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Sunum Sirasi
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BASLAMADAN ONCE. ..

= 2013 yilinda trafik kazalari sebebiyle Ulkemizde 3685 kigi Oldu;

2021 si 0-9 yaglari arasinda,
95 “i 10-14 yaslari arasinda,
116’ s1 15-17 yaglari arasinda,
488’ | ise 65 yasin ustunde idi.
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YARALANMA NEDENLERI

= “Dusme”, 0-9 yas arasindaki, “Motorlu Ara¢c Kazasi (MAK)” ise 10-18
yasindaki en sik yaralanma sebebi.!

= Arka koltukda kendine ait 6zel koltukta kemeri bagli sekilde olma orani;?
= 0-5yas: % 17.3
= 5-10yas: % 7.3

= Gebelerde en sik yaralanma sebebi, “MAK”3
= 65 yas ustune ait travmalarda en ¢ok olum sebebi, “dusme”.
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COCUKLAR KUCUK ERISKIN
DEGILDIR?

Havayolu ve Solunum;

CHILD ADULT

Ozellikle de erken gocukluk déneminde Buiy(k dil,
daha Yumusak epiglot/trakea, yluksek/daha onde
Larenks ve gorece Blyuk kafa/genis oksiput
anatomisine sahiptirler.

Erigkinlerden farkli olarak krikoid kartilaj
havayolunun en dar bolumudur.

Cok daha dar nazal kavite soluk alani
=Hipoksemi ¢cok daha hizli gelisir.

«infantlarda belirgin olan horizantal kotlar, tidal
hacmin artisini sinirlar.
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COCUKLAR KUCUK ERISKIN
DEGILDIR?

Dolasim;

5 kg' lik gcocukta 100 ml kan kaybi, toplam kan hacminin %10’ unun kaybidir.
Sistemik vaskuler diren¢ ve Kan basinci yasla beraber artar.
Etkin kompansatuar mek. lari sayesinde genis intravaskuler kayip (%25) tolere
edilir.
Infantlarin kalp hizlarini, atim hacmini arttirabilme yetenegi sinirlidir.
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COCUKLAR KU(}UK ERISKIN
DEGILDIR?

Kemik, kas ve organ yapisi;

ince kemik yapisi, dzellikle kranyal kemiklerin korumasi zayiftir.
Daha kartilojen ve elastik kemik yapi, yesil agac kiriklarina neden olur.
Daha az Vucut buydklugu, travmanin ¢gok daha fazla alana yayillimina olanak saglar.
Elastik yapisi yuksek gogus duvari, kirik olmaksizin i¢ organ hasarina olanak verir.
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COCUKLAR KU(}UK ERISKIN
DEGILDIR?

Kemik, kas ve organ yapisi,

Gorece ince, kas ve subkutan yag dokusu az olan karin duvari daha az korunma saglar.
Infant mesanesinin intraabdominal olmasi, yaralanma riskini arttirir.
Diyafram erigkinlere gore ¢cok daha duzdur ve karaciger/dalak kotlarin daha altina itilir.
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YASA GORE VITAL
FONKSIYONLAR

Basmc}fi_; H|Z|/dk
_(mmHg)
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A

GC5=14 or other signs of altered mental statust, Yes

p  CTrecommended
or palpable skull fracture 13-9% of population

4-4% risk of ciTBI
Mo
v
Occipital or parietal or temporal scalp haematoma, Yes Observation versus CT on the basis
or history of LOC =5 5, or severe mechanism of # of other clinical factors including:
injury?, or not acting narmally per parent 32-6% of population  « Physician experience
0-9% risk of ciTBI = Multiple versus isolated$ findings
. = Worsening symptoms or signs after
No 53-59; of -PE;:;I?EFEF emergency department observation
<{-02% ris ci « Age <3 months
= Parental preference
CT not recommended9]

B
= i Yes
GCE': 14 oruthler signs of altered mental statust, > CTrecommended
or signs of basilarskull fracture 14.0% of population
4.3% risk of ¢iTBI
Mo
v
History of LOC, or history of vomiting, or severe Yes . Observationversus CT on the basis
mechanism of injuryt, or severe headache " ofother clinical factors including:
277% DF Ea;;u!atlun = Physician experience
. 0-9% risk of ciTBI = Multiple versus isolated$ findings
No | 8:3% DF.pUP”I%t'Dn = Worsening symptoms or signs after
<0-05% risk of ciTBI ermergency department observation
 d = Parental preference
CT not recommended9q]

Figure 3: Suggested CT algorithm for children younger than 2 years (A) and for those aged 2 years and older
(B) with GCS scores of 14-15 after head trauma®
GCS=Glasgow Coma Scale, ciTBl=clinically-important traurmatic brain injury. LOC=loss of consciousness. *Data are
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GEBE HASTA HAVAYOLU
ZORDUR..

= N bl
= - Progestron iligkili total viicut sivisi artigi
oldugu kadar mukozal frajilitedeki artis
Fail s yatkinligi havayolunda odemle
M > sonuclanabilir.
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GE

BE HASTA VENTILASYONU

DIKKAT GEREKTIRIR.

Acid reflu
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Azalmis 6zefagus sfinkter tonusu ve artan
intraabdominal basing Aspirasyon riskini
arttirir.

