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TANIM VE TARIHCE

Emniyet Kemeri Sendromu (EKS) Nedir?

Emniyet kemeri sendromu, motorlu ara¢ kazalarinda emniyet kemerinin olusturdugu ani deselerasyon ve kompresyon kuvvetlerine
bagl olarak ortaya ¢ikan; emniyet kemeri ekimozu, batin i¢i organ yaralanmasi ve spinal fraktiirden olusan klasik Gcliyl tanimlar.

1960 1962 1970'ler 2007
o o o o
Arka koltuk k leri
ABD'de motorlu araglarda Garrett ve Braunstein ' aa ?nI: t|~er2:l::rl ABD'de arka orta koltuk igin
emniyet kemeri kullanimi 'emniyet kemeri sendromu’ yayginiast; ¢ de 3 noktal kemer

yaralanma paternleri

basladi teriminiilk kez tanimladi
tanimlanmaya baslandi

zorunlulugu genisletildi

Emniyet kemeri kullanan ¢ocuklarda kafa, gégiis ve ekstremite travmalari daha hafif seyretse de, batin igi yaralanma sikligi artmistir.

B4 pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL Y / &

( aciLTe i) PEDJATRIC EMERGENCY 4V 28 - 30 August 2026 o
CONGRESS MALATYA 4, Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus b

EPIDEMIYOLOJI

Rakamlarla Emniyet Kemeri Belirtisi (EKB)

%12-16 2,9-3,2% %58 / %39 4-9 yas

Trafik kazasi sonrasi acil servise EKB olan ¢ocuklarda karin igi EKB'li hastalarda ameliyatta en sik Yikseltici koltuk eksikligi
basvuran gocuklarda emniyet yaralanma riskinin goreceli artisi saptanan yaralanmalar: ince nedeniyle en yliksek risk grubu
kemeri belirtisi sikhgi bagirsak / mezenter

Kaynak: Sokolove ve ark. 2005; Borgialli ve ark. 2014 (PECARN); Szadkowski ve Bolte 2017

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 A - @ i A ’ @ @ ‘ @ ediatrikaci
. trikacillermalatya
O P.O. Box: 44900 Yesilyurt Q pediatrikaciller44@gmail.com www.pediatrikaciller44.com p y

Malatya, Tirkiye



IST INTERNATIONAL OriGINaL CONTRIBUTION n
PEDIATRIC EMERGENCY Association B etween 1_:he _S eat !3 elt Sign_ and
CONGRESS MALATYA L 1nirasabdominal Injuries In Children With
Collisions
EPIDEMIYOLOJI Menanker, MD. [avid H. Wisner, M3, Shircen Atabalki, MDD, MBI Cody 5. Olecn, MO, Poter B, o7 8

Sokolove, MDD, Kathy Lillis, MDD, Mathan Kuppermann., MD,. MPH, and James F. Holmes, MDD, MPH. for
the Pediatric Emergency Care Applied Research MNetwork (PECARMN)

Emniyet Kemeri Izi Riski Nasil Degistirir?
PECARN ¢ok merkezli kohortu (n=3.740): emniyet kemeri izi olan ¢ocuklarda, olmayanlara kiyasla géreceli risk (RR)

7 9,4" 9,5’(
Solid organ yaralanmasi (dalak,
karaciger, bobrek) sikhg

4,5%

EKB olan ve olmayan hastalar
arasinda ANLAMLI FARK YOK

| 1,6%

Goreceli Risk (kat)
O =~ N W HN O O N ®©® © O

Karin igi Gastrointestinal Akut cerrahi Terapotik
yaralanma yaralanma mudahale laparotomi
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Bagirsak Yaralanmasinin U¢ Mekanizmasi

Kayma (Deceleration)

Treitz bagi veya ileocekal valv gibi
hareketli bagirsagin sabit yapilara
tutundugu noktalarda ani yavaslama,
yirtilma ve mezenter avilsiyonuna yol
acar.

