PENETRAN TORAKOABDOMINAL TRAVMA-OLGU SUNUMU
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OZET

Cocuklarda penetran torakoabdominal travmalar hayat: tehdit edebilir ve mortalitesi yiiksektir. Penetran torakoabdominal
travma geciren tedavisi sol alt alt lobektomi ve abdominal aort psddoanevrizmas: greftle onarilarak basariyla yapilan 10
yasindaki pediatrik olgu sunuldu. Bu tiir hastalara uygun cerrahi ve anestezik yaklasimla peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin azaltilabilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Penetran travma, torakoabdominal, cocuk
THORACOABDOMINAL PENETRATING TRAUMA IN A CHILD-CASE REPORT

SUMMARY

Penetrating thoracoabdominal trauma, associated with high mortality rate, may be a life threating injury in children. Herein,
a 10 years old pediatric patient with penetrating thoracoabdominal injury who succesfully treated with left lower lobectomy
and greft repair for abdominal aorta pseudoaneurysm was presented. We believe that in such cases, an appropriate surgical
and anesthesiological approach may reduce peri and postoperative complications.

Key Words: Penetrating trauma, Thoracoabdominal, child

GiRis:

Travma, cocukluk cagi 6lim sebeplerinin basinda
gelmektedir”. Mortalite ve morbidite orani en yiiksek
travmalarin ilk sirasinda torakoabdominal travmalar yer
almaktadir. Bu grup hastalarda zamaninda yapilan miidahale
hayat kurtaricidir. Batin organlari ve damarlarla ilgili kombine
yaralanmalarda yiiksek oranda postoperatif mortalite ve
morbidite goriilebilir®. Penetran torakal veya abdominal
travmalar travmalarin % 2sini olusturur®. Bilgisayarl
tomografi ile tarama teshiste yararli olabilir®. Penetran
torakoabdominal travmalarda yiiksek mortalite (%31) vardur.
Kombine islem gerektiren hastalarda mortalite ikiye (%59)
katlanir.®

Biz bu olgumuzda penetran torakoabdominal travma gegiren
ve basaril1 bir sekilde tedavi edilebilen bir pediatrik hastay1
sunuyoruz.

OLGU:

On yasinda, 30 kg agirliginda, yiiksekten diisme sonucu
penetran torakoabdominal travmaya ugrayan erkek hasta
sunulmustur.Yiiksekten diigme sonrasi karnina sol iist
kadrandan tahta pargasi giren hastaya hastanemizde yapilan
ilk batmn eksplorasyonunda retroperitonal hematom disinda
bulguya rastlanmadi. Tetanoz profilaksisi ve tedavisi
yapildiktan sonra hasta taburcu edildi. Dispne, bulanti, karm
agrist, genel durum bozuklugu sikayetleriyle 1.5 ay sonra
tekrar bagvuran hastada Bilgisayarli tomografi ile taramada
abdominal aortada suprarenal yerlesimli psddo-anevrizma
teshis edildi. Tasikardik, takipneik, suuru konfiize olan hasta
bronkoskopi yapilmak i¢in acil olarak operasyona alindi.
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Cerrahlar tarafindan bronkoskopiden sonra sol alt lopun
fonksiyone olmadiginin goriilmesi iizerine torakotomiye
karar verildi.

Hastada anestezi 6ncesi Sol akciger alt zonlarinda dinlemekle
solunum sesleri azalmusti. Periferik oksijen saturasyonu %
90 idi. Ayrica batin distandii idi. Abbreviated Injury Scale’
ast (AIS) toraks icin 4, batin i¢in 5 idi. Injury Severity
Score (ISS) toplam 16+25=41 bulundu.

ANESTEZI YONTEMi VE OPERASYON:
Hasta , 3 derivasyonlu EKG, puls oksimetri, invaziv kan
basinci, End tidal CO2, CVP kateteri, Foley sonda, saatlik
kan gazi takibi ile monitorize edildi. Hastanin anestezi
indiiksiyonu 2 mg/kg propofol, 0,Img/kg vekuronyum ve
0,2 ug/kg fentanil ile yapildi ve 6 numaral tiiple orotrakeal
entiibe edildi. Hastaya diafragma yaralanmasi diisiiniilerek
once torakotomi daha sonra laparatomi uygulandi. G6giis
Cerrahisi tarafindan tahta parcasinin sol akciger alt loba
yerlesmesi ve yabanci cisim reaksiyonuna yol a¢masi
nedeniyle sol anterolateral torakotomi sonrasi sol alt lobektomi
yapildi. Hastaya gogiis tiipti takild.

Laparotomi sonrasinda kalp-damar cerrahisi tarafindan
abdominal aortadaki psddoanevrizma disseke edilerek greftle
onarimi yapildi. Anevrizma cerrahisi sirasinda kross-klemp
siiresi 45 dk siirdii. Klemp sonrast reperfiizyon hasarini
onlemek amaciyla 0,5g/kg mannitol ve 0.5 mg/kg furosemid
yapildi.

