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Kritik Batin Travmali Hastalarin Yonetimi ve Batin
Travmali Hastalarda Hasar Kontrol Cerrahisi

1. Giris

Travma 1-45 yas grubunda en sik 6liim nede-
nidir (1). Daha fazla hasta, medikal uygula-
malar sayesinde hayatta kaldik¢a, travmatik
yaralanma klinisyenleri daha yiiksek siklikta
ve ciddi doku yaralanmasi sistemik kompli-
kasyonlarinin yonetimi problemleriyle kars:
karsrya kalmaktadir (2). Stabil hastalarda kiint
solid organ yaralanmalarinda ameliyatsiz te-
davi standart bakimdir. Anjiyoembolizasyon,
ameliyatsiz tedavinin bagsar1 oranlarini artiran
onemli bir tekniktir. Anjiyoembolizasyon, CT
(computed tomography) taramasinda kontrast
ekstravazasyonu olan veya solid organda yiik-
sek dereceli yaralanmasi olan hemodinamik
olarak stabil hastalarda uygundur. Anjiyoem-
bolizasyonun benimsenmesiyle ameliyatsiz
hasta yonetiminde basar1 oranlari artmigtir.
Anjiyoembolizasyonla iligkili komplikasyon-
lar laparotomiden ka¢inma baglaminda kabul

edilebilir ve genellikle yaralanmanin ciddiyeti
ile iliskilidir (3).
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Deniz OZBILICH

Perioperatif hipotansiyon, bir¢ok organ
hasar1 ve daha ciddi sonuglarla iliskilendiril-
mistir, ancak hipotansiyonu 6nlemeye veya
azaltmaya ¢evirmeye c¢alisarak morbiditeyi
azaltmaya yonelik bir¢ok miidahale ne yazik
ki bagarisiz olmustur. Kismen bu, perioperatif
ortamda hangi hipotansiyon esiginin iligkili
oldugu konusundaki belirsizligi yansitmak-
tadir. Hipertansiyon i¢in degisen popiilasyon
temelli tanimlarin yani sira ameliyattan 6nce
bireysellestirilmis normlarla ilgili belirsizlik,
klinik sonuglar1 iyilestirmeye yardimc1 olabi-
lecek faydali klinik kilavuzlarin olusturulma-
sinda biiytik zorluklar ortaya koymaktadir. Bu
ciddi zorluklarin yani sira, 6zellikle artan yas-
la birlikte daha yiiksek kan basinci gelisimini
destekleyen ¢ok sayida biyolojik mekanizma,
hipotansiyonun (her ne sekilde tanimlanirsa
tanimlansin) veya disiik kan basincinin tek
basina ciddi cerrahi operasyon sonrasi gelisen
organ hasarindan sorumlu olmadigini goster-
mektedir. ilk olarak 60 yildan uzun bir siire
once 6ne siirtilen mozaik hipotansiyon teorisi,
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pankreatik travmanin ameliyatla tedavisinin
daha yiiksek bir 6lim oranina yol agtig1 so-
nucuna varmiglardir. Bu mutlaka tek bagi-
na pankreas yaralanmasi ile ilgili degil, aym
zamanda karaciger, dalak ve vaskiiler travma
gibi pankreas hasarindan 6te klinik sonuglara
neden olabilen iliskili yaralanmalarla da ilgili
bulunmustur.

5.4. Gastrointestinal hasar
kontrol cerrahisi

Son yillarda, birka¢ segilmis kritik yaralan-
mal1 hastada, hasar kontrolii potansiyel ola-
rak hayat kurtarici bir prosediir olarak uygu-
lanmistir. “Hasar kontroli” kavraminin ayrica
genel sagkalimi arttirdig1 ve gastrointestinal
hastaliktan muzdarip kritik hastalarin yone-
timini degistirmesi muhtemel oldugu goste-
rilmistir. Bu hastalarda hipotermi, asidoz ve
koagiilopatiden olusan “6limciil ti¢li”, genel-
likle durdurulamayan bir kisir dongii gibidir
ve hastanin geleneksel ve kapsamli cerrahi
prosediirlerin fizyolojik sonuglariyla basa
¢ikma yeteneginin sinirini belirler. Hasar
kontroliiniin prensipleri, fizyolojik bozukluk
diizelene ve hasta kesin onarim i¢in uzun sii-
reli bir ameliyat gegirene kadar kanama, ti-
kaniklik ve/veya enfeksiyonu kontrol etmek-
tir. Bu yaklagim {i¢ asamada ortaya cikar. 1k
operasyon sirasinda cerrah, hastanin duru-
munu iyilestirmek ve kanama, tikaniklik ve/
veya enfeksiyonu kontrol etmek i¢in yalnizca
gerekli olan mutlak minimum islemi gercek-
lestirir. Tkinci asama, yogun bakim iinitesinde
hemodinamigin maksimize edilmesi, koagii-
lopatinin diizeltilmesi, yeniden 1sitma ve tam
solunum destegi ile karakterize edilen ikincil
resiisitasyondan olusur. Ugiincii agamada ise
kesin operasyon gergeklestirilir (78).

Junior, M. ve ark. lar1 (79) hasar kontrol
cerrahisinde karin boslugunu gegici olarak
kapatmanin 3 ana teknigi vakum yardimh

kapatma (vakum yardimli kapatma tedavisi
- VAC), Bogota torba ve Barker teknigini sis-
tematik literatiir taramasi ile karsilastirmistr.
Toplam 33 makaleden faydalanmistir. Bogota
cantas1 ve Barker teknikleri, VAC prosedii-
riinde gozlenmeyen, malzeme mevcudiyeti
ve diisitk maliyet avantaji sunmaktadir. VAC
teknigi, yalnizca lezyonun sinirlari {izerinde-
ki gerilimi azalttig1 i¢in degil, ayn1 zamanda
durgun sivilar1 ve dokiintiileri ortadan kaldir-
dig1 ve hiicre proliferasyonunu ve boliinmesi-
ni artiran hiicresel diizeyde hareket sagladig:
icin en etkili yontem olmustur. Bogota torba-
s1, daha yiiksek cilt yirtilmas: ve eviserasyon
oranlari, sivilar1 bosaltmak ve yikamak i¢in
daha fazla stent ihtiyaci, karin duvarina daha
yitkksek bagirsak yapigmasi oranlar: sagladig:
tespit edilmistir. Barker teknigi, karin duvari-
n1 kapatmada yetersizlik ve pansuman tizerin-
deki baskiy: siirdiirmede zorluk gostermistir.
VAC pansuman, oOrtii uygulandiginda agri,
enfeksiyon ve kanamanin yani sira toksik sok
sendromu, anaerobik sepsis ve tromboza ek
olarak tahris ve dermatite neden olabilir so-
nucuna varilmistir. Sonug olarak, VAC tekni-
i, tglincti boslukta sivinin daha iyi kontrol
edilmesini saglayarak, fistil gibi kiigiik mor-
talite, diisitk enfeksiyon orani ve karin bos-
lugunun primer kapatilmasinda daha kolay
kapanma gibi komplikasyonlardan kaginarak
tistiin oldugunu gostermistir.
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