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e Travma 1 yas lizerindeki ¢ocuklarda en fazla 6liime ° fediatrlik gavmala”n %901 kint
yol agan sebeptir. :aggg:q:r Ir.
e Cocuklarda karin duvarinda kas ve yag miktari o Otomobil kazalari(Arag ici ve disI)
disiiktiir. o Bisiklet-motosiklet kazalari
e Gogiis kafesi daha esnektir. . I.:’esnp:trréir?:;r\l/%a;?gr %7
e Cocuklarda siddet sonrasi birim alana diisen gii¢ daha « Bicaklanma
genis yiizeyi etkiler. o Atesli silah
e Toraks ve batin yaralanmalar1 beraberdir. e Kaza disi travmalar %2-3 oraninda goruldr.
. e Saldin
e Siklikla goklu organ yaralanmasi goriiliir. « Istismar
o000 o000
o000 o000
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Toraks Travmalari s Akcigerler 3

e 2. siklikla 6lime yol agar.
e Kint travma 8 kat fazladir.
e Ciddi ve hayati tehdit eden patolojiler
e Tansiyon pnémotoraks
o Masif hemotoraks
o Kardiyak tamponad
o Kardiyak kontlizyon
e Aort yaralanmasi gorulebilir.
e Yaralanma mekanizmasinin ve fizik muayene
bulgularinin 6grenilmesi sonrasi hizl miidahale gerekir.
e Yerinde akciger grafisi ve yerinde USG ile tani
koyulabilir.

e Parankim hasari sonrasinda pnémotoraks,
hemotoraks, kontlizyon ve laserasyon
gordlebilir.

e Penetran travma sonrasi laserasyon ve
bronkopulmoner fistiil goraldr.

e Cocuklarda posttravmatik pulmoner psddokist
gelisebilir.
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Akcigerler

Pnémotoraks plevral araliga hava dolmasi
sonucu goruldr.

Tansiyon pnémotoraks hayati tehdit eder

Tek tarafli solunum sesleri yok

Hipotansiyon var

Boyun venoéz dolgunlugu var
Hizla 2. IKA - midklavikular hat bileskesinden 18-
20 Gauge igne ile dekompresyon yapilmahdir.
Pnx ayakta expiryum filminde iyi gérindir.
Yatarak zor gérunur ancak lateral dekubit grafi ve
Bilgisayarli tomografi ile tani koyulabilir.
Tedavisinde gogus tipu takiimahdir.

Akcigerler HH

» Hemotoraks

o Plevra bosluguna kan birikmesiyle gorulur.

o Kiint ve penetran travmalarda gorilebilir.

o Minimal veya masif olabilir

o Tanida akciger grafisi, USG ve tomografi kullanilir.
o Tedavide gogus tupul takilmalidir.

e Kontlzyon

o Genellikle kiint travmada goralar.

o Fokal 6dem ve kanama sonucu olusur.

o Parankimin 1/3’inden fazla ise mekanik ventilasyon
qerekir
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Kotlar

e Gogiis kafesi kompliansi nedeniyle kot kiriklari az goriiliir.

e Yelken gogiis ¢ok nadirdir.

e Birden fazla kot kirig1 yiiksek enerjili bir yaralanmay1
diigtindiirdr.

o Ilki¢ kot kiriginda ana damarsal yapilarda hasar
aragtirilmahdir.

e Birden fazla arka kot kiriginda kaza dist sebepler
aragtirilmahdir.

e Kot kirig1 olmadan akciger kontiizyonu ve laserasyonu
goriilebilir.

e Nondeplase kiriklarda 6zel tedavi gerekmez.

Kalp

e Kint ve penetran travma sonrasi yaralanabilir.

e Hemoperikardiyum ve pnémoperikardiyum tamponada
yol agacagdindan acil perikardiyosentez uygulanir.

e Sol paraksifoid yaklasim tercih edilir.

e Penetran travmalarda hemodinamik stabil degilse acil
cerrahi uygulanir.

e Kint travma sonrasi kontlizyon varliginda
o EKG
» EKO
o Ritm takibi yapilir.

Aort

e Cocuklarda nadirdir.
e Mediastende hematom gorilmesi distundirr.
e Mediasten genisligi cocuklarda tanida anlamli degildir.
e Akciger grafisinde
e Trakea deviasyonu
e Sol ana brons depresyonu
e Aortopulmoner pencerede bulaniklasma goralir
e Tomografi ve TEE ile tani koyulur.
e Tedavisi cerrahidir.

