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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.

ÖZET

Alt ekstremite yaralanmaları çeşitli sebeplere bağlı olarak oluşabilir. 
Tarım işçilerinde oluşan yaralanmalarda en önemli iki özellik yara 
bölgesinin toprak, gübre ve bitkisel artıklarla kontamine olması ve 
travmatik avülse fleplerdir. Kliniğimizde tedavi ettiğimiz hastada trak-
tör çapasına bağlı sağ alt ekstremitede kirli yaralanma oluşmuştu ve 
sağ uyluk derisi flep şeklinde avülseydi. 
Tarım yaralanmalarında travmatik avülse fleplerin yara rekonstrüksi-
yonu için korunması ve yaranın antiseptik solüsyonlarla temizliğinden 
sonra sekonder yara takibi oldukça önemlidir.
Anahtar Sözcükler: Tarım Yaralanması, Alt Ekstremite, Kirli Yaral-
anma.
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GİRİŞ
Tarım yaralanmaları Türkiye’de ve Dünya’da önemli bir sağlık 
sorunudur.1-4 Yüksek enerjili olan bu yaralanmalar vücutta tüm 
bölgelerde yaralanmalara yol açabilirler. Baş boyun bölgesi, spi-
nal kanal, karın, pelvis ve toraks travmasının eşlik ettiği yar-
alanmalar ölümle sonuçlanabilir.5,6 Tarım işçilerinde oluşan alt 
ekstremite yaralanmalarında en önemli iki özellik yara bölgesi-
nin toprak, gübre ve bitkisel artıklarla kontamine olması ve trav-
matik avülse fleplerdir.7 Yaralanmanın özelliği küçük bir kesi 
ile açık kemik kırıklarına kadar geniş bir yelpazede olabilir8. 
Vasküler yaralanmanın eşlik ettiği iskelet sistemi ve yumuşak 
doku yaralanmalarında vasküler cerrahi, ortopedi ve plastik cer-
rahi ortaklaşa çalışmalıdır. Bazı vakalarda ekstremite amputa-
syonu gerekebilir.9,10

Bu olgu sunumunda traktör çapasına bağlı oluşan sağ alt eks-
tremitedeki travmatik avülse fleplerin olduğu kirli yaralanmanın 
yara takibi ve rekonstrüksiyonu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
On sekiz yaşındaki erkek hasta hastanemiz acil servisine trak-
tör çapasına bağlı oluşan sağ gluteal, sağ uyluk ve sağ popliteal 
bölge inferiorundaki  multipl yaralanma  ile başvurdu (Resim 
1). Uyluk lateralden gluteal bölgeye kadar travmatik dekole idi. 
Hastanın kan basıncı 130/70 mmHg, , nabız 98/dakika, solu-
num 24/dakika idi. Nörolojik, batın ve toraks muayenesinde bir 
özellik yoktu. Tam kan ve biyokimyasal parametreler normaldi. 
Yara bölgesi toprak ve bitki artıkları ile kontamine idi. Damar 
yaralanması ve kemik fraktürü yoktu. Tetanoz toksoidi ve teta-
noz immünglobünü yapıldı. Hastaya üçlü antibiyotik tedavisi 
başlandı ve acil olarak ameliyathaneye alındı. Yara bölgesindeki 
nekrotik kas ve cilt flepleri radikal debritman yapıldı. Toprak 
ve bitki artıkları ile kirlenen alanlar temizlendi. Yara antisep-
tik solüsyonla yıkandı. Avülse fleplere sütürasyon yapılmadı. 
Hastaya Cefazolin 1 gr 2x1 iv 7 gün, Gentamisin 80 mg 2x1 iv 
3 gün, Ornidazol 500 mg 2x1 iv infüzyon 3 gün süreyle verildi.  
Hasta sekonder yara takibine alındı. Hastaya ameliyathanede 
7 gün boyunca günde bir defa pansuman ve büyük debridman  
yapıldı. Pansumanlar antipseudomonal asit borik ve izotonik 
(%0.9 NaCl) emdirilmiş steril gazlı bez ile yapıldı. İlave bir ti-
cari yara örtüsü kullanılmadı (Resim 2). Granülasyon dokusu 
geliştikten sonra gluteal bölgeki defekt primer kapatıldı. Uyluk 
lateralindeki avülse flep yeni yerine adapte edildi. Uyluk bölge-
sinde ve popliteal bölge inferiorunda açık kalan defekt alanları 
mesh haline getirilen kısmi kalınlıkta cilt grefti ile rekonstrükte 
edildi (Resim 3). Ameliyattan sonra greftin immobilizasyonu 
için 10 gün atel uygulandı. Hastada hareket kısıtlılığı ve eklem 
kontraktürü gelişmedi. Hastanın ameliyat sonrası takibinde her-
hangi bir sorun ile karşılaşılmadı (Resim 4).

