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Ozet

Amag: Cocuklarin genellikle ihmal edildigi toplumumuzda kiint
travma oncesi bilinmeyen onemli morbidite hatta mortalite nedeni
olacak degisik patolojiler travma ile farkedilebilir. Yazimizda, kiint
travma ile getirilen ve yapilan a¢insamalar ile fizik bakida ek pa-
tolojiler saptanan hastalar, hastanin bulgularimin ayrintili yorum-
lanmasmn onemini vurgulamak amaciyla sunulmugtur.

Gerec ve Yontem: Ocak 1995-Ekim 2007 arasinda klinigimize
travma sonucu getirilerek ek patoloji saptanan 2-14 yaslarinda
(ortalama 7,2) 64 erkek, 43 kiz hasta geriye doniik degerlendiril-
migtir. Hastalara inceleme icin ayakta direkt karin grafisi (ADKG),
iki yonlii akciger grafisi, ultrasonografi (USG), dopler ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi (BT), intravenoz tirografi (IVU), man-
vetik rezonans iirografi (MRU) ve sintigrafi yapilmustir.

Bulgular: Kiint genel viiciit travmast nedeniyle getirilen ve ek
patoloji saptanan hastalarin travma nedeni, 51’inde trafik kazasi,
56’sinda yiiksekten diisme olarak belirlenmistir. Hastalarin tiimii-
niin oykiisiinde saptanan ek patolojinin daha énceden bilinmedigi
ogrenilmigtir. Hastalarda saptanan ek patolojiler; iiriner sistem
patolojileri (73 hasta) ve diger patolojiler (34 hasta) olmak iizere
iki gruba ayrimuistir. Fizik baki, rutin idrar incelemesindeki mik-
roskobik hematiiri, karin travmalarinda rutin yapilan USG, ADKG
ek patolojilerin ortaya ¢ikmasin saglayarak ileri agcinsamala-
ra yonlenilmesini saglamistir. Diger ek patolojiler grubundaki 5
hastanin fizik bakisinda 4’tinde karuin saginda, 1’inde solundaki;
2’si suprarenal, 3’ii renal kitle tiimiiyle ¢ikarimus, histopatolojik
incelemede renal kitlelerin Wilms tiimorii, suprarenal kitlelerin
ise noroblastoma ve gangliyonoroblastoma oldugu belirlenmistir.
Travma sonrast yaygin dokiintiiler olusmast nedeniyle getirilen 10
hastamin aginsamalarinda degisik boyutlarda perfore kist hidatik
saptanarak, acil kistektomi uygulanmistir. Travma sonrast yaygin
karin agrist olan hastalarin 5’inde over kisti perforasyonu, 3’iinde
ise over kisti torsiyonu saptanarak acil ameliyata alinmigtir. Yine
over kisti oldugu goriilen 4 hasta ameliyat edilmis, 2 hasta ise kist
boyutunun kii¢iik olmast nedeniyle izleme alinmugtir. Ayrica hiatus
hernisi saptanan 5 hasta, ileri aginsamalarin ardindan ameliyat
edilmigstir. Wilms tiimorii ¢ikarilan ve V.Cava icinde trombiisii te-
mizlenen bir hasta kaybedilmigstir. Diger hastalarn izlemi siirmek-
tedir.

Sonug: Travma hastalarinda, ailenin bilmedigi veya onceden bi-
linmeyen ek patolojiler olabilecegi diisiiniilerek belirtiler ve bul-
gular bir biitiin olarak yorumlanmali; gerekirse ileri acinsamalar
ile patoloji kesin olarak ortaya konulmalidir. Boylece organ kaybu
olusturacak hatta yasam tehdit edebilecek patolojilerin taninma-
st ve gerekli girisimlerin yapilmast ile hastalardaki morbidite ve
mortalite oranlarumin azaltilacag diisiincesindeyiz.
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Summary
Associated pathologies in patients with trauma

Aim: Children may have important pathologies which are not iden-
tified but will influence the mortality and morbidity of the traumatic
event. In this report we aim to emphasize the importance of a tho-
rough physical examination, and evaluation of all of the findings,
even those which seem not to be related with the event in blunt
trauma patients.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the trauma
patients admitted to our emergency department between January
1995-October 2007. Of these, 107 patients (64 male, 43 female)
age ranging between 2-14 years (mean 7,2 years) had other asso-
ciated findings not directly related with the trauma. Further inves-
tigations plain abdominal x-ray, included ultrasonography (USG),
computerized tomography (CT), intravenous urography (IVU),
magnetic resonance urography (MRU) and scintigraphy.

