COCUKLARDA

GOGUS VE KARIN TRAVMALARINA
YAKLASIM

DR. GULNUR GOLLD BAHADIR
COCUK. CERRAHISI AD



Cocuk travma hastalari ile erigkinler
arasindaki farkhhklar

« Daha kucuk ve kolay tikanan hava yolu
* Hipovolemiye yatkinlk
 Hipotansiyon geg¢ bulgu

* 1 O, tuketimi — Hipoksi

* Hipotermiye egilim 1



Erken degerlendirme ve canlandirma

“Altin Saat”

Etkili canlandirma ile mortalite %25-30 azalir

« yasamsal bulgularin ve tum organ fonksiyonlarinin hizla
degerlendirilmesi

« yasamsal tehdit olusturan durumlarin saptanmasi ve tedavisi

« yasamsal bulgularin normallestiriimesi ve komplikasyonlarin onlenmesi

N




Travmali cocuk hastada degerlendirme
ve yaklasim ilkeleri

m A. Havayolunun saglanmasi
F =

B. Solunum ve ventilasyon, oksijenizasyon

3
V C. Dolasim ve kanama kontrolu
(d D. Norolojik degerlendirme

E. Elbiselerin cikartilmasi, hipoterminin onlenmesi



Cocuk toraksinin eriskinden farki

* Gogus kafesi daha elastik, bol kartilaj
* On arka gégus capi dardir

e Kiint travmada kemik hasari olmadan i¢c organ hasari

* Mediasten daha mobildir
* Tansiyon pndmotoraks kalbin yerini degistirir
* Bluyuk damarlarda acilanma
e Kardiak output azalir, perifere giden kan azalir

* Takipne ve aerofaji daha siktir
* Akut mide dilatasyonu—> diyaframa basi




Toraks travmasi

* Yetiskinlere gore daha ender
* Mortalite orani %26

* Cocuklarin %47’si 4 yas altindadir
* Diger sistem yaralanmalari %82

* Cerrahi ihtiyaclt %7



G6gUs duvari yaralanmalari

* Kontlzyon
* Yumusak doku laserasyonu
* Kot kirigi

* Agri, akciger konttizyonu
» Akciger grafisi, CT

* Analjezi, interkostal blok

* 6 haftada iyilesir



Yelken g6gus L

* GOgus hareketlerinde paradoks—> solunum bozulur, sistemik venoz
donlis bozulur-> hipotansiyon, hipoksi

e Ender

* Entibasyon, ventilator destegi, oksijenizasyon



Akciger kontlizyonu (EN SIK)

» Akciger hemorajisi ve 6demi = hipoksi, intrapulmoner sant, solunum
yetmezligi

* Akciger grafisi
e CT

* Asiri sivi yuklenmesi onlenir, antibiyoterapi, oksijenizasyon,
%20 entlibasyon



Pnomotoraks

* Asemptomatik 2 = 2> ciddi hasta

* Abrazyon, amfizem, solunum seslerinde
azalma/yok, trakeal sift, takipne, siyanoz

* Akciger grafisi

e GOgus tupu



Tansiyon pnédmotoraks

* Ayni taraf akciger kollapsi, diyaframa basi,
mediastinal sift, karsi akcigere basi

» Bliyik damarlarda acilanma 2> kardiak out put,

* Igne ile aspirasyon, gdgus tupi

» GOGUS TRAVMAS| SONRASI = SOLUNUM
SIKINTISI, SOK = TANSIYON PNOMOTORAKS



Hemotoraks

* Buyuk damarlar ender yaralanir
* interkostal damar yaralanmasi olabilir

* Once damar yolu sonra gogus tipu
* (1-2ml/kg/sa lUzerinde torakotomi)

» ASIKAR KAN KAYBI YOK ANCAK
HIPOTANSIYON + > HEMOTORAKS?




Silotoraks

e Duktus torasikus rupttru yada
hiperekstansiyonda donmesi

* GOgUs tupu, oralin kesilmesi, TPN = cerrahi




Trakeabronsial yaralanma

* Penetran ender, agir cisim carpmasi ya da
gogus Uzerine dusmesi ile

* Mediastinal ve cilt alti amfizem, hemoptizi,
tansiyon pnomotoraks, masif atelektazi

