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0zet

Amag: Kiint travmaya bagli abdominal yaralanma (KTBAY)
nedeniyle takip edilen bazi olgularimizda ge¢ donemde he-
motoraks gelisti. Abdominal yaralanma sonrasi gelisen ge¢
hemotoraksin (GH) ender karsilagilan bir komplikasyon ol-
mast nedeniyle, bu olgularin kayitlar: geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2006 ile Mart 2009
arasinda KBAY ve GH nedeniyle takip edilen tiim olgularin
kayitlart geriye doniik olarak degerlendirildi. Baslangi¢-
ta toraksa ait fizik muayene, akciger grafisi ve tomografi
bulgulart normal olan ve daha sonra hemotoraks gelisen
olgular GH olarak degerlendirildiler.

Bulgular: Bu donemde KBAY olan 44 olgu (32 erkek ve 12
kiz) goriildii. 5 olguda (% 11,36) GH gelisti. GH geligen
olgularin ortalama yas 6,8 yild: (3 ile 10 yas arasinda de-
gisiyordu). Baslangicta olgularin tiimiinde gogiis fizik mu-
ayene ve radyolojik bulgular normaldi. Takip periyodunda,
olgularin tiimiinde dispne, tasipne, gogiis agrisi ve karin
agrisinda siddetlenme ortaya ¢ikti. Olgulara arka-on akci-
ger filmi gekildive 2 olguda hemotoraks tespit edildi. Klinik
bulgulardan dolayt diger 3 olguya yine cekilen toraks to-
mografisiyle hemotoraks tespit edildi. GH dalak yaralan-
mast olan 3 olguda solda, karaciger yaralanmasi olan 1
olguda sagda ve hem karaciger hem de dalak yaralanmast
olan 1 olguda her iki tarafta geligti.

Sonug: Kiint travmaya bagl abdominal yaralanmasi olan
bazi olgularda GH geligebilir. Baglangictaki normal fizik
muayene ve radyolojik bulgular takip periyodunda gelige-
bilecek hemotoraksi ekarte ettirmez. Klinisyen, takiplerinde
karin agrist artan, dispne ve tagipne gelisen KTBAY olan
olgularda GH konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kiint abdominal yaralanma,
intraabdominal kanama, transdiafragmatik gecis, gec he-
motoraks

Summary

Delayed hemothorax complicating blunt abdominal in-
Jury in children

Aim: Delayed hemothorax (DH) developed in the some of
our patients who had blunt abdominal injury (BAI). DH
complicating blunt abdominal injury is a rare condition.
Therefore the medical records of the patients were retros-
pectively reviewed.

Material and Methods: The medical records of all patients
hospitalized with diagnosis of isolated BAI and DH in our
clinic from January 2006 to March 2009 were retrospecti-
vely reviewed. Hemothorax that developed during follow up
in the patient who had initially normal physical examinati-
on, chest x-ray and chest CT scans was defined as DH.

Results: During this period, 44 patients (32 males, 12 fe-
males) with BAI were hospitalized. DH developed in the 5
(11.36 %) patients. Clinical findings for patients who de-
veloped delayed hemothorax were as follows. The median
age was 6,8 years old (range from 3 to 10 years old). All of
the patients had initially normal chest physical examinati-
on, radiological signs. Dyspnea, tachypnea, chest pain and
increased abdominal pain developed in the all of patients
during follow up period. Posterior-anterior chest x-ray was
obtained in all of patients. It showed hemothorax in the
only 2 of the patients. Because of the clinical signs chest
CT scans were obtained again in remaining 3 patients and
hemothorax was diagnosed. DH developed in the left he-
mothorax in the 3 patients with spleen injuries, in the right
hemothorax in 1 patients with liver injuries , and in the both
hemothoraxes in the I patient with spleen injury and liver
injury.

Conclusion: Delayed hemothorax may develop in the some
patients with serious BAI. Initially normal physical exami-
nation and radiological signs do not exclude the possibility
of developing hemothorax. Clinician should be aware of
DH in the patients with BAI who have developed dyspnea,
tachypnea and increased abdominal pain during follow up
period.
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Giris

Kiint tavmaya bagli abdominal yaralanmas1 (KTBAY)
olan cocuklarda ortaya cikabilecek torasik sorunlar
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morbidite ve mortalitayi artirmaktadir . Bu sorun-
lar genellikle yaralanmanin erken doneminde ortaya
cikmakla birlikte ender olarak ge¢ donemde de gorii-
lebilmektedir.

