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Cocuklarda travma
Trauma in children

Ozet

Ahmet Kazez

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Elazig, Tiirkiye

Cocuklar hala travmaya yulksek oranlarda maruz kalmaktadir. Gocuk acile miracaatlarda enfeksiyonlardan sonra ikici siklikla travmalar
gelmektedir. Cocuk &lumlerinin neredeyse yarisi travmatik yaralanmalardan kaynaklanmaktadir. Bu galismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
cocuk hekimligi agisindan énemli yénlerine odaklanarak, sunulmasi amaglanmistir. (Tirk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayi: 12-6)

Anahtar soézciikler: Cocuk, istismar, travma, yenidogan

Summary

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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Giris ve Amac

Cocuklar dogalari geregi hareketli, merakli, tehlikeleri ye-
terince degerlendirmeden hareket eden ve erigkinlerin riskli
dinyasinda yasamaya caligirken siklikla travmaya maruz ka-
lan bireylerdir. Travma c¢ocuklarda hala yiksek mortalite ve
morbiditeye sahiptir (1). Acil servislere basvurular icinde de
enfeksiyonlardan sonra ikinci sirada travmalar yer almakta-
dir. Gogunlukla klinik bulgulara gére tedaviye baslanip mu-
ayene ve tetkiklerin beraberinde devam etmesini gerektiren
hizli-dinamik bir stre¢ gerektirir.

Erkek cocuklar kizlardan daha fazla travma gegirirler. En
sik travma nedeni maalesef ve hala trafik kazalandir. Bunu
yiiksekten diisme takip eder (1-5). Ulkemizde ilk sirada yiik-
sekten dlsmenin oldugunu bildiren calismalar da vardir (6).
Okul ve yakin gevresi beklenenin aksine travma agisindan en
glvenli yerlerdir (7). Genel olarak travma geciren ¢ocuklar
saglikli, hareketli bireyler olmakla beraber, travma etkisinin
daha belirginlesmesini ve organ yaralanma ihtimalini artiran,
onceden var olmasina ragmen travma sonrasi etkilenme olun-
caya kadar bilinmeyen bazi 6zellikli durumlar da vardir (8 ,9).

Hirpalanmis ¢ocuklar travma nedenleri iginde 6zel bir ye-
re sahiptir. Bunlarda tekrarlayan travmalar gdzlenebilir ve

travmanin fiziksel etkilerinden ¢ok ruhsal etkileri 6n plandadir
(10-12). Sosyal boyutu ile daha dramatik olan istismar olgu-
lari, daha az goriimekle beraber, toplumsal haberlesmede
de ilgi odagi olmaktadir.

Travmall ¢cocuklar ilk defa bir cocuk hekimi tarafindan
karsilanarak, ilk tanimlama ve midahalesi yapilmak zorunda
kalinabilir. Bu derleme yazisinda pediatrik bakis ile ¢ocuk
travmalari hakkinda tanimlayici diizeyde bilgi sunulmasi
amagclanmistir.

Dogum travmalari

Cocuklar ilk travma deneyimini dogum eylemi sirasinda
yasayabilirler. Dogum agirlid1 ylksek veya c¢ok dustk olan
bebekler daha fazla travmaya maruz kalirlar. Tablo 1’de trav-
maya yatkinlik olusturan durumlar 6zetlenmistir. Yenidogan
Slimlerinin %1-2’si travmalara bagldir ve yenidogan morta-
lite sebepleri arasinda da 6. sirada yer alir. Yaralanmalarin lo-
kalizasyonlari Tablo 2’de goésterilmistir (13,14).

