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Epidemiyoloji
Kun‘rlabdommal travmaya bagli intraabdominal yaralanma (LAY), tiim ¢ocuklarin yaklagik %5-10'unda
gordlir
Mortalite nadir (<%1) ancak yaralanan organin sayisina bagli olarak risk artar (7%8,5)

Kint travmalarin en sik nedenleri motorlu tasit kazalari ve yiiksekten digsmelerdir

Abdominal bslgenin 6n- arka ¢apinin dar olmasi, kaslarinin gorece zayifligr ve daha az yag dokusu
nedeniyle, yetigkinlere kiyasla gocuklar kint TAY daha duyarlidir

Karin igi en sik yaralanan organlar sirasiyla dalak, karaciger ve bébreklerdir
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Ilk degerlendirme

X, A, B, C, D, E stabilizasyonu ilk basamaktir
Tasikardi, mental durumda bozulma ve soguk-soluk cilt erken, hipotansiyon ise geg bulgu olabilir

Hemodinamik olarak unstabil ¢cocuklarda izotonik sivi tedavisi baslanabilir, ancak miimkiin olan en
kisa surede kan transfiizyonu yapilmahdir

Hemodinamik stabilizasyonu saglandiktan sonra gerekli gorilen tetkik ya da midahale
planlanmalidir
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Ikinci degerlendirme

Sekonder degerlendirme sirasinda mekanizma, 6yki ve fizik muayene dikkatlice ele alinmalidir.

Yaralanma mekanizmasi agisindan degerlendirildiginde;
bisiklet gidonuna diisme,
motorlu ara¢ kazasi,
emniyet kemeri kullanimi,
>3 metre yikseklikten diisme

gibi yliksek enerjili travmalar LAY ile iligkilidir
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Ugiincii (tanimlayici) degerlendirme

24 saat sonra yapilarak, gozden kagan yaralanmalar ortaya ¢ikarilabilir
Bilinci kapal hastalarda karin hassasiyetini degerlendirmek mimkin degildir
Bilinci agik olsa da bazen gocugun travmaya psikolojik cevabi degerlendirmeyi zorlastirabilir

Bu nedenle tekrarlayan muayeneler geg ortaya gikan bulgular agisindan onemlidir
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Fizik muayene

Oskiiltasyon:

barsak seslerinde azalma (+) — intfraabdominal kanama veya perforasyon ?
Inspeksiyon:

emniyet kemeri izi (seat-belt sign),
bisiklet gidonu izi (handlebar mark),
kiint cismin ciltteki izi (imprinting),
ekimoz ve abrazyonlar

Palpasyon:

batinda yaygin hassasiyet ya da defans (+) — ileri inceleme gerekir
alt kostalarda hassasiyet (+) — karaciger veya dalak yaralanmasi
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Laboratuvar

Standart bir "travma paneli” bulunmamakla birlikte bazi temel testler yapilmalidir

Erken donemde hb ve htc de belirgin disus olmayabilir — 4-6 saatlik araliklarla izlenmeli
Ik bagvurudaki htc'nin <%30 | (+) — ciddi kan kaybi

Mikroskopik- masif hematiiri (+) — Uriner sistem yaralanmasi

KCFTdeki 1 (+) — karaciger yaralanmasi

Amilaz/lipaz'daki 1 (+) — pankreas yaralanmasini diisiindiiriir (senst. ve spesf. diisiiktiir)
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Goriintileme (USG)

Klinik olarak unstabil hastalarda laparotomiyi geciktirecegi diisiiniliiyorsa tetkik yapilmamalidir

LAY tespiti icin e-FAST (extanded-Focused Abdominal Tomograpy for Trauma) uygulamasiyla dért boglugun
(subksifoid bélge-perikard, morrison posu, douglas boslugu ve flank bélge) degerlendirmesi hizlica yapilabilir

Unstabil cocuklarda laparotomi gerekliligi icin FAST'in sensitivitesi %100 ‘e yakindir
Fakat stabil gocuklarda USG'nin duyarliligr bilgisayarli tfomografi (BT)'ye kiyasla daha diisiikttir

Stabil hastalarda negatif bir e-FAST, IAY'I diglamak igin yeterli duyarlilia veya negatif prediktif (NPV) degerine
sahip degildir.
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Goriintileme (BT)

Stabil hastalarda kontrastli abdomen ve pelvis BT, IAY tanisinda en degerli ysntemdir

Solid organ yaralanmalarinda duyarlihgi yiiksek iken, i¢i bos organ ve pankreas yaralanmalarinda
daha distiktir

Travmali cocuk hastalarda BT ¢cekim kararinin; Cocuk Acil Bakim Arastirma Grubu (PECARN) risk
kriterlerine gore verilmesi onerilmektedir.
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PECARN kriterleri

Glasgow koma skoru <14

Karin duvari travmasina ait kanit ya da emniyet kemeri isareti (seat-belt sign)
Karinda hassasiyet

Karin agrisi

Kusma

Toraks travmasi oykusii

Solunum seslerinde azalma ya da kaybolma

Bu kriterlerin yoklugunda — ciddi TAY riski %0.1'dir
sensitivite —%99
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Tedavi yaklasimlar

1- Non-operatif tedavi (NOM):

Hemodinamik olarak stabil karaciger ve dalak yaralanmalari, yaralanmanin derecesinden bagimsiz
olarak konservatif olarak yénetilebilir

