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Kiint travmaya bagh izole safra kesesi

perforasyonu*
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Ozet

Safra kesesi (SK) iyi korunan bir organdir ve kiint karin
fravmasina hagh perforasyonu olduk¢a nadirdir. Tam sik-
likla ek organ yaralanmasi nedeni ile yapilan laparotomi
esnasinda konur. Erigkinlerde dnceden var olan safra ke-
sesi patolojilerine bagh izole SK yaralanmalari gériiliirse
de, cocuk yas grubunda bu tipte yaralanmalar ¢ok daha
nadirdir. Dokuz yaginda, kiint karin travmasina bagh izole
SK perforasyonu olgusu tan giicliigiinii vurgulamak ama-
cryla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, karin travmas,
safra yollart

\

Summary

Isolated perforation of the gallbladder due to blunt
trauma

The gallbladder is a well-protected organ, and it's perfo-
ration due to blunt abdominal trauma is rarely encoun-
tered. The diagnosis is frequently made in laparotomy for
associated visceral injury. Isolated traumatic perforation
is expected in the presence of previous history of gall-
bladder disease in adults, but it is very uncommon in
children. Herein we report a 9-year-old male patient with
isolated gallbladder perforation inorder to demonstrate
difficulties in its’ diagnosis.
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Girig

Anatomik\ﬁonumu ile iyi korunan bir organ olan
safra kesesi (SK)'nin kiint karin travmasina bagh ya-
ralanmast nadirdir #46). Genellikle birden fazla
organ yaralanmasi saptanan olgularda gériiliir ve ta-
nus1 da siklikla laparotomi esnasinda konulur (-8,

SK'min yaralanma tipleri perforasyon, aviilziyon,
kontiizyon ve travmatik kolesistit olmak iizere dort
tiptir ve en sik perforasyon seklindedir ©). izole SK
yaralanmas: kronik alkoliklerde veya 6nceden SK
patolojisi olanlarda daha sik goriiliir (67,

Cocuk yag grubunda herhangi bir SK patolojisi ol-
madan kiint travmaya bagh izole SK yaralanmasi li-
teratiirde nadir olarak bildirilmektedir (1:6:7). Dokuz
yagindaki olgumuzu kiint travmaya bagl izole safra
kesesi yaralanmasinin ¢ocuklarda nadir olusu ve tan
giicliigii nedenleri ile sunuyoruz.

* VI. Ulusal Ultrasonografi Kongresi'nde poster olarak sunul-
mugtur (5-9 Ekim 1997, Kusadasi) .
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Olgu Sunumu

Dokuz yasinda erkek cocuk karin agrisi vakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Dort giin énce kogarken
ayagmin takilmast sonucu diigtiigii ve bu sirada kar-
nini taga carptigi, karin agrisi yakinmaswun da bun-
dan sonra ortaya ¢ikag1 égrenildi. Ik giin 3-4 kez
yediklerini iceren kusmalar olmus ancak daha sonra
kusmast olmanug, karin agrist devam etmigti. Ateg,
sarilik, akolik gayta, solukiuk, halsizlik tanimilanmi-
yordu.

Fizik muayenede; viicut 1s151 36.57 C, nahiz 76/dk,
kan basinct 80150 mmHg olarak bulundu. Karmn dn
duvarinda cilt bulgusu gozlenmeyen olgunun pal-
pasyonla epigastrik bélgesinde hassasiyet saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde; Hct % 36, [6kosil
7000imm’®, SGOT 24 IUIL, SGPT 13 IUIL, amilaz
32 UIL, total bilirubin 0.6 mgldl idi. Ayakta direkt
karin grafisinde Ozellik yoktu. Karin ultrasonografi
(US) incelemesinde subhepatik bélgede, SK etrafin-
da ve duodenum komsulugunda vyerlesen, anekoik,
multiseptall sivi birikimi saptand:, batinda serbest
stvi birikimi yoktu.
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Resim 1. Ameliyat sonrasi safra kesesi piyesinde, fundus kis-
minda yerlesim gisteren perforasyon gorillmektedir (0k per-
forasyon yerini gostermektedir).

Hasta bu bulgular ile kiint karin travmas: yéniinden
izlem—amact ile servise yatirildi. Yatigimin ikinci
giinii agri yakinmas: siiren olguda sag iist kadranda
defans belirdi. Atesi olmayan, kan [okosit sayisi
10.000/mm? olarak saptanan olgunun yapilan kont-
rol karin US incelemesinde ilk bulgulara ek olarak
sag parakolik alanda az miktarda serbest sivi géz-
lendi ve bu gelismeler iizerine SK yaralanmasi én
tanisi ile acil ameliyata alindi.

