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ABDOMINAL TRAVMALAR

Travmalar arasinda uguncu en sik 6lum nedenidir
Tum travmaya bagl olumlerin %10’u dur

Yas ortalamasi 25-30 arasidir

Ulkemizde %80-85'i erkektir




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA

Penetran travmada karin duvar butunlugu bozulmus ve dis dunya ile baglanti ortaya ¢ikmistir
Karina penetre ategli silah yaralanmalarinda karin ici organ yaralanma ihtimali % 90-98

Karina penetre kesici-delici alet yaralanmalarinda organ yaralanma ihtimali % 55-60



PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA

Bicaklanma Dusuk enerji

Yirtilma, kesilme

Atesli silah‘ Yiiksek enerji

Hareket enerjisinin transferi
Kavitasyon
Donme

Parcalara ayirma




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA

» Dusuk enerji; Karaciger
Ince barsak
Diyafram
Kolon

» Yiiksek enerji; ince barsak
Kolon
Karaciger
Damarsal yapilar




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA

Atesli silah yaralanmalarinda
Peritona Penetrasyon ?*

Giris cikis deliklerinin saptanmasi organ hasari konusunda on fikir verebilir

Yaralanma siddeti
Yaralanma zamani
Silahin Cesidi

Mesafe

isabet eden kursun sayisi

*Kasim Turgut, Hakan Oguztiirk, Neslihan Yiicel, M.Ediz Sarihan, Siikrii Giirbiiz.Sch J Med Case Rep, August 2015; 3(8):671-67




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA

Herhangi bir bigak yaralanmasi durumunda aksi kanitlanana kadar
Karin on duvari
Alt torakal bolge
Sirt bolgesi
Pelvik bolge

yaralanmasi goz onunde bulundurulmalidir.




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA
Karin on duvari yaralanmalan

En sik yaralanmanin gorundugu bolgedir
En sik yara eksplorasyonu tercih edilir
Laparotomi i¢gin anterior fasia penetrasyonunu arastirmak gereklidir




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA
Alt torakal bolge yaralanmalar

Lokal yara eksplorasyonu kesinlikle yapiilmamalidir

Sag alt torakal bolge yaralanmalarinda ilk tercin USG olmalidir
USG de Karaciger yaralanmasi varsa diafragma penetrasyonu +
Stabil hasta konservatif olarak takip edilebilir

USG de Karaciger yoksa diafragma penetrasyonu +/-

Sol alt torakal bolge yaralanmalarinda diafragma penetrasyonu kesinlikle arastiriimalidir

USG de karinda serbest sivi ve dalakta yaralanma varsa diafragma penetrasyonu +




PENETRAN ABDOMINAL YARALANMA
Sirt Yaralanmalan

Yara eksplorasyonu faydasizdir yapiilmamalidir
Tani zordur

FM, DPL,TL penetrasyonu ve retroperitoneal yaralanmayi tespitte yetersiz kalabilir
En yararli yontem 3 lu kontrasth BT dir.




DIAFRAGMA YARALANMALARI

Penetran travmalarda daha sik yaralanir

Tum delici gogus yaralanmalarinin %15’inde,
Alt torakal bolge penetran travmalarinin %30’unda diyafragma yaralanmasi gorulur

Grafide Toraks boglugunda gastrointestinal sisteme ait hava golgelerinin gorulmesi
Toraks boslugunda barsak seslerinin dinlenmesi tani koymada faydalidir
En degerli tani araci kunt travmalarda helikal BT, penetran travmalarda ise TL'dir




TANI YONTEMLERI

Fizik Muayene

Yara Eksplorasyonu
Laboratuvar

Diagnostik Periton Lavaji (DPL)
_Laparotomi

Radyolojik tetkikler
X-ray
Ultrason
Tomografi
Anjiografi
Diagnostik Laparoskopi




SERI FIZIK MUAYENE

ABCDE

Takip edilen hastanin seri fizik muayenesi en az 16-24 saat zaman periyoduna yayilmal
llk 4 saatte 30 dakikada bir

