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OZET

Bu calismada kint dalak travmalart ve intraabdominal
hemorajilerde uygulanan tani ve tedavi protokoliintin, Adli
Tip goristinde herhangi bir degisiklie neden olup olmaya-
cagini belirlemek amaciyla, Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda 1988-1993 yillari arasin-
da takip edilip, adli arsivde dosyast bulunan kint abdomi-
nal travmali 58 olgu degerlendirilmistir.

Kint abdominal travma sonucu intraabdominal hemo-
rajisi meveut olan 33(%57) olgunun, 16'sinda (%48) dalak
yaralanmast tespit edilmistir. Dalak yaralanmas: tespit edilen
12 olgu (%75) konservatif tedavi gormis, 4 olgu (%25) ope-
re edilmistir. Tedavi protokoltiinde; CT, US, peritoneal lavaj,
hemoglobin ve hematokrit degerleri esas alinmustur.

Kiint dalak travmalar ile ilgili literatiir gozden gecirile-
rek, tant ve tedavide uygulanan yontemler belirlenip, Adli
Tip acisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: intra-abdominal Hemoraji, Konservatif
Tedavi, Kiint Abdominal Travma, Splenik Travma, Cocuklar.

SUMMARY

In this study; we aimed to determine whether the diag-
nosis and treatment protocols related to blunt abdominal
trauma and splenic injury cause any changes in the view of
Forensic Medicine. We evaluated the files of 58 blunt abdo-
minal trauma cases that are followed up by the Department
of Pediatric Surgery of Medical Faculty of Uludag University
among 1988-1993.

Out of 33 cases (%57) who had intraabdominal hemorr-
hage by the virtue of blunt abdominal trauma, splenic injury
is identificated in 16 cases (%48). 12 cases (%75) with sple-
nic injury were treated conservatively, whereas 4 (%25) had
an operation. In the treatment protocol, CT, US, peritoneal
lavage, hemoglobin, hematocrite values are evaluated.

The literature data concerning the blunt abdominal tra-
uma is reviewed, the diagnosis and treatment methods are
determinated and evaluated in the view of Forensic Medici-
ne.

Key words: Intraabdominal Hemorrhage, Conservative Tre-
atment, Blunt Abdominal Trauma, Splenic Trauma, Child-
ren.

GIRIS

Intraabdominal hemorajilerde konservatif tedavi
metodu son yillarda genel bir kabul gormustir (1-8).
Diagnostik radyolojideki son gelismeler klinikcilerin
pek c¢ok intra-abdominal yaralanmalan - 6zellikle
splenik ve hepatik yaralanmalar - teshis ve tedavi et-
melerini kolaylastirmistir (7). Dalak kiint abdominal
travmada en sik yaralanan organ-dir (1,7,9). Hemoraji
cocuklarda daha iyi tolere edilebilmektedir (1). Co-
cuklarda splenektomiyi takiben olusan immun yet-
mezlik ve mortalitesi ylksek olan "splenektomi sonra-
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st sepsis" dalak koruyucu operesyon ve konservatif te-
davi metodunun gelistirilmesini saglamistir (3,4,7).
Konservatif tedavi ile solid organlarin korunmasi ya-
ninda morbidite ve mortalitenin diistirilmesi, hastane-
de yatig sturesinin kisaltilmast gibi avantajlart da sagla-
maktadir (1,2,9). Konservatif tedavide her zaman da-
lak ile beraber diger intraabdominal organlardaki ya-
ralanmalarin gozden kacmast riski en buytk problem
teskil etmektedir (10).

Opere edilen kint batin travmali hastalarda yara-
lanmanin yeri ve hemorajinin orijininin saptanmast ile
hayati tehlikeye maruz kalinip kalinmadigr kolaylikla
soylenebilir. Konservatif yontemle tedavi edilmekte
olan hastalarda, organ yaralanmalari ve intraperitone-
al stvinin orijininin saptanmas: adli upta kint batin
travmalr olgularin hayati tehlikeye maruz kalip kalma-
diginin tayini agisindan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

1988-1993 yillart arasinda U.U.T.F.Cocuk Cerrahisi
Anabim Dali'na kiint abdominal travma nedeniyle acil
olarak basvuran ve adli arsivde dosyas: bulunan 58
cocuk olgusu incelenmis, bu olgularda 16 tanesinde
(%48) dalak yaralanmast saptanmistir. Olgularin 39'u
(%67) erkek, 19'u (%33) kadindir. Olgulann yas dagi-
limr en kicigu 1 aylik, en buiyGgt 14 yasinda, ortala-
ma yas ise 6.47'dir.

