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Giris

» BUyUk damar yaralanmalari
= Torakal

» KOnt

» Penefran

» Apbdominal

» KUnt
®» Penefran
» Kalp yaralanmalari
» Kont

» Penetran




Torakal Buyuk Damar Yaralanmalari




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» ABD’'de 12/1.000.000
» %80-90'1 olay yerinde hayatini kaybeder
®» Penetran yaralanmalar
» Bicakla yaralaonmalarda hayatta kalma sansi daha yuksektir
» KOnt yaralanmalar
» Motorlu tasit kazalar, endUstriyel kazalar, yUksekten dusme

» Damar famamen kopmussa hasta olay yerinde kan
kaybindan olur

» Adventisiya hasar gérmemisse yasama olasiligr daha
fazladir



Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» ABD’'de 12/1.000.000
» %80-90'1 olay yerinde hayatini kaybeder

®» Penetran yaralanmalar

» Bicakla yaralaonmalarda hayatta kalma sansi daha yuksektir BUyUk ven
yaralanmalarinda

- Komiyelele lugeisy hava embolisi riski
» Motorlu tasit kazalar, endUstriyel kazalar, yUksekten dusme vardir!

» Damar famamen kopmussa hasta olay yerinde kan
kaybindan olur

» Adventisiya hasar gérmemisse yasama olasiligr daha
fazladir




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Kont Damar Yaralanmasi

. Intimal flap ve
disseksiyon

Il.  Intramural hematom

Il. Intimal kopma ve
psddoanevrizma

V. RUptOr



Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Tibbi OykU
» Eksplorasyon
» Silahin cinsi (av tufegi, tabanca, kalibresi vs)

» Atesleme mesafesi

= Bicagin boyutu ve yonu




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

®» AQIr kanama N
» Sok veya ciddi anemi
» Genisleyen hematom — Kuvvetli isaretler

» Periferik nabizlar zayif / yok

» (JfOriom -




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

AQIr kanama

Sok veya ciddi anemi
Genisleyen hematom — Kuvvetli isaretler
Periferik nabizlar zayif / yok
Uforom

Lokal ve stabil hematom

KUcUk capli devam eden kanama
Orta dereceli hipertansiyon — Hafif isaretler
BUyuk damarlara yakinlk
PeriklavikUler yaralanma




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

AQIr kanama

Sok veya ciddi anemi
Genisleyen hematom — Kuvvetli isaretler
Periferik nabizlar zayif / yok
Uforom

Lokal ve stabil hematom
KUcUk capli devam eden kanama e R
Orta dereceli hipertansiyon — Hafif isaretler yaralanmada
BUyUk damarlara yakinlk intratorasik buyuk

PeriklavikGler yaralanma damar yaralanmasi
dUsunmek gerekir




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Fizik muayene

» Boyun tabaninda pulsatil kitle (Ofurom var/yok) subklavian arter kanamasina
isaret eder

» Periferik nabizlann alinamamasi innominate arterin okklUzyonu, disseksiyonu veya
trombozunu akla getirmelidir (sacma, mermi cekirdegi)

» Periferik nabiz alinamamasi ile Horner sendomu beraber goéruimesi subklavian
arter yaralanmasini dosonduorOr




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Stabil hastalarda tani yontemleri
» DUz grafi
®» Hemotoraks, pndmotoraks
» Mediasten genislemesi

» Des Ao duzensizlik

» Trakea dislokasyonu

®» Ao topuzunun siliklesmesi

» Ao kdk genislemesi

» Mermi cekirdedi, kemik kiriklar

» Kosta, klavikula veya servikal vertebra kiriklar




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Stabil hastalarda tani yontemleri
» Anjiografi
= Ultrason / Doppler
= BT (ilagh)




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Tedavi
» jlk Yaklasim

= jleri yasam destedi ilkeleri
®» Hava yolunun temizlenmesi ve acikliginin saglanmasi

» Endotrakeal entUbasyon ile ventilasyon saglanmasi ve %100 O, verilmesi

» GOQgUs tOpU kararinin veriimesi

» ?-3 adet infravendz yol takimasi

» VolUm veriimesi (2.000-3.000 cc dengeli elektrolit solusyonu) ve kan UrUnleri replasmani
®» Kanama kontrolu

