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BingOl Devlet Hastanesi




O Lineer Kinklar

O Deplase Kiriklar: > 10 mm fazla cokme, cerrahi mudahale
gereksinimi

O Kafa Tabani Kiriklari
O Delici kafatasi kirnklan



O Dura mater ile kafatasi arasinda olan kanamalar

O Cogunlukla temporal veya temporoparyateal bolgede bulunurlar
O Oncelikli gdérintileme yontemi BT
O Bikonveks, mercek sekilli, sutur hatlarini gecmeyen kanama

O Basvuru aninda dusuk GKS, ileri yas, bUyUk hematom, bozulmus
puplil refleksi, gecikmis operasyon sag kalmi olumsuz etkiler



OBT'de kitle etkisi gosteren veya progresit norolojik bozulma
olan hastalarda hizli cerrahi mudahale gerekir

O
» GKS'den bagimsiz hematom hacmi >30 cm?
» Komatdz hastalar (GKS<8)
» Anizokorik pupill



» Lamaninda beyin cerrahisi mudahalesinin mumkun olmadigl
» Beyin BT orta hat kaymasi

» GKS<8

» Pupillerde anizokori

» Hemiparezisi olanlar

» GKS> 8
» Beyin BT goéruntUsu yok
» Beyin cerrahisi mudahalesi makul bir zaman dilimi icinde yapilabilecekse



O Dura ile araknoid arasinda kan birikmesi

O Akut, subakut, kronik

O Akut subdural hematom genellikle yUksek eneriili
tfravmadan

O Kronik subdural hematom travmadan 14 gun sonra



» GKS<8 veya trravma anindan basvuruya kadar >2 dusme
»>10 cm pihti kalinhgr (GKS'den bagimsiz)

»>5 mm orta hat sifti yapanlar (GKS'den bagimsiz)
» Anizokirik pupll, fiks ve dilate pupill
> KIB>20 mmHg

O ABH?



»Hacmi >50 cm?® buyUk olan hematomlar

» Frontal ve temporal bolgede >20 cm?® buyUk olan
nematomliar

» GKS:6-8
» Herniasyona neden olanlar




O Beyin dokusunun patolojik olarak yer degistirmesi
O Monro-Kellie doktrini

O Travmalarda herniasyonlar kanama veya ddemin kitle etkisine
bagli gelisir

O Beyin perfUzyonunda bozulma, laterizasyon bulgular, solunum
bozulmasi, biling bozuklugu, ani kardiyak arrest, koma, olum

O Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda acil kraniyal dekompresyon
O ABH



O Boyun icerdigi hayati yapilar nedeniyle, travmalarn dnemlidir

O Zone |: Klavikulalardan krikoid kikirdaga kadar

O Zone lI: Krikoid kikirdaktan anguler mandibulaya kadar

O Zone lll: Anguler mandibuladan kafa tabanina kadar

O Platizma: YUz kaslarindan goguUs kafesine uzanan ince bir kastir.

O Klasik olarak, zone Il yaralanmalari cerrahi gerektirir; zone | ve lll yaralari
gozlem sonucu karar verilir.

O Platizmaya nufuz etmeyen yaralar hayati tehdit edici degildir



O Kanama penetran boyun fravmalarinda dlumun en sik nedeni

O Basiya ve diger yontemeler ragmen devam eden kanama acil
cerrahi mudahale gerektirir

O Subklavyen damar yaralanmasi, zone | yaralanmasi kontrol
edilemeyen kanama acil torakotomi gerekfirir

O Penetfran boyun travmasi, stabil hasta: BT vaskuler yaralanma



@, (Yaralanma bdlgesinden bagimsiz olarak)

» Unstabil hasta
» Devam eden aktif kanama

» Pulsatil veya genisleyen hematom
» Norolojik semptomlar
»Hematemez

»Yaradan hava sizintisi belirtileri



OTrakea: Masif 6dem, kikirdak aciktaysa ve vokal kord hareketsiz

O Karotfis: intimal flep, fromboz, [Umen capinda>% 25 daralma
psodoanevrizma, total oklUzyon, tam transeksiyon



Hemodynamic instability

|—— Active pulsatile bleeding/Expanding hematoma, ]
and carotid murmur or thrill

Si No
Surgical intervention I CT angiogram \l

Projectile pathway is visible
Superficial location

l

Observation

Inconclusive results
Location close to vital structures

Zone | !— Zone |l

Angiogram, esophagogram,
endoscopy, laryngoscopy

l Zone |l
Surgical Angiography
exploration
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O Toraks fravmalarinin cogu entubasyon, ventilasyon, tUp torakostomi,
torasentez, perikardiosentez gibi girisimlerle tedavi edilebllir.

