GOCUKLUK CAGI GOGUL
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m 1- 14 yas arasi ¢ocukluk ¢agi mortalitesinde
ilk sirada KAZALAR (% 50

m Ortalama 15-25 bin ¢ocuk her yil travmadan
dlmekte ve bunlarin % 47’si motorlu ara¢

kazasi...

COCUKLUK GAGI TRAVMALARI GOGUNLUKLA

COGUL VE KUNT TRAVMA BICIMINDE...

Travma Mekanizmalari
Motorlu Arag Kazalari (MAK)

Dismeler

Bogulmalar
Yaniklar
intihar

Penetran yaralanmalar

Travma Mekanizmalari
m  Motorlu Ara¢ Kazalari (MAK)

m  Dismeler

m Bisiklet kazalari

Gurses D,Sarioglu Biike A et al.Epidemiologic evaluation of trauma cases admitted to a pediatric emergency
service.Ulus Travma Derg. 2002,8:156-159

m 3 cocuktan 2’si erkek gocuk

m 4-12 yas arasinda en sik

m 8 yasta pik




Epidemiyoloji
m En sik mortalite ® kafa travmasi (%80)

m % 50 1 yaralanmada kafa,toraks,abdomen ve

iskelet sistemi

Gocukluk Qa§| Cogul Travma

Ozellikleri

Cocuklar, travmaya anatomik, fizyolojik ve

psikolojik olarak eriskinden farkli cevap verir !

Gocukluk Gagi Gogul Travma
Ozellikleri

m Cocuk-erigkin travma 6zellikleri farki
m Cocukluk ¢cagi travma = Cogul travma

m Cocukluk ¢cagi travmasinda dnlenebilir 61im nedeni

=® Havayolu acikligi (% 18)

Ozellikleri

= Anatomik

m Supin pozisyonda buyiik bas #® boyun fleksivonu

=® havayolu obstriiksiyonu

m infantlar nasal solurlar ,parsiyel nasal obstriiksiyon

®» solunumsal sikinti

Ozellikleri
= Anatomik
Cocuk
Dil Relatif olarak daha biytk
Larinks Yiiksek, anterior,C2-C3
karsisinda
Epiglottis “U” seklinde ve yumusak
Vokal Kord Kisa ve konkav
En Dar Cap Kordlarin alti (Krikoid ring)

Trakea Kisa ve dar

Erigkin

Relatif olarak daha kiiglik

C4-C6 karsisinda

Dz ve esnek

Horizantal
Vokal kordlar (Glottis)

Wzun




Cocukluk Ca ogul Travma
Ozellikleri

= Anatomik

m Vicut kitlesi kiiclk = alan basina daha buyik
kuvvete maruz kalma

m Alan ylUzeyi/vicut agirhigi 1,cilt alti yag dokusu

= hipotermi

Ozellikleri

= Anatomik

m Pelvis derinlidi yeterli degil ® mesane travmasi

m Alt torasik duvar ve karin duvari yetersiz ® dalak,
karaciger travmasi

m Bobrekler buytk,hareketli ve korunmasiz =»

deselerasyon yaralanmasi

avma

Ozellikleri

= Anatomik

m Mediasten mobil ve elastik % Deselerasyon
yaralanmalari,pulmoner kontlizyon

m Cocuk kemiklerinde kalsifikasyon | bliylime

plaklari aktif ® kirik | ,iyilesme kalici hasar ile

Ozellikleri

= Anatomik

_iskalat kamnlivangr 4
ISKEICT KCMPityansi

|
m Koruyucu kas ve cilt alti doku |

. B

Kinetik enerjinin viicuda ve i¢ organlara

m Doku esnekligi 1

iletiimesi eriskinden daha fazla.

Ozellikleri
= Anatomik

Vucudun diginda yaralanma belirti ve bulgusu

olmadan, i¢ organlarda yaralanma olasiligi erigskinden

Ozellikleri

= Fizyolojik

m Kan volimi kayiplarina dikkat

m Cocukta hipovolemik sok evresinin tayini zor
m Akut evrede ;

-Hct

-Kan Basinci




= Fizyolojik

Ozellikleri

Yas Sol. Sayisi Kalp Hizi Kan Basinci idrar Gikisi
(yi) (dk) (dk) (mmHg) (ml/kgls)
0-1 <60 <160 >60 2

