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ACIL SERVISTE ATESLIi SILAH YARALANMASI SONUCU RENAL
TRAVMALI HASTADA HEMSIRELIK YONETIMIi: OLGU SUNUMU
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NURSING MANAGEMENT IN PATIENT WITH RENAL TRAUMA AS
A RESULT OF FIREARM INJURY IN EMERGENCY DEPARTMENT:
CASE REPORT

Senem Giines? Sultan Ozkan®
Ozet

Travma olgular acil servislerde en sik karsilastigimiz hasta gruplarindan birisidir. Travma olgulari, acil servisler
icin morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle 6zellikli bir hasta grubunu olusturmaktadir. Acil servise bagvuran
abdominal travma vakalarinin %75’i ara¢ kazalari, %15°1 abdomene direkt darbe, %6-9’u yiiksekten diisme ve
daha az siklikta ev kazalari, penetran yaralanmalar ve iyatrojenik nedenlere bagli goriilmektedir. Penetran
abdominal yaralanma nedenleri arasinda kaza, homisid, iyatrojenik ve atesli silah yaralanmalar1 yer almaktadir.
Atesli silah kullanimi sonucu olusan yaralanmalarda organlarda parankimal hasarlar gézlenmekte olup, genellikle
multiple organ yaralanmalariyla beraber goriilmektedir. Travma hastasinin tedavi ve bakiminda, solunum, nabiz
ve kan basinci, O satiirasyonu, viicut sicakligi, mental durum ve idrar ¢ikigi gibi bir dizi fizyolojik gosterge,
hastanin bireysel durumu ve tedavisine bagimh, bakimin bir pargasi olarak yapilan hemsirelik
tanilamasi/degerlendirilmesini gergeklestirmede, temel yol gostericidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hemsirelik yonetim, renal travma.
Abstract

Trauma cases are one of the most common patient groups we encounter in emergency services. Trauma cases
constitute a special patient group for emergency services due to morbidity and mortality rates. 75% of abdominal
trauma cases admitted to the emergency department are due to vehicle accidents, 15% to direct blow to the
abdomen, 6-9% to falling from a height and less frequently due to home accidents, penetrating injuries and
iatrogenic causes. Penetrating abdominal injuries include accident, homicide, iatrogenic, and gunshot wounds.
Parenchymal damage is observed in organs in injuries caused by the use of firearms, and it is usually seen with
multiple organ injuries. In the treatment and care of the trauma patient, a series of physiological indicators such as
breathing, pulse and blood pressure, O saturation, body temperature, mental state and urine output, dependent on
the individual condition and treatment of the patient, the main way to perform nursing diagnosis / evaluation as a
part of care. is demonstrative.
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Giris

Travma, glinimiizde sik karsilasilan bir
halk sagligt problemi olarak 6n plana
¢ikmaktadir (Akdemir, 2017). Travma

olgular1  acil  servislerde en  sik
karsilastigimiz hasta gruplarindan birisidir
(Ay & Erenler, 2017). Travma olgulari, acil
servisler i¢in morbidite ve mortalite oranlari
nedeniyle o6zellikli

olusturmaktadir (Kartal & Karaca, 2015).

bir hasta grubunu

Tiim diinyada 6liimlerin %10’una travma
neden olmaktadir (Sarsilmaz & Kocakog,
2014).
(ABD)’nde

incelemelerde ise tim yas gruplarinda

Amerika  Birlesik  Devletleri

yapilan istatistiksel

travma; neoplazi ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 6liimlerin tiglincii sik
nedenidir. Her y1l 150000 yasamdan fazlas1
travmaya bagli olarak kaybedilmektedir
(Durdu  ve ark, 2014). Travma
yaralanmalar1 mekanik, kimyasal, termal ve
elektriksel enerjiye maruz kalma sonucu
olusan lokal ya da genel doku harabiyeti
olarak tanimlanmaktadir (Akyolcu ve ark.,
2017). Insan dokusuna c¢evreden gelen
enerji transferi ile gergeklesen travmatik
yaralanmalar, kiint ve penetran travma
olmak tizere iki sekilde olusur. Penetran
travma;  dogrudan

girdigi  dokuyu

etkilerken,  kiint travma, enerjinin

uygulandig1 boélgede ve enerjinin transfer
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oldugu uzaktaki dokularda etkili olabilir.
Travmaya bagl yaralanmalarda acil tedavi
ve bakimin saglanabilmesi i¢in yaralanma
mekanizmalariin iyi bilinmesi gerekir.
Olimin  ve

Yasamin  korunmasi,

geligebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, erken iyilesmenin saglanmasi,
kalic1 sekel ve sakatliklarin 6nlenmesini
amaclayan travmali hastanin ilk/acil tedavi
ve bakimi, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir (Akyolcu ve ark., 2017). Acil
servise bagvuran abdominal travma
vakalarinin %751 ara¢ kazalari, %151
abdomene direkt darbe, %6-9’u yiiksekten
diisme ve daha az siklikta ev kazalari,
penetran yaralanmalar ve iyatrojenik
nedenlere baglh goriilmektedir. Penetran
abdominal yaralanma nedenleri arasinda
kaza, homisid, iyatrojenik ve atesli silah
yaralanmalar1 yer almaktador (Sarsilmaz &
Kocakog, 2014). Atesli silahlarin 6zellikle
19. yilizyilin ikinci yarisinda biiytik gelisim
gostermelerine paralel olarak tiim diinyada
atesli silah yaralanmalariyla oldukca sik
karsilagilmaktadir. Bu tip yaralanmalar
eslik ettigi organ ve damar yaralanmalarina
paralel olarak yiiksek morbidite ve
mortalite sebebidir (Aygiin & Tulay, 2014).
Atesli  silah  yaralanmasmin  primer
degerlendirilmesinde, travmaya yol acan

silahin 6zellikleri ve mermi balistigi 6nemli
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faktorlerdendir. Merminin boyutu ve hizi
yumusak doku hasar1 olusumunda en
onemli faktordiir (Degirmentepe ve ark.,
2017). Atesli silah yaralanmasina baglh
gelisen penetran bobrek yaralanmalarinda,
genellikle mermi ¢ekirdeginin bir adet giris

deligi ve bir adet ¢ikis deligi bulunmaktadir.

