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Vaka 1

36 yasinda, bayan, arac ici trafik kazasi

TA: 130/80 mmHg, Nb: 88/dk, SS:20
Puls O2: %97/, Ates: 36,7

Fizik baki sag Ust kadranda minimal
duyarhlik, batin disi muayenesi vlcudun
muhtelif yerlerinde cilt abrazyonlari

disinda normal
USG: Morison araliginda minimal sivi

Hastanin kontrol vitalleri ve batin
muayenesinde degisiklik yok ve IV
kontrastl CT istendi

Genel cerrahi tarafindan acil serviste CT
sonucu gorulmeden DPL planlandi




Vaka 2

s 26 yasinda, erkek, 1,5 metre
yukseklikten sert bir zemine karin
tzeri dismus

» Hastanin siddetli karin agrisi var

= [A: 80/40 mmHg, Nb: 145/dk, Ss:
26/dk, puls O2 % 98, Ates: 36,2

s Fizik muayenede batinda yaygin
duyarlilik, soguk terlemesi ve sag
hemitoraks alt kisminda 5 cm cilt
abrazyonu disinda muayenesi hormal:




Vaka 2

s Hastanin acil servise girisi: 16, 25
s Genel cerrahi konsultasyonu: 16, 30

s Hastanin DPL sonrasi acil cikisi: 16,
55

» Hasta 21 de postoperatif yogun
bakimda ex oldu




Siallflzirlellrrrlz

s KUnt travmalar
= Arac kazalarl
= YUksekten dlismeler
= Yayalara arac carpmasi
= Motorsiklet kazalari

s Penetran travmalar

= Kesici alet yaralanmalari
= Atesli silah yaralanmalar

s Miks travmalar




Kunt Travma

- Basing etkisiyle >Dalak

> Ezici etkiyle ~ Karaciger

> Yirticl etkiyle > Ince barsaklar

> Fikse organlarda ani
deselerasyon ile




Penetran Travma

d e . e Yuksek Enerji
« Dusuk enerji
«Hareket enerjisinin

e Yirtilma-kesilme transferi

«Kavitasyon (bosluk
olusturma etkisi)
e« DOonme

e Parcalara ayirma -




Penetran Mekanizma

. Karaciger

. Ince barsak
- Diyafragma
- Kolon

e ince barsak
o Kolon
« Karaciger

« Damarsal Yapilar




Solid Organ Yaralanmalari

» Kanamaya bagli semptomlar

s Vital bulgu degisiklikleri ve hizli
hipotansiyon gelisimi.

s Progresif kan kaybi sonucu tasikardi,
cilt degisiklikleri, mental konftizyon.

s Abdominal hassasiyet, distansiyon
ve/veya timpanizm karin ici ciddi
hasarla birliktedir cok sonra ortaya
cikabilir.




Ici Bos Organ Yaralanmalari

Kan kaybl ve peritoneal kontaminasyon
semptomlari olustururlar

Gastrik yaralanmalarda asit kimyasal
irritasyon ve abdominal semptoma yol
acar

Ince barsak ve kolon bakteriyel iceriginden
dolay! saatler icinde inflamasyon gelisir
Mesane yaralanmasinda hematuri gozlenir

Idrar steril olup peritoneal semptomlar
olusmayabilir




Retroperitoneal Yaralanmalar

Prezentasyonlari ve semptomlarin yoklugu
teshisi zorlastirir

Duodenal yaralanmalarda bulanti, kusma, karin
agrisi ve ates olabilir

Pankreatik yaralanma teshisi zordur amilaz
artisi nonspesifik, BT baslangicta normal olabilir

YUksek hizli araclarin bisiklet veya motosiklet
surdcusune carpmasliyla veya yuksekten
dusmeyle olusur.




