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Intraabdominal Hemorajilerde Konservatif Tedavi’

e
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OZET. Klinigimizde 1988-1993 tarihleri arasinda bes senelik periyotta 115 intraabdominal hemoraji vakas belirli
bir protokol dahilinde takip edilmistir. Bu ¢alismada konservatif tedavi kriterleri ve sonuglart sunulmustur.

Intraabdominal hemoraji tespit edilen vakalarin resusitasyon sonucu stabil olan 84'ime (% 73) konservatif tedavi,
instabil olan 31'ine (% 27) cerrahi tedavi uygulanmigtir. Klinik giézleme alinan stabil hastalardan 8'inde kiinik
kétiilegme ortaya ¢ikmasi iizerine laparatomiye karar verilmigtir. Bu sekilde laparatomiye karar verilen toplam 39
hastadan 30'u sifa ile taburcu olmus, 9'u ise ex olmustur. Bu 9 hastanin 8'i ilk resusitasyonda instabil olup da
dogrudan laparatomiye karar verilen grupta, 1'i ise baslangicta stabil olup da konservatif olarak takip edilen
gruptaydi. Buna gore konservatif grupdaki 84 hastadan 74'ii (% 66) sifa ile 7'si (% 7) operasyon sonucu gifa ile
taburcu edilmis ve 1'i (%0.8) kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler .intraabdominal hemorji, non-operatif tedavi.

Conservative Management of Intraabdominal Haemorrhage

SUMMARY. We followed up 115 intraabdominal cases under a certain protocol for a period of five years between
1988-1993 in our institution. In this study, criterion and results of conservative management were presented.

Patients with intraabdominal haemorrhage were resuscuated: 84 stabil patients (73 %) were treated conservatively
while 31 instabil patients (27 %) operatively. 8 of the stabil patients who were observed clinically, were operated
because of clinical deterioration. 30 of the 39 patients were instabil after resuscitation and directly undergone to the
operation, while 1 of them was stabil in the begining and in the conservative group. 74 of 84 patients (66 %) in the
conservative group recovered, 7 (7 %) recovered by surgery while 1 (0.8 %) died.

Key Words .Intraabdominal haemorrhage .non-operatif treatment.

Intraabdominal hemorajilerde konservatif tedavi son
on yil iginde Cocuk Cerrahlar arasinda genel bir
kabul gérmustur. Cocuklarda splenektomiyi takiben
olusan immiin yetmezlik % 50, 75 oraninda olimle
sonlanan "spelenektomi sonrasi sepsis'e yol
acmaktadir?®4.  Singer splenektomi gecirmis
gocuklarda éliimciil sepsis oraninin normal, saglikh
popilasyona oranla 58 kat fazla oldugunu ifade
etmigtir’.

Karaciger, bobrek ve pankreas gibi diger solid
organlarinda bilinen vicut fonksiyonlari agisindan
korunmasi gerektigi de asikardir.

. XI. Ulusal Gocuk Cerrahisi Kongresinde tebli§ olarak
sunuldu. (6-9 Kasim 1991, Antalya)
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Bu uygulama ile solid organiarin korunmasi yaninda
morbidite ve mortalitenin  dusUrtlmesi, kan
transflzyonlarinin risklerinden kaginiimasi ve
hastanede yatis sUresinin dusGrulmesi  gibi
avantajlarda sadlanmaktadir®®72%'°  Konservatif
tedavide her zaman dalak ile beraber diger
intraabdominal organlardaki yaralanmalarin gézden
kagmas! riski en buydk problemi teskil eder.
Dolayisiyla operasyonda bir gecikme séz konusu
olabilir. Bu durumda oénemli olan bu gecikmeyi
kabul edilebilir bir dizeye indirmek ve hastanin
hayatini tehlikeye sokmamakdtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 1988-Nisan 1993 tarihleri arasinda U.U.Tip
Fakultesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal'na genel
vicut travmas! nedeniyle acil olarak bagvuran 115/
intraabdominal hemoraji saptanan gocuk galisma
kapsamina alinmistir. Olgulanin 104! (% 90) erkek



(% 10) kizdir. Hastalarin en kigugu 1 gtnluk, en
bayugda 12 yasindadir.