Osefagus

e Icten (agizdan alinan yabanci cisimler) ve
distan (penetran travma) sonrasi ruptir
goraldr.

e Pnémomediastinum ve agiklanamayan
plevral efiizyon varliginda dusunaldr.

e Suda eriyen kontrast madde ile 6sefagogram
cekilerek tani koyulur.

e Tedavisi cerrahidir.
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Diger yaralanmalar

e Trakeobronsial aga¢ yaralanmalari
e Pndmomediastinum veya pndmotoraks seklinde
karsimiza ¢ikar.
e Penetran travma veya glottis kapaliyken ani toraks
basing artisi nedeniyle olusur.

o Fiberoptik bronkoskopi yapilarak selektif bronsial
entlibasyon yapilmalidir.

o Tedavisi cerrahidir.
e Sternum ve skapula
e Cocuklarda nadirdir.
o Yilksek enerjili motorlu arag kazalarinda gérulr.
e Ana damarsal yapilar ve kalpte hasara yol agabilir.

Acil torakotomi endikasyonlari | &%

e Devamli ve blylik pndmotoraks
o Acik pndmotoraks
o Trakeobronsial laserasyon
o Pulmoner laserasyon
» Osefagus yaralanmasi

Devamli ve biiviik hemotoraks
e Devamli ve blylk hemotoraks

» Hemotoraks bosalinca hipotansiyon

o Blylk volumda hemotoraks

o 1-2 ml/kg/saat lizerinde devam eden hemotoraks
o Ciddi hemoptizi

Yapisal bozulmayla birlikte kiint kalp travmasi
Diyafram riptird

Aort veya buyuk damar yaralanmasi

Stabil olmayan penetran travma

Abdominal Travma

e Anamnezde travma mekanizmasi iyi
sorgulanmalidir.
e Fizik muayenede
o hassasiyet,
o kesi,
e abrazyon (emniyet kemeri izi)

e kontlizyon intraabdominal yaralanma isareti
olabilir.

Dalak

e En sik yaralanan intraabdominal organdir.

e Uygun yaralanma mekanizmasi varliginda,
o Karin agrisi
o Fizik muayene bulgusu
Sol Ust kadran ve alt gégls kontlizyonu
Solda kot kiridi

Solda palpasyonla hassasiyet oldugunda tim
gocuklarda suphelenilir.
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Dalak

e Pediyatrik yaralanmalarda koruyucu tedavi
onceliklidir.

e Nonoperatif izlem ve parsiyel splenektomi
veya splenorafi tercih edilir.

e Nonoperatif tedavi %90-98 oraninda basarili
olmaktadir.

e En cok korkulan splenektomi sonrasi %2-11
oraninda gorulen ve %50 mortaliteye yol
acan enfeksiyondur.

rerispienic N (E)

Karaciger

e Ikinci en sik yaralanan organdir
e Belirgin yaralanma mekanizmasi olanlar
o Karin agrisi

o Fizik muayene bulgusu

Sag ust kadran veya gogus kafesi alt kisminda
kontiizyon

Sag tarafta kot kirigi
Karinda hassasiyet

Karaciger

e Genellikle tedavide cerrahi tercih edilmez,
konservatif tedavi uygulanmaktadir.

e Cerrahi
o Hemodinamik olarak stabil degilse
o 25-40 ml/kg/giin Gzerinde transflizyon yapiimigsa

gereklidir.

e Transfilizyon sonrasi hemodinamik stabil olan
hastada selektif hepatik arter embolizasyonu tercih
edilmelidir.

o Nonoperatif tedavi basarisi %85-90 oranindadir.

Karaciger

e Intraabdominal kanama siiphesi
o AST ve ALT yiiksekligi
o mikroskopik hematuri
« anormal muayene bulgusunda artar.

e Abdominal hassasiyet ve ALT yuksekliginin
intraabdominal kanamada sensitivitesi %100
olarak bildirilmigtir.

e Bazi travma merkezlerinde transaminazlarin 200
IU/L Gizerinde olmasi batin tomografisi cekmek igin
kriter sayilmaktadir.

Ronald A. Furnival-Pediatric Thoracic and abdominal trauma

__Fluid

Right

Fig. 2. Free fluid in hepatorenal interface.
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Pankreas

e Abdominal travmalarin % 3-12’sinde pankreas
yaralanmasi goralar.

e Pankreas yaralanmalari %75-100 oraninda kiint
yaralanmalarda gordlar.

e Cocuklarda akut pankreatit ve psddokistin en sik
nedeni travmadir.

e Kompresyon sonrasi vertebra ile arada kalarak
hasar gorur.
o Travmatik pankreatit
» Kontiizyon
o Mindr veya timiyle yirtiima
o Pankreatik kanalda yirtiima

Pankreas

e Amilaz ve lipaz dlgiimlerinin tanida kullaniimasi
tartismalidir.

e Kiint yaralanmalarda amilaz %14-80 hastada yUkselir.

e Pankreasta tam kat kesi oldugunda baslangi¢ amilaz
degeri %30-35 hastada normal olabilir.

e Ciddi kafa travmasi olgularinda pankreas yaralanmasi
olmadan amilaz yuksek bulunabilir.

e Hemen yaralanma sonrasi tani igin sinirli bilgi verirken
seri 6lgimlerde amilaz yiksekligi daha degerlidir.

e Tedavide nonoperatif izlem sikga kullanihr.