Diafragma Yaralanmalari

s Direk toraks grafisinde batin organlarinin
toraksta gortlmesi

= DPL sonrasi filmde yeni olusmus plevral
effuzyon olarak fark edilebilir veya
verilen mayinin toraks tiplUnden gelmesi

= Helikal BT ve MRI, ayrica torakoskopi ve
laparoskopi diger tani metotlari




Kimleri lleri Degerlendirmeye
Alalim?

s Karin agrisi, hassasiyet ve
distansiyon varligi

s |ravma mekanizmasi

= Alt gogus ve pelvik travma

s YUksek hizli arac carpismalari ve
araclarda ciddi hasar olmasi

= OliumlU kaza/ciddi yaralilarla ayni
kazayl gecirmesi




Kimleri lleri Degerlendirmeye
Alalim?

s Korunmasiz yaralanmalar
= [anl gecikmesini tolere edeyecekler
s Eslik eden ciddi yaralanmasi olanlar

s Biling degisikligi veya duyu kaybi
= Agriy!1 baskilayabilecek ilag alimi




L aboratuardan Ne Isteyelim?

= Kan grubu ve cross-match

= [am kan sayimi

s Gebelik testi

= Amilaz dlzeyi

= [am idrar tahlili (yalniz cocuklarda)
s Kan alkol ve madde dlzeyi

s [lac ve toksin duzeyi (digoksin vs)

s Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri




Tanisal Yontemler

Fizik muayene
X Ray

DPL

FAST

BT




Fiziki Muayene

= Karin herhangi bir yaralanma
bulgusu acisindan incelenmelidir.

s Fizik muayene cok duyarli degildir.

= Ozellikle coklu travmali ve bilingsiz
hastalarda guvenilir degil.

= Bir calismada batin ici yaralanmasi
olanlarin % 20’sinde FM normal.




IV 2

= Ilk muayene icin oran %50/lere
varabilir.
s Seri fizik muayene cok onemlidir.

e Ilk 4 saatte 30 dakikada bir, sonra
saatlik muayene.

= FM batin travmasini dislayamayabilir.




X Ray

= [anida yarari cok sinirhdir.

s Pelvik grafiler coklu travmali
hastalarda rutindir.

s Diafram rupturt (akciger grafisi).

= Organ perforasyonunda serbest hava
gorulebilir.

s Direk karin grafileri kostefektif
degildir.













Diagnostik Peritoneal Lavaj

s 1965ten bu yana kullaniimaktadir.

= 10 mlt kan aspirasyonu, 1lt SF'ten
yapilan sayimda 100.000 hicre/mit
va da pozitiftir.

s [0kosit varligr nonspesifiktir.

» 20 ml kanamada pozitif olabilir.

= Hemoperitoneum acisindan %100
sensitif ve % 83’e varan oranlarda
spesifiktir.




Diagnostik Peritoneal Lavaj

s Major komplikasyon orani; %1.

s Hemoperitoneum acisindan tercih
edilebilir.

s USG, BT gibi non invazif ve kolay
yontemler varsa DPL'den once tercih
edilmelidir.

= Hastanin stabilizasyonu BT ya da
USG gibi tetkiklere izin vermiyorsa
DPL tercih edilir.







guidewire

through neeaedie

catheter over




clamps om
incisad edgos
of rectus fascia
axposing pearitonaunm

pelvic
hematoma



Saline is introduced
into the abdomen
through the incision

FADAM.



USG

= [ravma hastalarinin baslangic
degerlendirmesinde mimkiinse tim

hastalara FAST uygulanmalidir.

s Morrison, splenorenal alan, pelvik alan ve

parakardiyak alan serbest sivi acisindan

incelenir.




USG Avantaj

= [ravma hastalarinda batin ici
kanama tanisinda en iyi teknik.

= Hipotansif, stabil olmayan hastalar

ICINn cO

K kullanisli.

s | ekrar

anan FAST duyarhhgi artirir.



USG Avantaj

= Invazif degildir.
= Hizli ve kolay uygulanip iyi bilgi verir.

s Solid organ yaralanmalarini
belirleyebilir.




USG Dezavantaj

Pozitif olmasi icin 100 ml kanama olmasi
gerekKir.

Barsak perforasyonu icin uygun degildir.
Retroperiton acisindan yetersiz.
Kullanici bagimli.

Acik yaralanmasi olanlarda teknik zor.

Ilk bakida negatif sonug alinabilir.













BT

= Stabil travma hastalari icin

uygun bir goruntuleme

yontemidir.




B 2

= 55 hasta ile yapilan bir calismada
batin ici yaralanma icin sensitivite
%95 ve spesifite %97/ bulunmus.