Kafa derisinin yaygin, ekimotik ve éddemli sigligi olan ka-
put suksadenaum, en fazla vertekste olur ve orta hatti gecer.
Kafa kemiklerinde kirik yoktur. Birka¢ glinde spontan iyilesir.
Ekimoz bUlylkse hiperbilirubinemi gorulebilir. Cogunlugu
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asemptomatik olan kafatasi kiriklar, cékme veya lineer kirk
tipindedir. Forseps kullanimi vardir ve sefal hematom eslik
edebilir. iki ay icinde kendiliginden iyilesir. Cékme kiriklarin-
da penetre olan kemik parcalari, nérolojik bulgular, artmig
kafa ici basinci veya galea altinda BOS birikimi cerrahi giri-
sim gerektirir. Vertebral kolon-omurilik yaralanmasi servikal
boélgede siktir. Olgularin 3/4’linde makat veya ayak gelis var-
dir. Makat gelise bagli C6-C7 veya C7-T1 arasinda, verteks
gelisinde ise C1-C2 diizeyinde yaralanma gorilur. Apne, spi-
nal sok, flask ekstremiteler gérilebilir. Periferal sinirlerden en
sik fasyal sinir yaralanir ve forseps kullanimina baghdir. Bir-3
haftada kendiliginden iyilesir ve %75’i solda gorillr. Kornea-
nin korunmasi énemlidir ve bunun igin %1 metil seliiloz ice-
ren damlalar kullanilabilir. Brakiyal pleksus zedelenmesi
omuzda sinir koklerinin gerilmesi ile olusur. Alt seviyeli sinir
tutulumunda gérilen Klumpke-Dejerine daha az, Ust seviye-
li sinir tutulumunda olusan Erb-Duchenne daha sik gérdldr.
Klumpke-Dejerine’de siklikla Horner sendromu (pitozis, mi-
yozis, enoftalmus ve anhidroz) da eslik eder. Olgularin %80-
90’Inda tam dizelme ancak 4. aydan sonra olur. Bebekte
brakiyal sinir yaralanmigsa akciger grafisi ¢cekilmelidir. Frenik
sinir felcine bagl diyafram ylkselmesi (%80 sagda) solunum
sikintisi yapabilir. Semptom veren ve 6. haftada iyilesme
gOstermeyen olgularda diyafram plikasyonu gerekebilir.
Yenidogan pnémotoraksi agresif canlandirma yapilan be-
beklerde olur. Siklikla tek taraflidir. Total kollaps olmayan,
solunum zorluguna yol agmayan, spontan solunumlu bebek-
lerde 24-48 saatte iyilesme beklenir. Mekanik ventilatdrde,

Tablo 1. Dogum travmasina yatkinlik olusturan faktorler (13)

1. Prima gravida

Bas-pelvis uyumsuzlugu, annenin kigtk yapil olmasi, anneye
ait pelvik anomaliler

Uzun siren veya tersine hizl dogumlar
Oligohidramnioz

Anormal gelis pozisyonu, makadi gelis

Forseps ve/veya vakum uygulanmasi
Versiyonlar ve ekstraksiyonlar

Cok dustik dogum tartil veya immatir bebekler
. Fetus basinin ¢cok blytik olmasi

0. Fetus anomalileri

N

SOPINOOO AW

solunum zorlugu olusturan olgularda gégus tlipl ve kapali su
altt drenaji uygulanmaldir. Abdominal yaralanma oldukca
nadirdir. En sik karaciger, surrenaller, dalak ve b&brekler ya-
ralanir. Prenatal organ buyUmeleri yaralanmalar potansiyali-
ze eder. Karaciger yaralanmalarini kontrol etmek oldukca
zordur ve siklikla 8liimle sonuglanir. iskelet sisteminde en sik
klavikula kirilir (%90-93). Bu bebeklerde servikal vertebralar,
brakiyal pleksus ve humerus patolojileri arastiriimalidir. 7-10
gln icinde iyilesme gorullr (13,14). Son yillarda dogum trav-
malarindaki azalma sezaryen dogumlarin artmasi ve zor do-
gumlarnn azalmasi ile aciklanabilir.

