KARACIGER TRAVMASINDA 2 ASAMALI YAKLASIM
PACKING YONTEMIi
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Giris: Karaciger travmali bir olguda 2
asamal1 yaklasimm hayat kurtarici olabilecegi
savunulmaktadir.

Olgu:17y, E, ADTK

Biling kapali, entiibe, hipotansif
Beyin-Toraks-Abdomen Bt: Karaciger 6-7-8.
segmentlerde yaygin laserasyon, sag renal
arter laserasyonu, sag perirenal yogunluklu
retroperitoneal hematom, perihepatik alan ve
batin i¢i en derin yerinde 10 cm' ye varan
serbest stvi. Sag maksiller siniis
posteriolateral duvarda fraktiir, sag
hemitoraksda yaygin buzlu cam manzarasi,
pulmoner hemoraji ve kontlizyon

Ekstremite grafileri: Sag humerus ve ~ - / A
klavikula da fraktiir ve sag tibia saftinda acik Ik ameliyata ait karaciger laserasyonu gosteren goriintiiler

kirtk
Mﬁdaﬁale.' Acildc? hast.an.m ekstremitelerine Vaka siiresi:6 saat . 6000 cc Kristaloid, 1500 cc Kolloid, 15 tinite TDP, 16 {inite
yonelik atelleme igleminin ardindan ES, 2 tinite TS, 1 gr Transamin, 11 amp Kalsiyum, 42 amp NaHCO3, 6 gr

noradrenalin infiizyonuna ek 2 ES, 2 TDP
verilmesine ragmen Hb degeri Sgr/dl olup ) o
hipotansif seyrederken operasyona alindi. hipotansifti.

Perop Islemler:

Fibrinojen verildi. Hasta vaka boyunca aniirikti. Vaka sonunda hct 18, laktat 25,

. Postop : YBU’de yakin izlem, solunum, dolasim, antibiyotik destegi verildi.
* Sagtip torakostomi Noradrenalin, Adrenalin, Dopamin etkisi altinda ultrafiltrasyon baglandi. Postop
© Lemeige PaCkmg llgim 72.saatte girisimsel radyoloji tarafindan kanama riskinin azaltilmas1 amaciyla
e Mide anteriorunda 0,5cm o . .
karacigere coil yapild1 ve 2.kez operasyona alinarak depacking yapildi ve

perforasyona primer siitiirasyon . . o
o  Sag bdbrek fist poliin kopmus arteri karacigerin 6-7 ve 8. segmenti rezeke edildi.

klipslenerek; retroperitoneal
kanamanin durdurulmasi Postrezeksiyon takip siireci: Yapilan fizik muayenede sag alt ekstremitesi soluk,

palpasyonda soguk, dorsalis pedis nabzi alinamamasi sebebiyle KVC ve

ortopediye danigildi. Pentoksifilin ve iloprost trometamol inflizyonu baglandi.

Ateldeki sag alt ekstremitesinde dolagim bozuklugu olan hastaya kompartman
sendromu nedeniyle fasyotomi yapildi. Fasyotomiden 4 giin sonra trakeostomi agildi ve ortopedi debridman (vac) yapti.
Debritman sonrasi 2.giiniinde genel durumunda kétiilesme olunca kontrol bt ¢ekildi.
Karacigerde patoloji raporlanmadi. Hastanin YBU’de yakin takibine, genel destek
tedavisine ve kdiltiir kontrollii ab tedavisine devam edildi. Debritmandan 13 giin sonra
genel durumu daha da kétiilegen hasta, gocuk cerrahisi, genel cerrahi ve yogun bakim
doktorlar1 tarafindan beraberce degerlendirildi. Eksploratif laparotomi karari alindi.

3.batin operasyonu: Kc ve diger batin i¢i organlar normal izlendi. Olas1 kompartman
riskine kars1 , bogotabag konularak open abdomen birakildi.
(Sag: 3.operasyonda bogotabag yerlestirilmeden 6nceki goriintii)

o

Stirecin 28.giinii: Hasta sepsis sebebiyle kaybedildi

Sonug: Acil sartlarda ameliyata alinan karaciger travmalarinda kanama durdurulamiyorsa, packing islemiyle hayati durum
kontrol altina alinabilir. Vital bulgularin stabillesmesini takiben diger bir seansta kontrollii bir sekilde siire¢ perop
tamamlanmalidir. Bu siirecte hayati parametreler uygun olsa dahi ek patolojilerin varligi hastanin kaybedilmesine yol
acabilir. Multidisipliner yaklagimin 6nemi unutulmamalidir.



