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Organ Yaralanmalari
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Toraks Yaralanmalari

¢ Sivil travma 6limlerinin %25 nin sebebidir.

e Bu dlumlerin Ugte ikisi hasta hastaneye ulagtiktan sonra olusur.

» Bu yliksek mortaliteye ragmen hastalarin ancak %10-15 i torakotomiye gereksinim duyar.

¢ Hava yolu kontrolii ve tiip torakostomi gibi hayat kurtarici basit manevralar, gégiis travmasi kurbanlarinin gogunu efektif olarak tedavi eder.

Kaburga Kiriklari

e Kaburga kiriklari en sik karsilasilan torasik yaralanmadir.
o Ustteki kaburgalarin (1-3) kiriklan, klavikula ya da skapula kiriklari yiiksek enerijili bir travmanin géstergesidir
e Tani
o inspiryumla agr,
o Lokalize agr ve hassasiyet
o Kkrepitasyon; kirik kaburga uclarinin strtinmesine baghdir.
e Toraks grafisi kinginin taninmasi igin mutlaka sart degildir.

genellikle yeterlidir.

e Daha ciddi yaralanmalarda, 6zellikle yash hastalarda, agri tedavisi, 6ksirik, ve endotrakeal aspirasyon igin birkag giin hastanede yatarak tedavi gerekir.

Yelken Gégiis (Flail Chest)

e Segmental multipl kaburga kirgi nedeni ile gégus duvari instabilitesi olmasidir , bu durumda spontan solunum etkinligi bozulur
e Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekebilir.
e Tasipne, hipoksi ve hiperkarbi entlibasyon ve mekanik ventilasyon i¢in endikasyondur.
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Pulmoner Kontiizyon

Kontlizyon ezilme ya da berelenme anlamina gelir. Kiint travma ile akciger parankiminde ortaya ¢ikan bir yaralanma tipidir.
Yelken gogus tipi yaralanmada altta yatan bir pulmoner konttizyon olabilir

« Ozellikle gocuklarda, kaburga kingi olmaksizin pulmoner kontiizyon gérilebilir.

e Pulmoner komplians duser, ventilasyon guglesir.

o TEDAVISI

o Pozitif end-expiratory pressure (PEEP)

o intrapulmoner santlari azaltir.

o Asiri sivi uygulamasindan kaginilimalidir.

Pnémotoraks (G6 giis bo slugunda hava)

e Tanim: Pndmotoraks visseral ile parietal plevra arasindaki boslukta hava olmasidir
o MEKANIZMA

o Gogus duvarinin tam kat yaralanmasi; disaridan igeri hava girer.

o Visseral plevranin yirtiimasi; akcigerden hava kagagi olur.
e SONUGLARI

o Akcigerde kollaps olusur (séner), hipoksiye neden olur.

o Karsl taraf mediastene dogru kayma (shift) olur. Mediastende basing artinca kalbe vendz doénis bozulur (sag atrium dolamaz), bu da hipotansiyona neden olur.

Pndémotoraksin Tedavisi

e Tansiyon pndmotoraksin hemen bosaltiimasi gerekir. Zaman kazanmak i¢in dnce kalin bir igneyle midklavikular hat, 2. interkostal araliktan kalin bir igne ile
basingl havanin bosalmasi saglanir, sonra da toraks ttpu takilir.

¢ Acik pndmotoraks (gégus duvarinda agik yara); yara steril bir pansuman ile kapatilir, daha sonra tek yonli valf seklindeki apparatlar ya da gogus tipi
konarak rezidii (kalan) pnémotoraks tedavi edilir.

Hemotoraks (Go giis Bo slugunda Kan)

e GOgus travmasi tanisi konan vakalarin hemen tamaminda bir miktar hemotoraks vardir.
o Ayakta toraks grafisinde 200 ml lik kan saptanir, 6nce kostadiyafragmatik sinuslar kapanir.
e Supin (yatar) pozisyonda grafide 1 litrelik bir koleksiyon gézden kagabilir.

Santral hiler, interkostal arter ve internal mammaria arterleri disindaki yaralanmalarin timinde hemostaz kendiliginden saglanir..
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« Hemotoraksin Tedavisi

o Hastalarin %85 inde tlip torakostomi gereken tek tedavidir.

o 6.yada 7. interkostal araliktan, midaksillar hatta 32-36 French gégus tipt konmalidir.