1-3 <40 <150 >70 15
35 <35 <140 >75 1
6-12 <30 <120 >80 1

>12 <30 <100 >90 0.5

Normal Vital Bulgular

Ozellikleri
= Fizyolojik
m Takipne ve aerofaji ® gastrik dilatasyon

m Hipovolemi ®Splaknik kan akimi | = ileus ® gastrik
dilatasyon

m gastrik dilatasyon ®Kusma
Aspirasyon
Solunum sikintisi
VCl'e basi
Gastrik perforasyon

= Fizyolojik

m Travmaya bdbrek yaniti | ® hem dehidratasyon

hem de asiri sivi yuklenmesine egilim

Ozellikleri

m Agrinin algilanmasi ve lokalizasyonun ifade

edilmesi |

Ozellikleri

= Psikolojik
m Duygusal regresyon
m Davranis degisiklikleri

m iletisim bozukluklari (hikaye,fizik muayeneye
kooperasyon)

m 7 yasinda kiz ¢ocuk bisikletinden yaya

Ozellikleri

kaldirimina uguyor.Acil servise gelisinde her

yani kanli,muayenede her dokunusta agliyor ve

ciglik atiyor.

= Ciddi cogul travma?

» | okal travma?

Hastasma Yaklagim

m ilk degerlendirme: Hizli ik baki ilk 5-10 dak’da
m Resdisitasyon Wf baglanmali
m Ayrintili ikincil baki

m Tani amagcli yapilan girisimler

m Hastanin belirli araliklarla kontrol edilmesi (ilk
bakida 5 dakikada bir vital bulgular)

m Hastanin kalici tedavi/ taburculugu hakkinda
karar verilmesi




ilk Baki ve

m Havayolu kontrolu (A)

esusitasyon

m Servikal vertebra immobilizasyonu (C)
m Solunum ve ventilasyon (B)

m Dolasim ve kanama kontrolu (C)

m Disability (N6rolojik muayene) (D)

m Exposure (Soyundurma ) (E)

IIk Baki ve Resusitasyon
m Havayolu (A) ve Servikal immobilizasyon (C)

¢ Havayolunun korunmasi icin “Sniffing pozisyonu”

(servikal spinal yaralanma 6nlemleri alinarak)

¢ Jaw — trust veya chin lift manevrasiyla havayolu
acilmasi

¢ Hasta bilingsizse oral airway

¢ Erkenden yiksek akiml O, baslanmasi

m Havayolu (A) ve Servikal immobilizasyon (C)

¢ Boyun travmasi ihtimali ®Boyun immobilizasyonu
¢ Neden olabilecek mekanizmalar

¢ Biling kaybi

+ Boyun agrisi

¢ Semi rigid boyunluk

m Solunum (B) ve Ventilasyon

¢ Oksijenizasyonun degerlendiriimesi
+ Nonrebreather maske ile % 100 O2 verilmesi

4 Balon maske ile solutulmasi

¢ Tansiyon pndémotoraks igin igne torakostomi
(18G — 2. IKA)

ilk Baki ve'|

m Solunum (B) ve Ventilasyon

esusitasyon

+ Aclk pndmotoraksin kapatiimasi

¢ Paradoksal g6gus hareketleri ®yelken gégus,
pulmoner kontlizyon ®endotrakeal entlibasyon

¢ pO2 <50 mmHg veya pCO2 >50 mmHg »

endotrakeal entlibasyon

IIk Baki ve 'l

esusitasyon
m Solunum (B) ve Ventilasyon

Endotrakeal entibasyon endikasyonlari
1. Balon maske ile hastanin ventile edilememesi
2. Havayolunun uzun sire kontroll

3. GKS<8 olan hastada hava yolu kontroli ve
kontrollU hiperventilasyon ihtiyaci

4. Hipoksemiye yol agan solunum yetmezligi
(Pulmoner kontlizyon, yelken gogus)

5. Sivi tedavisine yanit vermeyen dekompanse-sok




ilk Baki ve Resiisitasyon

m Solunum (B) ve Ventilasyon

Rapid Sequence Intubation (RSI)
(Hizli Seri Entlibasyon)

Seri olarak premedikasyon ajanlarini takiben sedatif ve
néromuskuler ajanlarin verilerek entlibasyonun

potansiyel yan etkilerinin azaltilmasi.

ilk Baki ve |

m Solunum (B) ve Ventilasyon

esusitasyon

= RSI Faydalari

¢ Hizli kalici havayolu saglanmasi

¢ Saldirgan ¢cocugun sakinlestiriimesi

+ Uygun tetkiklerin ve girisimlerin (tlp torakostomi, LP,

perikardiyosentez) kolay yapilabilmesi

ilk Baki ve'|

m Solunum (B) ve Ventilasyon
= RS/ protokolii
+ Kisa hikaye (AMPLE)

