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ARASTIRMA

Cocukluk Cagi Travmalarinda Mortalite Belirleyicileri

Amagc: Cocukluk yas grubunda Olimlerin en sik nedenleri arasinda yer alan travmalarin
bélgemizdeki genel 6zellikleri ve mortaliteyi etkileyen yonlerinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma icin etik kurul onayi alindi. Ugiincii basamak bir (iniversite hastanesi
gocuk cerrahisi kliniginde 10 yil boyunca travma nedeni ile takip ve tedavileri yapilan hastalarin
bilgileri degerlendirildi. Travmali gocuk hastalar eksitus olanlar (Grup 1) ve yasayanlar (Grup 2)
olarak ikiye ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, agirlik, yaralanma bdlgesi ve organlari, kan basinci,
nabiz, endotrakeal entlibasyon, resusitasyon, kan transflizyonu, hemogram ve travma sekli
incelendi.

Bulgular: Calismada 410 gocuk travma olgusuna ait veriler incelendi. Yas, agirlk, batin
yaralanmasi ile mortalite arasinda anlamli iligki saptanmadi (P>0.05). Buna karsilik kan basinci,
nabiz, hemoglobin ve aspartat aminotransferaz/alanin aminotransferaz diizeyleri, endotrakeal
entlibasyon, resusitasyon, kan transfiizyonu ve kiint travma ile mortalite arasinda anlamh iligki
saptandi (P<0.05).

Sonug: Cocukluk ¢agr travmalari en fazla karayollarinda meydana gelmektedir. Fizyolojik ve
biyokimyasal bazi parametreler mortalite belirleyicisi olarak anlamli bulunmustur. Bu parametrelerin
travma sonrasi yakin takibi ve erken dizeltici yaklagimlar mortalitenin 6niine gecmek igin
Onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, ¢ocuk, mortalite, fizyolojik parametreler, batin, toraks

Mortality Predictors in Childhood Trauma

Objective: It was aimed to investigate the general characteristics of traumas in our region, which
are among the most common causes of death in childhood, and the aspects affecting mortality.

Materials and Methods: Ethics committee approval was obtained for the study. The data of
patients who were followed up and treated for trauma in a period of nine years in a pediatric
surgery clinic of a tertiary care university hospital were evaluated. Traumatic pediatric patients were
divided into two groups as Group 1 (patients discharged as exitus) and Group 2 (patients survived).
Age, gender, body weight, injury site and organs, blood pressure, pulse, endotracheal intubation,
resuscitation, blood transfusion, hemogram and type of trauma of the patients were examined.

Results: Data on 410 pediatric trauma cases were analyzed in the study. There was no significant
relationship between age, weight, abdominal injury and mortality (P>0.05). On the other hand, a
significant relationship was found between blood pressure, pulse, hemoglobin and aspartate
aminotransferase/alanine aminotransferase levels, endotracheal intubation, resuscitation, blood
transfusion and mortality (P<0.05).

Conclusion: Childhood traumas occur mostly on highways. Some physiological and biochemical
parameters were found to be significant determinants of mortality. Close monitoring of these
parameters after trauma and early corrective approaches may be recommended to prevent
mortality.

Key Words: Trauma; child, mortality, physiological parameters, abdomen, thorax

Girig
Travma gelismis Ulkelerde ¢ocukluk yas grubunda &limlerin en sik nedenidir ve 14

yas altindaki 6limlerin yarisindan sorumludur. Gelismekte olan llkelerde ise enfeksiyon
hastaliklari ve beslenme yetersizliklerinden sonra gelmektedir (1).

Cocuklardaki travmalarin gogunlugu (%91) kint travmalardir ve yarisinda birden
¢ok sistem etkilenmektedir. Kiint travmalarin da esas nedeni trafik kazalaridir. Bunu
ikinci sirada yuksekten dusmeler takip eder (2). Travmaya maruz kalan cocuklar
erigkinlere nazaran daha ylksek erken 6lim oranina sahiptirler (3).

Cocuklardaki bu yilksek erken 6lum orani, bizi ¢cocuk travmalarinda erken
tanimlama ve beraberinde mortalite belirleyicilerini arastirmaya yonlendirmistir.
Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu'dan onay alindi (17.02.2011/04).
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Travma nedeniyle gocuk cerrahisi klinigine yatirilan
veya konsultasyonlari yapilip yogun bakim Unitesinde
takip ve tedavileri devam eden travmali hastalarin 9 yillik
kayitlari incelendi. Acil serviste degerlendirilip taburcu
edilen hastalar galismaya dahil edilmedi. Eksitus olan 22
hasta birinci grupta (Grup 1), yasayan 388 hasta ikinci
grupta (Grup 2) degerlendirildi. Klinigimizde bu hastalar
icin ‘travma takip formu’ hazirlandi ve dolduruldu.

