GIRIS

Travma, insan viicudu ile enerjinin bulugmasi
ile ortaya ¢ikan doku veya organ yaralanmalarini
ifade etmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
her yil 500,000den fazla ¢ocuk travmaya ugra-
maktadir. Bir gok sisteme ait travmalar goriilebil-
se de kafa travmasi en sik goriilen ve mortalite-
den en fazla sorumlu olan sebeptir (1). ABDde
her yil yaklagik olarak 7 bin ¢ocuk kafa travmasi
kaynakli sebepler nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir. Cocuk istismari, darp, trafik kazalari, yiik-
sekten diisme, kesici ve delici alet yaralanmalar:
ve atesli silah yaralanmalar1 travmatik hasarlarin
onde gelen sebepleri arasinda sayilabilir (2).

TRAVMA SINIFLANDIRMASI

Travma nedeniyle basvuran hastalar bir¢ok
farkli sekilde siniflandirabilir. Yaralanmanin yer-
lesimine gore eger sadece belli bir lokalizasyon
etkilenmis ise lokalize travma, ikiden fazla etki-
lenen viicut bolgesi mevcut ise multiple travma
olarak adlandirilmaktadir. Yaralanmanin ciddi-
yetine gore hafif, orta ve ciddi olarak degerlendi-
rilebilir. Yaralanmanin tipine gore ise kiint veya
penetran olarak siniflandirilabilmektedir. Kiint
travmalara; yiiksekten diisme, darp ve trafik ka-
zalari, penetran travmalara ise atesli silah yara-
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lanmalari ve delici kesici alet yaralanmalar1 6rnek
verilebilir (3).

Cocuk Travmalarinin Eriskinlerden
Farklar

Cocuk hastalarda ozellikle infant dénemde
eriskin yaslara gore bas viicuda oranla rélatif ola-
rak daha biiyiiktiir ve bu da kafa bolgesinin daha
fazla travmaya maruz kalmasina neden olmak-
tadir. Fontaneller kapanana kadar kafa i¢i basing
artis1 nispeten daha iyi tolere edilebilirse de daha
biiytik yaslarda beyin dokusu gevreye dogru ge-
nisleyemeyecegi igin daha siddetli olarak seyre-
der (4). Dil daha biiyiik ve boyun yapis1 daha kisa
olmasi nedeniyle travma esnasinda ve sonrasinda
solunum yolu ¢ok daha kolay kapanabilmektedir.
Istismara bagl kafa travmalari eriskin hastalara
gore cok daha fazla olarak goriillmektedir. Ozel-
likle sarsilmis bebek sendromu infant dénemler-
de acillere kafa travmasi nedeniyle en sik bagvuru
nedenlerinden biridir (5).

Cocuklarda trakea, eriskinlerdeki gibi diiz bir
boru seklinde degildir, yukaris1 daha genis ve asa-
giya dogru daralan bir huni benzeri yapisi vardir.
Bundan dolay1 endotrakeal tiip se¢imi oldukca
onemlidir. Eski kaynaklarda kafsiz tiip kullanimi
¢ocuklarda daha fazla 6neriliyorken son klavuz-
larda artik kafli endotrakeal tiip 6nerilmektedir
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ma daha gabuk goriilebilecegi i¢in hasta yakin ve
dikkatli takip edilmeli, ilk muayene sonrasi klinik
olarak 6nemli hadiseler diisiiniilmese de kont-
rol muayeneler ve monitorizasyon ile hastanin
durumunda bozulma olup olmadig: ve cerrahi
gerektirebilecek bir patolojinin ortaya ¢ikip ¢ik-
madig1 degerlendirilmelidir. Acil servisin travma
yonetimi agisindan donanimli bir sekilde dizayn
edilmesi, goriintiileme yontemlerine yakinlig: ve
kolay ulasilabilirligi saglanmali, cerrahi konsiil-
tasyonlarinin ise miimkiin oldugunca hizli bir
sekilde sonuglandirilmasi gerekmektedir. Travma
bakimi 6zellikli bir is olmas: nedeniyle, hastanin
tedavisinden sorumlu tiim ekibin gerek ekip-
man gerekse bilgi agisindan donanimli olmas:
gerekmektedir.
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