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ITIMVE ARASTRMAHASTANES!

Kalp hiz1 105/dakika, Z “kigney
© Sivi tedavisine yanitsiz hipotansiyon S
mevcut.
© Batinda hassasiyet mevcut.

¢ Yapilan yatak basi ultrasonografideki
gortiniim yandaki gibidir.
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anacil servise getirih'yo.
al bulgulari stabil

© Sol tist kadran hassasiyeti mevcut. Ancak peritonit
bulgular1 yok.

© FAST barsak anslar1 arasinda minimal mayi

ve vital bulgulari stabil,

enetrasyon siipheli, karin rahat, periton irritasyon
bulgular1 yok
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Jltrasonografi

GITM VE ARASTIRMA HASTANES:

avmaya bagli 6liimlerin %10’u
ag ortalamasi 25-30
o Ulkemizde %87’si erkek

1
GITM VE ARATIRMA HASTANES:

azalari, yiiksekten diisme, darp...
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Organ yaralanmalar1
© Tedavi stratejileri
* Ozet
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KUNT
Trafik kazalar
Yiiksekten diisme
« lyatrojenik ( Parasentez, Darp
anjiografi, Biyopsi) Spor yaralanmalart
Hayvan tepmeleri©

ici organlarin karin 6n duvari ve vertebralar

arasi sikismasi sonrasi ezilmeleri

® Organ pedikiillerinde kopma ve yirtilma
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GITM VE ARASTIRMA HASTANES:

ITIMVE ARASTRMAHASTANES!

e Karaciger Duodenum, pankreas

« nce barsaklar
© Vertebralarin transvers ¢ikint1 kiriklarinda

‘ Bobrekler
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C_SAGLIK EAKANIGT

Primer hasar, blast etkisi, kurgun pargalari, kavitasyon...d
fazla hasar

%30 ince barsak
%19 karaciger
%18 kolon
%13 mide
Pankreas ve duodenum...
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gukKiul olul g1D1 Dell
dinamik instabililite=> Operasyon !

Klinik Ozellikler

© Geng hastalarda kan voliimiiniin %60-70 ‘ini kaybetmesine
ragmen asemptomatik olabilir.

¢ Abdominal hassasiyet, distansiyon ve/veya timpanizm

karn igi ciddi hasarla birlikte olup ¢ok sonra ortaya
¢ikabilir
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ik yaralanmalar; asidik siv1, kimyasa
rritasyon

© Ince barsak ve kolon yaralanmalarinda bakteriyel
icerikten dolay: suppiiratif peritoniti gosteren
semptomlar yaralanmadan 6-8 saat sonra
goriilebilir

bolge penetran travmalarinin %30’

yafragma yaralanmasi
© Kiint travmalarda sol diyafragma riiptiirii daha
siktir. Genellikle 5-10 cm uzunlugunda ve
posterolateral yerlesimdedir.
¢ Genellikle 6n-arka dogrultuda gelen travmanin
karin i¢i basicini artirmasi sonucu meydana gelir.

i
1T VEARAGTIRMA ASTANES

alan ve araglarda ciddi hasar olmast

mlii kaza/ciddi yaralilarla ayn kazay: gegirmesi

. i kazalar1)

* Tan gecikmesini tol hastalar (yasli, énemli komorbit hastalig: olanlar)

* Eslik eden ciddi yaralanmast olanlar (uzun kemik kirig..)

- it (e STy

« Agny baskilayabilecekilag alimi (opiat/alkol)
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alanmalarda gastrik ¢ik
iyonu=> bulanti, kusma, karin agru:
ates olabilir.

© Pankreatik yaralanma teghisi zor, amilaz artigt
nonspesifik, BT baslangigta normal olabilir
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ugunda barsak sesleri
al kontrast madde verilerek Trandelenburg
pozisyonunda grafi ¢ekilmesi taniya yardimer
© En degerli tan1 arac: kiint travmalarda helikal BT, penetran
travmalarda ise TL'dir.
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CTNVE ARASTRMA HASTANES!

de ¢oklu tr I1 ve bilingsiz hastalarda giivenilir degil.
speksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon, palpasyon, RT, sfinkter tonusu

* Seri fizik muayene
¢ Enaz16-24 saat

o flk 4 saat 30 dakikada bir, 4-6 . saat arasi saatte bir , 24 saate
kadar 2-4 saatte bir fizik muayene




im, kursun pargalar:
riklari, hemopnémotoraks, mediasten
genislemesi, diyafragma alt1 serbest hava, diyafragma
elevasyonu

 Kiint travmalarda diyafragma altinda serbest hava acil

cerrahi girisim endikasyonu
© Retroperitoneal hava=> duodenum yada kolonda
yaralanma?

