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Pediatrik Travmanin Kiresel YukU

< 19 yas; >1600/giin ¢ocuk ve adblesan 6nlenebilir yaralanmalar nedeniyle yasamini yitirmekte
Trafik kazalari, bogulmalar, diismeler, yaniklar ve zehirlenmeler?!
10-19 yas grubunda >100.000 trafik kazasi nedeniyle 6lim?
Duslik gelirli Gilkede 8 kat daha fazla®

Mortalitenin en sik nedeni agir travmatik beyin hasari ve kontrol edilemeyen hemoraji
Olum siklikla erken dénemde (ilk 6 saat %65,8; ilk 24 saat %86,5)3

LUNICEF. Child and adolescent injuries. New York: United Nations Children’s Fund. Erisim tarihi: 5 Agustos 2026.
2World Health Organization. Adolescent and young adult health. Geneva: World Health Organization; 2024.
3Leonard JC, Josephson CD, Luther JF, et al. Life-threatening bleeding in children: a prospective observational study. Crit Care Med. 2021;49(11):1943-1954. doi:10.1097/CCM.0000000000005075.
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Intra\{askuler kan Doku oksijen Koaglopati DEKOMPANZASYON
hacminde azalma sunumunda bozulma

Cocuklar tasikardi ve periferik vazokonstriksiyon araciligiyla kan basincini uzun siire koruyabildiklerinden,
hipotansiyon genellikle erken bir uyari bulgusu degil, ileri dolasim yetersizliginin gostergesidir.

Ik saatindeki temel hedef yalnizca arter basincini yiikseltmek degildir. Kanamanin miimkiin olan en erken dénemde
taninmasi, kaynagin belirlenmesi, uygulanabilir gecici kontrol yontemlerinin baslatilmasi ve cocugun gecikmeden cerrahi
veya girisimsel definitif hemostaza ulastirilmasi gerekir.

Eriskin travma protokollerinin yalnizca dozlan kucultilerek cocuklara uygulanmasi yeterli degildir; yasa 6zgl fizyoloiji,
:clahmini kan hacmi, normal vital bulgu araliklari ve eslik eden travmatik beyin hasari olasiligi birlikte degerlendirilmelidir.

“Russell RT, Esparaz JR, Beckwith MA, et al. Pediatric traumatic hemorrhagic shock consensus conference recommendations. J Trauma Acute Care Surg. 2023;94(1 Suppl 1). doi:10.1097/TA.0000000000003805.
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Pediatrik Hemorajik Sokun Fizyolojik Ozellikleri
e Kalp hizi ve kan basincinin normal araliklari yasa gore degisir
* Dolasimdaki toplam kan hacmi az, disiik miktar kanama bile yliksek oranda kan kaybina denk gelebilir
e Kalp hizini artirarak kan basinci kompanzasyonu saglanir, 6ncelikli olarak hipotansiyonla karsilasiimayabilir
e Dolasan kan hacminin %30’unun kaybina kadar skb normal olabilir; belirgin hipotansiyon %45 kayiptan sonra
ortaya cikar*
* Hipotansiyon ciddi ve geg bir bulgudur.
* Tasikardi + periferik nabizlarda zayiflama, soguk ekstremiteler, kapiller dolum siiresinde uzama, huzursuzluk, biling
durumunda degisiklik : kanama agisindan gigli uyarr?
* Vicut yluzey alani/kitle orani yiksek: 1si kaybi hizli== hipotermi, koaglilopati

Normal kan basinci kanamayi dislamaz; hipotansiyonun ortaya ¢ikmasi ise ¢ogu zaman acil kanama kontrolii ve kan
temelli reslisitasyon gerektiren ileri soku disundurtr!

4Russell RT, Esparaz JR, Beckwith MA, et al. Pediatric traumatic hemorrhagic shock consensus conference recommendations. J Trauma Acute Care Surg. 2023;94(1 Suppl 1). doi:10.1097/TA.0000000000003805.
>Abouelmagd K, Mathew KT, Anwar Y, et al. Hemorrhagic shock management in pediatric trauma: a comprehensive clinical framework (2015-2025). Curr Emerg Hosp Med Rep. 2026;14:5. doi:10.1007/540138-026-00337-1.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 e : yori = : ediotrikaciiormalotva
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X 28 n e, y

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

Yaralanmayi izleyen ilk 60 dakika icerisinde uygun tedaviye ulastirilmasi X

1. Mortalite riskinin en distik oldugu prehospital stire aralig1 yaklasik 45—-60 dakika olarak bildirilmistir®
2. Pediatrik acil bakim hazirhgi yuksek travma merkezlerinde mortalite daha distk
45 dakikaya kadar olan transport siirelerinde yliksek pediatrik hazirligin sagkalim avantaji devam ’
3. Prehospital kan trinuG verilen cocuklarda acil serviste ilk kez transflizyon yapilanlara gore 24 saatlik
mortalite olasilhgl daha disik®

Pediatrik travmada zaman kazanmak, olay yerinde miimkiin olan her islemi yapmak anlamina gelmez.