Ronald A. Furnival-Pediatric Thoracic and abdominal trauma

igi bos organlar

e Ince barsak ve kolon yaralanmalarina solid
organlardan daha az rastlanir.
o Mekanizma

o Kompresyon, yirtilma, patlama, emniyet kemeri
yaralanmalarinda

e Yaralanma sonrasi
o Barsakta hematom,
o Mesenter yirtiima ve kanama
o Iskemi
o Perforasyon olabilir.

o Dz grafide ve tomografide serbest hava gordlir.

Adrenal bez yaralanmalan

e Kiint torakoabdominal yaralanmalarda nadirdir.
e Karaciger ve bobrek yaralanmalari ile beraberdir.
e Post travmatik kontlizyon ve hematom nedeni
o Direk travma
o Inferior vena cava basincinda ani artis
e Sag adrenal bez daha sik yaralanmaktadir.

Capaccio E-Radiol med (2006) 111:906-910

Diyafram

e Kunt batin travmalarinda %3 oraninda goérulur.

e Genellikle geg taninir ve mortaliteye yol
acabilir.

e Solda penetran travma nedeniyle sik gorilir.

e Toraksa karin i¢i organlarin herniasyonu
goralar.

e Tomografi ve laparoskopi ile tani koyulur.

e Tedavisi cerrahidir.

Soundappan S.V.S.-Blunt traumatic diaphragmatic injuries in children-
Injury(2005), 36, 51-54.
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Acil Laparotomi i
endikasyonlari s

Sivi resusitasyonuna ragmen vital bulgu bozuklugu
40 ml/kg uzerinde kan transfiizyonu gereksinimi
FM periton iritasyon bulgulari

Gogus alt kismi ve karinda atesli silah yaralanmasi

Vitalleri bozuk olan kesici-delici alet yaralanmasi ve
organ yaralanmasi

Rektal, vajinal laserasyon

Karin igi organlarin disari gikmasi
Renovaskduler yaralanma
Goruntilemede pozitif bulgu olmasi

Tam ]

o lyi bir anamnez ve FM sonrasi siiphelenme
e Hipovolemi bulgulari
e Cocuklarda hipovolemiye ilk cevap tasikardi olup
hipovolemik sokta erken dénemde en énemli
gOstergedir.
e Kan volumunun %45'i kaybedilinceye kadar tansiyonu
normal sinirlarda tutabilir.
e Cocuklarda hipotansiyon iyi bir volum gdstergesi
degildir.
e Baska kanama odag@i olmadan Hgb ve Htc diismesi
intraabdominal kanama suiphesini arttirir

Ultrasonografi HH

e FAST (Focused abdominal sonography for
trauma)

e Hizli, noninvaziv ve tekrarlanabilir.
e Organ spesifik yaralanmalari gostermez
e Hemoperiton olmayan karin igi hasarlar
gostermeyebilir.(%26-34)
e FAST cocuklarda
o sensitivite %56-93
o spesifisite %79-97
e Tarama yOntemi olarak kullanilabilir.

e Tomografi veya laparoskopinin yerini
almaz.

FAST

» Perikardiyal

» Perihepati | )
4
|

» Perisplenik
» Pelvis

DPL HE

e Diagnostik periton lavaji(DPL)

e Pozitif olmasi sadece batinda kan oldugunu
gosterir.

e Kanama kaynagini géstermez.

e DPL (+) ¢ocuklarda %85 oraninda negatif
laparotomiye rastlanmigtir.

e Retroperiton hakkinda bilgi vermez.