Cocuk istisman (hirpalanmis ¢cocuk)

ilk defa 1860 yilinda Tardieu tarafindan tanimlanan istis-
mar olgulan tlkemizde 1991 yilinda kurumsal olarak ele alin-
mistir. Konu ile ilgili ilk ulusal cerrahi makale “Hirpalanmig
Cocuk Sendromu” ismiyle 1983 yilinda Yeker ve ark. Tarafin-
dan Cerrahpasa grubu olarak sunulmustur (22).

“Bir gocugun kendinden yasga daha biyuk biri tarafindan
toplum normlarina gére kabul edilemeyecek bir davranisa
maruz birakilmasi” olarak tanimlanabilir. Bu davraniglarin ¢o-
cuk tarafindan algilanmasi veya eriskinin bu davranisi bilingli
olarak yapmasi sart degildir. istismar davraniglar toplumlar
ve Ulkeler arasinda farkliliklar gésterebilir. Sadece fiziksel de-
gil, duygusal-ruhsal travmanin yogun yasandigi ve psikolojik
etkilerin 6n planda oldugu travmalardir. Fiziksel ve cinsel is-
tismar veya ihmal edilmis cocuk seklinde alt gruplarda ince-
lenen bu travmalar daha az hatirlanmakta ve izerinde maale-
sef daha az durulmaktadir. Cocugun yasi ne kadar kiiclkse
istismar ihtimali o kadar artmaktadir. Olgularin Ggte biri alti
aydan kuclk, Ucte biri ise ilk alti ay-U¢ yas arasindadir. Oni-
ki yasindan sonra istismar orani belirgin azalma gosterir. Son
yillarda hem istismara ugrayan olgularin sayisi hem de tanim-
lanip rapor edilme oranlari artmistir (10).

Cocuk istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve kanu-
ni yakdmlUlUkleri olan hekimlerin, 6zellikle de cocuk hastalarla
en cok karsilasan pediyatristlerin, cocuk istismarinin bulgu ve
semptomlarini bilmeleri dnemlidir. Gocuk istismarina multidi-
sipliner yaklagilmali, cocuk ve ailenin psikiyatrik degerlendir-
mesi de yapiimalidir. Hekimler tedavi gorevlerinin yani sira ey-
lemi yasal birimlere bildirmekle de yukUmltdurler (10,11).

Tablo 2. Dogum travmalarinda yaralanan organ/dokular (13)

Yumusak doku Kafatasi Yiz Kas-iskelet intraabdominal Periferal sinir
Abrazyonlar Kaput Subkonjonktival Klavikula Karaciger Fasyal
suksedaneum kanama kiriklari hematomu sinir felci

Eritem ve petesiler Sefal hematom | Retinal kanama

Kemik kiriklari (uzun)