* CT, bronkoskopi

* GOgUs tlpd, ciltalti havanin bosaltilmasi =2
cerrahi




Travmatik asfiksi

* Aracin Uzerinden gecmesi ya da
kalabalikta cignenmesi ile = derin
inspirasyon = glottis kapanir 2 VCl,
VCS - yiz ve boyunda siyanoz,
petesial doklintl, periorbital 6dem,
subkonjinktival hemoraji = takipne,
hemoptizi, solunum yetmeazligi

e Konservatif



Aort yaralanmasi

* Ender
* Arac disi kaza ve yluksekten diisme

e Ust ekstremitelerde hipertansiyon
 Akciger grafisi, CT > mediastinal genisleme

e Cerrahi



Kalp

* Perikardiyal tamponat (Kan/ hava)

* Sivi resusitasyonuna karsin hipovolemi, CVP dustk, boyun venlerinde
dolgunluk, paradoksal nabiz

* Myokardial laserasyon

* Myokardial kontlizyon



Diyafram
* Genellikle sol ruptar

e Karin ici organ inkarserasyonu, solunum sikintisi

e Akciger grafisi, CT

e Cerrahi



Gogus yaralanmalarinda cerrahi

* Drenaja ragmen tedavi edilemeyen pnomotoraks
* Masif hemotoraks

* Acik pnomotoraks

» Ozofagus yaralanmasi

 Vaskuler yaralanmalar

 Diyafragma rupturu



Karin travmasi

* Yasam sansi %90

* Fizik inceleme 6nemli (hassasiyet!!!)

e Labaratuvar testleri (TK, kan grubu, KCFT, BFT, amilaz, lipaz, TIT)
e Goruntuleme yontemleri (grafi, USG, CT)

 Siklikla konservatif yaklasim



Dalak

 Karacigerle birlikte en sik
« Daha az yag dokusu ve kas dokusu

- Karaciger ve dalak yaralanma riski 1l

* Hemodinami stabil = yatak istirahati, monitorizasyon, Hb
takibi (%90-98)

* Ender splenektomi






Karaciger

* Dalakla birlikte en sik
e Karin travmasina bagli mortalitenin en sik nedeni

* Hemodinami stabil = yatak istirahati, monitdrizasyon,
Hb takibi (%90)

* Ender olarak cerrahi
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Pankreas

* Akut pankreatititin en sik nedeni
* Prognozu eriskine gore iyi

* Erken tani zor

* Amilaz, lipaz yuksekligi, CT

e Konservatif, cerrahi




Intestinal yaralanma

* Perforasyon, hematom, kanamaya yol acan mezo yaralanmalari
* Emniyet kemerill!

* Hassasiyetin devami ya da artmasi, ates, tasikardi, kusma
* ADKG, CT

 Diyafram altI serbest hava 1/3



Delici-kesici
yaralanma

* %10 dan az
* |b, kolon, rektum
e Karaciger, buyltk damar

* CT

e Laparoskopi, Laparotomi




BObrek

* Bobrek daha buyuk, daha asagida
* Yag doku ve gerota gelismemis
e 11-12. kotlarin daha esnek, fetal lobulasyon devam

e Kiint yaralanma en sik
* %5 delici yaralanma

e Konservatif

* Yasami tehdit eden kanama, pedikul avulsiyonu, pulsatil
retroperitoneal hematom - cerrahi
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Mesane

e Kiint travma ve pelvis kiriklari

e Konservatif
* Intraperitoneal = cerrahi



Uretra

e Erkeklerde sik




Genital yaralanmalar




Abdominal CT endikasyonlari

e Karin yaralanma semptom ve bulgusu

e Kafa travmasini da iceren coklu sistem yaralanmasi
* Makroskobik hematduri

* Yuksek enerjili travma

* USG de solid organ yaralanmasi olmadan serbest sivi



Konservatif takip

Hemodinamik olarak stabil kunt karin travmali gocukta non-operatif tedavi
yaklasimi altin standart
MUTLAKA COCUK CERRAHLARININ IZLEMINDE

« Laparotomi gerektiren baska bir patoloji yok

« Hemodinamik bulgular stabill

« Devam eden kanama veya kanlanmayan doku yok

« Akut losemi, hemofili gibi bilinen patolojiler yok

« 24 saatte 40ml/kg dan az kan ihtiyaci oluyor ise

Ameliyathane, anestezi, kan ihtiyaci karsilanabilecek durumda ve hastanin
takipleri yapilabilecekse uygulanabilir



Cerrahi

« Resusitasyona ragmen vital bulgularda kotulesme
 Total kan volumunun %50 kaybi

* Pnomoperitoneum, ici bos organ yaralanmasi

« Intraabdominal mesane riptiri

« Renovaskuler yaralanma

» Ureter yaralanmasi

« Bazi pankreas yaralanmasi

 Peritona penetre yaralanmalar