Ezilme (Kompresyon)

Emniyet kemeri bagirsagl omurgaya
karsi sikistirir; hematom, yirtik ve
kontlizyona, ilerleyen saatlerde iskemiye
yol agabilir.

Patlama (Basing Artisi)

Ani limen ici basing artisi tam kat
perforasyona neden olur; genellikle
proksimal jejunumda gorilir.
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Tek Mekanizma, iki Yaralanma

Ani deselerasyon ve kemer etrafindaki hiperfleksiyon omurga ile mezenteri ayni anda yaralayabilir.

Hiperfleksiyon — Chance kirigi

Kompresyon — mezenter/bagirsak
yaralanmasi

Birini gordiigiiniizde digerini aktif olarak arayin.

Kaynak: Destinval C ve ark. BMJ Case Rep. 2023;16:e254631. Figure 7.
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How a seat belt
can injure a child.
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PATOFIZYOLOJI
Neden Cocuklar Daha Yiiksek Riskte?

Anatomik Faktorler Emniyet Sistemi Uyumsuzlugu

®  Kisailiak kanatlar bel kemerinin sabit kalmasini engeller; ®  vikseltici koltuk kullanilmadiginda kemer karin tzerinde
kemer karin duvarina dogru kayar ylksek durur ya da 6n iliaklarin tzerinden kayar

o Zayif karin kas duvari ve goreceli olarak daha biytk ® 49 yas grubunda yukseltici koltuk eksikligi en sik
bas/gévde orani, govdeyi kemer etrafinda daha fazla gorilen 6nlenebilir hatadir
dondurdr

o Fleksiyon-distraksiyon aksi gbbek hizasina yaklasir; bu da ¢ Uygun sekilde emniyete alinmis bebek koltugundaki
omurga ve mezenterin ayni anda gerilmesine yol acar bebeklerde ciddi karin yaralanmasi orani belirgin sekilde

diisiktir
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KLINIK BULGULAR

Omurga Yaralanmalari: Chance Kirigi

1948'de Chance tarafindan tanimlanan bu fleksiyon-distraksiyon
yaralanmasi, omur govdesinin 6n kisminda kompresyon ile arka
elemanlar boyunca uzanan enine kingin birlikteligidir. Emniyet
kemeri takiliyken olusan kazalardaki omurga kiriklarinin biyik kismini

olusturur.

® Emniyet kemeri kazalarindaki omurga kiriklarinin %42-100'Un
olusturur

® Cocuklarda tipik dlizey: L2—L3 (yetiskinlerde torakolomber bileske)

® Bilinen bir karin ici yaralanma varligi, eslik eden vertebra kirgi
riskini belirgin artirir

® Serilerde Chance kirigi olan hastalarin yaklasik %18'inde parapleji
gelismistir
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Yonetim ilkeleri

e Tani: lateral radyografi ve/veya BT

* Norolojik defisit - acil cerrahi

e Yer degistirmis kirik / bag yaralanmasi - cerrahi
e izole kemik yaralanmasi - hiperekstansiyon

korsesi

e Genel olarak sonuclar olumlu; kalici nérolojik
defisit nadir
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Chance Kirigi

Yiiksek enerjili trafik kazasi sonras1 akut L3 Chance kirig1.
o

BISTRACTION

‘lf Copyright (C) 2006
All Rights Reserved
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KLINIK DEGERLENDIRME

Fizik Muayenenin Sinirliliklari

Ciddi karin ici yaralanmasi olan ¢ocuklarda fizik muayene bulgulari baslangicta olmayabilir veya belirsiz olabilir. Yine de emniyet kemeri izi,
glclu bir uyari isaretidir.

