
Özet

Travma, çocukluk ça¤›nda en s›k hastaneye baflvuru ne-
denlerinden biridir. Befl gün önce a¤açtan düflme öyküsü
olan, 7 yafl›nda k›z hasta, atefl, kar›n a¤r›s› ve kusma ya-
k›nmalar› ile hastanemize getirildi. Kar›n sa¤ üst kadran-
da 4cm'lik dikilmifl yaras› ve bu alanda hassasiyeti olan
hastan›n kar›n tomografisinde karaci¤er apsesi saptand›.
Ameliyatta karaci¤erdeki apse boflalt›ld› ve karaci¤ere
saplanm›fl olan k›ym›k parçalar› ç›kar›ld›. Ameliyat sonra-
s› dönem sorunsuz geçti. Delici kar›n yaralanmalar›, yü-
zeysel gibi görünseler bile, dikkatle incelenmeli ve kar›n içi
organ yaralanmas› araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Delici kar›n yaralanmas›, karaci¤er
apsesi, çocuk

Summary

An unusual complication of penetrating abdominal trau-
ma in children: hepatic abscess

Trauma is one of the most common cause of admission to
the hospital in childhood. A seven year-old girl who had a
history of fall from a tree five days ago, was admitted to
our hospital with the complaints of fever, abdominal pain
and vomiting. In the right upper quadrant of the abdomen
there was a sutured wound which was 4cm length and lo-
calized tenderness was observed in this region. Hepatic
abscess was demonstrat on abdominal tomography. In the
operation a hepatic abscess was drained and splinters
which were penetrating into the liver were removed. Pos-
toperative period was uneventful. In a penetrating abdomi-
nal trauma even if it seems limited to superficial tissues, it
must be examined carefully and explored for intraabdomi-
nal injuries.

Key words: Penetrating abdominal trauma, liver abscess,
child 

Girifl

Piyojenik karaci¤er apsesi, çocukluk ve eriflkin yafl
grubunda nadiren görülür. Genellikle nedeni, kan yo-
luyla mikroorganizman›n yay›l›m› ve bal›k k›lç›¤› gi-
bi yutulan bir yabanc› cismin karaci¤er içine ilerle-
mesidir (1,5). Bu makalede, delici bir kar›n yaralan-
mas› sonucu karaci¤er içinde kalan yabanc› cisimle-
re ba¤l› oluflan bir karaci¤er apsesi olgusu, belirtile-
ri, tedavisi ve seyri yönünden irdelendi.

Olgu Sunumu

Yedi yafl›nda bir k›z hasta, kar›n a¤r›s›, atefl, kab›zl›k
ve kusma yak›nmalar› ile klini¤imize getirildi. Öykü-
sünden, 5 gün önce bir kaza geçirdi¤i, 2 m yükseklik-
teki bir elma a¤ac›ndan, kal›n bir fasulye s›r›¤› üze-
rine, buradan da yere düfltü¤ü ö¤renildi. Hastan›n
karn›ndaki cilt yaras› götürüldü¤ü hastanede dikile-

rek evine yollanm›flt›. ‹ki gün sonra atefl, kar›n a¤r›-
s› ve kusma yak›nmalar› geliflen olgu, tekrar hasta-
neye götürülmüfl ve daha sonra hastanemize sevk
edilmiflti. Fizik bak›da; çocuk düflkün görünümde ve
vücut s›cakl›¤› 39°C olup kar›n sa¤ üst kadranda du-
yarl›l›k saptand›. Sa¤ hipokondriumda, kaburga hat-
t›n›n alt›nda 4 cm'lik dikilmifl bir yara yeri vard›.

