
BÖLÜM

165

Vedat BİÇİCİ1

1	  Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, drvedatbicici@gmail.com

30

SAVAŞ YARALANMASI SONRASI 
GELİŞEN MULTİPL ALT EKSTERMİTE 

DEFORMİTESİNİN DİZ ARTRODEZİ 
İLE TEDAVİSİ

GİRİŞ

Savaş yaralanmaları her çağda o dönemin he-
kimleri için tedavisi zor ve baş edilmesi güç prob-
lemler olmuştur. Daha eski dönemlerde özellikle 
ekstremite yaralanmaları hayat kurtarma ama-
cıyla amputasyon ile tedavi edilmiş ve birçok kişi 
kalıcı olarak sakat kalmıştır. Ancak 20. Yüzyılda 
1. ve 2. Dünya Savaşlarında konvansiyonel silah-
ların kullanımının artması sonucu ağır yanık, 
daha kompleks kırık ve yumuşak doku kaybı 
fazla yaralanmalar olmuştur (1-2). Antibiyotik-
lerin keşfi ve kullanımının artması, teknolojik 
gelişmelerle yeni tıbbi cihazların ve implantların 
kullanıma girmesi bu tip ağır yaralanmaların te-
davisinde yeni cerrahi teknik ve tedavi seçenek-
lerinin artmasına ve gelişmesine sebep olmuştur. 
Böylece hastaların günlük yaşamsal aktivitelerini 
bağımsız yada daha az bağımlı olarak yapabile-
ceği, daha fonsiyonel ve kozmetik açıdan daha 
iyi tedaviler uygulanmakta ve başarılı sonuçlar 
alınmaktadır. Tüm bu gelişmeler ışığında ampu-
tasyon bir tedavi yöntemi değil son çare uygula-
nacak bir cerrahi prosedür haline gelmiştir. 

Her ne kadar bu gelişmeler farklı tedavi se-
çenekleri ve imkanlar sunsa da günümüzde de 

savaş yaralamaları ve tedavileri büyük zorluklar 
içermektedir. Bizde bu olgumuzda daha önce 
kendi ülkesinde (Irak) bir el yapımı patlayıcı ne-
deni ile yaralanan ve ilk basamak tedavileri ül-
kesinde yapıldıktan sonra bacakta kısalık, dizde 
şiddetli ağrı ve yürüyememe şikayeti ile tarafımı-
za başvuran hastamızı ilizarov eksternal fikasatö-
rü kullanarak diz artrodezi ile yaptığımız tedaviyi 
sunmayı planladık.

VAKA SUNUMU

37 yaşında erkek hasta kliniğimize sağ alt 
ekstremitede kısalık, yürüyememe ve sağ dizde 
hareket kısıtlılığı şikayeti ile başvurdu. Hastanın 
hikayesinde 5 yıl önce kendi ülkesinde (Irak) ger-
çekleşen bir patlamada yaralandığı öğrenildi. Has-
tanın sağ uylukta doku kaybı ile birlikte sağ femur 
açık kırık, sağ tibia açık kırık olduğu ve bu kırıklar 
nedeni ile öncelikle ekternal fiksatörler uygulana-
rak tedavi edildiği öğrenildi. Ayrıca doku kayıpla-
rı primer olarak onarılmış ve yara bakımları yapıl-
mış. Aynı yaralanma esnasında siyatik sinir hasarı 
geliştiği ve düzelmediği öğrenildi. 

Hastanın yapılan fizik muayenesinde inspek-
siyonda sağ uyluk ve bacakta multipl insizyon 
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Diz eklemi ile birlikte tüm alt ekstremitenin 
bu tür önemli posttravmatik işlev bozuklukları 
yaygın değildir. Hastalarda daha önceki gelişmiş 
olan yumuşak doku ve kemik hasarları yada ka-
yıpları tedavileri daha da zorlaştırmaktadır. Bu 
nedenle ortopedik olarak tedavisi oldukça güç 
ve ayrıca ortopedistlerin tecrübe kazanması zor 
olan ve uzun süren olgulardır. Standard bir tedavi 
olmayıp hasta temelli tedaviler uygulanması daha 
uygundur. Mümkün olduğunca kalan yumuşak 
doku ve kemik rezervi etkin kullanılmalıdır. Bu 
olguda da ortopedi ve travmatolojide büyük ve 
kapsamlı cerrahi prosedürlerde düşük invaziv 
tekniklerin geliştirilmesine ve uygulanmasına 
önemli bir katkı sağlamaktadır. 
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