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Cocuklarda Abdominal Travma

Abdominal Trauma in Children
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Travma pediyatrik yas grubunda en sik mortalite ve morbidite nedenidir. Bas ve ekstremitelerden

sonra karin en sik yaralanan tg¢lincl bolgedir. Abdominal travmalar %8.5 gibi yuiksek bir mortali-
te oranina sahiptir. Cocuklar anotomik, fizyolojik ve psikolojik yonlerden eriskinlerden farkhlklar
gosterirler. Bu nedenle cocuklarda travmaya yaklasim bazi farkliliklar géstermektedir. Bu yazida,
cocuklarda travma sonrasi olusan abdomen yaralanmalarinin tipik klinik bulgulari, degerlendiril-
mesi ve tedavisi anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: abdominal travma, ¢ocuk, kiint travma, penetran travma

Trauma is the most common cause of mortality and morbidity in pediatric population. Following
the head and extremities, abdomen is the third most commonly injured region in children. Abdo-
minal traumas have a mortality rate as high as 8.5%. Children have anatomical, physiological and
psychological differences from adults. These differences make them more vulnerable to major
injuries and require a different management. This article reviews typical clinical signs, evaluation,
and treatment of children with suspected abdominal injuries following trauma.
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sik mortalite ve morbidite nedeni-
dir. Bas ve ekstremitelerden sonra
karin en sik yaralanan ticinct bol-
gedir. Abdomianl travmalar %8.5
gibi yiiksek bir mortalite oranina
sahiptir. Cocuklar psikolojik, fiz-
yolojik ve anatomik olarak eris-
kinlerden farklidir. Bu nedenle
cocuklarda travmaya yaklasim bazi
farkliliklar gostermektedir.

Cocuklarin bazi 6zellikleri nedeniyle

travma sonrasit abdominal organ
yaralanmasi olasilig1 eriskinlerden
daha yiiksektir. Karin duvari ve
gOgus kafesi eriskinden daha ince
oldugundan, altindaki organlarin
korumasi yetersizdir. Cocuklarda
dalak kapsili daha incedir. Bu
ylizden dalak kiint karin travma-
larinda en cok etkilenen organ-
lardan biridir. Karaciger goreceli

travmalarla yaralanma olasiligt
yuksektir. Bobrekler goreceli ola-
rak daha biyik oldugu icin daha
sik yaralanir. Barsaklar (6zellikle
sigmoid ve sag kolon) peritoneal
bosluga tam tutunmadig icin, ani
carpmalar ve abdominal basilarda
daha korumasizdir.

Epidemiyoloji

Travmatik yaralanmalar cocuk olim-

lerinin en 6nemli nedenlerinden-
dir. Abdominal travma, travma ne-
deniyle hastaneye basvuranlarin
%8-10’unu olusturur. Kiint trav-
malar cocukluk caginda gorilen
abdominal travmalarin %80’inden
fazlasini olusturur. En sik neden
trafik kazalaridir. Yuksekten dis-
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meler, bisiklet kazalari ve cocuk
istismar1 diger sebeplerdir. Penet-
ran travmalar ¢ocuklarda daha az
gorilir ve abdominal travmalarin
%8-12’sini olusturur. Kiint trav-
malarda en sik dalak ve bobrekler,
penetran travmalarda ise gastro-
intestinal sistem etkilenmektedir
(Tablo 1).

tutulmali, solunum ve dolasim
(ABC) hizlica degerlendirilmelidir.
Daha sonra norolojik degerlendir-
me (D) ve ayrintili fizik inceleme
(E) yapilmalidir. ikinci degerlen-
dirmede; ayrintili fizik muayene
yapilir. Son olarak, tUciinci (ta-
nimlayici) degerlendirme 24 saat
sonra yapilarak, gézden kacan ya-
ralanmalar ortaya cikarilabilir.

