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Sunum Planı

⚫ Giriş 

⚫ Tanısal Değerlendirme

⚫ AAST Sınıflaması

⚫ WSES Sınıflaması

⚫ Non Operatif Tedavi

⚫ Anjiyografi/Anjiyoembolizasyon

⚫ Cerrahi

⚫ Sonuç

⚫ Sunum Süresi: 15 dakika
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Giriş

Sol üst kadranda, sol hemidiyafragmanın altında, mide 

büyük kurvatur lateralindedir. 

Karaciğer ile birlikte künt travmalarda en sık yaralanan 

karın içi organdır.

Penetran yaralanmalar daha az görülmektedir.

*Bickley, LS, Szilagyl, P. Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 8th Ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins 2003. Copyright © 2003 Lippincott Williams & Wilkins.
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Tanısal Değerlendirme

Travma hastalarında ilk değerlendirme ACSCT’nin oluşturduğu protokollere göre yapılmalıdır.

Tanısal Değerlendirmede öncelikli olarak FAST ve Bilgisayarlı Tomografi kullanılmalıdır.

Son çalışmalar DPL kullanımının azaldığını ve yerini bu iki tetkikin aldığını göstermektedir.
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AAST sınıflaması

İçerik buraya gelecek.

Maddeler:

⚫  

⚫  

⚫  

⚫  

⚫  

⚫  
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2017 yılında

37 yıllık bir veri analizi

4000 çalışma

Dahil edilme kriterlerini karşılayan 221 çalışma
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WSES Sınıflaması

İçerik buraya gelecek.

Maddeler:

⚫  

⚫  

⚫  

⚫  

⚫  

⚫  
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*American College of Surgeon’s Commitee on Trauma. Advanced Trauma Life Support® (ATLS®) Student manual 9th ed.ed., American College of Surgeon, Chicago; 2012.

Hemodinamik İnstabilite

⚫ Sistolik basınç< 90 mmHg

⚫ Nabız>120 atım/dk

⚫ Cilt vazokonstrüksiyon bulguları (soğuk, nemli, kapiller dolum zamanında azalma)

⚫ Bilinç düzeyinde değişiklikler

⚫  Bolus infüzyonlar, pozitif inotropik destekler ve transfüzyonlarla sistolik basıncın 90 civarında tutulabilmesi

⚫ İlk 24 saatte 6 ünite eritrosit süspansiyonu replasman ihtiyacı

⚫ Replasmana ilk yanıttan sonra hipoperfüzyon bulgularının devam etmesi
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Tedavi

⚫Non Operatif İzlem

 

⚫Anjiyografi/Anjiyoembolizasyon

⚫Cerrahi
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Non Operatif İzlem

• Yakın klinik ve Yoğun Bakım takibi

• Hemodinamik izlem

• Seri klinik muayene

• Laboratuar takibi

• Girişimsel radyoloji, kan ve kan ürünleri, ameliyathane ve ekibine erişim
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Non Operatif İzlem

Hemodinamik olarak stabil, cerrahi müdahale gerektirecek başka bir 

abdominal yaralanması olmayan hastalarda yaralanma derecesine 

bakmaksızın ilk olarak non operatif izlem yapılmalıdır.

Bu hastaların taramasında mutlak kontrastlı Abdomen BT kullanılmalıdır.

Başarı oranı:%80-90
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5 yıl

20.000 hasta

Başarı oranı: %80

Mortalite ve morbidite arasında anlamlı fark yok. 

Tek merkez prospektif bir çalışma

300 hasta

Başarı oranı %89
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Non Operatif İzlemde Başarısızlık

⚫ İlk 24 saatte kan ürünü transfüzyon ihtiyacı

⚫ Geliş anındaki hematokrit seviyesi 

⚫  BT’de ekstravazasyon varlığı

⚫  HIV, siroz, uyuşturucu madde bağımlılığı

⚫  AAST yaralanma seviyesi

⚫  GKS<12  ?

⚫ Yaş > 55 
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Non Operatif İzlemde Başarısızlık

⚫ 25 çalışma 

⚫  24.000 hasta

⚫  Başarı oranı %88

⚫  Yaş, AAST yüksek grade

⚫  Büyük hemoperitoneum(>500 ml)
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Anjiyografi/Anjiyoembolizasyon

Anjiyoembolizasyonun(AE) kullanımı ile non operatif tedavide başarı oranları giderek artmıştır.

