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Ozet

Amag: Travima cocuk yas grubunda en sik mortalite ve
morbidite nedenidir. Penetran gogiis ve karin travmalart
cocuklarda ender goriiliir. Bu calismada penetran gogiis ve
karin travmali ¢cocuk olgularin genel bir degerlendirmesi
amagland.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Subat 2006-Mayis 2012
tarihleri arasinda penetran gogiis ve karin travma tanistyla
tedavi edilen 38 (yag < 16) olgunun kayitlar: geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar: 1 ile 16 (10.18+3.91) yil arasinda degi-
sen 38 olgu (34 erkek, 4 kiz) penetran gogiis ve karn trav-
masi tanist ile klinigimizde tedavi edildi. Travma nedeni,
10 olguda atesli silah yaralanmasi iken, 28 olguda kesici-
delici aletti. Yaralanma 15 olguda gogiis, 23 olguda karin
bolgesindeydi. Toplamda 20 (6 gogiis, 14 karin bolgesi)
olgu ameliyat edildi. Diger geriye kalan 18 olguya konser-
vatif tedavi uygulandi.

Sonuc: Penetran yaralanmalart onlemek icin toplumun
bu tip travmalarin tehlikeleri konusunda bilgilendirilme-
si ve korunma ile ilgili onlemlerin alinmast gereklidir. Bu
baglamda atesli silahlara erigim onlenmeli ve delici-kesici
aletlere cocuklarin ulasum engellenmelidir.

Anabhtar kelimeler: Penetran travma, ¢cocuk, gogiis, karin

Summary

Penetrating thoracic and abdominal injuries in children:
A series of 38 cases

Background: Trauma is the most common cause of morbi-
dity and mortality in childhood. Penetrating thoracic and
abdominal injuries in children are rare. This study aimed to
evaluate overall penetrating thoracic and abdominal trau-
ma in childhood.

Materials and Method: In this study, the hospital records of
38 cases (age <16) who were treated with the diagnosis of
penetrating thoracic and abdominal traumas between Feb-
ruary 2006 and May 2012 were reviewed retrospectively.

Results: Among 38 (34 boys, 4 girls) cases aged 1 to 16
(10.18+3.91) with penetrating thoracic and abdominal in-
Juries were treated in our clinic. The underlying cause of.
Ten cases had gunshot injuries, while 28 cases stab injuri-
es. Fifteen cases of penetrating trauma were localized in
the thoracic, and 23 cases in the abdominal regions. Twenty
cases were treated surgically (6 thoracic, and 14 abdomi-
nal wounds). The remaining 18 cases were treated conser-
vatively.

Conclusions: For the prevention of penetrating injuries
education regarding the dangers and prevention of this type
of trauma is critically important. In this context, firearms,
penetrating and perforating objects should be out of the re-
ach of the children.

Key words: Penetrating trauma, children, thorax, abdomen

Giris

Travma, cocukluk ¢agi sakatlik ve 6liim nedenlerinin
baginda gelmektedir ®7!7. Cocuklardaki biitiin yas
gruplar1 g6z oniinde bulunduruldugunda erkek ¢o-
cuklarinda kizlara gore 2:1 ve 3:1 oraninda travma
daha siktir ‘7. Cocuklarda goriilen travmalarin biiyiik
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cogunlugunu (% 80-90) kiint ve (% 10-20) penetran
travmalart olusturmaktadir @19, Fakat penetran trav-
malar, kiint travmalara gore daha sik 6liime neden
olabilmektedir ¥. Cocuklarda gégiis ve karin duvar
kalinlig1 yetigkinlere gore daha ince oldugunda i¢ or-
ganlarin daha fazla ciddi yaralanma olasilig1 vardir
U9 Bundan dolayr penetran travmalar, yetiskinlere
gore daha ender olmasina ragmen, daha ciddi mortali-
te ve morbiditeye neden olabilmektedir 9. Fakat ¢o-
cuklarin kosta yapilar1 esnek oldugundan gogiis trav-
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malar yetigskinlerdeki durumun tersine daha az siklikla
intratorasik organ hasarina neden olur. Penetran karin
travmalari, penetran gogiis travmalarina gore daha sik
olup, cocukluk ¢agindaki travmalarin % 3-6’sin1 olug-
turur (", Fakat g6giis bolgesindeki penetran travmalari,
pentran karm travmalarina gore daha oliimciildiir 7.

