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Özet

Amaç: Künt travmaya bağlı abdominal yaralanma (KTBAY) 
nedeniyle takip edilen bazı olgularımızda geç dönemde he-
motoraks gelişti. Abdominal yaralanma sonrası gelişen geç 
hemotoraksın (GH) ender karşılaşılan bir komplikasyon ol-
ması nedeniyle, bu olguların kayıtları geriye dönük olarak 
değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2006 ile Mart 2009 
arasında KBAY ve GH nedeniyle takip edilen tüm olguların 
kayıtları geriye dönük olarak değerlendirildi. Başlangıç-
ta toraksa ait fizik muayene, akciğer grafisi ve tomografi 
bulguları normal olan ve daha sonra hemotoraks gelişen 
olgular GH olarak değerlendirildiler.

Bulgular: Bu dönemde KBAY olan 44 olgu (32 erkek ve 12 
kız) görüldü. 5 olguda (% 11,36) GH gelişti. GH gelişen 
olguların ortalama yaş 6,8 yıldı (3 ile 10 yaş arasında de-
ğişiyordu). Başlangıçta olguların tümünde göğüs fizik mu-
ayene ve radyolojik bulgular normaldi. Takip periyodunda, 
olguların tümünde dispne, taşipne, göğüs ağrısı ve karın 
ağrısında şiddetlenme ortaya çıktı. Olgulara arka-ön akci-
ğer filmi çekildi ve 2 olguda hemotoraks tespit edildi. Klinik 
bulgulardan dolayı diğer 3 olguya yine çekilen toraks to-
mografisiyle hemotoraks tespit edildi. GH dalak yaralan-
ması olan 3 olguda solda, karaciğer yaralanması olan 1 
olguda sağda ve hem karaciğer hem de dalak yaralanması 
olan 1 olguda her iki tarafta gelişti.

Sonuç: Künt travmaya bağlı abdominal yaralanması olan 
bazı olgularda GH gelişebilir. Başlangıçtaki normal fizik 
muayene ve radyolojik bulgular takip periyodunda gelişe-
bilecek hemotoraksı ekarte ettirmez. Klinisyen, takiplerinde 
karın ağrısı artan, dispne ve taşipne gelişen KTBAY olan 
olgularda GH konusunda dikkatli olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, künt abdominal yaralanma, 
intraabdominal kanama, transdiafragmatik geçiş, geç 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 1 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.

Key words: Children, blunt abdominal injury, intraabdo-
minal bleeding, transdiafragmatic passage, delayed hemot-
horax 
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morbidite ve mortalitayi artırmaktadır (1,7). Bu sorun-
lar genellikle yaralanmanın erken döneminde ortaya 
çıkmakla birlikte ender olarak geç dönemde de görü-
lebilmektedir. 

Künt travmaya bağlı abdominal yaralanma nedeniyle 
takip edilen bazı olgularımızda geç dönemde hemoto-
raks gelişti. Bu olguların başlangıçtaki toraksa ait fi-
zik muayene ve radyolojik bulguları normaldi. Klinik 
durumlarının kötüleşmesi ve radyolojik tetkiklerinin 
yinelenmesiyle tanı konuldu. Abdominal yaralanma 
sonrası gelişen geç hemotoraksın ender karşılaşılan 
bir komplikasyon olması nedeniyle, bu olguların ka-
yıtları geriye dönük olarak değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem

Kliniğimizde Ocak 2006-Mart 2009 arasında KTBAY 
nedeniyle takip edilen ve geç dönmede hemotoraks 
gelişen olguların kayıtları yaş, cinsiyet, yaralan-
manın mekanizması, abdominal yaralanmanın yeri, 
hemotoraksın geliştiği taraf, tanı, tedavi ve kompli-
kasyon açısında geriye dönük olarak değerlendiril-
di. Başlangıçta toraks fizik muayene, akciğer grafisi 
(AG) ve toraks bilgisayarlı tomografi (TBT) bulguları 
normal olan ve takip periyodunda hemotoraks geli-
şen olgular geç hemotoraks (GH) olarak tanımlandı 
(11). Hemotoraks tanısı için başlangıçta arka-ön AG 
çekildi. Tanının yetersiz olduğu durumlarda TBT çe-
kildi. Tüm AG ve TBT’ler aynı radyolog tarafında 
değerlendirildi.