» Trendelenburg (hava embolisini dnlemek icin)

» Foley kateteri yerlestiriimesi




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Tedavi

=W |k raklasim Hedef kan basinci;

100-110 mmHg

= jleri yasam destedi ilkeleri

®» Hava yolunun temizlenmesi ve acikliginin saglanmasi

» Endotrakeal entUbasyon ile ventilasyon saglanmasi ve %100 O, verilmesi

» GOQgUs tOpU kararinin veriimesi

» ?-3 adet infravendz yol takimasi

» Volum veriimesi(2.000-3.000 cc dengeli elektrolit solUsyonu) ve kan UrUnleri replasmani
®» Kanama kontrolu

» Trendelenburg (hava embolisini dnlemek icin)

» Foley kateteri yerlestiriimesi




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Acil cerrahi girisim onam formu
» Toraks Cerrahi konsUltasyonu

» Kalp Damar Cerrahi konsultasyonu



Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

= Stabil oimayan hasta
» Ciddisok
» KB <50 mmHg




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

= Stabil oimayan hasta
» -3 Lt dengeli elektrolit solusyonu 10-15 dak’da verilir

» KB 70-90 mmHg arasi tutulmaya calisilir




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Damage Control Rescucitation (DCR)

» Ringer laktat veya benzeri dengeli elektrolit solusyonlar kanamayi arttirdigl
yonunde dusunceler var

» DilUsyonel koagUlopati

» Kabul edilebilir hipotansiyon (70-80 mmHg)

= Nabiz varligl yeterli

» “Pop the clot” fenomeni

» Plazma + Eritrosit sUsp. + Trombosit susp. (1:1:1)

®» Traneksamik asit ve kriyopresipitat kullanimi da DCR stratejisinin bir parcasi
olarak degerlendiriimekte




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Cok ciddi SOK durumu

» Bilinci kapal » VolUm replasmanina ragmen

= Resusitasyona ragmen vital lerleyen sok tablosu

bulgu yok » Sistolik KB < 50 mmHg

» FKG aktivitesi var » Acil serviste arrest




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Cok ciddi SOK durumu

= Bilinci kapal » VolUm replasmanina ragmen

= Resusitasyona ragmen vital lerleyen sok tablosu

bulgu yok » Sistolik KB < 50 mmHg

» FKG aktivitesi var » Acil serviste arrest

4

Acil serviste torakotomi




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Acil Torakotomi ile
» Flle kompresyon

» Klempleme




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

|| ' Yasama sanst %5

Acil Torakotomi ile
» Flle kompresyon

» Klempleme




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Acil Torakotomi ile

= FElle kompresyon |I Yasama sansi %5
= Klempleme MUdahale edilmezse mortalite %100




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Acil Torakotomi ile

= Elle kompresyon |I Yasama sansi %5

» Klempleme MUdahale edilimezse mortalite %100

Vital bulgulan olmayan fakat
elektrokardiyografik olarak aktivitesi

devam eden hastalara acil serviste

torakotomi acmak icin tereddUt
etmeyin




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

« Hasta entUbe edilir

« Sternumdan aksiller hatta
dogru 5. kostanin Ust kenar
boyunca insizyon yapllir

« Makas veya bistUri ile
plevraya kadar tUm katlar
kesilir




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

« Plevral kiif makas ile acilir /ﬂg/“ > ) Vg &
. . g ong { -éb(%;\\\\ 4 \ i <~ Y
Aortik ark takip edilir - NN AL e -

« Inen aorta manuel olarak /Zf// muscl l

omurga ile sikistinhir veya
klemp yardimi ile kapatilir
« Sivireplasmani yapilr
« Hasta derhal
ameliyathaneye sevk
edilir




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Kanama kontrolU
®» Distan kompresyon
® Yara icine parmak ile kompresyon

» Foley ile kompresyon



Damar Yaralanmalari
(Torol / Torakal Cikim)




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Orta veya ciddi hemotoraksa ait klinik /
radyolojik bulgu varsa gogus tUpuU takiimalidir




