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SUNU PLANI

Genel bilgiler
Etyoloji
Degerlendirme
Anamnez,
Fizik muayene,
Laboratuvar,
Goruntuleme

Kiint abdominal travma (KAT)
Penetran abdominal travma (PAT)
Neler degisti?

Ozet

24.05.2017



HEDEF VE AMACLAR

¢ Abdominal travma bulgularinin taninmasi

¢ Abdominal travmada tedavi 6nceliklerini belirleme
*** Tani-tedavi yontemlerini bilme,

*»* Tani-tedavi yontemi avantaj/dezavantajlari

*»» Acil laparatomi endikasyonlarini bilme

¢ Stk FM ile vital bulgu takibinin 6nemini kavrama

** Abdominal travmada degisme var mi?



ABDOMINAL TRAVMA

Abdominal travmalar, bas-boyun ve toraks travmalarindan
sonra ucuncu siklikta 6lim nedenidir.

Travmalara baglh 6lumlerin %10'nu olusturur.
Kafa ve gogus travmalarina gore daha az olumculddar.

Abdominal travmaya bagli élimler ytksek oranda
onlenebilir. (*, **)

*Acar E, Baydin A, Duran L. The evaluation of demographic and clinical features of isolated abdominal
trauma. Journal of Academic Emergency Medicine 2012;11(4):216-22.

**Taviloglu K. Travmaya genel yaklasim. In: Goksel K, editor. Genel Cerrahi (1. Cilt). istanbul Universitesi Tip
Fakultesi Temel ve Klinik Birimler: Nobel Tip Kitapevi; 2002.p. 297-315.



ETIYOLOJI

—Kunt
Motorlu tasit kazasi (arac ici, arac disi, motosiklet) %50-75
Darp %15
Yiksekten disme %6-9
—Penetran
* Delici-kesici aletle yaralanmalar
* Atesli silah ile yaralanmalar
—Kunt + Penetran
 (Motosiklet kazasi, yuksekten diisme, darp...)



ABDOMINAL TRAVMA HASTASINI
DEGERLENDIRME

*Anamnez

**Fizik muayene
s Laboratuar degerlendirmeleri
s*Radyolojik gorintileme

“*DPL

s*Laparatomi



ANAMNEZ

v Olay nedir? (cinsi)
v Olay nasil olmus?

v' Siddeti? Suresi ve
zamani?

v" Emniyet kemeri, hava
yastigi, kask kullanimi?

v" Yaya mi? Yolcu mu?

v' Kesici-delici alet,
patlama, atesli silah
yaralanmasi mi?

v Olayda baska 6lu ve yaral
var mi?

v’ Eslik eden diger
yaralanmalar?

v’ Istismar, darp
v Yiuksekten diisme
v’ llac/alkol etkisi

v’ Hastanin kendi kullandigi
ilaclar?



FiZiKk MUAYENE

Inspeksiyon, oskiltasyon, perkiisyon ve
palpasyonu icermelidir.

Sirt ve vertebra muayenesi
Pelvik muayene

Genital muayene

Rektal muayene



FiZiKk MUAYENE-2

¢ Hastalarda tekrarlayan fizik muayene gereklidir.
-1k 4 saatte 30 dakika arayla
-Sonraki 4- 6 saatte 1 saat arayla

-24 saatin geriye kalan kisminda 2- 4 saatte arayla
FM yapilmali.

-En az 16-24 saat slUreye yayilmalidir.

** » intraperitoneal yaralanmasi oldugu halde %19

olguda pozitif FM bulgulari olmayabilir. (*)

* Livingston DH, et al. Admission or observation is not necessary after a negative abdominal computed
tomographic scan in patients with suspected blunt abdominal trauma: results of a prospective, multi-instutitional
trial. ) Trauma 1998;44:273-283.



s KAT' 1 10.757 hastayi iceren 12 calismalik bir
sistematik derlemeye gore asagidaki FM bulgularinin
varhgi hastalarda intraabdominal yaralanma ile cok
gucla iliskiyi gosterir:(*)

v' Emniyet kemeri izi (+)

v’ Rebound hassasiyet

v’ Hipotansiyon (SBP< 90 mmHg)
v' Abdominal distansiyon

v' Abdominal defans

v’ Eslik eden femur fraktlr

*Nishijima DK, Simel DL, Wisner DH, Holmes JF. Does this adult patient have a blunt intra-abdominal injury? JAMA
2012; 307:1517.
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SU HALLERDE FM’YE GUVENILMEZ

Alkol/ ilac intoksikasyonu

Kafa travmasi ve bilin¢ degisikligi

Nonkoopere veya mental retarde

Spinal kord yaralanmasi

Geriatrik

Gebeler

Vicudun baska yerlerinde agrili, ciddi yaralanma olanlar



ABDOMINAL YARALANMA SUPHESI?

