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COCUK TRAVMALARINDA SKORLAMA ve
NOROLOJIK DEGERLENDIRME

SCORING AND NEUROLOGIC EVALUATION OF PEDIATRIC TRAUMA

Dr. Aydim YAGMURLU*, Dr. Lale ALGIER**, Dr. . Haluk GOKCORA*

OZET 1987-1998 yillart arasinda fizik travmayla bagvuran 40't kiz, 100' erkek olmak iizere toplam 140 olgu, Anabilim Dalt'ruizda
yatwidarak sagaltdmaya coligildr. Yamklar ve cerrahi hatalar bu serinin diginda tutaldu. Bagvaran hastalar 1., 2., ve 3. a®aina
travma merkezi olarak “Pediatrik Travata Skorlamast”, "Glasgow Koma Skalast” ve 3 yas altt cocuklarda " Cocuklarda Koma Skalast”
uygulanarak prospektif amagla prognostik olarak degerlendirildi. Kanamammn siirmesi, atlanabilen ilk tam
ve komplikasyonlarm olugmasryaniinden nirolojik degerlendirme ve triaj anach skorlama evken uyart niteliginde bulundu.
Anafitar Kelimeler: cocuk, travma, nérolojik bakumn, travina skorlamalars

SUMMARY: A total of 140 children (100 male and 40 female) with physical frouma were admitted to Department of Pediatric
Surgery, between 1987 and 1998. Burns and surgical faults were excluded. Patients were evaluated prospectively on the base of
"Pediatric Trauma, Glasgow Coma and Pediatric Coma Scores” as primary, secondary aird tertiary tranma centers. Data shows that,
nearologic evaluation and scoring for triage help as an early warning method for the defection of further bleeding, missed
diagnosis and other complications.
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Travma sozcligii, genellikle yapisal biitinligi bozan bir arastirma ve kesfetme gereksinimieri, tirmanma, kosma,
yaralanma olayimt anlatir, Cocukluk déneminde sik ziplama gibi giinliik aktivitelerinin onlar kazalara yatkin
karsilasilan fiziksel travma, dliimlerin ¢ogundan sorumlu lkilmas; olarak tanumlanabilir. Olgillerinin  kiigiikitigii
olan ve neden oldufu Shimlerin yaklagik iki kati kadar nedeniyle trafikte gbrillememeleri, erkek cinsiyetinde ya
kalicr sakathiga da yol agan toplumsal bir sorundur(1,2,3). da hiperaktif yapida olmalar gibi bazi cocuklar ise

Travmaya bagh dliimler, gelismis tilkelerde cocuk 6liim kazalara daha ¢ok maruz kalmakeadir.
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Gelismekte
olan {ilkelerde ise, infeksiyon hastaliklart ve beslenme GEREC VE YONTEM
yetersizlifine bagh &liimierin hemen ardindan 1987-1998 yillart arasinda fiziksel travmayta birimimize
gelmektedir (4,5). Ulkemizde de bir yandan niifus basvuran 140 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Yantk
patiamasiyla ortaya ¢ikan carpik kentlesme, 6te yandan ve cerraht hatalar bu serinin disinda tutuldu. Hastalar yas,
dehget verici boyutlara ulasan motorlu arac kazalar ve cinsiyet ve yaralanma olus bigimlerine gore simflandinldi.
konu ile ilgili yeterli egitimin verilememesi yaninda, yasal Basvuran hastalar 1. 2. ve 3. asama travma merkezi olarak
zorunluluklarin saptanmasi ve uygulanmasindaki "Pediatrik Travma Skorlamast" (PTS), "Glasgow Koma
eksiklikler, travmaya bagh dliimlerdeki korkung tirmanis: Skalasi" ve 3 yas alti cocuklarda "Cocuklarda Koma Skalast”
kdriiklemektedir (3). uygulanarak prospektif amacla prognostik olarak

Utkemizde travmaya bagh cocuk 6lim nedenleri degeriendirijdi. Kanamanm siirmesi, atlanabiien itk tam ve
arasinda motorlu tasit kazalan itk siradachr, Bunu yaniklar, komplikasyonlarin olusmast yoniinden ndrolojik
suda bogulmalar, zehirlenmeler, diismeler, diger tasit degerlendirme ve skorlamanin erken uyar niteliginde olup
kazalari, sanayi ve ategli silah yaralanmalan izlemektedir olmadigr arastinidi. Hastanede kals stiresinin 10 giinden
(3.4,5). uzun oftmasi, gelisen komplikasyonlar ve gereken kan

