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PEDIATRI



AI?K

Cocuklar yetiskinlerin kiictlmiis

hali degildir

\ ATOK 3



,AI?K
Cocuklar

Birim vicut alanina disen kuvvet daha

fazladir ve multisistem etkilenirler

Genel dolasim voliumu zaten azdir bu da

kanamaya hassas olmasina neden olur

Ince cilt viicut sicaklik degisimlerine yatkin

nale getirir.

Cilt alti yag dokunun azhgi kiint travmaya

duya etirir. .
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AI?K
Cocuklar

120-160 -
1-5 30 120 so/éo
6-10 20 100 Jo0/eC
>10 14-18 80 0/70



AIBK
Pediatrik travma | ?

Gelismekte olan ulkelerde cocuk oélimlerinin
%40’
Ciddi travmalarda en cok trafik kazalari ve

dusmeler

Pediatrik hava yolu aliskin olmadigimizdan

zor gelebilir.

Kan basinci yaralanmanin ciddiyeti ile iliskili

olma i




AIBK
Pediatrik travma " ?

Sok belirtecleri

Periferik dolasimda bozulma
Tasikardi

Konfliizyon

Kapiller dolum zamani (>2sn)




AIBK
Pediatrik travma | ?

Hizli desaturasyon
Yuksek metabolik hizlari
Travma ile azalan fonksiyonel rezidiel kapasite

Uygun olmayan hava yonetimi

\ ATOK 8



o ,AI?K
Pediatrik travma

Distrese bagli hava yutma

Midede sisme r wr \
Fonksiyonel reziduel kapasitede azalma
Respiratuvar distress ' ‘L J

Karin muayenesinde zorluk

Bulanti kusma da artis

ATOK 9

[ VA Y R Y o Y e



. ,AI?K
Pediatrik kafa travmasi

Olumcil cocukluk yaralanmalarinin %70’ini

travmatik beyin yaralanmasi olusturur

Klinik olarak 6nemli beyin hasarlarinin cabuk

taninmasi onemlidir.

Bazi lezyonlar gorilemeyebilse de BT acil tani

icin standart referanstir.

\ ATOK 10



AIBK
Pediatrik kafa travmasi | ?

Kuzey Amerika’da basvuran kafa travmali
cocuklarin yarisina BT cekilmekte.
Minor kafa travmali cocuklara (GKS 14-15) BT

cekildiginde >%90 normal.

GKS dustukce anormal bulgu ihtimali artar

\ ATOK 11






<2 Yas AT?K

GKS= 14 veya suur Evet > T

bulanikhginin diger belirtileri Populasyonun %13.9’u BT onerilir

veya palpabl kafa kirigi %4.4 klinik 6nemde TBH

Hayir
Oksipital veya pariyetal veya
temporal skalp hematomu veya Evet Goézlem mi? BT mi?
>5 sn suur kaybi veya ciddi > - Hekimin deneyimi
Populasyonun %32.6’si ‘Multiple ya da izole

yaralanma mekanizmasi veya %0.9 klinik 6nemde TBH  bulgular

ailesine gére normal olmayan Gozlemde semptomlann
hareketler kotiulesmesi
<3 ay

‘Ailenin tercihi
opulasyonun %53.5’i

Haylr %0.02klinik onemde TBH

T énerilmez PECARN
ATOK 13
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>2 Yas AT?K

GKS= 14 veya suur Evet o
g o o - »BT Onerilir
bulanikliginin diger belirtileri Populasyonun %14’ii
veya palpabl kafa k|r|g| %4.3 klinik ©nemde TBH
Hayir
v
Sgur kaybl hlkalyes_l veya kusma Evet Gézlem mi? BT mi?
hikayesi veya ciddi yaralanma — — > . Hekimin deneyimi
. PIE opulasyonun %27.7’si Multipl da izol
mvekamzma5| veya ciddi bas %0.9 klinik Bnemde TEH buLII l|J|Ioaer ya da izole
agrisi 9
‘Gozlemde semptomlarin
kotlilesmesi

‘Ailenin tercihi

H opulasyonun %58.3’i
aYIl L 90.05 klinik 6nemde TBH

T énerilmez PECARN
ATOK 14
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AIBK
Pediatrik travma " ?

