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Özet

Amaç: Çocukların genellikle ihmal edildiği toplumumuzda künt 
travma öncesi bilinmeyen önemli morbidite hatta mortalite nedeni 
olacak değişik patolojiler travma ile farkedilebilir. Yazımızda, künt 
travma ile getirilen ve yapılan açınsamalar ile fizik bakıda ek pa-
tolojiler saptanan hastalar, hastanın bulgularının ayrıntılı yorum-
lanmasının önemini vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1995-Ekim 2007 arasında kliniğimize 
travma sonucu getirilerek ek patoloji saptanan 2-14 yaşlarında 
(ortalama 7,2) 64 erkek, 43 kız hasta geriye dönük değerlendiril-
miştir. Hastalara inceleme için ayakta direkt karın grafisi (ADKG), 
iki yönlü akciğer grafisi, ultrasonografi (USG), dopler ultrasonog-
rafi, bilgisayarlı tomografi (BT), intravenöz ürografi (IVU), man-
yetik rezonans ürografi (MRÜ) ve sintigrafi yapılmıştır.

Bulgular: Künt genel vücüt travması nedeniyle getirilen ve ek 
patoloji saptanan hastaların travma nedeni, 51’inde trafik kazası, 
56’sında yüksekten düşme olarak belirlenmiştir. Hastaların tümü-
nün öyküsünde saptanan ek patolojinin daha önceden bilinmediği 
öğrenilmiştir. Hastalarda saptanan ek patolojiler; üriner sistem 
patolojileri (73 hasta) ve diğer patolojiler (34 hasta) olmak üzere 
iki gruba ayrılmıştır. Fizik bakı, rutin idrar incelemesindeki mik-
roskobik hematüri, karın travmalarında rutin yapılan USG, ADKG 
ek patolojilerin ortaya çıkmasını sağlayarak ileri açınsamala-
ra yönlenilmesini sağlamıştır. Diğer ek patolojiler grubundaki 5 
hastanın fizik bakısında 4’ünde karının sağında, 1’inde solundaki; 
2’si suprarenal, 3’ü renal kitle tümüyle çıkarılmış, histopatolojik 
incelemede renal kitlelerin Wilms tümörü, suprarenal kitlelerin 
ise nöroblastoma ve gangliyonöroblastoma olduğu belirlenmiştir. 
Travma sonrası yaygın döküntüler oluşması nedeniyle getirilen 10 
hastanın açınsamalarında değişik boyutlarda perfore kist hidatik 
saptanarak, acil kistektomi uygulanmıştır. Travma sonrası yaygın 
karın ağrısı olan hastaların 5’inde over kisti perforasyonu, 3’ünde 
ise over kisti torsiyonu saptanarak acil ameliyata alınmıştır. Yine 
over kisti olduğu görülen 4 hasta ameliyat edilmiş, 2 hasta ise kist 
boyutunun küçük olması nedeniyle izleme alınmıştır. Ayrıca hiatus 
hernisi saptanan 5 hasta, ileri açınsamaların ardından ameliyat 
edilmiştir. Wilms tümörü çıkarılan ve V.Cava içinde trombüsü te-
mizlenen bir hasta kaybedilmiştir. Diğer hastaların izlemi sürmek-
tedir.

Sonuç: Travma hastalarında, ailenin bilmediği veya önceden bi-
linmeyen ek patolojiler olabileceği düşünülerek belirtiler ve bul-
gular bir bütün olarak yorumlanmalı; gerekirse ileri açınsamalar 
ile patoloji kesin olarak ortaya konulmalıdır. Böylece organ kaybı 
oluşturacak hatta yaşamı tehdit edebilecek patolojilerin tanınma-
sı ve gerekli girişimlerin yapılması ile hastalardaki morbidite ve 
mortalite oranlarının azaltılacağı düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Çocuk, travma, ek patolojiler

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.
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Giriş

Erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da önemli bir 
mortalite ve morbidite nedeni travmadır. Çocuklarda 
görülen travmaların büyük çoğunluğunda (% 90-91) 
etken künt travmalardır. Penetran travmalar ise ço-
cuklarda yalnızca % 9-10 oranında görülür (13-19). Künt 
travmaların en büyük etkeni (% 46) araç içi ya da araç 
dışı trafik kazalarıdır. Çocuklarda araç dışı trafik ka-
zaları daha yüksek oranda (% 70-80) görülür. İkinci 
büyük neden ise düşmelerdir (13-19). Travmalarda de-
ğişik organ yaralanmaları olurken bazı durumlarda 
travma, o zamana kadar bilinmeyen bazı patolojilerin 
ortaya çıkmasına neden olur. Yazımızda travma za-
manına kadar aile ya da hekimler tarafından farke-
dilmeyen patolojileri olan hastalar sunularak ayrıntılı 
fizik bakı ve açınsamaların dikkatli yorumlanmasının 
önemini vurgulamak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 

Kliniğimize Ocak 1995 ile Ekim 2007 arasında künt 
genel vücut travması nedeniyle, çocuk acil servisimi-
ze getirilen 236908 hastadan; belirti ve bulguları ile 
veya incelemeleri sonrasında değişik ek patolojiler 
saptanan 2-14 yaşlarında (ortalama 7,2) 64’ü er-
kek, 43’ü kız, toplam 107 hasta geriye dönük olarak 
değerlendirilmiştir. Hastalara, ilk bakıları sonrası 
ayakta direkt karın grafisi (ADKG), iki yönlü akciğer 
grafisi, ultrasonografi (USG) çekilmiş; daha sonra 
belirlenen ek patolojinin özelliğine göre değişmek 
üzere intravenöz ürografi (IVU) veya manyetik re-
zonans ürografi (MRÜ), bilgisayarlı tomografi (BT), 
dopler ultrasonografi ve sintigrafi ileri açınsama için 
yapılmıştır.

Bulgular

Kliniğimize, künt travma nedeniyle getirilen ve ek 
patoloji saptanan 107 hastada travma nedeni 51’inde 
trafik kazası, 56’sında yüksekten düşmedir. Hastalar-
da saptanan ek patolojiler; üriner sistem patolojileri 
(73 hasta) ve diğer patolojiler (34 hasta) olmak üzere 
iki gruba ayrılmıştır. Fizik bakı, rutin idrar inceleme-
sindeki mikroskobik hematüri, karın travmalarında 
rutin yapılan USG, ADKG ek patolojilerin ortaya 
çıkmasını sağlayarak ileri açınsamalara yönlenilme-
sini sağlamıştır. 

Büyük grubu oluşturan üriner sistem patolojiler için-
de 73 hastanın 8’inde tek taraflı üreteropelvik darlık 
(UPD) (Resim 1), 6’sında tek taraflı vezikoüreteral 
reflü (VUR) sonucu gelişen kistik veya atrofik işlev-
siz böbrek saptanarak nefroüreterektomi yapılmıştır. 
Nefroüreterektomi yapılan tüm hastalarda ameliyat 
öncesi hastaların öyküleri incelenmiş ve öyküde aile 
ya da ailenin başvurduğu hekimler tarafından önem-
senmeyen ya da tıbbi sağaltım ile sağaltılmakta ısrar 
edilen idrar yolu infeksiyonu ve tansiyon yüksekliği 
olduğu öğrenilmiştir. Travma sonrası yapılan karın 
USG’de hidronefroz olduğu görülerek ileri açınsa-
malar yapılan 13 hastada 8’inde tek taraflı, 5’inde iki 
taraflı Grade III ile V arasında VUR olduğu belirle-
nerek düzeltici ameliyatlar uygulanmıştır. Travma 
sonrası fizik bakı sırasında karında böbrek bölgesinde 
saptanan kitleler nedeniyle yapılan karın USG’de 4 
hastada tek, 2 hastada ise iki taraflı UPD olduğu gö-
rülmüş; ileri incelemelerden sonra hastalara düzeltici 
ameliyatlar uygulanmıştır. Daha önce hiçbir yakın-
ması olmayan ve yüksekten düşme sonrası kliniğimi-
ze getirilen 13 yaşındaki bir erkek hastamızda ilk in-
celemelerde mikroskobik hematüri ve karın USG’de 
iki taraflı hidroüreteronefroz olduğu görülmüştür. Bu 
hastaya acil olarak İVU ve opaklı karın BT çekildi-
ğinde iki taraflı üreterovezikal darlık (UVD)’a bağlı 
hidroüreteronefroz olduğu belirlenerek hastaya acil 
olarak iki taraflı nefrostomi yapılmıştır (Resim 2 ve 
3). Nefrostomi sonrası kliniğimizde izleme alınan 
hastanın yapılan ileri incelemelerinde iki taraflı UVD 
tanısı kesinleştirilerek iki taraflı düzeltici ameliyat 
uygulanmıştır. Ancak, hasta böbrek işlevleri nedeniy-
le transplantasyon programına alınmıştır.