Bulgular

Bu dönmede KTBAY nedeniyle 44 olgu (32 erkek, 12 
kız) kabul edildi. Olguların ortalama yaşı 6,4 yıldı (3 
ile 10 yıl arasında değişiyordu). Yaralanma mekaniz-
maları 18 olguda yüksekten düşme, 16 olguda motorlu 
araç-yaya yaralanması, 4 olguda bisiklet yaralanması, 
2 olguda motorlu araç-bisiklet yaralanması, 2 olguda 
motorlu araç yaralanması ve 2 olguda da diğer ya-
ralanma şeklindeydi. 16 olguda (% 36,66) karaciğer 
yaralanması, 14 olguda (% 31,81) dalak yaralanması, 
10 olguda (% 22,72) böbrek yaralanması, 2 olguda 
(% 4.54) pankreas yaralanması, 1 olguda (% 2,27) 
intestinal yaralanma, 1 olguda (% 2,27) adrenal yara-
lanma ve 7 olguda da (% 15,90) intraabdominal ka-
nama vardı. 11 olgu (% 25) ameliyata alınırken, diğer 
olgular nonoperativ tedavi edildiler.

Olguların 5’te (% 11,36) GH gelişti. GH gelişen olgu-
ların klinik özellikleri şöyleydi. Ortalama yaş 6,8 yıl-
dı (3-10 arası). Biri dışında tüm olgular erkekti. Ya-
ralanma mekanizmaları; 2 olguda yüksekten düşme, 
1 olguda motorlu araç yaralanması, 1 olguda motorlu 
araç-bisiklet yaralanması ve 1 olguda bisiklet yara-
lanması şeklindeydi. 2 olguda 3. ve 4. derece dalak 
yaralanması, 1 olguda 4. derece karaciğer yaralanma-
sı, 1 olguda 3. derece dalak ve 3. derece karaciğer ya-
ralanması (Resim 1) ve bir olguda da 4. derece dalak, 
5. derece sol böbrek ve 1. derece sağ böbrek yara-

Resim 1. Künt abdominal travma sonrası 3. derece karaciğer 
ve dalak yaralanması olan bir olguya ait tomografi kesiti.

Resim 2. Aynı olguya ait akciğer grafisi.
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lanması vardı. Olguların 3’ü (% 60) abdominal yara-
lanmadan dolayı ameliyata alındı. Başlangıçtaki AG 
ve TBT bulguları normaldi. Takip periyodunda tüm 
olgularda dispne, taşipne, göğüs ağrısı ve karın ağrı-
sında artma gelişti. Olgulara oturur vaziyette arka-ön 
AG çekildi. 2 olguda hemotoraks tespit edildi. Klinik 
bulgulardan dolayı AG normal olan diğer 3 olguya 
tekrar TBT çekilerek, hemotoraks tanısı konuldu 
(Resim 2,3,4). Hemotoraksla yaralanma arasındaki 
ortalama süre 1,8 gün (1-3 gün arasında değişiyordu). 
Hemotoraks, dalak yaralanması olan 3 olguda solda, 
karaciğer yaralanması olan 1 olguda sağda, karaciğer 

ve dalak yaralanması olan bir olguda iki taraflıydı. 
Tüm olgulara tüp torakostomi yapıldı. Tedavi için ye-
terli oldu. Bir olguda atalektazi gelişti.

Tartışma

Künt travmaya bağlı ciddi abdominal yaralanması 
olan çocuklarda gelişebilecek hemotoraks gibi tora-
sik sorunlar morbidite ve mortaliteyi artırabilmek-
tedir (1,4,7). Çocukların boyutundan dolayı travmatik 
yaralanmalar daha geniş bir yüzeyi etkileyebiliyor. 
Buna bağlı olarak hemotoraks, genellikle abdominal 
yaralanmaya eşlik eden torasik yaralanma sonucu 
gelişebileceği gibi bazen torasik yaralanma olmadan 
abdominal yaralanmanın sonucu olarak ta ortaya çık-
maktadır (1,2,8,10). 

