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Amag: Calismamizin amaci, lglincli basamak hastanemizde ¢ocuk cerrahisi servisinde izlenen travma
hastalarinin karakteristigi sunmak, Yaralanma Ciddiyeti Skoru’nu (ISS) ylikselten risk faktérlerini belirlemek
ve ulusal verilerimize katki saglamaktir.

Yéntem: Klinigimizde Eyliil 2007-Aralik 2017 yillari arasinda travma nedeniyle yatirilan tiim pediyatrik
hastalar retrospektif olarak incelendi ve yas, travma tipi, travma mekanizmasi, nakil durumu, kirik, trans-
flizyon ihtiyaci, konsiiltasyon sayisi, acil serviste kalis stiresi, hastanede kalis siiresi, yogun bakimda kalis
siresi, mekanik ventilasyon veya operasyon ihtiyaci arastirildi. Hastalar 1SS>11 (ciddi yaralanma) ve
1SS<11 (minér yaralanma) olarak iki grupta incelendi.

Bulgular: Toplam 799 hastada medyan yas 8 [4-12] olarak saptandi. Olus nedenleri siklik sirasiyla yiiksek-
ten diisme, arag disi trafik kazasi ve bisiklet travmasi idi. Yaralanmalarin 667’si kiint (%83,5) travma idi.
Hastalarin 700 tanesi (%87,6) hastanemize direkt basvururken, 99 tanesi (%12,4) sevk ile gelmisti.
Hastalarin 75 tanesinde (%9,4) eslik eden kemik kirigi tespit edildi. 1ISS>11 olan hastalarin yas ortalamasi-
nin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). 7-12 yas arasi hastalarda, transfer edilen hastalarda, ¢ok
sayida viicut pargasi etkilenen hastalarda 1SS>11 yani agir yaralanma olasiligi daha yiiksek saptandi
(p<0,05). Travma mekanizmasinin, iki grup arasindaki travmanin siddeti lzerine etkisi saptanmadi.
Yapilan tek degiskenli analiz; erkek cinsiyet, hastanin transfer edilmis olmasi, kiint travma gegirmis olmasi
veya kirik eslik etmesi o hastanin daha adir bir travma (1SS>11) olma ihtimalini arttirdidini ortaya koymus-
tur.

Sonug: Siddetli bir travma riskinin yani yiiksek bir 1SS’nin saptanmasi hastalarin yénetiminde daha hizli ve
dogru bir sekilde karar almayi saglar. 1SS’nin yani sira travmaya maruz kalan ¢ocuklarda hastaligin siddetini
gdsteren bagimsiz faktérler de vardir. Basvuran hastalarda bu gruplar yliksek riskli olarak diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk travma, yaralanma siddeti skoru, agir travma
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to present the characteristics of the trauma patients in our tertiary care
hospital, to identify the risk factors that raise Injury Severity Score (ISS) and to contribute to our national data.
Methods: All pediatric trauma patients admitted to our clinic between September 2007-December 2017
were retrospectively reviewed. Age, trauma type, trauma mechanism, transport status, fracture, transfu-
sion requirement, number of consultations, hospital stay, intensive care stay, need for mechanical ventila-
tion and operation were investigated. Patients were assessed in two groups: 1SS>11 (severe injury) and
1SS<11 (minor injury).

Results: Median age was 8 [4-12] in a total of 799 patients. The most common injury mechanisms were
fall from heights, extravehicular traffic accident, and bicycle accident Most of the injuries (n=667; 83.5%)
were blunt. Most of the patients (n=700; 87.6%) applied directly to our hospital, and 99 of them were
referred to our hospital. Associated bone fractures were detected in 75 patients (9.4%). The mean age of
patients with 1SS>11 was found higher (p<0.05). Patients aged 7-12 years, transferred patients, patients
with multiple affected body parts had an ISS scores less than 11 namely, they carried a higher risk of
severe injury (p<0.05). The trauma mechanism did not affect the severity of the trauma. Univariate analy-
sis revealed that male sex, transferred patients, patients with blunt trauma, or those with associated
fracture have an increased tprobability of experiencing severe trauma.