Sonraki 4-6 saatte/saatte bir

Geri kalan kisimda 2-4 saatte bir yapiimalidir

FM’nin Guvenilmedigi Durumlar

Kafa travmasi ve biling degisikligi

Kooperasyon kurulamayan ve mental retarde hastalar

Spinal kord yaralanmasi olan hastalar

Gebe hastalar

Geriatrik hastalar

Vucudunun bagka yerlerinde agrili, ciddi yaralanmasi, kirigi vb. olanlar




LOKAL EKSPLORASYON

Yaranin
Sekli, Uzunlugu, Capi, Cilt altinda ilerleme trasesi, Peritona girip girmedigi
Cevresinde barut izleri

arastiriimalidir




invaziv olan bir tan1 yontemi olan LYE, daha invaziv olan bir baska tan1 yontemi olan laparoskopiy
%50’ye yakin hastay1 gereksiz olarak gonderiyor gibi duruyor*

*Shah M, Galante JM, Scherer LA, Utter GH. The utility of laparoscopic evaluation of the parietal peritoneum in the
management of anterior abdominal stab wounds. Injury. 2014 Jan;45(1):128-33.

Leppaniemi ve arkadaslarinin 43 batindan bicaklanmis hasta ile yaptiklan calismada ise, LYE
sonuclarinin diagnostik laparoskopi ile oldukca uyumlu oldugu gosterilmis (sensitivite: %100,
spesifisite: %96)

**Leppaniemi A, Haapiainen R. Diagnostic laparoscopy in abdominal stab wounds: a prospective, randomized study. J. Trauma 2003;
55: 636-45




DIAGNOSTIK PERITONEAL LAVAJ
ENDIKASYONLARI

Periton irritasyon bulgusu vermeyen kesici alet yaralanmalari

Meme basi hizasli altinda olan penetran travma .

L Kapali Tanisal Peritoneal Lavaj Acik Tanisal Peritoneal Lavaj
Sirt veya bogurden olan penetran travma

guidewire ,-"‘ PN
through needie _ ,,} .
/‘ & /
A clamps
(9% I incised
" ( - N




DIAGNOSTIK PERITONEAL LAVAJ

Ici bos organ yaralanmasini dusiindiiriir buna karsin retroperitoneal
yaralanmalar degerlendirilmesi icin uygun degildir

10-20 ml den fazla serbest kan
100.000/ml den fazla eritrosit
500/ml den fazla lokosit

20 U/L Uzerinde amilaz

»Diagnostik peritoneal lavaj

3 U/L Uzerinde alkalen fosfataz
Bilirbin

Barsak igerigi

*Cothren CC, Moore EE, Warren FA, Kashuk JL, Biffl WL, Johnson JL.
Local wound exploration remains a valuable triage tool for the
evaluation of anterior abdominal stab wounds. Am J Surg. 2009
Aug;198(2):223-6




DIREKT GRAFI

Tanida yarari ¢ok sinirlidir

Hemoperitoneum teghisinde yetersiz

Pelvik grafiler coklu travmali hastalarda rutin
Diyafragma rupturt (PA akciger grafisi)

Organ perforasyonunda serbest hava gorulebilir




BATIN TOMOGRAFISI

BT incelemesi mutlaka kontrast madde verilerek yapilir

Iv kontrast solid organ yaralanmalarinin belirlenmesinde

Oral kontrast ise Ozellikle barsak yaralanmalarinin tespitinde onemlidir



*Berardoni ve ark abdominal tomografinin intraabdominal yaralanmay1
saptamadaki sensitivitesi: %96, spesifisitesi: %97

**Biffl ve ark. sensitivitesi: %77, spesifisitesi: %73

**Salim ve ark. sensitivite: %100, spesifisite: %81, PPV: %42, NPV: %100

*Berardoni NE, Kopelman TR, O’Neill PJ, August DL, Vail SJ, Pieri PG, Singer Pressman MA. Use of computed tomography in the initial
evaluation of anterior abdominal stab wounds. Am J Surg. 2011 Dec;202(6):690-5

**Biffl WL, Kaups KL, Cothren CC, et al. Management of patients with anterior abdominal stab wounds: a Western Trauma Association Mul-
ticenter Trial. J Trauma 2009;66:1294-301

***Salim A, Sangthong B, Martin M, et al. Use of computed tomography in anterior abdominal stab wounds. Arch Surg. 2006;141:745-752




USG

Ucuz

Invaziv olmayan

Duyarliligi yuksek

Stabil olmayan hastalarda dahi uygulanabilen
Hasta basinda tani

EN AZ 6 SAAT ARA ILE 2 KEZ YAPILMALIDIR




ODAKLANMI$ ULTRASONOGRAFIK
DEGERLENDIRME (FAST)

