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intraabdominal Hemorajilerde Konservatif Tedavi* 

Hasan Doğruyoı" ", Arif Gürpınar···, Emin Balkan····, 

İrfan Kırıştıoğlu ···, Yıldız Konca···· 

ÖZET. Kliniğimizde 1988-1993 tarihleri arasında beş senelikperiyolla 115 intraabdominal hemoraji vakası belirli 
bir protokol dahilinde takip edilmiştir. Bu çalışmada konserva/if tedavi kriterleri ve sonuçları sunulmuştur. 

intraabdominal hemoraji tespit edilen vakaların resusitasyon sonucu stabil olan 84 'üne (% 73) konservatiftedavi, 
instabil olan 3 J'ine (% 27) cerrahi tedavi uygulanmıştır. Klinik göz/erne alınan stabil hastalardan 8 'inde klinik 
kötüleşme ortaya çıkması üzerine laparatomiye karar verilmiştir. Bu şekilde laparatomiye karar verilen toplanı 39 
hastadan 30 'u şifa ile ta burcu olmuş, 9 'u ise ex olmuştur. Bu 9 hastanın 8 'i ilk resusitasyonda instabil olup da 
doğrudan taparatomiye karar verilen grupta, 1 'i ise başlangıçta stabil olup da konservatif olarak takip edilen 
gruptaydı. Buna göre konservatifgrupdaki 84 hastadan 74'ü (% 66) şifa ile 7'si (% 7) operasyon sonucu şifa ile 
taburcu edilmiş ve 1 'i (%0.8) kaybedilmiştir. 

Anahtar Kelimeler .intraabdominal hemorji, non-operatir tedavi. 

Conservative Management of Intraabdominal Haemorrhage 

SUMMARY. W e followed up 115 intraabdominal cas es u nder a certain protocol for a period of five years between 
1988-1993 in our institution. in this study, eriterian and results of conservative management were presented. 

Patients with intraabdominal haemorrhage were resuscuated: 84 stabil patients (73 %) were treated conservatively 
whi/e 31 instabi/ patients (27 %) operative/y. 8 of the stabil patients who were observed clinically, were operated 
because of elinical deterioration. 30 of the 39 patients were instabil after resuscitation and direct Iy undergone to the 
operation, while 1 ofthem was stabil in the begining and in the conservative group. 74 of 84 patients (66 %) in the 
conservalive group recovered, 7 (7 %) recovered by surgery whi/e 1 (0.8 %) died. 

Key Words .Intraabdominal haemorrhage .non-operatif t reatment. 

1 ntraabdominal hemarajilerde konservatif tedavi son 
on yıl içinde Çocuk Cerrahiarı arasında genel bir 
kabul görmüştür. Çocuklarda splenektomiyi takiben 
oluşan immün yetmezlik % 50, 75 oran ı nda ölümle 
sonianan "spelenektomi sonrası sepsis"e yol 
açmaktadı r1 234 . Singer splenektomi geçirmiş 
çocuklarda ölümcül sepsis oranının normal, sağlıkl ı 
popülasyona oranla 58 kat fazla olduğunu ifade 
etmiştir1 . 

Karaciğer, böbrek ve pankreas gibi diğer solid 
organlarında bilinen vücut fonksiyonları açısından 
korunması gerektiği de aşikardır. 

Xl. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresinde tebliğ olarak 
sunuldu. (6-9 Kasım 1991 , Antalya) 
Prof. Dr.; Uludağ ü. Tıp Fak. Çocuk Cerrahisi ABD 
Uzm. Dr.; Uludağ ü. Tıp Fak. Çocuk Cerrahisi ABD 
Yrd. Doç. Dr. ; Uludağ ü. Tıp Fak. Çocuk Cerrahisi ABD 

••••• Araş. Gör.; Uludağ Ü. Tıp Fak. Çocuk Cerrahisi ABD 
Geliş Tarihi: 24.8.1993 
Kabul Tarihi: 15.6.1994 