Bazi  durumlarda  fragmante olarak
parcalanan mermi ¢ekirdekleri viicuda
dagilip coklu cikis noktalari
olusturabilmektedir. Atesli silah

yaralanmasi sonucu viicut i¢inde kalan
mermi ¢ekirdeklerinin lokalizasyonlarini
belirlemede en etkili yontem radyolojik
goriintilleme yontemleridir. Uygulanacak
tedavi tiirline karar vermede hasarlanmanin
derecesi Onemlidir. Travmali hastalara
uygulanacak tedavi konservatif veya cerrahi
tedavi olarak planlanir (Boyacioglu ve ark.,
2012).

Uriner sistem travmalari, genellikle ¢oklu
organ yaralanmalar1 sonucunda
goriilmektedir ve abdominal yaralanmalarin
%10'unu

Gezginci,

olusturmaktadir ~ (Iyigiin &
2018).

travmalarin  yaklasik

Renal travma tiim
%1-5’inde ortaya
cikmaktadir. Bobrek en sik hasara ugrayan
genitotiriner ve abdominal organ olup erkek
/kadin 3/1°dir

(https://www.uroturk.org.tr/). Genitoiiriner

orani

sistem travmalari tim travma vakalarinin
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yaklasik olarak %10’unu olustursa da;

onemli bir konudur. Bobrek
yaralanmalarinin siklikla, trafik kazalar1 ve
sportif yaralanmalara bagli ortaya c¢ikan
kiint travmalar seklinde goriilmektedir.
Penetran yaralanmalar ise, atesli silah
yaralanmalar1 ya da delici kesici alet
yaralanmalar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Kiint travmalarin goriilme
sikligr %80-90 oraninda iken, penetran
travmalarda bu oran %10-20 arasinda
degismektedir. Penetran yaralanmalar kiint
yaralanmalara gore daha ciddi seyreder.
Kentsel Dbolgelerde penetran travma
goriilme ylizdesi artar (Degirmentepe Ve
ark., 2017). Kiint travmalarda oldugu gibi
penetran yaralanmalarda da diger komsu
organlarin yaralanma riski yiiksektir (Esen
ve ark., 2015).

Acil servise bagvuran travma hastalarinin
nitelikli bakiminda; 6zellikle travma sonrasi
hastanin durumundaki bozulmay1
belirlemek ve uygun girisimde bulunmak
temel yaklasimdir. Deneyimsizlik, beceri
eksikligi, asir1 is yiikii bu islevi olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastanin tedavi ve
bakiminda, solunum, nabiz ve kan basinci,
O satlirasyonu, viicut sicakligi, mental
durum ve idrar ¢ikis gibi bir dizi fizyolojik
gosterge, hastanin bireysel durumu ve

tedavisine bagimli, bakimin bir parcasi
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olarak yapilan hemsirelik tanilamasi/
degerlendirilmesi gerceklestirmede, temel
yol gostericidir (Akyolcu ve ark., 2017).
Urogenital travmalarda hastalarda siklikla
hematiiri gézlenmektedir. Ancak hastalarda
idrar ekstravazasyonu, iirinom olusumu,
enfeksiyon, sekonder

sepsis, peritonit,

kanama  veya  hipertansiyon gibi
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu hastalarin bakiminda hemsireler yogun
dikkat ve 6zen gostermelidir. Urogenital
travmalarda erken donemde belirti ve bulgu
gozlenmeyebilir; bu nedenle bu hastalarda
hipovolemik veya hemorajik sok goriilme
Ozellikle bobrek

belirtiler

riski  yiiksektir.

yaralanmalarinda  abdominal
ortaya ge¢ ciktigindan, hastalarda erken
donemde bobrek travmasindan genellikle
stiphelenilmez. Bobrek travmasmin geg

fark edilmesi sonucunda ise, kanamanin

artmasma bagli olarak hastada sok
geligebilir. Hemsgirelik bakimda temel
amag, hastanin hemodinamik

stabilizasyonunun saglanmasidir ve bu
baglamda; hemodinamik degiskenlerin ve
komplikasyonlarmn  takibi son derece
onemlidir. Hemsireler, konservatif veya
cerrahi yontemle tedavi edilen hastanin
ameliyat sonrasi tiim bakim ihtiyaclarini
bakim  ve

karsilamalidir.  Hastanin

takibinde; kanama kontrolii yapilmali, sivi
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ve elektrolit dengesi saglanmali, dren ve

tiplerin agikligi, idrar cikisi, agri ve
enfeksiyon

(lyigiin & Gezginci, 2018).

varligi  degerlendirilmelidir
Bu olgu sunumu, atesli silah yaralanmasi
sonucu penetran bobrek travmasi gelisen 45
kadin  hastanin  acil

yasinda saglik

hizmetleri kapsaininda tedavi, bakim
girisim ve uygulamalarini sunmak amaciyla
planlandi. Olgumuzda, atesli silah mermi
cekirdegi hastanin sirt bolgesinden girmis
olup, diger komsu organlarda ¢oklu hasara
yol agmamustir. Viicut ig¢inde parcgalara
ayrilarak ¢ikis  deligi  olusturmamustir.
Ayrica olgumuz da karin i¢i organlarin
korunmasinda anatomik fasiyal yapilarin

etkinligi ve onemine deginerek, travmali

hastanin ~ acil  bakim  ydnetiminde
hemsirenin rolleri vurgulanmaya
calisilmastir.