Laparotomide omentum majusun SK on yiiziine ya-
pistigr ancak perforasyon yerini tam olarak simrla-
yamadigt ve bu kismin safra ile boyannug oldugu
gozlendi. Yapigikhik acildifinda SK fundusunda yak-
lasik | ¢m ¢apinda perforasyon oldugu saptanarak
kolesistektomi uyguland: (Resim 1). Diger karin ici
organlarda yaralanma yoktu. SK piyesinin histopa-
tolojik incelemesinde komplet perforasyon oldugu
gozlendi. Ameliyat sonrast komplikasyon gelismeyen
olgu 5. giin taburcu edildl.

Tartigma

SK asil olarak karacigerin konveks yiiziindeki kese
yatagl sayesinde ve buna ek olarak da omentumn,
kolon, duodenum yardumi ile iyi korunan bir or-
gandir. Tiim kiint karin travmali olgulann sadece %
2-3'linde SK yaralanmasi oldugu bildirilmekte ve ge-
nellikle multipl organ yaralanmasi ile birlikte goriil-
mektedir (1),

SK'nin kiint yaralanmalarinda ek organ yaralanmas:

olarak en sik karacifer yaralanmasi (% 54) goriiliir
ve bunu dalak, duodenum, barsak yaralanmalari
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izler (17, izole SK yaralanmasi ise ok nadirdir. So-
derstrom ve ark. ameliyat edilen 1449 kiint karin
travmali olgudan sadece birinde izole SK yaralan-
mas1 bildirmislerdir (7). Burgens ve Fulton ise 24 ol-
guluk safra yollar: yaralanmasi serilerinde sadece iki
olguda izole SK yaralanmas: oldugunu bildirmekte
ancak yaralanma sekli ile ilgili bilgi vermemekte-
dirler (V. Sundugumuz olguda da ek organ yaralan-
mas1 saptanmamustir.

SK'nin kiint travmalardan sonra meydana gelen ya-
ralanma tipleri kontiizyon, aviilziyon, perforasyon
ve travmatik kolesistittir ©. Perforasyon en sik ya-
ralanma seklidir ve ¢ogunlukla SK'nin fundus veya
boyun kisminda goriilmektedir. Ayrica SK perforas-
yonu subserozal ve komplet olmak iizere iki alt gru-
ba aynlir 79, Aviilziyon ve kontiizyonun tanist
ancak cerrahi girisim esnasinda konulabilmekle bir-
likte, nadiren ameliyat 6ncesi tan1 konulmasi da ola-
naklidir.

Kiint karn travmas: sonrast SK perforasyonunun
ameliyat oncesi tanist US ve bilgisayarli tomografi
incelemelerinin yardimi ile ilk kez Gottesman ve
ark. tarafindan konulmustur (), US'nin SK ve genel
olarak safra yollart hastaliklarinin tanimlanmasinda
en onemli tani araci oldugu bilinmektedir 3,

Kiint karin travmas: gegiren bir olguda subhepatik
bolgede anekoik, lokalize, multipl septali sivi bi-
rikimi saptanmasi halinde olasiliklardan biri de SK
yaralanmasidir. Travma &ncesi SK patolojisi oldugu
bilinen erigkin olgularda US ile perforasyonun ta-
mmlanmas: daha kolaydir 38, Ge¢ bagvuran ve
hemodinamik olarak stabil olan olgularda safra yol-
lar: sintigrafi incelemesinin (HIDA Tc99m) safra ka-
cagim gostermekte faydali oldugu bildirilmektedir
(), Perforasyonu olan ve peritona safra sizan olgu-
larda periton lavajinin tamya yardimc olabilecegi-
ninin bildirilmesine karsin Burges ve Fulton, SK ya-
ralanmali olgularin hi¢birinde lavajla ameliyat 6n-
cesi tan1 koyamamuglardir (1.

Bu durum omentum, mezenter ve kolonla sinirlanan
perforasyon alaninda safranin simirlanmast ile agik-
lanmaktadir ®). Yine de yardimet tani yontemleri ile
tam bir sonuca ulasilamayan ¢ogu olguda klinik bul-
gular gozoniine alinarak cksploratris laparotomi tan:
konmasini saglayan yontem olmaktadir. Olgumuzda
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da omentumun perforasyonu kismen sinirlamasi ne-
deni ile klinik bulgularin belirginlesmesi gecikmis
ve tani giicliigii yasanmustir. Karin US bulgular: ret-
rospektif olarak SK yaralanmasini diisiindiirebilecek
sekilde ise de kesin tam laparotomi ile konabilmistir.
Literatiirde de ¢ocuk yas grubunda ameliyat dncesi
tami konulabilen olguya rastlanmamistir.

Sonug olaf'ak‘_ kiint travmaya bagli safra kesesi per-
forasyonlarimin, 6zellikle ¢ocuk yas grubundaki ol-
gularda tam giicliigii yaratabilecegini ve difer yon-
temlerin yaninda eksploratris laparotominin de tani
koymakta 6nemli bir alternatif oldugunu vurgula-
mak istiyoruz.
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