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Ategsli silah yaralanmalarinin yikici komplikasyonlari

Devastating complications of gunshot injuries

Cemil Yildiz, Yusuf Erdem

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Ulkemizde atesli silah yaralanmalar (ASY) ile sik karsilasil-
maktadir ve bunlarin ¢ogunlugu teror iliskili ASY yaralanma-
landir. Yiiksek enerjili, kirli ve kontamine yaralanma olarak
kabul edilen ASY sonrasi tedavi ve takip siirecinde karsilasi-
lan komplikasyonlar yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Bu duruma neden olan degiskenler yaralanma-
ya neden olan atesli silahin cinsi, ilk debridmanin zamani ve
miktari, cerrahin bu yaralanmalara karsi tecriibesi, ve son te-
davinin etkinligi ve dogruluguna kadar genis bir perspektifte
siralanmaktadir. Tiim bunlara ilave olarak kemik, eklem ve
noérovaskiiler yapilarin etkilenme miktar, miidahalenin sekli
ve yaralanmanin psikolojik etkilerinin siddeti komplikasyon-
larin ciddiyetini belirlemektedir. ASY sonrasi karsilasilan bu
tarz komplikasyonlarin tedavi siireci uzundur ve hekim agi-
sindan tecriibe, hasta agisindan sabirli olmay: gerektirir. Bu
yazida ASY ile sik karsilasan bir klinik olarak, ASY sonrasi
karsilasilan yikici komplikasyonlan alti ana baglik altinda si-
ralayarak, bu tip komplikasyonlarla karsilasma riskini azalt-
mak icin ASY ile karsilastigimiz ilk andan itibaren gerekli ve
etkin miidahalenin nasil olmasi gerektigi konusunu tecriibe-
lerimiz dogrultusunda anlatmay: amagladik.

Anahtar sozciikler: atesli silah yaralanmasi; yiiksek enerjili;
komplikasyon; yikici

tesli silah yaralanmalan (ASY) namlu 6zelligi-

ne gore diiz ve yivli, enerjisine gore ise dustik

ve yiiksek enerjili yaralanmalar olarak sinif-
landinlmaktadir. Av tiifekleri diiz namlulu, tabanca
ve tiifekler ise yivli namlulu silahlardir. Benzer sekil-
de dustik enerjili yaralanmaya 6rnek tabanca, yiiksek
enetjiliye 6rnek ise tiifeklerdir. Giiniimiizde terérizmin
artmasi ile askeri tiifek ile olan atesli silah yaralanma-
lar ile karsilasma orani da artmistir. Bu tip yaralan-
malar yiiksek enerjili yaralanma olmasi geregi sadece
etkilenen kemik ve yumusak dokularda ciddi hasar ya-
ratmakla kalmayp, aile, arkadaslar ve cevrede de yikici
etki olusturmaktadir.'l Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD), 6zellikle 10-20 yas arasi, arag igi trafik kazalar

Gunshot injuries are frequently encountered in our coun-
try and the majority of them are terrorist-related injuries.
Complications encountered during treatment and follow-up
after gunshot inuries, which is considered as high energy, dirty
and contaminated injury, cause high morbidity and mortality.
The variables that cause this condition are listed in a wide per-
spective, from the type of firearm causing the injury, the time
and amount of the first debridement, the surgeon’s experi-
ence against these injuries, and the effectiveness and accuracy
of the final treatment. Additionally, the amount of bone, joint
and neurovascular structures affected, the type of interven-
tion and the severity of the psychological effects of the injury
determine the severity of the complications. The treatment
process of such complications after firearm injuries is long
and requires experience for the physician and patience for the
patient. In this article, as a clinic frequently encountered with
firearm injuries, we aimed to explain the destructive complica-
tions encountered after firearm injuries under 6 main head-
ings and explain how the necessary and effective intervention
should be from the first moment we encounter gunshot in-
juries to reduce the risk of encountering such complications.
Key words: firearm injury; gun shot injuries, high energy;
complication; devastating

