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Ozet

Travma, ¢ocukluk ¢aginda en sik hastaneye basvuru ne-
denlerinden biridir. Beg giin once agagtan diisme oykiisii
olan, 7 yasinda kiz hasta, ates, karin agrist ve kusma ya-
kinmalari ile hastanemize getirildi. Karin sag iist kadran-
da 4cm’lik dikilmig yarasi ve bu alanda hassasiyeti olan
hastanin karin tomografisinde karaciger apsesi saptandi.
Ameliyatta karacigerdeki apse bosaltildi ve karacigere
saplanmus olan kiymik parcalari ¢ikarildi. Ameliyat sonra-
st donem sorunsuz gecti. Delici karin yaralanmalari, yii-
zeysel gibi goriinseler bile, dikkatle incelenmeli ve karn i¢i
organ yaralanmast arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Delici karin yaralanmast, karaciger
apsesi, ¢cocuk

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.
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Giris

Piyojenik karaciger apsesi, ¢cocukluk ve erigkin yas
grubunda nadiren goriiliir. Genellikle nedeni, kan yo-
luyla mikroorganizmanin yayilimi ve balik kil¢i81 gi-
bi yutulan bir yabanci cismin karaciger i¢ine ilerle-
mesidir (1), Bu makalede, delici bir karin yaralan-
mas1 sonucu karaciger icinde kalan yabanci cisimle-
re bagl olusan bir karaciger apsesi olgusu, belirtile-
ri, tedavisi ve seyri yoniinden irdelendi.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda bir kiz hasta, karin agrisi, ates, kabizlik
ve kusma yakinmalari ile klinigimize getirildi. Oykii-
siinden, 5 giin donce bir kaza gecirdigi, 2 m yiikseklik-
teki bir elma agacindan, kalin bir fasulye sirigu iize-
rine, buradan da yere diistiigii dgrenildi. Hastanin
karnindaki cilt yarasi gotiiriildiigii hastanede dikile-
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rek evine yollanmugti. Iki giin sonra ates, karin agri-
st ve kusma yakinmalar: gelisen olgu, tekrar hasta-
neye gotiiriilmiis ve daha sonra hastanemize sevk
edilmisti. Fizik bakida; ¢ocuk diiskiin goriiniimde ve
viicut sicakligi 39°C olup karin sag iist kadranda du-
yarlilik saptandi. Sag hipokondriumda, kaburga hat-
timin altinda 4 cm’lik dikilmis bir yara yeri vardi.

Laboratuvar incelemesinde; Hb 9.2 gr/dl, beyaz kii-
re 18000/mm?, serum biyokimyasi ve tam idrar tetki-
ki normal simrlardaydi. Arka-on gégiis filminde, sag
akciger tabanminda infiltrasyon ve aym taraf diyaf-
ragmada yiikselme vardi. Karin filminde sag lumbar
skolyoz ile sag iist ve orta kadranda iki adet hava-si-
vi seviyesi vardi. Karin ultrasonografisinde 12x5.7
cm ¢apli bir kitle saptandi. Hava ile karisik gorii-
niimde ve merkezi ekojenik olan bu lezyon, kuskulu
intestinal perforasyon olarak bildirildi. Damar igi
kontrast madde verilerek ¢ekilen karin tomografisin-
de ise, karaciger sag lobunda hava-sivi seviyesi olu-
sumuna neden olan, karaciger apsesi oldugu goriil-
dii (Resim 1).
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Resim 1. Kontrasth karin tomografisinde; karaciger sag lob
arka-alt segmentinde parankimal doku kaybi ve bu bolgede
hava-sivi seviyesi iceren Kkitle lezyonu goriilmektedir.

Resim 2. Karacigerdeki apse posundan cikarilan kiymiklar.

Seftriakson, gentamisin ve klindamisin tedavisi bas-
lanan hasta, karaciger apsesi on tanistyla ameliyata
alindi. Ameliyatta, ¢ikan kolon, hepatik fleksura, ka-
raciger ve retroperiton arasinda yapisikliklar vardi,
bunlar kiint disseksiyonla ayrildi. Karaciger sag lo-
bunun altindan bol miktarda agik kahverengi, piirii-
lan st bogaltildi, bu sividan kiiltiir alindi. Piiriilan
swi temizlendikten sonra, karaciger sag lobunun alt
kismindan girerek, karacigerin icine dogru saplan-
mug olan, ikisi biiyiik, toplam ii¢ adet kiymik pargasi
bulundu (Resim 2). Yabanct cisimler ¢ikarildi, 6lii
dokular temizlendi ve apse bolgesi bol serum fizyolo-
Jjik ile ytkandi. Bélgeye iki adet dren koyularak karin
kapatild:.

Apseden alinan kiiltiirde alfa hemolitik streptokok
liredi, besinci giin agizdan beslenmeye baglanan has-
tanin 7. giin drenleri ¢ekildi. Ameliyat sonrasi done-
mi sorunsuz gecen hasta, 8. giin taburcu edildi. Bir
ay sonra kontrole gelen hastanin hicbir sikayeti yok-
tu, fizik ve laboratuvar incelemesi normaldi.
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Tartisma

Karaciger apsesi, ¢ocukluk caginda oldukca nadir
olarak goriiliir. Literatiir incelemesinde, delici karin
yaralanmasina bagl karaciger apsesi gelismis bir ol-
guya rastlanmamistir.

Karaciger, kaburgalar tarafindan korunuyor olmasina
karsin, en sik yaralanan karmn i¢i organlardan biridir.
Hem kiint hem de delici yaralanmalardan etkilenebilir.
Delici yaralanmalar, bicak ya da ategsli silahlarla olusa-
bilir ©, Viicut yapisimdaki farkliliklar nedeniyle, ye-
tiskinlerden farkli olarak, cocuklarda delici yaralan-
malarda daha sik oranda birden ¢ok organ yaralanabi-
lir. Cocuklarda organlar daha kiiciik ve birbirine daha
yakindir. Kaburga kafesi tam olarak gelismemistir ve
karin ici organlar1 yeterince koruyamaz (4:6),

Cocuklardaki karaciger yaralanmalarmin ¢ogu he-
modinamik agidan sorun yaratmaz ve ameliyata ge-
rek kalmadan basariyla tedavi edilebilir (% 72) (24,
Hemobilia, apse ve kanama gibi komplikasyonlar ise
oldukga nadirdir (<% 1) 4.

Bigak gibi delici aletlerle olan karin yaralanmalarina
yaklasimda ise goriis birligi saglanamamuistir. Belirgin
peritoniti olan hastalarda ameliyat, yiizeyel yaralan-
malarda ise sadece bolgesel tedavi 6nerilmektedir 3.

Cocuklarda delici karin yaralanmalarinda, birden
fazla organ yaralanmasi ve yukarida anlatilan olguda
oldugu gibi bazi yaralanma etkenlerinin viicut i¢inde
kalma olasilig1 nedeniyle, tanisal laparotomiyle teda-
vi edilmelerinin uygun oldugu goriisiindeyiz. Unu-
tulmamalidir ki, bazen sadece yiizeysel bir yaralan-
ma seklinde goriilen bir delici yaralanma, aslinda ka-
rin igindeki ciddi bir organ yaralanmasini gizliyor
olabilir.
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