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d| Kafa Travmasinda, serum ve serebrospinal
: rdakl WSCRP seviyesi; TNF alfa ve IL-6 iliskisi.
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—— - Clddl katartravmali hastalarin serum ve BOS daki hsCRP seviyesi anlamli

ydksek bulundu. TNF alfa ve IL-6 seviyeleride ylksek olculdd. Fakat hsCRP
seviyesi ne TNF alfa ve IL-6 ile korelasyon gostermedi.

BU' calisma oncelikle gosterdi ki; hsCRP kafa travmali hastada serumda ve
BOS'da cok ytiksek seviyelere ulasir. Bu ylzden inflamatuvar index olarak
kullanilabilir. Bu alanda yeni ve genis calismalara ihtiyac vardir.
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‘Talk and Die” patients presenting to a major trauma centre
over a 10 year period: A critical review
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fBKonus ve 6l hastalari= 10 yillik
_,:eperlyotta travma merkezlerine
“basvuran; kritik review

¢ Hastalarin kotllesmesini etkileyen faktorler; tomografide
gecikme veya hasta transferinde gecikme, koagulopati
yada hipoksik epizot not edildi.
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OAGULOPATI VE TRAVMATIK BEYIN

= HASARININ iLisKist

s Artmis INR ve/veya PTT olarak tanimlanan koagulopati izole kafa
travmasi sonrasi travmatik beyin hasari ile iliskilidir.
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afa travmasi sonrasi kusma, kafatasi kirigi ve 60 yas Ustii gibi risk
faktbrleri ileranormal BBT arasinda korelasyon anlamli idi.

e Belirtilen risk faktorlerinin varligr posttravmatik BBT bulgularinin
varligini artirmaktadir.
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' NOR KAFA TRAVMALARININ
- EGERLENDIRILMESINDE SERUM TAU PROTEINININ
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® Tau proteini'noronlarin aksonlarinda bulunur ve SSS’den salinimi hipoksi ve

travmaya bagli olarak salinir.

e Her ne kadar kafa travmasinda artis gosterse de minor kafa travmasinin
degerlendirilmesinde serum tau proteininin ancak sinirli bir degerliligi
olabilecegi sonucuna variimistir
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<‘ A TRAVMASINDA SONUC TAHMINI: S-100B
— PF OTEINININ ROLU

Baskllanmls bilinc diizeyi ile basvuran hastalar icin 2,5 pg/L degeri tani icin
uygun bir dizey olarak gorulmustlr ve bu grup icin spesifik bir test olabilir.

Baslangic serum S-100B degerleriyle hem norolojik kayiplar hem de hafif
gortinen yaralanmasi olanlarda izlenen konkiizyon sonrasi semptomlar

arasinda iliski' oldugu izlenmektedir.

® Giris S-100B duzeyleri ylksek (>2,5 pg/L) olan hastalar kafa travmasina
bagli norolojik kayiplar icin yiiksek riskli bir grup olusturmaktadir.
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Early prediction of outcome in very severe
closed head injury
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== '-9 ¢ CIDDI KAPALI KAFA TRAVMASINDA
:—: == ONUCUN ERKEN ONGORULMESI
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"8 GKS 5 ve altinda olan hastalarin, halen hayatta kalma gan5| vardir,
dolayisiyla tim hastalar yogun blglmde tedavi edilmelidirler

Yeterli spontan solunum, iyi pupiller reaksiyon ve ilk 24 saatte GKS'de 2
birim ve ustl artis olanlarda sag kalim degerleri daha iyi bulunmustur.

Bui klinik veriler sag kalimi 6ngérmemizde ve dolayisiyla kisitl kaynaklarin
daha saglikli kullanilmasina yardimci olacaktir.
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The presence of thhe adult respiratory distress
syndrome does not worsen mortality or
discharge disability in blunt trauma patients
with sewvere traumatic brain injury
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S Ciddi Travmatik Beyin Hasari Olan Kiint Travmals
‘Hastada, ARDS Varligi Mortaliteyi Artirmaz Yada
¥eter5|z Taburcuya Neden Olmaz

ARDS varligi, yuksek mortalite ve komplikasyonlu taburcu durumuyla
iliskisizdir.

