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OZET

Amag: Sehirler arasi kara yolu trafiginin kavsak
konumunda olan ilimizde travma sonucu yatirilarak
takip ve tedavisi yapilan ¢ocuk hastalar incelenmistir.
Gere¢ ve yontem: iki yil icinde merkezlerimize
basvuran travma olgulari; vyaslari, cinsiyetleri,
travmaya ugrama yeri, travmanin sekli, yaralanma
tipi, etkilenen organ sistemi, yaralanan organlar,
cerrahi islem gereken olgular ve mortalite oranlari
acgisindan incelendi.
Bulgular: incelenen 328 hastanin 240’1 erkekti.
Olgular 2 yas alti (infant), 2-7 yas arasi (oyun ¢ocugu)
ve 7 yas Ustlh (okul ¢ocugu) olmak Uzere 3 grupta
incelendi. Travmalar blyldk oranda trafige acik
alanlarda olurken ev ve okul diger alanlardi.
Olgularin %38’i arag disl, %11'i arac ici trafik kazasi,
%31’i ise ylksekten diisme ile basvurdu. Kiint travma
daha sikti. Bu hastalarin da %64’U batin travmasi idi.
Kafa travmasi 2. siklikta iken, iskelet sistemi, toraks,
genitolriner sistem ve anorektal bolge etkilenen
diger bolgelerdi. Karaciger, dalak ve akciger
travmaya maruz kalan organlardi. 57 olguya cerrahi
miidahale gerekti. Kafa travmasi eslik eden 22 hasta
tedavi sirasinda kaybedildi.
Sonug: Travma sonucu kaybedilen g¢ocuklar coklu
organ ve sistem yaralanmasi olanlardir. Bu tip olgular
icin travma merkezleri kurulmah, 112 doktorlari ve
acil servisler teknik donanim bilgi ve tecriibe
acisindan gliclendirilmelidir. Boylece mortalite orani
dustrulebilir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, travma, mortalite

Tiirkce kisa makale bashg: Cocuk travmalarn ve
mortalite

ABSTRACT

Objective: The trauma cases of our city which is
located near to a busy road junction were
hospitalized for follow-up and treatment.

Materials and methods: Trauma patients treated
and followed in our centers for two years; age,
gender, place of being traumatized, shape the
development of trauma, type of injury, the affected
organ system, the most frequently injured organs,
and mortality rates of the patients required surgical
intervention were analyzed.

Results: Of the 328 patients 240 were males.
Patients were examined in the three group; under 2
yearsold, 2-7 yearsold and over 7 yearsold. Traumas
were often in places open to traffic. Others; home
and school. 38% of the cases, out of vehicle, 11%
vehicle accident, 31% presented with a fall from
height. More common was blunt trauma; 64% of
these had abdominal trauma. Head trauma was the
second. Skeletal system, chest, genitourinary tract
and anorectal region were others. Liver, spleen and
lung exposed to trauma. 57 patients required
surgical intervention. Twenty-two patients with head
trauma died during treatment.

Conclusion: Children died as a result of trauma,
injury of multiple organ and systems. Trauma centers
should be established for this patients. Doctors of
112 and emergency services should be strengthened
in terms of technical equipment, knowledge and
experience. Thus, the mortality rate can be reduced.
Key Words: child, trauma, mortality

ingilizce kisa makale bashgi: Trauma and mortality
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Giris