Olgularin degerlendirme protokolinde hemoglo-
bin, hematokrit degerleri, hastanede yatis streleri, ab-
dominal US, abdominal CT, peritoneal lavaj sonuclari
ve opere edilip edilmedikleri esas olarak alinmistir. Bu
protokole gore 6nce kiint batin travmali biitin olgu-
lar degerlendirilmistir. Abdominal US, abdominal CT,
peritoneal lavaj sonuglarina gore kiint batin travmast
sonucunda dalak yaralanmas: olan olgular ayni esas-
lara gore tekrar degerlendirilmistir.

BULGULAR

58 olguda kiint batin travmasina neden olan olay-
lar Tablo. 1'de sunulmustur. Cesitli diagnostik yén-
temlerle tespit edilmis olan intra abdominal hemoraji-
lerdeki organ yaralanmalart Tablo. 2'de verilmistir.
Kiint abdominal travma sonucu intraabdominal hemo-
rajisi mevcut olan 33 (%57) olgunun 16'sinda (%48)
dalak yaralanmasi tespit edilmistir. 58 olgunun 49'una
uygulanan abdominal US'nin 24'linde, 17'sine uygula-
nan abdominal CT'nin 4'iinde patoloji tespit edilme-
mistir. 1 olguda peritoneal lavaj uygulanmistir. Gross
Tablo 1. Kiint batin travmasina neden olan olaylar, sayr ve
yiizdeleri

OLAY SAYI Y%

Trafik kazas! 50 86.2
Disme 7 12
Darp 1 1.8

Tablo 2. Tespit edilen organ yaralanmeast ve sayilar

ORGAN SAYI
Dalak 16
Karaciger 7
Bobrek 6
Kalin Barsak 2
Duktus Sistikus 1
Pankreas 1
RetroperitonealHematom 2

kan saptanmasi Uzerine operasyona alinan olguda
grade III karaciger + grade 1 dalak yaralanmasi + ret-
roperitoneal hematom saptanmustir. 4 olguda parasen-
tez uygulanmis ve 3'inde hemorajik mayi saptanmis-
ur. Bu 3 olgunun 2'si konservatif yontemle tedavi edil-
mistir. Birinde safra icerdigi dusintlen defibrine kan
tespit edilmis, abdominal US'de karaciger, dalak, bob-
rek parankiminin normal oldugu, yaygin intraperito-
neal swvi; abdominal CT'de yaygin batn ic¢i sivi, grade
111 karaciger laserasyonu tesbit edilen olgu opere edil-
mistir. Parasentez uygulanan 1 olguda hemorajik ma-
yi tesbit edilememis fakat abdominal US'de yaygin int-
raperitoneal sivi tesbit edilmesi, hemoglobin ve hema-
tokrit degerlerinin ¢ok dustk (Hb:4.2 gr /dl, Het:%14)
olmast nedeni ile operasyona alinan olguda dalak
riptird saptanip splenektomi gerceklestirilmistir.

58 olgunun 15'i opere edilmistir. Bunlardan 8 tane-
si intraabdominal operasyon gecirmistir. Hastanede
yatis stresi ortalama 7.8 giindir. 1 giin ve 66 giin mi-
nimum ve maksimum degerlerdir. Sirasi ile ortalama
hemoglobin, hematokrit 9.7 gr/dl, %30.9'dur (Mini-
mum:4.2 gr/dl; %l4;maksimum: 13.9 gr/dl, %41.2).
Intraabdominal hemoraji nedeni ile opere edilen 8 ol-
guda yapilan operasyon ve operatif tani Tablo. 3'te su-
nulmustur. Dalak yaralanmast tesbit edilen 12 olgu
(%75) konservatif tedavi gormus, 4 olgu (%25) opere
edilmistir. Opere edilen 2 olgu (%350), opere edilme-
yen 1 olgu (%8.3) ex olmustur. Dalak yaralanmasi tes-
pit edilen olgularin ortalama hastanede yats streleri
9.7 giin, ortalama hemoglobin 9.1 gr/dl ortalama he-
matokrit %26.4'tur.

