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BATIN TRAVMALARI
Giris

 Travma nedeni tle 6limlerin %15-20 nedenidir.

 Olim:
— Olumlerin neredeyse tamamima yakim temel olarak

yaralanmadan kisa bir  slre sonra ortaya c¢ikan
kanamadan kaynaklanir.

— Ge¢ donemde ise Sepsis’e baghi komplikasyonlara
baghdir.



Olim

400 / gun
147.891 1/5 dakika
Hastane
2.591.000
Acil Servis
36.961.000

Yaralanma : 2005 ABD



BATIN TRAVMALARI
Giris

 Anatomik olarak batin travmasi: Onde meme baslarindan
Inguinal kivrimlara, arkada skapula alt ucundan kalcada
gluteal kivrima kadar olan bdlgenin travmasi

« Abdomen:
 Peritoneal kavite
« Retroperitoneal bolge
* Pelvis




BATIN TRAVMALARI
Giris

* Travma mekanizmasi
— Kunt
— Penetran
— Kint + Penetran olabilir.



BATIN TRAVMALARI
Patofizyoloji — Kint travma

 Yaralanma Mekanizmasi
* Direk darbe (patlama)

 Etiyoloji  Ezilme
— Motorlu tasit kazalari « Deselerasyon
— Darp
— Yiksekten diigme * En sik etkilenen organ
— ... e Dalak

* Ince bagirsak

« Karaciger



BATIN TRAVMALARI
Patofizyoloji — Penetran travma

 Etiyoloji

— Kesici alet yaralanmasi

— Atesli silah yaralanmasi




BATIN TRAVMALARI
Patofizyoloji — Penetran travma

= Kesici alet yaralanmasi « Atesli silah yaralanmasi
= Yaralanma Mekanizmasi - Yaralanma Mekanizmasi
* Diisiik Enerji - Yuksek Enerji
= Yirtilma-kesilme - Kavitasyon
- DoOnme
- Parcalara Ayirma
— En sik etkilenen organ - Ensik etkilenen organ
« Karaciger - Ince Barsak
» Ince Barsak - Kolon
- Diyafragma - Karaciger

. Kolon - Damarsal yapilar



BATIN TRAVMALARI
Klinik - Dikkat HE

e Ortada sinsi bir tablo vardir.

« Genc¢ hastalar %50-60 oraninda kan kaybedinceye kadar
asemptomatik olabilirler.

« Kafa travmasi ve alkol gibi norolojik tabloya etki eden
durumlarda siklikla atlanabilir.
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BATIN TRAVMALARI
Klinik - Dikkat

« Abdominal hassasiyet ve distansiyon belirgin

Intraabdominal kan kaybi1 oluncaya kadar ortaya
cikmayabilir.

« Belirgin intraabdominal kanama varliginda dabhi
%35’in Uzerindeki hastada baslangicta her sey
normaldir.
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BATIN TRAVMALARI
Klinik - Oncelikler

» Intraabdominal kanama veya sok bulgulari ?
« Anormal vital bulgular - Sok ve kanama ?
 Acil laparatomi endikasyonu ?

e Occult bir batin 1¢1 yaralanma ?
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BATIN TRAVMALARI
Klinik — Tani-Anamnez

+ Olaym: * Dusme:
— Cinsi * Yiiksekligi
— Olus zamani « Zemin ozellikleri
— Olus sekli o Trafik kazasi:
— Siddeti * Arag i¢gi veya dis1 olmasi
— Olii ve yaralilar * Eslik eden yaralanmalar
 Guvenlik:  Alkol ve ila¢ kullanimi
— Emniyet kemeri e  Gebelik
ki . Alerj

Ek sistemik hastaliklar



BATIN TRAVMALARI
Klinik — Tani-Fizik muayene

e Batin

— Inspeksiyon-Oskiiltasyon-Perkisyon-Palpasyon ile
degerlendirilir.

* Pelvis instabilite muayenesi
« Genital muayene
« REKTAL MUAYENE

« Sirt ve vertebra muayenesi unutulmamali

« Ayrintili FM ise ikincil bakiya birakilmalidir.



BATIN TRAVMALARI
Klinik —Tan1- Fizik muayene - Inspeksiyon

CLAP degerlendirilir.

C Contusion Curak

L Laseration Kesik

A Abrasion S1yrik

P Penetration Delinme




BATIN TRAVMALARI
Klinik-Tani-Fizik muayene-Oskultasyon

 Barsak sesleri
— GObek cevresinden dinlenir.
— En az bir dakika dinlenmelidir.
— 6- 10 aras1 normaldir.

— Tahta karin: Barsak sesleri ya duyulmaz ya da ¢ok
az duyulur.




