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HASAR KONTROL CERRAHISI

* Tanim

Anatomik buttunlikten dnce fizyolojik durumun dizeltilmesi
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HASAR KONTROL CERRAHISI

e Stone ve ark. 1983

 Mortalite %98 vs %35

Stone et all. Ann Surg 1983,;197:532-5



HASAR KONTROL CERRAHISI —
Neden?

* Geleneksel Cerrahi Ogret;
* Kanama kontrolu

e Kontaminasyonun dnlenmesi
* Definitif cerrahi onarim

e Kritik travma hastalari

e Olim Triadi

Hirschberg et al. Surg Clin North Am 1997,;77:761-7



Oliim Triadr
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ASIDOZ

HIPOTERMI KOAGULOPATI



Olim Triadi

 Burch ve ark., 1992

* Hipotermi
 Ciddi travma ve resusitasyon girisimleri
* Doku hipoperfiizyonu ve oksijen sunumunun azalmasi
* <36C, >4 saat

e <34 C, % 100 mortalite

Burch et al. Ann Surg 1992:215(5);476-83



Olim Triadi

e Koagulopati

Hemostatik ve fibrinolitik aktivite arasindaki dengenin bozulmasi

Hipotermi

Asidoz

Masif sivi (dilisyon ve hipotermi)

Klinik bulgular

Laboratuvar bulgulari = PT/aPTT, fibrinojen, trombosit sayisi



Olim Triadi

* Asidoz
* Uzamis hipoperfiizyon - Anaerobik metabolizma - Laktik asidoz
* Miyokard depresyonu

* Koagulopati



Olim Triadi

ISS > 25

pH<7,1

Sistolik KB < 70 mmHg

<34C

 Uclivarsa

* Koagulopati ihtimali % 98

Cosgriff et al. ] Trauma 1997;42(5):857-62



HASAR KONTROL CERRAHISI —
Neden?

* Ameliyatin fiziksel ve mekanik olarak tamamlanmasina

* Anatomik onarimlarin basarilmasina ragmen metabolik bozukluklar
nedeni ile hastalar kaybedilmistir

Ameliyat basarilidir ama hasta yasatilamamistir



HASAR KONTROL CERRAHISI —

Neden?
e 22 ardisik olgu

* Intrabdominal major vaskuler yaralanma
* + 2 ya da daha fazla viseral yaralanma

* Hasar Kontrol Cerrahisi vs Standard Cerrahi Teknik (tarihi grup)

* Mortalite % 11 vs % 77

Rotondo et al. J Trauma 1993; 35:375



HASAR KONTROL CERRAHISI — Kime?

Yuksek enerijili ktint karin-toraks travmalari

Multipl penetran karin-toraks travmalari

Major abdominal vaskuiler yaralanmalar + multipl viseral yaralanmalar
Multifokal kanama + eslik eden viseral yaralanmalar

Bircok bolgede oncelikleri yarisan yaralanmalar

* Acil laparotomiyi takip eden, dekompresyona yonelik kraniotomi, aort yaralanmasina
bagli torakotomi, pelvik kanamanin embolizasyonu vs



HASAR KONTROL CERRAHISI — Kime?

e Ciddi metabolik asidoz
e pH< 7.2
* HCO3 < 15 mEq/L
e Laktat >5 mmol/L

* Hipotermi
e <34C
» Koagulopati
 PT/aPTT normalin > %50

e Massif transflizyon
* Intraoperatif sivi replasmani > 12 L

Asensio et al. Arch Surg 2004:139:209-15



HASAR KONTROL CERRAHISI

HASAR KONTROL CERRAHISI
asamalari
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HASAR KONTROL CERRAHISI

* Hastane Oncesi/ Preoperatif > 0. Asama
* Harici kanamalarin durdurulmasi
e Oksijenlenmenin saglanmasi
* Hastaneye hizli nakil
* Hipoterminin dnlenmesi

e Oyalanmadan ameliyathaneye nakil






HASAR KONTROL CERRAHISI

e Hayat Kurtarici Cerrahi - 1. Asama
* Cok hizli laparotomi eksploratris
e Kanamanin durdurulmasi * Rekonstruktif cerrahi yapilmayacak
¢ Kontamlnasyonun onlenmesi . < 90 dk

* intraabdominal “ packing”

e Karnin hizlica kapatilmasi



HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Karaciger

* Perihepatik packing

Rezeksiyonel debridman

Klempleme ve hemostaz (Pringle Manevrasi)

