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PENETRAN TRAVMALI BiR COCUKTA MINIiMAL

INVAZiV YAKLASIM : OLGU SUNUMU
MINIMAL INVASIVE APPROACH IN A CHILD WITH PENETRATING TRAUMA:

A CASE REPORT
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Oz

Cocuk yas gurubunda travma 6nde gelen 6lim se-
bebidir. Penetran travmalar hizli ve etkin mudahale
gerektiren yaralanmalardir. Son yillarda travmada
minimal invaziv cerrahi yaklasimlar tani ve tedavide
yaygin olarak kullaniimaya baslamistir. Bu ¢alismada
torakal ve abdominal penetran travma sonucu tora-
koskopik ve laparoskopik cerrahi yontemle perikard
yaralanmasi, mide perforasyonu ve karaciger lase-
rasyonu tespit ederek tedavi ettigimiz olgumuzu sun-
mayI amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Penetran travma, torakoskopi,
laparoskopi

Giris

Cocuk travmalarinda minimal invaziv yaklasim ilk kez
1970’lerde abdominal yaralanma sonrasli laparosko-
pi yapilmasiyla gindeme gelmistir(1). Laparoskopi
ve torakoskopide edinilen tecriibeler ve teknolojideki
ilerlemelerin 1s1§inda son 2 dekadda gocuk travma-
larinda minimal invaziv yaklasim daha populer hale
gelmistir. Bununla birlikte bir¢ok yazar tarafindan ru-
tinde uygulamaya girmesi agisindan ¢alisma konusu
olmaya devam etmektedir. Penetran yaralanmanin
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standart yonetiminde tanisal eksplorasyon en sik ter-
cih edilen yaklasim olarak gorilmektedir(2). Merke-
zimizde ¢ocuklarin penetran yaralanmalarinda stabil
durumda olan hastalara tanisal ve terapdtik minimal
invaziv girisimler yapilmaktadir. Bu olgumuzda to-
raksa ve batina nafiz bicaklanma nedeniyle terapo-
tik laparoskopi ve torakoskopi yaptik. Hastada ayni
anda mide perforasyonu, karaciger laserasyonu ve
perikard riptira tespit edilmistir. Daha 0nce yayin-
lanmis minimal invaziv olarak tedavi edilen benzer bir
vakanin olmamasi nedeniyle literatiire katki sunmak
amagclanmistir.
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Olgu

17 yasinda erkek hasta toraksa ve batina nafiz bi-
caklanma nedeniyle acil servise ambulansla getirildi.
Genel durumu orta-kéti, suur acik, konfl, takipneik
olan hastanin oksijensiz satlirasyonu %94 ve tansiyo-
nu 110/80 mmHg olarak ol¢ildi. Hastanin ilk élcilen
hemoglobin degeri 10.5 g/dl idi. Batin hassasiyeti ve
toraksta cilt alti amfizemi mevcuttu. Toraksa nafiz ya-
ralanmanin giris yeri sternum sag kenari ile 7. inter-
kostal arahgin kesistigi yerde olup sag omuz yoninde
oblik bir trase gostermekteydi. Batina nafiz yaralan-
manin giris yeri ise linea alba tGizerinde umblikusun 4
cm kadar superiorunda idi. Hemodinamik olarak stabil
olan hastaya FAST (focused assessment with sonog-
raphy for trauma) ile yapilan ilk degerlendirmede sag
kostofrenik sintiste serbest mayi gérinimu, subhepa-
tik alanda ve pelvik boslukta serbest mayi gériinimle-
ri izlendi. Degerlendirilebildigi kadari ile perikardaiyal
efizyon izlenmedi. Sag akcigerde solunum sesleri
azalmis olan hastanin posteroanterior akciger grafi-
sinde sagda hemotoraks dislnduren yaygin dansi-
te artisinin yani sira perikard kenarinda ve diyafram
altinda serbest hava gorinimu vardi(resiml). Elde
edilen klinik ve radyolojik veriler yeterli gorulerek ope-
rasyon karari verildi ve hasta ameliyathaneye alindi.

Resim 1: Preoperatif akciger filminde sagda hemoto-
raks nedeni ile dansite artisi, perikardiyal ve diyafram
alti serbest hava gortinimu(beyaz oklar).