Bilinci acik hastalarda hassasiyet olmaksizin intraabdominal
yaralanma olabilir.(*, **)

Emniyet kemeri isareti hastalarin 1/3 kadarinda
intraabdominal yaralanma belirtisidir.(*)

Belirgin izole kafa travmalarinin %10 kadarinda eslik eden
intraabdominal yaralanma mevcuttur.(***)

*Nishijima DK, Simel DL, Wisner DH, Holmes JF. Does this adult patient have a blunt intra-abdominal injury? JAMA

2012; 307:1517.
** Poletti PA, Mirvis SE, Shanmuganathan K, et al. Blunt abdominal trauma patients: can organ injury be excluded

without performing computed tomography? J Trauma 2004; 57:1072.
** *Schurink GW, Bode PJ, van Luijt PA, van Vugt AB. The value of physical examination in the diagnosis of patients

with blunt abdominal trauma: a retrospective study. Injury 1997; 28:261.



DUSUK YARALANMA MEKANIZMASI

¢ KAT geciren 147 hastayi iceren retrospektif bir calismada
dusuk yaralanma mekanizmasi olan

-ayaktayken diusme,
-oturur pozisyonda disme veya
-yataktan disme

\/

s ve onemli fizik muayene bulgusu olmayan hastalarda
gogus ve abdominal CT ile tespit edilen yaralanma cok
disik ihtimal olarak bulunmus. (*)

*Lavingia KS, Collins JN, Soult MC, et al. Torso Computed Tomography Can Be Bypassed after Thorough Trauma Bay Examination of
Patients Who Fall from Standing. Am Surg 2015; 81:798.



LABORATUVAR

*Hemogram

**Biyokimyasal parametreler
**Kan grubu ve cross-match
***Gebelik testi (kan, idrar)
**Kan alkol dlzeyi

*PT, aPTT, INR

*llac diizeyi (hastanin kullandigi yada almis
olabilecegi)

+* Baz defisiti
**Tam idrar tahlili
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HEMATOKRIT

% Hct %30' un altinda olan KAT' da intraabdominal
yaralanma olasihigini artirir. (*,*%*)

- Akut travma hastasinda hipoTA mevcut ise Hct'in
normal olmasina givenilmemelidir.

*Nishijima DK, Simel DL, Wisner DH, Holmes JF. Does this adult patient have a blunt intra-abdominal injury? JAMA 2012; 307:1517.
**Holmes JF, Mao A, Awasthi S, et al. Validation of a prediction rule for the identification of children with intra-abdominal injuries after
blunt torso trauma. Ann Emerg Med 2009; 54:528.



HEMATURI

s KAT ‘i 196 hastalik prospektif gozlemsel bir calisma

abdominal hassasiyet ve mikroskobik hematuri
kombinasyonu

%64 sensitivite ve 94 spesifite ile intra abdominal
yaralanmayi tahmin ettiricidir. (*)

(Abdominal CT ile tanimlanmis)

*Richards JR, Derlet RW. Computed tomography for blunt abdominal trauma in the ED: a
prospective study. Am J Emerg Med 1998; 16:338.
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BAZ DEFISITI

Yapilan bir calismada; (*)
» 400 hasta
» 1. grupta BD <-6, 2. grupta BD >-6
» intraabdominal yaralanma (iAY) olanlarda BD -8.743.2
> |AY olmayanlarda BD -0.4+0.1

» BD < -6’nin duyarhligi %88.2, seciciligi %95.2, PPV:%79,
NPV:%97.5

* » BD; Intraabdominal yaralanma ve yiiksek transflizyon
ihtiyacinin 6nemli bir gostergesi olarak bulunmus.

*Mofidi M, et al. Determining the accuracy of base deficit in diagnosis of intra-abdominal injury in patients with blunt
abdominal trauma. Am J Emerg Med 2010;28:933-36.

