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UCUNCU BASAMAK BiR HASTANEYE BIR YIL ICINDE KUNT TRAVMA
NEDENIYLE BASVURAN COCUK HASTALARIN INCELENMESI

Evaluation of Pediatric Patients Admitted to a Tertiary Care Hospital
with Blunt Trauma within One Year
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07/
Ama¢: Bu calismanin amaci, kiint travma nedeniyle
hastanemize getirilen bolgemizdeki ¢ocuk hastalarin demografik
ozelliklerini, radyoloji bulgular1 ve laboratuvar degerleri ile
etkilenen organ ya da organlar arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bir yillik siirede kiint travma nedeniyle
bagvuran ¢ocuk olgularin geriye doniik dosyalarmim taranmasi
sonucu calisma verileri elde edildi. Olgular yas, cinsiyet, travma
sekli, yaralanan viicut bolgesi, radyolojik bulgular, yatis stireleri
ve laboratuvar sonuglari ve mortalite oranlar1 agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya kiint travma nedeniyle dahil edilen 0-18
yag arast 304 cocuktan 188’1 (%62) erkek, 116’s1 (%38) kizdi.
Yas gruplar igerisinde kiint travmaya maruz kalma orami 1-6
yag araliginda en yiiksekti (%36,8). En sik temmuz ve agustos
aylarinda bagvuru oldu. Yaralanma nedenleri arasinda arag igi
trafik kazalari ilk siradaydi ve bunu yiiksekten diigme takip etti.
Kafa travmasinin eslik ettigi multi-travmali 6 hasta kaybedildi.
Toraks travmalari iginde en sik akciger kontiizyonu tespit edildi.
Pnomotoraks nedeniyle 3 hastaya tiip torakostomi uygulandi.
Kiint batin travmasinda sirasiyla en sik karaciger, dalak ve
bobrek yaralanmasi izlendi. AST ve ALT yiiksekligi ile
etkilenen organ ve yaralanmanimn ciddiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi1 (p>0,05). Hastalarin takibi
sirasinda laparotomi ihtiyaci olmadi. Hastalarin ortalama yatis
siiresi 3,26+0,40 giindii (1 —21 giin). Ozellikle kafa travmasi ve
toraks travmasi birlikte olan hastalarda yatis siiresinin uzadigi
goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p>0,05).

Sonug: Cocuk yas gruplarinda kiint travmalarin olus nedenleri
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir ve trafik kazalarimin
stk gorildigii bolgelerde ¢oklu organ yaralanmali olgulara
miidahale edebilecek ileri travma merkezlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Kiint karmn travmali hastalarin yakin takibi
gereksiz tanisal girisimler ve eksplorasyonlar1 azaltmakla
birlikte bu hastalarin yonetimi igin daha ileri travma
protokollerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, ¢ocuk, trafik kazast

ABSTRACT

Obijective: We evaluated the demographic characteristics,
radiological findings, laboratory values and the relationship
between the affected organs of pediatric patients with blunt
trauma in our region.

Material and Methods: Data were obtained retrospectively
by scanning the files of pediatric patients with blunt trauma
within a year. The patients were evaluated in terms of age,
gender, type of trauma, injured body area, radiological
findings and laboratory results, duration of hospitalization, and
mortality rates.

Results: Of the 304 children aged 0-18 included in the study,
188 (62%) were boys and 116 (38%) were girls. The rate of
exposure to blunt trauma was highest in the 1-6 age group
(36.8%). The highest admission rates were observed in July
and August. In-vehicle traffic accidents were the first among
the causes of injuries, followed by falling from a height. Six
patients with multi-trauma accompanied by head injury died.
Lung contusion was the most common thoracic trauma. Tube
thoracostomy was performed in 3 patients due to
pneumothorax. Liver, spleen and kidney injuries were
observed most frequently in blunt abdominal trauma,
respectively. No significant relationship was found between
AST and ALT and the severity of the affected organ and
injury (p>0.05). No laparotomy was needed during the follow-
up. The average length of hospital stay was 3.26+0.40 days
(1-21 days). The length of hospital stay was prolonged,
particularly in patients with head and thoracic trauma, but no
significant difference was observed (p>0.05).

