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DAVET

EMOS 2022 Acil Tip Kongresi, 3-4 Haziran 2022 tarihleri arasinda Malatya
inéni Universitesi, Turgut Ozal Kongre ve Kiiltir Merkezi'nde yapilacaktir. ilki yine Malatya
inénii Universitesi’nde “Kardiyovaskiiler Sistemdeki Giincel Gelismeler”, ikincisi Kastamonu
Universitesi'nde “Acil Radyolojik Gériintiileme” (izerine olan kongrenin Ugiincisi ise
“Pediyatrik Travmalarda Glincel Yaklasim” temasi ile gerceklestirilecektir.

Pediyatrik hastalar eriskinlere gore daha farkli anatomik ve fizyolojik Ozelliklere sahip
olduklarindan, tedavide onlara 6zel yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Devam eden
pandemi slirecinde g¢ocuk hastalarin acil serviste kalma sirelerinin daha da kisaltiimasi,
sureyi kisaltirken de teshis ve tedavide hata yapilmamasinin lizerinde durulmaktadir.

Pandeminin ongoriilemeyen etkileri ve hali hazirda pandeminin devam ediyor olmasi, ayrica
pandemi doneminde acil tip alaninda yogun hasta trafigine bagh olarak bilimsel faaliyetlerin
azalmasi gercegi ile baslatilan EMOS serisinin Uglinclsi yiz yize ve ¢evrimici olmak lizere
hibrit bir sekilde gergeklestirilecektir.

Kurultayin yapilacagl Malatya sehri tarihi dokusu, yesil dogasi ve dinyanin en lezzetli
kayisisinin yalnizca bu topraklarda yetismesi nedeniyle dinyanin kayisi bagkenti olarak
taninmaktadir. M.O. 3000 yilinda, simdi Aslantepe Hoyiigi olarak bilinen yerde basladigi
tahmin edilen ve bilinen bes bin yillhk tarihi ile bdlgenin 6nemli uygarhk ve kultir
merkezlerinden biri olan Malatya goriilmesi gereken illerimizdendir.

Kongreye ev sahipligi yapacak olan indénii Universitesi ise Tirkiye’nin en eski ve kokli
Universitelerinden birisi olup, sahip oldugu kampis ve sosyal tesisleri ile geleneksellesmis
pek ¢ok konferansa ev sahipligi yapmistir.

Tim be nedenlerle akademik ve saglik alanlarindaki tim arastirmacilar, Acil Tip
konularindaki 6zgiin ¢alismalarini bilim diinyasi ile EMOS 2022 Kongresinde paylasmak lizere
Malatya’ya bekler, saygilar sunariz.

Kongre Bagkani

Dog. Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
inéni Universitesi

Acil Tip Anabilim Dali
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YOGUN BAKIMDA HEMOTORAKS VE KOT FRAKTURU NEDENI iLE
SOLUNUM YETERSIZLiGi TANISI iLE TAKIiP EDILEN HASTADA ANALJEZI
AMACLI EREKTOR SPINAE PLANE BLOGU

Berfin Gizem Ozelsel!, Ozgiir Sentiirk’, Bilgiser Kiziltunc!

1 Maltepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris

Toraks tramvalar1 ileri yashi hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Tramvalara bagli olarak; hastalarin akciger komplianslar1 azalmaktadir. Tramvanin sebep
oldugu agr1 nedeniyle solunum dinamigi bozulmakta, Okslirme, mobilizasyon
kisitlanmaktadir. Analjezi efektif olarak yonetilemediginde mekanik ventilator ihtiyacinin
artmasina ve yogun bakim yatis siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Bu siiregte etkin
analjezik yOnetimi, hastanin solunum eforunu rahatlatarak yogun bakim yatig siiresini
kisaltmaktadir.  Analjezik olarak, sistemik analjezikler; parasetamol, Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, gabapentinoidler, opioidler kullanilmaktadir. Ancak siddetli agr
durumunda yiiksek opioid tiiketimine sebep olarak hastanin solunumunda olumsuz etki
yaratabilir. Bu sebeple; kritik hastalarin analjezisinde bdlgesel anestezi yontemleri
kullanilabilir. Rejyonel anestezi tekniklerinin yogun bakimdaki hastalarda da analjezi
amaciyla kullanilmasini hedefleyerek, hastada ESP blok uygulamasinin agr1 ve inflamatuar
stres yanit iizerine etkilerini saptamayr amagladik. Erektor spina kasi ile transvers proges
arasinda kalan fasyal plana lokal anestezik verilmesi ile yapilmaktadir. Spinal sinirlerin dorsal
ramileri buradan geger ve efektif bir sekilde bloke edilirler. Ventral rami ve diger dallarin
tutulumu lokal anestezigin paravertebral ve epidural alana anterior yayilimima bagli olarak
gelisebilir. Lateral kutan6z dallarin arka boliimlerine de yayilim olabilir. ESP blogu sirasinda
uygulanan lokal anestezik karigim, paravertebral bosluga yayilarak, somatik ve visseral agri
i¢in etkili analjeziye yol agar.

Resim-1: Kot fraktiirii(a), Hemotoraks(b)

Olgu
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Olgu :85 yasinda kadin (hasta 55 kg, 150 cm boy), bilinen hipertansiyon tanili hasta evde
diisme Oykiisiinden 1 hafta sonra solunum sikintisinin artmasi iizerine acil servise gotiiriilmiis,
cekilen toraks bt goriintiilerinde sag hemotoraks ve sag 5., 6., 7., kotlarda kirik saptanmis,
gbgis dreni takilmis. Yogun bakimda takibi yapilan hastanin APACHE II skoru 18, Glasgow
koma skalas1 13 idi sag lateral gogiis golgesinde ciddi agris1 olup gorsel agr1 skalasi 6lgegine
gore Vas skoru 8 olarak tespit edilmistir. Hemodinamik parametreleri nabiz hizi:120/dk kan
basinc1:140/55 mmhg ss:33 spo2:98 olarak seyreden hastaya ESP blok planlandi. 10 ml %0,5
marcain+5 ml %2 aritmal+5 ml sf ile hazirlanan ilag USG esliginde sag 5. Ve 7. Kot
seviyesinde bilevel ESP blok saglanarak araliga verildi. Islem sonrasi takiplerinde 30. Dk
VAS skoru 5 , l.saat Vas skoru 3 olarak saptanmis ve belirgin diislis gozlemlenmistir.
Hastanin blok sonrasi 1. Saatteki hemodinamik parametreleri nabiz degeri :110/dk
ta:110/50mmhg spo02:99 ss:18/dk olarak kaydedilmistir. ESP blok 6ncesi ve sonrasi kan gazi
degerleri resim-2 de sunulmustur. Hasta takiplerinde nazal kaniil ile 4 It oksijen destegi
saglanarak takip edilerek 3 giin sonra sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma/Sonuc:

Sonug olarak, Erektor spina alan (ESP) blogu, tek tarafli olarak govdede etkin bir analjezi
saglayabilen bolgesel anestezi yontemidir. Burada, diisme sonrasi ¢oklu kot kirig1 olan yash
hastada agri1 yonetiminde basarili sekilde kullanilan ESP blok sunulmaktadir. ESP blok ile
tramvali hastalarda efektif analjezik etkiyle hasta konforu arttirilirken, opioid tliketiminde
ciddi oranda azalma saglanmistir.

Yogun bakim hastasinda solunum parametrelerinde 6nemli oranda diizelme saglamis olup
hastanin yogun bakim yatis siiresini kisaltarak mekanik ventilator ihtiyaci gereksinimini
ortadan kaldirmistir.

Anahtar Kelimeler: erektor spina plan blogu, opioid, analjezi, tramva

Kaynakga:

1. Kumar, G, Bhoi, SK, Sinha, TP, Paul, S. Erector spinae plane block for multiple rib
fracture done by an Emergency Physician: A case series. Australas J Ultrasound Med.
2021 Feb; 24(1): 58-62.

2. Hamilton, DL, Manickam, B. Erector spinae plane block for pain relief in rib fractures.
Br J Anaesth. 2017 Mar 1;118(3):474-475. doi: 10.1093/bja/aex013.

3. Beh, ZY, Lim, SM, Lim, WL, Sitaram, PN. Erector spinae plane block as analgesic
adjunct for traumatic rib fractures in intensive care unit. Indian Journal of
Anaesthesia:2020 - Volume 64 - Issue 12 - p 1086-1089. doi:
10.4103/ija.1JA_1110_20

4. Cosarcan, SK, Manici, M, Yoriikoglu, HU, Giirkan, Y. Toraks duvar fasyal plan
bloklar. Agri 2021;33(4):205-214

BASIT DUSME SONRASI BOBREK LASERASYONU
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Ulas KARAOGLU!
1 Kars Harakani Devlet Hastanesi Acil Servis

Giris
Cocuk ve geng yas grubu hastalar fiziksel olarak daha aktif olmalarindan dolay1 travmalara
maruz kalma sikliklar1 daha yiiksektir (1). Diisme sonrasi olusabilecek yaralanmalar da acil
servislerde sikga goriilmektedir (2). Bu olgu sunumunda kendi seviyesinden diisme sonucu
bobrek laserasyonu gelisen vaka ele alinmustir.

Olgu
17 yasinda erkek hasta dagda c¢obanlik yaparken ayagi takilip kendi seviyesinden diigmiis.
Siddetli yan agris1 sikayeti tizerine acil servise basvurmustur. Acil serviste yapilan
muayenesinde sol kosta vertebral agi hassasiyeti vardi, sol paravertebral alanda 2x2 cm
dermabrazyon vardi. Bakilan vital bulgulart normal sinirlarda idi. Karin agrisi, bulanti ve
kusma sikayetleri yoktu. Hastanin laboratuar degerlerinde; WBC:26,1 HB:15,9 PLT:353.000
olup 2 saat sonra alinan kontrol hemograminda degisiklik yoktu.

Cekilen IV kontrastli batin BT’ sinde dalak inferior posterior kesimde subkapsuler alanda
15mm ¢apta grade 2 laserasyon, sol bobrek alt polde 1.6cm uzunlukta grade 4 laserasyon ve
sol perirenal ve retroperitoneal alanlarda 12mm kalinlikta hematom mevcuttur (Resim 1).
Hasta 1ilgili boliimlerle konsiilte edildikten sonra mevcut bulgularla acil cerrahi girisim
endikasyonu olmadig1 yoniinde degerlendirilip tiroloji servisine klinik gézlem amagh yatisi
yapitlmistir. 7 giinliik servis takibi sonrasi ameliyat endikasyonu gelismeyen ve renal
hematomu gerileyen hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma/Sonug:

Mortalite ve morbiditeler, 6zellikle yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonrasi
goriilse de kendi seviyesinden diisme gibi basit travmalarda bile 6nemli organ yaralanmalari
goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, bobrek laserasyonu, yan agrisi
Resim-1:

Introduction
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Children and young patients are more likely to be exposed to trauma because they are more
physically active. Injuries that may occur after falling are also frequently seen in emergency
services. In this case report, a case of kidney laceration as a result of falling from his own
level is discussed.

Case

A 17-year-old male patient tripped and fell from his level while shepherding on the mountain.
He applied to the emergency department with the complaint of severe flank pain. In his
examination in the emergency room, he had left rib vertebral angle tenderness and 2x2 cm
dermabrasion in the left paravertebral area. His vital signs were within normal limits. There
were no complaints of abdominal pain, nausea and vomiting. In the patient's laboratory
values; WBC:26.1 HB:15.9 PLT:353,000 and there was no change in the control hemogram
taken 2 hours later.

In the 1V contrast-enhanced abdominal CT, there are 15mm diameter grade 2 lacerations in
the subcapsular area in the inferior posterior part of the spleen, a 1.6cm long grade 4
laceration in the lower pole of the left kidney, and a 12mm thick hematoma in the left
perirenal and retroperitoneal areas (Figure 1).

After consultation with the relevant departments, the patient was evaluated that there was no
indication for emergency surgery with the current findings, and he was admitted to the
urology service for clinical observation. After 7 days of service follow-up, the patient, who
did not develop an indication for surgery and whose renal hematoma regressed, was
discharged with full recovery.

Conclusion

Although mortality and morbidity are seen especially after high-energy traumas such as
falling from a height, significant organ injuries can be seen even in simple traumas such as
falling from one's own level.

Keywords: Fall, kidney laceration, flank pain

Kaynakc¢a:
1. Karadas Z, Yilmaz E. Acil travma {initelerinde travma siddetine gore agri giderme
yaklasimlarinin retrospektif incelenmesi. Jaren. 2020;6(1):44-52..
2. Erdem O. , Atay S. Acil Servise Bagvuran Bireylerde Diisme Riski ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2018;
128-137.
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VAKA SUNUMU: UNILATERAL CiFT ARTERiIiA BRACHIALIS, YUZEYEL
ARTERIA ULNARIS VE YUKSEK ORiJINLI ARTERIA RADIALIS
VARYASYONLARI

CASE REPORT: THE VARIATIONS OF UNIiLATERAL DOUBLE BRACHIAL
ARTERY, SUPERFICIAL ULNAR ARTERY AND HiGH ORIGIN OF THE RADIAL
ARTERY

Kiibra Erdogan’
1 fzmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi

Ozet

Boliimiimiizde yapilan rutin diseksiyon esnasinda formaldehit ile fikse edilmis 92 yasinda
erkek kadavraya ait {ist ekstremitelerde sag tarafta cift arteria brachialis ve ylizeyel arteria
ulnaris ve sol tarafta yiiksek orijinli arteria radialis varligi gozlenmistir. Sag {ist ekstremitede
arteria axillaris’ten orijin alan ylizeyel arteria brachialis fossa cubiti i¢erisinde arteria radialis
ve arteria ulnaris olarak dallarina ayrilmaktaydi. Arteria radialis normal seyirde iken arteria
ulnaris 6n kolda musculus palmaris longus kasi1 tendonu derininden ¢aprazliyor ve diger 6n
kol kaslarinin ise yiizeyelinden gegiyordu. Sag tarafta lateralde daha derinde seyreden arteria
brachialis ise arteria axillaris’in devami seklindeydi. Bu arterden arteria profunda brachii
ayrilarak nervus radialis ile birlikte distale dogru seyrine devam etmekteydi. Apeneurosis
bicipitalis’in altindan gegerek o bolgede bulunan kaslara perforan dallar vererek sonlantyordu.
Sol iist ekstremitede arteria axillaris’in mediali’nden ayrilan ince dalin yiiksek orijinli arteria
radialis oldugu tespit edildi. Bu arter fossa cubiti bolgesinde aponeurosis bicipitalis’in
altindan gegtikten sonra on kol kaslarinin yiizeyelinden laterale dogru ilerliyordu. El
bilegindeki seyri arteria radialis olagan seyrine uygundu. Sol taraftaki diger dal ise arteria
axillaris’in devamu seklindeki arteria brachialis’ti. On kolda aponeurosis bicipitalis’in
derininden gegerek arteria ulnaris olarak olagan seyrine devam etmekteydi. Sol arteria
brachialis’ten ayrilan diger dalin 6n kolun distal boliimiine dogru gittikce incelerek ve
perforan muskuler dallar vererek sonlandigi gozlendi. Bu varyasyonlarin bilinmesi
ortopedistler, kalp damar cerrahlari, plastik cerrahlar, radyologlar, acil hekimleri ve
anatomistler i¢in faydali olabilir.

Anahtar kelimeler; arteriel varyasyon, ¢ift brachial arter, yiizeyel ulnar arter, yiiksek orijinli
radial arter

Abstract

During routine anatomical dissection of 92 years old formaline-fixed male cadaver in our
department, it was observed a case of double brachial artery and superficial ulnar artery on the
right side and the high origin of the radial artery on the left side in the upper limbs. In the
right upper arm, the superficial arteria brachialis originating from the arteria axillaris was
divided into branches as arteria radialis and arteria ulnaris within the fossa cubiti. While the
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radial artery was in its normal course, the ulnar artery was crossing deep into the palmaris
longus muscle tendon in the forearm and was passing through the other forearm muscles
superficially. Profunda barchii was originating from this artery and continued its course
distally with the radial nerve. It passed deep inti the apeneurosis bicipitalis and ended by
giving perforating branches to the muscles in that region. In the left upper extremity, it was
determined that the thin branch arising from the medial side of the axillary artery was a high
origin of the radial artery. After passing deep into the aponeurosis bicipitalis in the fossa
cubiti region, this artery was running on the forearm muscles superficially to the lateral. Its
course in the wrist region was usual course of the radial artery. The other branch on the left
side was the brachial artery, which is a continuation of the axillary artery. It continued its
normal course as ulnar artery, passing deeper to the aponeurosis bicipitalis in the forearm. It
was observed that the other branch, which arised from the left brachial artery, gradually
thinned towards the distal part of the forearm and ended by giving perforating muscular
branches. Knowledge of these variations might be beneficial for orthopedists, cardiovascular
surgeons, plastic surgeons, radiologists, emergency physicians and anatomists.

Key words; arterial variation, double brachial artery, superficial ulnar artery, high origin
radial artery
Giris

Yaygin olarak arteria (a.) brachialis iist ekstremiteyi besleyen tek arterdir ve a.axillaris’in
musculus (m.)teres major kasi alt kenar1 hizasindan sonraki devamidir. A.brachialis kolda
once humerus’un medialinde sonra 6n tarafinda seyreder. Kolun iist yarisinda a. brachialis’in
lateralinde olan nervus (n.) medianus asagida arteri dnden caprazlayarak medialine gelir.
Fossa cubitide m.biceps brachii tendonu medialinde ve aponeurosis musculi bicipitalis brachii
derininden gecerek collum radii hizasinda a.radialis ve a.ulnaris olarak terminal dallarina
ayrilir. Lateralde ve daha ince olan dal a. radialis’in Onkoldaki proksimal bolimii m.
brachioradialis kasinin {ist boliimii ile ortiiliidiir. El bilegi bolgesinde m.brachioradialis ve
m.flexor carpi radialis kaslari arasinda radial nabiz hissedilebilir. A.brachialis’in diger
terminal dali olan a. ulnaris ayrim yerinin biraz distalinde n.medianus’u alttan ¢aprazlayarak
ulnar tarafa gecer ve n. ulnaris ile birlikte seyreder. A.ulnaris onkolda fleksor kaslarin
derininden, el bileginde ise retinaculum fleksorum’un yiizeyelinden gegerek el bolgesine
dogru uzanir. (Arinci 2014).

Biz bu vaka sunumunda sag iist ekstremitede cift a.brachialis ve ylizeyel a.ulnaris ile sol {ist
ekstremitede yiiksek orijinli a.radialis (a.barchioradialis) anatomik varyasyonlarini
tanimlamay1 amacladik.

Olgu
Anatomi egitimi amacli yapilan rutin diseksiyon esnasinda formaldehit ile fikse edilmis 92
yasinda erkek kadavraya ait list ekstremitelerde sag tarafta ¢ift arteria brachialis ve ylizeyel
arteria ulnaris ve sol tarafta yiiksek orijinli a.radialis varlig1 gézlenmistir.

Sag st ekstremitede arteria axillaris’ten orijin alan yilizeyel arteria brachialis arteria
axillaris’ten ayrilmakta ve n. medianus’un yiizeyelinde seyretmekteydi. Kolda musculus
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biceps brachii’nin medial tarafinda yiizeyel olarak asagiya inmekte ve fossa cubiti icerisinde
arteria radialis ve arteria ulnaris olarak dallarina ayrilarak sonlanmaktaydi. Arteria radialis
normal seyirde iken arteria ulnaris 6n kolda musculus palmaris longus kasinin derininden
gecerek onu alttan caprazliyor ve diger 6n kol kaslariin ise yiizeyelinde olacak sekilde
seyrine devam ediyordu. Arteria ulnaris m.flexor carpi ulnaris lateralinde ilerleyerek el
bolgesine ulagiyordu.

Sag taraftaki 2. arteria brachialis, arteria axillaris’in devami seklinde musculus biceps
brachii’nin medial tarafinda asagiya dogru uzanityordu. Yiizeyel seyreden diger
a.brachialis’ten daha kalindi ve onun lateraldeydi. Bu arterden arteria profunda brachii
ayrilarak nervus radialis ile distale dogru seyrine devam etmekteydi. Apeneurosis
bicipitalis’in altindan gegerek o bolgede bulunan kaslara perforan dallar vererek sonlaniyordu.

Sol taraftaki a. axillaris’in iki dala ayrildig1r gozlendi. Bu dallardan biri a. axillarin devami
seklindeki a. brachialis’ti ve n. medianus’un derininde seyretmekteydi. On kolda aponeurosis
bicipitalis’in derininden gecen bu arter fossa cubiti bdlgesinde 2 dalina ayrildi. Daha kalin
olan ve arterin devami gibi goriinen dal derinleserek a. ulnaris’in olagan seyrine uygun olarak
on kolun medial tarafinda derinlesti ve el bilegi bolgesine ulasti. Lateralde seyreden ve daha
ince olan diger arter ise 6n kolun distaline dogru gittik¢e incelerek ve perforan muskuler
dallar vererek sonlandi.

Sol st ekstremitedeki a. axillaris’in medialinden ayrilan ince dalin yiliksek orijinli arteria
radialis oldugu tespit edildi. Bu arter fossa cubiti bolgesinde aponeurosis bicipitalis’in
altindan gegtikten sonra 6n kol kaslarinin yiizeyelinden laterale dogru ¢apraz yaparak ilerledi.
El bilegindeki seyri arteria radialis olagan seyrine uygundu. Bu sebeple bu artere yiiksek
orijinli radial arter tanimlamasi yapmak uygundur. Bu arterin klinik 6nemi Onkolun
medialinden lateraline dogru ¢apraz gecmesi ve yiizeyel seyretmesidir.

Tartisma

Ust ekstremite arterlerinde goriilen varyasyonlarin goriilme sikligi yaklasik %20 olarak
bildirilmistir ve literatiirde pek ¢cok anatomi ¢alismasinin konusu olmustur. Varyasyon olarak
en sik kolda baslayan ve on kola dogru devam eden ikinci bir arterin varligindan s6z
edilmektedir. Ancak yayimnlanan makalelerde bu arterlerin tanimlanmasinda terminolojik
olarak farkliliklar bulunmaktadir (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001).

A brachialis’in varyasyonlari; arterin yoklugu (Ciervo, 2001), iki tane bulunmas1 (Rodriguez-
Niedenfuhr, 2001; Yoshinaga,2003; Kodama, 2000; Jayakumari 2006, Krstonosic, 2010),
yiiksek seviyede dallarina ayrilmasi (Standring, 2005), trifurkasyon (Vollala, 2008) veya
aksesuar dallardan orijin alma (Yang, 2008) gibi ¢esitli formlarda olabilir (Rodriguez
Niedenfuhr, 2001). Baz1 vakalarda ¢ift a.brachialis’e ¢ift a.axillaris eslik edebilecegi de
akilda tutulmalidir (Jayakumari, 2006).

Normal sartlarda nervus medianus’un derininde yer alan arteria brachialis, median sinirin
oniinde seyrederse superficial brachial arter olarak isimlendirilir (Tohno, 2005). Yiizeyel a.
brachialis goriilme siklig1 %346 ile %9+6 arasinda degismektedir ve erkeklerde unilateral ve
sag tarafta daha sik gozlendigi bildirilmistir (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001). Yiizeyel ve
kivrimli bir a.brachialis kaniilasyon esnasinda vena basilica ile karistirilabilir (Hazlett, 1949).
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Bu durum intraven6z enjeksiyonun yanliglikla arter i¢ine uygulanmasi riskini beraberinde
getirir ve bu durum el ve 6n kol kaybi ile sonuglanabilir (Lippert, 1985). Aksesuar brachial
arter, 6n kol bolgesi arterlerine dallanmadan Once birlesen 2 tane brachial arterin varlig
olarak tanimlanir ve goriilme siklig1 %0+26 ‘dir (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001)

Literatiirde ¢ift brachial arter varligi ile ilgili pek ¢ok yaym bulunmaktadir. Yoshinaga ve ark.
a. brachialis’in m. teres major kas1 distal kenarinda bir biiylik yiizeyel dala ve bir de derin
kiigiik dala ayrildigini, yiizeyel dalin fossa cubiti’de radial ve ulnar dalina ayrildigini, derin
dalin ise kaslar1 besleyen dallar verdigini bildirmistir (Yoshinaga, 2003) Kodama superficial
brachial arterin a.radialis olarak devam ettigini ve derin a.brachialis’in ise a.ulnaris olarak
devam ettigini bildirmistir (Kodama, 2000). Rodriguez ve ark. brachial arter duplikasyonu
varliginda superficial brachial arterin fossa cubitide radial arter anastomozu ile sonlandigini
bildirmistir (Rodriguez-Baeza, 1995). Jayakumari ve ark. ¢ift a. axillaris’in m.teres major alt
kenarindan sonra ¢ift a.brachialis olarak devam ettigini, bunlardan ylizeyel olanin genis ve
kivrimli olarak normal seyirde oldugunu, derin olan diger a.brachialis’in ise daha ince ve
m.biceps brachii kasi derininde yer aldigin1 aponeurosis bicipitalis derininden geg¢ip fossa
cubiti’de diger a.brachialis ile anastomos yaparak sonlandigini bildirmislerdir (Jayakumari,
2006 ). Krstonosic ve ark. kadin kadavra iizerinde yaptiklar1 diseksiyonda sol tarafta cift
a.brachialis varligini tespit ettiklerini ve yiizeyel olan dalin daha uzun kivrimli ve daha kii¢iik
caplt oldugunu ve diger derin dalin ise medialde yerlestigini bildirmislerdir. Fossa cubiti’de
aponeurosis bicipitalis derininde bu iki brachial arterin anastomoz yaptigini ve bu seviyeden
sonra Onkolda yiizeyel dalin radial arter ve derin dalin ise ulnar arter olarak devam ettigini
bildirdiler(Krstonosic, 2010). Bizim olgumuzda ise sag iist ekstremitede arteria axillaris’ten
orijin alan iki tane a.brachialis bulunmaktaydi. Bunlardan yiizeyel olan dal, fossa cubiti
igerisinde arteria radialis ve arteria ulnaris olarak dallarina ayrilmaktaydi. Lateralde ve daha
derinde seyreden a.brachialis dali ise a.axillaris’in devami seklindeydi. Bu arterden arteria
profunda brachii ayrilarak nervus radialis ile distale dogru seyrine devam etmekteydi. Bu
derin seyirli a.brachialis’ten orijin alan bir radial ya da ulnar arter 6n kolda yer almiyordu.

En yaygin goriilen iist ekstremite damar varyasyonu olan yiiksek orijinli radial arter’in
(brachioradial arter) goriilme siklig literatiirde %4,67 ile %15,6 arasinda degismektedir ve
bunu %0,67-9,38 siklikla yiizeyel ulnar arter varlig1 izlemektedir (Haladaj 2018, Rodriguez-
Niedenfuhr 2001, Dartnell 2007). Brachioradial arter; yliksek orijinli bir radial arterin, ulnar
ve interosseous dallara ayrilan bir brachial veya ylizeyel brachial arterle eszamanli olarak var
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla tek taraflidir ve a.brachialis’in iist 1/3’liik kismindan
orijin alir. Brachioradial arter kol boyunca n.medianus’un Oniinde yer alir ve bu sebeple
superficial brachial arter olarak da isimlendirilir (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001). Siklikla
fascia brachialis’in derininde bulunsa da subcutaneous seyri de bildirilmistir (Kumaris, 1903).
Brachioradial arter fossa antecubitalis’te siklikla aponeurosis bicipitalis’in arkasindan
gegmektedir ve %19-50 siklikla a.brachialis ile bir dal araciligiyla anastomoz yapabilir
(Rodriguez-Niedenfuhr, 2001). Erdogan ve ark. bildirdigi vaka raporunda bilateral olarak
aradialis’in a.brachialis’in proksimal 1/3’liik kismindan orijin alarak her iki tarafta
n.medianus’un medialinde seyrettiini, humerus distal 1/3 seviyesinde n.medianus’u
yiizeyelinden ¢aprazlayarak lateraline gectigini ve 6n kolda ise normal seyrine devam ettigini
bildirdiler (Erdogan, 2021). Haladaj ve ark. 120 kadavra lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
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yiiksek orijinli a.radialis sikligimi %9.2 olarak bildirmiglerdir. Bunlardan sadece 2 tanesi
a.axillaris’ten 9 tanesi ise a.brachialis’ten orijin almaktaydi. Fossa cubiti’de a.brachioradialis
ve a.brachialis arasinda %54,6 siklikta anastomoz bulundugunu da bildirmislerdir. A.radialis
orijininin a.brachialis’ten ancak collum radii’den daha yiiksek seviyede ya da a.axillaris’ten
ayrilacak sekilde olabilecegi de akilda tutulmalidir (Haladaj, 2018). Bizim olgumuzda sol iist
ekstremitedeki a. axillaris’in medialinden ayrilan ince dalin yiiksek orijinli arteria radialis
oldugu tespit edildi. Bu arter fossa cubiti bdlgesinde aponeurosis bicipitalis’in altindan
gectikten sonra 6n kol kaslarmin yiizeyelinden laterale dogru ¢apraz yaparak ilerliyordu. El
bilegindeki seyri arteria radialis olagan seyrine uygundu. Bu sebeple bu artere yiiksek orijinli
radial arter tanimlamasi yapmay1 uygun bulduk. Bu arterin klinik 6nemi dnkolun medialinden
lateraline dogru capraz gegmesi ve yiizeyel seyretmesidir.

Arteria ulnaris normal seyrinden farkli olarak; arteria brachialis’in {ist, orta ve alt 1/3’liik
kisimlarindan veya daha siklikla dogrudan a. axillaris’ten baglayabilecegi bildirilmistir. Bu tiir
proksimal baglangicl bir arteria ulnaris’in seyri yiizeyel olarak cilt altinda, daha sik olarak ise
fascia antebrachii ile flexor grup kaslar arasinda olmaktadir. Siklikla da eslik eden normal
seyirli ikinci bir arteria ulnaris bulunmamaktadir (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001).Y{iizeyel
seyirli a.ulnaris gortilme siklig1 %0,7 ile %9,4 arasinda degismektedir (Dartnell, 2007). Sieg
ve ark. on kol flap diseksiyonlar1 yaptiklari ¢calismalarinda, yiizeyel arteria ulnaris varyasyon
sikligim1 kadinlarda %3.3, erkeklerde ise %3.9 olarak bulmuslardir (Sieg, 2006). Yiizeyel
ulnar arter goriilme sikliginin her iki cinsiyette esit oldugunu ve genellikle unilateral ortaya
¢iktig1 bildiren ¢alismalar mevcuttur (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001). Dartnell ve ark. yiizeyel
ulnar arter varligimin siklikla erkeklerde tek tarafli ve sag tarafta oldugunu bildirmislerdir.
Yaptiklart 47 kadavraya ait 95 st ekstremite diseksiyonunda yiizeyel a.ulnaris goriilme
sikliginin %4.2 oldugunu ve kadin kadavralarda artere hi¢ rastlamadiklarini belirtmislerdir.
Arterin a. brachialis’in distal 1/3’linden basladigin1 ve aponeurosis bicipitalisin derininden
gectigini bildirmislerdir. Her iki 6nkolda varyasyonun goriilme durumu ise olduk¢a enderdir
(9%0.01-0.62) (Dartnell, 2003). Rodriquez ve ark.’nin yaptiklar1 genis serili bir ¢aligmada sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel farkliligin olmadigi da ortaya konulmustur ( Rodriguez-
Niedenfuhr, 2001). Bakirct ve ark. sunduklar1 vakada 65 yasindaki erkek kadavrada bilateral
yiizeyel seyirli a.ulnaris tespit ettiklerini, arterin fossa cubiti igerisinde m.biceps brachii
tendonunun medialinden baslayarak distale dogru fascia antebrachii ile 6n kol fleksor kas
gruplari arasinda ilerledigini, a.brachials’in ise fossa cubiti icerisinde a.interossea communis,
a. radialis recurrens ve a.radialis dallarina ayrilarak sonlandigini bildirmislerdir (Bakirci,
2014). Hazlet sundugu raporda 188 iist ekstremitede %3.1 siklikta yiizeyel ulnar artere
rastladigint bildirmistir. Bunlardan sadece 1 tanesinin yliksek orijinli oldugunu digerlerinin
medial epikondil altinda ayrildigin1 bildirmistir (Hazlet, 1949). Bizim olgumuzda sag {ist
ekstremitede arteria axillaris’ten orijin alan yiizeyel arteria brachialis fossa cubiti icerisinde
arteria radialis ve arteria ulnaris olarak dallarina ayrilarak sonlanmaktaydi. Arteria radialis
normal seyirde iken arteria ulnaris 6n kolda musculus palmaris longus kasinin derininden
gecerek onu alttan caprazliyor ve diger on kol kaslarinin ise ylizeyelinde olacak sekilde
seyrine devam ediyordu. Bu sebeple bu arteri yiizeyel a.ulnaris olarak degerlendirdik. Arteria
ulnaris m.flexor carpi ulnaris lateralinde ilerleyerek el bdolgesine ulastyordu.
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Sonug

Ust ekstremiteye ait arteriyel varyasyonlar sik goriiliir ve farkli klinik durumlara sebep
olabilir. Bu arter varyasyonlarin sebebi olarak, damarlarin embriyolojik gelisim siirecinde
anormal bir sapma olmas1 gosterilebilir. Bu sapmaya kimyasal ajanlar, hemodinamik giicler,
fetusun uterus igindeki pozisyonu, genetik predispozisyon ya da gelisimsel degisimler neden
olabilmektedir (Rodriguez-Niedenfuhr, 2001).