Hastanin toraks patolojisi 0ncelik arzettigi icin 1 adet
10 mm bir adet de 5 mm'lik trokar ile video yardimli
torakoskopi yapildi. Sag akciger alt lobu atelektaziye
g6tiren hematom 10’luk trokardan parca parca disari
alindi ve sag hemitoraks ilik serum fizyolojik ile yikan-
di. Kanama odag interkostal arter olarak gorildi. Ka-
nama kontroll yapildi. Ayrica perikardin sag alt kdse-
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sinde yaklasik 10 mm’lik ruptiir oldugu go6zlendi. Kalp
duvarinda yaralanma izlenmedi. Tamponad gelismesi-
ni 6nlemek amaciyla perikard tamir edilmedi. Kanama
kontroliiniin ardindan gogus tupi yerlestirilerek isleme
son verildi. Ardindan 4 adet 5 mm’lik trokar ile laparos-
kopi yapildi. Karaciger sol lobunu tam kat gecip mide
korpusuna penetre olan bicagin trasesi gozlendi. Ka-
racigerde aktif kanama ya da safra sizintisi gorilme-
di(resim 2). Diger organlarda da herhangi bir patoloji
izlenmedi. Mide 6n yuiziindeki perfore alan 2/0 polig-
laktinsttur ile intrakorporal primer siture edildi. Batin
Ihk serum fizyolojik ile yikanarak isleme son verildi.

Resim 2: a) Perikard ripturinin (siyah ok) intraopera-
tif gérinimu. P: Perikard SV: Sol ventrikil b)Mide per-
forasyonu (beyaz ok) intraoperatif gérinimi c)Kara-
ciger laserasyonu (beyaz ok) intraoperatif gérinimdi.

Resim 3: Postoperatif 1. giin akciger grafisi (Hastanin
kendi kendine NG sini ¢ektigi sirada alinan film oldu-
gu icin sonda grafide gorilmemektedir.)
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Hasta operasyon sonrasi yogun bakim Unitesine alin-
di. Postoperatif 1. glin akciger grafisi normaldi (resim
3). Nazogastrik drenaji 3 gun surdi. Genel durumu
iyi olan hastanin nazogastrik sondasi ¢ekilerek 4. giin
oral beslenmeye baslandi. Gogus tupinden drenaji
hemorajik vasifta degildi ve 2. giinden sonra berrakti.
Hastanin gogus tlpu 4. gun ¢ekildi ve post-op 6. glin
taburcu edildi. Hastanin 4 aylik takibi sorunsuz devam
etmektedir.

Tartisma

Penetran travmalarda multipl solid ve Iimenli organ-
larda yaralanma gortlmesi olasidir. Tani gecikmesi
durumunda hemorajik soktan septik soka kadar degi-
sebilen yelpazede klinik durumlar izlenebilir ve tedavi
glclesir. Eksplorasyonun fayda/risk orani degerlendi-
rildiginde ge¢ tani koymaktan iyi oldugu gorilmektedir.
Bu sebeple yapilacak bir eksplorasyonda yeterli goris
saglamak amaclyla insizyon geleneksel olarak ksifoid
¢itkintidan pubikramusa kadar uzatiimaktadir(3). An-
cak bu da kot kozmetik sonuclari beraberinde ge-
tirmektedir. Laparoskopi ve torakoskopi birgok komp-
leks ameliyatta yikselen bir trendde kullaniimaktadir.
Ancak travma hastalarinda minimal invaziv yaklasim
hentiz evrensel bir kabul goérmus degildir (4). Travma
hastalarinda erken tani ve tedavi, ge¢ tani konulacak
bir perforasyon ya da damar yaralanmasinin yol aca-
cag! 6lumcul sonuglardan hastayi koruyacaktir(5).

Geleneksel olarak travma hastasinda kabul gérmus
yaklasim subksifoidal alandan pelvise uzanan bir in-
sizyon ile eksplorasyondur. Stabil olmayan hastalar
icin bu yaklasim halen gecerli olmakla birlikte ¢cocuk-
larin penetran ve kint yaralanmalarinda hangi has-
talara minimal invaziv yaklasim yapilabilecegi ile ilgili
cesitli algoritmalar gelistiriimektedir(2-5). Bu algorit-
malar torasik travmay! de icine alacak sekilde genisle-
tilebilir. Olgumuzda mediastende ve batinda serbest
hava gorulmesi nedeni ile olasi diyafram ripturi ve
Ozefagus perforasyonu tanisini koyabilmek icin tora-
koskopi yapilmasina karar verilmistir. Batina nafiz ya-
ralanmalarda her ne kadar birgok cerrah laparotomiyi
tercih etse de, hem kunt hem de penetran travmalar-
da laparoskopinin tanisal degeri tartisilamaz.