GITM VE ARASTIRMA HASTANES!

Perihepatic
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1
M VE ARASTIRIA HASTANES:

d organ yaralanmalarinda Sensivite ve spesifite:
baz serilerde yaklasik %97

© Barsak ve mezenterik yaralanmalarda %94 sensitivite
%096 spesifite

 Organ spesifik tarama yapabilir
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© Dezavantaj

¢ Operator bagimh

* Serbest sivinin etiolojisini

belirleyemez

Reghesen e 3 Sublkl;tanl ;/exa ia$u1 barsak
Perikardiyal, plevral siviy1 gazte ge' ele' -
gosterebilir * Retroperitonu iyi gosteremez
Gebeler ve antikoagiilan * 50-80 ccaltindaki siviy1
kullananlar igin uygun belirleyemez

Hipotansif, stabil olmayan
hastalar igin ¢ok kullanigh

Tekrarlanabilir
Ucuz
Noninvaziv

. SAGLIKBARANLIGH

TLiK iHTiSAS,
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ve retroperitoneal hematomlar
© Vertebra ve pelvis kiriklar:

© Retroperitonal alanda bulunan pankreas, bobrek,

baobrekiistii bezleri, tireterler, duodenum ve kolon gibi

organlarinda yaralanmalarini tanimlamada BT altin

standart yontemdir.
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Radyasyon igerir

» Kontrast madde gerektirir
 Radyoloji tinitesine transfer gerektirir

TLIKHTISAS

GITM VE ARASTIRMA HASTANES:

bir tan1 aract
emodinamik anstabil multitravmalr hastala
USG yapilamiyorsa
¢ %1-3 iyatrojenik intraperitoneal yaralanma, enfeksiyon
 Retroperitoneal yaralanmalarda degeri kisitl
© Aspirasyondasivi gelmezse
e Erigkin: 11t ilik SF veya laktatli ringer
e Cocuk: 20 ml/ kg
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1T VEARAGTIRMA ASTANES

kanamalarda 6zellikle karaciger, bobek, pelvik ve

lomberyararlanmalarda yararli.
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| eritrosit
oo/ ml l6kosit
¢ 200U/ L amilaz,
¢ 3U/ L alkali fosfataz
e Safra, idrar, barsak igerigi
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Dalak ve bobrek fonksiyonlarinin gostermede faydal

olabilir.
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iKil
GITM VE ARATTIRMA HASTANESI GiTiMVE ARASTIRMA HASTANESi

Retroperitoneal yaralanmalarda yetersizligi en 6nemli
dezavantajidir.
¢ Yaralanmanin direkt goriis altinda saptanmasi aktif

kanama olup olmadigim kesin olarak gésterebilmektedir.
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GITM VE ARATTIRMA HASTANESI GiTiMVE ARASTIRMA HASTANESi

* Tansiyon pnomotoraks (6zellikle diyafragma

yaralanmasi olan olgularda)
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T VE ARASTIRMA HASTANES! T VE ARASTIRMA HASTANES

ise lezyonun batina pe

adig1 aglanmamasi en 6nemli cerrahi eksplorasyon

* On fasya yaralanmissa karin i¢i yaralanma = oo,

acisindan ileri inceleme (laparoskopi, periton * Kiint karin yaralanmal bir olguda hastaneye basvuru

lavaji, gdzlem vs.) ve yakin takip aninda baska nedenle agiklanamayan hipotansiyon
varsa mutlaka acil laparotomi veya laparoskopi

* Sirt lomber bolge, alt torakal bolge planlanmalidir.
yaralanmalarinda uygulanmaz.




myasal tetkikler

PT, APTT, INR,
© Hasta alkollii ise kan alkol diizeyi
© beta-HCG
* HIV, HCV, HBV
© Arteryel kan gaz1
o TIT

T SAGLIRGARANLIGT

TLiK iHTiSAS

ITIMVE ARASTRMAHASTANES!

kristaloid- kan)

ok kaynaginin karu
belirle

n i¢ginde olup olmadigini

¢ Acil laparotomi gerekliligine karar ver

© Gizli karn i¢i yaralanma olup olmadigini
belirlemek i¢in fizik baki, laboratuar ve radyolojik

testleri tamamlayin

© Hastay sik tekrarlayan bakilarla izleyin

16.10.2011

meyen evisserasyon
1sal periton lavajinda safra ve barsak igerigi

© Direkt grafide ekstraluminal hava saptanmast

* Diyafragma yaralanmasi saptanmast (laparoskopik
tedavi)

¢ Karinda pozitif fizik muayene bulgularina eslik eden
hiperamilazemi

* Intarperitoneal mesane riiptiirii

* Nazogastrik icerik veya rektal muayenede kan
saptanmasl.
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aparotomi, hemodinamisi

USG yada BT ile teshis edilir.

arindaki en biiyiik solid organ olmasi, dokusun
frajil olmasi ve asic1 baglar yardimu ile yerinde sabit
durmasi etken.