Arterlerin  kemik kiriklart gibi iist ekstremite yaralanmalarinda zedelenme ihtimali
oldugundan varyasyonlarmin bilinmesi 6nemlidir. Yiizeyel arterlerin yiizeyel venlerle yakin
komsulugu sebebiyle intra-arteryel ila¢ enjeksiyonlar1 bildirilmistir. Ve varyasyonlu
vakalarda kontrast boyanin varyasyonel damarlara verilmesi anjiyografik imajlarin yanlis
yorumlanmasina sebebiyet verebilmektedir. Yine hastalarin operasyon esnasinda
monitdrizasyonunda kaniilasyon problemleri olusturabilmektedir. Kompartman sendromu
sebebiyle fasciaotomy esnasinda da yaralanma goriilebilir. Ozellikle radial 6n kol flaplerinin
kaldirilmas1 esnasinda yiizeyel brachioradial ve yiizeyel brachioulnar arterler ile
karsilagilabilir. Superficial brachioulnar arter cilt flepleri rekonstriiksiyonunda kullanim i¢in
onerilmektedir (Rodriguez-Niedenfuhr 2001, Dartnel 2007). Dikkat edilmesi gereken bir
diger klinik durum ise ulnar arter yoklugunda radial arterin coroner bypass’ta kullanilmak
tizere alinmasinin el iskemisine yol agabilmesidir (Nunoo, 1998) . Dikkatli palpasyon yiizeyel
ulnar arterin varligi hakkinda fikir verse de yeterli degildir ve yiiksek prevelanst (%4.2)
sebebiyle ameliyat oncesi cerrahin dopler ile preoperatif degerlendirmesi hasta yararina
olabilir (Dartnell, 2007).

Damarlarin dallanma paternlerinin varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi acillerde dogru teshis ve
onarimin saglanmasi i¢in de olduk¢a dnemlidir. Klinikte ortapedistlerin luksasyon ve fraktiir
vakalar1 cerrahi tedavisinde, kalp ve damar cerrahlari, kardiyologlar ve radyologlar icin
vaskiiler hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, arteriovendz fistiiller, anevrizma ve axiller bolge,
kol ve fossa cubiti’de abse drenaji ve diger girisimler i¢in ve plastik cerrahlar i¢in de 6zellikle
flep cerrahisinde olduk¢a 6nemlidir.
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ONKOL DiYAFiZ REFRAKTUR OLAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Miimin Karahan!

1 Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris
Onkol kiriklari ¢ocuklarda sik goriilen kiriklardandir. Refraktiir 6nkol diyafiz kiriklarinda bir
komplikasyondur. Biiylik ¢ocuklarda ve erkek ¢ocuklarda siklig1 artmaktadir

Metod
Ocak 2019 — Ocak 2022 arasinda 6nkol diyafiz kirig1 sonrasi refraktiir tespit ettigimiz ve
tedavi ettigimiz 15 yas ve altindaki hastalar1 retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Bulgular

Toplamda 9 hasta (7 erkek, 2 kadin) refraktiir sebebiyle tedavi edildi. Bu hastalarin ilk
kiriklarinda biri cerrahi olarak tedavi edilmis olup digerleri konservatif tedavi edilmistir. Yas
ortalamalar1 10.66 (7 -14 ). 2 hastada mental retardasyon, 1 hastada rikets, 2 hastada protein
eksikligi, 4 hastada anemi mevcuttu. Hastalar ilk kirik tarihinden itibaren ortalama 5. ayda
(35 — 9) yeniden kirik gegirdi. Biitiin hastalarda refraktiir travma sonrasinda gelisti.
Hastalarin 8’1 cerrahi olarak tedavi edildi. 5 hastaya titanyum elastik ¢ivi, 3 hastaya plak vida
ile osteosentez uygulandi. Bir hasta konservatif olarak tedavi edildi.

Sonug¢
Pediatrik 6n kol diyafiz kiriklar1 sonrasi refraktiir diger bolgelere gore daha fazla
olmaktadir(3,4). Bu hastalarda sistemik hastaliklar1 gézoniinde bulundurmak tedavi ve takip
acisindan kiymetlidir. Radyografilerde kirik iyilesmesi goriilse bile hastalar refraktiir riski
acisindan uyarilmalidir.
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Introduction
Forearm fractures are among the most common fractures in children(1,4). Refracture is a
complication of forearm diaphyseal fractures. Its incidence is increasing in older children and
boys(2).

Method
We aimed to retrospectively evaluate patients aged 15 years and younger, whom we detected
and treated for a fracture after forearm diaphyseal fracture between January 2019 and January
2022.

Results

A total of 9 patients (7 men, 2 women) were treated for refracture. One of the first fractures
of these patients was treated surgically and the others were treated conservatively. Their
average age is 10.66 (7 -14 ). Mental retardation was present in 2 patients, rickets in 1 patient,
protein deficiency in 2 patients, and anemia in 4 patients. Patients re-fractured within an
average of 5 months (3.5 — 9) from the date of the first fracture. In all patients, refracture
developed after trauma. Eight of the patients were treated surgically. Titanium elastic nail was
applied to 5 patients and osteosynthesis was applied to 3 patients with plate screw. One
patient was treated conservatively.

Conclusion
After pediatric forearm diaphyseal fractures, refracture is more common than in other
regions(3,4). Considering systemic diseases in these patients is valuable in terms of treatment
and follow-up. Even if fracture healing is seen on radiographs, patients should be warned
about the risk of fracture.
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MINOR KAFA TRAVMALARININ 0-24 AYLIK COCUKLARDA RETROSPEKTIF
ANALIZI

Saliha CIRACI !

! Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris
Iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda mindr kafa travmasi, kafatas1 kirig1r ve kafa i¢i kanamaya
neden olabilmektedir. Bu yas grubunda kafa travmasinin tespiti ve radyografik goriintiilemeye
karar vermek zor olabilmektedir. Minor kafa travmasi nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT)
cekilen olgularin BT bulgularini, ay olarak yas ve cinsiyet dagilimlarini retrospektif olarak
analiz ettik.

Yontem
Minor kafa travmasi nedeniyle 04.2019-08.2021 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve BT
¢ekilen olgularin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar 0-2, 3-6, 7-10, 11-
14, 15-19 ve 20-24 ay olmak {izere 6 yas grubuna ayrildi. Aylik yas gruplarina gére yumusak
doku hematomu (YDH), fraktiir ve ekstraaksiyel hemoraji sayilari not edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 626 olgunun 183’tinde (%29,2) YDH, 35’inde (%5,5) fraktiir, 8’inde
(%1,28) ekstraaksiyel hemoraji izlendi. Sekiz hastanin 5’inde subdural, 2’sinde subaraknoid,
I’inde ise subdural ve subaraknoid kanama birlikte mevcuttu. Ekstraaksiyel hemoraji
saptanan 8 hastanin 3’linde fraktiir ya da yumusak doku hematomu mevcut degildi.
Hastalarin 300’tni (%47,92) kiz, 326’sin1 (%52,07) erkek olgular olusturmaktaydi. Kiz
hastalarin 81’inde (%27) YDH, 16’sinda (%5,33) fraktiir, erkek hastalarin 102’sinde (%31,2)
YDH ve 19’unda (%5,82) fraktiir saptandi. Cinsiyetler arasinda YDH ve fraktiir olusumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kiz hastalarin 1’inde
(%0,33), erkek hastalarin 7’sinde (%35,82) ekstraaksiyel hemoraji saptandi. Cinsiyetler
arasinda ekstraaksiyel hemoraji acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
(p<0,05).
Aylik yas gruplarmma gore yumusak doku hematomu, fraktiir ve ekstraaksiyel kanama
saptanan hastalarin say1 ve ylizdelerinin dagilimi tablo 1 de gosterildi. Sirasiyla 0-2, 3-6, 7-10,
11-14, 15-19 ve 20-24 aylarda yumusak doku hematomu 24 (%23,52), 14 (%]13,46), 23
(9%21,90), 39 (%37,5), 46 (%43,80) ve 37 (%34,90) olguda; fraktiir ise 18 (%17,64), 4
(%3,84), 6 (%5,71), 5 (%4,80), 1 (%0,95) ve 1 (%0,94) olguda izlendi. Ekstraaksiyel
hemoraji 0-2, 3-6, 7-10, 11-14, 15-19 ve 20-24 aylarda sirastyla 5 (%4,90), 1 (%0,96), 1
(%0,95) ve 1 (%0,94) olguda izlendi. 1. grup (0-2 ay) ile fraktiir ve ekstraaksiyel kanama
arasinda anlaml iligki mevcuttu (p<0,05).
Yumusak doku hematomunun lokalizasyonuna gore fraktiir ve ekstraaksiyel hemoraji say1 ve
yiizdeleri Tablo 2 de gosterildi. YDH lokalizasyona goére siralandiginda olgularin 113’iinde
frontal (%61,7), 61’inde paryetal (%33,3) ve 9’unda (%4,9) oksipital bolgede idi. YDH
saptanmayanlarin ve frontal YDH saptananlarin higbirinde fraktiir yokken, paryetal ve
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oksipital YDH saptananlarin sirastyla %49’unda ve %55’inde fraktlir mevcuttu. Fraktiir ile
paryetal ve oksipital YDH arasinda anlamli iligki mevcuttu (p<0,05). Ekstraaksiyel hemoraji
frontal ve oksipital YDH saptananlarin higcbirinde yokken, paryetal YDH olgularinin
%8,1’inde, YDH saptanmayanlarin ise %0,67 sinde goriildii. Ekstraaksiyel hemoraji ile
paryetal YDH arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<0,05).

Sonug¢
Minor kafa travmasi 0-24 aylik olgularda diisiik olasilikla fraktiir ve kanamaya sebep
olabilmektedir. Diigme sebebi ile acile bagvuran bebeklerde 6zellikle 0-2 aylarda fraktiir ve
kanama sikl1g1 daha fazla oldugundan, bu yas grubunda daha dikkatli olunmalidir. Yumusak
doku hematomunun lokalizasyonu eslik eden fraktlir ve ekstraaksiyel hemoraji agisindan
Oonemlidir. Bu nedenle, iyi bir fizik muayene dogru goriintiileme karar1 i¢in yonlendiricidir.

Tablo-1:
Hasta sayis1 Yumusak doku hematomu Fraktiir Ekstraaksiyal kanama
0-2 102 24 (23,52) 18 (17,64) |5 (4,90)
3-6 104 14 (13,46) 4 (3,84) 1 (0,96)
7-10 105 23 (21,90) 6 (5,71) 1 (0,95)
11-14 | 104 39 (37,5) 5 (4,80) 0 (0)
15-19 105 46 (43,80) 1 (0,95) 0 (0)
20-24 | 106 37 (34,90) 1(0,94) 1(0,94)
Tablo-2:
Frontal YDH Paryetal YDH Oksipital YDH YDH
(n=113) (n=61) (n=9) saptanmayan
(n=443)
Fraktiir n (%) 0 (0) 30 (49,18) 5 (55,55) 0 (0)
Ekstraaksiyel 0 (0) 5(8,19) 0(0) 3(0,67)
hemoraji n (%)
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DOGALGAZ PATLAMASINA BAGLI YANIKTA TERMAL DISI TRAKEA
YARALANMASI

Mehmet ARPACIK!

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi-
Cocuk Yanik Merkezi, Istanbul

Giris
Yanik travmasi mortalite ve morbiditesi yiiksek acil bir durumdur. Yanikli hastadalarda
inhalasyon yamig1 ve termal olmayan yaralanmanin varligi mortalitenin en Onemli
sebeplerindendir. Pratikte yanikli hastalarda, yanik yarasina odaklanma nedeniyle yanik dis1
yaralanma goz ard1 edilebilmektedir.
Yiiksek enerjili patlamalar; patlamanin basing etkisi, delici ve delici olmayan yaralanmalar,
termal etki ile yanik ve inhalasyon hasar1 ve zehirli gazlarin solunmasi ile termal ve termal
olmayan yaralanmalarin birlikte oldugu, mortalitesi yiliksek travmalardir.
Bu sunumda; dogalgaz patlamasina bagl trakea yaralanmasinin eslik ettigi yanik olgusu ile
yanikli hastalarda yanik dis1 yaralanmaya dikkat ¢cekilmesi amaclandi.

Olgu
Yedi yas, erkek hasta. Dogalgaz patlamasi sonucu yanan evden itfaiye ve 112 ekipleri
tarafindan arrest olarak kurtarilmig(arrest siiresi tam bilinmiyor). Kardiyopulmoner
resiisitasyon sonrasi hastanemiz acil servisine entiibe halde getirildi.
Acil serviste ilk degerlendirme bulgulari: Genel durum kotii, suur kapali, entiibe.
Boyun, sol omuz ve gévde 6n yiizde % 4 ikinci derece yanik , iist govde ve boyunda duman
1s1, boyun sag tarafta cilt alti amfizemi mevcut. Entiibasyon tiipiinden kanamas1 vardi.

Resim-1:

Laboratuar
Kan Gazi: PH 6.67, PCO2:89 PO2:7.3 Arteriel Laktat: 25(ref deger:0.5-1.6), hco3:4.3
Hemogram: Hemoglobin: 13.4, 16kosit14.430, plt:211.000
Biyokimya: Glikoz:373, Bun: 32, Kr:0.94, ALT:101, AST:122 CK:190
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Akciger grafisi: Pnomotorax ve pndmomediastinum yok.

Hastamiz kapali alanda dumana ve aleve maruz kaldigi, gévde ve yiizde duman 1s1 oldugu
icin inhalasyon yanig siiphesiyle bronkoskopi yapildi.

Fleksible Bronkoskopi:

Trakea ve ana bronglarda inhalasyon yanigina ait bulgu yok. Ana bronsial dallanmanin hemen
tizerinden baglayan trakea arka duvarinda 3 cm uzunlugunda adventisiaya kadar uzanan
yirttk mevcuttu. Ventilasyon sirasinda yirtik alandan liimene dogru kas dokusu protrude
oluyordu. Yaralanma alanindan sizinti seklinde kanamasi vardi. Entiibasyon tiipii yirtigin
distaline kadar ilerletilerek kanama kontrol altina alindi

Tartisma
Tim travmalarda oldugu gibi yamik travmali hastalarin ilk miidahalesinde de yanigin
unutulmas1 ve travmanin ABC ‘sinin(hava yolu agikligi, solunum devamliligi, kan
dolagiminin saglanmasi ( i.v s1v1)) uygulanmasi esastir.
Yanik merkezlerine bagvuran yanik hastalarinin %5 ila %7'sinde eslik eden termal olmayan
travma vardir. Yanikli hastalarda termal olmayan yaralanmanin varlig1 ve inhalasyon yanigi
mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir. Termal olmayan travma etkiledigi organa gore farkl
bulgular verir. Buna yonelik tanisal degerlendirme yapilir.
Yiiksek enerjili patlamalar,  yangin sonucu  termal yanik, inhalasyon yamgi ve
karbonmonoksit zehirlenmesine ek olarak patlamanin basing etkisi ile brons ve trakeada
yaralanmalara da neden olabilir.
Inhalasyon yarnig1 siiphesi olan hastalar (kapali alanda dumana maruz kalan, yiiz yamklari,
burun killarinda yanik,karbonlu balgam, solunum sayisinda artis, sesin boguklasmasi, stridor,
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wheezing varsa) fleksible bronkoskopi ile degerlendirilmelidir. inhalasyon yanmigi varsa
entiibe edilmelidir.  Aksi taktirde Odemin artmasi solunum yollarmin tikanmasina,
entiibasyonun imkansiz hale gelmesine ve hastanin kaybina sebep olabilir. Cocuklarin
solunum yollar1 ¢api kii¢iik oldugu i¢in yaniga bagl 6demden daha hizli ve fazla etkilenirler.
Trakeobrongial yaralanmalarin neden oldugu pnomotoraks, pndmomediastinum ve kanama
zamaninda saptanip miidahale edilmezse oOliimciil olabilir. Trakeobronsial yaralanmalar
ancak yaralanmadan siiphelenilmesi ve bronkoskopi yapilmasi ile tespit edilebilir. Trakeal
yaralanma saptandiginda ilk miidahale olarak entiibasyon tiipliniin yaralanmig alanin distaline
ilerletilmesi ile kanama kontrol altina alinabilir ve solunum devamlilig1 saglanabilir.

Sonu¢
Patlama gibi yiiksek enerjili taravmalarin sebep oldugu yaniklarda, inhalasyon yanig1 yani sira
patlamanin basing etkisi ile termal dis1 trakeobronsial yaralanmanin olabilece§i g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
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IKi FARKLI YASTA SAC-IPLIK TURNIKE SENDROMU

Aysel Yucak Ozdemir! Dilek Yeniay! Elif Yeniay!

! Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Sac-iplik turnike sendromu (SITS), sa¢ telinin ya da iplik benzeri maddelerin uzuvlara
dolanarak iskemiye yol agmasidir (1). Cocuklarda en ¢ok el ve ayak parmaklar1 etkilenmekte
olup genital ¢ikintilardan penis ve klitoris hatta boyun ve kiigiik dilde etkilenen diger beden
cikintilaridir (2). Erken tani konulup miidahale edilmezse doku hasarina ve tutulan organda
nekroza neden olabilir (3). Dikkatli fizik muayene yapilmadiginda enfeksiyon gibi yanlis
tanilar konularak hastanin durumunun daha da kotiilesmesine neden olabilmektedir (4).
Ebeveynleri tarafindan biri huzursuzluk ve ayak parmaklarinda sislik ve kizariklik, digeri de
genital bolgesinde siddetli agr1 ve sislik sikayeti ile getirilen iki SITS olgusunu, bu durumun
nadir goriilmesi ve sendroma olan farkindaligin artirilmas1 amaciyla sunduk.

Olgu 1

10 aylik kiz bebek, huzursuzluk ve nedeni bilinmeyen aglama sikayeti ile acile getirildi.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde bir dzellik yoktu. Yapilan dikkatli fiziki muayene sonucu
sag ayak orta 3 parmaginda kizariklik, 6zellikle 3 ve 4.parmakta 6dem ve serdz akint1 oldugu
saptandi. Dikkatlice bakildiginda ayak parmaklarina dolanmis olan sa¢ teli fark edilerek
cikarildi ve parmaklar1 serbestlestirildi . Her iki parmaktaki kapiller dolum zamani normal idi.
Anne ve babadan alinan tibbi dykiide sa¢larin banyo sirasinda parmaga dolanmis olabilecegi
diisiiniildii. Diger sistemik bulgulari normal olan hasta iglem sonras1 antibiyotik ve analjezik
recete edilerek eve taburcu edildi. Giinasir1 dolasim kontroliine cagirildi. 5.giin sonunda
kontrole gelen hastanin parmagiin sorunsuz olarak iyilestigi goriildi . Aile tekrarlarin
onlenmesi agisindan daha dikkatli olmalari i¢in bilgilendirildi.

Olgu 2

10 yasinda kiz hasta genital bolgesinde siddetli agr1 ve sislik sikayeti ile cocuk acile getirildi.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde bir dzellik yoktu. Yapilan dikkatli fiziki muayene sonucu
klitoriste agrili sislik saptanmis olup cocuk cerrahi ile konsulte edildi. Sismis ve agrili bir
klitorisin tabaninda dolanmis sag teli farekedildi. Sedasyona gerek kalmadan sa¢ ¢ikarildi ve
hastanin agr1 yakinmasi geriledi. Diger sistemik bulgulari normal olan hasta islem sonrasi
antibiyotik pomad regete edilerek eve taburcu edildi. 2. giin poliklinik kontroliine gelen
hastanin klitoristeki sisligin kayboldugu goriildii.

Tartisma
SITS, kiiciik bir uzvun sa¢ veya iplik ile bogularak dolasimimin bozulmasi ve erken miidahale
edilmediginde doku kaybina kadar neden olabilen bir sendromdur. Tan1 dogru ve zamaninda
konuldugunda, tedavisi basit ve etkilidir. Bakilan literatiir incelemelerinde etkilenen dokularin
cogunlukla el parmaklari (%24-%47), ayak parmaklar (%25-%43) ve penis ve klitoris (%44)
oldugu bildirilmistir (1).
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Sa¢ teli veya ipligin hangi mekanizma ile strangiilasyona yol ag¢tifi tam olarak
bilinmemektedir. Islak saglarin, kuru saglardan daha uzun olmasi ve sa¢in kuruma sirasinda
kontrakte olarak uzuvda bogulmaya yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir (5). SITS’de bogulan
uzuvda ilk oOnce lenfatik dolasim bozulmakta ardindan vendéz dolasim etkilenmektedir.

Odemlenen uzuvda artan basing sebebiyle en son arteryel dolasim da bozularak organ nekroza
gidebilmektedir (6,7).

SITS tanis1 i¢in ayrintili fizik muayene ¢ok dnemlidir. Bebeklik doneminde nedensiz aglama-
huzursuzluk olmasi, prepubertal donemdeki kiz c¢ocuklarda vulvar/vajinal alanda, erkek
cocuklarinda peniste sislik, genital bolgelerinde agr1 ve idrar yapmada sikayet semptomlari
varliginda mutlaka SITS akla getirilmelidir (5,8). Genital bolgedeki sa¢ iplik sendromuna ait
bir literatlir taramasinda vakalarin %93'inde, birka¢ saatten birka¢ giine kadar degisen
siirelerde genital agri, bazilarinda vulvar bolgede veya klitoriste sislik mevcutmus. Diger ve
daha az siklikta goriilen sikayetler diziiri, kanama ve vajinal akinti olmus (9).

SITS tespit edildiginde acil olarak girisim yapilmali, yakin takibe alinmali, sag telini bulmak
zor oldugunda veya lezyon nekrotik oldugunda, lezyonun cerrahi eksizyonu icin cerrahi
konsiiltasyon istemede zaman kaybedilmemelidir. Erken tani konulup hizli tedavi
uygulanmadiginda tutulan organin nekrozuna ve otoamputasyonuna neden olmaktadir (3).
Bizim olgularimizdan bebek olanda huzursuzluk ve aglama sikayetleri mevcut iken, diger
olgumuzda genital alanda sislik ve siddetli agr1 sikayetleri mevcuttu. Dikkatli fizik muayene
ile her ikisinde de sa¢ materyali erken fark edilerek cerrahiye gerek kalmadan ¢ikarilmis ve
komplikasyon gelisimi dnlenmistir.

Sag-iplik turnike sendromunun ¢ogunlugu kaza sonucu olusmaktadir. Hastalara baktigimizda
genellikle hijyenlerinin kot oldugu goriilmektedir. Ancak olgularin ¢ogunlugunu ¢ocuklar
olusturdugundan degerlendirme yaparken; turnike sendromunun birden fazla ya da ayn
yerlerde olmasi ¢ocuk thmalini de diisiindiirmeli ve ¢ok dikkatli bir sorgulama yapilmalidir
(10).

Sonug olarak, tamda ge¢ kalindiginda SITS nekroz ve doku kaybima neden olabilen acil bir
durumdur. Onlem alinmadiginda bu olgularda tekrarlamalar olabilecegi konusunda mutlaka
aile bilgilendirilmelidir. Dikkatli bir muayenenin SITS gelisen dokuda dolasim bozuklugu ile
sonuglanabilecek durumlari 6nleyebilecegi, hekimler tarafindan akilda tutulmalidir.
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PEDIATRIK KAFA TRAVMASINDA KARDIYAK ARRESTTEN SEREBRAL
PALSIYE GIDEN SUREC; OLGU SUNUMU

Feyza OZKAN?, Zeynep CILSAL?
1Yozgat Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Birimi, Yozgat, Tiirkiye
2 Yozgat Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Birimi, Yozgat, Tiirkiye

Ozet
Pediatrik hastalarda travmanin sebep olabilecegi beyin hasarini 6nceden bilmek miimkiin
degildir. O yiizden 6zellikle pediatrik hastalarda hizli ve etkin miidahele daha biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu vakamizda 1 metre yiiksekten diisme sonrasi kardiyak arrest ile acil servise
bagvuran 16 aylik bebegin serebral palsi(SP) ile taburculuguna kadar gecen siirede
deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Anahtar Kelime: pediatrik travma, epilepsi, serebral palsi, subdural kanama

Giris

Travmatik beyin hasari(TBH) yiiksek mortalite ve sakatlik sebebi oldugu i¢in diinya ¢apinda
onemli saglik sorunlarimin basinda gelmektedir(l). TBH sonrasi epileptik nobetler
goriilebilmekte ve travmanin siddetine goére bu durum kalici hasarlara neden
olabilmektedir(2). Kafa travmasi sonrasi baz1 belirtiler epilepsi riskinin yiiksek olacagini bize
gosterebilir. Glaskow koma skalasinin(GKS) 8 in altinda olmasinin, eslik eden intraserebral
hematom varliginin, kontiizyonun, ¢okme kiriginin, orta hat siftinin ve operasyon sonrasi
tekrarlayan subdural hematom varliinin posttravmatik epilepsi riskini  artirdigi
ispatlanmistir(3).

Serebral palsi (SP), bir diger adiyla beyin felci, hizli beyin gelisimi doneminde beyin hasari
veya disgenezisi sebebiyle olusan, kalici, fakat ilerleyici olmayan postiir ve hareket
bozukluklarina verilen addir ve dolayisiyla bir tanidan ziyade sonucu anlatan bir terimdir(4).
TBH sonras1 goriilebilen epilepsilere sekonder ortaya c¢ikmaktadir ve multidisipliner bir
yaklasim ile takip gerektirmektedir(5).

Bu makalede kafa travmasi sonrasi subdural ve intrakraniyal kanamasi olan 16 aylik bir
bebegin serebral palsiye gidis siirecini ve bu siirecte deneyimlerimizi klinik ve laboratuvar
bulgular1 1s181nda sunmaktayiz.

Olgu
16 aylik erkek bebek yaklasik 1 metre yiiksekten diisme sonrasi acil servisimize 112 araciligi
ile getirildi. Yolda kardiyak arrest olan ve endotrakeal entiibasyon yapilan hastada etkin ve
basarili kardiyopulmoner resiisitasyon sonras1 22. dk da kalp tepe atim1 alinmaya baglandu.
Hastanin ilk muayenesinde pupiller fiks dilate, spontan solunum yok, GKS 3, ekstremiteler
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hareketsizdi. Laboratuvar sonuglarinda Hgb:11.8g/dl, WBC:19,53K/UL, laktat 4.49, pH 7,40,
albiimin 2.3, glukoz 193mg/dl, potasyum 4.4mEq/L idi. Beyin tomografisinde subdural
hematom ve intrakraniyal kanama ile orta hat sifti goriildiigl i¢in beyin cerrahisi tarafindan
acil operasyona alindi. Dekompresyon cerrahisi uygulanan ve kanama kontrolii saglanan
hastanin operasyon sonrasi en fazla 2 dk siliren tonik klonik tarzi epileptik ndbetleri oldu.
Noroloji ve pediatri uzmanlar ile konsiilte edilen hastaya antiepileptik olarak keppra ile
entiibe oldugu i¢in dormicum infiizyon tedavisi baslandi. Nobetler kontrol altina alind1 ancak
dormicum infiizyonuna mekanik ventilasyonda kaldig1 siirece devam edildi. 2,5 ay sonra
subdural hematomun tekrarlamasi lizerine hasta 2.kez opere edildi. Bu ameliyattan 1 ay sonra
osteotominin kapatilmasi i¢in tekrar ameliyata alindi. Operasyonlardan sonra kan degerleri
normal olan hastanin goriintiilemesinde de herhangi bir lezyon goriilmedi. Hastaya yogun
bakimda yatiginin uzamasi lizerine trakeostomi ag¢ildi ve yatisinin 126.glinlinde extiibe edildi.
Ancak extiibasyon sonrast GKS 11, biling a¢ik oryante degil, ekstremitelerde spastisite olmasi
lizerine pediatrik noroloji ile konsiilte edildi ve serebral palsi tanis1 konuldu. Ileri tetkik,tedavi
ve rehabilitasyon i¢in 3.basamak saglik kurulusuna pediatrik néroloji birimine sevk edildi.

Olgu olay tarihinden 11 ay sonra kontrol amacli hastanemize geldigi zaman genel durumu iyi-
orta, biling agik, oryantasyon orta derece bozulmus, ekstremiteler 2/5 kas giiciinde ve tiim
ekstremitelerde spastisite mevcuttu. Trakeostomi kaniil yeri tamamen kapanmis spontan
solunum mevcut ve yeterli idi. Antiepileptik tedavisine ve kas giicii ile spastisitesi i¢in fizik
tedavi rehabilitasyon hareketlerine devam edilmektedir.

Tartisma

SP diinyada %0,5 gibi yiiksek bir oran siklifinda goriilen hareket ve postiir bozuklugudur
ayrica ¢ocukluk cagi engelliliginin en sik sebebidir(5). Primer bir hastaliktan ziyade gelisimi
tamamlanmamis santral sinir sisteminin c¢esitli hastaliklara sekonder kalici ve ilerleyici
olmayan motor fonksiyon bozuklugu olusturmasi ile ortaya ¢ikar. Dolayisiyla TBH sonras1 SP
beklenebilmektedir. Ozellikle epileptik ndbetlere sebep olan kafa travmasinin ne derece ve ne
sekilde oldugu bu nobet siddetini belirlemede en 6nemli unsurlardan biridir(6). Operesyon
gerektirecek kadar subdural yada intrakraniyal kanamasi olan, orta hat sifti mevcut kiint kafa
travmalarinda bu risk %8 den %25 e kadar ¢ikabilmektedir(7). Bu tiir hastalarda mevcut
durumu 1iyi degerlendirmek ve antiepileptik tedavisini profilaktik olarak baglamak biiytlik
onem arz edebilir. Olgumuzda entiibasyon gerekliligi nedeni ile sedasyon amagli dormicum iv
olarak yapilmis ve inflizyon olarak devam ettirilmistir. Epileptik nobetler i¢in proflaktik
koruyuculugunun oldugunu diisiinmekteyiz ancak antikonviilzan ilaglarin baslangici
nobetlerden sonra olmustur. Bu yiizden literatiirle uyumlu olarak nobetlerden once profilaktik
olarak baslanan antikonviilzan ilaglarin kalict beyin hasarlarinin Oniine gecebilecegine
inanmaktayi1z.

Pediatrik hastalarda akut durum cok hizli degiskenlik gosterebilmektedir. Cok hizli desatiire
olma yada c¢ok hizli hipotermiye girme gibi pek ¢ok durum séz konusudur. Ayni sekilde
tedaviye yanitlar1 da o kadar hizli gelismektedir. Dolayisiyla pediatrik hastalara miidahelede
gec kalinmamasi ve miidahelenin etkin olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Olgumuzda acil
servise gelmeden kardiyak arrest gelismis ve hemen kardiyopulmoner resiisitasyona(CPR)
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baslanmig, endotrakeal entiibasyonu yapilmistir. Etkin bir CPR sonras1 22.dk da kalp tepe

atiminin alinmasina ve hipoksik kalmayacak sekilde solunum destegi saglanmasina ragmen
olgumuzda beyin hasar1 olugsmus ve epileptik nobetler halinde kendini gosteren bu hasar SP

sekeli olarak kalic1 sekel birakmustir.