sonrasi en sik 6liim nedeni olarak ASY gosterilmekte-
dir.l?] Benzer epidemiyolojik bir calismada ABD’de ASY
sonrasi 6limin oldugu olgu sayisinin yillik 100 bine
ulastigini, bu olgularin yaklasik yansindan fazlasinda
da ekstremite yaralanmasinin bulundugu ifade edil-
mektedir.}] Bunun yaninda Avrupa tlkelerinde gore-
celi olarak ASY orani daha dusiik gézlenmektedir.[>3]
Bahsedilen epidemiyolojik calismalar, dusiik enerjili
tabanca mermisi ile yaralanmalari icermektedir. Ancak
tlkemizin de iginde bulundugu jeopolitik konum geregi
terorizm ile miicadelede yiiksek enerjili atesli silah ile
ekstremite yaralanmalarini sik gérmekteyiz ki bu tip
yaralanmalar morbidite ve mortalitesi daha yiiksek
olan yaralanmalardir.
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Ategli silah yaralanmalarinin yikici komplikasyonlari

Ekstremite yaralanmasi siklikla karsimiza pargali
kink seklinde gelmektedir. Ancak yaralanma sekli ve
yaralanan bolgenin kirli ve kontamine olma riskinin
yuiksek olusu, yiiksek enerjili ASY sonrasi tani ve tedavi
asamalarinda olusabilecek komplikasyonlarin da ciddi
olacaginin isaretidir.

Yiiksek enerjili ASY sonrasi karsilasilan yikici kompli-

kasyonlar alti ana baslik altinda toplanabilir (Sekil 1);
1. Periferik sinir ve arter yaralanmalan

. Kemik-yumusak doku enfeksiyonu

. Kink kaynamasinda gecikme

. Eklem hasan

. Yaralanma iliskili ekstremite kaybi

. Travma sonrasi stres bozuklugu

o unnh WD

ASY’ye BAGLI PERIFERIK SINIR ve ARTER
YARALANMALARI (NOROVASKULER HASAR)

ASY’ye bagli periferik arter ve sinir yaralanmalan
birlikteligi yiiksektir ve siklikla genis yumusak doku de-
fektleri de eslik eder.

Dusuk enerjili ASY’ye bagl periferik sinir hasan ge-
nellikle geri donuslidiir, sinir bitinligu bozulmaz ve
noropraksi veya aksonotimezis seklinde karsimiza ¢i-
karken, ytiksek enerjili ASY’de tam kat norolojik hasara
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— Norovaskiler

. Osteomiyelit

- Psddoartroz

ASY Yikici Komplikasyonlar —

= Osteoartrit

== Amputasyon

Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu

Sekil 1. Atesli silah yaralanmasi yikict komplikasyonlari.

(komplet riiptiir) bagh geri doniissiiz ve agir olabilmek-
tedir. Mermi sinir dokusunda dogrudan, dolayh veya
gecici kavitasyona bagl hasar olusturur.*! Hasarin se-
viyesi, eslik eden patolojiler, elektrofizyolojik bulgular,
ameliyat siiresi ve sirasindaki bulgular ve cerrahi teknik
prognostik faktorleri olusturur.ll Cerrahinin basarisini
etkileyen diger bir durum ise hasarin proksimal veya dis-
tal olusudur. Proksimal sinir hasan oldugunda cerrahi-
nin basansi distale gére daha dusiiktiir.[] ASY’ye bagli
sinir yaralanmalarn tst ekstremitede daha sik goriltr”!
cuinkii ¢ogunlugu diisiik enerjili tabanca sonucu olan
yaralanmalardir. Ancak klinigimizde yiiksek enerjili ASY
nedeniyle alt ekstremitede yaralanmalannda da yikici
bir komplikasyon olan sinir hasarlarini sik gérmekteyiz.
En sik hasar goren sinir peroneal sinirdir ve parcali ke-
mik kinklan ve yumusak doku hasar eslik etmektedir.
Tecriibelerimize gore savas alanindaki ASY’de periferik
sinirlerin uzunlamasina etkilendigini gérmekteyiz. Sinir
bitiinligiinin korunamadigi bu tarz yaralanmalar
sonrasi kirk iyilesmesini takiben tendon transferleri ile
ayagin kismi fonksiyonunu geri kazandirdigimiz bircok
olgumuz bulunmaktadir (Sekil 2). Sinir buttinligiinin

