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Sunu plSunu plâânını

AKS nedir?AKS nedir?
EtyolojiEtyoloji
Tanı, karın içi basınç nasıl ölçülür?Tanı, karın içi basınç nasıl ölçülür?
FizyopatolojikFizyopatolojik değişikliklerdeğişiklikler
TedaviTedavi
Geçici karın kapama yöntemleriGeçici karın kapama yöntemleri
Vaka sunumuVaka sunumu
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KompartmanKompartman sendromu,sendromu, anatomik olarak anatomik olarak 
ssıınnıırlrlıı bir bbir böölgede baslgede basııncncıın artmasn artmasıı ve ve bu bu 
bböölgedeki organlarda  yaplgedeki organlarda  yapıısalsal / fonksiyonel/ fonksiyonel
bozukluklarbozukluklarıın meydana gelmesidir.n meydana gelmesidir.
AAbdominalbdominal kompartmankompartman sendromu sendromu ise her ise her 
hangi bir sebeple karhangi bir sebeple karıın in iççi basi basııncncıınnıın artmasn artmasıı ve ve 
buna babuna bağğllıı olarak olarak multiplmultipl organ organ / sistem / sistem 
yetmezliyetmezliklerininklerinin meydana gelmesimeydana gelmesidir.dir.
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Tedavi edilmezse Tedavi edilmezse ööllüümle sonumle sonuççlanabilir. AKS   lanabilir. AKS   
geligelişşen vakalarda orten vakalarda ortaalama lama mortalitemortalite %40%40’’ ıınn
üüzerindedir. zerindedir. 
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PrimerPrimer abdominalabdominal kompartmankompartman sendromu:sendromu:
Peritonit, Peritonit, ileusileus, , abdominalabdominal veya veya pelvikpelvik travma travma 
nedeniyle meydana gelen bir basnedeniyle meydana gelen bir basıınnçç artartışıışı ssööz z 
konusudur.konusudur.
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SekonderSekonder abdominalabdominal kompartmankompartman sendromu: sendromu: 
AbdominalAbdominal cerrahiden sonra karcerrahiden sonra karıın duvarn duvarıınnıın n 
gerilimli olarak kapatgerilimli olarak kapatıılmaslmasıı sonucunda sonucunda 
intraabdominalintraabdominal basıncın artmasıdır. Veya volüm basıncın artmasıdır. Veya volüm 
resüsitasyonunaresüsitasyonuna bağlı bir basınç artışı söz bağlı bir basınç artışı söz 
konusudur.konusudur.
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EtyolojiEtyoloji

RetroperitonealRetroperitoneal kaynaklıkaynaklı
İntraperitonealİntraperitoneal kaynaklıkaynaklı
AbdominalAbdominal duvar kaynaklıduvar kaynaklı
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RetroperitonealRetroperitoneal kaynaklıkaynaklı
RetroperitonealRetroperitoneal kanama, kanama, packingpacking uygulamasuygulamasıı

apseapse
AAA AAA ruptürüruptürü
Ciddi akut Ciddi akut pankreatitpankreatit
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İİntraperitonealntraperitoneal kaynaklıkaynaklı
İİntraabdominalntraabdominal kanamakanama, , packingpacking uygulamasıuygulaması

apseapse
İİntestinalntestinal obstruksiyonobstruksiyon
Akut mide Akut mide dilatasyonudilatasyonu
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İİntraperitonealntraperitoneal kaynaklıkaynaklı
MezenterikMezenterik vaskülervasküler obstrüksiyonobstrüksiyon
PostresPostresüüsitasyonelsitasyonel visseralvisseral öödemdem
BBüüyyüük k intraabdominalintraabdominal kitle kitle 
YaygYaygıın asit gelin asit gelişşimiimi
Ciddi aCiddi akut kut pankreatitpankreatit
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AbdominalAbdominal duvar kaynaklıduvar kaynaklı
YYüüksek gerginlikle karksek gerginlikle karıın kapaman kapama
Dev Dev hernihernilerinlerin tamiritamiri
MorbidMorbid obeziteobezite
GeniGenişş yanyanıık k skarlarskarlarıınnıınn kompresyonukompresyonu
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TanTanıı

