Pediatrik Cerrahi Dergisi, 9:333-338, 1995

Cocuklarda kiint karaciger ve dalak
yaralanmalarmin nonoperatif tedavisinde
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Ozet

Klinigimizde Kastm 1990 ve Mart 1993 tarihleri arasinda
kiint karmn travmasina bagly karmn i¢i kanamasi olan 25 ol-
guda; nonoperatif tedavinin yeri, bilgisayarli tomografi
(BT) ve ultrasonografinin (US) tam ve izlemedeki degeri,
prospektif olarak degerlendirildi. Resiisitasyona cevap
vermeyen iki olgu (% 8) cerrahi isleme tabi rurulurken, 23
olgu (% 92) nonoperatif olarak takip ve tedavi edildi.
Biitiin elgulara periton aspirasyonu yapildi. Nonoperatif
olarak takip ve tedavi edilen olgularm hichirinde erken ya
da ge¢ dénemde herhangi bir komplikasyon gizlenmedi.
Travmamn akut déneminde BT ile solit organ lezyonlan
% 95.6, karmn ici serbest sivi %o 100, US ile solit organ lez-
yonlari % 39.1, karmn icin serbest st % 78.2 oranlarinda
gasterildi (p<0.01, p<0.05). Olgularin 3 ay sonra uy-
gulanan kontrol BT ve US tetkikinde ise aralarindaki sa-
yisal farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigv tespit
edildi (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Batin travmasi, kiint, ultrasonografi,
komputerize tomografi, cocuk

Summary

Nonoperative management of blunt liver and splenic
trauma in children-comparison of ultrasonography with
computed fomography

During the period of November 1990 to March 1993, the
efficacy of computerized tomography (CT) and ultrasono-
eraphy (US) was studied in assessing abdominal trauma
and monitoring in ifs non-operative management in 25
children. The study was designed in a prospective manner
and covered post-trauma follow-up for three months. All
patients underwent abdominal paracentesis, followed by
US and CT, if intraperitoneal bleeding was observed.
Only 2 of 25 patients (8 %) did not respond to resuscita-
tion and needed surgery. In the initial investigations after
trauma CT demonstrated solid organ injury in 95 % of the
cases and intraperitoneal fluid (blood) in everycase. US
on the other hand showed solid organ injury in 39 % of
cases and 78 % of free intraperitoneal fluid (p<0.01, and
p<0.05 respectively). Controls with both modalities 3
months after trauma did not indicate a significant dif-
ference between the techniques (p>0.05). The patients tre-
ated surgically or managed non-operatively did not pre-
sent with complications in their long-term follow-up.

Key words: Abdominal trauma, blunt, wltrasonography,
computed tomography, children

Giris

Cocukluk ¢ag kiint kann travmalarinda en sik ya-
ralanan organlar, dalak ve karacigerdir 1739, Ame-
liyat esnasinda karaciger yaralanmalarinda yaklagik
9 20-60 oraninda kanamanin durdugu, sadece dre-
naj ile hastalarin biiyiik oranda iyilestigi goriilmiis-
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tiir (10.16.20) King ve Schumaker'in 1952'de sple-,
nektomi sonrasi fatal sepsisi tanimlamalar, 1968'de
ise Upadhyaya ve Simpson'nin dalagin damarsal ya-
pisinin segmental dagilim gosterdigini saptamalarin-
dan sonra dalagi koruma yoluna gidilmistir 173D,

Cerrahi koruma yéntemlerinden sonra, son 10 yilda
dzellikle gocuk cerrahlar arasinda her iki organ i¢in
amelivatsiz tedavi giindeme gelmistir (39,
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Anamnez, fizik muayene ve periton lavaji, ge-
nellikle kanama oldugunu gdstermesine ragmen;
meveut kann i¢i kanamanin yerinin saptanmasi ama-
ciyla, gelismis radyolojik degerlendirme yapilmas:
zorunludur G339, Cagdas tibbi teknoloji kullanabilen
merkezlerde herbir ydntemin dogruluk derecesi ve
kullanilig yeri farkli olmakla beraber, en sik kul-
lamlan tani ve izleme araclan ultrasonografi (US),
bilgisayarli tomografi (BT) ve sintigrafidir (%:19:32),

