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Ozet

Amag: Travmalar c¢ocuklarda o6nemli bir 6lim nedenidit.
Amacimiz ¢ocuk acil tnitelerinde toraks tipt takilma ihtiyact
olan cocuk travmalarini pediatrik travma skoru uzerinden
degerlendirmektir

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Eylil 2019 tarihleri arasinda
pnomotoraks ve/veya hemopnémotoraks gelisen ve yine tip
torakostomi uygulanan 78 c¢ocugun dosyast retrospektif olarak
incelendi. Cinsiyet, travmanin nedeni ve tipi, eslik eden
travmalar, klinik, laboratuvar, hastanede kalis streleri ve
Pediatrik Travma Skoru (PTS) degerlendirildi. Konservatif takip
edilen, travmaya bagli ameliyat edilen ve travma disindaki
nedenlerle tip torakostomi uygulanan hastalar calisgma dist
birakildi.

Bulgular: Hastalarin %89,7’si erkekti. Travma tipi olarak kirk
(%51,3) olguda kiint, 38 (%48,7) olguda penetran travma tespit
edildi. Hastalarin ortalama yast 12,62+4,7 yidi  (kunt
travmalilarda:10,47%5,25 yil, penetran travmalilarda 14,89£2,77
yil).  Hastalarin ~ %48,7’sine  pnémotoraksa,  %28,2’sine
hemotoraks, kalan %23,1’ine hemopnomotoraksa bagli olarak
tip torakostomi yapildi. Kint travmalt hastalarin PTS ortalama
degerleri penetran travmadan dusikti ve bu istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,05). Hastalar PTS 8 ve tizeri olarak iki gruba
ayrildiginda 20 (%25,6) hasta 8’in altinda, 58(%74,6)’i 8’in
tzerinde idi.

Sonug: Pediatrik acil durumlarda hastanin erken tani ve tedavisi
hayat kurtaricidir. PTS’li travma hastalarini hizli bir sekilde
degerlendirerek travmanin ciddiyeti ve klinigi ile ilgili 6n
degerlendirme yapmak mimkiindir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, toraks travma, acil, toraks tiipi

Girig

Travmalar cocuklarda 6nemli mortalite nedenidir.
Cocukluk yas grubunda travmaya bagli 6limlerin
en stk nedenleri arasinda kafa travmasindan sonra
toraks travmast  gelmektedir. Cocuklarda
toraks travmast, tim travmalarin %4-13' Gnu

Abstract

Objective: Traumas are an important cause of mortality in
children. Our aim was to evaluate children traumas in need of
thorax tube insertion and to determine our priorities for
intervention in patients with thoracic trauma score.

Materials and Methods: The files of 78 children who
developed pneumothorax and/or hemopneumothorax which
also underwent tube thoracostomy between January 2013-
September 2019 were retrospectively analyzed. Gender, cause
and type of trauma, accompanying traumas, clinical, laboratory,
pediatric trauma score, and hospitalization times and The
Pediatric Trauma Score (PTS) of the patients were
evaluated.Patients who underwent conservative follow up or
surgery with thorax trauma, and those who underwent tube
thoracostomy due to reasons other than trauma were excluded
from the study.

Results: %89.7 of patients were male. As trauma type,
40(51.3%) patients had blunt trauma and 38 (48.7%) penetrating
trauma. The general mean age of the patients was 12.62%4.7
years, 10.47£5.25 years in blunt ones and 14.89£2.77 years in
penetrants. Tube thoracostomy was performed in 48.7% of
patients due to pneumothorax, 28.2% due to hemothorax, and
the remaining 23.1% due to hemopneumothorax. PTS mean
value of patients with blunt trauma was lower than penetrant
trauma and this was statistically significant (p=<0.05). When the
patients were divided into two groups as PTS 8 and above, 20
(25.6%) was below 8, 58 (74.6%) was above 8.

Conclusion: In pediatric emergencies, eatly diagnosis and
treatment of the patient is life-saving. It is possible to make a
preliminary evaluation about the severity of trauma and the
clinic by evaluating trauma patients with PTS quickly.