Travma degerlendirme formuna hastanin
demografik yasi, cinsiyeti, oturdugu yer (il, ilce, koy)
yazilip travmanin tarihi, tipi (penetran, kint, ezilme)
yaralanma sekli (kaza, darp, kendine zarar verme,
fiziksel istismar, diger), yaralanma mahalli (ev, yol, okul,
oyun parki, koy/ciftlik, diger) kayit altina alindi. Acil
servise getirilis durumu (canl, eks duhul), getirilis sekli
(ambulans, 0zel arag) kaydedildi. Hastalarin fizik
muayenesi, laboratuar ve radyolojik bulgulari detayli
olarak kaydedildi. Hastaya uygulanan ameliyatlar ve
mudahaleler, hastanede kalig siiresi ve tedavi sonucu
kaydedildi. Bu c¢alisma yuritilirken hastaya dogal
endikasyonlari haricinde, ek herhangi bir tibbi tetkik ve
radyolojik inceleme yapilmadi.

istatistiksel incelemeler: Elde edilen veriler IBM
SPSS 21® istatistik programi ile degerlendirildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel veriler
icin normal dagihm gésteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Independent Samples t-testi (iki
bagimsiz 6rneklem t-testi) kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarinda Ki-Kare testi kullanildi. Normal
dagihm ve homojenlik gdstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 410 hastanin 274’0 (%66.8)
erkek, 136’si kiz (%33.2) cinsiyete sahipti. Tum
hastalarin yas ortalamasi 7.33+4.06 yil, dagilimi (7 guin-
16 yil), agirhk ortalamasi 26.15+13.88 kg olarak
bulundu. Grup 1'de eksitus olan 22 hasta (%5.3) vardi.
Bunlarin 4’G acil serviste diger 18 hasta yogun bakim
Unitesinde kaybedildi. Yasayan 388 hasta (%94.7) Grup
2'yi olusturdu. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin yas
ortalamasi, en sik travma nedenleri ve tipleri ile ortalama
agirhk degerleri ile bazi p degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Yaralanmalar 0-6 yas arasinda 200 (%48.7), 7-11
yas arasinda 104 (%25.3), 12-16 yas arasinda da 106
(%26 ) olguda goruldu. En sik yaralanma nedenleri trafik
kazalari ve yuksekten digme idi. Olgularda 347 (%84.6)
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kiint, 46 ezilme (%11.2), 42 (%10.2) penetran tipte, 25
hastada ise hem kiint, hem ezilme tarzinda yaralanma
mevcuttu.

Grup 1 hastalardan 16’s1 (%73) trafik kazasi (12’si
arag digi trafik kazasi (ADTK), 4’0 arag ici trafik kazasi
(AITK)) nedeniyle yaralanmis iken, 4 olgu yiiksekten
disme, 1 olgu darp, 1 olgu bisiklet kazasi nedeniyle
yaralanmigti. Grup 2 hastalarin 288’i (%47.5) TK (122’si
ADTK, 60’1 AITK) nedeniyle yaralamisti. Bu gruptaki
olgularin 1171’i (%28) ylksekten dusme, 27’si (%7)
bisiklet yaralanmasi, 18i (%4.7) delici-kesici alet
yaralanmasi, 16’s1 (%4.2) atesli silah yaralanmasi 7’si
(%1.8) hayvanlara bagli nedenlerle 25i (%7) diger
nedenlerle yaralanmigti.

Yaralanma ortamina gbre siniflandirma
yapildiginda 410 hastanin 222’si (%54.1) yollarda, 118’i
evde (%28.8), 40'1 (%9.8) koy/ciftlik ortaminda, 12’si
(%2.9) oyun parkinda, 10'u (%2.4) okulda, 8i (%1.9)
diger ortamlarda yaralanmisti.

Anatomik olarak vicutta yaralanma bdlgeleri
incelendiginde Grup 1 ve Grup 2 hastalarda farkh
oranlarda yaralanmalar mevcut (Tablo 2) olup, bas-
boyun ve toraks yaralanmalari ile kardiyo-pulmoner
resussitasyon (CPR) yapilmasi ve kan transflizyonu
uygulanmasi islemleri istatistiksel olarak mortalite
agisindan anlamli bulunurken, gastrointestinal
yaralanmalar ve kas-iskelet yaralanmalari anlamsizdi
(p>0.05).