Conclusion: The reasons for the blunt trauma in pediatric age
groups differ according to the regions, and in areas where
traffic accidents are common, advanced trauma centers are
needed in order to treat such patients with multiple organ
injuries. Although close monitoring of blunt abdominal trauma
reduces unnecessary interventions and explorations, further
trauma protocols are needed for the management of these
patients.
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GIRIS
Travma 1 yas ve iizeri ¢ocuklarda oliimlerin en sik
nedenidir (1,2). Cocuklarda goriilen travmalarm biiyiik
¢ogunlugunda etken kiint travmalar iken, penetran
travmalar yalnizca %10-15 oranindadir (3,4). Kiint
travmalarin en sik nedenleri arag i¢i ya da ara¢ disi
trafik kazalari, diisme ve bisiklet kazalaridir (5). Ancak
farkli yag gruplarinda c¢ocuklarin anatomik yapilari,
bulunduklar1 ortamlar ve ilgileri de degisir. Bu nedenle
¢ocuklardaki travmalarm mekanizmalari, tipleri ve

yaralanan bolge yas dagilimina goére farklilik gosterir.

Cocuk travmalarinda en sik 6lim nedenleri sirasiyla
kafa, toraks ve abdominal yaralanmalardir. Zamaninda
fark edilmeyen yaralanmalar 6énemli bir 6liim sebebidir
(6). Travmali hastanin ilk mudahalesi sonrasinda
yapilacak ayrintihi fizik muayene, laboratuvar testleri
(Hct, karaciger fonksiyon testleri ve amilaz vb.),
goriintiileme yontemleri [akciger grafisi, “focused
abdominal  sonography in trauma” (FAST),
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT),
vb.] ile zaman kaybetmeden travmaya bagl patolojiler

saptanip tedavi edilmelidir.

Travma nedeni ile o6nlenebilir oliimlerin biiyiik bir
kismu “golden hour” (altin saat) denilen ilk bir saat
icerisinde olmaktadir. Bu donemdeki o&liimlerin
azaltilabilmesi hastane 6ncesinde, triaj basamaginda ve
hastane acil  servislerinde  olusturulan travma
protokolleri esliginde hastalarin degerlendirilmesi ile
mimkiin olur. Bu protokollerin  olusturulmasi
ve gelistirilmesinde ise travmali hastalarin demografik
Ozelliklerinin belirlenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir
(7,8).

Bu calismada acil servise kint travma nedeniyle
getirilen c¢ocuk hastalar incelenmis ve travmalarin
meydana gelis sekli, yasa gore dagilimi, radyolojik
bulgular1 ve laboratuvar sonuglari ile etkilenen organlar
arasindaki iliski degerlendirilmis ve iilkemiz travma

verilerine katkida bulunmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Temmuz 2012 ve Haziran 2013 yillan
arasinda acil servise kiint travma nedeniyle getirilen,
ayakta veya vyatirilarak tedavi edilen, 0-18 yas
araligindaki olgular iniveristemizin girigsimsel olmayan
etik inceleme kurulu onay1 alinarak (Kwikkale
Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu, 29.01.2020-2020.01.12) geriye doniik olarak
incelendi. Olgularin yagi, travma mekanizmasi,
yaralanan viicut bolgeleri ve yaralanan organlar,
laboratuvar  sonuglari,  radyolojik  goriintiileme
bulgulari, hastanede kalis siiresi, yogun bakim ihtiyact,
ameliyat gereksinimi ve mortalite oranlar1 hastane
kayit sisteminden elde edildi. Verilerine ulasilamayan
olgular ve penetran travma nedeniyle basvuran hastalar

calisma dig1 birakildi.

Tiim veriler SPSS Istatistik 21.0 veri tabaninda islendi.
Tanimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama birim
sayist (n), yiizde (%), aritmetik ortalama ve %95 giiven
araligi kullanildi. Veriler ortalamatSD veya medyan
[min-maks] olarak belirtildi. Travmanin siddeti ile
degiskenler arasindaki iligki Ki-kare testi, Kruskal-
Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilarak test
edildi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Acil servise 188’1 (%62) erkek, 116’s1 (%38) kiz olan
toplam 304 ¢ocuk hasta kiint travma nedeniyle kabul
edildi. Hastalarin yas ortalamas1 7,09+4,96 yildi (2 ay-
17 yas). Erkeklerde yas ortalamasi 7,71+4,96 (2 ay-17
yil), kizlarda ise 8,29+4,95 wyildi (3 ay-17 yil).
Olgularin %6,6’s1 1 yasin altinda, %36,8’1 1-6 yas
arasi, %34,9’u 7-12 yas arasi ve %21,7’si ise 12 yasin
istinde idi (Tablo 1). Tim yas gruplarinda erkek
cocuk olgu sayis1 daha fazlaydi. Travmali hastalarin
aylara gore dagilimi Tablo 2’de verildi. En stk temmuz
ve agustos aylarinda travma gorildi. Olgularda

travmanin en sik olus nedeni arag¢ i¢i trafik kazasi
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(%49,7) idi. Bunu yiiksekten diisme (%31,6) ve arag
dis1 trafik kazasi (%11,2) takip etti. Olgularin %7,5’ini

ise diger travma nedenleri olusturuyordu (Tablo 3).