Dalak hematomu

Tek tarafli vokal kord
felci

Ekimoz Lineer kiriklar -

Sternokleidomastoid
travmasi

Surrenal kanama

Brakiyal sinir,
radyal sinir felci

Laserasyonlar -

Bobrek kanamasi

Lumbosakral pleksus
yaralanmasi

Ciltalti yag nekrozu = =

Frenik sinir felci
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Fiziksel istismar: Cocugun saghgini olumsuz etkileyen
ve vlcutta bir iz birakan davraniglardir. Kaza disl yaralanma
olarak da tanimlanabilir. Ebeveynlerin kendi cocuguna zarar
vermeyecegini distinmek, istismarin akla gelmemesi ve/ve-
ya anamneze glvenmek tanimlanmasini zorlastirir. Yarala-
nan ¢ocugun hastaneye geg¢ getirilmesi, celiskili dyk, fizik-
sel bulgulara uymayan bir anamnez, birkac saglik merkezini
dolasma gibi durumlarda fiziksel istismar akla gelmelidir. Ka-
nuni belge de olabilecegdi icin ayrintill kayit tutulmaldir. Yas
grubu uygunsa ¢ocuktan da anamnez alinmalidir. Fizik mu-
ayene hem tibbi degerlendirme hem de bilirkisilige yonelik
ayrintili ve 6zenli olmalidir. Sirtta, bacaklarda, perine ve geni-
tal organlarda farkli evrelerde iyilesme gosteren, coklu, tipik
cezalandirma bulgusu olan ekimozlar aranmalidir. istismar
olgularinda aile ¢ogunlukla acil poliklinigine basvurur. Korku-
lan ve getirilme nedeni olan lezyon disinda farkli zamanlarda-
ki farkli yerlerdeki diger lezyonlarin gérilmesi istenmez. Sa-
dece g0sterilen alan degil tim vicutta sistemik muayene ya-
piimalidir. Farkl yerlerdeki sigara yaniklari, el ve ayaklardaki
corap-eldiven tarzinda sicak su yaniklari, perine ve kalgada-
ki yaniklar, kafatasi kiriklari, subdural hematom, kemiklerde
farkli zamanlara ait kiriklar, iyilesme alanlari da aranmalidir.
Bu grupta “sallanmis bebek sendromu” iyi bilinmelidir. Bu
sendromda olgularin gogunlugu alti aydan kugtk, digerleri
de ortalama iki yasa kadar olan ¢ocuklardir. Kendilerini yeter-
li ifade edemediklerinden gbzden kagan ¢ocuklarin fazla ol-
dugu bir fiziksel istismar grubudur. Kizgin ebeveyn veya ba-
kicinin gévdeden tutup ileri geri hizli sallamasi sonucunda
basin kamgi hareketi gibi sallanmasina bagl beyin kanama-
sl, subdural hematom ve kontlizyon sik gelisen patolojilerdir.
Tek veya iki tarafli retinal kanamalar siktir (%85). Letarji, hu-
zursuzluk, kusma, beslenmede azalma gibi genel bulgularin
izah edilemedigi olgularda akla gelmelidir.

Cinsel istismar: Henliz psikososyal gelisimini tamamla-
mamis ¢ocuklarin eriskinler tarafindan cinsel doyum araci
olarak kullaniimasidir. Mediko-legal ve sosyal ydnleri olan
karmasik bir travmadir. Cocuklarda kendi yasina uygun ol-
mayan cinsel davranislar, davranis bozukluklari (uyku bozuk-
lugu, enlirezis, enkoprezis, farkl fobiler vb.) veya cinsel yolla
bulasan hastaliklar varsa cinsel istismar distuntlmelidir. Mut-
laka cocuktan da ayrica anamnez alinmalidir. Bunun ilk kura-
Il gocugun glivensiz ortamdan uzaklastirimasi olmalidir. Go-
cugun yanindaki kisilerden biri tarafindan istismar edildigi
sUphesi varsa, anamnez guvenilir Ggtncl bir kisinin oldugu

farkli ortamda yenilenmelidir. Y&nlendirilmis sorular yerine
cocugun konusmasi saglanarak kendi cimleleri kaydedilme-
lidir. istismar siiphesinde muayene icin aile onay ve mahke-
me emri gereklidir. Anne aksi gerekmedikge muayenede ha-
zir olmali, adolesan yaslardaysa anneyi yaninda isteyip iste-
medigi cocuga sorulmalidir. Uyumlu olmayan, muayeneye
direnen cocuk zorlanmamali, tekrarlanan muayenelerden
mumkun oldugunca kaginiimalidir. Ortamdaki kisi sayisi ola-
bildigince az ve muayene 6zenli olmalidir. Her zaman énce
genel fizik muayene yapilmali ve varsa fiziksel bulgular (kol-
da, bacaklarda, ensede, sirtta v.b.) not edilerek daha sonra
cinsel muayeneye gecilmelidir. Bu sekilde muayenede
daha az travma olusturulur ve ayrintilar gézden kacinlmamis
olur. Anamnez alinirken akilda tutulmasi gereken 6zellikler
Tablo 3’ te sunulmustur (12).