Balon kateter tamponadi

Hizli ve genis hepatorafi












HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Dalak

* Splenektomi

Mobilizasyon ve splenorafi

Mikrofibriller kollagen veya fibrin yapistirici

Emilebilir mes yerlestirilmesi

Mes cevresine packing



HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Gastrointestinal Sistem

Stapler veya sutir ile kapatma

Basit ve hizli onarim

Rezeksiyon

Bagirsak devamliligin saglanmasi veya stoma ag¢ilmasi uygun degil



HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Pankreas
* Hemostaz

* Pankreas kanali travmadan etkilensin ya da etkilenmesin packing ve drenaj

* Kesin onarim ikinci ameliyatta

e Safra yollari
* Drenaj

* Ligasyon



HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Karin ici arterler
e Colyak arter: ligasyon

e Renal arter: ligasyon + nefrektomi (karsi tarafta palpabl normal bobrek)
e Aort yaralanmasi: toraks tibuyle intraliminal sant

* SMA: intraliminal sant

* AiK ve AIE: intraliminal sant; ligasyon+fasyotomi

* Pelviste packing ile durdurulamayan kanama: Ali gecici klipleme












HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Karin ici venler
* infrarenal VKI, VIE, VKi, SMV veya portal ven: ligasyon
* VKi ligasyonu sonrasi fasyotomi ?

* Pelvis ve sakrum duvar defektlerinden kanama: defektin tamponlanmasi,
fibrin yapistirici, Foley kateter

* Presakral venlerden kanama: omental yama, steril raptiye



HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Kranial Yaralanmalar
* Hematom bosaltiimasi

* Dekompresif kraniektomi

* Toraks Yaralanmalari
* Hiler klemp

 Stapler traktotomi ve/veya wedge rezeksiyon



HASAR KONTROL CERRAHISI - Organa Ozgi
Yaklasimlar

e Pelvis Yaralanmalari
* Pelvik kemer

e Eksternal fiksator

* Preperitoneal packing

e Ekstremite Yaralanmalari
e Eksternal fiksator

* Intraliminal sant

* Ligasyon



HASAR KONTROL CERRAHISI

* Yogun Bakim - 2. Asama
* Asidozun duzeltilmesi
* Hipoterminin dizeltilmesi
* Koagulopatinin duzeltilmesi
 Abdominal Kompartman Sendromu a¢isindan takip

e Aileyi bilgilendirme




HASAR KONTROL CERRAHISI

e Definitif Cerrahi - 3. Asama
e Ortalama 36. saat (24-48)
* Depacking
* Kanama odagi ve atlanmis yaralanmalarin tespiti
* Definitif rekonstruktif cerrahi

e Karinin kapatilmasi



HASAR KONTROL CERRAHISI

* Yeniden Yogun Bakim = 4. Asama
» Postoperatif komplikasyonlar ve sepsis ile micadele

* Girisimsel radyolojik islemler



HASAR KONTROL CERRAHISI

* Komplikasyonlar
 Abdominal Kompartman Sendromu
* Yara ayrismasi ve yara yeri infeksiyonu
e Fistll olusumu
* insizyonel herni

* Ekstremite kaybi



Olgu Sunumu

« 21/E

* 03.04.2018 / 00:15, atesli silah yaralanmasi
* 112 ekibi tarafindan 1500 ml SF

* TA 60/40 mmHg, NDS 112, VS 36 C, GKS:13



Ik Degerlendirme

* Airway: Acik

* Breathing: Spontan, tasipneik, SS bilateral esit

e Circulation: TA 60/40 mmHg, NDS 112

* Disability: GKS 13, bilateral alt ekstremitelerde kuvvet kaybi
e Exposure: Epigastrik bolgede ve sag dorsolomber bolgede

kursun giris-cikis deligi

e FAST: Intraabdominal yaygin sivi
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* Laparotomi eksploratris

