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..... Hasar kontrol cerrahisi bitmis, hasta yogun bakim
yolundadir. Anestezi ekibi sayisiz kan, plazma, trombosit
stispansiyonu vermekten, bikarbonat ve kalsiyum ampul
harcamaktan, hatiri sayilir élglide kristaloid ve kolloid
kullanmaktan yorgun dusmdastir. Hastaya bagli bir suri
kablo, monitérlere bilgi gotirmektedir. Dopamin inflizyonu
yapiimaktadir. TA: 100/65 mmHg dir. FiO?=1 iken; pulse
oximetre ancak %90°1 gostermektedir. . . . .

Is daha yeni baslamaktadir ! ! !



Postoperatif evre hasar kontrol cerrahisi
kadar ¢etindir !

« Bu donemde pek ¢cok bilinmeyeni ve tedavi alternatifi vardir
« Cerrah plan dahilinde ¢alismali, deneyim ve yetenegdi bulunmalidir
« TOP KNIFE
— Fleksibilite
— Degisen duruma gore hizla adapte olup dogru karar verebilmeli
— Sureklilik
— Kizimi kresten alacaktim !
— Pazara nébetci kim? Soylesem acaba “depacking” yapar mi?
— Dayaniklilik - Ozveri

— Bu saatte bu da nereden cikti?
— Bir hasta bu kadar ¢ok ameliyat edilir mi?




Mattox ve Hirshberg Top Knife, isimli eserlerinde,
“Kaybetme olasiliginiz yiiksekse, diismani asla
cepheden karsilamayiniz !” demektedirler

Ameliyathanede resiisitasyon savasi kaybedilecekse,
hasar kontrol cerrahisi yapilmali ve hemen
daha uygun bir cephe olan yogun bakim tercih edilmelidir

Resdusitasyon
‘RGSUSIl‘asy on ‘ H|poterm1 Koagulopati 4
Asidoz Hemorajl




Resusitasyon

 Persistan metabolik asidoz
— Hipoperfuzyona baghdir
— Volum resusitasyonu gerekir
« Kan, kan urunleri
» Kristaloidler
« Kolloidler
* Yetersiz volum resusitasyonu

— Koagulopati ve kanama sorununu derinlestirir



Resusitasyon

Resusitasyonda temel hedef, dokulara yeterli oksijen
sunumunun saglanmasidir

— Volum resusitasyonu kardiyak outputu duzeltir,

— Transfuzyonlar (Htc: %23-30) O, tagsinma kapasitesi
artirir,
v'Tam kan
v’ Trombosit
v'Taze donmus plazma



Resusitasyon takip parametreleri

« Kalp hizi

Kan basinci
Vucut 1sisi
Idrar miktari

* Arteriyel pH

Serum laktat seviyesi
Kanama parametreleri



Resusitasyon cevabil

Supra normal O2 sunum ve tuketimi, iyi bir resusitasyon
cevabl sayllmaktadir.

— Volum destegine ragmen hemodinamik cevap
yetersizse inotropik destek uygundur.

* Pulmoner arter kateterizasyonu:
« kardiyak index, output
« Internal juguler ven tercih edilmelidir.

Fleming A ve ark, Arch Surg, 1992



Pulmoner fonksiyonlar

HKC hastalarinda, basin¢ kontrolli mekanik ventilasyon
uygundur

Oksijenizasyon hedeflerine ulasilabilmek igin ventilasyon
modlarinda degisiklik gerekebilir.

FiO, <0.6 iken, oksijen saturasyonu >% 92 olmalidir.

* Volum yuklenmesi, ARDS ve kontuzyon yuksek PEEP
gerektirir

* Yuksek pulmoner basin¢ dusurulmelidir.
» kardiyak outputta dusme, ek sivi gereksinimi



Pulmoner fonksiyonlar ve AKS

Abdominal kompartman sendromu (>30 mm HgQ)
* Visseral odem

— masif resusitasyona ikincil
« Perihepatik “packing”
» Intraabdominal veya retroperitoneal hematomlar
» Fasiyal kapatmanin gerektigi durumlar




Pulmoner fonksiyonlar ve AKS

Abdominal kompartman sendromu (>30 mm Hg) ,
“Depacking” ile

* Ventilasyon parametreleri duzelir
 Hemodinamik parametreler duzelir

« Kafa ici basinci duser

» |drar miktari artar

Reperfuzyon sendromu olabilir
— asistoli



Hemostaz

 Hemorajik sok sonrasinda gelisen koagulopatinin degisik
nedenleri vardir
— en sik neden trombositopenidir

— ¢ok miktarda kolloid ve eritrosit suspansiyonlarinin
kullanimi pihtilasmaya yarayan proteinlerde dilusyona
neden olmaktadir

— hipokalsemi

« Laboratuvar sonuclari beklenmeksizin taze donmus
plazma kullanimi yanlis olmaz.