Conclusion: The determination of a severe trauma risk, ie a high ISS, allows for quicker and more accura-
te decision-making in the management of trauma patients. In addition to ISS, there are also independent
factors that indicate the severity of the trauma. These groups of admitted patients should be considered
as high risk patients.
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GiRiS

Travma, cocuklarda 6lim ve kazanilmis sakathgin
en dnde gelen nedenidir “?. Onleme programlarinin
yani sira uygun sagaltim, dogru triyaj ve etkili mida-
hale, yaralanan ¢ocuklarin yasamda kalmalari tGzerin-
de 6nemli bir rol oynar ®4. Tiirkiye istatistik Enstitiisi
Kurumu raporlarina gore, (lkemizde 2008 vyilinda
950 bin kaza yasanmis, bu kazalarda 4236 kisi yasa-
mini kaybetmistir. Yillar icinde kaza sayilari artsa da
élen insan sayisi giderek azalmistir. Ornegin, 2014
yilinda 1.2 milyon kazada 3524 kisi yasamini kaybet-
mistir. Bu yillarda 0-14 yas grubunda trafik kazalarin-
da 6limler 2008 yilinda 231 iken, 2015 yilinda 391’e
yukselmistir ©). Bu oranlara bakildiginda, énlemlerin
alinmak Gzere ulusal verilerin toplanmasi gerekliligi
de ortaya ¢ikmaktadir.

Klinisyenlerin ve arastirmacilarin, travma mag-
durlari icin uygulanan tedavileri ve sonuglarini karsi-
lastirmak i¢in yaralanma siddetini saptayan skorla-
malari kullanmaya baslamalari sayesinde travma
yonetiminin iyilestirilmesine dnemli bir katki saglan-
mustir ©. Hastalardaki travmanin siddetini saptama-
da kullanilan bir¢cok anatomik, fizyolojik ve kombine
travma skorlama sistemi vardir ). Bunlardan biri
Kisaltilmis Yaralanma Olcegi (Abbreviated Injury
Scale-AlS) temelli anatomik skorlama sistemi olan
Yaralanma Ciddiyeti Skorudur (Injury Severity Score-
ISS). ISS’yi hesaplamak igin, en agir travma goérmis
U¢ vlcut pargasi (bas, ylz, gogus, karin, ekstremite
ve eksternal) skorlarinin karesi alinmis ve toplanmis-
tir ®,1SS’nin >11 oldugu olgular bir ¢cok tlkenin trav-
ma kayit sisteminde “agir” pediatrik travma olarak
kabul edilmis ve bu yénde ¢alismalar yapilmistir ©.
ISS kolay hesaplanabilen bir endeks olmadigi igin
genellikle acil durumlarda kullanilamasa da, yatakl
servisteki mortalite, sekeller ve hastanede kalis slre-
si ile iyi korelasyon gostermesi nedeniyle 6nemlidir.

Hastanemiz izmir merkezde en ¢ok pediatrik trav-
ma hastasi kabul eden hastanelerden biridir.
Calismamizin amaci, yogun ¢alisan l¢linci basamak
bir hastanenin ¢ocuk cerrahisi klinigi olarak tedavi ve
takibini yaptigimiz travma hastalarinin karakteristigi-
ni sunmak, 1SS’yi yikselten bagimsiz risk faktorlerini
analiz etmek, bu veriler yoluyla klinigimizin ve hasta-
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nemizin travma sagaltim yonetimini uluslararasi veri-
lerle kiyaslamak ve hasta yonetiminin iyilestirilmesi-
ne katki saglayacak tedbirleri almaktir.

