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—Yaralanmanin ciddiyetini mi ifade eder?
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* Orkestra sefine ihtiya¢ varmi?
* Varsa kim olmali?
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« Hemodinamik stabilite?
 Hastanin stabilitesi?






22, E

Arac ici trafik kazasi

Suur acik, aktif, koopere, amnezi (+)
A:120/80, Nb:84

GKS: 14







* Toraks kompresyonla agrili
« Karin muayenesinde ozellik yok
» Sag dizde ve ayak bileginde sislik ve agr



Lokosit: 11200, Hb:13.4 Htc: 38.5,
Amilaz:43

|drar sedimentinde 20-25 eritrosit.

pH: 7.44, pO2: 87, pCO2: 33.5, sO2:98.3,
HCO3:24.6,

Laktat:1.4
Servikal lateral ve pelvis grafileri normal
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 Batin US:Normal
 Perikard US: Normal
« EKG:Normal




* CK:623
« CKMB:23
e Troponin t:0.01




e Toraks BT?
* Kranyum BT?
« Karin BT?
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06:58:00.61

5 IMA 18




 Kranial BT:Trayv




 KKT(Travmatik SAK) +KTT(Sol akcigerde
kontlizyon) + Sag patella fraktlrt + sag
lateral malleol fraktlrd + mikroskopik
hematuri






o 23, Erkek
» Bir giin 6nce aracg digl trafik kazasi
» Perifer bir hastaneden sevk




TA:130/70 NDS:110

Suur acik, aktif, koopere

Biling kaybi ve amnezi mevcut
Ozgecmisinde epilepsi mevcut




= oy Fizik muayene

Sag kapali toraks drenaji mevcut
Solunum sesleri sagda azalmis

Karinda yaygin hassasiyet

Defans ve Rebaund yok

Sag el bileginde 8 cm lik cilt, cilt alti kesi







L=y L aboratuvar

S
 Hb:10 AST:5605
* Hct:30 ALT:5230
e L6k:16500 GGT:63
* Plt:101000 ALP:75
» Glukoz:135 T.BIL:9
« D.BIL:2

* INR:1,9




\:y Labaratuar

« PH:7 .4

« PO2:171
« PCO2:33
« HCO3:22
¢ S0O2:99

« BE:-2

» Laktat:1,9
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\:;.; Ultrasonografi

« Karinda serbest sivi
« Karacigerde hematom
BT cekilmelimi?
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1“7 Kontrol laboratuvar

e Hb:7,7
e Hct:23
 INR:1,9



« 2 Unite erirtrosit
« 4 Unite TDP







29, E
ADTK ( aracg ile duvar arasina sikisma)

*15. saatte acil poliklinige perifer bir
hastaneden sevk

*TA: 90/60 mmHg, NDS:86/dk







> oy Fizik muayene:

)

Toraks ve karin sag tarafinda hassasiyet
Rebaund ve defans (+)

Karin sag yarisinda ekimoz

Sag alt ekstremitede sogukluk ve ekimoz

Sag femoral ve distalinde nabizlar
alinamiyor.



Yy Laboratuvar:

» Hct:32,2, Hgb:11,1, 16k:8300,
tromb:100000, BUN:22, Kret:2, Na: 142,
K:3,1

 TIT: Bol eritrosit

« AKG: pH:7,38 ,P0O2:63 , PCO2:36 ,
s02:88 , Laktat:2,1 , BE:-13,6 , HCO3:21




-y Radyoloji:

N
“ '+ PA akciger grafisi:
Ozellik yok

* Pelvis grafisi:
Sakroiliak eklem ve
symphis pubis
ayrismasi
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— Batin USG: Perihepatik
ekojen icerikli sivi. Solid
organ yaralanmasi lehine
bulgu yok

« Batin BT: Perihepatik
bant tarzi sivi,

suprahepatik minimal
serbest hava

* Doppler USG: Sag
femoral arterde akim
saptanmadi. Vendz akim
dogal







“ % Ameliyat bulgulari:

)

Laparotomi eksploratris:

— Cekum anterior ylzde yaklasik 4 cm serbest
perforasyon, karin i¢i bol kolon igerigi

— Karin sag alt kadranda retroperitoneal
hematom






\:;.; Yapilan ameliyat:

» Laparatomi eksploratris + gekum
perforasyonuna primer tamir



\:;.; Ameliyat bulgulari:

Sag femoral eksplorasyon:
— Common femoral arter intima yaralanmasi
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Delici kesici alet yaralanmasi ( bigak)

*40. dakikada acil poliklinige basvuru
*TA: 130/80 mmHg, NDS:76/dk







\:3; Laboratuvar:

* Hct:43,2,

 Hb:14,3,

| 6k:11300,

 TIT: 2-3 |6kosit, 1-2 eritrosit







* Evisere omentumun rezeksiyonu

» Lokalle yara eksplorasyonu, hemostaz,
sutur
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» Saatlik TA, Nb
* 4 saat ara ile karin fizik muayenesi

6 saat ara ile Htc,Hb, LOk, koltukalti- rektal
1S1 farki



e 48 saat sonrz




