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Amac:

Bu calismanin amaci atesli silahlardan kaynaklanmayan penetran
torasik ve abdominal yaralanmalari olan ¢cocuklarin epidemiyolojik

Thoraks (Torakoskopi)

suresi ve mortalite orani arastirildi.

Pediatrik travma merkezimize 8 yil icerisinde basvuran atesli silah

Retroperitoneal hematom

verilerini ve tedavilerini degerlendirmektir. GKEIEEN 3 (%12)
Abdomen (Laparoskopi/ Laparotomi)

Karaciger (%24)

Materyal ve metod Omentum (%24)

(%12)

. Bobrek %12
disi penetran toraks ve abdomen travmalari retrospektif olarak . ((cys))
olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, travma Jejunum (%4)
mekanizmasi, hasar alan organlar, tedavi secenekleri, hastane yatis Mide (%4)
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L Organ _

Hasta Sayisl, n 100
Yas, yil (SD) 13.61+2.75
Erkek/Kiz, n(%) 88/12
(%88/ %12)
Travma mekanizmasi, n(%)
_ 31(%31)
Kaza ile
69(%69)
Kasitli
Yaralanma sekli Sekil 1: Hemopndmotoraksi olan hastanin tiip torakostomi ile izlemi
Bicak 86(%86)
Digerleri (sig, tel, demir, makas, kirik cam, boga boynuzu) 14(%14)
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Laparoskopi Penetrasyonu
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Terapotik

GOZLEM

Laparoskopi

Tablo 2: Yaklasim algortimasi

Yaralanma kanitlarina dayanarak, hemodinamik olarak stabil olmayan
cocuklarda tanisal ameliyat yapilmasina karar verilmistir. Hemodinamik

olarak stabil hastalarda terapotik torakoskopi veya laparoskopi tercih
edilmistir.

Sonugc:

Bu calismada incelenen 100 hastada kasitli bigak ile yaralanmalarin
cogunlukla adolesan donemde erkek hastalarda oldugu goruldu. 100
hastadan 46’°sI toraks yaralanmasi, 54’'u abdomen yaralanmasi idi. 7
hastada hem toraks hem abdomen yaralanmasi mevcut idi. Toraks
yaralanmasi olan 46 hastadan 30 (%67,7) hasta non-operatif izlenirken 13
(%28,2) hastaya tup torakostomi, 3 (%4,1) hastaya torakoskopi yapildi.
Abdomen yaralanmasi olan 54 hastadan 32 (%59,2) hasta non-operatif
izlenirken, 14 (%25,9) hastaya laparoskopi, 8 (%14,8) hastaya laparotomi
yapildi.

Sonug olarak hastalarin %75’i non-operatif olarak tedavi edildi.

Sekil 3: Boga boynuzu ile yaralanan hasta

Tartisma:

Geleneksel olarak, torakotomi veya laparotomi penetran torasik ve abdominal travmalar i¢in standart tedavi olarak kabul edilmistir. Serimizde, penetran

yaralanmasi olan hastalarin gogu icin non-operatif izlem yeterli olmustur(sirasiyla %67,7 ve %59,2). Bulgularimiz, minimal invaziv cerrahinin atesli silahlarin
neden olmadigi penetran torasik ve abdominal travmalarin tedavisinde de guvenilir bir secenek oldugunu gostermistir.