Olgu Sunumu

45 yasinda kadin hasta, 4 Nisan 2017 saat
18:00 de bir egitim aragtirma hastanesinin
acil  servisine ASY  (atesli  silah
yaralanmasi) nedeni ile 112 Acil Saghk
Hizmetleri tarafindan getirildi. Atesli silah
yaralanmasi sonucu travmaya magruz kalan
hastamizin olay yeri acil bakim yonetimi ve
hastaneye transferi saglanincaya kadar

gegen siirecte 112 saglik ekibi ifadelerinden
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ve yazili kaynaklarindan alinan bilgilere
gore;

Hastanin olay yerindeki ilk miidahalesinde
havayolu agikliginin kontrolii saglanarak
havayolu ac¢ikliginin devamliligir saglandi
bir

sekresyon, kanama odagi yoktu. Agiz igi

ve havayolunu tikayacak herhangi

kontrolii ve temizligi yapildi. Havayolu
spontan agiktr. Spinal kordun korunmasi
amaciyla travma tahtast ve servikal
inmobilizasyonu saglamak amaciyla da
servikal boyunlugunu takarak ambulansa
nakli saglandi. Ventilasyon ve perflizyonun
saglamak amaciyla ambulansta 101t/dk
oksijen tedavisi baglandi. Kanama kontrolii
yapildi. Hastamizda ac¢ik kanama odagi
yoktu. Hastamiza 2 adet 18G nolu
damaryolu agilarak ve % 0.9 Sodyum
Kloriir 1000 cc ile sivi replasman tedavisine
baglandi ve hastada atesli  silah
yaralanmasina bagli olas1 i¢ kanama riskine
karst sok belirti ve bulgular1 yoniinden
takibi edilerek sok yonetimi saglandu.
Hastanin atesli silah yaralanmasina baglh
agr1 yonetimini saglamak icin parol flk 100
mg IV infizyon baslandi, atesli silah
yaralanmasina bagl olusabilecek ek hasari
onlemek i¢in yumusak doku yaralanmasi ve
kirik

immobilizasyonu ve hastaneye

giivenli transferini saglamak amaciyla
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hastamin  sedyeye fiziksel tespitinin
gerceklestirildigi bildirildi.

112 Acil Saglik Hizmetleri tarafindan
hastanemizin  acil  servisine  getirilen
hastamiz giivenligi saglanarak acil travma
birimimizdeki yatagina alindi. Acil Saglik
Hizmetlerinin  hastanedeki  bakiminda,
travmal1 hastalar acil hemsireleri tarafindan
fleri Travma Yasam Destegi rehberine gore
degerlendirilir ve bakimi saglanir (Akyolcu
ve ark., 2017). Bu rehberde amag, hizli ve
dogru tanilama, yasami riske sokacak
oncelik
edilerek,

rehabilitasyonunun

yaralanmalarin sirasina  gore

tanilanip,  tedavi hastanin
stabilizasyon  ve
saglanmasidir. Birincil ~ tanilama,
resiisitasyonla ayni zamanda acil travma
ekibi tarafindan ABCDE basamaklari
izlenerek  gergeklestirilir. Acil travma
ekibinin en 6nemli parcasi olan hemsireler
birincil ve ikincil tanilama siirecinde etkin
ve aktif role sahiptir. Bu baglamda asagida
hastamizin acil servisteki hemsirelik
tanilamas1 ve bu dogrultuda sunulan bakim
girisimleri sunulmaktadir.

A-Havayolu acikliginin  ve  servikal
stabilizasyonun saglanmasi

B- Solunum kontrolii

C- Dolasim kontrolii

D- Kisa norolojik degerlendirme

E- Hastanin giysilerinin ¢ikarilmasi
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Her bir basamaktaki degerlendirmelerde,

sorun  ¢Ozlimlendikten  sonra  diger

hastanin

degisiklik

Travmali

bir

basamaga  gegilir.

durumunda  herhangi

oldugunda birincil tanilama
tekrarlanmalidir. Acil servisine getirilen
hastamizin birincil tanilanmasinda;

A- Havayolu acgikliginin ve servikal
stabilizasyonun saglanmasinda: Hastamizin
herhangi bir omurilik yaralanmasi durumu
gdz Oniine alinarak ve bu durum ekarte

kadar,

servikal

edilinceye oncelikle  servikal

boyunluk ile stabilizasyonu
saglanmaya devam etti. A¢ik hava yolunun
saglanmasi, travmali hastalarin bakiminda
temel Onceliklerden biridir. Travma sonrasi
Olimlerde ~ hava

yolu  tikanikligi,

kardiyopulmoner arrestten sonra ikinci
sirada gelir. Hastamizin ag1z i¢i kontrolii ve
temizligi saglanarak havayolunu tikayici
etkenlerin olup olmadig1 kontrol edildi.
Agiz  icinde

havayolunu  tikayacak

sekresyon, kanama odagi, &dem vb.

herhangi bir etken yoktu. Havayolu spontan

acikti. Hastamizin bilinci agik oldugu icin

orofarenjiyal havayolu yerlestirilmeye
gerek duyulmada. Hastamizi
degerlendirirken  servikal hareket ve

intrakranial basing artigini arttiracak olasi

manevralardan ka¢inilmaya 6zen gosterildi.
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B- Solunumu degerlendirmede;
hastamizin solunum hizi, derinligi, ritmi ve
yasam bulgular1 ile cilt altt amfizemi,
krepitasyon ~ ve  penetran  yaralari
degerlendirildi. Solunum sayis1 18/dk olup,
ritmi ve derinligi normal degerlendirildi.
%98 idi.

