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• Savaş sırasındaki 
yaralanmaların %60-70’i 
ortopedik yaralanmalardır. 

 

• Mermi yaralanmalarından 
ziyade mayınlar ve ikincil 
parçalarla yaralanmalar 
artmıştır. 

• Savaşların değişen karakteristiklerine bağlı olarak yapılacak ilk 
müdahaleler de önem kazanmaya başlamıştır. 



6400 şehidin dominant ölüm nedenleri(2003-2006)* 

• Baş/yüz/boyun—1900 şehit/1550 yaralı 

 

• Göğüs--------------2650 şehit/5300 yaralı 

 

• Karın---------------1380 şehit/5200 yaralı 

 

• Kol ve bacaklar---490 şehit/10000 yaralı 

 
*(Kaynak Mehmetçik vakfı,hastane otopsi raporları) 



• Gelişmiş fiksasyon ve yumuşak doku 
tekniklerine rağmen,ateşli silah 
yaralanmalarına bağlı açık kırıkların 
tedavisi,ortopedistler için çözümü güç 
sorunlardır. 



• Yara bakımı 

• Açık kırıkların tedavisi 





Yara bakımı ve debritman 

 

 

• Agresif debritman 

 

• İrrigasyon SF yeterlidir.  

Tüm savaş yaraları kontaminedir ve primer kapatılmamalıdır. 



Gustilo Andersen Açık Kırık Sınıflandırması 

Tip I:  
Cilt yaralanması < 1cm, düşük enerjili 
  
Tip II:  
Cilt yaralanması 1-10 cm arası, minimal kontaminasyon,orta-yüksek enerjili 
 
Tip IIIA:  
10 cm’den fazla laserasyon,cildi primer kapanabilen,yüksek enerjili 
 
Tip IIIB:  
Flep gerektiren yetersiz yumuşak doku örtülmesi,periostal sıyrılma,masif kontaminasyon 
 
Tip IIIC: 
Tedavi gerektiren damar yaralanması 



Açık Kırıklar  



Hasar Kontrollü Cerrahi  
 

• Günümüzde hasar 
kontrollü cerrahi kavramı 
multitravmalı hastalarda 
kabul görmüştür. 



•  
 
 

 



Kompartman Sendromu 

• Blast tipi 
yaralanmalarında sık 

 

• En sık kruris ve ön kolda 

 

• Şüphe halinde 
fasiyotomi 

 

 



Amputasyon 

 

 



Amputasyon 

 

 



Pelvik Yaralanmalar 

• Savaş alanında nadir 

• Künt yaralanmalar 

• Penetran yaralanmalar 

• Açık pelvik 
yaralanmaların 
prognozu  kötüdür. 



Savaş cerrahisinin prensipleri 
 

• Hastaneye ulaşmadan önceki bakım 

• İlk debritman ve stabilizasyon 

• Masif kemik ve yumuşak doku defektlerinin 
yönetimi 

• Yumuşak doku enfeksiyonunun tedavisi ve 
korunması 
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