Travma gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde 1-4
yas doneminde  6lim  nedenleri  arasinda
enfeksiyondan sonra ikinci sirada gelirken, 4 yas
sonrasinda ilk sirayr almaktadir. Gelismis Glkelerde
ise 1-14 yas doneminde en 6nemli 6lim nedenidir
(1,2). Cocuklarin yaslari ile orantili olarak anatomik
yapilari, bulunduklari ortamlar ve ilgileri degistikce
kazalarin mekanizmalari ve tipleri de degismekle
birlikte cocuklarda en sik travma nedenleri disme,
arag ici ve disi trafik kazalari, bisiklet kazalari, suda
bogulma, yaniklar ve ¢ocuk istismaridir (3). Cocukluk
caginda bu kadar o&limcil ve sekellere sebep
olabilen travmalarin olus nedenleri, yas dagilimlari
ve tedavi algoritmalari agisindan iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hasta, hastaneye ulastirilincaya
kadar, uygulanabilir ve hayat kurtarici bir algoritma
olusturmak ve gereksinimleri belirlemek igin
bolgedeki travmalarin epidemiyolojisi iyi bilinmelidir.
Sehirler arasi kara yolu trafiginin kavsak konumunda
olan ilimizde, iki blylk c¢ocuk cerrahisi merkezine
travma ile basvuran, yatirilarak takip ve tedavisi
yapilan c¢ocuk hastalar incelendi. Travma tirleri,
olusan yaralanmalar ve sonuglar literatlr esliginde
tartisildi. Calismanin sonunda Kocaeli’deki c¢ocuk
travmalarinin epidemiyolojisinin ortaya koyulmasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2010 ve Mayis 2012 vyillari arasinda, Derince
Egitim Ve Arastirma Hastanesi ile Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinikleri tarafindan degerlendirilen
ve tedavi edilen travmali olgular geriye dénik olarak
degerlendirildi.  Olgularin  vyaslari,  cinsiyetleri,
travmaya ugrama yeri, travmanin gelisme sekli,
yaralanmanin tipi, etkilenen organ sistemi, en sik
yaralanan organlar, cerrahi islem gereken olgular ve
o6lim oranlari incelendi. Verilerimiz tablolarda
aritmetik ortalama + standart sapma, birey sayisi ve
ylzdesi seklinde tanimlanmistir.

Bulgular

240 (%73) erkek, 88 (%27) kiz toplam 328 hasta
incelendi. Olgularin 59'u (%18) 2 yasin altinda, 145’i
(%44) 2-7 yas arasl, 124’0 ise (%38) 7 yasin Ustlinde
idi. Travmalarin 252'si (%77) ev ve okul disinda
(cadde ve sokaklar) meydana gelmisti. Bu travmalar
icinde trafik kazalari, dismeler, spor yaralanmalari
ve darplar mevcuttu. Kalan 66’si (%21) evde ve
sadece 10’u (%2) okul ortaminda meydana gelmisti.

Cinsiyet Toplam
YAS Erkek Kiz
0-2 yas 35 24 59 (%18)
2-7yas 115 30 145 (%44)
>7 yag 90 34 124 (%38)
Toplam 240 (73,1) 88 (%26,9) | 328 (%100)

Tablo I: Olgularm cinsiyet ve yas gruplarma gére dagilimi
Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 1’de gortlmektedir.

Travmanin olusma sekli 124 olguda (%38) arag disi,
37 (%11) olguda arag ici trafik kazasi, 101(%31)
olguda yliksekten diisme olarak saptandi. Altmisalti
(%20) hasta diger sebeplerle travma Oykisl
veriyordu (darp, spor yaralanmalari) (Tablo 2).

0-2yas n(%) | 2-7 yag n(%) | >Tyas n(%) Olg:(;a)ym
Arag igi trafik kazasi 11(35) 18(5) 8(25) 37 (1)
Arag dig! trafik kazasi 13(4,9) 53(16) 58 (17)5) 124 (38)
Yiiksekten diigme 31(9) 48 (15) 22(7) 101 (31)
Diger
(Darp, Spor yaralanmalari) 4(1) 2%(8) BM) 66 (20)
Toplam 59 (18) 145 (44) 124 (38) 328 (100)

Hastalarin 223’lGnde (%68) kiint travma mevcuttu.
Batin 209 (%64) olgu ile en sik etkilenen bolge iken
bu siralamayr 99 (%30) olgu ile kafa travmasi, 68
(%21) olgu ile iskelet sistemi, 59 ( %18 ) olgu ile
toraks, 49 (%15) olgu ile genitoliriner sistem ve 1
(%0.3) olgu ile anorektal bélge takip etti. iki yillik bu
seride, organ vyaranmasl bazinda degerlendirme
yapildiginda ise, 328 (%100) olgunun 67’sinde (%20)
karaciger vyaralanmasi, 33’linde (%10) dalak
yaralanmasi, 29’unda (%8) akciger kontilizyonu
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saptandi (Grafik 1).
Olgularin 57’sine (%18) cerrahi midahale (kigilik
cerrahi midahaleler dahil; sitirasyon, fiksasyon)
gerekti. Toplam 22 (%7) hasta tedavi sirasinda
kaybedildi (Tablo 3).

