KARIN TRAVMALA
YAKL

Karin bolgesi kas ya da kosta yapilara gore
travmalardan daha az korunmustur. i¢ organlar
yaralanmaya daha yatkindir. Goriintiste 6nemsiz
gibi goriinen darbeler ciddi i¢ yaralanmalara ne-
den olabilir. Konnektif doku ve siispansor liga-
mentler daha elastik, az miktarda bulunan yag
dokusu darbe aninda bu organlarin daha fazla
hareketine izin vermektedir.

Acil Servis Degerlendirilmesi, ilk
Degerlendirme

Herhangi bir pediatrik travmada olumlu bir
sonu¢ hayati tehdit eden potansiyel yaralanma
icin hizl ve dogru tanilamaya ve acil tedaviye
baglidir. Yarali cocugun en kisa stirede degerlen-
dirilmesi yapilmalidir.

Cocugun solunum, hava yolu acikhigi, dola-
sim, ndrolojik durumu izlenmelidir. ilk adimi ha-
vayolu agikliginin ve solunumun etkinliginin de-
gerlendirilmesi olusturur. Kalp hizi intravaskiler
volim durumu en dnemli géstergesi oldugunu
icin bebekler ve kiguk ¢ocuklar icin dikkatli iz-
lenmelidir. Tasikardi hipovolemik sokun goster-
gesi oldugu icin dikkatli takip 6nemlidir. Birden
fazla yaralanmasi olan bir ¢ocuk icin iki blyuk
intravendz kateter takilmalidir. intravenéz islem-
de damar yolu bulmada zorlanilirsa zaman kay-
betmeden intra osse6z yoldan acikhk saglanma-

Dr. Sebahat ALTUNDAG

lidir. IV kateter herhangi bir yas grubunda hayat
kurtarici olabilir. intraossedz kateter sivi verilme-
si ve ilaglarin uygulanmasi icin kullanilabilir. En
sik tibia tuberositas altinda katater yerlestirilebi-
lir. Travmanin ilk doneminde intraossedz kateter
kullanilarak hastada geri donilis saglandiktan
sonra, intravenoz girisimleri kullanilabilir.

Bir cocugun tibbi ge¢misi hakkinda mimkiin
oldugunca fazla bilgi edinme travma 6ykdisu ve
muayene kadar faydalidir. Cocugu norolojik ya
da gelisimsel olarak etkileyen tibbi durumla-
ribilmek dnemlidir. Ornegin otizm, serebral palsi
gibi ruhsal veya fiziksel engele neden olan tib-
bi durumlar da hastanin degerlendirmesi daha
da zor olabilmektedir. Hemofili hastalari veya
Epstein-Barr virlisii enfeksiyonu olan hastalarda
kicuk karin travmasindan yaygin kanamaya ve
gecikmis dalak riiptiri olabilir. Bu nedenle mut-
laka hastanin iyi bir 6ykisu alinmalidir.

Cocuklarda korku ve agri, ciddi karin travma-
s yonetimini karmasik hale getirebilir. Cocugun
yuttugu havanin biyuk bir bolimi midede sis-
kinlik- gerginlik yapabilecegi ve bu anlamli karin
distansiyonu ile diyafragmanin kasilmasi azala-
bilecegi icin ¢cocukta solunumda zorlanma ola-
bilir. Bu nedenle nazogastrik veya orogastrik tip
yerlestirilmesi yoluyla dekompresyon yapilmali-
dir. Bazi karin travmalarinda pelvis ve Uretrada



Hasta hipotansif ise ve herhangi bir konren-
dikasyon yok ise anti sok elbise giydirilir.
idrar katateri takilir ve saatlik idrar miktari 8l-
cllir.

Nazogastrik sonda takilarak mide icerigi aspi-
re edilir ve mide dekomresyonu saglanir.
Mesaneye kateter yerlestirilir, idrar analizi
icin 6rnek alinir, saatlik idrar miktari izlenir.
Hematdri varsa, hasta IV piyelografi icin ha-
zirlanir.

Vital bulgular sik araliklarla kontrol edilmeli-
dir.

Taburculukta Kanama Belirti-Bulgulari ile
ilgili Bilgilendirme

Lokalize ya da genel abdominal agri
Halsizlik, yorgunluk, laterji

Nedeni aciklanamayan ates

Bulanti-kusma

Hematemez, melena durumlarinda en yakin
saglk kurulusuna gitmeleri konusunda hasta
yakinlarina bilgi verilir.
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