Results: The etiology of the blunt trauma in patients with associ-
ated findings was traffic accident in 51, falls in the other 56 pati-
ents. Neither the patient nor the parents had informed about the
coincidental finding in the history. The additional findings were
grouped into urinary system findings (n:73) and other pathologies
(n:34). Additional findings were identified on physical examinati-
on, or with interpretation of results of tests made on routine basis
in blunt trauma patients like urine analysis, plain abdominal x-ray,
or abdominal USG, which lead us to further evaluate the patient.
In the other group, abdominal mass was detected on routine physi-
cal examination in 5 patients (4 on the right, 1 on the left side).
During the surgery of these patients 2 adrenal and 3 renal masses
were completeley resected; the histopathologic examination of the
renal masses was reported as Wilms tunor; and of the adrenal mas-
ses as neuroblastoma and ganglioneuroblastoma. Ten patients who
developed rashes after blunt surgery, were diagnosed as perfora-
ted hydatic cysts and cystectomy was performed. Of the patients
who had posttraumatic generalized abdominal pain, ovarian cyst
rupture was diagnosed in 5 and ovarian cyst torsion in 3 of the
patients. Four of the other cases with ovarian cysts were operated
and the other two who had smaller cysts were followed up. Five
patients with hiatal hernia were operated. One patient which was
operated for Wilms tumor and thrombectomy of the inferior vena
cava died during postopertive period. All the other patients are
still on follow-up.

Conclusion: Trauma patients should always be considered to have
additional problems that even the patients and the parents are not
aware of. We propose that in all trauma patients, a thorough physi-
cal examination should be made and the findings together with the
laboratory and radiologic studies should be evaluated for the defi-
nite problem. This will help us to identify life threatening patholo-
gies and thus leading to a decrease in mortality and morbidity.

Key words: Child, trauma, additional pathology
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Giris

Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni travmadir. Cocuklarda
goriilen travmalarin biiyiik cogunlugunda (% 90-91)
etken kiint travmalardir. Penetran travmalar ise ¢o-
cuklarda yalnizca % 9-10 oraninda goriiliir 312, Kiint
travmalarin en biiytiik etkeni (% 46) arac ici ya da arag
dis1 trafik kazalaridir. Cocuklarda arag¢ dig1 trafik ka-
zalar1 daha yiiksek oranda (% 70-80) gériiliir. Tkinci
biiyiik neden ise diismelerdir *!9, Travmalarda de-
gisik organ yaralanmalar1 olurken bazi durumlarda
travma, o zamana kadar bilinmeyen bazi patolojilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Yazimizda travma za-
manma kadar aile ya da hekimler tarafindan farke-
dilmeyen patolojileri olan hastalar sunularak ayrintili
fizik baki ve acinsamalarin dikkatli yorumlanmasinin
o6nemini vurgulamak amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize Ocak 1995 ile Ekim 2007 arasinda kiint
genel viicut travmasi nedeniyle, cocuk acil servisimi-
ze getirilen 236908 hastadan; belirti ve bulgulari ile
veya incelemeleri sonrasinda degisik ek patolojiler
saptanan 2-14 yagslarinda (ortalama 7,2) 64’ii er-
kek, 43’1i kiz, toplam 107 hasta geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Hastalara, ilk bakilar: sonrasi
ayakta direkt karin grafisi (ADKG), iki yonlii akciger
grafisi, ultrasonografi (USG) ¢ekilmis; daha sonra
belirlenen ek patolojinin ozelligine gore degismek
lizere intravenoz tirografi (IVU) veya manyetik re-
zonans iirografi (MRU), bilgisayarli tomografi (BT),
dopler ultrasonografi ve sintigrafi ileri acinsama igin
yapilnugstir.

