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ABSTRACT |

Travmalarin %90in1 olusturan kiint travmalar arasinda
Onemsiz gibi goriinen; ancak kiiciik perine kesiklerinden
solid organ hasarina kadar degisen yaralanmalar
bisiklet
yapilan bir arastirmaya goére motorlu araclarla ilgili

olusturabilen yaralanmalari  Amerika'da
yaralanmalardan sonra ikinci sirada geliyor. Organizmada

defans mekanizmalarinin = bozuldugu durumlarda
bakteriyel translokasyon meydana gelebilir. Travmali
ya da agir hastalarda bakteri ya da endotoksin, barsak
mukoza engelini asarak dokulara ya da sistemik dolasima
gecebilirler. Karin icindeki apseler karin boslugu veya
karin icindeki bir organ bir sekilde tehlikeye girdiginde
ve bakteriler girebildiginde gelisebilir. Akut apandisit
yaygin karsilasilan ve acil cerrahi gerektiren akut
batin tablosudur. Apendikste inflamasyon, gangrenoz
degisiklikler ve perforasyon icin apendiks limeninin
obstriksiyonunun gerekli olduguna inanilmaktadir.
Burada nadir gorilen, bisiklet gidonuna bagh kint
travmasi olan 11 yasindaki bir erkek cocuk hastada
bakteri translokasyonuna bagh oldugu disindlen karin
duvarini da icine alan intraabdominal apse ve akut

apandisit birlikteligini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Karin duvari apsesi, kiint travma,
bakteriyel translokasyon, apandisit

Among the blunt traumas that constitute 90% of the
traumas, which seems insignificant; however, bicycle
injuries, which can cause injuries ranging from small
perineal cuts to solid organ damage, come second after
motor vehicle injuries, according to a study in the United
States. Bacterial translocation may occur in cases where
defense mechanisms are impaired in the organism. In
traumatic or severe patients, bacteria or endotoxins can
cross the intestinal mucosa barrier and enter tissues or
systemic circulation. Abscesses in the abdomen can
develop when the abdominal cavity or an organ in the
abdomen is somehow compromised and bacteria can
enter. Acute appendicitis is a common acute abdomen that
requires urgent surgery. Itis believed that obstruction of the
appendix lumen is necessary for inflammation, gangrenous
changes, and perforation in the appendix. Here, we wanted
to present a rare combination of intraabdominal abscess
and acute appendicitis, including the abdominal wall,
which is believed to be due to bacterial translocation in
an 11-year-old boy with blunt trauma due to a bicycle
handlebar.
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Travmaya sekonder olusan intrabdominal apseli bir gocuk
hastada rastlantisal olarak akut apandisit birlikteligi

GiRi$

Bisiklet cocuklar arasinda oyun ve gezinti icin kullanilan
motorsuz bir tasit aracidir. Ozellikle iki tekerlekli
bisikletlerde temel kullanim &gesi denge oldugu
icin bisiklet ile olusan travmalarda ¢ogunlukla etken
bisikletten veya bisiklet ile olan diismelerdir. Diisme
sonucubisikletgidonununbatmasinabaglitravmalarveya
genel viicut travmalari olusabilir. Amerika'da yapilan bir
arastirmaya gore motorlu araglarla ilgili yaralanmalardan
sonra bisiklet yaralanmalari ikinci sirada geliyor.
istatistiklere gére Amerika'da yilda bisiklet travmalarina
bagl 1.300 6lim gorilmektedir ve bu 6lenlerin %50'si
cocuk yaslarindadir (1-3). Barsak limeninde kolonize
olan endojen mikroorganizma ve endotoksin gibi
drtinlerin anatomik olarak saglam intestinal bariyeri asip
mezenterik lenf nodlar (MLN), karaciger, dalak ve kan
gibi ekstraintestinal bolgelerde ¢ogalmalari bakteriyel
translokasyon olarak tanimlanmaktadir. (4). Karin igi
apse, periton boslugu icinde sinirli veya genellestirilmis
olabilir. Lokalize irin koleksiyonlari, adezyonlar, omentum
veya diger bitisik ic organlari icerebilen bir bariyere sahip
olabilir. Hemen hemen tim durumlarda, abdominal
apseler, gastrointestinal sistem kanalindan hem aerobik
hem de anaerobik organizmalarin polimikrobiyal bir
koleksiyonunu icerir. Bakteriler genellikle, bir apse
boslugu olarak genislemeye devam eden hipertonik bir
ortamla sonuclanan bir enflamatuar reaksiyona neden
olur. Tedavi edilmezse abdominal bir apse septik soka
neden olabilir (5,6).

