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Yumusak doku yaralanmasinin ilk bakimi:
Debridman-irrigasyon-stabilizasyon

Initial care of soft tissue injury: Debridement-irrigation-stabilization
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Yumusak doku yaralanmalari savas, afet, trafik kazasi gibi
durumlarda siklikla ortaya ¢ikabilen ve ortopedi uzmani tarafin-
dan yonetimi ¢ok iyi bilinmesi gereken bir durumdur. Yumusak
doku yaralanmasinin ilk midahalesi enfeksiyon riskini azaltmak
ve yara dokusunun iyilesmesinin 6niinii agmak igin cok 6nem-
lidir. ilk miidahalede debridman ve yikama yapilmali; kemikte
hasar varsa tespitini saglamak gereklidir. Debridman ve irrigas-
yon, kontamine veya nekrotik dokunun sistematik olarak ¢ikaril-
masi anlamina gelir ve ilk tedavinin temel tasidir. Debridman ve
irrigasyon ile bakteriyel yiik azaltilir, kemigin ve yumusak doku-
nun iyilesebilecegi biyolojik ortam saglanir. Stabilizasyon ile kirik
tespit edilerek, cevre yumusak dokulara verilen hasar azaltilarak
iyilesmenin 6ni acilir. Debridman ve irrigasyon islemleri siklikla
birlikte uygulanir. Tekrarlayan debridman ve yikamalar gereke-
bilir. Ameliyathane kosullarinda genel anestezi altinda yapilma-
lidir. Yaranin kontaminasyonuna ve 6li doku miktarina gére deb-
ridmanin seviyesi, sollisyon miktari, icerigi ve basinci belirlenir.
Kirik tespiti, hastanin ve yaranin durumuna gére yapilir.

Anahtar sozciikler: debridman; irrigasyon; stabilizasyon; yumusak
doku yaralanmalari

teknikleri ozellikle Birinci Dinya Savasi sirasinda

gelistirilmistir. Stabilizasyon teknikleri konusunda
biyuk ilerlemelere ragmen, debridman ve irrigasyonun
temel teknikleri agisindan pek bir sey degismemistir.
GunlimUzde debridman ve irrigasyon kontamine veya 6lii
nekrotik dokunun sistematik olarak cikarilmasi anlamina
gelir ve yara tedavisinin temel taslardir.™

Tarihsel olarak kabul edilen debridman ve irrigasyon

DEBRIDMAN VE iRRIGASYONUN PATOFiZYOLOJiK
ONEMI

Normal yara iyilesmesi, enflamatuvar, proliferatif ve
yeniden modelleme olmak Uzere li¢ fazda gerceklesir.

Soft tissue injuries are common in situations such as war, disas-
ters, and traffic accidents and require a thorough understanding
of management by orthopedic surgeons. The initial treatment
of a soft tissue injury is crucial to reduce infection risk and to
facilitate tissue healing. This initial approach should include
debridement and irrigation, and if there is bone damage, sta-
bilization is necessary. Debridement and irrigation involve the
systematic removal of contaminated or necrotic tissue and are
the cornerstones of initial treatment. These procedures reduce
the bacterial load and create a biological environment in which
bone and soft tissue can heal. Stabilization allows for fracture
fixation, reducing further damage to surrounding soft tissues
and supporting the healing process. Debridement and irrigation
are often performed together and may need to be repeated. They
should be done in an operating room under general anesthesia.
The level of debridement, solution volume, content, and pres-
sure are determined based on the contamination level of the
wound and the amount of dead tissue. Fracture fixation is per-
formed according to the condition of the patient and the wound.

Key words: debridement; irrigation; stabilization; soft tissue injuries

Enflamatuvar fazda, travmaya veya enfeksiyona karsi
gelisen vaskller ve hicresel tepkilerle vicut kendini
onarmaya calisir. Ancak, viicudun enflamatuvar tepkisin-
deki zayifliklar, vaskilarizasyon bozukluklari ve mikro-
organizmalarin patojenitesinin artmasi fazin uzamasina
yol agar. Enflamatuvar fazdan proliferatif faza gegisin
uzamasi ise morbidite ve mortalitede artisa neden olur.