DPL £

e Pozitif DPL kriterleri
e 5mlgros kan

Safra veya barsak igerigi gelmesi
Gogus tlpl veya idrar sondasindan lavaj sivisinin
gelmesi
o Periton lavaj sivisi analizinde

100.000 eritrosit / milimetrekip

500 I6kosit / milimetreklp

Amilaz ylksekligi
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Bilgisayarh tomografi

e |V ve oral kontrast ile periton boslugu ve
retroperiton degerlendirilebilir.

e Solid organ (karaciger, dalak,
bobrek)yaralanmasi hakkinda iyi bilgi verir ve
derecelendirme yapilabilir.

e Radyasyona bagli malignite riskinden dolayi sik
kullaniimaz.

e Barsak perforasyonu tanisi koymak zordur.

o Kontrast madde ekstravazasyonu

o Batinda serbest hava

o Barsak duvar kalinlagsmasi

o Pelviste serbest sivi(solid organ hasari olmadan)

Bilgisayarh Tomografi

e BT gekme endikasyonlari
e Anormal FM: Ekimoz, abrazyon, palpasyonla
hassasiyet
o Laboratuarda testlerinde pozitif bulgu

o Batin muayenesinin givenilir olmamasi (ciddi kafa
travmasi, norolojik defisit, ek kiriklar)

o Genel anestezi veya sedasyon oncesi acil ihtiyag

Kiint Abdominal Travma Laparoskopi | §
Algeoritni H

l Hemodinamik stabil hasta l

l Hemodinamik stabil olmayan hasta

Bilgisayarli tomografi

Solid organ
yaralanmasi

ici bos organ «  Peritonda serbest sivi

yaralanmasi «  Emniyet kemeri bulgusu

\suphel. ™

Stabil ] [ Stabil olmayan ] Tanisal laparoskopi

Laparotomi

Gozlem Tedavi amagli laparoskopi

Penstran Abdominal Travma Laparoskopi
Algorihmi

l Hemodinamik stabil olmayan hasta

l Hemodinamik stabil hasta l

l Lokal yara incelemesi l

l

Anterior fasyay
recmis

Tanisal laparoskopi

Anterior fasyay!

gegmemis

[Crenvarstonmmyot | [Srgmn yaratammasrvar |

Gozlem ‘

Tedavi amagh Laparotomi
laparoskopi

Tedavi

e Cocuklarda solid organ yaralanmalarinda
nonoperatif ydntemlerle tedavi altin
standarttir.

e Dalak yaralanmalarinda transfiizyon riski ve
hastanede kalis slresini azaltir.

e Kiint yaralanmalardan sonra igi bos organ
yaralanmalari morbiditeyi etkileyen en 6nemli
faktorddr.

e Kanama durmayan hastalarda alternatif
olarak angioembolizasyon ve operasyon
denenir

Tedavi

e Hastada primer baki ABCDE uygulanir.
e Hava yolu agilarak gerekirse entiibasyon uygulanir.

e Periferik damar yolu agilarak 1V izotonik (SF yada Ringer
laktat) baglanmaldir.

e 90 saniye iginde damar yolu agilamiyorsa intraosse6z
yol denenmelidir.

e 20 ml/kg izotonik sivi 5-20 dakikada hizla verilir.

e Diizelme yoksa 1 saat icinde ayni doz 2-3 kez
tekrarlanir.

e Dizelme yoksa 10-15 ml/kg tam kan veya eritrosit verilir.
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Intraosseoz

e Pediyatrik resusitasyon klavuzunda 6 yas ve altindaki
cocuklarda g IV yol agma denemesinden veya 90
saniye sonrasinda dnerilmektedir.

e Kardiyak arrest veya dekompanze sok durumunda
kullanihr.

e Yenidoganda umblical venéz yol bulunamazsa kullanilir.

e Basit, glivenli, efektiftir

e Kullanim yerleri
o Proksimal tibia
o Distal tibia

Distal femur

Sternum

Distal radius

Omuz

Tedavi

e Hipertonik sivilar
e Cocuklarda tercih edilmemektedir.
o Yeterli calisma yoktur.
o Allerji ve akciger 6demi gibi yan etkileri vardir.

Rekombinant faktor Vila

e rFVlla noninvaziv tedavi ydntemi olarak
denenmektedir.

e 1999'da Hemofili A ve B hastalarinda kullaniimak
Uzere onay almistir.

e Damar yaralanmasi sonrasi trombin olusumunu ve
hemostatik pihti olugsmasini saglar.

e Pediyatrik hastalarda birkag karaciger yaralanmasinda
denenmistir.

e Cerrahi gerektiren veya kendiliginden durabilecek
kanamasi olanlarda onerilmez.

Vick LR-Journal of Pediatric Surgery (2008) 43, 195-199

Ozet

e Cocuklarda yaralanma mekanizmasi iyi
sorgulanmaldir.

ABCDE ile hasta degerlendirilir.
FM bulgulari silik ancak ciddi travma olabilir.
Yerinde akciger grafisi ve FAST tanida faydahdir.

Tasikardi hipovolemi ve sokta dikkat edilmesi
gereken en 6nemli veridir.

e Tedavi genellikle nonoperatiftir.

e Nonoperatif tedavi agresif olmayan tedavi anlamina
gelmemelidir.

e TESEKKURLER