O Kunt fravmalarn %10'unda,penetran yaralanmalarn %15-30'unda
torakotomi ihtiyacit mevcut



» TOp torakostomiden hemen sonra 1.5 L
drenaj veya saatlik kanama >200 mL/h (2-
4 saatlik takipte) olmasi

» Hemodinamide ani bozulma (kan basinci
<80 mmHg)

» Perikardiyal tamponad varligi
» Torasik cikimda vaskuler yaralanmalar

» Hava embolisi varligr olmasi

» Masif hava kacagi

> Ispatlanmis trakeobronsiyal veya
dzofagus hasar

» BUyUk damar yaralanmasi
» Mediyasteni gecen yaralanmalar

» Travma sonrasi saplanmis veya
infratorasik kalmis nesneler



O 1500 ml'den veya hastanin foplam kan hacminin Ucte
birinden fazlasinin gogus kavitesinde birikmesi

OTedavi: Eksik volUmUn yerine konmasi + gogus
dekompresyonu

O
» Toraks tUpu takiimasindan hemen sonra 1500 cc kan gelmesi
» 2-4 saat boyunca devam eden 200 ml/saat kanama
» Surekli transfUzyon ihtiyaci



O Toraks, abdomenin kUnt (%75) veya penetran (%25) fravmalaryla

O Solda saga gore fazla

O Eslik eden ek fravmalar sik

O BT en lyi tani ydontemi

O Hizli cerrahi onarim tercih edilen tedavi yontemidir

O Sol taraf travmasi laporotomi, sag taraf fravmasi torakotomi tercih
edilir.



O Penetran veya kunt fravma sonrasi

O Hava pulmoner vene gecer

O Hemodinamik bozulma, VF, arter kan gazinda kopuk olmasi
O Acill torakotomi gerektiren durumlardan

O Torakotomi ile akciger hilusu klemplenir, hasta Tradelenburg
poziyonuna alinir, sol ventrikOl, aort ve koronerlerden hava
aspire edilir.



O Kardiyak yaralanmanin fespiti en dnemli basamak

O Penetran travmalarda acil cerrahi mudahale intiyac
daha fazla

O
» Kardiyak tamponad
» Hemorqjik sok

» Kardiyak ve/veya major vaskuler yaralanma icin fizik
muayene bulgulari



OTorakoabdominal penetran travmalarin %2’'sinde, kint
travmalarda nadir

OPenetran bicak yaralanmalarinin %60-80
OE-FAST

OAcIl servis torakotomisi
OPerikardiyosentez



O Ameliyathaneye transpotu icin gececek zamani ‘cok degerli’
olan hasta grubuna uygulanir.

O Genel olarak acile gelmeden kisa bir sure dnce arrest olmus
veya acilde arrest olan ya da pre-arrest durumdaki hastalara

O Perikardiyal tamponadin bosaltiimasi, intfratorasik veya kardiyak
kanama kontrolU, inen torasik aortanin gecgici okluzyonu, acik
kalp masaji, masif hava embolisi kontrolu



O Yaralanma sonrasi kurtarilabilir kardiyak arrest
» Tanikll penetran travma sonrasi hastane oncesi 15 dk az suren KPR

» Tanikl kunt travma sonrasi hastane dncesi 10 dk az suren KPR

OPenetran travma:
» Sivi resusitasyonuna ragmen sistolik kan basinci 50 mm Hg'nin altinda
» Siddetli sok ile birlikte klinik kardiyak tamponad belirtileri olan

O Acll serviste unstabil hale gelen ve proksimal aort kontrolU
gereken abdominal, pelvik veya alt ekstremite travmasi olan
hasta



O Penetran gogus travmasi >15 dk KPR
OKUnt gogus travmasi >10 dk KPR
OTravmatik olmayan arrest

O Ciddi kafa tfravmasi

O Multi sistem yaralanmasi

O Uygun egitiimemis ekip

O Yetersiz alet



OPenetran Karin Travmalari

OKunt Karin Travmalari



O Kesici alet yaralanmalari
O Atesli silah yaralanmalari
O

> Sok

» Peritonit

» Eviserasyon

» Silah hala yerinde

» GIS kanama

» Gross hematUri

> Intraperitoneal hava



O %50-75 peritona giris, %50-75 cerrahi tamir gereksinimi
O Acill laporotomi intiyaci u¢ sorunun cevabina gore belirlenir
I. Klinik olarak acil laporotomi ihtiyaci var mi¢
Acil laporotomi intiyaci yok, peritoneal bosluga giris var mi¢

Kaviteye girilimis, kaviteye giris suphelie, infraperitoneal
yaralanma var mi, laporotomi gerekli mie

O Periton kesin olarak saglamsa, taburcu edilebilir



» Hemodinamik unstabilite

» Peritonit bulgulari

» Evisserasyon

» Diyafragma yaralanmasi

» NG veya kusmukta asikar kan
» Penetran nesne yerindeyse

» Pnomoperitonium



OPeritoneal kaviteye girise

»Infraperitoneal hava
»USG
»Lokal yara yeri eksplorasyonu

»Laporoskopi
OYaralanma var mie



O Ayni anda pek cok bolge etkilenebilir

O Sol alt gogus kesicl alet yaralanmalarinin tUmunde
eksploratit laporotomi onerilmektedir.

