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0z
Goklu travma hastalarinin sagkaliminda erken teshis ve tedavi oldukca 6nemlidir. Deneyimli hastanelerde klinikler
arasinda gelismis koordinasyon ve basarili bir multidisipliner yaklasim ile hastalar hayatta tutulabilir. Hastanemize arag

ici trafik kazasi sonrasi getirilen geng bir multitravma hastasinda hizli ve etkin miidahale sonrasi aldigimiz yiiz guldiriict
sonucu paylasmak istedik.
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ABSTRACT

Early diagnosis and treatment are crucial for patients with multi-trauma. In experienced center, improved coordination
between clinics and effective multidiciplinary approach can keep these patients alive. We want to share our satisfactory
result in a young patient with multi-trauma after car accident.
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Giris

Coklu travma sonrasi hastalarda sagkalimi belirleyen en 6nemli
faktorler teshis ve tedavinin zamanlamasi ile multidisipliner
yaklasimdir. Hastayr hayati tehlikeye sokacak patolojinin
teshis edilmesini takiben acilen klinikler arasi koordinasyonun
organize edilmesi sonrasinda yapilacak girisimsel ve/veya
cerrahi tedavilerin dogru siralamada uygulanmasi icin tecriibe
ve takim calismasi gerekir. Bu olguda arag ici trafik kazasi
sonrasi hastanemize getirilen ¢oklu organ travmasina maruz
kalmis, dekstrokardisi bulunan 27 yasindaki erkek hastaya
uygulanan torasik endovaskiiler aortik onarim ve laparatomiyi
iceren hibrid yaklasimimizi sunacagiz.

Olgu

27 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi sonrasi hastanemiz
acil servisine getirildi. Bilinci acik olan hastanin sikayetleri
sorgulandiginda; sirta vuran yirtici vasifta gogus ve karin agrisi
oldugu 6grenildi. Yapilan ilk sistemik muayenesinde; biling
acik, kan basinci: 80/60 mmHg, solunum sayisi 30/dk, nabiz
110/dkidi.Toraks travmasina bagli 4-9.kotlar arasi palpasyonda
hassasiyet, subkutanéz amfizem mevcut. Batinda minimal
hassasiyet vardi. Bakilan acil kan tetkiklerinde Gre: 26 mg/dl,
kreatinin: 1.47 mg/dl, ALT: 366 U/L, AST: 334 U/L, LDH>1099
U/L, WBC: 20.4, hemoglobin: 15.6 g/dl idi. Acil serviste cekilen
kranial bilgisayarli tomografide (BT) kafatasinda fraktir
izlenmedi. FAST (Focused Assessment with Sonography
for trauma) yapildiginda batinda sol parakolik alanda ve
pelviste minimal serbest mayi izlendi. Torakoabdominal BT
anjiyografide; sol toraksta 3.5 cm eflizyon ve pndmotoraks
izlendi ve dekstrokardi saptandi. Torasik aortada istmus
bélgesinde lokalize diseksiyon gorildi (Resim 1). Bunun yani
sira grade 4 dalak ve bobrek laserasyonu ile pelvik fraktlr
saptandi (Resim 2). Acil serviste gogis cerrahisi tarafindan
tlp torakostomi yapildi ve yaklasik 300 cc hemorajik mayi
geldi. Hastanin patolojileri ilgili bolimler tarafindan hizlica
g6zden gecirildiginde; aortadaki diseksiyonun ytksek ruptir
riski olmasindan dolayr Oncelikli midahalesi planlandi ve
hasta anjiyo laboratuarina alindi. Hastaya kardiyovaskdler
cerrahi ekibi tarafindan genel anestezi altinda, 24x24x100
mm boyutlarinda stent greft ile torasik endovaskdiler aort
onarimi (TEVAR) yapildi. Alinan son anjiyo goriintilerinde,
lokalize diseksiyon bolgesinin tamamen kapandigi gorildi
(Resim 3). TEVAR sonrasi hipotansif ve tasikardik izleyen hasta,
gogus tupinden de 1 saatte 1000 cc uzerinde hemorajik
drenaji olmasi Uzerine anestezi ekibi esliginde acil cerrahi
ameliyathanesine alindi. Gogus cerrahisi klinigi tarafindan
diyagnostik sol torakotomi yapildi. Akcigerde 3 farkli noktada
parankim yaralanmasi tespit edilerek onarildi. Ayni seansta
hastaya genel cerrahi ve Uroloji klinikleri tarafindan laparatomi
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yapildi. Grade 4 dalak ve grade 4 bobrek yaralanmasi nedeniyle
splenektomi ve sol nefrektomi uygulandi.
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Resim 1. Acil torakoabdominal BT goriintlsl. Desenden aortada
diseksiyon ve eslik eden plevral efizyon.

