Orijinal Soru: Klinik Bilimler 198

198 Arac icl trafik kazasl nedeniyle acil servise getirilen 30 yasindaki erkek hastada, sag ust kadran agrisi ve hassasiyet saplaniyor.
Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide saat 9-11. kotlarda fraktir ve karaciger segment VllI'de 2 cm genigliginde
subkapsuller hematoma eslikeden yaklasik4 cm uzunlugunda, 1 cm derinliginde parankimal laserasyon rapor ediliyor. Ek
yaralanmasi olmayan hastanin bilinci acik, hemoglobin degeri 13 g/dL, kan basincit 115/80 mmHg, nabzi 82/dakika ve
solunum sayisi 15/dakika saptaniyor.

Bu hasta icin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Ameliyatsiz yogun bakimda yakin takip

B) Tanisal laparotomi

C) Tanisal laparoskopi

D) Karaciger segment Vlil'e dikisile kanama kontroli ve hematomun bosaltiimasi
E) Karaciger segment VlII'deki laserasyona hemostatik ajanlarla hemostaz

Dogru Cevap:A
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40. PENETRAN KARIN TRAVMALARI

.....

silah yaralanmas: (ASY); hemodinami stabilse... BT
yapilir. BT ile trasenin karacigerden gegtigi dogrulanmigsa
nonoperatif takip

*+ Sag ist kadranda ategli silah yaralanmasi; hemodinami
stabil degil... Ameliyat

+ On karindan saf iist kadran haricinde ASY: hemodinami
stabil veya degil... Ameliyat

Ategli silah yaralanmasi, hemodinami stabil, karin &n
duvari: AMELIYAT (Karin igi organ yaralanma olasihig
%50'dan fazla oldudu igin)

Istisnasi: Sag Gst kadran ve sirt/bagir: Hemodinami
stabil ise BT gekilir

* Sag ve sol lomber bélgedeki hematomlar kint travma
sonucu geligirse... Hastanin klinigine gére karar
verilir,

* Pelvik bélge hematomu; penetran travma...

Eksplorasyen

* Pelvik bdlge hematomu; kint travma... Hemodinami

stabilse gézle.

42. KARIN I¢I ORGANLARDA

YARALANMALAR
* Diyaframda daha gok goriilen yaralanma. .. Penetran
* Kiint travmalarda diyafram yaralanmalar... %75
solda

* Kiint diyafragmatik yaralanmalar... Genellikle lineer

yirtik ile sonuglanir. Yiiksek enerjili oldugu igin ek organ

hasar ve mortalite fazladir

_ * Diyafram yaralanmalarimn tamsinda kullamilan tetkikler...

Paneiris ironinalorts Direkt grafiler ile baglar fakat yeter|i degildir. Torakoskopi,

Ultrasonografinin yerinin olmadig laparoskepi ve BT diger ileri tetkikler
Unutulmamalidirll '
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* Anterior abdominal delici-kesici alet yaralanmalar. ..
Lokal anestezi altinda lokal eksplorasyon: peritenun

(posterior fasyanin) gegilip gegilmedigi anlagiimal Kampi 1. Fasikul Sayfa 032
* Peritonu gegmeyen delici kesici alet yaralanmalar. .. e ; ;
Daha ileri dederlendirmeye gerek yok; taburcu... Harmodinamik atobil keveciger va dalegin 1.-2.-3.
derece yaralanmalam nonoperatif izlenebilir.

* Peritonu gegen delici kesici alet yaralanmalari akut

karin yok ise... Seri FM/laboratuvar ile dederlendirme
(karin igi organ yaralanma olasiligi %50 oldugu igin) Dalak yaralanmasi siniflamasi

* 5ol alt toraks kesiminden atesli silah ya da delici

kesici aletle yaralanan hastalar... Toraks stabilize Subkapsiiler Hematom Laserasyon
edildikten sonra diyafram ve karin igi organyaralanmasini
aragtirmak igin diyagnostik laparoskopi ya da DPL ile 1. Derece | Subkapsiiler < % 10 yiizey alam =1 em derinlik

degerlendirilmeli

2. Derece | Subkapsiler % 10 - £50 yizey alam | 1-3 cm derinlik

Penetran karin travmalarinda eksploratif
laparotomi endikasyonlan

Subkapsuler = %50 yizey alam veya

3. Derece ST cenvelin btk =3 em derinlik
+ Atesli silah varalanmalan
= Periton irrita bulgul
L Aanlanal::ay:ﬁnni Sy 4, Derece | *%25 devaskllarizasyon Hilus varalanmas:
« Omentum veya organ avisserasyonu
+ Mide, rektum veva mesanede kan gérilmesi
5 Beariaica Tamaman kopmus dalak, tam

devaskiilariz asvon

41, RETROPERITONEAL HEMATOMLAR

* Kiint travmaya maruz kalan hastalarda retroperitoneal
hematomlarin en sik gdrilen nedeni... Pelvis kiriklar

+ Gorinir bir hemoraji kaynag olmadan hemorajik sok
bulgular:... Retroperitoneal hematom?

