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Gun ge¢miyor ki acil serviste gorev yapan hekimler travma ile
karsilasmasinlar. Hele bu travma vakalar1 pediatrik yas grubuna
ait ise, farkli anatomik ve fizyolojik sistem yaninda gelismemis,
buytmekte olan ve parsiyel olarak osifiye olmus kemik yapilar
acil servis hekimleri icin bir kabus olabilmektedir.

“European Journal of Radiology” dergisinde 2003 yili haziraninda
Gerald Patran birinci ismiyle yayinlanan bu makale, hekimlerin
bu konudaki eksiklerini tamamlayabilmek, baz1 yeni ve pratik
bilgiler verebilmek amaciyla derlenmis. Makalenin kolay
anlasilabilmesi amaciyla ti¢ ana baslik alinda toplanabilir:

1) Goruntuleme prensipleri ve radyasyondan korunma

2) Istemsiz (kazara) pediatrik travmalar

3) Istemli (kaza olmaksizin) pediatrik travmalar (Cocuk Istismart)
Radyolojik acidan degerlendirmeden once pediatrik travma
patofizyolojisinden kisaca bahsedilmis;

* Yasa bagl olarak gelismemis iskelet ve eklem yapilari cogunlukla
kikirdaktan olusmakta ve belirtiler genellikle indirekt (yumusak
dokuda sisme ve yag yastikciklarinin yer degistirmesi) yoldan
belirlenir.

* Kikirdak, fizis yaninda sirasiyla, epifiz plagi ve metafizin ince
kortikal yapist direncin dustk hasarin fazla olabilecegi bolgelerdir.
* Eriskine kiyasla iskelet daha elastik, periostium ise kalindir. Bu
ozellikler, alttaki kemigin kirllmasina ragmen periostiumun intakt
kalmas1 sonucu tipik torus, yesil agac (green stick), bukulme
(buckle) ve plastik deformasyon (bowing) kiriklarinin olusmasina
neden olur.

* Kemik iyilesmesinin eriskinlere gore daha hizl ve yeniden
sekillenme kapasitesinin daha fazla olmasi ideal hizalamay1
zorunlu kilmamaktadir. Kirik acilar1 yaninda, genis abdominal
organ laserasyonlarinda da konservatif davranilabilir.

* Diger taraftan, epifiz ve btiytime plak bolgelerindeki yaralanmalara
biiytime anormalliklerine neden olabilecegi icin daha fazla dikkat
gosterilmeli ve unutulmamalhidir ki, rotasyonel hareketle yer
degistirmis kemiklerin yeniden sekillenmesi mumkun degildir.
¢ Pediatrik yas grubunda kafa ve batun orani eriskine oranla daha
genis, gogus daha dardir. Bu da kafa ve batun yaralanma olasihigim
arttirmaktadir.

* Ciddi travmaya maruz kalan ¢ocuklar, fazla kan kaybina ragmen
uzun stire stabil dolasima sahip olabildigi gibi, kottlesmeyse daha
hizh olabilmektedir.
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1) Gorunttleme Prensipleri ve Radyasyondan Korunma
Eriskinlerde kansere neden olacak ortalama radyasyon % 1/Sv
iken, cocuklarda bu oran % 10/Sv, yenidoganlarda % 15/Sv’e
kadar ytkselebilmektedir. Ornek vermek gerekirse, abdominal
BT 5 mSvile toplam dozun ancak % 0.05lik kismim
olusturmaktadir. Konvansiyonel grafilerdeyse bu oran 0.1 ile
1,1/Sv’e dusmektedir. Bu nedenle, yazarlar pediatrik travma
radyolojisinde tani koyma optimizasyonunda bazi noktalar
belirlemislerdir:

a. Eriskinlerde oldugu gibi travmatik lezyonun tanimlanabilmesi
icin en az iki yonlu gortinttt alnmast zorunludur. Ozellikle radius
bast ve skafoid goruntilenmesinde ek olarak oblik ve uzun
kemiklerde de proksimal ile distal eklemlerin goruntulenmesi
gerekmektedir.

b. Karsilastirmali goruntuleme rutin yapilmamalidir. Bu noktada
yazarlar iki secenek sunmaktadirlar. Acil tan1 konmasi gereken
zor bolgelerde (6. skafoid) karsilastirmali goruntuleme gerekirken,
diger grup hastalarda eger kirik stiphesi devam ediyorsa uygun
immobilizasyonu takip eden 7-10 giin sonra kontrol ¢cekimlerle
degerlendirilmelidir. Bu secenek daha cok aile hekimlerinin
(primary care physician) kullanimi icin onerilmektedir.