Genel cerrahi ekibi tarafindan yapilan batin muayenesinde;
batinda serbest s1vi yoktu. Dort kadran degerlendirildi ve
tam barsak muayenesi yapildi. Karaciger muayenesinde
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yiizeyinde bir travmaya rastlanmadi. Dalak kapsiiliindeki
yaralanma icin splenorafi ile tamir yapildi, ardindan batin
ici organlarin kontrolii ve drenaj yapildi. Ertesi giin drenin
steril distile su ile yikanmasi sonrasi drenden herhangi bir
vasifta sivi gelisi olmadigr icin dren c¢ikartild.
Hastanin operasyonu 8 saat siirdii. Yaklagik 1500 ml kanamast
oldu. Toplam 3 iinite eritrosit, 1 iinite taze donmus plazma
tranfiize edildi ve hasta operasyon boyunca aktif olarak
1s1tild.

Hastanin hemodinamisi operasyon boyunca stabil seyretti.
Saat bag1 alinan kan gazlarinda metabolik asidoz disinda
anormal bir duruma rastlanmadi. Asidoz ile NaHCO3
verilerek miicadele edildi. Hasta operasyondan sonra ekstiibe
edilmeden yogun bakim iinitesine alind1. Hastanin postoperatif
analjezisi ihtiya¢ duyuldukca 1 mg/kg tramadol ile saglandu.
Ug giinliik yogun bakim takibi sonrasi servise ¢ikarildi.
Gogiis tiipti bes giin sonra drenaj olmadigi icin ¢ikarildi. Bes
giin serviste takip edilen hastanin durumu diizeldi ve salahla
evine taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC:

Penetran torakoabdominal travmalar travma cerrahlari ve
anestezistler i¢in yonetimi zor bir durumdur. Bu tiir hastalar
hemodinamik olarak stabil degillerdir ve yiiksek mortalite
oranina sahiptirler. En sik yapilan diagnostik islem diiz
radyografidir. Daha sonra ultrasonografi gelir. Gerektiginde
de bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
kullanilmalidir. Laparatomi ve torakotomi penetran travmali
olgularda gerektiginde yapilmalidir.

Diafragmadan gecen yaralanma kaviteden gecen
kontaminasyonu artirir, bu da gastrointestinal muhtevanin
gecisine izin verir. Hemitorasik kavitenin etkilenmesi amfizem
riskini artirir. Operasyon aninda cerrah biitiin beklenmedik
olaylara kars1 hazir olmalidir. Ayrica traseyi iyi takip etmelidir.
Diafragma ve perikard penetrasyon veya lezyona bagl
inflamasyonun olusturdugu doku ddemi a¢isindan muayene
edilmelidir. Ciinkii penetran sol torakoabdominal travmalarda
diafragma hasar1 insidansi yiiksektir.©

Diafragmatik injuri ¢ocuklarda daha sik olusmaktadir. Ciinkii

cocukluk cagindaki daha yiiksek frenik yaralanma insidansi
diafragma gerildiginde torakal kompresyon gii¢c dagiliminin
kubbe distorsiyonu olusturmasina baglanmistir”. Yiiksekten
diisme sonrasi da goriilebilmektedir®. Bizim olgumuzda da
yabanci cismin akcigere penetre olmasi diafragma yaralanmast
sonrasi olugsmustur.

Akciger rezeksiyonlar minor ( siitiir, wedge rezeksiyon,
traktotomi ) veya major (lobektomi veya pndmonektomi)
olabilir. Mortalite; cerrahi teknigin kompleksligi ile artar.
Sadece siitiir ile %9 traktotomi %13, Wedge rezeksiyon %
30 lobektomi% 43 ve pnémonektomi % 50 mortalite
goriiliir®.

Travma cerrahisinde en sik karsilasilan sorunlar kanama,
hipotermi ve metabolik asidozdur?. Ozellikle abdominal
aort cerrahisinde klempaj sonrasi donem anestezi yoniinden
onemlidir. Bu donemde meydana gelen asidoz ve hiperkalemi
etkin olarak tedavi edilmeli ve bobrek fonksiyonlarini
koruyucu 6nlemler alinmalidir. Olgumuzda metabolik asidoz
icin bikarbonat uygulandi, mannitol ve furosemid yapilarak
hastanin bobrek fonksiyonlart korundu. Uzun siiren ameliyat
boyunca, hastay1 hipotermiden korumak amaciyla, 1sitici ile
aktif 1s1tma uygulandi.

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda biiyiik damar
yaralanmalar1 olabilecegi hatirda tutulmalidir®. Penetran
torakoabdominal travma vakalarinda olabilecek diafragma
hasar1 ve es zamanli tansiyon pnomotoraks i¢in uyanik
olmalry1z.

Torakoabdominal injuriden sonra opere edilen hastalarda en
sik mortalite nedeni siddetli, eszamanl birka¢ sistemi
ilgilendiren politravma veya uzamis hipovolemik sokla
birlikte multipl organ yetmezliginin gelismesidir. Bizim
hastamizin penetran torakoabdominal travmasi basarili olarak
tamir edildi. Ancak sol alt lop fonksiyone olmadigindan sol
alt lobektomi yapildu.

Penetran travmali bir hastaya uygun cerrahi ve anestezik
yaklagimla ve gerekli invaziv monitorizasyonla perioperatif
ve postoperatif komplikasyonlarin azaltilabilecegi
kanisinday1z.
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