Sekil 2. a—c. Otuz iki yaginda erkek hasta. Sol kruris ASY sonrasi peroneal sinir hasari (a). Dusiik ayak nedeniyle tendon transferi
(b); ameliyat sonrasi gériiniimii (c).



korundugu olgularda ise eklem sertligini 6nlemek ama-
ciyla ortez ve rehabilitasyon planlanmaktadir. Bu olgu-
larda 3. hafta yapilan elektrodiagnostik ¢alismalarda
wallerian dejenerasyonun sinyal bulgularini gérmek
mimkiindir. Ayrica direngli néropatik agrinin eslik et-
tigi durumlarda algoloji birimi ile ortak tedavi planlan-
maktadir.["7]

Damar hasan varliginda damar tamirinin oncelik-
li yapilmasi ile ekstremitenin kurtanlmasi tedavinin ilk
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Sekil 4. Her iki alt ekstremitede agik ¢cok pargali kirik gelisen ayni hastanin ti¢ boyutlu BT anjiyografi goriintiileri.
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Sekil 3. a—d. Yirmi sekiz ya-
sinda erkek hasta. Sol pop-
liteal arter hasan (a); arter
onarimi sonrasi (b); popliteal
arter (c), siyatik sinir perone-
al ve tibial dallarinin devamli-

| I1g1 da (d) izlenmekte.

basamagini olusturmalidir (Sekil 3).1%1 Anjiyografi taniyi
koymada yardima oldugu kadar, yaralanmanin gidisa-
ti hakkinda da fikir sahibi olmamizi saglar (Sekil 4).5%
Eslik eden kiriklar i¢in eksternal fiksatorle (EF) kink tes-
piti uygulanir (Sekil 5).'1 Bu hastalarda kompartman
sendromu gelisme olasilig) yiiksektir. Ozellikle entiibe se-
kilde transport diistiniilen durumlarda saglikli degerlen-
dirme yapilamama riski ve iskemi zamaninin uzamasi ne-
deniyle fasyatomi segenegi akilda tutulmalidir (Sekil 6).

) VIR
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Sekil 6. a, b. Yirmi dokuz yasinda erkek hasta. Sag alt ekstremite
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~ Sekil 5. Norovaskiiler yara-
lanmaya eslik eden pargali
kirk sonrasi agresif kemik-
yumusak doku debridmani
ve eksternal fiksator (EF) ile
tespit.

4 J

vaskiiler hasar tamiri ve ayni taraf femura eksternal fiksator (EF)

tespiti (a). Kompartman sendromu gelismesi lizerine uygulanan fasyatomi (b).

KEMIK-YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONU
(OSTEOMIYELIT)

Agik kinklarda en korkulan komplikasyonlardan biri
olan kemik-yumusak doku enfeksiyonlar ASY sonrasi da
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Yara yerinde bakteri kon-
taminasyonu riski yiiksektir. Akilal ve uygun tedavinin
gecikmesi ile de enfeksiyon riski artmaktadir. Enfeksiyon
riskini artiran durumlar su sekilde siralanabilirl'?;

