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Pediatrik travma skorunun yiiksek Kinetik enerjiye sahip parca
etkili yaralanmalardaki analizi: i1k miidahale merkezi sonuclari

Analysis of the pediatric trauma score in patients wounded with shrapnel;
the effect of explosives with high kinetic energy: results of the first intervention center
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AMAC

Parca etkili patlayicilar ile gerceklesen pediatrik travma
olgularinin epidemiyolojik ve klinik verileri 1s181inda pedi-
atrik travma skorunun analizi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Subat 2002 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda basvuran
17 pediatrik travma olgusunun verileri geriye doniik ola-
rak incelendi. Yas, cinsiyet, travma-hastane araligi, travma
mekanizmasi, yaralanan organlar, pediatrik Glaskow koma
skoru (PGKS), pediatrik travma skoru (PTS), hemodina-
mik parametreler, kan transfiizyonu ve yapilan miidahaleler
ile hastanede kalis siiresine (HKYS) ait bilgiler arastirildi.

BULGULAR

Olgularin tamaminda ekstremite travmasi varken 4 olgu-
da travmatik alt ekstremite ampiitasyonu vardi. Transport
stiresi, olgularin %35’inde <I saat iken %65’inde ise >1
saat idi. Olgularin %35,3’iinde (n=6) PTS <8 olarak hesap-
lanirken %64,7’sinde (n=11) skor >8 olarak bulundu. PTS
<8 olan olgularda nabiz ortancas1 94/dk, PTS >8 olanlarda
bu deger 70/dk olarak bulundu (p=0,007). PTS <8 olan ol-
gularda morbidite oran1 %29,4 (n=5), PTS >8 olanlarda ise
%5,9 (n=1) idi (p=0,026). PTS <8 olan olgularda HKS nin
22,8 giin, PTS >8 olan olgulardaki HKS’nin ise 4 giin ol-
dugu goriildi. HKS arasindaki bu farkta istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,001).

SONUC

PTS parga etkili patlayict yaralanmalarinda travmanin de-
gerlendirilmesinde oldukca etkin ve zaman kazandiricidir.
PTS <8 olan olgularda nabiz ortancasi, morbidite ve HKS
belirgin olarak artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Parga etkili patlayicilar; pediatrik; pediatrik
travma skoru; travma; yiiksek kinetik enerji.

BACKGROUND

We aimed to assess the pediatric trauma score analysis in
pediatric trauma cases due to shrapnel effect of explosives
material with high kinetic energy.

METHODS

The data of 17 pediatric injuries were reviewed retrospec-
tively between February 2002 and August 2005. The infor-
mation about age, gender, trauma-hospital interval, trauma
mechanism, the injured organs, pediatric Glasgow coma
score (PGCS), pediatric trauma score (PTS), hemodynamic
parameters, blood transfusion, interventions and length of
hospital stay (LHS) were investigated.

RESULTS

While all patients suffered from trauma to the extremities,
only four patients had traumatic lower-limb amputation.
Transportation time was <1 hour in 35% of cases, and >1
hour in 65% of cases. While PTS was found as <8 in 35.3%
of cases (n=0), the score was found to be higher than 8 in
64.7% of them (n=11). Median heart rate in patients with
PTS <8 was 94 beats/min. This value was 70 beats/min in
those with PTS >8 (p=0.007). Morbidity rates of PTS <8
cases and PTS >8 cases were 29.4% and 5.9%, respectively
(p=0.026). While LHS was 22.8 days in PTS <8 cases, LHS
was found to be only 4 days in PTS >8 cases. This differ-
ence was found to be statistically significant (p=0.001).

CONCLUSION

PTS is very efficient and a time-saving procedure to assess
the severity of trauma caused by the shrapnel effect. The
median heart rate, morbidity, and LHS increased signifi-
cantly in patients with PTS <8.

Key Words: Shrapnel effect of explosives material; pediatric; pedi-
atric trauma score; trauma; high kinetic energy.
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Travma, pediatrik ve adélesan yas grubunun hem
tan1 hem de tedavi alanlarindaki yeniliklere ragmen
halen en sik mortalite nedenidir."! Travma merkezle-
rine ve acil servislere bagvuran pediatrik popiilasyon-
daki travma olgularmin yaklasik %10’unu penetran
yaralanmalar olustururken atesli silah yaralanmalari
bu tiir yaralanmalarin en 6nemli nedenidir.*

Catisma bolgelerinde terdrist gruplar tarafindan
gergeklestirilen atesli silah yaralanmalarinin sivil or-
tamdaki yaralanmalardan en 6nemli farki yaralanma
mekanizmasi ve yarattigi tahribatin biiyiikliigiidiir. Bu
tahribat, yiiksek kinetik enerji tasiyan mermi ve par-
ca etkili patlayicilarin dokuda ilerlerken blast etkisine
(gecici kavite) bagli olarak etraf dokulara da zarar ver-
mesi nedeniyle diisiik kinetik enerjili yaralanmalardan
daha ciddidir.”*!