Tablo 1: Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore

dagilim
Kiz Erkek Toplam

n (%)
1 yas alt1 8 12 20 (%6.6)
1-6 yas 37 75 112 (%36.8)
7-12 yas 42 64 106 (%34.9)
12 yas tistii 29 37 66 (%21.7)
Toplam (n) 116 188 304

%)  (%38)  (%62) (%100)

Kiint travma nedeniyle kabul edilen hastalarin %44’
ortopedik travma, %31°i kafa travmasi, %15’i karin
travmast Ve %10’u toraks travmasina maruz kalmisti.
Travma sonrasi yaralanan viicut bolgeleri Tablo 4’te
verildi. Hastalarin %27,3’ii Cocuk Cerrahisi klinigine
konsiilte edildi ve bu olgularin da %53,5’1 servise
yatirilarak tedavi edildi. Olgularm %62,3’i  acil

serviste gozlem siiresi dolduktan sonra taburcu edildi.

Tablo 2: Travma hastalarinin aylara gore dagilimi

Ay Siklik (n) Yiizde (%)
Ocak 11 3.6
Subat 9 2.9
Mart 10 3.3
Nisan 21 6.9
Mayi1s 38 12.5
Haziran 37 12.2
Temmuz 59 194
Agustos 54 17.8
Eyliil 15 49
Ekim 17 5.6
Kasim 17 5.6
Aralik 16 53
Toplam (n) 304 100

Geri kalan hastalarin %3,7’si yogun bakima, %3,7’si
beyin cerrahi ve %4’ ortopedi servisine yatirildi,
%11.3’linde ise aile tedaviyi kabul etmeyip kendi

istekleri ile taburcu oldu.

Tablo 3: Olgularin yas ve travma mekanizmasina gore dagilinu

<lyas 1-6 yas 7-12 yas >12 yas Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Arag i¢i trafik kazasi 10 (3.3) 51 (16.7) 49 (16) 41 (13.5) 151 (49.7)
Yiiksekten diisme 10 (3.3) 42 (14) 31 (10.2) 13 (4.3) 96 (32)
Arag dis1 trafik kazasi - 14 (4.6) 15 (5) 5(1.6) 34 (11.2)
Bisiklet /motosiklet kazasi - 1(0.3) 9(3) 7(2.3) 17 (5.6)
Ezilme/sikisma - 4(1.4) 2 (0.6) - 6 (1.9)
Toplam 20 (6.6) 112 (36.8) 106 (34.9) 66 (21.7) 304 (100)
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Tablo 4: Kiint travma sonrasi yaralanan viicut bolgeleri

Hasta sayis1

(n) %
Ekstremite 41 13.5
Kafa travmasi 30 9.8
Vertebra kirigi 11 3.6
Akciger kontiizyonu 8 2.6
Pnomotoraks 3 1
Kot kirig1 1 0.3
Karaciger yaralanmasi 6 2
Dalak yaralanmasi 3 1
Bobrek yaralanmasi 2 0.7
Toplam (n) 105 34.5

Hastalarin 6’s1 (%1,94) 6ldii. Travma nedeni 5’inde
arag i¢i trafik kazasi, 1’inde ise arag¢ dis1 trafik kazasi
idi. Olen hastalarin yas ortalamasi 2,75+1,78 yild1 (1-5
yil). Bu hastalarin 4’i multi-travmali hastalard: ve acil
servise solunum arresti ile getirildi ancak acil serviste
uygulanan  kardiyopulmoner resusitasyona cevap
vermediler. Bu  hastalara ileri  goriintiileme
yapilamadigi i¢in bunlarin verileri sonuglarimiza dahil
edilmedi. Olen diger 2 hasta ise kafa travmas: ve ikiden
fazla ekstremite kiriklar1 olan  hastalardi  ve
intrakraniyal patojiler nedeniyle tedavi edilirken yogun
bakimda kaybedildiler.

