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GIRIS

Altin Saatler Iki Klinik Arasinda Geciyor

.&\ En sik ¢cocuk dirsek kirigi
suprakondilerdir — ve basvurular

cogunlukla gece gelir.

@ ik temas sizsiniz: splint, NV muayene,

achik karari cerrahinin kaderini acilde

belirler.

‘ N Dogru zamanda atilan tek telefon:
bazen ekstremiteyi, bazen hayati

kurtarir.

A Go6zden kagcan kompartman = 6mur boyu kalicl

kontraktur
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GIRIS

Koordinasyon Zinciri — Telefonun Iki Ucu

12) -> ¢ -> g

1 - ACIL SERVIS 2 - TELEFON 3 - ORTOPEDI
Tespit = splint » NPO Grafi + bulgu aktarimi Ameliyathane + ekip
- NV muayene = dogru zamanlama karari zamaninda harekete gecer

ivi BIR KONSULTASYON CUMLESI 4 OGE iCERIR

"7 yas, diisme — Gartland Tip III - radial nabiz Doppler'da yok, el pembe — splintte, NPO'su (Nil Per Os,oral alimin

kesilmesi)tamam."
Yas + mekanizma - Kirik tipi - NV durumu - Yapilanlar — Bu dort 6ge eksiksizse, erteleme ya da aciliyet karari saghkl verilir.

A "Ortopedi gorsun" notu konsultasyon degildir; kirik degil, eksik iletilen NV bulgusu ekstremiteyi kaybettirir.
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CERCEVE

Cerrahi Zamanlamanin U¢ Kategorisi

ACiL - 0-6 saat ERKEN - 6-24 saat ELEKTIF - 1-7 giin
Gece yarisi da beklemez Sabahin ilk vakasi Gunu planlanabilir
*Acik kirik (Grade II-III) *Gartland Tip III (NV intakt) *Kapali femur cisim kirigi
*Nabizsiz soluk ekstremite *Yuzen dirsek *On kol her iki kemik kirig
*Kompartman sendromu *Grade I acik kirik *Ge¢ basvurmus lateral kondil
*Travmatik amputasyon *Displase fizis yaralanmasi *Gartland Tip II (stabil)

Sinirlar dogma degil, iletisim ¢ergevesidir — ayni kirik, NV bulgusuna gére kategori degistirir. Kategoriyi ortopedi ile
telefonda belirleyin.
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KIRMIZI BAYRAKLAR

Dort Mutlak Acil — Telefon Bekletilmez

6 Acik kirik 80 Kompartman sendromu
IV antibiyotik acilde baslar, steril 6rtu + splint; yara Orantisiz agri + pasif germe agrisi; alglyi ikiye acgin, saat
kurcalanmaz. isler.

'V“ Nérovaskiiler hasar w Amputasyon adayi
Nabizsiz + soluk el = gercek iskemi; dakikalar icinde Parca nemli bez + torbada buz; replantasyon ekibine en
konsultasyon. hizli kanal.

A ACILCININ DIKKATINE
Cocukta kompartmanin ilk alarmi agri skoru degil, artan analjezik ihtiyacidir. Nabzi alinan el iskemik degildir sanmayin —

kapiller dolum + motor-duyu sart.

& Referans Makale: Bae DS, Kadiyala RK, Waters PM. Acute compartment syndrome in children. | Pediatr Orthop. 2001;21(5):680-8.
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SUPRAKONDILER HUMERUS - 1/3

Gartland Siniflamasi Zamanlama Haritanizdir

Radyoloji Zamanlama refleksi

1 Deplase yok; yag yastig1 (+) Cerrahi yok; al¢1 +

poliklinik
I Deplase; posterior korteks Rediiksiyon + pin — erken
saglam vaka
11 Tam deplase NV durumu saati belirler

[GORSEL: Tip III suprakondiler kirik, lateral grafi] - Temsili gérseldir

Acilde: fleksiyon stresli grafi talep etmeyin — AP + lateral yeterlidir.