Bu uygulama ile solid organların korunması yanında 

morbidite ve mortalitenin düşürülmesi, kan 
transfüzyonlarının risklerinden kaçınılması ve 
hastanede yatış süresının düşürülmesi gibi 
avantajlarda sağlanmaktadıf·6789·10 . Konservatlf­
tedavide her zaman dalak ile beraber diğer 

intraabdominal organlardaki yaralanmaların gözden 
kaçmas ı riski en büyük problemi teşkil eder. 
Dolayısıyla operasyonda bir gecikme söz konusu 
olabilir. Bu durumda önemli olan bu gecikmeyi 
kabul edilebilir bir düzeye indirmek ve hastanın 

hayatını tehlikeye sokmamaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 1988-Nisan 1993 tarihleri arasında U.Ü .Tıp 
Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı'na genel 
vücut travması nedeniyle acil olarak başvuran 11 $ ı 
intraabdominal hemoraji saptanan çocuk çalışma 
kapsamına alınmıştır. Olguların 104'ü (% 90) erkek 
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(% 1 O) kızdır. Hastaların en küçüğü 1 günlük, en 
büyüğü 12 yaşındadır. 

Hastalarda intraabdominal hemoraji, fizik muayene, 
labaratuvar (hematokrit, lökosit, tam idrar, SGOT­
SGPT), radyoloji (ayakta direkt karın grafisi, US) ve 
parasentez ile tesbit edildi11

·
12

·
13

·
14

. 

Bu yöntemlerle intraabdominal hemoraji tesbit 
edilen olgulara önceden belirlenen bir protokol 
dahilinde yaklaşılmıştır. 

Bu protokole göre resusitasyon ile stabil hale gelen 
olgular şüpheli karın içi organ yaralanması olan ve 
olmayan diye iki gruba ayrılarak takibe alındı. Her 
iki gruptaki hastalar hemogram, röntgen, tam idrar, 
US, SGOT-SGPT gibi parametlerle kontrol edildi. 
Eğer idrar tetkikinde hematüri varsa IVP (intra 
venöz pyelografi), IVP'de ekstravazasyon görülürse 
veya yüksek SGOT -SGPT bulunması halinde tomo­
grafi çekildi12

·
13

·
14

·
15

·
16

. Bu gruplarda gerek klinik 
kötüleşme ve gerekse tomografi bulgularında 

böbrek pelvisi rüptürü veya derin karaciğer 

yaralanması gibi bulgular tesbit edince laparatomi 
endikasyanları içine alındı. lnstabil olan vakalar ise 
doğrudan laparatomiye verildi. 

Karın içi organ yaralanması şüphesi olupta ilk 
müdahale sonucu stabil hale gelen hastalarda vital 
bulguların stabil olması, 24 saatte kan volümünün 
yarısından daha az transfüzyona ihtiyaç olması , 

ilave intraabdominal organ yaralanmasının ve 
şiddetli multipl sistem yaralanmasının olmaması 
halinde konservatif tedaviye karar verildi. 
Yukarıdaki belirtilen durumların aksine ilk müdahale 
sonucu vital bulguları stabil olmayan, 24 saatte kan 
volümünün yarısından daha fazla transfüzyona 
ihtiyacı olan, ilave intraabdominal organ yaralan­
ması ve şiddetli multipl sistem yaralanması olan 
hastalarda ise cerrahi tedaviye karar verildi. 

Intraabdominal hemoraji olgularında konservatif 
yaklaşıma karar verilen hastalarda sürekli fizik 
muayene, saatlik vital bulguların takibi, günde dört 
kez hemogram, birinci hafta ve ikinci ay ın sonunda 
US, klinik gereksinimine göre tomografi ve IVP 
çekildi. 

Bulgular 

Intraabdominal hemoraji saptanan 115 hastamızın 
sonuçları tablo l'de sunulmuştur. 

Acil kliniğimize başvuran 115 hastanın 84'ü 
resusitasyon sonucu stabil hale gelmesine karşın , 
31 'inde ise stabilite sağlanamadı. 84 stabil olan 
hastadan 61 tanesi şüpheli karın içi organ 
yaralanması tanısı ile gözleme alınmış, bunlardan 
53'ünde klinik stabilleşme sağlanmış, 7 tanesi 
çeşitli nedenlerle laparatomiye alınmış ve 1 tanesi 
ise klinik kötüleşmeyi takiben gözlem süresinde 
exutus olmuştur. Bu grupta konservatif tedavi ile 
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şifa oranı (% 46) dır. Karın içi organ yaralanması 
düşünülmeyen 23 hasta ise konservatif tedavi ile 
tedavi edildi. Resusitasyon sonunda stabilite 
kazanan hastalarda konservatif tedavi sonunda 
ortalama şifa oranı toplam (% 66) olarak bulundu. 

