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Savas yaralanmalar1 her ¢agda o dénemin he-
kimleri i¢in tedavisi zor ve bas edilmesi gii¢ prob-
lemler olmustur. Daha eski donemlerde 6zellikle
ekstremite yaralanmalar1 hayat kurtarma ama-
ctyla amputasyon ile tedavi edilmis ve bir¢ok kisi
kalici olarak sakat kalmistir. Ancak 20. Yiizyilda
1. ve 2. Diinya Savaslarinda konvansiyonel silah-
larin kullaniminin artmasi sonucu agir yanik,
daha kompleks kirik ve yumusak doku kaybi
fazla yaralanmalar olmustur (1-2). Antibiyotik-
lerin kesfi ve kullaniminin artmasi, teknolojik
gelismelerle yeni tibbi cihazlarin ve implantlarin
kullanima girmesi bu tip agir yaralanmalarin te-
davisinde yeni cerrahi teknik ve tedavi segenek-
lerinin artmasina ve gelismesine sebep olmustur.
Boylece hastalarin giinlitk yasamsal aktivitelerini
bagimsiz yada daha az bagiml olarak yapabile-
cegi, daha fonsiyonel ve kozmetik agidan daha
iyi tedaviler uygulanmakta ve bagarili sonuglar
alinmaktadir. Tim bu gelismeler 151g1nda ampu-
tasyon bir tedavi yontemi degil son ¢are uygula-
nacak bir cerrahi prosediir haline gelmistir.

Her ne kadar bu gelismeler farkli tedavi se-
cenekleri ve imkanlar sunsa da giiniimiizde de

SAVAS YARALANMASI SONRASI
GELISEN MULTIPL ALT EKSTERMITE
DEFORMITESININ DiZ ARTRODEZI
ILE TEDAVISI

savag yaralamalar1 ve tedavileri biiylik zorluklar
icermektedir. Bizde bu olgumuzda daha once
kendi tilkesinde (Irak) bir el yapimi patlayici ne-
deni ile yaralanan ve ilk basamak tedavileri iil-
kesinde yapildiktan sonra bacakta kisalik, dizde
siddetli agr1 ve yiirtiyememe sikayeti ile tarafimi-
za bagvuran hastamizi ilizarov eksternal fikasato-
rii kullanarak diz artrodezi ile yaptigimiz tedaviyi
sunmay1 planladik.

VAKA SUNUMU

37 yasinda erkek hasta klinigimize sag alt
ekstremitede kisalik, ytliriiyememe ve sag dizde
hareket kisitlilig1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
hikayesinde 5 y1l 6nce kendi tilkesinde (Irak) ger-
ceklesen bir patlamada yaralandig1 6grenildi. Has-
tanin sag uylukta doku kaybi ile birlikte sag femur
acik kirik, sag tibia acik kirik oldugu ve bu kiriklar
nedeni ile 6ncelikle ekternal fiksatorler uygulana-
rak tedavi edildigi 6grenildi. Ayrica doku kayipla-
r1 primer olarak onarilmis ve yara bakimlari yapil-
mus. Ayni yaralanma esnasinda siyatik sinir hasar1

Hastanin yapilan fizik muayenesinde inspek-
siyonda sag uyluk ve bacakta multipl insizyon
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Diz eklemi ile birlikte tiim alt ekstremitenin
bu tiir 6nemli posttravmatik islev bozukluklar:
yaygin degildir. Hastalarda daha 6nceki gelismis
olan yumusak doku ve kemik hasarlar1 yada ka-
yiplar1 tedavileri daha da zorlastirmaktadir. Bu
nedenle ortopedik olarak tedavisi olduk¢a gii¢
ve ayrica ortopedistlerin tecriibe kazanmasi zor
olan ve uzun siiren olgulardir. Standard bir tedavi
olmayip hasta temelli tedaviler uygulanmasi daha
uygundur. Miimkiin oldugunca kalan yumusak
doku ve kemik rezervi etkin kullanilmalidir. Bu
olguda da ortopedi ve travmatolojide biiyiik ve
kapsamli cerrahi prosediirlerde disiik invaziv
tekniklerin gelistirilmesine ve uygulanmasina
onemli bir katk: saglamaktadur.
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