& Referans Makale: Gartland JJ. Management of supracondylar fractures of the humerus in children. Surg Gynecol Obstet. 1959;109(2):145-54.
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SUPRAKONDILER HUMERUS - 2/3

Nabizsiz El: "Pembe" ile "Beyaz" Ayni Aciliyet Degil

Pembe + Nabizsiz -» once rediuksiyon

El sicak, kapiller dolum var. Cogu rediiksiyonla nabza kavusur — ama bu

ellerin ~%70'inde brakiyel arter lezyonu vardir; seri NV takip sart.

Beyaz/Soluk + Nabizsiz —» dakika yarisi

El soguk, soluk, dolum yok = gergek iskemi. Ameliyathane + damar cerrahisi

ayni anda; dirsegi ekstansiyona zorlamayin, 20-40° fleksiyonda splint.

A ACILCININ DIKKATINE — Muayene hemen, splint éncesi: nabiz (palpasyon + Doppler), kapiller dolum,
AIN/medyan/radyal/ulnar motor-duyu. "Nabiz alinamadi" tek basina yeterli kayit degildir.

& Referans Makale: White L, Mehlman CT, Crawford AH. Perfused, pulseless, and puzzling. ) Pediatr Orthop. 2010;30(4):328-35. - Badkoobehi H, et al. ] Bone Joint
Surg Am. 2015;97(11):937-43.
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SUPRAKONDILER HUMERUS - 3/3

Gece 03:00 Ameliyat mi, Sabah Ilk Vaka mi?

.j KANIT: Cogu Tip III sabaha bekleyebilir ® AMA bu Gcu bekleyemez

*>12 saat gecikme komplikasyonu artirmadi (Gupta, 150 olgu) *NV tutulumu / nabizsiz soluk el

*Mehlman serisi de ayni sonug *Acik kirik veya cilt tenting'i(cildi cadir gibi germesi)
*Tam ekip + gun 1s1§1 cogu zaman daha guvenli *Siddetli sislik + kontrolstz agri

TELEFONDAKI KARAR AKISI

NV bulgusu var mi? - Evet: hemen ameliyathane - Hayir - Cilt tenting / sislik var mi? - Evet: acil reduksiyon - Hayir + iyi

splint + NPO — sabahin ilk vakasi

A Erteleme kararini tek basiniza vermeyin — "sabah yapalim" cimlesi ortopedinindir; sizin géreviniz bulguyu eksiksiz iletmek.

& Referans Makale: Gupta N, et al. ] Pediatr Orthop. 2004;24(3):245-8. - Mehlman CT, et al. ] Bone Joint Surg Am. 2001;83(3):323-7.
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ACIK KIRIKLAR

Acik Kirikta "6 Saat Kurali": Efsane mi?

KANIT — Skaggs ve ark., JBJS 2005 - 554 cocuk acik kirik L .
A ACILCININ DIKKATINE

°<6 saat vs 7-24 saat debridman - enfeksiyon farki yok

. o . L . . "6 saat gecti, artik bekleyebilir"
*Belirleyici olan: yara derecesi + erken IV antibiyotik + debridman kalitesi
de yanlstir — kazanilan sey

Panik kosusu degil, organize kosturma e G T,

ilk saatteki antibiyotik,

debridman saatinden guglu

ACILDE ILK 30 DAKIKA

korur. Siz baslatmazsaniz kimse
*IV antibiyotik hemen: sefazolin; Grade IlI'e + aminoglikozid baslatmamis sayilir.
*Tetanoz sorgula + tamamla
*Yara steril 6rtl; probing yok

*Bir kez a¢ — fotografla — kapat + splint

& Referans Makale: Skaggs DL, Friend L, Alman B, et al. The effect of surgical delay on acute infection following 554 open fractures in children. ) Bone Joint Surg Am.

2005;87(1):8-12.
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Fizis (BUYUME KIKIRDAGI) YARALANMALARI - 1/2

Fizis Beklemez — Erken ve Nazik Reduksiyon

c Her gecen gun 6dem + erken kallus

reduksiyonu zorlastirir - cerrahi genellikle ilk

24 saatte.

- Tekrarlayan zorlayici manipulasyon, fizise
cerrahiden cok zarar verir: tek sefer, nazik,

sedasyonlu.

A Distal femur + proksimal tibia fizisleri yiiksek
risk - dusuk esikli(tereddutsuz ) konsultasyon.