AKS tanAKS tanııssıı, riskli hasta, riskli hastanınnın önceden tahmin önceden tahmin 
edilmesiedilmesi, klinik semptomlar, klinik semptomlarıın bulunmasn bulunmasıı ve ve 
karkarıın in iççi basi basııncncıın n ööllçüçülmesiyle konur. lmesiyle konur. 
Gergin veGergin ve distanddistandüü bir karbir karıınn
ArtmArtmışış sentral vensentral venöözz basbasıınnçç
AzalmAzalmışış kardiyak outputkardiyak output
Solunum yetmezliSolunum yetmezliğğii
Hava yolu basHava yolu basııncncıında ynda yüükselme kselme 
İdrar atımı giderek azalıyorİdrar atımı giderek azalıyor
Asidoz Asidoz giderek derinleşiyorgiderek derinleşiyor
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TanTanıınnıın kesinlen kesinleşştirilmesi itirilmesi iççinin intraabdominalintraabdominal
basbasıınnçç ööllçüçümleri gereklidir.mleri gereklidir.
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KarKarıın in iççi basi basıınnçç nasnasııl  l  ööllçüçüllüür?r?
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Direkt Direkt ööllçüçüm:m: Peritoneal kaviteyePeritoneal kaviteye belli belli bir bir 
hacimde hacimde şşiişşirilebilirilebilirir balonlu birbalonlu bir kateter kateter 
yerletirilerekyerletirilerek karkarıın in iççi basi basıınnçç direkt olarak direkt olarak 
ööllçüçülebilir. lebilir. 
Bunun dBunun dışıışındanda laparoskopiklaparoskopik girigirişşimlerde olduimlerde olduğğu u 
gibi elektrgibi elektroonik birnik bir insinsüüflatflatöörr ile oluile oluşşturulanturulan
pnpnöömoperitoneummoperitoneum ile de basile de basıınnçç devamldevamlıı şşekildeekilde
monitmonitöörizerize edilebiliredilebilir
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İİndirektndirekt ööllçüçüm: m: KarKarıın in iççi basi basııncncıı yyüükseldikseldiğğinde inde 
bu basbu basıınnçç rektum,rektum, venavena kavakava inferiorinferior, mesane, , mesane, 
mide gibi organlara yansmide gibi organlara yansıır. Bu lr. Bu lüümenlerdeki menlerdeki 
basbasıınnçç ööllçüçülerek lerek karın içi karın içi basbasıınnçç öğrenilir. öğrenilir. 
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Mesane basMesane basııncncıı: : En sEn sıık uygulanan yk uygulanan yööntemdir. ntemdir. 
HastanHastanıın mesanesinen mesanesine foleyfoley sonda taksonda takııllıır. r. ÖÖnce nce 
mesane bomesane boşşaltaltııllıırr,, sonra  50sonra  50--100 ml SF verilir. 100 ml SF verilir. 
SondanSondanıın ucuna takn ucuna takıılan manometre yardlan manometre yardıımmııyla yla 
basbasıınnçç ööllçüçümmüü yapyapııllıır.r. SupinSupin pozisyonundaki pozisyonundaki 
hastada shastada sııffıır noktasr noktasıı siymphis pubissiymphis pubis kabul edilir.kabul edilir.
NNöörojenikrojenik ve kve küçüüçükk,, kontraktekontrakte mesanelerde mesanelerde 
yanlyanlışış sonusonuççlar lar ççııkabilecekabileceğği aki akıılda tutulmallda tutulmalııddıır. r. 
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Mide basMide basııncncıı: : NG sonda veyaNG sonda veya gastrostomigastrostomi ttüüppüü
yerleyerleşştirildikten sona mide itirildikten sona mide iççine 50ine 50--100 ml SF 100 ml SF 
verilir. Sonda ucuna takverilir. Sonda ucuna takıılan bir manometre lan bir manometre 
yardyardıımmııyla, syla, sııffıır noktasr noktasıı ortaorta aksilleraksiller ççizgiye izgiye 
ayarlanarak ayarlanarak ööllçüçüm yapm yapııllıır. Ancak yapr. Ancak yapıılan lan 
ççalalışışmalarda malarda karkarıın in iççi basi basıınnçç artartışıışı ileile intragastrikintragastrik
basbasıınnçç ööllçüçümleri arasmleri arasıında zaynda zayııf bir korelasyon f bir korelasyon 
olduolduğğu anlau anlaşışılmlmışışttıır.r.
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İİnferior venanferior vena kava baskava basııncncıı: : FFemoral venemoral ven
yoluyla VCyoluyla VCİİ a konulan bira konulan bir kateterkateter yoluyla basyoluyla basıınnçç
ööllçüçülebilir.lebilir. EksperimentalEksperimental ççalalışışmalarda VCmalarda VCİİ
basbasıınnççlarlarıınnıın karn karıın in iççi basi basııncncıı oldukoldukçça iyi a iyi 
ggöösterdisterdiğği tespit edilmii tespit edilmişştir. Ancaktir. Ancak invazivinvaziv birbir
metodmetod olmasolmasıınnıın yann yanıı ssııra, enfeksiyon vera, enfeksiyon ve
trombotik komplikasyonlartrombotik komplikasyonlar nedeniyle nedeniyle 
kullankullanıılabilirlilabilirliğği si sıınnıırlrlııddıır.r.
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NormalNormal intraabdominalintraabdominal basbasıınnçç ssııffıır r ccııvarvarıındadndadıırr. . 
Ancak Ancak ±± 5 mm5 mm HgHg arasarasıı fizyolojik olarak kabul fizyolojik olarak kabul 
edilebilir deedilebilir değğerlerdir. erlerdir. 
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FizyopatolojiFizyopatoloji
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KarKarıın in iççi basi basıınnçç artartışıışınnıın hemn hem abdominalabdominal hem dehem de
sistemiksistemik etkileri vardetkileri vardıır. r. 
OOrganlarrganlarıın n perfperfüüzyonlarzyonlarıındanda bozulma meydana bozulma meydana 

gelmekte ve tgelmekte ve tüüm organm organ--sistemler bundan nasibini sistemler bundan nasibini 
almaktadalmaktadıır. Hele r. Hele artartışış kkıısa ssa süürede, hrede, hıızlzlıı bir bir 
şşekilde olmuekilde olmuşşsa organlardaki hasar dahasa organlardaki hasar daha da ciddi da ciddi 
olmaktadır.olmaktadır.