Resim 2. Acil torakoabdominal BT goriintlsi. Sol bobrekte kapstiler

hematom.

Resim 3. Girisimsel islem sirasinda alinan goriintli. Desenden

aortadaki diseksiyonun endovaskdiler onarimi (TEVAR).



Hastanin acil servise girisi ve kateter laboratuarina alinmasi
arasinda gegen silire 65 dakika siirdi. Hastaya acil servise ilk
basvurusu ile tim bu endovaskiiler ve cerrahi islemlerin bitisi
arasinda gecen 6 saatlik slirede, 9 adet eritrosit slispansiyonu
ve 9 adet taze donmus plazma replasmani yapildi. Postoperatif
hemoglobin degeri 8.7 g/dl idi. Erken postoperatif donemde
normotansif  izleyen ve inotrop destek almayan hasta
postoperatif 1. glinde ekstlibe edildi. Postoperatif 3. giin tlp
torakostomisi sonlandirildi. Postoperatif 4.giinde kreatinin
degeri 6.28 mg/dl'ye kadar yikselen hasta nefroloji klinigi
tarafindan degerlendirilerek toplamda 6 kez hemodiyalize
alindi. ALT degeri >1752 ve AST degeri >1966 U/L degerlere
kadar yikseldi. Batindaki drenler postoperatif 5. giinde
cekildi. Postoperatif 10. giinde yapilan tomografide aortadaki
patolojinin tam anlamiyla giderildigi ve herhangi bir leak
olmadigi teyit edildi. ilerleyen giinlerde karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri diizelen hastanin diyaliz ihtiyaci kalmadi.
Postoperatif 25. glinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Travmalar kardiyovaskiler hastaliklar ve kanserlerden
sonra tium diinyada en sik 6lim nedenlerindendir [1]. Trafik
kazalan ise en sik karsilasilan multitravma sebeplerindendir.
Her yil yaklasik 1.2 milyon kisi trafik kazalari sonrasi hayatini
kaybetmektedir [2]. Multitravma hastasina yaklasim ilk olarak

hastanin nakledilecegi hastaneye bilgi akisiyla baslamalidir [3].

Bunun yaninda basarili bir travma tedavisi icin en 6nemli
faktor zamanin planlanmasi ve yonetimidir. Kanamali bir
hastanin travma bolgesinden ameliyathaneye girisi arasinda
gecen zaman ¢ok kisa tutulmalidir. Bu stire ile hastanin sirvisi
arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir ve bu siire “sokun
altin saati (golden hour of shock)” olarak adlandiriimistir[4].
Bizim hastamizda bu siire 65 dakika olarak saptanmistir
ve bu slre literatir ile uyumludur [4]. Gelismis Ulkelerdeki
planli erken teshis ve tedavi yontemleri ile mortalite oranlar
disurilmeye baslanmistir [5]. Gelismekte olan Ulkelerde
de hastanelerin travma yonetimi konusundaki tecrlibeleri
multitravma hastalarinin sagkalimini arttirmada ¢ok onemli
rol oynamaktadir [6]. Travma hastalarinin bu hastanelerin
acil servislerine getirildikleri ilk andan itibaren baslatilan
multidisipliner yaklagim siireci ile hastanelerin travmaya bagh
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0lum oranlarn azaltilabilmektedir [7]. Hastanelerin alt yapisi da
bdyle anlarda ¢cok dnemlidir. Hibrid ameliyathanelerin varligi,
ameliyathane ve acil servis Unitelerinin yakinhgi, klinikler
arasl iletisim araclari gibi faktorler bu hastalara hizli miidahale
yapilabilmesine imkan saglar ve kayiplar azaltilabilir. Bunun
yanisira hastaneici egitimler ve simiilasyonlarile de hastaneler
kendilerini travmaya yaklasim konusunda gelistirebilir.

Sonu¢

Biz bu olgu sunumunda gelismis bir travma yonetim protokol
olan hastanemize arac ici trafik kazasi sonrasi getirilen bir
multitravma hastasina multidisipliner yaklasimin ve deneyimin

onemini vurgulamak istedik.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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