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Kiint karin travmasi sonucu izole adrenal
bez yaralanmasi: Bir olgu sunumu
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Summary

Isolated adrenal injury after blunt abdominal trauma: A
case report :

After blunt abdominal rauma, isolated adrenal injury is
uncommon during childhood. We diagnosed posttravmatic
right adrenal gland injury in our patient by ultrasound
and computed tomography examination. He had nocturnal
pain attacks during hospital observation. Because of this
unexpected symptom the patient is presented.
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Girig

Cocukluk ¢ag: travmalarinda ultrasonografi (USG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) kullamminin yay-
ginlagmast ile adrenal bez yaralanmalarina daha sik
tani konulmaktadir (1:43.7). Travma sonras: tek ba-
sina adrenal bez yaralanmast yine de oldukga en-
derdir ve bildigimiz kadarnyla iilkemizde yaymnlan-
mamigtir. Adrenal bez yaralanmasi sonucu nokturnal
agri ataklan gelisen bir olgumuzu, simdiye dek ya-
ymlanmamig bu belirtisi nedeni ile, tani ve tedavi
dzelliklerini de gozden gecirerek yayinlamay: dii-
siindiik.

Olgu Sunumu

H.B., 6 yaginda, erkek cocuk araba c¢arpmasi ne-
deniyle bagvurdu. Fizik incelemede nabiz 86/dk, ates
36° C, kan basinct 110/160 mmHg, solunum sayisi
18/dk idi. Bilinci agik, norolojik bulgusu yoktu. Sag
frontal bélgede yaklasik 2 cm uzunlugunda cilt ke-
sisi mevcuttu. Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem bulgulart normaldi. Karinda inspeksiyonla
sag iist kadranda ¢ok sayida dermal abrazyonlar,
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palpasyonla aym bilgede duyarhiik ve defans vardt,
rebound yoktu, barsak sesleri normoaktifti. Ge-
nitotiriner sistem ve lokomotor sistem incelemesinde
patolojik  bulguya rastlanmadi. Pediatrik travma
skoru onbir olarak hesaplandi. Laboratuvar in-
celemelerinde;  Hb=11.8 gmldl, Hitc=%34.9,
BK=22500/mm3, KK=4150000/mm3, Trombo-
5it=520000/mm3, AKS§=103 mgldl, BUN=11 mgldl,
Kreatinin=0.8 mgidl, Na=139 mmolll, K=4.5 mmol/
[ bulundu. Akciger grafisi, ayakta direkt karin gra-

fisi ve rutin idrar incelemesi ozellik gostermiyordu.

Batin USG'sinde rektovezikal bilgede ¢ok miktarda
serbest swvi vardl, sag adrenal bez 35x25 mm bo-
yutlarmda ve hiperekojen idi. Sol adrenal bez
USG'de gdriilemedi. Baska organ yaralanmas
yoktu. Damar ici kontrast madde enjeksiyonu éncesi
ve sonrast elde olunan BT kesitlerinin incelen-
mesinde, sag adrenal bez icinde 27x22 mm bo-
yutlarinda homojen hipodens oval gdriiniim, he-
matomla wyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1).
Sol adrenal bez 3 mm kalinliginda ve normal idi.
Diger organlarda patolojik bulgu saptanmad:. Ad-
renal iglevlerini degerlendirmek icin yapilan in-
celemede ACTH 43 ngldl, kortizol 11 ngldl bulundu.

Hasta yaturitlarak aktif izleme alindi, izlem siiresince
vital bulgulart stabil seyretti. Konfiizyon, letarji, bu-
lanti, kusma, hipotansiyon, tagikardi ve akut adrenal
yetersizlik bulgulart gelismedi. Yangimin ikinci ge-
cesinden baglayarak hastanin geceleri siddetli karin
agrist ataklart oldu ve analjeziklerle kontrol edildi.
Posttravmatik 3. glinde yapilan kontrol USG'de sag
adrenal bez boyutlart 22x15 mm idi, batin i¢i serbest
sivi yoktu, Karin agrist ataklart 6mncr giinde aza-
larak, 7'inci giinde gecti. 8'inci giinde taburcu edilen
hasta 6 ay USG ile periyodik olarak izlendi, ge¢
komplikasyon gelismedi.
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Resim 1. Bilgisayarh tomografik incelemede sag siirrenal bex
icindeki hematom izlenmektedir.