Suur bulanikhginin diger belirtecleri
Ajitasyon
Somnolans
Tekrarlayan sorular

Sozlu iletisimde yavas yanitlar

\ ATOK 15



AIBK
Pediatrik travma " ?

Ciddi yaralanma mekanizmasi
Yaralinin firladigi arac kazalari
Diger yolcunun 6lumu veya aracin takla atmasi,

Yaya ya da motorlu aracin neden oldugu kasksiz

bisiklet kazalari

0.9 m’den daha yluksekten disme (>2 yas icin 1.5

m)

Yuksek etkili bir cisimle kafaya vurmak

\ ATOK 16



ATGK
Klinik gdzlem Y

Minor kafa travmali cocuklarda BT kullanimini

azaltmak icin etkin bir yontemdir.

BT kullanimi ile ilgili bir karar vermeden énce
klinik gozlem guvenli ve potansiyel olarak
etkili bir strateji gibi gorinuyor.

Ancak

LA [ T 17



AIBK

Acil Tip Okula

BT normal ise
izlemeve gerek var mi?

43,904 patients in primary study

30.361 excluded for this analysis
- Initial ED GCS score = 14
- Cranial CT with traumatic findings®
- Wentricular shunt or Coagulopathy
- MNo CT scan obtained

13,543 patients in current
study with GCS = 14 or 15

/ and normal cranial CT \

| 12,584 with a GCS = 15 | | 959 with a GCS = 14 |

p W o S

| I 10,477 discharged home | 378 hospitalized | | 581 discharged home

I 2,107 hospitalized

w w

w

21 Repeat cranial CT/MRI 13 Repeat cranial CT/MRI

116 Repeat cranial CT/MRI 184 Repeat cranial CT/MRI

. . ! +

1 (0.292%) traumatic

5 (1%%) traumatic

11 {0.5%2%) traumatic
findings on repeat cranial
CT/MRI

4 (0.04%) traumatic
findings on repeat cranial
CT/MRI
MNone with neurosurgery

findings on repeat cranial
CT/MRI
MNone with neurosurgery

findings on repeat cranial
CT/MRI
None with neurosurgery

MNone with neurosurgery

* The prevalence of traumatic findings (intracranial hemorrhage. pneumocephalus. cerebral edema. or any skull
fracture) in those patients with GCS scores of 14 or 15 undergoing cranial CT scan was 1,.238/13_.881 (8.3%6, 95%
CI 7.9, 8.8%%). The prevalence of neurosurgery in the initial population undergoing cranial head CT was

60/13_.881 (0.43%%, 95% C1 0.33, 0.56%).
Among the patients discharged home from the ED. successful telephone/mail follow-up was obtained in 8,298

(79%%) patients with GCS scores of 15 and 458 (79%%) patients with GCS scores of 14. Those without
telephone/mail follow-up underwent medical record review. hospital CQI record review, and morgue review to

determine if any subsequent injuries were identified.

ATOK 18
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AIBK
Kafa travmasinda taburculuk ?

Gelis GKS 15
Kraniyal BT normal
Bilinen kanama riski yok

Fokal nérolojik bulgu yok

Norolojik takip icin yatisa gerek yok

Duyarli aile cocugu eve goétirmek istiyorsa

~~Mutlaka cikarken aileye yazili bildirimde
bulunun ATOK 19



AIBK
Peki ya vertebralar? | ?

Ideal stabilizasyon
Spinal tahta
Rijit kolar
Bantlama

Solunumuna olumsuz etkili

Servikal yaralanma <%1

Acaba bu oran icin stabilizasyon sikintisina

ATOK 20
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AIBK

Al Tip Okuba

Peki ya vertebralar?

Servikal stabilizasyon icin (8 yas)

Ya gogsu eleve edin

Ya da oksiputu bir girintiye yerlestirin

Figure 3. Backboard Designed For Pediatric
Patients

This backboard features a recess to accommodate the larger occiput
of the pediatric patient. (Photo by Marisa K. Bell, MD, @ 2009.)