2525

Ancak Ancak basınç arttıkça, basınç arttıkça, hangi shangi sıınnıırlarda rlarda ve ve 
öncelikle öncelikle hangi organlarda dehangi organlarda değğiişşikliklerin ikliklerin 
meydana geldimeydana geldiğğii, , disfonksiyonların disfonksiyonların başladığıbaşladığı
tarttartışışmalmalııddıır. r. 
HHer organer organıın basn basıınnççtan etkilenme stan etkilenme sıınnıırrıı farklfarklııddıır.r.
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İİntestinalntestinal mukozadakimukozadaki kan akkan akıımmıı basbasıınnçç 20 mm20 mm
HgHg olduolduğğunda azalunda azalıırken,rken, portal venportal venöözz kan akkan akıımmıı
10 10 mmHgmmHg basbasıınnççta bile azalmaktadta bile azalmaktadıır. Ancak genel r. Ancak genel 
olarak 15 olarak 15 mmHgmmHg basbasıınnççtan sonratan sonra splanknik splanknik 
hipoperfhipoperfüüzyonunzyonun babaşşladladığıığı kabul edilmektedir. kabul edilmektedir. 
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Kardiyovasküler Kardiyovasküler sistemsistem

1313--15 mm 15 mm HgHg’da’da dedeğğiişşiklikler olmaya baiklikler olmaya başşlar.lar.
KarKarıın in iççi basi basıınnçç arttarttığıığı iiççinin diyafragmadiyafragma yukaryukarııya ya 
dodoğğru itilir buru itilir bu da kalbe ve bda kalbe ve büüyyüük damarlara k damarlara 
direkt bir kompresyon yapar.direkt bir kompresyon yapar.

•• VenVenöözz ddöönnüüşş ↓↓
•• Kalp hKalp hıızzıı artarartar,, ancakancak kardiyak output kardiyak output ↓↓
•• Periferik vaskPeriferik vasküülerler direndirençç ↑↑
•• CVP CVP ↑↑
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Pulmoner Pulmoner sistemsistem

BasınçBasınç artartışınaışına babağğllıı olarak diyafragma yukarolarak diyafragma yukarıı dodoğğru ru 
yer deyer değğiişştirtiririr ve toraks organlarve toraks organlarıınnıı ssııkkışışttıırrırır.. Torasik Torasik 
kompliyans azalkompliyans azalırır ve hastayve hastayıı ventile edebilmek iventile edebilmek iççin in 
daha yüksek daha yüksek basbasıınnççlara gereksinim duyullara gereksinim duyulur.ur.
AyrAyrııca ca diyafragmandiyafragmanıınn yukaryukarıı dodoğğru hareketi sonucu ru hareketi sonucu 
akciakciğğer bazallerinde er bazallerinde kompresyonkompresyon atelektazileriatelektazileri
oluoluşşur.ur. Bu alanlarBu alanlar bronkopulmoner enfeksiyon bronkopulmoner enfeksiyon 
geligelişşimi iimi iççinin de de risk olurisk oluşştururlartururlar. . 
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PulmonerPulmoner sistemsistem

•• Torasik ve plevral basTorasik ve plevral basıınnçç ↑↑
•• Pulmoner kan akPulmoner kan akıımmıı ↓↓
•• PaPa0022 ↓↓
•• Pik hava yolu basPik hava yolu basııncncıı ↑↑ ((>> 8080--85 cm H85 cm H220)0)
•• Pulmoner kapilerPulmoner kapiler wedge wedge basbasııncncıı ↑↑
•• İİntraktibl hiperkarbintraktibl hiperkarbi
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Renal Renal sistemsistem

Abdominal kompartmandaAbdominal kompartmanda ortaya ortaya ççııkankan renal renal 
disfoksiyondisfoksiyon,, ananüüriyeriye kadar ilerleyenkadar ilerleyen oligoligüüriri,, volvolüüm m 
resisistasyonunaresisistasyonuna cevapscevapsıızlzlıık ilek ile karekterizedirkarekterizedir. . 
•• Renal parankimdeRenal parankimde veve rrenal venlerdeenal venlerde basbasıınnçç ↑↑
•• Renal Renal kan akkan akıımmıı ↓↓
•• AntidiAntidiüüretikretik hormon yaphormon yapıımmıı ↑↑
•• Glomeruler filtrasyon Glomeruler filtrasyon ↓↓
•• OligüriOligüri, a, annüüriri
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RenalRenal sistemsistem

Mesane iMesane iççi basi basıınnçç KreatininKreatinin (mg/dl)    (mg/dl)    ÜÜrere ((mg/dl)mg/dl)
(cm H(cm H220)    0)    
00--1010 0.760.76 4242
1111--2020 1.01.0 5454
2121--3030 1.21.2 7676
>> 3131 3.13.1 174174

SonuSonuçç olarakolarak,, klinik deklinik değğerlendirme ile birlikte karerlendirme ile birlikte karıın in iççi i 
basbasıınnçç 30 H30 H2200’’nun nun üüzerindeyse dekompresyon zerindeyse dekompresyon ööneriyorlarneriyorlar..