GEREG ve YONTEM

1 Eylll 2007-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, kli-
nigimizde travma nedeniyle yatirilan tim pediyatrik
hastalar, girisimsel olmayan Etik inceleme Kurulu
onayindan sonra (Sayi:E.1800005341) retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin verileri ICD-10 tani kod-
lari kullanilarak hastane kayit sisteminden elde edil-
di. Yas, travma tipi, travma mekanizmasi, nakil duru-
mu, yaralanan vicut kismi, kiriklar, transfiizyon
gereksinimi, konslltasyon sayisi, acil serviste kalis
suresi, hastanede kalis siiresi, yogun bakimda kalis
suresi, mekanik ventilasyon veya operasyon gereksi-
nimi arastirildi. ISS skorlarina gére hastalar ISS >11
(ciddi yaralanma) ve ISS <11 (minor yaralanma) ola-
rak iki gruba ayrildi.

Tim veriler SPSS istatistik 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) veri tabaninda islendi.
Tanimlayici istatistikler olarak, aritmetik ortalama
birim sayisi (n), ylzde (%), aritmetik ortalama ve %95
gliven araligl hesaplandi. Veriler, uygun sekilde
ortalamazSD veya medyan [ceyreklerarasi aralik]
olarak belirtildi. Travmanin siddeti ile degiskenler
arasindaki iliski X2 testi kullanilarak test edildi.
Tahmini rolatif risk (Odds ratio) ve %95 giliven aralik-
lari hesaplandi. P<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 799 pediatrik travma hastasi
dahil edildi. Olgularin 549’u (%68,7) erkek, 250’si
(%31,3) kizdi. Medyan yas 8 [4-12] olarak saptandi.
Olus nedenleri arasinda yuksekten disme %32,7 ile
en blyuk ylizdeyi olustururken, bunu sirasiyla arag disl
trafik kazasi ve bisiklet travmalari izlemekteydi (Sekil
1). Yaralanmalarin 667’sinin kiint (%83,5) ve 132’sinin
delici (%16,5) oldugu saptandi. Basvurularin yaz ayla-
rinda (n=295, %36,9) ve ilkbahar aylarinda (n=219,
%27,4) daha sik oldugu ve sonbahar (n=186, %23.3)
ve kis aylarinda (n=99, %12,4) azaldig saptandi.
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Sekil 1. Travma mekanizmasina goére hasta sayisi dagilimi.

Hastalarin 715’i (%89,5) ilk olarak egitim ve aras-
tirma hastanesi veya Universite hastanesi gibi 3.
basamak bir saglik merkezine basvururken, 48’
(%6,0) ilk olarak 1. basamak olan saglik ocagl veya
kiicik devlet hastanelerine, 36’s1 (%4,5) ise 2. basa-
mak olarak siniflandirilan daha kapsamli devlet has-
tanelerine basvurmuslardi. Hastalarin 700°U (%87,6)
hastanemize direkt basvururken, 99°u (%12,4) sevk
ile gelmisti. Hastalarin 75’inde (%9,4) eslik eden
kemik kirig1 belirlendi.

ISS >11 olan hastalarin yas ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptandi (1SS >11 igin 9 [5-12] yas ve
ISS <11 igin 7 [4-12] yas) (p<0,05). 7-12 yas arasi has-
talar, transfer edilen hastalar, ¢cok sayida etkilenen
vlcut pargasi olan hastalarda ISS>11 yani agir yara-
lanma olasiligl daha ylksek saptandi (p<0,05). Birinci
ve ikinci basamak hastanelere basvurup hastanemize
sevk edilen hastalarin ISS skorlari dogrudan bagvuran
hastalardan daha yiksekti (p<0,05). Travma meka-
nizmasinin, iki grup arasindaki travmanin siddeti
Gzerine etkisi saptanmadi (Tablo 1).

Yapilan tek degiskenli analizde, erkek cinsiyet,
hastanin transfer edilmis olmasi, kiint travma gegir-
mis olmasi veya kirik eslik etmesi o hastanin daha
agir bir travma (I1SS>11) olma olasiligini arttirdigini
ortaya koymustur (Tablo 2).

ISS> 11 grubunda medyan yas, acil serviste gegiri-
len sire, hastane ve yogum bakimda kalma siresi,

Tablo 3. ISS >11 ve ISS <11 olan hastalarin klinik farkliliklari.