© Bilinci agik hastalarda sag tist kadranda agri ve

hassasiyet olabilir.

* Diyafragma irritasyonu nedeni ile sag omuzda agr1

I\ 1
CITIM VE ARAST RMA HASTANESi

diliginden durmustur.
Grade ‘I ve II karaciger yaralanmalarinda gogunlukla
lokal kompresyon yeterli
Konservatif tedavi;

¢ Hemodinaminin stabil olmasi

¢ I¢i bos organ yaralanmasinin bulunmamasi
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k yaralanan orgai
T k . ] . . ﬁ' ..l =
R DAL L) alak koruyucu ameliyatlar

* Bilinci agik hastalarda sol iist kadranda agr1 ve hassasiyet, © Splenektomi

Traube alaninin kapanmasi, diyafragma irritasyonuna bagl
sol omuz agrisi ( kehr bulgusu)

* Direkt grafide solda son kotlarda fraktiir, mide fundus
gazinin itilmesi, dalak golgesinin silinmesi yada biiytimesi,
ve diyafragmada yiikselme

* US ve BT tanida giivenilir.




iKil
GITM VE ARATIRMA HASTANESi

gan yaralanmasi olmamal;
odinamik stabilite

» US ve BT'nin kolayca uygulanabilme imkan1
¢ Acil ameliyathane ve yogun bakim sartlar:

» Grade1-3 yaralanma

* Yas<ss

iKil
GITM VE ARATIRMA HASTANESi

Kiint travmalarda siklikla duodenum ve karaciger eslil
ederken, penetran travmalarda vena porta, aorta, vena
kava, mide ve kolon yaralanmalar eglik eder.

¢ Tamda fizik bulgular son derece yetersiz. Serum
amilaz diizeyi ancak olgularin 1/3’tinde yiiksek.

* BT tamda en degerli yontem.
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1T VEARAGTIRMA ASTANES

inal hava, sirta, omuza, testisle

© Peritoneal lavajda safra ve barsak igerigi
© Teshisde en basarili ydntem oral kontrasli BT

o 1k 24 saat icinde tedavi edilen olgularda mortalite
%10 ,ge¢ miidahale edilen olgularda %40’a kadar
gikar.
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On arka dogrultuda gelen direkt travmalarda sabit ola
organin travma ile vertebra arasinda sikigmasi sonucu
yaralanir

© Aragici TK, koltuk direksiyon arasi sikisma, alt torakal
vertebra kirig1..pankreas yaralanmasi

_SAGLIKBAKANLIGI

TLiK iHTiSAS

ITIMVE ARASTRMAHASTANES!

ulicuda
eritoneal kismi :
kagamaz ve travma ile vertebralararasinda sikigarak
yaralanir.
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CTNVE ARASTRMA HASTANES!

da taze kan saptanmasi yaralanma lehine
Geg dénemde bakteriyel kontaminasyona bagl
peritonit bulgular: gelisebilir.

© Ayakta direkt batin grafisinde serbest hava gortilebilir.
Ucg kontrasli (oral, rektal, intravendz) BT taniya
yardimci olabilir.

e Stpheli durumlarda kolonoskopi kesin tani saglar.

10
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da 16kosit, amilaz, alkali fosfataz
gerlerinde yiikselme tani koydurucu.
© USve BT'nin izole ince barsak yaralanmalarimin
© Barsagin hareket eden kisimlari ile sabit olan trietz, tanisinda fazla bir degeri yoktur.

ileogekal a¢1 ve mezo kokiinde yaralanma geklinde  Stabil hastalarda TL tan1 koydurucu olabilir.
karsimiza gikar.

int travmada vertebralar arasinda sikisma ve barsal
limeni i¢inde ani basing artisi etken.

o Intramural hematom, kontiizyon, laserasyon veya
riptir seklinde

ede batin muayenesini tam

stvisinin peritona dokiilmesine bagh parieta
irritasyonu (tanida gecikme olmaz)
© Ayakta direkt karin grafilerinde diyafragma altinda serbest
hava

aparatomi ihtiyacina karar ver
© Ek tani testlerinin gerekliligine karar ver
© Sik sik hastay1 degerlendir
B = troskopi ile erken ve kesin tam konur ¢ Goruntiileme secefken ha.stamrT .stflblhzasyonu c:ncehkh.
© FAST baslangi¢ degerlendirmesi i¢in en uygun yontem.

© BTyi yalnizca stabil hastalar i¢in diisin

Tesekkdirler
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