Hastalarin 283’iine USG, 120’sine beyin BT, 43’iine
abdominal BT ve 24’tine ise toraks BT yapild:.
USG’lerin 211’1 acilde yatak basinda FAST olarak,
72’si ise radyoloji klinigi tarafindan uygulandi. USG
bulgularina goére 275 hastada batinda serbest siv1 yoktu,
6 hastada batinda serbest sivi, 1 hastada siipheli
karaciger laserasyonu ve 1 hastada dalak laserasyonu
izlendi. USG bulgulan siipheli olan veya ¢oklu organ
yaralanmasi1 diisiiniilen major travmali hastalara BT
yapildi. Hastalarin 299’una (%98,4) bagvuru sirasinda
arka-on (PA) akciger grafisi ¢ekildi. Bunlarin 282’si

(%92,8) normaldi, 3’iinde (%0,3) klavikula kirgi,
3’tinde pnomotoraks (%1), 5’inde (%1,6) akciger
kontiizyonu tespit edildi. Toraks BT hastalarin 21’ine
(%6,9) ¢ekildi ve bunlarin 11’inde (%3,6) normalken
I’inde (%0,3) kot kirigi, 3’iinde (%1) pnémotoraks ve
8’inde (%2,7) akciger kontiizyonu tespit edildi.
Hastalarin ~ 3’tine  pndémotoraks  nedeniyle  tiip
torakostomi uygulandi. Akciger kontiizyonu olan

hastalarda gogiis tiipii endikasyonu yoktu.

Tim hastalara hemoglobin takibi yapildi ve aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
amilaz’t da igeren laboratuvar tetkikleri uygulandi.
Hastalarin 241’inde ALT 40 IU/L’nin altinda, 20’sinde
40-150 IU/L arasinda, 12’sinde ise 150 IU/L’ nin
tizerindeydi. AST diizeyleri 40 IU/L altinda olan 168
hasta, 40-150 1U/L arasinda olan 85 hasta ve 150 1U/L
tizerinde olan 20 hasta mevcuttu. Hastalarin 42’sinde
ise amilaz 100 IU/L’nin iizerindeydi. AST ve ALT’si
birlikte 150 IU/L’nin iizerinde olan 12 hastanin 4’tiinde
karacigerde parankim hasari saptandi. Karaciger
yaralanmasi olan diger hastalarin 1’inde AST ve ALT
degerleri 40-150 IU/L arasinda, digerinde ise 40
[U/L’nin altindaydi. Amilaz1 yiiksek olan 42 hastanin
abdominal BT’sinde 2 hastada karinda serbest sivi, 1
hastada karaciger laserasyonu, 2 hastada ise bobrek
hematomu izlendi. Hastalarin higbirine karin travmasi
nedeniyle cerrahi uygulamaya gerek olmadi.
Laboratuvar degerleri ile etkilenen organ ve
yaralanmanin ciddiyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Bagvuru anmdaki ve 2. saatteki hemoglobin
degerlerinin farki alind1 ve 249 hastada (%90,2) diisme
gbzlenmezken, 17 hastada (%6,2) 1 gr/dL, 2 hastada
(%3,6) ise 2 gr/dL diisme gozlendi. Hemoglobini 1
gr/dL diisen hastalar incelendiginde abdominal BT de
karin organlarinda yaralanma izlenmezken, 6’sinda iki
ve daha fazla uzun kemik kirig: izlendi. Hemoglobini 2
gr/dL disen hastalarin birinde bobrekte hematom,
digerinde ise uzun kemik kirigi mevcuttu. Hastalarin

ortalama yatis siiresi 3,26+0,40 giindii (1-21 giin).
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Ozellikle kafa travmasi ve toraks travmasi birlikte olan
hastalarda yatis siiresinin uzadigir goriildi, ancak

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05).

TARTISMA

Cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan travmanin ¢ogunlugu trafik kazasi ve yiiksekten
diismeler sonucu olusan kiint travmalardir (4). Travma
nedeniyle  acil  servise  getirilen  ¢ocuklarda
komplikasyonlarm onlenmesi, morbidite ve mortalite
sikhigmm azaltilmasi igin riskli hastalarin saptanip
uygun travma merkezlerinde tedaviye baslanmasi
hayati 6neme sahiptir (9).