Penetran pediatrik travma olgularinda yaralan-
ma mekanizmasina bakilmaksizin en sik mortaliteye
hemoraji neden olmaktadir.”) Travmaya ugrayan co-
cuklarin yasam oranlarmin yiikseltilmesi i¢in triyaj
igsleminin 6nemi biyiiktiir. Bu amagla ¢esitli travma
degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Pediatrik
Glasgow koma skalas1 (PGKS), yaralanma siddet de-
recesi skoru (Injury Severity Score - ISS) ve pediatrik
travma skoru (PTS) gibi skalalar travmaya ugramis
cocuklar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis skor-
lama sistemleridir. Bunlarin igerisinde pediatrik olgu-
larda travmanin ciddiyetini belirten PTS kliniklerde
yogun olarak kullanima girmistir (Tablo 1). PTS <8
olan olgularda morbidite ve mortalitenin PTS >8 olan
olgulara gore daha yliksek oldugu belirtilmektedir.™

Bu calismada, ilk miidahale merkezi olan hastane-
mizde yiiksek kinetik enerjiye sahip parca etkili pat-
layicilar ile gerceklesen pediatrik travma olgularinin
epidemiyolojik ve klinik verileri 1s1ginda PTS’nin
analizi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

[k miidahale yeri olan bolge hastanesine Subat 2002
ve Agustos 2005 tarihleri arasinda parga tesirli patlayici

ile olusan yaralanma nedeniyle bagvuran 17 pediatrik
olgunun verileri geriye dontik olarak incelendi. Olgula-
ra acil servise geldiklerinde hizli ve etkili bir sistemik
fiziksel inceleme yapildi. Vital bulgular1 degerlendirilip
damar yolu acildiktan sonra laboratuvar incelemeleri ve
kan grubu tayini i¢in kan 6regi alindi. Tiim olgularin
anal bolge incelemesi ve tiretral kataterizasyonu yapil-
du. Tlk girisim ardindan tiim olgulara profilaktik tetanoz
asisi, uclii antibiyotik sagaltimi (I. kusak sefalosporin,
metranidazol ve aminoglikozit) ile intravendz izotonik
soliisyonu verilerek monitdrize edildiler. Merkezimiz
ilk miidahale hastanesi olmasi nedeniyle sok tablosun-
daki olgulara ameliyattan 6nce uygulanan transfiizyon-
da hasta basi cross-match ile tam kan kullanildi.

Her hastanin yas, cinsiyet, travma-hastane araligi,
travma mekanizmasi, yaralanan organlar, PGKS, PTS,
hemodinamik parametreler, kan transfiizyonu ve yapi-
lan miidahaleler ile hastanede kalis stiresine (HKS) ait
bilgiler kay1t altina alindi.

Olgulara iliskin tanmimlayici istatistiklerin goste-
riminde median (IQR, interquatile range - ¢eyreklik-
ler aras1 sapma) degerleri kullanildi. Interval ve PTS
skorlarina gore karsilastirmalar yapmak i¢in Mann-
Whitney U-testi uygulandi. Istatistiksel analiz ve he-
saplamalar; MS-Excel 2003 ve “SPSS for Windows
Ver. 15.0” (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket prog-
ramlari ile yapildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05 sevi-
yesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu caligmada, sadece yiiksek kinetik enerjiye sahip
parca tesirli patlayiciya bagh olarak gelismis yaslar
1 ile 15 arasinda degisen, 10’u kiz, 7’si erkek toplam
17 pediatrik travma olgusunun verileri geriye doniik
olarak incelendi. Olgularin yaslar1 daha ¢ok 6-10 yas-
lar1 arasinda yogunlasmakla birlikte yas ortalamalar1 8
yas idi (Sekil 1). Olgularin ortalama sistolik/diyastolik
kan basing¢lart 100/60 mmHg, nabizlar1 80/dk, Hb’leri
12 mg/dl, Htc’leri %36,4 idi. HKS’leri ise ortalama 7
giin idi (Sekil 2).