Oksijen satiirasyon diizeyi

Hastamizda takipte, bradipne,

hipoventilasyon ya da hiperventilasyon

gozlenmedi. Hastamiz; tansiyon
pnémotoraks, acgik pnomotorask,
hemotoraks, yelken gogiis ve kalp

tamponadi gibi olas1 gogiis duvart ve

akciger  yaralanmalar1 ile  diyafram
yaralanmalar1 agisindan herhangi bir bulgu
saptanmadi. Ayn1 sekilde beyin ve omurilik
yaralanmalar1  da

norolojik  yaniti

etkileyerek solunumu olumsuz
etkileyebilecegi i¢in hastamiz bu acidan da
gozlendi. Hastamizi tiim bu olasiliklar
acisindan dikkatlice degerlendirdik ve
herhangi bir patoloji saptamadik. Ayrica,
hastamizin toraks bdlgesini morarma,
laserasyon ve yumusak doku yaralanmasi
acisindan gozledik ve herhangi bir patoloji
saptamadik. 10 1t/dk dan oksijen destegi
sagladik; tiim travmali hastalarda hedef,
%100 oksijen  konsantrasyonu elde
etmektir. Ciddi gogiis travmasi olan hastaya

genellikle kapal1 gogiis drenaj1 uygulanir ve
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bakimi1  siirdiiriiliit.  Bu  baglamda
hastamizda gdgiis travmasi mevcut degildi.

C- Dolasim durumunun gostergesi olan
nabiz, arteriyel kan basinci, cilt rengi ve
kapiller dolum siiresi izlenir. Kapiller
dolum siiresinin 2 sn den uzun oldugu,
karotis, femoral ve radyal nabizlarinin zayif
oldugu  durumlarda i¢  kanamadan
kuskulanilmali ve sok tablosuna Kkarsi
uyanik olunmalidir. Hastamizin nabiz sayisi
108/dk olup ritmi diizenliydi. Travma
sonrast kanamaya bagli olarak hipotansiyon
gelisebilir. Hastanin kan hacmi
degerlendirilir (Akyolcu ve ark., 2017).
Hastamizin kan basinct 92/60 mm/Hg
olarak 6l¢iildii. D1s kanama varsa, dogrudan
basing ya da turnike uygulanarak kanama
kontrolii yapilir. Hastamizda dis kanama
mevcut degildi.  Yasamsal organlarin

perflizyonu i¢in sivi kaybmin replase
edilmesi amaciyla damar yolu agilarak hizl
s1vi replasmanina baglanir. Hastamizda 112
saglik ¢alisanlari tarafindan 2 adet 18G nolu
damar yolu acilmistt ¢alisir durumda olup
olmadig1 kontrol edildi. Hastamizin iki
damar yolu da aktif olarak ¢alismaktadir.
Siv1 voliim kaybi hesaplanirken; yara ve
diger yaralanmalardan olan kayiplarinin
yani sira ylizeysel yaralanmalardan olan
da dikkate Ani

kayiplar alimmalidir.

hipotansiyonu ~ Onlemek  i¢in,  agir
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hipovolemisi olan hastlarda yeterli sivi
reslisitasyonu saglanincaya kadar, hastaya
basing elbiseleri giydirilir. Kalp tamponadi
bu asamada degerlendirilmeli, gerektiginde
hastalara sivi ve oksijen destegi ile
perikardiyosentez yapilmalidir. Hastamizda
agir hipovolemi tablosu mevcut degildi.
1000cc SF IV

olarak bolus olarak

gonderildikten  sonra  kan  basinct
113/72mmHg ya yiikseldi ve acil servisteki
gozlem siiresince 250cc/h den SF inflizyonu
baslanarak  hastanin  genel = durumu
dogrultusunda infiizyon hiz1 ayarlandi. ilk
iki saat 250cc/h den devam eden SF
infiizyonu hastanin yasam bulgularinin ve
fiziksel stabilitesinin saglanmasi iizerine
infiizyona 100cc/h den devam edildi.

D- Kisa norolojik degerlendirmede;
Hastanin pupil ¢ap1 ve 1s1k refleksleri

degerlendirilir. Hastamizin pupil

capt
1zokorik olup 151k refleksi her iki gézde de
pozitiftir. AVPU skoru ile bireyin biling
diizeyinin kisa bir degerlendirilmesi yapilir;
hasta allert uyaniktir. Norolojik durumuna
yonelik daha ayrintili bilgi almak i¢in
Glaskow Koma Skalast uygulanir. GKS
15°dir. Biling diizeyindeki bozulma,
serebral perfiizyonun ve oksijenlenmenin
azalmasina ya da direkt beyin hasarina baglh

olarak gelisebilir; hizla bu olasiliklar
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degerlendirilmeli ve gerekli onlemler
alimmalidir.
E- Hastanin  giysilerini  ¢ikarma;

Elbiseler c¢ikarilirken dikis yerlerinden
kesilmeli ve elbiseler c¢ikarilirken hastada
travma 0zen

yeni olusturmamaya

gosterilmeli, ayrica hastanin iizerinden
citkan her sey kayit altina alinmalidir.
Gerektiginde basing elbiseleri hastanin
tizerinde kalabilir. Hastanin mahremiyetine
0zen gosterilerek; viicut sicakligr korunur.
Hastamiz ASY oldugu i¢in adli vakadir.
Atesli silah mermi ¢ekirdeginin girig ve
¢ikis noktalarmi belirlemek igin hastanin
giysileri ¢ikarilmalidir. Hastanin elbiseleri
adli delil olacagi i¢in kursunun giris ve ¢ikis
yerinden  kesilmemeli ve delillerin
korunmasma 06zen gosterilerek gerekli
kayitlarin ~ tutuldu.  Ayrica  hastanin
mahremiyetine 6zen gosterilerek tizeri tek

kullanimlik 1siticili battaniye ile ortiildi.

Hastanin beden sicakligit 36.3 C idi.
Hastamizda  normotermiyi  saglanarak
hipotermi gézlenmedi.