KKüçüüçükk HFHF, et al, et al: : Ulusal Travma Ulusal Travma DergDerg. 2002,. 2002,8:118:11--1515
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İİntraabdominal ntraabdominal basınç basınç ≥≥ 20 20 mmHg  OligürimmHg  Oligüri
İntraabdominal İntraabdominal basınç basınç ≥≥ 30 30 mmHg  AnürimmHg  Anüri
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RenalRenal sistemsistem

LLaparoskopikaparoskopik cerrahide karcerrahide karıın in iççi basi basıınnçç ggüüvenilir venilir 
ssıınnıırlarda olsarlarda olsa dahi, dahi, belirli bir sbelirli bir süüredenreden sonra sonra 
bbööbrek fonksiyonlarbrek fonksiyonlarıında bozulma olabilnda bozulma olabilir.ir.
ÖÖzelliklezellikle 120 120 dakikadandakikadan sonra sonra bbööbrek brek 
fonksiyonlarfonksiyonlarıı bozulmaya babozulmaya başşllııyoryor, 240 , 240 dakika ve dakika ve 
üüzerinde ise sintigrafik olarak renal uptake zerinde ise sintigrafik olarak renal uptake 
dedeğğerlerinde derlerinde düüşşmeler oldumeler olduğğu ileri su ileri süürrüüllüüyoryor..

YYıılmazlmaz LL, et al, et al: : Endoskopik Laparoskopik veEndoskopik Laparoskopik ve Minimal Minimal İİnvaziv Cerrahi nvaziv Cerrahi 
DergisiDergisi. 2001. 2001,, 88 :24:24--2727
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SplanknikSplanknik sistemsistem

Kompartman sendromundaKompartman sendromunda,, bozulmubozulmuşş intestinal intestinal 
immimmüün sisteminn sistemin MOY de MOY de öönemli rol oynadnemli rol oynadığıığına na 
inaninanıılmaktadlmaktadıırr. . KarKarıın n iiççi basi basıınnçç arttarttığıığında ciddi nda ciddi 
bakteriyel translokasyon bakteriyel translokasyon oluşmaktaoluşmakta, , GİS GİS 
mukozasında mukozasında hipoperfhipoperfüüzyonzyon ve ve asidoz meydana asidoz meydana 
gelgelmektedirmektedir. . 
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SplanknikSplanknik sistemsistem

Deneysel Deneysel ççalalışışmalardamalarda normal normal kardiyak output vekardiyak output ve
normal normal ortalama arter basortalama arter basııncncıı sasağğlanmaslanmasıına na 
rarağğmenmen, , intra abdominal basintra abdominal basıınnççtakitaki 1010 mmHgmmHg’’llıık k 
artartışıışınn, , hepatik arterhepatik arter kankan akakıımmıındanda %6%60 azalmaya,0 azalmaya,
20 20 mmHgmmHg’’llıık k artartışıışın ise portal ven akn ise portal ven akıımmıındanda
%65%65’’lik lik ddüüşşüüşşe yol ae yol aççttığıığı ggöösterilmisterilmişştirtir..
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SplanknikSplanknik sistemsistem

İİntraabdominal basntraabdominal basıınnçç 20 20 mmHgmmHg’’a a 
yyüükseldikseldiğğinde mezenter arter kan akinde mezenter arter kan akıımmıı ve ve 
mukozal kan akmmukozal kan akmıındanda da da belirgin bir dbelirgin bir düüşşme me 
olmaktadolmaktadıırr.. Bu durum, klinikte Bu durum, klinikte asidozun asidozun daha da daha da 
derinleşmesine yol açmaktadır.  derinleşmesine yol açmaktadır.  
BasBasıınnçç 30 30 mmHgmmHg’’nnıın n üüzerine zerine ççııktktığıığında nda ise ise kan kan 
akakıımmıı %50%50’’nin nin altaltıına inmektedirna inmektedir..
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SplanknikSplanknik sistemsistem

•• Hepatik arter akımı ↓↓
•• Portal ven akımı ↓↓
•• Mezenterik arter akımı ↓↓
•• Mukozal asidoz ve iskemi
•• Bakteriyel translokasyon artar
•• Abdominal Abdominal duvar kan akduvar kan akıımmıı ↓↓
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Merkezi Merkezi SSinir inir SSistemiistemi

Bloomfield Bloomfield veve ark. ark. iintraabdominal basntraabdominal basıınnççtakitaki 10 10 
mmHgmmHg’’lik ylik yüükselikselişşinin,, arteryel basarteryel basıınnçç sabit sabit 
olmasolmasıına rana rağğmenmen, , intrakraniyal basintrakraniyal basıınnççta belirgin ta belirgin 
yyüükselmeye sebep oldukselmeye sebep olduğğunu gunu gööstermistermişşlerdirlerdir. . 
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Yüksek Yüksek intraabdominal intraabdominal basınçbasınç

Yüksek Yüksek intratorasik intratorasik basınçbasınç

Yüksek CVP ve Yüksek CVP ve serebral venöz serebral venöz dönüşte  zorlanmadönüşte  zorlanma

İntrakranial İntrakranial basınçta artış basınçta artış 
SerebralSerebral kan akımında bozulmakan akımında bozulma
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Merkezi Merkezi SSinir inir SSistemiistemi

•• İİntrakranial basntrakranial basıınnççtata ↑↑
•• Serebral kan akSerebral kan akıımmıında bozulmanda bozulma

Abdominal kompartmanAbdominal kompartman geligelişşme riski olan me riski olan 
travmatik beyin hasarltravmatik beyin hasarlıı hastalar dikkatlice hastalar dikkatlice 
moniterize edilmelidirmoniterize edilmelidir. A. Abdominal basbdominal basıınnçç
yyüükseldikseldiğğindeinde,, intrakraniyal hipertansiyonintrakraniyal hipertansiyonu u 
önlemekönlemek iiççin abdomin abdominal inal dekompresyon dekompresyon 
ddüüşşüünnüülmelidirlmelidir. . 
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Net etkilerNet etkiler

