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0zZET

Penetran karin travmasi sonrasi izole safra kesesi perforasyonu enderdir. Bu
calismada, penetran travmaya bagli izole safra kesesi perforasyonu ender
bir durum oldugundan sunmayi amagladik. Bes yasinda erkek ¢ocuk evde
oynarken karnina orqii sisi batmasi nedeniyle hastanemize getirildi. Geli-
sinde karin agnisi ve kusmasi olan hasta letarjikti. Olgunun fizik muayene-
sinde karninda hassasiyet mevcuttu. Yapilan ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografide, safra kesesi etrafinda serbest sivi varken, direkt grafide sebest
hava saptanmadi. Olguya safra kesesi perforasyonu on tanisiyla acil laparo-
tomi yapildi. Eksplorasyonda izole safra kesesi perforasyonu saptanarak ko-
lesistektomi yapildi.

Anahtar sozciikler: travma, orgii sisi, safra kesesi yaralanmasi

riskin yas grubunda oldugu gibi, bir yas ve UGzeri ¢co-

cuklarda da en sik 6lim nedeni travmadir (1). TUm

kazalarin yaklasik yarisi ev kazasidir ve oran giderek
artmaktadir (2). 0-6 yas cocuklar kendilerini kazalardan
koruyabilecek gelisimsel 6zellige heniiz yeterince sahip
degildir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada 0-6 yas grubu
cocuklarin ev kazasi gecirme durumlarinin %38,4 ile aile-
deki diger bireyler arasinda ilk sirada yer aldigi saptanmis-
tir (3). Penetran travmalar ¢ocuklarda yetiskinlerden daha
azdir ve karin travmalarin %8-12'sini olusturur. Safra kesesi
yaralanmasi siklikla diger karin ici organ yaralanmalari ile
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ISOLATED GALLBLADDER PERFORATION AS A RESULT OF WITH A KNITTING
NEEDLE: A HOME ACCIDENT

ABSTRACT

Isolated gallbladder perforation following penetrating abdominal trauma
is rare. We present hereby an isolated gallbladder rupture caused by pen-
etrating abdominal trauma in a boy; since the of gallbladder is rarely af-
fected in this setting. A 5- year-old boy presented with a penetrating injury
with knitting needles to the abdomen while playing at home. He had ab-
dominal pain, vomiting and was lethargic at admission. On physical exami-
nation, there was abdominal tenderness. Ultrasonography and computed
tomography of the abdomen revealed pericholecystic free fluid, while there
was no free gas in abdominal X-ray. Urgent laparotomy was performed.
Exploration revealed isolated gallbladder perforation for which cholecys-
tectomy was done.

Key words: trauma, knitting needles, gallbladder injury

birliktedir (4). Tanida gecikilirse yiiksek mortalite ve mor-
biditeye sahiptir (5). Bu yazida, nadir olmasi nedeniyle ba-
tina Orgl sisi batmasi sonucu gelisen izole safra kesesi
perforasyonu (SKP) olgusu sunuldu.

Olgu sunumu

Bes yasinda erkek ¢ocuk batin sag Ust kadrana orgu
sisi batmasi (Sekil 1) nedeniyle hastanemize sevke-
dilmisti. Olgu sisini evde cikarmisti ve hastanemi-
ze travmadan bes saat sonra ulagsmisti. Olgunun ka-
rn agrisi ve kusma yakinmalari olmustu. Fizik mu-
ayenesinde; genel durum orta, letarjik, solunum:
48/dk, nabiz: 130/dk, ates: 37°C, batinda yaygin
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Sekil 1. Sisin batina girig deligi.

hassasiyet mevcut, diger sistem muayeneleri dogal-
di. Laboratuar incelemede; Hemoglobin: 12,4 g/dL,
I6kosit sayisi: 29.500/mm?, Aspartat aminotransfe-
raz (AST): 34 IU/L, Alanin aminotransferaz (ALT): 15
IU/L, C-reaktif protein (CRP): 1,43 mg/dl (normal de-
ger: 0-5 mg/dl). Batin ultrasonografisinde (US); pe-
rikolesistik alanda sivi lokiilasyonu, kese duvarinda

dizensizlik ve limen icinde hemorajiye bagh eko-
jen yapilanma saptandi, kontrastli batin bilgisayarli
tomografide (BT) ise; safra kesesi ¢evresinde sivi lo-
kilasyonu ve kese duvarinda kontrast tutulumu sap-
tandi (Sekil 2 a ve b).