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Orta veya ciddi hemotoraksa ait klinik /
radyolojik bulgu varsa gogus tUpuU takiimalidir

» GOQUs tUpunden hizla 1.500 ml kan gelmesi

» GOQUs tUpunden saatte 300 ml'den fazla kan
drene olmasi

= Dren takildiginda vital bulgularin bozulmasi



Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Orta veya ciddi hemotoraksa ait klinik /
radyolojik bulgu varsa gogus tUpuU takiimalidir

Acil
Torakotomi




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

» Stabil hastada

= Drenajin baslamasi ile vital bulgularin
bozulmasi

» jlk 4-8 saatte 1.500-2.000 ml kan gelmesi

= Drenajin 4 saatten fazla bir sure boyunca
300 ml/saatten fazla olmasi

= jyi calisan gdgUs tUpUne ragmen akciger
grafisinde plevral kavitenin yarisindan
fazlasinin kan ile dolu olmasi




Damar Yaralanmalari
(Torakal / Torakal Cikim)

Cerrahi
Mudahale
Endikasyonu




Abdominal Buyuk Damar Yaralanmalari




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

Siklikla diger organ yaralanmalarina eslik eder
Trafik kazalannda abdominal yaralanmalar %10-20

Batina penetran kesici — delici alet yaralanmalarnin %10'unda damar
yaralanmasi

Atesli silah yaralanmalarinin %25'inde major damar yaralanmasi



Damar Yaralanmalari
(Abdominal)




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

®» Penetran yaralanmalar
» Transeksiyon, laserasyon, intfimal diseksiyon, tromboz, psddoanevrizma

» Atfesli silah yaralanmasinda damar duvarinda kursunun hizi ile orantili hasar
meydana gelir

» YUksek hizli silah yaralanmasinda mermi yolunun 10-15 cm yakininda olan arterler
siklikla tromboze olurlar

» KOnt yaralanmalar
» Trafik kazasi, yUksekten dusme
» Genelde infrarenal abdominal aorta

®» Emniyet kemerinin kullanilmadigr durumlarda aorta direksiyon ve lumbal vertebra
arasinda sikisarak intimal yirtik veya tromboz meydana gelir

» Venler genelde etkilenmez, istisnasi sol renal vendir




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Vendz kanamalarda retroperitonda hasar yoksa tamponad olusturarak
kendisi durur

®» Pelvik kink s6z konusu ise tamponad eftkisi olusmaz ve kanama devam eder

» ki mekanizma

» Kompresyon: ezilime, inframural hematom, laserasyon

» Deselerasyon: ayrilip kopmalar, intimal bozulma ve hematom




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

Eslik eden abdominal yaralanmalar
—

Karaciger

Pankreas ++ + ++

Mide + ++ ++

BoObrek +++ ++ ++

Dalak {=F 1 {FAFF

Duodenum + + -

Ince bagirsak + ++ ++

Kolon ++ ++ +




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

Eslik eden abdominal yaralanmalar

_ Atesislab L Kint varalanmo

Karaciger
Pankreas ++
Mide + ++ ++

BObrek @ ++ ++
Dalak ++ + @

Duodenum + + _
ince bagdirsak + ++ ++
Kolon ++ ++ +




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Kendini sinirlamis (fampone) hematomu olan hastalar stabildir veya gecici
hipotansif peryodu vardir

» KUnt/penetran yaralanmada agr siddetleniyor ve KB dUsuyorsa
infraabdominal kanamadan supheleniimelidir

®» Omuz agrisi ve solunumla olan agn varsa diyaframin kan ile irritasyonu
dusunUlmelidir

» Bacak agrnsi arteriyel okkluzyon veya emboli dusundurebilir, dzellikle kUnt
yaralanmalarda

» HematUri renal veya mesana yaralanmasi akla getirir




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Tanl
» BT

» Retroperiton, hemoperitonyum varligi, aktif kanama, yalanci anevrizma,
diger organ yaralanmalar agisindan iyi

» Bagirsak perforasyonu, diyafram yaralanmasi, mezenterik yirtilmalar
acisindan dezavantaijli