Kardiyak atımda azalma
Splanknik perfüzyonda azalma
Renal perfüzyonda azalma
Pulmoner fonksiyonlarda bozulma

Abdominal Kompartman SendromuAbdominal Kompartman Sendromu
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TedaviTedavi
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Esas olarak yapılması gereken Esas olarak yapılması gereken abdominal abdominal 
kompartman kompartman meydana gelebilecek hastaların ve meydana gelebilecek hastaların ve 
risk faktörlerinin önceden belirlenerek, bu risk faktörlerinin önceden belirlenerek, bu 
durumun oluşmasını önlemektir.durumun oluşmasını önlemektir.
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Kritik faktörlerKritik faktörler

Ciddi Ciddi metabolik asidoz  pH metabolik asidoz  pH << 7.27.2
Hipotermi Hipotermi << 3434oo

LaktatLaktat >> 5 5 mmolmmol/L/L
KoagKoagüülopatilopati
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GradeGrade İİAB (mesaneden)AB (mesaneden) TedaviTedavi

II 1010--15 cm H15 cm H22OO (7(7--11 mm 11 mm HgHg)  )  NormovolemininNormovoleminin devamıdevamı

IIII 1616--25 cm H25 cm H22OO (11(11--18 mm18 mm HgHg)) MonitorizasyonMonitorizasyon ve ve resussresuss..

IIIIII 2626--35 cm H35 cm H22OO (18(18--25 mm25 mm HgHg)) Abdominal dekoAbdominal dekommpresyon presyon 

IVIV >> 35 cm H35 cm H22OO ((>> 25 mm 25 mm HgHg)  )  DekompresyonDekompresyon ve ve reeksplo  reeksplo   

MeldrumMeldrum DR, et al:DR, et al: AmAm JJ SurgSurg 1997, 174:6671997, 174:667--673673
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KarKarıın in iççi basi basııncncıı yyüükselten neden hkselten neden hıızla arazla araşşttıırrıılmallmalıı, , 
bulunmalıbulunmalı ve erken tedavi edilmelidir. ve erken tedavi edilmelidir. 
Tedavinin temeli yTedavinin temeli yüükselmikselmişş basbasııncncıın dn düüşşüürrüülmesidir.lmesidir.

YYapapıılan lan ççalalışışmalarda malarda 25 cmH25 cmH22OO dekompresyondekompresyon için için 
kritik kritik sınırsınır olarak kabul edilmolarak kabul edilmektedir.ektedir.

GGüüloloğğlulu R.: KarR.: Karıınn Kompartman SendromuKompartman Sendromu.. EdiEdi.. ErtekinErtekin C,C, TaviloTaviloğğlulu K,K,
GGüüloloğğlulu R,R, KurtoKurtoğğlulu M. M. İİstanbulstanbul--20052005 SySy. 1051. 1051--6.6.
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DekompresyonDekompresyon kardiyakkardiyak,, pulmoner pulmoner ve ve renalrenal
fonksiyonlarfonksiyonlarıın normale dn normale döönmesini sanmesini sağğlar. Ancak lar. Ancak 
dekompresyonundekompresyonun, ne zaman ve nas, ne zaman ve nasııl uygulanacal uygulanacağığı
öönemli bir sorundurnemli bir sorundur..
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BasBasııncncıın ani olarak ortadan kalkmasn ani olarak ortadan kalkmasııylayla
reperfreperfüüzyonzyon hasarhasarıı meydana gelebilir. meydana gelebilir. 
Bu nedenle Bu nedenle ddekompresyonekompresyon yapyapıılmadan lmadan önceönce
metabolikmetabolik durum ayrdurum ayrııntntııllıı şşekilde ortaya ekilde ortaya 
konmalkonmalıı,, ttüüm eksikler giderilmelim eksikler giderilmeli ve ve gerekli gerekli 
öönlemler alnlemler alıınmalnmalııddıırr. A. Aksi halde hipotansiyon,ksi halde hipotansiyon,
kardiyakkardiyak aritmi,aritmi, asistoliasistoli ve ve ööllüüm gelim gelişşebilir.ebilir.
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Yoğun sıvı Yoğun sıvı resüsitasyonuresüsitasyonu

KapilerKapiler kaçakkaçak

İskemi reperfüzyonİskemi reperfüzyon hasarıhasarı

Vazoaktif mediatörlerin salınımıVazoaktif mediatörlerin salınımı

Serbest Serbest OO22 radikallerininradikallerinin salınımısalınımı..

Sonuç:Sonuç:

Ekstrasellüler volümEkstrasellüler volüm artar (bütün üçüncü boşluklara)artar (bütün üçüncü boşluklara)

AbdominalAbdominal duvarda yaygın, ciddi ödemduvarda yaygın, ciddi ödem
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On litre veya daha fazla mayi On litre veya daha fazla mayi replasmanı replasmanı yapılan yapılan 
hastalarda mesane içi basıncın rutin hastalarda mesane içi basıncın rutin monitorize monitorize 
edilmesi önerilmektedir.edilmesi önerilmektedir.

MaxwellMaxwell RJ, et al: J RJ, et al: J Trauma Trauma 1999, 47:9951999, 47:995
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KarKarıın kapatn kapatııllıırken karrken karıın in iççi basi basııncncıın n 
arttarttıırrıılmamaslmamasıına dikkat edilna dikkat edilmelidir.melidir.