Hastalarin demografik o6zellikleri incelendiginde yas
ortalamas1 daha oOnce yapilmig olan ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (10,11). Yine literatiirle
uyumlu olarak tiim yas gruplarinda erkek cocuklarin
daha fazla travmaya maruz kaldiklar1 izlenmektedir
(8,12-14). Bu durum erkek c¢ocuklarin kizlara gore
daha hareketli olmasi, ataerkil biiyiitilme tarz1 ve bu
nedenle ozellikle ara¢ i¢inde 6n koltukta oturmalarina
izin  verilmesi  seklinde agiklanmaktadir  (15).
Caligmamizda travmaya maruz kalan yas grubu en sik
1- 6 yas aras1 (%36,8) idi. Bunu 7-12 yas aras1 (%34,9)
takip ediyordu. Yapilan bir calismada da benzer sekilde
en vyiksek oran %44,2 ile 2-7 yas araliginda
bulunmustur (16).

Calismamizda Oliimle sonuglanan olgularin
¢ogunlugunun erkek oldugunu (4’erkek, 2’si kiz),
hepsinin 1-6 yas araliginda ve trafik kazalarina (5’
arag ici trafik kazasi, 1’1 ara¢ dis1 trafik kazasi) bagh
oldugunu saptadik. Coklu travmali olgularda en yaygin
olim sebebi agir kafa travmasidir (17). Kiint karin
travmali hastalarda kafa travmasi da varsa oliim dort
kat yiiksektir. Eslik eden kafa travmasi nedeniyle
maskelenen karm i¢i yaralanmasi Sliimlerin yaridan
fazlasmin sebebidir (18). Yapilan bir c¢alismada
pediatrik travma sonucu oSlimlerin 0-2 yas arasinda

%b5,60; 2-4 yas araliginda %30,84; 4-15 yas arasinda

%63,56 oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada
Olimlerden %42,98’inin trafik kazasi sonucu,
%40,18’inin  diisme sonucu, %16,84’{inlin  yanik
nedeniyle oldugu rapor edilmistir (19). En sik travma
nedeninin  ara¢  i¢i  trafik  kazast  oldugu
diistiniildigiinde, 6zel otomobillerde ¢ocuklarm 6n
koltukta oturmalarina izin verilmesi ve araglarda yasa
uygun ¢ocuk oto koltugunun kullanilmamasi, morbidite

ve mortaliteyi artiran sebepler olmaktadr.

Ulkemizdeki diger calismalarda bildirilen oranlarla
uyumlu olarak en sik yaz aylarinda cocuk kiint
travmalar1 izlendi ve bunu ilkbahar aylar1 takip etti
(11,20). Bu aylarda en sik travma nedeni arag igi trafik
kazasi olarak tespit edildi. Bu sonuglarin yaz aylarinda
aydinlik saatlerin artmasiyla ev disinda gegirilen
zamanin artmasi, bisiklet/motosiklet gibi araglarin daha
stk kullanilmasi ve okullarin tatil olmasi nedeniyle
sehirler aras1 seyahatlerin artmasiyla trafigin daha

yogun olmasina bagli oldugunu diisliniiyoruz.

Literatiirde travma mekanizmalari ile ilgili farkl: veriler
bulunmaktadir. Akdeniz ve ark.’nin yaptiklar
calismada travma nedenleri arasinda ilk sirada
yiiksekten diisme (%58), ikinci sirada ise trafik kazalar
(%42) belirtilmistir (21). Buna benzer oranda Bostanci
ve ark.’nin ¢aligmasinda da yiiksekten diisme yine ilk
sirada bildirilirken, Sever ve ark. %32,5 ve Haider ve
ark. %48,1 ile birinci swrada trafik kazalarm
saptamuglardir (20,22-24). Bu farkliliklar bolgelere,
ilkelere hatta ayni bolgede farkli yillara gore bile
degisebilmektedir (20). Calismamizda ¢ocuklarda kiint
travma nedeni olarak trafik kazalar1 (%61) birinci
siray1, yiiksekten diigmeler (%32) ise ikinci sirayi
almaktadir. Ozellikle literatiirden farkli olarak arag ici
trafik kazalarmin yiikksek olmasi ilimizin farkl
bolgeleri  birbirine  baglayan karayolu trafiginin
tizerinde olmas ile iligkili goriinmektedir.

