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Pediatrik Travma
• Travma, çocukluk çağı ölümlerinin önemli nedenlerinden 

biridir.

• İyi yönetilememe ve yetersiz tedavi durumunda ölümcül 
seyredebilir.

• Künt batın travmalarının %75-80’inden motorlu araç kazaları 
sorumludur.

• Batın travmalarının tespit edilmesinde intraabdominal sıvı 
varlığının belirlenmesi anahtar rol oynamaktadır



Tanı 
İntraperitoneal Serbest Sıvı

• Acil serviste intraperitoneal serbest sıvı çeşitli yollarla 
tanınabilir.

• Fizik inceleme >>> klinik veriler çoğunlukla net değildir.

• Tanısal peritoneal lavaj>>>hassas fakat tüm pozitif olgulara 
laparotomi gerekmeyebilir.

• Bilgisayarlı tomografi (BT) >>> Altın standart yöntem, yan 
etkileri ve uygulama zorluğu vardır.



Tanı 
İntraperitoneal Serbest Sıvı

• FAST USG: non-invazif, hızlı, güvenilir, ucuz bir yöntem olup 
monitorizasyon olanağı sağlar.

• Unstabil- künt batın travmalı hastalarda pozitif veriler 
varlığında, acil laporatomi kararı alınmasına önemli katkı 
sağlar



FAST

• 1970'lerde Avrupa'da travma için FAST değerlendirmenin 
kullanılmaya başlanmasından bu yana, hızlı ve etkili bir şekilde 
batında serbest sıvının tanımlanmasını kolaylaştırdığı için ilk 
travma değerlendirmesinin rutin bir parçası haline gelmiştir.

• FAST  yaygın olarak kabul edilen bir primer tanısal araç

• FAST klinik kullanımı hızla yaygınlaşmıştır. 



FAST

• FAST için «görsel stetoskop» isimlendirmesi de yapılmaktadır.

• FM 4 ana bölümüne (İnspeksiyon Palpasyon Perküsyon 
Oskültasyon) ek olarak 5. bölüm (USG) eklenmesi 
tartışılmaktadır. 

• FAST’ın altında yatan dayanak noktası, klinik olarak anlamlı 
birçok yaralanmanın serbest intraperitoneal sıvı ile ilişkili 
olacağıdır

• FAST'ın en büyük yararı, künt abdominal travması olan 
hipotansif hastada serbest intraperitoneal sıvının hızlı 
tanımlanmasıdır.



FAST

• FAST muayenesi doğru, hızlı, noninvaziv, tekrarlanabilir ve 
taşınabilirdir ve nefrotoksik kontrast madde veya iyonlaştırıcı 
radyasyon içermez.

• FAST ayrıca serbest perikardiyal veya plevral sıvı ve 
pnömotoraks açısından değerlendirir.



FAST

• FAST'nin ana dezavantajı, serbest intraperitoneal sıvının kesin 
kaynağını belirleyememesidir.

• FAST’in diğer potansiyel dezavantajları muayenenin operatöre 
bağlı doğası, obez veya cilt altı hava veya aşırı bağırsak gazı 
olan hastalarda görüntülerin yorumlanmasındaki zorluk ve 
intraperitoneal kanamayı asitlerden ayırmada güçlüktür.

• Ayrıca, FAST muayenesi BT'nin yanı sıra retroperitonumu da 
değerlendiremez.



FAST

• Sağda Hepatorenal aralık (Morrison poşu) 
– Perihepatik sıvıyı saptamak için 

• Solda Splenorenal aralık 
– Perisplenik sıvıyı saptamak için

• Suprapubik (Pelvik) alanda Retrouterin aralık (Douglas poşu),
– Retrovezikal aralıktaki sıvıyı saptamak için 

• Substernal alanda 
– Perikardiyal sıvıyı saptamak için 

• Extended FAST (Genişletilmiş FAST) Torasik / Plevral alan 
Pnömotoraksı saptamak için



FAST
ENDİKASYONLAR

• Primer

– Serbest sıvının tespiti 

– Perikardiyal, peritoneal, plevral

• Genişletilmiş(extended) 

– Pnömotoraks

– Solid organ yaralanmaları 

– Afette triyaj



PEDİATRİK FAST 

• Yeterince sensitive değil 

– Çeşitli çalışmalarda 30-80%

• Yetişkin hastalarda yapılan prospektif çalışmalar, 
serbest sıvının tanımlanmasında FAST’ın % 73-% 88 
duyarlılık ve % 98-% 100 özgüllük gösterdiğini ifade 
etmektedir.