Sonug olarak pediatrik hastalarda erken ve basarili miidahelenin Onemi tartisilmaz bir
gercektir. Ancak ¢ocukluk ¢aginin en biiyiik sorunlarindan olan SP’nin 6niine gegcmede tek
basma tedavinin yeterli olmadigint bu olgumuzda gostermek istedik. Bu tiir vakalarda
travmanin siddetinin ve beyinde ne derece hasar yaptigmin da biiyiikk dnem arz ettigine,
literatiire bu ¢alisma ile katki saglayacagimiza inanmaktayiz.
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PEDIATRIK PENETRAN SKROTAL YARALANMA
PEDIATRIC PENETRATING SCROTAL INJURY

Simsek CELIK!
! Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Skrotumun konumu ve ¢ok mobil bir organ olmasi nedeniyle penetran skrotal yaralanma
nadirdir. Bu olguda penetran skrotal yaralanmasi olan 10 yasindaki erkek hasta
sunulmaktadir. 10 yasinda erkek hasta, skrotuma aga¢ dali batmasi nedeniyle acil servise
getirildi. D1 genital muayenesinde skrotumdan igeriye yaklasik 4 cm girmis ve toplamda
yaklasik 8 cm olan aga¢ dali oldugu gozlendi. Cocuk cerrahi ile konsulte edildi. Cocukluk
cagina travma ¢ok sik goriilmektedir. Bu donemde izole genital travma olarak veya multi
travmanin bir pargasi olarak genital yaralanmalar goriilebilmektedir. Bu hastalarda mutlaka
genis spektrumlu antibiyotik, profilaktik tetanoz toksoidi ve gerek duyuluyorsa erken cerrahi
tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik hasta, penetran yaralanma, skrotal travma

Abstract

Penetrating scrotal injury is rare due to the location of the scrotum and being a very mobile
organ. In this case, a 10-year-old male patient with penetrating scrotal injury is presented. A
10-year-old male patient was brought to the emergency room because of a tree branch
stinging into the scrotum. In the external genital examination, it was observed that there was a
tree branch of approximately 3 cm inside the scrotum and approximately 10 cm in total. The
child was consulted with surgery. Childhood trauma is very common. In this period, genital
injuries can be seen as isolated genital trauma or as a part of multi-trauma. In these patients,
broad-spectrum antibiotics, prophylactic tetanus toxoid and, if necessary, early surgical
treatment should be planned.

Keywords: Pediatric patient, penetrating injury, scrotal trauma

Giris
Skrotumun konumu ve yiiksek derecede mobilitesi nedeniyle penetran skrotal yaralanma
nadirdir (1). Genitoliriner yaralanma, abdominal travma vakalarinin yaklasik %10'unda
meydana gelir ve vakalarin yaklasik %]1'inde skrotal ve/veya testis yaralanmasi1 meydana gelir
(2,3). Penetran skrotal yaralanmalar ¢ocukluk ¢aginda nadirdir. Olgumuzda penetran skrotal
yaralanmasi olan bir ¢ocuk hastay1 sunuyoruz.
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Olgu

10 yasinda erkek cocuk, 3 saat dnce agactan inerken skrotuma agac dali batmasi nedeniyle
acil servise getirildi. Hastanin siddetli agris1 vardi. 3 metre yiiksekligindeki bir agaca
tirmanmis ve inerken aga¢ dali skrotumuna batmis ve kirilmis. Hastanin agirhigr 32 kg ve
boyu 130 cm idi. Hayati bulgular1 ve Glasgow Koma Skoru normal olarak degerlendirildi.
Diger fizik muayene bulgular1 normaldi. Genital bolge muayenesinde solda skrotum altindan
dal parcasinin skrotumu delerek igeri girdigi goriildii. Skrotum igindeki kisim palpe
edildiginde yaklasik 4 cm ve aga¢ dali toplamda yaklasik 8 cm olarak degerlendirildi. Sag
testis ve skrotum normaldi. Uretral meadan kanl akint1 yoktu. Hastaya skrotal ultrasonografi
yapildi. Testis ve c¢evre dokular normal olarak degerlendirildi. Vital bulgulari ve tim
laboratuvar bulgular1 normaldi. Genis spektrumlu antibiyotik ve profilaktik tetanoz toksoidi
verilen hasta ¢ocuk cerrahi ile konsulte edildi ve acil ameliyata alindi. Testis ve spermatik
kord normaldi. Ameliyathanede yabanci cisim ¢ikarildi ve yarasi primer kapatildi. Daha
sonra 3 giin boyunca genis spektrumlu antibiyotik ve intravendz analjezik ilaglar verildi. 3
giin sonunda hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma
Cocukluk caginda yabanci cisimlerin penetran skrotal yaralanmasi, mobilitenin yeri ve
derecesi nedeniyle nadirdir ancak bu durumlarda spermatik kord, testis, penis, tiretra, femoral
damarlar ve rektum gibi ¢evre yapilarda bu yaralanmadan zarar gorebilir. Bu nedenle, testis
dokusu kaybi veya liretra darliklar1 gibi komplikasyonlari 6nlemek i¢in bu yaralanmalar1 olan
tiim ¢ocuklarin sistematik olarak degerlendirilmesi gerekir (1). Penetran skrotal yaralanmasi
olan pediatrik hastalar, aktif kanamanin kontrol edilmesi ve hayati belirtilerin stabilize
edilmesi dahil olmak {izere yetigkin hastalarla ayni sekilde yonetilir (1,4). Hemodinamik
olarak stabil oldugunda, hastaya hemen bir profilaktik tetanoz toksoidi ve genis spektrumlu
antibiyotik  verilmelidir (1,3,4). Rektal veya {retral yaralanma acisindan hasta
degerlendirilmeli ve idrar tahlili gibi laboratuvar testleri yapilmalidir. Her iki alt ekstremitede
liretra, penis, testisler, perineal bolge, rektum ve femoral arterler gibi yarali bolge
incelenmelidir (1,4). Genitoliriner ve iireme organlarina verilen hasarin seviyesini dogru bir
sekilde degerlendirmek ve ciddi komplikasyonlar1 oOnlemek igin penetran skrotal
yaralanmanin acil cerrahi olarak arastirilmasi gerekir (5). Vakamizda literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak hastamizin tiim sistem muayenesi ve genital muayenesi detayli olarak yapildi,
profilaktik olarak tetanoz toksoidi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Idrar
tetkiki dahil gerekli tiim laboratuvar tetkikleri yapildi ve sonuglar normal olarak
degerlendirildi, kisa siire sonra hastanin acil cerrahi miidahalesi yapildi. Skrotal hematom,
dartos kas1 travmasi ve testis riiptiirii iken hematiiri, liretradan kanli akinti, diziiri veya idrar
retansiyonu olasi iiretral yaralanma belirtileridir. Penil hematom, korpus cavernosanin olasi
bir yirtilmasinin bir isaretidir, ancak penisin yaralanmasi nadirdir. Diisiik veya eksik alt
ekstremite nabzi, azalmis veya eksik alt ekstremite nabzi ve rektum basina kan, genitotiriner
olmayan yaralanmanin bir isareti olabilir (1). Vakamizda skrotal hematom, iiretradan gelen
kanli akinti, diziiri ve idrar tetkikinde eritrosit yoktu. Bu nedenlerle iiretral yaralanma
diistinmedik. Cerrahi yaklasimi, dogru yaralanma oranlarini ve yabanci cisim tutulumu
konusunda dikkatli olunmasini belirlemek icin hem dikkatli fizik muayene hem de
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radyografik muayene gereklidir. Fizik muayene tiretral yaralanmay1 gosteriyorsa veya ekarte
etmiyorsa, retrograd iiretral muayene yapilabilir. Uretral yaralanma yoksa iiretral kateter
yerlestirilebilir, ancak iiretral yaralanma varsa suprapubik idrar saptirmasi veya daha az
siklikla primer onarim gerekir (1,5). Hastamiz stabildi, bu nedenle testislerin normal oldugunu
gosteren skrotal ultrasonografi yaptik. Ameliyat gerektiren hastalarin ¢ogunda ¢oklu
yaralanmalar vardir ve iligkili organ hasarinin %83 kadar yiiksek oldugu rapor edilmistir.
Cerrahi eksplorasyon enfeksiyon, sekonder kanama, kronik agri, erektil disfonksiyon, egrilik
ve taninmayan lretra yaralanmasi gibi komplikasyonlar1 6nlemeyi ve yaralanirsa gonadlari
miimkiin oldugunca kurtarmay1 amaclar. Vas deferens yaralanmissa, ¢oklu yaralanmalar i¢in
elektif onarim plani ile ligasyon en uygun plandir. Spermatik kord yaralanirsa, hasarli damar
baglanmalidir (5). Olgumuzda ¢evre dokularda patolojik bir durum saptanmadi, yabanci cisim
cikarildi ve primer kapama islemi saglandi.

Sonuc¢
Cocukluk cagindaki penetran skrotal yaralanmalarda gecikmis komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
hizli cerrahi eksplorasyon gerekir. Ayrica bu hastalarda, profilaktik tetanoz profilaksisi ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baglamak uygun yaklagim olacaktir.
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COMPLEX PEDIATRIC ELBOW INJURY

Muhammed Koroglu', Mustafa Karakaplan?

! In6nii Universitesi T1p Fakiiltesi

Abstract

In adults, terrible triad damage to the elbow is a catastrophic and well-known disorder. It
consists of a posterior dislocation of the elbow along with radial head and coronoid process
fractures, as well as collateral ligament injuries. If left untreated, elbow deformity and
instability may develop, leading to poor results. In adults, surgical stabilization to allow early
elbow mobility is suggested; improved therapeutic results are attained when each component
is treated effectively. This condition is still uncommon in children, and the accuracy of past
reports has been criticized. The case of a 12-year-old boy with a radial neck fracture, lateral
ulnar collateral ligament rupture, medial collateral ligament rupture, and coronoid periosteal
avulsion without posterior dislocation (but he had unstable elbow) is demonstrated.

Ozet

Yetiskinlerde, dirsekte terrible triad (korkung ti¢lii) yaralanma, ciddi hasar veren ve iyi bilinen
bir hastaliktir. Radiyus bas ve koronoid proges kiriklar ile birlikte dirsegin posterior ¢ikiginin
yani sira kollateral ligament yaralanmalarindan olusur. Tedavi edilmezse, dirsek deformitesi
ve instabilitesi gelisebilir, bu da kotii sonuglara yol agabilir. Eriskinlerde, erken dirsek
hareketine izin vermek icin cerrahi stabilizasyon Onerilmektedir; her bir bilesen etkili bir
sekilde tedavi edildiginde daha iyi terapdtik sonuglar elde edilir. Bu durum ¢ocuklarda hala
nadirdir ve ge¢mis raporlarin dogrulugu elestirilmistir. Sunumumuzda radiyus boyun kirigs,
lateral ulnar kollateral ligament riiptiirii, medial kollateral ligament riiptiirii ve posterior ¢ikik
olmaksizin dirsek instabilitesi olan koronoid periosteal avulsiyonu olan 12 yasinda bir erkek
cocuk olgusu gosterilmistir.

Introduction

The “terrible triad” is a phrase used in adult orthopaedic literature to characterize a
complicated posterolateral elbow dislocation with lateral collateral ligament rupture, coronoid
process and radial head fractures. In literature, this damage in a skeletally immature patient is
quite unusual. In children, traumatic elbow dislocations are infrequent, accounting for just 3—
6% of all elbow injuries [1]. The elbow, on the other hand, is the most often displaced major
joint in children, consisting of up to 25% of all elbow injuries in some reports [2]. In one
research, as many as 75% of children had an accompanying fracture or avulsion injury, with
the medial epicondyle being the most prevalent location of the damage [3]. In children,
however, a variety of complex dislocation patterns have been identified. The most common
cause of elbow dislocation is a fall onto an outstretched hand, which occurs most frequently in
men in their second decade of life [4]. These injuries are uncommon in children under the age
of three; in this age range, a transphyseal fracture, which is linked to child maltreatment,
might appear radiographically as an elbow dislocation to an unskilled clinician.
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Case Report

After falling from a height of one meter, a 12-year-old child was reported to our emergency
room with an elbow complex injury. On radiographs of the right elbow, anteroposterior and
lateral radiographs (X-ray) exhibited a displaced fracture of the radius neck and incongruence
of ulnohumeral position without dislocation and no other elbow fractures regarding X-ray
(Figure-1). In the emergency room, we performed closed elbow manipulation under sedation,
but the elbow was found to be unstable. A long-arm cast was placed. The patient was
comfortable in the cast during the first evaluation, and the pre-examination and post-
examination neurovascular exams were also normal.

Six hours after the injury, the patient was performed on surgery. The patient was positioned in
a lateral posture with the humerus stabilized and the elbow lying free under general anesthesia
and tourniquet control. We commenced with the lateral elbow approach, which reduced radial
neck fracture and fixed with two crossed Kirschner wires (K-wire) (Figure-2). From the
annular ligament, we detected an entire rupture of the lateral ulnar collateral ligament. As a
result, we used priming sutures to repair that ligament. After stabilization, we noticed that the
elbow was still unstable. We established medial elbow instability and a widening of the
ulnohumeral joint space using fluoroscopy and then proceeded with the medial side approach
while preserving the ulnar nerve. We examined the medial collateral ligament (MCL) and
identified a detachment of the anterior bundle of the MCL from the humeral insertion, as well
as a coronoid fracture that was not visible on the x-ray. We evaluated elbow stability after
repairing the anterior bundle of MCL using an anchor suture (Figure-3). Finally, a stress test
using fluoroscopy revealed normal elbow stability. Because of the elbow's stability, we did
not interfere with coronoid periosteal injury.

The K-wires and protective splint were removed 6 weeks later without the need for
physiotherapy. Radiographs demonstrated a union of fracture of radial neck and congruence
of ulnohumeral joint (Figure-4). Elbow joint stability examination was completely normal.
After three months, the child with a 25-degree elbow extension limitation displayed a 25° to
155° extension-flexion arc and a lack of 15-degree pronation, requiring shoulder abduction to
compensate for the lack of forearm pronation, and was referred to physical therapy to regain
range of motion (Figure-5). The patient had mild pain and was remarkably satisfied.

Discussion
The terrible triad of the elbow is the complicated elbow injury with accompanying radial head
and coronoid process fracture because of poor results and a high risk of consequences. Even
in adults, these injuries are uncommon [5]. Elbow fracture-dislocations are one of the most
challenging injuries to treat. When a child is diagnosed with the terrible triad, the
management techniques are exactly equal to those used on adults. The majority of terrible
triad elbow injuries need surgical treatment to restore joint congruity and elbow stability.
However, it has been shown that a functional arc of motion may be established following the
start of the early rehabilitation [6]. For terrible triad fractures, several surgical techniques for
the elbow have been published, and the strategy used could depend on the specific patient and
the components that the surgeon chooses to restore. If the coronoid fracture is significant
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enough, it is evaluated and fixed with screw fixation. If the fragment becomes too minor, the
anterior capsule is reattached to the coronoid bed using a transolecranon suture fixation
procedure. If the fracture has considerable comminution, the radial head is reduced and fixed
or replaced. If the lateral ulnar collateral ligament is ruptured, it is evaluated and repaired. A
functional range of motion is used to determine stability. If the instability continues, the
medial collateral ligament can be repaired, and a hinged external fixator can be used to
provide stability for early movements [7].

With an elbow instability, a radial neck fracture, a displaced coronoid periosteal avulsion
injury as well as an MCL rupture, we believe our case to be a pediatric terrible triad variant.
This serious injury was not identified in our patient's X-ray evaluation and was not diagnosed
until a sedated examination. The examination conducted before and during the surgery is
extremely valuable in detecting and deciding treatment strategies. A pediatric terrible triad
injury is difficult to diagnose and treat. All features of the injury should be identified and
analyzed before considering surgical treatment. The clinical result is strongly influenced by
the accuracy of the diagnostic approach and the appropriate surgical procedures.
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Figure 1A: Anteroposterior and lateral X-rays of the elbow before surgery.

Figure 1B: Normal anteroposterior and lateral elbow X-rays

Figure-2: Postoperative anteroposterior, oblique and lateral X-rays

Figure-3: MCL repair using an anchor suture

Figure-4A: Postoperative anteroposterior 3rd-month radiograph compared normal elbow

Figure 4B: Postoperative lateral 3rd-month radiograph compared normal elbow
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Figure-5A: Postoperative 3rd-month elbow’s flexion range of motion, photo at the top:
postoperative elbow’s flexion range of motion, photo at the bottom: normal elbow’s flexion
range of motion

Figure-5B: Postoperative 3rd-month elbow’s extension range of motion, photo at the top:
postoperative elbow’s extension range of motion, photo at the bottom: normal elbow’s
extension range of motion

Figure-4B
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BiRDEN FAZALA PiL VE MIKNATIS YUTULMASINA BAGLI GELIiSEN
BAGIRSAK PERFORASYONU

Mehmet Metin!

1 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi
Corum/TURKIYE

Giris

Cocukluk doneminde yabanci cisim yutulmasi sik karsilasilan ailelerde anksiyeteye neden
olan bir durumdur. Siklikla metal para ve oyuncaklar yutulan yabanci cisimlerdir (1). Bunlar
cogunlukla 6zofagusu gectikten sonra spontan olarak gayta ile atilirlar (2). Disk pil ve
miknatislar intestinal perforasyona yol agabilme potansiyelleri nedeni ile yiiksek riskli
yabanci cisimler olarak bilinir. Ozellikle disk piller yutuldugunda ortama alkali kimyasallar
salarak ¢ok ciddi doku nekrozuna yol agmaktadir. intestinal sistemde sabit kaldig1 noktalarda
saatler igerisinde perforasyona yol acgabilmektedirler. Miknatislar tek basina hasar
olusturmamakla birlikte birden fazla yutuldugunda kutuplarinin etkilesimine bagli olarak
birbirine yapigmakta, aralarinda mesafe oldugunda intestinal anslar1 birbirine sikica baglayip
basiya bagli nekroza yol agmaktadirlar (3). Olgumuzda her iki riskli durum bir arada
goriilmesi dramatik bir klinik tablo olusturmustur. Biz bu olguda miknatis ve pili birlikte
yutan ¢ocuk hastamizi sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda erkek cocugu karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile hastanemiz acil
servisine basvurmustu. Hastanin hikdyesinde {i¢ giin once iki adet saat pili ve bir adet
miknatis yutulmasina dair dykiisii mevcuttu. Hasta bu hikayeyi ailesi ile paylagmamigti. Karin
agrist sikayetleri artinca cocuk ailesine anlatiyor ve acilimize geliniyor. Hastanin
muayenesinde genel durumu orta, batinda yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Cekilen
ADBG ve lateral batin grafisinde pelvik bolgede 2 adet saat pili ve bir adet yuvarlak metal
cisim bir arada izlendi, serbest hava ve seviye yoktu (resim 1). Laboratuvar incelemede akut
faz reaktanlarn yiiksekti (WBC:16.000, CRP: 21,7 mg/L). Hastayr akut batin 6n tanisi ile
explore ettik. Illeumda yapisiklik ve 3 yerde 20 cm ara ile perforasyon ve bagirsak nekrozu
alanlar1 izlendi (resim 2). Ileumdan 2 adet saat pili ve 1 adet miknatis ¢ikardik (resim 3).
Bagirsaklar birbirine yapisik oldugundan kapali perforasyon seklinde idi ve batin temizligi
yapildi. Nekroze dokular1 eksize edip perfore alanlari pirimer onardik. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hastay1 ameliyatin 7.gilinlinde sifa ile taburcu ettik.

Sonug¢
Bu tiir komplikasyonlarla karsilasmamanin tek yolu yutulmasinin onlenmesi olacaktir ki,
bunun i¢in de aileler ¢cocuklarinin yabanci cisim yutmasina karsi uyarilmali, ¢ocuklara kresler
ve okullarda egitim verilmeli, gerekirse bu konuda ulusal yaym organlari kullanilmalidir.
Unutulmamalidir ki bu tiirde yabanci cisim yutulmasi mortal de seyredebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak, pil, miknatis, perforasyon
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AT ISIRMASI SONRASTI HUMERUS KIRIGI

Talha KARAHAN!
1 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Giris
Tiim acil bagvurularmin yaklasik %1’ inin kopek 1sirigina bagh oldugu ve her yil kopek
saldirilarinda ¢ogunlugu ¢ocuk olan yaklasik 35 kisi hayatim1 kaybetmektedir (1,2). Hayvan
wsiriklart her ne kadar acil servislerde fazla goriilmese de bazen ciddi yaralanmalara hatta
Olimlere sebebiyet verebilmektedir. Bulundugumuz bdlge itibariyle de biiyiik bas hayvan
yetistiriciligi ve at kullanimi yaygin goriilmektedir.

Olgu

Acil servise babasi tarafindan sag kolundan at isirmasi sonrasi 8 yasinda bir erkek ¢ocuk
getirildi. Geldiginde aktif kanamasi vardi, kolda deformitesi mevcuttu. Cekilen direkt
grafisinde humerus distal 1/3 ‘nde deplase fraktiir goriildii (Resim 1).

Acik yarasi temizlendi, antibiyotik tedavisi verildi. Kanama kontrolii i¢in spangla bask1
uygulandi, soguk uygulama ile birlikte elevasyona alindi. Ortopedi bdliimiinden konsiiltasyon
istendi. Ameliyat planlandi; ameliyat sonrasi kontrol grafisi ¢ekildi (Resim 2). Servis yatisi ve
takibi sonrasinda poliklinik Onerisi ile taburcu edildi.

Resim-1:
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Resim-2:

Tartisma
Hayvan 1siriklarinin goriilme sikligi toplumlara ve toplumlarin hayvanlarla olan iligkilerine
gore degismekle birlikte, bu vakalar ciddi bir halk sagligi problemi olusturmaktadir (3).
Sehirlerde en sik kopek isiriklart goriilmekle beraber, inek ve esek saldirilar1 da sikca
bildirilmektedir. At, esek cinsi hayvanlarda mekanizma vurma, tekme atma, ayaklari altinda
cigneme ile olabilmektedir (4). Bu tip 1siriklariin yiiksek-enerjili 1siriklar olarak diistintilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (5). Ancak olgumuz hem yaralanmanin olus sekli hem de
yaralanmanin bolgesi itibariyle oldukga ilgingtir.

Hayvan yaralanmalarinin miidahalesinde enfeksiyonun onlenmesi kadar estetik olarak diizgiin
bir sonu¢ almak da 6nemlidir. Hastamiza ortopedi tarafinca yapilan ameliyat sonrasinda ¢ok
basarili bir sonug elde edildi. Doku kaybi olmadigindan dolay1 da herhangi bir flebe ihtiyag
duyulmadi.

Sonug¢
Hayvan saldirilart ve 1sirilmalarina ekstremite yaralanmalarinda erken miidahale, irrigasyon,
uygun onarim, antibiyotik kullanimi1 ve profesyonel cerrahi miidahale; ileride olusabilecek

fiziki, islevsel ve psikolojik problemlerin 6niine gegmek adina 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: At, ¢cocuk, humerus, kirik
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SPONTAN DUZELEN TRAVMATIK RENAL ARTER OKLUZYONU:
OLGU SUNUMU

Mehmet Sarikaya!
Yurdagiil Tolu Gokhaner?

1 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D.

2 Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi
Giris

Kiint travma cocuklarda baslica 6liim nedenlerinden biridir. Travma sonrasi renal arter
yaralanmalarmin goriillme sikligi %1°den disiiktiir (1). Renal arter tikanikligi, kiint karin
travmasinin nadir bir komplikasyonudur. Ilk olarak 1861' de Von Recklinghausen tarafindan
tanimlanmistir (2). Travmatik renal arter tikanikligi, pediatrik yas grubunda oldukg¢a nadir
goriilen bir durumdur. Bu travmatik yaralanmalar genellikle, her ikisi de intimal yirtilma ve
ardindan subintimal diseksiyon ve tromboz {iretebilen yavaslama/hizlanma olaylariyla
iliskilendirilmistir (1).

Vaka sayisinin az olmasi ve tecriibe eksikligi nedeniyle ¢ocuk yastaki bu nadir olgularin kesin
insidans ve tedavi sonuglar1 hakkinda bilgi eksikligi vardir. Literatiirde renal arter
yaralanmalarmin tedavisi ile ilgili olarak bildirilen ¢esitli ¢alismalar hem pediatrik hem de
yetiskin vakalar1 i¢cermektedir. Yonetim kilavuzlar yetigkin ve pediatrik vakalar i¢in ayn
olmustur. Alt1 yaginda, spontan diizelen travmatik renal arter okliizyonu olgusunu sunuyoruz.

Olgu

Yaklagik 10 m ytiksekten diigme nedeniyle acil servise getirilen hastanin fizik muayenesinde
bilinci agik ve uykuya meyilli idi. Hastanin tansiyonu: 110/70 mm/hg, Nabzi: 100 ve oksijen
saturasyonu: 95 olarak Ol¢iildii. Hastanin govdesinin sag yarisinda ¢ok sayida abrazyon
alanlar1 mevcuttu. Batin sag orta ve iist kadranlar ile sag flankta hassasiyeti mevcuttu.
Hastaya nazogastrik sonda ve idrar sondasi takildi. Idrar sondasma berrak idrar geldigi
makroskopik hematiirisinin olmadigi goriildii. Alinan kanlarinda Hb:12.3 Htc:33 olarak
Olctildii diger kan parametreleri dogal izlendi.

Hastaya ekstremite grafileri ile beyin, batin ve toraks bilgisayarli tomografileri (BT) ¢ekildi.
Beyin tomografisinde minimal subaraknoid kanama disinda patoloji gozlenmedi. Beyin
cerrahisi acil cerrahi miidahale diisiinmedi. Toraks tomografisinde sagda minimal akciger
kontuzyonu disinda patoloji izlenmedi. Batin tomografisinde sag iliak kanatta ve pubiste kirik
tespit edildi. Ortopedi konservatif tedavi Onerdi. Hastanin batin tomografisinde batin
igerisinde ve pelviste en derin yerinde 5 cm 6Slgiilen serbest s1tvi mevcuttu. Karaciger ve dalak
salim goriinlimdeydi ve batin ici serbest hava izlenmedi. Sol bdbrekte periferik hipodens
alanlar disinda patoloji gozlenmedi. Sag renal arterde ve sag bobrekte kontrast gecisinin
olmadig1 gozlendi (resim 1 ve 2). Hastada travmatik renal arter okliizyonu diisiiniildii.
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Hastanin girigsimsel radyolojinin oldugu 3. basamak bir merkeze sevki planlanarak sevk talebi
olusturuldu ve hasta ¢ocuk yogun bakimda takibe alindi. Hastanin yogun bakim takipleri
sirasinda hemodinamisi stabil seyretti. Hematokritte belirgin diisiis gozlenmedi. Takibinin 12.
saatinde kontrol BT anjiografi ¢ekildi. Gortintiilerde her iki taraf renal arterin ve bobreklerin
kontrast tuttugu gozlendi (resim 3 ve 4). Okliizyonun acilmis oldugu diisiintildii. Hasta travma
sonrasit 7. giinlinde yatak istirahati ve Onerilerle taburcu edildi. Hastanin ge¢ ddnem
takiplerinde yapilan {riner ultrasonografilerinde patoloji goézlenmedi. Takiplerinde
hipertansiyon gozlenmedi. Ultrasonografilerinin normal oldugu ve hipertansiyon
gbzlenmedigi i¢in hastaya sintigrafi ¢cekilmedi.

Tartisma
Kiint karin travmasi gegiren hastalarin %1-4'linde renal vaskiiler yaralanma bildirilmistir (3).
Bu yaralanmanin goreceli olarak nadir olmasina ragmen, son birka¢ on yilda insidans,
muhtemelen BT taramasinin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle artmaktadir. Renal vaskiiler
yaralanmalarin teshisinde BT %98’ e kadar olan yiiksek dogrulukta tani koyduruculuga
sahiptir (4).

Travmatik renal arter yaralanmalari, ana veya segmental bobrek damarlarini tutabilir ve
tromboz veya diseksiyona bagli olarak avulsiyon, laserasyon veya okliizyon olarak
siiflandirilir (5). Renal arter tikanikligina neden olan ¢ogu kiint yaralanma, bunu ya renal
arterin  elastik olmayan intimasinda gerilme yaralanmasina neden olan ani bir
hizlanma/yavaglama ile ya da karma kiint travma sonrasi renal arterin vertebral kolona
carparak sikismasi sonucu olusturur (2).

Hastalarin ¢ogunda major travma mevcut olup travmaya bagli ek patolojiler de mevcuttur.
Hastalarin %61-80'inde mevcut olan c¢oklu iligkili yaralanmalar, %19 ile %44 arasinda
degisen mortalite oranlarindan sorumludur (5). Genel olarak, renal vaskiiler avulsiyonlarin ve
laserasyonlarin tedavisi daha nettir ve genellikle kanama acisindan takip veya kontrol
edilemeyen kanamalar durumunda cerrahi seklindedir (2). Izole renal arter okliizyonunun
tedavisi ise tartismalidir. Tedavi segenekleri arasinda acil nefrektomi, ameliyatsiz izlem ve
cerrahi veya endovaskiiler tekniklerle revaskiilarizasyon yer alir (2). Tedavinin tartismali
olmasiin sebepleri arasinda vaka sayisinin azlig1 nedeniyle olusan tecriibe eksikligi, yiiksek
oranda basarisiz cerrahi revaskiilarizasyon deneyimleri ve taninin gecikmesine bagli olusan
gecikmis renal iskemi durumu sayilabilir (2). Cerrahi revaskiilarizasyon islemi i¢in travmadan
sonraki siire de oldukca belirleyicidir. Baz1 yazarlar bobrek dokusunun 24 saat canli
kalabilecegini Oner siirseler de baz1 yazarlar 4 sa, 5 sa, 13-15 sa gibi canlilik siiresinin daha
kisith oldugunu 6ne siirmiislerdir (2, 6, 7).

Renal arterin travmatik okliizyonu olan ¢ogu hastada ameliyatsiz tedavi su anda kabul edilen
tedavi secenegidir ve erken nefrektomiye tercih edilir . Literatiirdeki acik cerrahi
revaskiilarizasyonlarin sonuglar1 ¢ok yiiz giildiiriicii degildir. Hastalarin %25'inden azinda
uzun sireli bobrek fonksiyonu korunabilmistir (1). Kiint yaralanmalarin cerrahi
revaskiilarizasyonundan sonra c¢ok yiiksek tekrarlayan tromboz oranlar1 vardir. Bu koti

48



sonuclar, ¢ogu cerrahi, isleyen bir kontralateral bobrek oldugunda operatif renal arter
revaskiilarizasyonundan kag¢inilmasi gerektigine ikna etmistir. Bilateral tikaniklarda ise
yazarlar acil revaskiilariazasyon yapilmasi gerektiginde hemfikirdirler (1, 2).

Konservatif olarak yonetilen hastalarin hipertansiyon gelisimi agisindan takibi ¢ok 6nemlidir.
Hastalarin yaklasik %25-50'sinde hipertansiyon gelisir; renovaskiiler hipertansiyon gelisen
hastalarin ¢ogu bunu ortalama 96 giinle ilk yil iginde yapar (8). Bu hastalarda gecikmis
nefrektomi gerekebilir. Bununla birlikte, pediatrik renal arter tikanikligi vakalarinda
hipertansiyon insidansi daha azdir. Geriye doniik bir ¢calismada Cortes-Gonzalez ve ark. (9)
bildirilen 9 pediatrik vakadan sadece 2'sinde hipertansiyonun mevcut oldugu bildirilmistir.
Bunun nedeni yas ve travmadan once mevcut olan yasa baghi vaskiiler bozukluklarin
olmamasi olabilir. Yasa dayali literatiiriin azligi, bu konuya en uygun sekilde cevap vermeyi
zorlastirmakta ve daha genis serilerde ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte,
konservatif tedavinin kan basinci tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yakin ve diizenli

takip gereklidir.

Metalik stentlerin klinik uygulamaya girmesinden bu yana kiiglik vaka serileri ile de olsa
renal arterin travmatik okliizyonunda basarili endovaskiiler revaskiilarizasyon islemleri
bildirilmistir (8, 10). Literatlirdeki endovaskiiler revaskiilerizasyon islemlerinin hemen hepsi
eriskin hastalara uygulanan serilerdir. Cocuk yas grubunda bu konuda deneyim oldukca azdir.
Olgumuzda oldugu gibi erken donemde spontan revaskiilarize olan travmatik renal arter
okluzyonu olgusuna literatiirde rastlanmamistir. Olgumuz tek tarafli olmasi nedeniyle acil
operasyon diisiiniilmemis ve endovaskiiler tedavi igin sevki planlanmistir. Bu siiregte
konservatif izleme alinan olgumuzun kontrol BT’ de spontan revaskiilarizasyonun saglanmis
olmasi ve ge¢c donem takiplerinde olgumuzda hipertansiyon gelismemesi olguya
yaklagimimizi hakli ¢ikarmistir.