Penetran travmalar, yabanci bir nesne 6rnegin silah,
bicak ve keskin cisimler tarafindan mekanik olarak
delinmis deri veya dokulardaki fiziksel travmadir
(LIS Pentran travmalarin siddeti viicuda giren cismin
kinetik enerjisiyle dogru orantilidir. Delici kesici alet
yaralarinda (DKAY) kiigiik bir alanda diisiik basing
ve mekanik bir giicle doku zarar gorebilmektedir. Do-
layisiyla basing azligi nedeniyle etraf doku travmasi
daha azdir. Fakat atesli silah yaranmalarinda (ASY)
basing fazla ve bu basing etraf dokulara daha fazla
zarar vermektedir . Ttiim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de cocuklarin silah, delici ve kesici alet kulla-
nimit son yillarda artmigtir. Artan sosyokiiltirel catis-
malar, son yillarda medyanin bu konulara 6zendirici
bir bicimde yer vermesi ve bu aletlere kolay ulagabil-
mesi nedeniyle ¢cocuk penetran travma sayisi giderek
artmaktadir 1.

Bu ¢alismada, ¢ocukluk cagi gbvdeye gelen penetran
yaralanmalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zel-
liklerini irdelemeyi amacladik. Boylece, son yillarda
artamakta olan penetran travmalara saglik calisanla-
rin ve halkin dikkatini ¢ekmek istedik.

Olgular ve Yontemler

Subat 2006-May1s 2012 tarihleri arasinda ¢ocuk cer-
rahisi kliniginde yatarak tedavi géren penetran gogiis
ve karin travmasi olan hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak gézden gecirildi. Dosya bilgilerinde,
klavikuladan baglayip simfizis pubise kadar penetran
yaralar1 olan hastalar calismaya alindi. Bu calismada
yalnizca penetran g6giis ve karin yaralanmalar: olan
toplam 38 olgunun tibbi kayitlarina ulasild: ve calis-
maya dahil edildi. Olgularin demografik yapilari, ya-
ranin 6zelligi, yaralanma araci, hastanede kalis stire-
leri, tedavi sekli ve sonuglari agisinda hasta kayitlari
degerlendirildi. Olgular, gogiis ve karin bolgesindeki
travmalari olarak 2 gruba ayrildi.

Hastanin tedavi algoritmasi, hastalar ilk bagvurduk-
larindaki anamnez, fizik muayene, hemogram, direkt
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g0giis ve karin grafileriyle ile yaralanma mekaniz-
malari, sok, koma agisinda degerlendirildikten sonra
genel durumuna gore miidahale edildi. Hemodinami
takipleri i¢in hemogram ve kan grubu c¢alisildi. Per-
forasyon, pnémotrakslar ve ek organ yaralanmalari
icin 6n-arka ve yan toraks ve batin grafileri cekildi.
Stipheli durumlarda ve ek patoloji i¢in gogiis bolge-
sindeki penetran travmalar i¢in 6zellikle bilgisayarli
tomografi (BT) ve karin bolgesindeki penetran yara-
lanmalar i¢in ultrasonografi (USG) cekildi. Daha son-
raki donemlerdeki takipleri Genelde USG ve direkt
grafi ile kontroller yapildi. Siipheli durumlarda BT ve
gerektiginde manyetik rezonans (MR) c¢ekildi. Ayni
zamanda, ilk bagvuruda olgulara antibiyotik ve teta-
noz profilaksisi baglandi.

