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& GENEL BAKIS

karin bolgesi pek cok travma tlruinde yaralanabilir

karinla sinirli veya ciddi, coklu sistem travmasiyla birlikte

cdogasl ve ciddiyeti, mekanizmaya ve ilgili kuvvetlere bagl olarak blyuk olctide degisir

mortalite ve cerrahi onarim ihtiyacl hakkindaki genellemeler yaniltici olabilir
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& GENEL BAKIS

HASAR GOREN YAPILAR
KARIN DUVARI

SOLID ORGANLAR

karaciger, dalak, pankreas, bobrekler

LUMENLI ORGANLAR

mide, ince bagirsak, kolon, Ureterler, mesane

VASKULER YAPILAR
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R ETYOLOJI

YARALANMA MEKANIZMASINA GORE/ KUNT

dogrudan darbe
tekme
bir nesneyle carpisma
bisiklet gidonuna dusme
ciddi deselerasyon
yvuksekten dusme, arac carpmasil

en stk hasar goren organlar
clalak
karaciger
ICi bos i¢ organ
tipik olarak ince bagirsak
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R ETYOLOJI

YARALANMA MEKANIZMASINA GORE/ PENETRAN

peritona nafiz olan veya nafiz olmayan (bazen yine de organ hasarina neden olmayabilir)
KDAY'In karin ici yapilara zarar verme olasiligi ASY'a gore daha azdir, her ikisinde de
herhangi bir yapi etkilenebilir

dordlncu interkostal araligin (veya meme ucu ¢izgisinin) altindaki gogse yonelik penetran
travma da, solunum dongusu sirasinda karin organlarinin gogus icindeki konumu

nedeniyle potansiyel bir karin yarasi olarak degerlendirilmel

05




R ETYOLOJI

YARALANMA MEKANIZMASINA GORE
SINIFLANDIRMA

organ hasarinin ciddiyetini 1. dereceden (minimum) 5. veya 6. dereceye (masif) kadar
siniflandiran yaralanma olcekleri
derece arttikca mortalite ve operatif onarim ihtiyaci da artar

karaciger, dalak ve bobrekler icin olcekler mevcut

ILGILI YARALANMALAR
ayni zamanda omurgaya, kaburgalara ve/veya pelvise de zarar verebilir
ciddi deselerasyon travmall hastalarda siklikla torasik aort da dahil olmak lUzere

vucudun diger kisimlarinda yaralanmalar olur
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R PATOFIZYOLOJ!

LASERASYON/RUPTUR
kiint veya delici travma karin ici yapilari yirtabilir (laserasyon) veya kopartabilir (rupttr)
kint yaralanma alternatit olarak solid bir organda veya ici bos bir ic organin duvarinda

yalnizca hematoma neden olabilir

PERITONIT
ICi bos bir ic organin laserasyonu veya ruptlrd mide, bagirsak veya mesane igceriginin

periton bosluguna girmesine izin vererek peritonite neden olur

0/
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R PATOFIZYOLOJ!

KANAMA
laserasyonlar ani kanamaya neden olur

dusuk dereceli solid organ hasarina, minor vaskuler veya ici bos ic organ laserasyonuna bagl
kanamalarda genellikle dusuk hacimli, minimal fizyolojik problemler ortaya cikar

claha ciddi yaralanmalar sok, asidoz ve koagulopati ile birlikie masit kanamaya neden olabilir
ve mudahale gerekir

kanamalar genel olarak internal
intraperitoneal, retroperitoneal

penetran travma ile abdominal duvar laserasyonlarindan kaynaklanan eksternal kanamalar
nispeten kucuk miktarlarda
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PATOFIZYOLOJ!
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KOMPLIKASYONLAR

hematom ve hematom rupturu
intraabdominal apse

intestinal obstruksiyon veya ileus
biliyer kacak ve/veya biloma

abdominal kompartman sendromu

apse, intestinal obstruksiyon, abdominal kompartman sendromu ve gecikmis

insizyonel herni tedavinin komplikasyonlari olarak da ortaya cikabilir




& PATOFIZYOLOJI / KOMPLIKASYONLAR

HEMATOM VE RUPTURU

genellikle boyutuna ve konumuna bagli olarak birkac gunden aylara kadar kendiliginden
rezorbe

dalak hematomlari ve nadiren hepatik hematomlar
genelde yaralanmadan sonraki ilk birkac gun icinde (bazen aylar) ripture
bazen Oonemli derecede gecikmis kanamaya neden olabilir

bagirsak duvari hematomlari yaralanmadan sonraki 48 ila /2 saat icinde perfore olursa
peritonit

ciddi kanamaya neden olmaz

nadiren intestinal striktur
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& PATOFIZYOLOJI / KOMPLIKASYONLAR