Arastirilan serbest sividir

Subksifoid goruntu (Penkardlyal SIVI) FAST (The Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Sag Ust kadran (Morisson posu)

Perihepatic Perisplenic
Sol ust kadran (Splenorenal aralik)

Pelvik goruntu (Douglas/Rektovezikal pos)

FAST pozitif olmasi % 90 dan fazla tanisal dogruluk orani

FAST negatif olmasi hasari diglamaz

Pelvis Pericardium




2014 tarihli bir kilavuz hastalarin once akciger grafisi ve FAST ile degerlendirilmesi
gerektigini; bunlarin normal oldugu durumlarda ise DPL yapilmasini onermekte

Biffl WL, Leppaniemi A. Management Guidelines for Penetrating Abdominal Trauma. World J Surg. 2014




LAPARATOMI

ENDIKASYONLARI

Hipotansiyonla seyreden karin on, sirt ve yan duvarinda yaralanma
Peritonit bulgularinin varhgi

Gl organlarin disari ¢cikmasi

Atesli silah yaralanmalarinda merminin takip ettigi hatta supheli yaralanma

Resusitasyona ragmen tekrar eden hipotansiyon
Pozitif Peritoneal Lavaj

rafi ve BT de serbest hava saptanan olgular




Penetran yaralanma nedeni ile rutin eksploratif laparotomi yapilan serilerde hastalarin
yaklasik %30-50’sinin tedavi gerektirmedigi (negatif laparotomi) tespit edilmistir *

*Arikan S, Kocakusak A, Yucel AF, Adas G. A prospective comparison of the selective observation and routine exploration methods for penetrating abdominal stab wounds
with organ or omentum evisceration. J Trauma 2005; 58: 526-532

*Biffl WL, Kaups KL, Cothren CC, Brasel KJ, Dicker RA, Bullard MK, et al. Management of patients with anterior abdominal stab wounds: a Western Trauma Association
multicenter trial. J Trauma 2009; 66: 1294-1301

*Ohene-Yeboah M, Dakubo JC, Boakye F, Naeeder SB. Penetrating abdominal injuries in adults seen at two teaching hospitals in ghana. Ghana Med J 2010; 44: 103-108




LiteratUrde travma nedeniyle opere edilen hastalarda negatif laparotomi mortalite
oraninin %0-6, morbiditenin ise %5-22 oraninda oldugu bildiriimektedir*

*Sirinek KR, Page CP, Root HD, Levine BA. Is exploratory celiotomy necessary for all patients with truncal stab wounds? Arch
Surg 1990; 125: 844-8.

* Lowe RJ, Boyd DR, Folk FA, Baker RJ. The negative laparotomy for abdominal trauma. J Trauma 1972; 12: 853-61

* Thompson JS, Moore EE, van Duzer-Moore S, Moore JB, Galloway AC. The evolution of abdominal stab wound
management. J Trauma 1980; 20: 478-84

Demetriades D, Vandenbossche P, Ritz M, Goodmann D, Kowalszik J. Nontherapeutic operations for penetrating trauma:
arly morbidity and mortality. Br J Surg 1993; 80: 860-1




LABORATUVAR

Kan grubu ve cross-match

Tam kan sayimi

Gebelik testi

Amilaz duzeyi

Tam idrar tahlili

Kan alkol ve madde duzeyi

llac ve toksin diizeyi

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri




ANJIOGRAFI

Rutin kullanilan bir segenek degildir

Abdominal organlardaki intraparankimal damar yaralanmalarini ve devam eden kanamalari
gOsterebilir

Pelvik travmalarda kullanisli olabilir

Dalak, karaciger ve retroperiton kanamalari embolizasyon ile cerrahi yapilmadan tedavi
edebilir




LAPARASKOPI

Alt torakal bolgenin penetran yaralanmalarinda

Diafragma penetrasyonunun

Atesli silah yaralanmalarinda
Periton penetrasyonunun olup olmadiginin

Karin i¢i organ yaralanmasinin teshisi igin

uygun tani yontemidir




Bir meta-analizde

Penetran abdominal travmasi olan 1129 hastaya diagnostik laparoskopi yapilmistir. Bu hastalarin
%13,8’inde laparoskopik tedavi mumkun olmus ve %33,8 hastada ise laparotomiye gecilmistir.
%11,5 hastada ise diagnostik laparoskopi negatiftir. Bu meta-analize dahil edilen calismalarda

laparoskopinin tanisal dogruluk orani %50 ile %100 arasinda genis bir yelpazede
bulunmaktadir. Bu da yapan cerrahin deneyimi ile iliskilidir. Laparoskopinin ici bos organ
yaralanmasini tespit etmede guvenilirligi disuktur.*