Mevcut literatiir goézden gecirildiginde bilateral renal arter okluzyonu olgular igin
revaskiilarizasyonda hizli  davramilmasi  yapilabiliyorsa endovaskiiler  girisimlerle
revaskiilarizasyonun saglanmasi aksi taktirde cerrahi olarak miidahale edilmesi dogru
olacaktir. Diger taraf bobrek fonksiyonu normal olan tek tarafli olgularda ise agik cerrahinin
mevcut sonuglart iyi olmadigindan endovaskiiler girisimlerle revaskiilarizasyon saglanmasi
teknik sartlar saglanana kadar konzervatif tedavi edilmesi daha uygun goriinmektedir. Bu
nadir olgularin kesin tedavi algoritmasinin belirlenmesi i¢in daha genis vaka serilerine ihtiyag
vardr.
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MINOR KAFA TRAVMASI VE SUBDURAL HEMATOM
MINOR HEAD TRAUMA AND SUBDURAL HEMATOMA

Simsek Celik!
1 Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Akut subdural hematom kafa travmalarinda goriilen ciddi bir komplikasyondur. Tedavi
edilmedigi durumlarda yiliksek mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir. Olgularda
cerrahi tedavi siklikla gerekmektedir. Akut subdural hematomlarda spontan rezoliisyon
nadiren goriilebilmektedir. Bu olguda ev i¢inde yaklasik 50 cm yiliksekten yumusak zemine
diisme nedeni ile acil servise getirilen 4 yas 3 aylik erkek cocukta goriilen subdural hematom
sunulmaktadir. Acil servilerdeki gorevli hekimler, travma hastalarinda travmanin siddeti
diisiik bile olsa hastay1 detayli olarak degerlendirmek ve dikkatli olmak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Akut subdural hematom, ¢ocuk hasta, min6r kafa travmasi

Abstract

Acute subdural hematoma is a serious complication of head trauma. If left untreated, it can
cause high mortality and morbidity. Surgical treatment is often required in cases. Spontaneous
resolution is rarely seen in acute subdural hematomas. In this case, subdural hematoma seen
in a 4-year-old 3-month-old boy who was brought to the emergency room due to falling on a
soft floor from a height of about 50 cm in the house is presented. Physicians in emergency
services have to evaluate the patient in detail and be careful, even if the severity of the trauma
is low in trauma patients.

Keywords: Acute subdural hematoma, pediatric patient, minor head trauma

Giris

Travmatik akut subdural hematom tiim major kafa travmalarinin %10-20’sinde goriilmekte
olup morbidite ve mortalite oran1 %60-80 arasindadir (1,2). Subdural hematom genellikle
serebral hemisferin medial yiizii, falks serebri, superior sagital siniis ve parieto-oksipital
korteks arasindaki koprii venlerinde olusur (3,4). Travmadan sonraki ilk saatler dnemlidir
ancak haftalar sonra dahi ortaya cikabilir. Ozellikle ¢ocuklarda en sik etyoloji diigmelerdir.
Bu calismada ev i¢i diisme sonucu basinda skalp hematomu olmasi nedeniyle acil servise
basvuran 4 yas 3 aylik bir erkek cocuk hastada goriilen ve cerrahi tedavi gerektiren subdural
hematom olgusu tartigilacaktir.

Olgu
Hastanin ailesinden alinan anamneze gore yaklasik 50 cm yiiksekten yumusak zemine diisme
sonucu kafa travmasi tarif ediliyor. Hasta diistiikten sonra gelisen sislik nedeniyle, travmanin
3. giiniinde acil servise bagvuruyor. Acil serviste degerlendirilen hasta, 4 yas 3 aylik erkek
cocuk, fizik muayenesinde Glaskow Koma Skorlamasi:14, vitalleri tansiyon arterial:110/80,
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nab1z:84/dakika Ates: 36,7 °C, solunum sayis1:21/dakika, oksijen saturasyonu: %97 olup vital
bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Sag parietotemporal bolgede yaklagik 6X4 cm
boyututunda skalpte hematomu mevcuttu ve bas agrisi tarifliyordu. Diger sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Beyin tomografisi ¢ekilen hastanin sag parietotemporal bolgede
akut/subakut déonem subdural hematom (12 mm) ve basi etkisiyle sagdan sola shift (6 mm)
oldugu goriildii. Beyin cerrahisi ile konsulte edilen hastanin yatis1 yapildi. Ayni1 giin hasta
beyin cerrahi tarafindan opere edildi. Postoperatif olarak 5 giin takibi yapilan hastanin sifa ile
taburculugu yapildi.

Tartisma

Subdural hematomlar subdural aralikta, dura ve araknoid membranlar arasindaki potansiyel
boslukta gelisir (5, 6). Subdural hematomlar ¢ogunlukla yarim ay seklindedirler. Fakat daha
onceki bir travma ya da enfeksiyon, fibroz bir bant ya da septasyon olusturmussa, alisik
olmadigimiz sekillerde gelisebilir (7). Cocuklarda mortalitenin en sik nedeni travma olup,
kafa travmasi ise travmalar igerisinde en sik goriileni ve ayni zamanda Oliimlerin en sik
nedenidir (8,9). Kafa travmalarinin nedenleri arasinda ilk sirada kaza sonucu olan diismeler,
ardindan trafik kazalar1 ve spor yaralanmalar1 gelmektedir. Servadei ve ark. (10), mindr kafa
travmali hastalar1 diisiik, orta ve yiiksek risk grubu olarak siniflandirmistir. Bu siniflamaya
gore glaskow koma skalasi (GKS) 15 olup, gegici biling kaybi, amnezi, kusma ya da yaygin
bas agrist yoksa bu hastalarin diisiik risk grubunda oldugu ve bu hastalarda cerrahi tedavi
gerektiren intrakraniyal kanama riskininin %0,2 oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalarin BT
inceleme gerekmeden taburcu edilmelerini 6nermislerdir. Fakat hastalarda bu dort belirtiden
bir ya da daha fazlas1 mevcut ise orta risk grubu olarak degerlendirmis, bu hastalarda
intrakraniyal kanama riskinin %1-3 arasinda oldugunu ve BT gerektigini ortaya koymus olup,
hastalarda kafatasi kirig1 stiphesi ve noérolojik defisit varsa bu hastalarda intrakraniyal kanama
riskinin %6-10 oldugunu ve kesinlikle BT yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (10). Mannix
ve ark. (11) calismalarinda, mindr kafa travmali hastalarin %6’lik grubunda patolojik BT
bulgularinin oldugunu saptamstir. Olgumuzun, GKS 14 olup bas agrisi tarif etmektedir. Bu
durum literatlirle uyumlu olmus ve hastamizda intrakraniyal kanama goriilmiistiir. Akut
subdural hematomlu hastalarin cerrahi tedavisi, izlenen hastalarda baslangic GKS skoru,
pupilla muayenesi, komorbiditeler, tomografik bulgular, yas ve yiiksek kafa i¢i basincina
dayalidir (12). Baslangicta tedavi edilen hastalarda gec cerrahi ile sonuglanan tomografik
gorlintilleme bulgulart herhangi bir GCS skoru olan hastalarda cerrahi endikasyon igin
parametre olarak da kullanilabilen, 5 mm'den biiyiik orta hat kaymast ve >10 mm hematom
kalinlig1 konservatif olarak dahil edilmistir (12). Bizim hastamizda da kanama ve shift
boyutlari cerrahi sinirlarda olmasi nedeniyle cerrahi yapilmistir.

Sonug¢
Ev i¢i diismeler ¢ocuklarda ¢ok sik goriilmektedir. Boyle durumlarda da ciddi problemler
olabilecegi hakkinda anne babalar bilgilendirilmelidir. Minor kafa travmalar1 konusunda acil
hekimleri dikkatli olmali ve boyle durumlarda da intrakraniyal kanama olabilecegini g6z ardi
edilmemelidir.
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COCUKLUK CAGI TRAVMATIK STERNUM KIRIKLARI
CHILDHOOD TRAUMATIC STERNAL FRACTURES

Veli Avarl

1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet

Giris: Sternum kiriklar1 ¢ocukluk caginda olduk¢a nadir goriliir ve bazen mortal
seyretmektedir. Bu ¢calismada toraks travmasi sonrasi sternum kirigi teshisi konulan hastalarin
takip ve tedavileriyle ilgili tecriibelerimizi sunmay1 hedefledik.

Materyal ve metod: Eyliil 2014-Nisan 2022 yillar1 arasinda ii¢ ayr1 merkezde kiint toraks
travmast nedeniyle acile basvurup sternum kirig1 saptanan hastalar geriye doniik olarak
arastirildi. Hastalar cinsiyet, yatis siiresi, etiyoloji, kirik lokalizasyonu, komplikasyon, tedavi
sekilleri ve ek patolojilerine gore incelendi. Hastalarin takiplerinde giinliik elektrokardiyografi
(EKG) ve akciger grafileri ¢ekildi. Ayrica kardiyak enzimler diizenli olarak ¢alisildi.

Bulgular: Sternum kirigi1 teshisi konulan yedi (besi erkek, ikisi kiz) hastanin tamaminda
etiyoloji kiint toraks travmasi idi. Kiriklarin dordii sternum korpusunda, ii¢ii ise manibriumda
olup, hepsi non-deplase idi. Bir hastada EKG degisiklikleri ve bagka bir hastada ise kardiyak
enzim yiiksekligi vardi. En sik eslik eden yaralanma kot kirigi (n=3) ve ekstremite kiriklari
(n=1) idi. iki hastaya tiip torakostomi uygulandi. Mortalite izlenmedi. Hastalar takiplerinin
4.3’{lincii glinlinde taburcu edildiler.

Sonug: Kiint toraks travmalarinin yaklasik %3-8’ini sternum kiriklar1 olusturur. Kirik sonrasi
kardiyak yaralanma ve kot fraktiirlerine bagli komplikasyonlar gelisebilir. Bu yiizden izlemde
kardiyak yaralanma agisindan; EKG, kardiyak enzim takibi ve gerekirse EKO incelemesi
yapilmalidir. Kot fraktiirlerinin neden olabilecegi akciger komplikasyonlar1 agisindan ise
direkt grafi takipleri yapilmalidir. Travma sonrasi eslik eden ve hayat1 tehdit eden bir durum
yoksa, hastalar yakin takip ve analjezik tedavi ile herhangi bir komplikasyon izlenmeden kisa
stirede taburcu edilebilirler.

Anahtar kelimeler: Sternum, kirik, travma.

Abstract

Introduction: Fractures of the sternum are very rare in childhood and it can be mortal. In this
study, we aimed to present our experience diagnosed with post-traumatic sternal fracture.
Material and methods: The patients admitted to emergency department due to blunt thoracic
trauma three different centers between the years September 2014 and April 2022 and who
were diagnosed with sternal fractures were retrospectively studied. Patients were analyzed for
gender, length of hospital stay, etiology, fractures sites, complications, treatment modalities
and additional pathologies. During the follow-up of the patients, daily ECG and chest
radiographs were taken. In addition, cardiac enzymes were studied regularly.
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Results: Etiology was blunt thoracic trauma in all seven patients (five male and two female)
diagnosed with sternum fracture. Sternal fracture was located in the corpus of the sternum in
four patients, and in the manubrium in three patients. All of the patients were non-displaced.
The ECG changes in one patient and, elevated cardiac enzymes in one patient were detected.
The most common injuries were associated with rib fractures (n=3) and extremity fractures
(n=1). Two patients underwent tube thoracostomy. No mortality was observed. The patients
were discharged on the 4.3 day of their follow-up.

Conclusion: Sternum fractures account for about 3-8% of blunt thoracic injuries. After a
fracture, complications due to cardiac injury and jeans fractures can develop. For this reason,
in terms of cardiac injury, ECG, cardiac enzyme monitoring and Echo examination should be
performed if necessary. In terms of lung complications that can be caused by costa fractures,
direct graph follow-up should be done. If there is no accompanying and life-threatening
condition after trauma, patients can be discharged in a short time without any complications
with close follow-up and analgesic treatment.

Key words: Sternum, fracture, trauma.

Giris
Sternum kiriklar1 cocukluk ¢aginda oldukga nadir goriiliir ve bu yas grubu kiriklar1 hakkinda
sinirli sayida bilimsel makale bulunmaktadir (1). Etiyolojide en sik trafik kazalari, yliksekten
diisme ve diger nadir nedenler suglanmaktadir (2). Tedavideki gecikmeler bazen mortalite ile
sonuglanabilir (3). Tedavi genellikle semptomatik takipler ile yapilabilse de, bazen cerrahi
miidahale yapilmasi ihtiyact dogabilmektedir (1). Bu ¢alismada toraks travmasi sonrasi

sternum kirig1 teshisi konulan hastalarin takip ve tedavileriyle ilgili tecriibelerimizi sunmay1
hedefledik.

Materyal Ve Metod

Eylil 2014-Nisan 2022 yillar1 arasinda ii¢ ayr1 merkezde (Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi ve Ozel
Lokman Hekim Van Hastanesi Cocuk Cerrahisi klinikleri) kiint toraks travmasi nedeniyle
acile basvurup sternum kirigi saptanan hastalar geriye doniik olarak arastirildi. Hastalar
cinsiyet, yatig siiresi, etiyoloji, kirik lokalizasyonu, komplikasyon, tedavi sekilleri ve ek
patolojilerine gore incelendi. Hastalarin takiplerinde giinliik elektrokardiyografi (EKG) ve
akciger grafileri cekilip, tiim hastalardan ilk giin bilgisayarli akciger tomografi istemleri
yapildi. Ayrica hastalardan rutin laboratuvar parametrelerine ilave olarak troponin, kreatin
kinaz (CK) ve kreatin kinaz myokardiyal band (CK-MB) gibi kardiyak enzimler diizenli
olarak calisildi. Hastalar klinikte monitorize halde takip edildi. Takiplerde tim hastalarda
analjeziklerle agr1 kontrolii, oksijen tedavisi ve ihtiyag¢ halinde cerrahi girisim uygulandi.

Istatistiksel analiz: Istatistik olarak iizerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler;

ortalama ve standart sapma olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler; say1 ve yiizde olarak
ifade edildi.
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Bulgular

Sternum kirig1 tanist konulan hasta sayisi toplam yedi idi. Hastalarin besi erkek (%71) ve ikisi
kiz (%29) olup; ortalama yas 13,214+4,62 yil idi. Hastalarin tamaminda etiyoloji kiint toraks
travmastydi. Kiriklarin dordii sternum korpusunda (%57), {igli ise manibriumda (%43) olup,
tiim kiriklar non-deplase idi. EKG degisiklikleri ve kardiyak enzim yiikseklikleri ayr1 ayri
birer hastada vardi. En sik eslik eden yaralanma kot kirig1 (n=3) idi. Baska bir hastada ise
ekstremite kiriklar1 vardi. Sadece iki hastaya hemo-pnomotorax nedeni ile tiip torakostomi
uygulandi. Mortalite higbir hastada izlenmedi. Hastalar takiplerinin 4,3 {incii giiniinde taburcu
edildiler. Hastanede yatis siiresi en az iki ve en ¢ok dokuz giin olarak tespit edildi.

Tartisma
Kiint toraks travmalarinin yaklagik %3-8’ini sternum kiriklar1 olusturur. Giinlimiizde emniyet
kemerinin kullanma zorunlugunun olmasi ve araglarda kaza sonrasi agilmis hava yastiklar1 bu
kiriklar i¢in en Onemli nedenleri olusturmaktadir (3-5). Hastalarimizdaki kiriklarin
ekseriyetinin ara¢ i¢i veya dis1 trafik kazasi sonrasi sonrast meydana gelmesi bu bilgiyi
dogrulamaktadir. Ancak iki hastamizin top oynarken yaralanmasi ¢ocukluk ¢aginda bu énemli
etiyolojiyi de unutmamiz gerektigini gostermektedir.

Kirik sonrasi kardiyak yaralanma ve kot fraktiirlerine bagli komplikasyonlar gelisebilir. Bu
yiizden izlemde kardiyak yaralanma ag¢isindan; EKG, kardiyak enzim takibi yapilmasi gerekir.
Enzim parametrelerinde yiikselis saptanan hastalara takipte EKO incelemesi Onerilir. Kot
fraktiirlerinin neden olabilecegi akciger komplikasyonlar1 agisindan ise direkt grafi takipleri
yapilmalidir. Akciger grafilerine ek olarak bazen bilgisayarli akciger tomografisinden de
yararlanilmasinda fayda vardir (4,5). Calismamizda tiim hastalar rutin iki yonlii akciger
grafisi ile takip edildi. Ancak literatiirden farkli olarak hastalarimizin hepsinin ¢ocuk yas
grubunda olmasindan dolayr tiim hastalarimiza ilk giin mutlaka bilgisayarli akciger
tomografisi ¢ekildi.

Sternum kiriklar1 sonrasi tedavi genellikle konservatif olarak uygulanmaktadir. Cerrahi
tedaviye ihtiya¢ oldukca azdir. Cerrahi endikasyon kirik hatlarimin olduk¢a ayri olmasina
bagl gelisen solunum yetmezligi veya kronik inat¢1 agridir (6). Serimizde higbir hasta icin
acik cerrahi girisime ihtiya¢ duyulmamasi literatiir ile uyumlu bulundu.

Sonug¢ olarak ¢ocukluk caginda meydana gelen sternum kiriklarinda hayati tehdit eden bir
durum yoksa, hastalarda yakin takip ve analjezik tedavi ile herhangi bir komplikasyon
izlenmeden kisa siirede taburcu edilebilirler.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini beyan etmektedir.

Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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TESTIiS TORSIYONUNA ESLIK EDEN KONTRALATERAL APENDIKS TESTIS
TORSIYONU: OLGU SUNUMU

Muhammet Serdar Bugday! , ibrahim Niivit Tahtah!, Abdullah Fahri Sahin?
1 Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Malatya, Tiirkiye

2 Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Malatya, Tiirkiye

Giris
Apendiks testis, erkek fetiistinde Miiller kanalinin embriyolojik gelisimi sirasinda gerileyerek
testis iizerinde kalan kalint1 dokudur[1]. Apendiks testis torsiyonu, ¢ocuklarda akut skrotumun
yaygin nedenlerinden biridir. Literatiirde es zamanli apendiks testis torsiyonu ve ayni testis
torsiyonu birlikteligi ¢ok nadirdir[3]. Ancak testis torsiyonuna eslik eden kontralateral
apendiks testis birlikteligi literatiirde hentiiz bildirilmemistir.

Vaka raporu

14 yasinda hasta yaklasik li¢ saattir sag testiste agr1 sikayeti ile acil servise basvurdu. Hasta
viicut gelistirmeye ilgi duydugunu ve o aksam agir sporlar yaptigimi ifade etti. Fizik
muayenede sag skrotumda siddetli agri, kizariklik ve sislik saptandi. Sol skrotumda agri
tariflemeyen hastanin sol testis ve eklerinin muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastada sag
testis torsiyonu diisiiniildii. Sag testis torsiyonu skrotal Doppler ultrasonografi ile dogrulanda.
Yapilan skrotal Doppler ultrasonografide sag testis ve epididimde kanama izlenmezken, sol
testis ve epididim normal olarak rapor edildi. Bunun iizerine hasta acil operasyona alind1.
Spinal anestezi altinda supin pozisyonda gerekli alan temizligi ve steril Ortiiniin ardindan orta
hat skrotal insizyonu yapildi. Katmanlar anatomik olarak gegilerek sag tunika vajinalise
ulagildi. Tunika yapraklari acildi. Sag testis 7200 derece torsiyone edildi. Testis parankimi
izlendi. Kanlanmas1 ve rengi normale donen testis skrotuma tespit edildi. Daha sonra sol
testise ulasildi.

Tunika yapraklar1 acildi. Sol testis dogal olarak izlendi. Sol testisin {ist kisminda yaklagik 4
mm nekrotize doku izlendi ve nekrotik apendiks testis olarak kabul edildi. Sol apendiks testis
eksize edilerek patolojiye gonderildi. Daha sonra sol testis de skrotuma tespit edildi. Gerekli
kanama kontrolii yapildiktan sonra localara perndz drenler yerlestirildi. Katmanlar anatomik
olarak kapatilarak operasyon sonlandirildi. Hasta operasyon sonrasi 1. giin pernoz dren
alinarak taburcu edildi. Kontrol fizik muayenesi ve skrotal Doppler ultrasonografisi normaldi.
Hastanin patoloji raporu, sol torsiyone apendiks testis ile uyumlu histomorfolojik bulgularla
uyumluydu.

Tartisma
Testis torsiyonu, testisin spermatik kord etrafinda biikiildiigii ve testiste iskemiye neden
oldugu akut vaskiiler bir olaydir[4]. Bir ¢alismada akut skrotumun ek sik nedenlerinden biri
apendiksin testis torsiyonu iken, hastalarin %22.6'sinda testis torsiyonu saptanmistir[5]. Akut
skrotal agr1 ile hastaneye bagvuran 19 yas ve alt1 238 erkek cocuk iizerinde yapilan bir baska
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calismada, %46'sinda apendiks torsiyonu, %35'inde epididimit ve sadece %16'sinda testis
torsiyonu goriilmiistiir[6].

Apendiks testis genellikle sapl1 bir yapidir ve bu 6zelligi torsiyon egilimini artirir[7].

Apendiks testis torsiyonunun erken evresinde, testisin tist kutbunda veya epididimde lokalize
hassasiyet olabilir veya hassas bir nodiil palpe edilebilir. Ayiricti tamida torsiyon
diistiniilmelidir. Renkli Doppler ultrasonografi, tiim yas gruplarinda akut skrotumun
degerlendirilmesinde tercih edilen goriintiileme yontemidir.

Bizim olgumuzda eksplorasyon sirasinda sol torsiyone apendiks testis saptanmasina ragmen
hastanin sol skrotumda sikayeti yoktu. Bu, apendiks testis torsiyonunun daha 6nce gelistigini
diistindiirebilir.

Literatiirde testis torsiyonu ve apendiks testis torsiyonu birlikteligi ¢ok nadir olarak
bildirilmistir. Birbirleriyle iligkili olduklar diisiiniilmese de iliskileri net degildir. Literatiirde
birlikte goriilen tek olgu sunumunda hem apendiks testis hem de testis torsiyonu ayni tarafta
bildirilmis ve apendiks testis torsiyonuna bagli agrinin kremasterik refleks yoluyla testis
torsiyonuna katkida bulunabilecegini dne siirmiislerdir[3].

Calismamiz, testis torsiyonu ile kontralateral apendiksin karsi testis torsiyonu birlikteligini
gosteren literatiirdeki tek ¢alismadir. Zit taraflar olmalar1 nedeniyle, birbirleriyle iliski kurma
olasiliklar1 bize gore azalmaktadir.

Adolesanlarda bilateral testis torsiyonu nadir goriilmekle birlikte literatiirde skrotal Doppler
USG'de unilateral testis agrist ve unilateral testis torsiyonu ile basvuran, skrotal
eksplorasyonda bilateral torsiyon saptanan olgular mevcuttur[8].

Bizim olgumuzda da karsi tarafta hastanin sikayetine yansimayan, fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri ile tespit edilemeyen apendiks testis torsiyonu saptadik. Bu nedenle
tek tarafli olgularda bilateral skrotal eksplorasyon ve orsiopeksi zorunludur.

Ayn1 zamanda izole apendiks testis torsiyonu vakalarinda konservatif yaklasim tercih
ediliyorsa aktif monitdrizasyon ve siiphe durumunda acil skrotal eksplorasyon énemlidir.

Sonug¢

Bilateral testis torsiyonu addlosanlarda nadir goriilmekle beraber literatiirde tek tarafli testis
agrisi ile gelen ve skrotal doppler usgde tek testis torsiyonu rapor edilmesine ragmen skrotal
eksplorasyonda ¢ift tarafli torsiyon tespit edilmis vakalar mevcuttur. Biz de tek tarafli bu
olguda sag testis torsiyonuna eslik eden kars1 taraf apendiks testis torsiyonu tespit ettik. Bu
nedenle tek tarafli olgularda bilateral skrotal eksplorasyon ve orsiopeksi zorunludur. Ayni
zamanda izole apendiks testis torsiyonu olgularinda konservatif yaklasim tercih edilmesi
durumunda aktif izlem yapilmasi 6nemlidir.
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Ozet

Travmaya maruz kalan c¢ocuklarin c¢ogunun baslangic travma bakist erigkin acillerde
yapilmaktadir. Cocuklarda kiint travma nedeniyle artan bobrek yaralanmasi riski vardir.
Gecikmis veya gozden kacirilmig tanilar sonradan  ortaya c¢ikabilecek mortalite ve
morbiditenin dniine gegebilmek icin erken teshis koyulmasi zorunludur. Ilk basamakta hayati
tehdit edici havayolunu riske atacak durumlarin aranmasi gerekir. Diger onemli bakilardan
sonra ise hizli hareket etmek adina ultrason minimal semptomu olan ¢ocuklarda ilk segenek
goriintlileme araci olabilir. Cocuk hemodinamik olarak unstabilite gdstermeye baglarsa
eksplorasyon kacinilmaz olabilir.

Summary

There is an increased risk of kidney injury in children due to blunt trauma. Delayed or missed
diagnoses, early diagnosis is necessary to prevent mortality and morbidity. Initial trauma care
for most traumatized children is performed in adult emergencies. In the first step, situations
that will put the life-threatening airway at risk should be sought. After other important
examinations, ultrasound may be the first choice imaging tool in children with minimal
symptoms in order to act quickly. Exploration may be unavoidable if the child becomes
hemodynamically unstabl.

Giris
18 yasindan kii¢iik ¢ocuk ve ergenlerde yaralanmalar 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam
ediyor(1). Motorlu ara¢ kazalari, diismeler, spor yaralanmalar1 veya diger nedenlerle olan
batin yaralanmalar1 solid organ yaralanmalar1 neticesinde 6liimle sonuglanabilmektedir(2).
Kiint batin yaralanma,  vakalarim % 10 ile  %22’sinde organ yaralanmas: ile
sonuglanmaktadir. En sik etkilenen organlar sirasiyla dalak, karaciger, ince barsaklar ve
bobreklerdir. Infantlarda ise %45 dalak yaralanmasina neden olabilmektedir(3).

Olgu
7 yasinda ki kiz ¢ocugu ayagi takilmak suretiyle ayni seviyeden bir biiylik tas pargasinin
iistline yan sekilde diismesinin ardindan 112 ile acil servise getirildi. Acil servise getirilisinde
hastanin genel durumu iyi, oryante ve koopereydi. Hasta kirmizi alana alindi. Ilk

degerlendirmesi yapilirken hastaya damar yolu agildi. Hastanin alinan vital bulgularindan
TA:108/62 mmHg, nabiz 106 atim/dk, ates:36.8 °C idi.
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Yapilan sistem muayenelerinde batinda sag orta ve alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu.
Sagda kostovertebral ac1 hassasiyeti anlamli pozitif alindi.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz kiire 21.17 /uL, hemoglobin 10.00 g/dL,
hematokrit % 30.60, platelet 404.00 /mL’ydi. Biyokimyasinda 224 mg/dL kan sekeri,
BUN:14,49, kreatinin: 0.6, AST: 17 U/L, ALT: 26 U/L, LDH: 343 U/L, CK:30, CK-MB: 66
U/L, amilaz: 51 U/L, lipaz:12,9 U/L ‘ydi. Bunun disinda ki biyokimya degerleri normaldi.
INR:1.3di.

Yapilan batin USG’sinde sag renal kapsiil ekojenitesinde artis ve alt pol diizeyinde yogun
icerikli mayi koleksiyonu nedeniyle IV kontrastli abdomen tomografisi ¢ekildi. Cekilen
batin tomografisinde sag bobrek orta ve alt pol kesimlerinde belirgin laserasyon alanlar ile
beraber sag bobrek cevresinde belirgin mayi koleksiyonu raporlandi. Kanamanin kontrol
altina alinabilmesi i¢in hasta girisimsel radyoloji tarafindan embolizasyon islemine alindi.
Embolizasyon islemi tamamlanan hastanin ¢ekilen anjiografisinde kanamanin durdugu
goriildii. Hemoglobin ve hematokrit degerlerinde ciddi diisiis olmayan hasta daha sonra takip
ve tedavisi i¢in cocuk cerrahisi yogun bakim {nitesine yatirildi. Takiplerinde sorun
yasanmayan hasta 2 giin sonra taburcu edildi.

Tartisma

Batin travmalar1 ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak devam
etmektedir. BT goriintiileme intraabdominal yaralanmalarin goriintiilenmesinde altin standart
olmaya devam etmektedir. Fakat radyasyon bagimli malignite riskinden dolayr dikkatli
kullanilmalidir. Bu hastalarin degerlendirilmesinde ise FAST tek tani aract olmamalidir. Fizik
muayene bulgulari, laboratuar ve radyoloji bulgular1 ile birlestirilmek suretiyle karar
verilmelidir(4). Fakat bobreklerde yaralanmalarini ilk degerlendirme i¢in idrar tahlili tespit
etmede ¢ok giivenilir tetkiktir.

Kiint batin travmalarinda gelisen bobrek yaralanmasinin tedavi ve takibinde secilen yontemler
ve travma sonrasi prognoz kararini dikkatle vermek gerekir. Diisiik dereceli bobrek travmasi
olan ¢ocuklarda bobrek yaralanmalarinin konservatif tedavisi olduk¢a basarili bulunmustur.
Ayrica, yiiksek dereceli bobrek yaralanmalarinda operatif miidahalenin basarili oldugu ve iyi
ameliyat sonuglar1 oldugu kanitlanmistir (5).

Fizik muayenesi, laboratuar degerleri ve llizumu halinde radyolojisi de normal olan ¢ocuklar
yakin takip sartiyla eve taburcu edilebilirler.

Sonug¢
Travmayla acil servise bagvuran g¢ocuk hastalarda organ yaralanmalarmin atlanmamasi
gerekir. Sistematik yaklasim, bulgularin gézden kagmasini engeller. Hastalara acil serviste
birincil ve ikincil baki uygulanirken anatomik ve fizyolojik farklar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bizim vakamizda oldugu gibi 6zellikle tanisinin koyulmasi zor olan renal
yaralanmalarin atlanilmas1 durumunda ise neticeleri biraz daha agir olabilecektir. Bu nedenle
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fizik muayeneye dikkat edilmesi ve gerekli tetkiklerin yapilmas: hastanin sag kalim oranlarini
ylikseltebilecektir.

Resim-1:

TAN, ELIF, MIRAY
14

Anahtar Kelimeler: Acil servis, travma, renal yaralanma.
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2 FARKLI MERKEZ KIZ GENITAL BOLGE TRAVMALARI DENEYIMLERIMiZ
OUR EXPERIENCES IN 2 DIFFERENT CENTERS FOR FEMALE GENITAL
TRAUMAS

T. Cicek %, A. Tasc1 2, E. Bayrake *
! Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi

2 Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi

Ozet

Amag: Tiim pediatrik travmalarin %0,2- 8 arasini genital bolge travmalari olusturmaktadir.
Cok nadir goriilen ¢ocuk genital travmalarda yaklasim ve tedavi, genis yaralanma ve
prezentasyon yelpazesi nedeniyle oldukc¢a degiskendir. Bizler calismamizda 2 farkli merkezde
genital travma nedeni ile ¢ocuk cerrahi servisine danisilan okul donemi yas grubu sonuna
kadar olan kiz ¢ocuklarmi yaranin agirligina travmanimn tiiriine gore retrospektif
degerlendirdik.

Materyel ve Metot: 2020-2022 yillar1 arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Sinop Devlet Hastanesi acil servisine bagvurup ¢ocuk cerrahi servislerine konsiilte edilen
genital travma ile bagvuran 0-12 yas hastalar retrospektif olarak epidemiyolojik verilere
esliginde, genital yaralanma agirlig1 siniflamasi, travmanin tiirii, agisindan incelendi.