Bu calismanuzda kiint karin travmasina bagh ka-
raciger ve dalak yaralanmasi olan olgularda no-
noperalil’ tedavinin yeri ve meydana gelen ya-
ralanmanin derecesinin saptanmasi ve izlenmesinde
kullanilan US ve BT'nin degeri arastinldi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Kasim 1990-Mart 1993 tarihleri ara-
sinda kiint karin travmasina bagh karin i¢i ka-
namast  olan 25 olgu prospektif olarak de-
Gerlendirildi. Olgularin tamsinda fizik muayene,
parasentez, US ve BT kullanildir. Klinigimizde ge-
listirilen nonoperatif tedavi protokoliiniin (Sekil 1)
uyvgulanmasina karar verilen olgular kesin yatak is-
tirahatine alinarak, nazogastrik drenaj uygulandi,
antibiyotik baglandr ve idrar sonrasi takildr. Stk ara-
liklarla hemarokrit kontrolii yapildr. Total viicut ka-
mnin % 50'sinden  fazla kan transfiizyonu  ge-
reksinimi, artan periton irritasyonu bulgulari,
hemodinamik bozulma, artan distansiyon sap-
tanmast; ameliyat endikasyonu olarak kabul edildi.
Olgular hemodinamik olarak stabil hale geldikien
sonra aym giin US (Toshiba SAL-77A, 5 mHz'lik
prop) ve BT (Toshiba 600XT, 1 cm aralikli ke-
sitlerle) ile incelenmeye alindilar. Kontrolleri ise
ligiincii ayda yapildi. Istatistiksel degerlendirmeler
bagimli  drneklerde iki yiizde arasindaki farkin
dnemlilik testine gére yapild.

Bulgular

Olgularin 18'1 erkek, 7'si kiz olup ortalama yaslari
7.8 (1 yag-14 yag) idi. En sik goriilen yaralanma se-
bepleri; trafik kazasi (% 64) ve yiiksekten diisme (%
24) olarak saptandi (Tablo 1). Periton aspirasyo-
nunda kan saptanan olgularin ikisine (% 8) cerrahi
girisim uygulandi. Ameliyata alinma sebepleri he-
modinamik stabilite saglanamamasi ve artan periton
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Kiint karin travmasi

Anamnez, fizik muayene, rutin laboratuvar tetkikleri, para-
sentez, karm dig1 yaralanmalarin degerlendirilmesi

Restisitasyon

20 cc/kg/saat (maksimum 40 cc/kg/saat) Ringer laktat, ya da
izotonik serum, kan transfizyonu (maksimum 40 cc/kg)
(Htc %30'dan az ise)

RN

Hemodinamik bozulma Hemodinamik stabilite

us
BT

Klinik bozulma

Cerrahi girigim Nonoperatif tedavi

l (kan>40 ce/kg) l

Klinik sifa
yoniinden takip l

Postoperatif komplikasyonlar

Yaklagik 3 ay sonra
kontrol US ve BT

Sekil 1. Kiint karin travmalarinda nonoperatif takip ve tedavi
semasi,

irritasyon bulgular idi. Olgularin eksplorasyonunda
her ikisinde dalagin pedikiiliiniin kopmus oldugu, bi-
rinci olguda ck olarak karaciger sol lobunda la-
serasyon, ikinci olguda ise jejunal diizeyde intestinal
perforasyon oldugu saptandi. Birinci olguya sple-
nektomi ile birlikte karaciger sol lob lateral seg-
mentindeki lascrasyona rezeksiyonel debridman uy-
gulanirken, ikinci olguya splenektomi ve ug¢ uca
jejuno-jejunal anastomoz uygulandi. Ikinci olgu, ta-
kibinin dérdiincii giinii kontrol edilemeyen ates-
lerinin olmasi ve artan periton irritasyon bulgular
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Tablo I. Yaralanma sebepleri

Sebep Qlgu sayis Yo
Trafik kazast 16 64
Yiiksekten dilsme 6 24
Diger 3 12
Toplam 25 100