Key Words: Children, thoracic trauma, emergency, thoracic
tube

olusturmaktadir (1,2). Kint travmalar erken
cocukluk ve bebeklik déneminde, penetran
travmalar ise adolesan yas grubunda daha sik
gorilmektedir (3-5). Cocuklarda gbgis
yaralanmalarinin olus sekli ve buna baglt gelisen
fizyolojik bozukluklar erigkin g6gls
yaralanmalarindan  farklidir.  Bu  farkliliklarin
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bazilart viicut buyikligi ve oranlarina ve bir kismi
ise esneklige bagli anatomik farkliliklardan
kaynaklanir. Cocuklarin go6giis kafesini olusturan
kemik ve kikirdak yapilarin esnek ve biikilebilir
6zellige  sahip  olmast  g&giis  duvarinin
koruyuculugunu zayiflatmaktadir. Bu nedenle
gbgis duvarinda gozle gorilebilecek herhangi bir
yaralanma olusmadan akciger kontizyonu ve
pnoémotoraks gibi patolojilere neden olabilecek
parankimal agir yaralanmalar gérilebilmektedir.
Toraksta gorilen kanamalar miktart az bile olsa
cocuklarda hipovolemik sok olusturabilecek kadar
olumcil seyredebilir (1,6,7). Bu nedenle toraks
travmalt  cocuk  hastalarin  erken ve hizli
degerlendirilmesi ve hemen miidahale edilmesi
hayati rol oynamaktadir. Bu hastalardaki travmanin
siddetini degerlendirmek i¢in travma skorlama
sistemleri kullanilmaktadir. Tdeal travma skorlama
sistemi kolay olmali ve travmanin siddetini
degerlendirmede giicli tahmin giicline sahip
olmalidir. Pediatrik travma skoru (PTS) Tepsas ve
ark. (8) tarafindan gelistirilmistir ve ileri yasam
destek kilavuzuna gbre yaralanmanin ciddiyeti ile
iligkilidir. Pediatrik travma skoru acil servislerde

calisan  saglik gorevlileri icin  oldugu kadar
pediatrik  travma merkezleri disinda  ¢alisan
doktorlarinda  kolaylikla ~ kullanabilecegi  bir

skorlama sistemidir (9). Bu calismanin amaci,
cocuk acil servisinde toraks travmast sonucu
toraks tlipi takilma ihtiyact olan ¢ocuk hastalari
pediatrik travma skoruna gore degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza 1 Ocak 2013- 30 Eylal 2019 tarihleri
arasinda (Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisine) travma nedeni ile getirilen,
cekilen akciger grafileri ve toraks tomografilerinde
pnomotoraks ve/veya hemopnémotoraks tanist
konulmus ve acil serviste tip torakostomi
uygulanmis ¢ocuk hastalar dahil edildi. Toraks
travmast olan konservatif olarak takip edilen veya
cerrahi gecirenler, travma disinda tiip torakostomi
uygulanan  hastalar  calisma  digt  birakildi.
Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in c¢alisma 6ncesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (22.04.2020 tarihli
55. toplantisinda 801 numarali karar) etik kurul
onayt alindiktan sonra hastalarin dosyast geriye
dénik incelendi. Yas; okul 6ncesi, ilkégretim ve
lise yas gruplarina gbre gruplandirildi, cinsiyet,
travma nedeni, travma tipi, travma sonucu gelisen
yaralanma, klinik, laboratuvar pediatrik travma
skoru ve hastanede yatis streleri degerlendirildi.
Hastalarin PTS hava yolu, bilin¢ durumu, vicut
agirligy, sistolik kan basinci, acitk yara ve iskelet

sistemi travmast gbz Onlne alinarak yapilds
Skotlama -6 ile +12 arasinda olup 8 ve altindaki
degerler ciddi travma olarak kabul edildi (8)
Tablo-1.

Istatistik Analiz: Uzerinde durulan 6zelliklerden
sturekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler;
Ortalama *+ Standart Sapma olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler icin sayt ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Strekli degiskenler icin Normallik
testi, Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapilmistir.
Normallik varsayimi saglanan degiskenler icin iki
grup karsilastirmasinda Bagimsiz gruplar t testi
(Independent  samples  t-test)  kullanilirken,
varsayimlar saglanmayan degiskenler icin Mann-
Whitney U  testi  kullandmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede Ki-kare
testi  kullanilmigtir. Hesaplamalarda  istatistik
anlamliik  dizeyi %5  olarak alinmis  ve
hesaplamalar i¢cin SPSS (ver: 23 Statistical Package
for the Social Sciences) istatistik paket programi
kullanilmistir.

Tablo 1: Pediatrik travma skoru (8).

