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OZET

ACIL SERVISE TRAVMA SONRASINDA BASVURAN COCUK HASTALARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Amag: Acil servise bagvuran ¢ocuk travmalarin retrospektif incelenmesini
yaparak yas, cinsiyet, zaman, olus yeri ve travma mekanizmasi gibi demografik
bilgilerini saptamak, ayrica bu veriler arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini tespit
etmektir.

Materyal ve Metod: Calismamiz, 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim dalina basvuran 0-16 yas
grubu pediatrik travma olgularinin retrospektif olarak bilgisayar kayit sisteminden
dosyalarinin incelemesiyle yapilmistir. Toplam 573 hastanin incelenmesi yapilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yaninda aylara gore hastalarin
basvuru sayisi, travma mekanizmasi, travmanin oldugu mekan, istenilen
konsiiltasyonlar, hastalarin takip edildikleri servisler, travmaya maruz kalan viicut
bolgesi, radyolojik ve laboratuar olarak saptanan bulgular ve verilen tedaviler
incelenmistir. Laboratuar bulgulart (Hgb, Hct, MCV, PLT, WBC, RDW, Cr, BUN,
AST, ALT, glikoz, aPTT, INR, idrarda eritrosit ve 16kosit), yas ile yaralanan viicut
bolgeleri arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Calismamizda travma ile bagvuran cocuk hastalar iginde erkek
hastalarin  sayisinin  kiz  hastalarin = sayisindan  fazla oldugu saptandi. Cocuk
travmalarinda mortalite oraninin %0.87 oldugu saptandi. Cocuk travmalarinin temmuz,
agustos, eyliil, ekim aylarinda diger aylara gore daha fazla oldugu saptandi. Diisme ve
carpma travma etiyolojileri arasinda en sik saptanan mekanizmadir. Travmaya maruz
kaliman bolge incelendiginde birinci sirada bag-boyun yaralanmasi saptandi. En sik
ortopedi ve travmatoloji boliimiinden, ikinci siklikla beyin cerrahisi bdéliimiinden
konsiiltasyon istendigi saptandi. Travma sebebi ile bagvuran ¢ocuk hastalarin, yatis ve
takip karar1 alimanlarin biliylik bir kismimin acil serviste takip edildigi saptandi. Bas-
boyun yaralanmasinin, yasa bagl olarak yas kiiciildiikge daha arttigi anlamli olarak
saptand1. Bas-boyun yaralanmasi olan hastalarin bas-boyun yaralanmasi olmayanlara
gore Hgb, Hct degerlerinin anlamli olarak diisiik oldugu saptandi. BUN ve RDW'nin
basg-boyun yaralanmasi olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
Bag-boyun yaralanmasi olanlarda olmayanlara gére MCV degerinin daha yiiksek oldugu

saptand1. Yas kiigtildiik¢e hastalarin karin travmasinin daha fazla oldugu saptandi. Karin



yaralanmas1 olan hastalarin olmayanlara gére, Hgb ve Htc degerinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptandi. Karin travmasi olan hastalarin karin travmasi olmayanlara
gore, AST ve ALT degerlerinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Yasin
biiyiimesi ile ekstremite yaralanmasinin anlamli olarak arttig1 saptandi.

Sonu¢: Pediatrik travmalarin goriilme sikligi agisindan farkli etiyolojik
sebeplerinin oldugu, mevsimsel olarak goriilme sikliklarinin degistigi, acil servise
basvuru stirelerinin travma tiirlerine gore farklt olmasi yaninda yaralanan viicut

bolgesinin genellikle bag-boyun bolgesi oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, goriintiileme, laboratuvar, pediatri, tetkik,

travma



ABSTRACT

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF PEDIATRIC PATIENTS WHO
ADMITTED AFTER TRAUMA TO EMERGENCY ROOM

Aims: The purpose of this retrospective study is to determine demographic
information such as age, gender, time, place of trauma, mechanism of pediatrics
traumas, consultation required department in emergency rooms and also to determine
whether there is any relation between these data.

Materials and Methods: In this study, we retrospectively reviewed pediatric
trauma cases of 0-16 years old pediatric group who applied to Emergency Medicine
Department of Medical School, Inonu University between January 1, 2013 and
December 31, 2013 from the files of the computer registry system. A total of 573
patients were scrutinized. In addition to the demographic characteristics such as age and
sex of the patients, the number of patients apply according to the month, the trauma
mechanism, the place where the trauma, the desired consultations, the services where
the patients are followed, traumatized body region, radiological and laboratory findings
and treatments were examined. The relationship between laboratory findings (Hgb, Hct,
MCV, PLT, WBC, RDW, Cr, BUN, AST, ALT, glucose, aPTT, INR, erythrocyte and
leukocyte in urine), age and injured body regions were investigated.