Cocuk ihmali: Cocuga bakmakla yukimll bireyler tara-
findan beslenme, giyim, saglik, barinma ve korunma gibi te-
mel ihtiyaclarinin karsilanmamasidir. En sik gérulen istismar
tipidir, ancak 6lim veya agir yaralanma ile sonuglanma ola-
siigr duslktar. Uzun strede meydana gelmesi ve tanisinin
daha soyut olmasi nedeni ile gézden kagirima olasiligi daha
fazladir. Fiziksel anlamda en az etki bu gruptadir ancak ¢o-
cuklarda olusan hasar digerlerine benzerdir. istismar ve ih-
mali birbirinden ayiran en énemli farklilik, istismarin aktif, ih-
malin pasif bir durum olmasidir (12).

Kazalara bagh yaralanmalar

Bu baglik altinda cocuklardaki travmanin en sik nedeni
olan trafik kazalar ve ylksekten dismeye bagli yaralanmalar
ana basliklarda irdelenecektir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ve
genc erigkinlerde ara¢ ici trafik kazalar daha sik gérdlirken,
okul gocuklugu déneminde arag¢ disinda, yaya veya bisiklet
kazalar daha siktir (1,15,16). Bolgesel ve mevsimsel degisik-
likler gérilebilir. Ornegin sicak giiney bélgelerinde yaz déne-
minde yiksekten dismeler artis gdstermektedir (17). Okul
tatillerinde trafik kazalarinda, bisiklet ve agagtan diismelerde
artis gérulir. Ozellikle bisiklet kazalarindan sonra karin duva-
rinda lokal ve ylzeysel yaralanmalarda bile ciddi karin igi or-
gan yaralanmasi olabilecegdi hatirda tutulmaldir (18,19). Top-
lumsal degisimlere bagl olarak dnceleri daha az gérilen pe-
netran yaralanmalar dzellikle sehirli gocuklarda atesli silahlar-
la yaralanma sekliyle son yillarda artmistir (20,21). BUutin
travmalarda ilk karsilasmadan itibaren ABC algoritmasi uy-

Tablo 3. Cinsel istismarda dogru-yanlis tablosu (12)

Yanlhs

Dogru

Cinsel istismar cocuk tarafindan uydurulmus, hayal Griini olabilir

Genellikle bu konuda yalan séylemezler, ilk kural bdyle
bir konuda cocuga inanmaktir

Potansiyel kurbanlar evden kagmis, sokak cocuklar, kiiclk sirin
kiz cocuklar, ihmal edilmis gocuklar

Her sosyo-kiiltlirel gruptan her yastaki kiz ve erkek gocuklar olabilir

Parklar, sokaklar, karanlik ve izbe alanlar, genel tuvaletler

Ev, okul, ev-okul arasi yollar, cocugun yasadigi yakin gevresi

istismarcilar genellikle yasli ve yabanci erkekler,
sokaklardaki hirpani serseriler

%80-95’inde 20-40 yas arasi, kurban tarafindan taninan, evli ve
cocuklu erkekler
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gulanmaya baslanmalidir. Omurganin stabilizasyonu, hava-
yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum ve tim vicudun de-
Gerlendiriimesi yapilarak hem tani hem de tedavi birlikte yu-
ratllmelidir.

Bu béliimde klasik yaralanmalarin bazi ézelliklerinin yani sira
travmaya yatkinlik olusturan 6zel durumlar da vurgulanacaktir.