Degiskenler 2 A1l -1
Havayolu Normal Havayolu agiklig: Havayolu
sturdurilebilir agikligt
sturdirilemez
veya
entiibasyon
gerektirir.
Biling Uyanik Donuklasma veya Koma
durumu biling dizeyinde
azalma
Viicut >20 kg 10-20 kg <10 kg
agirligt
Sistolik >90 mmHg 50-90 mmHg < 50mmHg
basing
Agik yara Yok Min6r Major
Iskelet Yok Kapalt kirik var Agik kirtk veya
sistemi multipl kiriklar

travmasit

Skor -6 ile +12 arasinda degisir. <8 puan potansiyel
olarak 6nemli bir travmayi ifade eder.

Bulgular

Calismaya pnémotoraks ve/veya
hemopnémotoraks tanist konmus 78 hasta dahil
edildi. Hastalarin 70 (%89,7)’1 erkek, 8 (%10,1)’
kiz olup yas ortalamasi 12,6214,7 yil idi. Travma
tipi olarak %51,3 kiint travma saptandi. Yas
gruplart ile travma tipi karsilastirildiginda 15-18
yas gurubunda en stk penetran travma saptandi,
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu
p=0,001. Travma tipi yas ortalamasina gére
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Tablo 2: Olgularin yas, hastanede yatis siiresi ve PTS degerleri acisindan istatistiksel analizi.

Kint travma n(%) Penetran travma Toplam p
n(%) n(%)
0-6 14 (35,0) 1 (2,6) 15 (19,2)
Yas 7-14 13 (32,5) 9 (23,7) 22 (28,2) 0,000
15-18 13 (32,5) 28 (73,7) 41 (52,0)
Toplam 40 (51,3) 38 (48,7) 78 (100)
Yas ortalamasi(u) 10,47£5,25 14,89£2,77 12,62+4)7 0,000
Median (min-max) (7,5-14) (15-16) (1-18)
Yogun bakim 18 (66,7) 9 (33,3)
Yattg: 27 (100) 0,040
klinik Servis 22 (43,1) 29 (56,9) 51(100)
Hastanede yatis siiresi 14,77+24,62 7,10£4,30 11,03+18,18 0,048
PTS(u) 8,80%2,51 10,11+1,84 9,441+2.29 0,011
Median (min-max) (2-12)
PTS 8 ve altt 15 (75) 5 (25) 20 (100)
8 Uzeri 25 (43,1) 33 (56,9) 58(100) 0,013

(u): Mann whitney u

Grafik 1. Toraks tiipii talalan hastalanm travma nedenlerine gore dagihom.

difer

tzerine dolzp disme
arag icl trafik kazze
disme
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karsilastirildiginda penetran travmali hastalarin yas
ortalamast daha yitksek saptandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu p=0,001 (Tablo
2). Goglis  travmas:t  nedenlerine  bakildiginda
bigaklanmalar en sik gérilen travma sekliydi
(%41,0), bunu arag dist trafik kazalari izlemekteydi
(Grafik 1). Izole toraks travmasi 42 (%53,8)
hastada saptandi, 36 (%46,2) ise eslik eden bagka
viicut travmalart vardi. U¢ ve daha fazla viicut
bolgesinde yaralanmast olan 15 (%41,6) hastada
tim vicut yaralanmasi, 8§ (%10,3)inde ckstremite
ve batin, 7 (%8,9)’unda sadece ekstremite, 6
(%7,7)’sinde sadece batin yaralanmasi tespit edildi.
Hastalarin 38 (%48,7)’sinde pndmotoraks, 22
(%28,2)inde hemotoraks ve 18 (%23,1)’inde
hemopnémotoraks saptanmast nedeni ile tip

32 Eedl)
1% 20 ) 0 35
torakostomi uygulanmustt. 15 (%19,2) hastaya
ekstremite yaralanmasi nedeni ile rediksiyon
yapilmistt. Yogun bakim ihtiyact olan 27 (%34,6)
hasta disinda diger hastalar ¢ocuk cerrahi
servisinde takip edildi. Yogun bakima yatan