24.05.2017
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LOKOSIT SAYISI

< Abdominal travmada WBC sayisi nonspesifiktir ve cok az
degerlidir.( *,**)

** WBC' nin artmis, normal, veya azalmis olmasinin (+) veya (-)
preditif degeri kotudur.

» Travmaya bagli KKA desarji ile WBC 12.000-
20.000/mm? degerlerine artabilir.

» Solid veya ici bos organ yaralanmasi kiyaslanabilir
diuzeyde WBC artisina yol acabilir. (***)

*Asimos AW, Gibbs MA, Marx JA, et al. Value of point-of-care blood testing in emergent trauma management. J Trauma
2000; 48:1101.

**Tan KK, Bang SL, Vijayan A, Chiu MT. Hepatic enzymes have a role in the diagnosis of hepatic injury after blunt abdominal
trauma. Injury 2009; 40:978.

***Schniriger B, Inaba K, Barmparas G, et al. Serial white blood cell counts in trauma: do they predict a hollow viscus
injuryi?J Trauma 2010; 69:302.



PANKREATIK ENZIMLER

** Normal serum amilaz ve lipaz degerleri dnemli
pankreatik yaralanmayi dislamaz. (*)

*Takishima T, Sugimoto K, Hirata M, et al. Serum amylase level on admission in the diagnosis of blunt
injury to the pancreas: its significance and limitations. Ann Surg 1997; 226:70.



TANI- GORUNTULEME

e

®

Radyolojik tetkikler
Ultrasonografi (FAST)
Kontrastli Bilgisayarhh Tomografi (BT)

e

®

%Y

*

%Y

*

Diagnostik Peritoneal Lavaj (DPL)
¢ Anjiografi
¢ Diagnostik Laparoskopi



RADYOLOJiIK TETKIKLER

» Akciger grafisi

Diyafragma alti1 serbest hava, diyafragma yuiksekligi, alt
kotlarda kirik

> Pelvis grafisi

Pelvis kirigi
> Duz batin veya lateral dekibit grafi

Batin ici serbest hava, barsak tikanikhgi, NG sonda yeri
> AP ve lateral torako-lomber spinal grafi



Avantajlari;

v Hizli, ucuz, tekrarlanabilir,

FAST

v’ Yatak basi yapilabilir,

v’ Radyasyon tehlikesi yok.

v DPL ihtiyacini ortadan

kaldirabilir.

24.05.2017

Dezavantajlari;

v’ Retroperitonu
gostermede yetersiz.

v’ Solid organ hasarlarini
tam gosteremeyebilir.

v’ Kullanici deneyimine
bagimhdir.

v’ Duyarlihk:%92,
Secicilik:%95,
Dogruluk:%93

23



BT

> Hizi ve guvenligi yizinden intraabdominal
yvaralanmalarda multidedektor helikal computorize
tomografi (MDCT) primer metot olmustur.

> Onemli intraabdominal yaralanmalarda MDCT' nin

sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %97-98 ile 97-99 dur.
(*, **)

*Peitzman AB, Makaroun MS, Slasky BS, Ritter P. Prospective study of computed tomography in initial management of blunt

abdominal trauma. J Trauma 1986; 26:585.
**Holmes JF, McGahan JP, Wisner DH. Rate of intra-abdominal injury after a normal abdominal computed tomographic scan in

adults with blunt trauma. Am J Emerg Med 2012; 30:574.



BT

Avantajlari

v" Aktif kanama belirtisi olan
kontrast madde gollenmesini,

v’ Periton icindeki kan miktarini,

v’ Intraperitoneal ve
ekstraperitoneal yaralanmalari
glvenilir sekilde ortaya
koyabilir.

v' Retroperitoneal yaralanmalari
gosterir.

v GIS ve GUS yaralanmalarini
gosterir.

v’ Pelvis ve vertebra
yaralanmalarini gosterir.

Dezavantajlari

A N NN YA

Uzun surmesi,

Pahali olmasi,

Hastanin acil servisten cikarilma
ihtiyaci,

Hemodinamik stabilite
gerektirmesi,

Karin ici sivinin karakterini net
olarak gosterememesi,

Ici bos organ yaralanmalarinda
cok glivenilir olmamasi.
(Duodenum, diyafram, barsak ve
pankreas)



BT’DE KONTRAST ORAL MI IV MI?

Yapilan bir arastirmada;(*)

» 20 makale, 13 tanesi guvenilir.