ATOK 21
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AIBK
Servikal yaralanma | ?

Servikal yaralanma ihtimali
Suur bulanikligi
Fokal norolojik defisit
Boyun agrisi, tortikolis
Es zamanli toraks yaralanmasi
Yuksek riskli motorlu arac kazasi, dalma

Yaralanmaya zemin olusturabilecek hastalik

varligi(RA, osteogenezis imperfecta)
\ ATOK 22



Servikal goriintiileme

> 3 yas
Alert,
Norolojik defisit yok,
Servikal orta hat hassasiyeti yok,
Akil karistirici yaralanma yok,
Aciklanamayan hipotansiyon yok,

Toksik deqil

\ ATOK

AI?K

Oonerilmez

23



. e AI?K
Servikal goriintiileme

<3 yas
GCS > 13,
Norolojik defisit yok,
Servikal orta hat hassasiyeti yok,
Akil karistirici yaralanma yok,
Aciklanamayan hipotansiyon yok,

Toksik degqil

~Jlrafik kazasi, yliksekten diisme, kaza disi yaralanma
degil ATOK 24



. e AI?K
Servikal goriintiileme

Diger durumlarda servikal BT

Atlanto oksipital dislokasyon suphesi varsa
BT
<9 yas
Ant-lateral grafi veya BT
>9 yas
Ant-lat- agiz acik grafi veya BT

\ ATOK 25



Pediatrik toraks travmasi

AI?K

Kot kirigr veya yelken gogus yetiskinler kadar

stk degil

PNX veya HMX disaridan herhangi bir belirti

olmadan da olabilir

‘ansiyon pnomotoraksa egilim

Um major travmalarda stphenilmel;

ek AP grafi cogu zaman yeterli

\ ATOK 26



AIBK
Pediatrik batin travmasi | ?

Batin yaralanma ihtimali
Disuk sistolik KB
Batinda hassasiyet
Eslik eden femur kirigi
Transaminazlarda artis
Mikroskopik hematuri
Gelis Htc<%30

varliginda artar
ATOK 27



AIBK
Pediatrik batin travmasi ) ?

Emniyet kemeri izine batinda hassasiyet ve
agri eslik ediyorsa
X3 batin ici yaralanma riski

x13 GIS yaralanma riski

ATOK 28



o ,AI?K
Pediatrik batin travmasi

En sik yaralanan organ karaciger
Bobrek yaralanmalari siklikla minérdur

FAST’in fizik muayene ve laboratuvar ile

combinasyonu gereksiz BT cekimini azaltir

Konservatif yaklasimda ilk saatler 6nemli bu

nedenle stk muayene tekrari yapilmall

\ ATOK 29



AIBK
Pediatrik ortopedik yaralanma ?

Akut travmatik yaralanmanin yaklasik

%20’sinde kirk vardir.
Torus kiriklar siklikla nit T n iyi
lateral grafide gorilir. | .

<15° angulasyonda rediuksiyona gerek yok

Dadi di cok 1adoyas arasi gorular 30



AIBK
Entiibasyon ihtiyaci | ?

Yetersiz veya uzamis ventilasyon
Hava yolu kontroli ihtiyaci
GKS<8
Tedaviye direncli sok
> 2 yas;

(Yas/4) + 4 = mm kafli tup

(Yas/4) + 3.5 = mm kafsiz tlp

\ ATOK 31



Intraossedz

Iki adet genis damar yolu; 90 sn

Olmazsa
Prox. Tibia: Tub. Tibianin 1 cm asagisi

Distal Tibia: Med. Malleol 1-2 cm prox

Distal Femur: Lat. Kondil 3 cm proksimali

Epiphyseal plate

32



AIBK
Cocuk istismari ?

Cocuk istismari icin altin standart tani testi
olmadiqgi icin, tani klinik ve radyografik

dzelliklerinin yani sira sosyal ve cocuk

bilgisinin destegine dayanir.

ATOK 33
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ATBK
Cocuk istismari ’ ?