6Rickenbach ON, Aldridge J, Tumin D, et al. Prehospital time and mortality in pediatric trauma. Pediatr Surg Int. 2024;40:159. doi:10.1007/s00383-024-05742-9
’Glass NE, Salvi A, Wei R, et al. Association of transport time, proximity, and emergency department pediatric readiness with pediatric survival at US trauma centers. JAMA Surg. 2023;158(10):1078-1087. doi:10.1001/jamasurg.2023.3344.
8Morgan KM, Abou-Khalil E, Strotmeyer S, et al. Association of prehospital transfusion with mortality in pediatric trauma. JAMA Pediatr. 2023;177(7):693-699. doi:10.1001/jamapediatrics.2023.1291.
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Hemorajik Sokun Erken Taninmasi

1. Cocugun fizyolojik gorinimiinden once yaralanma mekanizmasiyla
baslamalidir.

* Yiksek enerjili trafik kazalari, aractan firlama, yaya veya bisikletlinin
aracla carpismasi, yuksekten diisme, penetran travma ve ezilme
mekanizmalari gizli hemoraji acisindan yuksek risk tasir.

* Disaridan belirgin kanama goértlmemesi ciddi kan kaybini dislamaz;

toraks, abdomen, pelvis, retroperitoneum ve uzun kemikler 6nemli gizli ~
kanama alanlaridir.
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Hemorajik Sokun Erken Taninmasi

2. Yasa gore tasikardi, periferik nabizlarda zayiflama, santral ve periferik nabizlar arasinda belirgin fark, soguk veya soluk
ekstremiteler, kapiller dolum siiresinde uzama, daralmis nabiz basinci, takipne, huzursuzluk ve biling durumunda
degisiklik

* Hemorajiye 6zgu degil, birden fazla bulgunun bir arada bulunmasi ve zamanla kottlesmesi dnemli

3. Sok indeksi—Pediatrik Yasa Gore Diizeltilmis (SIPA)° '
*  SIPA = Kalp hizi / Sistolik kan basinci e @E%
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%Yoon SH, Shin SJ, Kim H, Roh YH. Shock index and shock index, pediatric age-adjusted as predictors of mortality in pediatric patients with trauma: a systematic review and meta-analysis. Eur J Trauma Emerg Surg. 2024. doi:10.1007/s00068-024-02571-8.
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Basamakli ilk Degerlendirme ve Kanama Kaynaginin Hizla Belirlenmesi
Kanama

Kontrolii

Once dogrudan el ile

besig uyglay v Amag ¢ocugun yasamini tehdit eden kanamayi mimkiin olan en kisa stirede saptamak ve kontrol
saglanamazsa vakit

kaybetmeden turnikeye d |t| Na 4 | ma k
gegin.
- v' Cocugu tamamen goér ancak vicut yizey alani/kitle oraninin yiksek olmasi nedeniyle isi

kaybindan koru _

nglrltllamgike > v’ Sacli deri, aksilla, perine, sirt ve ekstremiteleri kanama agisindan incele

Giivenl landa v Acik yaradan devam eden kanamaya dogrudan basi ve uygun basingh pansuman
turnikeyi yaranin 5-7 ki

P % e Yasami tehdit eden ve dogrudan basiyla kontrol edilemeyen ekstremite kanamalarinda, egitimli

yerlestirin; kontrol
saflanmazsa

panlel ki kisiler tarafindan ticari turnike®
fokeyn: » Yaralanmanin proksimaline, eklem Uizerine gelmeyecek sekilde; kanama durmamissa yeniden sik/ikinci turnike
i » Uygulama zamanini kaydet, definitif kanama kontroli plani oldugunda gevset

» Cocugun ekstremitesi kiiclik; uygun boyutlu, ticari olarak dogrulanmis cihazlar tercih et