c. Her yas grubuna ait standart iskelet btiytime atlaslar1 edinilmelidir.
d. Ozellikle el ve ayak bilegi ile ayak bolgelerindeki stipheli kirtklar
icin manyetik rezonans (MR) zorunlu hallerde kullanilabilir.

e. Bilgisayarh radyografilerde detayh cozuntrluk kucik kasetlerle
(18 x 24 cm) saglanabilir. Dolayisiyla tek gortntiyi buyiik kasete
almaktansa iki goruntu kiicuk kasete alinmasi gerekir.

f. Ultrason (USG), sadece yumusak doku yaralanmalarin degil
ayn1 zamanda gizli kinklannda tespitinde yardimcidir. Ozellikle
kalvikula, 6nkol, humerusun bait diafiz ve femur kiriklarinda
birincil tani araci olarak kullanilabilir.

Epi/metafiziel kinklar genellikle, Salter-Harris veya Aitken sistemine
gore siiflandinlmaktadir. En sik Salter-Harris tip II ile karsilasilir.
Tip I'in tamusi zordur (epifiz kalsifiye olamamissa US yardimci
olabilir) ve genellikle infantlarda gorulur. Tip III ve IV seyrektir
ve tani konamazsa genellikle buytme bozukluklar ile beraberdir.
Tip V tanusi gercekten cok guic ama, bir o kadar da seyrektir.

2) Istemsiz (kazara) Pediatrik Travmalar

Ust ekstremitenin en sik gorulen ve tuzaklarla dolu kiriklari,
genellikle 6n kolda ve genellikle radius etkilenimi ile beraberdir.
Ozellikle ulnaninda (antebrachial kirik) kirik olup olmadigina
dikkat edilmelidir ki, eger boyle bir durum soz konusu ise dirsegi
de icine alan sirkuler al¢1 uygulamak gerekmektedir. Dirsek
kirklarinin tanisinda, ozellikle cocuk yas grubunda tam 909
fleksiyonda cekilen lateral grafide yag yastikciklarinin yer
degistirmesi aranmalidir. Anterior yag yastik¢igl normalde de
gorulebilirken, posterior yag yastik¢iginin olekranon fossanin
derinliklerinde bulunmasindan dolay1, gorunuyor olmasi artmis
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eklem sivisim diistindtirmelidir. Supinator yag yastikeigl ise radius
bast kiriklarinda gorulebilir.

Dirsekte siklikla gergin kol tizerine diisme sonucunda
suprakondiller kirik meydana gelir. Lateral (radial) kondil kirtklarma
proksimal ulna kiriklar eslik edebilmektedir. Radius bast kiriklar
da kolaylikla gozden kacabilmektedir. Lateral dirsek grafisinde
duzenliligi aranacak 2 duizlem ile tan1 kolaylasabilir. Humerusun
onunden asagiya ve radius saftina paralel cizilen cizgiler
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capitellumun ortasinda gecmelidir. “Dadi Dirsegi” infantlarda sik
gorilen izole radius bast dislokasyonudur. Tedavisi spontan veya
dirsegin sirastyla supinasyon / ekstansiyon manevrasiyla terapotik
olarak rediikte edilebilmektedir.Alt ekstremitede kalca agrisiyla
basvuran adolesan yasa yakin cocuklarda, femur basi epifiz kaymasi
ozellikle dislanmalidir. Toddler kirig, infantlarda sik karsilasilan
ince spiral fraktiirdiir. 8 yas alti cocuklarda servikal yaralanmalar
daha cok oksiput ile C2 arasinda ve 5 yas alundaki ¢cocuklarda
eger lateral servikal grafi normalse, odontoid grafisinin taniya ek
katkisi cok dustuk olmaktadir. SCIWORA (Spinal Cord Injury
Without Radiographic Abnormality) spinal kordun yetersiz gelisimi
nedeniyle sik gorilmektedir. Bazen hastalar ilk acile basvurularinda
normal klinige sahipken, 4 giin sonra parestezi ve/veya parezi ile
basvurabilmektedirler. Bu hasta grubunda MR gortntiileme ve
beyin cerrahisi konsiiltasyonu esigi dustuk tutulmahdir. Diger
onemli bir nokta pediatrik lateral servikal grafide C2'nin normal
bir gortunum olarak degerlendirilecebilecek 2 mm anteriorda
bulunmasi, yanls C2/3 subluksasyonu tansina neden olmasidir.
Kafa travmali hastalar dusuk, orta ve siddetli olarak 3 gruba
ayrilabilir (bu siiflama icin herhangi bir kistas belirlememistir).
Ingiliz Kraliyet Radyoloji Birligi'ne gore BBT asagidaki kriterlerden
herhangi biri mevcutsa istenmelidir.