hastalarin 9 (%33,3)’unda entlbasyon ihtiyact
oldugu saptanmistir. Hastanede vyatig siresi
ortalama 11,03 * 18,8 (1-150) giindi ve kint
travmaya maruz kalan hastalarda penetran
travmalilara gére daha uzundu, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.048).PTS degerleri %74,4
hastada 8 in dizerinde saptandi ve penetran
travmast olan hastalarda PTS degeri daha yiiksek
oldugu goruldii bu istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,013).(Tablo 2). Hastalarin
laboratuvar  parametrelerinden  beyaz  kure
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ortalamast (Wbc) 12,20£7,89 103/u, Hemoglobin
(Hb) 12,25+,08 ¢/dL, Hematokrit (Htc)
36,09£6,09 (%), AST 109+159,45 U/L, ALT
82,43£152,02 U/L. Hastalarin travma tipine ve
PTS degerlerine goére laboratuvar sonuclari tablo 3
de go6sterilmistir. Pediatrik Travma Skoru 8’in
altinda olan hastalarin  yogun bakim, kan
transflizyon ve entiibasyon ihtiyacinin daha fazla
oldugu saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=<0.05). Hastanede yatig siresi
PTS’u 8in altnda olan hastalarda PTSu 8in
tzerinde olanlara gére daha uzundu ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu p=0,008 (Tablo 4).

Tartigma

Cocukluk c¢aginda gorilen travmalar dinya
genelinde morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
6lum nedenlerindendir. Toraks travmast sontasi
kanama, akciger kollaps ve kompresyonu, solunum
kalp  yetmezligi, pulmoner kontiizyon,
intratorasik basin¢ degisiklikleri ve mediastinal yer
degistirmeye bagli hipoksi gelisebilir. Bu durumlar
hastada solunum ve hemodinamik fonksiyon
bozukluguna neden olabilir (2,3). Acil servis triyaj
odasinda  hastalar degerlendirilirken  mutlaka
bunlara dikkat edilmelidir. Hastalarin PTS unun
dikkatli bir sekilde hesaplanmast ilk
degerlendirmede Onemlidir (9). Cocukluk yas
grubunda toraks travmast erkek ¢ocuklarinda daha
fazla ~ goruldigd  raporlanmustir  (5,10,11).
Calismamizda da literatire benzer sekilde erkek
cocuklarda g6glis travmast daha fazla gérilmustir
(%89,7). Bu durumun erkek cocuklarinin daha
hareketli ve ergenlerin siddete daha fazla egilimli
olmalarindan kaynaklandigini distinmekteyiz.
Cocuklarda kint toraks travmalari penetran
yaralanmalara gbre daha sik goralar (5,7,11,12).
Calismamizda bunu desteklemektedir. Kiint toraks
travmalart daha ¢ok bebeklik ve ¢ocukluk caginda
gorilirken, penetranlar daha c¢ok adolesan
déneminde gorilmektedir (5,9,10). Disme ve
motorlu arag¢ kazalari literatiirde en stk karsilasilan
travma nedenidir (5,9,12). Ancak calismamizda
travma nedeni olarak en sik kesici ve delici alet
yaralanmasi olan bicaklanmalar, ikinci en sik
motorlu ara¢ kazalart  gOriilmistir. Toraks
travmalarinda tedavi, travmanin siddetine ve
toraks icerisinde yapmis oldugu hasara gore
degisen, konservatif tedaviden torakotomiye kadar
giden tedavileri kapsar (12-15). Ancak siklikla acil
servislerde takilan tlip torakostomi travmanin
tedavisinde yeterli olabilir. Ismail ve ark. (15)’nin
calismasinda  %24,2’si  pnémotoraks, %18
hemotoraks, %11,2’st hemopnémotoraks ve
%4,7’sine  pulmoner laserasyon nedeni ile tip

ve

torakostomi  tedavisi  uygulanmistir.  Bizim
calismamizda benzer sekilde %48,7° sinde
pndémotoraks, %28,2’sinde hemotoraks ve geri
kalan %23,1’in de hemopnémotoraks nedeni ile
tip torakostomi tedavisi uygulanmistir. Travma
sonrast  ilk  dakikalar = ¢ocugun = yagaminin
kurtarilmasi ve kalitesi yoniinden ¢ok 6nemlidir.
Degerlendirmede amac hizli, etkili restsitasyon ve
yaralanmanin stabilizasyonudur (2,16,17). Travmalt
cocuklarin yaralanma siddetini belirlemek icin
travma puanlama sistemleri kullanilabilir. PTS
hastanin fizyolojik durumunu ve kilosunu géz
Oninde tutan serebral ve kardiovaskiiler instabil
pediatrik  hastalarin  degerlendirilebildigi  bir
puanlama saglar. Erken donemde travmali hasta
hakkinda bilgi sahibi olunmasi hastanin
triyajinda yol gésterici olmast PTS’nin en 6nemli
avantajlarindan biridir (8,9). Alding ve ark. (18)’nin
genel viicut travmasinda PTS ortalamas: 9,41 =+
1,32, Tas ve ark. (19)’nin yapmis oldugu PTS
calismasinda ortalama 9.83%3.64 idi. Sultanoglu ve
ark. (20) calismasinda ortalama 7.51%3.19 idi.
Aydogdu ve ark. (21)’nin calismasinda ise benzer
sekilde PTS 7,3%3,0 bulunmustur. Cobanoglu ve
ark. (22) toraks travmasina eslik eden kafa,
ekstremite ve abdominal travmanin birlikte oldugu
kint travmali cocuk hastalarin calismasinda PTS
712,30 saptanmistir. Bizim c¢alismamizda kiint
travmalarda PTS 8,80£2,52, penetran travmada ise
10,11£1,84 dur. Cocuk toraks travmalarina
spesifik yapilmis PTS degerlendirmesi ile ilgili cok
calisma  olmadigindan, net bir  kiyaslama
olmamakla beraber bizim c¢alismamizda PTS
ortalamast 9,441+229 saptanmistir. Cobanoglu ve
ark. (22) calismasinda penetran travma olmadigt
icin PTS orani bizim calismamizdaki kint
travmadaki PTS’ye daha yakin bulunmustur.
Penetran travmaya maruz kalan hastalarimizin PTS