1. Yaralanmaya neden olan maddelerin (mermi par¢a-
lar, giysi vb.) steril olmamasi ve bakteri ile kontami-
ne olmasi

2. Yiiksek enerjili yaralanma olmasina bagl dokula-
rin devitalize olmasi, hematom ve iskemi siiresinin
uzamasi

3. Hastanin ileri tetkik ve tedavi i¢in tam donanimli bir
saglik kurulusuna naklinin ve buna bagl tedavinin
gecikmesi

Seliilit, kendini sinirlayan abseler, panosteomiyelit
hatta gazli gangren ve nekrotizan fasiite kadar giden kli-
nik tablolar ile karsilasilabilmektedir (Sekil 7 ve 8).1'314]
Gram-porzitif mikroorganizmalar akut donemde en sik
izole edilen mikroorganizmalar iken, bunlan sirasiyla
gram-negatif comak ve basiller izler.['] Yara kiiltiirle-
rinde Acinetobacter baumanii, enterobacteriaceae, non-
fermantatif gram (-) ¢omaklardan enterococcus tiirleri
goriilebilen mikroorganizmalardir.[3]

Antibiyotik tedavisine hemen baslanilmasi ve cerra-
hi debridmanin ¢ok titiz bir sekilde yapilmasi yikici bir
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ve eksternal fiksator (EF) tespiti (b).

Sekil 7. a, b. ASY sonrasi distal femur panosteomiyeliti (a). Distal femur metafizer kirik sonrasi antibiyotikli ¢imento uygulamasi
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Sekil 8. a—c. Bes yasinda kiz gocugu, ASY sonrasi sol diz eklem seviyesi puriilan akinti ve ekstremite medialinden stabil olmayan
eksternal fiksator (EF) tespiti (a). EF gikarilmasi sonrasi yikama ve debridman (b). Uygun dizilim ve kompresyonda ekstremite
lateralinden uygulanan EF tespiti (c).

komplikasyon olan osteomiyelitin nlenmesi agisindan
son derece 6nemlidir. Cerrahi eksplorasyon ve agresif
yara debridmaninin ilk alti saat igerisinde yapilmasi
bakteriyel kontaminasyonun 6nlenmesi agisindan kri-
tik siire olarak kabul edilmektedir.'l Enfeksiyonlarin
azaltiimasinda uygulanmasi gereken islemler asagida
belirtilen sekil ve sira dahilinde yapilmalidir;

e Yaralanan ekstremitenin immobilizasyonu

e Yara yeri irrigasyonu

e Akilci ve etkin yara debridmani

e Antibiyotik tedavisine baglanmasi (Sekil 9)

Gram-pozitif (1. kusak sefalosporin, penisilin),
gram-negatif (aminoglikozid) ve anaeroplara (met-
ranidazol) karsi profilaktik kombine antimikrobiyal

tedavinin baglanmasi kontaminasyon riskini azalta-
caktir.'él Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
gogunlukla ¢oklu ilag direnci olan gram negatif bakte-
rilerdir ve tedavisi uzun siirer. Bu durumun 6nlenmesi
icin akilcr antibiyotik kullanimina uyulmasi ve standart
hijyen 6nlemlerine yiiksek uyum gosterilmesi gerek-
mektedir. Aksi takdirde istenmeyen olumsuz sonugla-
rin yaratacagl mortalite ve morbidite hem hekim, hem
de hastada yikici etkiler ortaya ¢ikaracaktir.

KIRIK KAYNAMASINDA GECIKME VE
KAYNAMAMA (PSODOARTROZ, NON-UNION)

Kaynamama, kemik fragmanlarin uglarindaki ya-
sam belirtisine gore hipertrofik (aktif, vaskiler) ve
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Sekil 9. a—f. Yirmi alti yasinda erkek hasta. Sag kalga laterali ve gluteal bolge Gustilo tip 3 femur pargali kingi ve genis yumusak
doku defekti (a—c). ilk alti saatte yapilan debridman, primer kapatma ve VAC (vakum yardimli kapama) uygulamasi (d-f).

atrofik (aktif olmayan, avaskiiler) olarak ikiye ayril-
maktadir.['7'8] Hipertorfik veya atrofik kaynamama
ayni zamanda gecikmis kaynamaya da neden olur.
Yiiksek enerjili ASY sonrasi yikici komplikasyonlardan
birisi de kirli-kontamine ¢ok parcali kemik kingi ve
yumusak doku 6rtisiiniin neden oldugu kirik iyiles-
mesindeki sorunlardir. En sik atrofik tip kaynamama
izlenir ve bunun nedeni de enfeksiyon veya nekrotik
kemik parcalardir.