Hastalarda intraabdominal hemoraji, fizik muayene,
labaratuvar (hematokrit, I6kosit, tam idrar, SGOT-
SGPT), radyoloji (ayakta direkt karin grafisi, US) ve
parasentez ile tesbit edildi'"'*'*",

Bu yontemlerle intraabdominal hemoraji tesbit
edilen olgulara ®nceden belirlenen bir protokol
dahilinde yaklasilmistir.

Bu protokole gore resusitasyon ile stabil hale gelen
olgular supheli karin i¢i organ yaralanmasi olan ve
olmayan diye iki gruba ayrilarak takibe alindi. Her
iki gruptaki hastalar hemogram, réntgen, tam idrar,
US, SGOT-SGPT gibi parametlerle kontrol edildi.
Eger idrar tetkikinde hematuri varsa IVP (intra
vendz pyelografi), IVP’de ekstravazasyon gérilirse
veya yliksek SGOT-SGPT bulunmasi halinde tomo-
grafi cekildi'?**"'%'® By gruplarda gerek Klinik
kétlilesme ve gerekse tomografi bulgularinda
bébrek peivisi rlptiri veya derin karaciger
yaralanmas: gibi bulgular tesbit edince laparatomi
endikasyonlari igine alindi. Instabil olan vakalar ise
dogrudan laparatomiye verildi.

Karin ici organ yaralanmasi siphesi olupta ilk
midahale sonucu stabil hale gelen hastalarda vitai
bulgularin stabil oimasi, 24 saatte kan volimundn
yarisindan daha az transflzyona ihtiyag olmasi,
ilave intraabdominal organ yaralanmasinin ve
siddetli multipl sistem yaralanmasinin olmamasi
halinde konservatif tedaviye karar verildi.
Yukaridaki belirtilen durumlarin aksine ilk mudahale
sonucu vital bulgulari stabil olmayan, 24 saatte kan
voliminin yarisindan daha fazla fransfiizyona
ihtiyaci olan, ilave intraabdominal organ yaralan-
mas! ve siddetli multipl sistem yaralanmasi olan
hastalarda ise cerrahi tedaviye karar verildi.

Intraabdominal hemoraji olgularinda konservatif
yaklasima karar verilen hastalarda sdrekli fizik
muayene, saatlik vital bulgularin takibi, ginde dért
kez hemogram, birinci hafta ve ikinci ayin sonunda
US, Klinik gereksinimine gére tomografi ve VP
cekildi.

Bulgular

Intraabdominal hemoraji saptanan 115 hastamizin
sonuglan tablo I'de sunulmustur.

Acil klinigimize basvuran 115 hastanin 84'0
resusitasyon sonucu stabil hale gelmesine karsin,
31'inde ise stabilite sadlanamadi. 84 stabil olan
hastadan 61 tanesi supheli karn igi organ
yaralanmasi tanisi ile gézleme alinmig, bunlardan
53'0nde klinik stabillesme sadlanmis, 7 tanesi
cesitli nedenlerle laparatomiye alinmig ve 1 tanesi
ise Kklinik kotalesmeyi takiben gdzlem siresinde
exutus olmustur. Bu grupta konservatif tedavi ile
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sifa orani (% 46) dir. Karin i¢i organ yaralanmasi
dustnualmeyen 23 hasta ise konservatif tedavi ile
tedavi edildi. Resusitasyon sonunda stabilite
kazanan hastalarda konservatif tedavi sonunda
ortalama sifa orani toplam (% 66) olarak bulundu.

