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ÖÖzzeett  
Çocuklar hala travmaya yüksek oranlarda maruz kalmaktad›r. Çocuk acile müracaatlarda enfeksiyonlardan sonra ikici s›kl›kla travmalar
gelmektedir. Çocuk ölümlerinin neredeyse yar›s› travmatik yaralanmalardan kaynaklanmaktad›r. Bu çal›flmada çocukluk ça¤› travmalar›n›n,
çocuk hekimli¤i aç›s›ndan önemli yönlerine odaklanarak, sunulmas› amaçlanm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 12-6)
Anahtar sözcükler: Çocuk, istismar, travma, yenido¤an

SSuummmmaarryy
Children are still and exposed to trauma at high rates. Traumatic injuries are the second leading cause of emergency department visits after
infections. Almost half of child mortality are caused by the traumatic injuries. The aim of this study was to present childhood traumas, focusing
on the aspects important with respect to pediatric practice. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 12-6)
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Girifl ve Amaç 

Çocuklar do¤alar› gere¤i hareketli, merakl›, tehlikeleri ye-
terince de¤erlendirmeden hareket eden ve eriflkinlerin riskli
dünyas›nda yaflamaya çal›fl›rken s›kl›kla travmaya maruz ka-
lan bireylerdir. Travma çocuklarda hala yüksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir (1). Acil servislere baflvurular içinde de
enfeksiyonlardan sonra ikinci s›rada travmalar yer almakta-
d›r. Ço¤unlukla klinik bulgulara göre tedaviye bafllan›p mu-
ayene ve tetkiklerin beraberinde devam etmesini gerektiren
h›zl›-dinamik bir süreç gerektirir. 

Erkek çocuklar k›zlardan daha fazla travma geçirirler. En
s›k travma nedeni maalesef ve hala trafik kazalar›d›r. Bunu
yüksekten düflme takip eder (1-5). Ülkemizde ilk s›rada yük-
sekten düflmenin oldu¤unu bildiren çal›flmalar da vard›r (6).
Okul ve yak›n çevresi beklenenin aksine travma aç›s›ndan en
güvenli yerlerdir (7). Genel olarak travma geçiren çocuklar
sa¤l›kl›, hareketli bireyler olmakla beraber, travma etkisinin
daha belirginleflmesini ve organ yaralanma ihtimalini art›ran,
önceden var olmas›na ra¤men travma sonras› etkilenme olun-
caya kadar bilinmeyen baz› özellikli durumlar da vard›r (8 ,9). 

H›rpalanm›fl çocuklar travma nedenleri içinde özel bir ye-
re sahiptir. Bunlarda tekrarlayan travmalar gözlenebilir ve

travman›n fiziksel etkilerinden çok ruhsal etkileri ön plandad›r
(10-12). Sosyal boyutu ile daha dramatik olan istismar olgu-
lar›, daha az görülmekle beraber, toplumsal haberleflmede
de ilgi oda¤› olmaktad›r.

Travmal› çocuklar ilk defa bir çocuk hekimi taraf›ndan
karfl›lanarak, ilk tan›mlama ve müdahalesi yap›lmak zorunda
kal›nabilir. Bu derleme yaz›s›nda pediatrik bak›fl ile çocuk
travmalar› hakk›nda tan›mlay›c› düzeyde bilgi sunulmas›
amaçlanm›flt›r.  

Do¤um travmalar› 

Çocuklar ilk travma deneyimini do¤um eylemi s›ras›nda
yaflayabilirler. Do¤um a¤›rl›¤› yüksek veya çok düflük olan
bebekler daha fazla travmaya maruz kal›rlar. Tablo 1’de trav-
maya yatk›nl›k oluflturan durumlar özetlenmifltir. Yenido¤an
ölümlerinin %1-2’si travmalara ba¤l›d›r ve yenido¤an morta-
lite sebepleri aras›nda da 6. s›rada yer al›r. Yaralanmalar›n lo-
kalizasyonlar› Tablo 2’de gösterilmifltir (13,14).