İlk incelemelerinde tek taraflı ektopik böbrek sap-
tanan 12 hastanın ileri incelemelerinde hastaların 
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4’ünde ektopik böbreğe VUR olduğu görülerek dü-
zeltici ameliyat uygulanmış; diğer 8 hastada belirle-
nen ektopik böbrekteki rotasyon anomalisi nedeniyle 
hastalar izleme alınmışlardır. Kliniğimize getirildikle-
rinde çekilen karın USG’de görülen böbrek anomalisi 
nedeniyle yapılan ileri incelemelerde hastalarımızın 
6’sında tek taraflı, 3’ünde ise iki taraflı çift toplayı-
cı sistem olduğu belirlenmiştir. Ayrıca iki taraflı çift 

toplayıcı sistem olduğu belirlenen hastaların 2’sinde 
iki taraflı, 1’inde tek taraflı; tek taraflı çift toplayıcı 
sistem olduğu belirlenen hastaların 2’sinde, tek taraflı 
çift toplayıcı sistem olan tarafa VUR olduğu görüle-
rek hastaların tümüne düzeltici ameliyatlar yapılmış-
tır. Travma sonrası yapılan ADKG ve USG’de böb-
rek taşı saptanan 8 hastamızın ileri incelemelerinde 
1’inin iki taraflı çoklu böbrek taşı, 5’inin tek taraflı 
pelvis renalis taşı, 2’sinin ise tek taraflı böbrek alt uç 
parankim taşı olduğu belirlenmiştir. Pelvis renalis taşı 
ve iki taraflı çoklu böbrek taşı olan 6 hastada taşlar 
yapılan ameliyatlar ile çıkarılırken böbrek parankim 
taşı olduğu belirlenen 2 hasta izleme alınmışlardır. 
Travma sonrası herhangibir yakınması olmamasına 
rağmen rutin yapılan USG’de tek taraflı böbrek yok-
luğu saptanan 8 hastamızda yapılan ileri incelemeler-
de diğer böbrek normal bulunmuş ve hastalar izleme 
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alınmışlardır. Travma sonrası yapılan ilk incelemele-
rinde mikroskobik hematüri ve iki taraflı multikistik 
böbrek olduğu belirlenen 2 hastamıza herhangi bir gi-
rişim yapılmadan izlem için Nefroloji Birimine nakil 
edilmiştir.

İkinci hasta grubumuzu oluşturan diğer ek patolojiler 
grubunda fizik bakı ile karında kitle saptanan hastala-

rımız, ek patolojilerin mortaliteye yol açabileceğinin 
vurgulanması yönünden önemlidir. Ailesi tarafından 
veya gittikleri herhangi bir hekim tarafından o zaman 
kadar farkedilmeyen; travma ile kliniğimize getiril-
diği sırada tarafımızdan saptanan karındaki kitlelerin 
2’sinin sağ böbrek, 1’inin sol böbrek ve 2’sinin ise 
sağ suprarenal yerleşimli olduğu belirlenmiştir (Re-
sim 4). Ayrıntılı açınsamalardan sonra 5 hastamızdaki 

Tablo 1. Künt travma ile getirilen hastalarda ek anomalilerin dağılımı.