Debridman ile birlikte yapilan irrigasyon, enflamatu-
var fazdan proliferatif faza gecisi kolaylastirarak iyilesme
surecini engelleyen kontaminasyonlari temizlemek igin
kritik bir adimdir. Debridman ve irrigasyon uygun sekilde
yapildiginda kontamine dokular uzaklastinlir, granilas-
yon/epitelizasyon hizlanir ve erken davranilirsa 6zellikle
biyofilm tabaka olusumunun 6niine gegcilebilir (Sekil 1).!
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() I

Sekil 1.a,b. Topukta kronik basi yarasi (a) olan diyabet hastasinin yara debridman ve irrigasyon ile nekrotik dokunun temiz-

lenmesi (b).

DEBRIDMAN

Yara yerindeki kontaminasyon ve 6lu dokular, gra-
nulasyonu ve epitelizasyonu engelleyen bariyer etkisi
gosterir. Antibiyoterapinin etkisini azaltir ve asir sitokin
Uretimine neden olarak septik yaniti tetikler. Anaerob
bakteri tUremesi icin hem tikag¢ etkisi gosterir hem de
besin kaynagi olur. Bu da eksuda salinimi ve kotu koku
olusumuna neden olur. Bu nedenlerden dolayi yara deb-
ridmani hayati 6neme sahiptir. Cerrah, tim kontamine
ve nekrotik dokulari, yabanci cisimleri titiz bir sekilde
¢ikarmali ve ek travmaya neden olmamalidir. Stphe
durumunda veya bazi sebeplerden dolayi ilk debridman
yeterince kapsamli olmadiysa, 48-72 saat icinde ikinci ve
hatta li¢lincl bir debridman yapilmalidir. Debridman bu

nedenle asamali bir islem olarak goriilmelidir. Bakteriyel
proliferasyonun kritik seviyeye ulasmamasi acisindan
kontamine yaranin cerrahi debridmani acildir (Sekil 2).1

Debridman Cesitleri

Biyolojik debridman: Biyolojik debridman, Lucilia
sericata turinden steril larvalarin kullanimi ile gercek-
lestirilir. Larvalar, nekrotik dokulari yiyerek yara iyi-
lesmesini tesvik eder ve antibakteriyel maddeler sal-
gilayarak enfeksiyonu kontrol eder. Metisiline direngli
Staphylococcus aureus gibi antibiyotige direncli bakteri
suslari tarafindan enfekte olan yaralar icin ve ameliyat
olamayan hastalar icin idealdir.?

i

Sekil 2.a,b. Uylukta nekrotizan fasiit (a) nedeniyle yapilan debridman ve irrigasyon sonunda nekrotik dokunun temizlenmesi (b).
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Enzimatik debridman: Enzimatik veya kimyasal deb-
ridmanda sagliksiz dokuyu yumusatan enzimler iceren
merhem veya jeller kullanir.®® Kanama sorunlar veya
ameliyat komplikasyonlari riski yuksek olan hastalar
icin uygundur, ancak blyiik ve ciddi enfekte yaralar igin
onerilmez.1

Otolitik debridman: Viicudun enzimlerini ve dogal
sivilarini kullanarak kot dokuyu yumusatir. Islak pansu-
man uygulanir. Enfekte olmayan yaralar ve basi yaralari
icin uygundur. Enfekte yaralarda, baska bir debridman
yontemiyle birlikte kullanilabilir.!”

Cerrahi debridman: Kontamine ve nekrotik dokuyu
keskin diseksiyonla ¢cikarma islemidir. Anestezi altinda ve
steril kosullarda yapilmasi gerekir.[? Ortopedide en yay-
gin kullanilan ve 6nerilen yontem cerrahi debridmandir.

