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Sunu Plani

Genel bilgiler
Bas boyun yaralanmalari
Torakoabdominal yaralanmalar

Ekstremite yaralanmalari
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Genel Bilgiler

Dogal olmayan olumlerde, trafik kazalarindan sonra

2. veya 3. neden

Turkiye’'de yillik; on bin yaralanma, li¢ bin 6lum
Oliimlerde en sik cinayet, sonra intihar

Daha ¢ok 20-39 yas grubu ve erkek

En sik tabanca ve av tifekleri 3
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Detached muscles

Permanent
cavity

Bullet

fragments

22 Cal (5.6 mm) FMC
vel.= 3094 f/s (943 m/s)
wt.= 55 gr (3.6 gm)

Final wt.= 35 gr (2.3 gm)

36% fragmentation




Av Tufegi Yaralanmalan

om Sherman RT, Parish RA: Management of shotgun injuries: a review of cases, J Trauma 18:236,1978
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Bas Boyun Yaralanmalari

Servikalde en sik vaskiiler % 48, sonra spinal

kord hasari % 24

Orta hat transervikal yaralanmalarda hasar

daha fazla
Hizh ve ileri tanisal testler
Literatiirde servikal immobilizasyon etkinligi?

Entlibasyon sirasinda spinal kord hasari?



Bas Boyun Yaralanmalari
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Bas Boyun Yaralanmalari

Kafaya teget gecen yaralanmalarda

Hizli fakat dusuik enerjili ve skalpin altinda gecip

kemigi gegmemisse

Olusturdugu basing dalgalari ile baslangi¢ alaninda

kortikal kontlizyon

Bir calismada % 24 oranina kanama ve % 16 kemik

kingi 9



Bas Boyun Yaralanmalari

Perforasyon yaralanmalari;

Daha ¢cok askeri silahlarla olur

Yuksek hizli mermilerle giris ¢ikis delikleri olan
Giris deligi genelde ¢ikistan kuglik

Sivil silahlarla olan mermiler kafa icinde kalabilir

Kafa icinde sekmeler gosterebilir,ayrilan kemik
10
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Bas Boyun Yaralanmalari

2 Morbidite ve mortalite;
> |zledigi yol,
> @Giris hizi,
> Objenin sekil ve buyukligine bagl

> Orta hat girislerinde ventriklilden gecip posterior
fossaya gidenlerde mortalite cok yluksek

> Yuksek hizli olanlarda mortalite yuksek

> BlUyuk kursun veya kafa icinde parcalananlarda
mortalite ylksek 11



Bas Boyun Yaralanmalari

O lemdlbe mlaadda.

> Agi17z icinden olanlarda sert damak



Bas Boyun Yaralanmalari

Tedavi; ABC

Sekonder iskemi ve hipoksi

engellenmeli

Muayene ve goruntiulemeden

once agresif tedavi
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Torakoabdominal Yaralanmalar
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Toraks ve abdominal yaralanma birlikteligi fazla

Tipik olarak ¢oklu organ yaralanmasi

Ici bos organ yaralanma olasiligi fazla

Peritoneal kaviteye giris % 80, % 90’dan fazla

intraperitoneal yaralanma

% 2-3 Ureter yaralanmalari
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Torakoabdominal Yaralanmalar

* Kursun steril degildir
* Kursun trasesi analiz edilmeli

* Orta hat boyun yaralanmalarinda 6zofagus

yaralanmasi

* Meme hattinda olan yaralanmalarda diyafram

veya abdomen yaralanmasi >



Torakoabdominal Yaralanmalar

 Peritona nafiz oldugu anlasiimissa hasta

operasyona hazirlanir

- Damar yolu acihir

J Kan grubu tayini ve cross-match icin ve diger

tetkikler icin kan alinir

J Nazogastrik ve idrar sondasi takilir
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Torakoabdominal Yaralanmalar

1 Hasta stabil degilse hic vakit kaybedilmeden

ameliyata alinir
d Butiin hazirliklar ameliyat masasinda tamamlanir

J Hasta masada resusite edilir
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Ekstremite ve Eklem Yaralanmalari

> Bazen spiral parcalar yaranin uzaginda olabilir 19




Ekstremite ve Eklem Yaralanmalari

2 Eklem olarak en sik diz sonra ayak bilegi

2 Kemigin Cok parcalanmis kiriklarinda;

> Vaskduler yaralanma
> Direk temas

» Kavitasyon

> Eslik eden kirik
20
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Ekstremite ve Eklem Yaralanmalari

2 Actk kirik ve eklemi icerenlerde antibiyotik

2 Ciddi doku hasari yoksa antibiyotik 24 saat

2 Ciddi doku hasari varsa 72 saate kadar

2 Dusuk ve yuksek hizli mermilerde antibiyotik?

2 Sefalosporin, aminoglikozit, penisilin
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Embolizasyon

stem

22

nedeni olmadan hareket



Kursun parcaciklari ve
Zehirlenmeleri

* Yumasak doku icindekiler fibréz kapsul

* Bakir kapli degilse beyin icindekiler nispeten
guvenli
Zehirlenmeleri;

> Intraartikiler

* Destriuktif sinovit 23
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trajectory for visceral injuries and consequent operative interventian as we found it to be misleading in this case.




Dural Kese Icerisinde Yer Degistirerek
Kauda Equina Sendromuna Neden Olan
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Ozetle

Silahlarin yapisi
Dokularin farkh cevabi
Hizli resusitasyon
Kanitlarin korunmasi

Doklimentasyon
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