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ABSTRACT

Lower extremity injuries may occur due to various reasons. The most
important two features of injuries of the farm workers are contami-
nated wounds by soil, fertilizers and plant residues as well as the injury
may cause traumatic avulsed flaps. Our patient who had been injured
after a tractor accident had contaminated wound in his right leg and
the skin over the thigh was avulsed like a flap.

Traumatic avulsed flaps should be protected for the wound reconstruc-
tion in agricultural injuries, besides secondary wound follow-up is very
important after thorough cleansing the wound by antiseptic solutions.
Key words: Agricultural Injury, Lower Extremity, Contaminated
Wound.

OZET

Alt ekstremite yaralanmalar: ¢esitli sebeplere bagl olarak olusabilir.
Tarim isgilerinde olusan yaralanmalarda en énemli iki ozellik yara
bélgesinin toprak, giibre ve bitkisel artiklarla kontamine olmasi ve
travmatik aviilse fleplerdir. Klinigimizde tedavi ettigimiz hastada trak-
tor ¢apasina bagl sag alt ekstremitede kirli yaralanma olusmustu ve
sag uyluk derisi flep seklinde aviilseydi.

Tarim yaralanmalarinda travmatik aviilse fleplerin yara rekonstriiksi-
yonu igin korunmasi ve yaramn antiseptik soliisyonlarla temizliginden
sonra sekonder yara takibi olduk¢a énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Tarim Yaralanmasi, Alt Ekstremite, Kirli Yaral-
anma.
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GIRIS

Tarim yaralanmalar1 Tiirkiye’de ve Diinya’da énemli bir saglik
sorunudur.'* Yiiksek enerjili olan bu yaralanmalar viicutta tim
bolgelerde yaralanmalara yol agabilirler. Bas boyun bolgesi, spi-
nal kanal, karmn, pelvis ve toraks travmasinin eslik ettigi yar-
alanmalar 6liimle sonuglanabilir.>® Tarim iscilerinde olusan alt
ekstremite yaralanmalarinda en 6nemli iki 6zellik yara bolgesi-
nin toprak, giibre ve bitkisel artiklarla kontamine olmasi ve trav-
matik aviilse fleplerdir.” Yaralanmanin 6zelligi kiiglik bir kesi
ile agik kemik kiriklarima kadar genis bir yelpazede olabilir®.
Vaskiiler yaralanmanin eslik ettigi iskelet sistemi ve yumusak
doku yaralanmalarinda vaskiiler cerrahi, ortopedi ve plastik cer-
rahi ortaklasa ¢alismalidir. Bazi1 vakalarda ekstremite amputa-
syonu gerekebilir.”!

Bu olgu sunumunda traktor ¢apasina bagli olusan sag alt eks-
tremitedeki travmatik aviilse fleplerin oldugu kirli yaralanmanin
yara takibi ve rekonstriiksiyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasindaki erkek hasta hastanemiz acil servisine trak-
tor ¢apasina bagli olusan sag gluteal, sag uyluk ve sag popliteal
bolge inferiorundaki multipl yaralanma ile bagvurdu (Resim
1). Uyluk lateralden gluteal bolgeye kadar travmatik dekole idi.
Hastanin kan basmeci 130/70 mmHg, , nabiz 98/dakika, solu-
num 24/dakika idi. Norolojik, batin ve toraks muayenesinde bir
ozellik yoktu. Tam kan ve biyokimyasal parametreler normaldi.
Yara bolgesi toprak ve bitki artiklari ile kontamine idi. Damar
yaralanmasi ve kemik fraktiirii yoktu. Tetanoz toksoidi ve teta-
noz immiinglobiinii yapildi. Hastaya iiclii antibiyotik tedavisi
baslandi ve acil olarak ameliyathaneye alindi. Yara bolgesindeki
nekrotik kas ve cilt flepleri radikal debritman yapildi. Toprak
ve bitki artiklar ile kirlenen alanlar temizlendi. Yara antisep-
tik soliisyonla yikandi. Aviilse fleplere siitiirasyon yapilmadi.
Hastaya Cefazolin 1 gr 2x1 iv 7 giin, Gentamisin 80 mg 2x1 iv
3 giin, Ornidazol 500 mg 2x1 iv infiizyon 3 giin siireyle verildi.
Hasta sekonder yara takibine alindi. Hastaya ameliyathanede
7 giin boyunca giinde bir defa pansuman ve biiyiik debridman
yapildi. Pansumanlar antipseudomonal asit borik ve izotonik
(%0.9 NaCl) emdirilmis steril gazli bez ile yapild. Tlave bir ti-
cari yara Ortlisii kullanilmadi (Resim 2). Graniilasyon dokusu
gelistikten sonra gluteal bolgeki defekt primer kapatildi. Uyluk
lateralindeki aviilse flep yeni yerine adapte edildi. Uyluk bdlge-
sinde ve popliteal bolge inferiorunda acik kalan defekt alanlari
mesh haline getirilen kismi kalinlikta cilt grefti ile rekonstriikte
edildi (Resim 3). Ameliyattan sonra greftin immobilizasyonu
icin 10 giin atel uygulandi. Hastada hareket kisitlilig1 ve eklem
kontraktiirii gelismedi. Hastanin ameliyat sonrasi takibinde her-
hangi bir sorun ile karsilasilimadi (Resim 4).

