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* Travmatik yaralanmalar cocuk élimlerinin en 6nemli nedenlerindendir.

* Abdominal travma, travma nedeniyle hastaneye basvuranlarin %8-
10’unu olusturur.

* Penetran travmalar cocuklarda daha az gorulir ve abdominal
travmalarin %8-12’sini olusturur. (1)
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Kesici/delici yaralanma: traktin yoni ve periton penetrasyonu kritik.

Atesli silah: mermi yolu, coklu organ ve damar yaralanmasi olasiligi daha yuksek.

Flank / posterior yaralar: fizik muayene sinirli; BT daha degerlidir.

Torakoabdominal / pelvik yaralar: diyafragma, rektum ve genitoiriner yaralanmalar unutulmamali.

Evisserasyon veya impalement, tek basina “hemodinamik durumdan bagimsiz” karar verilmesini gerektirebilecek

ozel durumlardir.
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Neden cocukta farkli U§Umeliyiz?

* Cocuklarda abdominal duvar daha ince; penetran enerji daha ktcuk alanda
ciddi ic organ hasari olusturabilir.

* Hemodinamik kompansasyon guclidur: hipotansiyon gec¢ ortaya cikabilir.

* Tasikardi, agri, korku ve hipovolemi birlikte degerlendirilmelidir; tek bir vital
bulgu “stabil” i tanimlamaz.

* Cocuklarda gereksiz laparotomi; enfeksiyon, adezyon, ileus ve uzun dénem
morbidite acisindan 6nemlidir. Dogru hastada laparotomi

* Ancak ici bosluklu organ ve mezenterik yaralanmanin gec farkedilmesi ciddi
mortalite ve morbidite dogurur.

Ana prensip: “Hemodinamik durum + peritonit bulgulari + yaralanma anatomisi + guivenilir seri muayene”
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ilk karar noktasi

HEMODINAMIK OLARAK DEKOMPANSE / RESUSITASYONA YANITSIZ
— Kaynak kontrolu geciktirilmez.
— BT icin gereksiz zaman kaybedilmez.

— Travma laparotomisi / uygun cerrahi yaklasim.
HEMODINAMIK OLARAK KOMPANSE

— Fizik muayene + yara degerlendirmesi + uygun gorintileme ile secici yaklasim.

- Stabil ve peritonit bulgusu olmayan hastalarda rutin laparotomi onerilmez. selective Non-
Operative Management (SNOM) dustntlmelidir.(2)
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Acil Laparotom nikasyonlan: “Hard signs”

* Peritonit / diffiiz abdominal hassasiyet, rijidite veya belirgin rebound.
* Hemodinamik dekompansasyon veya devam eden kanama stphesi.

* Yaradan enterik icerik gelmesi.

Abdominal organ evisserasyonu

Impalement yaralanmasi (batina saplanmis cisim).

Hematemez veya nazogastrik aspiratta belirgin kan.

Rektal kanama, klinikle birlikte ciddi intraabdominal yaralanma stiphesi.(3)
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 Amac: her hastayr ameliyat etmek degil; gecikmis ciddi yaralanmayi kacirmadan
gereksiz laparotomiyi azaltmak.

* Negatif/non-terapotik laparotomi; agri, ileus, adezyon, yara komplikasyonu ve
hastanede kalis stresini artirabilir.

 SNOM vyalnizca secilmis, hemodinamik olarak kompansasyonlu, guvenilir muayenesi
yapilabilen ve seri degerlendirme imkani olan hastalarda uygulanmalidir.

e 2025 PTS (Pediatric Trauma Society) verileri, secilmis cocuklarda seri muayene + BT
temelli NOM uygulanabilirligini destekleyen yeni pediatrik veri sunmaktadir.
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Cocuk hastada DiKKAT :

* Cocuklar kan kaybini uzun stre kompansatuvar mekanizmalarla tolere edebilir.

* Hipotansiyon gec¢ bulgu olabilir.
* Karar yalnizca tek bir kan basinci 6lgimune dayanmamali.

* Kuguk kan hacmi nedeniyle kan kaybi daha hizli kritik hale gelebilir.
* Kilcguk ¢ocukta fizik muayenenin guvenilirliginin azalmaktadir.
* Tasikardi ge¢ doneme kadar devam edebilir.