Tdm  hastalarin  104’Gnde  (%25.1)  toraks
yaralanmasi goéruldi. Bu hastalarin 61’inde (%59.2)
akciger patolojisi (hemotoraks, pndmotoraks, akciger
kontlizyonu)  mevcuttu. Toraks travmali hastalarin
39una (%37.8) cerrahi tedavi uygulandi. Yirmialti
hastaya (%25.2) torakotomi yapilmaksizin tup
torakostomi yapilirken, 13’ine (%12.6) torakotomi, Ug
hastaya da diafragma riptiri mevcut oldugundan,
primer tamir yapildi.

Mortalite ile sonuglanan olgulara ait nabiz, solunum
sayisl ve kan basiclari ortalamalari ile yasayan travma
olgular arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (P<0.05, Tablo 3). Benzer sekilde her iki grup
arasindaki platelet, hemoglobin (Hgb), hematokrit (Htc.),
glukoz, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) degerleri arasinda da anlamli fark
mevcut iken, beyaz kire (WBC) ve amilaz degerleri
istatistiksel olarak anlamsizdi (P<0.05, Tablo 4, 5).

Tablo 1. Gruplarin hasta yasl, travma nedeni ve tipi, agirlik ortalamalari

Hasta Hasta sayisi Yas ortalamasi

En sik travma nedeni

En sik travma tipi

Grubu n % (yl) % % Kg
Grup 1 22 53 7.3614.46 Trafik kazasi 72.6 Kunt 100 27.23+15.72
Grup 2 388 94.7 7.3314.05 Trafik kazasi 45.6 Kunt 83 26.00+£13.16
Total 410 100 7.3314.06 Trafik kazasi 55.5 Kunt 84 26.15+13.88
P degeri 0.902 0.033 0.846
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Tablo 2. Hasta gruplarina ait sistem yaralanmalari, kardiyo-pulmoner resussitasyon (CPR) ve transfiizyon oranlari

Hasta Grubu Bas/boyun Batin Toraks Kas-iskelet CPR Transfiizyon

n % n % n % n % n % n %
Grup 1 17 77 20 90 14 63 22 54 15 68 17 77
Grup 2 198 51 233 60 89 23 99 25 2 0.50 62 15
Total 215 52 253 61 105 25 111 27 17 4.1 79 19
P degeri 0.016 0.001 0.001 0.001 0.001

Tablo 3. Hasta gruplarina ait vital degerler

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

Hasta Grubu Nabiz Solunum Sayisi/dk (mm/Hg) (mm/Hg)
Grup 1 72.19+65.54 12.80+21.09 50.23+37.13 28.41+23.57
Grup 2 101.00+59.85 30.0+8.67 92.89+11.20 61.59+9.24
Total 99.40460.28 29.7+10.3 89.90+18.02 62.60£15.10
p degeri 0.046 0.001 0.001 0.001

Tablo 4. Gruplarin trombosit, hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire ve glukoz ortalamalari

Hasta Grubu Trombosit (K/UL) He’?g(;g'sb'” Hematokrit (%)  Beyaz kiire (K/uL) Glukoz (mg/dL )
Grup 1 176.36+170.000 9.1443.12 27.3648.73 16.950£1.830 210.68+108.12
Grup 2 304.75+£121.91 11.87+1.58 34.911+4.58 16.480+£22.750 138.89+57.29
Total 297.28+124.0 11.7£1.80 34.54+5.13 15.00046.000 143.25+63.80
p degeri 0.001 0.001 0.001 0.237 0.001
Tablo 5. Gruplarin ALT, AST ve Amilaz ortalamalari
Hasta .
Grubu ALT (U/L) AST (UIL) Amilaz (U/L)
Grup 1 377.0+£366.3 342.27+318.25 96.08+66.36
Grup 2 141.7+287.95 131.914£273.68 75.384+49.00
Total 154.84297.2 143.69+280.12 76.474+50.0
p degeri 0.001 0.001 0.334
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
Tartisma . .
¥ Mevcut calismadaki tim yas gruplar
Tum hastalarin degerlendirildigi travma degerlendirildiginde en sik yaralanmanin 6 yasinda (56