Fakat yiiksek hastane morbiditesi, uzun yogun bakim stresi ve hastane kalis
stiresinin uzunlugu ile iliskilidir.
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Significance of Troponin Elevation After Severe Traumatic
Brain Injury
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irKafa Travmasi Sonrasi Anlamli
f i:omn(TnI) Yuksekligi
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. Artmls Iinl siklikla ciddi travmatik beyin hasarinda(TBI) da gorulir.

o' |l seviyesi kafa travmasinin ciddiyeti ile iliskilidir ve istenmeyen etkileri icin
bagimli prediktif degerdir.

Beta bloker terapisi, artmis TnlI li TBI hastalarinda survey avantaji ile
iliskilidir.

J Trauma. 2008,;64:46 —52.




Beta-Blockers in Isolated Blunt Head Injury
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IZOLE KUNT KAFA TRAVMALI HASTALARDA B-
_,J OKER KULLANIMI
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— 0"'{3 bloléer kullammini mortalite icin bagimsiz koruyucu bir faktor olarak
—= - Saptadi
' s Alt-grup analizinde B-bloker kullanilan agir kafa travmali yash hastalar (55
yas ve ustl) mortalite %28 iken, kullaniimayanlarda %60 olarak gergeklestl

e Tavmatik beyin hasarli hastalarda beta blokaj bagimsiz olarak artmis sag
kalimla iliskili bulunmustur.

e [Mortalitede en bliyik gerileme agir kafa travmali yash hastalarda izlenmistir.

2008 by the American College of Surgeons
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Effects of Resuscitation Fluid on Neurologic Physiology After
Gerebral Trauma and Hemorrhage
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EREBRAL TRAVMA VE HEMORAJI SONRASI
=ESISTTASYON SIVILARININ NOROLOJIK
r— OLOJI UZERINE ETKISI
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"'. Drmal salini tedavisi nispeten diger sivi alternatiflerine gore mevcut
= Ripotansif: travmatik beyin hasari(TBI) hastalarinda mevcut tedavi

-' :' = stratejisit olarak onerilmesinin yeniden degerlendirilmesi gerekliligi

kesindir.

o Albumin diger kristaloid alternatiflerine gére nérofizyolojik son
noktalarda daha fazla yararl sonuclar gostermistir.

® Bu datalar hemorajik hipotansif TBI hastalarinda albuminin onemli
bir resusitatif rol oynayabilecegini gostermistir.
J Trauma. 2008;64:348 —357.




Effects of hypertonic/hyperoncotic treatment and surgical
evacuation after acute subdural hematoma in rats®

Daniel Jussen; Chrysostomos Papaicannou, MD; Axel Heimann, DVM; Oliver Kempski, MD, PhD;
Beat Alessandri, PhD

AKUT SUBDURAL HEMATOMLU(ASDH) RATLARDA CERRAHI

5105 _ALTIM VE HIPERTONIK/HIPERONKOTIK(HHT)
SIVILARIN'ETKILERI
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g —-ff'"g-"Bu rat modelinde HHT ASDH sonrasinda intrakraniyal basincin
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= azalmasina oncililiik eder.

—

~ & Tek basina cerrahi bosaltimla karsilastirildi§inda belirgin fizyolojik ve
histolojik iyilesme saglar.
Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 2
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Propofol and erythropoietin antioxidant properties in rat brain injured tissue
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. l':larda Yaralanmis Beyin Dokusunda; Propofol
."-—-:—*" e Eritropoetinin(epo) Antioksidan Ozellikleri
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" EPO ve propofol kapali kafa travmasi sonrasi beyin dokusunda

e

malondialdehit ve nitrik oksit seviyelerinde azalmayla oksidatif stresi azaltir.
Fakat EPO ve propofol kombinasyonunun yalniz EPO veya propofol

gruplarina gore anlamli farkhhk saptanmamistir
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Activity of mannitol and hypertonic saline therapy on the
oxidant and antioxidant system during the acute term after

traumatic brain injury in the rats
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_Tarda Travmatik Beyin Hasari Sonrasi Akut
s=—Donemde Oksidan ve Antioksidan Sistem