“Russell RT, Esparaz JR, Beckwith MA, et al. Pediatric traumatic hemorrhagic shock consensus conference recommendations. J Trauma Acute Care Surg. 2023;94(1 Suppl! 1). doi:10.1097/TA.0000000000003805.
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TRAUMA

eFAST Protocol

@YogonSingh-SheseGonlout

7

1: Bilateral Identify 2™—4" intercostal space

Anterior Chest or at mi icular line

(Lung) hemothorax

2: Right Upper Identify free Sagittal view through

Q (RUQ) i i | fluid liver and right kidney
around liver

3: Left Upper Identify free Sagittal view through

Q (LUQ) peri fluid spleen and left kidney
around spleen

4. Pelvic Identify free fluid in Transverse or sagittal
pelvis view at suprapubic area

5. Subxiphoid Identify pericardial Transverse view at

(Cardiac) effusion subxiphoid region
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instabil hemodinami + Pozitif FAST=) intraabdominal/intratorasik kanama
FAST sonucu tek basina ameliyat endikasyonu degildir; karar cocugun fizyolojisi, yaralanma

mekanizmasi, muayene bulgulari ve tedaviye yanitiyla birlikte verilmelidir.
Negatif sonug intraabdominal yaralanmayi veya aktif kanamayi glvenilir bicimde dislayamaz.
Hemoperitoneumu saptama duyarliligr %35-80*!
Hemodinamik bozuklugu devam eden bir cocukta negatif FAST sonucu, kanama arastirmasinin sonlandirilmasi icin

kullaniilmamalidir.

BiLGISAYARLI TOMOGRAFiI

Hemodinamik olarak stabil veya stabil hale getirilebilen cocuklarda kontrasth bilgisayarl
tomografi, intraabdominal ve retroperitoneal yaralanmalarin tanimlanmasinda temel

goruntileme yontemidir.

10Chan, B., Alvey, B., Barton, B., & Singh, Y. (2026). Current Practices and Gaps in Integrating Point-of-Care Ultrasound in Neonatal and Pediatric Transport: A Scoping Review. Diagnostics, 16(3). https://doi.org/10.3390/DIAGNOSTICS16030471/S1
Ujnci O, Altunci YA, Can O, Akarca FK, Ersel M. The efficiency of focused assessment with sonography for trauma in pediatric patients with blunt torso trauma. J Emerg Trauma Shock. 2024;17(1):8-13. doi:10.4103/jets.jets_137_22.
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Pelvis Kiriklarinin Degerlendirilmesi
» Yuksek enerijili travma ve eslik eden ciddi yaralanma
? Agri
? Deformite
? Hematom
? Perineal kanama
? Alt ekstremitelerde uzunluk farki

? Hemodinamik bozukluk
v" Hemodinamik instabilite + instabil pelvik yaralanma >>> pelvis distan stabilize edilmeli
v’ Pelvik kemer veya uygun sekilde katlanmis carsaf biyik trokanterler seviyesine yerlestirilmelidir.

I. Cocuklarda pelvik kirikla birlikte gorilen sokun kaynagi her zaman yalnizca pelvis degildir. Karaciger,
dalak, toraks veya diger eslik eden yaralanmalar 6nemli kan kaybina neden olabilir. Bu nedenle pelvik
kirigin saptanmasi, diger gizli kanama alanlarinin arastirilmasini durdurmamalhdir
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Damage-Control Resiisitasyon??

Hizli kanama kontroli + Hemodiliisyon/Hipotermi/Asidoz 6nle + Kan temelli resiisitasyon + Hemostatik yontemler

1. Kontrol edilebilir dig kanamanin hemen durdurulmasi
*  Kanamanin lGzerine basi/basingli pansuman/hemostatik orti/ticari turnike
2. Pelvik ve kaviter kanamanin erken kontrolii
*  Pelvik kemer/carsaf
 Intratorasik, intraabdominal kanama >> cerrahi/girisimsel tedavi
3. Damar yolu ve ekip organizasyonu
* 2 periferik intraven6z denenmeli > olmadiginda hizlica intraossedz uygulanmali
*  Erken dénemde pediatrik masif kanama veya masif transflizyon protokoliiniin aktive edilmesi
4. Kristalloidlerin sinirlandiriimasi
Devam eden kan kaybi bulunan bir cocukta tekrarlayan kristalloid boluslariyla gecici kan basinci diizelmesi saglanirken hemodiliisyon, doku 6demi ve
hipoterminin artiriimasini énlemektir
5. Hipoterminin erken 6nlenmesi
*  Cocuk yalnizca gerekli muayene siiresince agilmali; isitilmis battaniye, ortam isisinin artirilmasi, aktif ylzey 1sitma yontemleri ve isitilmis intraventz
sivi veya kan Grlnleri kullaniimalidir.
6. Siirekli yeniden degerlendirme

12Russell RT, Leeper CM, Spinella PC. Damage-control resuscitation in pediatric trauma: What you need to know. J Trauma Acute Care Surg. 2023;95(4):472-480. doi:10.1097/TA.0000000000004081.
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Permisif Hipotansiyon
Hedef, tedavisiz hipotansiyona izin vermek degil; kanama kontroliine kadar organ perflizyonunu strdurebilecek en distk
yeterli dolasim dlizeyini korumaktir.