INTRAABDOMINAL APSE

intraabdominal apse tipik olarak tespit edilemeyen ici bos ic organ perforasyonunun

sonucu olarak ortaya cikabilecegi gibi laparotominin bir komplikasyonu da olabilir

eksploratit laparotomilerde %0'dan terapotik laparotomilerde yaklasik %10'a kadar degisir

ciddi karaciger laserasyonlarini onarmak icin yapilan ameliyatlardan sonra oran %50'ye

kadar cikabilir
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= PATOFIZYOLOJI / KOMPLIKASYONLAR

INTESTINAL OBSTRUKSIYON

bagirsak duvari hematomu veya bagirsak serozal veya mezenterik
virtiklarin neden oldugu adezyonlar nedeniyle yaralanmadan sonraki

haftalar veya vyillar icinde nadiren gelisir

daha yaygin olarak eksploratif laparotominin bir komplikasyonudur
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& PATOFIZYOLOJI / KOMPLIKASYONLAR

BILIYER KACAK VE/VEYA BILOMA

karaciger hasarinin nadir bir komplikasyonu

cdlaha nadir olarak saira kanali hasari ile

safra, karacigerin hasarli ylizeyinden veya hasar gormus safra kanalindan sizabilir
periton boslugu boyunca yayilabilir veya ayri bir sivi koleksiyonuna (biloma) dontsebilir
biliyer sizintl; agriya, sistemik inflamatuvar yaniia ve/veya hiperbilirubinemiye neden

olabilir

1
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R PATOFIZYOLOJ!

ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU

ekstremite kompartman sendromuna benzer

mezenterik ve bagirsak kapiller kacak (sok, uzun streli abdominal cerrahi
proseddurler, sistemik iskemi-repertlizyon hasari veya sistemik intflamatuar yanit
sendromu [SIRS] nedeniyle) karin icinde doku 6demine neden olur

kontrolsliz 6dem ve bazen asit sonucta karin ici basincini yukseltir (> 20 mm HQ)

agri, organ iskemisi ve islev bozuklugu

intestinal iskemi vaskUler kacagi daha da kotllestirir (kisir dongu)

/|A
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R PATOFIZYOLOJ!

ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU

bobrekler (bobrek yetmezligi)

akcigerler (hipoksemi ve hiperkarbi)

kardiyovaskduler sistem (alt ekstremitelerden vendz donlsin azalmasi ile hipotansiyon)
merkezi sinir sistemi (merkezi vendz basinctaki artis nedeniyle beyinden yeterli venoz

drenajin engellenmesi, serebral perflizyonun azalmasi sonucu KIBAS)
tipik olarak vaskiuler kacak sizintisi ve yuksek hacimli sivi resusitasyonu (genellikle > 10 L) ile
siklikla sokun eslik ettigi siddetli karin yaralanmasi icin yapilan laparotomi sonrasinda

karin bolgesini etkilemeyen durumlarda (ciddi yaniklar, sepsis, pankreatit vb.)

laparotomi ve ciddi asit varligincda parasentiez

/| L_
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= BELIRTI VE BULGU

YAKINMA VE OYKU
SPESIFIK ORGAN AGRILARI

dalak yaralanmasinda agri bazen sol omuza

ince bagirsak perforasyonunda baslangicta minimum ancak ilk birkac saat icinde giderek artar
bobrek hasari olan hastalarda hematduri

KARIN AGRISI

tipik olarak bulunur

genellikle hafif

caha agrili diger yaralanmalar ve bilin¢ degisiklikleri nedeniyle kolaylikla gizlenebilir

VITAL BULGULAR

vital bulgular hipovolemi (tasikardi, dar nabiz basinci) veya sok (koyu renk, terleme, biling

degisiklikleri, oliguri, hipotansiyon) belirtileri
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= BELIRTI VE BULGU

INSPEKSIYON

PENETRAN TRAVMA

cilt batunlagu bozulur

sebep atesli veya patlayici silahlar ise batina ek olarak sirt, kalca, perine, yan bosluklar (flank)
ve toraksin alt kismi da kontrol edilmel

kutanoz lezyonlar genellikle klicuk, kanama minimal

bazen yaralar blUyuktlr ve eviserasyon gelisebilir

KUNT TRAVMA

ekimoz (emniyet kemeri isareti vb.), ancak duyarlligi ve ¢zgulltigu zayif
posiiravmatik abdominal distansiyon tipik olarak siddetli kanama belirtisi (2-3 It)

bazen birkac Unite kan kaybetmis hastalarda bile distansiyon belirgin olmayabilir

