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Amag: Fakiltemiz acil cerrahi birimine basvuran ve yogun
bakim (nitesine (YBU) kabul edilen 17 yas alti olgularin yas,
cinsiyet, travma nedeni, travma zamani, YBU ve hastane kalig
stireleri, mortalite, yaralanan bolge(ler) ve anatomik ve/veya
fizyolojik skorlarinin degerlendirilmesi hedeflendi. Gereg ve
Yéntem: 2010 ve 2014 yillari arasinda YBU kabul edilen 17yas
alti hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi ve hazir-
lanan takip formu dolduruldu. Olgular yasayanlar ve kaybe-
dilenler diye iki gruba ayrildi ve bu gruplarin parametrik veri-
lerin degerlendirilmesinde Student t testi kullanildi ve veriler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Bulgular: 5 yillik stire
icinde 90 pediatrik travma olgusunun YBU'ne kabul edildigi
saptandi. Olgularin yas ortalamasi 78.9+55.4 ay olarak bu-
lundu. Olgularin %58'i erkekti. Olgularin %51‘inde ylksekten
disme, %27.7'sinde arag disi trafik kazasi ve %12.2'sinde arag
ici trafik kazasi travmanin nedeni idi. Travmalarin %66'si hafta
ici ve %601 glindiiz saatlerinde meydana gelmis idi. Olgularin
YBU kalis siiresi 9+15.9 giin ve hastane kalis siiresi 12.9+17.8
gun idi. Olgularin %20’sinin kaybedildigi ve %80'inin hasta-
neden taburcu edilebildigi saptandi. %39 izole kafa travmasi,
%12.2 kafa ve toraks travmasi, %11.1 kafa, toraks ve batin trav-
masli ve %8.8 izole batin travmasi mevcuttu. Kalan olgularda
farkli travma kombinasyonlari oldugu goérildiu. Sag kalan ve
olen hastalarin Glasgow koma skoru (GCS), yaralanma siddeti
skoru (ISS), revize edilmis travma skoru (RTS) ve travma skoru —
yaralanma siddeti skoru (TRISS) degerleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklar mevcuttu. Tartisma ve Sonug: YBU'ne
kabul edilen pediatrik olgularin <10 yas oldugu, cogunun er-
kek oldugu, ylksekten diismenin ana travma nedeni oldugu,
travmalarin giindiiz saatlerinde ve hafta ici meydana geldigi,
en sik kafa travmasi meydana geldigi ve travma skorlarinin
mortalite tahmininde kullanilabilecegi saptandi.
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Amag: Abdominal penetran travmalara bagli major damar
yaralanmalar ylksek bir mortaliteye sahiptir. Bu ¢alismanin
amaci, abdominal travma sonrasinda gelisen biyik damar
yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde mortalite ve morbiditeyi
etkileyen faktorleri arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Alti yillik
stre icinde 31 hasta abdominal blyuk damar yaralanmala-
ri ile basvurdu. Bu hastalarda demografik bilgiler, yaralanma
sebepleri, yaralanma yerleri, yaralanan damar tipi, ek yaralan-
malar, cerrahi girisimin zamanlamasi, cerrahi yaklasim ve klinik
sonuglar retrospektif olarak gézden gecirildi. Hastalar ek tab-
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loda belirtildigi gibi yaralanan damar, hayati 6nemi ve akim
gradienti dngdren siniflama kullanilarak ayrldi. Bu calismaya
hayati fonksiyonlarini kaybetmis hastalar dahil edilmemistir.
Bulgular: Abdominal vaskiler travma sonrasinda 2008-2014
yillar arasinda ortalama yasi 29,2 (dagihm 16 ile 55 yas) olan
27 (%87) erkek, 4 (%13) kadin hasta basvurdu. Yaralanmanin
nedeni 6 (%19) hastada kint, 25 (%81) hastada penetrandi.
Bigisayarli tomografi genel olarak uygulanamazken, durumu
stabil olgularin bir bolimiine doppler ultrasonografi veya BT-
anjiografi uygulandi. Buytk damar yaralanmalarinda dagilim
diizey | (2), duzey Il (4), diizey Il (12), dlzey IV (3) ve dlizey V
(10) olarak saptandi. iliak ven (8), aort (5) ve vena cava (4) en
¢ok yaralanan damarken, 7 olguda multipl damar yaralanma-
s, 21 olguda en sik kolon ve incebarsak olmak lizere ek organ
yaralanmasi saptandi. Hastalar acil servise basvurduktan sonra
erken donemde (30 dk altinda) ameliyata alindi. Hastalara pe-
roperatuar donemde ortalama 2100 ml kan transflizyonu ya-
pildi. Tedavide 23 (%74) hastaya primer damar onarimi-rekons-
triksiyon-anastomoz, 1 (%3) hastaya ligasyon, 6 (%19) hastaya
dacron greft, 1 (%3) hastaya balon kateter uygulanirken; pe-
roperatuar dénemde 5 (%16), postoperatif donemde 9 (%29)
hasta ile ortalama cerrahi mortalite (%45) anlamli derecede
yuksekti (p=0,01). Tartisma ve Sonug: Damar onarimindaki
hizl teknik gelisimler, agresif resistiasyon ve cerrahi miidaha-
lelere ragmen blyiik damar yaralanmalarinda yiiksek morta-
lite oranlar stirmektedir. Damar yaralanmalarinda yaralanma
seklive yeri, ek lezyon olup olmamasi, sok ve erken cerrahi giri-
sim morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktorlerdir.

Tablo. Amerikan Travma Cerrrahisi Birliginin Vaskuler Yaralanmalar Skalasi

23




10.ULUSAL
TRAVMAVeACIL
CERRAHi KONGRES]

28 EKIM- 1 KASIM 2015
GLORIAKONGRE MERKEZI ANTALYA

—

ok | ‘—‘\i.
i\

BILDIRI OZET KITABI