Hastamizin birincil tanilamada
stabilizasyonu saglandiktan sonra Saat
18:30 da ikincil tanilamaya gegildi.

Hastamiz acil servise getirildiginde bilinci

acitk, kisi yer ve zaman agisindan

kooperasyonu ve oryantasyonu tamdir.

Glasgow Koma Skalas1 degerlendirmesi 15,
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arteriyel kan basinci degeri: 92/60 mmHg,

kalp attm hizi 108 atim/dk, fizik
muayenesinde akciger seslerinde ral ve
ronklis bulgusu gozlenmeyip batinda
hassasiyet ve sol alt kadranda defans
mevcuttu. Orta hat vertebral kolonun
saginda mermi c¢ekirdeginin giris deligi
mevcuttu, ancak ¢ikis deligi gdzlenmedi.

Hastamizin 6zge¢misinde bilinen oykiisii ve
tedavi amagh siirekli kullanmasi gereken
ilag Oykiisii yoktu. Takma dis ve herhangi
bir protez varligi olmayip, bilinen alerji
Oykiisii yoktur. Yapilan ilk laboratuvar
tetkik degerlendirmesinde, Hb degeri:11,3
g/dl, hematokrit degeri %29, Plt degeri
:193000, INR degeri: 2,0, AST degeri: 22
U/L, ALT degeri :7 U/L, Cr degeri 0,4
mg/dl’dir.  Travma  olgularmmin  acil
servisteki bakim girisimlerinde hastadan
alinan anamnezin yetersiz ve giivenilir
olmamast ya da acil cerrahi girisim
gerekliligi gibi nedenlerden dolay1 rutin kan
tetkik izlemi yapilmaktadir. Yapilan tam
idrar tahlilinde hematiiri bulgusu pozitifti.
Hastamiza 1000cc izotonik sodyum klorir
soliisyonu IV yola boliis olarak baslandi.
Hastanin gelisebilecek ani kanama durumu
icin kan grubu ve cross match istemi
yapildi. Coklu travma hasari a¢isindan basta
genel cerrahi ve iiroloji olmak iizere gerekli

konsiilltasyonlar1 istendi. IV boliis olarak
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uygulanan sivi resplasman tedavisi sonrasi
saat 19:00 da kontrol kan basinci degeri
113/72 mmHg dir. Saat 20:00 de kontrol
hemoglobin degeri: 10,9 g/dl ve kontrol INR
degeri: 1,5, AST degeri: 30 U/L, ALT
degeri: 9 U/L’dir. Ileri tetkik ve tedavi
amacli yapilan goriintiilemelerinde batin
tomografisi degerlendirmesi: sol bdbrek
orta alt polde lasere alan mevcuttu ve bu
alanda yaklasik 5 mm boyutunda yabanci
cisim ve sol bobrek alt polde yaklasik 8
mm’e ulasan Grade III derecesinde
laserasyon alanlar1 mevcuttur. Ayrica sol
bobregin orta alt polde yaklasitk 8 mm
boyutunda yabanci cisim mevcuttur. Sol
bobrekte dlizensiz kenarli 1,3 cm civarinda
Gortintiilemede

hematom mevcuttur.

minimal  diizeyde  milimetrik  hava

dansiteleri de gozlendi. Bobrek disinda
abdominal organlarda
Acil
saat 21:00 de

diger patolojik

rastlanilmadi. serviste

bulguya
stabilizasyonu saglanip
hastanenin iiroloji hastaliklar1 klinigine
transferi yapilan hastamiza konservatif
tedavi yaklagimi tercih edilerek, hastamiz
belirti ve bulgular yoniinden takibe alinarak
cerrahi girisim planlanmadi. 4 Eyliil 2017
saat 21:00 de {iroloji hastaliklar1 klinigine
yatisi yapilan hasta 11 Eyliil 2017 tarihine
kadar Klinikte takip edildi. Bu siirecte belirti

ve bulgulari izlenen hastada herhangi bir ek
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patolojik  durum ve  komplikasyon
gozlenmedi ve hastaya 11 Eylil 2017
tarihinde kontrol radyolojik goriintiileme
olarak bilgisayarli tomografi tekrarlandi.
BT sonucunda regresyon saptanmasi
sonucu hastanin 11 Eyliil 2017 tarihinde

kontrol onerileriyle taburculugu planlandi.

Tartisma

Tiim travma olgularinin %1-5’inde goriilen
bobrek travmalari, kiint travmalar kirsal
ortamda %90-95 oraninda veya penetran
ortamlarda %40
Bobrek

travmalar da kentsel

oraninda goriilmektedir.
yaralanmalari, her yasta en sik goriilen
genitoliriner organ yaralanmalarindandir.
Erkeklerde kadinlara gére 3 kat daha fazla
gorilmektedir (Degirmentepe ve ark.,
2017). Bobreklerde bulunan yag dokusu ve
fibroz kapstil varlig1 ve arka tarafta kaslar
olmast

ve vertebralarla desteklenmis

nedeniyle anatomik yap1 ve yerleskesinden

dolay1 kolaylikla yaralanmalar
gozlenmemektedir ancak atesli silah
yaralanmalarinda oldugu gibi mermi

cekirdeginin hizli seyri ve yiiksek kinetik
enerjiye sahip olmasi sonucunda bobrekte
ciddi yaralanma olusabilmektedir (Esen ve
ark., 2015). Aniden yavaslama ya da kazaya
bagl gelisen hasar, bobreklerde kontiizyon,

laserasyon veya vaskiiler yaralanmaya
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neden olabilmektedir (Degirmentepe ve

ark., 2017). Bobrek yaralanmalarinin

oldukca az  (%10-20)  bir
DKAY (Delici/Kesici Alet Yaralanmasi) ve

kismi

ASY ile olusan penetran bobrek travmalari
seklinde gerceklesmektedir (Esen ve ark.,
2015). Atesli silah yaralanmasina baglh
olusan penetran yaralanmalar dogrudan
doku bozulmasmma neden olmakta ve
genellikle daha agir tedavi ve bakim siireci
gerektirir. Olusabilecek komplikasyonlari

onlemek ya da en aza indirgemek amaciyla

travma siiflama sistemleri
kullanilmaktadir. En  sik  kullanilan
smiflama  sistemi  Amerikan  Travma
Cerrahisi Toplulugu (AAST)
siniflamasidir. Bdobrek yaralanmalarinda
tedavi yoOntemini belirlemede en sik
kullanilan goriintiileme yontemi

Bilgisayarli Tomografidir (Degirmentepe
ve ark., 2017).