0©99,9 05,7 %2

Negatif prediktif deger Agrisiz EKi'de gizli yaralanma Akut miidahale gereksinimi

Emniyet kemeri izi olan ancak ilk '
Batin agrisi/hassasiyeti olmayan EKI'li

Batin duvarinda morluk olmayan muayenede karin agrisi/hassasiyeti
cocuklarda karin igi yaralanma olmayan cocuklarin bir kisminda yine de hastalarin kiicik bir kisminda akut
olasiligi cok dusuktar. karin i¢i yaralanma saptanmistir. cerrahi/girisimsel tedavi gerekmistir.
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* Emniyet kemeri izi her ¢ocukta ayni belirginlikte olmayabilir. Yakin tarihli bir ¢alisma, koyu cilt tonuna
sahip cocuklarda seat-belt sign'in daha diisiik oranda tanimlandigin1 gostermaistir.

* Bu nedenle kemer hatti dikkatle ve 1y1 aydinlatma altinda degerlendirilmelidir (Gakwaya ve ark., 2025).

» Karin agris1 veya hassasiyeti eslik eden emniyet kemeri izi, Batin BT endikasyonudur; agrisiz emniyet
kemeri izinde 1se gozlem ¢ogunlukla yeterlidir
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KLINIK KARAR VERME

BT Cekmeli miyim? PECARN Yaklasim

PECARN, kiint batin travmali ¢ocuklarda akut girisim gerektiren intraabdominal yaralanma agisindan ¢ok diistik riskli hastalar1 7
klinik degiskenle tanimlar.

Tum Kkriterler karsilaniyorsa

Abdominal duvar travmasi / seat-belt sign YOK Dllyal'llllk %97
Negatif prediktif deger %99,9

Glasgow Koma Skoru >13
Abdominal hassasiyet YOK
Toraks duvar travmasi YOK KLINIKMESAJ
Seat-belt sign = PECARN cok diisiik risk
Abdominal agr1 YOK grubunda degil.
Ama seat-belt sign # otomatik BT.
Solunum seslerinde azalma ol Asemptomatik ¢ocukta bile bantin yaralanmasi riski
tamamen ortadan kalkmadigindan ek degerlendirme ve
Kusma YOK gozlem gerekir.

Kaynak: Holmes JF ve ark. Ann Emerg Med. 2013;62:107—116.e2 ¢ Borgialli DA ve ark. Acad Emerg Med. 2014;21:1240-1248

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

i pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL . & \

PEDIATRIC EMERGENCY 8 - 30 Aug 026 |
CONGRESS MALATYA alatya Turgut Gzal Unive 2 Camp olrsd
GORUNTULEME

BT Bulgulari: Duyarhilik ve Ozgiillitk

11.924 kint travma hastasini kapsayan derlemeden (Bates ve ark., 2017) cerrahi tedavi gerektiren bagirsak/mezenter yaralanmasini dngéren

BT bulgular:
Serbest s1v1 (tek basina) %66 %385
Bagirsak duvarinda kalinlasma %35 %95
Mezenterik seritlenme %34 %92
Bagirsak duvart hematomu %23 %100
Bagirsak duvarinda siireksizlik %22 %99
Serbest hava (pndmoperitoneum) %32 %99
Oral kontrast ekstravazasyonu %10 %100
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GORUNTULEME TUZAGI

Ilk BT Giiven Vermesin Klinik mesaj

® (Cocuk + seat-belt sign + minimal

siddiqui Fig 4 serbest sivi “dasuk risk” degildir.

® Klinik kotulesme olursa BT tekrari
ve cerrahi konsultasyon
gecikmemeli.

® Seri karin muayenesi, tek seferlik
goruntulemeden daha degerlidir.

® BT ile klinik uyumsuzsa goruntiuyu
degil hastay takip et: seri karin
muayenesi, vital bulgu trendi ve
gerektiginde tekrar goruntuleme.

A: baslangi¢ BT'de minimal intraperitoneal serbest sivi » B: tekrar BT'de pnomoperitoneum =

Normal ilk BT, devam eden klinik stiphe
varliginda gecikmis bagirsak/mezenter
yaralanmasini tamamen dislamaz.