• Pediatrik travma hastasında FAST'ın etkinliği 
literatürde iyi tanımlanmamıştır ve tanısal çalışmaların 
duyarlılıkları % 55 - % 81, özgüllüklerin % 94 - % 98 
arasında değiştiği görülmektedir.



PEDİATRİK FAST 

• FAST’te saptanan karın içi serbest sıvı, çocuklarda acil 
laparotomi için bir gösterge değildir

• Pozitif olması, potansiyel karın içi kanamayı, uygun ve agresif 
sıvı-kan resüsitasyonunun önemini vurgulamak için yararlıdır. 

• Çocuklarda FAST karın içi yaralanmayı tek başına ekarte 
ettirmez.

• FAST, laboratuar ve FM bütün halde karar vermeye yardımcı 
olur, gereksiz BT çekimini önler.

• Tanının ötesinde, FAST travma resüsitasyonu için klinik olarak 
yararlı bir araç olabilir.



LİTERATÜRDE PEDİATRİK FAST 



Bu çalışmanın amacı, KBT olan hemodinamik olarak stabil çocuklarda FAST 
incelemelerinin değişkenliğini ve bunun CT kullanımı üzerindeki etkisini 
değerlendirmektir.

• FAST, batın içi yaralanması olan çocuklarda abdominal BT ihtiyacını belirlemek için 
kullanılabilecek bir yöntem değildir.

• Ancak FAST stabil olmayan pediatrik travma hastanızda önceliklerinizi belirlemenize 
yardımcı olabilir. 

• BİY olan pediatrik hastaların yaklaşık %26-34’ünde hemoperiton olmayabilir. 
• Bu yüzden negatif FAST, her durumda BİY dışlamaya yetmez. 
• Normal FMrağmen BİY için yüksek risk varsa negatif FAST e rağmen BT ihtiyacı 

olabilir. 
• Eğer hastayı takip eden hekim BİY için düşük risk düşünüyorsa, FAST kullanımı, BT 

görüntüleme sayısını azaltabilir. 
• Sadece BİY açısından gerçekten düşük riskli olan hastalar için tanısal test olarak, tek 

başına FAST düşünülebilir.



Pediatrik KBT FAST’ın performansını değerlendirilen meta-analiz gerçekleştirdik
25 çalışma 3838 hasta verisi kullanılmış



• Sonuç olarak, FAST hemoperitonlu çocukların tespiti için yüksek duyarlılığa sahiptir.
• Yüksek riskli KBT varsa, pozitif FAST olan hemodinamik olarak stabil çocuk için  

hemen Abdominal BT yapılmalıdır.



1. seviye pediatrik travma merkezinde gerçekleştirilen 3 senelik tüm FAST 
muayenelerinin retrospektif bir çizelgesini inceledik (448 hasta). 
 FAST’ın FF’den daha fazla sıvıyı doğru tespit etme oranı incelenmiş ve doğrulama BT 
ile karşılaştırılarak yapılmış. 

FAST'ın duyarlılığı% 89, özgüllüğü% 99, 
Pediyatrik KBT hastalarında, FAST kabul edilebilir duyarlılığa sahiptir ve fizyolojik 
miktarlardan daha fazla FF'yi güvenle yönetmek için oldukça spesifik bir test olmaya 
devam etmektedir.



Bu çalışmanın amacı, eFAST’ın tanısal doğruluğu hakkındaki yayınlanmış literatürü 
sistematik olarak gözden geçirmekti.
 24.350 hastayı temsil eden 75 çalışma seçim kriterlerimizi karşıladı.
 Sensivite/ Spesifite

Pnömotoraks % 69 - % 99
Perikardiyal efüzyon % 91 -% 94
Karın içi serbest sıvının % 74 ve 98

Hipotansif hastalarda %74 -% 95
Yetişkin normotansif % 76 -% 98
Pediyatrik normotansif hastalarda % 71 -% 95

 SONUÇLAR:e-FAST'ın travma ortamında pnömotoraks, perikardiyal efüzyon ve karın içi 
serbest sıvıyı yönetmek için yararlı bir başucu aracı