Results: It was determined that the number of male pediatric patients who
applied with trauma was more than the number of female chilren patients who applied
with trauma in this study. The mortality rate in pediatric trauma was found to be 0.87%.
The number of pediatric traumas was found to be higher in july, august, september and
october than in the other months. Falling and crashing is the most common mechanism
of trauma etiology. Head and neck injuries were detected in the first place when the
traumatized body region was examined. The most frequent consulted department is the
department of orthopedics and traumatology, the second most frequent consulted
department is the department of neurosurgery was detected. It has been determined that
a large part of the patients who have been hospitalized and followed up have been
monitored by emergency room. Head and neck injuries were found to increase more
significantly when the age decreased. Patients with head and neck injuries were found
to have significantly lower Hgb, Hct values than patients without head and neck

injuries. The BUN value and the RDW value were detected to be significantly higher in



patients with head and neck injuries. According to with the patience with head and neck
injuries, the MCV value is higher than patients without head and neck injuries. As age
decrease, patients have more abdominal trauma was detected. According to with the
patience with abdominal injuries, the Hgb value and the Hct value are higher than
patients without abdominal injuries. The AST and the ALT values of the patients with
abdominal trauma were significantly higher than the AST and the ALT values of the
patients without abdominal trauma. As age increased, injuries of extremity significantly
increased.

Conclusion: It has been determined that there are different etiological reasons
for the incidence of pediatric traumas and incidence frequency has been determined to
change seasonally. The duration of the apply to the emergency room is different
according to the types of trauma, and it has been found that the injured body region is

usually the head and neck region.

Key words: Emergency, service, examination, imaging, laboratory, pediatrics,

trauma



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ADTK . Arag dis1 trafik kazasi

AITK : Arag ici trafik kazasi

ALT : Alanin aminotransferaz

aPTT . Aktive parsiyel tromboplastin zamani
AST : Aspartat aminotransferaz

BT : Bilgisayarli tomografi

BUN : Kan iire azotu

CBC : Tam kan sayimi

Cr : Kreatin

DKAY : Delici-Kesici alet yaralanmasi
HBYS : Hastane bilgi yonetim sistemi
Hgb : Hemoglobin

Hct : Hematokrit

INR . International normalized ratio
KiBAS : Kafa ici basing artis1 sendromu
m : Metre

MCV : Ortalama eritrosit hacmi
mi/Kg . Mililitre/kilogram

MR : Manyetik rezonans

PLT : Trombosit

RDW : Kirmiz1 kan hiicreleri dagilim genisligi
USG : Ultrasonografi

WBC : Beyaz kan hiicreleri
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde ciddi problemlerden biri olan travma; insanlar1 ekonomik, sosyal ve
saglikla ilgili 6nemli sorunlar ile kars1 karsiya birakmaktadir.

Travma diinyanin gelismis iilkelerinde ilk sirada gelen 6liim nedenlerinden
biridir. Cogunlukla gen¢ yas grubundaki insanlar etkilenmektedir. Travma, énemli bir
saglik sorunu olmasimin yaninda isgilici kaybma da neden olan ciddi bir problemdir.
Travmalar 1-44 yas arasinda gergeklesen Oliim sebepleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir (1).

Kazalarda oliimlerin yaklasik %50'si saniyeler ve dakikalar i¢inde olmaktadir.
Bu tip yaralilara genel anlamda erken miidahale miimkiin degildir ve yaralilar olay
yerinde Oliirler. Bu dénemki liimler ancak kazalara karsi koruyucu 6nlemlerin alinmasi
ile azaltilabilir. Oliimlerin yaklasik %30'u ise yaralanmadan sonraki dakikalar ve ilk
birkag saat (altin saat) i¢inde olur. Altin saatte yapilan erken ve etkili miidahale ile bu
hastalar kurtarilabilir. Acil servislerde veya ambulansta ¢alisan saglik personelinin en
yararli olabilecegi hastalar altin saatte getirilenlerdir. Yaralananlarin %20's1 de siklikla
giinler ve haftalar icinde hastanede oliirler (2).

Travma hastalarinin demografik ve travmaya ait Ozelliklerinin iyi bilinmesi
yapilacak tedavilerin daha hizli ve etkin olmasini saglayacaktir.

Pediatrik yaralanmalar bat1 diinyasinda 6nemli bir halk sagligi problemidir. O ile
14 yas grubu arasindaki ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir (3,4).
Ayrica kazadan aylar sonra cocuk ve ailesinde post-travmatik stres bozuklugu,
depresyon ve mutsuzluk da goriilebilmektedir (5). Travmanin akut fiziksel etkisi
olabildigi gibi travma psikolojik problemlere de yol agabilmektedir.

Cocuklarda oliime yol agan yaralanmalar, tiim ¢ocukluk c¢agi oOliimlerinin
yaklasik %50’inden sorumludur (6). Cocuklarin yaglari ile orantili olarak anatomik
yapilari, bulunduklar1 ortamlar ve ilgileri degistik¢e kazalarin mekanizmalar1 ve tipleri
de degismektedir (7). Tim ¢ocuk travmalari igerisinde diismeler, acil servise gelen
yaralanmalarin en sik sebebidir, travmadan kaynaklanan ¢ocuk 6liimlerinde dordiincii
siradadir ve tim ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin ise %35.9'unu olugturmaktadir (7).