i. Bilin¢ kayb1 ve amnezi

ii. Travma mekanizmasinin siddetli olmasi

iii. Sklapte morarma, sisme, hematom ve kemige kadar veya > 5
cm genislikte laserasyon

iv. Norolojik belirti ve bulgular (6rn. bas agrisi, 2 veya daha fazla
kusma)

v. Uygunsuz anamnez veya muayene (6rn. alkol veya sedatif ilac
alimi, post-iktal)

Hafif kafa travmasinda, duz grafiler basit kiriklar1 dolayisiyla da
intrakranial komplikasyon olasiligini gosterebilmekte ama
intrakranial yaralanmati dislayamamaktadir. Dolayisiyla hafif kafa
travmalarinda kafatas: grafisi hekime cok az yarar
saglayabilmektedir. Yine de, 1 yasin alunda skalp hematomunun
eslik ettigi hastalarda basit kingin dislanmasi icin kafatasi grafisi
cekilmeli, kirik varsa BBT alinmalidir. 4 mm genisliginde kafatast
kirng1 ve/veya 3 yasin altinda olan hastalar, kivrilmis meninks ve
arasinda BOS birikmesi sonucunda meydana gelen, buytyen
kafatasi kiriklar (diger bir tabirle leptomeningeal kist) acisindan
takip edilmelidir. Bazen adli acidan da kafatasi grafisiyle kingin
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dokiimente edilmesi gerekebilir. Diger taraftan, fontaneli acik
hastalarda US'de intrakranial yaralanmanin gosterilmesinde faydali
olabilir.

Gogus grafileri, pediatrik hasta grubunda, tamya kisith yardimlarn
(6rn. supin pozisyonda mediastinumun fizyolojik olarak genis
gorulmesi, kot kiriklarin ¢cok seyrek olmast) nedeniyle hala ilk
degerlendirmede degersiz bir gorunttleme yontemidir. Hemo-
perikardiyum/toraks tanisinda USG kullanilabilecegi gibi, BT de
en stk pediatrik pulmoner yaralanma olan kontizyonun, ayirict
tani ve genisliginde ¢ok faydalidir. Guniimuzde hi¢ stphe yoktur
ki, BT, batin yaralanmalarini gostermede daha duyarlidir Bunun
yaninda, ¢ok kesitli BT'nin gosterdigi dogruluk oranlari, cocukluk
cagl travma rutin goruntileme tetkiklerinin arasinda yer
alabilecegini kanitlamaktadir. 1500 kunt batin travmali cocugun
batin BT’sinin cekildigi bir calismada, 56 hastaya laparatomi
uygulanmis ve 27’sinin tanist BT ile konmus. Ayni ¢alismada 286
hastanin 20’sinin (% 7) solid organ yaralanmasi sonucu terapotik
laparatomiye gitmis olmast, pediatrik yas grubu hastalarda, solid
organ hasarlarinin daha ¢ok konservatif izlendiginin en acik
kamitidir. Sonug olarak, kiint batin travmasinda rutin gorinttileme
tetkiki olarak BT, zaten ¢ok az sayida olan solid organ yaralanmasi
nedeniyle hastalara gereksiz yiiksek dozda radyasyon verilmesine
neden olmaktadir. Ozellikle ici bos organ, aortik veya pankreatik
yaralanma stiphesi olan hastalara saklanmalidir. Ek olarak, BT ile
barsak perforasyonu tamst i¢in uygulanan oral kontrast maddenin,
bir calismada 30 dakika sonra bile duodenumu gecmedigi tespit
edildiginden, pediatrik batin travmalarinda oral kontrast madde
verilmesinin rutin uygulamadan ¢ikarilmasi hastalarin gereksiz
zaman kaybini engelleyecektir.