ve

ortalamast kint travmali hastalarinkine oranla
daha yiksekti. Calismamizda penetren
yaralanmalar ve bunun sonucu izole toraks
yaralanmalarinin  daha  fazla olmasi, ayrica

hastalarin yas dagiliminin adolesan yasa yakin
olmast PTS oranimizin yitksek saptanmasinin
nedeni olarak distuntlmektedir. PTS
degerlendirilmesinde biling, kardiovaskiiler sistem
ve hastanin vicut agirligr etkili oldugundan
penetran yaralanmalara bagli travmalarda PTSnin
yeterli olmadigi disintlebilir. Pediatrik Travma
Skoru  8in  altinda olan hastalarda  kritik
mudahaleler ve tedaviler daha yaygindir. Bu
hastalarin  yogun bakim, entiibasyon ve kan
transfiizyon ihtiyact daha fazla olabilir (16).
Calismamizda PTS &in altinda olan hastalarda
yogun bakim, entiibasyon ve kan transfiizyon
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Tablo 3: Laboratuar sonuglarinin travma tipi ve PTS degerleri tizerinden istatistiksel analizi.

Travma tipi PTS
Kint (n=40) Penetran (n=38) p 8’in alt1 (n=20) 8’in Ustu p
(n=58)
Ortxss Ortxss Ortxss Ort+ss
Beyaz Kire
(5,98-13,51) 18,27+8,69 12,14+5,60 0,001 16,68+6,15 14,68+8,41 0,332
(x103/pL) (t)
Notrofil 73,63+17,24 61,23+19,72 0,005 71,99+16,47
(17,5-67,5) 65,99+20,22 0,247
(%) (t)
Lenfosit
(26-79,6) 18,87+15,61 26,04+15,07 0,047 20,28+16,10 23,13+15,59 0,497
(%) (1)
Hb 11,80+1,99 12,70+2,09 0,059 11,40+1,9 12,56+2,07 0,031
(10,1-12,5)
(9/dL) (1)
Hct
(30,8-37,8) 35,03+6,18 37,14+5,89 0,134 33,63+5,67 36,96+6,04 0,034
(%) (u)
Platelet
(206-445) 318,18+163,56  267,18+101,61 0,107 295,6+£144,8 291,6+136,3 0.913
(x103/uL) (u)
MPV 8,563+1,41 9,09+1,71 0,123 8,81+1,71 8.81+1,55 0,998
(8,7-10,5) (fL) (t)
PCT (t) 0,27+0,15 0,25+0,11 0,600 0,24+0,11 0,26+0,14 0,573
Glukoz
(60-100) 154,36+51,21 130,12+36,88 0,034 169,57+58,64 130,91+34,0 0,001
(mg/dL) (u)
AST 181,45+193,45 29,75+26,07 0,001 170,85+205,33 82,68+129,21 0,037
(15-60) (u/L) (u)
ALT 142,31+£192,52 16,93+8,43 0,001 156,2+231,9 51,02+87,0 0,009
(13-45) (u/L) (u)
Ure
(17-43) 26,37+11,99 28,42+7,27 0,406 22,74+8,86 29,31+9,989 0,130
(mg/dL) (t)
Kreatinin
(0,15-0,37) 0,59+0,33 0,76+0,21 0,017 0,59+0,28 0,71+0,29 0,140
(mg/dL) (t)
Sodyum
(136-146) 138,09+4,35 138,17+3,72 0,937 138,53+4,34 137,96+3,93 0,601
(mmol/L) (t)
Potasyum
(3,5-5,5) 4,04450,58 4,10+0,58 0,662 3,92+0,59 4,13+0,57 0,193
(mmol/L) (t)
Kalsiyum
(9-11) 9,0+0,52 12,7+£19,05 0,310 8,79+0,59 11,65+15,84 0,477
(mg/dL) (t)
Protrombin zamani 17,70+£10,72 14,89+6,13 0,277 20,99+13,8 13,97+2,83 0,009
(10,5-14,5) (Sn) (u)
INR 1,31+0,21 1,16+0,11 0,017
(0,8-1,2) (u) 1,25+0,17 1,1540,12 0,080
Fibrinojen
(180-350) 175,89+34,20 269,27+139,99 0,065 165,67+25,55 256,4+130,42 0,110
(mg/dL) (t)
aPTT (Sn) 26,78+4,15 24,50+2,73 0,036 26,53+3,65 24,91+3,37 0,166
(25-34) (t)