Gecikmis kaynama veya atrofik kaynamama varli-
ginda kemik ve yumusak dokularin debridmani ile de-
vitalize dokular uzaklastirilir. Genis debridmana bagh
segmental kemik defektleri olusur. Ayni seansta kemik
uclarini canlandirma igslemi de uygulanir.['”]

Segmental kemik kaybi varliginda uygulanan major
cerrahi teknikler;

1. Kemik kaybinin vaskiilerize olmayan oto/allogreft
ile rekonstriiksiyonu

2. Vaskiilerize kemik greftleri ile rekonstriiksiyon
3. Masquelet teknigi ile rekonstriiksiyon

4. Kemik transport teknikleri ile rekonstriiksiyon
(distraksiyon osteogenezi)

seklinde siralanir.[19:20]

Klinigimizde ilizarov eksternal sirkiiler fiksator ile ke-
mik transportu teknigi uzun yillardir kullanilmaktadir.
Vaskiilerize kemik greftleme teknigini ise 6zellikle alt
ekstremite uzun kemik dizafizini tutan malign timor
eksizyonlan sonrasi kullanmaktayiz. Teknik; akut ki-
saltma sonrasi kemik transportu ile uzatmayi veya kor-
tikotomi ile vertikal segment kaydirmay: icermektedir.
Her iki yontemi de sik kullanmaktayiz. Akut kisaltmay:
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Devitalize dokularin uzaklastiriimasi |

Oto/allogreft ile
rekonstriiksiyon

|

Segmental kemik kaybi |

Vaskiilarize kemik greft ile

!

rekonstriiksiyon

Distraksiyon osteogenezi ile
Masquelet yéntemi ile rekonstriiksiyon

rekonstriiksiyon

ECF ile vertikal segment
kaydirma

@ cVw;den az)

ECF ile akut kisaltma
sonrasi kemik transportu

| Kaynama yok |

Distraksiyon-kompresyon ile
dinamizasyon

Otogreftieme +
plak osteosentez

Sekil 10. Segmental kemik kaybinda cerrahi algoritma (ECF, eksternal sirkiiler fiksator).

kemik kaybinin daha az oldugu olgularda (3-4 cm),
segment kaydirmayi ise kaybin belirtilen miktardan
daha uzun oldugu olgularda kullanmaktayiz. Cerrahi
algoritmamiz Sekil 10’da gosterilmektedir.

Tedavi siirecinde enfeksiyon sonrasi en sik karsilas-
tgimiz komplikasyon hedef noktada kemik kaynama-
sinda gecikmedir. Bu durumda distraksiyon-kompres-
yon manevrasi ile dinamizasyon veya otogreftleme ve
plak osteosentezi uygulamaktayiz (Sekil 11-14).

EKLEM HASARI (OSTEOARTRIT)

Eklemi ilgilendiren agik pargali kirk varliginda
uzun dénemde bozulmus eklem yiizleri (osteoart-
rit) ve buna bagh agn ve eklem hareket kisithhklar
izlenmektedir.['] Titiz cerrahi uygulanmali ve kirik
pargalarnin rediiksiyonu tam olmalidir. Tam olma-
yan rediiksiyon veya eklemin dizilim bozuklugu agn
ve hareket kisithligina neden olmaktadir. Diz eklem
hasari yaralanma siddeti ile dogru orantili olarak,
sadece femur veya tibia eklem yiizlerini icerebilecegi
gibi, her iki eklem yiziini de igerebilmektedir. Her
iki eklem yiiziinii de iceren durumlarda agrinin yasa-
mi olumsuz etkilemesine bagl eklem artrodez cerra-
hisi uygulanirken, eklem hareket agikhgini saglayici
artroplasti segeneginden kaginmak gerekir. Ciinkii
ASY sonrasi eklem agik parcali king kirli yaralanma
kabul edilir ve en sik goriilen komplikasyon direngli
enfeksiyonlardir.