1/




& BELIRTI VE BULGU

PALPASYON
PERITONIT BULGULARI

Karin hassasiyeti sik ancak guvenilmez cunkd karin duvari konttizyonlari cok hassastir ve

nastanin baska yaralanmalar nedeniyle dikkati dagiimis, biling bozuklugu gelismis veya
yaralanmalari retroperitoneal olabilir
her seye ragmen peritonit bulgulari (deftans muskuler, rebound) intraperitoneal kanama

ve/veya bagirsak icerigi dusundurmel;

REKTAL VE GENITORURINER BULGULAR

rektal muayenede penetran kolonik lezyona bagli gros kanama
genitodriner sistem yaralanmada uretral meada kan veya perineal hematom
bulgular oldukca spesitik ancak sensitit degil

13




fee BELIRTI VE BULGU

OSKULTASYON VE PERKUSYON

OSKULTASYON
gelisen peritonitin siddeti ve suresine bagl olarak bagirsak sesleri arimis, azalmis veya

tamamen kaybolmus olabilir

PERKUSYON
oatin icinde sivi birikimi varliginda mat, ici bos organ perforasyonuna bagli hava varlhginda o

oolgelerde timpan ses

Hatirlatma: Penetran karin yaralanmalarinin tumu karin duvarindaki yaralardan
kaynaklanmaz; sirita, kalcada, flanklarda, inguinal bolgede ve toraksin alt kismindaki giris

yaralari kontrol edilmeli
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TANI

klinik degerlendirme
genellikle bilgisayarli tomograti veya ulirasonograti
laboratuvar

resusitasyonla es zamanl olarak ayrintili ve organize bir travma degerlendirmesi
bircok karin ici yaralanma ozel bir tedavi gerektirmeden ivilesse de, oncelikli hedet
mudahale gerekitiren yaralanmalari tespit etimek

eksploratif laparotomi endikasyonlari; peritonit varligi, hemodinamik anstabilite, ASY,
eviserasyon
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TANI

KLINIK VE RADYOLOJI

cok dusuk risk altindaki hastalar (izole kint karin travmasi, minor yaralanma, peritonu

gecmemis KDAY), laboratuvar tetkikleri yapilip, kisa bir goézlem sonrasinda

sikayetlerinin artmasi durumunda geri gelmek kaydiyla taburcu edilebilir

cogu hastada net pozitif veya net negatift belirtiler gorilmez

intraabdominal hasarin degerlendliri
yaranin degerlendirilmesi, tanisal

mesi icin; goruntuleme (ultrasonografi, BT),

periton lavajl

akciger grafisi (diyaframin alti serbest hava, ylksek hemidiyatram)

pelvik grafi (pelvik hassasiyeti veya belirgin yavaslamasi olan ve klinik muayenesi

guvenilmez olan hastalarda)
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THAZ e TANI

LABORATUVAR

aboratuvar testleri ikincil
1ematdri (gros, mikroskobik) icin tam idrar

naslangic hematokriti (hct) icin tam kan sayimi (CBC)

pankreas ve karaciger enzim duzeyleri yeterince duyarli veya spesitik degil

transtuzyon olasiligr cok ylksekse tip ve cross-match
okkult sok icin serum laktat dlzeyi veya baz acigl hesaplanmasi (arteriyel kan gazi)

NS
NS
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TINAZTEPE

2018

karin ici
yaralanmayi tespit
etmek icin secilen

J

yaralanmanin
mekanizmasina
ve Klinik
muayeneye gore

TANI

PENETRAN TRAVMA VARLIGINDA

yara kunt bir aletle (pamuklu cubuk, parmak ucu) kérlemesine arastiriilmamali
periton butunligu bozulmussa enfeksiyon veya daha tfazla hasar gelisebilir

stabil hemodinami, peritonit bulgusu olmayanlarda karin on kismina (iki on
aksiller cizgi arasinda) yonelik bicak yaralari lokal olarak arastirilir

fasya acilksa seri klinik muayene, peritonit veya hemodinamik instabilite
varliginda eksploratit laparotomi
fasya saglamsa yara temizlenip onarilir ve hasta takip edilir

| Karacigerin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |
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TINAZTEPE

