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Travma, ¢cocukluk ¢agi 6limlerinin 6nemli nedenlerinden biridir.
Iyi yonetilememe Ve yetersiz tedavi durumunda dliimciil seyredebilir.

Kiint batin travmalarinin %75-80’inden motorlu arag¢ kazalar1 sorumludur.

- Jaimin shah ve ark. Gjra-Global Journal for Research Analysis (2015)

- Boutros ve ark. Alexandria Journal of medicine (2016)

Batin travmalariin tespit edilmesinde intraabdominal sivi varliginin

belirlenmesi anahtar rol oynamaktadir



Tani - Intraperitoneal Serbest Sivi

m Acil birimde intraperitoneal serbest siv1 ¢esitli yollarla taniabilir.

Fizik inceleme >>> klinik veriler ¢ogunlukla net degildir.

Tanisal peritoneal lavaj>>>hassas fakat tiim pozitif  olgulara

laparotomi gerekmeyebilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) >>> Altin standart yontem, yan etkileri

ve uygulama zorlugu vardir.

FAST USG: non-invazif, hizli, giivenilir, ucuz bir yontem olup

monitorizasyon olanagi saglar.

Unstabil- kiint batin travmali hastalarda pozitif veriler varliginda,

acil laporatomi karart alinmasina onemli katki saglar.



Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST)
Travmada Odaklanmis Ultrasonografik Degerlendirme

m Ultrasonografinin klinik kullanimi son onyilda hizla
yayginlasmistir.
m GUnUmuzde fizik muayenenin 4 ana bolumine (Inspeksiyon

Palpasyon Perkusyon Oskultasyon) ek olarak 5. bolum
(Ultrasonografik degerlendirme) eklenmesi tartisiimaktadir.

m Ultrasonografi icin «gorsel stetoskop» isimlendirmesi de
yapllimaktadir.



Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST)
Travmada Odaklanmis Ultrasonografik Degerlendirme

» Focused Assessment with Sonography in Trauma

» Sagda Hepatorenal aralik (Morrison posu) Perihepatik
Siviyl saptamak icin

» Solda Splenorenal aralik Perisplenik siviyi saptamak icin

» Suprapubik (Pelvik) alanda Retrouterin aralik (Douglas
posu), Retrovezikal araliktaki siviyli saptamak icin

» Substernal alanda Perikardiyal siviyi saptamak icin

» Extended FAST (Genisletilmis FAST)

» Jorasik / Plevral alan Pnémotoraksi saptamak icin




AMAC

m Bu calismada yiiksek enerjili travma olgularinda

- Cocuk acil hekiminin yaptigi hastabas1 “travmada
odaklanmis ultrasonografi (FAST USG)” yontemi ile
degerlendirilip

- Radyolojik bulgularla karsilastirilmasi
m Radyolog tarafindan yapilan batin USG

m Batin tomografisi

- Cocuk acil hekiminin uyguladigi FAST USG yonteminin

tan1 giiciiniin ve yararlarinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.




GEREC ve YONTEM

23.02.2015-19.07.2015 tarihleri arasinda
birimimize tek arastirmacinin bulundugu saatlerde
getirilen 160 yiiksek enerjili travma olgusu alindi

Penetran travmali hastalar ¢alisma dis1 birakildi

USG egitimi almis bir ¢ocuk acil hekimi
tarafindan USG yapildi

Hasta supin pozisyonda iken disiik frekansh
konveks almag¢ ile koronal kesitte hepatorenal,
splenorenal alanlar, transvers ve longitudinal
olarak perivezikal alanlar incelendi

Tim hastalara, bir radyolog tarafindan da kor
olarak batin USG uyguland1



GEREC ve YONTEM

m Hastalarin

- Yaralanma tipi,

- Yasamsal bulgular,

- Laboratuvar ve klinik izlemi ve

- Olasi cerrahi girisim bilgisi kayit altina alindi
m Endikasyonu olanlara BT ¢ektirtildi
m Istatistik

- IBM SPSS Statistics 20.0

- Kategorik olciimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki Kare testi

kullaniimistir.




BULGULAR 1

m 102E,58K
m Yas ortalamasi 115 + 74 ay, ortanca 123 ay, ¢eyrekler aras1 deger 42,25-183,25 ay
m %30,6’s1 yliksekten diisme %52,5 motorlu tasit kazalar1yd1

FAST USG (+

FAST USG (-) 1 149 147
Toplam

Uyum indeksi (Kappa) | Dogruluk degeri Duyarhlik Secicilik
0,82 %97,5 %90,9 %98

m Rad USG’sinde (+), ancak FAST USG (-) olan bir olgunun batin BTsinde serbest siv1
yoktu.

m Rad USG’sinde (-), ancak FAST USG (+) olan 3 olgunun 2’sinin batin BT ’sinde
serbest s1v1 goriildii.




