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8. KUNT VE PENETRAN KARIN TRAVMALARI

Prof. Dr. Osman YUKSEL

80. Travmali bir hastada ilk bakida degerlendirilmesi gereken

hayati tehdit eden problemler nelerdir?

Havayolu; obstriiksiyon veya hasar

Solunum;

> Tansiyon pnomotoraks

° Agik pnomotoraks

o Trakeobronsial yaralanmadan masif hava kagag:
> Pulmoner kontiizyonla birlikte yelken gogiis
Dolagim;

> Hemorajik sok; masif hemotoraks, masif hemoperitoneum, kanayan ve
stabil olmayan pelvis fraktiirii, ekstremiteden kan kaybi

o Kardiyojenik sok; kardiyak tamponad
o Norojenik sok

Hasar; intrakraniyal kanama, servikal vertebra hasari

81. Penetran veya kiint travmali bir hastada sokun siniflamasi

ve baslangictaki sivi tedavisinde temel prensipler nelerdir?

Sistolik kan basinci karotiste 60 mmHg ise femoral arterde 70 mmHg,
radial arterde 80 mmHgdir. Doku perfiizyonu igin sistolik basing >90
mmHg olmalidir.

Sok bulgulars; tagikardi, hipotansiyon, takipne, mental durum degisikligi,
soguk terleme, solukluk degerlendirilmelidir.

Siv1 resiisitasyonunda hedef yeterli doku perfiizyonunun saglanmasidir.
Baslangicta izotonik kristalloid verilmelidir (RL).

Idrar ¢ikisi organ perfiizyonu igin giivenilir bir belirteg olabilir. Yetigkin
i¢in saatlik 0.5 mL/kg, ¢ocuk i¢in 1 mL/kg olmalidir.

Baslangicta verilen siv1 tedavisine cevap degerlendirilir, hemodinaminin
degerlendirilmesinde hemodinamik diizensizlik devam ediyorsa devam
eden kanamalar veya kanama dis1 sebepler agisindan genel degerlendirme
yapilmalidir;
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o Perianal bolgede ekimoz, skrotum veya labium majuslarda ekimoz olmasi
pelvik yaralanmay1 diisiindiirmelidir.

o Uretradan kanama, vajen veya rektumda kan olmasi pelvik yaralanma yo-
niinden degerlendirilmelidir.

« Vaskiiler yaralanmalar igin anjiyografi ile tan1 ve tedavi yaklagimlari, or-
gan yaralanmalarinda nonoperatif veya cerrahi yaklagimlar uygulanabilir.

97. Abdominal kompartman sendromunda organlarda olusan
patolojik degisimler nelerdir?
o Intrakranial basingta artis
o Bobrek kan akiminda ve idrar ¢ikisinda azalma

o Vendz doniis azalimi; kardiak output, vetrikiiliin diastol sonu voliimiinde
ve atim voliimiinde azalma, sistemik vaskiiler rezistansta artis

+ Ekstremite ve splanknik alan kan akiminda azalma

 Toraks i¢i basing artigi; havayolu, pulmoner arter ve santral venoz basing
artisi, kompliyansta azalma
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