Debridmanda Doku Degerlendirme Prensipleri
Cilt/Cilt alti doku

Canli cilt, dermise sikica bagli ve saglikli bir cilt alti
tabakasina sahiptir. Cilt alti yag dokusunda belirgin
ekimoz gosteren deri risk altindadir ve dikkatle incelen-
melidir. Cilt alti yagdan ayrismis deri, 6zellikle yasli has-
talarda, canliigini kaybetme olasilig1 yiiksek oldugundan
debride edilmelidir.!

Kas
Kasin canliigi dort "C" ile kontrol edilir:
1. Renk (Color)
2. Kivam (Consistency)
3. Kanama kapasitesi (Capacity to bleed)
4. Kasilma yetenegi (Contractility)

Bu yontem, 6znel olmasina ragmen, hala kasin can-
Liligini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilmakta-
dir.®Saglikli kaslar parlak kirmizi renkte olmalidir, koyu
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kirmizi kaslar ise kas i¢ci hematom olusumunu ve kas kilcal
damarlarinin yirtildigini gésterebilir. Morarmis kas hayat-
ta kalabilir, ancak nekroz riski tasir. Gri kas zaten nekrotik
oldugunu gosterir, kontaminasyonun oldugu yaralanma-
larda bu kas dokusu kesinlike cikarilmalidir aksi takdirde
enfeksiyonun yerlesmesine neden olur (Sekil 3).

Cerrahlar, saglikli kasin kivamini bilmelidir. Saglikli
kas iyi bir turgor gostermeli ve hafif cekme ile ayrilmama-
lidir. Kivam, nekrotik kas icerisinde bile uzun siire koru-
nabilir, bu nedenle degerlendirmede dikkatli olunmali-
dir. Kasin kivamina asina olmak ancak tecriibeyle olur.®

Kanama kapasitesi, kas ici hematom nedeniyle bas-
langigta guivenilir olmayabilir. Kasin kasilabilirligi, genel-
likle elektrokoter kalemiyle veya forsepsle dokunarak
test edilir. Yasayabilir kas, uyarldiginda kasilmalidir,
hatta depolarize edici bir anestezik madde uygulanmis
veya omurilik yaralanmasi olsa bile uyarildiginda kasil-
malidir (Sekil 4). Kiint travma sonrasi kasilma azalabilir,
bu nedenle dikkatli degerlendirme gereklidir.

CERRAHi DEBRIDMAN TEKNiGi

Oncelikle yumusak doku yaralanmasinin ciddiyetinin
anlasilabilmesi degerlendirmeyi yapan cerrahin deneyi-
miyle dogrudan iligkilidir. Bundan dolayi degerlendirme
yapan cerrahin kidemsiz asistan degil de kidemli asistan
ya da uzman cerrah olmasi 6nemlidir.

Kompleks yumusak doku yaralanmasinin son ve
kesin degerlendirilmesi hasta genel anestezi altinday-
ken yapilmalidir. Hasta tamamen soyulduktan sonra
yaralanmanin lokalizasyonu, tipi (kirli, temiz, kontami-
ne, enfekte), komsu yapilarin durumu fotograflanmali
ve kaydedilmelidir.

Cilt sabunlu solisyonla temizlendikten sonra hasta
steril bir sekilde 6rtilir. Turnike kullanilabilir, ancak deb-
ridman sonrasi turnikeyi indirip dokularin kanlanmasi
tekrar degerlendirilmelidir. Kanlanma yetersiz gorullrse
turnike olmadan ek debridman tamamlanmalidir.

Sekil 3.a,b. Crush yaralanmasi olan depremzedenin kruriste 4C prensiplerine gore kas dokunun degerlendirilmesi (a) ve
debridmani (b).
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dokusunun degerlendirilmesi (a,b).

Debridman yara disindan igine dogru yapilmalidir.
Debridman yapilirken sik sik bisturi degistirilmeli ve bis-
turinin daima keskin olmasi saglanmalidir. Ozellikle asiri
retraksiyondan ve klempleme yaparak saglikli dokuya ek
zarar verilmesinden kaginilmalidir.