*O’Malley E, Boyle E, O’Callaghan A, Coffey JC, Walsh SR. Role of laparoscopy in penetrating
abdominal trauma: a systematic review. World J Surg 2013; 37: 113-122




ACIL TEDAVI YONETIMI

ABCDE

FM

2 adet genis lumenli IV damar yolu acilir

Nazogastrik ve idrar sondasi takilir

Oksijen

Kan grubu - Cross match istemi

Monitorizasyon — EKG

Endike ise: Kan transflizyonu

Peritona nafiz oldugu anlasiimigsa hasta operasyona hazirlanir

Hasta stabil degilse hi¢ vakit kaybedilmeden ameliyata alinir

Butun hazirliklar ameliyat masasinda tamamlanir

Hasta masada resusite edilir




ACIL TEDAVI YONETIMI

Acik yaralanma varsa SF ile yikanmali
Ardindan i1slak spancla ustu kapatiimali

Antibiyotik-Tetanos-Analjezi

Penetran travmada antibiyotik her zaman dusunulmeli
Ampicillin ve antianaerobik antibiyotik (metronidazol, klin.) veya 3. kusak sefalosporin
Supheli bagirsak yaralanmasi varsa endikedir

Son asisi uzerinden 5 yil gegmisse tetanos asisi

Hasta stabilize edildikten sonra agri varsa IV opiatlar oncelikli olmak Uzere analjezi
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LAPAROTOMI FAKIP  GOZLEM/TABURCH

HEMODINAMIK UNSTABIL
VEYA
PERITON IRRITASYONU (+)

|

Resisitasyon

LAPAROTOMI

Kesici delici alet yaralanmasi

Vital bulgular

Stabil

Operasyon Eviserasyon

Yok

Oral + intravenoz
Tiim hastalar icin, 2 genis damar hatin BT

yolu, yakin vital bulgu takibi, sivi-
kan resusitasyonu, tetanoz
proflaksisi, antibiyoterapi Yaralanma var

Takip yada operasyon




Hemodynamically ;
Unstable 4
Anterior |
4 Abdomen 4
Penetrating
Abdominal
Trauma GSW RUQ  w=eep
Tangential, ' |
BackorFlank  ~ o0 = Operating
Room
Hemodynamically
Stable
Back/Flank OPL
s,
CT
W Scan
AA.SW Serial 4
Wh = Emg =
+LWE

Tiim hastalar icin, 2 genis damar yolu, yakin vital bulgu takibi, sivi-kan
qurshot wound LHE = ocl wound exlrston; RUQ = ight aper quadrant S = tabwound, resusitasyonu, tetanoz proflaksisi, antibiyoterapi

Algorithm for the evaluation of penetrating abdominal injuries. AASW = anterior abdominal stab wound; CT = computed tomography; DPL = diagnostic peritoneal lavage; GSW =



SONUC

Ozetlemek gerekirse;

LYE ile hasta atlamak zor. Ancak gereksiz laparotomi ve beraberinde getirdigi hastane
yatisi ve maliyet analizleri DIGER BIR BAKIS ACISINI GEREKTIRIYOR.

BT uygulamasi ozellikle uglu kontrast seklinde uygulandiginda ve seri fizik muayene |
kombine edildiginde basarili gibi gorunmekte. Ancak aksini gosteren c¢aligmalar d
bulunmakta.

FAST ve DPL'nin kombine edildigi algoritmalar bulunmakta, cerrahi branglarla ortak bir
karar verilerek uygulanirsa basari oranlari daha iyi gibi

Sonug itibariyle penetran abdominal yaralanma yonetiminde tek bir dogru yok
gibi gorunuyor. Dolayisiyla her klinigin kendi imkanlari ve gartlari dogrultusunda
mevcut algoritmalardan birisini segmesi ¢ok yanlis olmaz gibi gorunuyor.




Tesekkdirler