Kafa derisinin yayg›n, ekimotik ve ödemli fliflli¤i olan ka-
put suksadenaum, en fazla vertekste olur ve orta hatt› geçer.
Kafa kemiklerinde k›r›k yoktur. Birkaç günde spontan iyileflir.
Ekimoz büyükse hiperbilirubinemi görülebilir. Ço¤unlu¤u
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asemptomatik olan kafatas› k›r›klar›, çökme veya lineer k›r›k
tipindedir. Forseps kullan›m› vard›r ve sefal hematom efllik
edebilir. ‹ki ay içinde kendili¤inden iyileflir. Çökme k›r›klar›n-
da penetre olan kemik parçalar›, nörolojik bulgular, artm›fl
kafa içi bas›nc› veya galea alt›nda BOS birikimi cerrahi giri-
flim gerektirir. Vertebral kolon-omurilik yaralanmas› servikal
bölgede s›kt›r. Olgular›n 3/4’ünde makat veya ayak gelifl var-
d›r. Makat gelifle ba¤l› C6-C7 veya C7-T1 aras›nda, verteks
geliflinde ise C1-C2 düzeyinde yaralanma görülür. Apne, spi-
nal flok, flask ekstremiteler görülebilir. Periferal sinirlerden en
s›k fasyal sinir yaralan›r ve forseps kullan›m›na ba¤l›d›r. Bir–3
haftada kendili¤inden iyileflir ve %75’i solda görülür. Kornea-
n›n korunmas› önemlidir ve bunun için %1 metil selüloz içe-
ren damlalar kullan›labilir. Brakiyal pleksus zedelenmesi
omuzda sinir köklerinin gerilmesi ile oluflur. Alt seviyeli sinir
tutulumunda görülen Klumpke-Dejerine daha az, üst seviye-
li sinir tutulumunda oluflan Erb-Duchenne daha s›k görülür.
Klumpke-Dejerine’de s›kl›kla Horner sendromu (pitozis, mi-
yozis, enoftalmus ve anhidroz) da efllik eder. Olgular›n %80-
90’›nda tam düzelme ancak 4. aydan sonra olur. Bebekte
brakiyal sinir yaralanm›flsa akci¤er grafisi çekilmelidir. Frenik
sinir felcine ba¤l› diyafram yükselmesi (%80 sa¤da) solunum
s›k›nt›s› yapabilir. Semptom veren ve 6. haftada iyileflme
göstermeyen olgularda diyafram plikasyonu gerekebilir.

Yenido¤an pnömotoraks› agresif canland›rma yap›lan be-
beklerde olur. S›kl›kla tek tarafl›d›r. Total kollaps olmayan,
solunum zorlu¤una yol açmayan, spontan solunumlu bebek-
lerde 24-48 saatte iyileflme beklenir. Mekanik ventilatörde,

solunum zorlu¤u oluflturan olgularda gö¤üs tüpü ve kapal› su
alt› drenaj› uygulanmal›d›r. Abdominal yaralanma oldukça
nadirdir. En s›k karaci¤er, sürrenaller, dalak ve böbrekler ya-
ralan›r. Prenatal organ büyümeleri yaralanmalar› potansiyali-
ze eder. Karaci¤er yaralanmalar›n› kontrol etmek oldukça
zordur ve s›kl›kla ölümle sonuçlan›r. ‹skelet sisteminde en s›k
klaviküla k›r›l›r (%90-93). Bu bebeklerde servikal vertebralar,
brakiyal pleksus ve humerus patolojileri araflt›r›lmal›d›r. 7-10
gün içinde iyileflme görülür (13,14). Son y›llarda do¤um trav-
malar›ndaki azalma sezaryen do¤umlar›n artmas› ve zor do-
¤umlar›n azalmas› ile aç›klanabilir.