+ Gerekli ilag ve aletlerin hazirlanmasi

esusitasyon

» Aspiratdr,Oksijen,Havayolu araclari (ETT,
laringoskop, stylet, BM),ilaglar,Monitér
(kardiak ritm ve O, saturasyonu)

ilk Baki ve |

m Solunum (B) ve Ventilasyon

esusitasyon

= RSI protokolli
4 Preoksijenizasyon
3-5dk % 100 O,

¢ Premedikasyon

Atropin = 0.02 mg/kg (IV) (min 0.15 mg)

ilk Baki ve Restisitasyon

m Solunum (B) ve Ventilasyon

= RSI protokolii

+ Sedatif ajanlar
* Midazolam 0.1 mg/kg (DORMICUM®)
* Hipnomidate 0.3 mg/kg (ETOMIDAT®)

» Hipovolemik veya normovolemik hastalar

ilk Baki ve Resiisitasyon

m  Solunum (B) ve Ventilasyon
= RSI protokolli
+ Kas gevseticiler
Suksinilkolin (LYSTENON®) >10 kg 1 mg/kg (IV)
<10 kg 2 mg/kg (IV)
0,1 mg/kg (NORCURON®)

Vekuronyum
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—
Ik Baki ve'

esiisitasyon |
m Dolasim (C) ve Kanama Kontroli

m Solunum (B) ve Ventilasyon

.. . . . . ji » Vi
+ <9 yas »Orotrakeal entiibasyon tercih edilmeli Cocuklarda fizyolojik rezerv 1 # Vital bulgular normal

¢ <8ycuffsizETT
¢ Kafsiztip no = (16 +yag) / 4

¢ Nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve kapiller geri dolusa
bakilmasi

¢ Hastanin monitdrize edip kalp ritminin tespit edilmesi

¢ Kafli tip no= (12 + yag) / 4 . ) .
4 Dis kanamanin kontrolli ve varsa direkt basi ile

¢ TUp gecene dek sellick manevrasi durdurulmast

Acil Tip Uzmanlari Dernegi Acil Tip Uzmanlari Dernegi

2007 2007

esusitasyon

m Dolasim (C) ve Kanama Kontroli

¢ Sok = tasikardi ile kompanse etme egilimi
4 Son déneme kadar kan basinci normal
¢ Cocuklarda hipotansiyon®>%40 kan / volim kaybi

¢ Tagikardiden bradikardiye degisim = ge¢ bulgu

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007

% Volume' Upta 15% 15-3% H-45 4% ¥ i ]
TP i o e m Dolasim (C) ve Kanama Kontroli
Blood pressure Normal Decreased Decreased Decreased 4 Perkutan periferik damar yolu (2 girisim)
e incresead .
) 4 Intraosseoz
Capillary refill Nogmal + + +
Respiniory e~ Nomul Mbowe Mo Sevaeiscrme 4 Femoral ven
Urinary outpt 12 05-1 035-05 Negligitle 4 Vendz cutdown (ayakta safen ven)
mLikgfh .
! : = 4 External jugular ven
Mental status Slightly saviows  Mibdly savious  Amviows, confused  Confused, lethargic
Fluid replacemest ~ Crystlloid Crystalloid Crystalioid, blood Crystalloid, blood B T TE————
321 rule) rnegi Acil Tip Uzmanlar Dernegi
E 2007




ilk Baki ve |

esusitasyon

m Dolasim (C) ve Kanama Kontroli

= Intraosseoz yol
¢ Tuberositas tibianin 2 - 3 cm distali
¢ LP ignesi veya kemik iligi ignesi
+ On veya medial yliz
+ Dik

esusitasyon

IIk Bakl ve/

mDolasim (C) ve Kanama Kontrol

¢ Kan grubu ve cross-match
¢ Tam kan sayimi
+BFT, KCFT, elektrolitler, amilaz

¢+ AKG

eslisitasyon
mDolasim (C) ve Kanama Kontroli

ilk Baki vell

¢ SF veya RL

¢ Cocukta kan volimu 80 ml/kg

¢ Kan voliminin %25’inin kaybi= Sok

¢ Baslangicta duizeltme 80 ml/kg'in %25’i = 20 mi/kg
¢ 3 kez daha bolus yada 60 ml/kg total