Ol veya beslenmesinin bozuldugundan emin olunan
deri ve hasarli deri alti yag tabakasi tamamen ¢ikartilma-
lidir. iyilesme ihtimali olan deri ikinci debridmana bira-
kilabilir ve nekroz gelisirse ikinci cerrahide eksize edilir.
Oli kas dokusu mutlaka cikartilmalidir. Gikartilmazsa
viicudun elektrolit dengesini bozacak etkiler yaratabilir
ve enfeksiyon gelisimine zemin hazirlar. Ayrica kas doku-
nun kanama kapasitesi degerlendirilmesi turnike altinda
yapilmamalidir. Blyiik damar ve sinirler korunmali, yara-
lanma varsa onarilmalidir.

Kemik uglari kiiret veya rongeur gibi aletler ile meka-
nik olarak titizlikle temizlenmeli, medulladan her tiirlQ
yabanci cisim ¢ikarilmali ve debride edilmelidir. Yumusak
doku ile baglantisi tamamen kopmus kemik parcalari
da c¢ikarilmalidir. Istisnai durumlarda kemik dizilimini
saglamak amaciyla buyik ara parca kemik segmentleri
korunabilir.

Basit gibi goriilen penetran yaralanmalarda cilt altin-
da ¢ok daha fazla hasar olabileceginden ve daha derin
debridman gerekeceginden dolayi cerrah kesisini biy(t-
mekten kacinmamalidir.t! Unutulmamalidir ki bir enfek-
siyonun yarattigl maliyet insizyonun yaratacagi maliyet-
ten cok daha fazladir.

Sekil 4.a,b. Arag disi trafik kazasi sonrasi sol kruriste seri debridman yapilan hastanin kas

iRRIGASYON

Yara irrigasyonu; yarayl nemlendirmek, derin doku-
daki yabanci cisimleri temizlemek ve gorsel incelemeyi
kolaylastirmak amaciyla yara ylizeyine sollisyon akisl
saglama yontemidir. Bu teknik, yara ylzeyinde bulunan
hiicresel dokuntileri, yabanci maddeleri ve ylizey pato-
jenlerini temizlemeyi hedefler. Bu sayede enfeksiyon
onlenir ve yara iyilesmesi hizlanir. Genellikle yara debrid-
maniyla birlikte uygulanir.

irrigasyon Gozeltileri Secimi

Uygun bir ¢ozelti secimi, yara irrigasyonunun kritik
bir adimidir.

ideal olarak soliisyonunun; izotonik, non-hemolitik,
toksik olmayan, sterilize edilmesi kolay ve ucuz olmasi
gereklidir. Tim soliisyonlarin bakteriyel yiuku azaltsa da
bir miktar doku hasarina neden olduklari gésterilmistir.it”

Mevcut literatlr genellikle %0,9 izotonik salin kullani-
mini desteklemektedir.

Antiseptik ¢ozelti kullanmak pratik goriinsede ¢ogu
antiseptigin toksik esik degerine bakterisidal etkinligin-
den énce ulastig) gosterilmistir. Ozellikle kemik hiicreleri
icin zararli olma ihtimalleri vardir.

Yaygin Kullanilan irrigasyon Cozeltileri

1. %0,9 Salin Cozeltisi: %0,9 salin izotoniktir. En
yaygin kullanilan yara irrigasyon ¢ozeltisidir.'! Ancak,
kontamine ve nekrotik yaralari diger c¢ozeltiler kadar
etkili bir sekilde temizleyemeyebilir.
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2. Steril Su: Gelismekte olan ilkelerde izotonik salin
yerine daha ucuz bir alternatif olarak kullanilir. Steril su
hipotoniktir, hemolize neden olabilir ve cerrahi islemler
sirasinda dokular tarafindan kolayca emilir; bu nedenle
kullanilmasi 6nerilmez. Fazla hacimler kullanildiginda su
toksisitesi ortaya ¢ikabilir.

3. igilebilir Su: Normal salin veya steril su bulunmadi-
ginda icilebilir su 6nerilmektedir.l?

4. Povidon iyot: Staphylococcus aureus dahil olmak
lzere gesitli patojenlere karsi etkili genis spektrumlu bir
antimikrobiyal sollisyondur. Dezavantaji, kemik dokuya
ve graniilasyon dokularina sitotoksik etkili olmasidir.[3!