Tablo 1. Pediatrik travma skoru

Degiskenler +2 +1 -1

Hava yolu Normal Hava yolu aciklig Hava yolu aciklig
stirdiiriilebilir stirdiiriilemez veya

entiibasyon gerekir

Biling durumu Uyanik Donuklasma veya Koma
biling diizeyinde azalma

Viicut agirligt >20 kg 10-20 kg <10 kg

Sistolik sasing >90 mmHg 50-90 mmHg <50 mmHg

Agcik yara Yok Minor Mayjor

Iskelet sistemi travmasi Yok Kapali kirik var Acik kirik veya ¢oklu kiriklar

Skor -6 ile +12 arasinda degisir. <8 puan potansiyel olarak 6nemli bir travmayi ifade eder.
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Sekil 1. Yaslara gore hasta dagilimu.

IIk degerlendirmede olgularin tamaminda ekstre-
mite travmasi varken 2 olguda karin, 2 olguda toraks
ve karaniyal yaralanma ek olarak vardi. Dort olguda
travmatik alt ekstremite ampiitasyonu oldugu gortil-
dii. Bu olgular kanama kontroliinii takiben acil ame-
liyata alindi.
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Sekil 2. Hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin da-
gilimu.

Olgularin %35’i travma sonrasi bir saat igerisin-
de ilk miidahale merkezine transport edilebilirken

Tablo 2. Hastaneye gelis siiresine gore karsilastirma sonuglari

Interval (saat) n Medyan IQR Z p

Yas <l 6 9,0 9,0 0,454 0,660
>1 11 8,0 4,0

SKB <l 6 100,0 17,5 1,125 0,301
>1 11 100,0 10,0

DKB <l 6 60,0 17,5 0,480 0,660
>1 11 70,0 10,0

Nabiz <l 6 91,0 20,5 1,814 0,078
>1 11 72,0 28,0

PGKS <l 6 14,5 2,0 0,614 0,591
>1 11 14,0 1,0

Hematokrit <l 6 37,2 15,0 0,252 0,808
>1 11 33,0 7,8

Hemoglobin <1 6 11,9 6,2 0,403 0,733
>1 11 12,0 1,6

PTS <l 6 7,5 33 1,021 0,404
>1 11 9,0 3,0

Hospitalizasyon siiresi <1 6 17,5 18,5 1,721 0,098
>1 11 4,0 11,0
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SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diastolik kan basinci; PGKS: Pediatrik Glaskow koma skoru; PTS: Pediatrik travma skoru.

Tablo 3. Pediatrik travma skoruna gore karsilagtirma sonuglart

Yas Nabiz PGKS Hb Hematokrit Morbidite OHKS
(yrh) (dk) (mg/dl) (%) n (%) (giin)
PTS
<8 a(6) 10 94 14 11,5 34,7 5(29.4) 228
>8 (11) 8 70 14 12,5 37,8 1(5,9) 4,0
<0 - - - - -

PGKS: Pediatrik Glaskow koma skoru; OHKS: Ortalama hastanede kalis siiresi; PTS: Pediatrik travma skoru.
a: p=0.301, p=0.007, p=0.301, p=0.06, p=0.35, p=0.026, p=0.001 vs PTS >8.

Mart - March 2013



Pediatrik travma skorunun yuksek kinetik enerjiye sahip parca etkili yaralanmalardaki analizi

%65 inin transportu bir saatten daha uzun siirdii. Has-
taneye gelis siirelerine gore karsilastirma sonuglari
Tablo 2’de verildi. Hastaneye gelis siiresi degisken-
lerin higbiri lizerinde istatistiksel bir fark olugturmadi
(Tablo 2).

Olgularin %35,3’iinde (n=6) PTS <8 olarak hesap-
lanirken %64,7’sinde (n=11) skor >8 olarak bulundu.
PTS degerinin, nabiz, morbidite ve HKS disinda hic-
bir degisken iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmadi (Tablo 3).

PTS <8 olan olgularin nabiz ortancas1 94/dk iken
PTS >8 olan olgularda bu deger 70/dk olarak tespit
edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,007).

PTS <8 olan olgularda morbidite orani %29,4, PTS
>8 olanlarda ise %5,9 idi. 1ki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.026).

Calismamizda bolge hastanesine transportu sag-
lanmis ve ¢alismaya alinan hicbir olguda mortaliteye
rastlanmadi.