Travma ile cocukluk déneminde sik karsilasgitmasiun transflizyonu morbidite olarak degerlendirildi. Hastalara
temel nedenieri; duyusal ve psikomotor ydnlerden tam iliskin sayisal veriler (Hastanede yatis siiresi v.b.) yiizde
olgunluga ulasmamis olmalan, cok sayida uyarani aym hesaplarivla belirtildi. Ozgiin bir istatistiksel hesaplama
zamanda dogru degerlendirememeleri, deneyim yoklugu yapitmasima gerek duyuimadi.
va da azhg1 nedeniyle riskin farkinda olamamalari, merak,

*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi ABD. BULGULAR . e

* Bagkent Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1987-1938 yE“.aI’I arasmda 401 k‘_z'jpo,” erkek; toplam

Yazisma Adresi: Dr. Aydin YAGMURLL 140 olgu, fizik travmayla kiinigimize yatinlarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi ABD. sagaitilmaya calpildi. Onsekiz olguya birinci agama, 116

200




Voliim 5 Say1 3

hastaya ikinci asama ve 6 hastaya da iiciincii asama travma
merkezi olarak yarduma olundu (Grafik-1).

Travma Merkezi

mBirinci agama
@ikinci asama
o Uciincii asamal

Grafil-1: Klinik basveru sirasmda travma merkezi
asamasi dagilim

Etyolojik faktor olarak ¢ogunlugu arag-disi trafik kazalar
{(%54.28), digerlerini ise sirasiyla; vyiiksekten diigme
{%21.43), delici-kesici alet yaralanmas: (%9.29} arac-ici
trafik kazalan (%9.29) ve ategli silah yaralanmasy{%5.71)
clusturdu {Grafik-2).
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O Arac-disi trafik kazasi
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B Delici-kesici alet yaralanmast
rac-i¢i trafik kazast
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Grafik-2: Hastalarin yaralanma nedenlerine gore dagilhin

Yiiz hasta yakin izlem ve tetkiklerle gdzlem altinda
tutuldu. Komiplikasyon sonucu tek ya da yineleyen cerrahi
girisim gerektiren 45 olgudan 5 mortal sonlandi.

Cogul travmalarda serebrovaskiiler, pulmones ve
nérojentk komplikasyontar ayrildiginda, kalan 45 hastada
kiint abdominal yaralanmalann yansimast ¢ofunlukia
dalak (%44.44), laraciger yirtifmast ve kanamasi (%33.33}
bicimindeydi.  Karnn-i¢i parankimatoz organlardan
kiken almayan, kanamaya bagl intraperitoneal serbest
sivi; fizik degeriendirme, parasentez, peritoneal lavaj, tibbi
goriintileme yintemleri (direkt grafi, ultrasonografi,
bilgisayarls tomografi, manyetik rezonans goriintiileme) ve
ancak gerektiginde yapilan laparatomi ile ortaya konulan
10 hasta (%22.22} bu seride yer aldi. Birinci, ikinci ve
{iclincii agsama travma basvuru merkezi olarak sirasiyla;
{%33.33), (%27.59), (%66.66) hasta ameliyata alind:
{Grafik3).
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Yatis siivesi ortalama 6+2 giin {3-25 giin } olarak
saptandl. Parankimat®z organiarda ikincil kanamalann
olusabilecedi riski nedeniyte, hastalar en az 10 giin siireyle
gdzlendi. .

Hastalann c¢ogunlugunun (%82.5) PTS puam 9-12
arasindaydi. Mortaiite oram biitéin grup icin %3.57
bulundu. PTS puani 2 ve altindakilerde %100 mortalite
saptanirken, bu puanin {izerindeki hastalarda mortaliteye
rastlanmadi.

“Glasgow Koma Skalasinda" skoru 10-14 arasinda olan 9
hastanin 8'ine ameliyat gerekti, skorlan 3 ve 4 gibi ¢ok
diislik degerier olan 2 hasta amelivata raimen mortal
sonland: {Grafik-4).