A SH I-1I kaymissa rediksiyon acilde de yapilabilir —

[GORSEL: Epifiz-fizis-metafiz anatomisi, sematik] - Temsili gérseldir .
sedasyon planini ortopedi ile konusun.

& Referans Makale: Salter RB, Harris WR. Injuries involving the epiphyseal plate. | Bone Joint Surg Am. 1963;45(3):587-622.
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Fizis (BUYUME KIKIRDAGI) YARALANMALARI - 2/2

Salter-Harris'i Grafide Taniyin

[GORSEL: Distal tibia fizis hattindan gecen kirik, ayak bilegi lateral grafi] -

Temsili gorseldir

SH I — Fizis boyunca ayrilma; SH II — Metafiz kosesi; en sik,
grafi normal olabilir, klinik prognoz genellikle iyi.
hassasiyet tanidir.

SH III — Epifize uzanan; eklem SH IV — Metafizden epifize;
yuzu tutulur. buyume hasari riski en
yuksek.

SH V — Ezilme; tani genellikle geg, biyume durmasi ile konur.

Zamanlama kurali: SH III-1V'te anatomik reduksiyon sart
- cerrahi erken (ilk 24 saat) planlanir. Kayma yoksa algi +

yakin poliklinik kontrolu yeterlidir.

& Referans Makale: Salter RB, Harris WR. Injuries involving the epiphyseal plate. ) Bone Joint Surg Am. 1963;45(3):587-622.
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Ayak bileginde
Triplanar kirik ve Tillaux kirik

Triplanar Kirik: g farkh duzlemde birden (sagital, koronal ve transvers) kirik
hatlarinin uzandigi karmasik bir yaralanmadir.SH TIP 4

Tillaux kirigi: distal anterolateral epifiz ayrisma kirigi SH 3

Oncelikle tani koyabilmek sonra deplasman miktarina gore cerrahi
zamanlamasi planlanir , tani koyduktan sonra oral alimi sonlandiriimalidir 2
mm den buyuk deplase kiriklari uygun kosullarda erken cerrahi yapilabilir.



———————————————————————————
Kalca cikigi

* Pediatrik travmatik kalca cikigl ortopedik acildir.
* Erken reduksiyon; femur basi dolasimi ve eklem kikirdagi agisindan kritik kabul edilir,

« Reduksiyon sonrasi BT/MRG ile konsantrik reduksiyon ve eslik eden osteokondral
yaralanma degerlendirili
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e
Kalca kirik-cikiklari

« Reduksiyon gecikmesi AVN ve kikirdak hasari riskini artirabilir.
- Irreduktibl olguda interpoze dokular disunuldr.

« Stabilizasyon ve ileri gérunttuleme tedavinin sonraki asamasini belirler.
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-l
Pelvis ve asetabulum

* Hemodinamik instabilite varsa once yasam kurtarma.

 Asetabular eklem ici kiriklarda zamanlama yumusak doku, reduksiyon olasiligr ve
politravma baglaminda belirlenir.

« Cocukta eslik eden triradiat kartilaj yaralanmasi ayrica 6nem tasir.
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e
Diz cevresi: tibial spine

* Yer degistirmis ve mekanik blok olusturan kirikta erken cerrahi dastunuldr.
- Intermeniskal bag veya meniskus interpozisyonu kapali rediiksiyonu engelleyebilir.

* Acil olmayan ama gereksiz gecikmeye de toleransi sinirli bir yaralanmadir.
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YUKSEK ENERJILI TRAVMA

Yuzen Dirsek: Iki Kirik = U¢ Kat Kompartman Riski

[GORSEL: Radius + ulna cisim kiriklari, AP én kol grafisi] - Temsili

aorseldir

Tanim: Ipsilateral suprakondiler + 6n kol kirngi; yiiksek enerjili

travma, yaygin yumusak doku hasari.

%33 0

kompartman insidansi perkdtan pinlenenlerde
(Blakemore) kompartman (Ring serisi)

ACILDE 4 KURAL
*Dirsegi 90° uzerine flekte eden algi yok

*Seri NV muayene saatlerini dosyaya yazin

*Yatis + gece NV takip standarttir; taburcu plani yok

A Suprakondiler kirik 6n kol grafisini unutturur — "eklem usti + eklem alt1" kural ylizen dirsegi yakalatir.