Künt travmaya bağlı abdominal yaralanma nedeniyle 
takip edilen ve torasik yaralanma bulgusu olmayan 
5 olgumuzda geç dönemde hemotoraks gelişti. Bu 
olguların başlangıçtaki toraks fizik muayene, akciğer 
grafileri ve TBT bulguları normaldi. Takip periyo-
dunda genel durumlarının bozulması, dispne, taşipne, 
göğüs ağrısı ve karın ağrısında artma gelişmesi üze-
rine tekrar akciğer grafisi ve TBT çekilmesi üzerine 
hemotoraks tanısı konuldu. Klinik durumları ancak 
tüp torakostomiden sonra düzeldi. KTBAY sonrası 
geç hemotoraksa ait herhangi bir literatür bulamamı-
za karşın kan, sıvı ve havanın batından toraksa trans-
diyafragmatik yolla geçtiğini belirten bir çok çalışma 
bulunmaktadır (5,9,12,13). Kronik böbrek hastalarında 
peritoneal diyaliz sonrası gelişen çok sayıda hidro-
toraks olgusu bildirilmiştir. Hidrotoraksın, anatomik 
olarak plevra ve periton arasındaki ilişkiden oluşacak 
diyafragmatik kaçış, diyaframın konjenital zayıflığı, 
porlar ve lenfatik drenajdaki bozukluğa bağlı olarak 
oluştuğu belirtilmektedir (5,12). Aynı mekanizmaların 
KTBAY olan olgularda gelişen hemotoraks içinde 
geçerli olduğunu düşünüyoruz. KTBAY sonucu ge-
lişen intraabdominal kanama karın içi basıncını artır-
maktadır. Artan karın içi basıncı ve torakstaki negatif 
basınç arasında bir gradyent oluşmaktadır. Buna bağ-
lı olarak kan, büyük damar ve özofagus çevresindeki 
potansiyel diyafragmatik defektlerden veya porlardan 
yüksek basınçtan düşük basınca doğru geçmektedir 
(5). GH gelişen olgularımız 3. ve 4. derece karaciğer 
ve dalak yaralanmaları vardır. Dalak yaralanması olan 
olgularda hemotoraksın solda, karaciğer yaralanması 
olan olgularda sağ da gelişmesi transdiafragmatik ge-

Resim 3. Aynı olgunun erken dönemde çekilen ve hemotoraks 
izlenmeyen tomografi kesiti.

Resim 4. 24 saat sonra çekilen ve her iki hemitoraksta hemo-
toraks ortaya çıkan tomografi kesiti.
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çişi destekleyen bir bulgu olarak değerlendirileceği 
gibi, künt travmanın çocuğun boyutundan dolayı hem 
toraksı hem de batını etkilemesinin bir sonucu olarak 
da değerlendirilebilir. 

Hemotoraksın tanısında başlangıçta yapılması gere-
ken arka-ön AG olmasına karşılık, plevra ve akciğer 
parankim hastalıklarının 1/3’inin ortaya konulmasın-
da yetersiz kalmaktadır (3,4,6). GH gelişen 3 olgumuz-
da geç dönemde de AG normaldi. Bunlarda tanı TBT 
ile kondu. Ultrasonografi hemotoraks tanımlanmak 
birlikte akciğer parankimin değerlendirilmesinde ye-
tersiz kalmaktadır. Ultrasonografi TBT ye göre daha 
noninvazif olmasına karşın radyologa bağlı olması ve 
her saatte radyologun bulunamaması kullanımını kı-
sıtlamaktadır.

Künt travmaya bağlı yüksek derecede karaciğer ve 
dalak yaralanması olan bazı olgularda GH gelişebi-
lir. Başlangıçtaki normal fizik muayene ve radyolojik 
bulgular takip döneminde ortaya çıkabilecek hemoto-
raks ekarte ettirmez. Klinisyen, takiplerinde dispne, 
taşipne, göğüs ağrısı gelişen ve karın ağrısı artan ol-
gularda GH düşünmelidir.
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