2018

karin ici
yaralanmayi tespit
etmek icin secilen

J

yaralanmanin
mekanizmasina
ve Klinik
muayeneye gore

TANI

PENETRAN TRAVMA VARLIGINDA

alternatif olarak, fasiya penetrasyonu olan hastalarda BT veya daha az siklikla
tanisal periton lavaji (DPL)

bazi merkezler ASY'de merminin karin duvarini siyirdigi veya teget gectigi,
peritonit ve hipotansiyon olmadiginda eksploratit laparotomi tercih edebilir

bazi merkezler ise ASY olan stabil hastada BT de yapar

B~

| Karacigerin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |
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TANI

KUNT TRAVMA VARLIGINDA

karin ici coklu travma ve multipl yaralanmalari olan ve/veya bilin¢ degisikligi olan cogu

VelGlERImEV RS b hastada ultrasonografi veya BT veya bazen her ikisi de gerekir
etmek icin secilen

’ ultrasonografi ve BT arasindaki secim hastanin durumuna bagli
yaralanmanin

mekanizmasina
ve Kklinik
niEVEREYERelollsM artan karin agrisi veya hastanin klinik olarak izlenememesi (agir sedasyona ihtiyac

baska bolgelerin de (servikal omurga, pelvis vb.) degerlendirmek gerekiyorsa; BT

duyan veya uzun cerrahi prosedurlere girecek hastalar vb.); BT

| Karacigerin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |




TANI

KUNT TRAVMA VARLIGINDA

karin ici tanisal periton lavajda (DPL), gbobek yakinindaki karin duvarindan

VaElElEnEVAEs Rl pelvik/periton bosluguna bir periton diyalizi kateteri yerlestirilir
etmek icin secilen

J

yaralanmanin

irasyonu karin yaralanmasi acisindan pozitit kabul edilir

mekanizmasina
ve klinik kan aspire edilmezse, 1 It kristaloid verilip geri alinir

niEWYEhISYERe[elfsl >100.000 eritrosit/mikrolt karin yaralanmasi acisindan tanit koydurucu
DPL'nin yerini blylk oranda ulirasonograti ve BT

——— | Karacigerin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |




TANI

KOMPLIKASYON VARLIGINDA

| - rupture solid organ hematomu veya gecikmis ici bos i¢ organ periorasyonu;
GliaRte

yaralanmayi tespit
e‘[n']ek icin Sec”en ()Ze””de ta§|kard| \/e/\/e\/a h|p0tan5|yon \/al’|I:CjI

yaralanmayi takip eden glnlerde karin agrisi aniden kotulesen hastalar,

J

yaralanmanin iCi bos ic organ periorasyonu; ilk gun icinde giderek kotulesen agri

mekanizmasina
ve klinik

muayeneye gore

apse olusumu; birkac gun sonra ozellikle ates ve |0kositoz eslik ediyorsa

her iki durumda da, genellikle stabil hastalarda ulirasonograti veya BT ile

goruntileme ve ardindan cerrahi

| Karacigerin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |
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TANI

ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU

siddetli karin travmasini takiben idrar cikisi azalmis, solunum yetmezligi ve/veya
hipotansiyonu olan hastalarda, ozellikle karin gergin veya distandu (ancak

karin igi fiziksel bulgular cok hassas degil)

yaralanmayi tespit
etmek icin secilen

mesane kateterine bagl bir basing donusturtcu ile karin ici basincin olculmesi

J

yaralanmanin >20 mm Hg degerleri karin ici hipertansiyon
mekanizmasina

ve Klinik coklu organ tfonksiyon bozuklugu belirtileri (6rn. hipotansiyon,

muayeneye gore
Hayeneye Jgo hipoksi/hiperkarbi, idrar cikisinda azalma, kafa ici basincinda artis) de varsa

cerrahi dekompresyon

karin, yaranin vakumlu bir pansuman veya baska bir gecici cihazla kapatilmasiyla

’) 8 acik birakilir (open abdomen uygulamasi)

| Karacigerin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |




TEDAVI

BAZEN KANAMA KONTROLU, ORGAN ONARIMI VEYA HER IKISI ICIN LAPAROTOMI
NADIREN ARTERIYEL EMBOLIZASYON
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]
TEDAVI

HEMOROJIK SOK VARLIGINDA

kanama kontrol altina alinincaya kadar hasar kontrollt resusitasyon (kristalloid
solusyonlarin kullanimini en aza indirmek icin plazma/trombosit/paketlenmis kirmizi
kan hicrelerine yaklasik 1:1:1 oraninda kan trtnleri)

kesin tedaviye dek sistolik kan basincr; >100 mm

kan urunu yoksa kristalloid intravenoz sivi

kristalloid intravenoz sivilar, hemorajik soklu hastalarda asidoz ve koagulopatiyi

artirir (pihtilasma taktorlerinin eksikligi, oksijen tasiyamama ve dustk pH)