KarKarıın gerilimsiz kapatn gerilimsiz kapatıılabiliyorsalabiliyorsa primerprimer kapakapanır.nır.

PrimerPrimer kapamada kapamada iinfeksiyonnfeksiyon,, enterokutanenterokutanöözz fistfistüül l 
ve tekrarlayan yara problemleri  gibi riskler daha ve tekrarlayan yara problemleri  gibi riskler daha 
ddüüşşüük gk göörrüüllmektedirmektedir..
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CCiddi yaralanmaiddi yaralanması olan hastalardası olan hastalarda,  ,  hemostazı hemostazı 
ssağlamakağlamak, , kontaminasyonu kontrol etmek için kontaminasyonu kontrol etmek için 
hasar kontrol cerrahisi uygulanmaktadır. Çünkü hasar kontrol cerrahisi uygulanmaktadır. Çünkü 
bu hastalarda ameliyat sürelerinin uzaması zaten bu hastalarda ameliyat sürelerinin uzaması zaten 
mevcut olanmevcut olan asidozasidoz, , hipotermihipotermi, , koagülopatiyikoagülopatiyi
daha da kötüleştirdaha da kötüleştirir.ir. Doku Doku hipoperfüzyonu hipoperfüzyonu 
giderek bozulur. giderek bozulur. 

““ölüm üçgeniölüm üçgeni” (” (letalletal triad)triad)
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Ölüm ÜçgeniÖlüm Üçgeni
Koagülopati

Asidoz Hipotermi
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Kanama

Koagülopati Transfüzyon

Hipotermi

TRAVMA
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HipotermiHipotermi

Major Major cerrahi, ciddi travma geçiren hastaların %25cerrahi, ciddi travma geçiren hastaların %25--
45’inde 45’inde hipotermi hipotermi gelişmektedir.gelişmektedir.

Ameliyatta karnın ılık serumlu gazlarla örtülmesiAmeliyatta karnın ılık serumlu gazlarla örtülmesi
Sıcak battaniyeSıcak battaniye
Uygun oda ısısıUygun oda ısısı
Verilen sıvı ve gazların Verilen sıvı ve gazların vucutvucut ısısında olmasıısısında olması
Ilık sıvılarla karın Ilık sıvılarla karın irrigasyonuirrigasyonu
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Bu Bu hastalardahastalarda::
LLaparatomiaparatomi ve hızlıve hızlı stabilizstabilizasyonasyon
Karnın süratle kapatılmasıKarnın süratle kapatılması
Geçici karın kapama yöntemleriGeçici karın kapama yöntemleri

GüGünümüzde laparotomi yapılan ciddi karın 
travmalı hastaların yaklaşık %15’inde karın açık 
bırakılmaktadır.
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OOrganlarda rganlarda öödem, masifdem, masif retroperitoneal hematomretroperitoneal hematom
varsa veyavarsa veya packingpacking ihtiyacihtiyacıı varsa, karnvarsa, karnıı zorla zorla 
kapatma girikapatma girişşiminden kaiminden kaççıınnıılmallmalııddıır. Bu r. Bu 
durumlarda gedurumlarda geççici ici abdominalabdominal duvar kapatma duvar kapatma 
metodlarmetodları  ı  uygulanır. uygulanır. 
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Geçici karın kapama yöntemlerinin Geçici karın kapama yöntemlerinin 
komplikasyonlarıkomplikasyonları

Barsak duvarında erozyonBarsak duvarında erozyon
FistülFistül ((%18%18))
İnfeksiyonİnfeksiyon
ObstruksiyonObstruksiyon
Kanama Kanama 
Barsak fonksiyonlarının kaybıBarsak fonksiyonlarının kaybı
Dev Dev insizyonel herniinsizyonel herni
HipotermiHipotermi
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Uygun kapamaUygun kapama

EEviserasyonuviserasyonu engellemeliengellemeli
FasyayıFasyayı mümkün olduğunca kormümkün olduğunca koruumalımalı
İnfeksiyonİnfeksiyondan korumalıdan korumalı
Pansuman ihtiyacını azaltmalıPansuman ihtiyacını azaltmalı
BBarsaklaraarsaklara yapışmamalıyapışmamalı
RReekplorasyonaeekplorasyona izin vermeli izin vermeli 
Kolay çıkarılmalıKolay çıkarılmalı
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‘‘KKararıın sn sıık sk sıık ak aççıılacaksa hilacaksa hiçç kapamamak kapamamak 
daha dodaha doğğrudurrudur’’.. BBööylece karylece karıın in iççindeki kan,indeki kan,
enfekteenfekte materyal,materyal, ppüü veve nekrotiknekrotik dokular devamldokular devamlıı
olarak  karolarak  karıın dn dışıışına drene olur. na drene olur. 
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Bogota Bogota bagbag

Kolay uygulanabilir ve ucuz olmasKolay uygulanabilir ve ucuz olmasıı nedeniyle en nedeniyle en 
ssıık tercih edilen yk tercih edilen yööntemdir.  ntemdir.  Steril plastikSteril plastik torba torba 
fasyanfasyanıınn her tarafher tarafıına devamlna devamlıı ssüüttüürr ile dikile dikiilir. lir. 

