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Bomba patlamasina bagli travma nedeni ile
vaskiiler cerrahi geciren yedi olgu

Seven cases undergone vascular surgery caused by bomb explosion
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Ozet

Terdrist saldiri sonucu travma gegciren olgularda erken tani, hasar
kontrol cerrahisi ve multidisipliner ekip ¢alismasi 6nemlidir. Bomba
patlamasi sonucu yaralanma nedeni ile hastanemize getirilen yedi
hasta, hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Vaskiler
ameliyatlar gerektiren yedi hasta 22-56 yaslari arasinda idi ve alti
olgu erkek iken bir olgu kadin cinsiyette idi. U¢c hastada abdomi-
nal yaralanma da vardi. Hastalara kardiyovaskuler cerrahi klinigi
hekimleri tarafindan vaskdler greft ile ya da primer damar onari-
m1 yapildi, abdominal yaralanmasi olan (¢ hastaya laparatomi ile
barsak onarimi yapildi. Travma hastalarinda bilgisayarli tomografik
anjiografi yontemi ile vaskiiler patolojinin ortaya konmasi, vakit
kaybetmeden hasar kontrol cerrahisi uygulanmasi, yogun bakim
stirecinde yakin takip ve sonrasinda rehabilitasyon, multidisipliner
ekip calismasi gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Bomba patlamasi; hasar kontrol cerrahisi; vas-
kiler yaralanma.

avas hasar kontrol cerrahisi, savas alanlarinda yaralanan as-

kerlere uygulanan bir acil miidahale prosediridir. Son yil-
larda tim diinyada sivil halki hedef alan pek cok bombali teror
saldirisi meydana gelmektedir. Bu saldinlarda kullanilan el ya-
pimi bombalar, yapiminda kullanilan sarapnel parcalarindan
dolayi penetran 6zelligi 6n planda olan silahlardir.™ Bu sarap-
nel parcalari insan viicudunda pek cok dokuda yaralanmaya
neden olabilir. Ozellikle vaskiiler dokularda meydana getirdigi
hasarlarda meydana gelen abondan kanamalarda acil mida-
hale gereklidir. Acil miidahalede gecikme yiiksek mortaliteye
neden olabilir. Askeri hizmet veren hastaneler ve calisanlari bu
tlr yaralanmalarda tecriibe sahibidir. Ginimizde sivil hasta-
neler de boyle saldirilara maruz kalmis hastalarla karsilasmak-

Abstract

Early diagnosis, damage control surgery and multidiciplinary team
coordination is very essential in traumatic cases caused by terror-
ist attacks. Seven patient, admitted to our hospital, having injuries
caused by bomb explosion were examined retrospectively from
hospital records. The patients needed vascular operations were be-
tween 22-56 years old, six of them were male while one of them
was female. There were abdominal injuries in three patients. Vas-
cular greft or primary vein reparation were carried out on patients
by cardiovascular surgery clinic operators. Intestine reparations by
laparatomy were carried out in three patients having abdominal
injuries. In traumatic patients, vascular patology, by computerized
tomographic angioraphy and damage control surgery should be
applied immediately. In addition, a close follow up in intensive care
stage and afterwards rehabilitory, multidiciplinary team coordina-
tion is indispensible.
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tadir. Bombali saldirlar sonucu acil servise ¢ok sayida yarali,
ayni anda getirildigi icin yuklenme yasanmaktadir. Hastalari
karsilayan ekibin erken tani ve midahalesi hayat kurtaricidir.
Hasar kontrol cerrahisinde mimkin oldugu kadar hizh bir
sekilde kanamanin durdurulmasi ve gastrointestinal bitiinli-
gun saglanmasi dnemlidir.”?

Ankara'nin Ulus semtindeki Ankara Gar kavsaginda 10 Ekim
2015 tarihinde saat 10: 04'te diizenlenen intihar saldirisinda
102 kisi hayatini kaybederken 391 kisi yarali olarak kurtuldu.
Saldiryi takiben hastanemiz acil servisine 100'den fazla yarali
getirildi. Biz bu olgu sunumu ile agir yaralanmaya neden olan
bombali saldirlya maruz kalmis olgularda hasar kontrol cerra-
hisinin dnemini vurgulamayi amacladik.
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Olgu Sunumu

