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Olgu Sunumu / Case Report

El yapim1 patlayici nedeniyle olugan maksillofasiyal yaralanmada
masif kanama icin olagandig1 kanama kontrol teknigi

Extraordinary bleeding control technique for massive bleeding in
maxillofacial injury due to improvised explosive device
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Yakin mesafeden gelisen ve vital organlar1 etkileyen el
yapimi patlayict (EYP) patlamalari maksillofasyal, trunkal ve
torakoabdominal bslgelerde 6nemli morbid sonuglar dogurabilir. Bu
yazida, maksiller bélgede EYP yaralanmasi nedeniyle hastanemize
bagvuran 21 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Sag maksiller alanda
yiizeyel ve derin dokular: etkilemis 3x2 cm’lik doku defekti ve
defektin i¢inden masif kanama izlendi. Sag internal maksiller ve
sfenopalatin arterler klemplendi ve masif kanama durduruldu. Ancak
sizma seklinde kanamanin durmamasi nedeniyle internal karotis
arter laserasyonu olasilig1 da diisiiniilerek acil miidahale edebilmek
ve yeterli eksternal basiyr saglayabilmek amaciyla halihazirda
hemodinamisi stabil olan hastada maksiller ve pterigopalatin
alanlara hemostatik tampon materyali yerlestirildi ve sag bukkal
flep agik abdominal tamponlama teknigi ile agik birakildi. Ug giin
sonra rekonstriiktif ve ikinci kontrol amagli uygulanan cerrahi
sirasinda hemostatik tampon materyali ve eksternal tamponlar
cikarildiktan sonra acik birakilan bukkal flep altinda sizmanin
ve aktif kanamanin olmadig: izlendi. Abdominal cerrahilerde
uygulanan bu tamponlama uygulamasinin yeterli alan ve uygun
endikasyon dahilinde masif kanama kontrolii i¢in maksillofasyal
cerrahilerde de kullanilabilecegi sonucuna varabiliriz.

Anahtar sézciikler: El yapimi patlayici; masif kanama; maksillofasyal
travma.

El yapim:i patlayict (EYP) yaralanmalari; belirgin
ve siddetli morbidite ve mortalite yaratirlar.”! Ozellikle
yakin mesafeden gerceklesen ve vital organlar etkileyen
EYP patlamalar1 maksillofasiyal, trunkal ve torakoab-
dominal bolgelerde 6nemli morbid sonuglar dogurabilir.

ABSTRACT

Improvised explosive device (IED) injuries that develop from near-
distance and affect the vital organs may cause significant morbid results
in maxillofacial, truncal and thoracoabdominal regions. In this article,
we present a 21-year-old male patient admitted to our hospital due to
IED injury of maxillary region. Tissue defect of 3X2 cm that affected
the superficial and deep tissues and massive hemorrhage from within
the defect were observed in right maxillary region. Right internal
maxillary and sphenopalatine arteries were clamped and massive
hemorrhage was stopped. However, since the leaking hemorrhage did
not stop in the patient with currently stable hemodynamics, hemostatic
buffering material was packed into maxillary and pterygopalatine
regions to perform immediate treatment considering a possibility of
internal carotid artery laceration and to provide adequate compression
and the right buccal flap was left open with open abdominal buffering
technique. After the hemostatic buffering material and external buffers
were removed during the reconstructive and second-look surgery that
was performed three days later, leakage or active hemorrhage was
not seen under the buccal flap that was left open. We may conclude
that this buffering administration, which is performed in abdominal
surgeries, may also be used in maxillofacial surgeries for massive
hemorrhage control in case of sufficient area and proper indication.
Keywords: Improvised explosive device; massive hemorrhage; maxillofacial
trauma.

Defektin biyikligl ve yayginligi; patlayicidan transfer
edilen enerjiye, patlama enerjisi ve sarapnel vb. yabanci
cisimlerin uzakligina ve etkilenen organ ve dokulara
baglidir. Genel olarak yakin mesafe EYP patlamalar:
buytk defektler olusturmaktadir.™
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Doku hasarinin biytaklugi; internal laserasyonlara,
patlama enerjisinden dolay: gelisen doku kompresyonu-
na ve patlamadan gelen garapnel vb. yapilarin giris tra-
selerindeki kavitasyon yaratma etkilerine baglidir.l?
Maksillofasiyal bdlge goreceli olarak kii¢iik bir alana
yerlesmis vital yapilardan olusur. Kugik bir sarapnel
vb. yabanc cisim bile damar, sinir ve organ yapilarina
hasar verebilir. Penetran boyun yaralanmalarinda;
birincil mortalite nedeni biyiik vaskiiler hasara baglh
masif kanama ve havayolu hasaridir.’! Hasar hem
direkt etki hem de olusan kinetik enerji transferinden
kaynaklanir.?%