Tablo: I- Ocak 1988-Nisan 1993 tarihleri arasında 

intraabdominal hemoraji protokol sonuçları 

(n= ll5) 

RESUSITASYON 
(115Huta) 

~----------~1 ~' ------------~ 
t + 

IHSTABIL STABIL 
(31 Hasto) (84 Huta) 

(%27) (%73) ! 9 EX %8 %23 o:g:~~~::~~~~sı .__ GİZLEII 
LAPARA.-TO_ı.t_l -------~.-ş_ho_Jsto) (~} (23 Hutal ) ('1o20) 

(39 Hası•) 
(%34) 

KLlNIK KÖTÜLEŞllE 
(8 HASTA) (%7) 

STABIL (23 Hasto) 

KLINIK STABILITENIN 
DEVAMI (53 Hosto) (%46) 

t r 
GÖZLEM --- NONOPERAT1FTEDAVI 

(76 Hosta) (%66) 

Intraabdominal hemoraji olgularında tesbit edilen 
organ patolojileri tablo ll'de sunulmuştur. 

Tablo: II- intraabdominal hemoraji olgularında tesbit 
edilen organ patolojileri 

ORGAN SAYI % 

Dalak 50 42 
KC 14 10 
Böbrek 11 7 
Mide 1 1 
Ince ve Kalın Barsak 4 3 
Duodenum 1 1 
Pankreas 2 2 
Diyafragma 2 2 
Bat1n dışı 10 7 
Retroperitoneal Hematom 6 4 
Tespit Edilemeyen 24 20 

Intraabdominal hemoraji nedeni olarak 50 hastada 
dalak, 14 hastada karaciğer ve 11 hastada böbrek 
yaralanması tesbit edildi. 24 (% 20) hastada 
kanama nedeni tesbit edilememiştir. Intraabdominal 
hemoraji nedeni olarak 1 günlük bir bebekte 
karaciğerde hemanjioendotelyoma'ya rastlandı. 

Hastalarımızda intraabdominal hemoraji sebebi 
olarak 34'ünde (% 30) yüksekten düşme, 79'unda 
(% 68) trafik kazası ve 2 (% 2) olguda doğum 
travması tesbit edildi. 
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intraabdominal hemoraji 

Ameliyata alınan 39 hastada yapılan ameliyatlar ve 
ameliyat alınış günleri tablo lll 'de sunulmuştur. 

Tablo: III- Operasyona alınan hastalarda yapılan 

ameliyatlar ve ameliyata alınış gilnleri 

Ameliyata Alın ış Günleri 
Ameliyatlar 

Sayı Acil 1.gün 2.gün 3.hafta 

Splenektomi 12 11 1 
Splenorafi 4 4 
KC Primer Onarımı 6 6 
Diyafragma Onarımı 2 2 
Ince Barsak Primer 4 1 2 1 
Onarımı 

Mide Primer Onarımı 1 1 
Böbrek Primer Onarımı 4 4 
Eksplorasyon 4 4 
Pyeloplasti 1 1 
Nefrektomi 1 1 

TOPLAM 39 34 3 1 1 

Resusitasyonla stabil olup da karın içi organ 
yaralanması şüphesi olan gruptan 8 (% 7) hasta 
laparatomiye alınd ı. Bunlardan bir tanesine 
splenektomi uygulandı. Bu olguda dalak tamamiyle 
hem pedikülden hemde A-V brevislerden koptuğu 
halde kanamanın durduğu tesbit edildi. Splenektomi 
endikasyonu nekroze olan dalağın diyagrağmaya 
yapışıp, yaptığı irritasyon sonucu ortaya çıkan 
tabloya bağlı idi. Ikinci vakada konjenitaı 
üreteropelvik bileşke darlığı olan hastada travma 
sonucu pelvis rüptürü saptanarak 3 hafta sonra 
pyeloplasti uygulandı. Üçüncü vakada renal 
hematom tesbit edilerek primer onarımı yapıldı. 

Dördüncü vakada selektif renal anjiografıde 

perfüzyonu olmayan böbreğe nefrektomi yapıldı. 

Diğer üç olguda ise ince barsak perforasyonu tesbit 
edildi. 

Hastalardan 31 'i acilen ameliyata alınmış, 

bunlardan 12 tanesine splenektomi, 4 tanesine 
splenorafı , 1 tanesine primer böbrek onarımı , daha 
sonraki seansta hipertansiyon gelişmesine bağlı 

heminefrektomi uygulandı. 

