Dogalgaz Patlamasi Sonrasi Karin Duvar Butunlugi Bozulan Cocu
Hasta Olgu Sunusu

Mehmet Yazici, Namik Eren Akcan, Esra Karakas, Fatma Sara¢

istanbul Basaksehir Cam Ve SaKI?.Ur.g Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi
inigi

. Patlamalar, ciddi yaralanma ve 6lume neden olabilen,
yuksek duzeyde mortalite ve morbidite ile sonu%lonon olaylardir.
Abdominal patlama yaralanmalan abdominal hemoraji ve
perforasyona neden olur ve bu travmalarda kolon, hemoraqji ve
perforasyonun en sik goruldugu bolgedir.Bu yazida do?qlgoz,
patlamasi sonrasi karin duvarr defekii ile acil servise gefirilen bir
cocuk hastayl sunuyoruz.

2 yasinda kiz hasta, dogal
gaz patlamasl sonucunda yaklasik 5
cm'lik defekt olusturan kritik bir karin duvar
yaralanmasi ile acil servise getirildi. Acll
serviste hizll bir degerlendirmeden sonra
hasta acil cerrahi mudahale icin
ameliyathaneye alindi. ince ve kalin
bagirsaklar sol yan bélgedeki 5§ cm'lik kann '
‘duvar defektinden disan ¢cikmisti. "
Bagirsaklar incelendiginde jejunal
bdlgede cok sayida zmba deligi
perforasyon ve rektosigmoid kolonda tam
kat perforasyon gdzlendi. Kolonik
perforasyon primer anastomoz ile onarildi.
Jejunal perforasyonun cerrahi tedavisinin
bir parcasi olarak gecici bir diverjan ]
stoma olusturuldu. ilk ameliyattan iki hafta
sonra gecici jejunostomi komplikasyonsuz
olarak basaryla kapatildi. Hasta fravma
sonrasi yatisinin 29. ginunde taburcu
edildi ve takip sirasinda herhangi bir
komplikasyon géruimedi.

Bu vakada acil laparotomide hayat kurtarici bir prosedir olarak
jejunostomi, yUksek debili bir stoma, olusturuldu .Stoma iki hafta sonra
kapatildi ve ameliyat sonrasi donemde dnemli bir komplikasyon gortlmedi.
Sonuc olarak, jejunostominin erken kapatimasi ve hastanin basarnli bir
sekilde lyilesmesi, zamaninda cerrahi bakimin kritik rolunUn altini cizmektedir.
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