Kiint travmaya bagli abdominal yaralanma nedeniyle
takip edilen bazi olgularimizda ge¢ donemde hemoto-
raks gelisti. Bu olgularin baglangigtaki toraksa ait fi-
zik muayene ve radyolojik bulgular1 normaldi. Klinik
durumlarmin kétiilesmesi ve radyolojik tetkiklerinin
yinelenmesiyle tani konuldu. Abdominal yaralanma
sonrasi gelisen ge¢ hemotoraksin ender karsilagilan
bir komplikasyon olmasi nedeniyle, bu olgularin ka-
yitlart geriye dontik olarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2006-Mart 2009 arasinda KTBAY
nedeniyle takip edilen ve ge¢ donmede hemotoraks
gelisen olgularin kayitlart yas, cinsiyet, yaralan-
manin mekanizmasi, abdominal yaralanmanin yeri,
hemotoraksin gelistigi taraf, tani, tedavi ve kompli-
kasyon acisinda geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Baslangicta toraks fizik muayene, akciger grafisi
(AG) ve toraks bilgisayarli tomografi (TBT) bulgular
normal olan ve takip periyodunda hemotoraks geli-
sen olgular ge¢ hemotoraks (GH) olarak tammlandi
(D Hemotoraks tamist icin baslangicta arka-on AG
cekildi. Tamimn yetersiz oldugu durumlarda TBT ce-
kildi. Tiim AG ve TBT’ler aym radyolog tarafinda
degerlendirildi.

Bulgular

Bu dénmede KTBAY nedeniyle 44 olgu (32 erkek, 12
kiz) kabul edildi. Olgularin ortalama yas1 6,4 yild1 (3
ile 10 y1l arasinda degisiyordu). Yaralanma mekaniz-
malart 18 olguda yiiksekten diisme, 16 olguda motorlu
arag-yaya yaralanmast, 4 olguda bisiklet yaralanmasi,
2 olguda motorlu arag¢-bisiklet yaralanmasi, 2 olguda
motorlu ara¢ yaralanmasi ve 2 olguda da diger ya-
ralanma seklindeydi. 16 olguda (% 36,66) karaciger
yaralanmasi, 14 olguda (% 31,81) dalak yaralanmasi,
10 olguda (% 22,72) bobrek yaralanmasi, 2 olguda
(% 4.54) pankreas yaralanmasi, 1 olguda (% 2,27)
intestinal yaralanma, 1 olguda (% 2,27) adrenal yara-
lanma ve 7 olguda da (% 15,90) intraabdominal ka-
nama vardi. 11 olgu (% 25) ameliyata alinirken, diger
olgular nonoperativ tedavi edildiler.
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Olgularin 5’te (% 11,36) GH gelisti. GH gelisen olgu-
larin klinik 6zellikleri s6yleydi. Ortalama yas 6,8 yil-
d1 (3-10 arasi). Biri diginda tiim olgular erkekti. Ya-
ralanma mekanizmalari; 2 olguda yiiksekten diisme,
1 olguda motorlu ara¢ yaralanmasi, 1 olguda motorlu
arag-bisiklet yaralanmasi ve 1 olguda bisiklet yara-
lanmast seklindeydi. 2 olguda 3. ve 4. derece dalak
yaralanmasi, 1 olguda 4. derece karaciger yaralanma-
s, 1 olguda 3. derece dalak ve 3. derece karaciger ya-
ralanmasi1 (Resim 1) ve bir olguda da 4. derece dalak,
5. derece sol bobrek ve 1. derece sag bobrek yara-
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Resim 1. Kiint abdominal travma sonrasi 3. derece karaciger
ve dalak yaralanmasi olan bir olguya ait tomografi kesiti.
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Resim 2. Aym olguya ait akciger grafisi.



M. Abes ve ark., Kiint travmaya bagli abdominal yaralanmast olan ¢ocuklarda ge¢ hemotoraks

Resim 3. Ayn1 olgunun erken donemde cekilen ve hemotoraks
izlenmeyen tomografi Kesiti.

Resim 4. 24 saat sonra cekilen ve her iki hemitoraksta hemo-
toraks ortaya cikan tomografi Kesiti.

lanmast vardi. Olgularin 3°t (% 60) abdominal yara-
lanmadan dolayr ameliyata alindi. Baglangigtaki AG
ve TBT bulgulart normaldi. Takip periyodunda tim
olgularda dispne, tagipne, gogiis agris1 ve karmn agri-
sinda artma gelisti. Olgulara oturur vaziyette arka-6n
AG c¢ekildi. 2 olguda hemotoraks tespit edildi. Klinik
bulgulardan dolay1 AG normal olan diger 3 olguya
tekrar TBT cekilerek, hemotoraks tanist konuldu
(Resim 2,3,4). Hemotoraksla yaralanma arasindaki
ortalama siire 1,8 giin (1-3 giin arasinda degisiyordu).
Hemotoraks, dalak yaralanmasi olan 3 olguda solda,
karaciger yaralanmasi olan 1 olguda sagda, karaciger

ve dalak yaralanmasi olan bir olguda iki tarafliydi.
Tim olgulara tiip torakostomi yapildi. Tedavi i¢in ye-
terli oldu. Bir olguda atalektazi gelisti.