Tablo 1: Cocuklarda kiint ve penetran abdominal travmalar

Etkilenen Organ

Kiint Travma (%)

Penetran Travma (%)

Karaciger 15
Dalak 27
Pankreas 2
Bobrek 27
Mide 1

Duodenum 3
ince Barsak 6
Kolon 2
Diger 17

22

9

6

g

10

18

16

Tablo 2: Pediyatrik travma hastalarinda sivi restsitasyon algoritmasi

[20 mil/kg Ringer laktat solusyonu]

Hemodinami normal

[ ileri degerlendirme ]

Hemodinami anormal

[1 0 ml/kg eritrosit transﬁ]zyonu]

[ Gozlem ]_ _[ Ameliyat ] [ Normal ] [ Anormal ]
] |

[ Ileri degerlendirme ] [ Ameliyat ]
[ Gozlem ]_ _[ Ameliyat ]

ilk Degerlendirme ve Takip

Abdominal travmaya wugrayan co-
cuklarin degerlendirmesi su ana
hatlara gore yapilmalidir. Birinci
degerlendirmede; hava yolu acik

Cocuklarda abdominal travma yone-

timinde siv1 tedavisi 6nemli bir yer
tutar. Tim hastalara en az iki da-
mar yolu acilip, kristaloid infiizyo-
nuna baslanmalidir. Yeterli stvi in-
flizyonuna ragmen hipotansiyonu

olan cocuklar olas: intraabdomi-
nal kanama nedeniyle acil laparo-
tomiyle degerlendirilmelidir. Stvi
inflizyonu ile yasamsal bulgulari
stabil olan hastalarda ayrintili ta-
nisal incelemeler yapilabilir. Solid
organ yaralanmasi bulunan hasta-
larin cogu ameliyat edilmeksizin
konservatif tedavi edilebilecek ol-
gulardir. (Tablo 2).

Tani

Travmali hastanin degerlendirmesin-

den ve restisitasyonundan sonra
ayrintili bir fiziksel inceleme ya-
pimalidir. Bazi yaralanmalardan
sonra gortilebilen fiziksel bulgular
ge¢ ortaya cikabileceginden, ardi-
sik fiziksel incelemeler 6nemlidir.
Karinda gorilen distansiyon ka-
nama veya intraperitoneal havaya
bagli olabilecegi gibi, aglama veya
maske ile solutmanin neden oldu-
gu gastrik dilatasyona bagli da ola-
bilir. Bu nedenle Oncelikle mide
nazogastrik sonda ile bosaltilma-
lidir. inspeksiyonla goriilebilecek
ekimoz ve dermabrazyonlar altta
yatan organ yaralanmas: hakkinda
fikir verebilir. Peritonit ve hipotan-
siyon barsak seslerinde azalmaya
neden olabilir. Restisitasyona rag-
men barsak seslerinin normale
donmemesi intraabdominal kana-
ma veya intestinal perforasyonu
akla getirmelidir. Defans ve hassa-
siyet, peritonit varligini gosteren
onemli bulgulardir.

Laboratuvar testleri travma deger-

lendirmesinin rutin bir parcasidir.
Tam kan sayimi ve idrar incelemesi
mutlaka yapilmasi gereken testler-
dir. Kan kayb: olan hastalarda ar-
disik kan sayimlari/hematokrit in-
celemeleri yapilmalidir. Karaciger
fonksiyon testlerinin ve pankreatik
enzim (amilaz) yiiksekligi, karaci-
ger ve pankreas yaralanmasini akla
getirmelidir.

Pelvisi de iceren direkt grafiler ab-

dominal travmalarla ilgili 6nemli
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bilgiler verir. Asagi seviyelerdeki
kosta kiriklart karaciger ve dalak
yaralanmasina neden olabilir. Pel-
vis kiriklar: alt Giriner sistem yara-
lanmalar: ile birlikte gortlebilir.
Gastrointestinal ~ perforasyonlar
diyafram altinda serbest hava go-
rinimine neden olur. Masif in-
traabdominal kanama buzlu-cam

acil laparotomi gerektirir. Cocuk-
larda hipovolemiye hipotansiyon
yanitinin ¢ok ge¢ ortaya ciktigi ve
hipovoleminin en erken bulgusu-
nun tasikardi oldugu unutulma-
malidir. Yeterli sivi resusitasyonu-
na ragmen tasikardisi devam eden
olgularda cerrahi icin hazirlikl
olunmalidir.

gorulir. Tanida gecikmeler mor-
talite ve morbiditeyi artirir. He-
matomlar daha gec ortaya cikan
perforasyonlara neden olabilir.
Gastrointestinal butiinligi bozan
yaralanmalarda tedavi cerrahidir.

