" i¢inde tiim yas gruplarninda acil servise en sik bagvurunede-.
~1 0 nidir(2) ve motorlu tasit kazalanndan sorra’ ikinci mkl;kta_ ;' '_ :
~ gliim nedenidir(3,4). Cocukluk cagi travmalannin da en sk~
v nedeni diismeler olmasina ragmen, yaslhlarda diismeye _
© . bagh yiiksek mortalite oramna kiyasta' gocuklarda nadiren.. . : olu5turmaktad1r[8] Amenka_ Bli’18§lk Dev!etlerl nde her.yll'_ _
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OZET

Amag: Travma, gocuk ve geng vetiskinlerde dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cocukluk cagt trav-
malaiinin en sik nedeni diismelerdir. Bu caligma, bdlgemizde ve hastanemizdeki cocukiuk cagr diismelerinin epi-
demiyolojik ve klinik dzelliklerini saptamak amaciyla yapunugtir.

Gereg ve Yontem: | Ocak 1997- 30 Haziran 200/ yillar: arasinda acil servisimize diigme nedeniyle gelen 14
yas ve altt ¢cocuklar retrospekrif olarak incelendi. Demografik verileri ve mortaliteyi etkileyen faktorler arage-
rildr.

Bulgular: Travma ile gelen cocuk hasta sayist 1039 olup %38'i (393) diismeydi. 252’ si erkek,141'i kuz olup.

* yag ortalamast 5.23'dii. Olgularin %62.3'iinii 5 yag alti ¢ocuklar olusturmaktaydi. En sik balkondan diisme

(G47) saptandz Major yaralanmalar %57 ile kafa, %16 ile ekstremite, %11 ile karin travmas: geklindeydi,  Or- "
talama ISS 9.16 olup, olgularin % 32 nde ISS z 16 bulundu. Diigme yiiksekligi ve ISS skoru arttikca mortali:
tenin ariigi tespit edildi. Mortalite oram %2 .23’ til.

Sonug: Yiiksekten diigme, cocukluk ¢agrun dnemli bir travma nedeni olmakla birlikie mortalite orani duguk— T

Ctiiv] En 51k yaralaran sistem santral sinir sistemidir.,

Anahmr Kehmeler Cocuk, travma, du§me epidemiyolofi, mortalite.

SUMM’ARY _ .
Background Trauma is a leading causé of morbtdtty and mortality for childhood and young adults. Falls'-""i

LU are the most commion mechanism for injury children. Aim of this study is to determine the epidemiology and clm-l_
' tcalfeatm es of falls among children. -

Methads We retrospectively analysed children under 14 years of age sustained from falls admitted to the om i

*emer gericy service between January 1997- June 2001.
Remlts A fotal of 1039 children were admitted during the study period. Falls comprised 38%- of rhese"_“-:.' ;

admissions, and 47% of falls were from balconies. 252 patients were male and 141 patients were female’ Meqn_’- -
dge was 5.23. 62.3 % of children were under the 5 years old. Major injuries included head trauwia (57%).

. extremity trauma (16%), and abdominal trauma (11%). Mean 1SS score was 9.16 and 32% of children had an'_'

IS5 = 16. Overall mortality rate was 2.23 %.
. Conclusion: Although falls are the significant cause of childhood infury, these injuries are rarely fatal Most'__

‘common type of injury is head trauma. 1SS, age, and height are significantly associated with mor rahty
. Key words: Children, trauma, fall, epzdemm!ogy mor talzty :

g GIRIS - SR oldurucu olmaktad1r{356} .