Gecikmis bagirsak/mezenter yaralanmalarinda ilk BT siklhikla
normal veya minimal bulgulu olabilir.
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GECIKMIS YARALANMA

Klinik Kotiilesme — Tekrar BT

ilk BT'de belirgin intraabdominal organ yaralanmas1 saptanmayan olguda ertesi giin cekum perforasyonu gosterildi.

Ilk BT: abdominal duvar laserasyonu; belirgin i¢ organ
hasar1 yok.

Ertesi giin: ates + tasikardi + hemodinamik
instabilite + peritonit.

Tekrar BT: inkarsere/perfore ¢cekum +
hemopnomoperitoneum.

Klinik seyir, tek bir negatif goriintillemeden
daha degerlidir.

Figure 4 Abdominal CT scan: perforated caecum in the abdominal
wall laceration (blue arrow).

2 Kaynak: Destinval C ve ark. BMJ Case Rep. 2023;16:e254631. Figure 4.
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GORUNTULEME — YONETIM
Aktif Mezenterik Kanama: Eylem Gerektiren Bulgu

Neden onemli?

Aktif kontrast ekstravazasyonu mezenter
yaralanmasi i¢in neredeyse %100 6zgiildiir.

Bu bulgu, devam eden kanama ve
cerrahi/anjiyoembolizasyon gereksinimini
diistindirtir.

Sadece “s1v1 var” degil, fazlar arasinda odak
artis1 olup olmadig1 da izlenmelidir.

A: arteriyel fazda odak kontrast ekstravazasyonu ¢ B: portal vendz fazda pooling / biiylime

Aktif mezenterik kanama, gézlemden ¢ok girisimsel tedavi lehine gui¢lu bir bulgudur.
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Karar AKisi: Emniyet Kemeri Izi Olan Hasta

Emniyet Kemeri izi + Trafik Kazasi Oykiisii

Hemodinamik instabil
veya peritonit bulgusu

Stabil + karin agrisi
veya hassasiyeti VAR

Batin BT=> Acil cerrahi

Pozitif / ilerleyici bulgu
-> cerrahi konsiiltasyon
Negatif + agrisiz >
gozlem / taburculuk

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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Stabil+ agri/hassasiyet
YOK

Birkag saat gozlem +
seri muayene

Bulgu gelisirse -
diisiik esikle karin BT
Stabil kalirsa -
giivenli taburculuk
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OLGU SUNUMU

Vaka: 14 Yasinda Kiz Hasta

112 tarafindan AITK nedeniyle 14 yas kiz hasta acil servise getirildi. Arka orta koltukta yalnizca emniyet kemeri
takiliymis ve hastanin yaygin karin agrisi mevcuttu.

G ik Degerlendirme Karin duvarinda emniyet kemeri izi ve yaygin hassasiyet; ndrolojik muayene normal. BT'de
hemoperitoneum, 2. derece karaciger laserasyonu ve L2—-L3 diizeyinde omurga kirigi saptandi.
° ilk Yonetim Cerrahi miidahale gerekmedi; bel korsesi ile 5 giin sonra taburcu edildi.
e 11. Giin — Alarm ilerleyici karin agrisi, ates (38,8°C) ve safrali kusma ile basvurdu
0 18. Giin — Tani Ust GIS grafisinde yiiksek dereceli parsiyel ince bagirsak tikanikligi; diagnostik laparotomisinde
yaklasik 45 cmlik nekrotik jejunum segmenti rezeke edildi.

Vaka, Szadkowski ve Bolte (2017)
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OLGU GORSELI

L3 Chance Kinigi

Aksiyel BT: L3 pedikiil kirigi
Sagittal BT: L3 posterior pedikil hattinda kirik

Chance kirigi varsa mezenter yaralanmasini; mezenter yaralanmasi varsa lomber omurgayi arastir.