6. Hidrojen Peroksit: %3 hidrojen peroksit ¢ozeltisi
yaygin olarak kullanilan bir yara antiseptigidir. Bazi ¢alis-
malar, hidrojen peroksitin saglikli hiicrelere ve granu-
lasyon dokularina sitotoksik oldugunu gosterirken, bazi
calismalarda ise olumsuz etkisi gosterilememistir.4

Hidrojen peroksitin kabarcikli temizleme etkisinden
otird hem mekanik hem de kimyasal bir debridman
ajani olarak hareket edebilecegini goézlenmistir. Hidrojen
peroksit kullanimindan sonra %0,9 izotonik salin ile irri-
gasyon Onerilmektedir.

7. Sodyum Hipoklorit: Nekrotik doku iceren basi
yaralarinda enfeksiyonu kontrol etmek icin kullanila-
bilir. Sodyum hipokloritin acik yaralarda yaygin olarak
bulunan organizmalara karsi bakterisidal etkisi oldugu
bilinmektedir. Ancak, ¢ozeltinin saglikli hiicreler ve gra-
nilasyon dokularina sitotoksik oldugu bilinmektedir.®**

irrigasyon Hacmi

irrigasyon hacmi, yara kontaminasyonunun azaltil-
masinda ve iyilesme siirecinin desteklenmesinde 6nemli
bir diger faktordir. Kullanilacak yikama soliisyonunun
hacmi genelde bol veya yeterli diye tanimlanir. Bu konu-
da belirlenen bir uzlasma yoktur. Agik kiriklarla iliskili
oneriler 7-15 litre arasinda degismekte, savas yaralanma-
larinda en az dokuz litreden bahsedilmektedir.l*®

On bes litreden fazla yikamalarda yikama etkisinin
plato cizdigi gorilmustiir.it®

Gustilo-Anderson siniflandirmasi, yara boyutu ve kon-
taminasyon derecesine gore irrigasyon hacminin belir-
lenmesinde sikga referans alinir.l' Buna gore:

- Gustilo-Anderson tip | kiriklar: Uc litre
- Gustilo-Anderson tip Il kiriklar: Alti litre
- Gustilo-Anderson tip Ill kiriklar: Dokuz litre

Bu hacimler, yaranin her noktasina temas edecek
sekilde uygulanmalidir. Yaralar genellikle girintili cikintili
oldugundan, soliisyonun tiim bosluklara ulagsmasi sag-
lanmalidir.
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irrigasyon Basinci

irrigasyon basinci, yara yikama isleminin etkinligini
belirleyen diger 6nemli faktorlerden biridir. Basit bir
enjektorden farkli basinglara ulasabilen elektrikli alet-
lere kadar bircok yontem kullanilarak farkli basinglar
ayarlanabilir. Genel olarak 15 pound per square inch (PSI)
altindaki basinglar diisiik, 25 psi tGstiindeki basinglar ise
yuksek olarak siniflandirilir.

Diisiik basingli irrigasyon

- Dokuya zarar verme riski daha azdir, bu neden-
le akut yaralanmalarda, taze kiriklarda ve sitingerimsi
yluzeylerde tercih edilebilir (Sekil 5).

- Yliksek basingli yikama ile benzer etkinlik gostere-
bilir.1e

Yiiksek basingli irrigasyon

- Enfekte implant malzemeleri, kortikal kemik gibi
sert ylizeylerin temizlenmesinde ve tedavi geciktiginde
daha etkili olabilir, ancak yumusak doku ve kemik yapi-
larda hasara yol acabilir (Sekil 6).

- Ayrica bakteriyel kontaminasyonun derin dokulara
itilmesine neden olabilecegi gosterilmistir.28

Disiik ve yuksek basingli yilkamanin etkinligi karsi-
lastinlmis ve sonuglar arasinda kaynamama, yara komp-
likasyonlari veya yeniden ameliyat acisindan 6nemli
bir fark bulunmamustir. irrigasyon icin yaygin standart

Sekil 5. Topukta degloving yaralanmaya uygulanan dusiik basingl
yikama islemi.