Bobrek travmasi goriilen olgulart inceleyen
biiyiik bir seri analizinde, tiim olgularin
%4 linde atesli silah yaralanmasma baglh
yaralanma goriildigii bildirilmistir.
Penetran bdbrek yaralanmalarinin %80-
100'tinde

diger karm g1

eslik

organ
yaralanmalarinin da ettigi
bulunmustur. Atesli silah yaralanmasina
bagli gelisen bobrek yaralanmalarinda

genellikle mermi ¢ekirdeginin viicuda 6n
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taraftan girdigi ve bu nedenle gecis

sirasinda  bircok orgam1 da zedeledigi
goriilmektedir (Esen ve ark., 2015). Bu
nedenle gerek hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde  gerekse  acil  servis
tinitelerinde calisan hemsire ve diger acil
saglik  personellerinin  travmali  hasta
yonetimine iligkin yeterli ve giincel bilgi ve
uygulama dilizeyine sahip olmalar1 son
derece onemlidir. Kaan ve ark. (2010) bir
liniversite hastanesinde yaptiklari
calismalarinda, acil serviste calisan saglik
personelinin temel yasam deste8i ve
defibrilasyon bilgi diizeylerinin iyi olarak
belirlemislerdir. Aygin ve ark. (2016) bir
egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde
yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda ise, kalp
akciger canlandirmasi yani temel yasam
desteginin saglanmasi konusunda
hemsirelerin bilgi seviyesinin orta diizeyde
oldugu ve bu bilgilerin diizenli aralarla
tekrarlanmasinin gerekli oldugunu
bildirmisleridir. Benzer sekilde Orsal ve
ark. (2017) tarafindan acil ve yogun bakim
hemgireleri ile yapilan bagka bir ¢aligmada,
acil ve yogun bakim hemsirelerinin temel
yasam destegi ve ileri kardiyak yasam
destegi  konusunda yeterli bilgilerinin
olmadig1 saptanmistir.

Olgumuzda mermi c¢ekirdeginin yiiksek
enerjisinin

bobregin  anatomik  yapisi
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sayesinde emilmis oldugu ve bdylelikle
hizinin azalmasi sonucunda diger komsu
organlarda olusabilecek ciddi hasarlarin
onlendigi gorilmektedir. Aksi durumda sol
bobrek komsulugunda yer alan, pankreasin
govde kismi, splenik damarlar, dalak, mide
kolon dessendensin baglangi¢ bolimii ve
jejunuma ait yaralanmalarin godzlenme
olasilig1 oldukea yiiksekti. Karaca ve ark.
(2015) travmali 142 hastay1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, penetran
travma i¢in sag kalim olasiligi %99.4,
hastalarin 11’inde solid organ ve bagirsak
yaralanmasi, 10 hastada pnOmotoraks,

hemotoraks ve akciger yaralanmasi tespit

etmiglerdir (Karaca ve ark.,, 2015).
Olgumuzda sirt bolgesinden
yaralanmalarda, anatomik yapinin,

abdominal bolgedeki organlarin korunmasi

acisindan  onemli  fonksiyona  sahip
olduklarmmi ve bu baglamda hayati onem
tasidiklari gostermektedir. Ozellikle geng
hasta popiilasyonunda goriilen bobrek
travmalarina erkeklerde kadinlara oranla iig
kat daha fazla rastlanmaktadir. Olgumuzun
orta yashh ve kadin olmasi bu verilerle
ortismemektedir. Bdobrek travmalarini
tanilamak i¢in ¢ok sayida siniflandirma
sistemi Onerilmis olsa da en sik kullanilan
Amerikan  Travma

siniflama  sistemi

Cerrahisi Toplulugu (AAST) nin 6nerdigi
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bes evre igeren siniflama sistemidir (Tablo

1). AAST smiflama sistemine gore
olgumuzda 3. evre bobrek travmasi oldugu
gorilmektedir ve 3. Evre yaralanmalarin
tedavisinde siklikla konservatif tedavi
yaklagimi uygulanmaktadir. 182 hastanin
retrospektif  olarak  incelendigi  bir
arastirmada, AAST travma skalasina gore
grade 1, 2 ve 3 yaralanmalarda hastalarin
hemodinamisinin stabil olmasi, bagka organ
yaralanmasinin olmamasi, iireter, bobrek
pelvisi ve major damar yaralanmasi gibi
ciddi komplikasyon ve mortalitelere yol
acabilecek problemlerin olmadig1 hastalarin
timiinde konservatif  takip yapildig
belirtilmistir (Cimen & Cimen, 2019).
Benzer sekilde Eksi ve ark. (2016)
caligmalarinda da, renal travma ile basvuran
ozellikle hemodinamik olarak stabil
hastalarda organ yaralanma seviyesine
tedavi

bakilmaksizin konservatif

yontemleri denenmesi gerekliligini

bildirmislerdir.Hemodinamik olarak stabil
travmalar

cogu renal icin konservatif

yaklasgim giivenli olabilir (Gokge, 2017).