¢ 3:1 kural

¢ 3. bolusla birlikte 10 ml/kg eritrosit

IIk Baki ve Reslusitasyon
mDolasim (C) ve Kanama Kontrolii

¢ Her bolus sonrasinda vital bulgu ve organ
perflizyonunun degerlendiriimesi

¢ Kalp hizinin yavaslamasi (130/dak |)
¢ Biling/mental durumun iyilesmesi

¢ Periferik nabizlarin alinmasi

¢ Cilt renginin normale dénmesi

¢ Extremitelerin isinmasi

ilk Baki ve |

m Dolasim (C) ve Kanama Kontroli
¢ Sistolik kan basinci 1(90 mmHg)
¢ idrar cikisi ® >1yas —1 ml/kg,
<1lyas — 2 ml/kg

esusitasyon

¢ Sivi resusitasyonuna cevap yoksa;
« Devam eden kanama | ACIL
* Miyokardiyal riipatiir } CERRAHI
* Norojenik sok

esusitasyon

IIk Bakl ve!

m Disability (D) (Norolojik Muayene)
+ AVPU (Alert,Verbal,Pain,Unresponsive)

¢ Pupil reaksiyon ve boyutlari

+ Glasgow Koma Skoru
+ Motor (M) ve G6z agma (E) skorlari
erigkinlerde oldugu gibidir




ik Baki ve Resiisitasyon

m Disability (D) (Ndrolojik Muayene)
= Modifiye Pediatrik Verbal (V) Skor:

Gulimseme, objeleri izleme, mirildanma
Adlar fakat avutulabilir

irrite olur, koopere degil, ciglik atar
Letarjik, homurdanir

Herhangi bir ses ¢ikarmaz

=N W s~ O

ik Baki ve Resiisitasyon

m Exposure (E) (Soyundurma)

¢ Tum kiyafetlerin gikariimasi.
+ Vucut 1sisinin degerlendirilmesi.

¢ Hipotermiden korunmasi

ilk Baki ve Resiisitasyon

m Exposure (E) (Soyundurma)

4 Hipotermi komplikasyonlari:
* Mental durum bozuklugu / Koma
* Dolagim bozuklugu,PVR?®
* Aritmiler
« Koagtlopati
« llaglarin etki edememesi

ilk Baki ve Resiisitasyon

m Ek islemler
4 Kontrendikasyon yoksa Nazogastrik veya Foley

annda varlactirilbaci

QuUlIivua yGI 1ICQUHITITOI

4 Nazogastrik sonda kontrendikasyonlari
Maksillofasiyel kiriklar
Ciddi koagulopati
Kafa tabani kirndi siiphesi (rinore,otore,periorbital
ekimoz,postauricular ekimoz)

Ik Baki ve Resiisitasyon

m Ek islemler
4 Foley kateter kontrendikasyonlari:
 Uretral meada kan

» Skrotumda ekimoz
* Anormal yerlesmis prostat

Ikincil B
m Hayati tehdit eden durumlar stabilize edildikten
sonra “Head to toe”
m ikinci bakida
¢ Detayli anamnez (AMPLE)
¢ Tam FM
¢ Laboratuar (birincil bakida yapilmayanlar!!!)
+ Radyoloji
¢ Tetanoz ve antibiyotik proflaksisi
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m Bas
En sik mortalite ® kafa travmasi (%80)
¢ Pupil gaplari tekrar degerlendirilir
¢ Fundus muayenesi (Hemoraiji ?)
¢ Gorme keskinligi (Okuma ? Isig1 gérebiliyor?)

+ Kafatasi ve maksillofasial kemik palpasyonu

m Bas
¢ Skalp vaskularitesi fazla.

¢ infant ® hipovolemi

¢ Acik skalp yaralarinda;
* Kemik yapinin devamliligi
» Depresyon ve krepitasyon
* Yabanci cisim

Kafatasi kiri@i bir beyin hasari
olusturmak zorunda olmadigi
gibi, beyin hasari olmasi iginde
bir kafatasi kirigi olmasi
gerekmemektedir.

m Servikal Vertebra:

¢ Frakturu cok seyrek % 5

¢ Eger asagidakiler varsa risk artar
« Klavikula 1 travma
* Bir veya daha fazla kattan yliksekten diisme
* > 70 km/st ile aracin yayaya ¢arpmasi

» Spor yaralanmasi

m Servikal Vertebra:

4 Vertebra corpuslari 6nde kama §eklind4
¢ interspinal ligamanlar ve eklem .
RISK

kapsdilleri flexible

¢ Faset eklemler diiz J

m Servikal Vertebra:

4 Kemik yaralanmasi olmaksizin 3 ¢cocuktan 2’sinde
spinal kord yaralanmasi (SCIWORA)

4 Konusamayan ¢ocuklarda mutlaka servikal filmler
cekilmeli

¢YUksek riskli ®» AP, lateral, odontoid +C1-C2 CT
4 Semirigid boyunluk

10



m Gogis
¢ Diger organ yaralanmalari icin marker
¢ Mortalitede 2. sirada
¢ G6gus duvari korunmasiz® Pulmoner konttizyon

¢ Mediasten mobil ® Tansiyon pnémotoraks ve

yelken gogus

= GOgis

¢ Tansiyon pnémotoraks

* Hemodinamisi bozuk penetran ve kiint gégis
travmali gocukta IGNE TORAKOSTOMI 1!

-Trakea deviasyonu
-Solunum sesleri |
-Boyun venlerinin belirginlesmesi

m Batin

¢ Travmaya bagh ¢ocuk élimlerinin yaklasik % 10°u
+ Mortalitede 3.sirada
¢ En sik kiint travma % 85,delici yaralanmalar %15

¢ Delici karin yaralanmalari gocuklarda daha nadirdir
ve tim karin travmalarinin % 10 unu olusturur

m Batin

¢ Muayene ile tani gok zor!!!

¢ En sik atlanan fatal yaralanma........

m Batin

¢ FAST
¢+ DPL
¢ Retroperitoneal hasari anlamak zordur.

¢ BT

¢ Kiint karin travmasi ®nonoperatif konservatif
yontemler

¢ KC ve Dalak laserasyonu laparotomi
endikasyonu degil

+ % 80 hastada kanama durur.




m Batin

+ Nonoperatif izleme karari :
» Hastanin surekli monitérizasyonu

» Her an ameliyata hazir bir ameliyat ekibi

« Kan bankasi ve yeterli miktarda kan.

m Pelvis

¢ Kemik ¢ikintilarin palpasyonu
¢ instabilite

¢ Perine laserasyonlari ve hematomu

m Rektum
¢ Sfinkter tonusu
¢ Rektum mukoza dizensizligi
¢ Prostatin anormal yerlesimi

+ Gaitada kan

m Ekstremiteler

+ Deformite, kontlizyon, abrazyon
¢ Duyu ve motor kusuru
¢ Periferik nabizlar

¢ Perflizyon durumu

m Ekstremiteler
¢ Acik kiriklar steril olarak kapatiimali

¢ Yumusak doku yaralanmalari yabanci cisim

acisindan degerlendirmeli, irrige edilmeli

¢ Devitalize dokular debride edilmeli

m Norolojik

¢ Biling durumu

¢ GKS degerlendirilmeli
¢ Kranial sinir

¢ Motor muayene

¢ Duyu muayenesi (biling agiksa)
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m 3 major grafi:Lateral erviKaI, AP Akciger, AP Pelvis
m Ek spinal grafiler

m Bas,vertebra,toraks,abdomen CT

m Kontrast Urografi

m Anjiografi

m Extremite grafileri

m TEE

m Bronkoskopi

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

TEPAS JJ et coll. The Pediatric Trauma Score as a predictor of injury severity in the injured child. J. Pediat. Surg.
2007 1087;22:14-8.

m Bu tabloya gére degerler + 12 ile , - 6 arasinda m The Injury Severity Score (ISS)
degismektedir.

m The New Injury Severity Score (NISS)
m Pediatrik travma skoru ne kadar diserse

travmanin siddeti de o kadar artar. = Anatomic Profile Score (APS)
m 9 ve Uzeri skora sahip ¢ocuklarda 6lim hig rapor m The Revised Trauma Score
edilmemisgtir.
Acil Tip Uzmanlar Dernegi Acil Tip Uzmanlar Dernegi
2007 2007

= Transfer kriterleri m Pediatrik hasta anatomi ve fizyolojisinin farklar

bilinmeli...
m Stabilizasyon sonrasi ailenin cocuklarini gérmesine m ik Baki (ACBCDE) ve Resiisitasyon
izin verilmeli. m ikincil Baki (Head to Toe)

m Uygun ve hedefli mutlak tedavi
m Gerekliyse uygun bir Ust merkeze transfer
m Post travmatik psikiyatrik destek verilmeli m Aile ile iyi koordinasyon ve agiklama

m Ailesiyle agikca konugulmall

Acil Tip Uzmanlar Dernegi Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007 2007
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