: _;:"’“—‘Uzermde Mannitol ve Hipertonik Salin(HS)
— Tedawsmln Aktivitesi

e Mannitol ve HS terapisinin; intrakranial basinci azalttigi, katalaz, Glutatyon
peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin kullaniminin arttlrdlgl ve benzer
sekilde malondialdehit(MDA) formasyonunun azalmas?éla hicresel zararin

azaldigi sonucuna ulasdi.(MDA bilindigi gibi hiicresel oksidan zararinin

seviyesini gosterir.)
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<“ FA TRAVMALI RATLARDA PLAZMA VIT-
— VE SELENYUM DUZEYLERI
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~ 8. Kafa travmasina bagli olusan oksidatif stres erken donemde Vit-E ve
selenyum eksikligi meydana gelir.

BU durum kafa travmasi meydana geldiginde azalmis antioksidanlar yerine
konulabilirse beyin hasarinin azaltilabilecegini destekler.

Bui bulgularin yol gosterecegine ve daha ileri calismalarin kafa travmasina
bagli beyin hasarinin 6nlenmesinde klinik yaklasim stratejileri gelistiriimesini
saglayacaktir.




Magnesium sulfate for neuroprotection aftertraumatic 3 (#
brain injury: a randomised controlled trial

Nancy R Temkin, Gail D Anderson, H Richard Wi, Richard G Ellenbogen, Gavin W itz James Schuster,TimothyLucas, DavdW Newel,
Pamela Nelson Mansfeld Joan E Machamer Jason Barber, Sureyya S Dikmen

== Hastalara disaridan verilen magnezyum kafa travmasi sonrasinda izlenen
-|k|nC|I gelismelerin pek cogunda rol oynar ve hayvan modellerinde sonuclari
pelirgin olarak iyilestirir.

Kafa travmasisin 8inci saatinde baslanip 5 gun boyunca uygulanan Mg
inflizyonunun olumlu bir etkisi olmadigi gibi, kafa travmasi tedavisini

olumsuz da etkileyebilir.
http://neurology.thelancet.com Vol 6 January 2007
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Needle Thoracostomy in the Treatment of a Tension
Pneumothorax in Trauma Patients: What Size Needle?

Imme Zengerink, MD, Peter K. Brink, MD, PhD, Kevin B. Laupland, MD, M5c, FRCPC,
Earl L. Raber, MD, FRCPC, Dave Zvgun, MD, M5c, FRCPC, and John B. Kortbeek, MDD, FRCSC, FACS
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SANSTYONPNOMOTORAKSLI TRAVMA
BHASTALARININ TEDAVISINDE iGNE

ORAKOSTOMISI HANGI BOY IGNE?
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= 4.5 cm uzunlugundaki kateter poptlasyonda yasa ve cinsiyete bagl olarak
subgruplarinda gogtis duvarini gegcmeyebilir.

® Bu calisma gosterdi ki igne torakostominin etkinligini arttirmak icin mevcut
poplilasyona gore farkli igneler kullaniimalidir.

J Trauma. 2008;64:111=114.
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The risk factors and management of
posttraumatic empyema in trauma patients
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den fazla kot kirigi faktorlerinde birden

fazlasina sahip olan olgularda
posttravmatik ampiyem rolatif riskinin

artmis oldugu bulunmus.
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Emergency chest tube placement in trauma
care—Which approach is preferable?™
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"5 mada Acil Gogus Tupu Yerlestirilmesi. Tercih

— -

= Edilen Yaklasim Hangisidir?

i Calismanin amaci 2.-3. interkostal araliktan mi yoksa 4.-6. interkostal
arliktan girmek daha avantajli saptamak, ikisi arasinda komplikasyon

malpozisyon acisindan karsilastirma yapmak.