BULGULAR 2

m 41 hastaya BT inceleme yaplldl.

I Y e I T [T

Rad USG (+) FAST USG (+)
Rad USG (-) 4 28 FAST USG (-) 2 28
41 1 30 1 30
I e e e
Rad. USG %63,6 %97,3 %63,6 %97,3
FAST USG %81,8 %97,3 %69,2 %98,6

m Begg & Greenes diizeltmesi uygulandiginda

Rad. USG %31,5 %98,2

FAST USG %52 %98,2



BULGULAR 3

m BT ile SS saptanan 11 olgunun ikisinde FAST USG ile siv1 goriilemedi. Bu
2 hastanin BT sinde

- Hepatorenal bélgede minimal serbest sivi,
- Digerinde presakral minimal hematomu vard.
m BT ’de SS saptanmayan 30 hastanin 2’sinde FAST USG ile yalanci pozitif
s1v1 goriildii.
- Birinde karacigerde minimal kontiizyon vardi.

- Digerinde Radyoloji birimince de yalanct pozitif serbest s

gortilmiistii.




BULGULAR 4

m FAST USG ile batinda SS (+) 13 hastanin:

- 6’sinda tasikardi, 3’linde hipotansiyon, 4’linde tasipne-
bradipne

- 8 hastanin batin hassasiyeti vardi,
- 4 hastaya laparotom,
m Splenektomi
m Nefrektomi
m Mesane riiptiirii
m KC laserasyonu—>Dren yerlestirildi

- 8 hastaya konservatif tedavi uygulanda.
- 1 hasta eksitus ile sonuclandi.

- 2 hasta acil gozlemde, 4’ yogun bakimda, 7’si cocuk
cerrahisi servisinde i1zlendi,

- 4 hastanin 1zlemde hct degerinde diisme ve Kkaraciger
islevlerinde bozulma izlendi.




TARTISMA

» Yapilan bir meta-analizde* FAST nin duyarlilig)
%78,9, seciciligi %99,2 olarak saptanmistir.

» Cocukluk cagindaki calismalari iceren bir diger
metaanalizde** duyarlilik %80, secicilik %96
sadece kaliteli yonteme sahip calismalar alindiginda
ise duyarlilik %66, secicilik %95 saptanmistir.

» Prekordiyal delici-kesici yaralanmalarda ve kunt
travmall hipotansif hastalarda FAST’in duyarliligl
%100 saptanmistir***,

*:Stengel d, et al. Radiology 2005;236:102-11
**: Holmes, JF, et al. J Pediatr Surg 2007;42:1588-94
***: Rozyski GS, et al. Ann Surg 1998;228:557-67



SONUC 1
m Seciciligi yuksek oldugu icin (+) sonuc¢ anlamlidir.

- Intraperitoneal sivi mevcut ve ciddi batin travmasi
olasiligi vardrr.

FAST USG (+)

Hemodinamik olarak dengede mi?

Evet Hayir

FAST USG Monitorizasyonu
Ameliyat
SS miktarinda artis var mi?

Yok

Ameliyat izlem
Ameliyat PR




SONUC 2
Duyarhligl cok yuksek olmadigl icin (-) sonug
—- Intraperitoneal SS olasiligini dislatmaz,

FAST USG (-)

Hemodinamik olarak dengede mi?

Evet Hayir

FAST USG Monitorizasyonu

lleri laboratuvar ve gorintileme
SS miktarinda artis var mi? Konsultasyonlar

p Yok

Ek olarak klinik ve laboratuvar tetkikleri
N yapilarak BT gereksinimi olmaksizin izlenebilir

I | (zlem

m Calismalar FAST USG kullanimi ile abdominal BT c¢ekiminin
guvenli sekilde azaldigini gostermistir. (Melniker ve ark. 2008
Ann Emerg Med.)




SON SOZ

Ik degerlendirmede ve izlemde kullanilabilir,

Pozitif sonuclar tani koydurucudur.

Yasamsal oneme sahip girisimlerin gecikmeksizin, zamaninda
yapilmasina olanak saglayacaktir.

Hasta basi yapilabiliyor olmasi,

Invazif olmamasi,

Hizli (3 dk.da islemin bitmesi) olmasi,
Taninin erken konulmasina katiki vermesi,
Tekrarlarinin hastabasi yapilabiliyor olmasi

Batinda SS (+) saptanan tum hastalara cerrahi islem
gerekmeyebilir,

Hemodinamik olarak dengede olan hastalarda BT tetkiki
yapiimaksizin klinik/laboratuvar/FAST USG ile izlem yapilabilir

Boylece travmali olgularda BT gereksinimi azaltilabilir.

Boylece radyasyonun kumdulatif etkisinin yaratacagi ileri donem
komplikasyonlarindan korunmaya ek bir katki sunmus oluruz.



Sag Ust Kadran Muayenesi-1.-2. Muayene Karsilastirma