Tartisma

Travmatik adrenal bez yaralanmasi, dzgiin bulgu ve

belirtileri olmamasi nedeniyle giic tanmnmaktadir, -

Cocuklarda yayinlanmig en belirgin bulgular, olgu-
muzda izledigimiz, batinda duyarlhilik ve olgumuzda
gdzlemedigimiz hematuri olarak belirtilmektedir (7),
Ancak bu bulgular kiint karin travmalarindan sonra
siklikla goriiliirler ve adrenal bez yaralanmasi igin
ozgiin degillerdir. Tek tarafli lezyonlarda akut ad-
renal yetersizlik bulgusu da gériilmedigi icin ol-
gularda tam sikintist olmaktadir 47, Travma ol-
gularinin  degerlendirilmesinde rutin USG ve BT
kullamimi, klinik ipuglarinin zayif olmasina karsin
travmatik adrenal patolojilerin  daha sik  ta-
mmlanabilmesini saglamaktadur (1.2.3.6),

USG ile incelemede adrenal hematomlar, karacifer
ekojenitesinden daha yiiksek ekojenitede, hi-
perekojen yuvarlak bir kitle olarak izlenir; BT'de ise
yuvarlak veya oval, ceperi daha opak, merkez non-
opak goriliirler. O taraftaki diyafragma kalinlas-
masi, periadrenal yag dokusunun ¢izgilenme gos-
termesi de dnemli ek bulgulardir.

Olgumuzda izledigimiz ve literatiirde rastlamadigi-
miz nokturnal agri ataklart aciklanmast zor bir gdz-
lemdir. Adrenal bezin kortizol salgisinin diurinal
ritmi oldugu bilinmektedir. Ancak salginin yapildigi,
dolayist ile kanlanmanin® artmasinin beklendigi
zaman sabah saatleridir. Salgilama veya kan-
lanmanin en diisiik diizeyde oldugu gece saatlerinde
agr olmasi, bezdeki konjesyonun agriyr arttirmasi
biciminde bir agiklamay1 olanaksiz kalar. Kortizol
diizeyinin diismesi ile agrinin hissedilmesi ise ben-
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zer agn ataklarninin  diger yaralanmalarda iz-
lenmemesi ve agrimin Kortizol diizeyinin en diisiik
oldugu saatler yerine, saat 20, 22 gibi daha erken bir
zamanda baglamasi nedeni ile uygun bir agiklama
degildir. Bu giine dek yayinlanmamis nokturnal agn
ataklarinin, nedenini tam aciklayamasak da, travma
gegiren ¢ocuklarda adrenal bez hematomlan icin
ozgiin bir belirti olabilecegini ve taminin klinik ola-
rak akla getirilmesini saglayacagini diisiiniiyoruz.

Travmatik adrenal yaralanma cogunlukla sagda,
ender olarak solda veya bilateral olabilir 347, Izole
adrenal bez yaralanmasimin olus mekanizmast li-
teratiirde 1ki ayri bicimde agiklanmaktadir. Ab-
dominal kavitede derinde yerlesen bezin omurga, ka-
racifer ve diger karm ic¢i organlar arasinda sikismasi
bir agctklama ydntemidir. Ancak inferior vena kavada
travma sirasinda yiikselen basincin adrenal venler ile
organa iletilmesi daha ¢ok kabul edilen goriigtiir.
Sag adrenal ven direkt olarak inferior vena kavaya
direne olurken, sol adrenal venin renal vene direne
olmasi ile, sag adrenal bez yaralanmasinin siklig1 da
aciklanabilir (7). Bizim olgumuzda da adrenal ya-
ralanma sagda idi ve eglik eden baska organ hasar
yoktu. Tek tarafli adrenal bez yaralanmasinda tedavi
icin aktif izlem ve USG ile iyilesmenin izlenmesi
yeterlidir 40), Olgumuzda da daha &nce ya-
yinlanmamis nokturnal agr ataklart disinda, klinik
gozlem sirasinda adrenal yetersizlik, hemodinamik
insitabilite vb. sorunlar saptanmamustir.
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