= Retroperitonal organ
yaralanmalarinda iyidir.

s Barsak ve mezenterik
yaralanmalarda %94 sensitivite %96
spesifite bulunmus.
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BT 3

s Pankreas yaralanmalarinin baslangic
evresinde iyi degildir.

s "Karaciger ve dalak yaralanmalarinda
operasyona gidecek hastalari
belirleyebilir.

s Barsak, diafram ve pankreas
yaralanmalarini tanimayabilir.

s Retroperitoneal kanama icin iyidir.
s Level B Oneriler.




BT 4

s BT stabil hastalar icin uygundur.

= Asikar batin ici yaralanmasi olan,
stabil olmayan, acil laparotomi
ihtiyacl olan hastalar icin
kullanilmamalidir.

» Ureterden idrar kacagini gosterebilir.
= 3 boyutlu goruntud vermez.




BT S

= 3 boyutlu bilgi vermemesi yanilgiya
yol acabilir.
s Helikal BT daha avantajli.

s Cekim aninda olmayan kanama
cekim sonrasi baslayabilir.







b.

Figure 3: Scansinaman following motor vehicle accident obtained (a) 60 seconds and (b) 5 minutes after
contrast material administration. {(a) Transverse CT scan demaonstrates a normal enhancing right kidney with
perinephric fluid, hematoma, or both (arrows), later confirmed on (b) coronal reformatted scan to be related to
an injury (arrow) of the proximal ureter, which allowed extravasated contrast material to accumulate around
the inferior pole of the kidney.




Pelvik alanda sivi




Figure 1. Patient involved in motor vehicle accident discovered to have ileal perforation
and mesenteric laceration with a short segment of ischemic bowel at surgery 18 hours after
initial CT. (a) Scan demonstrates a small amount of free peritoneal fluid at other levels not

shown. Al this level small bubbles of free air are trapped against the anterior peritoneum
and within the omentum (arrows). (b) Magnification demonstrates two bubbles of air

iranmnd haburpesn the oresfter rmentom and the antemar neritnneaam {arrowree’
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C- .

Figure 1. Fracture of the pancreatic neck in a 3%9-year-old woman after a motor vehicle collision. {a, b) Aial con-
rast-enhanced CT scams show extensive liver lacerations {a) and a fracoure line at the pancreatic neck (arrowhead

in b {¢) Transverse ulrrasonographic (LI5) image shows fuid separating the pancreatic fragamente at the fractare site
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Bicakla Yaralanmalar

s Arastirilmasi gerekir.

= Batina nafiz yaralanmalarda fizik
muayene, DPL ve lokal eksplorasyon.

s Dijital muayene ve kontrastli direkt
grafiler yararl degildir.

= Diger yontemlerle tani
dogrulanamiyorsa laparatomi
gerekebilir.




Atesli Silah Yaralanmalari

s Peritoneal kaviteyi transvers gecisler
onemlidir ve laparatomi gerektirir.

= Sirt ve yan yaralanmalarda tclt
kontrast verilerek BT onerilir.

s [ekli girislerde direk grafi trase
belirlemede yardimci olabilir.

s Coklu girislerde trase belirlenmesi
zordur.




Karaciger Yaralanmasi Evreleri

Evre 1 Buytmeyen, Kanamayan kapsul yirtigi, 1
subkapsuler %10’dan az | cm’den az parankim hasari yapan
hematom |aserasyon

Blylimeyen, Derinligi 1-3 cm kapsiler
subkapstiler %10-50 yirtik,genisligi 10 cm’den az
parankim icinde, 10 laserasyon

cm’den ktclik hematom

Blytyen ve %50'den Parankimde 3 cm’den derin
fazla subkapsuler, aktif |laserasyon

kanayan rupture
subkapsuler veya
intraparankimal
hematom

RUptlre santral Retrohepatik %25-75 parankim
hematom aktif kanama hasarl yapan laserasyon

%75 den fazla hepatik Jukstahepatik venoz yaralanma,
parcalanma retrohepatik vena kava,major
hepatik ven

Karaciger parcalanmasi







Dalak Yaralanmasi Evreleri

=gl

BUylUmeyen,subkapstler
% 10’dan az hematom

Kanamayan, kapstl yirtigi
yapan laserasyon, 1 cm den
az

BUyumeyen, subkapsuler
% 10-50, parankim icinde
5cm’den kicuk hematom

Derinligi 1-3 cm kapsiiler
yirtik, aktif kanama veya
trabekuler damarlari
icermeyen laserasyon