Alt ekstremite eklemlerini ilgilendiren kiriklarda, diz
eklem hasarina yol agan kiriklarin prognozu, kal¢a ve
ayak bilegi eklemini ilgilendiren kiriklarin prognozun-
dan daha iyidir, ancak diz eklem hasarina meniskiis ve
bag patolojileri eslik ediyorsa prognoz daha kétii ola-
bilmektedir (Sekil 15).121:22]

Tedavi siirecinde veya sonrasinda hareket kisithligi-
nin yarattigi morbiditenin 6nlenmesi amaciyla cerra-
hi sonrasi hemen fizik tedavi egzersizlerine baslanir.
Temel olarak aktif/pasif eklem hareket agikliginin ko-
runmasini iceren bu hareketler ayni zamanda eklem
gevresi kaslarin giiglenmesi icin de gereklidir (Sekil 16).

EKSTREMITE KAYBI (AMPUTASYON)

ASY sonrasi en istenmeyen yikici komplikasyonlar-
dan birisi de ekstremite kaybidir. Giuiniimiizde tibbi
ilk yardim ve nakil olanak ve yeteneginin artmasi ile
yaralanmalar diisiik mortalite ancak yiiksek morbi-
dite ile seyretmektedir. Ekstremite yaralanmalar bu
tip yaralanmalarin %50-70’ini olusturmaktadir. Alt
ekstremite iist ekstremiteye oranla yaklasik dort kez
daha fazla hasara ugramaktadir. Askeri alanda tiifek
ile ASY; yaralanmanin sekli, travmanin siddeti, yara-
lanan bolgenin kirli ve kontamine olusu ve prognozu
gozoniine alindiginda tabanca ile ASY’den farkhdir.
Cinkda tiifek mermisinin yiiksek enerjili politravmatik
etkisi kemik ve yumusak dokularda ileri derecede ha-
sar yaratmaktadir (Sekil 17).2223]
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Sekil 11. a-d. Sag alt
ekstremite agik pargal ki-
ng EF tespiti (a). ilizarov
eksternal sirkiler fiksator
(ECF) kullanilarak kemik
transport teknigi (dist-
raksiyon osteogenezisi) ile
uzatma (b). Sekizinci ayda
hedef noktada kaynama
gecikmesi (c). Eksternal
sirkiiler fiksator (ECF) ¢i-
karilmasi sonrasi plak os-
teosentez ve otogreftleme

! (@)

Sekil 12. a-d. Otuz iki yasinda erkek has-
ta. Sag femur diyafiz acik parcali king plak
osteosentez ameliyathsi, tespit yetersizligine
bagl kaynamama (a). LRS (limb reconstruction
system) eksternal fiksator ve intramediiller
tespit ile distraksiyon osteogenezisi (b). He-
def nokta kaynama gecikmesi (c). Plak os-
teosentez ve otogreftleme ile hedef noktada
kaynama (d).
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/el L
Sekil 13. a—c. Yirmi bir yasinda erkek hasta. Sag tibia acik parcali kingi (a). Seri debridmanlar sonrasi tibia diyafizi segmental
kemik kaybi (b). intramediiller tespit ve defektin sementle dolduruldugu Masquelet teknigi (c).