Batin travmasi: Travma nedenli élumlerin %10’u karin
travmalarina bagldir. Kafa travmasi eslik ettiginde mortalite
%70’ lere kadar ¢cikmaktadir. Kiint batin travmalarinda en sik
dalak ve karaciger yaralanir. intestinal sistem yaralanmasi
kint travmalarda daha az gériimekle birlikte bunlarda tani
gecikmesi, peritonit ve septik komplikasyonlar daha fazladir
(2,17). Bisiklet gidonu karin duvarinda sadece lokal ekimoz
olustursa bile, pankreatiko-duodenal bélgede daha fazla ol-
mak Uzere, intestinal sistemde ciddi yaralanmalara yol acabi-
lir (18,19). Ulkemizde sik gériilen hidatik kistler uzun bir siirec-
te (yllda 1-2 cm) sessiz bliyUrler ve ilk kez travma sonrasi riip-
ture olup akut batin klinigi ile getirilebilirler. Travma gekline
gore beklenmeyen siddette karin agrisi yaninda deride Urtiker,
eozinofili ve hatta anaflaksi tipik bulgulardir, acil cerrahi giri-
sim gerektirir. Kint karin travmali olgularin hem hemodina-
mik, hem de akut batin acisindan yakin takibi ve tekrarlanan
muayeneleri gerekir. Abdominal organ yaralanma slphesi
olan tum olgular, éncelikle damar yolu agilarak, oral alimi dur-
durulup yakin gézleme alinmali ve yatirilarak takip edilmelidir.
Tekrarlanan muayene en dnemli tanisal yaklasimi olusturur.
Bilgisayarli tomografi (BT) solid organ yaralanmasi distntlen
olgularda ilk tercih edilecek gérintiileme yontemidir. Son 20
yildan beri solit organ yaralanmali ¢ocuk olgularin buyutk kis-
mi konservatif olarak tedavi edilmektedir. Penetran yaralan-
malardan kesici delici aletle olanlarda secici olunabilirken,
tlm atesli silah yaralanmalari laparatomi gerektirir.

Genito-iriner sistem yaralanmasi: Bébrekler batin igin-
de dalak ve karacigerden sonra U¢lncu siklikta yaralanan
solit organdir. Dogumsal bazi anormallikler veya sonradan
gelisebilen patolojiler bdbreklerin daha kii¢ik travmalardan
kolayca etkilenmesine neden olabilir (3,8,15). Travma 6nce-
sinde tanimlanmamis bu patolojiler; Uretero-pelvik bileske
darligina bagl hidronefroz, bobrek taslan, blyik kortikal
kistler, Wilms timora olarak siralanabilir. Travma siddeti di-
stk olsa bile altta yatan bu patolojilerde bdbrek yaralanabilir.
Ureter yaralanmasi genellikle daha siddetli, multipl organlar-
da hasar olusturan yaralanmalarda gorulir. Altta yatan bir
Uretero-vezikal darlik, megalreter varsa yine daha kolay
travmatik yaralanma gézlenebilir. Kliclk yastaki ¢cocuklarda
mesane dolu iken ekstrapelvik yerlesimli ve karin duvari ko-
rumasi da zayif oldugundan yaralanmasi daha kolaydir. Uret-
ra yaralanmasi erkek ¢cocuklar icin en komplike yaralanmalar-
dandir. Pelvis kinginin eslik ettigi posterior Uretra yaralanma-
sinin yani sira ata biner tarzda bacak arasi agik, sert bir cis-
min Uzerine diserek oturmak yoluyla da anterior Uretra yara-
lanabilir. Uretrada kontlizyondan tam kopmaya kadar degi-
sen yaralanmayi gérmek olasidir. Eksternal Uretral meatustan

kan gelmis bir olguda perine travmasi tanimlaniyorsa retrog-
rat Uretrografi cekmeden ve skopi kullanmadan idrar katete-
ri takilmaya calisiimamalidir. Aksi halde tam olmayan bir ya-
ralanmay! Uretral kopmaya doénustirmek isten degildir (15).

Toraks travmasi: Cocuklarda toraks yapisindan kaynak-
lanan &zellikler nedeni ile bazi farkliliklar gérillr. Kostalar ve
kartilaj dokular ince, esnek bir yapiya sahip oldugundan gé-
gus duvan koruyuculugu zayiftir. Bu nedenle kemik yapida
kirkk olmadan akciger parankiminde agir yaralanmalar gorU-
lebilir. Akciger kontlizyonu ve pndmotoraks en sik gortlen iki
patolojidir. Direkt grafi ile birgcok toraks yaralanmasini tanim-
lamak olasidir. Alternatif gériintlileme BT olmalidir. Akciger
kontlizyonunda O, destegi, analjezi, istirahat, oral beslenme-
nin gegici olarak durdurulup, IV mayi ve parenteral antibiyo-
tik verilmesi pek ¢ok olguda tedavi icin yeterli olabilir. Pn6-
motoraks, hemotoraks var ise tlp torakostomi ile kapal su
alt drenaji yapiimalidir (4,5).