Laparoskopi pediatrik travma hastalarinda baslarda
negatif laparotomiyi 6nlemek amaciyla tanisal olarak
kullaniimaktaydi(6). Ancak minimal invaziv yaklasim-
larda edinilen tecruibelerle paralel olarak artik bu giri-
simler terapétik amacla da yapilmaya baslandi. Bar-
sak perforasyonu onarimindan rezeksiyon anastomoz
islemlerine, diyafram ripttri onarimindan solid organ
tamirlerine kadar birgok islem minimal invaziv tekno-
lojiyle yapilabilmekte ve acik cerrahinin birgok deza-
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vantajl bu sayede ekarte edilmektedir. Laparotominin
daha fazla agri, daha fazla kanama, enfeksiyon riski,
ventral herni riski, uzamis yatis suresi, iyilesme sire-
sinin uzamasi ve kott kozmetik sonuclarla iliskili oldu-
gu bilinmektedir(3). Yapilan ¢alismalar gostermistir ki
laparoskopi negatif laparotomi oranini %75 oraninda
azaltmistir(7). Laparoskopinin damar yaralanmasi di-
suintlen ve hemodinamik olarak instabil olan hastalar-
da kullanilamayacag! asikardir. Kiint ya da penetran
yaralanmasi olan stabil hastalarda bilgisayarli tomog-
rafide (BT)'de serbest hava, serbest sivi ya da siipheli
barsak duvari kalinlasmasi gibi durumlarin varliginda
laparoskopi oldukca yardimci bir tanisal ve terapétik
aractir(8). Fizik muayenesi stipheli ancak BT de her-
hangi bir tani konulamayan hastalar icin de laparos-
kopi tanisal anlamda oldukc¢a yararhdir. Bu sayede
gerek geg¢ tani konulmasindan kaynakl mortalite ve
morbiditenin gerekse agik cerrahinin komplikasyonla-
rinin 6nlenmesi mimkun olabilmektedir.

Govdeye alinan bir bicak yarasi ya da kursunlanma
durumunda helikal bilgisayarli tomografi (HBT) kulla-
nilarak peritoneal penetrasyon dislanabildigi durum-
larda solid organ yaralanmalarinin ameliyatsiz taki-
binde de iyi sonuclar alinmistir(9). HBT'nin yani sira
FAST da oldukg¢a yararli Klinik bilgiler vererek non-o-
peratif yaklasimin glvenli bir alternatif yol olmasini
saglamaktadir(10). Hastamizda yapilan FAST deger-
lendirmesinde ve fizik muayenesinde operasyon ge-
rektirecek bulgular elde edildiginden dolayr nonope-
ratif yaklasim ve HBT ile degerlendirme dustnulmedi.
Travma hastasinda yapilacak laparoskopinin temeli
acik yaklasimla benzer sekilde dort kadrani da tim
barsak segmentlerini ve solid organlari degelendi-
recek sekilde goruntulemektir(11). Ayrica omentum-
minus bosluguna girilerek olasi mide arka duvari
yaralanmalari ve pankreas yaralanmalari da kontrol
edilmelidir. Torakoabdominal bdlgeye penetran yara-
lanmalarda ise insuflasyon sirasinda ani gelisen pno-
motoraks durumunda diyafram ruptdrleri agisindan
uyanik olunmalidir.

Ne kadar dikkatli bir gorintuleme yapilsa da yetiskin
literatliriine gore tanisal laparoskopide gozden kacgan
yaralanma orani %1-3 oranlarinda bildirilmistir(12-13).
Pediatrik travma serilerinde ise bu oran %0 olarak bil-
dirilmistir(2-14). Biz de vakamizda minimal invaziv gi-
risimlerle butln yaralanmalarini net bir sekilde ortaya
koyduk ve gerekli tedaviyi gerceklestirdik.Bizim vaka-
mizda hem toraksa hem de batina nafiz iki adet bicak
giris deligi mevcuttu. Sirasiyla torakoskopi ve laparos-
kopi yaparak perikard ruptirt, karaciger laserasyonu
ve mide perforasyonunu basaril bir sekilde tespit et-
tikten sonra mide 6n duvari 2/0 poliglaktinsutir ile tek
tek intrakorporal olarak onariimistir. Simdiye kadar bir
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cocuk hastada multipl organ yaralanmasinda laparos-
kopi yapilan bir vaka bildiriimis olup (3) ayni seansta
hem torakoskopi hem laparoskopi yapilan multipl or-
gan yaralanmali cocuk hasta bildirilmemistir. Bu konu-
da vakamiz literatire katki saglamaktadir.

Sonug¢ olarak; laparoskopi ve torakoskopi stabil du-
rumdaki penetran yaralanmali ¢ocuklarda tani ve
tedavi acisindan glvenle tercih edilebilir. Bu saye-
de negatif eksplorasyonun dnlenmesiyle birlikte acik
cerrahinin yara yeri enfeksiyonu, agri, ventral herni,
uzamis yatis suresi ve uzamis iyilesme siresi gibi
komplikasyonlarini da énlemek mimkin olabilmekte-
dir. ilerleyen calismalarda yardimci goriintileme tek-
nikleriyle birlikte minimal invaziv yontemlerin kullanil-
masini takiben negatif eksplorasyon oranini en disik
dizeylere cekmek mimkin olabilecektir.
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