Cerrahi girigsim, hemodinamik olarak stabil olmayan
ve/veya organ perforasyonu olan olgulara uygulandi.
Goglis bolgesindeki penetran yaralanmalarda, so-
lunumu etkileyen veya etkileyebilecegini diistindii-
glimiiz hemotraks ve/veya pnomotoraks olgularma
toraks tiipii takildi. Kanamasi durmayan veya bigagi
cikarmak i¢in olgulara torakotomi uygulandi. Ciltalt
amfizemi olanlara amfizemi kontrol altina almak icin
bandaj uygulandi. Pnémotoraks ve hemotoraks sap-
tanan olgular yakin takip ve kontrol grafileri ile takip
edildi. Hemodinamisi bozulmayan olgular 24-48 saat
takip edilen ve kontrol direkt grafisinde ve hemogram
sonuglarinda patoloji olmayan olgular onerilerle ta-
burcu edildi.

Cerrahi girigsim, karin bolgesindeki penetran travma-
larda, peritonit ve karin ici yapilar karin digindaysa
operasyona alind1. Peritonit bulgular1 gerileyen veya
bulgusu olmayan, kontrol hemogram, direkt grafi ve
USG sonuglarma gore 24-48 saat takip edildi ve 6ne-
rilerle taburcu edildi.

Gruplar arasinda istatiksel bir farkin olup olmadig1 yas
icin t-testi, cinsiyet i¢in ki-kare testi, yaralanmanin et-
keni ve hastanede kalig siiresi Mann Whitney U test
kullanildi. P<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada, gogiis ve batin bélgesindeki penetran
travma nedeniyle klinigimize kabul edilen toplam 38
olgunun (4 kiz, 34 erkek) bilgileri degerlendirmeye
alind1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Penetran gogiis ve karm travmalarimin genel degerlendirilmesi.

Karm bélgesindeki Toplam
penetran yaralanmalar

Gogiis bolgesindeki
penetran yaralanmalar
Yas (y1l) 1-15 (9.86+1.20)
Cinsiyet 2 kiz, 13 erkek

Yaralanma etkeni

Ameliyat uygulanan hasta sayisi
Ortalama hastanede kalis stiresi (giin)
Sonug (sifa ile taburcu)

5 (ASY), 10 (DKAY)
6

1-9 (4.14+0.67)
14 taburcu, 1 sevk

3-16 (10.47+0.70)
2 kiz, 21 erkek
5 (ASY), 18 (DKAY)
4

1-16 (10.23+3.87)
4 kiz, 34 erkek
10 (ASY), 28 (DKAY)
1 20
1-60 (6.65+2.52) 1-60 (5.70+1.58)
23 taburcu 38

ASY: Atesli silah yaralanmasi, DKAY: Delici kesici alet yaralanmast

Resim 1. Gogiis bolgesindeki penetran yaralanma.

Yas ve Cinsiyet

Tiim hastalar1 degerlendirdigimizde penetran travma-
larin erkeklerde kizlara gére 8,5 kat daha sik olup, yas-
lar1 1-16 (ort. 10.23+3.87) yil arasinda degisiyordu.
Gogiis bolgesinde yarasi olan olgularin yaglar 1-15
(ort. 9.86+1.20) y1l, karin bolgesindesi yarasi olan ol-
gularin yaslar1 3-16 (ort. 10.47+0.70) yildi. Cocuklar
g0ogiis ve karin bolgesi penetran travmalart agisindan
karsilagtirildiginda yag ve cinsiyete gore gruplar ara-
sinda istatiksel olarak fark yoktu (P>0.05).

Yaralanmanin Nedeni

Gogiis bolgesindeki yaralarin 5 olguda ASY, 10 olgu-

Resim 2. Karm boélgesindeki penteran yaralanma.

da DKAY neden olmustu. Gogtis bolgesindeki DKAY
olgularinin, 7°si bigak, 2’si ¢ivi ya da sis, 1’1 tarim
aracindan sivri cisim lizerine diigme sonucu gelismis-
ti. Karin bolgesindeki yaralarin 5 olguda ASY, diger
18 olguda DKAY neden olmustu. Karin bélgesindeki
DKAY olgularinin, 9°u bigaklanma, 2’si ¢ivi ya da sis
batmasi, 7’si dliisme sonrasi delici aletle temast so-
nucunda olugsmustu. Etken acisinda istatiksel olarak
g0glis ve karin bolgesindeki penetran travmalarin
arasinda fark yoktu (p>0.05).