“Cocuklarda Koma Skalas1” uygulanan 25 hastada, skoru
10-14 arasinda olan 4 hastanmin hepsine ameliyat gerekti,
skorlar1 7'nin altinda olan 3 hasta ise ameliyat ediimelerine
ragmen kurtanlamadi (Grafik-5) .
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Grafik-3 Klinige bagvuran hastalarda asamali travma
merkezi olarak yapilan cerrahi girisim oranlarn

W Hasta Sayis)] 18 2 1 1 3
dAmeliyat 6 2 1 1 3
Eksitus 0 0 0 0 3

Grafik-4: "Glasgow Koma Skalas1" puanlari, ameliyat ve
mortalite oraniar gériilmektedir
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Grafik-5:Uc yas alti ¢oculdarda "Cocuklarda Koma Skalasi"
ve puanlara gére ameliyat ve mortalite oranlan
goriillmektedir,

TARTISMA

Cocuklar eriskinferden farkli kilan anatomik ve
fizyolojik Ozellikleri travmaya tepkilerini 6nemli Blgiide
etkiler. Bu farkidiklar en ¢ok solunum yollan, dolasim, 151
regillasyonu ve yaralanma mekanizmasinda gézlenir (1,2).
Cocuklarin solunum yollarinin ¢apr erigkinlerden daha
dardir ve solunum yollarim etkileyen bir travma hava
yollarinm agin daralmasi ile sonuglanir, Bebeklerde dilin iyi
gelismis olmast ve agiz icinde genis bir yer tutmasi da,
dnemli bir solunum yolu titkanikh g nedenidir {1,7).

Cocukta ekstraselliiler sivi voliimiiniin fazla olmasi, hizh
sivi kaybi riskini artinr. Kan kayiplar: vazokonstriiksiyon ve
tagikardi ile daha hizh hir bicimde kompanse edilir. Travma
geciren ¢ocuk hasta degerlendirilirken, normal kan
voliimiiniin yaklagik 80 mL/kg oldugu diisiiniilmelidir (1,7).
Kan basmanda diigme, 6limciil olabilen kan ya da sivi
kaybimn genellikle geg bir gdstergesidit. Cocuklarda siwvi
vollimiiniin yeterli olup oimadigy; cilt rengi, birim zamanda
solunum ve nahiz sayisi, kapiller dolus zaman: ve idrar
miktan izlenerek degerlendirilir (1,6). Eriskinlerle
karsilastinldiklannda viicut yiizey alanlarinm genis ve cilt
altr yag dokularimin az olmasi nedeniyle, herhangi bir
yaralanma durumunda beden 1sisimt korumalan da
giictiir(1,2}).

Basltarimin wviicuda oranla bhiiyiik olmasi, kafa
travmalarindan daha ¢ok etkilenme nedenidir. Kafatas
kingt olan ¢ocukiar, dogrudan beyin yaralanmasi ve kafa ici
basinainin artmasi yéniinden biiyiik risk altindadirlar (1,6).
Boyun kas ve baglarnin iyi gelismemesi, tasit icinde ani
fren yapma durumunda, servikal kord zedelenmesine yol
acabilmektedir (4).

Cocuklarin g&glis ve karin kaslanmin iyi gelismemesine
bagl kiint travma nedeniyle organ yaralanma riskleri de
fazladhr, Dalak, en stk yaralanan kann i¢i organdir. Dalagin
kan ve damardan zengin yapisi, travma sonrasi birkag
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dakika icinde kanamaya bagh &lilme neden olabilic
Nitekim klinigimize kiint karin travmasiyla bagvuran 45
hastanin %44.44'(inde dalak travmasi belirlenmistir,

Cocufun yasaminmn kurtariimasi ve kalitesi yiniinden
travma sonrasi ilk dakikalar ¢ok Snem tagin Primer
degerlendirmede ama¢ hizli, etkili resiisitasyon ve
yaralinim  stabilizasyonudur, Bu asamada triyaj ciddi
bi¢imde yaralanmis hastalarda tedavi &nceliklerini
belirlemek amaciyla kullamimaktadir(1,8). Serimizde bu
amacla fiziksel travma nedeniyle bagvuran hastalara
"Pediatrik Travma Skorlamast" {PTS) sistemi kullarilius ve
sonugta PTS sisteminin yalmz travma hastasimn acil
yonlendirilmesinde degil, aymi zamanda hastalann
morbidite ve prognozu hakkinda bilgi verebilecegini
ortaya koymustur,

Tepas ve arkadaslan (9) tarafindan gelistirilmis olan
"Pediatrik Travma Skorlamasi" (Tablo 1) travma gecirmis
gocugun hizh ve dogru bir bicimde degerlendirilmesini
saglayan bir aractir. Altt belirleyicisi vardir. Toplam skor
+12 (yaralanma yok) ve - 6{6liimciil yaralanma) arasinda
degisir (4,5,8,9,10,11,12). Skor azaldikca, mortalite
yitkselmektedir (8,12).