Yumusak doku yaralanmasinin ilk bakimi: Debridman-irrigasyon-stabilizasyon 37

Sekil 6. Acik yarasi olan hastanin basingli yikama tabancasi ile irri-
gasyonu.

kullanim 18 gauge (g) veya 19 g ucu olan 35 ml pistonlu
bir siringalardir. Bu tarz bir siringa tipik olarak 11-31 psi
basing araligl saglanir.lt®

Antibiyotikli irrigasyonunun Rolii

irrigasyon soliisyonunda en yaygin kullanilan anti-
biyotikler; rifampisin, basitrasin ve neomisindir. Bazi
calismalar, antibiyotikli sollisyonlarin daha etkili olabi-
lecegini gostermistir; ancak bazi ¢alismalar ise anlamli
bir fark olmadigini ve yara iyilesmesi komplikasyonlarina
neden olduklarini géstermistir.!® Antibiyotik eklenmesi
maliyeti, antibiyotik direnci ve anafilaktik sok riskini
arttirmaktadir.? Antibiyotik irrigasyonunun yararlar ve
riskleri gbz onunde bulunduruldugunda, bu uygulama-
nin rutin olarak kullanilmasi tartismalidir. Antibiyotik
irrigasyonunun yararlarini destekleyen daha fazla klinik
calisma gerekmektedir.

KIRIK STABILIZASYONUNUN ONEMi VE YONTEMLERI

Kirik hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azaltmada
kirik stabilizasyonunun degeri, Birinci Dlinya Savasi’nda
net bir sekilde ortaya konulmustur.?® Savas alanlarinda,

zasyon (a,b).

Sekil 7.a,b. Sag femur distalinde tip-llla femur kirigina yapilan debridman-irrigasyon sonrasi intramediiller civi ile stabili-

kirik immobilizasyonunun olmadigl durumlarda, femur
kiriklarina bagli 6lim oranlart %90’a kadar ¢ikiyordu.
Thomas atelinin kullanimi sonrasinda bu oran %20’nin
altina dusmistir.

Kiriklarin stabilizasyonu, yumusak doku hasarini mini-
mize etmek ve kingin iyilesmesini desteklemek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Kirigin cerrahi stabilizasyonu, yara-
[ uzvun ve hastanin erken hareketini ve hizli iyilesmesini
saglar. Kirik stabilizasyonu, yumusak dokulara daha fazla
zarar vermeden, mobil kemik pargalarinin neden oldugu
hasari onler. Ayrica yumusak doku yapilarinin gerginlige
maruz kalmasini engeller, 6li bosluk ve hematom hac-
mini azaltir.l2!

Kirk stabilizasyonu agisindan atel uygulamasi yapi-
labilir. Eger yikama ve debridman i¢in zaman kazanmak
gerekiyorsa agik yaraya ve damar/sinir yapilarina zarar
vermeyecek sekilde atel uygulanabilir.

Kirik Stabilizasyon Yontemleri
Plak ve vida ile fiksasyon

Plak ve vida tespiti, mutlak stabilite saglamak igin
yaygin olarak kullanilir. Ancak uygulanmadan 6nce deb-
ridman ve irrigasyonun etkili bir sekilde uygulanildigin-
dan emin olunmali ve yumusak dokunun yara értlinmesi
icin uygun olup olamayacagi degerlendirilmelidir.

intramediiller givileme

intramediiller civiler, femur veya tibiadaki diyafiz
kiriklarinin fiksasyonu icin altin standarttir. Genellikle
kapali olarak veya minimal invaziv rediksiyon teknikleri
ile yerlestirilirler, bu da yumusak dokuyu korur. Meddller
kanalin oyulmasi, kirik iyilesmesini uyarabilir. Son calis-
malarda acik kiriklarda oyularak veya oyulmadan givi
yerlestirilmesi arasinda bir fark olmadigini géstermis-
tir. intramediiller fiksasyon, Gustilo tip I-lIB kiriklarinin
¢ogunda kabul edilebilir bir yontemdir (Sekil 7).22

- x
- -
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Eksternal fiksasyon

Eksternal fiksatorler, agir kirli ve kontamine kiriklarda
tercih edilen bir yontemdir. Dogru yerlestirilmis eksternal
fiksatorler, yarali bolgeye ek zarar vermeden nispeten
stabil kirk fiksasyonunu saglama avantajina sahiptir.
Ayrica yumusak doku iyilesene ve definitif cerrahi yapila-
na kadar kemik dizilimini saglar.

