunluk
esitsizlikleri, eklem sertlikleri veya kozmetik sorunlar
ortaya cikabilir (Sekil 2).

Levy ve ark.’nin ¢alismalarina dahil edilen acik tibia
king: sayis1 40’tir. Cocuklarin ortalama 4.1 ay okuldan
uzak kaldigi ve %33’tiniin okul yilini tekrar etmek zo-
runda kaldiklan belirtilmistir.[22]

COCUKLARDA ATESLI SILAH YARALANMASI

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2013 yilinda, 0-19
yas arasindaki her 100,000 ¢ocugun 3’iinde atesli si-
lah yaralanmasi goriilmektedir.[3] Bu sayr giiniimiizde
daha da artmaktadir. Yaralanma erkeklerde, Afrikali
Amerikalilarda ve 12-19 yas araliginda daha cok go-
riilmektedir.[>*] Daha kiigiik ¢ocuklarda ise yaralanma
kaza sonucu olmaktadir. Kullanilan silaha ve etkilenen
yere gore yaralanmanin siddeti degisir ve yumusak do-
kunun yani sira periferik damar ve sinirleri, spinal kordu
ve kemikleri etkileyebilir. Eklem i¢i kiriklarin prognozu
kotudiir. Epifiz plagini etkileyerek biiyiime durmasina
yol acar ve bacak boyu esitsizlikleri olusabilir (Sekil 3).

Sonug olarak; ¢ocuklarda agik kinklar nadir goriiliir.
Sonuglan eriskinlere gére daha iyidir. Miimkiin olan en
kisa siirede verilen antibiyotik profilaksisi, enfeksiyonu
onlemede etkili bir yontemdir. Acik kirklarda, yaralan-
manin siddeti, kingin yeri ve hastanin yasina gére uy-
gun tedavi yontemleri segilmelidir.
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Sekil 1. On iki yaginda erkek hasta; arag¢ disi trafik kazasi nedeniyle Tip IIC acik kirik olgusu. Damar yaralanmasi olan
hasta, kalp damar cerrahisi ile birlikte acil ameliyata alindi. Hastada, ameliyat sonrasi 3. giinde yarada nekroz gelismesi
uzerine, tekrar yikama ve debridman uyguland:.
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Sekil 2. a-d. Dokuz yasindaki kiz ¢ocugu; arag disi trafik kazasi nedeniyle olusan sag tibia acik kirk
olgusu. Acil servis odasinda kirli (kontamine) Tip Il1A agik kirk goriintiisii (a). Ameliyat sonrasi 2. giinde
olusan yara yeri nekrozu; hasta plastik cerrahi klinigine nakledildi (b). Ameliyat sonrasi 1. yil; hasta
mobilize ve enfeksiyon bulgusu yok (¢, d).
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e

Sekil 3. On yasinda kiz cocugu; Suriye’de meydana gelen patlama neticesinde sol dizden yaralanmis. Sol diz
lateralinde biiyiime duraklamasina bagh olarak genu valgus deformitesi gelismis.
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