30
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TEDAVI

HEMOROJIK SOK VARLIGINDA

HEMODINAMIK INSTABIL HASTALAR

acil laparotomi

HEMODINAMIK STABIL HASTALAR

goruntilemede karin ici yaralanma varsa; gozlem, anjiyogratik embolizasyon ve daha
az siklikla cerrahi

cerrahi yapillmayacaksa profilaktik antibiyotik endike degil

antibiyotikler siklikla cerrahiden once

3]
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TEDAVI

GOZLEM HEMODINAMIK STABIL HASTALAR

cogu kendiliginden iyilesen, solid organ yaralanmali icin uygun

BT sirasinda serbest sivi gorulen ancak spesifik organ hasari belirlenmeyen

hastalar, peritoneal bulgular olmamasi kosuluyla

ancak bu hastalarda serbest sivi en sik gorulen radyolojik bulgu (dlstk spesifite)

izole serbest sivisi olan hastalarda gozlem suresi boyunca kotulesme var veya

lyilesme basarisiz ise; eksploratit laparotomi
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e TEDAVI

GOZLEM HEMODINAMIK STABIL HASTALAR
gunde birkac kez FM (tercihen ayni hekim)
genellikle her 4-6 saatte bir tam kan sayimi

amac devam eden kanama ve peritoniti tanimak

devam eden kanama
hemodinamik durumun kotllesmesi
devam eden onemli transtiizyon ihtiyaclari (12 saatlik bir stre icinde 2 ila 4 Uniteden fazla)
hematokritte ciddi dusus (Hct; > yuzde 10-12 puan)]

durumunda anjiyograti-embolizasyon veya acil laparotomi

33
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e TEDAVI

LAPAROTOMI

yaralanmanin baslangictaki dogasi ve klinik durumu (hemodinamik instabilite) nedeniyle
veya daha sonraki klinik dekompansasyon amaciyla

genelde kanamanin kontrol edildigi ve yaralanmalarin onarildigi tek bir ameliyat

genis karin ici yaralanmalari olan ve ameliyatta uzun kalan hastalar, 6zellikle baska ciddi
yaralanmalari varsa, uzun bir sure soktaysa prognoz kotu

Ik cerrahi ne kadar kapsamli ve uzun olursa, asidoz, koagulopati, hipotermi ve sonunda
coklu organ yetmezligi riski artar
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izZMIR ]
e TEDAVI

LAPAROTOMI

ilk cerrahi ne kadar kapsamli ve uzun olursa, asidoz, koagulopati, hipotermi ve

sonunda coklu organ yeitmezligi riski artar

bu gibi durumlarda hasar kontrol ameliyatl (cerrahin baslangicta kanamanin ve enterik
sizintinin kesin bir onarim olmadan kontrol edildigi ve karnin gecici olarak kapatildigr cok

daha kisa bir proseddur) yapmasi mortaliteyi azaltilabilir

35




||||| ]
2 TEDAVI

LAPAROTOMI

batin kompresleri, drenler ve buyuk biyo-tikayict pansumanlardan olusan kapall bir emme
vakum sistemi kullanilarak veya ticari olarak temin edilebilen negatif basincl karin

pansumaninin kullaniimasiyla gecici kapatma saglanabilir

sonrasinda hasta sonra yogun bakimda stabilize edilir ve fizyoloji normale dondugunde
(Ozellikle pH ve sicakligin duzeltilmesi), tipik olarak 24 saat icinde (hasta kotllesirse daha
cla once) kesin kapatma icin ameliyata alinir

(staging laparotomy)

36
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TEDAVI

3/

ANJIYOGRAFIK EMBOLIZASYON

kanayan damar trombojenik bir madde (toz jelatin) veya metalik koil uygulanarak

embolize edilebilir

ENDIKASYONLAR

psodoanevrizma

arteryo-venoz fistuller

(Ozellikle karacigerde) solid organ hasari veya resusitasyon sonrasi transtlizyon

gerektirecek kadar siddetli kanamayla birlikte pelvik kirik




]
TEDAVI

ANJIYOGRAFIK EMBOLIZASYON

stabil olmayan hastalar icin uygun degil (radyoloji servisi kritik bakim icin yetersiz)

kanamasi devam eden transflizyon gerektiren hastalarda uzun streli embolizasyon yerine

cerrahi

hibrit ameliyathane (anjiyografik mudahale imkanlarina sahip) varsa gerektiginde hizli bir

sekilde art arda anjiyograti ve cerrahi mudahale olas

33
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TUFEK, MIKROP VE CELIK
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