Splenik yaralanma tipleri (4):

Tip I. Inkomplet parankimal yirtik

Tip II. Hilusa kadar ytkselen ama bolmeyen pa-
rankimal yirtik

Tip 1I. Dalag: iki fragmana bolen komplet paran-
kimal yurtik

Tip IV. Komplet fragmantasyon

Splenik yaralanmalarin tipine gore uygulanan teda-
vi soyledir;

Tipl, Tipll, Tiplll' te dalak total veya parsiyel ola-
rak korunmaktadir. Tip IV'te ise splenektomi+hetero-
topik splenik ototransplantasyon uygillanmaktadir (4).

Dalak yaralanmalarinda konservatif tedavinin uy-
gulanabilmesi icin gerekli kriterler sunlardir (4):

1. 40 ml/kg'den az transfiizyona ihtiyac gosteren
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Tablo 3. Yapilan operasyon ve operatif tanilan

OPERATIF YAPILAN
TANI OPERASYON

1 Grade lll Karaciger yaralanmasi +

Operatif Tani

Adli Tip Bulteni

Yapilan Operasyon
Operasyon sirasinda ext olmustur.

Grade | Dalak yaralanmasi +Retroperitoneal hematom

2 Karaciger laserasyonu +Safra peritoniti +
Ductus sistikus perforasyonu

3 Travmatik pankreas pseudokisti

4 Brons ruptiri + Grade | Dalak yaralanmasi

5 Sag iskion pubis kolu kirig1 +Akciger kontlizyonu

6 Dalak ruptira

7 Dalak ruptiri
8 Sol renal ruptlr

Tablo 4. Resciniti gradeleme sistemi

RESCINiTIi GRADELEME SiSTEMIi

0 1

Kolesistektomi +Barsak yilkanmasi

Total kist eksizyonu +Splenektomi
Exploratris laparatomi

Exploratris laparatomi

Splenektomi ( Operasyon sonrasi travmatik
serebral édem nedeniyle ex olmustur.)
Splenektomi

Nefrektomi

2 3

intakt Lineer laserasyon
intakt Perisplenik sivi

Yok Var (Perisplenik harig)
Yok Var

Splenik parankim
Splenik kapstil
Abdominal sivi
Pelvik sivi

Kalin Dizensiz Fraktlir Fragmantasyon

Tablo 5. US un solid organ yaralanmalarnmdaki degerleri

Dalak Karaciger Bdbrek
Sensitivite  %93.5 %80 %100
Spesifite %99 %100 %100

hemodinamik stabil hastalar,

2. Yuzeyel ve sinurlt splenik yaralanma,

3. Diger intraabdominal yaralanmasi olmayan has-
talar .

TARTISMA

Kint batin travmalar: tani protokolunde fizik mu-
ayenenin %22-50 yalanci pozitiflik, %15 yalanci nega-
tiflik gosterebilecegi, direkt batn grafisi gibi rutin test-
lerin yetersizligi rapor edilmistir. CT, US, peritoneal la-
vajin degerli tan1 yontemleri oldugu distnilmektedir
(11). CT; karaciger, dalak ,bobrekler, pankreas, perito-
neal kavite, mezenter ve barsaklarin anatomisini gos-

Mental statusun

Normal
hemodinamik
status

gy | US:RUQ veya
Hayir ={LUQ’da siv1

JS:Morrison Hayir onservatif tedaviye
posunda sivi Stpheli DPL ] aday*
saptanmast

Laparatomti

Sekil 1. Bir algoritme ornegi

US'u
tekrarla ve
gozle

degismesi veya saskinlk
veren yaralanma
veya Het<36 ?

-Vital bulgular
qlhx4 sonra q4hx4
-Hcet q4hx2

CBC 12 saatte

Evet HAbdominal CT ]