Kliniğimizde 1988-1993 yılları arasında intraab­
dominal hemoraji nedeniyle takip edilen hastalardan 
1 06'sı (% 92) şifa ile ta burcu edildi. 9'u (% 8) ise 
exitus oldu. Bu 9 olgunun 8 tanesi acilen ameliyata 
alınan gruba dahildir. Konservatif tedaviye alınan 84 
hastadan 76'sı (% 66) bu tedavi ile şifaya 
kavuşmuştur. 8 hastan ın 7 tanesi ise çeşitli 
nedenlerle operasyona alınmış olup, 1 'i (% 0.8) 
gözlem sırasında kaybedilmiştir. 

Bu seride ölen vakaların değerlendirilmesi tablo 
IV'de sunulmuştur. 9 (% 8) hasta exutus olmuştur. 

Operatif mortalite (% 7)'dir. Kaybettiğimiz olguların 
8 tanesi laparatomi esnasında, 1 tanesi ise gözlem 
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sırasında yitirilmiştir. Ölüm nedenleri olarak 
hemorajik şok, DIC, kafa travması gibi sebepler 
saptandı. 

Tablo: IV- Mortalite vakalarının değerlendirilmesi 

Op. 
Hasta Organ Patolojisi Ölüm Yeri Günü Ölüm Nedeni 

1 KC Perop Hemorajik şok 
2 KC+Pelvis Perop Hemorajik şok 
3 lncebarsak+Sigma+ Perop Hemorajik şok 

Lumbar vertebralar 
4 KC Reanimasyon DIC 
5 Kafa Travması+ Reanimasyon Kafa Travması 

lntraabd. Hemoraji 
6 KC+Sigma Perop Hemorajik şok 
7 KC+Dalak Perop Hemorajik şok 
8 Da la k Reanimasyon Hemorajik şok 
9 Dalak+Kafa Perop 3 Kafa Travmas ı 

Travması 

Tedavinin yıllara göre dağı lımına göz atacak 
olursak 1988'de 29 intraabdominal hemoraji vakas ı 

(18 konservatif, 11 operatif bunun 5 tanesi dalak 
ameliyatı) , 1989'da 21 intraabdominal hemoraji 
vakası (12 konservatif, 9 operatif bunun 5 tanesi 
dalak ameliyatı}, 1990'da 22 intraabdominal 
hemoraji vakası (16 konservatif, 6 operatif bunun 3 
tanesi dalak ameliyatı} , 1991'de 18 intraabdominal 
hemoraji vakası (12 konservatif, 6 operatif bunun 2 
tanesi dalak ameliyatı}, 1992'de 14 intraabdominal 
hemoraji vakası (1 2 konservatif, 2 operatif bunun 1 
tanesi da la k ameliyatı}, 1993'de 11 intraabdominal 
hemoraji vakası (11 konservatif) yaklaşım 

görülmektedir. 

Konservatif ve operatif yöntemlerde solid organ 
korunması , mortalite, kan transfüzyonu ve ortalama 
hastanede yatış süreleri açısından karşı laştı rılmas ı 

tablo V'de verilmiştir. 

Tablo: V- Konservatif ve operatif yöntemlerinin 
solid organ korunması, mortalite, kan 
transfılzyony ve ortalama hastane yatış 

silreleri açısından karşılaştırılması 

Ortalama 
Tedavi Solid Organ Solid Organ M orta- Kan TX Yatış 

Korunması Kaybı lite SOresi 

Konservatif 34 Dalak (%100) - o 15(%25) 7 gün 

Operatil 4 Dalak (%25) 12 Dal ('475) 2 28 (%87) 13 gon 

Toplam 38 (%76) 12(%24) 2 43 

SO Dalak 

Gerek konservatif gerekse operatif yöntemlerle 
tedavi edilen dalak travması olan hastalarımızda 
mortalite oranı (% 8) dir. Konservatif yöntemlerle 
tedavi edilen dalak travmalı hastalarımızda 

dalakların tamamı korunmuş iken opere olgu ların 
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ancak (% 25)'inde korunabilmiştir. Ko~serv~tif 
tedavi edilen grubun ortalama yatı ş süre~ı 7 g_un, 
di~erlerinde ise 13 gündür. Konservatif_ takıp ed ıle~ 
olgularda kan transfüzyon oranı (% 25) ı ken operatıf 
vakalarda (% 87) olarak bulunmuştur. 