Bulgular

Klinigimize, kiint travma nedeniyle getirilen ve ek
patoloji saptanan 107 hastada travma nedeni 51’°inde
trafik kazasi, 56’sinda yiiksekten diismedir. Hastalar-
da saptanan ek patolojiler; tiriner sistem patolojileri
(73 hasta) ve diger patolojiler (34 hasta) olmak iizere
iki gruba ayrilmustir. Fizik baki, rutin idrar inceleme-
sindeki mikroskobik hematiiri, karin travmalarinda
rutin yapilan USG, ADKG ek patolojilerin ortaya
ctkmasini saglayarak ileri acinsamalara yonlenilme-
sini saglamustir.
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Biiyiik grubu olusturan tiriner sistem patolojiler i¢in-
de 73 hastanin 8’inde tek tarafli tireteropelvik darlik
(UPD) (Resim 1), 6’sinda tek tarafli vezikotireteral
reflii (VUR) sonucu gelisen kistik veya atrofik islev-
siz bobrek saptanarak nefrotireterektomi yapilmustir.
Nefroiireterektomi yapilan tiim hastalarda ameliyat
oncesi hastalari oykiileri incelenmis ve dykiide aile
ya da ailenin bagvurdugu hekimler tarafindan 6nem-
senmeyen ya da tibbi sagaltim ile sagaltilmakta 1srar
edilen idrar yolu infeksiyonu ve tansiyon yiiksekligi
oldugu 6grenilmistir. Travma sonrast yapilan karin
USG’de hidronefroz oldugu goriilerek ileri aginsa-
malar yapilan 13 hastada 8’inde tek tarafli, 5’inde iki
tarafli Grade III ile V arasinda VUR oldugu belirle-
nerek diizeltici ameliyatlar uygulanmistir. Travma
sonrast fizik baki sirasinda karinda bobrek bolgesinde
saptanan kitleler nedeniyle yapilan karin USG’de 4
hastada tek, 2 hastada ise iki tarafli UPD oldugu go-
riilmiis; ileri incelemelerden sonra hastalara diizeltici
ameliyatlar uygulanmigtir. Daha 6nce hicbir yakin-
mas1 olmayan ve yliksekten diigme sonrasi klinigimi-
ze getirilen 13 yasindaki bir erkek hastamizda ilk in-
celemelerde mikroskobik hematiiri ve karin USG’de
iki tarafl1 hidrotireteronefroz oldugu gortilmistiir. Bu
hastaya acil olarak IVU ve opakli karin BT cekildi-
ginde iki tarafli tireterovezikal darlik (UVD)’a bagh
hidrotireteronefroz oldugu belirlenerek hastaya acil
olarak iki tarafl1 nefrostomi yapilmistir (Resim 2 ve
3). Nefrostomi sonrasi klinigimizde izleme alinan
hastanin yapilan ileri incelemelerinde iki tarafli UVD
tanis1 kesinlegtirilerek iki tarafli diizeltici ameliyat
uygulanmistir. Ancak, hasta bobrek islevleri nedeniy-
le transplantasyon programina alinmigtir.