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B4 pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X (@) B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL @
28 - 30 August 2026

PEDIATRIC EMERGENCY \ AT
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus \ A;T.puMmom ‘

Dogru Emniyet Sistemi Hayat Kurtarir

VAYA %45 9 x %46

Bebek koltugunun 1 yas alt Yikseltici koltugun 4-8 yas 3 noktali kemer 4—7 yas grubunda yiikseltici
bebeklerde 6lim riskini grubunda ciddi yaralanma kullananlarda yalniz bel koltuk kullanim orani (2013
azaltma orani riskini azaltma orani kemerine kiyasla bel ABD verisi) — hala yetersiz

omurgasi kirigi riskinin
azalma orani

Amerikan Pediatri Akademisi Onerisi: 2 yasina kadar arkaya bakan koltuk = araba koltugunun agirlik sinirina kadar
one bakan koltuk = boy 145 cm'ye (4 ft 9 in) ulasana ve 8—12 yasina gelene kadar yikseltici koltuk = sonrasinda 3

noktali emniyet kemeri.
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Cocuklarda Yanhs Emniyet Kemeri Baglama Bicimi

Seat belt syndrome riskini artiran yanlis yerlesim

Neden bu yerlesim daha risklidir?

lliak kanatlar daha az
belirgindir; kemer pelvis
yerine yukari kayabilir.

omuz kemeri |38 ‘
boyna ok yakin |

kuvvet i¢ organlara daha

S Kolayiletil
(xv '\ | ~A | :
Yanlig: :l%\;‘ \‘I;.'—; .1 Gocuk kiigikse erigkin
lap kemeri “k?:ﬁf”’ [l kemeri abdomen iizerine
Karin izerinde | ! ' oturabilir

] Karin duvan daha zayftir;

Dogru konum: |
lap kemeri

| pelvis/st uyluk I

To uzermdeolmall =

Neden riskli?

* Kuvvet yumugak karina biner

® Bagirsak ve mezenter yaralanmasi riski artar

Bu cocuk yiikseltici minder KULLANMIYOR.
Erigkin kemeri viicut dlciilerine uygun degildir.

® Anifleksiyon ile yaralanma artabilir

A Sorun cocugun yas degil, kemerin pelvis yerine karin izerine oturmasidr.

i pediatrikaciller44@gmail.com
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Cocuklarda Dogru Emniyet Kemeri Baglama Bicimi

Dogru restraint sistemi hayat kurtarir

o Booster koltuk kemerin dogru
seviyeye gelmesini saglar.

o Lap kemeri alt karinda degil
pelvis ve Uit uyluklar iizerinde
olmalid.

omuz kemeri

o Omuz kemeri boyundan uzak,
omuz-gogs hattinda

omuz ve gogus ortasindan
gecmelidir.

o Cocuk kemer bu sekilde oturana
@Y  kadar booster kullanmalidir.

Bilimsel olarak dogru fit

@ Pelvis kemeri daha ii tagi

DO

lap kemeri
pelvis/ist uyluk lizerinde

Q Karin i organlara yik azalir
Q Daha giivenli oturug saglar

Dogru emniyet sistemi: booster + lap kemeri pelviste + omuz kemeri gogiis/omuz iizerinde.
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OZET

Emniyet kemeri izi ciddiye alinmalidir: goreceli riski en ¢ok artiran bulgu gastrointestinal yaralanmadir,

Normal ilk BT klinik siipheyi sonlandirmaz: bagirsak ve mezenter yaralanmalar1 baslangicta silik
olabilir; sert muayene ve klinik seyir tek bir goriintiilemeden daha degerlidir.

Karin agris1 veya hassasiyeti eslik eden emniyet kemeri izi, disiik esikle karin BT taramasini
gerektirir.

Agrisiz, GKS 14-15 olan emniyet kemeri izli hastalarda seri fizik muayene ile giivenli gdzlem
cogunlukla yeterlidir.

Chance kirig1 goriildiiglinde mezenter yaralanmasini, mezenter yaralanmasi goriildiigiinde omurgay1
diisiin.

En etkili tedavi onlemedir: yasa uygun emniyet sistemi ve dogru kemer konumlandirmasi.
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