Mevcut veriler, NOM'un %95"e varan bir basari oranina sahip oldugunu gostermektedir

NOM'un cerrahi tedaviye kiyasla hastanede kalis siiresinde, kaynak kullaniminda ve morbiditede
onemli bir azalma sagladigi gosterilmistir
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Non-operatif tedavi (NOM):

NOM'un temel prensibi:

spontan hemostazi tegvik etmek,
pthti olusumunu sirdirmek,
iyilesmeyi hizlandirmak

organ fonksiyonlarini korumaktir

NOM, genellikle klinik gozlemden olusur ancak 40 ml/kg > kan transfiizyonu ihtiyaci olmasi durumunda
— arteryal embolizasyon (AE) uygulanabilir

AE'nin, NOM basarisizligini azaltip ve splenektomi insidansini digtirdiigu gorilmugstir.
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Non-operatif tedavi (NOM):

24 saat agtk ameliyathanesi bulunan ve deneyimli bir kurumda denenmelidir

Yiksek dereceli yaralanma

Coklu organ yaralanmalari yogun bakim izlemi gerektirir
Ileri yas

Komorbidite gibi durumlarda
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NOM basarisini etkileyen faktorler

Hastaya ait faktérler Radyolojik/Klinik Faktérler

Kombine organ yaralanmasi Kontrast ekstravazasyonu

Hipotansiyon Yiksek dereceli yaralanma

Tasikardi Transfiizyon gereksinimi

Yiiksek sivi ihtiyaci Eslik eden pankreas/bobrek yaralanmasi
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2-Laparotomi endikasyonlari

Persistan hemodinamik instabilite
Kontrol edilemeyen kanama
Pnémoperitoneum

Penetran abdominal yaralanmalarda uygun endikasyon
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Dalak ve karaciger yaralanmalar: tedavisi
Su anda kiint dalak ve karaciger yaralanmalarinda uygulanan standart tedavi NOM'dur

Hemodinamik olarak stabil, peritonit bulgusu olmayan veya cerrahi gerektirmeyen hastalarda
uygulanir

Genellikle yatak istirahati, laboratuar, klinik ve vital bulgularin yakin izleminden olusur.
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Dalak ve karaciger yaralanmalar: tedavisi
Cocuklarda abdominal travma yonetiminde sivi tedavisi 6nemli bir yer tutar
Tim hastalara en az iki damar yolu agilip, kristaloid inflizyonuna baglanmalidir
Yeterli resusitasyonuna ragmen vital bulgulari diizelmeyen olgularda cerrahi tedavi gerekebilir

Dalak ve karaciger yaralanmali gocuklarin yonetimini igin American Pediatric Surgical Association
(APSA) kilavuzu geligtirilmigtir
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Giincellenmis APSA Kunt Karaciger/Dalak Yaralanmasi Kilavuzlari

Kabul Islemler
e Yogun Bakim Unitesi (YBU) Kabul Endikasyonlan e Transfiizyon
* llk sivi restsitasyonundan sonra anormal vital bulgular e 20 mL/kg izotonik sivi bolusundan sonra instabil vital bulgular

e YBU e Hemoglobin < 7 g/dL

e Aktivite — Vital bulgular normale dénene kadar yatak istirahati
e Devam eden veya yakin zamanda olmus kanama bulgulan

e Laboratuvar — Vital bulgular normale dénene kadar 6 saatlik

tam kan:sayimi e Anjiyoembolizasyon veya Cerrahi Eksplorasyon

e Beslenme — Vital bulgular ve hemoglobin stabil olana kadar

2 e Eritrosit suispansiyonu transfliizyonuna ragmen devam eden kanama bulgulari
agizdan alim yasak Pansyy Y! g g

e Servis e Ek islemlere veya bilgiye ihtiya¢c duyuldugunda cerrahi eksplorasyon
e Aktivite — Kisitlama yok gerekebilir
e Laboratuvar — Kabulde ve/veya yaralanmadan 6 saat sonra e ilk BT taramasinda kontrast madde sizintisi gdriilen asemptomatik
tam kan sayimi hastalarda anjiyoembolizasyon yapilmamalidir.

e Beslenme — Duzenli diyet / \
£ T

Serbest Birakma Taburculuk Sonrasi Bakim

Karar, yaralanma siddetine (derecesine) DEGIL klinik duruma gére verilir e Aktivite Kisitlamasi
e Dereceye ek olarak 2 hafta aktivite kisitlamasi gavenlidir

Diyeti tolere edebilme e Daha kisa kisitlamalar giivenli olabilir ancak bu &nerilerin etkinligini
azaltacak yeterli veri yoktur

)
g

Minimal karin agrisi
e Goruntuleme ile Takip

e Dusuk dereceli yaralanmasi olan asemptomatik hastalarda rutin
goruntileme onerilmez
e Onceden yluksek dereceli yaralanmasi olan semptomatik hastalarda

L j \ goruntuleme dustinulmelidir j

Normal vital bulgular
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Temel Mesajlar

PECARN kriterleri gereksiz BT kullanimini azaltir
Dalak ve karaciger yaralanmalarinda giincel standart yaklasim non-operatif tedavi
Hemodinamik stabilite tedavi segciminde en onemli kriter

Cerrahi yalnizca segilmis hastalarda gereklidir
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