Tablo: I- Ocak 1988-Nisan 1993 tarihleri arasinda
intraabdominal hemoraji protokol sonuglan
(n=115)
RESUSITASYON
(115 Hasta)
INSTABIL STABIL
(31 Hasta) (84 Hasta)
(527 (%73)
m %23 SUPHELI KARIN IG! c!
ORGAN YARALANMAS| ~%—— ZLEM
(46 hastz) (%53) (23 Hasta) (%20)
LAPARATOMI
(39 Hasta)
(%34)
-
Y
STABIL (23 Hasts)
(%20)
KLINIK STABILITENIN
KLINIK KOTOLESME DEVAML{ES Hasta) (%46)
(8 HASTA) (%7) ‘ v

GOZLEM ——#= NONOPERATIF TEDAVI
(76 Hasta) (%66)

Intraabdominal hemoraji olgularinda tesbit edilen
organ patolojileri tablo [I'de sunulmustur.

Tablo: II- Intraabdominal hemoraji olgularinda tesbit

edilen organ patolojileri

ORGAN SAYI %
Dalak 50 42
KC 14 10
Bobrek 11 7
Mide 1 1
ince ve Kalin Barsak 4 3
Duodenum 1 1
Pankreas 2 2
Diyafragma 2 2
Batin digi 10 7
Retroperitoneal Hematom 6 4
Tespit Edilemeyen 24 20

Intraabdominal hemoraji nedeni olarak 50 hastada
dalak, 14 hastada karaciger ve 11 hastada bdbrek
yaralanmasi tesbit edildi. 24 (% 20) hastada
kanama nedeni tesbit edilememigtir. intraabdominal
hemoraji nedeni olarak 1 ginlik bir bebekte
karacigerde hemanjioendotelyoma'ya rastiand.

Hastalarimizda intraabdominal hemoraji sebebi
olarak 34'Gnde (% 30) yuksekten diisme, 79'unda
(% 68) trafik kazasi ve 2 (% 2) oiguda dogum
travmasi tesbit edildi.
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Intraabdominal hemoraji

Ameliyata alinan 39 hastada yapilan ameliyatlar ve
ameliyat alinig gunleri tablo IlI'de sunulmustur.

Tablo: III- Operasyona alinan hastalarda yapilan
ameliyatlar ve ameliyata alinis giinleri
Ameliyata Alims Gunleri
Ameliyatlar .
Sayl Acil 1.gin 2gin 3.hafta
Splenektomi 12 11 1
Splenorafi 4 4
KC Primer Onarimi 6 6
Diyafragma Onarimi 2 2
Ince Barsak Primer 4 1 2 1
Onanmi
Mide Primer Onarimi 1 1
Bobrek Primer Onanmi | 4 4
Eksplorasyon 4 4
Pyeloplasti 1 1
Nefrektomi 1 1
TOPLAM 39 34 3 1 1

Resusitasyonla stabil olup da karin igi organ
yaralanmasi glphesi olan gruptan 8 (% 7) hasta
laparatomiye alindi. Bunlardan bir tanesine
splenektomi uygulandi. Bu olguda dalak tamamiyle
hem pedikiilden hemde A-V brevislerden koptudu
halde kanamanin durdugu tesbit edildi. Splenektomi
endikasyonu nekroze olan dalagin diyagragmaya
yapisip, yaptidi irritasyon sonucu ortaya cikan
tabloya bagh idi. Ikinci vakada konjenital
ureteropelvik bileske darli§i olan hastada travma
sonucu pelvis riptiri saptanarak 3 hafta sonra
pyeloplasti uygulandi. Ugiinci vakada renal
hematom tesbit edilerek primer onarimi yapildi.
Dordunct  vakada selektif renal anjiografide
perflizyonu olmayan bdbrede nefrektomi yapild.
Diger ¢ olguda ise ince barsak perforasyonu tesbit
edildi.

Hastalardan 31'i acilen ameliyata alinmis,
bunlardan 12 tanesine splenektomi, 4 tanesine
splenorafi, 1 tanesine primer bdbrek onarimi, daha
sonraki seansta hipertansiyon geligmesine bagh
heminefrektomi uygulandi.