* Tasikardi, periferik perfuzyon, mental durum, kapiller dolum, nabiz basinci, seri
hemoglobin/laktat ve klinik durum birlikte degerlendirilmelidir.

“stabil” kavramini yalnizca tansiyona bakarak degerlendirmemek gerekir.
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Peritoneal penetrasyon var mi?

. Ozellikle anterior abdominal kesici-delici yaralanmalarda lokal yara eksplorasyonu (LWE) kullanilabilir.
. Fasya/periton gecisi yoksa ve baska yaralanma yoksa laparotomi gerekmez.

. Peritoneal penetrasyon saptanmasi tek basina otomatik laparotomi anlamina gelmez; secilmis hastalarda
SNOM muimkuindur.

. Flank/posterior ve atesli silah yaralanmalarinda BT’nin roli daha belirgindir.

. Deneyimli merkezlerde diagnostik laparoskopi, peritoneal penetrasyon ve diyafram yaralanmasinin
degerlendirilmesinde secenek olabilir.
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Bilgisayarl Tomrﬁ (BT): ne ariyoruz?

YUKSEK OZGULLUKLU T N
BULGULAR 2 QN

* Ekstraluminal hava
* Ekstraluminal kontrast
» Bagirsak duvar defekti

 Batin ici yabanci cisim
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DAHA DUYARLI AMA TEK
BASINA YETERLI DEGIL

» Solid organ yaralanmasi olmadan
serbest sivi

 Anormal barsak duvari
kontastlanmas! inik = Karar

* Mezenterik stranding (kirlenme-
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BT ile ilgili kritik mesaj

Penetran travmada |V kontrastli BT guincel pratikte temel gortintileme yontemidir.
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“Triple contrast” (oral + IV + rektal) rutin olarak gerekli degildir.

BT ciddi bagirsak yaralanmasini dustindtrebilir; ancak klinik muayenenin yerini
almaz.

BT sonucu ile klinik tablo uyumsuzsa seri muayene, laparoskopi veya laparotomi
yeniden degerlendirilmelidir.

Instabil hastada BT, ameliyati geciktirmemelidir.
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SNOM i¢in uyggcuk nasil olmali?

* Hemodinamik olarak kompansasyonlu.
* Peritonit veya belirgin diffiz abdominal hassasiyet yok.
* Guvenilir fizik muayene yapilabiliyor.

* Yaralanma paterni ve BT bulgulari ciddi hollow viscus (bosluklu organ)
yaralanmasini desteklemiyor.

* Seri abdominal muayene, vital bulgu ve laboratuvar takibi mumkun.

» 7/24 pediatrik cerrahi/travma cerrahisi ve acil laparotomi kapasitesi bulunan
merkez
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SNOM ba§ar|5|| temel sarti: seri muayene

* Tek bir “normal” muayene ile taburculuk yapiimamalidir.

* Muayeneler tercihen ayni deneyimli ekip tarafindan seri olarak yapilmalidir.

Yeni veya artan hassasiyet, defans, rebound, tasikardi, ates, diisen
hemoglobin veya klinik kotlilesme - yeniden cerrahi degerlendirme.

* World Society of Emergency Surgery (WSES): NOM’ da en az 48 saat seri klinik
degerlendirme 6nerisini vurgular. (3)

Cocuklarda kanit daha sinirli olsa da yakin gozlem kritik Ghemdedir.
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PENETRAN BATIN TRAVMASI
i
ABCDE + RESUSITASYON

1
|

! :
INSTABIL / PERITONIT STABIL
! :
ACIL CERRAHI Gluvenilir muayene?
:
| l |
L :
HAYIR EVET
L :
BT LWE / FAST / BT
:
Cerrahi bulgu?
:
| l |
! !
EVET HAYIR
! !
CERRAHI NOM
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Laparotomi endiksonlarml pratik siniflandirma