calismalarinda eksitus orani  %5.3 olarak bulunmustur.
Balik ve ark. nin ile Kanmaz ve ark. nin ¢alismalarinda
mortalite %5 (4, 5) , Yagmurlu ve ark. (6) calismalarinda
%3.5 olarak belirlenmistir. Gomez ve ark. (7) pediatrik
travma merkezlerine basvuran hastalarda mortalite
oranini %1 olarak bildirmis ve bu merkezlerde hasta
tedavisinin daha avantajli oldugunu ileri surmuslerdir.
Sunulan galigmada mortalite oraninin yiiksek olmasi acil
servise basvuran travmalarda izole kafa, izole iskelet
sistemi veya mindr subklinik olgularin, acilden
yonlendirilen ve klinige yatirimayan mortalitesi olmayan
gruplarin bu calismaya dahil edilmemesi ile aciklanabilir.
Ancak biz de travma merkezlerinin daha verimli
calismalar yapabilecekleri fikrine sahibiz.

Balik ve ark. (4) bes yillik bir siirede 533 pediatrik
travma hastasini kapsayan calismalarinda erkek/kiz
oranini 2.3/1, inang ve ark. (8) 2.2/1 olarak tespit
etmiglerdir. Sunulan c¢alismada bu oran hem Grupl
hemde Grup2 de benzer olarak 2.1/1 bulunmustur.
istatistiksel olarak cinsiyetin mortalite {izerinde anlamli
farklihginin olmadigr géralda.
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hasta 9%13.6) oldugu dikkati ¢ekmektedir. ki grup
arasinda yas acisindan anlamh fark bulunmadi
(P>0.902). Benzer galismalarda (4, 7, 9) yaralanma yasi
ortalama 6,8 ile 9 yas olarak bildirilmektedir.

Yaralanma tiplerine goére kint ve ezilme yaralanma
seklindeki travmalar yaklasik %90 hastada goruldu.
Grup 1 hastalarinin timinde (% 100) kint tipte
yaralanma mevcuttu. Grup 2 hastalarin 325'inde (%83)
kint tipte yaralanma mevcuttu. Kint travma tipi ile
mortalite arasinda zayif bir iliski saptandi (P<0.033).
Literatur incelendiginde kiint yaralanma orani %91 ve
%94.7 olarak gorulmektedir (2).

Bu calismada en sik yaralanma nedeni literatur ile
benzer olarak trafik kazasi idi. Trafik kazalarinin 0- 18
yas grubunda en sik 6lim nedeni oldugunu bildirilmistir
(10). Kanmaz ve ark. (5) galismasinda trafik kazasi
%69.6, Yagmurlu ve ark. (6) calismasinda %63.6 olarak
bildiriimigken, inang ve ark. (8) yaralanma nedeni olarak
ilk sirada (%42) dusme, 2. sirada trafik kazalarini (%28)
saptamislardir. Sunulan ¢aligmada da 0-3 yas arasi en
fazla yaralanma nedeni disme olarak tanimlandi
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(%53.5). En fazla yaralanma nedenlerine paralel olarak
kazalarin 222’si (%54.1) yollarda, 118 (%28.8) ev
ortaminda meydana gelmisti. Oyun parkinda 12 (%2.9),
okullarda 10 (%2.4) travma vakasi bildirilmistir.
Cocuklarin sikga zaman gegirdikleri ortamlar olmasina
ragmen okullar ve parklar nisbeten guvenli ortamlar
olarak bulundu. Vakalarin %630 ambulans ile
getirilirken, diger hastalar 6zel arag (%31) ve yaya (%6)
olarak basvurmuslardi. Pediatrik yas grubunda, disme
nedeniyle bagvuran hastalarin degerlendirildigi  bir
calismada, hastalarin %7.6’sinin ambulans ile getirildigi
kaydedilmistir (11). Mevcut calismadaki degerler ile
literatir karsilastirildiginda acil hasta transferinde on
yillilk zaman i¢cinde olumlu bir seyir gosterdigi
sdylenebilir.

Sunulan c¢alismada coklu organ sistem travmal
Grup 1 hastalarda batin yaralanmasi en sik (%91)
gorilen yaralanmaydi. Bas-boyun %77, toraks %64 ve
kas- iskelet yaralanmasi %55 inde mevcuttu. Toraks
yaralanmalari ve bas-boyun yaralanmalarn (P<0,05) ile
mortalite arasinda anlamli istatistiki iliski saptanirken,
batin yaralanmalarinda anlamli bir iliski goérilmedi
(P>0.005, Tablo 2). Tum kliniklerce tedavisi yapilan,
genis hasta gruplarinda en fazla yaralanma sirayla bas-
boyun, ekstremite, abdomen-toraks olarak gosterilmigtir
(1, 12). Literatir  bilgilerinin  aksine  batin
yaralanmalarinin daha fazla gorilmesi calismaya
sadece g¢ocuk cerrahisi klinigince yatirilan hastalarin
dahil edilmesi neden olmus olabilir.