* Yaklasik 3000 cc kan

* Mide pilorda 1 cm.lik yaralanma = Primer tamir

* Pankreas basinda yaralanma ve aktif kanama - Hemostaz

* Sag retroperitoneal genis hematom - Cattlle-Braasch Manevrasi



Created by crazy video maker 2



ABL835 ACIL CERAHI 0042 03.04.2018
PATIENT REPORT Syringe - S 195uL Sample # 29900
|dentifications =
Patient ID ‘ MECHUL ’L/
Patient Last Name
Patient First Name
Sample type Not specified
T 370°C
Blood Gas Values
i pH 71477 [ 7.350 - 7.450 ]
pCO, 44 1 mmHg [ 320 - 480 |
p0O, 220 mmHg [ ]
Oximetry Values
4 Hete 248 % [ 360 - 530 |
ctHb 8.0 g/dL [ 7.4 109 ]
s0, 99,0 % [ 950 - 990 |
FO,Hb 941 % [ 940 - 980 |
t FCOHb 37 % [ 05 - 156 ]
FHHb 1.0 %
FMetHb 1.2 % [ 00 - 15 ]
Electrolyte Values
} cK* 33 mmol/L [ 34 - 45 ]
cNa* 138 mmol/L [ 135 - 146
{ cCa® 1,05 mmol/L [ 115 1,29
t cCr 115 mmol/L | 98 106 ]
Metabolite Values
t cGlu 192 mg/dL | 70 10 |
t clac 5.1 mmol/L | 05 16 ]
mOsm¢ 286,0 mmolkg
ctBil 5 pmovL
Temperature Corrected Values
pH(T) 7177
pCO,(T) 441 mmHg
pO,(T) 220 mmHg
Oxygen Status
ctO,¢ 11,1 Vol%
p50e 31,74 mmHg
Acid Base Status
i cBase(B)e -11,5 mmol/L -7.0 20
4 cBase(Ecf)s -11.2 mmol/L -3.0 3,0
4 cHCO,"(P.st)p 15,3 mmol/L 218 269

NADIUVILILDIN ADLOUU FLELA

ABL835 ACIL CERAHI 0242 03.04.2018
ABL838 ACIL CERAHI 01:27 03.04.2018 PATIENT REPORT Syringe- S 195ul.  Sample # 29911
PATIENT REPORT Syringe - S 1950l Sample # 29904 -
|dentifications
|dentfications Patient ID MECHUL )
Patent ID erwn basaran ~ Patient Last Name
Patent Last Name ] Patient First Name
Pasent First Name / Sample type Not specified
Sample type Not specified T
T 70*C
- ——— Blood Gas Values
Blood Gas Values
- : 4 pH
i pH 7.159 3% . 7450 |
T pCO,
pCO, 402 mmg 320 - 480
0 267 mmig PO,
A\ o Oximetry Values
Oximetry Values 3
; ! = + Hele
| Hete 239 % 80 - 530 |
- ¢ ctHb
cthid 7.7 gML [ 74 - 109 | =
t =0, 994 % [ 950 - 990 | i
X > FO,H
FO,Hb 957 % [ 940 - 980 | REREN
t FCOHb 2.6 % [ 05 18 ] t FC.OHD 40
FHrHD 06 % FHHb 1.0
FMet-n 1.1 % [ 00-15 | T FMetHb 1.6
- \ lectrolyte Values
Electrolyte Values Electrolyte Value
ok* 43 mmollL 34 - 45 | 4 oK 3,2 mmol/L
cNa* 138 mmolL 35 146 cNa 145 mmolL.
| cCa® 0.75 mmotl T 129 | cCa? 1.27 mmolil
t oCF 109 mmollL 98 - 106 | t cCr 117 mmol/L
Y lite Value
Metabolite Values Metabolite Values
t cGh 201 mgilL 70 - 110 | T eGu 189 mg/al
¢ olac 5.3 MmOl 05 16 | t clac 115 mmolL
'77()5”‘.7 286.4 ’rrrx:,hkg ﬂ,(JSY’nC 3005 mmo‘.’kg
otBil 6 pmoiiL ctBil 7 pmol/L
Temperature Corrected Values Temperature Corrected Values
PHT 7,158 pH(T ) 7,006
pCo,(T) 402 mmHg PCOLMT) 50,5
pOUT ) 267 mmHg POT) 279
Oxygen Status Oxygen Status
etOy¢ 1.0 Vol% 6101&' 7.0
pS0g 32,64 mmHg p50g
Acid Base Status Acid Base Status
| cBase(B)g 136 mmalL 7.0 0 | cBase(B);
| cBase(Ecl)e -13.3 mmoliL 30 - 30 4 cBase(Ecf)q
L cHCO, (P 8t 13,7 mmoliL 8 269 4 ¢HCO, (P st)¢

Notes




* Infrarenal VKI ligasyonu
* Dorsolomber vertebra yaralanmasina Mikulicz tampon ile hemostaz
e Sag retroperitoneal packing