Duodenum ve pankreas
yaralanmalari:

gOrinimi veya gazsiz abdomen
goriiniimiine neden olabilir. Buyiik damar yaralanmalari, gastro-
intestinal perforasyonlar, dalak ve
bobrek pedikiili  yaralanmalari,

Abdominal ultrasonografi, abdomi- Cerrahi tedavi gerekliligini yaralan-

nal travmalarin ilk asamadaki de-
gerlendirmesinde standart hale
gelmistir.  Peritoneal kavitenin
hizla degerlendirilmesini saglar.
intraabdominal kanama veya per-
forasyonu isaret eden serbest sivi
varligi ve solid organ yaralanmalari
hakkinda fikir verir. Ancak giiveni-

ureter kopmalar1 ve intraperito-
neal mesane perforasyonlar: di-
ger laparotomi endikasyonlaridir.
Penetran yaralanmalarda periton
acilmigsa laparotomi ile eksploras-
yon gerekebilir.

manin siddeti belirler. Retroperi-
toneal yaralanmalarin bulgulari
gec ortaya ciktigindan tan1 koymak
cok gic olabilir. Birlikte goriilen
diger yaralanmalarin bulgular:
pankreas ve duodenum yaralan-
malarini maskeleyebilir.

Duodenum hematomlarinin tedavisi,
duodenumdan pasaj saglanana ka-
dar mide dekompresyonudur. Bu
sekilde hematom 1-3 hafta i¢inde
cozilir. Ancak duodenum per-

lirligi tetkiki yapan kisinin tecriibe-
sine baglidir. Ardisik yapilan ince-
lemeler giivenilirligi artirir.

Karaciger ve dalak
yaralanmalar::

Cift kontrastli (i.v.) bilgisayarli to- Karaciger ve dalak, cocuklarda kiint

mografi abdominal kavitedeki ola-
st damar yaralanmalar: ve gastro-
intestinal perforasyonlar: gdsteren
ve son vyillarda sikca kullanilan
onemli bir tan1 aracidir.

Tedavi

Son yilardaki gortintiileme ve hasta

takip yontemlerindeki gelismeler
cocuklarda abdominal travma ta-
kibini kolaylastirmis ve laparatomi
gereksinimini azaltmistir. Cocuk-
lardaki abdominal travmalarda
cerrahi tedavi yalnizca secilmis ol-
gularda uygulanir. En 6nemli acil
laparotomi nedeni, destekleyici
tedaviye ragmen yasamsal bulgu-
larda kotilesmeye neden olan ve
baska bir kanama nedeni gosterile-
meyen intraabdominal kanamalar-

abdominal travma sonrasi en sik
yaralanan organlardir. Son yillar-
da, yasamsal bulgulari normal olan
hastalarin destekleyici tedavi ile
ameliyat edilmeksizin izlenmeleri
kabul edilen ve %90 basariyla uy-
gulanan tedavi yontemi olmustur.
Destekleyici tedavi ve yeterli sivi
resuisitasyonuna ragmen yasamsal
bulgular:1 diizelmeyen olgularda
cerrahi tedavi gereklidir.

Dalak yaralanmalarinda organ koru-

yucu yaklasim esastir. Splenekto-
mi yapimasi gereken olgularda
postsplenektomi sepsisi gortile-
bilir. %5 oraninda goriilebilen bu
durumu 6nlemek icin Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tip B ve Neisseria me-
ningitidis asilart yapilmalidir.

forasyonlar1 cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.

Pankreas vyaralanmalar1 genellikle

cerrahi tedavi uygulanmaksizin
tedavi edilir. Ancak major duktus
yaralanmalari cerrahi tedavi gerek-
tirebilir. Pseudokist olusumundan
sonra endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatikografi ve perkiitan
drenaj yapilabilir.

Safra yolu yaralanmalar::

Tanida HIDA sintigrafi ve manyetik

rezonans kolanjiografi kullanila-
bilir. Tedavide endoskopik retrog-
rad pankreatikokolanjiografi ile
dilatasyon, stent uygulamasi veya
sfinkterotomi gerekebilir.

dir. Solid organ yaralanmalarinda,
total kan hacminin %50’sinden
fazlasinin kaybi veya 40 ml/kg kan
transflizyonuna ragmen yasamsal
bulgularda diizelme gozlenmeyisi

Safra kesesi yaralanmalarinda kolesis-
tektomi yapilmalidir. Ekstrahepa-
tik safra yolu yaralanmalari primer
veya Roux-en-Y hepatikojejunusto-
mi ile onarlir.

Mide, ince barsak ve kolon
yaralanmalari:

En sik penetran travmalardan sonra
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