Anomali 
grubu

Ü

R

İ

N

E

R

 

S

İ

S

T

E

M

D

İ

Ğ

E

R

Anomali cinsi

UPD

VUR

UVD

Çift toplayıcı sistem

Böbrek taşı

Ektopik böbrek

Multikistik böbrek

Böbrek yokluğu

Tümör

Kist hidatik

Over 

Hiatus hernisi

Anomali ayrıntıları

İşlevsiz böbrek

Tek taraflı

İki taraflı

İşlevsiz böbrek

Tek taraflı

İki taraflı

İki taraflı

Tek taraflı      VUR (+)

      VUR (-)

İki taraflı      İki tarafa VUR (+)

      Tek tarafa VUR (+)

Tıkayıcı, çoklu iki taraflı

Tıkayıcı tek taraflı

Tıkayıcı olmayan tek taraflı

VUR

Rotasyon anomalisi

Multikistik böbrek

Böbrek yokluğu

Suprarenal nöroblastoma

Suprarenal ganglionöroblastoma

Renal Wilms

Kist hidatik

Perforasyon

Torsiyon

Büyük boyutlu kist

Küçük boyutlu kist

Hiatus hernisi

Operasyon

Nefrektomi

Pyeloplasti

Pyeloplasti

Nefrektomi

LP

Cohen

İki taraflı nefrostomi, sonra Cohen

LP

İzlem

Cohen

LP

İki taraflı nefrolitotomi

Tek taraflı nefrolitotomi

İzlem

LP

İzlem

İzlem

İzlem

Kitle eksizyonu

Kitle eksizyonu

Nefrektomi

Nefrektomi+VCİ TT 

Kist eksizyonu

Kist eksizyonu

Over detorsiyonu +Kist eksizyonu

Kist eksizyonu

İzlem

Hiatus onarımı

Hasta 
sayısı

8

4

2

6

8

5

1

2

4

2

1

1

5

2

4

8

2

8

1

1

2

1

10

5

3

4

2

5

Toplam

14

19

1

9

8

12

2

8

5

10

14

5

Genel 
toplam

73

34

VUR: Vezikoüreteral reflü, LP: Leadbetter-Politano
UPD: Üreteropelvik darlık VCİ TT: Vena Cava İnferiordaki trombüsün temizlenmesi
UVD: Üreterovezikal darlık
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kitleler total olarak çıkarılmış ve kitlelerin histopa-
tolojik incelemesinde renal kitlelerin Wilms tümörü, 
suprarenal kitlelerden 1’inin nöroblastoma, 1’inin 
gangliyonöroblastoma olduğu belirlenmiştir. Büyük 
boyutlarda (25x15x10 cm) Wilms tümörü olan 5 
yaşındaki kız hastamızda ayrıca açınsamalarında V. 
cava inferior içinde belirlenen trombüs ameliyat sı-
rasında temizlendiyse de hasta ameliyat sonrası kay-
bedilmiştir. Diğer 4 hastamız ise izlem ve sağaltım 
için hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıları Onko-
loji Birimi’ne nakledilmiştir. Ayrıca yaşları 8 ile 13 
arasındaki 4’ü erkek, 6’sı kız hasta travma sonrası 
ani gelişen allerjik reaksiyonlar nedeniyle kliniğinize 
getirildikleri zaman yapılan ileri incelemelerde 5 has-
tada karaciğer sağ lobta, 3 hastada sol lobta, 2 hasta-
da ise karaciğerin her iki lobunda bazıları 20x20x15 
cm. boyutlarına ulaşabilen değişik boyutlarda perfore 
olmuş; bazı hastalarda da ek olarak perfore olmamış 
kist hidatikler saptanmıştır (Resim 5). Hastaların 
tümü acil olarak ameliyata alınarak sağaltılmışlardır. 
Travma sonrası akut karın belirtileri gelişen 8 hasta-
mızın yapılan incelemelerinde travma öncesi bulun-
duğu halde farkedilmeyen tek taraflı over kistinin 5 
hastamızda perfore olduğu, 3 hastamızda ise torsiyo-
ne olduğu görülerek hastalarımız acil olarak ameliya-
ta alınarak sağaltılmışlardır. Bu hastalar dışında ya-
kınması olmayan ve kliniğimize getirildikleri zaman 
yapılan USG’de 6 hastada over kisti saptanmıştır. 
Bu hastaların 4’ü, kistlerin büyük olması nedeniyle 
ameliyata alınarak sağaltılmış diğer 2 hasta ise izleme 
alınmıştır. Yaklaşık 2 yıl süre ile izlenen bu hastalarda 
over kisti ile ilgili patoloji görülmemiş; daha sonraki 
kontrollerde over kistlerinin kaybolduğu belirlenmiş-
tir. Travma sonrası çekilen akciğer grafisinde görülen 
şüpheli görüntü üzerine yapılan ileri incelemelerinde 
hiatus hernisi saptanan 5 hastamız da daha sonra ame-
liyata alınarak sağaltılmıştır.