Torakotomi Endikasyonlari

e Baslangictaki torasik kan kaybi 1500 ml den fazla ise (kan volimunin %30 u)
e Takibeden 3 saat icinde 250 miden fazla kan kaybi (kan volimunin %5 i) olursa exploratris torakotomi endikasyonu vardir.

Trakea ve Brons Yaralanmalari

o Nadirdir

e Gelis yakinmalari dramatiktir

e Belirgin hemoptizi

e Hemo-pnomotoraks

e Subkutan krepitasyon

e Solunum sikintisi

¢ Mediastinal ve derin servikal anfizem

¢ Masif hava kacgagi olan pnémotoraks

e Trakea ve Brons Yaralanmalarinda Tedavi

e Bir endoskop yardimi ile, yaralanmanin &tesine bir endotrakeal tip yerlestiriimesi
e Kanin endotrakeal tlipten aspirasyonu

e Hemo-pndmotoraks varsa tiip torakostomi konur

Myokardial Kontlizyon

¢ TANIM: Sternuma gelen darbe sonrasi kalpte olusan ezilmedir.

e BELIRTI ve BULGULAR:

e Disritmi en sik karsilasilan bulgudur

e Sag ventrikuler disfonksiyon ve azalmis kardiak output

e Kardiak CPK izoenzimlerinde ylkselme

e Ekokardiyografi ventrikiler disfonksiyon ve perikardial kanin saptanmasinda yardimcidir.
o TEDAVI: Destek tedavisi

Kardiak Tamponad

e Penetran torasik yaralanmalar.

e Kint torasik yaralanmalar.

e Superior vena kava ripturd.

e Atrium riptarQ.

e Koroner arter laserasyonu.

e Aortik yirtigin asagi dogru disseksiyonu.
e Tani:

e Beck triadi.

e Pulsus paradoksus.

e Perikardiosentez.

o Ekokardiografi.

« TEDAViI: acil torakotomi ile birlikte perikardiotomi ve kardiak onarim.
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Aort Yaralanmasi

e Kint gégus travmasi sonrasi torasik aortun yirtimasi en 6limcdl yaralanmadir.
¢ Yaralanmanin mekanizmasi:

dustnutlmektedir.
e Aort riptlri olanlarin gcogu hemen yaralanma sonrasi 6lUr

¢ Ancak vakalarin % 20 sinde periaortik doku gegici olarak hematomu sarar.

Diyafram Yaralanmasi

e Diyaframin penetran laserasyonlari / kiint laserasyon orani 4 e 1 dir.
e Kicuk bir delici aletle yaralanma bile onarilmalidir.

e Tani gogu zaman laparotomi esnasinda tesadiifen konur

Ozofagus Yaralanmasi

e Penetran yaralanmalar ise nadiren izoledir (tek basinadir).
* SEMPTOMLAR:
o Tedricen artan siddetli g6gus agrisi ve saatler sonrasi yikselen ates
o Kanin reglrjitasyonu
o Ses kisikligi
o Disfaji
o Solunum sikintisi
o SUPHELiI RADYOGRAFIK BULGULAR :
o Mediastinal hava ve genisleme
o Mediastende yabanci cisim varlig
o Plevral efflizyon ve hidropndmotoraks
e TANI:
o Endoskopi
o Ozefagografi
o ikisinin de duyarliigi % 50-90 dir.
o TEDAVI:

Abdominal Yaralanmalar (Karin Yaralanmalari)

TANI
e Fizik muayene ve 6yku
e Peritoneal lavaj

¢ Karin tomografisi

Periton Lavaiji Endikasyonlari

1. SUpheli karin muayenesi,
2. Kafa travmasi (suuru kapali hasta)
3. Spinal kord yaralanmasi,
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4. Hematuri
5. Pelvik fraktiiri ve ciddi kanamasi olan hastalar.

Periton Lavaji Nasil Yapihr

e Kapall ydntem

sisesi ya da torba yere konur, lavaj sivisi geri gelmesi saglanir. Bu sividan hemogram, biyokimya ve mikrobiyolojik inceleme yapilir.

e Aclk Yontem

acarak kullanilabilir. Verilen sivinin disar kagmamasi igin, kateter cevresine kese agzi (purse string) dikisi konmalidir.