Klinigimizde 1988-1993 yillari arasinda intraab-
dominal hemoraji nedeniyle takip edilen hastalardan
106's1 (% 92) sifa ile taburcu edildi. 9'u (% 8) ise
exitus oldu. Bu 9 olgunun 8 tanesi acilen ameliyata
alinan gruba dahildir. Konservatif tedaviye alinan 84
hastadan 76's1 (% 66) bu tedavi ile sifaya
kavusmustur. 8 hastanin 7 tanesi ise cesitli
nedenlerle operasyona alinmig olup, 1'i (% 0.8)
gbzlem sirasinda kaybedilmistir.

Bu seride 6len vakalarin dederlendiriimesi tablo
IV'de sunulmustur. 9 (% 8) hasta exutus olmustur.
Operatif mortalite (% 7)'dir. Kaybetti§imiz olgularin
8 tanesi laparatomi esnasinda, 1 tanesi ise gézlem
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sirasinda yitirilmigtir.  Olum nedenleri olarak
hemorajik sok, DIC, kafa travmasi gibi sebepler
saptandi.

Tablo: IV- Mortalite vakalarinin degerlendirilmesi

Op.
Hasta Organ Patolojisi Olim Yeri Gind  Olim Nedeni
1 KC Perop 1 Hemorajik sok
2 KC+Pelvis Perop 1 Hemorajik gok
3 Incebarsak+Sigma+ Perop 1  Hemorajik sok

Lumbar vertebralar
4 KC
Kafa Travmasi+
Intraabd. Hemoraji

Reanimasyon i DIE
Reanimasyon 1 Kafa Travmasi

(4]

6 KC+Sigma Perop 1 Hemorajik sok
7 KC+Dalak Perop 1 Hemorajik gok
8  Dalak Reanimasyon - Hemorajik gok
9 Dalak+Kafa Perop 3 Kafa Travmasi

Travmasi

Tedavinin yillara gore dagihmina goz atacak
olursak 1988'de 29 intraabdominal hemoraji vakasi
(18 konservatif, 11 operatif bunun 5 tanesi dalak
ameliyati), 1989'da 21 intraabdominal hemoraji
vakasi (12 konservatif, 9 operatif bunun 5 tanesi
dalak ameliyati), 1990'da 22 intraabdominal
hemoraji vakasi (16 konservatif, 6 operatif bunun 3
tanesi dalak ameliyati), 1991'de 18 intraabdominal
hemoraji vakasi (12 konservatif, 6 operatif bunun 2
tanesi dalak ameliyati), 1992'de 14 intraabdominal
hemoraji vakasi (12 konservatif, 2 operatif bunun 1
tanesi dalak ameliyati), 1993'de 11 intraabdominal
hemoraji vakasi (11 konservatif) yaklagim
gorilmektedir.

Konservatif ve operatif yontemlerde solid organ
korunmasi, mortalite, kan transflizyonu ve ortalama
hastanede yatis sireleri agisindan karsilastiriimasi
tablo V'de verilmistir.

Tablo: V-  Konservatif ve operatif yontemlerinin
solid organ korunmasi, mortalite, kan
transfiizyonu ve ortalama hastane yatis
siireleri agisindan karsilastiriimast

Ortalama

Tedavi Solid Organ Solid Organ | Morta- | Kan TX Yatig

Korunmasi Kaybi lite Siresi

Konservatif | 34 Dalak (%100) - 0 15 (%25) 7 gin

Operatif | 4 Dalak (%25) |12Dal(%75)| 2 |28(%87) | 13gun

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

50 Dalak

Gerek konservatif gerekse operatif yontemlerle
tedavi edilen dalak travmasi olan hastalarimizda
mortalite orani (% 8) dir. Konservatif yéntemlerle
tedavi edilen dalak travmali hastalarimizda
dalaklarin tamami korunmus iken opere olgularin



ancak (% 25)inde korunabilmistir. Konservatif
tedavi edilen grubun ortalama yatig siresi 7 gun,
digerlerinde ise 13 glndur. Konservatif takip edilep
olgularda kan transflizyon orani (% 25) iken operatif
vakalarda (% 87) olarak bulunmustur.