•FM, yanı sıra FAST hemodinamik olarak künt abdominal travma sonrası majör hepatik
yaralanmaları etkili bir şekilde dışlayıp dışlamayacağını belirleyebilir mi?
•9 yıllık retrospektif bir çalışma gerçekleştirdik. AST ve ALT, FAST ve FM bulguları hakkında veri 
toplanmış. Kesin tanı abdominal BT taramasına dayandırılmış. 
• FAST duyarlılığı % 50 iken FM’nin duyarlılığı % 40 olduğu görülmüş. 
• FM'nin AST / ALT ve FAST ile birleştirilmesinde genel duyarlılık% 97, özgüllük% 95’e yükselmiş.
•Hemodinamik olarak stabil pediatrik KBT hastalarında, hazır taramaların bir kombinasyonu 
kullanılarak BT taramasından kaçınılabilir ve böylece gereksiz radyasyon maruziyetinden
kaçınılabilir. 



OLGU 1:
•3 y, E çocuk, motorlu araç kazası
• Hemodinamik olarak stabil ve batınında defans rebound yok
•Lab normal sınırlarda
•Hastanın FAST’nda, ‘’sağ üst kadranda ve sol subfrenik boşluğunda diyafram ve 
karaciğer arasındaki hipoekoik sıvı koleksiyonları’’ yani pozitif olarak yorumlandı. 
•Hastanın kontrastlı BT‘sinde serbest sıvı veya karın içi yaralanmalar için gözlenmedi.





Olgu 2
•Motorlu taşıt kazası, aracın arka koltuğunda oturan 5 yaşında kız çocuğu. 
•Hemodinamik olarak stabildi ve muayenesi sırtında küçük bir abrazyon mevcut
•GKS 15,  batını rahat, nörolojik muayene bulguları ve Lab. Sonuçları olağandı.
•FAST yapıldı ve sol üst kadranda subfrenik boşlukta serbest sıvı olduğunu belirtilerek 
pozitif olarak yorumlandı
•BT çekildi: serbest sıvı yok
•Hasta  taburcu  edildi.



• OLGU 2:

• 5 y, K, Motorlu araç kazası

• Hemodinamik olarak stabil

• Lab sonuçları normal sınırlarda

• FAST yapıldı ve sol subfrenik boşluğunda serbest sıvı olduğu belirterek 
pozitif olarak yorumlandı (Şekil 2 ve Video 1).BT çekildi.

• Kontrastlı BT'sinde bulgular serbest sıvı ve karın içi yaralanmalar için 
negatifti. 



Olgu 3. 
• 7 yaşında erkek çocuk, emniyet kemeri takılıyken motorlu araç kazası
• Batın muayenesi rahattı, hemodinamik olarak stabil, GKS 15 ve batını rahat
• Hastaya yapılan FAST USG ‘de perisplenik boşlukta serbest sıvı olarak yorumlandı
• Hastaya batın BT çekildi ve sonuç negatifti. 



• OLGU 3:

• 7 y E çocuk, emniyet kemeri takılıyken motorlu taşıt kazası geçirdikten 
sonra başvurdu. 

• Hemodinamik olarak stabildi. 

• Batın muayenesi rahattı .Lab sonuçları normal sınırlarda

• FAST USG ‘den elde edilen bulgular, perisplenik boşlukta serbest sıvı 

• Hastaya batın BT çekildi ve sonuç negatifti. 



•KBT'lı pediyatrik hastalarda Acil Tıp Uzmanları ve radyoloji uzmanları tarafından 
gerçekleştirilen FAST'ın tanısal doğruluğunu karşılaştırdık.
•İki grup tarafından sunulan raporlar BT, operatif eksplorasyon ve klinik gözlem 
sonuçlarına göre nihai sonuç ile karşılaştırıldı.
•Toplam 101 hasta çalışmaya dahil edildi. 

•EMR: duyarlılık, özgüllük: % 72,2,% 85,5,%
•Radyolog duyarlılık özgüllük: % 72,2,% 86,7

•SONUÇ:Bu çalışmada, KBT'li hastalarda EMR'lerin yaptığı FAST, radyologlarinkine
benzer kabul edilebilir tanısal değere sahipti.



Son Söz:
 Pediatrik künt batın travmasında intraabdominal

yaralanmanın varlığını ekarte etmek için tek tanı testi olarak 
FAST muayenesine güvenilir değildir.

 FAST, batın içi yaralanması olan çocuklarda Abdominal BT 
ihtiyacını belirlemek için kullanılabilecek bir yöntem değildir.

 Ancak FAST stabil olmayan pediatrik travma hastanızda 
önceliklerinizi belirlemenize yardımcı olabilir. 


