Abdominal atesli silah
varalanmalar



Atesli silah yaralanmalari

e Abdominal Yaralanmalar %21-30



Atesli Silah Yaralanmalari

* Savas
— %90 sarapnel --- multipl
— %10 mermi

* Sivil hayat
— %90 mermi
— %10 sarapnel




Morbidite

alVi
Uzakhk
Kontaminasyon
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e Batina nafiz n
* Acil laparotor
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* Airway

* Breathing
* Circulation
* Disability

* Exposure



e Hipotansiyon---%25 major vaskuler yaralanma
mortalite ylksek---hipotansif resusitasyon

90mm

* Gecikmis resusitasyon---yuksek mortalite



/ Yirtilma




KAVITASYON

Elastik doku ile Gegici kavite




Takla atan mermiler

® Baz1 mermi tiirler1 takla atacak sekilde
dizayn edilmistir

(® Takla daha fazla doku hasarina neden olur




Tanisal araclar

DUz batin grafileri
DPL

USG

BT

Yara eksplorasyonu

Laparoskopi
Laparotomi



e Duz batin grafileri

— Mermi sayi ve yerlesim
— Kiriklar



* DPL

— Kint travmalara gore Sinirh fayda
— Penetrasyon supheli ise yapilabilir



* Focused Assesment with Sonography for
Trauma

— Sinirli fayda pozitif bulgu var ise 6nemli



* CT

— Stabil hastalarda 6nemli- konservatif tedaviyi
yonlendirir



* Yara eksplorasyonu






* Laparoskopi

— Penetrasyon yok ise balistik yaralanmalarin
ekartasyoununda



e Laparotomi—stabilizasyonun bozulmasi

* Sivi replasmani, 1sitma yeterli miktar kan
cerrahi ekipman tampon



Laparotomi

 Kanama kontroli
 Kontaminasyon kontrolu
e BUtlun yaralanmalarin tespiti



Kanama kontrolu

* Gecici kontrol
e Kalicli onarim












Packing

e Dusuk basincli kanama kontrollinde etkili
* Arteryel kanamalarda etkisiz
* Intra parankimal pakingden kacinilmall






Kontaminasyon kontrolQ

* Gecicl
e Kalici onarim



Hasar kontrol

Paking

Kontaminasyonun gecici kontrol
Vaskuler shunt

Abdomenin gecici kapatiimasi






Organ Yaralanmalar

Abdominal 6sefagus
Diyafragma

Mide

Duodenum
Pankreas

Karaciger

Safra yollari

Dalak

Ince barsak

Kolon

Rektum

Vaskuler yapilar
Retroperitoneal yapilar



Abdominal kompartman sendromu

IAB 16-20mmHG! Okkiilt organ iskemisi

Artmis IAB' bagh o
Artmis ICB AC fonksiyon diyafragmanin Artmis barsak odemi
mi3 yetersizligi gogise itilmesi ve iskemi
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Artmis CVP (yalanci Dgsgdk kardiyak utput Vena cava baski artis Azalmis perfuzyon, Artan asidoz

artis) oligiri



instabil, peritonit,
evisserasyon

— N

Evet

l Hayir
Laparotomi Peritoneal penetrasyon
Evet/ Hayir
CT, DPL, DL— Takip
Peritoneal
yaralanama
Evet Hayir

Laparotomi Takip
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