Gar patlamasi olarak bilinen, bombali terér eylemi sonucunda
yarali olarak hastanemiz acil servisine getirilen hastalar iceri-
sinden blyik damar yaralanmasi geciren ve kardiyovaskuler
cerrahi klinigi hekimleri tarafindan damar onarimi ameliyati
uygulananlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin karak-
teristikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalar 22-56 yaslari ara-
sinda idi. Hastalarin altisi erkek iken biri kadin cinsiyette idi.
Hastalarda nemli soguk ve soluk cilt, takipne, tasikardi, hipo-
tansiyon, uykuya meyil ya da koma gibi hemorajik sok semp-
tomlari vardi. Hastalarin timiinde alt ekstremitelerde buyik
arter ve/veya venlerde yaralanma bulgular vardi. Olgu 1, 2,
3 ve 4'te kanayan alt ekstremitelerde olay yerinde baglanmis
turnikeler izlendi. U¢ hastada ise alt ekstremitelerde biiyiik
damar yaralanmasina ilaveten barsaklarda yaralanma vardi.
Hizli klinik degerlendirme ve bilgisayarli tomografik anjiografi
ile goriinttilemeyi takiben hastalar acil operasyona alindi. Ca-
lisma kapsamina alinan yedi hastaya acil serviste acil hekim-
leri ve anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri tarafindan ilk
midahale yapildiktan sonra genel cerrahi ve kardiyovaskiiler
cerrahi hekimleri tarafindan “Hasar kontrol cerrahisi” uygulan-
di. Dért hastaya (Olgu 1, 2, 3 ve 5) damar onarimi ameliyati uy-
gulanirken, tg¢ hastaya (Olgu 4, 6 ve 7) es zamanli olarak hem
damar onarimi hem de laparotomi ile barsak onarimi yapildi.
Hastalara yapilan ameliyatlar tablo 2 de gosterilmistir. Hastala-
rin tamaminda ameliyatlari sirasinda dokular arasindan metal
bilyeler ¢ikarildi (Sekil 1). Monitdrizasyon EKG, intraarterial ka-
nilasyon ile invaziv kan basinci 6lciimi ve nabiz oksimetresi
ile sagland. Periferik ve santral ven6z kanulasyon yapildi. La-
boratuar incelemeleri kilavuzlugunda gerekli kan Griini rep-

Sekil 1. Bomba tesirini arttirmak icin kullanilan ve olgulardan
cikarilan metal bilyelerden bir tanesi.

lasmanlari yapildi (Tablo 2). Postoperatif donemde hastalari-
miz hem Kalp -Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde hem
de Anestezi Genel Yogun bakim Unitesi'nde takip ve tedavi
edilmeye devam edilmistir. Hastalara parasetamol, metamizol,
diklofenak ve remifentanil iceren analjezikler ile postoperatif
agn tedavisi uygulandi. Olgu 7'de sag diz alti amputasyonu
gerekti. Bu nedenle Olgu 7'de postoperatif donemde psikiyatri
konsultasyonu gereksinimi oldu ve psikoterapi yapildi. Olgu-
larin hastanede yatis streleri 5-91 giin arasinda idi ve hepsi
iyileserek taburcu edildi.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Olgu Yas Cinsiyet Klinik semptomlar Goriintiileme yontemi Vaskiiler patoloji ASA
1 56 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sol popliteal arter IV-E
Sol bacakta sarapnel giris yeri anjiografi transeksiyonu
Sol popliteal bélgede sislik
2 22 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sol popliteal arter ve ven IV-E
Sol bacakta sarapnel giris yerleri anjiografi transeksiyonu
3 39 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag popliteal arter II-E
Sag bacakta sarapnel giris yerleri anjiografi transeksiyonu
4 38 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag femoral ven kesisi II-E
Abdominal ve sag femoral anjiografi
bdlgede sarapnel giris yerleri
5 27 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag popliteal arter IV-E
Sag popliteal bélgede sarapnel anjiografi transeksiyonu
giris yeri
6 32 Erkek Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sol femoral arter IV-E
Abdominal ve sol femoral anjiografi transeksiyonu
bolgede sarapnel giris yerleri
7 25 Kadin Hemorajik sok semptomlari Bilgisayarli tomografik Sag iliak arter IV-E

Abdominal ve sag uylukta
sarapnel giris yerleri

anjiografi tam kat yaralanmasi
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Tablo 2. Olgular icin uygulanan hasar kontrol cerrahisi girisimleri, verilen kan iiriinleri ve klinik sonuclar

Olgu Ameliyat tipi Eritrosit Aferez Taze donmus Hastanede Sonug
siispansiyonu  trombosit plazma yatis suresi