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tan1-Fizik muayene-Palpasyon

— Once distansiyon degerlendirilir.
— Defans ve tahta batin yoninden degerlendirilir.

— Batin gb6bek merkez alinarak dort kadrana ayrildiktan
sonra agr1 olan bolim en sona birakilarak palpasyon ile
muayene edilir.

*Palpasyonda bacaklar karina c¢ekili olmalidir.




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Fizik muayene

» Tekrar yapilan fizik muayene onemlidir.

« Takip edilen hastanin seri fizik muayenesi en az 16-24
saat boyunca;
— 1lk 4 saatte 30 dakikada bir
— Sonraki donemde 2-4 saatte saatte bir

— Geri kalan kisimda ise 4-6 saatte bir yapilmalidir.



BATIN TRAVMALARI
Klinik —Tani-Fizik muayene

 Kafa travmasi ve biling degisikligi

« Kooperasyon kurulamayan ve mental retardeler
 Spinal kord yaralanmasi olan hastalar

« (Gebe hastalar

 Geriatrik hastalar

* Vilcudunun bagka yerlerinde agrili, ciddi yaralanmasi,
kirig1 vb. olanlarda

FiZIK MUAYENEYE GUVENMEYINIZ.



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Laboratuar

« ONCELIKLI OLANLAR
— KAN GRUBU VE CROSS-MATCH
— Hemoglobin ve hematokrit
— Gebelik testi
— Kan alkol dlzeyi
— PT, aPTT, INR
— llag diizeyleri



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Laboratuar

« TARTISMALI OLANLAR

— Spesifik degil ve karara etki etmezler:
» Glukoz seviyesi
* Beyaz kiire sayimi

Elektrolitler

BUN, Kreatinin

Kan ve idrar amilaz diizeyi

KCFT

Toksikolojik tarama

« Arteriyel kan gazi



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Goruntiuleme Yontemleri

 Direkt grafiler:
— Avyakta Direkt Batin ve PA Akciger
« Batin travmalarinda yarar1 sinirlidirlar.
 Eslik eden toraks travmasi varliginda faydali olabilirler.

e Ozellikle yabanci isim ve kursun parcalarmin yerini
belirlemede faydal: olabilirler.

— Pelvis grafisi
e Pelvis fraktlrt ?




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Tanisal testler

 Ultrasonografi (FAST)

 Bilgisayar Tomografisi (BT) - Kontrastli
« Tanisal Amacgli Periton Lavaji - DPL

« Tanisal Laparoskopi

 Anjiografi



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tan1-Tanisal testler-USG

« Ucuz
e Invaziv olmayan
e Duyarlilig1 yiiksek

» Stabil olmayan hastalarda dahi
uygulanabilen

e Hasta basinda tami

« ENAZ 6 SAAT ARA ILE 2 KEZ
YAPILMALIDIR.




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-USG-FAST

 Arastirilan serbest sividir.
» Subksifoid gortuntt  (Perikardiyal s1v1)
« Sag iist kadran (Morisson posu)
 Sol Ust kadran (Splenorenal aralik)
« Pelvik gorintl (Douglas / Rektovezikal pos)



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-USG-FAST

e

0%




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-USG-FAST




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-USG-FAST




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-USG-FAST
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BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Tanisal testler-BT

« BT batin travmalarinin tanisinda ALTIN
STANDART haline gelmastir.
« Hem batin i¢1 hem de retroperitonun
 Duedonum ve pankreasin
« Ureterden ekstravazasyonun

« Batindaki kanin miktarinin degerlendirilmesine olanak
saglar.

» Ilave olarak ek yaralanmalar1 da gdsterebilir.



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani-Tanisal testler-BT

Karaciger Yaralanmasi (Gr III) intra parankimal



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-BT
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b ! j ‘Pancreatlc

Transectlon

Pankreas Yaralanmasi (Gr IV) 38 y erkek Tr. kazasi



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-DPL

« Hemoperitoneum degerlendirilmesinde ¢ok kesitli BT ve
USG nedeni ile artik ilk tercih degildir.