Travma, cocuk ve genc yetiskinlerde &nemli bir morbidi- Cocuk yag grubdnda goru'len dugmeler gogun[ukla kaza_:'.
" te ve mortalite redenidir(l}. Diismeler, travia nedenler " sonucu olmalanna ve blr taktm tedbtrlerie onlenebllir olma«."
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t5 yag ve altiyag grubunda diigmeye bagh yak[ag:k 140 01” '

goriilmekte ve 3 milyondan fazla gocuk du me: nede
acil servise basvurmaktadsr(5): :

- Bélgemizde ve hastanemizde gocukluk agit dusmeierm'm :
karaktenstikler; ve dzellikleri tam olarak bilinmemektedit. Bu

nedenle diizey-1 bir travima merkezr olanaklanna sahip olan
hastanemize disme- sonuicu:: bas;,vuran Goc malatinin

epidemiyolojik ve: Klinik: dzélliklerini saptamak--'ve llteratur

venler]yie kargllastlrmak amac1yla bu gahgma yap1Em1§t1

MATERYAL VEMETOD T

- 1.Ocak 1997-30 Hazirar: 2001 yxllan arasmda Uludag Unz—
versitesi Tip Fakiiltest acll servisine diisme nedeniiile: bagvu:
ran 14 yag ve alti'ocuk: kastalar calismaya alindy. ‘Acil servis
muayene: kartlari:ve: travma formlart retrospekeif olarak ince-
lenerek hastalann: yag, cinsiyet, dugme tipi; disme yiiksekli-
&, olusan yaralanmalar. ve acil servisten sonuclanma drum-
lart efde edildi. Ayrica Injury Seventy Score'lark, (ISS): hesap-
land: Acil servisten degigik:kliniklere yatan hastalarn: hasta
dosyalan incelenerek hastanede kalg stireleri; yapilan ceira-
hi: gmgzmier kesin tantve. toplam. mortahte oraniaf saptand1
istatistiksel analizde. -5P55:10.0: programl, bagimsiziki -grup

karsilastirmalaninida Mann-Whltﬂey Utesti; kategorik Verllerln- _
karsilagtirilmasinida ise Ki kare:ve Fisherin kesin'Ki Kare test: -

~ leri kullamitdr: Sonuglar;: aritmetik ortalama Ve, standart. hata
' olarak verildi: P<0.05 duzeyl anlamh olarak kabu] edildiz

SONU(;LAR i i
o Travima: nederu 11e ac;l serv;se bagvuran toplam: gocuk
say151 1039 olup bunun 393 i (%37 8).diismeye. bagh idi. 393

_ hastanm 252' si (%64} erkek t41'7 (%36) kizdr: Ortaiama yag

5.23+.0. 19 (2 ay-14 yas). olup olguiarm %62 3nii 5. yag; a1t1 (;0~
cuklar olugtu rmiaktaydi. -

. Diigme tipleri. mcelend:g“m.de ba kondan dusme %46 8__.
(168} ile ilk'sirada.iken:bunu% 13. 6 1le duvardan diisme, %11
§ek;! ) Ortalama' :

e merdwenden dugme leemektedlr_-_{
du§me yuksekhgl 4.92+0.20.(0.3:15 ) metre bulundu

393 olgunun olugan yaralanmalarma baklldxgsnda kafa:'

Sekil 1: Di]:gnhe' fiple.rine. Gore OE.gula'rl-:n Daél:krm"

807|165
160
1401
(20
00

801
401,
20]

. Balkondan ... Duva;dan Me:dwenden Pencereden:. BlSlkletten o Differd e
diigme diisme diigme dusme _ dusme s
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- Sekil 2: Olgulari Olusan Yaralanmalara Gore Dagilims

" Kala Fhstremite K Torks " Digier *

© Travmasi - Travmast Travmast 7 Travmasi *©
travmas: %57 (198) ile itk sirada gelmekte, bunii %16(55) ile
ekstremite travmasi, % 1 1{37yile kann' travmast izlemektedit.
Taraks travmiast %4 i’ 3y dlgerlen [pe[ws vertebra, maksrl—
lofas:yal travria) ise %8:45'ni’ olusturmaktadu {Sekil-2).