e ERS

Sekil 14. a—d. Yetmis yasinda erkek hasta. Sol tibia agik pargali kingi debridman ve ilizarov ile distraksiyon osteogenezi (a). Hedef
noktada kaynamama (b). ilizarov ¢ikarilip plak osteosentez ve otogreftleme (c). Ugiincii yilda hedef noktada kaynamanin izlendigi
6n-arka ve lateral grafileri (d).
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Ekstremite vaskiiler yaralanmasinin siklikla gorildigu
savas ve teror yaralanmalarinda acil ve dogru miidahale
kararini verebilmek bir¢ok cerrah igin sikinti yaratan bir
durumdur. Ciinkii bazen verilmesi gereken karar eks-
tremite kurtarnc veya amputasyon ydniinde olacakur.
Ozellikle Tip 3C agik pargali kiriklan sonrasi ampute edil-
mesi gereken bir ekstremitenin kurtanlmaya calisiimasi,
genellikle fonksiyonel olmayan bir ekstremiteye neden
olmaktadir.?*l Ayni zamanda ekstremite kurtarma
girisimleri sirasinda uzun siireli hastane yatisi ve sayisiz
ameliyatlar, hem hastayi hem de gevresini olumsuz yon-
de etkilemektedir.[?’1 Ekstremite kurtanc girisimlerde
izlenen komplikasyonlarin varliginda ise gecikmis ampu-
tasyonlar kaginilmaz olmaktadir. Ulkemiz terér ile igige

Sekil 15. a—f. Yirmi sekiz yasinda erkek hasta sag femur distal, tibia proksi-
mal pargali kingi sonrasi eksternal fiksator (EF) tespiti (a, b). EF gikarilmasi
sonrasi mermi cikis yerinde cilt defekti ve graniilasyon dokusu (¢, d). Altinci
ayda diz eklem hasari (diz osteartriti) (e, f).

yasamaktadir ve bu durumun yarattig: bir sonug olarak
yaralanma sonrasi miimkiin olan en kisa siirede tibbi
miidahale kabiliyeti artmistir. Boylece mortalite azalmis
ancak ekstremite amputasyonu yapilan hasta sayisinda
hizla artis meydana gelmistir (Sekil 18).

Klinigimizde ilk 6-8 saatte amputasyon uygulanan
hastalarda, yeterli debridman da yapilarak giidiik ucu
primer kapatiimaktadir (Sekil 19). Hastalara birinci
kusak sefalosporin ve aminoglikozid tedavisinin yanin-
da tetanoz profilaksisi de baslanmakta ve giinliik pan-
suman takibi ile iyilesme izlenmektedir. Cerrahi sonrasi
ampute taraf kaslan gii¢lendirici fizik tedavi ve bandaj-
lamanin baglamasi ile proteze uygun kas tonusunun
saglanmasi ve kontraktiirlerin 6nlenmesi saglanmak-
tadir. Hastanin protez kullanimina gecmesi ile denge,
yuriime ve ayakta durma egzersizleri rehabilitasyona
eklenmektedir.?¢1 Ayrica savas ve ter6r yaralanmalan
sonrasi amputasyon uygulanan bireylerde fantom ag-
rlan ve spazmlar ile miicadeleyi de iceren (mirror box
terapi vb.) kognitif davranissal terapiler ve psikolojik
destek, yasama tutunmalar igin gereklidir.[?’]

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

ASY sonrasi ortaya gikan klinik tablonun derecesine
gore ve biitiinciil tedavi yaklasimlarinin yarattigi uzun
siireli tedaviler neticesinde hastalarda travma sonrasi
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Sekil 16. a-i. Yirmi alt
yasinda erkek hasta. Sol
femur distal agik parcah
kingi sonrasi eksternal
fiksator (EF) tespiti (a,
b). EF gikarilip retrograd
intramediiller civi tespiti
uygulamasi (c, d). Seki-
zinci ay 6n-arka ve yan
grafilerde hipertrofik kal
dokusu izlenmekte (e, f).
Ameliyat i¢i gorintii (g).
Sekizinci ay aktif-pasif
tam diz hareket agikhg

(h, i).
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stres bozuklugu (TSSB) gozlenebilmektedir. TSSB fe-
laketlerden (6zellikle savas sonrasi) sonra en sik gorii-
len psikolojik bozukluklardan birisidir.[?8! Bu durumun
yarattig1 psikosomatik ve psikososyal etkilenme nede-
niyle ASY sonrasi goriilebilecek yikici komplikasyonlar
bashg altinda incelenmesi gerekmektedir.