& Referans Makale: Ring D, et al. Pediatric floating elbow. ) Pediatr Orthop. 2001;21(4):456-9. - Blakemore LC, et al. Clin Orthop Relat Res. 2000;(376):32-8.
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ALT EKSTREMITE

Pediatrik Femur Kirigi: Tedaviyi Yas Cetveli Belirler

Yas Ik tercih Acil notu
0-6 ay Pavlik kosumu Istismar taramas sart
6 ay — 5 yas Erken spika alg1 el >2-=3) @i >

cerrahi

Cok parcali: plak /

5-11 yas Elastik intramediiller ¢ivi eksternal

Piriformis girisim yok —

[GORSEL: Femur cisim kirigi, AP grafi] - Temsili >11 yas Rijit ¢ivi (trokanterik giris) AVN riski

gorseldir

Zamanlama: Kapall, izole kirik acil degildir;

stabilizasyon + NPO sonrast ilk giindiiz vakas!. Acil haline getirenler: acik kirik, NV tutulum, ¢oklu travma — hasar kontrol +

eksternal fiksasyon.

& Referans Makale: Kocher MS, Sink EL, Blasier RD, et al. Treatment of pediatric diaphyseal femur fractures (AAOS CPG). | Am Acad Orthop Surg. 2009;17(11):718-25.

- Guncelleme: 2015;23(12):e101.
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PERIOPERATIF LOJISTIK

Kirik Suphesi = Oral Alim Kesilir

AclL PRATIGINDE 4 KURAL

*Cerrahi intimali varsa basvuruda NPO

Berrak sivilar 2 saat
*NPO + 1V hidrasyon birlikte

Anne siitii 4 saat *Opioid mide bosalmasini geciktirir - anesteziye
bildirin

Mama / inek siitii 6 saat ) . )
*"Azicik su" = ameliyat 2 saat 6telenir

Hafif 6giin 6 saat

Yagli—kizarmis yemek >8 saat

ASA 2023 (elektif olgular). Travmada mide bosalmasi gecikir — streler anesteziyle
yorumlanir.

& Referans: 2023 ASA Practice Guidelines for Preoperative Fasting. Anesthesiology. 2023;138(2):132-51.
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VAKA 1 - ACIL MUDAHALE GEREKTIREN

7 Yas, Merdivenden Dusme — Nabizsiz Pembe El

Temsili egitim senaryosudur; gercek hasta verisi icermez.

BULGULAR

*Gartland Tip III

*Radial nabiz yok (palpasyon + Doppler)
*El sicak, pembe, dolum 2 sn

*AIN fonksiyonu supheli

*Saat 23:40

[GORSEL: Tip III suprakondiler kirik] - Temsilidir

YAPILANLAR

*NV muayene dosyaya yazildi

*30° fleksiyon splint + NPO
*Ortopedi aninda arandi

*00:30 ameliyathane - reduksiyon +

pin = nabiz déndu

OGRETICI NOKTA: Nabizsizlik + AIN tutulumu = yiiksek arter kiskaci riski, bekleme toleransi disuk. Telefon climlesi: "Nabizsiz ama

perfiize el — sizi hemen gérmeli.”

& Referans Makale: White L, et al. ] Pediatr Orthop. 2010;30(4):328-35. - Badkoobehi H, et al. ] Bone Joint Surg Am. 2015;97(11):937-43.

16/ 21



VAKA 2 - ACIL MUDAHALE GEREKTIRMEYEN

6 Yas, Gartland Tip II — Saat 22:00 Basvuru

Temsili egitim senaryosudur; gercek hasta verisi icermez.

BULGULAR YAPILANLAR

*Tip II; posterior korteks intakt *Arka splint (60-70° fleksiyon) + NPO + IV hidrasyon
*Nabiz +, dolum normal, motor-duyu tam *Telefonda konsensus: sabahin ilk vakasi

*Orta 6dem; cilt saglam, tenting yok *Gece 2 saatte bir NV takip notu

OGRETICI NOKTA

Gece 03:00 ameliyati kanitla desteklenmez (Gupta: >12 saat gecikme komplikasyonu artirmadi). Dogru iletisim = dogru
zamanlama: "NV intakt Tip II, splintte stabil, NPO tamam" cimlesi ortopediye sabah icin plan guveni verir. Sabah ilk telefonu siz
acin — gece NV takipleri temizse liste netlesir.

