GIRIS

Travma sonrasi baslica 6liim nedeni, kanama-
dir ve karin travmalarinda basiyla durdurulama-
yan kanamalarin kaynaginin 6nemli bir kismi so-
lid organ yaralanmalaridir (1). Karin travmalari,
kafa ve gogiis travmalarindan daha az oliimciil
olmalarina ragmen, erken tani ve tedavi uygu-
landiginda onlenebilir 6limlerin basinda gelir
(2). Son yillarda teknolojik gelismeler ile birlikte
non operatif medikal izlem” de (NOMI) saglanan
evrimsel degisiklikler solid organ yaralanmalari-
nin tedavisinde biiyiik basar1 saglamistir. Tedavi
stratejisini belirleyen en 6nemli komponent, has-
tanin hemodinamik durumudur.

Hemodinamik instabilite tanimi, bagvuru
aninda sistolik kan basinci <90 mmHg olan, kalp
hiz1 > 120/ dk ile birlikte hastalarda vazokonst-
riktif cilt bulgularinin (soguk, terli cilt, kapiller
geri dolumun azalmasi) veya biling degisiklikleri-
nin veya takipnenin bulunmasidir; veya SKB’ 1n1
90 mmHg tizerinde tutmak i¢in bolus siv1/ kan
transfiizyonlar1 gerektirmesi veya bagvuru sira-
sinda baz agiginin > -5 mm/ It olmasi veya 24 saat
icinde en az 4-6 U eritsosit siispansiyonu verilme-
sidir (3,20,31). Ayrica yeterli siv1 resiisitasyonuna
baslangicta gegici olarak yanit veren fakat sonra-
sinda kanama veya dolasim bozuklugu bulgulari-
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nin tekrar ortaya ¢iktig1, gecici yanith hastalar da
instabil olarak kabul edilir (3,5,20,31).

Karin travmalarinin %12, 8 ini solid organ
yaralanmalar1 olusturur (4). Solid organlar, hem
anatomik hem de histolojik 6zellikleri nedeniyle
hem kiint hem de penetran travma sonrasi yara-
lanmaya egilimlidirler. Kiint travma sonrasi en
sik yaralanan solid organlar, dalak ve karaciger-
dir; daha nadir goriilen pankreas ve bobrek yara-
lanmalari, ¢ogunlukla diger organlarda da yara-
lanmalarin eslik ettigi ¢oklu travma hastalaridir
(1).

Kiint mekanizmalar, motorlu ara¢ kazalari,
yiiksekten diisme, darp, is kazalari, spor yaralan-
malaridir (4). Penetran mekanizmalar, atesli silah
yaralanmalar1 (ASY) ve bigaklanma ile olan deli-
ci- kesici alet yaralanmalar1 (DKAY)’dir. DKAY
daha sik goriilmesine kargin, diisiik enerjiyle ya-
ralanmaya neden olduklar1 i¢in ASY” a gore, mor-
talite ve morbidite oranlar1 disiiktiir. Penetran
travmalarda en sik yaralanan solid organ dalaktir;
bunu karaciger izlemektedir (4).

Tum solid organ yaralanmalarinda ilk yakla-
sum, diger tiim yaralanmalardaki gibi, ‘Advanced
Trauma Life Support’ (ATLS) klavuzlugunda, be-
lirlenmis protokoller ¢ercevesinde olmalidir. Pek
¢ok hastada es zamanl ek yaralanmalar da oldu-
gu icin, degerlendirme ve resiisitasyona sistema-
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dokrin disfonksiyona neden olur. Bunun yerine,
gliniimiizde ilk planda uygulanan debridman ve
drenaj ile iyi sonuglar alinmaktadir (33). Pank-
reas baginin tamaminin dekstriiksiyonu veya de-
vaskiilarizasyonu olan hastalarin ¢ogunda pank-
reatikoduodenektomi gerekir ve ¢ogunlukla bu
hastalarda eslik eden ciddi yaralanmalar ve sok
bulgular1 mevcuttur, hasar kontrol cerrahisi ile
yonetilir (33).

SONUC

Solid organ yaralanmalari, gerek ge¢ bulgu
vermeleri gerekse kendine ait 6zelliklerinden do-
lay1 6nemli ve zaman zaman klinisyeni zorlaya-
bilen yaralanmalardir. Hizli ve dogru taninmasi
ve uygun tedavi stratejisinin secilip uygulan-
mas1, mortalite ve morbiditede 6nemli azalma
saglayacaktir.
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