OLGU

Bir haftadir devam eden karin agrisi ve kusma
sikayetleri olan onbir yasinda erkek hasta Cocuk Cerrahi
Poliklinigi'mize basvurdu. Oykisiinde bir hafta dnce
bisikletten diisme sonrasi sikayetleri baslayan hastanin
0zgecmis ve soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde karinda sag, sol alt kadranlarda
hassasiyeti ve sol alt kadranda bisiklet gidonuna bagh
olabilecegi dusunilen karin cildinde yaklasik 2 cm
caph ylzeyel siyrik ve cit alti dairesel ekimoz mevcuttu.
Hastanin  karin cildindeki bu bulgunun ameliyat
oncesi bisiklet gidonuna bagl kiint travma olabilecegi
distinildu. Hastanin, tam kan sayiminda hemoglobin
ve hematokrit dizeylerinde (sirasiyla 9,1 g/dL, %27)
diisiikliik, beyaz kiire 15.470/mm?® ; biyokimyasinda ise
c-reaktif protein (Crp) 192,3 mg/dl saptandi. Bébrek
fonksiyon testleri, elektrolitleri, karaciger enzimleri,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani normaldi. Hastanin kontrasth batin tomografisi;
batin sol alt kadranda 58.14x32.71 mm aksiyel genislige
sahip icerisinde hava lokulasyonlari bulunan lobile
kontiirli  koleksiyon izlenmis olup 6n planda apse
lehine dislintilmus, pelvik diizeyde daha belirgin olmak
Uzere batin tim kadranlardaki barsak anslarinda duvar
kalinlasmasi olarak degerlendirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastanin kontrasth batin tomografisi; batin sol alt kadranda
58.14x32.71 mm aksiyel genislige sahip icerisinde hava lokiilasyonlari
bulunan lobdle kontrli koleksiyon izlenmistir

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Karin
duvari sol alt kadranda 58.14x32.71 mm boyutlarinda
apse loju tespit edildi. Bu apse lojunun duvarlarini ise
sigmoid kolon, jejunoileal segment, ve karin 6n duvari
olusturuyordu. Apse kiint diseksiyon ile direne edildi
ve apse lojundaki dokulardan cerrahi biyopsi derin
yapildi. Herhangi bir mide barsak perforasyon odagi
tespit edilmedi. Apse lojunun bir hafta dnceki bisikletten
diisme sonrasi gidonuna bagli kiint karin travma sonrasi
cilt butinligunin bozulmasina bagh gelisebilecegi
distinlildu. Ayni seansta apendiks limeninde fekalitinde
oldugu akut apandisit tespit edilerek apendektomi
yapildiileocekal valvden Treitz ligamanina kadar yapilan
eksplorasyonda baska bir patoloji tespit edilmedi. Batina
bir adet hemowak diren konuldu. Hasta ameliyat sonrasi
Gclincl gin beslenip besinci glin hemowak diren cekilip
Onerilerle taburcu edildi. Hastanin patoloji biyopsi
sonucu karin duvari yumusak doku,eksizyon; siddetli
aktif kronik iltihabi reaksiyon,dev hiicre reaksiyonu ve
akut apandisit olarak raporlandi (Sekil 2a, 2b).

Sekil 2a. Siddetli kronik iltihabi reaksiyon ve dev hiicre reaksiyonu.
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Sekil 2b. Akut apandisit, solda apendiks mukozasi, sagda seroza ve
polimorf nlveli I6kositler.

TARTISMA

Cocukluk caginda travma onemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. .Degisik calismalarda bildirilen
olim oranlari ortalama olarak dogumsal anomalilerde
%30, ani bebek ollimleri %19 ve malignitelerden
%2'iken travmada %49'dur. Cocuklarda gorilen
travmalarin %90-91'inde etken kiint travmalar, %9-
10’'unda ise, penetran travmalardir .Travmaya yol acan
trafik kazalar icinde dogal olarak en buyik grubu
motorlu ara¢ kazalari olusturmaktadir. Ancak, gerek
trafik kazalari icinde, gerekse kiint travmalara yol acan
etkenler arasinda kucik bir grubu olustursa da bisiklet
kazalari dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Bisikletten diisme, bisikletin carpmasi veya bisiklet ile
herhangibir yere carpmanin yanisira bisikletin hareketli
bolimlerine takilmalar sonucunda ylizeyel siyrik ve
kesilerden karin duvari zedelenmeleri, kafa travmasi,
akciger veya karin i¢i solid organ yaralanmalari ve
karindaki i¢ci bos organlarin perforasyonlarina kadar
giden degisik patolojiler goriilebilir (7-9).