Bu olgu sunumunda; yakin mesafeden gerceklesen
EYP patlamasina bagli maksillofasiyal travmali hasta
degerlendirilmesinden ve hastaya uygulanan sira disi
masif kanama kontrol tekniginden bahsedilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda erkek hasta EYP patlamasindan
dolay1 gelisen maksillofasiyal travma ile hastanemize
acil gartlarda kabul edildi. Sag maksiller alanda yiize-
yel ve derin dokuyu etkilemis olan 3x2 cm’lik doku
defekti ve defektin icinden masif kanama izlendi. Diger
kraniyal ve kalvaryal yapilar tabii idi. Sag orbita intakt
ve periorbital alanda 6dem vardi. Spontan solunumu
olan hasta; verilen komutlara uymakta ve komut ile géz
hareketlerini gerceklestirmekte idi ancak konfiize ola-
rak (Glaskow Skalasi: 13) izlendi. Hastanin gelig vital
bulgulari; nabiz: 142 atim/dk, tansiyon arteriyel: 60/20
mmHg ve oksijen satlirasyonu %90 olarak izlendi. Hasta
acil kan transfiizyonu esliginde acil olarak ameliyatha-
neye alindi.

Endotrakeal entibasyonun ardindan sag subsilyer
ve Weber-Ferguson insizyonlar1 sag bukkal flep eleve
edildi. Flep eleve edildikten hemen sonra ciltalt: doku-
nun olmadigi ve sag maksiller siniisin tim kemik
duvarlarinin defektif oldugu ve maksiller, pterigopalatin

Sekil 1. Ameliyat esnasinda bukkal flep kaldirilmig olarak
gortilmekte.

KBB Uygulamalart

alanlarin masif kanama neticesinde aktif hemorajik mai
ile dolu oldugu izlendi. Masif kanama nedeniyle bukkal
flebin altindaki cerrahi alan rahatca degerlendirilemiyor-
du (Sekil 1). Ayrica sert damagin sag boliminiin digleri
de icerecek sekilde multipl kemik fragmanlar ile kiritk
oldugu izlendi. Maksiller siniis kavitesi, pterigopalatin
alan ve ag1z i¢inin multipl kemik fragmani ve sarapnel
vb. yabanci cisim ile dolu oldugu izlendi. Sag nazal kavite
lateral sinirlari ayirt edilemiyordu. Sag orbita alt riminde
kirik izlendi.

Cerrahi sirasinda masif kanama Ustiine bast yapil-
diginda hastanin tansiyon arteriyel degerlerinin normal
seviyelere geldigi ancak bas: kalktiginda tansiyon arteri-
yelin digis gosterdigi ve spontan ekstra kalp ritimlerinin
basladig: izlendi. Bunun ustiine hizli bir sekilde basiya
devam edilerek aktif kanadig1 gozlenen sfenopalatin ve
internal maksiller arterler klemplendi ve siitiirasyon ile
kanama kontroli saglandi. Vital bulgular: dizelen has-
tada pterigopalatin alan i¢inden sizma seklinde oncelikle
ven6z oldugu distiniilen aktif kanamanin devam ettigi
izlendi. Bu agamadan sonra sizma seklinde kanamanin
durdurulmas: amagl olarak hemostatik materyal ile bu
alan dolduruldu ve eksternal olarak bas: yapilmaya bag-
landi. Havayolu kontroli saglandiktan sonra tekrar pte-
rigopalatin alana doénuldugiinde, kanamanin azalmadan
devam ettigi ancak hemodinamiyi bozmadig1 gorildi.
Bunun Ustiine internal karotis arter laserasyonu olasilig1
da digtintlerek acil midahale edebilmek ve yeterli ekster-
nal basiy1 saglayabilmek amagli halihazirda hemodina-
misi stabil olan hastada maksiller alan ve pterigopalatin
alana hemostatik tampon materyali (surgical, spongos-
tan ve steril kompres) yerlestirildi. Ardindan kavitenin
tamponlama materyali ile dolu olmasi, bélgeye yeterli
basinin yapilmasi ve kanamanin devam etmesi nedeni ile
sag bukkal flep abdominal cerrahilerde sik¢a uygulanan
acik abdominal tamponlama teknigi ile agik birakildi.
Cerrahi sirasinda goriilen sarapnel vb. materyal kemik ve
dis fragmanlar temizlendi.

Cerrahi sonrast kontrol amagli yaptirilan bilgisayarls
tomografide (BT) orbitanin apeksi ve st kemik duvarin-
da defekt ve glob i¢cinde hava, sarapnel ve ciddi gézkapag:
6demi ile kemik fragmanlar izlendi (Sekil 2). Diger BT
bulgulari ise; sag maksillada tiim kemik duvarlarda defect
ve kiriklar, kemik fragmanlari ve internal karotis arterin
hemen 6n sinirinda sarapnel izlendi (Sekil 3).

Rekonstriiktif amagli G¢ glin sonra uygulanan cerra-
hi sirasinda hemostatik tampon materyali ve eksternal
tamponlar ¢ikarildiktan sonra agik birakilan bukkal flep
altinda sizmanin ve aktif kanamanin olmadig: izlendi.
Ik acil cerrahi sonrast yapilan rekonstriiktif cerrahilerle
altinci ayda hastada prognostik olarak timit verici géri-
niim saglandu.
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Sekil 2. Bilgisayarh tomografi gorintistinde agik flep tekniginde
infratemporal ve maksiller kavite iginde tampon
materyali goriilmekte.