Olgumuzda batina nafiz atesli silah
yaralanmasi olmasi ve hematiiri
goriilmesine ragmen hastamizin
hemodinamik stabilizasyonunun

saglanmasi nedeniyle konservatif tedavi
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Tablo 1. AAST Bobrek Yaralanma Siiflamasi (Kocakog, 2014)

Evre | Yaralanmanin Tipi | Yaralanmanin Tanimlanmasi
Kontiizyon Mikroskopik veya gross hematiiri, {irolojik degerlendirme normal
I Hematom Subkapsiiler hematom, parankimal laserasyon eslik etmez
Hematom Sadece perirenal hematom
Il Laserasyon <1 cm parankimal derinlikte, {iriner ekstravazasyon izlenmeden
I Laserasyon >1 cm parankimal derinlikte laserasyon; toplayici sisteme uzanimi
Laserasyon veya liriner ekstravazasyon yok
Parankimal laserasyon; korteks, medulla ve toplayici sisteme uzanan
v Vaskiiler Ana renal arter veya ven hasari ve hemoraji, segmental infarktlar
\Y/ Laserasyon
Vaskiil e); Pargalanmig bobrek, tireteropelvik avulsiyon
Komplet laserasyon ve renal arter ve venin trombozu ile devaskiilerize
bobrek
yaklasimi  uygun  goriilerek  cerrahi cerrahi girisime gereksinim duyulmamasini
miidahale gerekli bulunmamistir desteklemistir (Esen ve ark., 2015;

Sarsilmaz & Karakog, 2016). Hastalarin

AAST simiflama sistemine gore 1 ve 2.
multidisipliner
evrede ki hastalara, cerrahi girisim )
. ] degerlendirmesi

uygulanmadan konservatif tedavi

yaklagimla

sonucunda

uygulanan tedavi sonrasi son 20 yilda ¢ogu

uygulamasi tercih edilmektedir. En sik

travma olgusunda nefrektomi

(%85) 1. Evre yaralanma goriiliir. 3. Evre

tekniklerindeki

azalmistir. Gorilintiileme

ilerlemeler AAST

bobrek travmasi tanimlanan hastalarin

tedavisi tartismali konular arasindadir

giincellenmesine neden olarak tedavilerde

ancak giincel calisma sonuglarina gore

degisikliklere gidilmesine yol

konservatif tedavinin iyi sonuglar vermesi
(Gokge, 2017).
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Bobrek travmasi  goriilen  hastalarda
hematiiri varlig1 bobrekte hasar gelistigini
temel Vakalarin

gosteren bulgudur.

hematiirinin  miktart  ile

cogunlugu
yaralanmanin siddeti arasinda anlamli bir
iliski ortaya koymamustir. Ornegin; 5. evre
bobrek yaralanmalariin ¢ogunda hematiiri
bulgusu gézlenmez. Eastham ve arkadaglari
tarafindan yapilan aragtirmada bobrek
travmasi ve travmaya bagl tanilanmis
bobrek hasart goriilen hastalari %9’ unda
hematiiri bulgusu goériilmemistir (Esen ve
ark., 2015). Gedik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da %6 oraninda hematiiri
bulgusu goriilmistiir (Esen ve ark., 2015).
Ayrica iriner sistem travmali hastalarda
idrar ekstravazasyonu, perinefritik abse,
triner fistil, tirinom olusumu, enfeksiyon,
sepsis, peritonit, sekonder kanama veya
hipertansiyon gibi komplikasyonlar da goz
ardi edilmemelidir (Iyigiin & Gezginci,
2018; Cimen & Cimen, 2019). Bu hastalarin
bakiminda hemsirelerin ¢ok dikkatli olmasi
gerekmektedir. Urogenital travmalar erken

donemde belirti gdstermeyebilir; bu ylizden

bu hastalarda hemorajik veya hipovolemik

sok goriilme riski yiiksektir. Ozellikle
bobrek  yaralanmalarinda ~ abdominal
belirtiler ge¢  goriildiigiinden, erken

donemde bobrek travmasindan genellikle
siiphelenilmez. Bdobrek travmasimin geg

fark edilmesi sonucunda, kanamanin

artmasmna bagli olarak hastada ok
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geligebilir. Bakimda asil amag,

hemodinamik stabilizasyonun
saglanmasidir; bu nedenle hemodinamik
degiskenlerin ve komplikasyonlarin takibi

son derece dnemlidir (lyigiin & Gezginci,

2018).  Olgumuzun acil  servisteki
hemsirelik bakim yonetiminde;
hemodinamik degiskenleri dikkatle
degerlendirilmis, yasam bulgulari,

laboratuvar parametreleri, biling diizeyi,
monitdrizasyon izlemi, aldig1 ¢ikardigi sivi
izlemi, norovaskiiler izlemi yapilarak biitiin
veriler kayit altina alinmistir. Hemsirelik

yonetiminde  temel amag, hastalar
konservatif veya cerrahi hangi yontemle
edilsin  tim  bakim

tedavi edilirse

ithtiyaglarim karsilamaya yoneliktir.
Hastalarda kanama kontrolii yapilmali, sivi
ve elektrolit dengesi saglanmali, dren ve
tiplerin acgikligi, idrar c¢ikisi, agri ve
enfeksiyon varligi degerlendirilmelidir.
Bu baglamda batin travmalarinda acil
bakim ve hemsirelik yonetiminde dikkat
edilmesi gerekenler;
Batin travmali hastanin ¢oklu travmasi
olabilir. Hastamizin ileri tetkik sonuglarina
gore sadece tirolojik yaralanmasi mevcuttu
ancak diger organlarin da yaralanmis
olabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak
bakim ve tedavi girisimleri uygulanmalidir.
v Once A, B, C, D, E ve erken cerrahi
konsiiltasyonu saglanmalidir. Konsiiltasyon
takibi

degerlendirmelerinin yapilarak
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olusabilecek komplikasyonlar agisindan
gerekli onlemler alinmalidir. Hastamizda da
ileri tetkikler sonucu cerrahi ve iiroloji
konsiiltasyonu degerlendirilmeleri yapildi.
v'  Hastada sik araliklarla yasam bulgu
kontrolii saglanmalidir. Hastamizin birincil

dk’da  bir,

stablizasyonu saglandiktan sonra ise saat

degerlendirmesinde 15

bast yasam bulgular takibi yapildi. Yasam

bulgular1 takibi en O©nemli fizyolojik

gostergelerdendir. Bu nedenle yasam
bulgular1 degerlerinde olusabilecek en ufak
bir degisim goz ardi edilmemeli ve hastayla
ilgili biitiin veriler kayit edilmelidir.