Tartisma

Cocuk Cerrahlari arasinda ozellikle son on yil
icinde, Simpson ve Upazhya'nin 1970'lerdeki
yayinlarindan sonra intraabdominal hemorajilerde
konservatif tedavi metodu genel bir kabul
gérmustar? Cocuklarda intraabdominal
hemorajilerde solid organlarin korunmasinin dnemi
asikardir. Ulkemizde splenektomi sonrasi olasi
komplikasyonlari Snlemeye yoénelik girigimler ilk
defa Cerrahpasa Tip Fakiltesinde baglatiimistir’"".
Bizde bu ve ulkemizdeki diger galigmalarin 15131
altinda 1988 tarihinden itiban boyle bir calisma
basglattik.

intraabdominal hemorajilerde konservatif tedavi
metodu bakim kosullari ¢ok iyi olan, yeterli
personelin bulundudu ve her tirld tani yonteminin
istenildigi an ktgllgl;lzl?bilecegi kliniklerde uygulancak
10.18.19.

bir yontemdir

Cocuklarda intraabdominal hemorajilerde en sik
dalak yaralanmasi gorilmektedir*' #. Calismamizda
sadece dalak yaralanmalari ele alindiginda toplam
50 vakadan 16 tanesine operasyon uygulanmis
olup, bunlardan 12 tanesi splenektomi ve 4 tanesi
splenorafidir. Bu dért hastanin tamami calismayi
baglattiimiz ik iki yilda gerceklestiriimistir.
Calismamizin diger yillarinda ise hi¢ splenorafi
yapiimamistir.

Serimizdeki dalak yaralanmalarindan ancak (% 68)'i
konservatif olarak tedavi edilmistir. Bu degerin Y.
Wolf'un (% 85), R.H.Pearl (% 87) ve Keramidas'in
(% 90)hk konservatif tedavi oranlan ile
karsilastirildiinda dasik oldugu géralur® 2, 1978-
1986 yillari arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Cocuk Cerrahisi ABD'da yapilan ¢alismada toplam
960 kint karin travmali hastanin  109'una
laparatomi yapilmistir'”. 1979-1986 yillari arasinda
yine ayni klinikte yapilan bir calismada toplam 81
olguda yapilan dalak koruyucu girigimlerle ilgili
calismada operatif bagan oranlarn (% 80) olarak
yayinlanmisgtir™>** . Bizim calismamizdaki operatif
dalak koruma yuzdemiz (% 25), yine bu degerlerin
altindadir. Ozellikle serimizdeki konservatif tedavi
oranimiz ilk iki yilda literatir bulgularinin altindadir,
fakat 1990 yilindan itibaren bu oranimizin giderek
arttigi gorllmektedir.

Intraabdominal hemorajilerde konservatif yakla-
simda onemli bir sorun operasyonda gegikmedir.
Bizim serimizdeki dort gecikmis operasyon olgusu
vardir. Bunlarin 3 tanesinde sebep ince barsak
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perforasyonu olup ortalama gecikme zaman 3
saattir. Bu deder Y. Wolfun 0 gin ve Richard
H.Pearlin 1 gunluk gecikme surelerine yakindir®

Serimizde ortalama yatig stresi 7 gun, gecikmis
ameliyat orani (% 6.5), gecikme siresi ise 35
saattir. Mortalite (% 8) ve morbidite (% 6.5)dir
intraabdominal hemorajilerde konservatif tedavinin
oldukga emmiyetli bir yontem olduju
anlasiimaktadir. Ancak uygulanan kliniklerin yeteri
fizik kapasiteye sahip olmalarn sarttir.

Ameliyat gecikmesi diger serilerde ve bizim
serimizde 48 saatin altindadir’®. Buna gore
ortalama 7 gun olarak kabul edilen gozlem siresini
daha da kisaltmak dustndlebilir.

Prof. Dr. Hasan DOGRUYOL
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi ABD

Tel: 4428400
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