COCUKLARDA KARIN T

Pediatrik populasyonda santral sinir sistemi
ve toraks travmalarindan sonra tigtincli 6limcdil
travma nedeni karin travmalaridir. Cocuklarda
karin travmalarinda siklikla coklu organ yaralan-
masi meydana gelir. Cocuk travmalarinda en sik
mortalite ve morbidite nedeni ciddi kafa trav-
masi olmasina ragmen % 10-15 oraninda morta-
lite nedeni abdominal organ yaralanmasidir.

Cocuklarda goriilen abdominal travmalarin
%80'ninden fazlasini kiint travmalar olusturur
ve trafik kazalari en sik nedendir. Yiiksekten diis-
me, bisiklet kazalari, yanik, spor yaralanmalarn
ve cocuk istismar diger nedenler arasindadir.
Cocuklarda kiint karin travmasina bagli yaralan-
ma eriskine gore daha fazladir. Bunun en énemli
nedeni cocuklarin kemik ve kas gelisimini heniiz
tamamlamamis olmasidir. Cocuklarda kemik
kalsifikasyonunun tam olusmamasi, karin duvari
katmanlarinin daha ince olmasi, karaciger ve da-
lagin batin icerisinde daha fazla yer kaplamasi,
dalak kapsilinin daha ince olmasi ve kabur-
galarin bu organlari tam 6rtememesi, eriskine
gore kiint travma sonrasi yaralanma olasiligini
arttirmaktadir. Cocuklarda, kiint ve penetran ya-
ralanmalarda hasar géren organlarin sikligi de-
gismektedir. Cocuklarda karin travmasina bagli
yaralanan organlarin siralamasi Tablo 1'de veril-
mistir.
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Yaklasim ve Degerlendirme

Cocuklarda ciddi karin travmasi sonrasi hizli
ve uygun yaklasim hayat kurtarici olabilir. TUm
travmatik cocuk hastalarin ilk degerlendirilmesi
asagidaki siralamaya gore yapilmaldir.

1. Birincil degerlendirme ve yasamsal bulgula-
rin resuisitasyonu (ABCDE)

A. Servikal vertebra immobilizasyonu ile
birlikte hava yolunun acik tutulmasi (A:
Airway)

Solunumun saglanmasi, (B:Breath)

C. Dolasim ve kanamanin kontroli,(C:Circu-

lation)

D. Norolojik fonksiyonlarin degerlendirilme-
si (D:Disability)

E. Elbiselerin c¢ikarilmasi, ayrintili fizik ince-
leme, hipotermiden koruma (E: Exposure
and enviroment)

F. Mesane sonda uygulanmasi

G. Nazogastrik sonda uygulanmasi
2. Ayrintili ikincil degerlendirme (Laboratuvar,-

gorintileme tetkikleri,kan grubu tayini..)
3. Son/tanimlayici degerlendirme

Fizik muayenede ilk bakida saptanan tim
bulgular not edilmelidir. Karin travmasinda to-
raksin alt kismi ve karnin yan-arka kismi da de-
gerlendirilmelidir. Batin distansiyonu karin igi
kanama bulgusu olabilir. Fakat ¢cocuklarda agla-

®



Tablo 6. Cocuklarda Bobrek yaralanmasinin BT
ye gore siniflandiriimasi

Siniflama Tanim

Derecesi

1. Kontuzyo/yayllmayan supkapstler
hematom

2. Yayllmayan perirenal hematom/
idrar kacagi olmayan 1cm kortikal
laserasyon

3. idrar kacagi olmayan 1 cm> korti-

kal laserasyon

4, Kortikomedaiiller bileskeden
toplayici sisteme kadar uzanan
laserasyon/ hematoma eslik eden
segmentel renal arter veya ven
yaralanmasi

5. Bobrek pedikul hasari veya parga-
lanmig bobrek

Resim 3. Grade 4 Bobrek yaralanmasi

Ureter, Mesane ve Uretra Yaralanmasinda
Tedavi

Ureter yaralanamasi daha cok penetran yara-
lanma sonrasi gorilmesine ragmen kiint travma
sonrasi Ureteropelvik bileske kopmasi goriilebi-
lir. Mesane yaralanamasina siklikla pelvis kirig
eslik eder. Mesane yaralanmasi tanisinda Uretra
aracihigi ile kontrast madde verilerek konvan-
siyonel sistografi veya kontrastl BT ile konulur.
Mesane yirtilmalari periton digina ise Uretral ka-
tater araciligiyla mesane disina drenaj ile takip
edilebilir ama periton icine olan yirtilmalarda
acil cerrahi gereklidir. Uretra yaralanmalari sik-
likla erkek cocuklarda ve bisiklet kazalari sonrasi
goriltr. Hastada idrar yapma gui¢ligl, hema-
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turi, eksternal meada kan gorilmesi, perimeal
bolgede hematom, rektal tusede prostatin yu-
karida palpe edilmesi gorilebilir. Stpheli va-
kalarda foley sonda takmadan 6nce retrograd
Uretrogram cekilmelidir. Tedavide posterior bol-
ge yaralanmalarinda suprapubik drenak sonrasi
erken veya ge¢ donemde cerrahi onarim yapilir,
anterior yerlesimli yaralanmalarda uretral kata-
ter drenaji ile takip edilir.

Perine, Aniis, Genital Organ
Yaralanmasinda Tedavi

Siklikla ytksekten disme ve cinsel istismar
sonrasi gorulir. Kontuzyo, perineal bolgede he-
matom, ekimoz, laserasyon gorulebilir. Cinsel is-
tismar slipehesi durumunda tiim viicut fizik mu-
ayenesi yapilmaldir ve bulgular not edilmelidir.
Gerekli durumlarda anestesi altinda rektoskopi,
vajinoskopi, Ureteroskopi yapilmahdir. Cocuk
cerrahi ve cocuk psikiyatrisi hekimlerinden des-
tek alinmalidir.
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