Cocuklarda, tim kiint travmalarda oldugu gibi bisiklet
travmalarinda da kafa travmalarindan sonra ikinci
siklikta karin travmalari gordlir. Bizim hastamizda
kafa travmasina ait bir fizik muayene bulgusu yoktu.
Bisikletten diisme ile olusan kint travmalarda
genellikle gidon yaralanmalari olusur ve gidonun
karin duvarinda carptigi bolgeye gore pankreas,
duodenum, dalak ve/veya karaciger ya da bagirsaklar
etkilenebilir (9,10). Yayinlarda yaklasik 25 olguda,
bisiklet gidonunun karna batmasi sonucu olusan
karin duvari fitiklari da bildirilmistir (11,12). Bisiklet ve
motorsiklet kazalarindan etkilenen ¢ocuklarin %5’inin
okul dncesi cocuklar (5 yas alt1), %95'inin ise, 5-14 yas

arasi cocuklar oldugu ve genellikle erkek cocuklarin
etkilendigi degisik yayinlarda vurgulanmistir (10,13).
Bizim hastamiz vakalarin en cok goérildigiu grupta
olup 11 yasindaydi.

Oral beslenme soltsyonlarininin 6zellikle lifli besinlerin
barsaklarda patojen proliferasyonu 6nledigi ve
bakteriyel translokasyonu azalttigi bilinmektedir
(14,15).

Sedman ve arkadaslarinin (16) insanlarda bakteriyel
translokasyon sikhgini ve translokasyona yatkinhgi
arttiran faktorleri tespit etmek amaciyla yaptiklari
bir calismada, genel cerrahi hastalarinda bakteriyel
translokasyon sikhdginin %10.3 oldugunu ve en sik
distal intestinal obstriksiyon inflamatuar barsak
hastaliklarinda riskin arttigi, hem aerop hem de
anaeroplarin  transloke olabilecegi bildirilmistir.
Bakteriyel translokasyon 3 ana mekanizma ile meydana
gelmektedir.

1.Barsaktaki bakterilerin asiri cogalmasi
2.Konakgl bagisiklik sisteminin yetersizligi
3.Mukozal butinligin bozulmasi

Travmali ya da agir hastalarda bakteri yada endotoksin,
barsak mukoza engelini asarak dokulara yada sistemik
dolasima gecebilirler. Deitch ve arkadaslar (17),
farelerin periton bosluguna tek doz endotoksin
verdikten 24 saat sonra periton, MLN, dalak, karaciger
ve kanda transloke olmus endoien bakteri icin
kiltar almislardir.  Endotoksinin, MLN'na bakteri
translokasyonunu doza badimh olarak arttirdig,
dalak ve karaciger kulturlerinin negatif bulundugu
bildirilmistir. Endotoksin verilmis farelerin mide-barsak
dokusu histolojik olarak incelendiginde mukozal
bariyerde fiziksel bir bozulma tespit edilmistir.ileal
ve c¢ekal lamina proprianin 6demli oldugu, villus
uclarinda oldugu gibi bazi alanlarda epitelin lamina
propriadan ayrildigi gozlenmistir. Duodenal, jejunal ve
kolonik mukoza normal bulunmus bu nedenle ileal ve
¢cekal mukozal engelin bozulmasi, endotoksine bagl
translokasyonun nedeni olarak gosterilmistir.