» Oral kontrast kullanimi BT’ ye gitme zamanini uzatiyor.
» Ek yarar saglamiyor.

> |V kontrastli BT hizli ve yeterli

*Watring N. Is oral contrast for CT necessary when evaluating patients with acute blunt trauma? Eastern
Virginia Medical School Journal Club 2008.



KAT SUPHESI OLUP DA CT(-) ISE

Gozden kacirilan yaralanma orani son derece dusuk
bulunmus. (%0,0064,) (*)

5000 hastayi kapsayan prospektif bir kiint toraks
travmasinda cerrahi gerektiren intraabdominal
yaralanma sayisi %5' in altinda bulunmus.(**)

*Heilbrun ME, Chew FS, Tansavatdi KR, Tooze JA. The role of negative CT of the abdomen and pelvis in the decision to
admit adults from the emergency department after blunt trauma. J Am Coll Radiol 2005; 2:889.

**Holmes JF, Wisner DH, McGahan JP, et al. Clinical prediction rules for identifying adults at very low risk for intra-
abdominal injuries after blunt trauma. Ann Emerg Med 2009; 54:575.



KLINIK SENARYOLARA GORE KAT
YAKLASIMI

Hemodinamik anstabil hasta;

Hizla FAST ile degerlendirilmeli.
FAST(+) ve anstabil ise acil laparatomi yapilmal..

Eger FAST muayenesi kisitl ve hasta anstabilse intraabdominal
yaralanma stphesi varsa acil laparatomi icin dikkatli olmalidir.

- Hemodinamik anstabil hastada DPL yapilmahidir. (CT' ye
gonderilemez)

Anstabil ancak intraabdominal yaralanma kanitlari yoksa ( FAST(-
), CT (-) ) ise sokun alternatif nedenleri diisinulmeli.



KLINIK SENARYOLARA GORE KAT
YAKLASIMI

Hemodinamik stabil hasta; klinisyen degerlendirmesi
intraabdominal yaralanma riskine baghdir.

Yaklasim bir ¢ok faktore gore degisir;

hasta yasi, komobiditesi, yaralanma mekanizmasi, muayene bulgulari,
hastanenin kaynaklari.

Dusuk riskli olarak dustnuldiginde vital bulgular, laboratuvar
testleri (anemi yok, transaminaz artisi yok, hematdiri yok) hasta
vital bulgular ve seri FM ile 9 saat izlenmeli. (*)

*Jones EL, Stovall RT, Jones TS, et al. Intra-abdominal injury following blunt trauma becomes clinically apparent
within 9 hours. J Trauma Acute Care Surg 2014; 76:1020.



KLINIK SENARYOLARA GORE KAT
YAKLASIMI

Dusuk intraabdominal yaralanma riski olan ve CT (-) ise
gozlem suresi 9 saatten daha kisadir.

Ancak bununlailgili yeterli kanit yoktur. Bu karar klinisyenin vaka
bazli degerlendirmesine birakilmali.

Taburcu etmeden 6nce hastalara yeni veya kotllesen
abdominal agrisi olmasi halinde acil servise gelmesi
talimati verilmelidir.



KLINIK SENARYOLARA GORE KAT
YAKLASIMI

Yuksek riski (-) ancak laboratuvarda intraabdominal yaralanma
bulgulari olan hastalarda CT tercih edilmeli.

(Hct< %30, AST veya ALT > 130 U/L, mikroskobik
hematiuri (>25 RBC her bliyuk bliyitmede )

CT cekildi ve (-) geldi ise 9 saatlik gozlem yapilmalidir. Bu
esnada seri vital bulgu ve FM takibi yapilmali.

Israrli agri ve hassasiyet ( 30 dk. arayla israrli hassasiyet
+ varsa ve CT (-) ise gozlem ve cerrahi konsultasyon
gerekir.

24.05.2017 31



BT RADYASYON RISKI

CT'deki Radyasyon riski nedeniyle bircok travma merkezi
seri fizik muayene ve standardize klinik degerlendirme
yapmaktadir. (*)

Seri abdominal muayene ve seri USG degerlendirmesi
hemodinamik stabil KAT'li hastalarda faydali olabilir.

*Holmes JF, Wisner DH, McGahan JP, et al. Clinical prediction rules for identifying adults at very low risk for intra-abdominal
injuries after blunt trauma. Ann Emerg Med 2009; 54:575.