Çocuk istismar› (h›rpalanm›fl çocuk) 

‹lk defa 1860 y›l›nda Tardieu taraf›ndan tan›mlanan istis-
mar olgular› ülkemizde 1991 y›l›nda kurumsal olarak ele al›n-
m›flt›r. Konu ile ilgili ilk ulusal cerrahi makale “H›rpalanm›fl
Çocuk Sendromu” ismiyle 1983 y›l›nda Yeker ve ark. Taraf›n-
dan Cerrahpafla grubu olarak sunulmufltur (22).

“Bir çocu¤un kendinden yaflça daha büyük biri taraf›ndan
toplum normlar›na göre kabul edilemeyecek bir davran›fla
maruz b›rak›lmas›” olarak tan›mlanabilir. Bu davran›fllar›n ço-
cuk taraf›ndan alg›lanmas› veya eriflkinin bu davran›fl› bilinçli
olarak yapmas› flart de¤ildir. ‹stismar davran›fllar› toplumlar
ve ülkeler aras›nda farkl›l›klar gösterebilir. Sadece fiziksel de-
¤il, duygusal-ruhsal travman›n yo¤un yafland›¤› ve psikolojik
etkilerin ön planda oldu¤u travmalard›r. Fiziksel ve cinsel is-
tismar veya ihmal edilmifl çocuk fleklinde alt gruplarda ince-
lenen bu travmalar daha az hat›rlanmakta ve üzerinde maale-
sef daha az durulmaktad›r. Çocu¤un yafl› ne kadar küçükse
istismar ihtimali o kadar artmaktad›r. Olgular›n üçte biri alt›
aydan küçük, üçte biri ise ilk alt› ay-üç yafl aras›ndad›r. Oni-
ki yafl›ndan sonra istismar oran› belirgin azalma gösterir. Son
y›llarda hem istismara u¤rayan olgular›n say›s› hem de tan›m-
lan›p rapor edilme oranlar› artm›flt›r (10).

Çocuk istismar›n›n tan› ve tedavisinde etik, ahlaki ve kanu-
ni yükümlülükleri olan hekimlerin, özellikle de çocuk hastalarla
en çok karfl›laflan pediyatristlerin, çocuk istismar›n›n bulgu ve
semptomlar›n› bilmeleri önemlidir. Çocuk istismar›na multidi-
sipliner yaklafl›lmal›, çocuk ve ailenin psikiyatrik de¤erlendir-
mesi de yap›lmal›d›r. Hekimler tedavi görevlerinin yan› s›ra ey-
lemi yasal birimlere bildirmekle de yükümlüdürler (10,11).
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Tablo 1. Do¤um travmas›na yatk›nl›k oluflturan faktörler (13)

1. Prima gravida 
2. Bafl-pelvis uyumsuzlu¤u, annenin küçük yap›l› olmas›, anneye 

ait pelvik anomaliler
3. Uzun süren veya tersine h›zl› do¤umlar 
4. Oligohidramnioz 
5. Anormal gelifl pozisyonu, makadi gelifl
6. Forseps ve/veya vakum uygulanmas› 
7. Versiyonlar ve ekstraksiyonlar 
8. Çok düflük do¤um tart›l› veya immatür bebekler 
9. Fetus bafl›n›n çok büyük olmas› 
10. Fetus anomalileri

Tablo 2. Do¤um travmalar›nda yaralanan organ/dokular (13)

Yumuflak doku Kafatas› Yüz Kas-iskelet ‹ntraabdominal Periferal sinir

Abrazyonlar Kaput Subkonjonktival Klaviküla Karaci¤er Fasyal

suksedaneum kanama k›r›klar› hematomu sinir felci

Eritem ve petefliler Sefal hematom Retinal kanama Kemik k›r›klar› (uzun) Dalak hematomu Tek tarafl› vokal kord 
felci