e Her iki lokalizasyonda tlip takilmasi icin tercih edilebilir. Birinin digerine
Ustinligd yoktur.
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Intrapleural Thrombolysis for the Management of Undrained
Traumatic Hemothorax: A Prospective Observational Study

Brian J. Kimbrell, MD, Johnathon Yamzon, MD, Patrizio Petrone, MD, Juan A. Asensio, MD,
and George C. Velmahos, MD

Drel =_é Ediimeyen Travmatik Hemotoraxmg UTH)
giedavisi Icin Intraplevral Trombolizis ( IT) :

s==Prospektif'Deneysel Calisma

N S
_

_: ,{?—}i-.'-':i'f_up torakestomi: travmatik hemotoraks icin genellikle etkili bir tedavi

~yontemidir. Arasira onemli rezidtel koleksiyonlar drene edilmeden kalir.

e Acik toraketomi ve VATS drene edilmeyen travmatik hemotorakslarin
tedavisinde kullanilir. Her iki teknik de invaziv ve korkutucu riskleri vardir.

. Son zamanlarda intraplevral verilen trombolitik ajanlarin ﬁstreptokinaz ve
Urakinaz) cesitli hastaliklar aralgll_llgiuyla olusan residuel koleksiyonlarin non
iri

op tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir.

e [T , UTH nin tedavi seciminde baslangic tedavisi olmalidir.

J Trauma. 2007;62:1175—-1179.
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Body Mass Index Affects the Need for and the Duration of
Mechanical Ventilation After Thoracic Trauma

Donald A. Reiff, MD, George Hipp, MD, Gerald McGwin, Jr., M5, PhD, Kayvon Modjarrad, MD, PhD,
Paul A. J’Ir:F:?L"me:m, PhD, and Loring W. Rue I, MD

jorc Slk Travma Sonrasi Mekanik Ventilasyon(MV)
pSihasinda Ve Ihtiyaca Gore Viicut Kitle

e =ndeksm|n(BMI) Etkilesimi

—-"-'.I-.CIP"
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= T ,Al‘rtkmllg,I BMI, hipoksi, hiperkarbi, azalmis fonksiyonel rezidtiel kapasite ile
- iliskilidir.

®  Bu calism Pogus travmall hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyaci BMI
arasindaki iliskiyi gostermek icin yapimistir.

e Artmis BMI li hastalarda MV e baslangicta baglanma orani fazladir.
e BMI arttikca bu hastalarin MV e baglanma siiresi de artmaktadir.

J Trauma. 2007;62:1432—1435.




The life-saving effect of hyperbaric oxygenation during early-phase severe bl...
G G Rogatsky: A Mavevsky

Undersea & Hyperbaric Medicine; Mar/Apr 2007; 34, 2; ProQuest Health and Medical Complete
pg. 75

LUHM 2007, Vol. 34, Na. 2 - Hyperbaric oxygen enhances survival after blunt trauma

The life-saving effect of hyperbaric

oxygenation during early-phase severe blunt
chest injuries.

G.G. ROGATSKY, A. MAYEVSKY

The Mina & Everard Goodman Faculty af Life Sciences, Bar-flan University, Ramat-Gan 52900, Israel
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Junt Goglus Yaralanmalarinin Erken Doneminde

!
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"’Hlperbarlk Oksijenin Hayat Kurtarici Etkisi

—
_‘

e, Ciddi gogus travmasi sonrasi erken donem pozitif hiperbarik oksijen

tedavisinin yararll oldugunu gostermistir.
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Application of ECMO in Multitrauma
Patients With ARDS as Rescue Therapy

Mavid Madershahian, M.D.,* Thorsten Wittwer, M.D.,* Justus Strauch, M.D.,*
Ulrich FW. Franke, M.D.,t Jens Wippermann, M.D..* Mirko Kaluza, E.C.C.P.,}
and Thorsten Wahlers, M.D.*

"Department of Cardiothoracic Surgerny, Cologne University Hospital Cologne, Germany;
and tDepartment of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Friedrich-Schiller University, Jena,
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A ' DS Kiinigindeki Multitravmali Hastalarda
EKurtarma Tedavisi Olarak ECMO Uygulanmasi

e

= =
.-l_.-___:—_-l- - =

—= ;—-_gohug olarak ECMO uygulanmasinin uygun ve hizli bir sekilde yapiimasi
' ARDS gelisen travmall hastalarda sag kalimi artirmaktadir.

e Multiorgan yetmezlik bulgular gelismeden once uygulanan ECMO yontemi
ozellikle mekanik ventilasyon tedavisine direncli olgularda glvenli ve
oldukca yararl bir metotdur.

