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Erken Değerlendirme ve 
Travma Yönetimi

Travma pediatrik hasta popülasyonunda 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Çocuk acile başvurularının %20 si travma 
sebebiyle olmaktadır. Pediyatrik travmalarda 
mortalite ve morbidite yaralanma mekaniz-
ması ile yakından ilişkilidir (1,2).

Yaralanma Şiddeti ve 
Epidemiyoloji

Uygulamada ve literatürde birçok yaralanma 
şiddeti ölçeği tanımlanmıştır. İlk yaygın ola-
rak kullanılan ölçek, Kısaltılmış Yaralanma 
Ölçeği (Abbreviated Injury Scala, AIS) olup 
yaralanma şiddetinin anatomik ölçüsünü 
ifade eder. Fakat aynı vücut bölgesine bir-

den fazla yaralanma durumunda yaralanma 
şiddeti ve sağ kalımı belirlemede korelasyon 
sağlanamamaktadır. Yaralanma Şiddeti Skoru 
(Injury Severity Score, ISS), Yeni Yaralanma 
Şiddeti Skoru (NISS) ve Pediyatrik Travma 
Skoru (Pediatric Trauma Score, (PTS)), Dü-
zeltilmiş Travma Skoru diğer skorlamalara 
örnektir. Yaralanma Şiddeti Skoru (ISS) en 
ciddi yaralanmış üç bölgenin en yüksek AIS 
puanlarının karelerinin toplamıdır (tablo 3). 
Bu skorlamalarla ilgili tartışmalar mevcut olsa 
da PTS nin 8 in altında olması veya ISS’nin 10 
‘un üzerinde olması yaşamı tehdit eden yara-
lanmayı ifade eder (tablo 1-2-3) (3,4).

2015 yılında çocuklarda travma nedeniyle 
ölüm oranı 54.6/100.000 olarak saptanmış-
tır. Fakat nüfusa dayalı verilere bakıldığında 
ölümcül yaralanması olan hastaların %80’inin 
hastaneye başvurmadan önce hayatını kay-
bettiği görülmüştür. Bu durum, hastaneye 
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değişken fonksiyonel ve kozmetik sonuçlarla 
tanımlanmıştır. Skrotal yaralanmalar penet-
ran travma veya künt travma veya her ikisin-
den kaynaklanabilir. Ultrasonografi bu yara-
lanmaların değerlendirilmesinde faydalıdır 
(112,113).

Kaza Dışı Travma (İhmal Ve 
İstismar)

Çocuk ihmal ve istismarı pediatrik travma-
ların %3-5’ini oluşturmakta olup çocuklarda 
önemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. 
Açıklanamayan yaralanmalar, tedavi alma-
da gecikme, olay tarihinin belirsiz olması ve 
fizik muayene bulgularıyla belirtilen tarihin 
uyumsuz olması, çocuğa bakan kişi diğer kar-
deşleri ve akrabaları suçluyorsa ya da çocuk-
tan ziyade diğer yetişkinleri koruyorsa çocuk 
ihmal ve istismarından şüphelenilmelidir. Fi-
zik muayenede beklenmedik lokalizasyonda 
kutanöz ekimozlar veya iyileşmekte olan iske-
let fraktürleri, yürümeye başlamamış infant-
larda uzun kemik diyafizlerinde fraktürler, 
olağandışı bölgelerde ve paternde yanıklar, 
alçak seviyeden düşme sonucu olduğu söyle-
nen bilinç kayıpları olması ihmal ve istismar 
düşündürür (114). Sarsılmış Bebek Sendro-
mu, bilinç bozukluğu, bilateral subdural he-
matom, retinal hemoraji ile karakterize bir 
durum olup hastanın bir darbe alarak, isteye-
rek veya istenmeyerek sarsılmış olabileceğini 
düşündürür (115). İnfant döneminde görülen 
bu durum hipoksik iskemik ensefalopati ile 
sonuçlanabilmektedir. Bu olayların yöneti-
minde medikolegal yaklaşım esastır. Mutlaka 
adli rapor tutularak gerekli birimlere bildiril-
mesi gerekmektedir (116).

Yanıklar

Pediatrik yanıkların %90’ı ev ortamında ol-
maktadır. İnfant ve okul çocuklarında genel-

likle sıcak su ve elektrik yanığı görülmektey-
ken alev yanıkları ise daha büyük çocuklarda 
görülmektedir. Erkeklerde kız çocuklarına 
göre daha sık görülmektedir. İnhalasyon ya-
nıkları, vücut yüzey alanının %60’ından fazla 
olan yanıklar, 4 yaşın altındaki çocuklar, kaza 
dışı yanıklar, multiorgan yetmezlik, çoklu ilaç 
dirençli organizmaya bağlı sepsis duırumla-
rında mortalite riskinin arttığı bildirilmiştir. 
Elektrik yanıkları rabdomiyoliz, böbrek yet-
mezliği, solunumsal ve kardiyak arrestle so-
nuçlanmaktadır (117).

İlk yaklaşımda ağrının kesilmesi, yanık böl-
gelerin ıslak gaz ile kapatılması aynı zamanda 
hastanın hipotermiden korunması esastır. 
Resüsitasyonun amacı dokularda perfüzyon 
ve oksijenlenmeyi maksimuma çıkarmaktır, 
bakteri kolonizasyonunu azaltmak ve doku-
yu eksizyon ve greftleme için hazırlamaktır. 
Yanık resüsitasyonunun temelleri, hava yolu 
yönetimi, total vücut yüzey alanının doğru 
hesaplanması, hemodinamik stabilizasyon, 
hastanın eşlik eden travma ve toksisite açısın-
dan değerlendirilmesidir. 2 yaşın altındaki ve 
total vücut yüzey alanının %20 sinden fazla 
yanığı olan hastalar ve inhalasyon yanıkları 
hava yolu açıklığı ve entübasyon açısından 
değerlendirilmelidir. Total vücut yüzey alanı-
nın (TVYA) %25’ini kaplayan yanıklarda sıvı 
resüsitasyonu başlanmalıdır. Saatlik idrar çı-
kışı en az 0.5-1 mL/kg/saat olmalıdır. 0-4 yaş 
arası çocuklarda özellikle ekstremite yanık-
larında ihmal ve istismar açısından dikkatli 
olunmalıdır (118).
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