WO TESTS FOR AN
ABDOMINAL INJURY




BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-DPL-Endikasyon

 KUunt Travma

Stipheli karin muayenesi

[lag, alkol veya kafa travmasina bagli degismis mental
durum

Spinal kordun yaralanmasina bagli normal agr1 yanitinin
kaybi1

Aciklanamayan post-travmatik hipotansiyon

BT 1¢in acil servisten ayrilamayacak derecede
hemodinamik anstabilite



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-DPL-Endikasyon

 Penetran Travma

« Periton irritasyon bulgusu vermeyen kesici alet
yaralanmalari

* Meme basi hizasi altinda olan penetran travma

« Sirt veya bogiirden olan penetran travma



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-DPL

« POZITIF
« 10 ml defibrine kan gelmesi
« Lavaj sivisinin geri gelmemesi

« Lavaj sivisinin gogiis tiipii, Nazogastrik ve Foley
sondadan gelmesi

e Lavaj sivisinda

e 100000/ml eritrosit tizer1 olmasi
e 500/ml lokosit tizer1 olmasi
» Gaita, gida parcalar1 ve safra gelmesi

* Amilaz degerinin yiikselmesi



BATIN TRAVMALARI
Klinik -Tani1-Tanisal testler-Anjiografi

 Rutin kullanilan bir secenek degildir.

« Abdominal WERIETELY Intraparankimal damar
yaralanmalarin1 ve devam eden kanamalar1 gosterebilir.

« Pelvik travmalarda kullanisl: olabilir.

« Dalak, karaiger ve retroperiton kanamalar1 embolizasyon
Ile cerrahi yapilmadan tedavi edebilir.



BATIN TRAVMALARI
Aclil servis yonetimi

« Travmali hastaya yaklasimdaki temel prensipler burasi icinde
gecerlidir.

« ABC
2 adet genis lUmenli IV damar yolu
« Oksijen
« Kan grubu - Cross match istemi
e Monitorizasyon - EKG
« Endike ise:
« SF/RL (2 litre)
« Kan transflizyonu
 Erken genel cerrahi konstltasyonu



BATIN TRAVMALARI
Aclil servis yonetimi-Konsultasyon iste

« Kint batin travmasi + sok Yyada anormal vital bulgular
(tasikardi, hipotansiyon..)

 Eksternal kan kaybi olmaksizin sok kanitlari

* Peritonit bulgular

« Ek yaralanma varlig: (alt kot frx, lumbar spinal frx)

 Bilin¢ bulaniklig: ya da ilag, alkol ve/veya kafa/spinal travma

 Uzun operasyon uygulamasi gerektiren diger durumlar
(ortopedik prosedurler)



BATIN TRAVMALARI
Aclil servis yonetimi-Konsultasyon iste

e FAST’te s1vi
e Pozitif DPL

 GI radyolojik gorintilerde kontrast extravazasyonu ya da
extraluminal hava bulgusu

 Ciddi pelvis fraktird
« Kontrasth sistogramda mesane rtpttrd ya da gross hemattri
 Patolojik laboratuvar bulgulari



BATIN TRAVMALARI
Aclil servis yonetimi-Acil Laparatomi

» Hipotansiyon ve sokun eslik ettigi:
» Penetran yaralanmalar ve eksternal kanama
« Pozitif Peritoneal Lavaj
 Sonradan bilincte bozulma
 Ani gelisen abdominal distansiyon



BATIN TRAVMALARI
Aclil servis yonetimi-Acil Laparatomi

e Ilk resusitasyon ile hemodinamik durumun diizelmemesi
* Periton irritasyon bulgulari

« Peritona penetrasyon gosteren atesli silah ile 6n karin
bolgesinde yaralanma

« Iceri itilemeyen evisserasyon
 Tanisal periton lavajinda safra ve barsak icerigi gortlmesi



BATIN TRAVMALARI
Aclil servis yonetimi-Acil Laparatomi

 Direkt grafide ekstralliminal hava saptanmasi
« Diyafragma ruptlrl saptanmasi

« Karinda pozitif fizik muayene bulgularina eslik eden
hiperamilazemi

» Intraperitoneal mesane ripturd

* Nazogastrik icerikte veya rektal muayenede kan
saptanmasi



BATIN TRAVMALARI
Algoritmalar

S v
el s
- - e
serbestsuvar - Serbest sy [:-
. . e
~ Operasyon !
e rlnmavar

Tiim hastalar icin, 2 genis damar yolu, yakin

vital bulgu takibi, sivi-kan resusitasyonu




BATIN TRAVMALARI
Algoritmalar

Tim hastalar icin, 2 genis damar
yolu, yakin vital bulgu takibi, sivi-
kan resusitasyonu, tetanoz
proflaksisi, antibiyoterapi




BATIN TRAVMALARI
Algoritmalar

Al yaralanmas:
o Vielbdgusr

-
sl
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Tim hastalar icin, 2 genis damar yolu, yakin vital bulgu takibi, sivi-kan
resusitasyonu, tetanoz proflaksisi, antibiyoterapi




KAYNAKLAR

e Tintinalh

e Www.emedicine.com
e WWW.Jtrauma.com

e WWW.trauma.org

e WWW.east.org

e Www.travma.org.tr

e www.bls.gov

« www.cdc.gov
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