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Erken Degerlendirme ve
Travma Yonetimi

Travma pediatrik hasta popiilasyonunda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Cocuk acile bagvurularinin %20 si travma
sebebiyle olmaktadir. Pediyatrik travmalarda
mortalite ve morbidite yaralanma mekaniz-
masi ile yakindan iliskilidir (1,2).

Yaralanma Siddeti ve
Epidemiyoloji

Uygulamada ve literatiirde bir¢ok yaralanma
siddeti dlgegi tanimlanmistir. Ilk yaygin ola-
rak kullanilan 6l¢ek, Kisaltilmis Yaralanma
Olgegi (Abbreviated Injury Scala, AIS) olup
yaralanma siddetinin anatomik ol¢iisiint
ifade eder. Fakat ayni viicut bolgesine bir-
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den fazla yaralanma durumunda yaralanma
siddeti ve sag kalimi belirlemede korelasyon
saglanamamaktadir. Yaralanma $iddeti Skoru
(Injury Severity Score, ISS), Yeni Yaralanma
Siddeti Skoru (NISS) ve Pediyatrik Travma
Skoru (Pediatric Trauma Score, (PTS)), Di-
zeltilmis Travma Skoru diger skorlamalara
Ornektir. Yaralanma Siddeti Skoru (ISS) en
ciddi yaralanmis ti¢ bolgenin en yiiksek AIS
puanlarinin karelerinin toplamidir (tablo 3).
Bu skorlamalarla ilgili tartigmalar mevcut olsa
da PTS nin 8 in altinda olmasi veya ISS’nin 10
‘un tizerinde olmasi yasami tehdit eden yara-
lanmayi ifade eder (tablo 1-2-3) (3,4).

2015 yilinda ¢ocuklarda travma nedeniyle
olim orani 54.6/100.000 olarak saptanmis-
tir. Fakat niifusa dayali verilere bakildiginda
olimcil yaralanmasi olan hastalarin %80’inin
hastaneye bagvurmadan o6nce hayatin1 kay-
bettigi gortlmiistiir. Bu durum, hastaneye

' Uzm. Dr, Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi -Cocuk Cerrahisi, orbaymerve@gmail.com

405



Kritik Pediatrik Travrma Hastalarinin Yonetimi

degisken fonksiyonel ve kozmetik sonuglarla
tanimlanmistir. Skrotal yaralanmalar penet-
ran travma veya kiint travma veya her ikisin-
den kaynaklanabilir. Ultrasonografi bu yara-
lanmalarin degerlendirilmesinde faydalidir
(112,113).

Kaza Disi Travma (ihmal Ve
istismar)

Cocuk ihmal ve istismar1 pediatrik travma-
larin %3-5ini olusturmakta olup ¢ocuklarda
onemli bir mortalite ve morbidite sebebidir.
Agiklanamayan yaralanmalar, tedavi alma-
da gecikme, olay tarihinin belirsiz olmas1 ve
fizik muayene bulgulariyla belirtilen tarihin
uyumsuz olmasi, ¢ocuga bakan kisi diger kar-
desleri ve akrabalar1 sugluyorsa ya da ¢ocuk-
tan ziyade diger yetiskinleri koruyorsa ¢ocuk
ihmal ve istismarindan stiphelenilmelidir. Fi-
zik muayenede beklenmedik lokalizasyonda
kutanoz ekimozlar veya iyilesmekte olan iske-
let fraktiirleri, yiirimeye baslamamis infant-
larda uzun kemik diyafizlerinde fraktiirler,
olagandis1 bolgelerde ve paternde yaniklar,
alcak seviyeden diigme sonucu oldugu soyle-
nen biling kayiplar1 olmas: ihmal ve istismar
digtindiiriir (114). Sarsilmis Bebek Sendro-
mu, biling bozuklugu, bilateral subdural he-
matom, retinal hemoraji ile karakterize bir
durum olup hastanin bir darbe alarak, isteye-
rek veya istenmeyerek sarsilmis olabilecegini
diisiindiiriir (115). Infant déneminde goériilen
bu durum hipoksik iskemik ensefalopati ile
sonuglanabilmektedir. Bu olaylarin yoneti-
minde medikolegal yaklasim esastir. Mutlaka
adli rapor tutularak gerekli birimlere bildiril-
mesi gerekmektedir (116).

Yaniklar

Pediatrik yaniklarin %901 ev ortaminda ol-
maktadir. Infant ve okul ¢ocuklarinda genel-

likle sicak su ve elektrik yanigi1 gorillmektey-
ken alev yaniklari ise daha biiyiik ¢ocuklarda
gorilmektedir. Erkeklerde kiz ¢ocuklarina
gore daha sik goriilmektedir. Inhalasyon ya-
niklari, viicut yiizey alaninin %60’1indan fazla
olan yaniklar, 4 yasin altindaki ¢ocuklar, kaza
dis1 yaniklar, multiorgan yetmezlik, ¢oklu ilag¢
direngli organizmaya bagli sepsis duirumla-
rinda mortalite riskinin arttig1 bildirilmistir.
Elektrik yaniklar1 rabdomiyoliz, bobrek yet-
mezligi, solunumsal ve kardiyak arrestle so-
nu¢lanmaktadir (117).

[k yaklasimda agrinin kesilmesi, yanik bsl-
gelerin 1slak gaz ile kapatilmasi ayni1 zamanda
hastanin hipotermiden korunmasi esastir.
Restisitasyonun amaci dokularda perfiizyon
ve oksijenlenmeyi maksimuma g¢ikarmaktir,
bakteri kolonizasyonunu azaltmak ve doku-
yu eksizyon ve greftleme i¢in hazirlamaktir.
Yanik resiisitasyonunun temelleri, hava yolu
yonetimi, total viicut yiizey alaninin dogru
hesaplanmasi, hemodinamik stabilizasyon,
hastanin eslik eden travma ve toksisite agisin-
dan degerlendirilmesidir. 2 yasin altindaki ve
total viicut yiizey alaninin %20 sinden fazla
yanig1 olan hastalar ve inhalasyon yaniklar
hava yolu agiklig1 ve entiibasyon agisindan
degerlendirilmelidir. Total viicut yiizey alani-
nin (TVYA) %25’ini kaplayan yaniklarda sivi
restisitasyonu baslanmalidir. Saatlik idrar ¢1-
kist en az 0.5-1 mL/kg/saat olmalidir. 0-4 yas
aras1 ¢ocuklarda ozellikle ekstremite yanik-
larinda ihmal ve istismar acisindan dikkatli
olunmalidir (118).
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