Sonuclar

Artan sezaryen sayisina bagl dogum travmalar azalmis-
tir. Istismar olgularinin tanimlanmasinda ilk adim istismarin
akla gelmesidir. DUsuk siddetli kiint travmaya ragmen yara-
lanma varsa, organ yaralanmasini kolaylastiracak patolojiler
arastinimalidir. Yaralanma ihtimalini artiracak bir patoloji 6n-
ceden belirlenmisse, olgularin bu 6zellikleri, aile ile paylasila-
rak “farkindalik” artirilmalidir. Basta trafik ile ilgili olmak kosu-
lu ile, toplumsal diizenlemelerde ¢ocuklarin travma ihtimalini
azaltacak iyilestirmeler yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Bambini DA, Almond PS. Abdominal trauma. In: Arensman RM,
Bambini DA, Almond PS, Adolph V, Radhakrishnan J. Pediatric
Surgery (second edition). Austin, Texas, USA: Landes Bioscience,
2009: 128-31.

2. Okur H, Kiiglikaydin M, Turan C, ve ark. Cocuklarda gastrointesti-
nal kanal yaralanmalari. Pediatrik Cerrahi Dergisi 1994; 8: 95-101.

3. Okur H, Kigiikaydin M, Durak AC, ve ark. Cocuklarda kiint renal
travma. Pediatrik Cerrahi Dergisi 1993; 7: 24-8.

4. Turan C, Okur H, Bekerecioglu A, Kazez A, Kir C, Kiigkaydin M.
Cocuklarda toraks travmalar. T Klin Pediatr 1994; 3: 48-51.
(Abstract) / (PDF)

5. Balci AE, Kazez A, Eren S, Ayan E, Ozalp K, Eren MN. Blunt tho-
racic trauma in children: review of 137 cases. Eur J Cardio Thorac
Surg 2004; 26: 387-92. (Abstract] / (~ull Text) / (PDF)

6. Bostanci I, Sarioglu A, Cinbis M, Bedir E, Herek O, Aksit MA.
Cocuk acil servise kabul edilen travma olgularinin epidemiyolojik
degerlendirilmesi. Ulusal Travma Dergisi 1998; 4: 261-4. (Abstract) /
(PDF)

7. Colakoglu Y, Ozel SK, Kazez A. Cocuk cerrahisi klinigine yatirilan
travmali olgularin degerlendiriimesi: 140 hastanin analizi. TP 4.
XXVII. Ulusal Gocuk Cerrahisi Kongresi, 30 Eylil-03 Ekim 2009,
Malatya.

8. Onen A, Kaya M, Cigdem MK, Otcu S, Ozturk H, Dokucu Al. Blunt
renal trauma in children with previously undiagnosed pre-existing
renal lasions and guidelines for effective initial management of
kidney injury. BJU Int 2002; 89: 936-41. (Abstract) / (~ull Tex1) / (PDF;


http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/abstract-tr_51174.html
http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/ucretli_makale.php
http://ejcts.ctsnetjournals.org/cgi/content/abstract/26/2/387
http://ejcts.ctsnetjournals.org/cgi/content/full/26/2/387
http://ejcts.ctsnetjournals.org/cgi/reprint/26/2/387
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=travma&plng=tur&un=8826-A-TRA&look4=
http://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=travma&plng=tur&un=8826-A-TRA
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118928126/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118928126/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118928126/PDFSTART

16

Ahmet Kazez
Gocuklarda travma

Tiirk Ped Arg 2010; 45 (zel Sayr: 12-6
Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 12-6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Okur H, Kigukaydin M, Kazez A, Turan C, Bozkurt A.
Genitourinary tracy injuries in girls. Br J Urol 1996; 78: 446-9.
(Abstract)

Kara B, Biger U, Gokalp AS. Cocuk istismari. Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Dergisi 2004; 47: 140-51. (PDF)

Moront ML, Lewis FC, Almond PS. Child abuse. In: Arensman RM,
Bambini DA, Aimond PS, Adolph V, Radhakrishnan J. Pediatric
Surgery (second edition). Austin, Texas, USA: Landes Bioscience,
2009: 159-63.