J CARD SURG 2007;22:180-184



- .

re Injured (Z007) 38, 564569

INJURY

SOURNML OF THE CARE OF THE IMALRSS

WL 2 L sevierr com S locate s in IJ

Accuracy of physical and ultrasonographic
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early diagnosis of intraabdominal haemorrhage in
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.;,?flﬂtraabdommal hemorajinin erken tanisinda kunt

= abdominal travmada fizik muayene ve
Ultrasonografik incelemenin guvenilirligi
arastiriimis.

e Kunt abdominal travmada abdominal kanamayi
Elaanada fizik muayene USG’ye gore guvenilir
edi
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e ‘N RMOTANSIF KUNT TRAYMA HASTALARINDA
= :ERAPOTIK LAPARQTOMI ILE POZITIF ACIL FAST
:_""— DEGERLENDIRMENIN BIRLIKTELIGI

—

Norrlnc()jtansnc kUnt travmall hastalarda FAST ile laparotomi arasindaki iliskiyi
inceledi

Normotansif klint travmali hastalarda pozitif FAST ile laparotomi ihtiyaci
arasinda kuvvetli bir iliski vardir.

Negatif FAST olan cok az nhormotansif hasta laparotomi ihtiyaci duymustur.



The Amerncan Joumal of Surgery 194 (2007) 728733
Presentation

The utility of focused abdominal ultrasound in blunt abdominal
trauma: a reappraisal

Thomas S. Helling, M.D., F.A.C.S.*, Jennifer Wilson, M.D., Kim Augustosky, B.S.N.
Department of Surgery, Conemaugh Memorial Medical Center, 1086 Franklin 5t, Johnstown, PA 15905, U'SA

Manuscript received July 5, 2007 revised manuscript August 13, 2007

Presented at the 59th Annual Meeting of the Southwestern Surgical Congress, Rancho Mirage, CA, March 25-29, 2007

—
=X

s e

‘-. =

——

iél‘lsmanln amaci tomografi sonuclarini

—
il

= degerlendirerek FAST sonuglarini karsilastirmak.

e

— & Pozitif FAST, negatife gore yuksek mortalite,

yiuksek olasilikla ameliyat anlamina geliyor.

 Belirsiz/supheli FAST hastalarinda ameliyat
olasiligr negatife gore yliksek.
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Abdominal Ultrasound is an Unreliable Modality for the
Fnete;:linn of Hemoperitoneum in Patients With Pelvic
racture

Randall 5. Friese, MD, Stephen Malekzadeh, MD, Shahid Shafi, MD, Larry M. Gentilello, MD,

and Adam Starr, MD
Abdominal USG: Pelvik Fraktiirlii Hastalarda
Hemoperitoneumun Tanmimlanmasinda Guvenilir Olmayan

BMetotdur:.

SR

e e,
—

== W Pelvik fraktirl bulunan ve hemoraji riski tasiyan hastalarin; laparotomi
= jhtiyacinin degerlendirilmesi konusunda pelvik anjiyografi ile
- karsilastirildiginda FAST uygulanmasi yardimci olmaz. Bunun nedeni negatif

FAST'in sonuclarinin bulunmasidir.

Pelvik fraktlrlti hastalarda hemoperitoneumun tespit edilmesinde FAST
uygulanmasi givenilir degildir. Asla tomografi ve laparotominin yerini
tutamaz.