Ik incelemelerinde tek tarafli ektopik bébrek sap-
tanan 12 hastanin ileri incelemelerinde hastalarin
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4’tinde ektopik bobrege VUR oldugu gériilerek dii-
zeltici ameliyat uygulanmis; diger 8 hastada belirle-
nen ektopik bobrekteki rotasyon anomalisi nedeniyle
hastalar izleme alinmiglardir. Klinigimize getirildikle-
rinde cekilen karin USG’de goriilen bobrek anomalisi
nedeniyle yapilan ileri incelemelerde hastalarimizin
6’sinda tek tarafli, 3’iinde ise iki tarafli ¢ift toplayi-
c1 sistem oldugu belirlenmistir. Ayrica iki tarafli cift

toplayici sistem oldugu belirlenen hastalarin 2’sinde
iki tarafli, 1’inde tek tarafli; tek tarafli cift toplayici
sistem oldugu belirlenen hastalarin 2’sinde, tek tarafl
cift toplayict sistem olan tarafa VUR oldugu goriile-
rek hastalarn tiimiine diizeltici ameliyatlar yapilmis-
tir. Travma sonrasi yapilan ADKG ve USG’de bob-
rek tasi saptanan 8 hastamizin ileri incelemelerinde
I’inin iki tarafli coklu bobrek tagi, 5’inin tek tarafli
pelvis renalis tasi, 2’sinin ise tek tarafli bobrek alt ug
parankim tas1 oldugu belirlenmistir. Pelvis renalis tast
ve iki tarafli ¢coklu bobrek tasi olan 6 hastada taslar
yapilan ameliyatlar ile ¢ikarilirken bobrek parankim
tast oldugu belirlenen 2 hasta izleme alinmiglardir.
Travma sonras: herhangibir yakinmas: olmamasina
ragmen rutin yapilan USG’de tek tarafli bobrek yok-
lugu saptanan 8 hastamizda yapilan ileri incelemeler-
de diger bobrek normal bulunmusg ve hastalar izleme
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almmuiglardir. Travma sonrasi yapilan ilk incelemele-
rinde mikroskobik hemattiri ve iki tarafli multikistik
bobrek oldugu belirlenen 2 hastamiza herhangi bir gi-
risim yapilmadan izlem i¢in Nefroloji Birimine nakil
edilmistir.

Ikinci hasta grubumuzu olusturan diger ek patolojiler
grubunda fizik baki ile karinda kitle saptanan hastala-
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rimiz, ek patolojilerin mortaliteye yol agabileceginin
vurgulanmasi yoniinden 6nemlidir. Ailesi tarafindan
veya gittikleri herhangi bir hekim tarafindan o zaman
kadar farkedilmeyen; travma ile klinigimize getiril-
digi sirada tarafimizdan saptanan karindaki kitlelerin
2’sinin sag bobrek, 1’inin sol bobrek ve 2’sinin ise
sag suprarenal yerlesimli oldugu belirlenmisgtir (Re-
sim 4). Ayrintili aginsamalardan sonra 5 hastamizdaki

Tablo 1. Kiint travma ile getirilen hastalarda ek anomalilerin dagilimi.

Anomali Anomali cinsi Anomali ayrintilar: Operasyon Hasta Toplam  Genel
grubu sayisl toplam
U UPD Islevsiz bobrek Nefrektomi 8 14
R Tek tarafli Pyeloplasti 4
i iki tarafli Pyeloplasti 2
N VUR Islevsiz bobrek Nefrektomi 6 19
E Tek tarath LP 8
R Iki tarafl Cohen 5
UvVD iki tarafli iki tarafli nefrostomi, sonra Cohen 1 1 73
Cift toplayict sistem  Tek tarafli ~ VUR (+) LP 2
VUR (-) Izlem 4 9
iki tarafls Tki tarafa VUR (+) Cohen 2
Tek tarafa VUR (+) LP 1
S Bobrek tagi Tikayici, coklu iki tarafli iki tarafli nefrolitotomi 1 8
i Tikayici tek tarafli Tek tarafli nefrolitotomi 5
S Tikayict olmayan tek tarafli Izlem 2
T Ektopik bobrek VUR LP 4 12
E Rotasyon anomalisi Izlem 8
M Multikistik bobrek Multikistik bobrek Izlem 2 2
Bobrek yoklugu Bobrek yoklugu Izlem 8 8
D Tumor Suprarenal néroblastoma Kitle eksizyonu 1 5
i Suprarenal gangliondroblastoma Kitle eksizyonu 1
G Renal Wilms Nefrektomi 2
E Nefrektomi+VCI TT 1 34
R Kist hidatik Kist hidatik Kist eksizyonu 10 10
Over Perforasyon Kist eksizyonu 5 14
Torsiyon Over detorsiyonu +Kist eksizyonu 3
Biiyiik boyutlu kist Kist eksizyonu 4
Kiictik boyutlu kist Izlem 2
Hiatus hernisi Hiatus hernisi Hiatus onarimi 5 5