Pozitif Periton Lavaiji Kriterleri

¢ Foley kateter ve nazogastrik tiple mide ve mesane dekompresyonu saglanir.
e Aspire edilir; 5 ml’den ¢ok kan gelirse.

e Eritrosit >100.000/mm3,

s Lokosit >500/mm3,

e Amilaz>200 U/dl ise.

e Safra yada.

e Mikroskopide bakteri veya bitki lifleri gorilurse.

Dalak Yaralanmalari

e En ¢ok yaralanan intraabdominal organdir.

o Splenektomi artik tek tedavi sekli degildir.

e Splenik onarim ve nonoperatif izlemin de bir tedavi secenegidir.

e Postsplenektomi sepsisi ciddiye alinmalidir.

¢ Noonoperatif izlemde kan transflizyonunun riskleri de hastaya yuklenir.

Dalak Yaralanmasi Siniflama

Karaciger Yaralanmalari

e Kint travma sonrasi en sik yaralanan ikinci organ.
e Delici yaralanma sonrasi yaralanan en sik abdominal organdir.
e Karaciger yaralanmalarinin %50 den fazlasi eksplore edildiginde kanamamaktadir.

¢ Diger geriye kalan ciddi karaciger yaralanmalarinda ise mortalite %11, morbidite ise %22 dir.

Karaciger yaralanmasi Siniflama

Mide Yaralanmasi

e Cogu penetran travmalara baglidir.
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e Tedavi:

o Debridman ve tabakavi kapatma.

Duodenum Yaralanmasi

¢ Genellikle laparotomilerde taninir glinku tanisi gigtar.

e 24 saatten fazla geciken vakalarda mortalite 4 kat artar (%11 den %40 a).
e Tani:

o Serum amilazina bakilir, eger yiksek ise 6 saatlik aralar ile takip edilir.

o Gastrografin ile mide grafisi ya da hem oral hem intravendz kontrast verilerek ¢ekilen tomografiler ile.

Ince Bagirsak Yaralanmasi

e Penetran karin travmalarinda ince barsagin yaralanma insidansi %50 lere kadar varir,
e Kint travmalarda bu oran %5-15 dir.
e Tedavi:

o Barsak duvarindaki hasar genis ise ya da birbirine yakin multipl yirtiklar varsa , her bir yirtigin tek tek onariimasindansa rezeksiyon tercih edilmelidir.

Kolon yaralanmasi

e Bunun da sebebi, birinci ve ikinci diinya savagindaki deneyimlerdir.
e Bununla birlikte sivil hastalarda herkese kolostomi uygulanmasi tartigiimaktadir.

Rektum yaralanmasi

Pankreas Yaralanmasi

e Mortalite ve morbiditenin toplami yaklasik %50.

e Genellikle eslik eden yaralanmalar da vardir cinkli pankreas major abdominal organlar ve damarlar tarafindan ¢evrelenmistir.
e Tedavi

o Kanamanin kontrolQ,
o Olii pankreas dokusunun gikariimasi,

o MUmkin oldugunca ¢ok fonksiyonel pankreas dokusunun korunmasidir.

< Multipl Travmali Hastaya Yaklasim Dersi Travma Kinetigi Dersi >

Ana Sayfa

Q, Size nasil yardimei olabiliriz?
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Genel Cerrahi Ders Notlari

¢ Genel Cerrahi Ders Notlar
o Sok Nedir?
o Soliter Tiroid Nodulu
o Tiroidin Benign Hastaliklari
o Kolelitiazis ve Akut Kolesistit
o intestinal Obstrilksiyon Dersi
o Gastrointestinal Sistem Kanamalari Dersi
o Multipl Travmall Hastaya Yaklasim
o Organ Yaralanmalan
o Travma Kinetigi
o Akut Apandisit
o Portal Hipertansiyon
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o Herniler (Fitiklar)

o Ozofagus (Yemek Borusu)

o ElAnamnez YENI !

o Mide

o Karaciger

o Safra Kesesi ve Safra Yollari

o Kolon, Rektum ve Anuls Hastaliklarn
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