MDCT mezenter, bagirsak ve pankreatik kanal
yaralanmalari icin sensitif degildir. (*, **)

*Cho HS, Woo JY, Hong HS, et al. Multidetector CT findings of bowel transection in blunt abdominal

trauma. Korean J Radiol 2013; 14:607.
**Bhagvan S, Turai M, Holden A, et al. Predicting hollow viscus injury in blunt abdominal trauma with

computed tomography. World J Surg 2013; 37:123.



DPL

» Hizl, giivenli, ucuz olup acil serviste de yapilabilir.

> Instabil olup da BT’ ye gidemeyecek hastalar icin
FAST’den sonra yatak basi en iyi tetkik

» Retroperitoneal yaralanmalari gostermez.

> Invazivdir.

» Komplikasyonu %1’ den azdrr.

» Duyarlilik:%100, Secicilik:%84, Dogruluk:%95

» USG varliginda kullanimi yok denecek kadar azdir.

24.05.2017
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Diagnostic Peritoneal Lavage (DPL). DPL is a rapidly performed, invasive procedure that is considered 98% sensitive
for intraperitoneal bleeding.

24.05.2017 35



POZITIF DPL KRITERLERI

¢ Laparotomi endikasyonlari
» Eritrosit: 100.000 uzeri (kiint travma)
» Eritrosit: 10.000 Uizeri (penetran yaralanma)
» Lokosit: 500 Uzeri
» Gaita, gida parcalari, safra gelmesi

» Lavaj sivisinin gogus tlipl, NG veya foleyden
gelmesi

» Lavaj sivisinda amilaz degerinin yiksekligi
» Lavaj sivisinin geri gelmemesi



B TABLES.? Comparison of DPL, FAST, and CT in Blunt Abdominal Trauma

24.05.2017
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ANJIOGRAFI

» Abdominal organlardaki intraparankimal damar
yaralanmalari ve devam eden kanamalari gosterebilir.

» KAT ve pelvik fraktirleri anstabil olan hastalar
anjiografiden fayda gorebilir.

» Anjiografi solid organ kanamalarinda 6rn: dalak/KC
kullanilabilir.

» Kanayan pelvik damarlari embolize etmek icin
kullanilabilir.

» Ancak zaman akicidir ve de girisimsel radyoloji ile
koordinasyon gerektirir.

24.05.2017
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ABDOMINAL TRAVMALI HASTAYA
YAKLASIM

A-Airway (hava yolunun saglanmasi),

B-Breating (solunum ve ventilasyon),

C-Circulation (dolasim ve kanama kontrolu),
D-Disability (norolojik durum),

E-Exposure (elbiselerin ¢ikartiimasi),

F-Foley sonda takilmasi seklindedir.

— Daha sonra karin travmasinin teshisine yonelinir.



ILERI INCELEME GEREKENLER

Travma mekanizmasi ciddi
ise

Yiksek hizda kaza ve
araclarda ciddi hasar varligi

Karin agrisi,
hassasiyet/distansiyon(+)
Alt gogls ve pelvik travma
olmasi

Olumlu kaza/ ciddi yarallarla
ayni kaza gecirmesi

Eslik eden ciddi yaralanmasi
olanlar

Bilin¢ dlizeyinde azalma
/degismis bilinc dizeyi
Korunmasiz kazalar
(motosiklet kazalar)

Tani gecikmesini tolere
edemeyecek hastalar (yasli,
komorbid hastalik)

Agriyi baskilayabilecek ilag
alimi (opiat/ alkol)



KUNT ABDOMINAL TRAVMA-1

> FM %55-65 duyarli
> Hipotansiyon

-Genellikle visseral organ yaralanmasi
» Hemodinamik olarak stabil hastada

-Agri, hassasiyet, peritoneal bulgular >>> %90
duyarli



KUNT ABDOMINAL TRAVMA-2

> Alt kot hassasiyetleri
- Karaciger ve dalak yaralanmasi
> Emniyet kemeri izi
- Intraabdominal yaralanma
> KAT >>> instabil + FAST (+) >>> operasyon
> KAT >>> stabil + FAST (+) >>> BT



KAT ACEP ONERILERI-1

Kint travma ile gelen eriskin hasta;

Hasta hemodinamik olarak instabilse (SKB<90) ilk secilecek
goruntuleme FAST olmalidir (Level B).