Istismara bagh kiriklar %80 <18 ay
Kazaya bagl kiriklar %85 >5 yas

Her yas icin kot kiriklari kaza disi travmanin

belirtecidir.

Multiple kiriklar istismar olabilir.

\ ATOK 34



ATBK
Cocuk istismari ’ ?

Istismara bagl kafa travmasi
Subdural hemoraji
Serebral iskemi
Retinal hemoraji
Kemik kirigi ile beraber kafa ici yaralanma

Tutarsiz anamnez

\ ATOK 35



GERIATRI



ATBK
Yaslilar ?

Yaslanmanin eslik ettigi fizyolojik ve
anatomik degisikliklere ek olarak kullanilan

ilaclar ve protezlere hekimin hakim olmasi

gerekir.

\ ATOK 37



ATBK
Yaslilar ?

Yakinlari genelde travma mekanizmasini
onemsiz bulur ya da baslangicta hastalar
onlara iyi gorunur

Acil ekibi yaralanmayi gercekte oldugundan

daha hafifmis gibi algilar

\ ATOK 38



Figurea of Specific Concearns 1or the older trauma patient

Acil Tip Okulu

BRAIN
Baszeline defect
Dementia EAR
Sroks Hearing losa
Less pain reporing NECK
S0H mone Bxely dus o cersbral strophy Ogien
\fision changes A l.l ¥
More difficult inubation
Eaaler b facture
gpenal colemn
LUNGS
CARDIOVASCULAR Emphysema (podsnialy
Bassine hyperisnsion Creating pneumothoras )
Basslne heart falune f | Decreassd functional
Cardiac medicafions / L residual cap acty COPD
Heart rate controd \
Blood pressurne control SKELETAL
Anticosgulation Oseoponoais

More freguent Facturs
Fractures with minimal
enengy infury

KIDMEY/ELADDER

39
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L ,AI?K
Geriatrik travma

1900 -1994 arasi
Yasl populasyon 11 kat

Geri kalanlar 3 kat buyimus
Bu yil Avrupa’da ilk defa yasli nifus genc
nufusu gecti
Daha cok saglik bakim ihtiyaci

Yas ilerledikce mortalite artar

\ ATOK 40



AIBK
Geriatrik travma | ?

Benzer yaralanma bile olsa genclere gore
daha agresif resisitasyon ihtiyaci hissederler
Hastane mortalitesine direk etkili net bir

yvastan bahseden herhangi bir bilgi yok.

Disuk enerjili bir travma bile olsa yaslilara

daha acil kategoriden triaj uygulamak gerekir.

\ ATOK 41



K

M t I ] t Acil Tip Dkuby
Travma skoru (0-16)
Ka N b dSINCI Trauma score predicts mortalty Tty
Trauma score Mortalty — Torae i
Solunum s aylSl 146 Mo )
I2-14 23 I i
<12 63 { i

Soluma eforu

Data from Knudson MM, Liberman J, Morris J, et al. Mortality factors in geratric blunt
trauma patients. Arch Surg 1994129445,

GKS

Kapiller dolum

g Mh J"H“LI?

ISS>15 ise 1/3 hasta taburcu olamadan ex

ATOK

[ VA Y R Y o Y e
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. ,AI?K
Mortalite

Agresif resusitasyon
Radyografide dusuk esik
Erken invaziv monitorizasyon veya operatif
girisim
mortaliteyi azaltir

Sok

Okkult hipoperflizyon
\ ATOK  mortaliteyi belirler 43



. AIGK
llk baki ?