Travma bolgesi Hasta sayisi %
Toraks + kafa travmasi 7 32
Toraks + batin travmasi 6 27

Batin travmasi 6 27
Toraks + kafa + iskelet 3 14
Toplam: 22 100

Tablo 3: Travma alan1 ve mortalite iliskisi

Kaybedilen hastalarin tamami acil cerrahi midahale
gereksinimi olan multitravmali hastalardi. Bunlarin
15’i (%68) arag disi trafik kazasi, 7'si (%31) arag ici
trafik kazasi sonucu acil servislere getirilmisti. Olen 7
(%31) hastada toraks ve kranial travma birlikteligi
vardi ve bunlarin 6lim nedeni kranial travma idi. Alti
(%27) hastada karaciger ve dalak yaralanmasi vardi.
Post operatif donemde yogun bakimlarda multi
organ yetersizligi sebebiyle kaybedildi. Alti (%27)
hastada toraks ve batin travmasi beraberdi.
Kaybedilen 22 hastanin 16’sina (%72) toraks
travmasi eslik etmekte idi. Dokuz hastaya (%56)
hemotoraks tanisi ile tlip torakostomi uygulandi.
Dort (%25) hastada ise goglis tlpu endikasyonu
olmayan akciger kontuzyonu mevcuttu. Toraks
tavmali olan ancak girisim yapma imkan ve zamani
olamayan 3 (%13) hastada batin, toraks ve kranial
travma birlikteligi vardi. Bu hastalar ilk midahalelere
cevap vermeyerek acil midahale odasinda
kaybedildi. Batin travmal 3 (%13) hastada intestinal
ve kolonik yaralanma da olaya katilmisti. Kaybedilen
tim  hastalarda iskelet sistemi yaralanmasi
mevcuttu. Dort hasta acil servislerde uygulanan
kardiyopulmoner resusitasyona cevap vermedi ve
acil serviste kaybedildi.

Acil serviste kaybedilen 3 hasta arac disi, 1 hasta arag
ici trafik kazasi idi. Onsekiz (%81) hasta yogun
bakimlarda kaybedildi.

Tartisma

Travma c¢ocuk yas grubunda en dnemli mortalite ve
morbidite nedeni olmasina ragmen bunlarin biylk
bir kismi 6nlenebilir niteliktedir (4,5).

Cocuk travma olgularinda, vyasa bagh olarak
anatomik yapi, etkinlik sahalar ve fiziksel etkinlik
dizeyleri degistiginden kazaya ugrama tarzi ve
olusan patolojiler de degismektedir. Cocuklarin
travma maruziyet sikliginda iklim, kaltar, gelismislik,
mevsim, ginin saati ve yas gibi etmenler etkilidir
(6).

Yapilan galismalarda erkek g¢ocuklarinin daha fazla
travmaya maruz kaldiklari  saptanmustir  (7-9).
Calismamizda da erkek sayisinin fazlaligi bu konuda
yapilan diger calismalar ile uyumludur. Bu da
erkeklerin travmaya daha fazla maruz kaldiklarini
gbstermektedir (7-9).

Acil servislere travma sonucu basvuran hastalardan
en oOnemli gruplarindan biri disme olgularidir.
Geligmis Ulkelerde basvuru oranlari %25-34 arasinda
degismektedir. Cooper ve ark. yaptig calismada %59
olguda trafik kazasi, %13 olguda diisme, %12 olguda
bisiklet kazasi ve %16 olguda diger nedenler tespit
edilmistir (10). Girses ve ark. yaptigi bir ¢alismada
trafik kazalarinin en 6nemli (% 46) travma nedeni
oldugu belirtilmektedir (11). Elde ettigimiz veriler,
literatirde  belirtilen  oranlar ile paralellik
gostermekte olup olgularin %49 ile trafik kazalari ilk
sirayl almaktadir. Bunlarinda %38’i arag¢ disi trafik
kazalaridir. Yiksekten diismeler ise %31’lik bir oranla
ikinci en sik neden olarak tespit edilmistir.

Trafik kazalarinin ilk sirada yer almasinin bir diger
nedeni ise, calisma merkezlerinden Derince Egitim
Ve Arastirma Hastanesi’nin, D-100 karayolu lzerinde
yer almasi ve trafik kazalarinin ilk mudahale igin
getirildigi merkez olmasidir. Bu durum trafik kazasi
oranini tim g¢ocuk travmalari iginde % 70’lere
ctkarmistir.