Tartisma

Kiint travmaya bagli ciddi abdominal yaralanmasi
olan cocuklarda gelisebilecek hemotoraks gibi tora-
sik sorunlar morbidite ve mortaliteyi artirabilmek-
tedir 7. Cocuklarm boyutundan dolay1 travmatik
yaralanmalar daha genis bir yiizeyi etkileyebiliyor.
Buna bagl olarak hemotoraks, genellikle abdominal
yaralanmaya eslik eden torasik yaralanma sonucu
gelisebilecegi gibi bazen torasik yaralanma olmadan
abdominal yaralanmanin sonucu olarak ta ortaya ¢ik-
maktadir 2810,

Kiint travmaya bagli abdominal yaralanma nedeniyle
takip edilen ve torasik yaralanma bulgusu olmayan
5 olgumuzda ge¢ donemde hemotoraks gelisti. Bu
olgularin baslangictaki toraks fizik muayene, akciger
grafileri ve TBT bulgulart normaldi. Takip periyo-
dunda genel durumlariin bozulmasi, dispne, tagipne,
g0ogiis agrist ve karin agrisinda artma gelismesi tize-
rine tekrar akciger grafisi ve TBT cekilmesi tizerine
hemotoraks tanis1 konuldu. Klinik durumlar1 ancak
tiip torakostomiden sonra diizeldi. KTBAY sonrasi
ge¢ hemotoraksa ait herhangi bir literatiir bulamami-
za karsin kan, s1vi ve havanin batindan toraksa trans-
diyafragmatik yolla gectigini belirten bir cok caligma
bulunmaktadir ¢%'>19 Kronik boébrek hastalarinda
peritoneal diyaliz sonrasi gelisen ¢ok sayida hidro-
toraks olgusu bildirilmistir. Hidrotoraksin, anatomik
olarak plevra ve periton arasindaki iligkiden olusacak
diyafragmatik kagis, diyaframin konjenital zayifligi,
porlar ve lenfatik drenajdaki bozukluga bagli olarak
olustugu belirtilmektedir &2, Ayni mekanizmalarin
KTBAY olan olgularda gelisen hemotoraks icinde
gecerli oldugunu diistintiyoruz. KTBAY sonucu ge-
lisen intraabdominal kanama karin ici basincini artir-
maktadir. Artan karin i¢i basinci ve torakstaki negatif
basing arasinda bir gradyent olusmaktadir. Buna bag-
I1 olarak kan, biiylik damar ve 6zofagus ¢evresindeki
potansiyel diyafragmatik defektlerden veya porlardan
yiiksek basimgtan diisiik basinca dogru gecmektedir
©), GH gelisen olgularimiz 3. ve 4. derece karaciger
ve dalak yaralanmalar1 vardir. Dalak yaralanmasi olan
olgularda hemotoraksin solda, karaciger yaralanmasi
olan olgularda sag da gelismesi transdiafragmatik ge-
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cisi destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilecegi
gibi, kiint travmanin ¢gocugun boyutundan dolayi hem
toraks1 hem de batini etkilemesinin bir sonucu olarak
da degerlendirilebilir.

Hemotoraksin tanisinda baglangicta yapilmasi gere-
ken arka-6n AG olmasia karsilik, plevra ve akciger
parankim hastaliklarinin 1/3’inin ortaya konulmasin-
da yetersiz kalmaktadir ®*9. GH gelisen 3 olgumuz-
da ge¢ donemde de AG normaldi. Bunlarda tan1 TBT
ile kondu. Ultrasonografi hemotoraks tanimlanmak
birlikte akciger parankimin degerlendirilmesinde ye-
tersiz kalmaktadir. Ultrasonografi TBT ye gore daha
noninvazif olmasina karsin radyologa bagli olmasi ve
her saatte radyologun bulunamamasi kullanimint ki-
sitlamaktadir.

Kiint travmaya bagli yiiksek derecede karaciger ve
dalak yaralanmasi olan bazi olgularda GH gelisebi-
lir. Baglangictaki normal fizik muayene ve radyolojik
bulgular takip doneminde ortaya ¢ikabilecek hemoto-
raks ekarte ettirmez. Klinisyen, takiplerinde dispne,
tagipne, gogiis agris1 gelisen ve karin agrisi artan ol-
gularda GH diigtinmelidir.
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