Yaralarin Bolgeleri

Yaralanma, 15 (% 39.47) olgunun ikisi diginda diger
tim olgular 6n g6giis duvari yerlesimliydi (Resim
1). Bir olguda gec donemde diafragma perforasyonu
saptandi. Karin penetran travmast olan 23 (% 60.52)
olgunun yaralarmin tiimi karm 6n duvarinda yerle-
simliydi (Resim 2).

Cerrahi Tedavi Uygulanan Hastalar

Goglis bolgesindeki yaralara bagli olarak 6 (% 40)
olgu ameliyat edildi. Dort olguya tiip torakostomi
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yapildi, 2 olguya da torakotomi yapildi. Torakoto-
milerden biri ASY sonucunda aktif kanama oldu-
gundan, digeri yabanci cismi gogiisten ¢ikarmak icin
torakotomi yapilmisti. Penetran g6giis yaralanmasi
olup, ameliyat edilmeyen hastalara; Iki olguda cilt
alt1 amfizemi mevcut oldugundan bandaj uygulandi.
Dort olguda minimal hemo-pnomotoraks mevcuttu
ve herhangi bir girisim uygulanmadi. Geriye kalan 3
olguda penetran travmaya ragmen, direkt grafide pa-
toloji saptanmadi.

Karimn bolgesindeki yaralara bagl olarak 14 (% 60)
olgu ameliyat edildi. Dort olguda intestinal perforas-
yon, 1 olguda safra kesesi perforasyonu tespit edildi.
Bir olguda karacigerde ASY bagli yabanci cisim ve
kanama vard1. Sekiz olguya negatif eksplorasyon uy-
gulandi. Diger geriye kalan 9 olgu konservatif olarak
tedavi edildi.

Basvuru Sirasinda Yapilan Goriintiilemeler

Tiim olgularin direkt grafi ve giris hemogramina ba-
kildi. BT tiim olgularin % 47.4’line, g6giis bolgesin-
deki penetran travmalarin % 42.8’ine ve karimn bolge-
sindeki penetran travmalarin % 53.1’ine uygulandi.
USG, ttim olgularin % 57.9’una, gogiis bolgesindeki
penetran travmalarin % 35.7’sine, ve karin bolgesin-
deki penetran yaralanmalarin % 69.1’ine yapildi.

Hastanede Kalis Siireleri ve Sonuclari

Tiim olgularim hastanede kalis siiresi 1-60 (5.70+1.58),
gogtis bolgesindeki olgularin 1-9 (4.14+0.67), karin
bolgesindeki olgularin 1-60 (6.65+2.52) giin arasin-
da degisiyordu. Olgularin hastanede kalig siireleri ile
cerrahi iglem uygulanan ve uygulanmayanlar karsi-
lagtirildiginda; cerrahi islem uygulananlarin ortalama
hastanede kalig stiresi 8.52+12.80 giin iken, cerrahi
islem uygulanmayanlar 2.72+2.34 giin hastanede kal-
muglardi. Istatiksel olarak degerlendirildiginden iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(P=0.000).

Komplikasyon
Bu caligmadaki olgularda, g&giis bolgesindeki penet-
ran travmalarda hemotoraks, pnodmotoraks goriiliirken

travma sonrasinda kaburga kirig1 ve pnémoni geligen
olmadi. Karin bolgesindeki penetran travmalarda ise
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intestinal perforasyon izlendi. Gogiis bolgesinde ASY
bagli olarak bir olguda hemotoraks, pnomotoraks ve
vertebra fraktiirtine bagl parapleji gelisti ve bu olguya
tiip torakostomi ve vertebra fraktiiriine yonelik akut
tedavi baglandi. Bagka bir merkeze sosyal nedenlerle
sevk edildi. D1g merkezde yapilan eksplorasyonda di-
afragma riiptiirii saptandigt 6grenildi. Bu calismadaki
olgularm hi¢birinde mortalite goriilemedi.