Tablo 1. Daha agir travmaya sahip (ISS>11) olan hastalarin
belirleyici 6zellikleri

ISS<11 1SS > 11 Toplam

n=607 n=192 n=799

(%76,0) (%24,0) (%100)
Yas
0-6 263 (%80,7) 63 (%19,3) 326 (%40,8)
7-12 211 (%71,5) 84 (%28,5)° 295 (%36,9)
13-18 133 (%74,7) 45 (%25,3) 178 (%22,3)
Ilk merkez
1. Basamak 28 (%58,3)° 20 (%41,7)° 48 (%6,0)
2. Basamak 19 (%52,8)* 17 (%47,2)* 36 (%4,5)
3. Basamak 560 (%78,3)° 155 (%21,7)> 715 (%89,5)
Yaralanan bolge
Bas-Boyun 4 (%80,0) 1 (%20,0) 5 (%0,6)
Yiiz 9(%100,0) 0 (%100,0) 9 (%1,1)
Toraks 40 (%74,1) 14 (%25,9) 54 (%6,8)
Batin 213 (%72,9) 79 (%27,1) 292 (%36,5)
Ekstremite 14 (%87,5) 2 (%12,5) 16 (%2,0)
Yizeyel 285 (%99,0) 3 (%1,0) 288 (%36,1)
Coklu-multipl 42 (%31,1)° 93 (%68,9)° 135 (%16,9)

Travma mekanizmasi

Arag ici trafik kazasi 52 (%71,2) 21 (%28,8) 73 (%9,1)
Arag disi trafik kazasi 129 (%70,1) 55 (%29,9) 184 (%23,0)
Yiiksekten diisme 202 (%77,4) 59 (%22,6) 261 (%32,7)
Bisiklet kazasi 70 (%80,5) 17 (%19,5) 87 (%10,9)

Sert bir cismin 25 (%75,8)  8(%24,2) 33 (%4,1)
garpmasl

Saldiri 53 (%73,6) 19 (%26,4) 72 (%9,0)
Spor kazasl 12 (%80,0) 3 (%20,0) 15 (%1,9)
Diger 64 (%86,5) 10 (%13,5) 74 (%9,3)

@ ve b degerleri birbirlerinden farkli olan degerleri géstermektedir
(p<0,05).

Tablo 2. Tek degiskenli analize gore bir hastada agir travma
(1SS>11) olma riski.

Degisken Tahmini rélatif risk P degeri
(%95 giiven araligi)

Erkek cinsiyet 1,44 (1,00-2,08) 0,048

Kint travma 2,59 (1,49-4,50) 0,000

Transfer edilen hasta olmasi 2,80 (1,83-4,39) 0,000

Eslik eden kirik olmasi 11,78 (6,83-20,31) 0,000

1SS Acilde gecen Toplam konsiiltasyon Yatis (giin) Yogun bakimda Mekanik ventilasyon Transflizyon
sure (dk.) sayisi (n) kalg (giin) gereksinimi (n) (n)

I1SS>11 230,9+212,9* 2 [1-3,8] 6 (4-9)* 1,22+3,72%* 14/192 (%7,3)* 0,52+1,94*

ISS<11 306,3+241,4 2 [1-4] 2 [1-3] 0,02+0,19 0/607 (%0,0) 0,01+0,12

*p<0,001
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transfiizyon gereksinimi ve mekanik ventilasyon
gereksinimi daha ylksekti. Konsiltasyonlar ve ope-
rasyon oranlari gruplar arasinda farklilik gostermedi
(Tablo 3).

ISS <11 olan tim hastalar (n=607) sorunsuz tabur-
cu edildi. ISS >11 grubunda ise (n=192) 13 hastada
(%1,9) sekel veya mortalite gozlendi.

TARTISMA

Calismamizda, son 10 yilda Uglincli basamak klini-
gimize basvuran genis bir pediatrik travma serisini
sunduk. Tek degiskenli lojistik regresyonun sonuglari,
yaralanma siddetinin bircok faktorin bir sonucu
olduguna yonelik kanitlar sunmaktadir. Bu g¢alisma-
da, cinsiyet, travma tipi, transfer durumu ve berabe-
rindeki kiriklarin yaralanma siddeti skorunu bagimsiz
olarak etkiledigini bulduk. Ayrica, klinigimize basvu-
ran hastalarin sevk durumlari, yogun bakim servisi
yatis slireleri, mekanik ventilasyon ve sonuglari lize-
rinden klinigimizin travmada hasta yonetimi perfor-
mansini da degerlendirme sansimiz oldu.