“Ortalamass o:1640:5(1-34) olup hastalarm %32’ nde 188
> 16 bulandi [SS ile yukseklik arasindaki iliski Pearson Cor-
relation ‘testi ite “istatistiksel olarak” anlamli saptande {r=
0:410): Yiikseklik arttikéa kafa veya Kartni“travmasi goruime
siklignin: :statlstlksel oiarak anlamh bnr gektlde artt;gl bu—
lindu {p<0.05).~ :

Toplani393 o[gunun %35.3' (139 olgu} deg:glk khmklere:
yatirlldi, Yatan hastalardan 70'nin hasta yatis dosyalarna -
ulagrlabildi. Buna gbre. 70 olgunur 38'nde (%54} kafa travma-.
si vardr. Kafa travimast olan 38 olgunun %29una (11 olgu) cers
rahi méidahalede bulunuldu. Kafa travmal olgularnn spesifik
yaralanmalan tablo -1'de verilmistir. Bu olgulann hastanede _
ortalama kalis siiresi 6 giindii (1-21giin).

Tablo-{; Yata cuk Hastalardaki Maior Yaralanmalar

Hasta
sayisi
T

Spesifik
yaralanma

Travma

Konkiizyon:
Kafa kirigt
: | Kontiizyon
SAK '
Epidiral hematom
Subdura} hematom
Intraparanklmal hematom .

Ao

Kas-Iskelet | 14 __Ustekstremlteklrlgi i

_ _"'Vertebra kmg1
* | pelvis kingi

Karn | 8

:Karacsger laserasyonu _
__Dalak laserasyonu
Uretra riiptiirl’

S Y | LY S | EEE R N
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Ekstremite kingt nedeniyle yatinlan. o[gu sayIsL: 14 (%20}_:;__
idi. 14 olgunun %78.5'ine (11 olgu) agik reduksnyon +internal
fiksasyon uygulanmlsken ayrica ¥iine damar onamm gerek-.;-' '

mistir. Ortopedik yaralanmas: ofan hastalann ortal.
sitresi 9.7 giindii. Spesifik yaralanmalar tablo
mektedir.

Karn travmas: ile yatinlan olgu sayrs1 8 {%I‘ 4} olup,
tanesine laparotomi yapiimus, diger olgular konservat_lf ola-;

rak izlenmigtir. Laparotomi yapilan olgularin bmn'e'_d'alak la-
serasyonu sonucu splenektomi uyguianmts digerine ise
proksimal iiretra riptiirii nedeniyle onarim yap:lmistir. - Ka-
nn travmall olgulann hastanede ortalama kalis stiresi 11.7
glindii. Hicbir hasta kann traymas: nedemy[e oimemlg;tlr
Toplami yatan 70 hastann, hastanede ortalama kal:§ stiresi
ise 6.45:glin (1-33 gitn) diir.-- e

Diigme nedemyle acil servise ba@vuran gocuk hasta[arm
toplam mortalite orani ise %2.29 {9/393) idi. Acil setvise gel-
diginde 6lii olan 3 hasta bu orana dahil edilmedi. Olen olgu-
larin: hepsinde 6liim nedeni olarak kafa travmast:saptand.
Aynca yas; cinsiyet, dusme yuksekl:gl ve ISS'nini mortalite.ile
olan iligkisi arastinldi. Kiigiik yag. grubunda (3.yas. aItl) morta-
litenin..istatistiksel olarak anlamlt bir §ek11de arttig saptan-
di(p<D. 05} Cmsxyet ile mortalite arasmda istatistiksel olarak
anlam1 bir iligki. bu[unamad: (p>0.05). Diisme yiikseklisi art:
tikea, ozelilkle 2 metre. ve. listiindeki dugnelerde mortahte
oraninm arttlg: tespit edildi.( p<0 05)..Olen ve yagayan olgu-
lantn ortalama iSs, degerlen sirasiyla 26 5:1.5 ve. 1420.7 -sap-

" tandi Bu fki grup arasinda ISS degerfen aglsmdan lstat:stzk-

' sel oiarak anlamh fark bulundu (p<0 OGE) $ekli-3)

: §ekﬂ 3 Yagayan ve O[en OIgularm ISS'DegerIeri Arasmdakl '

Ih§kl

701 .
604 58:
0.
404
304
| .207..
10 0

55115 s Ibve e

8 TARTI$MA

_ Diigmeler tiim, yag gruplan arasmda ac1i servise en s:k:.-_
*. bagvurulan yaralanma tiirlidtir ve halen r;ocuk travmalarinin: -
- ve travmaya bagli olum[erm snemli bir oranint olugturmaya _
“. devam etmektedir(3, 789) Musemeche Ve arkadaﬁarmm_g- :