Tartisma

Penetran gogiis ve karin travmalart olduk¢a ender
olup, kesin insidansi bilinmemektedir. Yaganilan top-
lumun siddet oranina gore insidansi degismektedir
U7, Toplumsal degisimlere bagli olarak dnceleri daha
az goriilen penetran yaralanmalar son yillarda art-
mugtir "9, Kiigiik ¢ocuklardaki penetran yaralanma-
lar genellikle kaza (keskin ve kirtk cam ya da metal
parcalar1) sonucu, ergenlik cagindakilerde genellikle
kasti (bicak ve silah) olmaktadir """, Cocuklardaki
biitiin travmalar g6z 6ntinde bulunduruldugunda trav-
ma genelde okul 6ncesi yastaki cocuklarda sik gortil-
mektedir. Penetran travmalar ise biiylik ¢ocuklarda
ozellikle ergenlik veya ergenlikten sonraki donemde
stk goriilmektedir ®. Sosyoekonomik olarak diisiik
bolgelerdeki erkek ¢ocuklart 6zellikle daha cok risk
altindadir . Bu calismada da hasta yaglari literatiirle
uyumluydu. Erkek ¢ocuklarinda kiz ¢cocuklarina gére
8,5 kat daha sik olup, daha 6nceki calismalarin so-
nuclarina gore daha yiiksek erkek insidanst bulundu
U9 Bu sonug, bu yas donemindeki erkek ¢ocuklarin
siddet ve risk iceren davraniglara kendi yasitlart kiz
cocuklarina gore daha fazla katilimina bagli oldugu-
nu diislinliyoruz.

Daha 6nceden yapilmis bir¢ok ¢aligmada, ¢ocuklar-
daki penetran travmalarin sonuglari viicut yapilarinda
dolay1 daha 6liimciil ve organ yaralanmasi yetiskin-
lere gore daha sik oldugu savunulmugtur ©'7. Gogiis
bolgesindeki travmalari ise batin bolgesindeki trav-
malara gore mortalitesi daha yiiksekti 7. Batin bolge-
sindeki penetran yaralanmalar siklikla yagsami tehdit
eden bagirsak yaralanmasi olabilmektedir. Bu calis-
mada ise 6liimctil olgu olmadi. Fakat degisik derece-
lerden organ yaralanmalar1 goriilmiistiir. Hastanemiz
sehir olarak gelismis bir bolgede olmadigindan dolay1
olasilikla ciddi travmasi olan hastalarin hastaneye ye-
tisememesidir. Bu nedenle bu ¢alismadaki mortalite
insidans1 gergek penetran travma mortalite insidansi
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konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu da bu ¢aligmanin
limitasyonlarinda biridir. Bu konuda ilerde yapilacak
calismalarda acil ve 112 kayitlart alinarak bulundu-
Sumuz bolgenin gercek penetran travma insidansini
verilebilir. Gogiis bolgesindeki penetran yaralanma-
larda daha sik olmak iizere karin bolgesindeki yara-
lanmalarda dahil ¢ogu penetran yaralanmalar min6r
yaralanmalar olup, cerrahisiz tedavi edilebilmekte-
dir @219 Bu ¢alismadaki penetran karin travmalarin
morbiditesi daha fazla olup, hastanede kalis siireside
penetran gogiis travmalilara gére daha uzundur.

Goglis bolgesindeki penetran travmaya bagli en sik
morbidite atelektazidir “. Bu ¢alismada da en sik
pnomotoraks rastlanmigtir. Kaburga kiriklar1 gogiis
duvarindaki elastikyetinde dolay:r erigkinlere gére
daha enderdir ®. Bu calismadaki hastalarda, kaburga
kirigr ve pnomoni gelisen olmadi. Literatiirde de di-
yafragma riiptiirli olan hasta acil ameliyat edilmemig
ise ge¢ tani alabilir “9. Bu calismadaki, bir olguda
gec¢ donemde yapilan eksplorasyonda diyafragma yir-
t181 saptandi.

Gelisen tani teknikleri negatif eksplorasyon insidan-
st diigtirmiistiir 2. En sik yapilan diagnostik islem
diiz radyografidir. Daha sonra USG, BT ve MR ge-
rektiginde kullanilmaktadir. BT, penetran yaralanma-
larin cerrahi veya nonoperatif olabilecegi konusunda
giivenilir bir tan1 yontemidir ©. USG ise takiplerde
ve ek organ yaralanmalari i¢in kullanilabilir. Stipheli
durumlarda ise minimal invazif teknikler kullanilarak
tan1 kesinlestirilebilir.