TARTISMA

Bu yazida; yakin mesafeden gergeklesen EYP patla-
masina bagli maksillofasiyal travmali hastanin degerlen-
dirilmesinden ve hastaya uygulanan sira dig1 masif kana-
ma kontroli tekniginden bahsedildi. Maksillofasiyal
alanda gerceklesen atesli silah yaralanmalarina uygu-
lanan acil cerrahi sirasinda vital yapilari tanimlamak
ve korumak, sarapnel vb. yabanci cisimleri temizlemek,
havayolunu saglamak ve defektleri onarmak 6ncelikli
ve hayat kurtaricidir.™# Kompleks makillofasiyal yara-
lanmalar cerrah i¢cin hem maksillofasiyal bitinligiin
saglanabilmesi nedeniyle hem de acil kanama kontroli
ve havayolu giivenligi saglanmasi sorumlulugu nede-
niyle zorluk yaratmaktadir.®) Acil cerrahi sirasinda en
azindan kanama kontroliiniin saglanmasi hayat kurtaric

olmakta ve bu cerrahinin temel amacini olusturmakta-
dir.B!

Stitlirasyon ve koterizasyon gibi konvansiyonel tek-
nikler ile kontrol edilemeyen kanamali abdominal cer-
rahilerde, genis ve kalin batin kompres ile tamponlama
yapmak kanamay: durduran hayat kurtarici bir iglem
olarak kullanilmaktadir.’?’ Bu tamponlama uygulamas:
karaciger travmasi veya pankreas icin gereken acil islem-
lerde siklikla kullanilir.) Bu tamponlama uygulamasi
cerrahi fleplerin agik birakilmasi veya siitirasyon ile
kapatilmasini etkilemez. Agiri vaskiilarizasyonu olan ve
kanama olugabilecek cerrahi alanlarda da elektif olarak
bu tamponlama uygulanabilir.*”) Bu tamponlama uygu-
lamasinin yapildig: cerrahilerde kanamay: durdurmadaki

77

Cassbrum 1.0 H30a
AF

Sekil 3. Bilgisayarli tomografi goriintistinde internal karotis
arter onlinde sarapnel parcasi goriilmekte.

bagari; yeterli miktarda basiy1 saglayabilmek icin tam-
ponlama materyali kullanimina ve bu materyalin dogru
zamanda cerrahi alandan ¢ikarilmasina baglidir."”

Bununla birlikte tamponlama isleminin ayr1 bir avan-
taji da; travma nedeniyle hastanin i¢inde bulundugu
metabolik problemlerin, asidoz, hipotermi, koagiilopa-
ti ve hemodinamik instabilitenin diizelmesi amaciyla
zaman kazandirmasidir.® Klinik enfeksiyon bulgular:
gelismeden ve hemodinamik stabilite saglandiktan sonra
uygun zamanda elektif cerrahi digiintilmeli ve tamponlar
uygun bir gekilde ¢ikarilmalidir.”) Cerrahi alan igindeki
basinin 6nemi kadar, agik veya siitiire birakilan cerrahi
fleplerin de ustinde olusan eksternal basi da 6nemlidir.
Eksternal bas: fleplerin kanlanmasini bozmayacak sekil-
de kontrolli olmalidir.

Bu olguda uyguladigimiz agik bukkal flep altinda
hemostatik materyal kullanimi ile kanama kontrol alti-
na alindi. Bukkal flebin a¢ik birakilmasinin ana nedeni
eksternal basinin direkt cerrahi alandaki hemostatik
tamponlara aktarilmasidir. Agik flep alti hemostatik
tampon materyali kullanimi ile hem rekonstriiksiyon
cerrahisi 6ncesi kanama durduruldu hem de rekonstrik-
siyon i¢in tekrar insizyon gereksinimi ortadan kaldirilds.
Bu olguda ilerleyen zamanlarda uygulanan tamponlama
islemi neticesinde herhangi bir komplikasyon gelismese
de acgik flep ile tamponlamanin dezavatajlarinin; siki
eksternal basi olusturma ihtiyaci ve agik flep altindaki
cerrahi alanin enfekte olma ihtimali oldugunu deger-
lendirmekteyiz.
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Sonug olarak, bu olgu sunumunda masif maksillo-
fasiyal kanama nedeniyle uygulanan agik bukkal flep ile
tamponlamanin avantajlar1 ve dezavantajlari tartigildi.
Abdominal cerrahilerde uygulanan bu cerrahi tamponla-
ma uygulamasinin maksillofasiyal cerrahilerde de yeterli
alan ve uygun endikasyon dahilinde kullanilmasinin
masif kanama kontroliinde uygun bir cerrahi yaklagim
olabilecegini degerlendirmekteyiz.
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