“ 7 caligmasinda 1463 gocuk travmanin:%25'ni dug:mefer o!ustur—_ -
' maktadtr(lO} Benort ve arkadaglarmda bu oran %41 d;r(4]

October - Ekim 2002

Bizim. cahsmamizda. diigmeler, top§am gocuk travmanim
%38'niofugturmaktadir.. - .-

Cocuk diigmeler bilyiik bir oranda okul dncesi donem-
deki-erkek cocuklarda: gorillmektedir:: Hasta. populasyonu-
muzun: demografik verilerine: baktigimizda, olgularin %64'ii
erkek olup %62.3'ii 5 yag alts qocuklardit: Literatiirde yer alan
bircok. ¢alismada buna . benzer :oranlar: behrt:lmekte-
dir(3,4,9,10,11).. Digme: tiplérini- 1nceled1glmlzde %AT: 1Ie
balkondan diigme ilk siradayds. Mosenthal.ve arkadag]armm
tiim yag gruplanni igeten calismasinda, cocukluk caf diig-
melerinde pencereden diigme orant %36'dir ve' ilk sirada
dir(3). Musemeche ve: arkadaslan da- pencereden diisme
oramni %36 olarak bildirmiglerdir(10). Literatiirdeki diger ¢a-
hsmalarda da pencereden diisme ilk siradadir{2,4,5,12,13);

Acil servise diigme nedeniyle bagvuran toplam:393-ol-
gunun %57'nde kafa travmasi saptanmig olup yatan hastala:
nn da %34'nde kafa travmast vardr. Yatan hastalardan
%29'una cerrahl mildahatede bulunuldu:. En sik olarak sira-
siyla kafatasi kingi, kontiizyon; konkiizyon tespit edildi’ Be-
noit ve arkadaglanmin yaptiklart bir calismada kafa %66 ile
en sik yaralanan sistem olarak bulunmustur(4): Lallierve &r-
kadaslarinin galigmasinda ise bu oran %39 dur ve ilk sirada-
dir(7). Diger calismalarda bu bulgumuzu- desteklemekte:
dir(9,10,12,13). Diisme sonrasi ¢ocuklarda viiksek oranda Ka-
fa travmas! gorilmesinin nedeni, basin viicudun biiyiik bir
kismint olusturmasi boylelikle ‘daha ¢ok bagin iizerine dii-
silmesinden kaynaklanmaktadir(7,12).

ikinci stklikta yaralanan sistem ise kas- iskelet 51stem1d1r
ve-ekstremite kinklafd en sik” gorulmektedlr (;allg,mamlzda-
ekstremite kingi %16 ile ikinci SIradayd1 ve yatah hastaiarm_. :
%78.5' e ‘cerrahi ‘girisim yaplldt Pelvis travmasi (%1.8) ve
vertebra travmiast- (%0.5) ise’ oldukea nadit ofarak saptandr:
Literatiirde yer alan bir ok ¢alismada da ekstremite’ travma-
st ikinci siradadir ve pelvis ile vertebra travmasi daha nadir
olarak " g&riilmektedir(3;10,12): Karin travmasi (%[ 1), 'cok da-.
ha az siklikta tespit edildi. Roshkow ve arkadaglarinin . yap-
tiklani calrymada 45 cocugun sadece I'nde:intraabdominat: -
otgan- yaralanmast - saptanmistir{12) - Mucemeche ve arka-
daglannin calismasinda bu oran %2'dir(19). Ancak Meller ve .
arkadaglannin 48 gocuk dilgmeyi kapsayan galismasinda int-
raabdominal organ yaralanmast orany; %23 olafak behrhlm@—_' '
tir(14). Cocuk diismelerde visseral organ yaralanmasi nispe-

ten daha az siklikta goriilmekle birlikte(5,8,10), daha yik-
sekten diismelerde (4. kat ve distii) gortifinie sikhigi artmakta- .~ -
dir(5,12). Calismamizda kann travmast olan olguiarda du5—_-_ :

menin yiiksekligi, bu travmas: olmayan olgulara gére daha -

yilksek olup istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur:"