» Stabil hastalarda kontrast kullanimi ile kanama odaginin tespiti ve
trombozlarnn belirlenmesi mumkundur




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Tanl
» BT

» Refroperiton,
diger organ

= Bagirsak perf
acisindan de

» Stabil hastala
frombozlarin



Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Acil yaklasim
» Sok tablosu varsa entubasyon ve %100 O,
» [En az iki buUyUk damar yolu (Ust ekstremiteye)
» ||k ringer laktat ile sivi replasmani

» Foley sonda, N/G sonda



Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Acil yaklasim
» Sok tablosu varsa entubasyon ve %100 O,
» [En az iki buUyUk damar yolu (Ust ekstremiteye)

» ||k ringer laktat ile sivi replasmani
= Foley sonda, N/G sonda izole abdominal yaralanmasi

olan sok tablosundaki hastaya
acil laparatomi yapilmaldir.




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

®» Penefran abdominal yaralanma
» Bjlinc kapal
» Ciddi hipotansif (<70 mmHQ)

» Sok tablosuna aciklayacak gorUlebilen
yaralanma yok




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

Acil
Torakotomi
ile
Proksimal
aorfanin
kontrolu




Damar Yaralanmalari
(Abdominal)

» Kunt yaralanma ile gelen butin hastalara USG yapiimalidir
» Djagnostik periton lavaiji

= Yalancl negatiflik orani yUksek




Kalp Yaralanmalari




KUnt Kalp Yaralanmalar

® [En sik sebebi yUksek hizll otfomobil kazalandir
®» Araba carpmasl
» GOgse direkt darbe

®» YUksekten dusme

» Saldinya maruz kalma

» [Eksternal kardiak masqj
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KUnt Kalp Yaralanmalar

» Myokard kontUzyonu
®» | aserasyon
= ROUptOr

= [nterventrikuler septumda defekt (tfravmatik VSD)

» Ventrikulde travmatik anevrizma

» Koroner arterlerde fistUlizasyon, laserasyon ve/veya tfromboz

» Aort, mitral ve trikispid kapaklardan birinde akut yetmezlik olusturabilir




KUnt Kalp Yaralanmalar

= Tani
» Hikaye
» FM: UfUrUm, kalp seslerinin derinden gelmesi, ritm bozuklugu
» CVP dlcUmU (basing artisi: tamponad?)
» EKG

» EKO: Tamponad, perikard, septum, kasiima bozuklugu

» PA AC: Mediasten genislemesi




KUnt Kalp Yaralanmalar

= M| gibi takip
» Supraventrikdler ve ventrikiler aritmilere karsi hazirlikl olunmalidir

» Akut komplikasyonlar kint fravmali hastalarnn %15 ile 68'inde olusmakta,
bunlarnn da yansinda tedavi ihtiyaci olusmaktadir

» Gec komplikasyonlar da yaralanma sonrasi ilk 24 ile 72 saatte ortaya
ckmaktadir

» 48 - 72 saatlik izlem




Penetran Kalp Yaralanmalari

®» Penetran toraks yaralanmalarnin %é'si kalp yaralanmalarina neden
olmaktadir

»  Atesli silah (gelismis Ulkeler), delici kesici alet (gelismekte olan Ulkeler)

= [atrojenik




Penetran Kalp Yaralanmalari

Sag Ventrikul
-
Sol Ventrikul
-
Sag Atrium

¥

Sol Atrium




Penetran Kalp Yaralanmalari

= Olimlerin cogu hastaneye ulasmadan gerceklesir
» Yaralanma sekli
» Hastaneye ulasana kadar gecen sire

» Acil serviste ameliyata alinana kadar gecen sure

» Kardiak famponad varlgl

» Fslik eden yaralanmalar




Penetran Kalp Yaralanmalari

» Tanl
» Hikaye

» [FM: Delici kesici alet giris yeri, atesli silah yaralanmasi giris-cikis yeri, kalp sesleri,
ufurum, solunum sesleri, sok bulgular

» EKG
» EKO

» Perikardiosentez

» Torasentez / Toraks tUpuU




Tesekkur ederim...