- Santral bélgede penetran/kiint yaralanma sonucu
meydana gelen hematomlar... Eksplorasyon

* S5ad ve sol lomber bidlgedeki hematomlar penetran
yaralanma sonucu geligirse. .. Eksplorasyon

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Kampi 1. Fasikil Sayfa 033

Karaciger yaralanmasi dereceleri Torasik yaralanmalarda operatif tedavi

endikasyonlar

Hematom Laserasyon Vaskiiler
:E::;Tl';l:;r ol <1cm derinlik listii veya kiint yaralanmalarda 1500 mL iistii drenaj

« Koaglilopatisi olmayan hastada arka arkaya 3 saatte saatlik 200
Subkapsiiler % Kapsiiler virtik, 1- mL istii torakostomiden drenaj
10-50 yiizey alam 3 ¢m parankimal « 1 gigls tipli taklmasina ragmen dizelmeyen hemotoraks
Parankim icinde <10 | derinlik; (keklegsmis hemotoraks tabiri kullanilir)
cm capl hematom | Uzunluk <10 cm « Aortanin yirtis

. « Biiyiilk damar yaralanmalan (secilmis hastalarda endovaskiiler
> % ; S
:EE:;T[lﬁr“ﬂw teknik kullamlabilir)

Riiptiire subkapsiiler + Perikard tamponad

ya da parankimal silaia « Kardiak herniasyon
hematom veya paranidmal s Yetersiz ventilasyonla beraber gbgiis tiipiinden masif hava kaca

>10 cm ¢apli e nille « Bronkoskopik olarak veya gériintilleme yontemleri ile trakeal veya
hematom veya ana bronsial yaralanma

Parankim i¢inde « Agik pnmotoraks
genisleyen

hematom « (Ozofagus perforasyonu

s« Hava embolisi

Hepatik lobun _—_—————————————=
%25-75ini
kaplayan
laserasyon veya
1-3 segmenti
iceren laserasyon

Resiisitasyon torakotomisinin (acil servis

torakotomisi) giincel endikasyon ve
kontrendikasyonlan

Hepatik lobun %
75'ten fazlasim Jukstahepatik
kaplayan vendz yaralanmalar Endikasyonlari
laserasyon veya (retrohepatik vena
3 ten cok cava veya ana
segment iceren hepatik venler)
laserasyon

» Hastane 6ncesi <15 dakika CPR yapilan gévdeye penetran travmas
olan hastalar

= Hastane 6ncesi <10 dakika CPR yapilan kiint travma olan hastalar

» Hastane oOncesi <5 dakika CPR yapilan gbvde disina penetran
travmasi olan hastalar

« Travma sonrasi kalicy siddetli hipotansiyon (SBP <60 mm Hg)
sebebleri

- Kalp tamponadi

- Pnnkreus Yumiumuluri- -~ an-rﬂll-re gl en yijksek kﬂr"lﬁ - Kanama-intratorasik intra"ﬂbdﬂ-ﬂ'liﬂil, Hkﬁtremitﬂ, servikal
L - Hava embolisi
igi organ yaralanmasi

Hepatik avulsiyon

Kontrendikasyonlar

* Pankreas ynr‘alanmular‘mdu morbidite ve mur'fall'l‘eye » Penetran travma: >15 dakika CPR yapilan ve hayat belirtisi (pupil

esas etki eden faktdr... Major damar yaralanmasi yam b, solunum eabim, motor aktivite): yok
), » Kiint travma: >»10 dakika CPR vapilan ve hayat belirtisi (pupil
* Pankreas yaralanmasinin en sik komplikasyonu... Fistiil yamti, solunum cabasi, motor aktivite): yok veya tamponad

olmadan asistoli mevcut

* Quincke triadi... Travmaya bagl hemobili geligebilir. e ]

Hemobilide sarilik, sag iist kadran agrisi, hematemez

ve/veya melenadan olusan 3li bulguya Quincke tirad SORULAR

denir.

43. TORAKS TRAVMALARI 64. Kirk iki yasindaki erkek hasta, motosiklet kazasi nedeniyle
acil servise getiriliyor. Hastanin kan basinci 85/40 mmHg.

Nabzi 120/dakika olarak tespit ediliyor. Bilinci kapal ve
solunumu ylzeyel olan hastanin Glasgow koma skoru 5
olarak bulunuyor.

* Toraks yaralanmalarinda aort ve diyafragmamn
degeriendirilmesinde en duyarl yontem... BT

Bu hastaya yapimasi gereken jlk miidahale
asagidakilerden hangisidir?

A) Nazogastrik sonda takiimasi

B) Santral ven kateterizasyonu

C) Idrar yolu kateteri takilmasi

D) Intravenéz kolloid sivi verilmesi
E) Hastanin entlbe edilmesi

Dogru cevap: E

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