1V yol
Oksijen
Monitorizasyon

Kataterler

\ ATOK 44



A ,AI?K

Takma disler diizgiin oturuyorsa entiibasyona
kadar cikarmayin
Entlibasyon

Sok belirtileri

Suur durumunda degisiklik

Ciddi gogus travmasi

\ ATOK 45



A ,AI?K

Entlibasyon esnasinda servikal yaralanma
Hareket kisithligi
Yasa bagh artrit

Yasa bagl osteoporotik degisiklikler

46



AI?K

Yasa bagli kompansasyon bozulmasi
Vital kapasite

Fonksiyonel rezidiel kapasite

FEV

Bu ylizden kan gazi degerlendirmesi dnemli

47



AI?K

Soka duyarli

Baz aciginin normal olmasi dislamaz

Hipovolemiye kronotrop yanit zayif
Katekolamine duyarsizlik
Ateroskleroz

Myosit fibrozisi

lleti bozukluklari

48



C ,AI?K

Soka normal tasikardik yanit olmayabilir
Beta Blokerler

Ca kanal Blokerleri

Hemorajik soktan siklikla batin sorumludur

\ ATOK 49



DvekE

Hipotermiye yatkin

En kisa sturede travma tahtasindan ayir

Yatak yaralari hastaneye basvurunun erken

dénemlerinde olusmaya baslar

AI?K

50



BT ’AI?K

Kraniyal BT olmadan TBH ayirt edebilecek
klinik yontem yok
BT bazli protokoller

Hasta manulplasyonunu azaltir
Maliyeti dusurur
Kesin tani koyma suresini gelistirir

Klinik olarak uygun

\ ATOK 51



BT ’AI?K

Serebral atrofi
Kanamay! maskeler

Klinigi baskilar

Taniyi geciktirir

52



. ATBK
llaclar | ?

Warfarin kullananlarda
Normal GKS
Normal FM

ciddi intrakraniyal patolojiyi dislamaz

Warfarin TBH bagli mortaliteyi 3-10 kat

arttiran bagimsiz bir faktorddur.

\ ATOK 53



. ATBK
llaclar | ?

Warfarin, cloidogrel, aspirine ara vermek

tromboemboliyi arttirmaz

lzole kafa travmasi, normal kraniyal BT,

artmis INR muiudahale gerektirmez.

12-24 saat gézlem

\ ATOK 54



ATGK
Geriatrik travma Y

Cerrahi icin
Unstabil hematokrit
Karin agrisinda artis
Devam eden aciklanamayan tasikardi
Hemodinamik dekompansasyon veya instabilite

Laktat ve baz acigi sistemik hipoperfiizyon ve sokla

korele

\ ATOK 55



AIBK
Geriatrik travma | ?

Pelvik fraktlrden stipheleniliyorsa 4-6 lUnite
kani hazir edin

Kot kirigi ve hipotansiyonsternum kirigi icin
anlamlidir.

Agresif analjezi ve hemodinamik

monitorizasyon

\ ATOK 56



. ,AI?K
Yasli istismari

Guven beklentisi olan bir yerde
Herhangi bir iliski icinde meydana gelen
Tek veya tekrarlayan seferlerde

Zarar ve sikintiya neden olan

Uygun olmayan davranis

\ ATOK 57



Yasli istismari

BUNLAR 4 EV ARKADA vt £
.- . - < A Ev, FESLARIAM NURSELLe
I u rI e rl MEHMET CANMA. . GEL &2 BEMIA ODamA -‘;E:FLM

lhmal ya da yok sayma
Psikolojik ya da duygusal &

Fiziksel,

Mali ya da maddi

Cinsel istismar

Genelde rapor edilmez.

edenle mortalite ve morbiditesi artar
ATOK 58




AIBK
Yasli istismari 6zellikleri | ?

Maksillofasiyal ve list ekstremilerde daha sik
Omuz ve kolda nonspesifik yaralanma

Kol ve sirtta genis morluklar
Genel olarak mortalite subdural hemorajiye
bagl
Mental veya norolojik bozukluk genelde

istismara ugrayanlarda gorulir

59



AIBK

Al Tip Okuba

Istismar eden

Devam eden mental hastalik
Alkol ve/veya uyusturucu,

Mali ve/veya magdurun duygusal bagimlilik

- Depresyon |
UTUSTURVCUPARASIVERNEVEN]
AHHESIHI;II_LII_III_YE DOVDUIES S

IGIMDEN GELDT, STZE KASIK ALDIM ..
HiG GIKARAMAYIN ... NE ZAANAN STNIRLEN

DOVECES M. BELLD OLAMZ . EN AZINGAN e
::'-'_—'_‘: 7

ALDIGINIZ DARBELERDEN KORUR STZ[...