 Batin VAC
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EREN BASARR imil hasty ak mponan 3. sayfasdr.
Numune @ G254322; Kan; 3.04_ 3018 03:23; Kabul T: 3.04.2018 O

Numune : GX54321; Kan; 3.04_ 20018 03:23; Eabul T: 3.04.20 Mumurie : 5264323; Kan; 3.04_2018 03:23; Kabul T: 3.04.2018 0
Aciklama : TEKRARLANARAK CALTISTLDNI

Koagulssyon Sonug BIrin

Hemoig ram

Sonug

APTT 122,326
Frotrombin zaman (PT)
PT Tamsani 16,13
Protrombin Aktivites 33,47
INR 2,2
Fibrinojen Gd, 24

Numune ;| GZ64324; Serem; 3.04. 2018 03:23;

Bhyokimya Sonug
Glukor 183
Line k1]
Kreatinin 1.3
Sodyum

Klor

Potasyum

.l__:l

AST

ALT

LDH

GGT

Amidlaz

Lipaz

Direkt Bilirubin

Total Bilirubin
Indirekt Bilimbin
Total Protein

Albamin

CRP (C reaktif protein)
hs-Tropondn T

HH =n

H
L
H
LL migdiL

KEabul T: 3.04.2018
Birim
migdiL
migdiL
mig/idL
mimied/L
mimied,L
mimied,L
UL
UL
UL
UL
UL
UL
UL
migrdiL
migfdiL

gsdiL
gidiL
migsL
pgfmL

Sonug

Kan Gazlan

pH 7,157

pCoz 13

pioZ ITE

b

Hctc

502

FO2Hb

FOOHb

FHH b

FHetHb

K+

cMa+

= m}

oaluc

dac

Rl

PH [T)

pCOz (T

pioZ (T)

bd2c

pShe

mid S mic

cBase (BEcf) c

cBase (B} c

HOO3 |F,st)ic

oCa++




Numune : 6271151; Kan; 3.04.2018 14:02; Kabul T: 3.04.2018

Hemogram
WBC
RBC
HGB
HCT
MCW
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPY
PCT
PDW
NEUT#
LYMPH#
EQ#
BASO#
MONO #
MNEUT %
MOMN O %
EO%
BASOY
LY MPH%

Sonug

8,8
=,6
10,4
30,7
4,8
28,9
34,1
14,3
87,8
8,4
0,1
17,5
8,1
0.5
0

i

0,2
92,1
2,6
0,1
i

5,2

Eritrasit Histogram

Birim

10~3/pL
106/ uL
g/dL

Oy

fL

pa

g/dL

B

1043 uL
fL

1043 uL
1083/ pL
10~3/pL
1043/ pL
1043 uL
Oy

o,

NMumune : 6271153; Kan; 3.04.2018 14:02; Kabul T: 3.04.20

Agiklama : TEKRARLANARAK CALISILDI

Koagulasyon

APTT

Protrombin zamam (PT)
PT zamani

Protrombin Aktivitesi

INR
Fibrinojen

Numune : 6271154; Serum; 3.04.

Biyokimya
Glukoz

Ure

Kreatinin
Sodyum

Klar
Potasyum
Kalsiyum

ALP

AST

ALT

LDAH

GGET

Total Bilirubin
Total Protein
Albimin

CRP (C reaktif protein)

Sonucg
29,02

14,27
74,85
1,19
238,03

2018 14:02; Kabul T: 3.04.

Sonucg
145
48,7
1,5
144
103
4,7
-
45
146
64,8
335
18
1,259
4,15
2,91
27,18

mg,/dL

Birim
mg,/fdL
mgfdL
mg/dL
mmal /L
mmaolfL
mmolfL
mg,fdL
usL

ujL

UjL

ujL

usL
mg/dL
g/dL
g/dL
mg/L

kKan Gazlan

pH
pco2
pO2
ctHb
Hctc

FO2Hb
FCOHb

FHHb
FMetHb

cK+

cMa+

cCl-

cizluc

cLac

ctBil

PH (T)

pCo2 (T)
po2 (T)
ctO2c

ps0e
mdsmc
cBase (Ecf) c
cBase (B) c
cHCO3 (P,st)c
cCa++

mmaol /L
mmaolfL
mmaol /L
mg,/fdL
mmal /L
mg,/fdL

mmHg
mmHg

mmHg

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
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