Bazi1 ¢alismalarda, AST ve ALT degerleri 150 1U/
L’nin tizerinde olan hastalarin %43-61’inde karaciger
parankim hasar1 saptanmis, ancak parankim hasarinin
derecesi gosterilememistir (25,26). Aslan ve ark.’nin
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travmaya bagl karaciger hasari gelisen 52 hastay1
degerlendirdikleri ¢aligmada, 42 hastada (%81) AST ve
ALT seviyeleri 150 TU/L’nin {izerinde, 10 hastada
(9%19) ise 150 IU/L’nin altinda saptamustir. Literatiirde
oldugu gibi, enzim diizeyleri ve yaralanmanin derecesi
arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir (25). Ote
yandan, eger enzim diizeyleri normalse karaciger
parankim hasarinin ekarte edilebilecegini bildiren
yayinlar da vardir (25,26). Bizim ¢alismamizda AST ve
ALT degerleri birlikte 150 IU/L’nin Gizerinde olan 12
hastanin 4’tinde (%33) karacigerde parankim hasari
saptandi. Geri kalan hastalarin 1’inde AST ve ALT
degerleri 40-150 IU/L arasinda, digerinde ise 40’in
IU/L altindaydi. Hastalarm AST veya ALT’si 150
IU/L’nin {izerinde olmasina ragmen karacigerde
parankim hasar1 olmayan hastalar (%67) da mevcuttu.
Bu sonuglara gore yiiksek AST, ALT ve amilaz
sonuglarimi igeren laboratuvar tetkikleri ile etkilenen
organ ve yaralanmanin ciddiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmadi. Sonuglarimiz AST
ve ALT degerlerinin yiiksekligi ile karaciger hasart
arasinda iliski olmadigin1 gostermektedir. Ancak olgu
sayimiz az oldugu i¢in Kesin bir karara varabilmek i¢in
daha yiiksek sayili  olgularin  degerlendirildigi
caligmalara ihtiya¢ vardir. Sola ve ark. karin igi
yaralanma igin bir tarama araci olarak karaciger
enzimlerine ek olarak FAST kullanmiglar ve 400
hastanin retrospektif degerlendirmesinde FAST + AST
veya ALT>100 IU/L sonuglarinin duyarliligini %88 ve
Ozgiilligiinii ise %98 olarak bildirmislerdir (27). Bu
galisma ¢ok diisik karm i¢i yaralanma riski olan
hastalar1 tanimlamaya yardimci olabilir, ancak klinik
olarak rahat bir karina sahip bir hastada FAST
muayenesinde serbest sivi izlenen hastalar igin gegerli

olmadigin diisiiniiyoruz.

Kiint karin travmasi olan hastalarda fizik muayene ve
laboratuvar testleri, hasta hakkinda genel bilgi
vermekle birlikte, hastanin tedavisine cerrahi veya
konservatif olarak karar verilmesinde yetersizdirler. Bu

amagla yaygin olarak USG ve BT kullanilmaktadir.

Ozellikle  radyasyon  icermemesi,  hasta-basi
uygulamanin miimkiin olmasi nedeniyle USG ilk tercih
goriintiileme araci olmustur. USG acil sartlarda daha
¢ok FAST seklinde kullamilmaktadir. Buradaki asil
hedef intraperitoneal serbest sivi varliginin tespitidir.
Ancak kiint abdominal travmalarin en az tgte birinde
serbest sivi goriilmez (28). Ayrica tespit edilen sivinin
karakteri acisindan bir sey soylemek de miimkiin
degildir. Bu nedenle, ozellikle kiz ¢ocuklarda
bulunabilen  fizyolojik sivi  nedeniyle gereksiz
hastanede kaliglar, ileri tam1 yontemleri ve hatta
laparotomiler yapilabilmektedir. Rathaus ve ark.
tarafindan pelvik serbest sivili pediatrik travma
hastalarinin  sonuglar1 incelenmis. Calismada 183
travmali hastayr normal muayene, minimal pelvik
serbest sivi ve pelvis disindaki sivi seklinde 3 gruba
ayirmiglar. Sadece pelvik serbest sivisi olan 57 (%31)
hastanin 2'sinde (%3.5) solid organ yaralanmas tespit
edilirken, pelvis disinda serbest sivis1 olan 39 hastanin
(%92.3) 36'sinda ise karm i¢i yaralanma saptamiglardir.
Ayrica, normal muayeneye sahip grup ile izole pelvik
sivi arasinda karin i¢i yaralanma oraninda istatistiksel
bir fark olmadig:i bildirilmistir. Yazarlar, minimal
pelvik serbest sivimin diisiik bir karm igi yaralanma
oranina sahip oldugu, ancak pelvisin digindaki herhangi
bir serbest sivinin, karin organ hasarmm giiglii bir

gostergesi oldugu sonucuna varmslardir (29).