Stabil, WSES II-III, Blushing, Kontrast ekstravazasyonu veya psödoanevrizma

Başarı oranı%80-100
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5 yıl 5500 hasta, Kurumlar 2 gruba ayrılmış.

AAST grade IV-V 

Anjiyonun aktif kullanıldığı merkezlerdeki 
splenektomi oranı daha düşük

648 hasta

132 ekstravazasyon ve psödoanevrizma

Başarı oranı %90

Grade IV-V yaralanmalarda %80
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Cerrahi

⚫ Hemodinamik instabilite

⚫ Klinik durumunun sürekli değişkenlik 

gösterdiği  hastalar

⚫ Cerrahi gerektirecek intraabdominal 

patoloji (Peritonit, barsak evisserasyonu, 

batın içi serbest hava) 

⚫ Non operatif izlem ve embolizasyonda başarısızlık

⚫  Sürekli devam eden transfüzyon ihtiyacı

⚫ Yakın takibin yapılamadığı ve ameliyathane 
imkanlarına hızlı ulaşımın olmadığı merkezlerde 
stabil olsa bile WSES II-III hastalar
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✓ Cerrahi olarak ilk seçenek splenektomidir.

✓ Parsiyel splenektomi

✓ Splenorafi

12 yıl 900 merkez 190.000 hasta
38.000 hasta cerrahi uygulanmış.
%91’i splenektomi
Splenorafi yapılanların %5’inde sonradan splenektomi
Splenorafi daha çok penetran yaralanmalarda tercih edilmiş
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Laparoskopinin kullanımı tartışmalıdır.

Yalnızca hemodinamik olarak stabil düşük orta 

dereceli vakalar

Non operatif takip ve anjiyoembolizasyon 

sonrası başarısızlık olan hastalar
Küçük bir örneklemde yapılmış bir çalışma

Stabil hastalarda tedavi başarısızlığı sonrası cerrahi

Laparotomiye kıyasla kan kaybı ve ihtiyacı daha az

Ancak komplikasyon ve yatış süresinde anlamlı fark yok.
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Dalak Travmasında Tromboprofilaksi

Travma hastalarında Venöz Tromboemboli riski yüksek

Hiperkoagülasyon travma sonrası 48. saatte artmaya başlar.

Mutlak kontrendikasyon yok ise tüm hastalara en kısa sürede 

düşük molekül ağırlıklı heparin başlanmalıdır.

Yüksek riskli hastalarda mekanik profilaksi önerilir.
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5 yıllık veri analizi 330 hasta 

3 grup  <48 saat,   48-72 saat,   >72 saat

Hemorajik komplikasyon ve operatif müdahaleye gerek 

görülmedi

Erken grupta 1 geç grupta 6 VTE komplikasyonu gözlendi.
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Non Operatif İzlemde Takip ve Süre

WSES II-III ilk 48-72 saat yakın izlem

Yakın gözlem süresi: AAST + 1 gün

AAST I-II lezyonlarda kontrol radyoloji rutin önerilmez

AAST III ve üzeri lezyonlarda rutin BT taraması tartışmalı

Kimlere Kontrol BT çekelim?

    1. Non operatif izlemde başarısızlık

    2. Psödoanevrizma veya arteriovenöz fistül sonrası 
anjiyoembolizasyon kararı    
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İstirahat ve Normal Aktiviteye Dönüş

Tüm hastalarda 2 haftalık istirahat önerilmektedir.

 Normal Aktiviteye Dönüş ve Hareket Kısıtlaması

 -Splenektomi→3 hafta

 -Non operatif izlem sonrası;

  Hafif Yaralanmalar →6 hafta

  Şiddetli Yaralanmalar → 4 ay
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Aşılanma

-Postoperatif 14. gün

⚫ Pnömokok Aşısı
⚫ H. İnfluenza Aşısı
⚫ Meningokok Aşısı

Dalak Koruyucu Cerrahi, Embolizasyon ve non operatif takip yapılan hastalarda aşılanmaya 
gerek yoktur.
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Sonuç

⚫ Stabil hastalarda non operatif izlem öncelikli seçeneğimizdir. 

⚫ Anjioembolizasyon non operatif izlemde başarı şansını arttırmaktadır.

⚫ Hemodinamik instabilitesi olan hastalarda acil cerrahi endikasyonu vardır.

⚫ Travma hastalarında tromboprofilaksi erken dönemde başlanmalıdır.
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Teşekkürler
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