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Karın bölgesi kas ya da kosta yapılara göre 
travmalardan daha az korunmuştur. İç organlar 
yaralanmaya daha yatkındır. Görünüşte önemsiz 
gibi görünen darbeler ciddi iç yaralanmalara ne-
den olabilir. Konnektif doku ve süspansor liga-
mentler daha elastik, az miktarda bulunan yağ 
dokusu darbe anında bu organların daha fazla 
hareketine izin vermektedir. 

Acil Servis Değerlendirilmesi, İlk 
Değerlendirme 

Herhangi bir pediatrik travmada olumlu bir 
sonuç hayatı tehdit eden potansiyel yaralanma 
için hızlı ve doğru tanılamaya ve acil tedaviye 
bağlıdır. Yaralı çocuğun en kısa sürede değerlen-
dirilmesi yapılmalıdır.

Çocuğun solunum, hava yolu açıklığı, dola-
şım, nörolojik durumu izlenmelidir. İlk adımı ha-
vayolu açıklığının ve solunumun etkinliğinin de-
ğerlendirilmesi oluşturur. Kalp hızı intravasküler 
volüm durumu en önemli göstergesi olduğunu 
için bebekler ve küçük çocuklar için dikkatli iz-
lenmelidir. Taşikardi hipovolemik şokun göster-
gesi olduğu için dikkatli takip önemlidir. Birden 
fazla yaralanması olan bir çocuk için iki büyük 
intravenöz kateter takılmalıdır. İntravenöz işlem-
de damar yolu bulmada zorlanılırsa zaman kay-
betmeden intra osseöz yoldan açıklık sağlanma-

lıdır. IV kateter herhangi bir yaş grubunda hayat 
kurtarıcı olabilir. İntraosseöz kateter sıvı verilme-
si ve ilaçların uygulanması için kullanılabilir. En 
sık tibia tuberositas altında katater yerleştirilebi-
lir. Travmanın ilk döneminde intraosseöz kateter 
kullanılarak hastada geri dönüş sağlandıktan 
sonra, intravenöz girişimleri kullanılabilir.

 Bir çocuğun tıbbi geçmişi hakkında mümkün 
olduğunca fazla bilgi edinme travma öyküsü ve 
muayene kadar faydalıdır. Çocuğu nörolojik ya 
da gelişimsel olarak etkileyen tıbbi durumla-
rıbilmek önemlidir. Örneğin otizm, serebral palsi 
gibi ruhsal veya fiziksel engele neden olan tıb-
bi durumlar da hastanın değerlendirmesi daha 
da zor olabilmektedir. Hemofili hastaları veya 
Epstein-Barr virüsü enfeksiyonu olan hastalarda 
küçük karın travmasından yaygın kanamaya ve 
gecikmiş dalak rüptürü olabilir. Bu nedenle mut-
laka hastanın iyi bir öyküsü alınmalıdır.

Çocuklarda korku ve ağrı, ciddi karın travma-
sı yönetimini karmaşık hale getirebilir. Çocuğun 
yuttuğu havanın büyük bir bölümü midede şiş-
kinlik- gerginlik yapabileceği ve bu anlamlı karın 
distansiyonu ile diyafragmanın kasılması azala-
bileceği için çocukta solunumda zorlanma ola-
bilir. Bu nedenle nazogastrik veya orogastrik tüp 
yerleştirilmesi yoluyla dekompresyon yapılmalı-
dır.  Bazı karın travmalarında pelvis ve üretrada 
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•	 Hasta hipotansif ise ve herhangi bir konren-
dikasyon yok ise anti şok elbise giydirilir.

•	 İdrar katateri takılır ve saatlik idrar miktarı öl-
çülür.

•	 Nazogastrik sonda takılarak mide içeriği aspi-
re edilir ve mide dekomresyonu sağlanır.

•	 Mesaneye kateter yerleştirilir, idrar analizi 
için örnek alınır, saatlik idrar miktarı izlenir.

•	 Hematüri varsa, hasta IV piyelografi için ha-
zırlanır.

•	 Vital bulgular sık aralıklarla kontrol edilmeli-
dir.

Taburculukta Kanama Belirti-Bulguları İle 
İlgili Bilgilendirme

•	 Lokalize ya da genel abdominal ağrı
•	 Halsizlik, yorgunluk, laterji
•	 Nedeni açıklanamayan ateş
•	 Bulantı-kusma
•	 Hematemez, melena durumlarında en yakın 

sağlık kuruluşuna gitmeleri konusunda hasta 
yakınlarına bilgi verilir.
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