VUR: szikoiireteral reflii, LP: ALeadbetter—Politt_mo
UPD: Ureteropelvik darlik VCI TT: Vena Cava Inferiordaki trombiisiin temizlenmesi

UVD: Ureterovezikal darlik
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kitleler total olarak ¢ikarilmis ve Kkitlelerin histopa-
tolojik incelemesinde renal kitlelerin Wilms timorti,
suprarenal kitlelerden 1’inin néroblastoma, 1’inin
gangliyondroblastoma oldugu belirlenmigtir. Biiyiik
boyutlarda (25x15x10 cm) Wilms tiimori olan 5
yagindaki kiz hastamizda ayrica aginsamalarinda V.
cava inferior icinde belirlenen trombiis ameliyat si-
rasinda temizlendiyse de hasta ameliyat sonrasi kay-
bedilmistir. Diger 4 hastamiz ise izlem ve sagaltim
icin hastanemiz Cocuk Saglig1 ve Hastalilar1 Onko-
loji Birimi’ne nakledilmistir. Ayrica yaglar1 8 ile 13
arasindaki 4’ erkek, 6’s1 kiz hasta travma sonrasi
ani gelisen allerjik reaksiyonlar nedeniyle kliniginize
getirildikleri zaman yapilan ileri incelemelerde 5 has-
tada karaciger sag lobta, 3 hastada sol lobta, 2 hasta-
da ise karacigerin her iki lobunda bazilar1 20x20x15
cm. boyutlarina ulagabilen degisik boyutlarda perfore
olmusg; bazi hastalarda da ek olarak perfore olmamig
kist hidatikler saptanmistir (Resim 5). Hastalarin
timii acil olarak ameliyata alinarak sagaltilmiglardir.
Travma sonrasi akut karin belirtileri geligsen 8 hasta-
mizin yapilan incelemelerinde travma 6ncesi bulun-
dugu halde farkedilmeyen tek tarafli over kistinin 5
hastamizda perfore oldugu, 3 hastamizda ise torsiyo-
ne oldugu gortilerek hastalarimiz acil olarak ameliya-
ta alinarak sagaltilmiglardir. Bu hastalar diginda ya-
kinmasi olmayan ve klinigimize getirildikleri zaman
yapilan USG’de 6 hastada over kisti saptanmugtir.
Bu hastalarin 4’1, kistlerin biiyiik olmasi nedeniyle
ameliyata alinarak sagaltilmig diger 2 hasta ise izleme
almmustir. Yaklagik 2 yil stire ile izlenen bu hastalarda
over kisti ile ilgili patoloji goriilmemis; daha sonraki
kontrollerde over kistlerinin kayboldugu belirlenmis-
tir. Travma sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde goriilen
stipheli goriintii lizerine yapilan ileri incelemelerinde
hiatus hernisi saptanan 5 hastamiz da daha sonra ame-
liyata alinarak sagaltilmisgtir.

Travma sonras: klinigimize bagvurarak degisik sis-
temler ile ilgili ek patoloji saptanan hastalarimizdan
kaybettigimiz Wilms tiimorii ve V. Cava trombiisii
belirlenen hasta digindaki hastalarin izlemi stirmekte-
dir. Hastalarimizin klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmigtir.