Bulgular: Malatya Egitim ve arastirma hastanesine genital travma ile 8 hasta, Sinop Atatiirk
devlet Hastanesine 7 hasta basvurusu gerceklesmistir. 15 hastanin 1 tanesinde beraberinde
rektum perforasyonu mevcuttur. Rektal perforasyonu olan hasta ile beraber toplamda 4 hasta
genital bolge travmasi nendeiyle opere edilmistir. Hastalarin 14 tanesinde kiint travmaya bagl
1 tanesinde penetran travmaya bagli olay olugmustur. Genito-anal yaralanma siniflamasina
gore 12 hasta grade 1, 2 hasta grade 2 ve 1 hastada grade 4 yaralanma mevcuttur.

Tartisma: Kiz genital travmalar1 hem etiyolojik acidan hem de tedavi secenekleri agisindan
cok degiskenlik gostermektedir. Bolgenin asir1 kanlanmasina bagli bazen bir kanama bile
cerrahi gereksinime yol acabilmektedir. Genital organ yaralanmalarina anal ve iiriner organ
yaralanmalar1 da eslik edebilmektedir. Bu nedenle kiz genital travmalar1 daima kapsamli bir
sekilde ele alinarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiz genital travmalar, Genito-anal yaralanma siniflamasi
Summary
Aim: Genital area traumas constitute 0.2% to 8% of all pediatric traumas. The approach and

treatment of pediatric genital trauma, which is very rare, is highly variable due to the wide
range of injuries and presentations. In our study, we retrospectively evaluated girls up to the
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end of school age, in 2 different centers, according to the severity of the wound and the type
of trauma.

Material and method: Between 2020-2022, patients aged 0-12 years who applied to Malatya
Training and Research Hospital and Sinop State Hospital emergency services and were
consulted to pediatric surgery services with genital trauma were retrospectively analyzed in
terms of genital injury severity classification, type of trauma, in the light of epidemiological
data.

Results: 8 patients with genital trauma were admitted to Malatya Training and Research
Hospital, and 7 patients were admitted to Sinop Atatiirk State Hospital. 1 of 15 patients has
rectal perforation. A total of 4 patients, including the patient with rectal perforation, were
operated for genital trauma. An event occurred due to blunt trauma in 14 of the patients and
penetrating trauma in 1 of the patients. According to the genito-anal injury classification, 12
patients had grade 1, 2 patients had grade 2 and 1 patient had grade 4 injuries.

Discussion: Female genital traumas show great variability in terms of both etiology and
treatment options. Sometimes even a bleeding due to excessive blooding of the area may lead
to the need for surgery. Anal and urinary organ injuries may accompany genital organ
injuries. For this reason, female genital trauma should always be comprehensively evaluated
and evaluated.

Keywords: Female genital trauma, Genito-anal injury classification

Giris

Kiz genital travmalar1 labia, vulva veya vajina yaralanmalarinin yani sira anogenital ve
tirogenital organ yaralanmalarin1 da icerebilen tiim pediatrik yas grubu travmalarinin %0,2-8’
ni olusturan travmalardir (1-3). Kiz genital bolge travmalarinda klinik hizla iyilesen kiiciik
yirtiklar ve morluklardan, asir1 kanamaya bagli cerrahi miidahale gerektiren laserasyonlara ya
da tirogenital ve anal bdlge organ perforasyonlarma kadar degiskenlik gosterebilir(2). Kiz
genital travmasi ile ilgili literatlirde ¢ok siirli sayida ¢alisma olup yas gruplarina bagl olayin
olus sekli degiskenlik gosterebilmektedir. Bizler ¢alismamizda 2 farkli devlet hastanesi acil
servisinde ¢ocuk cerrahi servisine damgilan 0-12 yas araliindaki kiz genital travma
hastalarimiz1 literatiir esliginde Onen ve ark. tarafindan Onerilen genito-anal yara
siniflamasina gore retrospektif olarak inceledik

Materyel ve Metot
2020-2022 yillar1 arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sinop Atatiirk Devlet
hastanesi acil servislerine kiz genital travmasi ile bagvuran ve ¢cocuk cerrahi servisine konsulte
edilen 0-12 yas grubunda olan hastalar1 yasina, travmanin olus sekline, genito-anal yaralanma
simiflamasina, uygulanan cerrahi miidahaleye, ek organ yaralanmasina gore degerlendirdik.
Poliklinik sartlarinda basvuran hastalar ve adélesan doneminde yer alan hastalar calismamiza
dahil edilmemistir.
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TABLO I. Onen'in genital simflamasi
Evre 1 Kizlik zarinin altinda izole genital laserasyon veya penil ve/veya skrotal deri ile sinirlt
Evre 2 Kizlik zar1 dahil izole genital laserasyon veya skrotumun tunika dartosu ve/veya
Penisin Bucks fasyasi
Evre 3 Vajina dahil izole genital laserasyon veya testis ve/veya penil kaverndz veya
distal tiretra
Evre 4 Evre II veya III yaralanmasi art1 kismi yirtilma anorektum
Evre 5 Derece III yaralanma art1 tam yirtilma anorektum

Sonuclar

Malatya Egitim Arastirma Hastanesinden (MAEH) 8, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinden
(SADH) 7 hasta olmak tizere 3,5 ile 10 yas araliginda, yas ortalamasi 6,8 olan toplamda 15
hasta caligmamiza dahil edilmistir. Calismamizda cinsel istismara ugrayan hastamiz yoktur.
Hastalarimizin %33 iinde cerrahi miidahale gereksinimi mevcuttur. MEAH de bir hasta
genito-anal yaralanmaya bagli primer onarilirken SADH’ de 3 hasta durdurulamayan
kanamaya bagli ,1 hastada rektum perforasyonuna bagh opere edilmistir. Uriner organ
yaralanmasi bizim hastalarimizda mevcut degildir. Her iki sehirde de 1’er hastada genito-anal
yaralanma mevcuttur.

MEAH’ ne tiim hastalarimiz kiint travma bagli yaralanma ile bagvururuken SADH’ e 1 hasta
penetran yaralanma ile 6 hasta kiint travma ile bagvurmustur.

Grafik Baslig
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Genito-anal yaralanma indeksine gore ise MEAH’ de 7 hasta Evre 1, bir hasta ise Evre 5
olarak SADH ise Shasta Evre 1, 1 hasta Evre 2, 1 hasta Evre 4 olarak degerlendirilmistir.

@O REDMI NOTE 98
OO Al QUAD CAMERA

Evre-1: Genito-anal yaralanma Evre-5: Genito-anal yaralanma

Tartisma

Tim pediatrik travmalarin %0,6-8 genital travmalar olusturmaktadir ayrica kiz pediatrik
genital travmalari, tabu dogasi nedeniyle potansiyel olarak ¢ok daha az ¢alisilmaktadir. Buna
bagl literatiirde smirli sayida yaym mevcuttur(3,4). Istismar olgular1 haricinde kiz genital
travmalarinin  ¢ogunlugu; oOzellikle bir cisim {izerinden ata biner tarzda diismeler ile
olugsmaktadir(2-4). Kiint veya penetran travmalarda ortaya ¢ikan enerjinin biiyiikliigiine bagl
olarak kemik pelvis kiriklari, iiretra ve mesane yaralanmalari, rektum ve anal kas
yaralanmalar1 genital travmaya eslik edebilmektedir(4-6).

Caligmamizda cinsel istismar olgusunun yoklugu kapali toplumda istismarin saklanmak
istenmesi kaynakli ya da smirli sayida orneklem biiyilikliigline bagl olabilir. Ayrica
calismamiza dahil olan tiim hastalarda adli rapor tutularak kolluk kuvvetlerine bildirim
yapilmuistir.

Cocuklarda perineal travmanin uygun yonetimi ile ilgili bir¢ok tartisma vardir. Mutlaka tiim
hastalar sistematik olarak degerlendirilmeli 6zellikle anal bolge yaralanmalar1 agisindan fizik
muayenede rektal tuseden kag¢inilmamalidir. Cogu durumda, 6zellikle acil serviste, primer
veya gecikmis sfinkter onariminin yapilip yapilmayacagina veya ortiilii kolostominin gerekli
olup olmadigina karar vermek zordur. Bu nedenle gerekirse anestezi altinda muayene
tekrarlanmalidir. Dis yaralanmanin olmamasi, altta yatan anorektal, genital veya iriner
yaralanmalar1 diglamaz. Leaphart ve ark . her rektal muayeneden sonra bile ii¢ rektal
perforasyonu kagirmisti(7). Bu nedenle, morbiditeyi azaltmak i¢in kapsamli bir muayene ve
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yeterli arastirmalar gereklidir. Calismamizda genito-anal yaralanma mevcut iken iiretra
yaralanmas1 olan hastamiz yoktur. Literatiirler incelendiginde firetral yaralanmanin kiz
cocuklarin da bizim sonuglarimizi destekler sekilde ¢ok nadir oldugu goriilecektir(6).
Anorektal yaralanma durumunda kolostomi gerekliligi tartismal1 olup, primer onarimi tercih
eden merkezler bulundugu gibi anorektal kas gruplarinda perforasyonlar sonrasi primer
onarim sonrasi komplikasyon sikliginin arttigini belirten ¢alismalarda mevcuttur(1,4,6). Anal
sfinkter kas riiptiirii olan bir hastamizda bizler kolostomi yapmay1 uygun goriirken diger
hastamiza primer onarim uyguladik.

Kiz genital travmalarinda ilk degerlendirme sirasinda eslik edebilecek patolojiler gdzden
gecirilerek, basit goriinen bir laserasyon alaninda ki kanamanin dahi cerrahi gerektirebilecegi
unutulmalidir. Standardize edilmis tedavi protokolleri olmayip, iyi bir sonug¢ igin titiz
degerlendirme ve zamaninda miidahale sarttir.
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SINOP ILINDE SON 3 YILDA GERCEKLESEN PEDIATRIK PENETRAN BATIN
VE TORAKS TRAVMALARIN EPIDEMIYOLOJiSi

EPIDEMIOLOGY OF PEDIATRIC PENETRATING ABDOMINAL AND
THORACIC TRAUMAS OCCURRED IN THE LAST 3 YEARS IN SINOP
PROVINCE

A. Tasa !, T. Cicek 2, O.Karatas °
! Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi
2 Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi
3 Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahi Servisi

Ozet

Amag: Cocuklarda penetran toraks ve abdominal travmalar, kiint travmalara gore daha nadir
ancak daha oliimciildiir(1). Cocuklarda yetiskinlere gore anatomik ve fizyolojik farkliliklar
nedeniyle penetran travmalarda hasar géren organlar ve tedavi secenekleri ¢ok degiskenlik
gosterebilmektedir(2). Bizler Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi batin ve toraksa kesici delici
alet yaralanmalari ile son 3 yil i¢erisinde bagvuran hastalarin retrospektif olarak demografik
bilgileri ve olaym olus sekli ve seyriyle beraber degerlendirerek literatiire bu konuda katki
sunmak istedik.

Materyel ve metot: Calismamiz da 01/09/2019 tarihinden 01/05/2022 tarihine kadar Sinop
Atatlirk Devlet Hastanesine toraks ve batin kesici delici alet yaralanmasiyla bagvuran;
pediatrik hastalarin  epidemiyolojik verilerini ¢ocukluk yas grubu esliginde, olayin
gerceklesme sekli, yaralanan organlar ve tedavi secenekleri ile beraber degerlendirdik.

Sonug¢: Hastanemize kesici delici alet yaralanmasi ile 3 yil igerisinde 8 hasta bagvurmustur 1
hasta takip edilerken 7 hasta cerrahi isleme alinmistir ve 1 hasta ex olmustur. Yaralanmalarin
%50 si atesli silahlara baglh gerceklesirken %350 si ise kesici delici aletlerle gergeklesmistir.
Cocukluk yas gruplarina bakildiginda bebeklik doneminde kesici-delici alet yaralanmasi ile
hicbir hastaya cerrahi miidahale yapilmadigi, ilkokul ¢ocugu yas grubunda ¢ogu hastalarin
atesli silah yaralanmasina bagl kazara batin bolgesi yaralanmalar1 ile bagvurdugu, ergenlik
doneminde ise yaralanma seklinin daha cok kesici alet ile(bigaklanma) olas1 yarala veya
oldiirme kastiyla toraksa oldugu goriilmiistiir.

Tartisma: Cocuk yas gruplarmma gore kesici delici alet yaralanmalari hem olaymn
gerceklesme sekli agisindan hem de travma bolgesi agisindan sonuglariyla beraber degiskenlik
gostermektedir. Oyun donemi ve ilk ¢ocukluk doneminde yaralanmalar daha ¢ok giivenlik
onlemi alinmadan ortaya birakilan atesli silahlar ile  kazara, abdominal bdlgeye
gerceklesirken, ergenlik doneminde ise daha ¢ok dldiirme kast1 ile torakal bolgeye bigaklanma
seklinde yaralanmalarla olmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmalari, Cocukluk yas grubu, Atesli silah
yaralanmasi

Summary

Aim: Penetrating thoracic and abdominal traumas in children are rarer but more fatal than
blunt traumas(1). Due to anatomical and physiological differences in children compared to
adults, organs damaged by penetrating trauma and treatment options can vary greatly (2). We
wanted to contribute to the literature on this subject by retrospectively evaluating the
demographic information of the patients who applied to Sinop Atatiirk State Hospital with
abdominal and thoracic sharps injuries in the last 3 years, together with the way and course of
the event.

Material and method: In our study, from 01/09/2019 to 01/05/2022, who applied to Sinop
Atatiirk State Hospital with thoracic and abdominal sharps injuries; We evaluated the
epidemiological data of pediatric patients together with the childhood age group, the way the
event took place, the injured organs and treatment options.

Results: Within 3 years, 8 patients were admitted to our hospital with stab wounds, 1 patient
was followed up, 7 patients underwent surgery, and 1 patient died. While 50% of the injuries
were caused by firearms, 50% were caused by sharp objects. Considering the childhood age
groups, no surgical intervention was done to any patient with sharp-stab wounds in infancy,
most patients in the primary school age group applied with accidental abdominal injuries due
to gunshot wounds, and in adolescence, the type of injury was more likely to result in possible
injuries with a sharp object (stabbing). or to the thorax with the intent to kill.

Discussion: Sharps and stab wounds vary according to the age groups of children, both in
terms of the occurrence of the event and in terms of the trauma area, together with the
consequences. In the play period and early childhood, injuries mostly occur in the abdominal
region by accidental firearms left without any safety precautions, while in adolescence,
injuries in the form of stabbing to the thoracic region with intent to kill are more common.

Keywords: Sharp-stab wounds, Childhood age group, Gunshot injury

Giris
Cocukluk donemi tiim travmalarinin icerisinde penetran kiint kesici-delici alet yaralanma
oranlar1 %7-20arasinda degismekle beraber kiint travmalara oranla morbidite ve mortalite
oranlar1 daha yiiksektir. Penetran yaralanmalarin tedavisi oldukga zor olabilan ve siklikla hizli
degerlendirme ve miidahale gerektiren yaralanma tiirleridir. Ozellikle atesli silah
yaralanmalar1 (ASY) yiiksek enerji icermeleri nedeniyle bicaklanmalara gore daha yiiksek
oranda Oliimle sonuglanmaktadir(3). Yaralanmanin spesifik yonetim ilkeleri, ¢ocuklarda yas
gruplarina bagli degisen fizyolojik ve anatomik ozelliklerle degistigi gibi; yaralanmanin
anatomik konumuna, yaralanan slipheli organlara, yaralanmanin gerceklesme sekline bagh
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degismektedir. Bizler ¢alismamizda Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’ nde son ii¢ yil
icerisinde penetran travmaya ile basvuran hastalari, olayin olus sekli, yaralanan bolge
esliginde cocuk yas gruplarina gore inceledik.

Materyel ve Metot
Calismamiza Sinop Atatlirk devlet Hastanesinde penetran travma nedeni ile bagvuru sonrasi
acil cerrahiye alinan ¢ocuk hastalar (0-18 yas) dahil edilmistir. Hastalar yas gruplarina gore;
0-2 yas siit cocugu donemi,3-6 yas oyun donemi, 7-11 yas ilkokul dénemi,12-18 yas ergenlik
donemi olarak ayrilmigtir. Olayin olus sekli (Kazara, kasit ile), olay1r olusturan delici kesici
aletin tiirli (atesli silah, bicak, vb), etkilenen organlar, hasta yatig siiresi , uygulanan cerrahi
islem ile beraber degerlendirilmistir.

Sonu¢
L Belirtilen Olayin Yapilan Cerrahi Yatis siiresi
Hastal Yag/cinsiyet . Alet Yaralanan organ )
olus sekli islem _
YB Servis
Kazara Mide,sol renal arter ) )
. . Hipovolemik soka
(Oyun sirasinda Tiifek/Bitisi | yaralanmasi, sol Primer onarim+ sol .
M.A 6y/E ) . bagli cerrahi
kardesi tarafindan k Atig bobrek ve sol tireter nefroiireterektomi )
sirasinda exitus
vurulma) pargalanmasi
AUK
. Batin sag yan cilt,
(Gorme Kazara (Kendi Tabanca/ Batin duvar organlari ) . )
. 8y/E o o cilt alti, fasia defekti 4
engelli kendini vurma) Bitisik Atis | yaralanmasi
onarimi
hasta)
Kazara (Yorgun Tabanca/Uz .
N.N.C 16y/K . Sol Pnémotoraks Tiip torakostomi 3 5
mermi) ak atis
Z.0 16y/K Kasit (Bigaklanma) Bicak Sol Pnémotoraks Tiip torakostomi 1 4
Havali Toraksdan karacigere
AK 15 y/E Kazara (Av kazasi) tiifek/Uzak | nafiz sagma Takip 5
Atis yaralanmasi
Mide ve ileum da 4 Primer intestinal 2
B.A 17y/E Kasit (Bigaklanma) Bicak
adet perforasyon onarim
M.E.S 16y/E Kasit (Bigaklanma) Bicak Sag pnémotoraks Tiip torakostomi 7
- Kolostomi
Kazara (Delici alet Perine yaralanmasi ve
ZM.K 9y/K Odun yapilmasi+ primer 7
iizerine oturma) Rektum perforasyonu
onarim

Hastanemize 3 yil igerisinde toplamda 8 hasta batin ve toraks penetran travmasi ile
basvurmustur. Bu hastalarin %62,5 erkek %37,5 1 kiz cinsiyette olup hastalarin %12,5’u oyun
cocugu% 25’ 1 ilkokul c¢ocukluk doneminde %62,5 pubertel donemde yer almaktadir.
Calisgmamizda oyun ve ilkokul doneminde yer alan pediatrik penetran travmalarin tamami
kazara ve abdominal organ yaralanmasi seklinde olusmustur. Ayrica ¢alismamizda yer alan
tiim ASY kazara herhangi bir kasit glidiilmeden ger¢eklesmistir.
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Calismamizda puberte doneminde yer alan penetran travmalari ise %601 6ldiirme-yaralama
kast1 ile delici-kesici alet kullanilarak yapilan eylemlerde gergeklesmistir. Bu yaralanmalarda
ozellikle oldiirme kast1 ile toraks bolgesi hedef alinmistir buna bagli ¢alismamizda en sik
penetran kesici delici alet komplikasyonu pndmotoraks, hemotoraks, hemopndmotoraks olup
cogunlukla tiip torakostomi literatiir ile uyumlu olarak tedavi i¢in yeterli olmustur(3).

Calismamizda ASY yaralanmalar1 %25 oraninda 6liim ile sonuglanmis olup, tiim ASY kazara
gerceklesmistir. Kullanilan atesli silahin tiirli ve atigin sekline bagli olarak torako-abdominal
bolgede olan hasarin dereceside degismistir. Bizim ¢alismamizda en fazla organ zarar tiifek
ile bitisik atig sonucu gerceklesmis ve hasta renal arter yaralanmasia bagli hipovolemik
nedeni ile ex olmustur. Uzaktan havali tiifek ile yapilan atista sag torakal bolgeden viicuda
giris yapip, diyafragmay1 asarak karaciger icerisine kadar ilerlemis ancak hastanin klinik
durumu laboratuar ve radyolojik yontem sonuglari non-operatif hasta yonetim ile uyumlu
olmasi nedeniyle bir hastamiz takip edilerek sifa ile externe edilmistir(5,6). Sinop ilinde
gerceklesen pediatrik abdominal penetran travmalarda tiim hastalara cerrahi uygulanmis olup
bu hastalardan bir tanesi negstif eksplorasyon olarak degerlendirilmis, diger hastalarda ise
major cerrahi girisim yapilmistir. Literatiir de abdominal pediatrik epentran tedavisinde fikir
ayriliklar1 mevcut olup sonuglarimiz literatiir ile uyumludur(5). Calismamizda sonuglartyla
ozellikle oyun ve ilkokul ¢aginda ¢ocuklarin bulundugu alanda uygun 6nlemler alinarak ASY
bagli yaralanma ve dliimlerin azaltilabilecegini diigiiniiyoruz.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda retrospektif, kisitli sayida hasta iizerinde, tek merkezli
olmasi gosterilebilir.

Pediatrik penetran travmalarin ortaya ¢ikis sekli yas gruplarina gore degiskenlik gostermekle
beraber, calismamiza gore ozellikle oyun ¢agi ve ilkokul ¢agi ¢ocuklarda penetran travmalarin
kazara gerceklesmis bulunmasi; Sinop ilinde bu yas gruplarinda ¢ok basit giivenlik énlemleri
alimarak penetran travma insidansi azaltilabilecegini diisiinmemesi sagladi. Arastirmamiza
gore pubertal yas gruplarinda ise daha ¢ok olasi yaralama-6ldiirme kastiyla travmalarin
olusmasi nedeniyle toplum lizerinde sosyo-kiiltiirel degisiklikler olmadan pubertal yas grubu
insidansinda azalma olmayabilecegini diisiiniiyoruz.

Tartisma
Literatiir de yer alan ¢alismalarin ¢ofu pediatrik penetran travmalarda tedavi segenekleri
tizerine odaklanmis olup, dnleyici calismalar ile ilgili kisitlh sayida yaym mevcuttur. Toraks
penetran travmalar1 ¢ogu zaman tiip torakostomi ile tedavi edilebilirken, abdominal penetran
travma tedavisinde olus ve etkilenen organlara gore ¢ok farkli yaklasimlar mevcuttur. Oyun
ve okul ¢ag1 pediatrik penetran travmalar1 6zellikle kaza sonucu olugmakta ve bunlar Sinop
ilinde 6nlenebilecek diizeydedir.

Yazar Katkilar

AT: Makale yazimi, Data toplama, Konsept gelistirme
TC: Analiz, Makale yazimi

OK: Data toplama
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ARAC ICi KUNT GOGUS TRAVMASINA BAGLI AORTA DiSEKSiYONU
OLGUSU

A CASE OF AORTIC DISSECTION DUE TO IN-VEHICLE BLUNT CHEST
TRAUMA

Yusuf Kenan Tekin?

1 Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas

Ozet

Aort diseksiyonu, aort intimasinin yirtilip tunika mediyanin ayrilmasiyla, duvar igerisine
kanama sonucu gelisir. Travmatik aort riiptiirleri tan1 asamasinda acil tip uzmanlarmna gesitli
giicliikler ¢ikaran klinik bir durumdur. Mortalitesi oldukca yiliksek olan travmatik aort
diseksiyonu nadir goriiliir ve acil tibbi miidahale gerektirir. Aorta riiptiiriine neden olan klasik
mekanizmalar ani hizlanma ve yavaglama hareketleridir. Bu olgu sunumunda, arag igi trafik
kazasi ile bagvuran ve travmatik aort diseksiyonu tanisi alan 66 yasinda bir kadin hastanin acil
servisdeki bulgular1 sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, travma, aort diseksiyonu

Abstract

Aortic dissection develops as a result of bleeding into the wall by rupture of the aortic intima
and separation of the tunica media. Traumatic aortic ruptures are a clinical condition that
presents various difficulties for emergency medicine specialists at the diagnosis stage.
Traumatic aortic dissection with a high mortality rate is rare and requires immediate medical
attention. The classical mechanisms that cause aortic rupture are sudden acceleration and
deceleration movements. In this case report, the findings in the emergency room of a 66-year-
old female patient who presented with an in-vehicle traffic accident and were diagnosed with
traumatic aortic dissection are presented.

Keywords: Emergency Department, trauma, aortic dissection

Giris

Travmaya bagl gelisen kiint torasik aort yaralanmalar1 yiiksek mortalite ile seyretmekte olup
penetran olmayan travmatik yaralanmalar iginde intrakranial hemorajilerden sonra ikinci en
sik oliim sebebi arasinda yer almaktadir [1]. Coklu viicut travmasinin bu olaylara eslik etmesi
morbiditeyi artirmaktadir. Bu tiir kiint travmalarin %96.7’ sinden motorlu ara¢ kazalari, kalan
%3.3 ‘linden ise diismeler ve diger nedenler sorumludur [2,3]. Aort yaralanmalarina sahip
hastalarin %80'1 hastane oncesi mortalite ile sonlanmaktadir. Hayatta kalan hastalar i¢in de
hastane i¢i mortalitesi %46 kadar yiiksektir [4]. Torasik aortanin travmatik diseksiyonu, hizli
ve dogru tan1 gerektiren hayati tehtit eden bir gergek cerrahi bir acil durumdur [5].
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Fizik muayenede, ilk degerlendirmede aort’a kiint travmasi olan hastalarin 1/3’{inde higbir
eksternal torasik travma bulgusuna rastlanmayabilir. Aort yaralanmasina igaret eden fizik
muayene bulgulart ise, akut bslangicli {ist ekstremite hipertansiyonu, iist ve alt ekstremite
nabiz amplitiidiinde farklilik, prekordiyum veya posterior interskapular bolgede sert sistolik
tflirlim (tiim olgularin %30’unda goriiliir), daha nadir olarak da superior vena kava sendromu
ve radial nabiz yoklugu gibi bulgulardir[6,7].

Olgu

Arag i¢i trafik kazasina maruz kalan 66 yasindaki kadin hasta ambulans ile acil servisimize
getirildi. Genel durum orta, suur acik, koopere oryante ve agrilarindan dolayr biraz
anksiyetesi vardi. Tansiyon arteriyel: 100/60 mmHg, Nabiz 122 /dk, Solunum sayis1 22 /dk
idi. Glasgow koma skoru da 14-15 olarak belirlendi. Hasta sadece sirt ve gogiis agrisindan
yakinmaktaydi. Hari¢i baska lezyonlar1 mevcut degildi. Hastadan rutin tetkikler i¢in kan
alindi, travma acisindan radyolojik goriintiilemeler istendi. Hastanin tam kan sayimi ve
biyokimya tetkiklerinde Hb: 12.7 gr/dL, Htc: 37.7 %, TKS:230 mg/dL, Kreatinin: 1,19
mg/dL, AST: 162 U/L, ALT: 165 U/L olarak tespit edildi. Cekilen kontrastsiz beyin
tomografisi, kontrastli toraks ve batin tomografilerinden arkus aorta ve inen aorta
bileskesinden baslayan aort diseksiyonu ile uyumlu goriintii tespit edildi. Diger radyolojik
tetkikler normaldi. Bu radyolojik tani radyolog tarafindan da ayni sekilde rapore edildi. Aort
diseksiyonu ile uyumlu goriiniim, inen aorta ve torasik aortayi 1-2 cm ¢evreleyen hematom ile
uyumlu yumusak doku dansitesi goriiniimiindeydi. (Tip-3 Aort Diseksiyonu - Resiml- 2 )
Hasta radyolojik tetkikleri tamamlanirken genel durumunun bozulmasi ve Glasgow koma
skorunun gerilemesi sonrasi acil servise getirildi. Acil resiisitasyon odasina alindi ve hastanin
solunumu yiizeyellesince entiibe edilip hemen kardiyopulmoner resiisitasyona gecildi. Hasta
icin 1 saat siiren tibbi destek ve tedaviye cevap alinamayinca exitus kabul edildi.

Tartisma

Travmatik aort diseksiyonunda yirtilma aort duvarin tiim katmanlarimi icerdiginden asiri
kanama nedeniyle mortalitesi yliksek ve hizlidir. Aort yaralanmalar1 genellikle sol subklavyen
arterin ¢ikisinin hemen distalinde, arkus aorta ile inen aortun birlestigi yerde meydana gelir
[6,7]. Travmatik aort diseksiyonlu hastalarin yaklasik %90'1 penetran olmayan kazalarindan
sonra olusur. Hastamizda ayni1 sekilde arac i¢i trafik kazas1 nedeniyle bagvurdu.

Kiint torasik travma sonucu meydana gelen aort yaralanmalarinin ana etiyolojisi ani hizlanma
ve yavaslamadir. Olusan travma mekanizmalar1 arasinda; ligamentum arteriosuma uygulanan
kesme kuvvetleri, diyafram tarafindan olusturulan akut kompresyon, aortun torsiyonu, akut
intravaskiiler hipertansiyonu ve/veya aortun sternum ve omurga arasinda kompresyonunu
icermektedir|8].

Sonug¢
Kiint toraks travmalarinda biiylik damar yaralanmalar1 her zaman hatirlanmas1 gereken hayati
tehlike yaratan bir durumdur. Yiiksek enerjili travmalarda toraks {izerinde bir lezyon olmasa
dahi biiylik damar yaralanmalar1 olabilmekte ve bu yaralanmalara bagli Oliimler
goriilmektedir. Travmatik aort diseksiyonu i¢in hastalarda oncelikle bu tip bir yaralanmalar
sonrast olas1 tanilar hatirlanip bu yonde fizik muayenlerinin yapilmasi gerekmektedir.
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Gortintlileme tekkikleride (diiz akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi, EKO ve kesin
tan1 i¢in de anjiyografi) hastanin hemodinamik durumuna gore segilip tedavi siiregleri hizlica
baslatilmalidir.
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NEDENI GEC DE OLSA ANLASILAN ATRIYAL FIBRILASYON

Mehmet Ediz Sarihan!
! Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Ozet

Acil servise atipik sikayetlerle gelen hastalarin altta yatan nedenleri arastirilirken kalple
iliskili olabilecegi mutlaka diisliniilmelidir. Kardiyak hastaliklarin her gegen giin erken yasta
baslamas1 nedeni ile acil servislerde kalp nedenli olabilecegi diisiiniilen hastalarin mutlak
detayl bir sekilde tetkik edilmesi gerekmektedir. Vakamizda oldugu gibi acil serviste atriyal
fibrilasyon tanisi alan hastalar i¢in taninin koyulmasi ve tedavisinin geciktirilmeden
koyulmas1 6nem arz etmektedir.

Summary
When investigating the underlying causes of patients who come to the emergency department
with atypical complaints, it should be considered that it may be related to the heart. Since
cardiac diseases start at an early age with each passing day, patients who are thought to be
caused by heart in emergency services should be examined in absolute detail. As in our case,
it is important for patients diagnosed with atrial fibrillation in the emergency department to
diagnose and treat without delay.

Giris

Ulkemizde ve diinyada keyif verici maddelerin kullanimi son yillarda hizla artmaktadir (1).
Diinyada yapilan miicadele artmasina ragmen bu ticaretten kazanilan para nedeniyle miicadele
hep geride kalmaktadir. Bu maddelerin kullanimi ile varsanilar, algida zayiflama, duygu
durum degisikligi, kardiyovaskiiler sistem iizerinde kan basincinda artma, ¢arpinti gibi gegici
etkilerinden miyokardiyal enfarktiise kadar genis yelpazede etkilenime neden olabilmektedir
(2). Eroin, kokain, amfetamin gibi narkotik maddeler arasina her gegen giin yenileri
laboratuvarlarda iiretilmek suretiyle eklenmektedir. Iste bunlardan bir tanesi de kimyasal adi
da JWH-018 olan bir sentetik kannabinoid (SK) olan bonzaidir (3). Bonzai 6zellikle son
yillarda ulasgiminin nispeten kolay olmasi ve ucuz olmasi gibi nedenlerle kullaniminda artis
goriilmektedir.

