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Vaka

25 yasindaki erkek hasta motorsiklet kazasi ile acil servise basvuruyor. Basvuru aninda
biling konfuze (Glaskow koma skoru: 10) nabiz: 140 dak, tansiyon 80/ 40 mmHg olarak
saptaniyor. FAST ultrasonografisinde karin icerisinde yaygin hemorajik nitelikte mayi
saptanmasi Uzerine acil operasyona aliniyor. Karin ici eksplorasyonunda karaciger segment
6-7'de grade 4 laserasyon saptanarak primer onarim ile kanama kontrolu saglaniyor.
Postoperatif izleminde 7. Gin drenden 1500 cc safrali geleni olmasi Uzerine refere edildi.
Takiplerinde genel durumu orta, bilinc acik ve koopere idi. Fizik muayenede yaygin
peritoneal irritasyon bulgulari mevcut olan hastanin 38 °C atesi, nabiz 135 dk. ve tansiyon
100 /60 mmHg dir. Laboratuvar incelemelerinde aspartat aminotransferaz enzimi: 300 U/L,
alaninaminotransferaz: 400 U/L, Total Bilirubin: 5 mg/dL, Direkt Bilirubin: 3 mg/dl olarak
saptandi. Acil karin ultrasonografisinde karin icerisinde yaygin septali reaksiyonel mayi
bulunmasi Uzerine hastanin cerrahiye alinmasina karar verildi. Karin ici eksplorasyonunda
yaklasik 3 litre safrali mayi drene edildi. Karaciger laserasyon alanindan safra kacagi
saptandi. Ancak retroperitonel bolgede duodenum ikinci kitadan baslayan iliyak bileskeye
kadar devam eden yesil renkte safra ile uyumlu koleksiyon saptandi. Genisletilmis kocher
manevrasi sonrasinda duodenum ikinci kitasinin pankreas basindan total avulsiyona ugradigi
saptandi (Resim 1).

Duodenum  ikinci  kitasinda iskemik  degisliklerin ~ varligi  Uzerine  hastaya
pankreatikoduodenektomi yapilmasina karar verildi. Barsak 6demi nedeniyle hastaya
open abdomen prosedird uygulandi. Postoperatif yogun bakim izleminde karin ici 6demi
gerileyen hastaya kontrolli karin kapama prosedurt ile karni kapatildi (Resim 2). Hastanin
yogun bakim takibi sonrasinda servise devri yapilarak sifa ile taburcu edilmistir.

Resim 1: Genisletilmis kocher manevrasi sonrasinda ampulla vateri avulsiyonuve duodenal nekroz
goriilmektedir.



Travma

Sonug olarak kiint abdominal yaralanmalari-

na sekonder safra yollar1 yaralanmalar1 oldukga

nadirdir. Bu yaralanmalarin igerisinde ge¢ klinik

bulgu vermesi, erken taninin ancak taninin akla

gelmesi ile konulabilecegi ve yiiksek morbidite

ve mortalite oranlarina sahip olan ampulla va-

teri avulsiyonlar1 ayr1 klinik 6neme sahiptir. Bu

nedenle kiint abdominal travmaya bagli gelisen

her tiirlii hepatobiliyer yaralanmalarda ampulla

vateri aviilsiyonu akla gelmelidir.
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Travma 0-44 yas arasindaki olimlerin en
onemli nedenidir.

Skorlama sistemlerinin temeli basit, giivenilir
ve kolay uygulanabilir olmasidir.

Multipl travmalarda en sik kullanilan skorla-
ma yontemi Injury Severity Scoredir.

FAST'de 4 bolgede (perihepatik, perisplenik,
pelvis, perikardium) serbest siv1 arastirilir.
Acil laparatomi endikasyonlar1 varliginda vakit
kaybedilmeden cerrahi tedavi uygulanmalidur.
Penetran travmada postoperatif komplikas-
yonlarin saptanmasi amaci en bilinen skor-
lama sistemi penetran abdominal travma in-
deksidir.

Kiint abdominal travmalarda acil laparatomi
endikasyonun konulmasinda en sik kullani-
lan skorlama sistemi Klinik Abdominal Skor-
lama Sistemidir.

Karaciger kiint karin travmasi sonucunda en
sik yaralanan intraabdominal organdir.
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