Tablo I1. Olgularimizda saptanan ek organ yaralanmalari

Yaralanma Sayi
Gogiis
Hemotoraks 2
Kranium
Minir kala travmasi 4
Major kafa travmasi 3
Fasiyal paralizi 1
Ortopedik
Uzun kemik kingt 13
Klavikiiler gikik 1
Klavikiiler kirik 2
Akromion kirngi 1
Skapula king 1
Bébrek
Kontiizyon 1
Toplam - 29
BT us
Solit organ lezyonu  Solit organ lezyonu
(+) () Toplam
Solit organ lezyonu(+) 9(%100.0) 13 (%92.85) 22(%95.65)
Solit organ lezyonu(-) 0 (%0.0) 1(% 7.14) 1(% 4.34)
TOPLAM 9 (% 100.0) 14 (% 100.0) 23 (%100.0)
t: 3.62,p<0.01

nedeni ile ikinci kez ameliyata alindi. Anastomoz
kagag: tesbit edilen olguya jejunostomi uygulandi.
Hasta takibinin onbirinci giinii sepsis nedeni ile kay-
bedildi. Dinamik takip siiresince hemodinamik ola-
rak stabil hale gelen 23 (% 92) olgu ise nonoperatif
olarak takip ve tedavi edildi. Nonoperatif olarak te-
davi edilen olgularin 14'iinde (% 60.8) bir veya daha
fazla karin dis1 diger organ yaralanmalari mevcut
idi. En sik goriilen ek organ yaralanmas: ekstremite
fraktiirii, en az gorilen ise renal travma idi (Tablo
2).

BT Uus
{ntraabdominal Intraabdominal

serbest sivi (+)

serbest sivi(-)  Toplam

Intraabdominal

serbest sivi(+) 18(% 100.0) 5(%100.0)  23(%100.0
_ Intraabdominal

serbest sival-) 0 (%0.0) 0 (% 0.0) 0(%0.0

TOPLAM 18 (% 100.0) 5(% 100.0) 23 (%100.0]

r:2.25,p=<0.05

BT us

Solit organ lezyonu Solit organ lezyonu
+) -) Toplan

Solit organ lezyonu(+) 5(%100.0)  4(%22.22) 9(%39.13

Solit organ lezyonu(-) 0(%0.0) 14(% 77.77) 14(% 60.86

TOPLAM 5(% 100.0) 18(% 100.0) 23 (%100.0

1 2.00, p=0.05

Dalak laserasyonu olan ve nonoperatif tedaviye
cevap veren 6 (% 26.0) olguya hi¢ kan transfizyonu
yapilmazken yine nonoperatif olarak takip ve tedavi
cdilen 17 (% 73.9) olguya ortalama 24.174£2.08 ml/
kg (15-40 ml/kg) kan verildi.

Travmanin akut doneminde tomografik olarak 16's1
(% 69.5) dalak (Resim 1), 51 (% 21.7) karaciger
(Resim 2) ve 1'i (% 4.3) karaciger ve dalak ya-
ralanmas: birlikte olmak tizerc toplam 22 (% 95.6)
olguda solit organ lezyonu gosterilirken; ult-
rasonografik olarak 8'1 (% 34.7) dalak (Resim 3), 1'i
(% 4.3) karaciger (Resim 4) olmak {izere toplam 9
(% 39.1) olguda solit organ lezyonu gosterilebil-
migtir (p<0.01). Tomografide karin i¢i serbest si-
vinin varlifi tiim olgularda (% 100) gdosterilirken,
ultrasonografide 18 (% 78.2) olguda gosterilebil-
mistir (p<0.03) (Tablo 3 ve 4). Takiplerinin ortalama
iiciincii ayinda yapilan BT ve US incelemelerinde
higbir olguda kann-i¢i serbest sivi gozlenmezken,
BT'ye gore 14 (% 60.8), US'ye gore ise 18 (% 78.2)
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Resim 1. Bes vasinda erkek olgu, dalak aserasyonunun K1
ile gorinumu.

Resim 3. Dokuz yvasinda cerkek olgu, dalak subkapsiler he-
matomunun ultrasonografik gorunimii.

hastanin  tamamen 1yilestifi = saptandi  (p=0.05)
(Tablo 35).