3) Istemli (kaza olmaksizin) Pediatrik Travmalar (Cocuk Istismart
Sendromu)

Hic suphesiz ki, hekimler i¢in en zor ugraslardan biri de, ¢cocuk
istismar1 sendromunun (CIS) radyolojik agidan tanmabilmesidir.
6 aydan kuguk cocuklar, fiziksel istismar sonucu subdural hematom
ve uzun kemik kiriklan gibi en sik gorulen yaralanmalara maruz
kalan grubu olusturmaktadirlar. Kafa travmasi, CIS'nin en ciddi
komplikasyonlara yol acan yaralanma mekanizmasidir. Belirli
patognomonik bir yaralanma olmamasina karsin, basit kiriklar
kazara olan yaralanmalara gore daha stk gorulmektedir. Bunun
disinda sik karsilasilan diger yaralanmalarsa: kazara olan
yaralanmalardan farkli olarak, tipik olarak bilateral subdural ve
fokal lezyonlar halinde dikkat ¢ceken subaraknoid kanamalar. Yine
CIS'te, tipik olarak beyinin difftiz 6demine bagh hemisferlerindeki
beyaz ve gri cevherin hipodens, bazal ganglion, talamus, beyin
sap1 ve serebellumun relatif olarak daha aydinlik gorunmesine
“donme belirtisi” (reversal sign) veya “beyaz serebellum belirtisi”
denilmektedir. Kafa travmasinda oldugu gibi, cocugun siddetle

sert bir zemine firlatilma veya atilmasi ekstremitelerinde travmaya
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neden olmaktadir. CIS’ spesifik olarak “klasik metafiziel lezyon”,
primer spongioz yapt boyunca mikro kiriklarin (6rn. kikirdak
fizise komsu metafizde) olmasidir. Kiniklar bahsi gecen siir hattina
duzlemsel seyredeler. lyilesmekte olan klasik metafiziel lezyonlar,
tipik olarak primer spongitz yapilarn periferini centerek dairesel
radyolusen goruntuler olustururlar.

Periosteal yeni kemik olusumu infantlarda 6 haftadan 6 aya kadar
devam edebilmekte, diafizle simirli, duz, ince ve daha cok saftin
medialinde yapilanmaktadir. Ama genellikle 14 giin sonra cekilen,
gogus, ayak/el bilegi ve diz grafilerinde eski fark edilmeyen
kiriklann iyilesme fazi dikkati cekebilir.

Sonug olarak, CIS icin tipik kiriklar 1 yas alundaki cocuklarda
coklu kirik, diger yas gruplarinda ise metafiziel kaburga, skapula
(0zellikle akromion), omurga, uzun kemik, klavikulanin dis kenar
ve bilateral kafatas: kiriklari seklinde gortilmektedir. Aym zamanda,
iyilesmekte olan bir kirtk goruliir ve bunun icin de tibbi yardim
alinmamissa, yine CIS’den suphelenilmelidir. Diger taraftan
cocugun firlatllmasina bagh batinda, en sik duodenum, pankreas
ve mezenterik yaralanmalarin olusabilecegi akildan
cikarilmamalidir. Bu cocuklar genellikle, travma anamnezi
olmaksizin strekli anoreksi, kilo kaybi, bulanti, kusma sikayetleriyle
mtikerrer tibbi yardim almaktadirlar. Yukarida bahsedilen CIS'de
etkilenen organlar nedeniyle ilk dustntlmesi gereken tani araci
IV kontrasth BT olmahdir.

Makalenin yazarlarin Avusturya’dan olmalari ve Avrupa dergisinde
yaymlanmasi nedeniyle yazarlar Avrupa menseli (siklikla Alman
ve Ingiliz) protokolleri kullanmuslardir. Bazi bilgiler hususunda,
Amerikan Acil Tip Hekimleri (ACEP) ve Amerika Pediatri Birligi
(APA), pediatrik travmada gorintuleme yontemleri protokollerinde
az da olsa farkhiliklar gosterebilmektedir. Turkiye'de ozellikle
perifer devlet hastanelerinde BT olmamasi, acil servislerde gorev
yapan ve pediatrik travmalarla stirekli karsilasan hekimleri kafa
travmalarinda her yas grubuna rutin kafatas: grafisi cekmeye
zorlamaktadir. Ayni zamanda, pediatrik travma yasam destegi
bilgilerinin tip fakultelerinin cekirdek egitimi icinde yeterince yer
bulamamasi da, bu konudaki eksigi aciklayabilmektedir. Diger
taraftan sosyal hizmet desteginin, olmasi gerekenden eksik ve
yetersiz kalmasi, ozellikle tibbi yardima ihtiyac duyan cocuklarda
CIS ayrminin yapilmasim zorlastirmakta, yapilsa bile bu konudaki
yaptirimlarin yetersizligi hekimleri yasal sorumluluklarin: yerine
getirmelerinde caresiz birakabilmektedir.

HAZIRAN 2004 4:2 TURKIYE ACIL TIP DERGISI



