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ÖZET
Çocuklarda penetran torakoabdominal travmalar hayat› tehdit edebilir ve mortalitesi yüksektir. Penetran torakoabdominal
travma geçiren tedavisi sol alt  alt lobektomi ve abdominal aort psödoanevrizmas› greftle onar›larak baflar›yla yap›lan 10
yafl›ndaki pediatrik olgu sunuldu. Bu tür hastalara uygun cerrahi ve anestezik yaklafl›mla peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar›n azalt›labilece¤i kan›s›nday›z.

ANAHTAR KEL‹MELER: Penetran travma, torakoabdominal, çocuk

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.
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G‹R‹fi:
Travma,  çocukluk ça¤› ölüm sebeplerinin bafl›nda
gelmektedir(1). Mortalite ve  morbidite oran› en yüksek
travmalar›n ilk s›ras›nda torakoabdominal travmalar yer
almaktad›r. Bu grup hastalarda zaman›nda yap›lan müdahale
hayat kurtar›c›d›r. Bat›n organlar› ve damarlarla ilgili kombine
yaralanmalarda yüksek oranda postoperatif mortalite  ve
morbidite görülebilir(2). Penetran torakal veya abdominal
travmalar travmalar›n % 2sini oluflturur(3). Bilgisayarl›
tomografi ile tarama teflhiste yararl› olabilir(4). Penetran
torakoabdominal travmalarda yüksek mortalite (%31) vard›r.
Kombine ifllem gerektiren hastalarda mortalite ikiye (%59)
katlan›r.(5)

Biz bu olgumuzda penetran torakoabdominal travma geçiren
ve baflar›l› bir flekilde tedavi edilebilen bir pediatrik hastay›
sunuyoruz.

OLGU:
On  yafl›nda,  30 kg a¤›rl›¤›nda, yüksekten düflme sonucu
penetran torakoabdominal travmaya u¤rayan  erkek hasta
sunulmufltur.Yüksekten düflme sonras› karn›na sol üst
kadrandan tahta parças› giren hastaya hastanemizde yap›lan
 ilk bat›n eksplorasyonunda  retroperitonal hematom d›fl›nda
bulguya rastlanmad›. Tetanoz profilaksisi ve tedavisi
yap›ld›ktan  sonra hasta taburcu edildi. Dispne, bulant›, kar›n
a¤r›s›, genel durum bozuklu¤u flikayetleriyle 1.5 ay sonra
tekrar baflvuran hastada Bilgisayarl› tomografi ile taramada
abdominal aortada suprarenal yerleflimli psödo-anevrizma
teflhis edildi. Taflikardik, takipneik, fluuru konfüze olan hasta
 bronkoskopi yap›lmak için acil olarak operasyona al›nd›.

Cerrahlar taraf›ndan bronkoskopiden sonra sol alt lopun
fonksiyone olmad›¤›n›n görülmesi üzerine torakotomiye
karar verildi.
Hastada anestezi öncesi Sol akci¤er alt zonlar›nda dinlemekle
solunum sesleri azalm›flt›. Periferik oksijen saturasyonu %
90 idi. Ayr›ca bat›n distandü idi. Abbreviated Injury Scale’
as› (AIS) toraks için 4, bat›n için 5  idi.  Injury Severity
Score (ISS) toplam 16+25=41 bulundu.

ANESTEZ‹ YÖNTEM‹ VE OPERASYON:
Hasta , 3 derivasyonlu EKG, puls oksimetri, invaziv kan
bas›nc›, End tidal CO2, CVP kateteri, Foley sonda, saatlik
kan gaz›  takibi ile monitörize edildi. Hastan›n anestezi
indüksiyonu 2 mg/kg propofol, 0,1mg/kg vekuronyum ve
0,2 μg/kg fentanil ile yap›ld› ve 6 numaral› tüple orotrakeal
entübe edildi. Hastaya diafragma yaralanmas› düflünülerek
önce torakotomi daha sonra laparatomi uyguland›. Gö¤üs
Cerrahisi taraf›ndan tahta parças›n›n sol akci¤er alt loba
yerleflmesi ve yabanc› cisim reaksiyonuna yol açmas›
nedeniyle sol anterolateral torakotomi sonras› sol alt lobektomi
yap›ld›. Hastaya gö¤üs tüpü tak›ld›.
Laparotomi sonras›nda kalp-damar cerrahisi taraf›ndan
abdominal aortadaki psödoanevrizma disseke edilerek greftle
onar›m› yap›ld›. Anevrizma cerrahisi s›ras›nda kross-klemp
süresi 45 dk sürdü. Klemp sonras› reperfüzyon hasar›n›
önlemek amac›yla 0,5g/kg mannitol ve 0.5 mg/kg furosemid
yap›ld›.
Genel cerrahi ekibi taraf›ndan yap›lan bat›n muayenesinde;
bat›nda serbest s›v› yoktu. Dört kadran de¤erlendirildi ve
tam barsak muayenesi yap›ld›. Karaci¤er muayenesinde
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yüzeyinde bir travmaya rastlanmad›.  Dalak kapsülündeki
yaralanma için splenorafi ile tamir yap›ld›, ard›ndan bat›n
içi organlar›n kontrolü ve drenaj yap›ld›. Ertesi gün drenin
steril distile su ile y›kanmas› sonras› drenden herhangi bir
vas›fta s›v› gelifli olmad›¤› için dren ç›kart›ld›.
Hastan›n operasyonu 8 saat sürdü. Yaklafl›k 1500 ml kanamas›
oldu. Toplam 3 ünite eritrosit, 1 ünite taze donmufl plazma
tranfüze edildi ve hasta operasyon boyunca aktif olarak
›s›t›ld›.
Hastan›n hemodinamisi operasyon boyunca stabil seyretti.
Saat bafl› al›nan kan gazlar›nda  metabolik asidoz d›fl›nda
anormal bir duruma rastlanmad›. Asidoz ile NaHCO3
verilerek mücadele edildi. Hasta operasyondan sonra ekstübe
edilmeden yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hastan›n postoperatif
analjezisi  ihtiyaç duyuldukça 1 mg/kg  tramadol ile sa¤land›.
Üç günlük yo¤un bak›m takibi sonras› servise ç›kar›ld›.
Gö¤üs tüpü befl gün sonra drenaj olmad›¤› için ç›kar›ld›. Befl
gün serviste takip edilen hastan›n durumu düzeldi ve salahla
evine taburcu edildi.