Multitravmal olgularda en yaygin 6lim sebebi agir
kafa travmasidir (12). Kafa travmalarn ¢ocuklarda
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda 3.
siradadir (200/100 000 vyilda) ve erkeklerde iki kat
fazladir (13). Kafa travmali hastalarin %30-70’ine
kafa disindaki travmalar eslik etmektedir (14,15).
Agir kafa travmali hastalarin %10-32’sini acile
basvurusunda genel durumu iyi-orta olup sonradan
kotulesen hastalar olusturmaktadir  (15). Bu
hastalarda  sebep  subdural hematom idi.
Calismamizda travmaya maruz kalan bolge olarak
batin bolgesi ilk sirayi alirken mortalite agisindan en
onemli neden kafa travmalandir ve litaratirle
uyumlu olarak daha c¢ok multitravma olgularinda
gorilmektedir.

GoOgus ici organ travmalari cocuklarda eriskinlere
gore daha az olmakla birlikte daha yiksek bir 6lim
orani tasirlar. Hastalarin yaklasik %80’inde baska
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organ travmalari da vardir (16). Travmaya maruz
kalmis hastalarda toraks yaralanmalari, santral sinir
sistemi yaralanmalari sonrasi ikinci siklkla o6lim
sebebi olmaktadir (10,17). Gilles ve ark (7) yapmis
oldugu c¢alismada toplam 507 travmali hasta
prospektif olarak 3 vyl boyunca incelenmis,
hastalarinin 446 yasamis, 61’i ise olmistir. Bu
calismada hastalar icinde toraks yaralanmasi yasayan
grupta 100 (%22), 6len grupta ise 30 (%49) olarak
tespit edilmistir. Baska bir calismada izole toraks
travmasi %17,7 bulunmustur (18). Calismamizda ise
toraks travmalarina diger sistem travmalar da eslik
ediyordu. Calismamizda toraks ve kranial travma
birlikteliginin,  toraksin  kranial  travma  disi
travmalarla birlikteligine oranla, mortaliteyi artirdigi
goruldi.

Bir baska calisma olan Karkiner ve ark. yapmis
oldugu retrospektif arastirmada toraks travmalarin
arasinda akciger kontlizyonu %71, pnomotoraks %
21 oraninda tespit etmislerdir. Calismamizda ise
toraks travmali hastalarin % 49.5’unda (29 hasta)
kontizyon, % 22'sinde (13 hasta) hemo-
pnomotoraks tespit edildi. Kaybedilen 9 hastada
hemotoraks, 4 hastada ise akciger kontlizyonu
mevcuttu. Pndmotoraks tanisiyla tip torakostomi
uygulanan hastalardan mortal seyreden olmadi.
Toraks travmalarinda konservatif tedavinin yanisira,
tip torakostomi en sik tercih edilen tedavi
yontemidir ve bu oran gesitli ¢alismalarda %50 - 80
arasinda verilmektedir (19-21). Calismamizda toraks
travmah 13 (%22 ) olguya hemo-pnémotoraks
nedeniyle tlp torakostomi uygulanmistir.

Sonug olarak ¢ocuk travmalari 7 yas altinda daha sik
raslanmaktadir ve olgularin blyik ¢cogunlugu trafik
kazasi, bunlar da biylk oranda ara¢ disi trafik
kazalaridir. Mortalite agisindan olgular genellikle
¢oklu organ travmali hastalardir ve bunlarin biyiik
bir kismi acil serviste reslisitasyona ihtiyac
duymaktadir. Calismada; “acil servisteki miidahaleler
sirasinda, hemotoraksi olup kaybedilen 3 hastaya ilk
midahalede toraks tlpld uygulanabilse hayat
kurtarilabilir miydi?”’ sorusunu akla geldi. Dolayisiyla
112 acil ekibinin  bilgi, tecriibe acisindan
glclendirilmesi, bazi cerrahi midaheleler (toraks
tiplu takabilmek gibi) icin egitimler verilmesi
mortalite oranini diistirebilecegi sonucuna varildi.
Ozellikle biiyiik merkezlere ve ana arter gérevi goren
yollar Uzerine travma hastaneleri kurulmasi, hem
ulasim hem erken midahale agisindan 6nemlidir.
Calismamizin yapildigi her iki merkez de bu 6zellikleri
tasimaktadir.

Ayrica blytk bir kismini 6nlenebilir nedenlerin
olusturdugu travmaya karsi koruyucu o6nlemler
yaralanmalari azaltabilir. Cocuklar ve anne-babalar
basta olmak lizere okullarda ve diger mekanlarda
(cevrelerde)  kazalardan  korunma  egitimleri
verilmesi, saglam altyapili ve gilivenli oyun ve spor
sahalari yapilmasi kaza ve vyaralanma oranlarini
azaltacaktir ve en az takip ve tedaviyi yapan
merkezlerin organizasyonu kadar 6nemlidir.
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