> Pediatrik hastada sabit kan basinci degeri kullanilmaz )¢
Normaller yasla degismekte, hipotansiyon gec bir bulgu

4 Yasa ve perfiizyona gore yonlendirilen kontrollii resiisitasyon
Travmatik hemorajik soku bulunan ¢ocuklarda permisif hipotansiyon stratejisinin kullanilmamali ve restsitasyon hedeflerinin
yeterli oksijen sunumu ile u¢ organ perfiizyonunu saglayacak sekilde belirlenmeli*

Yas Hipotansiyon acgisindan triyaj esigi
0-9 yas SBP <70 + (2 x yas) mmHg
10 yas ve lzeri SBP <90 mmHg!3

13Newgard CD, Fischer PE, Gestring M, Michaels HN, Jurkovich GJ, Lerner EB, et al. National guideline for the field triage of injured patients: recommendations of the National Expert Panel on Field Triage, 2021. J Trauma Acute Care Surg. 2022,93(2).
doi:10.1097/TA.0000000000003627.
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Kontrollii hacim restisitasyonu®?*2

— Eriskinlere ait sabit 80—90 mmHg hedefi kullanilmamalidir.

Hipotansiyon gilivenli veya beklenen bir tedavi hedefi olarak kabul edilmemelidir.

Tek amag kan basincini normallestirmek olmamali; kanama kontroli 6nceliklendirilmelidir.

— Tekrarlayan ytiksek hacimli kristalloid boluslarindan kaginilmalidir.

Reslisitasyon yasa uygun kan basinci ile organ perflizyonunu sirdirecek sekilde titre edilmelidir.

Mental durum, nabiz kalitesi, kapiller dolum ve vital bulgularin seyri siirekli yeniden degerlendirilmelidir.

Travmatik beyin hasari varsa veya dislanamiyorsa hipotansiyondan 6zellikle kaginilmalidir.

Definitif kanama kontroliine ulasma stiresi miimkin oldugunca kisaltilmahdir.
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Travmatik Beyin Hasari

Al

» Kafatasi kirigi diisindiiren bulgular
* Bas-boyun bolgesine yliksek enerjili
travma

* Travma mekanizmasiyla
aciklanamayan kusma veya nobet

* Norolojik muayenenin guvenilir
bicimde yapilamamasi

* Biling degisikligi veya yasa uygun olmayan
davranis

 GKS'de azalma

* Pupillerde asimetri veya isik yanitinda
bozulma

* Fokal norolojik bulgu

R &
—1—
A
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Travmatik Beyin Hasari

ilk degerlendirmede her zaman belirgin olmayabilir;
sedasyon, hipoksi, sok ve cocugun gelisimsel 6zellikleri nérolojik muayeneyi gliclestirebilir.

Travmatik beyin hasari bulunan hipotansif cocukta diistik kan basinci, kontrolll bir resusitasyon
hedefi olarak degil, hizla diizeltilmesi gereken sekonder hasar kaynagi olarak degerlendirilmelidir.

Serebral perfiizyon basinci en az 40 mmHg diizeyinde tutulmali**

Hipoksemi de norolojik sonucu kotilestirebileceginden
hava yolu ve oksijenasyon erken glivence altina alinmalidir.>

14Texas Children’s Hospital Evidence-Based Outcomes Center. Severe Traumatic Brain Injuries: Evidence-Based Guideline. Houston: Texas Children’s Hospital; 2023.
15Ben Abdeljelil A, Freire GC, Yanchar N, Turgeon AF, Beno S, Bérubé M, et al. Pediatric moderate and severe traumatic brain injury: a systematic review of clinical practice guideline recommendations. J Neurotrauma. 2023;40(21-22):2270-2281. doi:10.1089/neu.2023.01489.
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10-30 dk
30-60 dk

Abouelmagd K, Mathew KT, Anwar Y, Oyedele TJ, Abdelbar SMM, Deeba F, et al. Hemorrhagic shock management in pediatric trauma: a comprehensive clinical framework (2015-2025). Curr Emerg Hosp Med Rep. 2026;14:5. doi:10.1007/s40138-026-00337-1.
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