J Trauma. 2007,;63:97-102.
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Recombinant factor VIIa as an adjunct in nonoperative

management of solid organ injuries in children
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CC UKLARDA NON OPERATIF ORGAN ZEDELENMESI TEDAVISINE
E OLARAK REKOMBINANT FAKTOR VIIa

l—.-
L—:—'F'"—

== 'Soild organ yaralanmali cocuklarda kanamanin devam etmesi

= anjiografi veya cerrahi gibi invaziv girisimlere gerek duyulmasini
| arttirir.

—
—
.-—'"
__.—-

Recombinant activated factor VII (rFVIIa) nin kiint abdominal
travmali cocuklarda devam eden kanama kontrolii degerlendirildi.

rFVIIa kanamasi devam eden kunt batin travmali hastalarda
kullanish bir ek tedavidir ve ayni zamanda invaziv girisimleri ve

kan transfuzyonunu onleyebilir.
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Ahdominal Insufflation for Gontrol of Bleeding After Severe
Splenic Injury

George C. Velmahos, MD, PhD, Konstantinos Spaniolas, MD, Michael Duggan, DVM, Hasan B. Alam, MD,
Malek Tabbara, MD, Marc de Mova, MD, and Kirby Vasburgh, PhD
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ddi Splenik Injuri Sonrasi Kanamanin Kontrolii Icin Batin
ine'Madde Verilmesi=Abdominal Insufflation.

S

¢
(o

j

'_“ _Tperasyon olmaksizin intrakaviter kanama kontrolu icin herhangi
~— = bir hizli metod yoktur.

= & Travmalarin % 70 den fazlasi yaralanmadan sonraki erken
' donemdeki kontrol edilemeyen kanamalardan olur. Ve bunlar igin
operasyon en makul olanidir.

Karbondioksit kullanilarak abdomene hava vermenin; domuzlarda
mtraal:ldomlnal yaralanma sonrasi kanama hizini azalttigini
gosterdi

e Abdomene hava vermek gecici olarak intra abdominal kanamamin
kontrolunde kullanilabilinir.
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Hypertonic Saline and Pentoxifylline Attenuates Gut Injury
After Hemorrhagic Shock: The Kinder, Gentler Resuscitation

Jessica Deree, MD, Tercio de Campos, MD, Edna Shenvi, BS, William H. Loomis, BS, David B. Hovt, MD,
and Raul Coimbra, MD, PhD

Hen Orajik Sok Sonrasi Hipertonik Salin Ve Pentoksifilin
—(_‘" Strik Yaralanmayi Azaltir.

=

S --1'-IemoraJ|k soklu ratlar ringer laktat(RL) ve hipertonik salin ve

.-I—'F'

—= - “pentoksifilin(HSPTX) ile resiisite edildi.

" HSPTX ile postsok resuisitasyon sonrasi barsak hasarinin azalmasi
nitrik oksit sentataz aktivitesinin ve proinflamatuar sentez
urunlerinin down regulasyonu ile iliskilidir.

HSPTX onemli immunomediyator ozellikleri ile resusitasyon sivisi

olarak onemli bir potansiyele sahiptir.

J Trauma. 2007;62:818—828.
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Liver Function Tests in Children with Blunt Abdominal
Traumas
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_;J Batin Travmali Cocuklarda KCFT leri

—

:‘{F;Zii_ni batin travmali cocuklarin KCFT leri USG ve tomografi
“bulgulari ile karsilastirildu.

s Basvuru aninda diisiik karaciger fonksiyon testleri karaciger

yaralanmasinda onemli bir isaret degildir. Lezyonlarin
tanimlanmasi klinik ve radyolojik bulgulara gore de
degerlendirilmelidir.

Eur J Pediatr Surg 2007; 17: 313316
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Blunt abdominal injury: Serum ALT—A marker
of liver injury and a guide to assessment

of its severity
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J Jr ‘prospektif galismada klint abdominal travmali
I hestalarda hepatik injury ve ciddiyeti ile artmig serum
-1_T duzeylerinin gecerliligini degerlendirildi.