BUylyen veya %50'den fazla
subkapsuler, aktif kanayan
raptlure subkapsuler veya 5
cm intraparankimal
hematom

Parankimde 3 cm’den fazla
derin veya trabekuler
damarlari iceren laserasyon

Segmental veya hiler damarlari iceren, dalagin % 25'den
fazlasinin devaskularizasyonuna neden olan laserasyon

Komple parcalanmis dalak

Hiler vaskiler yaralanma ile dalagin tamamen

devaskularize olmasi







Tani ve Tedavide Oncelikler

Batin ici kanamayi ara!

Sok ve kanama nedeniyle degisen vital
bulgulari duzelt

Sok kaynaginin karin icinde olup olmadigini
belirle

Acil laparotomi gerekliligine karar ver

Gizli bir karin ici yaralanmasi olup olmadigini
belirlemek icin baki, lab ve radyolojik testleri
tamamlayin

Hastayi sik tekrarlayan bakilarla izleyin




Tedavi

s Bltln hastalarda oldugu gibi
:Nel
s Kan istemi, temini.

s Aclk yaralanma varsa SF ile
yikanmali.

s Ardindan islak spancla yaranin tstu
kapatiimali.

s Coklu travma onceliklerine dikkat!




[ritial Assessment oFf ABC s

FAST Ulirasound

+ Free Fluid -Free Fluid
Hypoiensive Nommoensive Mormoiensive  Hypotensive
Laparotommy CT Scan Cbhserve Look elsewhere:
- laceratroans
- chest
- pelvis

- fermiar
Current Orthopaedics, Volume 17, issue 4 - retroperitonem
August 2003 - cardiac rupiure




Non Operatit Yaklasim

= Ozellikle dalak yaralanmalarinda.

s Dalak yaralanmalarinda eriskin
hastalarda sonuc cocuk hastaya gore
kotd.

s \Vaskller yaralanma ekarte

edilebilirse non operatif yaklasimin
basarili olma sansi yuksek.




Non Operatif 2

s VVaskuler yaralnmayi ekarte etmek
icin anjiyografi kullanilir.

s KUcUk capli yaralanmalar icin
radyolojik embolizasyon?

s Karaciger yaralanmasinin konservatif
takibinde safra kacagi, sepsis,
gecikmis kanama, taninamayan diger
yaralanmalar gibi sorunlar olabilir.




A\ 4

Resusitasyon
laparotomi

Hayir

l

Belirgin yaralanma
mekanizmasi

\4

USG&DPL
BT

Laparotomi

A

4

Fizik bulgu

Yaralanmaya ait laboratuar

veva radvolouk hnlgn
T d T T T ) g i

Hayir Hayir

Yatis / gozlem

A\ 4

Gozlem / taburcu
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|

Stabil

|

Fasia intakt degil

Lokal yara
eksplorasyonu

Fasia intakt

A 4

Lokal yara bakimi

)

|

|

Unstabil /
evisserasyon

Olasi peritoneal
penetrasyon

l

|

24 saat gozlem

N

Laparotomi




Atlanabilecek Yaralanmalar

Retroperitonal yaralanmalar
Pankreas yaralanmalari

Mezenter yaralanmalari

Ici bos organ yaralanmalari

» Uriner yaralanmalar




Ozet

s Batin travmall hastanin coklu
travmasi olabilecegini unutma.

= Once A,B,C. ve erken cerrahi
konsultasyon

s Hastanin sik araliklarla vital
bulgularini, batin muayenesini ve
hematokrit kontrolu yap

= Kanama ve sokun asil kaynaginin
karin olabilecegini unutma




Ozet

Ek tanisal testlere gereksinim olup
olmadigina karar ver

Goruntlileme secerken hastanin
stabilizasyonu her zaman onceliklidir.

FAST baslangic degerlendirmesi icin en
uygun yontemdir.

BT stabil hastalar icin saklanmalidir.

s Erken tani/ hizli laparatomi
s |ravma Merkezine sevk karari




Atlanmis batin travmasinin
Siklikla onlenebilir

Potansiyel bir 6lim nedeni
Oldugu unutulmamalidir