Olgu sunumu
28 Yasinda erkek hasta acil servise carpinti, gogiis agrisi, bas donmesi, huzursuzluk
sikayetleri ile yakinlar tarafindan getirildi. Genel durumu 1yi, suuru acik idi. Hasta monitorli
alana alindi. Monitorizasyondan sonra 2 L/dk’dan oksijen baslandi. Hastaya damar yolu
acildi. Hastanin vital bulgulari; TA:118/68 mmHg, nabiz 132 atim/dk, ates:36.8 °C idi.
Parmak ucu kan sekeri 85 mg/dL idi. Hastanin cekilen elektrokardiyografi (EKG)’de hizl
ventrikiiler cevapl atriyal fibrilasyonu mevcuttu. Fizik muayenesi normaldi. Ozge¢misinde
bir ozellik yoktu. Herhangi bir ila¢ kullanimi yoktu. Hastanin laboratuvar bulgularinda
patoloji saptanmadi. Kardiyak enzim degerleri normal sinirlarda geldi. Bas donmesi tarifleyen
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hastanin beyin tomografisi de ¢ekildi ve tomografisi normal olarak degerlendirildi. Hastanin
kendisi ve yakinlari ile yapilan konusma neticesinde ara ara keyif verici madde kullanimi
oldugu bilgisine ulasildi. Bugiin bonzai kullanimi sonrasinda yukaridaki sikayetleri baglayan
hastanin sikayetlerinin gerilememesi iizerine servisimize getirildigi anlasildi. Kayitlara adli
gecirilmemesi i¢in bu bilginin verilmesi hususunda kararsiz kaldiklar1 6grenildi. Bonzai
kullanim1 sonrasinda atriyal fibrilasyon gelistigi kabul edilen hasta kardiyoloji ile konsiilte
edildikten sonra takip ve tedavi amagli olarak servise yatis1 verildi.

Tartisma

Bonzai laboratuvar sartlarinda gelistirilmis tibbi kullanim amaci ile iiretilmis bir ¢esit esrardir.
Kullanim amaci1 disma c¢ikartilmak suretiyle keyif verici bu maddeye doniistiiriilmiistiir.
Tiirkiye’de ki kullanimu ise ilk kez 2010 yilinda goriilmiistiir. Ilk goriildiigii bu tarihten sonra
goriilme siklig1 da artmistir. Bonzai, SK’lerin karisimindan elde edilmektedir. En sik katilan
SK ise JWH-018 grubudur. Bonzainin kalp {izerindeki etkileri tasikardi, iskemik kalp
hastaliklari, akut koroner sendrom, hiper-hipotansiyon ve hatta ani kalp durmasi seklinde
olabilmektedir.

Sonug¢
Acil servise gogiis agrisi, ritim bozuklugu, tansiyon anormallikleri ile gelen ozellikle geng
hastalarda madde kullanimini akla getirmek gerekmektedir. Kisi bagimli olmasa dahi birkag
kullanimla kardiyak etkilenim olabilmektedir. MI tablosunda olmadigindan emin olduktan
sonra anamnezi genisletmekte fayda vardir. Kardiyak risk faktorii olmadan kardiyak
sikayetleri olan hastalarda sentetik uyusturucu kullanimini atlamamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, bonzai ve atriyal fibrilasyon
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ACIL SERVISE BASVURAN PEDIATRIK TRAVMALARDA FAST
KULLANIMININ ONEMIi

THE IMPORTANCE OF FAST USE IN PEDIATRIC TRAUMA APPLYING TO
EMERGENCY DEPARTMENT

Mehmet Sezer!, Mehmet Ediz Sarthan!, Muhammet Gokhan Turtay!
1 Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Travma, onlenebilir nedenlerle gelisen onemli bir saglik sorunudur. Her tiirlii travma ile acil
servise gelen hastalar giin gectikce artmaktadir. Travma deyince ¢ok farkli mekanizmalar akla
getirilmelidir. Pediyatrik hastalarin anatomik ve fizyolojik farkliliklar1  hekimlerin bu
hastalarda karsilastiklar1 zorluklarin nedenidir. Organize olunan yaklasimlar bu hastalarda
sagkalimin artmasina neden olmaktadir. Pediyatrik travmalar artik Tiirkiye’de de 6zellesmis
travma merkezlerini gerektirmektedir. Bu miimkiin olamiyorsa acil servis ¢alisanlarina gerekli
egitimler  verilmelidir. Travmali hastalar i¢in belli algoritmalarin belirlenmesi ve
uygulanmas1 mortaliteyi diisiirecektir. Cocuk hastalarda tanida gecikme, mortalite ve
morbiditenin artmasi ile sonuglanacagindan tetkiklerin dikkatli yapilmasi ve hizli olunmasi
gerekmektedir.

Summary

Trauma is an important health problem that develops for preventable reasons. Patients coming
to the emergency department with all kinds of trauma are increasing day by day. When
trauma is mentioned, many different mechanisms should be brought to mind. The anatomical
and physiological differences of pediatric patients are the reason for the difficulties that
physicians face in these patients. Organized approaches lead to increased survival in these
patients. Pediatric traumas now require specialized trauma centers in Turkey. If this is not
possible, necessary training should be given to emergency service personnel. Determining and
applying certain algorithms for trauma patients will reduce mortality. Since the delay in
diagnosis in pediatric patients will result in increased mortality and morbidity, the
examinations should be done carefully and be fast.

Giris
1 yasindan biiylik ¢cocuklarda morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedeni travmadir.
Karin travmasi, major travmali pediatrik hastalarin yaklasik %25'inde mevcuttur ve
cocuklarda taninamayan oliimciil yaralanmalarin en sik nedenidir(1). Travma hastalarinda
hemodinamik instabilite cerrahi miidahale gerektiren ciddi bir durumdur. Solid organ
yaralanmasi olan c¢ocuklar genellikle ameliyatsiz olarak tedavi edilir. Laparotomi sadece
perforan i¢i bos organ yaralanmasi durumunda veya yeterli resiisitasyona ragmen solid organ
yaralanmali hemodinamik instabilite durumunda gereklidir(2). Pediatrik kiint karin travmali
hastalarda, FAST (travmada odaklanmig sonografi) klinik olarak intraperitoneal serbest sivi
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icin diisiik duyarlilig1 vardir, ancak 6zgilligii yiiksektir. Pozitif FAST bulgular1 hemoperiton
ve abdominal yaralanmay: disiindiiriirken; negatif FAST karar vermede ¢ok az yardimci
olur(3). Vakamizda acil servise kiint batin travmasi ile bagvuran ¢ocuk hastada daha énceden
var olan hepatoseliiler tlimoriiniin i¢ine kanamay1 anlatacagiz.

Vaka Sunumu
7 yasinda erkek hasta basit abdominal travma sonrasi nobet sikayeti ile 112 acil servis
tarafindan servisimize getirildi. Ebeveynlerinden alinan anamnezde; yaklagik iki saat once,
babast ile oynarken karnin1 masaya carptiktan sonra karnini tutarak yere diismiis. Yaklasik bir
iki saat i¢inde genel durumunda bozulma olmus. Servisimize gelisinde genel durumu orta-
kotii olan hastanin GKS 14 ve non-oryante oldugu goriildii. Hasta kabiiliinden hemen sonra
monitorize  edildi. Vital parametrelerde kan
basinc1:89/62 mmHg, nabiz: 88/dk, ates: 36.1,
saturasyon:92, solunum sayisi: 26/dk olarak tespit
edildi. Hastaya hizlica airway takilip damar yolu
acildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; inspeksiyonda
herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Oskiiltasyonda her
iki  hemitoraks  solunuma  esit  katiliyordu.
Palpasyonda batinda defans veya rebound
saptanmayan hastanin yapilan FAST ultrason
incelemesinde batin icinde yaygin serbest mayi
gorildi.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz
kiire 3.76 /ulL, hemoglobin 13.40 g/dL, hematokrit
46.00 %, platelet 60.00 /ul’ydi. Biyokimyasinda 440
kan sekeri, BUN 8,88 mg/dL, kreatinin 1.2 mg/dL,
AST:28 U/L, ALT: 17 U/L, LDH 152, CK:61, CK-
MB:41 U/L, Amilaz:73 U/L’ydi. Bunun disinda ki
biyokimya degerleri normaldi

Hastaya 500 cc serum fizyolojik, 2 iinite eritrosit
siispansiyonu, 2 {inite taze donmus plazma hizlica baglanmistir.

Hastanin arteriyel kan gazinda; pH:6.69, HCO3: 5.4, Hct: 22, laktat: 20°ydi. GKS’nin daha da
gerilemesi iizerine hasta hizlica entiibe edildi. Nabz1 35 olan hastaya iki kez 0,5mg atropin
intravendz uygulandi. Kardiyak arrest olmasi {izerine kardiyovaskiiler resiisitasyon baglanmis
olup arrest sekilde hizlica ameliyathaneye indirildi. Hastaya uygulanan cerrahi sonrasi
karacigerdeki kanamas1 durdurularak yogun bakima alindi. Ameliyat esnasinda siiphelenilen
karaciger alanindan yapilan frozenda multifokal hepatoselliiler karsinom olarak geldi. 3 giin
takip edilen hasta ti¢lincii giiniin sonunda kaybedildi.

Tartisma
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Travma sonras1 hipotansiyon ile gelen hastalarda FAST ile hizlica ilk degerlendirme
yaptlmalidir. Hemodinamik olarak instabil olan hastalarda FAST ve ardindan operatif
miidahale tanisal ¢alisma olarak kabul edilebilir. Ama BT ise travmalarda hala altin standart
tan1 araci olarak yerini korumaktadir. Hemodinamik stabil pediatrik travma hastalarinda
klinik sliphe varsa eger tomografi ¢ekilmesi Onerilmektedir(4). CEUS, kiint karin
travmasinda solid organ lezyonlarinin tanimlanmasi ve karakterizasyonunda baglangi¢c US'den
daha duyarli ve dogrudur ve neredeyse BT kadar hassastir. CEUS, ¢ocuklarda kiint karin
travmasinin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde yararli bir ara¢ olarak disiiniilmelidir.
FAST Amerika’da ve gelismis iilkelerde travma merkezlerinin ¢ogunda yaygin ilk tarama
yontemi haline geldi. Hemodinamik stabil hastalarda FAST-ED ile solid organ yaralanmasi-
kitle i¢i kanama diisiiniilityorsa acil serviste CEUS yapilmasi 6nerilmektedir(5).

Sonuc¢
Travma hastalarinda FAST en erken ve hizli tan1 koyma yontemidir. Hamileler ve pediatrik
hastalar gibi 6zellikli hasta grubunda degeri daha da artmaktadir. Hemodinamik instabil
hastalarda, pozitif FAST bulgular1 hasta i¢in cerrahi karar vermede temel kabul edilir(3).
Erken tani imkani sundugu igin mortalite ve morbiditeye olumlu katki sundugu
diistiniilmektedir. Travmatik hastalarda acil servis hekimlerinin FAST yapma becerisine sahip
olmasi gerektigini diisgiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, trauma, FAST
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDEKI COCUK TRAVMA HASTALARINDA
OLUSAN KIRIKLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF FRACTURES IN PEDIATRIC TRAUMA
PATIENTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Yusuf Kenan Tekin?

1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dals, Sivas

Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Sivas Cumhuriyet Universitesi acil servisine basvuran ¢ocuk travma
hastalarinda meydana gelen kemik kiriklarindaki demografik 6zeliklerinin saptanmasidir.
Calismaya 1 Ocak — 31 Aralik 2020 yil1 igerisinde acil servise basvuran ve kirik tanisi alan 0-
17 yas arasi hasta grubu retrospektif olarak elektronik hasta kayit sistemlerinden taranarak
136 hastanin verilerine ulasilip ¢alismaya dahil edildi. Elde edilen veriler gore hasta yas,
cinsiyet, travmanin olus mekanizmasi, kirigin yeri ve tedavileri ¢cocuk kiriklarinin sikligi ve
dagilim1 belirlendi. Calisma grubunun 113’u (% 83.1) erkek, 23’u (% 16.9) kizdi. Ortalama
yas erkeklerde 6.6 kizlarda 5.9 bulundu. En sik kirik olusumu 7 yas (% 20.6) idi. Kiriklar en
stk oyun alaninda oynarken (% 59.6) ve en diisiik ara¢ dis1 trafik kazasi (% 6,6) nedeniyle
olmaktaydi. Kiriklar en sik 6n kol (% 62.5) bolgesinde goriildii. Bolgemizde ¢ocuk kiriklari
genelde diisme sonucu olugmakta ve ¢ogunlugu konservatif yontemlerle tedavi edilmektedir.
Cocuk kiriklarinin epidemiyolojisini anlamak onleyici stratejiler gelistirmede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Cocuk kiriklari.

Summary

The aim of this study is to determine the demographic characteristics of bone fractures in
pediatric trauma patients who applied to the Sivas Cumhuriyet University emergency service.
The patients aged 0-17 years, who applied to the emergency department and were diagnosed
with fractures between January 01 and December 31, 2020, were retrospectively scanned
from electronic patient record systems, and the data of 136 patients were accessed and
included in the study. According to the data obtained, patient age, gender, mechanism of
trauma, fracture location and treatments, frequency, and distribution of pediatric fractures
were determined. Of the study group, 113 (83.1%) were male and 23 (16.9%) were female.
The mean age was 6.6 in males and 5.9 in females The most common fracture occurrence was
7 years (20.6%). Fractures were most common while playing on the playground (59.6%) and
the lowest were due to non-vehicle traffic accidents (6.6%). Fractures were most common in
the forearm (62.5%). Child fractures in our region are generally caused by falls and most of
them are treated with conservative methods. Understanding the epidemiology of pediatric
fractures is important in developing preventive strategies.

Keywords: Trauma, Child fractures.
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Giris
Travma giliniimiizde ¢ocuk Oliim sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (1). Modern
hayatin hizina ve gelisen yasam kosullarina bagli olarak ¢ocukluk ¢aginda goriilen
travmalarin insidans1 giderek artmaktadir. Oyle ki, her yil dért gocuktan birinin tibbi
miidahale gerektiren bir travma ya maruz kaldigi bildirilmektedir (2). Yine tibbi miidahale
gerektiren tiim ¢ocukluk donemi yaralanmalarinin % 9’unu kiriklar olusturmaktadir (3)

Cocuk kiriklar1 olus mekanizmasi, kirik tipi ve tedavi yaklasimlart bakimindan
eriskindekinden farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen kiriklarin insidansi birgok
epidemiyolojik faktore bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar yas, cinsiyet, irk,
sosyoekonomik durum, mevsim, yasam alani, giin igerisindeki saat dilimi, risk igeren spor ve
davranig bi¢imleri ve kemik sagligini etkileyen beslenme big¢imleri gibi faktorlerdir. Cocuk
kiriklarina yonelik yapilan epidemiyolojik ¢alismalar Onleyici stratejiler gelistirebilmek
ac¢isindan onemlidir.

Bulgular

Incelemeye alinan 0-17 yas aras1 136 hastanin 113’u erkek (% 83.1), 23’u kiz (% 16.9) idi.
Ortalama yas tiim yas gruplar i¢in 6.4 iken erkeklerde 6.6, kizlarda 5.9 bulundu. En sik kirik
goriilme yast grubu 0-7 yas (103-%75), erkeklerde 13 (% 14,3), kizlarda 9 (% 10,6) idi.
Kiriklarin en sik oyun alanlarinda gergeklestigi goriildii (n:81, % 59.6). Bunu sirasiyla ev igi
diisme sonras1 yaralanma(n:30, % 22,1) arac i¢i trafik kazasi (n:16, % 11,8) ara¢ dis1 trafik
kazas1 (n:9, % 6,6) idi. Kiriklar en sik 6n kol kiriklari (n:85, % 62,5) bolgesinde goriildii.
Bunu sirasiyla 6nkol (n:118, % 21,8), dirsek (n:17, % 12,5), el bolgesi (n:10, % 7,4), ayak
(n:8, % 5,9), klavikula (n:8, % 5.9), humerus (n:3, % 2.2) ve femur (n:6, % 1,1) kiriklar1 takip
etmekteydi 136 kirigin 125°si konservatif (% 91,9), 11(%8.1)’1 cerrahi yontemlerle tedavi
edildi(Tablo 1).

Tartisma
Cocukluk ¢aginda goriilen kiriklar 6nemli bir halk sagligi sorununu tegkil etmektedir ve bu
kiriklarin sikligi tiim diinyada giderek artmaktadir (4). Yapilan bir ¢alismada 17 yasina
gelinceye kadar yaklagik 3 g¢ocuktan birinin en az bir kirk gegirdigi gosterilmistir (5).
Cocuklarda goriilen kiriklar epidemiyolojik anlamda eriskinlerdekine gore onemli farkliliklar
gostermektedir. Cocuklarda goriilen kiriklarin sikligr eriskindekilerin iki kati kadardir
(6).Ayrica erigkinlerde cinsiyetler arasi esit dagilim varken cocuklarda kiriklar daha c¢ok
erkeklerde goriilmektedir. Bu c¢alismada bulunan erkek/kiz (% 83.1/% 16.9) oram
literatiirdeki diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir(7,8). Kiriklar en sik sokak ortaminda
gerceklesmektedir(% 59.6). Ozellikle okullarin tatil edildigi yaz aylarinda gocuklar cogu
vakitlerini ev diginda, sokak ortaminda gecirmekteler ve bu durum da onlar1 travmalara agik
duruma getirir. Atay ve ark. (9) kiriklarin % 43,2’sinin, Schalamon ve ark. (6) ise %
16,7’sinin sokak ortaminda oldugunu bildirmislerdir. Kiriklar ikinci siklikta ev (% 22,1)
ortaminda gerceklesmektedir. Bizim calisamizda bu sonuglarla uyumlu idi. Temas
yaralanmasina bagh gelisen kiriklar daha ¢ok el ve ayak gibi ekstremitenin ug¢ noktalarindaki
kemiklerde goriilmektedir. Putter ve ark.,el bilegi bolgesindeki kiriklarin 5-9 yas arasi
cocuklarda daha c¢ok ev kazalarina bagli oldugunu bildirmistir (10). Schalamon ve ark. (6)
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kiriklarin % 22,3’line cerrahi tedavi uygulandigini belirtirken, bu ¢aligmada kiriklarin ancak
% 15,4 lne cerrahinin uygulandigr goriilmiistiir. Cerrahi en ¢ok humerus suprakondiler ve
onkol kiriklarina uygulanmistir. Bizim g¢alismamizda bu sonuglarla uyumlu idi. Cocuk
kiriklarinda agisal deformiteye olan toleransin eriskine gére daha fazla olmasi ve iyilesmenin
daha kisa siirede gergeklesmesi konservatif tedaviyi daha uygulanabilir kilmaktadir. Kiriklar
en c¢ok distal radius bolgesinde goriilmekte ve ¢ocuk kiriklarinin ¢ogu konservatif olarak
tedavi edilebilmektedir. Bizim c¢alisamizda da ayni1 sonuclar elde edildi. Giinlimiizde g¢ocuk
kiriklarinin artig egiliminde olmasi gelecegimiz igin ¢esitli onlemlerin alinmasini zorunlu hale
getirmektedir. Cocuk, ebeveyn ve toplum egitimi, yeni kaza giivenligi yoOntemlerinin
gelistirilmesi, trafik cezalarimin caydirict hale getirilmesi ve dengeli beslenmenin
Ozendirilmesi bu Onlemler arasinda sayilabilir. Unutulmamalidir ki, bu kiriklarin ¢ogu
onlenebilir kiriklardir.
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Table-1: Pediatrik Kiriklarin demografik 6zelikleri ve goriildiigii bolgelere gore dagilimi
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(n:136)

%

Cinsiyet, Kiz 23

Cinsiyet, Erkek 113

16.9

83.1

Kirigin olustugu ortamimn dagilimi

Oyun Alan1 81 59.6
Ev I¢i Yaralanma 30 22.1
Arag T¢i Trafik Kazast 16 11.8
Arag Dis1 Trafik Kazasi 9 6.6
Kirigin kemik bolgesindeki lokalizasyonu
On Kol 85 62.5
Dirsek 17 12.5
El 10 7.4
5.9
Ayak 8 5.9
Klavikula 8 22
Humerus 3 3.7
Femur S
Kirigin tedavi durumu
Konservatif 125 91.9
Ev I¢i Yaralanma 11 8.1
Kirgin yas gruplarina gore en fazla en az
0- 7 yas 103 75
8-17 yas 33 25
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ACIL SERVISE BASVURAN PEDIYATRIK TRAVMA OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Emrah Celik!

1 Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi

Giris
Travma tiim yagslarda énemli morbidite ve mortalite sebepleri arasindadir. Cocukluk cagi
travmalar1 da 6limlerin ve sakatliklarin en sik sebebidir (1). Cocuklarin yaslari ile orantili
olarak bulunduklar1 ortamlar, fiziksel yapilart ve zevkleri degistikce travmalarin
mekanizmalar1 ve tipleri de degisir. Cocuklarda en sik travma nedenleri diisme, arag igi ve
dis1 trafik kazalari, bisiklet kazalari, suda bogulma, yaniklar, darp, zehirlenme, elektrik
carpmasi ve ¢ocuk istismari olarak bildirilmektedir (2).

Cocukluk ¢aginda bu kadar slimciil ve sekellere sebep olabilen travmalarin olus nedenleri,
yas dagilimlart ve tedavi algoritmalari agisindan iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Cocuklarin yas dagilimlarma goére travma mekanizmalar1 ve travma boélgeleri de farklilik
gostermektedir. Yas dagilimlarinin 6zelliklerinin bilinmesinin, hastaya yaklasimda saglik
ekibine kolaylik saglayacagi belirtilmektedir (3).

Sehirler arasi kara yolu trafiginin kavsak konumunda olan ilimizde acil servise travma ile
basvuran, yatirilarak takip ve tedavisi yapilan 18 yas alti ¢ocuk hastalar incelendi. Travma
tirleri, olusan yaralanmalar ve sonuglar literatiir esliginde tartigildi. Calismanin sonunda
Kocaeli’ndeki ¢ocuk travmalarmin demografik, epidemiyolojik ozelliklerini ve tedavi
sonuglarini saptamak amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler
Etik kurul onay1 alindiktan sonra Mayis 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine travma nedeniyle basvuran 18 yas alti ¢ocuk hastalarin dosyalari, acil Servis
kayit defterleri ve hastane bilgisayar isletim sistemi retrospektif olarak incelendi. Ates,
oksiiriik, karin agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, senkop, gastroenterit gibi travma disi
basvuran hastalar calisma dis1 birakildi. ki ve ikiden fazla viicut bolgesinden ayni anda
yaralanmasi olan hastalar, ¢oklu travma hastas1 olarak kabul edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, yaralandiklar1 aylar, yaralanmanin oldugu yer (ev, okul veya okul
disinda), travma sebepleri [diisme, arag ici trafik kazas1 (AITK), ara¢ dis1 trafik kazasi
(ADTK), yabanci cisimle kesi, yanik, darp], viicutta yaralanma bolgeleri [kafa, toraks,
abdomen, alt ve st ekstremite, coklu], acilde istenen konsiiltasyonlar, aldiklart tanilar
(yumusak doku travmasi (YDT), fraktiir (herhangi bir kemikte) ve ¢oklu yaralanma, yatis ve
taburculuklari ile 6liim oranlari agisindan degerlendirildi ve kaydedildi. Istatistiksel analizleri
Statistical PackageforSocialScienc- es (SPSS) 16,0 ile yapildi. Olgiimle elde edilen sayisal

86



veriler aritmetik ortalama ve standart sapma; sayimla elde edilen kategorik veriler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak belirtildi.

Bulgular
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servine travma nedeniyle basvuran ve
calisma kabul kriterlerini karsilayan 18 yas altinda olan 310 ¢ocuk hasta retrospektif olarak
tarandi. Calismaya dahil olan 310 hastanin 198°i (% 63,9) erkek, 112’sinin (% 36,1) kiz
oldugu tespit edildi. Hastalarin yas dagilimina bakildiginda 2 yas altinda 36 (%11,6), 2-7 yas
araliginda 106 (%34,2) ve 7 yas lizerinde 168 (%54,2) hasta tespit edildi. Hastalarin cinsiyet
ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo-1: Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

YAS ERKEK KIZ TOPLAM
2 YAS ALTI 17 19 36(%11,6)
2-7 YAS 63 43 106(%34,2)
7 YAS USTU 118 50 168(%54,2)
TOPLAM 198(%63,9) 112(36,1) 310(%100)

Travmalarin 119°u (%38,4) evde, 48’1 (%15,5) okulda ve 143’i (%46,1) okul disinda (cadde
ve sokaklar) meydana gelmistir. Tiim yas gruplarinda (2 yas<, 2-7 yas, 7-18 yas) en sik
travma mekanizmasi diisme olarak saptandi (sirasiyla, %55,6, %59.4, %35.1). Ikinci en sik
yaralanma mekanizmasi 0-7 yas araliginda yanik iken (2yas alti: %30.6, 2-7 yas arasi:%18.9)
7-18 yas arasinda ise 2. en sik yaralanma sebebinin bisikletten diisme oldugu gézlendi
(%15.2). Tim yas gruplart ve travma mekanizmalarmin siklik yiizdeleri tablo 2 de

Ozetlenmistir. Yas gruplan ile travma mekanizmasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptandi (P<0.001).

Tablo-2: Tiim yas gruplari ve travma mekanizmalarinin siklik yiizdeleri

<2yas | 2,8 0 55,6 0 0 30,6 0 0 0 2,8
2-7yas | 1,9 19 59,4 0,9 0 18,9 10,4 0 0 3,8
>T7yas | 4,8 1,8 35,1 4,2 10,7 5,4 214 3 1,8 10,7

Travmanin olusma sekli 142 olguda (%45,8) yliksekten diisme, 47 (%]15,2) olguda bisikletten
diisme, 40 (%12,9) olguda yanik, 23 (%7,4) olguda merdivenden diisme olarak saptandi.
Hastalarin yaralanma olus sebepleri Tablo 3’de ve Sekil 1°de gorilmektedir.
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Tablo-3: Hastalarin yaralanma olus sebepleri

YARALANMA SEBEPLERI HASTA SAYISI | YUZDE(%)
Yiiksekten diisme 142 45,8
Bisikletten diisme 47 15,2
Yanik 40 12,9
Merdivenden diisme 23 7,4
Spor yaralanmasi 18 5,8
Arag dis1 trafik kazasi 11 3,5
Darp 8 2,6
Yabanci cisim 8 2,6
Motorsiklet kazasi 5 1,6
Arag i¢i trafik kazas1 5 1,6
Bigakla yaralanma 3 1
TOPLAM 310 100

Sekil-1: Hastalarin yaralanma olus siklig1

occuranceoftrauma

Waracdisitk
Waracicitk
Ddisme
Bdarp
Dsporyaralanmasi
yanik
Dbisikletten diisme
Omerdivendendiisme
Oyabanadsim
W motorsikletkazas:
Dbicaklayaralanma

En cok st ekstremite yaralanmasi (%49) tespit edilirken kafa yaralanmalar (%16,1) ikinci
sikliktaydi. Hastalarin yaralanma bolgelerine gore dagilimlari tablo 4” de goriilmektedir.
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Tablo-4: Hastalarin yaralanma bolgelerine gore dagilimlari

YARALANMA BOLGESI | HASTA SAYISI | YUZDE(%)
Ust ekstremite 152 49
Alt ekstremite 43 13,9
Beyin 50 16,1
Yiiz 21 6,8
Coklu 18 5,8
Batin 17 55
Torax 4 1,3
Burun 3 1
G0z 1 3
Vertebra 1 3

Ekstremite yaralanmalarindan 81 hastada (%26,1) radius fraktiirii, 34 hastada (%]11) humerus
fraktiirii, 21 hastada (%6,8) tibia fraktiirii, 12 hastada ( %3,9) ulna fraktiirii, 8 hastada ( %2,6)
femur fraktiirli, 6 hastada (%1,9) frontal fraktiir, 4 hastada (%1,3) nazal fraktiir tanilar ile 21
hastada (%6,8) 1.derece yanik, 19 hastada (%6,1) 2.derece yanik tanilar1 konuldu. Hastalarin
tanilarinin oldugu dagilim Tablo-5 de goriilmektedir

Tablo-5: Hastalarin tanilarinin oldugu dagilim

TANI HASTA SAYISI YUZDE(%)
Radius fraktiri 81 26,1
Humerus fraktiirii 34 11
Tibia fraktiirii 21 6,8
1.derece yanik 21 6,8
2.derece yanik 19 6,1
Ulna fraktiirii 12 3,9
Femur fraktiiri 8 2,6
Frontal fraktiir 6 1,9
Oksipital fraktiir 6 1,9
Yabanci cisim 6 1,9
Nazal fraktir 4 1,3
Subdural hematom 3 1
Arter yaralanmasi 3 1
Tendon Kkesisi 2 0,6
Epidural hematom 1 0,3
Subaraknoid kanama 1 0,3
Retroperitoneal kanama 1 0,3

Hastalarin 72’si (%23,2) herhangi bir boliime konsiiltasyon yapilmadan acil serviste takip ve
tedavisi yapilirken, 156 hasta ( %50,3) ortopediye, 33 hasta (%10,6) beyin cerrahisine, 20
hasta (%6,5) cocuk yanik boliimiine, 11 hasta (%3,5) ¢ocuk cerrahisine, 10 hasta (%3,2)
plastik cerrahisine , 7 hasta (% 2,3) kulak burun bogaz boliimiine, 1 hasta (% 0,3) kalp damar
cerrahisine konsiilte edilmistir. 310 hastanin 238 tanesi konsute edilmis 132 hasta
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yatirtlmigtir.  Konsultasyon isteme ile hastalarin servis yatisinin  olup olmamasi
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmistir (P<0.001). Hastalarin yapilan
konsiiltasyonlar1 Tablo 6 de goriilmektedir.

Hastalarin 178’ si (%57,4) herhangi bir yatis yapilmadan acil serviste takip edilirken, 132
hastada (%42,6) servis yatist yapilmistir. Yatan hastalarin 68’1 (%21,9) ortopedi servisi, 25’1
(%%38,1) beyin cerrahi servisi, 18’1 ( %35,8) yanik iinitesine, 12’si (%3,9) ¢ocuk cerrahi
servisi, 4’1 plastik cerrahi servisine, 4’ii cocuk yogun bakim tinitesine yatirilmistir.

Tablo-6: Hastalarin yapilan konsiiltasyonlari

KONSULTASYON HASTA SAYISI | YUZDE(%)
Ortopedi 156 50,3
Beyin cerrahisi 33 10,6
Cocuk yanik {initesi 20 6,5
Cocuk cerrahisi 11 3,5
Plastik cerrahisi 10 3,2
Kulak burun bogaz 7 2,3
Kalp damar cerrahisi 1 0,3
TOPLAM 238

Calismaya dahil edilen 80 hasta ( %25,8) cerrahi yapilirken, 100 hastaya ( %32,3) al¢ atel, 49
hastaya kesi siitlirasyonu ve pansuman, 20 hastaya (% 6,5) yanik debritmani, 6 hastaya (%1,9)
omuz kol askisi, 3 hastaya (%]1) rediiksiyon, 3 hastaya (%1) nazal tampon uygulanmistir.
Mevsim olarak ilkbaharda yaralanma sikligi diger mevsimlere gore bariz yiiksek tespit edildi

(n=104; % 33,6). Yaralanma siklig1 en az olan mevsim sonbahar olarak tespit edildi.(n=59, %
19,1)

Tartisma

Travma ¢ocukluk yas grubunda en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmasina ragmen
bunlarin ¢ok biiyiik bir kismi1 6nlenebilir sebeplerdir (4). Cocuk travma olgularinda, yasa bagh
olarak anatomik yap1 ve fiziksel etkinlik diizeyleri degistiginden kazaya ugrama sebepleri ve
gelisen patolojiler de degismektedir. Cocuklarin travma maruziyet sikliginda iklim, kiltir,
gelismislik, mevsim, travmanin olus saati ve yas gibi etmenler etkilidir (5). Calismamiza dahil
olan 310 hastanin 198’1 (% 63,9) erkek, 112’sinin (% 36,1) kiz oldugu tespit edilmis olup
tilkemizde yapilmis diger caligmalar ile uyumludur (6). Bunun sebebinin 6zellikle okul ¢ag:
doneminde erkek c¢ocuklarin, yetiskinlerde oldugu gibi kiz ¢ocuklara gore, daha fazla sosyal
hayata katilmalarindan ve enerjilerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiincesindeyiz. Baz1 ¢calismalarda okul ¢agi ¢ocuklarda yaralanmalarin en ¢ok yaz aylarinda
oldugu gosterilmis olmasina ragmen bizim ¢alismamizda Akoglu ve ark’nin (7) ¢alismasina
benzer bir sekilde ilkbahar aylarinda en ¢ok da Nisan ve Mayis aylarinda basvuru sayisi
yiiksekti (8,9).
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Cocuklarin yaslarina bagli olarak anatomik yapilari, bulunduklart ortamlar ve ilgileri
degistikge yaralanma mekanizmalar1 ve tiirleri de degismektedir. Siit ¢ocuklugunda ve
yiiriime ¢aginda ev igindeki diismeler en sik yaralanma nedeni iken, yas ilerledik¢e motorlu
ara¢ Ve bisiklet kazalarina bagl yaralanmalar 6n plana ¢ikmaktadir (10). Ayni1 zamanda
hastalarin basvuru nedenleri ve siklik siralamasi hastaneler, bolgeler, iilkeler ve hatta yillar
arasinda bile belirgin farkliliklar gostermektedir (11). Diismeler ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
en sik nedeni olup, motorlu tasit kazalarindan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
gelmektedir (8). Cooper ve ark ile Akay ve ark’nin yaptigi ¢alismada (12) en sik yaralanma
sebebi olarak trafik kazalari ikinci sirada diisme tespit edilmisken bizim ¢alismamizin
sonuglart da yapilan diger ¢alismalara benzer olarak diisme olgular: ilk siradaydi (13). Bir
hastamiz yanik nedeniyle acilimize getirilmis Ve yanik yogun bakiminda takip ve tedavisi
devam ederken yapilan tiim midahalelere ragmen kurtarilamamustir.