Travma sonrası kliniğimize başvurarak değişik sis-
temler ile ilgili ek patoloji saptanan hastalarımızdan 
kaybettiğimiz Wilms tümörü ve V. Cava trombüsü 
belirlenen hasta dışındaki hastaların izlemi sürmekte-
dir. Hastalarımızın klinik özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmiştir.

Tartışma

Çocuklarda önemli bir mortalite ve morbidite nedeni 
olan travmanın çoğunluğu trafik kazası ve yüksekten 

düşmeler sonucu oluşan künt travmalardır (2,17-19,21-25). 
Travmalı çocukların Çocuk Acil Servislerine getiril-
mesinden sonra hemen multidisipliner yaklaşım ile 
açınsamalar yapılmalı ve travmadan etkilenen organ 
ya da organlar belirlenerek sağaltım planı bu yönde 
yürütülmelidir (17-19,21-25). Bazı durumlarda vücut dışın-
da belirgin bir lezyon görülememesine rağmen açınsa-
malar sonrasında rastlansal olarak değişik patolojiler 
olduğu belirlenir (1-25). Ailenin ve çocuğun Acil Servi-
simize travma nedeniyle getirilinceye kadar götürül-
düğü hekimlerin farkında olmadığı patolojiler olduğu 
belirlenen 107 hastamız bu yazıda sunulmuştur.

Yayınlar incelendiğinde travmalarda rastlansal olarak 
saptanan patolojilerin genellikle üriner sisteme ait ol-
duğu ya da karın içinde kist ve kitlelerin bulunduğu 
belirlenmiştir (1-25). Hastalarımızda da saptanan pato-
lojiler, hastaların 73’ünde üriner sistem patolojileri, 
29’unda da karın içi kitlelerdir.

Başaklar, tek taraflı böbrek yokluğu, doğumsal böb-
rek anomalileri, çift toplayıcı sistem gibi üriner ano-
maliler ve VUR, UPD, UVD gibi hastalıkların bazı 
durumlarda tamamen rastlansal olarak belirlenebile-
ceğini; bu nedenlerin başında da travmanın geldiğini 
belirtmiştir. Ayrıca karaciğer kist hidatiği gibi hasta-
lıkların da travma nedeniyle yapılan ileri incelemeler 
sonucunda görülebileceğini vurgulamıştır (2-4). Kim 
ise 15 yaşındaki bir zenci çocukta künt travma sonra-
sı belirlenen çapraz ektopik böbrek anomalisini sun-
muştur (11).

Mc Aleer, anomalili böbreklerin daha kolay yarala-
nabileceğini, ancak bazen de başta UPD olmak üzere 
değişik üriner sistem patolojilerinin travma sonrası 
yapılan açınsamalarda saptanarak, ardından bu pato-
lojiyi düzeltici ameliyat uygulanabileceği vurgulan-
mıştır (15). Aynı görüş Kawashima tarafından da vur-
gulanmıştır (10).