ADENDUM
Degerlendirme
Belirleyici +2 +1 -1
Viicut agirhigs >20kg. 10-20kg. < 10kg,
Solunum Normal Sunrda Yetersiz
58S Uyamik Bulanik Koma

Sistolik Kan Basina >90mmHg. 90-50mmHg. <50mmHg.

Acik Yara Yok Mindr Major ya da
. penetre
iskelet Sistemi Normal Kapal kink  Aqk/

cogut larik

Tablo-1 Pediatrik Travma Skorlamasi

Ozellikle cogul travma ya da kafa travmasi gecirmis olan
¢ocuklar, ndrolojik islev bozuklugu bulunup
bulunmadifimu belirlemek tizere degerlendirilmelidirler.
Travma sonrast erken dénemde cocufun biling diizeyi,
pupiller, viicut hareketleri ve reflekslerine hakilmahdir.
(2,10,13,14), Bilin¢ dilzeyini tammlamada kullanilan
uyanik, letarjik, stupor ve koma sézciikleri, saglik ekibinin
tiim {yeleri icin ortak anfam tasimahdirn N&rolojik
durumun degerlendirilmesinde ¢ocugun sorulan sorulara,
komutlara ve agrilt uyaranlara tepkisi de yer almaktadir
{6,7,13). "Glasgow Koma Skalast" ve bu skaladan 3 yas ve
alti cocuklar icin uyarlanmis olan "Cocuklarda Koma
Skalast" {Tabio 2), travma geciren cocuklarin nérolojik
durumlanmn belirlenmesi ve siirekli izlenmesinde yararl
araclardir (1,3,6). Serimizde her iki skorlama sisteminde de
puanlann diisiik olmas: ameliyat gereksinimi acisindan
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Goz Acma

Kendili§inden

Sese Yanit

Agriya yamt

Tepki yok

=W

| En ivi Motor Tepki

Spontan (S6zel konutlara uyar)

Agny belirler

(ekerek yamit

Anormal fleksivon (dekortike}

Ekstansiyonla Yant {deserebre)

Tepki yok

Bl FSl JOS] HON 1S, |

En ivi Sozel Tepki

Giiliimser, seslere oryantasyonu vardir, objeleri 5
izler, etkilesimi vardir

Aglama Etkilesim
Susturulabilir Uygun degil 4
Siirekli olarak susturulamaz inleme 3
Susturulamaz frrite, huzursuz 2
Tepki yok Tepki yok ]

Tablo-2 Cocuklarda Koma Skalasi(3 yas ve alt: cocuklar icin 6nerilir. Glasgow koma skalasindan uyarlanmigtir)

uyarici nitelikte ve aym zamanda prognostik agidan da
belirleyici butunmustur. Olgulara trivaj asamasinda yapilan
"Pediatrik Travma Skorlamasi® degerleriyle norolojik
degerlendirmede uygulanan "Glasgow Koma Skalas!®, ve
"Cocuklarda Koma Skatasi” ile uyumlu bulunmustur.

Coculduk caglarindaki travmalarm % 40-50sini kafa
travmalan olusturmakla hirlikte serimizdeki bu tiirden
olgularin azhgim hastane acilimizdeki triyajin yeterliligine
baglamaktay:z.

SONUC

Travma gegiren ¢ocugun degerlendiritmesi ve balkimi
tzel bhir alandir Travmay izleyen illk 20 dakika
stabilizasyon ve sonug i¢in ¢ok nemli oldugundan travima
skorlamasimn triaj amach kullandmasi gereklidir. Travma
skorlamasma bagh dnciil trigjin yansira hastanede bakim
sirasinda yineleyen ndrolojik degerlendirmeler gizli
siiregelen veya aniden ortaya c¢ikan sorunlann tani
‘mlanmasytedavisine olanak saglamaktadir, Bu asamada
tedavi ve bakim saglayan saglik elemanianinin da travma
konusunda hilgili, becerili, deneyimli ve ¢abuk karar
verebilecek diizeyde olmalan gereklidir.

Travmal cocuk hastaya en fazla yararll olunabilmesi
Cocuk Hastaneleri kurulmast ve bunlarin icinde travima ve
yogun bakin wzmammn yam sira travimaya itiskin tilm
brang uzmanlarinin gerek hastane acil servisinde gerekse
hastanenin ilgili birimlerinde ve ambulans ekipleri icinde
yer almast ile saglanabilir.
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