Hemostaz

Masif kanamalarda laboratuvar verilerine givenmek
dogru degildir

Cogu kez, laboratuvar sonuclari gelene kadar (30 dk),
resusitasyonda ¢ok yol alinmaktadir

Resusitasyon cogu kez ampirik olur

Onerilen miktar > 8 Unite kandir

“Oozing” varliginda ve testler bozuksa, transfiizyon
yapilmalidir

Hirshberg A, J Trauma, 1994



Hemostaz

Koaqulopatiyi derinlestiren diger nhedenler;

* 30 dk dan uzun supra ¢olyak aortik klemp kullanimi
— hepatik disfonksiyon
— metabolik asidoz

« Major arteryel damar ligasyonuna ikincil iskemilerle bagli
DIC

« Ciddi beyin travmalari
— primer fibrinoliz




Hemostaz

Persistan koaqulopati ve kan urlinlerine ihtiyacin
strmesinin en sik nedeni Cerrahi kanamadir
« En sik neden “Packing” etkisizligidir
— Arteriyel kanamada etkisi yoktur

— Hipotansiyon varliginda gegici olarak arteriyel kanama
durur, resusitasyon sonucunda tekrar baslar




Hipotermi

« Hipotermi <35° derece ise koagilasyon mekanizmalari
ve trombosit fonksiyonlari bozulur

» Hastanin isitiimasi hemorajik soku onlemede oncelik

tasir

— Hipotermiye bagli belirgin bozukluk olmasina ragmen
koagulasyon testleri 37°C de calisildi§i icin sonuclar
normal gelebilir

Rohrer MJ ve ark, Crit Care Med, 1992



Isitma teknikleri

Yuksek volumlu sivi isitici-inflzyon sistemleri
— Rapid infusion system ™
— Level 1™ infuser

Arterio-ven0z veya veno-venoz santlar
Ekstrakorporeal sirkulasyon
External 1sitma
» radyan isiticilar, elektirkli battaniyeler, oda havasinin isitiimasi (?)

Solunan havanin isitilmasi
* Ventilator rezervuarina sicak SF konmasi

Internal 1sitma
» Gastrik- mesane lavaijl,
» Toraks tuplerinden isitilmis SF ile lavaj



Isitma

Hipotermi icin herkesi uyarin!

Kan bankasi yeterli kan urununu bulundurmali
Ameliyathane isitiimali
Yogun bakim isitiimali
* Tek oda sistemi daha uygundur
Hasta, asla ustu acik ve islak birakilmamali

Ameliyat mumkun olan en kisa surede bitirilmelidir
1 saatte 4-5° C kayip olabilmektedir



Relaparatomi

* Planl
— definitif cerrahi islemler igin
« vaskuler onarimlar, nekrotik doku debridmani
* barsak devamliliginin saglanmasi
 “depacking”
« karnin kapatiimasi
* Plansiz
— kanamanin devam ettigi durumlarda “repacking” icin

— abdominal kompartman sendromu olusursa




Plansiz relaparotomi

 En onemli neden postoperatif kanamadir.
— cerrahi gerektiren kanama oldugunu anlamak guctur
« Kanama post operatif donemde bir sure devam edebilir
* Yetersiz resusitasyona bagli kan transfuzonu ihtiyaci olabilir
« Koagulopati nedeniyle kanama olabilir
» Baska nedenlere bagli olarak hemodinamik bozukluk olabilir

« Bazl organlardan rekurren kanama daha sik olur
— karaciger (6zellikle “packing” tercih edilmezse)
— pankreas
— retroperiton
— pelvis
* Yanlis kararda mortalite cok yuksektir



Planli relaparotomi

* Ne kadar sure sonra relaparotomi ?
— kesin sure belli degil
— metabolik durumun duzelmesi icin en az 24 saat gerekir

— ideal surenin 36 saat oldugu bildiriimektedir
v"ucu kapali barsak anslari yoksa
v’ revaskulerizasyon gerekmiyorsa
v’ abdominal kompartman sendromu yoksa
v |A sepsis kaynagi yoksa
« Sure ne kadar kisa olursa 2. laparotomiye tolererans o
kadar duser

« Daha uzun sureler, septik komplikasyonlari artirir



Postoperatif komplikasyonlar

« Atlanmis yaralanmalar

Yara sorunlari
Fistul formasyonu
Infeksiyon

* Nutrisyon

Tromboemboli



Erkek, 47 yasinda

Travma: Atesli silah
yaralanmasi

Ek sorun: Peritonit

APACHE I1 > 15

Kaynak kontrolii: Rezeksiyon
enterostomi

Ameliyat (n=4)

AB: Karbapenem

Sonuc: Dev insizyonel herni
ile sifa

Agalar F ve ark, World J Surg, 2005



Hasar kontrol cerrahisi ve cilt bakimi

Yardimcli saglik personeli bu durumdaki bir hastayi
Kipirdatmaktan cekinir

Sirt ve yatak temizligi iyi yapilmali, havali yatak
saglanmalidir

Ortopedik cihazlarin, flasterlerin uygulandigi bolgeler ve
silo kenari ¢ok sik kontrol edilmelidir.

Yaralardan ve acik karindan olan akintilar mutlaka
onlenmelidir.



Yogun bakim kimindir 7
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Hasar kontrol cerrahisinde
yogun bakim kavrami bir
lokalizasyonu degil, bir
sureci tanimlar

Bu surecgte dinamik gorev

alan herkes: aldigi gorev
Olgiisiinde (!)
yogun bakimin sahibidir

Hipotermi, koagdlopati
ve asidozla miicadele
kesintisizdir

Acil Servis

; O

Ameliyathane
Pelvik “packing”

Anjiyografi

Embolizasyon

Radyoloji unitesi
Pelvis kirigi

Yogun bakim




Tesekkurler