Aksoy E, Cetin G, inanict MA, Polat O, Stzen MS, Yavuz F. Gocuk
istismari ve ihmali. Alinti: 25 Aralik 2009.

Schmelzer T, Bambini DA. Neonatal trauma and birth injuries. In:
Arensman RM, Bambini DA, Almond PS, Adolph V,
Radhakrishnan J. Pediatric Surgery (second edition). Austin,
Texas, USA: Landes Bioscience, 2009: 153-8.

Laroia N. Birth trauma. E-medicine. Updated: April 16, 2008.
http://emedicine.medscape.com/article/980112-overview

Alam S, Abrahamsson K, Lewis FC, Radhakrishnan J.
Genitourinary trauma. In: Arensman RM, Bambini DA, Aimond PS,
Adolph V, Radhakrishnan J. Pediatric Surgery (second edition).
Austin, Texas, USA: Landes Bioscience, 2009: 132-5.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Moront ML, Yoo E, Arensman RM. Thoracic trauma. In: Arensman
RM, Bambini DA, Almond PS, Adolph V, Radhakrishnan J.
Pediatric Surgery (second edition). Austin, Texas, USA: Landes
Bioscience, 2009: 136-40.

Ozturk H, Onen A, Otcu S, et al. Diagnostic delay increases mor-
bidity in children with gastrointestinal perforation from blunt
abdominal trauma. Surg Today 2003; 33: 178-82. (Abstract] / (PDF]
Alkan M, Iskit SH, Soyupak S, et al. Severe abdominal trauma
involving bicycle handlebars in children. Pediatr Emerg Care 2009
Jul 27 (Epub ahead of print). (Abstract)

Karaman I, Karaman A, Aslan MK, Erdogan D, Gavusoglu YH,
Tatin O. A hidden danger of childhood trauma: bicycle handlebar
injuries. Surg Today 2009; 39: 572-4. (Abstract] / (°DF)

Dokucu Al, Otcu S, Ozturk H, et al. Characteristic of penetrating
abdominal firearm injuries in children. Eur J Pediatr Surg 2000; 10:
242-7. (Abstract) / (~ull Texi) / (PDF)

Ozturk H, Onen A, Otcu S, Dokucu Al, Yagmur Y, Gedik S.
Abdominal stab wound in children: 18-year experience. Eur J
Trauma 2002; 27: 85-9. (Abstract) / (PDF)

. Yeker D, Danismend N, Buyukinal SNC, Senylz OF, Sehiralti V,

Soylet Y. Hirpalanmis cocuk sendromu. C.Pasa Tip F Derg 1983;
14: 160-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8881959
http://www.cshd.org.tr/csh/pdf/pdf_CSH_87.pdf
http://www.springerlink.com/content/f16dvv39edx2ughp/
http://www.springerlink.com/content/f16dvv39edx2ughp/fulltext.pdf
http://journals.lww.com/pec-online/Abstract/publishahead/Severe_Abdominal_Trauma_Involving_Bicycle.99897.aspx
http://www.springerlink.com/content/00vl00531t2341t8/
http://www.springerlink.com/content/00vl00531t2341t8/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11034514
https://www.thieme-connect.com/DOI/DOI?10.1055/s-2008-1072367
https://www.thieme-connect.com/ejournals/pdf/ejps/doi/10.1055/s-2008-1072367.pdf
http://www.springerlink.com/content/bj516e1gk67dq02p/
http://www.springerlink.com/content/bj516e1gk67dq02p/fulltext.pdf