A. MUTLAK / ACIL

e Hemodinamik dekompansasyon / devam eden kanama
e Peritonit / diffiz abdominal hassasiyet

e Enterik icerik veya organ eviserasyonu

e impalement
B. GUCLU OPERATIF SUPHE

e BT'de bosluklu organ perforasyonu bulgulari
e Klinik + radyolojik uyumsuzluk ve kéttulesme

e Glvenilir muayenenin mimkin olmamasi + ciddi yaralanma suphesi

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

pediatrikaciller44@gmail.com | @ www.pediatrikaciller44.com X (@) B (In pediatrikacillermalatya




28 - 30 August 2026 ( "';;

*, gl Tip Uzmanlan Demel /
\ ¥ -

Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

e \UJ o

“Kirmizi bayrak”— ameliyat esigini dusur

* Peritonit gelismesi veya hassasiyetin giderek artmasi.

* Tekrarlayan tasikardi / perflizyon bozulmasi.

* Hemoglobin dususu veya devam eden kanama bulgulari.

* BT’de ekstraluminal hava/kontrast veya barsak duvar defekti.
* Serbest sivi + solid organ yaralanmasi olmamasi.

* Guvenilir seri muayenenin yapilamamasi.

* Mevcut hastanenin pediatrik cerrahi / hizli laparotomi kapasitesinin
olmamasi.
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Atesli silah yaralanmasi: otomatik laparotomi mi?

* Hayir — uygun merkezlerde secilmis hemodinamik olarak kompansasyonlu,
peritonitsiz hastalarda SNOM dusunulebilir.

* Ancak ategsli silah yaralanmasi, kesici delici alet yarasina gore daha yuksek
enerji ve coklu organ/bagirsak yaralanmasi riski tasir.

* BT, mermi traktinin ve organ yaralanmalarinin haritalanmasinda kritik 6neme
sahiptir.

* Transperitoneal trakt + bosluklu organ yaralanmasi siphesi, aktif kanama
veya klinik kotlilesme - operasyon esigi distrulmelidir.

* Cocuklarda atesli silah yaralanmasi icin kanit eriskinlere gore daha sinirhidir.
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Laparoskopinin Yeri
* Hemodinamik olarak kompansasyonlu hastada diagnostik/terapotik secenek.

* Peritoneal penetrasyonu dogrulama.

* Ozellikle torakoabdominal yaralanmada diyafram yaralanmasini
degerlendirme.

* Secilmis ici bosluklu organ yaralanmalarinda tedavi olanagi.
* Negatif laparotomiye bagli morbiditeyi azaltabilir.

* Deneyim, ekipman ve hizli laparotomiye dénls imkani sart.
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Pediatrik Kanit: biIiyoruz?

* 2009 pediatrik seri: 90 cocuk; hemodinamik instabilite veya barsak
perforasyonu bulgusu olanlar acil laparotomiye alindi.
* Ayni seride 51/90 (%56,6) baslangicta non-operatif yonetildi; yalnizca 2 hasta sonradan
cerrahi gerektirdi. (4)

* 2025 Pediatric Trauma Society (PTS) tek merkezli serisi: secilmis 27 cocukta
NOM sonrasi yalnizca 1 hastada klinik kétilesme nedeniyle gecikmis
eksplorasyon gerekti. (5)

* Ancak pediatrik veri setleri klicik ve cogunlukla retrospektiftir. Daha fazla
arastirmaya ihtiyaci vardir.
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1 — Penetran batin travmasi = otomatik laparotomi degildir.

2 — Hemodinamik dekompanse hasta veya peritonit/hard signs - gecikmeden cerrahi.

3 — Stabil ve glivenilir muayenesi olan secilmis cocuklarda SNOM mumkdindur.

4 — BT + seri fizik muayene birlikte karar vermelidir; BT klinik kotulesmeyi gecersiz kilamaz.

5 — Cocuklarda kanit sinirli: SNOM yalnizca uygun pediatrik travma altyapisi olan merkezlerde
uygulanmalidir.

GlUnUumuzde pediatrik penetran batin travmasinda laparotomi karari yalnizca penetrasyon
varligina degil; hemodinamik durum, peritonit bulgulari, yaralanma mekanizmasi, organ
yaralanmasi, gortuntuleme bulgulari ve seri klinik degerlendirmeye dayali selektif bir

yaklasimla verilmelidir.
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Dikkatiniz icin tesekkdarler...
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