Toraks travmaht olgulanmizda ise olgu sayist az oIdugundan
istatistiksel ofarak anlamlr bir fark bulunamamustir. =

Dilsme nedeniyle dlen cocuk oranumiz %2.3'diir. (;ocuk i
diigmelerine bagl mortalite oraniin1 Murray ve arkadaglan(&) i

%4, Meller ve arkadaslani(14) is€ %2 olarak tespit etmiglers" "
dir. Yine Hall ve arkadaglan cocuklarda travmaya bagli oliim- - .-

lerin % 5.9 ‘nu diigmelérin’ olusturduguny saptam1§]__ar_dx_r{9 :
Cocuk digmelerle ilgili literatiirde’ yer alan gailsm_a_i'g_n:ri:he-:j-“-_.':_-
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men hemen hepsinde.. mortalite orant diisiik olarak:bildirif
mekle beraber, nemli derecede morbiditeye. 'né'dé_ri__oldu— f
gu ifade edilmektedir. Uzun siireli morbiditeden ozellikle -
kafa ve ekstremite yaralanmast sorumlu ~tutulmakta- .
dir(2,3,10). Olen hastalanmizin’ hepsmde kafa travmast 6liim. o
nedeni olarak saptandi. Cocukluk ¢adi dugmelermde kafa ® -
travmast en sk olim. nedeni - olarak behrt:lmekte-'-_ _
dir(2,3,7,10). Hali ve: arkadaglan kafa- travmasr nederniyle "
olan 8litmierin nedenini, kiiciik cocuklann daha yumu;:ak ka-

fa kemiklerine sahip. olmasina; boylece: beymn daha az kow i

runmasina baglamislardir(9).
Calismamizda, yas, diigme yiiksekligi ve IS5 nin mortah-

teyi etkileyen dnemli faktdrler olduBunu saptadik. 3 yas al- -

tindaki gocuklarda mortalite oranint anlamls bir gielulde yik-:. .
sek bulduk. Dismeler I-4 yas. arasmdaki ¢ocuklarda 3. stk-....
likta .gorulen dliim nedenidir. Hail ve arkadaslary, diigme ne-

deniyle 6len 44 cocuk travmay incelemisler ve &len cocuk-

larda yag ortalamastn 2.3 olarak saptamiglardir{9). Yitkseklik =
artlkga ozelliklede 2. metre ustiindeki diismelerde. rnortali--__ :
tenin anlamli bir §ek|lde arttl.glm bulduk ‘Goodacre ve arka- . .Surg 1999; 34: 1060-1063

da§lan galagma[annda yiikseklik ile mortal:te arasinda dogru . .

orantili bir :I:§k1 oldugunu ancak fravmanin’ c1dd1yetm1 sap-

tarnada yuksekhgm zayif bir belitleyici’ oldugunu ifade et

miglerdir(15). Isbister ve Roberts(16) ile Mathis ve arkadag-

fart(17) da ayni sonucu elde etmislerdit. Ayrica ISS ‘nin mor-

talitede oldukca dnemli bir faktér oldugunu saptadtk Olen . ... °. ; QT RT 1 I
olgulanmizin ortalama ISS degeri 26.5+1.5 olup yasayan ol - diatric falls from heights. J Trauma: 199131 :1347:1349

gulara gre belirgin bir sekilde yitksekti. Agalar ve arkadas-

o lanida, 1980~I998 y:[ian arasinda yitksekten diisme nedeniy- .
le acil servise gelen'180 olguda’ mortaliteyi etkileyen faktor-~
leri aragtirmuglardir. ISS, yas ve yitkseklik ile mortalite ara-

sinda istatistikse! olarak anlamli bir iligki saptamlglardlr( 18);

st, hatta bunun i¢in gerekirse birtakim yasalann ¢ikanlmasi,
méedyanin bu Konuya dikkatinin geklfmem yuksekten diig-
meleri 6nlémek icin kampanyalarin yapilmast gibt birtakim
girisimlerle cocuk diismelerini azaltmak miimkiin o!acaktu_"
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