Tartisma

Cocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olan travmanin cogunlugu trafik kazasi ve yiiksekten

diismeler sonucu olusan kiint travmalardir ¢-17-19-21-25,
Travmali ¢ocuklarin Cocuk Acil Servislerine getiril-
mesinden sonra hemen multidisipliner yaklagim ile
acinsamalar yapilmali ve travmadan etkilenen organ
ya da organlar belirlenerek sagaltim plani bu yonde
yiritiilmelidir 1719129, Bazi durumlarda viicut digin-
da belirgin bir lezyon goriilememesine ragmen aginsa-
malar sonrasinda rastlansal olarak degisik patolojiler
oldugu belirlenir 9. Ailenin ve ¢ocugun Acil Servi-
simize travma nedeniyle getirilinceye kadar gotiirtil-
diigii hekimlerin farkinda olmadig: patolojiler oldugu
belirlenen 107 hastamiz bu yazida sunulmusgtur.

Yayinlar incelendiginde travmalarda rastlansal olarak
saptanan patolojilerin genellikle tiriner sisteme ait ol-
dugu ya da karm icinde kist ve kitlelerin bulundugu
belirlenmistir >, Hastalarimizda da saptanan pato-
lojiler, hastalarin 73’linde lriner sistem patolojileri,
29’unda da karn i¢i kitlelerdir.

Basaklar, tek tarafli bobrek yoklugu, dogumsal bob-
rek anomalileri, ¢ift toplayici sistem gibi tiriner ano-
maliler ve VUR, UPD, UVD gibi hastaliklarin bazi
durumlarda tamamen rastlansal olarak belirlenebile-
cegini; bu nedenlerin baginda da travmanin geldigini
belirtmigtir. Ayrica karaciger kist hidatigi gibi hasta-
liklarin da travma nedeniyle yapilan ileri incelemeler
sonucunda goriilebilecegini vurgulamigtir @*. Kim
ise 15 yasindaki bir zenci ¢ocukta kiint travma sonra-
st belirlenen capraz ektopik bobrek anomalisini sun-
musgtur 1V,

Mc Aleer, anomalili bobreklerin daha kolay yarala-
nabilecegini, ancak bazen de basta UPD olmak iizere
degisik triner sistem patolojilerinin travma sonrasi
yapilan aginsamalarda saptanarak, ardindan bu pato-
lojiyi diizeltici ameliyat uygulanabilecegi vurgulan-
mistir 15, Ayni1 goriis Kawashima tarafindan da vur-
gulanmugtir 19,