OYara eksplorasyonu yapilmaz
OFAST, X-RAY
ODPL, Laparoskopi, Laparotomi, Torakotomi

O Diyafragma yaralanmalarnna dikkaft
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O Ciddi yaralanma ihtfimali daha dUsuk

O Fizik muayene ve FAST etkinligi dusuk
O Stabil hastada BT dusun
O

» Major damarlara komsu retroperitoneal hematom
» Retroperitonda serbbet hava

» Diyafragma yaralanmasi

» Peritoneal kavitede serbet hava



O Neredeyse tum atesli silah yaralan periton bosluguna nufuz eder

O Tipik olarak birden fazla organ yaralanmasina neden olur

O Acll laporotomi istisnadan ziyade kuraldir

O Acil operasyon icin klinik gerekceler var mi: Acil laporotomi

O Peritonu gectiyse: Acil laporotomi

O Periton gecisie: Seri FM, goruntuleme (USG, BT,DPL, DL) karar ver



O Yalnizca klinik nedenlere bagl olarak laparotomi nadir

O Laporotomi icin ek tani testleri gerekli

OTestlerin secimi, hastanin hemodinamik durumu, klinik
senaryo, kurum kaynaklari ve tercihlerine bagl olarak
degqisir



» Kuvveltli infraabdominal yaralanma suphesi olan hastada
tedaviye ragmen hipotansiyon belirfileri

» Fizik muayenede kesin ve net peritoneal iritasyon bulgular
» Radyografide pndmoperitonium

» Radyografide diyafragma rupturu

» Kusmukta yada NG'de devam eden kanama



O Acll laporotomi endikasyonu yoksa, Stabile Unstabile
O Unst

O Unst

O Unst

a
d
a

DI
DI

DI

NQAS
QS

'a, FAST (+): Acll laporotomi
'a, FAST ¢, BT, DPA/L (+): Acil laporotomi

NQAS

'a, FAST (-), BT(-): Baska kanama odagi veya

sok sebebi aro
OStabil hasta: BT dusun



| Blunt Abdominal Trauma Algorithm |
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o Aynsmamis kiriklardan cok parcali kiriklara ve hipovolemik
soka kadar genis bir tablo

o Intfraabdominal, retroperitoneal, jinekolojik ve Urolojik
yvaralanmalar eslik eder

o Stabil olmayan pelvik kirklar hemorojik sok sebebidir

o Oncelikle mekanik ve hemodinamik olarak hastanin
stabillenmesi



TABLO 1: Tile siniflamasi.

Tip A: Stabil kinklar
A1: Avulsiyon kiriklari
A2: Hafif deplasmanli kiriklar
A3: Pelvik halkayi ilgilendirmeyen transvers sakrum ve koksiks kiriklan
Tip B: Kismen stabil kinklar
B1: Tek tarafli rotasyonel instabil, vertikal ve posterior stabil kinklar
B2: intemal rotasyon instabilitesi: lateral kompresyon yaralanmasi
B3: Ik tarafli rotasyonel instabilite
Tip C: Rotasyonel, posterior ve vertikal instabil kiriklar
C1: Tek tarafli kink
C2: Bir taraf rotasyonel diger taraf vertikal instabil kirik
C3: Bilateral rotasyonel ve vertikal instabil




TABLO 2: Young ve Burgess siniflandirmasi.

2. Anteroposterior kompresyon: Ayni taraf ya da karsi taraf posterior
travma ile birlikte ramus pubis transvers kingi; Simfizis pubis ayriimasi,
sakroiliak eklem 6n kisminda agiima, Sakroiliak eklemin laterale yer

| 3. Vertikal aynima: Simlizis pubis diastazisi + sakroiiak eklem ayrima |

4. Kombine travma: Diger yaralanmalarin kombinasyonu




O Pelvis eksternal olarak stabilize edilir

O Hemodinamik olarak anstabil veya devam eden kanama
bulgulari

» Eksternal fiksasyon yoluyla mekanik stabilizasyon
» Anjiyografi ile secici arteriyel embolizasyon
» Laparotomi ile retroperitonun cerrahi olarak paketlenmesi



OMaq|or damar yaralanmasi (Anjiografik yontemlerle
kontrol edilemeyen)

ODUzelmeyen hipovolemik sok tablosu
OACcIk kink