*Yas
Daha o6nce varolan
hastalik
Yaralanma mekanizmasi
Mental durumda degisme
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terir. CT'nin cocuklarda kiint abdominal travmadaki
kritik roltine ragmen bir kag potansiyel tuzag: belirtil-
melidir. Solid organlarin kii¢ik travmatik lezyonlarn
saptanmayabilir. Bundan bagska pankreatik yaralanma,
intestinal yaralanma, barsak perforasyonu tanist son
derece zordur (12). Hizli CT scan, kiint travmada so-
nu¢lanan hemoperitoneum ve visseral yaralanmanin
saptanmasinda degerlidir. IV-kontrast CT, solid visse-
ral yaralanmanin saptanmasinda daha fazla sensitiftir.
Hematom ve arterial kanamanin farkl oldugunu gos-
termede CT anlamlidir (13). CT'nin kilavuzluk ettigi
dalak yaralanmasinda Resciniti gradeleme sisteminde
(Tablo. 4) Resciniti skorunun 2.5 ve daha yukarist ol-
mas1 bazi otorler i¢in operasyon endikasyonudur (8).
CT cocuklarda hepatik ve splenik yaralanmalarda la-
paratomi gerceklestirilmesine karar vermede yardimci
olabilir (14). Meyer ve arkadaslarinin yaptug: bir calis-
mada (15) CT'nin idantifiye ettigi yaralarin %66.7'si
operatif olarak dogrulanmustir fakat CT 11 dalak yara-
lanmasinin 4n\, 5 karaciger yaralanmasinin 1'ini ka-
cirmistir,

Cocukluk kiint abdominal travmalarinda US'un di-
rekt olarak dalak/karaciger yaralanmasinin arastirtlma-
sinda %20-50 yalanci negatif sonu¢ vermesi sebebi ile
glvenilir degildir. Buna ragmen US hemoperitoneum
varligi veya yoklugunu miitkemmel olarak degerlendi-
rilmesini saglar (4).

Yapilan bir ¢alismada (16) hemoperitoneum sap-
tanmasinda US'nin sensitivitesi %86.7, spesifitesi
%100; diger bir calismada ise sensitivitesi %81, spesi-
fitesi %98'dir. US tam olarak intraabdominal siviy1 sap-
tamada kullanilabilir; US ile yapilan olctimler, cerrahi
veya isotope dilisyon teknigi ile bulunan gercek de-
gerler ile iyi bir korrelasyon gosterir. US ile tahmin
edilen hemoperitoneum miktar: ile laparatomi ile sap-
tanan hemoperitoneum arasindaki korrelasyon sonu-
cunda, US sensitivitesi %84, spesifitesi %71 bulunmus-
tur (16). Goletti ve arkadaglart taraindan yapilan bir
calismada US hakkindaki sonuclar ise Tablo. 5'te ve-
rilmistir (18). Prospektif calismalar US'nun sensitivite-
sini %74-94, retrospektif calismalar %84-100 olarak ra-
por etmistir (19). US 50 ml'den az siviy1 Morrison po-
sunda ve Douglas'in cul de sac'inda saptayabilir (18).

Peritoneal lavaj intraperitoneal kanamanin saptan-
masinda c¢ok effektiftir ve sensitivitesi %95 in {izerin-
de, kesinligi %95-99 dur (19). Peritoneal lavaj 2 yasin
alunda 250 ml, 2-5 yas arasinda 500 ml, 6 yas ve yu-
karisinda 1000 ml Ringer Laktat infize edilerek ger-
ceklestirilir. Peritoneal lavajin pozitiflik kriterleri sun-
lardir (15,17,19,20):

1. Gross kan saptanmast

2. Eritrositin 1000 ml inflize edildiginde 100.000/ml
tzerinde,

500 ml infuize edildiginde 200.000/ml {izerinde,
250 ml inflze edildiginde 400.000/ml {izerinde ol-
mast
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3. Lokositin 1000 ml infize edildiginde 500/ml
tizerinde,

500 ml infiize edildiginde 1000/ml Uzerinde,

250 ml infiize edildiginde 2000/ml Gizerinde olma-
st

4. Amilaz seviyesi > serum amilaz1 olmasi

5. Safra veya bakteri bulunmasi

6. Lavaj stvisinin foley kateterine veya gogis tipu-
ne gecmesi.

Kiint abdominal travmada uygulanan bir klinik al-
goritm ornegi sekil 1'de verilmistir (19).

SONUC

Kiint abdominal travmali olgularda meydana gelen
zararin hayati tehlikeye ugratacak nitelikte olup olma-
digini ilk muayene ile anlamak mimkiin olamamakta-
dir. Teshis ve tedavide uygulanan yontemlerin gecer-
liligi de taruisma konusu olmaktadir. Bu nedenle bu
tip olgular1 adli up acisindan degerlendirirken, tek bir
tant yontemine bagli kalmadan, diger tan1 yontemleri
ile beraber degerlendirilmesinin ve hastanin belli bir
sire gozlem altinda tutulmasinin uygun olacag: sonu-
cuna varilmistur.
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