Ekimoz Lineer k›r›klar - Sternokleidomastoid Sürrenal kanama Brakiyal sinir,

travmas› radyal sinir felci

Laserasyonlar - Böbrek kanamas› Lumbosakral pleksus

- - yaralanmas›

Ciltalt› ya¤ nekrozu - - - - Frenik sinir felci



Fiziksel istismar: Çocu¤un sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen
ve vücutta bir iz b›rakan davran›fllard›r. Kaza d›fl› yaralanma
olarak da tan›mlanabilir. Ebeveynlerin kendi çocu¤una zarar
vermeyece¤ini düflünmek, istismar›n akla gelmemesi ve/ve-
ya anamneze güvenmek tan›mlanmas›n› zorlaflt›r›r. Yarala-
nan çocu¤un hastaneye geç getirilmesi, çeliflkili öykü, fizik-
sel bulgulara uymayan bir anamnez, birkaç sa¤l›k merkezini
dolaflma gibi durumlarda fiziksel istismar akla gelmelidir. Ka-
nuni belge de olabilece¤i için ayr›nt›l› kay›t tutulmal›d›r. Yafl
grubu uygunsa çocuktan da anamnez al›nmal›d›r. Fizik mu-
ayene hem t›bbi de¤erlendirme hem de bilirkiflili¤e yönelik
ayr›nt›l› ve özenli olmal›d›r. S›rtta, bacaklarda, perine ve geni-
tal organlarda farkl› evrelerde iyileflme gösteren, çoklu, tipik
cezaland›rma bulgusu olan ekimozlar aranmal›d›r. ‹stismar
olgular›nda aile ço¤unlukla acil poliklini¤ine baflvurur. Korku-
lan ve getirilme nedeni olan lezyon d›fl›nda farkl› zamanlarda-
ki farkl› yerlerdeki di¤er lezyonlar›n görülmesi istenmez. Sa-
dece gösterilen alan de¤il tüm vücutta sistemik muayene ya-
p›lmal›d›r. Farkl› yerlerdeki sigara yan›klar›, el ve ayaklardaki
çorap-eldiven tarz›nda s›cak su yan›klar›, perine ve kalçada-
ki yan›klar, kafatas› k›r›klar›, subdural hematom, kemiklerde
farkl› zamanlara ait k›r›klar, iyileflme alanlar› da aranmal›d›r.
Bu grupta “sallanm›fl bebek sendromu” iyi bilinmelidir. Bu
sendromda olgular›n ço¤unlu¤u alt› aydan küçük, di¤erleri
de ortalama iki yafla kadar olan çocuklard›r. Kendilerini yeter-
li ifade edemediklerinden gözden kaçan çocuklar›n fazla ol-
du¤u bir fiziksel istismar grubudur. K›zg›n ebeveyn veya ba-
k›c›n›n gövdeden tutup ileri geri h›zl› sallamas› sonucunda
bafl›n kamç› hareketi gibi sallanmas›na ba¤l› beyin kanama-
s›, subdural hematom ve kontüzyon s›k geliflen patolojilerdir.
Tek veya iki tarafl› retinal kanamalar s›kt›r (%85). Letarji, hu-
zursuzluk, kusma, beslenmede azalma gibi genel bulgular›n
izah edilemedi¤i olgularda akla gelmelidir. 

Cinsel istismar: Henüz psikososyal geliflimini tamamla-
mam›fl çocuklar›n eriflkinler taraf›ndan cinsel doyum arac›
olarak kullan›lmas›d›r. Mediko-legal ve sosyal yönleri olan
karmafl›k bir travmad›r. Çocuklarda kendi yafl›na uygun ol-
mayan cinsel davran›fllar, davran›fl bozukluklar› (uyku bozuk-
lu¤u, enürezis, enkoprezis, farkl› fobiler vb.) veya cinsel yolla
bulaflan hastal›klar varsa cinsel istismar düflünülmelidir. Mut-
laka çocuktan da ayr›ca anamnez al›nmal›d›r. Bunun ilk kura-
l› çocu¤un güvensiz ortamdan uzaklaflt›r›lmas› olmal›d›r. Ço-
cu¤un yan›ndaki kiflilerden biri taraf›ndan istismar edildi¤i
flüphesi varsa, anamnez güvenilir üçüncü bir kiflinin oldu¤u