Tartisma

Kiint dalak yaralanmalarinda cerrahi girisim kagiml-
maz ise splenektomi yerine organin korunmasina ca-
listimalidir 21839, Dalagi koruma yontemleri; sple-
norafi, splenorafi ile beraber splenik arter ligasyonu,
parsiyel splenekltomi, hemisplenektomi, ototrans-
plantasyon (1217 selektif arter embolizasyonu 27,
hemostatik ajan (kollajen, seliiloz, fibrin, jelatin, si-
yano akrilat) kullammi (1217 ve poliglikolikasit
mesh uygulanmasidir (1218 Ayrica konservatif la-
paraskopik tedavi (fibrin tatbiki) 3 ve nonoperatif
tedavi yontemi de meventtur (2231,
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Resim 20 Al yasinda erkek olgu, Karaciger sag lobh Litera-
lindehi aserasyon alanmmm BT ile goranumi.

Resim 4. Dokuz yasinda Kiz olgu, karaciger laserasyonunun
ultrasonografik goranumu.,

Nonoperatif tedavi fikri ilk defa 1940'h yillarda
Wansborough tarafindan énceden dalak yaralanmasi
sliphesi olan ve cerrahi girisim uygulanmayan bir
cocugun tralik kazasinda 6lmesi sonrasinda yapilan
nekropsisinde, dalagin inkomplet olarak iki ayr pe-
dikiil tizerinde iyilestiginin saptanmasi lizerine ge-
ligmistir @), Kiint dalak travmasi icin cerrahi gi-
risim uygulandiginda kanamanin genellikle durdugu
gozlenmistir (419, Dalagin damarsal yapisi seg-
mental dagilm gosterdiginden ve meydana gelen
riiptiir cogunlukla transvers dogrultuda oldugundan
kan kaybi fazla olmamaktadir (17:31),

Nonoperatif tedavi yontemi ilk defa 1968'de Upadh-
yaya ve Simpson G1 tarafindan siipheli dalak ya-
ralanmalarinda bildirilmistir. Nonoperatil tedavinin
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avantaji splenektomi sonrasi sepsisi nlemesi, dalak
fonksiyonlarimi korumas: ve cerrahi sonrasi uy-
gulanan teknikle ilgili olarak gelisebilecek int-
raabdominal enfeksiyon, yara enfeksiyonu, adeziv
barsak obstriiksiyonu, pulmoner enfeksiyon, trom-
boembolik sekeller (424 ve pankreatiti 6nlemesidir
(25, Serimizde BT bulgulanna gore dalak la-
serasyonu olan 17 olgunun (% 73.9) (bir olgu ka-
raciger yaralanmasi ile birlikte) higbirine cerrahi gi-
risim uygulanmadi ve hepsi de nonoperatil tedaviye
yanit verdi.

Nonoperatil tedavide AIDS ve hepatit riski agisin-
dan kan transfiizyonuna dikkat edilmesi gerektigini
bildiren yaynlar mevcuttur 2), Fakat nonoperatil
tedavinin kan transfiizyon ihtiyacim arttirdigina dair
bir bulgu yoktur 8:16.22) Bizim serimizde hepsi de
dalak lascrasyonu olan ve nonoperatif olarak tedavi
edilen 6 olguya (% 26.0) hi¢ kan transfiizyonu ya-
pilmazken 17 olguya (karaciger lezyonlari dahil) (%
73.9) ortalama 25 ml/kg kan verildi.

Kiint karaciger travmasinda selektif nonoperatif te-
davi ilk olarak, cerrahiye alinan 811 olguyu gozden
geciren Trunkey ve ark. ?) tarafindan formiile edil-
mis, bu yontemin uygulanabilir bir tedavi yaklagimi
oldugu Karp ve ark. (V) tarafindan gosterilmistir. Co-
cukluk c¢adr kiint karaciger yaralanmalarimn yak-
lagik % 70'1 minér yaralanmalardir ve énemli yapisal
hasar yoktur :!9), Ayrica karacigerin tiim travmatik
yaralanmalarinm % 72-85'f basit ve temel cerrahi gi-
risimlere (siitiir, tampon, direnaj) cevap vermektedir
(11.1620) By gozlemler kiint karaciger yaralanma-
larinda da nonoperatil tedavinin uygulanmasina
neden olmustur 3, Calismamizda BT bulgularina
gore, karaciger lezyonu olan 6 hasta (% 26.0), birine
dalak laserasyonu eslik etmesine ragmen nonoperatif
olarak takip ve tedavi edildi.