Abdominal BT cekilirken oral kontrast verilmesi gerekmez
(Level B).

Hasta hemodinamik olarak stabilse ve kontrastli abdomen
BT normal ise taburcu edilebilir (Level B).

Diercks DB, et al. Clinical Policy: Critical Issues in the Evaluation of Adult Patients Presenting to the
Emergency Department With Acute Blunt Abdominal Trauma. Ann Emerg Med. 2011;57:387-404.
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KAT ACEP ONERILERI-2

** Asagidaki risk faktorleri yoksa hasta diisik riskli olarak
kabul edilir ve BT cekilmeyebilir (Level C).

» Abdominal hassasiyet

» Hipotansiyon

» Bilinc degisikligi (GKS<14)

» Kosta sinirinda hassasiyet

» Anormal akciger filmi

» Hematokrit < %30

AR AR AN LT U1

Diercks DB, et al. Clinical Policy: Critical Issues in the Evalua
Emergency Department With Acute Blunt Abdominal Trauma. Ann Emerg Med. 2011;57:387-404.



Blunt abdominal trauma ED management

Consider mechanism,
presence of extra-abdominal trauma

| Hemodynamically stable?

US+/-DPT

LAP Signs of
extra-abdominal
hemorrhage?

[eg. pelvic fracture,
long bene fracture,
laceration?)

Alert?
Non-intoxicatad?

Management options include:
-abd CT
- Serial exams +/- admit

!

!

If serial exams, continue
until patient clinically sober
and ne distracting injury

If abd CT
m Yes positive,
MOM ws. LAP
Resuscitation | {1/} | Stabilize
then Abd CT |*® {eg. angiography,

splint, whipstitch}

=

Observe/serial
EXams
+/- admit

NOM

ws. LAP

Serial exams Abd CT

+/- Abd CT
1
i
O
i
1 Observe MNOM
H vs. LAP
i
]
]

I*"

&bhd CT: abdominal CT scan; DPT: diagnostic peritoneal tap; LAP: laparotamy; MOM:

nonoperative management; US: ultrasound.




PENETRAN ABDOMINAL TRAVMA-1

Delici- kesici > atesli silah
En sik yaralanma ince barsak > karaciger
Giris yeri sayisi, izledigi hat... onemli

Aksilla, perine, sacli deri ve katlanti bolgeleri
unutulmamali



DELICI-KESICI ALET YARALANMASI-1

» %70’ i peritona girer, bunlarin %30’ u laparotomi
gerektiren hasar olusturur.

» Evisserasyon, peritonit, hemodinamik instabilite yoksa
FM, USG, BT, DPL, laparaskopi ile nonoperatif hastalar
secilir.

» Peritoneal penetrasyon sliphesi varsa Lokal yara yeri
eksplorasyonunda fasya saglam ise glvenle taburcu
edilebilir.



DELICI-KESICI ALET YARALANMASI-2

** DPL yapilan hastalar en az 12-24 saat gzlenmelidir.
» Abdominal penetrasyon DPL'de RBC > 10.000 ise
(+) DPL

» Torakoabdominal penetrasyon DPL'de RBC = 5-
10.000 ise (+) DPL

7/ . . . .
** Yaranin parmakla muayenesi veya yara icerisine

kontrast madde verilerek radyografi cekilmesi kesinlikle
onerilmez.

** Diger yontemlerle tani dogrulanamiyorsa laparotomi
gerekebilir.

24.05.2017 48



Copyrights apply

Management of anterior abdominal stab wound

| Anterior abdominal stab wound |

v

Indications for immediate laparctomy present?
= Hemodynamic instability
= Peritonitis
= Impalement
= Evisceration
® Frank blood from NG tube or rectal examination

I 1
Yes No

¥ ¥

Peritoneal penetration present?
= perform LWE
= Perform eFAST

Resuscitation and transport to
operating room for laparctomy

Yes Mo
Admit patient for observation®: Discharge patient if:
= Vital signs every four hours = LWE negative
= Serial examination every six to eight hours = No other concerning injury
= Bleod counts (hemoglobin, whbc) every eight hours = Meets other relevant criterial

v

| Patient develops hemodynamic instability or peritonitis? |
I

I 1
Yes Mo

¥ ¥
Significant decline in hemoglobin (>3 g/dL)?
ar
Significant leukocytosis develops?