Pozitif basin¢li ventilasyondan olabildigince
uzak durulmalidir...
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GEBE HASTA DOLASIM
FIZYOLOJi1S1T KOMPLEKSDIR

= Maternal kan hacmi 6z. 10. hf dan sonra %45 e kadar (28.hf) genigler ve
hipervolemi ortaya cikar.

= Alyuvarlar kitlesi ise daha az artar. Bunun sonucunda da fizyolojik anemi
ortaya cikar.

= Kardiak output 10. hf da 1-1,5 It/dk artar, doguma kadar yuksek kalir.
= 2. trimestirda kalp hizi 10-20 atim/dk. artar.
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GEBE HASTA DOLASIM
FIZYOLOJi1S1T KOMPLEKSDIR
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Gebe bir kadin, hipotansiyon veya sokun klinik belirtileri

ortaya cikana kadar kan hacminin %30-35 ini kaybedebilir.

Uterin arter konstrikte olmasiyla cok daha erken fetal kan
akimi ve doku oksijenizasyonu azalir.
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GEBE MESANESI TRAVMAYA
HASSASTIR

12. hf dan sonra uterus abdominal organ halini alir.

Mesane gebeligin 3. doneminde karnin on bolumune
dogru kayar. Bu da travmaya karsi hassaslastirir.

3ladder — = #—— Rectur

symphysis
pubis

Urethra e

L =
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GEBE HASTA ERKEN
DESATURE OLUR

] / | Gebelerde diafragma 4 cm kadar yUkselir. Reziduel hacim %25 azalirken,
‘ / Fonksiyonel reziduel kapasitede benzer sekilde azalir.
\ ‘, / Uterin kan akimi 600ml/dk oldugundan travma sonrasi olusan uterin

yaralanma ile ciddi maternal kanamalar meydana gelir
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GEBE HASTADA AORTAKAVAL
KOMPRESYON SORUNDUR...
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Gebe hastaya sol yana egim verdirmekle, maternal kan
basincl, kardiak output ve atim hacim parametrelerini; ve
buna ilave, fetal oksijenizasyon, non-stress test ve kalp
hizi parametrelerinde iyilesmeyi saglanir.
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IORTEM SEZARYAN

Dolasimin spontan olarak geri dondurulemedigi mudahalenin 4. dakikasinda akla
gelmeli ve 5. dakikasi icinde uygulanmalidir.

Arrest anindaki gebelik haftasi > 24. haftadan ne kadar buyukse, sonu¢ da o kadar
yuz guldurucudur
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BT CEKELIM Mi?

ACR’ ye gore 5 rad altindaki dozlarda fetal
anomali ve kayip riski artmamakta.

Kafa, C-spine, Toraks, abdomen ve pelvis BT leri
2,5-3 rad kadar doza denk gelmekte...
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YASLI HASTA ENTUBASYONU
SORUNLUDUR...

3 —1\
/ Yaslilarda Temporomandibular eklem hareketliligi azalmistir.
R\ Servikal hareket kisitidir. ..
' 5 Olanaklar dahilinde videolaringoskopi tercih edilmelidir.
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YASLILAR HASTALIK
SAHIBIDIR...

Beta- bloker gibi bazi medikasyonlar tagikardiyi gizleyebilir.
Kan basinci, onceden varolan HT sebebiyle yaniltici olabilir.

Ankilozan spondilit (+) hastanin entibasyonu vertebral fraktirle
sonuclanabilir.

Polikondrit (+) hastada progresif havayolu darligi olabilir.
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YASLI HASTA YANILTIR...

Kunt travmali yasli hastalarda ,agri, hipovolemi, veya anksiyeteye verilen normal
tasikardik yanit olmayabilir.

Yaslandikca beyin progresif olarak atrofiye gider. Duyu, algilama ve hafiza
fonksiyonlarinda gelisen zayiflama AS hekiminin tani koymasinda zorluk yaratir.

Beyin kitlesinin azalmasiyla beraber, beyindeki olu bogluklar artar, buna bagl olarak da
kanama bulgularinin AS hekimince degerlendirmesi gecikebilir.
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Canada C-spine Kurallarina gore,
Hasta > 65 y ise vital bulgular Normal,
GKS 15 de olsa... X-ray grf. cektir
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YASLI HASTA GOGUSU
KIRILGANDIR...
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Literature gore,

Yaslilarda ¢cok daha dusuk mekanizmali travma ile
kot ve sternal kiriklar olusabilmektedir.

Kot fraktlr sayisindaki artisin pnomoni riski de
artmaktadir.

Duz filmde ¢oklu kot frakturu BT gerektirir.

Bu hastalar, Respiratuar komplikasyonlar
acisindan izlenmelidir.



YASLI HASTA DUSMEYE
EGILIMLIDIR...

Yaslilardaki en sik travma komplikasyonu
Kiriklardir.
TN M Kalga kiriklari %1-2 oraninda olmasina karsin,
LR perioperatif ve 1 yillik mortalite %8-30 dur.
. £\ 4 /(\ i
rd . | { 3=
.j\\{’_;‘ 4 *,,’
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Maalesef, Tum bu nedenlerin bir sonucu olarak;
AITK larda %21,
ADTK larda %30-55 oraninda mortalite soz konusudur.
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