Karaciger yaralanmalarinda cerrahi uygulanan grup-
ta ameliyat sonrast komplikasyon % 40, cerrahi uy-
gulanmayan grupta ise % 17 morbidite (hemobiliya,

ates, scpsis) bildirilmistir (13.28) Bizim olgularimiz-

da ise karin ici sepsis ya da hemobiliya gelismedi.
Nonoperatif tedavi (karaciger yaralanmalarinda) nis-
peten az mortalite (% 4) ve komplikasyon oranina
sahip olmasma ve basariyla uygulanmasina ragmen,
acil cerrahi girisim gerektiren olgularin (hepatik ven
ve inferior vena kava riiptiirli) mutlaka erken ta-

ninmast, hipovolemi, hemodinamik bozulma ve hi-
poksiye sckonder patolojilerin ve mortalitenin azal-
tilmast gerekmektedir (10-16.21),

Cerrahi ya da konservatil tedavi yaklasimi esas ola-
rak klinik bir karar olmasina raimen mevcut pa-
tolojinin yerini ve derinliini belirlemek i¢in muh-
telif goriintiileme yéntemlerine ihtiyag vardir (319,
Invaziv olmamasi nedeni ile US, kiint karin trav-
malarinda en sik kullanilan tam ve izleme aracidir
(). Ancak kot kiriklari, karm duvarinda hassasiyet
veya gaz distansiyonu nedeni ile travmanin akut do-
neminde US ile yeterli bilgi elde edilememektedir
(1.3.9.26)  Nitekim yaptigimiz prospektif caligmada
akut donemde BT ile es zamanh olarak yapilan
US'de olgularin sadece % 39.1'inde solit organ lez-
yonu gosterilebilirken, BT ile yaklasik % 95'inde
solit organ lezyonu gbsterilebilmigtir. Izole ka-
raciger ve dalak yaralanmalarinda sintigrafi, hem uy-
gulanmasi kolay hem de dogruluk derccesi oldukca
yiiksek tani yontemidir (1),

Ancak sintigrafi, dalak ve karacifer gibi anatomik
degiskenlikleri olabilen solit organlarda ve bu or-
ganlarin dnceden var olabilecck lezyonlarinda ve hi-
potansif olgularda yanhs pozitif sonug¢ vermektedir
(30.32) BT ise eglik eden diger organ yaralanmalarini
ve retroperitoncal sahayl gostermesi, lezyonun bo-
yutunu vermesi ve merkezi sinir sistemi yaralanma-
larinda fizik muayenenin yetersiz kaldigi cocuklarda
hizli ve genis bilgi vermesi nedeniyle oldukca ge-
lismis bir goriintiileme yontemidir (1343, Ayrica
anjiyograli ve periton lavaji gibi tani araglarina da
gerek kalmamaktadir B9, Nitekim BT ile olgula-
rimizin hepsinde karin ici serbest sivi varligr goste-
rildi. Olgulara parankimal organlarin iyilesmesi icin
gerekli olan siire sonunda (ortalama tgiinct ay) ya-
pilan kontrol BT incelemelerinde 9 (% 39.1), US in-
celemelerinde ise 5 (% 21.7) olguda solit organ lez-
vonunun devam ettigi saptandi. Bu durum istatis-
tiksel olarak anlamsiz olmasma ragmen (p>0.05)
diger calismalarla benzerlik gostermigtir (1:39),

Sonug olarak, kiint karmn travmasmna bagl solit
organ yaralanmalarinda nonoperatil  tedavi  ¢o-
cuklarda basarnyla uygulanabilen bir yontemdir ve
travmanin akut déneminde BT hem solit organ lez-
yonlarint hem de karin igi siviyr US'ye gore daha
dogru gostermektedir. Olgulann izlenmesinde ise
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solit organlarin iyilesmesini gostermesi bakimindan
US'nin yeterli oldugu saptanmistir.
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