Transport to operating room
for laparctomy

Yes Mo
Appropriate evaluation: May discharge patient if:
= MDCT (most commaon) = Remains hemodynamically stable

® Possibly laparctomy, DPL = No signs peritonitis
= Mantally alert and appropriate
= Tolerating oral fluids

eFAST: extended FAST ultrasound examination; LWE: local wound exploration; MDCT:
multi-detector computed tomography; WEC: white blood cell.

* The appropriate length of observation varies according to clinical circumstances.
Such characteristics as advanced age, important comorbidities, and medications that
increase the risk of bleeding warrant longer observation.

9 Appropriate discharge criteria are described in the topic discussing abdominal stab
wounds.



ATESLI SILAH YARALANMALARI

» Peritoneal kaviteye nafiz durumlar laparotomi gerektirir

» Ylzeyel yaralanmalarda intraabdominal patoloji
meydana gelebilir (blast etki).

» Sirt ve bogir (flank) yaralanmalarinda Ucli kontrast ile
BT onerilir.

» Tekli girislerde direkt grafi (PA AC, pelvik, abdominal)
trase belirlemede yardimci olabilir.

» Coklu girislerde trase belirlenmesi zordur.
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Approach to initial management of the adult with abdominal gunshot

Indications for immadiate laparctomy presant?
& Hamadyname instability
= Signs of peritonitis

= Eviscerabion
|
I 1
Yes No
¥ ¥
Abdominal examination not reliable
Immediate laparatomy | |/ sloxicated, intubated, unresponseive)?
I
I 1
Tes Mo
¥ ¥
Determine presence and extent of inbernal injury | | Perloneal penstration identified?
Approach may include: Investigations may inchede:
= Laparotomy = Ultrasound [FAST)™
® Laparoscopy = Main radiographs (2 planes)®
= Alternative imeesbgation at surgeon discretion =T

1
e No
¥ L
Laparotomy: Close observabon
& For significant internal impury not amanable to nonoperative approach

May discharge after cbservation period if:
® Ramains hemodynamically stabla

OoR = Mo ConCeTing SYMpLems oF signe
Monoperative managemant with dose cbservation: L

& Only for appropriate injuries, patiants, and hospitals
= Reguares frequent, systematic reevalualions

= Minimum obeervation pericd 24 hours

= Oy at discretion of surgeen

CT: computed tomography.
* FAST exam can identify intraperitoneal bloed. Plain radiegraphs can help to determine trajectory. However,
neither study can determine definitively whether peritoneal penetration cccurred.
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KESIN LAPAROTOMI
ENDIKASYONLARI-1

Fizik muayene ile

» Abdominal yaralanma bulgulari ile birlikte hipotansiyon
olmasi,

» Peritonit bulgularinin varligi,
» Peritona penetre atesli silah yaralanmasi,

» Yeterli reslisitasyona ragmen abdominal travma nedeni ile
tekrar eden hipoTA

> (Ozellikle solid organ yaralanmasi tespit edilip konservatif
izlenen hastalarda.),

» NG iceriginde ve rektal tusede kan gorilmesi

(kanamanin burun agiz ici nazofarinks ve perine yaralanmasi gibi
nedenlere bagl olmadigindan emin olunmalidir.).

> lIceri itilemeyen evisserasyon



KESIN LAPAROTOMI
ENDIKASYONLARI-2

Yardimci tani yontemleri ile
» Direkt grafilerde ekstraluminal hava gortlmesi
(6zellikle kiint karin travmalarinda)

» Ameliyat gerektirecek ciddiyette TPL, TL ve endoskopi bulgularinin
olmasi,

» BT’de pankreas ve i¢i bos organ yaralanmasi tespiti

(BT ile solid organlarda tespit edilen her yaralanmada laparotomi
endikasyonu yoktur. Sayet yaralanma ile birlikte hipovolemi mevcut
ise laparotomi gerekir).

» Assendan sistografide intraperitoneal mesane riiptiri tespiti
(Ekstra peritoneal riptur tespiti her zaman operasyon gerektirmez )
» Diafragma riptlird tespiti



SOLID ORGAN YARALANMALARI
NONOPERATIF TEDAVISI-1

** Hemodinamik ve FM olarak stabil olan fakat pozitif
FAST, DPL veya BT bulgusu olan hastalar

» Kicik merkezde iseler opere edilmeliler.

» Tersiyer merkezde iseler bir kismi nonoperatif
izlenebilirler.

