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Bölüm 20

ÇOCUK GEZGİNLERİN ACİL CERRAHİ SORUNLARI

Op. Dr. Dilan ALTINTAŞ URAL
Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Çocuk Cerrahi 

Kliniği

‘Kuşkusuz olayların başlama ve oluş zamanını doğru olarak belirlemek kadar 
büyük bir sağ duyu yoktur.’ Sir Francis Bacon – Denemeler

Hemen her çocuğun yaşamının belli döneminde klinik yakınması olur ve he-
kime belirsiz, karmaşık bulgularla başvurabilir. Tanı aşamasında yaşanan sıkıntılar 
çocuğun yaşının küçüklüğüne koşut olarak artar. Tanıda yaşanan hata veya gecik-
meler ise ciddi morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir.

Bu yazının amacı, çocukluk çağında cerrahi acillerin değerlendirmesinde tanı 
doğruluğunu geliştirecek ve tedavi etkinliğini arttıracak temel ve güncel bilgileri 
özetlemektir.

ÖZEFAGEAL CERRAHİ ACİLLER

Özefagusu ilgilendiren acil durumlar özofagusun perforasyonuna neden olarak 
mediastinit ve ölüme neden olabilirler. Özofagus yabancı cisimleri, genellikle ilk 
3 yaş içerisindeki çocuklarda daha sık görülmektedir. Bu yaş grubunda, madeni 
para en sık olarak karşımıza çıkan yabancı cisimdir. Son yıllarda, çocuklarda yassı 
alkalin piller, özofagusta kimyasal yanıklara neden olarak perforasyonla karşımıza 
çıkabilmektedir.

Olguların bir kısmında iyi çiğneyememe neden olarak karşımıza çıkarken, bazı 
hastalarda da altta yatan bir özofagus hastalığı, nörojenik veya psikiyatrik hastalık-
lar, özellikle tekrarlayan yabancı cisim tablosuyla karşımıza çıkabilmektdir.

Yabancı cisim en uygun yöntemle çıkarıldıktan sonra, özellikle gecikmiş veya 
zorlanmış olgularda perforasyonu akıldan çıkarmamak gerekir. Özofagus yaralan-
malarının en sık nedenleri iatrojenik manüplasyonlar ve eksternal travmalardır. 
Torasik özofagus yaralanmalarının morbidite ve mortalitesi servikal yaralanmalara 
göre daha fazladır.

Ölüm oranını azaltan en önemli faktör erken tanı ve tedavidir. Erken tanıda, 
hekimin özofagus yaralanmasından şüphe etmesi belkide en önemli etkendir. Per-
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tık kesesi içerisine barsağın girmesi ve içeride sıkışarak karna geri dönmemesine 
bağlı oluşur. Skrotum içerisine giren fıtığın redükte edilememesi durumunda yapı-
lacak olan tedavi cerrahi yolla barsak redüksiyonu ve skrotal herninin onarımıdır.

Üriner Travma
Genellikle trafik kazalarına ve yüksekten düşmelere bağlı künt travmalar gö-

rülür. Sıklıkla klinik görünüme skrotal hematom eşlik eder. Olgular skrotumda 
basit bir ekimozdan testis rüptürüne kadar giden farklı bulgular içerebilir. Fakat 
genellikle testis tabakalar ve çevre dokular tarafından çok iyi korunduğu için sık-
lıkla hafif-orta şiddette künt travmalar görülür.Hastalarda işeme belirtileri varsa 
üretral yaralanma tabloya eşlik edebilir. Tedavide genellikle skrotal elevasyon ve 
konservatif  tedavi yeterlidir. Testis hasarından şüpheleniliyor ise mutlaka cerrahi 
eksplorasyon yapılmalıdır.
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