Travma teriminin ¢ok genis bir tamimi olmakla birlik-
te toplumsal siddeti, ter6rizmi, iilkelerarasi savasi ve ig
savasi da icermektedir. Ulkemizde de terorle miicadele
yaklasik 35 yildir siirdiirilmektedir ve buna bagh teror

Sekil 17. a—c. Otuz ii¢ yasinda erkek hasta. Sol dirsek
bolgesi (humerus distal ve 6nkol proksimalin dahil ol-
dugu) acik pargal kirik ve sol el 1.-2. parmak pargali
king: (a). Eksternal fiksator (EF) tespiti, seri debrid-
manlar, VAC (Vakum yardimli kapama) uygulamasi ve
el 1.-2. parmak amputasyonu (b). Dirsegin ti¢ ay son-
raki klinik gériintiisu (c).

iligkili ASY ile karsilagsma orani siktir. Ancak teror iliskili
yaralanmanin bireyin iizerindeki ruhsal etkilerini ince-
leyen calismalar oldukg¢a azdir.

ASY’nin yarattigi travmatik siirece, uzun tedavi siire-
ci ve beklentiler de eklenince uzun siireli stres durumu
ortaya ¢ikmaktadir ve TSSB igin ciddi risk olusturmak-
tadir. Klinik tabloya fiziksel kisitliligin da eklenmesi ile
TSSB’ye eslik eden depresyon oraninda artma izlen-
mektedir. ASY’den etkilenmis bireylerin olayr animsa-
ma, kendini suclu hissetme, etkilenen diger bireylere
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Sekil 18. a—e. Sag alt ekstremite atesli silah yaralanmasi (ASY) sonrasi eksternal fiksator (EF) tespitinde takip edilen hastada gelisen,
kotii kokuya ve yumusak doku kaybina neden olan anaerop enfeksiyon (nekrotizan fasiit) (a, b). Agresif tekrarlayan debridmanlar
sonrasi masif yumusak doku ve kemik kaybi (¢, d). Enfeksiyonun hayati tehlike olusturmasi tizerine diziistii amputasyon (e).

e

- £ —a
Sekil 19. a—g. Yirmi yedi yasinda erkek hasta. Sag ayak agik pargali kingy, lateral kolon travmatik amputasyonu (a-c). Debridman
sonrasi yaranin primer kapatilimasi (d-f). Medial kolon kiriklarinin Kirschner teli (K-teli) ile tespiti (g).
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yardim etmede caresizlik yasamalan ve intihar hissi
travma puanini yiikselterek TSSB belirtilerinin uzun sii-
reli yasanmasina neden olmaktadir.l*]

Ekonomik sikintilar, fiziksel kisithhigin yol actigi bireyin
ozerkligini kaybetmesi, uzuv kaybi ile basa ¢ikma ve sos-
yal iliskilerin zedelenmesi, tiim bunlara bireysel degerin
azalmasi ile gelecek beklentisini yitirme gibi duygularin
da eklenmesinin yaratudi psikosomatik bozukluklara
karsi toplumsal duyarliigin artmasi 6nemlidir. Sivil top-
lum kuruluglarinin, yazili ve gorsel basinin ASY’ye bagli
olusan isgiicii kaybini 6nlemeye yonelik projeler ile bi-
linglendirme ¢alismalarina hiz vermesi siirecin daha az
travmatik atlatilmasi agisindan 6nemlidir.

Tesekkiir

Tecriibe birikimimizin kaynagi olan klinigimizde go-
rev yapmis tiim degerli hocalarimiza minnet ve siikran-
larimizi sunariz.
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