_..—-r..--—

_ 0--Kunt KC travmasinda serum ALT ylksekligi:Sensitivity %
100, Spesifite %98.9

=
[

¢ Bu calismanin hipotezi: kiint karin travmalarinda serum
ALT seviyesi hepatik injury icin oncu belirtec.

® Yiksek ALT degerleri ayni zamanda KC in ylksek grade
yaralanmasi icin orantilidir.
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Secondary Abhdominal Compartment Syndrome After Severe
Extremity Injury: Are Early, Aggressive Fluid Resuscitation
Strategies to Blame?

Michael C. Madigan, MD, Clinton D. Kemp, MD, J. Chad Johnson, MD, and Bryvan A. Cotton, MD

GIDDT EXTREMITE TRAVMASI SONRASI SEKONDER ABDOMINAL
YOMPARTMAN SENDROMU: BUNDAN ERKEN AGRESIF SIVI

i

= RESUSITASYON STRATEJISI SORUMLU MU?

e

- -"t_‘»—_{SEI;onder abdominal kompartman sendromu (ACS) abdominal injury

L

— - olmadan ACS olmasidir.

~ e Sekonder ACS gelisimini genellikle soka sekonder yogun kristaloid
sohucunda onlenemez bir durum oldugunu bazi otorler sdyler.

s Siklikla hastane oncesinden baslayan agresif resiisitasyon teknikleri
ozellikle extremite yaralanmali hastalarda sekonder ACS gelisim riskini
arttirir.

Erken ve yuksek volumde kristalloid uygulamasi sekonder ACS nin gelisimi
icin en buyuk faktordiir.

J Trauma. 2008;64:280-285.
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Abdominal Compartment Syndrome in the Severely
Burned Patient

Richard C. Hershberger, M), John L. Hunt, MDD, Brect D. Arnoldo, MD
Gary F. Purdue, MD

g d| Yanikli Hastalarda Abdominal Kompartman
= S¢ ridromu(ACS)

T

—.-.. e
-1’._

“s" Daha az invazif metodlar ( sedasyon, noromuskuler paralizi,
- eskaratomi, mesane drenaji, idrar cikisinin duzenli

yapilmasi) basarisiz oldugu durumlarda ACS’un tedavisi icin

dekompressif laparotomi uygulanabilir

J Burn Care Res 2007;28:708—-714
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Serum B-Type Natriuretic Peptide; a Marker of Fluid
Resuscitation After Injury?

Randall §. Friese, MD, Sean Dineen, MD, Andrew Jennings, BS, Jeffrey Pruatt, MD, Dara McBride, RN,
Shahid Shafi, MD, Heidi Frankel, MD, and Larry M. Gentilello, MD

y_m' mB hip'Natriuretik Peptid (BNP): Yaralanma Sonrasi
.-|,Resi'|sitasyonunun Bir Markeri

e 'Yaralanma sonrasi masif sivi replasmani ciddi komplikasyonlarla

i

= 1hskilidir.
| Bu yuzden yaralanmadan sonra sivi resusitasyonunun bir markeri

olarak BNP nin kullanimi simdiye kadar tanimlanamamistir.

Serum BNP seviyeleri yaralanma sonrasi sivi resusitasyonu ile
azalir ve pulmoner odem gelisen hastalarda daha yuksektir.

J Trauma. 2007;62:1346 —1351.
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-m" BAGLI OLUMLERDE HATALI
SSTANILARIN ADLI TIP_ ACISINDAN
: EGERLENDIRILMESI

T

':I;um travma olumleri icinde gozden kacan yaralanmalarin sikligi
%11 olarak saptandi.

e Batin (9%40) ve kafa (%29) en sik gozden kagan yaralanma
bolgeleriydi. Yaralanmalarin taninamamasinda sisteme bagl hatalar
%68 yer tutarken, hasta kaynakli nedenler %32 olarak saptandi.

Gerek klinik gerekse radyolojik tekrarlayan degerlendirmelerin
sadece sorunu ortadan kaldirmak icin degil, Yasal sorunlardan uzak
mistir.

durmak icin de gerekli oldugu sonucuna vari