Hastalarin  15%5ine  (%37) cerrahi  tedavi
uygulanirken, digerleri (%63) konservatif olarak takip ve
tedavi edilmigtir. Cerrahi tedavi ile mortalite arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigi saptanmistir (P>0.05).

Karaciger yaralanmasinda AST ve ALT yiksekligi
6nemli bir ipucudur (13). Yaralanmanin derecesi arttikga
enzim degerlerinin ylkseldigi goérildi. Batin travmal
olgular, laparotomi yapilanlar ve eksitus olan gruptaki
hastalarda ALT ve AST degerleri arasindaki fark
anlamliydi (P<0.05, Tablo 5).

Bu calismada hastalarin 103’Unde (%25.1) toraks
yaralanmasi gorildi ve bunlarin besi (%4.9) eksitus
oldu. Eksitus olan grup ile yasayan grup
kargilastinidiginda  torakotomi  (P<0.05) ve tip
torakostomi (P<0.05) islemlerinin uygulanmasi
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada tip torakostomi
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uygulanmasinin mortalite ile iliskisi zayif olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05). Ulkemizde yapilan galigmalarda
mortalite oranlari benzer olmasina ragmen, cerrahi
mudahale oranlari farklilk arz etmektedir (14-16). Bu
sonuglar solid organ yaralanmalarinda mudahale
yontemi  konusunda olusan konsensusun toraks
yaralanmalarinda olugsmadigini géstermektedir.

Endotrakeal entlibasyon uygulanarak acil servise
ulastinlan 5 hastanin hepsi eksitus olmustur (P<0.05).
Transport agsamasinda veya acil serviste CPR uygulanan
17 hastanin 15'i (%98,2) kaybedilmistir (P<0.05).

Mevcut c¢alismada Grup 1 hastalarin vital
bulgularinin ortalamasi ve Pearson korelasyon analizine
bakildiginda nabiz: 722+65.5/dk (P<0.005) sistolik kan
basinci: 50,2+37.1 mmHg (P<0.005), diastolik kan
basinci: 28.4+23.6 mmHg (P<0.005), solunum sayisl:
12.8+21.1/dk (P<0.005) olarak belirlendi. Bulunan bu
disik degerler pediatrik hasta grubunda fizyolojik
degisikleri gbz  oOninde  bulunduran  skorlama
sistemlerinin kullanilmasini ve gelistiriimesini 6neren
calismalar desteklemektedir (17).

Grup 1 hastalarin ortalama WBC degeri:
16.950+1.83 mg/dL, Grup 2 ortalamasi: 16.48+22.75
mg/dL olarak bulundu. ki grup arasindaki sonuglar
anlamsizdi (P>0.05) Yapilan bir calismada 15 yas alti
kunt vucut travmal olgular incelenmig, I6kosit sayisinin
abdominal yaralanma riski ile korele oldugu belirlenmis
ve ilk bagvurudaki yiksek I6kosit degerinin, hastaneye
kabul kriterlerinden olmasi gerektigi Onerilmistir (18).
Grup 1  hastalarda serum glukoz ortalamasi:
210.7+108.1 mg/dL ve Grup 2 hastalarda 138.8+57.2
mg/dL olup, iki grup karsilastirldiginda anlamh
bulunmustur (P<0.005). Bayir ve ark. (19) yaptiklar bir
calismada kafa travmasi nedeniyle degerlendirilen
hastalarda da kan glukoz diizeyi ile mortalite arasinda
iliski tespit etmiglerdir.

Sonu¢ olarak, Travma tedavisi ve yaklasimi
multidisipliner  bir  konu olup, tim kliniklerce
Ustlenilmelidir. Kint travmaya maruz kalan c¢ocuklarda
nabiz, kan basinci, hemoglobindeki degismelerin yani
sira  AST/ALT degerlerini de vyakin takip etmek,
resUsitasyon ve kan transflizyonu gereken hastalari
mortalite agisindan yiksek riskli olarak tanimlamak
gerekmektedir. Vital ve biyokimyasal parametreler kint
travma gegiren c¢ocuklarda acil olarak dizeltiimeye
calisiimahdir.
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