farkl› ortamda yenilenmelidir. Yönlendirilmifl sorular yerine
çocu¤un konuflmas› sa¤lanarak kendi cümleleri kaydedilme-
lidir. ‹stismar flüphesinde muayene için aile onay› ve mahke-
me emri gereklidir. Anne aksi gerekmedikçe muayenede ha-
z›r olmal›, adolesan yafllardaysa anneyi yan›nda isteyip iste-
medi¤i çocu¤a sorulmal›d›r. Uyumlu olmayan, muayeneye
direnen çocuk zorlanmamal›, tekrarlanan muayenelerden
mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r. Ortamdaki kifli say›s› ola-
bildi¤ince az ve muayene özenli olmal›d›r. Her zaman önce
genel fizik muayene yap›lmal› ve varsa fiziksel bulgular (kol-
da, bacaklarda, ensede, s›rtta v.b.) not edilerek daha sonra
cinsel muayeneye geçilmelidir. Bu flekilde muayenede 
daha az travma oluflturulur ve ayr›nt›lar gözden kaç›r›lmam›fl
olur. Anamnez al›n›rken ak›lda tutulmas› gereken özellikler
Tablo 3’ te sunulmufltur (12).

Çocuk ihmali: Çocu¤a bakmakla yükümlü bireyler tara-
f›ndan beslenme, giyim, sa¤l›k, bar›nma ve korunma gibi te-
mel ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmamas›d›r. En s›k görülen istismar
tipidir, ancak ölüm veya a¤›r yaralanma ile sonuçlanma ola-
s›l›¤› düflüktür. Uzun sürede meydana gelmesi ve tan›s›n›n
daha soyut olmas› nedeni ile gözden kaç›r›lma olas›l›¤› daha
fazlad›r. Fiziksel anlamda en az etki bu gruptad›r ancak ço-
cuklarda oluflan hasar di¤erlerine benzerdir. ‹stismar ve ih-
mali birbirinden ay›ran en önemli farkl›l›k, istismar›n aktif, ih-
malin pasif bir durum olmas›d›r (12).

Kazalara ba¤l› yaralanmalar 

Bu bafll›k alt›nda çocuklardaki travman›n en s›k nedeni
olan trafik kazalar› ve yüksekten düflmeye ba¤l› yaralanmalar
ana bafll›klarda irdelenecektir. Okul öncesi çocuklarda ve
genç eriflkinlerde araç içi trafik kazalar› daha s›k görülürken,
okul çocuklu¤u döneminde araç d›fl›nda, yaya veya bisiklet
kazalar› daha s›kt›r (1,15,16). Bölgesel ve mevsimsel de¤iflik-
likler görülebilir. Örne¤in s›cak güney bölgelerinde yaz döne-
minde yüksekten düflmeler art›fl göstermektedir (17). Okul
tatillerinde trafik kazalar›nda, bisiklet ve a¤açtan düflmelerde
art›fl görülür. Özellikle bisiklet kazalar›ndan sonra kar›n duva-
r›nda lokal ve yüzeysel yaralanmalarda bile ciddi kar›n içi or-
gan yaralanmas› olabilece¤i hat›rda tutulmal›d›r (18,19). Top-
lumsal de¤iflimlere ba¤l› olarak önceleri daha az görülen pe-
netran yaralanmalar özellikle flehirli çocuklarda ateflli silahlar-
la yaralanma flekliyle son y›llarda artm›flt›r (20,21). Bütün
travmalarda ilk karfl›laflmadan itibaren ABC algoritmas› uy-
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Tablo 3. Cinsel istismarda do¤ru-yanl›fl tablosu (12)