(t)= bagimsiz t sample t-testi, (u)= Mann whitney u testi
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Ozgelik ve ark. / Toraks Tipi Takilan Cocuk Travmalarinin Degerlendirmesi

Tablo 4: PTS’e degerlerine gore hastalarin yas, klinik durumlari acisindan istatistiksel analizi.

&in altt n(%) 8 ve uzeri n(%) p

Yas gruplart 0-6 4 (20) 11 (19)
7-14 8 (40) 14 (24,1) 0,343
15-18 8 (40) 33 (56,9)

Transfiizyon ihtiyact Var 11 (55) 11 (19) 0,002
Yok 9 (45) 47 (81)

Enttbasyon ihtiyact Var 6 (30) 3 (5,2) 0,003
Yok 14 (70) 55 (94,8)

Yogun bakim ihtiyact Var 11(55) 16 (27,6) 0,026
Yok 9 (45) 42 (72,4)

Hastanede yatis siiresi 20,15%+33,62 7,89%5,56 0,008

(giin) (u) Ort *ss

(u)= Mann whitney u testi

ihtiyact daha fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. PTS 8’in altinda olan travmalarda kiint
travma daha sik gorilmektedir (19,21,22). Ayrica
hastanede vyatis siiresi PTS 8’in altinda olan
hastalarimizda daha uzundu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir. Anil ve ark. (16)
genel viicut travmasina bagli PTS degeri 8’in
altinda olan kint travma calismasinda hastanede
yatts stresinin uzadigt bildirilmistir. Cobanoglu ve
ark. (22) calismasinda da toraks travmasinin eslik
ettigi kafa travmali hastalarin hastanede yatis
stresinin uzadigint bildirmislerdir. Travma sonrasi
endokrin, metabolik ve immiinolojik etkilenmeler
sonucu laboratuvar  degerlerinde  degisikliler
gorilebilir (16). Literatirde PTS ve laboratuvar
degerlerinin ~ karslastirldigr  yeterli  calisma
saptanmamistir. Anil ve ark. (16) calismasinda ise
hemogram, temel biyokimyasal testler ve
koagiilasyon  testlerine  bakildiginda  sadece
koagiilasyon testinde istatistiksel olarak anlamli
fark bildirmislerdir. Calismamizda PTS 8’in altinda
olan  hastalarin  laboratuvar  degerlerinden
hemoglobin, hematokrit, glukoz, ALT, AST,
Protrombin zamani ve INR degerleri PTS 8’in
tzerinde olan hastalarin degerleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sonug olarak, pediatrik travma skoru
icin esik deger olarak 8 rakami kabul edildigi
zaman, kint travmalarda pediatrik  travma
skorunun daha disik oldugu, hastanede kalis
stiresinin daha uzun oldugu, yogun bakima yatis
oranlarinin ve entiibasyon ihtiyacinin daha fazla
arttigt saptanmustir. Acil dnitelerinde ¢ocuklarin ilk
degerlendirmeleri esnasinda  pediatrik  travma
skorunun  rutin  kullanimi  hastalarin  seyrini
degerlendirme olanagi verecektir. Bu ¢alismanin en
6nemli dezavantaji izole tip takilan hastalari
kapsamasidir. Tim travma hastalarina pediatrik

travma skorunu uygulayan daha genis serilere
ihtiya¢ oldugu da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Cikar Catigmasi1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catismast
olmadigini bildirmislerdir.
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