Hasta bu bulgularla SKP 6n tanisiyla opere edildi.
GObekistl median insizyonla yapilan eksplorasyonda saf-
ra kesesinin fundusunda perforasyon, serozada hasarlan-
ma, safra kesesi etrafinda ve sag parakolik bélgede safra
sizintisi oldugu gorulerek kolesistektomi uygulandi (Sekil
3). Karin icinde baskaca bir patolojiye rastlanmadi ve eks-
plorasyon sonlandirildi. Ameliyat sonrasi sorunu olmayan

Sekil 2. A. Perikolesistik alanda kompleks gdriinimde sivi lokillasyonu, kese
duvarinda diizensizlik ve liimen i¢inde hemorajiye bagl ekojen yapilanma
izlenmektedir. B. Kontrastli abdominal BT incelemede safra kesesi cevresinde
sivi lokiilasyonu ve kese duvarinda kontrast tutulumu dikkati cekmektedir.

olguya Ampisilin/Sulbaktam (100 mg/kg/gin Ampisilin
dozunda) ve Amikasin 15 mg/kg/gun baslandi. Olgu ame-
liyat sonrasi 7. glind sifayla taburcu edildi. Patolojik incele-
me; makroskobik bulgular, 6 cm uzunlugunda 2 cm ¢apin-
da kolesistektomi materyali, duvar kalinligi 0,4 cm olup ig
ylizeyi gri kahverengi kadifemsi, fundus bolgesinde perfo-
rasyon alani saptanan materyalin mikroskobik inceleme-
si; mukozada konjesyone damarlar ve kanama alanlaryla,
serozada akut yangisal reaksiyonun goérildiigi safra kese-
si duvari, seklinde raporlandi (Sekil 4).

Tartisma

Travma, genc yas grubunda en 6nemli hastalik ve 6lim
nedenidir (6). Safra kesesi perforasyonunun US ve BT
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Sekil 3. Kolesistektomi materyali.

bulgulan 6zgil degildir (4). US'de perikolesistik mayi en
sik saptanan bulgudur. Bununla birlikte kollabe safra ke-
sesi, hematoma bagli intraluminal yogun sivi ve intraperi-
toneal sivi diger bulgulardir (4). Bazi travma merkezlerin-
de ilk tetkik olarak BT tercih edilirken biz noninvaziv, hizli
olmasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle ilk olarak US'yi
tercih ettik. Olguda safra kesesi duvarinda diizensizlik ol-
masina ragmen belirgin bir kollaps yoktu. Batin ici serbest
mayii saptanmasi Uzerine kontrastl batin BT'de US bulgu-
larina ek olarak kese duvarinda kontrast tutulumu disinda
batin icinde baska bir patolojiye rastlanmadi. Belirgin per-
forasyonlarda Doppler US ile tani konulan olgular varsa da
olgumuzda belirgin bir Doppler US bulgusu saptanamadi.
Perforasyonun ¢ok belirgin olmadigi olgularda erken d6-
nemde kollaps saptanmayabilir. Olguda US ve BT bulgula-
riyla SKP 6n tanisiyla eksplorasyon karari verildi.

Safra kesesinin, anatomik lokalizasyonu travmadan ko-
runmasini saglamaktadir (7). SKP'na genellikle yandas or-
gan yaralanmasi nedeniyle yapilan laparotomide tani ko-
nulur ve travma nedeniyle laparotomi yapilanlarda %3,5
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Sekil 4. Mukozada konjesyone damarlar ve kanama alanlar ile birlikte
serozada akut yangisal reaksiyonun gorildiigi safra kesesi duvari (H-£,X40).

oraninda saptanir (8,9). Safra kesesi yaralanmalari {i¢c ana
kategoride siniflandinlabilir: kontiizyon, laserasyon/per-
forasyon ve tam avulsiyon (4). Safra kesesinin yaralanma
tipi ve siddetine gore farkli tedavi uygulanabilmektedir.
Olgumuzda kese duvari frajil oldugundan, onarima uygun
gorilmedi ve kolesistektomi uygulandi.

Son yillarda penetran travmalarda da nonoperatif teda-
vi yayginlasmaktadir (10). Erken dénemde yapilan USde
perforasyonun saptanamamasi yanls tani ve sonucunda
ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilir. insidansinin
dislik olmasi nedeniyle safra kesesi perforasyonu 6zellik-
le nonoperatif tedavi karari verilecek hastalarda akilda tu-
tulmasi gereken bir patolojidir.
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