Eksternal fiksatorler hastanin agri kontrolliini ve
mobilizasyon sirasinda olusabilecek hasari da en aza
indirerek fayda saglarlar (Sekil 8).

Kemik bar mesafesi azaltilarak, pinler arasi mesafe
arttirilarak ve miimkdin olan en buyuk capli pinler kulla-
nilarak stabilizasyon arttirilabilir. Ancak, pin dibi enfek-
siyonlari énemli bir risktir. Uygulanirken pinlerin yarali
bolgeden gilivenli bir mesafe uzaklikta, saglam doku
alanlarina yerlestirilmesi 6nemlidir.12324

Klinik Yaklasim ve Planlama

Kirik stabilizasyonu planlanirken, kemigin anatomik
yeri, yaranin durumu, kontaminasyon derecesi, ek trav-
malar ve hastanin genel durumu gibi faktorler gz 6niin-
de bulundurulmalidir. Ornegin, genel durumu kéti olan
bir hastada acik tibia diyafiz kingi varsa, intramediiller
civiyle fiksasyon yerine iskelet traksiyonu ile genel duru-
mun toparlanmasi beklenebilir. Kemik tespiti ve debrid-
mani, asamali cerrahi yaklasimlar olarak ele alinabilir.

Sekil 8.a,b. Sol tibia tip-llic a
uygulamasi (a) ve eksternal fiksator ile stabilizasyonu (b).

¢ik kingi olan hastanin ilk miidahalede yapilan debrid

TOTBID Dergisi 2025;24:32-39

SONUG

Akut yumusak doku travmalarinda cerrahi debrid-
man ve irrigasyonun 6nemi yadsinamaz. Debridmanin
zamanli, sayisi ve sinirlamasi hakkinda ortak ve kesin bir
veri olmamasina ragmen yapilmasinin gerekliligi konu-
sunda cerrahlar hemfikirdir. Debridman sirasinda 6li ve
kontamine dokunun ortadan kaldirilmasi cok énemlidir.
irrigasyon ise bakteri yikini azaltir, yarali dokudaki
yabanci maddeleri uzaklastirir. Debridman ve irrigasyo-
nun beraber yapilmasi, yara sorunlarini ve enfeksiyon
riskini azaltir. Kemikte stabilizasyon saglanmasi ile de
yaranin iyilesmesine katki saglanir. Debridmanin sayisi
cerrahin gerekli gordigu kadar olmalidir. Bu konu sub-
jektif oldugundan dolayi tecriibenin bunda payi blyuk-
tlr. Debridman zamani ise yapilabilen en kisa zamandir.
irrigasyon miktari hakkinda kesin veriler olmasa da bu
karar cerrahin tecriibesi ile belirlenmeli ve yarali doku-
nun her noktasina temas saglandigindan emin olunma-
lidir. irrigasyon solisyonunun igerigi hakkinda yine kesin
veri olmasa da literatlire dayanarak en uygun segenek
%0,9 salin cozeltisidir. irrigasyon basinci ile ilgili olarak
akut yumusak doku travmalarinda canli dokuya zarar
vermemek ve kontaminasyonu daha da derin dokulara
ilerletmemek amaciyla diisik basingli yikama yapilma-
lidir. Kemik stabilizasyonu; cerrahin tecriibesi, klinigin
imkanlari, hastanin durumu ve en 6nemlisi yaranin duru-
muna bagli olmakla birlikte en kisa slirede yapilmalidir.
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man/irrigasyon sonrasi islak pansuman
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