Karin apsesi, bir enfeksiyondan veya bulasici olmayan
bir kaynaktan olabilen hicresel enkaz, enzim ve
sivilastirllmis  kalintilarin - bir  koleksiyonudur. Karin
ici apse, genellikle hastaya ciddi bir seyler oldugunu
gosterir. Bir apse, karnin hemen hemen her yerinde
gelisebilir, ancak genellikle periton boslugunun
bir kismiyla sinirhdir. Cogu durumda, omentum,
ic organlar veya mezenter, intraabdominal apseyi
duvarla kapatabilir. Abdominal apse oldukga yaygindir
ve ciddi bir durumdur. Karin apsesinde yer alan en
yaygin organizmalar, gastrointestinal sistemden
kaynaklanan aerobik ve anaerobik bakteri karisimini
icerir. intraabdominal apsenin nedenleri arasinda mide
Ulseri delinmesi, perfore apandisit, divertikilit, iskemik
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Travmaya sekonder olusan intrabdominal apseli bir gocuk
hastada rastlantisal olarak akut apandisit birlikteligi

bagirsak hastaligi, pankreas nekrozu veya gangrendz
kolesistit bulunur. Diger yaygin nedenler arasinda
penetran abdominal travma, cerrahitravma, anastomoz
kacaklari, volvulus, intususepsiyon veya kolesistektomi
sirasinda gozden ka¢mis bir safra tasi bulunur. Daha
seyrek olarak steril apse, bir ilacin enjeksiyonundan
kaynaklanabilir(18).Bizim hastamizdakiintraabdominal
karin duvarini da icine alan apsenin sebebi; bir hafta
onceki kiint bisiklet gidonu travma hikayesi, anemi ve
enfeksiyon bulgularinin da olmasi bagisiklik sisteminin
zayiflamasina bagh olarak bakteriyel translokasyon
olabilir. Hastanin akut apandisit birlikteligi tamamiyla
tesadufidir.

Dz karin rontgenleri, karin ici apseyi tanimlamak igin
hassas degildir ve bu nedenle bir kontrasth tim batin
bilgisayarli tomografisi (BT) taramasi gereklidir ve karin
ici apseyi dislamak icin en kesin test olarak kabul edilir. Bir
kontrastli tim batin BT taramasi, bagirsak kalinlasmasi,
parmak izi ve ileusun yerini, boyutunu ve varhgini
ortaya cikarabilir. Apse lokalize ise, apseyi bosaltmak
icin BT kilavuzlugunda aspirasyon yapilabilir. BT
taramasi genel anestezi ve yara komplikasyonlarindan
kacinma avantajina sahiptir. Ayrica karin boslugunun
diger kisimlarinin kirlenmesini de 6nler. Bazi hastalarda
ultrason, abdominal apseyi tanimlamaya yardimci
olabilir. Glinimizde apselerin tespiti icin nukleer
taramalar nadiren kullaniimaktadir, ¢linku teknik zaman
alicdir ve yiiksek oranda yanlis pozitiflere sahiptir (19,20).
Bizim hastamizda ameliyat dncesinde ¢ekilen kontrasth
tim batin BT ameliyat 6ncesinde intraabdominal apseyi
bize tam olarak tanimlanmasina yardimci olmustur.

Genis spektrumlu antibiyotikler ve hidrasyon hastanin
klinik takibinde c¢ok ©nemlidir. Nazogastrik tip,
bagirsagin gevsemesine ve kusmanin azaltilmasina
yardimci olabilir (21,22).

Abdominal apse sonrasi  sonuglar  hastanin
morbiditesine, nedenine, kontaminasyonun derecesine
ve yasina baghdir. Birden fazla organ tutuldugunda ve
hasta septik oldugunda, sonuclar kotidir. Bununla
birlikte, bir apendiks veya sigmoid divertikilitten
kaynaklanan lokalize apseler icin sonuclar iyidir. Bu
hastalarin ~ ¢cogu, uzun vadeli sagkalimlarini
etkileyen onemli komorbiditeye sahiptir. Mortaliteyi
iyilestirmenin anahtari, hizli teshis, yakin izleme ve
erken tedavi ile meslekler arasi bir yaklasimdir (23).

SONUC

Akut batin 6n tanisi ile ameliyata alinan hastadaki
intrabdominal karin duvarini da icine alan sol alt
kadrandaki apsenin bisikletten diisme sonrasi kiint
travma hikayesinin oldugu ama karin duvarini da igine
alan intraabdominal apsenin bakteriyel translokasyona
bagli oldugunu ve akut apandisitin bundan tamamen
bagimsiz ve tesadifi oldugunu diisiinmekteyiz.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazilionam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar CatismasiDurumu:Yazarlarbu calismadaherhangi
bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son siriimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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