YYaannll››flfl DDoo¤¤rruu

Cinsel istismar çocuk taraf›ndan uydurulmufl, hayal ürünü olabilir Genellikle bu konuda yalan söylemezler, ilk kural böyle 
bir konuda çocu¤a inanmakt›r

Potansiyel kurbanlar evden kaçm›fl, sokak çocuklar›, küçük flirin Her sosyo-kültürel gruptan her yafltaki k›z ve erkek çocuklar olabilir 
k›z çocuklar›, ihmal edilmifl çocuklar

Parklar, sokaklar, karanl›k ve izbe alanlar, genel tuvaletler Ev, okul, ev-okul aras› yollar, çocu¤un yaflad›¤› yak›n çevresi

‹stismarc›lar genellikle yafll› ve yabanc› erkekler, %80-95’inde 20-40 yafl aras›, kurban taraf›ndan tan›nan, evli ve 
sokaklardaki h›rpani serseriler çocuklu erkekler



gulanmaya bafllanmal›d›r. Omurgan›n stabilizasyonu, hava-
yolu, solunum, dolafl›m, nörolojik durum ve tüm vücudun de-
¤erlendirilmesi yap›larak hem tan› hem de tedavi birlikte yü-
rütülmelidir. 

Bu bölümde klasik yaralanmalar›n baz› özelliklerinin yan› s›ra
travmaya yatk›nl›k oluflturan özel durumlar da vurgulanacakt›r. 

Bat›n travmas›: Travma nedenli ölümlerin %10’u kar›n
travmalar›na ba¤l›d›r. Kafa travmas› efllik etti¤inde mortalite
%70’ lere kadar ç›kmaktad›r. Künt bat›n travmalar›nda en s›k
dalak ve karaci¤er yaralan›r. ‹ntestinal sistem yaralanmas›
künt travmalarda daha az görülmekle birlikte bunlarda tan›
gecikmesi, peritonit ve septik komplikasyonlar daha fazlad›r
(2,17). Bisiklet gidonu kar›n duvar›nda sadece lokal ekimoz
olufltursa bile, pankreatiko-duodenal bölgede daha fazla ol-
mak üzere, intestinal sistemde ciddi yaralanmalara yol açabi-
lir (18,19). Ülkemizde s›k görülen hidatik kistler uzun bir süreç-
te (y›lda 1-2 cm) sessiz büyürler ve ilk kez travma sonras› rüp-
türe olup akut bat›n klini¤i ile getirilebilirler. Travma flekline
göre beklenmeyen fliddette kar›n a¤r›s› yan›nda deride ürtiker,
eozinofili ve hatta anaflaksi tipik bulgulard›r, acil cerrahi giri-
flim gerektirir. Künt kar›n travmal› olgular›n hem hemodina-
mik, hem de akut bat›n aç›s›ndan yak›n takibi ve tekrarlanan
muayeneleri gerekir. Abdominal organ yaralanma flüphesi
olan tüm olgular, öncelikle damar yolu aç›larak, oral al›m› dur-
durulup yak›n gözleme al›nmal› ve yat›r›larak takip edilmelidir.
Tekrarlanan muayene en önemli tan›sal yaklafl›m› oluflturur.
Bilgisayarl› tomografi (BT) solid organ yaralanmas› düflünülen
olgularda ilk tercih edilecek görüntüleme yöntemidir. Son 20
y›ldan beri solit organ yaralanmal› çocuk olgular›n büyük k›s-
m› konservatif olarak tedavi edilmektedir. Penetran yaralan-
malardan kesici delici aletle olanlarda seçici olunabilirken,
tüm ateflli silah yaralanmalar› laparatomi gerektirir.    