TARTIfiMA VE SONUÇ:
Penetran torakoabdominal travmalar travma cerrahlar› ve
anestezistler  için yönetimi zor bir durumdur. Bu tür hastalar
hemodinamik olarak stabil de¤illerdir ve yüksek mortalite
oran›na sahiptirler. En s›k yap›lan diagnostik ifllem düz
radyografidir. Daha sonra ultrasonografi gelir. Gerekti¤inde
de bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans
kullan›lmal›d›r. Laparatomi ve torakotomi penetran travmal›
olgularda gerekti¤inde yap›lmal›d›r.
Diafragmadan geçen yaralanma kaviteden geçen
kontaminasyonu art›r›r, bu da gastrointestinal muhtevan›n
geçifline izin verir. Hemitorasik kavitenin etkilenmesi amfizem
riskini art›r›r. Operasyon an›nda cerrah bütün beklenmedik
olaylara karfl› haz›r olmal›d›r. Ayr›ca traseyi iyi takip etmelidir.
Diafragma ve perikard penetrasyon veya lezyona ba¤l›
inflamasyonun oluflturdu¤u doku ödemi aç›s›ndan muayene
edilmelidir. Çünkü penetran sol torakoabdominal travmalarda
diafragma hasar› insidans› yüksektir.(6)

Diafragmatik injuri çocuklarda daha s›k oluflmaktad›r. Çünkü

çocukluk ça¤›ndaki daha yüksek frenik yaralanma insidans›
diafragma gerildi¤inde torakal kompresyon güç da¤›l›m›n›n
kubbe distorsiyonu oluflturmas›na ba¤lanm›flt›r(7). Yüksekten
düflme sonras› da görülebilmektedir(8). Bizim olgumuzda da
yabanc› cismin akci¤ere penetre olmas› diafragma yaralanmas›
sonras› oluflmufltur.
Akci¤er rezeksiyonlar› minör ( sütür, wedge rezeksiyon,
traktotomi ) veya major (lobektomi veya pnömonektomi)
olabilir. Mortalite; cerrahi tekni¤in kompleksli¤i ile artar.
Sadece sütür ile %9 traktotomi %13, Wedge rezeksiyon %
30 lobektomi% 43 ve pnömonektomi % 50  mortalite
görülür(9).
Travma cerrahisinde en s›k karfl›lafl›lan sorunlar kanama,
hipotermi ve metabolik asidozdur(10). Özellikle abdominal
aort cerrahisinde klempaj sonras› dönem anestezi yönünden
önemlidir. Bu dönemde meydana gelen asidoz ve hiperkalemi
etkin olarak tedavi edilmeli ve böbrek  fonksiyonlar›n›
koruyucu önlemler al›nmal›d›r. Olgumuzda  metabolik asidoz
için bikarbonat uyguland›, mannitol ve furosemid yap›larak
hastan›n böbrek fonksiyonlar› korundu. Uzun süren ameliyat
boyunca, hastay› hipotermiden korumak amac›yla, ›s›t›c› ile
aktif ›s›tma uyguland›.
Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda büyük damar
yaralanmalar› olabilece¤i hat›rda tutulmal›d›r(4). Penetran
torakoabdominal travma vakalar›nda olabilecek diafragma
hasar› ve efl zamanl› tansiyon pnömotoraks için uyan›k
olmal›y›z.
Torakoabdominal injuriden sonra opere edilen hastalarda en
s›k mortalite nedeni fliddetli, eflzamanl› birkaç sistemi
ilgilendiren politravma veya uzam›fl hipovolemik flokla
birlikte multipl organ yetmezli¤inin geliflmesidir. Bizim
hastam›z›n penetran torakoabdominal travmas› baflar›l› olarak
tamir edildi. Ancak sol alt lop fonksiyone olmad›¤›ndan sol
alt lobektomi yap›ld›.
Penetran travmal› bir hastaya uygun cerrahi ve anestezik
yaklafl›mla ve  gerekli  invaziv monitorizasyonla  perioperatif
ve postoperatif komplikasyonlar›n azalt›labilece¤i
kan›s›nday›z.


