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PEDIATRIK TORAKS ACILLERI

Mesut DEMIR!
Eren YASA?

Giris

Cocukluk yas grubunda toraks acillerinin ¢ok ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar-
dan birinci siray1 travmalar almaktadir. Bunun haricinde yabanci cisim aspiras-
yonlar1 (YCA) ve yabanci cisim yutulmalar1 ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi
artirabilecek sebepler arasinda sayilabilir.

Cocuklar1 yetiskinlerin minyatiirii gibi diisiinmek yanlis bir diisiincedir. Ciin-
kii cocuklar karsilastiklar: dis etkenlere yetiskinlerden ¢ok daha farkls tepki vere-
bilmektedirler. Ornegin ¢ocuklarin yuttuklar: bir cisim refleks olarak daha kolay
bir sekilde solunum yollarina kagarak mortaliteye sebep olmaktadir. Ayni sekilde
gogiis duvarlar1 daha esnek oldugu i¢in karsilastiklar: bir travma sonucu kemik
deformitesi olmadan ciddi toraks organ yaralanmalar1 goriilebilmektedir.

Bu boliimde sik goriilen pediatrik toraks acilleri ve hizli tani-tedavi yontem-
leri anlatilmistir.

Yabanci Cisim Yutulmasi

Cocuk cevresini tanimak i¢cin ¢ogu nesneye dokunmak isteyecegi gibi ayni za-
manda bu cisimlerin tadina da bakmak isteyecektir. Cocuklarda o6zellikle 6 ay-2
yaslar1 arasinda, bulduklar1 objeleri agzina gétiirme aligkanligi yaygindir. Her
zaman olmasa da bazi durumlarda bu aligkanlik sonucu yabanci cisimler gocuk
tarafinda yutulmaktadir. Pediatrik yas grubunda yabanci cisim yutulmasi, giinii-
miizde halen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yabanci cisimler en
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da ortaya ¢ikabildigi unutulmamalidir. Yiiksek enerjili travmalar intraabdominal
basinci artirarak, alt 6zafagusta riiptiirlere sebep olabilirler. Tanida radyolojik
goriintiilemelerde pndmomediastinum veya plevral eftiizyon ile uyumlu gorii-
niim olmasi, ayn1 zamanda atesin eslik etmesi 6zafagus riiptiiriinii distindirir
(59,63). Tedavide oral alimin kesilmesi, gogiis tiipii ile drenaj, antibiyotik tedavisi
ve mtravenoz parenteral beslenme ile defekt kapanabilmektedir. Biiyiik perforas-
yonlar da ise agamali onarimlar tercih edilmektedir (49).

Travmatik Asfiksi

Travmatik asfiksi siddetli kiint toraks travmasi sonucu gelisen asir1 venoz
basing ile olusan klinik bir sendromdur. Toraksin veya iist abdomenin ezilmesi,
sikigmasi sonucu olusur. Kaza sirasinda glottisin kapali olmasi sonucu, Vena ka-
vada kapakgiklar olmadigindan olusan basing buraya ve mediastinal damarlara,
sag atriuma yansir. Yiiz ve boyunda siyanoz, bas, boyun, gogiis, kollarda petesial
dokiinti, skleral ve subkonjuktival kanama siktir. Takipne, hemoptizi ve solunum
yetmezligi gelisebilir. Biling kaybs, ajitasyon goriilebilir. Hastanin gériintiisiinden
tan1 kolaylikla konur. Viicudun tist boliimii fletorik, alt1 ise soluk goriiliir. Pulmo-
ner ve kardiyak kontiizyon, hepatik yaralanma beraber olabilir. Asfiksi genellikle
haftalar i¢inde kendiliginden geger (49).
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