Pediatrik travmanin degerlendirilmesinde bir diger
onemli husus, cocuklarda karin i¢i yaralanmalarin
cogunun ameliyat disi iyi sonuglarla yonetildigi
gercegidir (30). Bir BT taramasi solid organ hasarini
tanimlasa bile, hastanin vital bulgular, seri karin
muayeneleri ve laboratuvar c¢aligmalar1 gozlemlenerek
yonetilmesi ~ muhtemeldir. Fenton ve ark.’nin
caligmasinda travmali hastalarda BT taramalarinin
¢ogunun normal oldugu ve anormal BT bulgular: olan
hastalarin ise ¢ok az kisminda (%5) cerrahi miidahale
gerektigi bildirilmistir (31). Bu gergegi gz Oniinde
bulundurarak, VanSchuppen ve ark. BT taramasi

yapilmadan FAST muayenesinde serbest sivi ile
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hemodinamik agidan stabil hastalarin dahil edildigi bir
protokol ile deneyimlerini yaymlanmislardir (32). Bu
protokole goére calismaya dahil edilen 117 hastanin
sadece 1'ine (<%1) cerrahi miidahale gerekmistir.
Tanida gecikme ile iligkili potansiyel komplikasyonlar
bir endise kaynagi olsa da onceligin yakin gozlem
oldugu yaklagimlarla hastalarin iyi sonuglara sahip
oldugu gosterilmistir (33). Bizim ¢alismamizda da
FAST incelemede serbest sivi tespit edilen 6 hastaya
abdominal BT yapildi, sadece bir hastada karaciger
yaralanmasi saptandi. Bu hastanin takibinde de cerrahi
bir miidahaleye gerek kalmadan taburcu edildi. Bu
sonuglar g6z Oniine alindiginda, ¢ocuk abdominal
travma hastalarinda pozitif bir FAST'm BT taramasi
gerektirdigi yoniindeki bilgiyi yeniden disiinmemiz
gerekebilir. Ayrica bu c¢alismada abdominal BT
(43/304) yapilan hastalarin = %74,4’tinde  (32/43)
herhangi bir organ hasarina rastlanmadi. Geri kalan
hastalarin  %14’tinde (6/43) karaciger yaralanmasi,
%7’sinde (3/43) dalak yaralanmasi, %4,5’inde (2/43)
ise bobrek yaralanmasi izlendi. Ancak hastalarin
higbirinde takip sirasinda hemodinami ve seri karin
muayeneleri kotillesmedigi i¢in cerrahi eksplorasyona
gerek kalmadi. Bu sonuglar 1s1ginda BT taramasi
yapilmasina karar verilirken travmanin mekanizmasi
yani sira  hastanin  vital bulgulari, seri  karm
muayeneleri ve hemodinamik stabilitesinin birlikte
degerlendirilmesi  gerektigini diigliniiyoruz. Ancak
¢ocuk travmali hastalarda abdominal BT kullanimi ve
radyasyona maruziyeti azaltabilecek yeni protokollerin
denendigi yeterli vaka sayilarina sahip c¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Sonug olarak ¢ocuk yas gruplarinda kiint travmalarin

olus nedenleri  bolgelere  gore  farkliliklar
gosterebilmektedir. Trafik kazalarinin ¢ok gorildiigi
bolgelerde travma merkezleri ileri goriintileme ve
¢ocuk yogun bakim iinitelerini icerecek ve ¢oklu organ
yaralanmali olgulara miidahale edebilecek deneyimde
multidisipliner ekiplere sahip sekilde olusturulmalidir.

Kiint karin travmali hastalarin seri karin muayeneleri

ile vital bulgularmin ve hemodinamik stabilitesinin
yakin  takibi  gereksiz  tamisal  girisimler ve
eksplorasyonlarin azaltilmasina katki saglamaktadir.
Bununla birlikte bu hastalarin tam, takip ve tedavisi

icin daha ileri travma protokollerine ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi  bir ¢ikar

catigmasi bulunmamaktadir.

Mali Destek: Calisma igin herhangi bir maddi destek

ve fon kullanilmamustir.
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