Abdominal kompartmanaAbdominal kompartmana neden olabilecek neden olabilecek 
riskler ortadan kalkriskler ortadan kalkııncaya kadar Bogotancaya kadar Bogota bagbag
uygulanuygulanıır ve daha sonra kalr ve daha sonra kalııccıı karkarıın kapn kapaama ma 
yyööntemlerinden ntemlerinden biri uygulanır.biri uygulanır.
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SterilSteril drapedrape ile kapamaile kapama



6666



6767



6868



6969

Çamaşır Çamaşır klempleri klempleri ile geçici kapamaile geçici kapama
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Vacuum packVacuum pack

BBogataogata bagbag teknitekniğğinin bir modifikasyonudur.inin bir modifikasyonudur.
AAbdominalbdominal sekresyonlarsekresyonlarıı kontrol altkontrol altıınana alan ve alan ve 
abdominalabdominal duvarıduvarı yaklayaklaşşttııranran bir bir vavakukum m varlvarlığıığı
sözkonusudursözkonusudur..
DDelikli, yapelikli, yapışışmayan mayan polyethilenepolyethilene bir örtü bir örtü 
NNemli cerrahi havlu emli cerrahi havlu 
İİki adet 10 ki adet 10 frenchfrench silikon drensilikon dren
SSterteriil l drapedrape
100 100 –– 150 mm 150 mm HgHg basıncında devamlı vakumbasıncında devamlı vakum
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Stage IStage I ProstetikProstetik materyal yerlemateryal yerleşştirilmesitirilmesi
1414--21 g21 güünn

Stage IIStage II PlanlPlanlıı ventral herniventral herni
66--12 ay12 ay

Stage IIIStage III Definitif rekonstrDefinitif rekonstrüüksiyonksiyon
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PU  32 KadPU  32 Kadıınn, Kayseri, Kayseri

Mart 2007 de karMart 2007 de karıın an ağğrrııssıı şşikayeti ile baikayeti ile başşvuran vuran 
hastanhastanıın tomografisinde karacin tomografisinde karaciğğer soler sol lobda lobda 
alveoler ekinokokalveoler ekinokok ile uyumlu ile uyumlu lezyonlezyon. . 
FFM deM de karacikaraciğğer 6er 6--7 cm 7 cm palpablpalpabl..
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Hastaya solHastaya sol hemi hepatektomihemi hepatektomi yapyapııldldıı..
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PostoperatifPostoperatif erken derken döönemde nemde tataşşikardiikardikk veve
hipotansifhipotansif seyreden hastanseyreden hastanıınn distansiyonudistansiyonu geligelişşti. ti. 
DrenDrenden gelen yok.den gelen yok.
YYatak baatak başışı USUS,, öözellikle zellikle perihepatikperihepatik saha olmak saha olmak 
üüzere tzere tüüm karm karıında yaygnda yaygıı mayi. mayi. 
MesanedenMesaneden intraabdominalintraabdominal basbasıınnçç 32 cm H32 cm H2200
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ReoperasyonReoperasyon, k, kararıın in iççinde yayginde yaygıın n kan ve kan ve hematomhematom. . 
Drenin Drenin ttııkandkandığıığı veve ççalalışışmadmadığıığı, , rezeksiyonrezeksiyon
yyüüzeyinden szeyinden sıızma tarzzma tarzıında aktifnda aktif kanama olduğukanama olduğu
ggöörrüüldldüü. . Hemostaz Hemostaz sağlandı.sağlandı.
PostoperatifPostoperatif 7. g7. güünde atende ateşş, kar, karıın an ağğrrııssıı geligelişştiti..
YYapapıılan lan USUS’’dede operasyon sahasoperasyon sahasıına uyan bna uyan böölgede lgede 
iiççinde gaz ekolarinde gaz ekolarıı da bulunan apse ile uyumluda bulunan apse ile uyumlu
lezyonlezyon tespit edildi. Hastaya tespit edildi. Hastaya perkperküütantan drenajdrenaj
kataterikatateri konuldu.konuldu.
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Kontrollerde apsesi kKontrollerde apsesi küçüüçülen hastanlen hastanıın n 
takiplerinde septik tablo dtakiplerinde septik tablo düüzeldi. Ancak hastanzeldi. Ancak hastanıın n 
drenajdrenaj kataterindenkataterinden safra gelmesi safra gelmesi üüzerine safra zerine safra 
fistfistüüllüü ddüüşşüünnüülerek hastaya ERCP velerek hastaya ERCP ve
sfinkterotomisfinkterotomi yapyapııldldıı, 17. Gün , 17. Gün taburcu edildi.taburcu edildi.
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Bu hastadaBu hastada intraabdominalintraabdominal basbasıınnçç yyüüksekliksekliğğii,,
karkarıın in iççi tespit edilen tablo ile uyumlu bulundu.i tespit edilen tablo ile uyumlu bulundu.
Ancak Ancak reoperasyon reoperasyon kararı,kararı,

hipotansiyon, hipotansiyon, taşikarditaşikardi
distansiyondistansiyon
karın içinde yaygın mayi  ile kondu.karın içinde yaygın mayi  ile kondu.
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YD   71 ErkekYD   71 Erkek,, KKıırrşşehirehir