Hastalarin demografik bilgileri incelendiginde yas
ortalamasi Ulkemizde daha 6nce yapilmis olan ¢alis-
malarla benzerlik gostermektedir 9. Yine calisma-
mizda buldugumuz erkek cinsiyet hakimiyeti Ulke-
mizde daha dnce yapilan yayinlarla uyumludur #+-3),

Calismamizda buldugumuz Uzere yaz aylarinda
travmalarin artmasi, Sever ve ark.’nin *4 calismasin-
da buldugu %36,6 orani ile uyumludur. Bu sonuca,
yaz aylarinda aydinlik saatlerin artmasi ve okullarin
tatil olmasi nedeniyle ev disinda gecirilen zamanin
artmasinin neden olabilecegini distniyoruz.

Bostanci ve ark’/nin % yaptiklari arastirmada,
travma nedenleri arasinda ilk sirada diisme (%55),
ikinci sirada ise trafik kazalari (%21,8) gelmekte idi.
Buna benzer oranda Atescelik ve Gurger’in ¢ maka-
lelerinde disme %66,1 oran ile yine ilk sirada gelir-
ken, trafik kazalari Sever ve ark.’nin * calismasinda,
%32,5 ve Haider ve ark./nin ©® calismasinda, %48,1 ile
birinci sirada gelmekteydi. Literatirdeki diger calis-
malarda da belirtildigi gibi, basvuru nedenleri arasin-
da bolgeler, tlkeler ve yillar arasinda dahi farklar
gorilmektedir ¥, Boélgemizde en ¢ok neden olarak
ylksekten diisme ve arag disi trafik kazalarinin sap-
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tanmasi, boélgemizdeki cocuklarin ebeveynlerinin
gozetiminin az oldugunu ve bunu dnlemeye yonelik
bilgilendirme programlarinin eksikligini gostermek-
tedir.

ISS glinlimiizde en sik kullanilan anatomik skorlama
sistemidir ve mortalite, morbidite ve hastanede kalis
stiresi ile iyi korelasyon gosterir 7). ISS ayni zamanda,
travma merkezinin performansini, 6zellikle yaralanma
siddetine gore kurtulan hastalar 6lgerek degerlendir-
mek i¢in 6nemli ve vazgecilmez bir aragtir 8,

Calismamizda, ISS <11 olan tiim hastalar ve, ISS
>11 olan 177 hasta sorunsuz taburcu edildi. ISS >11
olan gruptaki 15 hasta ise sekel veya 6lim sonrasi
taburcu edildi. Travma ile iliskili tim sekel ve 6limle-
rin beklendigi gibi ISS >11 grubunda olmasi, hastane-
mizdeki tibbi bakimin kalitesinin ve travma hastalari-
nin yénetiminin glcli bir gdstergesidir. Yine ISS’nin
hastanede yatis glnini 6ngérmede performansi
Tamim ve ark./nin ® calismasina benzer olarak yik-
sek bulunmus ve hastaligin siddeti arttik¢a yatis stre-
si de uzamistir. Benzer olarak ISS >11 olan hastalari-
mizda yogun bakimda yatis siiresi, mekanik ventilas-
yon ve transflizyon gereksinimi de artmis olarak
saptanmistir.