Calismamizda okul dis1 yaralanmalar (% 46,1) okuldaki yaralanmalardan (% 15,5) daha fazla
gorilmistir. Bu yiiksek oran okul ¢agindaki ¢ocuklarin ev ve okul disindaki parklarda ve
spor alanlarinda oynama ile oyun bahgelerinde tirmanma oyunlarini segme gibi 6zel ilgileriyle
aciklanabilir.

2011°de Dogan Z ve ark’nin yaptigi ¢alismada (13) en sik yaralanan bolge olarak kafa (%42)
ve ikinci siklikta ekstremiteler (%33.4) oldugu soylenirken bizim ¢alismamizda travmaya en
stk maruz kalan bolge olarak ekstremiteler (%62,9) goriiliirken, kafa travmalar ikinci
sikliktaydi ve oran1 %16,1 idi.

Ekstremite yaralanmalar1 yumusak doku yaralanmasindan ampiitasyona kadar uzanan ¢ok
genis aralikli bir durumdur. Calismamizda 156 hastada alt ve/veya st ekstremitede kirik
(radius, radiustulna, humerus, tibia, el- ayak parmak kiriklari) tespit edildi geri kalan
ekstremite yaralanmas1 olanlara yumusak doku travmasi tanis1 konmustur. izole ekstremite
yaralanmalarinda ise en sik %49 oraniyla iist ekstremite yaralanmalar1 diger ¢alismalara
benzer oranlardaydi (7).

Cocuk yaralanmalar1 multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. En sik ortopedi bolimiinden
olmak tizere toplam 238 hastaya (%76,7) cesitli boliimlerden konsiiltasyon istenmistir. Atli B.
ve ark’nin 2014°de yaptigi calismada %80.4 oraninda hasta ayaktan tedavi edilip taburcu
edilmistir (14). Bizim hastalarimizin da %57,4’1 acil servis muayene ve miisahade odalarinda
endikasyonlarina uygun siirelerde izlenerek taburcu edilmislerdir.

Calismanin limitasyonlart mevcuttur; Calisma retrospektif yapildigi igin “Injury Severity
Score (ISS) (20) ve “Trauma Injury Severity Score (TRISS)” (21) skorlama sistemleri
hesaplamas1 yapilamamistir. Bu ve benzeri yaralanma skorlar1 kullanilabilseydi ve dosya
arsiv saklama kosullar1 daha diizenli olsayd1 bu degerlerden daha farkli sonuglar alinabilecegi
diisiincesindeyiz.
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Sonug
Okul cagi ¢ocuk yaralanmalarmin biiyiik bir kisminin nedeni onlenebilir bir sebep olan
diismelerdir. Cocuklarin yasadiklart yerlerde giivenlik icin koruyucu 6nlemler yaralanmalari
azaltabilir. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil servisine travma nedeniyle
basvuran 18 yas alt1 ¢ocuk hastalarla yapilan ¢alismamiz tilkemizde ve diger iilkelerde yapilan
calismalara benzer sonuglar vermistir.

Cocuklar ve anne-babalar basta olmak iizere okullarda ve diger mekanlarda (gevrelerde)
kazalardan korunma egitimleri verilmesi ile saglam altyapili ve giivenli oyun ve spor
sahalarinin yapilmasi sonucunda kaza ve yaralanma oranlar1 azalacaktir.

Kaynakga:
1. Dogan Z. et al. Evaluation of pediatric cases presenting to the emergency department
of our hospital because of trauma. Turk Arch Ped 2011; 46: 156-160.
2. Ath B, Eren SH, Coskun A. Evaluation of Pre-School (0-6) Age Group Trauma
Patients Etiology. JAEM 2014; 13: 172-175
3. Pitone ML, AttiaMW. Patterns of injury associated with routine childhood falls.
Pediatr Emerg Care 2006;22:470-4.
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KUNT TRAVMA SONRASI KOT FRAKTURUNE BAGLI GELISEN BRAKIAL
PLEXUS HASARI

BRACHIAL PLEXUS DAMAGE DEVELOPED DUE TO RIB FRACTURE AFTER
BLUNT TRAUMA

Sefa YURTBAYY, Y. Kenan TEKIN?, Simsek CELIK!, ilhan KORKMAZ!
1 Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Akut brakiyal pleksus hasar iist kot fraktiirleri, omuz ve iist ekstremite travmalar1 sonrasinda
goriilen 6nemli bir morbidite nedenidir. Olgularin taninmasi ve takip altina alinmasi acil
hekimleri i¢in 6nem arz etmektedir. Bu olguda kiint travma neticesinde gelisen 57 yasindaki
erkek hastanin sol 1-2. kotlardaki deplase fraktiirleri nedeniyle gelisen brakiyal pleksus hasari
sunulmaktadir. Acil servilerdeki gorevli hekimler, travma hastalarinda travmanin siddeti
diisiik bile olsa hastay1 detayl olarak degerlendirmek ve dikkatli olmak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Akut brakiyal pleksus hasari, kiint travma, kot fraktiirii

Summary
Acute brachial plexus injury is an important cause of morbidity after upper rib fractures,
shoulder and upper extremity traumas. Recognition and follow-up of cases are important for
emergency physicians. In this case, a 57-year-old male patient who developed as a result of
blunt trauma left 1-2. Brachial plexus injury due to displaced fractures in the ribs is presented.
Physicians in emergency services have to evaluate the patient in detail and be careful, even if
the severity of the trauma is low in trauma patients.

Keywords: Acute brachial plexus injury, blunt trauma, rib fracture

Giris
Brakiyal pleksus, servikal ve iist torasik (C5-T1) sinir koklerinden kaynaklanan kompleks
sinir fiizyonlar1 ve boliinmeleri agidir. Omuz ve kol kaslarinin motor ve iist ekstremitenin
duyusal liflerinin bulundugu periferik sinir sisteminin en karmagsik yapisidir (1). Brakiyal
pleksus bozukluklarmin ¢ogu, tiim brakiyal pleksusun tutulumundan ziyade bolgesel bir
tutulum gosterir.

Brakiyal pleksus kemik yapilar tarafindan siki korundugu ig¢in sinir kompresyonu,
yaralanmasi oldukg¢a nadirdir. Brakiyal pleksus travma sonrasi direkt olarak veya komsu
anatomik yapilar1 igeren bozukluklara ikincil olarak etkilenebilir. Etiyolojisinde travma,
kompresyon, transeksiyon, iskemi, inflamasyon, metabolik anormallikler, neoplazi ve
radyoterapi gibi birgok neden yer almaktadir. Temas sporlari, brakiyal pleksus kompresyon
yaralanmasinin en sik nedeni olup omuz boélgesine yonelik travmalar sonrasinda brakial
pleksus bilesenlerinin kisa siireli sikismasina neden olabilir(2).
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Bu vakamizda kiint travma sonras1 ge¢ donemde gelisen brakiyal pleksus hasari vakasini
sunarak, travma hastalarinda uzun siireli takip gerekliliginin ve sonrasinda gelisebilecek
sikayetlerin dnemli morbidite nedeni olabilecegini vurgulamak istedik.

Vaka Sunumu
57 yas erkek hasta ara¢ altinda sikisma sonucu meydana gelen
kiint travma sonrasi tarafimiza il¢e devlet hastanesinden sevk
edildi. Hastanin genel durumu iyi, biling acik, koopere-
oryante, Glaskow koma skoru (GKS) 15’idi. Vital
parametreleri; kan basinci: 130/90 mmHg, nabiz: 125/dk ve
ritmik, solunum:18/dk, oksijensiz SpO2 %98, viicut 1sisi:
36,5°C olarak tespit edildi. Hastanin primer bakisinda anormal
bulgu saptanmadi ve herhangi bir miidahalede bulunulmadi.

Sekonder bakida sol gz medialde subkonjonktival hemoraji
ve sol 6n hemitoraks iist kotlarda hassasiyet, sol el 1. parmak
distal interfalangeal (DIP) eklemde hassasiyet mevcuttu. 4
ekstremite hareketli motor ve duysal defisit yoktu. Yapilan
radyolojik goriintiillemeler sonrasinda hastada sol 1-2. kotlarin
anterior tarafinda deplase fraktiir (Sekil 1) ve sol el 1. parmak
DIP eklemde fraktiir saptandi. Gogiis cerrahisi, géz hastaliklar
ve ortopedi konsiiltasyonlar1 sonrasinda hasta takip amagli acil

Sekil 2: Sol omuz bélgesinde 6dem
gozlem tlinitesine yatirildi. servikal MR gériintiisii

Hastaninbir giin sonraki takibinde sol iist ekstremitede gilic kaybi sikayeti olmas1 iizerine
yapilan fizik muayenede sol kolda 2/5 parezi ve solda diisiik el deformitesi tespit edildi.
Cekilen servikal manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde acil patoloji saptanmazken,
brakial pleksus MR degerlendirmesi solda gogilis 6n duvarinda deltoid kas anteroinferior
kesimi diizeyinde cilt altt yumusak dokularda 6dem ile uyumlu ¢izgisel koleksiyon sahalari
(sekil 2) izlenmistir. Sonrasinda hasta norosirurji, fizik tedavi rehabilitasyon boliimleri
tarafindan degerlenmis Onerileri alinmistir.

Tartisma

Travmatik yaralanmalar, ¢ocuklarda ve erigkinlerde brakiyal pleksus lezyonlarinin en sik
nedenidir (3). Motorlu tasit kazalari, diismeler, omuza diisen nesneler, spor yaralanmalar1 ve
derin uyku sirasinda pleksus ilizerinde uzun stireli basi, kapali brakiyal pleksus travmasinin
bir¢cok nedeni arasindadir (3,4). Acik travmatik brakiyal pleksus yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalar1, kesici alet yaralanmalar1 ve hayvan isiriklarindan kaynaklanir (3). Agik
yaralanmalar siklikla komsu kan damarlarinda meydana gelen travma sonucu burada gelisen
hematom, psddoanevrizmalar ve arteriyovendz fistiillere bagli iskemi neticesinde gelisen
ikincil yaralanma neticesinde olusur. Brakiyal pleksus yaralanmasina neden olan akut
travmal1 hastalar1 eslik eden kafa travmasi, kemik kiriklari, ¢ikiklar, rotator manset yirtiklar
ve vaskiiler yaralanmalar agisindan degerlendirmek dnemlidir (5).
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Brakiyal pleksus hasari klinik ve goriintiileme ile tespit edilmeltedir. Akut vakalarda klinik
genellikle omuzda veya iist kolda agriya eslik eden motor ve duyusal kayip ile karakterizedir.
Travma dist nedenlerde sinsi baglangic ilerleyici agri, gelisen parestezi, myopati veya
bunlarin bir kombinasyonu olarak ortaya cikabilir. Kas atrofisi ge¢ bulgu olup birkag¢ hafta
sonra tespit edilmektedir. Zayif kaslarda tendon refleksleri azalabilir. Duyusal kayip
genellikle aksiller sinir dagilimini igerir, ancak diffiiz olabilir veya diger ilgili sinirlerin
dagilimlarini yansitabilir (2).

Cekilen direk grafilerde kemik patolojileri veya kas zayifligima bagli olarak postiir
degisiklikleri goriilebilir. Ultrasonografi brakiyal pleksusun goriintiilenmesi i¢in kullanilmistir
ve preganglionik ile postganglionik travmatik lezyonlarin tanisinda yararli bulunmustur (6).
Bilgisayarli tomografi (BT) brakial pleksus hasarina neden olan kemik anormalliklerini
saptamak i¢in yararhidir. BT miyelografi ise kok aviilsiyonlarini saptamak i¢in kullanilabilir.
Manyetik rezonans goriintiileme, yapisal anormallikler i¢in BT'den daha duyarlidir. Manyetik
rezonans norografi, bireysel kokleri, pleksusun segmentlerini ve periferik sinirleri
goriintlileyebilen 6zel bir goriintiilemedir (7). Dislik 06zgiilliige sahiptir ancak pleksus
lezyonlar1 icin geleneksel MRG'den daha duyarlidir ve olast demiyelinizasyon ve/veya
kompresyonla ilgili, sinir 6demi, kalinlasma ve T2 hiperintensiteleri gibi lokal faktorleri
tanimlayabilir.

Igne elektromiyografisi (EMG), motor sinirlerdeki aksonal hasarm en hassas testidir ve
lezyonu daha iyi lokalize edebilir (1). Ek olarak, igne EMG ile herhangi bir kas incelenebilir
ve boylece pleksusun herhangi bir elemani degerlendirilebilir. Bununla birlikte, akut
pleksopati baslangicindan {i¢ hafta sonrasina kadar EMG’de anormal spontan aktiviteyi
yansitan pozitif ve fibrilasyon dalgalar tespit edilmeyebilir.

Kiint veya iyatrojenik travmadan kaynaklanan travmatik brakiyal pleksopatilerin
prognozlarinin tahmin edilmesi zordur fakat cogu dogal iyilesme alt1 ay i¢inde meydana gelir
(2). Bununla birlikte, ameliyat edilmemis travmatik pleksopatilerin sonuglartyla ilgili
yayinlanmis ¢ok az veri vardir.

Acil cerrahi miidahale endikasyonlarmin (iskemiye sekonder brakial pleksopati gibi)
disindaki brakial pleksus lezyonlarinda operasyon karari {i¢ ila dort ay boyunca herhangi bir
iyilesme olmadiginmi belgeledikten sonra gerceklestirilir. Cerrahi miidahale sekli lezyonun
nedenine ve derecesine bagli olarak; noroliz, sinir greftleri, sinir, tendon ve kas transferlerini
igerir (8). Aksonal devamliliga sahip yaralanmalar daha olumlu bir sonuca sahip olabilir ve
sinir greftleri en ¢ok brakial pleksusun iist ve orta govdelerini olusturan C5, C6 ve C7
koklerinin yaralanmalarinda daha basarilidir (9).

Sonug¢
Brakiyal pleksus yaralanmasi olan hastalarda cerrahi miidahaleler sonrasinda % 60 oraninda
iyl sonuglar elde edilse de bir¢ok hastanin tekrardan islerine donemedigi, sakat kaldiklar
bilinmektedir(10). Acil servisler de 1-2. kot fraktiirleri, omuz ve iist ekstremite travmalarinin
brakial pleksus yaralanmasina neden olabilecegi unutulmamali ve tanisi i¢in gerekli fizik
muayene ve goriintiileme sonuclariin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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GOLDENHAR SENDROMLU PEDIiYATRIK HASTADA ZOR HAVAYOLU
YONETIMI
DIFFICULT AIRWAY MANAGEMENT IN THE PEDIATRIC PATIENT WITH
GOLDENHAR SYNDROME

Erol Karaaslan?!

! inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anastezi reanimasyon Anabilim Dali

Giris

Goldenhar sendromu Ilk olarak 1952'de tanimlanan birinci ve ikinci brakiyal arktan gelisen
(facio-auriculo-vertebral) yapilarin etkilendigi, fasiyal asimetri, agiz kenarinin retraksiyonu,
makrostomi ve mikrognati gibi klinik gériinimlerle birlikte iskelet sistemi ve i¢ organlarda da
cesitli tutulumlarin oldugu konjenital bir anomalidir. Hava yolundaki anomaliler, maksilla ve
mandibuladaki yapisal sekil bozukluklari, nazal obstriiksiyonla birlikte hava yolunda
daralmalara neden olur. Bu durum hastalarda takipne,stridor, siyanoz, retraksiyonlar ve uyku
apnesi gibi obstriiktif semptomlara neden olur. Bu olgularda yukarida belirtilen nedenlerle
hava yolu yonetiminde zor entiibasyon sikligi ¢ok yiiksektir. Literatiirde siddetli Goldenhar
sendromlu olgularin %22’sinde trakeostomi gerektigini bildiren caligmalar bulunmaktadir
(1,2). Bu durum morbidite ve mortalitede artmaya neden olur. Bu olgu sunumunda
Goldenhar Sendromlu hastadaki anestezi yonetimi sunuldu.

Olgu

Uyumsuzluk ve koopere olamama nedeniyle genel anestezi altinda dis ¢ekimi ve dis dolgusu
yapilmast planlanan 4 yasinda erkek hastanin preoperatif anamnezinde 1 yasinda iken
Goldenhar Sendromu tanis1 kondugu 6grenildi. Onbes kg agirliginda ve 90 cm boyunda olan
hastanin fizik muayenesinde sol kulak atrezisi, sol maksilla ve mandibulanin eslik ettigi fasyal
asimetri, mikrognati ve duyma defekti oldugu goriildii. Fasyal asimetri ve mikrognati
nedeniyle zor havayolu olabilecegi diislintildii ve zor havayolu hazirhgr yapildi.
Premedikasyon uygulanmayan hastaya rutin anestezi monitorizasyonu uygulandi. Yiizde 100
oksijen ile 5 dk preoksijenizasyon sonrasi sevofluran+%50 oksijen/%50 hava ile inhalasyon
indiiksiyonu yapilarak antekubital intravendz kaniilasyon yapildi. Maske ventilasyonunun
rahat oldugu goriiliince propofol 1 mg/kg, fentail 1 mcg/kg ve rokuronyum 0.6 mg/kg iv
uygulandi. Deneyimli bir anestezist tarafindan C-MAC videolaringoskop 2 numara diiz blade
ile hasta oral olarak 3 numarali kafli spiralli tiip ile ilk seferde basarili sekilde endotrakeal
entiibe edildi. Altmis dakika siiren operasyon siiresince komplikasyon gelismedi ve sorunsuz
olarak ekstiibe edildi. Bir giin sonra da hasta eve taburcu edildi.

Sonug¢

Goldenhar Sendromlu hastalarda mevcut sistemik hastaliklar ve anatomik farkliliklar
nedeniyle zor havayolu gelisebilecegi akilda tutulmali, deneyimli bir anestezist ile ileri
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havayolu yontemleri kullanilarak basariyla entlibasyon yapilabilecegi unutulmamalidir. Bu
hastalarda detayl bir preoperatif havayolu muayenesi yapilmalidir.

Kaynakca:
1. Maan MA, Saeed G, Akhtar SJ, Igbal J. Goldenhar syndrome: case reports with
review of literature. JPAD 2008;18:53-55.
2. Bogusiak K, Puch A, Arkuszewski P. Goldenhar syndrome: current perspectives.
World J Pediatr. 2017 Oct;13(5):405-415.

Introduction

Goldenhar syndrome, first described in 1952, is a congenital anomaly in which structures
developing from the first and second brachial arch (facio-auriculo-vertebral) are affected, with
clinical manifestations such as facial asymmetry, retraction of the rim of the mouth,
macrostomy and micrognathia, as well as various involvements in the skeletal system and
internal organs. Anomalies in the airway, structural deformities in the maxilla and mandible
cause narrowing of the airway together with nasal obstruction. This situation causes
obstructive symptoms such as tachypnea, stridor, cyanosis, retractions and sleep apnea in
patients. In these cases, the frequency of difficult intubation is very high in airway
management for the reasons mentioned above. In the literature, there are studies reporting that
22% of cases with severe Goldenhar syndrome require tracheostomy (1,2). This causes an
increase in morbidity and mortality. In this case report, anesthesia management in a patient
with Goldenhar Syndrome is presented.

Case Report

It was learned in the preoperative anamnesis of a 4-year-old male patient, who was planned to
have tooth extraction and dental filling under general anesthesia due to incompatibility and
inability to cooperate, that he was diagnosed with Goldenhar Syndrome when he was 1 year
old. Physical examination of the patient, who weighs 15 kg and is 90 cm tall, revealed left ear
atresia, facial asymmetry accompanied by left maxilla and mandible, micrognathia, and
hearing defect. It was thought that there might be a difficult airway due to facial asymmetry
and micrognathia, and difficult airway preparation was made. Routine anesthesia monitoring
was applied to the patient who did not receive premedication. After 5 minutes of
preoxygenation with 100% oxygen, antecubital intravenous cannulation was performed by
inhalation induction with sevoflurane+50% oxygen/50% air. When mask ventilation was
found to be comfortable, propofol 1 mg/kg, fentail 1 mcg/kg and rocuronium 0.6 mg/kg iv
were administered. The patient was successfully intubated endotracheally for the first time by
an experienced anesthesiologist using the C-MAC videoringoscope, number 2 straight blade,
orally, with the number 3 cuffed spiral tube. During the operation, which lasted 60 minutes,
no complications developed and she was extubated without any problems. The patient was
discharged home one day later.

98



Conclusion
It should be kept in mind that difficult airway may develop in patients with Goldenhar
Syndrome due to existing systemic diseases and anatomical differences. A detailed
preoperative airway examination should be performed in these patients.
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SPINA BIFIiDALI PEDiYATRIK OLGUDA ZOR HAVAYOLU YONETIMi
DIFFICULT AIRWAY MANAGEMENT IN A PEDIATRIC CASE WITH SPINA
BIFIDA

Ahmet Selim Ozkan!

! inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anastezi reanimasyon Anabilim Dali

Giris
Pediyatrik olgularda zor havayolu mevcut komorbiditeye gore siklikla karsilagilan bir
durumdur (1). Spina bifida gibi vertebra anomalilerinde boyun hareketlerinin kisitlanmasi ve
hastaya pozisyon vermedeki zorluklar zor havayoluna neden olabilir (2). Bu olgu sunumunda
spina bifida nedeniyle cerrahi uygulanacak olguda zor havayolu ve anestezi yonetimi sunuldu.

Olgu Sunumu

Oniki yasinda, kiz hastaya spina bifida nedeniyle cerrahi uygulanmasi planlandi. Alt1 giinliik
iken V/P sant ve 13 giinlilk iken meningomiyelosel nedeniyle cerrahi uygulanan hastanin
yapilan fizik muayenesinde alt ekstremitesinin plejik oldugu ve boyun ekstansiyonunun asir1
kisitlt oldugu goriildi. Havayolu muayenesinde Mallampati skoru 4, sternomental mesafe 4
cm, agiz acikligi 3 cm idi (Resim 1,2). Gogiis radyograminda gogiis on-arka capr daralmis,
kalp ve mediyasten sola deviye idi (Resim 3). Mevcut bulgularla hastada zor havayolu
yasanacag diistiniilerek zor havayolu ekipmanlar1 hazirlandi. Lombel bdlgedeki asir1 spindz
cikint1 ve lombel kifoz nedeniyle hasta supin pozisyona alinamadigindan maske ventilasyonu
ve entiibasyonun yari lateral pozisyonda yapilmasina karar verildi (Resim 4). Anestezi
indiiksiyonu 6ncesi %100 oksijen ile 5 dk preoksijenizasyon saglandi. Suur konfii olmasi
nedeniyle uyanik fiberoptik entiibasyon uygulanamadi. Propofol, fentanil ve rokuronyum ile
anestezi indiiksiyonu sonrasi maske ventilasyonunda zorluk yasanmasi nedeniyle tek kisi ¢ift
elle maske tutarak ventilasyon saglanmaya calisildi. Endotrakeal entiibasyon C-MAC
videolaringoskop D-Blade zor entiibasyon kasigi ile deneyimli bir anestezist tarafindan ikinci
seferde yapildi. Hastaya kanama nedeniyle santral venoz kateter takilmasi planlandigindan
ultrason yardimi ile kateterizasyon saglandi. Ultrason goriintiilemede hastanin pozisyonundan
kaynakli sag juguler venin sag karotis arter lizerine malpoze oldugu goriildii (Resim 5).
Cerrahisinde T12-L1 vertebralarinda total laminektomi ve posteriyor enstriimentasyon
uygulandi (Resim 6). Operasyon siiresince 800 ml kanama oldu ve 1 {inite eritrosit
slispansiyonu hastaya verildi. Sekiz saat siiren operasyon sonunda hasta entiibe olarak yogun
bakima interne edildi. Bir gilin sonra basarili sekilde ekstiibe edilen hasta 5 giin sonra beyin
cerrahi servisine devredildi.

Sonuc¢
Zor havayolu gelisebilecek olgularda anestezi uygulamalarindan Once zor havayolu
ekipmanlarinin hazir bulundurulmas: ve islemlerin zor havayolunda deneyimli kisilerce
uygulanmas1 onerilmektedir. Spina bifida gibi vertebra anomalisi olan pediyatrik olgularda
zor havayolu gelisebilecegi akilda tutulmali, havayolu zorluguna ek olarak damar
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anomalilerinin de olabilecegi diisiiniilerek komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla goriintiileme
tetkiklerinden de yararlanilabilecegi unutulmalidir.

Introduction
Difficult airway is a frequently encountered condition in pediatric cases compared to existing
comorbidities. Restriction of neck movements and difficulties in positioning the patient in
vertebral anomalies such as spina bifida may cause a difficult airway. In this case report,
difficult airway and anesthesia management in a patient who will undergo surgery due to
spina bifida is presented.

Case Report

Surgery was planned for a 12-year-old girl due to spina bifida. In the physical examination of
the patient who underwent surgery for V/P shunt at 6 days of age and surgery for
meningomyelocele at 13 days of age, it was observed that his lower extremity was plegic and
neck extension was extremely limited. In the airway examination, Mallampati score was 4,
sternomental distance was 4 cm, and mouth opening was 3 cm (Picture 1,2). In the chest
radiogram, the anteroposterior diameter of the chest was narrowed, and the heart and
mediastinum were deviated to the left (Picture 3). Difficult airway equipment was prepared
considering that the patient would experience a difficult airway with the present findings.
Since the patient could not be placed in the supine position due to excessive spinous
protrusion in the lumbar region and lumbar kyphosis, it was decided to perform mask
ventilation and intubation in the semi-lateral position (Figure 4). Before anesthesia induction,
preoxygenation was provided with 100% oxygen for 5 minutes. Awake fiberoptic intubation
could not be performed due to confusion. After the induction of anesthesia with propofol,
fentanyl and rocuronium, due to the difficulty in mask ventilation, ventilation was tried to be
provided by one person holding a mask with both hands. Endotracheal intubation was
performed a second time by an experienced anesthesiologist with the C-MAC
videoryngoscope D-Blade difficult intubation tray. Since it was planned to insert a central
venous catheter due to bleeding, catheterization was performed with the help of ultrasound.
Ultrasound imaging revealed that the right jugular vein was malposed on the right carotid
artery due to the patient's position (Picture 5). Total laminectomy and posterior
instrumentation were performed on T12-L1 vertebrae in his surgery (Picture 6). During the
operation, 800 ml of bleeding occurred and 1 unit of erythrocyte suspension was given to the
patient. At the end of the operation, which lasted for eight hours, the patient was admitted to
the intensive care unit as intubated. The patient, who was successfully extubated one day
later, was transferred to the neurosurgery service 5 days later.

Conclusion
In cases where a difficult airway may develop, it is recommended to have difficult airway
equipment ready before anesthesia applications and to perform the procedures by people
experienced in difficult airway. It should be kept in mind that difficult airway may develop in
pediatric cases with vertebral anomalies such as spina bifida.
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PEDIATRIK FEMUR DiAFiZ KIRIKLARININ TITANYUM ELASTIK CIVI iLE
TEDAVISININ SONUCLARI

Okan Aslantiirk ' , Emre Ergen?
! inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Giris

Pediatrik hasta grubunda alt ekstremitenin en sik kirilan kemigi femurdur[1]. Femur kiriklari
cocuk yas gurubunda kirik nedeniyle hastaneye yatisin en sik sebebidir [2]. Erkeklerde
kizlardan daha sik goriliir. Femur kiriklarmin en sik nedeni 10 yas alti ¢ocuklarda diisme
iken; 10 yas iizeri ¢cocuklarda ise motorlu tasit yaralanmalaridir.

Femur kirklar1 hastanin yasina, kirigin yerlesimine ve hastanin kilosuna gore konservatif,
titantum elastik civiler (TEN) ya da plak vida fiksasyonu ile tedavi edilebilir [3]. TEN ile
tespit 5-12 yas arasi ve 50 kilo alt1 cocuklarda en sik tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir
[4]. Bizde bu ¢aligmamizda femur kirig1 nedeniyle TEN uyguladigimiz hastalarin sonuglari
bildirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot
2012-2021 yillar1 arasinda femur diafiz kirig1 nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmis olan
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. TEN ile tedavi edilen hastalar, en az 6 takip
stiresi olan ve verileri tam olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Patolojik kiriklar, agik kiriklar
ve TEN disindaki tedavilerle tedavi edilmis olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, yaralanma mekanizmasi ve ek yaralanmalar1 kaydedildi.
Sonug: TEN ile tedavi edilmis 32 hastanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 29 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalardan 18 tanesi erkek, 11 i kizdi. Hastalarin yas ortalamasi
6,5+2.11 (4-13 y1l araliginda) yildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 22.6 (6-90 ay araliginda)
aydi. Hastalardan 15 tanesinde sag, 11 tanesinde sol 3 tanesinde ise bilateral femur kirigi
mevcuttu. Yaralanma mekanizmasi 17 hastada arag disi trafik kazasi, 5 hastada basit diisme, 2
hastada yiiksekten diisme, 2 hastada agirlik altinda kalma, 2 hastada tarim yaralanmasi ve 1
hastada arag ici trafik kazasiydi.
Dort hastada implantlar ¢ikarilmadi ve implantlar1 ¢ikarilan 25 hastada ¢ikarilma zamani
ortalama 13 (4-60 ay araliginda) aydi. Hastalardan 20’inde ek patoloji yoktu, 3 hastada ek
olarak tibia kirigi, 2 hastada karaciger laserasyonu, 2 hastada intrakranial kanama, 1 hastada
pnomotoraks ve 1 hastada da mandibula kirig1 mevcuttu.