Travma ile birlikte iiriner sistem patolojisi saptanan
hastalarimizi tani sonrasi yapilan iglemler ve girisim-
ler yontinden gruplandirirsak ilk grup tek tarafli bob-
rekte tam iglev kaybi saptanan 8 UPD ve 6 VUR has-
tasina nefroiireterektomi yapilan hastalardir. Ikinci
grupta diizeltici ameliyat uygulanan 8 tek tarafly, 5 iki
tarafli VUR; 4 tek tarafli, 2 iki tarafli UPD; 1 iki taraf-
11 UVD; 6 bobrek tast; 5 ¢ift toplayict sistem hastasi
ve 4 ektopik bobrege VUR saptanan toplam 35 hasta
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yer almaktadir. Uglincii grupta ise izleme alinan 8 tek
tarafli bobrek yoklugu; 2 bobrek alt u¢ parankim tagi;
4 tek tarafli ¢ift toplayici sistem; 8 rotasyon anomalisi
disinda patoloji saptanmayan ektopik bobrek hastasi
ve 2 iki tarafli multikistik bobrek hastasi olmak tizere
24 hasta bulunmaktadir. Nefrotireterektomi uygula-
nan hastalarin 6ykiisiinde bulunan inat¢1 idrar yolu
infeksiyonu ve hipertansiyonun higbir ileri inceleme
yapilmadan degisik hekimler tarafindan israrla tibbi
olarak sagaltilmaya ¢alisilmas1 da hastalarin belirtile-
rinin aile tarafindan hatta hekimler tarafindan 6nem-
senmeyerek hastalarin ihmale ugradigini vurgulamasi
yoniinden 6nemlidir. Diger ameliyat edilen hastalarin
oykiilerinde de klinigimize getirilmelerine neden olan
travma diginda patoloji olmamasina ragmen yapilan
fizik bakida hidronefrotik bobreklerin ele gelmesi ve
rutin olarak yapilan ADKG ve karin USG ile pato-
lojilerin kolaylikla belirlenmesi 6nemlidir. Hastalarin
ttimiiniin aileleri yaninda bulunmasi ve defalarca de-
gisik nedenlerle degisik hekimler tarafindan muayene
edilmelerine ragmen ailelerin ve hekimlerin bobrekte
hidronefroz olusturan patolojilerin fark edilmemis ol-
dugu 6grenilmistir. Bu derece ihmal edilmis hastalar-
da patolojilerin belirlenmesinde etken olan travmanin
olugsmamas: durumunda bu hastalarin ayni sekilde
yasamini stirdiirecegi ve sonucta tek tarafli ya da iki
tarafli bobrek islev kaybi olusacagi agiktir. Yiiksekten
diigsme sonrasi klinigimize getirilen ve incelemelerin-
de UVD saptanan 13 yasindaki hastamizda da higbir
ek incelemeye gerek olmaksizin her iki bobregin
distan gortintir sekilde biiyiik olmasina ragmen pa-
tolojinin hi¢ kimse tarafindan fark edilmemis olmasi
cocuklarin ihmal edildigi goriistimiizii desteklemek-
tedir. Anne ve babasinin ayrilmasi nedeniyle annean-
ne tarafindan bakilan ve bu l¢ kisi arasinda dolagan
bu hastamizin belirti ve bulgularinin ihmal edilmesi
sonucu yapilacak girisimler ile tamamen saglikli bir
yasam stirmesi s6z konusu iken bu hastamiz bugiin
hastanemiz Nefroloji Birimi ile birlikte izleme alin-
mistir ve her iki bdbrekte yaygin skar oldugundan
transplantasyon adayidir. Cerrahi girisim gerektirme-
yenve izlemimizde olan iiciincli grup hastalarimiz,
olugabilecek patolojilerin bobreklerde kalici hasarlar
olugturmamasi yoniinden poliklinigimizde dtizenli
araliklar ile yapilan incelemelerle izlemimizdedir.

Uriner sistem hastalarinin digindaki diger biiyiik has-

ta grubumuzda yer alan 3t Wilms tiimért, 1°1 no-
roblastoma, 1’i gangliyondroblastoma hastasi; kitle-
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ler hi¢bir ek incelemeye gerek olmadan digtan gozle
gortilebilecek kadar biiyiik olmasina ragmen klinigi-
mize travma nedeniyle getirilinceye kadar hickimse
tarafindan fark edilmemis olmas1 6nemlidir. Hastala-
rin yagamuni tehdit edebilecek bu tiimérlerin farkedil-
memesi ¢ocuklarin, aileleri tarafindan ihmal edildigi
ve degisik nedenlerle gittikleri hekimler tarafindan
da ayrintili incelenmedigi i¢in yine ihmale ugradigi
seklindeki goriistimiizii desteklemektedir. Rastlansal
olarak ¢ocuklarda ve erigkinlerde saptanan tiimorlerle
ilgili degisik yayilar bulunmaktadir 51420, Hastala-
rimizda oldugu gibi bu yayilarda da aile ve hastalari
defalarca muayene eden hekimlerin ihmali ile hasta-
larin ayrintili fizik baki ve kii¢tik belirtilerine yonelik
acinsamalarin mortalite ve morbidite oranini diigtir-
mesindeki 6nem vurgulanmaktadir ¢-31420),