Tartışma 

Çocuk Cerrahiarı arasında özellikle son on yı! 
içinde, · Simpson ve Upazhya'nın 1 970't:rdekı 
yayınlarından sonra intraabdominal hemoraJılerde 
konservatif tedavi metodu genel bir kabul 
görmüştür2 Çocuklarda intraabdomina! 
hemarajilerde solid organların korunmasının önemı 
aşikardır. Ülkemizde splenektomi sonrası olası 
komplikasyonları önlemeye yönelik girişimler ilk 
defa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi'nde başlatı lmıştır1 · 17 

Bizde bu ve ülkemizdeki di~er çalışmaların ışı~ ı 
altında 1988 tarihinden itiban böyle bir çalışma 
başlattık. 

Intraabdominal hemarajilerde konservatif tedavi 
metodu bakım koşulları çok iyi olan, yeterli 
personelin bulundu~u ve her türlü tanı yönteminin 
istenildi~i an kullanılabileceği kliniklerde uygulancak 
bir yöntemdir10

'
18

.
19

'
20

• 

Çocuklarda intraabdominal hemarajilerde en sık 

dalak yaralanması görülmektedi~1-22 . Çalışmamızda 
sadece dalak yaralanmaları ele alındığında toplam 
50 vakadan 16 tanesine operasyon uygulanm ış 

olup, bunlardan 12 tanesi splenektomi ve 4 tanesi 
splenorafıdir. Bu dört hastanın tamamı çalışmay ı 
başlattı~ımız ilk iki yılda gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızın diğer yıllarında ise hiç splenorafı 
yapılmamıştır. 

Serimizdeki dalak yaralanmalarından ancak(% 68)'i 
konservatif olarak tedavi edilmiştir. Bu değerin Y. 
Wolfun (% 85), R.H.Pearl (% 87) ve Keramidas'ı n 

(% 90)'1ık konservatif tedavi oranları ile 
karşılaştırıldığında düşük otdu~u görülür·6·

23
• 1978-

1986 yılları arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Çocuk Cerrahisi ABD'da yapılan çalışmada toplam 
960 künt karın travmalı hastanın 1 09'una 
taparatemi yapılmıştır17. 1979-1986 yılları arasında 
yine aynı klinikte yapılan bir çalışmada toplam 81 
olguda yapılan dalak koruyucu girişimlerle ilgili 
çalışmada operatif başarı oranları (% 80) olarak 
yayınlanmıştı ~·3·24 . Bizim çalı şmamızdaki operatif 
dalak koruma yüzdemiz (% 25), yine bu değerlerin 
altındad ır. özellikle serimizdeki konservatif tedavi 
oranım ız ilk iki yılda literatür bulgu larının altındad ır, 

fakat 1990 yılından itibaren bu oranımızı n giderek 
arttığı görülmektedir. 

Intraabdominal hemarajilerde konservatif yakla­
şımda önemli bir sorun operasyonda geçikmedir. 
Bizim serimizdeki dört geçikmiş operasyon olgusu 
vardır. Bunların 3 tanesinde sebep ince barsak 
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perforasyonu olup ortalama gecikme zamanı 36 
saattir. Bu değer Y. Wolfun O gün ve Richard. 
H.Pearl'in 1 günlük gecikme sürelerine yakındır6. 

Serimizde ortalama yatış süresi 7 gün, gecikmiş 
ameliyat oranı (% 6.5), gecikme süresi ise 36 
saattir. Mortalite (% 8) ve morbidite (% 6.5)'dir. 
1 ntraabdominal hemarajilerde konservatif tedavinin 
ol d ukça e mmiyetli bir yöntem olduğu 
anlaşılmaktadır. Ancak uygulanan kliniklerin yeterli 
fizik kapasiteye sahip olmaları şarttır. 

Ameliyat gecikmesi diğer serilerde ve bizim 
serimizde 48 saatin altındadır 6. Buna göre 
ortalama 7 gün olarak kabul edilen gözlem süresini 
daha da kı saltmak düşünülebilir. 

Prof. Dr. Hasan DOGRUYOL 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Cerrahisi ABD 
Tel: 4428400 
16059 Görükle/BURSA 
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