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1. Giriş

Travma 1-45 yaş grubunda en sık ölüm nede-
nidir (1). Daha fazla hasta, medikal uygula-
malar sayesinde hayatta kaldıkça, travmatik 
yaralanma klinisyenleri daha yüksek sıklıkta 
ve ciddi doku yaralanması sistemik kompli-
kasyonlarının yönetimi problemleriyle karşı 
karşıya kalmaktadır (2). Stabil hastalarda künt 
solid organ yaralanmalarında ameliyatsız te-
davi standart bakımdır. Anjiyoembolizasyon, 
ameliyatsız tedavinin başarı oranlarını artıran 
önemli bir tekniktir. Anjiyoembolizasyon, CT 
(computed tomography) taramasında kontrast 
ekstravazasyonu olan veya solid organda yük-
sek dereceli yaralanması olan hemodinamik 
olarak stabil hastalarda uygundur. Anjiyoem-
bolizasyonun benimsenmesiyle ameliyatsız 
hasta yönetiminde başarı oranları artmıştır. 
Anjiyoembolizasyonla ilişkili komplikasyon-
lar laparotomiden kaçınma bağlamında kabul 
edilebilir ve genellikle yaralanmanın ciddiyeti 
ile ilişkilidir (3).

Perioperatif hipotansiyon, birçok organ 
hasarı ve daha ciddi sonuçlarla ilişkilendiril-
miştir, ancak hipotansiyonu önlemeye veya 
azaltmaya çevirmeye çalışarak morbiditeyi 
azaltmaya yönelik birçok müdahale ne yazık 
ki başarısız olmuştur. Kısmen bu, perioperatif 
ortamda hangi hipotansiyon eşiğinin ilişkili 
olduğu konusundaki belirsizliği yansıtmak-
tadır. Hipertansiyon için değişen popülasyon 
temelli tanımların yanı sıra ameliyattan önce 
bireyselleştirilmiş normlarla ilgili belirsizlik, 
klinik sonuçları iyileştirmeye yardımcı olabi-
lecek faydalı klinik kılavuzların oluşturulma-
sında büyük zorluklar ortaya koymaktadır. Bu 
ciddi zorlukların yanı sıra, özellikle artan yaş-
la birlikte daha yüksek kan basıncı gelişimini 
destekleyen çok sayıda biyolojik mekanizma, 
hipotansiyonun (her ne şekilde tanımlanırsa 
tanımlansın) veya düşük kan basıncının tek 
başına ciddi cerrahi operasyon sonrası gelişen 
organ hasarından sorumlu olmadığını göster-
mektedir. İlk olarak 60 yıldan uzun bir süre 
önce öne sürülen mozaik hipotansiyon teorisi, 
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pankreatik travmanın ameliyatla tedavisinin 
daha yüksek bir ölüm oranına yol açtığı so-
nucuna varmışlardır. Bu mutlaka tek başı-
na pankreas yaralanması ile ilgili değil, aynı 
zamanda karaciğer, dalak ve vasküler travma 
gibi pankreas hasarından öte klinik sonuçlara 
neden olabilen ilişkili yaralanmalarla da ilgili 
bulunmuştur.

5.4. Gastrointestinal hasar 
kontrol cerrahisi

Son yıllarda, birkaç seçilmiş kritik yaralan-
malı hastada, hasar kontrolü potansiyel ola-
rak hayat kurtarıcı bir prosedür olarak uygu-
lanmıştır. “Hasar kontrolü” kavramının ayrıca 
genel sağkalımı arttırdığı ve gastrointestinal 
hastalıktan muzdarip kritik hastaların yöne-
timini değiştirmesi muhtemel olduğu göste-
rilmiştir. Bu hastalarda hipotermi, asidoz ve 
koagülopatiden oluşan “ölümcül üçlü”, genel-
likle durdurulamayan bir kısır döngü gibidir 
ve hastanın geleneksel ve kapsamlı cerrahi 
prosedürlerin fizyolojik sonuçlarıyla başa 
çıkma yeteneğinin sınırını belirler. Hasar 
kontrolünün prensipleri, fizyolojik bozukluk 
düzelene ve hasta kesin onarım için uzun sü-
reli bir ameliyat geçirene kadar kanama, tı-
kanıklık ve/veya enfeksiyonu kontrol etmek-
tir. Bu yaklaşım üç aşamada ortaya çıkar. İlk 
operasyon sırasında cerrah, hastanın duru-
munu iyileştirmek ve kanama, tıkanıklık ve/
veya enfeksiyonu kontrol etmek için yalnızca 
gerekli olan mutlak minimum işlemi gerçek-
leştirir. İkinci aşama, yoğun bakım ünitesinde 
hemodinamiğin maksimize edilmesi, koagü-
lopatinin düzeltilmesi, yeniden ısıtma ve tam 
solunum desteği ile karakterize edilen ikincil 
resüsitasyondan oluşur. Üçüncü aşamada ise 
kesin operasyon gerçekleştirilir (78).

Junior, M. ve ark. ları (79) hasar kontrol 
cerrahisinde karın boşluğunu geçici olarak 
kapatmanın 3 ana tekniği vakum yardımlı 

kapatma (vakum yardımlı kapatma tedavisi 
- VAC), Bogota torba ve Barker tekniğini sis-
tematik literatür taraması ile karşılaştırmıştır. 
Toplam 33 makaleden faydalanmıştır. Bogota 
çantası ve Barker teknikleri, VAC prosedü-
ründe gözlenmeyen, malzeme mevcudiyeti 
ve düşük maliyet avantajı sunmaktadır. VAC 
tekniği, yalnızca lezyonun sınırları üzerinde-
ki gerilimi azalttığı için değil, aynı zamanda 
durgun sıvıları ve döküntüleri ortadan kaldır-
dığı ve hücre proliferasyonunu ve bölünmesi-
ni artıran hücresel düzeyde hareket sağladığı 
için en etkili yöntem olmuştur. Bogota torba-
sı, daha yüksek cilt yırtılması ve eviserasyon 
oranları, sıvıları boşaltmak ve yıkamak için 
daha fazla stent ihtiyacı, karın duvarına daha 
yüksek bağırsak yapışması oranları sağladığı 
tespit edilmiştir. Barker tekniği, karın duvarı-
nı kapatmada yetersizlik ve pansuman üzerin-
deki baskıyı sürdürmede zorluk göstermiştir. 
VAC pansuman, örtü uygulandığında ağrı, 
enfeksiyon ve kanamanın yanı sıra toksik şok 
sendromu, anaerobik sepsis ve tromboza ek 
olarak tahriş ve dermatite neden olabilir so-
nucuna varılmıştır. Sonuç olarak, VAC tekni-
ği, üçüncü boşlukta sıvının daha iyi kontrol 
edilmesini sağlayarak, fistül gibi küçük mor-
talite, düşük enfeksiyon oranı ve karın boş-
luğunun primer kapatılmasında daha kolay 
kapanma gibi komplikasyonlardan kaçınarak 
üstün olduğunu göstermiştir.
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