TARTIŞMA
Yüksek enerjili olan tarım yaralanmaları vücutta tüm bölgelerde 
yaralanmalara yol açabilirler. Baş boyun bölgesi, spinal ka-
nal, karın, pelvis ve toraks travmasının eşlik ettiği yaralanma-
lar ölümle sonuçlanabilir.5,6 Ülkemizde tarım yaralanmaları 
sık olduğundan acil servislerde bu tür kirli yaralanmalar ile 
karşılaşabiliriz. Olgumuzda acil serviste erken ve geç dönmede

 

 
Resim 1. Yaralanmanın radikal debritman ve antiseptik solüsyonla temizlik önc-
esi görünümü

Resim 2. Yaralanmanın pansuman sonrası görünümü.

Resim 3.Yaralanmanın rekonstrüksiyon sonrası 4. gündeki görünüm
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yapılan değerlendirmelerde yaşamı tehdit eden herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadı. Özellikle bu tür yaralanmalarda içi boş organ 
yaralanmaları geç bulgu vereceğinden acil servis hekimleri bu ko-
nuda uyanık olmalıdırlar. Olgumuzda alt ekstremitede kontamine 
travmatik avülse yaralanma mevcuttur.
Tarım işçilerinde oluşan alt ekstremite yaralanmalarında en önem-
li iki özellik yara bölgesinin toprak, gübre ve bitkisel artıklarla 
kontamine olması ve travmatik avülse fleplerdir.7 Bu tip yaralan-
malar ezilme tarzında olduğu için subdermal pleksusta trombozis 
gelişebilir ve flep nekrozu görülür. İlk yapılması gereken avülse 
fleplerin viabilitesini kontrol etmektir.11,12 Yağ ve fasya dokusun-
daki nekroza bağlı olarak sepsis gelişebilir.12 Olgumuzda travma-
ya bağlı oluşan nekrotik kas ve cilt debride edildi ve kontamine 
alanlar antiseptik solüsyonla yıkandı. Bu tip yaralanmalarda 
genel uygulama erken radikal debritman ve antiseptik solüsyonla 
irrigasyondur.7,12 Avülse fleplerin viabilitesi kontrol edilmeden re-
konstrüksiyon yapılmamalıdır.12 Avülse fleplerin sütürasyonu flep 
viabilitesini olumsuz etkiler ve erken kapatılan kontamine alanda 
enfeksiyona yol açabilir. Erken rekonstrüksiyonda görülebilecek 
bir diğer sorun ise rekonstrüksiyonda kullanılan greft veya flepler-
in enfeksiyona bağlı kaybıdır. Bu durum hem hastanın mobilize 
olma süresini uzatır hem de rekonstrüksiyon seçeneklerini olum-
suz etkiler. Bu nedenle bu tip yaralanmalarda geç rekonstrüksiyon 
tavsiye edilen yöntemlerden biridir.13 Olgumuzda da geç rekon-
strüksiyon  yöntemi tercih edilmiştir. Yara alanının çok geniş ve 
parçalı, kontamine olması, avülse fleplerin viabilitesini takip etme 
gerekliliği bu kararda etkili olmuştur. Sekonder yara takibi sonrası 
avülse flepler yeni yerlerine adapte edildi. Uyluk bölgesinde ve 
popliteal bölge inferiorunda açık kalan defekt alanları mesh haline 
getirilen kısmi kalınlıkta cilt grefti ile rekonstrükte edildi.
Bu hastada uyguladığımız açık yara takibi ve greft ile rekonstrük-
siyon başarılı olmasaydı defekt bölgesine serbest doku transferi 
yapılması gerekebilirdi14. Ciddi alt ekstremite yaralanmaları 
sonucunda enfeksiyon, doku nekrozu ve vasküler travmaya 
bağlı olarak ekstremite amputasyonu gerekebilir.15 Bu neden-
le alt ekstremite yaralanmaları ortopedi, plastik cerrahi ve 
vasküler cerrahın multidisipliner yaklaşımı ile ele alınmalıdır. 

 

Resim 4. Ameliyat sonrası 1. aydaki görünüm.

SONUÇ
Tarım yaralanmalarında genel uygulama erken radikal debrit-
man ve antiseptik solüsyonla irrigasyondur. Sekonder yara tak-
ibinden sonra geç rekonstrüksiyon en ideal tedavi yöntemidir. 
Bu tür kirli yaralanmaların acil servis yaklaşımı avulse fleblerin 
erken dönem sütür ile kapatılmasından kaçınılması, kirli yaranın 
antiseptik solüsyonla bol irrigasyonu ve nekrotik dokuların 
debritmanıdır.
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