Laboratuvar incelemesinde; Hb 9.2 gr/dl, beyaz kü-
re 18000/mm3, serum biyokimyas› ve tam idrar tetki-
ki normal s›n›rlardayd›. Arka-ön gö¤üs filminde, sa¤
akci¤er taban›nda infiltrasyon ve ayn› taraf diyaf-
ragmada yükselme vard›. Kar›n filminde sa¤ lumbar
skolyoz ile sa¤ üst ve orta kadranda iki adet hava-s›-
v› seviyesi vard›. Kar›n ultrasonografisinde 12x5.7
cm çapl› bir kitle saptand›. Hava ile kar›fl›k görü-
nümde ve merkezi ekojenik olan bu lezyon, kuflkulu
intestinal perforasyon olarak bildirildi. Damar içi
kontrast madde verilerek çekilen kar›n tomografisin-
de ise, karaci¤er sa¤ lobunda hava-s›v› seviyesi olu-
flumuna neden olan, karaci¤er apsesi oldu¤u görül-
dü (Resim 1).
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Seftriakson, gentamisin ve klindamisin tedavisi bafl-
lanan hasta, karaci¤er apsesi ön tan›s›yla ameliyata
al›nd›. Ameliyatta, ç›kan kolon, hepatik fleksura, ka-
raci¤er ve retroperiton aras›nda yap›fl›kl›klar vard›,
bunlar künt disseksiyonla ayr›ld›. Karaci¤er sa¤ lo-
bunun alt›ndan bol miktarda aç›k kahverengi, pürü-
lan s›v› boflalt›ld›, bu s›v›dan kültür al›nd›. Pürülan
s›v› temizlendikten sonra, karaci¤er sa¤ lobunun alt
k›sm›ndan girerek, karaci¤erin içine do¤ru saplan-
m›fl olan, ikisi büyük, toplam üç adet k›ym›k parças›
bulundu (Resim 2). Yabanc› cisimler ç›kar›ld›, ölü
dokular temizlendi ve apse bölgesi bol serum fizyolo-
jik ile y›kand›. Bölgeye iki adet dren koyularak kar›n
kapat›ld›.

Apseden al›nan kültürde alfa hemolitik streptokok
üredi, beflinci gün a¤›zdan beslenmeye bafllanan has-
tan›n 7. gün drenleri çekildi. Ameliyat sonras› döne-
mi sorunsuz geçen hasta, 8. gün taburcu edildi. Bir
ay sonra kontrole gelen hastan›n hiçbir flikayeti yok-
tu, fizik ve laboratuvar incelemesi normaldi. 

Tart›flma

Karaci¤er apsesi, çocukluk ça¤›nda oldukça nadir
olarak görülür. Literatür incelemesinde, delici kar›n
yaralanmas›na ba¤l› karaci¤er apsesi geliflmifl bir ol-
guya rastlanmam›flt›r.

Karaci¤er, kaburgalar taraf›ndan korunuyor olmas›na
karfl›n, en s›k yaralanan kar›n içi organlardan biridir.
Hem künt hem de delici yaralanmalardan etkilenebilir.
Delici yaralanmalar, b›çak ya da ateflli silahlarla olufla-
bilir (6). Vücut yap›s›ndaki farkl›l›klar nedeniyle, ye-
tiflkinlerden farkl› olarak, çocuklarda delici yaralan-
malarda daha s›k oranda birden çok organ yaralanabi-
lir. Çocuklarda organlar daha küçük ve birbirine daha
yak›nd›r. Kaburga kafesi tam olarak geliflmemifltir ve
kar›n içi organlar› yeterince koruyamaz (4,6).

Çocuklardaki karaci¤er yaralanmalar›n›n ço¤u he-
modinamik aç›dan sorun yaratmaz ve ameliyata ge-
rek kalmadan baflar›yla tedavi edilebilir (% 72) (2,4).
Hemobilia, apse ve kanama gibi komplikasyonlar ise
oldukça nadirdir (<% 1) (4).

B›çak gibi delici aletlerle olan kar›n yaralanmalar›na
yaklafl›mda ise görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Belirgin
peritoniti olan hastalarda ameliyat, yüzeyel yaralan-
malarda ise sadece bölgesel tedavi önerilmektedir (3).

Çocuklarda delici kar›n yaralanmalar›nda, birden
fazla organ yaralanmas› ve yukar›da anlat›lan olguda
oldu¤u gibi baz› yaralanma etkenlerinin vücut içinde
kalma olas›l›¤› nedeniyle, tan›sal laparotomiyle teda-
vi edilmelerinin uygun oldu¤u görüflündeyiz. Unu-
tulmamal›d›r ki, bazen sadece yüzeysel bir yaralan-
ma fleklinde görülen bir delici yaralanma, asl›nda ka-
r›n içindeki ciddi bir organ yaralanmas›n› gizliyor
olabilir. 
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Resim 1. Kontrastl› kar›n tomografisinde; karaci¤er sa¤ lob
arka-alt segmentinde parankimal doku kayb› ve bu bölgede
hava-s›v› seviyesi içeren kitle lezyonu görülmektedir.

Resim 2. Karaci¤erdeki apse poflundan ç›kar›lan k›ym›klar.
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