Hemodinamik olarak instabil olan hastalara aci-
len eksplorasyon gerekirken, ilk kez 1960 yilinda
Shaftan’n penetran travmalarina bagli yapilan rutin
erken laparatominin morbiditesine dikkati ¢cekmesi
ile gittikce negatif eksplorasyon sayisi oldukca diis-
miistiir, hatta bu oran % 10’lara kadar digmiistiir >'®.
Daha 6nce yapilmis calismalarda penetran travmali
olgularin ¢ogunda organ yaralanmalar1 olmasina rag-
men, yaklasik bu hastalarin 1/3’inde 6nemli yaralan-
ma olmadig1 ve ameliyat edilmeksizin tedavi edilebi-
lecekleri savunulmusgtur . Gereksiz eksplorasyonlar
postoperatif agri, insizyonal skar, ve hastanede daha
uzun kalis siirelerine neden olabilir. Bu ¢alismada,
negatif eksplorasyon insidansi yiiksek bulunulmus-
tur. Hastanemizin bazen takip olanaklar1 yeterli olma-
digindan dolay1 eksplorasyon insidansi ytiksektir.

Penetran travmadan sonraki tedavi halen tartigmali-
dir. Son zamanlara kadar penetran travmalara rutin
cerrahi eksplorasyon yapiliyordu. Travma nedeniyle
yapilan laparatomilerin ¢ogu negatif olunca "9, cer-
rahiye bagli morbiditeyi ve hastanede kalig siiresini
azaltmak igin cerrahi olmayan tedavi yontemleriyle
hastalar takip edilmeye baglandi “¥. Cerrahin ameli-
yata alacagi hasta ve tanida kullanacagi yontemle il-
gili kesin bir kural yoktur. Tedavinin amaci gereksiz
negatif cerrahi girisimler azaltmaktir. Penetran yara-
lanmal1 hastalarin 6nemli bir kismi iyi bir fizik mua-
yene ile konservatif tedavi ile 24 saat sonra taburcu
edilebilmektedir ©®. Batin bolgesindeki yaralanmalara
daha siklikla cerrahi uygulanmig bu sonug olasilik-
la, goglis duvar1 kemik yapilarinda dolay: travmaya
kars1 daha koruyucu olmasindan kaynaklanmaktadir.
Daha 6nceden yapilmig caligmalarda gogiis bolge-
sindeki penetran travmalarina siklikla cerrahi girigim
gerektigi belirtilmistir '”. Bu ¢aligmada ise hemo-
dinamiyi bozmayan pnomotoraks, ciltaltt amfizem
ve hemotoraks konservatif tedavi diizeldi. Bundan
dolay1 karin bolgesindeki penetran travmalar gogiis
bolgesindekilere gore daha siklikla cerrahi girisim
gerektirmigtir. Penetran karin travmali 6zelliklede
g0glis travmali hastalar ameliyathane, anestezi ve
yogun bakim iinitesi olan bir birimde hemodinami-
si stabillenene kadar takip edilmelidir. Hastalar ¢ok
yakindan izlenip, hemodinamisi stabillenmezse ya
da hemodinamisinde giderek bozulma olursa eks-
plorasyon uygulanmalidir.

Sonug, erkek ¢ocuklari daha sik penetran yaralanma-
ya ugramaktadir. Karmn bolgesi penetran yaralanma-
larin, gogiis bolgesindeki yaralanmalardan daha sik
oldugunu ve ayn1 zamanda negatif ekxplorasyon in-
sidansiin daha ytiksek oldugunu tespit ettik. Penet-
ran gogiis ve karin bolgesindeki yaralanmalari olan
olgular giivenli bir bigcimde konservatif tedavi edile-
bilmektedir. Konservatif tedavi ile travmali olgula-
rin hastanede kalig siiresi ve tedavi giderleri 6nemli
oranda azalir. Tedavi yonteminin gelistirilmesine ek
olarak onleyici tedbirler olarak; siddeti, sosyal ve egi-
timle 6nlemek ilk ama¢ olmalidir.
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