** Helikal BT’deki ve anjiografik girisimsel islemlerdeki
gelismeler non-operatif izlem sansini artirmistir.



SOLID ORGAN YARALANMALARI
NONOPERATIF TEDAVISI-2

Hastalar cok yakin izlenmeli, sik FM yapilmali
Durumlari bozulursa yeniden BT, anjiografi yapilabilmeli
veya opere edilebilmeli.

Nonoperatif izlemin bicaklanmalarda negatif
laparotomileri ve hastanede kalis suresini azalttig
gosterilmistir.

Vaskdiler yaralanmasi olmayan veya kanamasi anjiografik
girisimlerle durdurulanlar izlenebilir.



DIGER UYGULAMALAR

Penetran travmalarda antibiyotik verilmesi standart bir
uygulama

= Ampisilin + antianaerob veya 3. kusak
sefalosporin

= Rehberlerdeki antibiyotik dnerileri kanitlardan
daha cok uzman goruslerine dayaniyor.

= Tetanoz asisi ve/ veya immiinglobulin yapilmali
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SIVI TEDAVILERININ MINIMiZASYONU

» Travma sivi resusitasyonda ATLS 9 kilavuzu ilk sivi olarak
kristalloid verilmesini (SF ya da RL) oneriyor.

> Onceleri travma hastalarinda surekli ve agresif sivi
resisitasyonu hedeflenirken son yillarda agresif sivi
resUsitasyonunun zararli oldugu tartisiimaktadir.

» Eskiden olan 15 dk’da 2 L sivi yerine bu klavuzda 1-2 L
(cocuklarda 20 cc/kg) ilk sivi restisitasyonu olarak
onerilmekte ve agresif sivi resisitasyonundan kacinmak
gerektigi vurgulanmaktadir.



HASAR KONTROL CERRAHiISI

Hasar kontrol cerrahisi: Major abdominal travmal
hastalarda ilk operasyonda dldurucu problemleri
stabilize edip, daha sonraki operasyonlar ile basamakl
olarak diger patolojilerin opere edilmesi

Yapilan bir arastirmada;
» 1523 calisma, RCT yok

» Su an HKC’'nin geleneksel definitif cerrahi tedaviye
gore daha etkin olup olmadigini ortaya koyan bir
calisma yok.

Cirocci R, et al. Damage control surgery for abdominal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews
2010;1:CD007438



KONTROLLU (PERMISIVE) HIPOTA

Permisive hipotansiyon Hasar Kontrol Resusitasyonu’nun
ana bilesenlerinden biridir.

Travma hastasinda sivi ile kan ve kan urtinlerinin
kullanilmasinda kritik kararlar alinir.

Sistolik kan basinci 80-90 mmHg ya da ortalama arter
basinci (Mean arterial pressure ) 50/60 mmHg
civarinda tutulur.



KAN VE KAN URUNLERI UYGULANMASI

Sabit Oran Protokolleri
Plazma, Platelet ve Eritrosit inflzyonunda en iyi oran

1:1:3ile 1: 1: 1, (plazma: trombosit: eritrosit) oranlarinda
onerilir.



SOLID ORGAN YARALANMALARI
KONSERVATIF TEDAVI

Karn travmasi
| Solid argan yaralanma stphesi ]

|
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Hemodinami stabil | Hemodinami instabil |
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| LAPOROTOMI |
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Mormal | Yaralamnma bulgusu |
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BT
Gozlern |
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Gradeae =101 Grade V-
Gézlem odas) veya YBU veya ara YBU'de
serviste takip takip
Konservatif tedaviye Klinik takip normal |
devam J'

Konservatif tedawviye
dewvam




NELER DEGISTI

FAST degerlendirmesi

Non operatif tedavi yaklasimlari (dalak, karaciger..)
Sivi tedavisi

Hasar kontrol cerrahisi

Laboratuar & gortntilemenin 6nemi

Pankreatik yaralanmanin tani ve tedavisi



OZET

Abdominal travmalar stabil mi?

Hastaya yapilan tim tibbi girisimler kaydedilmelidir.
Anamnez, FM ve goérinttileme énemli

Resusitatif islemlere hizla baslanmalidir.

Acil laparotomi ihtiyaci olup olmadigina karar vermeli
Hangi ek tanisal testlere ihtiyac olduguna karar vermeli
Yakin vital bulgu takibi ve sik FM yapmali
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