TARTISMA

Yiiksek enerjili olan tarim yaralanmalar1 viicutta tiim bolgelerde
yaralanmalara yol agabilirler. Bas boyun bdlgesi, spinal ka-
nal, karin, pelvis ve toraks travmasinin eslik ettigi yaralanma-
lar 6liimle sonuglanabilir.>¢ Ulkemizde tarim yaralanmalari
stk oldugundan acil servislerde bu tiir kirli yaralanmalar ile
karsilasabiliriz. Olgumuzda acil serviste erken ve ge¢ donmede

Resim 1. Yaralanmanin radikal debritman ve antiseptik soliisyonla temizlik 6nc-

esi goriintimii

Resim 3.Yaralanmanin rekonstriiksiyon sonrasi 4. giindeki goriinim
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yapilan degerlendirmelerde yagami tehdit eden herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadi. Ozellikle bu tiir yaralanmalarda ici bos organ
yaralanmalar1 geg bulgu vereceginden acil servis hekimleri bu ko-
nuda uyanik olmalidirlar. Olgumuzda alt ekstremitede kontamine
travmatik aviilse yaralanma mevcuttur.

Tarim is¢ilerinde olusan alt ekstremite yaralanmalarinda en 6nem-
li iki ozellik yara bolgesinin toprak, giibre ve bitkisel artiklarla
kontamine olmas1 ve travmatik aviilse fleplerdir.” Bu tip yaralan-
malar ezilme tarzinda oldugu i¢in subdermal pleksusta trombozis
gelisebilir ve flep nekrozu goriiliir. Tlk yapilmas: gereken aviilse
fleplerin viabilitesini kontrol etmektir."-'> Yag ve fasya dokusun-
daki nekroza bagli olarak sepsis geligebilir.'? Olgumuzda travma-
ya bagli olusan nekrotik kas ve cilt debride edildi ve kontamine
alanlar antiseptik soliisyonla yikandi. Bu tip yaralanmalarda
genel uygulama erken radikal debritman ve antiseptik soliisyonla
irrigasyondur.”'? Aviilse fleplerin viabilitesi kontrol edilmeden re-
konstriiksiyon yapilmamalidir.'? Aviilse fleplerin siitiirasyonu flep
viabilitesini olumsuz etkiler ve erken kapatilan kontamine alanda
enfeksiyona yol acabilir. Erken rekonstriiksiyonda goriilebilecek
bir diger sorun ise rekonstriiksiyonda kullanilan greft veya flepler-
in enfeksiyona bagli kaybidir. Bu durum hem hastanin mobilize
olma siiresini uzatir hem de rekonstriiksiyon segeneklerini olum-
suz etkiler. Bu nedenle bu tip yaralanmalarda ge¢ rekonstriiksiyon
tavsiye edilen yontemlerden biridir."* Olgumuzda da ge¢ rekon-
striiksiyon yontemi tercih edilmistir. Yara alanimin ¢ok genis ve
pargali, kontamine olmasi, aviilse fleplerin viabilitesini takip etme
gerekliligi bu kararda etkili olmustur. Sekonder yara takibi sonrasi
aviilse flepler yeni yerlerine adapte edildi. Uyluk bdlgesinde ve
popliteal bolge inferiorunda agik kalan defekt alanlar1 mesh haline
getirilen kismi kalinlikta cilt grefti ile rekonstriikte edildi.

Bu hastada uyguladigimiz agik yara takibi ve greft ile rekonstriik-
siyon basarili olmasayd: defekt bolgesine serbest doku transferi
yapilmast gerekebilirdi'. Ciddi alt ekstremite yaralanmalar
sonucunda enfeksiyon, doku nekrozu ve vaskiiler travmaya
bagli olarak ekstremite amputasyonu gerekebilir.15 Bu neden-
le alt ekstremite yaralanmalar1 ortopedi, plastik cerrahi ve
vaskiiler cerrahin multidisipliner yaklasimi ile ele almmmalidir.

Resim 4. Ameliyat sonrasi 1. aydaki goériintim.

SONUC

Tarim yaralanmalarinda genel uygulama erken radikal debrit-
man ve antiseptik soliisyonla irrigasyondur. Sekonder yara tak-
ibinden sonra ge¢ rekonstriiksiyon en ideal tedavi yontemidir.
Bu tiir kirli yaralanmalarin acil servis yaklasimi avulse fleblerin
erken donem siitiir ile kapatilmasindan kaginilmasi, kirli yaranin
antiseptik soliisyonla bol irrigasyonu ve nekrotik dokularin
debritmanidir.
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