& Referans Makale: Gupta N, et al. ] Pediatr Orthop. 2004;24(3):245-8. - Mehlman CT, et al. ] Bone Joint Surg Am. 2001;83(3):323-7.
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VAKA 3 - ACIK KIRIK ZAMAN CIZELGESI

10 Yas, Bisiklet — Gustilo Grade II Acik Tibia Kirigi

Temsili egitim senaryosudur; gercek hasta verisi icermez.

00:00 00:20 00:30 03:00

Steril 6rta + splint + = IV sefazolin (ilk = Ortopedi = Debridman +
NV muayene + saatte) + NPO + bilgilendirildi; ayni stabilizasyon
fotograf + tetanoz analjezi gece plan

[GORSEL: Tibia cisim kirigi, AP grafi] -
Temsilidir

OGRETICI NOKTA: En kritik kutu debridman saati degil, ilk saatteki antibiyotiktir. Yaray: tekrar tekrar acmayin: bir kez agin,

fotograflayin, steril kapatin, kapali tutun. Acik kirik acildir ama panik kosusu degil — organize bir kosturmadir.
& Referans Makale: Skaggs DL, et al. The effect of surgical delay on acute infection following 554 open fractures in children. ) Bone Joint Surg Am. 2005;87(1):8-12.
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e
Cerrahi zamanlama igin 5 soru

 Ekstremite veya yasam tehdidi var mi?

 Geri dOonussuz norolojik/iskemik hasar riski var mi?
* Acik kirik veya kontrolstiz kontaminasyon var mi?

» Cilt simdi cerrahiye uygun mu?

* Daha iyi ekip/kosul icin kisa bekleme guvenli mi?
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e ______________________________________________________________
Acil ameliyathane endikasyonlari

- Iskemik/nabizsiz beyaz ekstremite
« Kompartman sendromu
» Redukte edilemeyen vaskuler kompromili ¢ikik/kirik-¢ikik

* Acik kirik + kritik kontaminasyon veya vaskuler yaralanma

42



e
Ilk 24 saat icinde cerrahi

* Displase suprakondiler kirik (6zellikle yUksek riskli)
- Irreduktibl kiriklar

* Floating elbow ve belirgin instabil kombinasyonlar
* Yer degistirmis femur boyun kirig

« Eklem i¢ci mekanik blok olusturan yaralanmalar
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e
Erken fakat optimize edilmis cerrahi

« Kapali fakat instabil uzun kemik kiriklari

* Tillaux/triplan gibi eklem ici deplasmanlar
» Tibial saft kiriklari

* Yumusak dokusu uygun kirik-cikiklar
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T
Planl cerrahi

* Yumusak doku beklenmesi gereken yuksek enerijili kiriklar
« Deformite ve rekonstruksiyon cerrahisi
« Gecikmis tani fakat akut ndrovaskuler tehdit olusturmayan olgular

« BUyUme potansiyeli ve rekonstruksiyon planlamasi gerektiren kompleks olgular
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OZET

Eve Goturulecek 8 Mesaj

1. Muayene 6nce, splint sonra: NV bulgusu kayda gecmeden
alci yok.

2. Dort mutlak acil: acik kirik, NV hasar, kompartman,
amputasyon.

3. Pembe nabizsiz = reduksiyon onceligi; beyaz nabizsiz =
dakika yarisi.

4. NV intakt Tip III, iyi splintle sabahin ilk vakasi olabilir.

5. Acik kirikta kahramanlik ilk saatteki antibiyotiktir.
6. Fizis: tek seferlik, nazik, erken reduksiyon.
7. Kirik suphesi = NPO: siz kesmezseniz ameliyat 6telenir.

8.; iyi telefon, iyi zamanlamadir.

Gece 03:00 telefonunun iki tarafi da ayni hedefe bakar:

Ekstremiteyi ve hayati birlikte korumak.

Bu sunum egitim amaclidir; klinik kararlar kurumunuzun protokolleri ve konstltan hekim degerlendirmesiyle verilir.
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