PTS <8 olan olgularda HKS’nin 22,8 giin, PTS >8
olan olgulardaki HKS’nin ise 4 giin oldugu goriildii.
HKS arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlryd1
(p=0.001).

TARTISMA

Travmali pediatrik olgularin tedavisinde morbidi-
te ve mortalite oranlarinin azaltilmasi amaciyla olus-
turulmus c¢esitli travma skorlama sistemleri vardir.
Bunlarin bir kism1 erigkin skorlama sistemlerinden
uyarlanmistir. Ancak, erigkinlerle ¢ocuklar arasinda
anatomik ve fizyolojik farklarin olmasi1 6zgiin yakla-
simlari gerektirmigtir.[**!

Parca etkili patlayicilar ile gerceklesen atesli silah
yaralanmalar1 ¢atisma ortamlar1 disinda giliniimiizde
kitleleri hedef segen terdr olaylarin artmasi nedeni ile
sivil ortamlarda da goriilmektedir. Bununla birlikte pe-
diatrik olgularda bu tiir yaralanmalar olduk¢a nadirdir.
Bu tiir yaralanmalarin degerlendirilmesinde kullanilan
travma siddet derecelendirme skorlar farkli mekaniz-
malarla gelisen travma tiirlerindekinden degisiklikler
gostermektedir.

Bostanci ve ark. caligmalarinda travma-hastane
araligi ile HKS arasinda anlamli bir iliski oldugunu
ortaya koymuslardir. 11k bir saatte hastaneye ulastiri-
lan pediatrik travmali olgularda HKS, transport siiresi
bir saatten fazla olan hastalara gére anlamli derecede
diisiik bulunmustur.”) Bizim ¢alismamizda bu iliski
gosterilememis olmakla birlikte travma-hastane arali-
&1 bir saatten fazla olan hastalarda ortalama HKS’nin
daha kisa oldugu saptanmistir. Bu sonucu ilk miidaha-
le yerinde yapilan triyaj sonucu travma ciddiyeti fazla
olan olgularin ambulans helikopterleri ile ilk miidaha-
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le merkezine taginmis olmasina baglamaktayiz.

Yapilan c¢aligmalarda kritik deger olarak belirti-
len PTS >8 olmas1 durumunda mortalite oraninin %9
oldugu, PTS degerinin <8 olmasi durumunda mor-
talite oraninin ters orantili olarak arttig1 ve ortalama
HKS’nin de buna bagli olarak uzadig: bildirilmekte-
dir.®7 Calismamizda, PTS <8 olan olgulardaki HKS
anlamli derecede yiiksek bulunmasi morbidite oranla-
riyla dogrudan iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayri-
ca PTS >8 ve <8 olan olgularimizdaki nabiz farkinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasini skor hesapla-
nirken kriterler igerisinde sistolik tansiyonun bir para-
metre olarak kullanilmasiyla ile iliskilendirdik.

Nabiz ve sistolik tansiyon degerleri travmanin cid-
diyeti ile degisim gostermektedir. PTS hesaplanirken
diisiik sistolik tansiyon kullanilan bir parametre olma-
st yaninda nabizda bununla orantili olarak artmaktadir.
B Calismamizdaki PTS <8 olan olgulardaki nabiz or-
tancasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmasi diger ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Travma siddetinin artmasit morbidite ile beraber
mortalite oranin1 da artirmaktadir. Buna bagl olarak
PTS <8 olan olgularda morbidite ve mortalitenin PTS
>8 olan ogulara gore daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.*% Serimizde mortalite olmamasina ragmen 6zel-
likle travma ciddiyeti yliksek PTS <8 olan olgulardaki
morbidite orani literatiire uygun sekilde istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

HKS, travma ciddiyeti ve buna bagli olarak gelise-
bilecek artmis komplikasyon oranlari nedeni ile uza-
maktadir. Calismamizda PTS <8 olan olgularda tespit
edilen yiiksek HKS, bu olgulardaki travmanin ciddi-
yeti nedeniyle belirgin olarak artmistir. Serimize ait bu

veriler diger ¢alismalara ait sonuglar ile uyumludur.
[4,5,7.8]

Sonug olarak, PTS parga etkili patlayici yaralan-
malarinda travmanin degerlendirilmesinde oldukga et-
kin ve zaman kazandiricidir. PTS ile degerlendirilmis
yiksek kinetik enerjiye sahip parga etkili yaralanmalar
analiz edildiginde, PTS <8 olan olgularda nabiz ortan-
cast, morbidite ve HKS belirgin olarak artmaktadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi cakigsmast yoktur.
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