Uc hastada komplikasyon goriildii; iki hastada ameliyat sonras1 erken dénemde ¢ivi uglarinin
irritasyonu nedeniyle ¢ivi uglar kisaltilmistir. Bir hastada ise ¢ivi ¢ikarilmasi sonrasi yara
yerinde yiizeyel enfeksiyon goriilmiistiir ve oral antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.
Kaynamama ya da malunion gibi komplikasyonlar gériilmemistir.
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Cikarimlar
Calismamiz sonucunda femur diafiz kiriklarinin TEN ile tedavisinde literatiire benzer olarak
basarili sonuglar elde edilmistir. TEN uygulamasi femur kiriklarinda uygun teknik ile
yapildiginda giivenli ve diisiik komplikasyon oranina sahip bir tedavidir.
Literatiirde en TEN uygulamasi ile ilgili olarak bildirilen en sik komplikasyon ¢ivi uglarinin
cilt irritasyonu yaratmasidir[1]. Calismamizda da literatiir ile benzer olarak en sik goriilen
komplikasyon cilt irritasyonuydu. Bu komplikasyondan kag¢inmak i¢in ¢ivi uglar1 fazla
egilmemeli ve ¢ok uzun birakilmamalidir.
Literatiirden farkli olarak calismamizda en sik kirik nedeni diisme degil ara¢ disi trafik
kazalar1(%58.6) olarak belirlenmistir. Olgularin ancak dortte birinde diismeye bagli olarak
femur kirig1 goriilmistiir.
Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttur. Calisma dizayninin retrospektif olmasi, hasta
sayisinin gorece az olmasi ve ¢alismamizda kontrol grubu olmamasi ¢calismamizin en 6nemli
kisithiliklardir.
Sonug olarak pediatrik femur saft kiriklarinda uygun hastalarda uygun teknik ile yapilan TEN
tespiti giivenli, basarili ve diisiik komplikasyon oranina sahip bir yontemdir. Cerrahi sirasinda
femur rotasyonuna dikkat edilmesi ve ¢ivi uglariin cildi irrite etmeyecek sekilde kesilmesi
komplikasyon oraninin azalmasina yardimci olacaktir.
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PEDIATRIK OLGUDA KONJONKTIVAL LARVA YONETIMi
CONJUNCTIVAL LARVA MANAGEMENT iN A PEDIATRIC CASE

Nihat Polat!
! Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ozet

Amag: Goze yabanci cisim g¢arpmasi hikayesi olan pediatrik yas grubundaki bir olguda
konjonktivaya yerlesen hareketli sinek larvalarinin uzaklastirilmasi yonteminin tanimlanmasi
Olgu: 7 yas bayan hasta bir glin 6nce sol goziine yabanci cisim ¢arpmasi ve sonrasinda gézde
kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenede gorme keskinligi tam olan hastanin sol
g0z konjonktivast hiperemik idi. Kapaklar ¢evrilerek biyomikroskop altinda yapilan
incelemede konjonktiva katlantilar1 arasinda ¢ok sayida hareketli sinek larvasi gozlendi.
Kornea, 6n segment, goz dibi muayeneleri normal idi. Lokal anestezi altinda hareketli
larvalarin ¢ikarilmasi ¢ocuk hastanin kooperasyonu zayif oldugu i¢in miimkiin olmadi. Genel
anesteziyi hastanin ailesi kabul etmedigi i¢in hastaya 1/5 oraninda sulandirilmis baticon
damla hazirlanarak giinde 5 defa damlatilmasi 6nerilerek poliklinik kontroliine ¢agrildi. Ug
giin sonraki kontrol muayenesinde kapak i¢ konjonktivasindaki larvalarin hareketsiz sekilde
cikarilmaya uygun oldugu gozlendi. Lokal anestezi altinda pamuk uglu aplikator ile tiim
larvalar (yaklasik 40 adet) temizlendi. 1. Hafta kontrol muayenesinde hastanin higbir sikayeti
kalmamuisti, tiim gz muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Hareketli sinek larvalarinin konjonktiva katlantilar1 arasindan ¢ikarilmasinda pediatrik
vakalarin  kooperasyonu zayif oldugu i¢in sulandirilmis baticon uygulayarak larva
temizlenmesi islemi kolaylastirilabilir.

Anahtar kelimeler: Pediyatrik yas, Konjonktival larva, Batikon

Abstract

Purpose: To describe the method of removing motile fly larvae that settled in the conjunctiva
in a pediatric patient with a history of foreign body impact to the eye.

Case: A 7-year-old female patient applied with the complaint of foreign body hitting her left
eye the day before and redness in the eye afterwards. The left eye conjunctiva of the patient,
whose visual acuity was complete, was hyperemic. A large number of motile fly larvae were
observed between the conjunctival folds in the examination performed under the slit lamp by
turning the lids. Cornea, anterior segment and fundus examinations were normal. Removal of
motile larvae under local anesthesia was not possible due to poor cooperation of the child
patient. Since the patient's family did not accept general anesthesia, the patient was called to
the outpatient clinic control by recommending that baticon drops diluted 1/5 be prepared and
instilled 5 times a day. In the control examination three days later, it was observed that the
immotile larvae in the inner lid conjunctiva were suitable for removal. All larvae
(approximately 40) were cleaned with a cotton-tipped applicator under local anesthesia. In the
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1st week control examination, the patient had no complaints, and all eye examinations were
considered normal.

Conclusion: Since the cooperation of pediatric cases is weak in removing the motile fly
larvae from the conjunctival folds, the larva cleaning process can be facilitated by applying
diluted baticon.

Key words: Pediatric age, Conjunctival larva, Baticon

Giris

Goze yabanci cisim ¢arpmasi sikayeti ile bagvuran hastalarda konjonktivada sinek larvasi
saptanmast sik karsilasilan acil durumlardandir. Hastalarda havada ugusan yabanci cismin
gbze carpmasi sonrasi batma, yanma, kizariklik, 6dem, fotofobi ve sulanma sikayetleri yogun
sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum Oestrus ovis sineklerinin gbze ¢arpmasi sirasinda
larvalarin1 géze birakmasi nedeniyle olusmaktadir. Sikayetler allerjik veya viral konjonktiviti
diisiindiirebilir. Hastalarin kapak ici konjonktiva katlantilarinda hareketli larvalarin
gozlenmesi ile tan1 kesinlestirilir. Tedavi tiim larvalarin gézden uzaklastirilmasi ve sonrasinda
sekonder enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in antibiyotikli damlalarin kullanimi ile gergeklestirilir.
Larvalarin uzaklastirilmast kooperasyonu tam olan hastalarda lokal anestezi altinda
yapilabilirken, ¢ocuk hastalar gibi kooperasyonu zayif hastalarda genel anestezi
gerekebilmektedir.

Biz bu olgu sunumu ile pediyatrik yas grubunda olup kooperasyonu zayif olan hastada genel
anesteziye gerek kalmadan larvalarin lokal anestezi altinda uzaklastirilmasi yontemini
tanimlamay1 amacladik.

Olgu sunumu

7 yas bayan hasta bir giin once sol goziine yabanci cisim carpmasi ve sonrasinda gozde
kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenede sag gozde sikayeti ve bulgusu olmayan
hastanin sol gozde gorme keskinligi tam idi. Hastanin sol géz konjonktivasi hiperemik,
kapaklar hafif hiperemik ve hafif 6demli idi. Kapaklar cevrilerek biyomikroskop altinda
yapilan incelemede konjonktiva katlantilar1 arasinda ¢ok sayida hizli hareketli sinek larvasi
gozlendi. Kornea, 6n segment, g6z dibi muayeneleri normal idi. Lokal anestezi altinda
hareketli larvalarin ¢ikarilmasi ¢ocuk hastanin kooperasyonu zayif oldugu i¢in miimkiin
olmadi. Genel anesteziylr hastanin ailesi kabul etmedigi icin hastaya 1/5 oraninda
sulandirilmis baticon damla hazirlanarak giinde 5 defa damlatilmas: onerilerek poliklinik
kontroliine ¢agrildi. Ug giin sonraki kontrol muayenesinde kapak i¢ konjonktivasindaki
larvalarin hareketsiz sekilde ¢ikarilmaya uygun oldugu goézlendi. Lokal anestezi altinda
pamuk uclu aplikatér ile tim larvalar (yaklasik 40 adet) temizlendi. 1. Hafta kontrol
muayenesinde hastanin hicbir sikayeti kalmamisti, tim g6z muayenesi normal olarak
degerlendirildi.
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Tartisma
Goze sinek larvalarinin yerlesimi siklikla eksternal oftalmomiyazise neden olmaktadir ve
cogunlukla konjonktivit tablosu seklinde kendini goéstermektedir. Cok nadiren de olsa
larvalarin i¢ g6z dokularina penetrasyonu ile internal oftalmomiyazis gelisebilmekte ve daha
ileri formlarda endoftalmi ve retina dekolmanlart gibi ciddi durumlara neden
olabilmektedir(1).
Olgumuzda eksternal oftalmomiyazis olgusu olup tedavisinde hareketli larvalarin lokal
anestezi altinda konjonktivadan yakalanarak uzaklastirilmasi gerekmektedir(2). Basingli su ile
irrigasyon yapilmasi uzaklastirmada etkili degildir(3). Bizim olgumuzun kooperasyonu zayif
oldugundan ve genel anestezi uygulanmasini da aile kabul etmediginden dolayr sulandirilmis
batikon ile larvalarin etkisizlestirilmesi ve sekonder enfeksiyon olusumunun engellenmesi
saglanmistir. Haatanelerd kullanilan mevcut Batikon formlar1 %10 luk povidon iyodin olup
gbzde irritasyon ve epitel toksisitesi yapmaktadir. 1/5 oraninda sulandirarak % 2 oranina
getirilmesi gerekmektedir. Dolayis1 ile mevcut formun sulandirilmasi ile yan etkileri
minimize edilmektedir. Batikon etkisi ile larvalarin hizli hareketleri azaltilmig bu sayede lokal
anestezi altinda kisa siirede pamuk uglu aplikator ile uzaklastirilmasi saglanmistir. Batikonun
larva hareketlerini azaltmasindaki etki mekanizmas: bilinmemektedir, ancak larva tarafindan
emilen iyodiiriin larva biinyesine ¢ok miktarda niifuz etmesinin larva epitellerinde harabiyet
yapmast seklinde etki gosterdigi diistiniilebilir.
Sonug olarak hareketli sinek larvalarinin konjonktiva katlantilar1 arasindan g¢ikarilmasinda
pediatrik vakalarin kooperasyonu zayif oldugu i¢in sulandirilmis baticon uygulayarak larva
temizlenmesi islemi kolaylastirilabilir.
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COCUKLARDA GASTROINTESTINAL YABANCI CISIMLERIN YONETIMI

Osman Hakan Kocaman 1, Mehmet Emin Boleken?

! Harran tiniversitesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye

Ozet
Amacg: Cocuklarda en sik acile bagvuru nedenlerinden birisi de yabanci cisim yutmalaridir.
Cocuklarda gastrointestinal yabanci cisimlerin yonetimi ve sonuglarini sunmay1 amagladik
Materyal ve Metod: Ocak 2018 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda yabanci cisim yutan
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, yutulan yabanci cismin 6zelligi, gastrointestinal sistemin hangi
bolgesinde oldugu ve uygulanan tedavi yontemleri retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar: 246 erkek, 197 kiz olmak {izere toplam 443 hasta klinigimize basvurdu. Hastalarin
ortalama yast 4,2 (min:4 ay, max :17 yas) idi. En sik yutulan yabanci cisim metal paraydi
(%90,1). Hastalarmn 150 (%33,9) tanesine girisim uygulandi. En sik 6zefagusta bulunan
yabanci cisimlere girisim uygulandi. Daha nadir olarak 5 adet mide, 1 adet duodenum ve 1
adet ilecekal valde bulunan yabanci cisimler fleksible gastroduodenoskop veya kolonoskopi
ile ¢ikartildi. 2 (%0,5) hastaya cerrahi girisim uygulandi.

Tartisma: Gastrointestinal yabanci cisimlerin %66,1°’1 herhangi bir cerrahi girisime gerek
kalmadan spontan ¢ikmaktadir. Ozofagusta bulunan yabanci cisimler yutma problemi,
aspirasyon veya basi nekrozu yapabildikleri i¢in acil olarak ¢ikartilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, yutma, ¢ocuk,

Abstract
Objective: One of the most common reasons for admission to the emergency room in
children is foreign body ingestion. We aimed to present the management and outcomes of
gastrointestinal foreign bodies in children.

Materials and Methods: The age, gender, characteristics of the ingested foreign body, the
region of the gastrointestinal tract and treatment methods of patients who ingested foreign
bodies between January 2018 and May 2022 were retrospectively analyzed.

Results: A total of 443 patients (246 boys and 197 girls) were admitted to our clinic. The
mean age of the patients was 4.2 (min: 4 months, max: 17 years). The most frequently
swallowed foreign body was coin (90.1%). Intervention was performed in 150 (33.9%) of the
patients. Intervention was performed most frequently on foreign bodies found in the
esophagus. More rarely, 5 foreign bodies in stomachs, 1 duodenum and 1 ilececal valve were
removed with a flexible gastroduodenoscope or colonoscopy. Surgical intervention was
performed in 2 (0.5%) patients.
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Discussion: 66.1 % of gastrointestinal foreign bodies come out spontaneously without the
need for any surgical intervention. Foreign bodies in the esophagus should be removed
urgently because they can cause swallowing problems, aspiration or compression necrosis.

Keywords: Foreign body, ingestion, children

Giris

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuklarin acil servise bagvurmasinin sik nedenlerinden birisidir (1).
2016 yilinda yapilan bir aragtirmada Amerika’da 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar igin zehir
danisma merkezini aranmasinda yabanci cisim yutulmast dordiincii sikliktadir. Cocuklarda
yabanci cisim yutmalarmin biiyiik ¢ogunlugu kaza ile olmaktadir (2). Ergenlik cagindaki
cocuklarda ve eriskinlerde ise cogunlukla psikiyatrik bir rahatsiz sonucu yabanci cisim
yutmalar1 goriilmektedir (3).

Yutulan yabanci cisimlerin %80-90’1 gastrointestinal sistemi herhangi bir girisime gerek
kalmadan terk eder, %10-20’sine endoskopik girisim girisim gerekirken %]1’ine cerrahi
girisim gerekebilir. Takilan cisimlere genellikle 6zofagusta krikoid kikirdak hizasi, arkus
aorta ve 6zofagogastrik bileske, pilor, Treitz ligamani ve ileogekal halkada rastlanir (4-5).

Materyal ve Metod

Ocak 2018 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda 18 yasindan kiiclik, yabanci cisim yutan
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, yutulan yabanci cismin 6zelligi, gastrointestinal sistemin hangi
bolgesinde oldugu ve wuygulanan tedavi yontemleri retrospektif olarak incelendi.
Dismerkezden tarafimiza sevk edilen ve arsiv taramasinda goriintiilleme ydntemlerine
ulagilamayan hastalar, takipten ¢ikan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Tani i¢in On-arka akciger grafisi, lateral akciger grafisi, ayakta direk karin grafisi (ADKG) ve
gerekli olgularda toraks veya karin bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Ozofagustaki
yabanci cisimler Magill forceps ile, 6zofagustaki keskin kenarli yabanci cisimler ig¢in
torakotomi ve Ozofagotomi yapildi. 2 haftadan fazla aym1 seviyede sebat eden diger
seviyelerdeki ~ yabanci  cisimler i¢in  gastoduodenoskopi,  kolonoskopi  veya
laparatomi+enterotomi yapildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 443 hastanin 246’s1 erkek, 197’si kizdi. Hastalarin ortalama yali
4,2’ydi (min:4 ay, max:17 yas). Hastalarin %68,2’si 5 yasindan kiicliktii. En sik yutulan
yabanci cisim 190 (%42.9) metal paraydi, daha nadir olarak 16 hastada taki (koley ucu, kiipe,
yiiziik), 12 hastada ¢engelli igne, 6 hastada alkalin (disk) pil, 6 hastada gida artig1 ve 3
hastada da keskin-sivri (jilet, toplu igne) saptadi (sekil 1)).
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Yabanci Cisimler

B Madeni Para (390)
W Taki (16)

W Cengelliigne (12)
M Disk pil (6)

W Gida artig (6)

M Keskin ve sivri cisim (3)

Yabanci cisimlerin 149 tanesi 6zofagusta, 194 tanesi midede, 6 tanesi duodenumda, 79 tanesi
ince barsaklarda, 7 tanesi ileogekal valvde ve 8 tanesi de kolonda saptandi. Yabanci cisimlerin
293 (%66,1) tanesi gastarointestinal sistemi herhangi bir girisime gerek kalmadan terk etti.

En sik 6zofagusta bulunan yabanci cisimlere girisim uygulandi. Ozofagusta bulanan yabanci
cisimlerin %65.1°1 Magill forseps ile ¢ikartilirken, %34.2’si rijit 6zofagoskop ile ¢ikartildi.
Jilet yutan 1 hastada ise 6zofagotomi ile yabanci cisim ¢ikartildi. Ozofagusta yemek pargasi
takilan 6 hastanin 4iinde gecirilmis 6zofagus atrezisi onarim hikayesi, 2 hastada da koroziv
0zofajit hikayesi mevcuttu.

Midede bulunan 4 adet metal para ve 1 adet toplu igne gastroskop ile ¢ikartildi. Duodenumda
bulunan 1 adet toplu igne 4 giin boyunca ayni seviyede kaldigi igin gastroduodenoskop ile
cikartildi. Ileogekal valvde takili kalan 1 adet kiipe kolonoskopi ile ¢ikartildi.

Tartisma
Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuklarda sik karsilasilan bir problemdir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarda
objeleri tanimak igin, biiyiiklerde ise oyun amaci ile yabanci cisimleri agzina gotiiriirler ve
kaza ile yutabilirler. Yabanci cisim yutma sikayeti ile bagvuran hastalarda boyun, gégiis, karin
bolgesini igine alacak sekilde on-arka ve lateral grafiler ¢ekilmelidir.
Yutulan yabanci cismin cinsi, gastrointestinal sistemdeki yerlesim yeri uygulanacak tedavi
segenegini belirlemede en onemli faktordiir. Ozofagustaki yabanci cisimlerin ¢ogu magill
forceps veya rijit 6zofagoskop ile cikartilabilir. Bizim serimizde de 0zofagus yabanci
cisimlerinin %99.3’1i magill forceps ve 6zofagoskop ile ¢ikartilmigtir. Sadece jilet yutan bir
hastada toraks bt’de pndmomediastinum saptanmasi lizerine 1 hastada torkatomi ve
0zofagsotomi ile yabanci cisim ¢ikartilmistir.
Gastroozofageal bileskeyi gecen yabanci cisimlerin ¢ofunlugu gastrointestinal sistemi
spontan terk ederler. Bizim serimizde bu oran %97.6 hesaplandi. %?2.1inde endoskopik
girisim ile yabanci cisim ¢ikartilirken, %0.3’linde endoskopun ulagamayacagi yerde olan
yabanci cisim laparatomi ve enterotomi ile ¢iakrtildi.
Serimizde hi¢bir hastamizda komplikasyon goriilmedi.
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Sonug

Gastrointestinal yabanci cisimlerin %66,1°1 herhangi bir cerrahi girisime gerek kalmadan
spontan ¢ikmaktadir. Ozofagusta bulunan yabanci cisimler yutma problemi, aspirasyon veya

basi nekrozu yapabildikleri i¢in acil olarak ¢ikartilmalidir. Gastroozofageal bileskeyi gecen
yabanci cisimler keskin veya sivri degil ise 2 hafta direk grafilerle takip edilebilir. Keskin
veya sivri cisimler 4 giin ayn1 seviyede Sebat ediyorsa endoskopik veya cerrahi olarak
¢ikartilmalidir.
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URETRAL YABANCI CiSMIN (KURSUN KALEM) IKi FARKLI CERRAHI
PROSEDUR iLE CIKARILMASI

Emre Kandemir!, Mehmet Sarikaya 2

1 Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Uroloji A.D.
1 Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D.

Giris
Uretraya yabanci cisim sokulmasi nadir goriilen durumlardan biridir. Dini inanglar,
otoerotizm, kendini tedavi etme diisiincesi, psikiyatrik hastaliklar ve ndrokognitif gerileme en
belirgin nedenler arasinda gosterilebilirl. Yabanci cisimler arasinda bugiine kadar bildirilen;
pil, cengelli igne, bez parcasi, elektrik kablosu, mermer, ¢ivi, serum seti, termometre, siiliik,
kanca, cesitli sebzeler, kemik ve hayvan parcalar1 gibi ¢cok sayida farkli materyal
bulunmaktadir2. Bu vaka bildiriminde iiretraya sokulan ve iiretra i¢inde kirilarak dokuya
gomiilen kursun kalemin teshis ve tedavisinde izlenen yolu bildirmeyi amagcladik.

Olgu Sunumu

14 yas erkek hasta acil servise idrar yapamama ve iiretral kanama sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yaklasik 36 saat 6nce liretraya, kiint ucu proksimalde ve sivri ucu distalde olacak
yere oturma sonrasinda iiretra i¢inde kirildig: belirtildi. Yapilan fizik muayenede kursun
kalemin sivri ucu iiretral meadan 7 cm proksimalde palpe edildi. Uretral meatustan sizint1
seklinde kanama devam ediyordu. Hastada glob vezikale mevcuttu. Cekilen batin
tomografisinde bulber iiretra i¢inde kirilan kursun kalem goriildii (Resim 1 ve 2).
Proksimalde bulunan par¢ca mesaneye dogru uzaniyordu. Distalde bulunan par¢anin en distal
ucu ise iiretral meatustan yaklasik 7 cm proksimalde bulunuyordu. Yabanci cisim immobildi.

Durum hakkinda hasta ve ailesine gerekli bilgiler verildikten sonra genel anestezi altinda
yabanci cisim ¢ikarilmasi i¢in hasta ameliyata alindi. Sistoskop ve 21f mini nefroskop ile
yabanci cisim forsepsi kullanilarak distalde bulunan parca ¢ikarilmak istendi. Ancak yabanci
cisim immobildi. Kalemin palpe edilebilen en distal ucundan eksternal iiretrotomi yapilarak
distalde bulunan parga ¢ikarildi. (Resim-3) Tekrar iiretroskopi yapilarak iiretraya girildi.
Proksimalde bulunan parganin distaldeki kirik ve keskin yiizeyi bulber iiretraya gomiili idi.
(Resim-4) Yabanci cisim forsepsi ile retrograd yolla ¢ikarilmasi halinde distaldeki kirik ve
keskin ucun iiretraya boylu boyunca zarar verecegi goriildii. Ileri dénemde meydana
gelebilecek olan iiretral striktiir riskini arttirmamak i¢in bu yontemden vazgecildi.
Proksimalde bulunan par¢a mesaneye itilerek mesane bosaltildi. Sistsoskop goriintiisii altinda,
suprapubik alandan mesaneye perkiitan seri amplatz dilatasyon yapildi. 22f amplatz kilif
yerlestirildi. 21f nefroskop kullanilarak mesanede bulunan proksimal kirik parca alind1.
(Resim-5) Uretrotomi hatt1 4.0 vicryl yardimiyla siitiire edildi. 16f foley sonda yerlestirildi.
Operasyon sonrasi 4. Giinde hasta taburcu edildi. Operasyon sonrasi 10 giinde hastanin idrar
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sondas1 ¢ekildi. Hasta spontan idrarini yapti. Hastanin ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
degerlendirilmesi saglandi. Cocuk istismar1 aragtilmasi agisindan adli makamlara bilgi verildi.
Geg donem takiplerinde iiretral striktiir ve iseme bozuklugu gézlenmedi.

Tartisma

Uretraya yabanci cisim yerlestirilmesi psikiyatrik bozukluklardan cinsel haz alma istegine
kadar ¢ok farkli nedenlerle karsimiza ¢ikmaktadir3. Tanida direkt iiriner sistem grafisi,
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi yaygin olarak kullanilmaktadir4. Tan1 aldiktan sonra
en erken donemde tedavi edilmelidir.

Farkedilmeyen veya gec farkedilen olgularda tiretrit, sistit, periiiretral apse, Fournier
gangreni, iiretral striktiir gibi komplikasyonlar goriilebilirS. Tedavide endoskopik yontemler
minimal invazif olmalar1 nedeniyle ilk planda diisiiniilmelidir. Uretral mea’ya yakn olan
olgularda meatotomi, internal/ eksternal {iretrotomi, liretroskopi gibi yontemler kullanilirken,
daha proksimaldeki olgularda suprapubik sistostomi ya da agik cerrahi tercih edilebilir6.
Olgumuzda iiretral meanin 7 cm proksimaline kadar ilerletilen ve iiretra i¢inde kirilan kursun
kalem mevcuttu. Kirik hatt1 bulber iiretra i¢ine gdmiilmiistii. Uretroskopi ile distalde bulunan
par¢anin immobil oldugu goriildiikten sonra ¢evre iiretral dokuya zarar vermemek i¢in
eksternal iiretrotomi yapilarak distalde bulunan parca ¢ikarildi. Proksimalde bulunan parganin
retrograd girisimle ¢ikarilmasinin ¢evre iiretral dokuya boylu boyunca zarar verecegi
diisiiniildii. Parca sistoskop yardimiyla kolaylikla mesaneye itildi. Bu agsamada agik cerrahi
yerine daha az minimal invazif olan mini perkiitan nefroskop kullanildi. Perkiitan sistostomi
yapilarak 22F amplatz kilif icerisinden proksimal kirik parga ¢ikarildi. Boylece her iki parga
ayni seansta farkli cerrahi prosediirler uygulanarak ¢ikarildi. Tahta ¢ubuklarin, metal yada
plastiklerden farkli olarak iiretra i¢inde kirilabilecegi unutulmamalidir. Ayrica kirik yiizeyde
bulunan diizensiz,sivri ve keskin u¢lar endoskopik tedaviyi zorlagtirmaktadir. Bu gibi
durumlarda parcalarin iiretradan retrograd yolla ¢ikarilmasi1 konusunda 1srarc1 olunmamalidir.
Geg donemde olusabilecek tiretral striktiirler olguyu daha karmasik hale getirebilir.

Olgularin psikiyatrik a¢idan degerlendirilmeleri, ¢cocuk hastalarda gerekli adli prosediirlerin
uygulanmasi mutlak gereklidir. Utanma veya korkma gibi nedenlerle siklikla hastaneye
basvuru gecikmektedir. Sonug olarak tedavinin miimkiin olan en erken zamanda yapilmasi,
oncelikli olarak endoskopik yontemler tercih edilmesi, liretral travmadan miimkiin oldugu
kadar kag¢imilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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Resim 1: CT transvers kesitte iiretrada kirik halde bulunan altigen sekilli kursun kalemin

proksimal pargasi

Resim 2: CT transvers kesitte iiretrada kirik halde bulunan altigen sekilli kursun kalemin
distal pargasi
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Resim 3: Distalde bulunan parganin eksternal {iretrotomi ile ¢ikarilmast

Resim 4: Proksimalde bulunan parcanin {iretra i¢indeki goriintiisii
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Resim 5: Islem sonunda ¢ikan yabanci cisimlerin goriintiisii
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DUSME HASTALARININ KLIiNiK SONUCLARI

E Serbest Cin', N Akpmar?, H Ates!, K Giiriinliioglu', S Uguralp?, T Yildiz!
! Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris
Cocuklarda travma sik goriilen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda gelmektedir.
Travmalarin ikinci en sik nedeni ise yiiksekten diismedir. Biz bu ¢alismada diisme nedeni ile
acil servise bagvurup ¢ocuk cerrahisi servisine yatirilan hastalarda tespit edilen travma alanlari
ve sonuglarini paylagmak istedik.

Yontem
Mayis 2013 -Agustos 2021 tarihleri arasinda diisme sebebiyle klinigimize yatisi yapilan
hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin demografik verileri, diisme sonrasi
yatisa sebebiyet veren organ yaralanmasi, cerrahi ihtiyaglar1 ve yatis stireleri incelendi.

Bulgular

Diisme sebebiyle yatis1 yapilan 93 hastanin (27 kiz, 66 erkek) 12’sinde (%12,9) karaciger
laserasyonu mevcuttu. 18’inde(%19,3) dalak laserasyonu vardi. Akciger kontiizyonu veya
pnomotoraks 14 (%15) hastada vardi. Genital yaralanmasi olan 7 (%7,5) hastanin hepsine ve
2 (2,1) aniis yaralanmasi1 olan hastaya genel anestezi altinda muayene ve primer siitiirasyon
yapildi. Karaciger ve dalak laserasyonu olan hi¢bir hastaya laparotomi yapilmamistir. Dalak
laserasyonu olan 3 hastaya girisimsel radyoloji tarafindan Coil embolizasyon yapilmasi
sebebiyle laparotomi ihtiyaci ortadan kalkmistir. Laparotomi yapilan 3 hastada jejunoileal
yaralanma goriilmiis ve primer anastomoz yapilmistir. Hastalarin 22’sinin(%23,6) cerrahi
ihtiyac1 olmustur. Bu hastalarin 7’si agrili bdlge muayenesi ve siitiirasyon ihtiyaci sebebiyle
cerrahiye alinmigtir. Cerrahi gegiren hastalarin ortalama yatis siiresi 8,3 giin, konservatif takip
edilen hastalarin ortalama yatis siiresi 4,3 giin olarak hesaplandi.

Sonug¢
Intravendz sivi ve kan resiisitasyona yanit veren solid organ yaralanmalar1 olan ¢ocuk
hastalarda girisimsel radyoloji ile birlikte anjioembolizasyon yapilmasi bir¢ok laparotominin
yapilmasin1 engellemektedir. Klinigimizde acil laparotomi yapilan hastalarin hepsi
gastrointestinal yaralanmalara sahipti ve bu hastalarin hepsinde jejunoileal yaralanma
mevcuttu. Diisme ile basvuran cocuk hastalar acil serviste degerlendirilirken jejunoileal
yaralanmalarin akilda tutulmasi gerekmektedir.
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Academic press, 2020: 236-253
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OZOFAGUS PERFORASYONLU HASTA VE KAPLI METAL OZOFAGUS STENTI
iLE TEDAVISI

Necmettin Akpinar!, Mehmet Ali Erdogan’, Ecem Cin Serbest!, Hasan Ates!, Turan
Yildiz!

! Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris
Ozofagus perforasyonlari kisa siirede plevral ve mediastinal enfeksiyona bagli sepsis sonucu
yiikksek morbidite ve mortalite ile seyredebilen bir patolojidir (1). Biz burada 6zofagus
yabanci cisimine bagli perforasyon nedeni ile klinigimize sevk edilen hastanin tanit ve
tedavide ilk defa kullandigimiz kapli metal stente ait tedavi siirecini paylagmak istedik.

Vaka Sunumu

Oniki yasinda erkek cocugu para yutmasi nedeni ile dig merkeze basvurmus, para nazogastrik
sonda ile itilmeye calisilmis paranin mideye diismemesi sonrasinda hasta klinigimize sevk
edilmisti. Yapilan 6zofagoskopi esnasinda hastanin yabanci cisimi mideye diismiis ve islem
sonlandirilmist. Islemden yaklasik dort saat sonra goziinde sislik fark edilen hastada nefes
darligi, yiiz ve boyunda sislik ve cilt alt1 amfizem fark edildi. Hastanin hikaye ve fizik
muayenesi(resim 1) ve c¢ekilen PA AC grafisi(resim 2) sonucunda 6zofagus perforasyonu
ontanisi ile 6zofagoskopi planlandi. Ozofagoskopide alt 6zofagus ucunda kardiak sfinkterin 2-
3 cm proksimalinde yaklasik 2 cm lik perfore alan goriildii. Hastaya dis1 kapli 8 cmlik metal
0zofagus stenti yerlestirildi(resim 3). Postoperatif 2. Giin oral baslandi. Beslenme sonrasi
hastanin agrilar1 olmasi sonrasinda ¢ekilen kontrol grafilerinde mediastenite ait bulgu yoktu.
Hastaya 6zofagus pasaj grafisi cekilip kagak olmadig goriildii ve reflii oldugu goriildii.
Agrilarin reflilye bagl olabilecegi diisiiniildii. Antireflii tedavisi basland1 ve tedaviye cevap
alindi. Alt 6zofagus sfinkterinide igine alan stentin refliiyii arttirdigi disiliniildii. Hasta
yatisinin 7. glinli taburcu edildi. Stentin yerlestirilmesinin 14. giinii hastaya kontrastli grafi
cekilip kacagin olmadigir goriildii. Takiben fleksibl 6zofagoskopi esligide stent c¢ikartildi.
Stent ¢ikartilma sonrasi perforsyon alaninda perforasyona ait bulgu goriilmedi. Takiben
normal beslenen hastanin sikayeti olmadi, taburcu edildi.

Tartisma
Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisi yabanci cisimin &zofagoskopi ile cikartilmasidir.
Nazogastrik ile alt 6zofagustaki yabanci cisimin itilmesi sahada uygulanmakla birlikte
yapilmasi tavsiye edilmemektedir. Neden oldugu perforasyon komplikasyonu mortaliteye
neden olabilmektedir. Bu amagla bir¢ok tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Yetiskinlerde
stent sik kullanilmakla birlikte ¢cocuklarda sinirli vaka bulunmaktadir. Biz ¢ocuk 6zofagus
perforasyonlarin da kapli metal stentlerin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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KANSER HUCRELERININ YAYILIMINA BiR GRAPH TEORIK YAKLASIM
MODELI

Murat CANDAN!
! Inénii Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Matematik Boliimii

Giris
Kanser hiicrelerinin yayiliminin hizi, diizeni, hastanin bulundugu evre vs. gibi parametreler
hastaya uygulanacak kemoterapi ilaglarinin ne diizeyde ve ne siklikta verilmesi hakkinda gok
onemlidir. Diferansiyel denklemler kullanilarak belirlenen bazi matematiksel modellemeler
ile ilgili ¢aligmalar literatiirde mevcuttur.
Bu c¢alismada, topolojinin 6nemli bir dali olan ¢izge kurami (graph theory) kullanilarak bir
matematiksel modelleme yapilmaktadir.

Summary

The speed and order of the spread of cancer cells, the stage of the patient, ets. Parameters such
as the level and frequency of administration of chemotherapy drugs to the patient are very
important. There are studies in the literature about some mathematical models determined by
using differential equations. In this study, a mathematical modeling is done by using graph
theory, which is an important branch of topology.
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