Travma ile birlikte üriner sistem patolojisi saptanan 
hastalarımızı tanı sonrası yapılan işlemler ve girişim-
ler yönünden gruplandırırsak ilk grup tek taraflı böb-
rekte tam işlev kaybı saptanan 8 UPD ve 6 VUR has-
tasına nefroüreterektomi yapılan hastalardır. İkinci 
grupta düzeltici ameliyat uygulanan 8 tek taraflı, 5 iki 
taraflı VUR; 4 tek taraflı, 2 iki taraflı UPD; 1 iki taraf-
lı UVD; 6 böbrek taşı; 5 çift toplayıcı sistem hastası 
ve 4 ektopik böbreğe VUR saptanan toplam 35 hasta 
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yer almaktadır. Üçüncü grupta ise izleme alınan 8 tek 
taraflı böbrek yokluğu; 2 böbrek alt uç parankim taşı; 
4 tek taraflı çift toplayıcı sistem; 8 rotasyon anomalisi 
dışında patoloji saptanmayan ektopik böbrek hastası 
ve 2 iki taraflı multikistik böbrek hastası olmak üzere 
24 hasta bulunmaktadır. Nefroüreterektomi uygula-
nan hastaların öyküsünde bulunan inatçı idrar yolu 
infeksiyonu ve hipertansiyonun hiçbir ileri inceleme 
yapılmadan değişik hekimler tarafından ısrarla tıbbi 
olarak sağaltılmaya çalışılması da hastaların belirtile-
rinin aile tarafından hatta hekimler tarafından önem-
senmeyerek hastaların ihmale uğradığını vurgulaması 
yönünden önemlidir. Diğer ameliyat edilen hastaların 
öykülerinde de kliniğimize getirilmelerine neden olan 
travma dışında patoloji olmamasına rağmen yapılan 
fizik bakıda hidronefrotik böbreklerin ele gelmesi ve 
rutin olarak yapılan ADKG ve karın USG ile pato-
lojilerin kolaylıkla belirlenmesi önemlidir. Hastaların 
tümünün aileleri yanında bulunması ve defalarca de-
ğişik nedenlerle değişik hekimler tarafından muayene 
edilmelerine rağmen ailelerin ve hekimlerin böbrekte 
hidronefroz oluşturan patolojilerin fark edilmemiş ol-
duğu öğrenilmiştir. Bu derece ihmal edilmiş hastalar-
da patolojilerin belirlenmesinde etken olan travmanın 
oluşmaması durumunda bu hastaların aynı şekilde 
yaşamını sürdüreceği ve sonuçta tek taraflı ya da iki 
taraflı böbrek işlev kaybı oluşacağı açıktır. Yüksekten 
düşme sonrası kliniğimize getirilen ve incelemelerin-
de UVD saptanan 13 yaşındaki hastamızda da hiçbir 
ek incelemeye gerek olmaksızın her iki böbreğin 
dıştan görünür şekilde büyük olmasına rağmen pa-
tolojinin hiç kimse tarafından fark edilmemiş olması 
çocukların ihmal edildiği görüşümüzü desteklemek-
tedir. Anne ve babasının ayrılması nedeniyle annean-
ne tarafından bakılan ve bu üç kişi arasında dolaşan 
bu hastamızın belirti ve bulgularının ihmal edilmesi 
sonucu yapılacak girişimler ile tamamen sağlıklı bir 
yaşam sürmesi söz konusu iken bu hastamız bugün 
hastanemiz Nefroloji Birimi ile birlikte izleme alın-
mıştır ve her iki böbrekte yaygın skar olduğundan 
transplantasyon adayıdır. Cerrahi girişim gerektirme-
yenve izlemimizde olan üçüncü grup hastalarımız, 
oluşabilecek patolojilerin böbreklerde kalıcı hasarlar 
oluşturmaması yönünden polikliniğimizde düzenli 
aralıklar ile yapılan incelemelerle izlemimizdedir.

Üriner sistem hastalarının dışındaki diğer büyük has-
ta grubumuzda yer alan 3’ü Wilms tümörü, 1’i nö-
roblastoma, 1’i gangliyonöroblastoma hastası; kitle-

ler hiçbir ek incelemeye gerek olmadan dıştan gözle 
görülebilecek kadar büyük olmasına rağmen kliniği-
mize travma nedeniyle getirilinceye kadar hiçkimse 
tarafından fark edilmemiş olması önemlidir. Hastala-
rın yaşamını tehdit edebilecek bu tümörlerin farkedil-
memesi çocukların, aileleri tarafından ihmal edildiği 
ve değişik nedenlerle gittikleri hekimler tarafından 
da ayrıntılı incelenmediği için yine ihmale uğradığı 
şeklindeki görüşümüzü desteklemektedir. Rastlansal 
olarak çocuklarda ve erişkinlerde saptanan tümörlerle 
ilgili değişik yayınlar bulunmaktadır (1,5,14,20). Hastala-
rımızda olduğu gibi bu yayınlarda da aile ve hastaları 
defalarca muayene eden hekimlerin ihmali ile hasta-
ların ayrıntılı fizik bakı ve küçük belirtilerine yönelik 
açınsamaların mortalite ve morbidite oranını düşür-
mesindeki önem vurgulanmaktadır (1,5,14,20).