mmmmmm
\\\\\\\\\\\\\\\\
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Kadinlarg



ATSK
Gebe travmasi N

Iki hastay! yonetiyorsunuz

Ancak tedavi oncelikleriniz gebe olmayan

hastalarla ayni

Supin hipotansiyondan korumak icin servikale

dikkat edecek sekilde sola yatirilabilir

\ ATOK 62



ATSK
Gebe travmasi N

Hipervolemik durumun, nispeten kanamaya

koruyucu etkisi vardir
Bu yuzden hemen hipotansif olmayabilirler

Hipovoleminin ilk bulgusu fetal kalp hizinda

yvavaslama

\ ATOK 63



ATSK
Gebe travmasi N

Normal nabiz gebelik boyunca 10-15 artar

Gebeler apneyi kolay tolere edemezler hemen

her zaman oksijen endikedir

Mide herzman icin dolu kabul edilir ve
aspirasyonu 6nlemek icin NG onerilir
En sikintili olan pelvik kiriklar

Massif hemorajik sok ve 6lim

Fe talite %25
ATOK 64




o ,AI?K
Gebeligin akut durumu

Vajinal kanama
Servikal dilatasyon
Plasenta ayrilmasi
Plasenta previa

Erken dogum

Ruptlre membranlar

Umblikal kordun prolapsusu

\ ATOK 65



ATGK
Gebeligin akut durumu " ?

Perinede sisme
Uterus disina cikmis fetus uzuvlarinin baskisi
Kontraksiyonlarin varligr 6nemli
Anormal fetal kalp atimi ve ritmi

Kleihauer-Betke (KB) testi .g;gﬂ;;' i

fetomaternal kan gecisi 200?

\ ATOK 66




ATBK
Gebe travma ’ ?

Tokolitik kullanimi
Olgu sunulari var
Kanith degil

Hastay! takip eden doktor ile beraber karar verilmeli

FAST USG

Gebelerde de serbest siviyl saptayabilir

Gebe olmayanlara gore daha dusiuk performans

\ ATOK 67



Goruntileme

,AI?K

Endike olani cekmekten kacinmayin

Fetusa verebilecek zararlardan kacinin

Radyasyonsuz a

Anneye verilen c

ternatifleri deneyin

ozun %30’u bebege gecer

68



. ,AI?K
Perimortem sezeryan

26 haftanin Gzeri

Fundus umblikus ile kot kenari arasinda
Ilk 5 dk ya da maksimum 20 dk
Yasama sansi %0-70

\ ATOK 69



ATBK
Gebe travma ’ ?

Yatis
Vajinal kanama
Uterin kontraksiyon
Abdominal agri, hassasiyet
Hipovolemi

Fetal kalp hizi anormallikleri

Amniyon sivisi gelmesi

70



Kadin istismari

Boyun
Gogus

Yuz

U St e kStre m Ite I e r | ) Eﬁ'ag.an:lljlu & kamikaze.net
Uyluk kenarlari

Sigara ya da isirik izine benzer morluklar

T TrGekglikte fiziksel veya cinsel istismar %17
& \ ATOK 71




AIGK
Eve giderken ?

Yaslilara benzer travma prensiplerini

uygulayin ancak daha agresif degerlendirme

ve resusitasyon

Cocuklarda yaptigimiz gibi yaslilarda da

minor bile olsa kendine has fizyolojik ve
vapisal farkliliklar oldugundan artmis

mortalite riskini unutmayin

\ ATOK 72



Eve gide

rken

AE?K

Fetlislin en iyi tedavisi optimum anne

resusitasyonudur

Kadinlarin siddete maruziyet bakimindan en

riskli alanlari kendi evleridir

Su an cocuk hasta bakiyor olup olmamaniz

Uzman old

ugunuza

d

“sizden

gercegl

paska ba

cacak kimse olmadigr”

LIrMeZ Arok 73



AI?K

Tesekkiirler
SORU? _—
YORUM? W t
L
KATKI?

\ ATOK »



,AI?K
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AIBK
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