v' Sik batin muayenesi yapilmaldir.
Hastamizin batin muayenesinde hassasiyet,
sol alt kadranda defans bulgusu pozitiftir.
Vertebral kolonun sagi tarafinda mermi
cekirdeginin girig deligi mevcut iken, ¢ikis
deligi goriilmemektedir.

v' Hastamiza sik hemogram izlemi
yapildi. Yapilan ilk laboratuvar tetkik
Hb g/dl,

hematokrit degeri %29, Plt degeri:193000,

bulgularinda, degeri:11,3
INR degeri: 2,0 iken, 2 saatten sonra alinan
kontrol tetkiklerinde; hemoglobin degeri:
10,9 g/dl, hematokrit degeri %28 ve kontrol
INR degeri: 1,5 diigmiistiir.

v' Kanama kontrolii  yapilmaldir.
Hastamizda dis kanama mevcut olmayip
laboratuar tetkik degerleri iki saatte bir

degerlendirilmistir.

51

Acil Serviste Ategli Silah Yaralanmasit...

v/ Hasta eviserasyon ve evantrasyon

acisindan  gozlenmelidir.  Eviserasyon
varliginda bolge steril serum fizyolojik ile
islatilmis  steril spancglarla  oOrtiilmelidir.
Hastamizda eviserasyon yoktur.

v" Sok tedavisine baglanmaya hazir

olunmalidir. Hastamiz sok belirti  ve
bulgulari yoniinden saat bas1
degerlendirildi.

¥v" Hipovolemik sok belirti ve bulgulari
varhiginda 2000cc Ringer Laktat veya
Serum Fizyolojik soliisyonlart ilk 15-20
dakikada boliis olarak IV yolla replese
edilir. Maske ile %100 konsantrasyonda 10
L/dk gidecek sekilde oksijen tedavisi
uygulanir. Hastamizda birincil tanilamada
hipotansiyon ve tasikardi mevcuttu. 1000cc
SF IV
113/72mm/Hg ve kalp atim hiz1 ise 98/dk

infizyon ile kan basimci:
olarak degerlendirildi.

v" Hastanin bilinci kapanirsa entiibe
edilir. Hastamizin bilinci acil servis oncesi
ve acil servisteki siirecte acikti. Kisi, yer ve
zaman oryantasyonu vardi. Saat bas1 biling
degerlendirmesi yapildi.

v" Hekim istemiyle  antibiyotik
proflaksisine baslanir. Hastamiza da cezol
2*1gr [V antibiyoterapi basland1. Tedavileri

uygun doz ve zamanda uyguland.

Sonug¢
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Sonug olarak; atesli silah yaralanmalarinda
erken miidahale ve tanilama son derece
onemlidir. Yasami tehdit edici 6zelligi olan,
ciddi

travmatik yaralanmalarda

uygulanacak tedavi ve bakim

protokollerinin amaci, Oncelikle yasam
kaybmin onlenmesi, doku ve organlarin
islevlerini normal fonksiyonda siirdiirmesi,
kalic1 hasarlarin 6nlenmesi ve olusabilecek
komplikasyonlarin en aza indirgenmesini
saglamaktir. Hastaya tedavi ve bakim
girigsimlerini planlarken travmanin
etkilerinin bilinmesi ve multidisipliner bir
ekip yaklasim1 odak noktadir.

Yiiksek enerjili tiriner yaralanmalar, acil
ortamda radyolojik goriintliileme
yontemlerinin yardimiyla hizli ve dogru bir
sekilde belirlenebilir. ASY ve DKAY ile
olusan renal travmalarda, hematiiri en sik
goriilen bulgudur. Ancak hematiiri varligina
bakilmaksizin dogru radyolojik
goriintiileme yontemleriyle yaralanmanin
siddeti belirlenmeli ve multple organ hasari
hastalarda  ilk

konservatif tedavinin tercih edilmesi ve

gbzlenmeyen olarak

planlanmast  son  derece  Onemlidir.

Hastalarda ilk degerlendirme de ek organ
yaralanmas1 bulunmasa bile hastalar olas1
komplikasyonlar ~ yoniinden = mutlaka
dikkatle takip edilmelidir. Hastanin tedavi
ve bakiminda aktif rol (istlenen biz

hemsireler bu  siirecte  etkin  rol

oynamaktayiz. Acil ve travma hastalarinda
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tedavi ve bakim siireci dinamik olmalidir.

Hastalarda erken ve dénem

gee
komplikasyonlar gelisebilecegi
unutulmamalt ve bu baglamda hasta

kontrolleri saglanmalidir. Ayrica
hemsirelerin siklikla acil servis ve yogun
bakimda takibi saglanan kritik hasta tanimi1
kapsamindaki travma olgularinin bakim ve

yonetimine iligkin bilgi, beceri ve uygulama

diizeylerinin  glincel  kanita  dayali
uygulamalar kapsaminda hizmet ici
egitimlerle desteklenmesi, kongre,
sempozyum gibi bilimsel toplantilara

katilimlart konusunda c¢alistiklar1 kurum

desteklenleri onerilmektedir.
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