Üriner sistem hastalarının dışındaki diğer büyük has-
ta grubumuzda tümör hastalarımız dışında bulunan 
ikinci grup hastamız karın içinde kistleri olan 24 has-
tamızdır. Karaciğer kist hidatikleri bulunan 10 hasta-
mızdaki kistler travma sırasında perfore olarak yay-
gın allerjik reaksiyon; 5 hastamızdaki over kisti de 
perfore olarak, 3 hastamızdaki over kisti ise torsiyone 
olarak akut karın tablosu oluşturmuş ve oluşan bu 
tablolar hastaların kliniğimize acil olarak getirilme-
sine neden olmuştur. Diğer hastalarımız gibi travma 
öncesi aile tarafından bilinmeyen bu kistlerin oluş-
turdukları acil tabloların hastalarda morbidite oranını 
yükselttiği açıktır. Hastaların öykülerinde, karın ağrı-
sı, iştahsızlık, pelvik ağrı ve ağrılı adet kanaması ne-
deniyle defalarca hekime götürüldüğü; ancak hekim-
ler tarafından ileri incelemelere gerek duyulmadan 
ağrı kesiciler ve özel diyetler uygulanarak hastaların 
sağaltılmaya çalışıldığı öğrenilmiştir. 

Başaklar, çoğunlukla karaciğer yerleşimli olan kist 
hidatiğin genellikle başta travma olmak üzere değişik 
nedenlerle yapılan ileri incelemeler sonucu tanınabi-
leceğini ve bu karın içi kistlerinin de travma sırasında 
perfore olabileceğini belirtmiştir (3). Benzer şekilde 
travma sonrası yapılan açınsamalarda tanınan ya da 
travma sırasında perfore olduğu için gelişen anaflak-
tik reaksiyon ve akut karın bulguları ile acil ameliyata 
alınan karaciğer ve diğer karın içi kist hidatik olgu-
ları ve over patolojileri yanında yine travma sonrası 
perfore olarak dispne, göğüs ağrısı ve inatçı öksürük 
bulgu ve yakınmalarına yol açan akciğer kist hidatiği 
olguları da bulunmaktadır (3,6-8,12,13,16,21). Olgularımız 
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arasında karaciğer dışı kist hidatik olgumuz bulun-
mamaktadır.

Hiatus hernilerinin veya diğer diyafragma bozuk-
luklarının değişik nedenlerle yapılan açınsamalarda 
görülebileceği belirtilirken (9), hastalara doğumdan 
sonra defalarca çekilen akciğer grafilerinde belirle-
nebilecek bu patolojinin travma sonrası açınsamaları 
ile tanınması dikkat çekicidir. Travma sonrası yapılan 
açınsamlarda tanınan üriner sistem patolojili ve karın 
içi kistleri olan olgularımızın dışında 5 hiatus hernisi 
olgumuz da bulunmaktadır.

Travma ile getirilen tüm hastalarımızda saptanan pa-
tolojilerin önemli morbidite ve hatta mortalite nedeni 
olmasına rağmen hastaların ayrıntılı muayene edil-
memesi, küçük belirtilerin dikkate alınmaması nede-
niyle patolojilerin oluşturduğu hasara rağmen ancak 
travma sonrası oluşan belirtiler ya da yapılan ince-
lemeler sonrası tanınması dikkat çekicidir. Çocukla-
rın sevilmesi, banyo yaptırılması sırasında kolaylıkla 
belirlenecek ya da doğumdan sonra değişik hekimler 
tarafından izlenen ve muayene edilen çocukların ay-
rıntılı değerlendirilmesi ile travma gibi bir neden ol-
madan değişik sistemlere ait patolojiler farkedilebilir. 
Daha sonra yapılacak ileri incelemeler sonucu tanına-
bilecek patolojilerin organ hasarına yol açmadan ön-
lenebileceği ve hastaların mortalite ve morbidite ora-
nını önemli ölçüde düşüreceği açıktır. Ayrıca, travma 
ile acil servislere getirilen hastalarda ek patolojiler 
olabileceği düşünülerek; travma bulguları dışında 
hastalar bir bütün olarak ele alınarak muayene edil-
meli ve rutin incelemeleri bu yönde yorumlanmalıdır. 
Böylelikle çocuk travma öncesi belirti ve bulguları ile 
yeterince irdelenmemiş olsa da çocuktaki patolojiler 
daha fazla ihmale uğramadan az hasar ile sağaltılabi-
lir düşüncesindeyiz.
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