1 Sol popliteal arter onarimi 7 1 10 7 iyilesti

2 Sol politeal arter ve ven onarimi 1 10 25 iyilesti

3 Sag popliteal arter onarimi 10 2 8 13 lyilesti

4 Sag femoral ven onarimi ve barsak onarimi 2 - 2 5 Iyilesti

5 Sag popliteal arter onarimi 20 3 19 12 iyilesti

6 Sol femoral arter onarimi ve barsak onarimi 7 1 8 20 iyilesti

7 Sag iliak arter onarimi ve barsak onarimi 20 4 17 91 Sag diz alti
mpitasyon

Tartisma mektedir.”'? Hastanemizde bulunan kan merkezi, hastalar icin

Bizim olgu sunumumuzda bahsi gecen bomba patlamasindan
kaynaklanan sarapnel parcalar hastalarda blyik damarlarda
tam kat kesi ya da kismi yaralanmalara neden olmustur. Vaskd-
ler yaralanmalar akut kan kaybi ve buna bagl organ yetmez-
ligi olusturabilen durumlardir. Erken tani ve hizli midahale
mortalite ve morbiditeyi azaltir. Ancak terdrist saldirlarda ayni
anda ¢ok sayida hasta kabul etmek zorunda kalan bir hasta-
nede kaynaklar sinirlidir. Kaynaklarin uygun kullanimi ile bu
sorun asllabilir. Stabil hastalarin tani ve tedavi prosedirleri
bekletilirken stabil olmayan hastalarin tanisal testleri ve acil
cerrahi girisimleri bir an 6nce gerceklestiriimelidir.” Bu hasta-
larda “Hasar kontrol cerrahisi” kanamay1 durdurmak ve barsak
bitinligini saglamayr hedefler. “Oliimciil triad” olarak ad-
landirilan hipotermi, asidoz ve koagilopatiden kaginabilmek
icin boyle travma hastalarina hizla hasar kontrol cerrahisi uy-
gulamak gerekir.® Bunlarin saglanabilmesi hizli triyaj, multi-
disipliner yaklasim ve klinikler arasi isbirligi gerektirmektedir.
Eikermann ve arkadaslarinin,® Boston Maratonu'nda meyda-
na gelen bombali saldinda, hastaneye kabul edilen bir hasta
ile ilgili raporunda, ilgili tim branslarin hastaya yaklasimi ve
midahalesi rapor edilmistir. Sag bacak amputasyonu olan bu
hastada olay yerinde ilk miidahalede turnike uygulamasi ile
kanamanin azaltildigi ve hastanin hayatinin giiven altina alin-
digi 6zellikle vurgulanmistir. Farkli bazi raporlarda kanamali
ekstremiteye siki sekilde uygulanan turnikenin hastalarda
mortaliteyi onledigi gosterilmistir.>® Bizim hastalarimizin ba-
zilarina turnike uygulanmis olmakla birlikte yeterince efektif
olmadigi gézlenmisti ama hastanemizin olay yerine cok yakin
olmasi, hastalara erken miidahaleyi mimkuin hale getirmisti.

Buylik damarlarin yaralanmasina bagli hemorajik sokta olan
hastalarda kan driinleri replasmani hayati 6nem tasir. Ge¢mis-
te travmatik hemorajik resusitasyonda fazla oranda kristalloid
kullanimi, bugiin yerini cogunlukla kan Grtinlerine birakmistir.
7l Fazla miktarda kristalloid kullaniminin travma iliskili koagu-
lopatiyi arttirdigi bildirilmektedir.®! Travma hastalarinda miim-
kiin olabildigince dengeli resusitasyonun 6nemi vurgulan-
maktadir.”” Kan Urinleri replasmaninda plazma, trombosit ve
eritrosit slispansiyonunun 1:1:1 oraninda verilmesi ve ameli-
yatta kanamayi azaltmak amacli permisif hipotansiyon dneril-

gerekli kan drlnlerini hem kendi stoklarindan, hem de Kizilay
Kan Merkezi'inden hizli bir sekilde temin etmistir.

Travma hastalarinda, ameliyat sonrasi donemde agri kontrolii
onemlidir. Yetersiz agr kontrolli postoperatif komplikasyon-
larda artis ve uzamis hastane yatis stiresine neden olabilir. iyi
agri kontrolu hem psikolojik hem de maliyet etkin sonuglar
saglar. Bu siirecte hastalarimiza agr kontroli icin cesitli anal-
jezikler uygulanmistir.

Sonug

Cok sayida yaralanmalar ile ortaya ¢ikan bu patlamada cerrah-
larla birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin de
her safhada isbirligi icinde calismalar organizasyonun hizla-
narak perioperatif bakimin etkin olmasini saglamis ve hasta
sonuclarinin basarili olmasina katkida bulunmustur. Bu olgu
sunumuyla bombadan kaynaklanan sarapnel ile biyik da-
mar yaralanmasi olan hastalara acilen hasar kontrol cerrahisi
uygulanmasinin hayat kurtarici oldugu gorilmdastir. Hastane-
miz bu tip acil servis yiiklenmelerinde deneyim sahibi oldu-
gundan bu olgu sunumundaki hastalarimiza zamaninda etkin
midahale yapilabilmistir. Bu nedenle, multidisipliner isbirligi
acisindan ekiplerin koordine ¢alismaya hazirlanmalari agisin-
dan belli zamanlarda simulasyon iceren egitim calismalarinin
diizenlenmesinin faydali olacagi kanisindayiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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