Uriner sistem hastalarinin digindaki diger biiyiik has-
ta grubumuzda timor hastalarimiz diginda bulunan
ikinci grup hastamiz karin iginde kistleri olan 24 has-
tamizdir. Karaciger kist hidatikleri bulunan 10 hasta-
mizdaki kistler travma sirasinda perfore olarak yay-
gin allerjik reaksiyon; 5 hastamizdaki over kisti de
perfore olarak, 3 hastamizdaki over Kisti ise torsiyone
olarak akut karin tablosu olusturmus ve olusan bu
tablolar hastalarin klinigimize acil olarak getirilme-
sine neden olmustur. Diger hastalarimiz gibi travma
oncesi aile tarafindan bilinmeyen bu kistlerin olus-
turduklarr acil tablolarin hastalarda morbidite oranini
yiikselttigi agiktir. Hastalarin dykiilerinde, karin agri-
s1, istahsizlik, pelvik agr1 ve agrili adet kanamasi ne-
deniyle defalarca hekime gotiirtildtigti; ancak hekim-
ler tarafindan ileri incelemelere gerek duyulmadan
agr1 kesiciler ve 0zel diyetler uygulanarak hastalarin
sagaltilmaya calisildig1 6grenilmistir.

Basaklar, ¢ogunlukla karaciger yerlesimli olan kist
hidatigin genellikle basta travma olmak tizere degisik
nedenlerle yapilan ileri incelemeler sonucu taninabi-
lecegini ve bu karin ici kistlerinin de travma sirasinda
perfore olabilecegini belirtmigtir ©. Benzer sekilde
travma sonrasi yapilan aginsamalarda taninan ya da
travma sirasinda perfore oldugu icin gelisen anaflak-
tik reaksiyon ve akut karin bulgulart ile acil ameliyata
alinan karaciger ve diger karin igi kist hidatik olgu-
lar1 ve over patolojileri yaninda yine travma sonrasi
perfore olarak dispne, gogiis agrist ve inat¢i okstiriik
bulgu ve yakinmalarina yol acan akciger kist hidatigi
olgulari da bulunmaktadir ¢631213162) - Qlgularimiz
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arasinda karaciger dist kist hidatik olgumuz bulun-
mamaktadir.

Hiatus hernilerinin veya diger diyafragma bozuk-
luklarinin degisik nedenlerle yapilan a¢cinsamalarda
goriilebilecegi belirtilirken ©, hastalara dogumdan
sonra defalarca ¢ekilen akciger grafilerinde belirle-
nebilecek bu patolojinin travma sonrasi aginsamalari
ile taninmasi dikkat cekicidir. Travma sonrasi yapilan
acinsamlarda taninan liriner sistem patolojili ve karin
ici kistleri olan olgularimizin diginda 5 hiatus hernisi
olgumuz da bulunmaktadir.

Travma ile getirilen tiim hastalarimizda saptanan pa-
tolojilerin 6nemli morbidite ve hatta mortalite nedeni
olmasma ragmen hastalarin ayrintili muayene edil-
memesi, kiiciik belirtilerin dikkate alinmamasi nede-
niyle patolojilerin olusturdugu hasara ragmen ancak
travma sonrasi olusan belirtiler ya da yapilan ince-
lemeler sonrasi taninmasi dikkat ¢ekicidir. Cocukla-
rin sevilmesi, banyo yaptirilmasi sirasinda kolaylikla
belirlenecek ya da dogumdan sonra degisik hekimler
tarafindan izlenen ve muayene edilen ¢cocuklarin ay-
rintil degerlendirilmesi ile travma gibi bir neden ol-
madan degisik sistemlere ait patolojiler farkedilebilir.
Daha sonra yapilacak ileri incelemeler sonucu tanina-
bilecek patolojilerin organ hasarina yol agmadan 6n-
lenebilecegi ve hastalarin mortalite ve morbidite ora-
nin1 6nemli Olcilide diistirecegi aciktir. Ayrica, travma
ile acil servislere getirilen hastalarda ek patolojiler
olabilecegi diistiniilerek; travma bulgular1 disinda
hastalar bir biitiin olarak ele alinarak muayene edil-
meli ve rutin incelemeleri bu yonde yorumlanmalidir.
Boylelikle cocuk travma Oncesi belirti ve bulgulari ile
yeterince irdelenmemis olsa da cocuktaki patolojiler
daha fazla ihmale ugramadan az hasar ile sagaltilabi-
lir diistincesindeyiz.
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