2 sene 2 sene ööncence sigmoid volvulussigmoid volvulus nedeniyle nedeniyle 
operasyon geoperasyon geççirmiirmişş,, detorsiyondetorsiyon. . ŞŞubat 2007 deubat 2007 de
insizyonel herniinsizyonel herni ++ kolelithiasizkolelithiasiz öön tann tanııssııyla yla 
yatyatıırrııldldıı. . 
KOAHKOAH
Kalp yetmezliKalp yetmezliğğii
ObeziteObezite
ParkinsonParkinson
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KolesistektomiKolesistektomi veve primer herniprimer herni onaronarıımmıı yapyapııldldıı. . 
Ameliyatta tüm kolon duvarında kalınlaşma Ameliyatta tüm kolon duvarında kalınlaşma 
dikkat çekiciydi. dikkat çekiciydi. MezodaMezoda yaygın yaygın fibrinözfibrinöz bantlar bantlar 
vardı. vardı. 
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PostoperatifPostoperatif 8. g8. güün taburcun taburcu.. Bir hafta sonraBir hafta sonra
zorlamalzorlamalıı bir bir ööksksüürrüük nk nööbetinbetini takiben,i takiben, yaradan yaradan 
beyazbeyaz--sarsarıı bir sbir sııvvıı gelmeye bagelmeye başşlamlamışış ve yarave yara
giderek tamamengiderek tamamen aaççıılmlmışış. Hasta . Hasta dış merkezdedış merkezde
operasyona aloperasyona alıınmnmışış yarayayaraya primerprimer onaronarıım m 
yapyapıılmlmışış,, retansiyon sretansiyon süüttüürlerirleri konmukonmuşş. . 
PostopPostop erken derken döönemde ciddi solunum snemde ciddi solunum sııkkııntntıısısı
nedeniyle tekrar nedeniyle tekrar bizebize sevk edilsevk edildi.di.
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HastaHastanın genel durumu kötü, nın genel durumu kötü, retansiyon sretansiyon süüttüürlerirleri
soluk alsoluk alıp vermeyi ıp vermeyi engelleyecek derecede engelleyecek derecede 
gergingerginlik yaratıyor. lik yaratıyor. Siyanoz Siyanoz var.var.
Kan gazlarKan gazlarıında oksijennda oksijen satsatüürasyonu  rasyonu  ve PaOve PaO22
basbasııncncıı ddüüşşüük vek ve asidotikasidotik olan hasta yoolan hasta yoğğun un 
bakbakııma alma alıınnıyor.ıyor.
Bu arada mesaneden Bu arada mesaneden ööllçüçülenlen intraabdominalintraabdominal

basbasıınnçç yyüüksektiksekti,, 28 cm H28 cm H22O.O.



8484

ÖÖnceliklencelikle retansiyon sretansiyon süüttüürlerirleri alalıındndıı..
Tekrar Tekrar ööllçüçülenlen intraabdominalintraabdominal basbasıınnçç 24 cm H24 cm H22OO
Takip kararı verildi. Ancak iki günlük takipte Takip kararı verildi. Ancak iki günlük takipte 
ARDS tablosuARDS tablosu gelişti. gelişti. 
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HastanHastanıınn distansiyonundistansiyonun artmasartmasıı ve kusmalarve kusmalarıı
olmasolmasıı nedeniyle NGnedeniyle NG dekompresyondekompresyon ve TPN ve TPN 
babaşşlandlandıı. . 
İİkinci operasyonun kinci operasyonun 44. g. güünnüü yara tamamen ayara tamamen aççııldldıı,,
evisserasyonevisserasyon tamiri itamiri iççin tekrar operasyonin tekrar operasyon..
Eksplorasyonda barsaklar distandEksplorasyonda barsaklar distandüü ve duvarlarve duvarlarıı
ileri derecede ileri derecede öödemliydi. Yara iyiledemliydi. Yara iyileşşmesi admesi adıına na 
hihiççbir ilerlemenin olmadbir ilerlemenin olmadığıığı ggöörrüüldldüü..
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Hastaya geHastaya geççici karici karıın kapamasn kapamasıı (Bogota(Bogota bagbag) ) 
uygulanduygulandıı.. Bogoto bagBogoto bag uygulamasuygulamasıı sonrassonrasıı
ööllçüçülenlen İİntraabdominalntraabdominal basbasııncncıı 18 cm H18 cm H22O idi.O idi.
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Pek çok problem ile uğraşıldı.Pek çok problem ile uğraşıldı. BogotaBogota bagbag
ççııkartkartııldldıı ve yara sterilve yara steril drapedrape ile ile öörtrtüüldldüü. . 
YaklaYaklaşışık k 1.51.5 ay geay geççmesine ramesine rağğmen yara men yara 
iyileiyileşşmesinin son derece zaymesinin son derece zayııf olduf olduğğu gu göörrüüldldüü. . 
Takibi devam ediyorTakibi devam ediyor……..
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Gerilimli karın kapatma doğru değil. Gerilimli karın kapatma doğru değil. RetansiyonRetansiyon
sütürüsütürü. . 

Hasta ciddi solunum sHasta ciddi solunum sııkkııntntııssııyla geldi. Uzun yla geldi. Uzun 
yyııllardllardıırr parkinsonuparkinsonu var. Ameliyat travmasvar. Ameliyat travmasıı ve ve 
yanlyanlışış kapatmalar gelikapatmalar gelişşen en komplikasyonkomplikasyonlarıları
tetiklemitetiklemişş olabilir.olabilir.



9191

Bu hastadaBu hastada intraabdominalintraabdominal basbasıınnçç yyüüksek ksek 
bulundu ancak hasta takip edildi. bulundu ancak hasta takip edildi. 
DDaha aha öönce nce dekompresyondekompresyon??
ARDS ARDS ve ve evisserasyonevisserasyon önlenir miydi? önlenir miydi? 
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