Cocuk travma hastalarinin ¢cocuk travma merkez-
lerinde tedavi edildiginde alinan sonuglarin, yetiskin
travma merkezlerinde veya dislik hasta yogunluklu
merkezlerde yapilan tedavilere gére daha iyi oldugu-
nu 6ne suren birgok galisma vardir 2°2%, Yine Akoglu
ve ark./nin @ bildirdigi Gzere Glkemizde de 3. basa-
mak hastanelere (Universite veya egitim arastirma
hastaneleri) sevk edilen hastalarin travma siddeti
daha fazla olup, bu hastalarda morbidite ve mortali-
te de daha fazla bulunmustur. Calismamizda, Locke
ve ark./nin % calismasi ile benzer olarak transfer edi-
len hastalarda ISS >11 olan hasta sayisi ylizdesi daha
fazlaydi. Bu da olasilikla daha hafif travmalarin ilk
basvurduklari hastanelerde tedavi edilmesi ve orta
ve daha siddetli travmalarin hastanemize sevk edil-
mesinden kaynaklanmaktaydi. Yine ¢ogu hastanin
(n=715, %89,5) direkt olarak 3. basamak hastaneye
basvurmasinin nedeninin hastanemizin merkezi bir
konumda olmasi ve halkimizin en kiiclik bir sorunu
bile en Ust diizey hastanede ¢6zmeye c¢alismasi oldu-
guna inaniyoruz.
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Bircok calismada, femur, kaburga veya pelvik
kiriklarinin travmanin siddeti veya eslik eden organ
yaralanmasi ile iliskisi gosterilmistir 242, Ekstremite
travmasi AIS sisteminde degerlendirilen alti viicut
bolgesinden biri olmasina ragmen, calismamizda
eslik eden bir kirigin olmasinin pediatrik travma has-
talarinda ciddiyeti 6ngérmek icin 6nemli ve bagimsiz
bir gosterge oldugu ortaya konulmustur. Bu nedenle
hastaneye gelen travma hastalarinda kemik kirigi da
olmasi halinde eslik edebilecek diger yaralanmalarin
da hassasiyetle aranmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Yaralanma mekanizmasi (YM) ile pediatrik travma
sonucu arasinda bir iliski oldugu ve belirli yaralanma
mekanizmalarinin pediyatrik populasyonda daha
fazla hasara neden oldugu gésterilmistir 7. Haider
ve ark. ® YM’nin, yaralanma siddeti ne olursa olsun,
hastalardaki mortalite ve fonksiyonel sonuglar Uze-
rinde bagimsiz bir etkiye sahip oldugunu bildirmisler-
dir. Calismamizda ise, bunun aksine YM’nin yaralan-
ma siddetinde bagimsiz bir etkiye sahip olmadigini
ve mortalite veya sekel olan tiim hastalarin 1SS>11
grubunda oldugunu bulduk.

Her ne kadar bir¢cok galismada travma hastalari
arasinda bir erkek hakimiyeti olsa da ¢ocuklarda trav-
ma siddeti icin bagimsiz bir risk faktori oldugu bildi-
rilmemistir ©*Y. Calismamizda, bunun aksine buldu-
gumuz erkek cinsiyetin 1SS>11 olma olasilhigini 1.44
kat arttirdigidir. ISS >11’'in erkek hastalarda daha
fazla olmasinin nedeni ise erkeklerde goklu travmala-
rin daha cok gorilmesi ile agiklanabilir (erkeklerde
%18,9 ve kizlarda %13,2).

Sonug olarak, siddetli bir travma riskinin yani ytk-
sek bir ISS’nin saptanmasinin hastalarin yonetiminde
daha hizli ve dogru bir sekilde karar almayi da sagla-
yacag bellidir. ISS’nin yani sira travmaya maruz kalan
cocuklarda hastaligin siddetini gosteren bagimsiz
siddet faktorleri vardir. Planlama ve yonetimde, kiint
travmalar, erkek hastalar, transfer edilen hastalar
veya eslik eden kirik olan hastalar miidahale i¢in yik-
sek risk gruplari olarak dustnllmelidir. Travma
nedenlerinin blyik kismini olusturan arag disi trafik
kazasi, ylksekten diisme ve bisiklet kazasi gibi meka-
nizmalari 6nlemek lizere ebeveyn gbzetim ve egitim-
lerinin arttirilmasi ve uygun oyun alanlarinin yaratil-
masi gibi dnlemlerin de alinmasi gerekmektedir.
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