Genito-üriner sistem yaralanmas›: Böbrekler bat›n için-
de dalak ve karaci¤erden sonra üçüncü s›kl›kta yaralanan
solit organd›r. Do¤umsal baz› anormallikler veya sonradan
geliflebilen patolojiler böbreklerin daha küçük travmalardan
kolayca etkilenmesine neden olabilir (3,8,15). Travma önce-
sinde tan›mlanmam›fl bu patolojiler; üretero-pelvik bileflke
darl›¤›na ba¤l› hidronefroz, böbrek tafllar›, büyük kortikal
kistler, Wilms tümörü olarak s›ralanabilir. Travma fliddeti dü-
flük olsa bile altta yatan bu patolojilerde böbrek yaralanabilir.
Üreter yaralanmas› genellikle daha fliddetli, multipl organlar-
da hasar oluflturan yaralanmalarda görülür. Altta yatan bir
üretero-vezikal darl›k, megaüreter varsa yine daha kolay
travmatik yaralanma gözlenebilir. Küçük yafltaki çocuklarda
mesane dolu iken ekstrapelvik yerleflimli ve kar›n duvar› ko-
rumas› da zay›f oldu¤undan yaralanmas› daha kolayd›r. Üret-
ra yaralanmas› erkek çocuklar için en komplike yaralanmalar-
dand›r. Pelvis k›r›¤›n›n efllik etti¤i posterior üretra yaralanma-
s›n›n yan› s›ra ata biner tarzda bacak aras› aç›k, sert bir cis-
min üzerine düflerek oturmak yoluyla da anterior üretra yara-
lanabilir. Üretrada kontüzyondan tam kopmaya kadar de¤i-
flen yaralanmay› görmek olas›d›r. Eksternal üretral meatustan

kan gelmifl bir olguda perine travmas› tan›mlan›yorsa retrog-
rat üretrografi çekmeden ve skopi kullanmadan idrar katete-
ri tak›lmaya çal›fl›lmamal›d›r. Aksi halde tam olmayan bir ya-
ralanmay› üretral kopmaya dönüfltürmek iflten de¤ildir (15). 

Toraks travmas›: Çocuklarda toraks yap›s›ndan kaynak-
lanan özellikler nedeni ile baz› farkl›l›klar görülür. Kostalar ve
kartilaj dokular ince, esnek bir yap›ya sahip oldu¤undan gö-
¤üs duvar› koruyuculu¤u zay›ft›r. Bu nedenle kemik yap›da
k›r›k olmadan akci¤er parankiminde a¤›r yaralanmalar görü-
lebilir. Akci¤er kontüzyonu ve pnömotoraks en s›k görülen iki
patolojidir. Direkt grafi ile birçok toraks yaralanmas›n› tan›m-
lamak olas›d›r. Alternatif görüntüleme BT olmal›d›r. Akci¤er
kontüzyonunda O2 deste¤i, analjezi, istirahat, oral beslenme-
nin geçici olarak durdurulup, IV mayi ve parenteral antibiyo-
tik verilmesi pek çok olguda tedavi için yeterli olabilir. Pnö-
motoraks, hemotoraks var ise tüp torakostomi ile kapal› su
alt› drenaj› yap›lmal›d›r (4,5).

Sonuçlar

Artan sezaryen say›s›na ba¤l› do¤um travmalar› azalm›fl-
t›r. ‹stismar olgular›n›n tan›mlanmas›nda ilk ad›m istismar›n
akla gelmesidir. Düflük fliddetli künt travmaya ra¤men yara-
lanma varsa, organ yaralanmas›n› kolaylaflt›racak patolojiler
araflt›r›lmal›d›r. Yaralanma ihtimalini art›racak bir patoloji ön-
ceden belirlenmiflse, olgular›n bu özellikleri, aile ile paylafl›la-
rak “fark›ndal›k” art›r›lmal›d›r. Baflta trafik ile ilgili olmak koflu-
lu ile, toplumsal düzenlemelerde çocuklar›n travma ihtimalini
azaltacak iyilefltirmeler yap›lmal›d›r. 
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