Tiim travmalar igerisinde bisiklet kazalarinin yaygmlhigr %12'dir (4). Bisiklet
kazalarinin temel sebepleri arasindaki faktorlerin; teknik kusurlar, binen kisilerin psiko-

sosyal sorunlar1 ve gevresel etkenler oldugu saptanmistir (8).



Tiim ¢ocukluk ¢agr yaralanmalarin 1/3'0 ev i¢inde meydana gelmektedir (6). 1
yas alt1 bebekler i¢in yaralanmalarin en sik oldugu yerin, ev i¢i oldugu saptanmustir (9).
Evde meydana gelen diismelerden, yaniklardan, zehirlenmelerden ve bogulmalardan
kaynaklanan yaralanmalar, ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalite oranin 6nde gelen
nedenleri arasindadir (9).

Tim diinya genelinde trafik kazalarindan kaynaklanan yaralanmalar g¢ocuk
Oliimlerinin biiyiik bir kismin1 olusturmakta, hastanede yatisa ve hastalarda sakatliga
sebep olmaktadir. Arag dis1 trafik kazalarinin oraniin yiiksek olmasinin; trafikteki arag
sayisinin fazla olmasi, acik oyun alanlarinin yetersizligi ve tasita kapali yollarin az
olmasindan kaynaklandig belirtilmektedir (10).

Bu c¢alismada amacimiz; acil servise basvuran ¢ocuk travmalarin retrospektif
incelenmesini yaparak; yas, cinsiyet, zaman, olus yeri ve travma mekanizmast gibi
demografik bilgilerini saptamak, ayrica bu veriler arasinda herhangi bir iligki olup

olmadigini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

Travma, eski Yunanca kokenli olan "troma" yani yara kelimesinden gelmektedir.
Travma; kimyasal, mekanik ve termal dis etkenlerin olusturdugu enerji sonucu doku
biitiinliglinde bozulma anlamina gelmektedir. Bolgesel travma tek viicut bolgesi (6rn:
bas-boyun, toraks, abdomen, ekstremite) ile iliskili yaralanmay: ifade ederken c¢oklu
(multiple) travma iki veya daha fazla viicut bolgesini igeren yaralanmayi ifade eder
(112).

Cocuklar dogalar1 geregi hareketli, merakli, tehlikeleri erigkinler gibi dnceden
fark edemeyecek ozelliklerde olup erigkinlerin riskli diinyasinda yasamaya c¢alisirlar ve
bundan dolay1 travmaya maruz kalirlar (12).

Travma, pediatrik hastalarda Diinya Saglik Orgiitii Raporuna gore 2002'de
morbidite ve mortalitenin nedenleri arasinda altinci sirada yer almaktadir (13). 2000'li
yillarda enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklanan ¢ocuk O&liim oranlart azalirken
yaralanmaya bagli 6liim oranlari yiiksekligini korudu (14).

Pediatrik yas grubunda gelismis {lilkelerde travma en Onemli 6lim sebebidir.
Multiple travmali ¢ocuklarda erken oliimlerin yaklasik %30'undan, eksik degerlendirme
ve uygun olmayan tedavi yaklasimlari sorumlu tutulmaktadir. Cocuklarda, tiim
vakalarm %95 'i kiint travma, %80 'i ise kafa yaralanmasidir. Mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en dnemli unsurlar hipoksemi ve hipotansiyondur (15).

Kazalarda oliimlerin yaklasik %50'si saniyeler ve dakikalar i¢cinde olmaktadir.
Bu donemde o6liimler beyin, beyin sapi, spinal kord, kalp, aort ve biiylik damarlarin
laserasyonuna bagli ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip yaralilara genel anlamda erken miidahale
mimkiin degildir ve yaralilar olay yerinde Oliirler. Bu donemdeki oliimler ancak
kazalara kars1 koruyucu dnlemlerin alinmasi ile azaltilabilir. Oliimlerin yaklasik %30'u
ise yaralanmadan sonraki dakikalar ve ilk birka¢ saat "altin saat" icinde olur. Bu
donemde epidural veya subdural kanamalar, hemopndmotoraks, dalak riiptiiri,
karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan kaybina yol acan diger
yaralanmalara bagli 6liimler olur. Altin saatte yapilan erken ve etkili miidahale ile bu
hasta grubu kurtarilabilir. Acil servislerde veya ambulansta ¢alisan saglik personelinin
en yararli olabilecegi hastalar altin saatte getirilenlerdir. Yaralananlarin %20'si de,
siklikla giinler ve haftalar i¢inde hastanede sepsisten veya ¢oklu organ yetmezliginden

oOlirler (2).



2.1. Cocuk Travma Hastalarimin Eriskinden Farkhihklar:

Eriskin hasta popiilasyonu ile pediatrik hasta popiilasyonu arasinda 6nemli
anatomik, fizyolojik ve psikolojik farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar goz Oniine
alindiginda pediatrik hastalara yaklagimda degisiklik olacagi asikardir.

Pediatrik hastalar eriskin hastalar ile kiyaslandiginda; boyun daha kisa, yiiz daha
kiiclik, mandibular kemik kiigtik, dil goreceli olarak daha biiytiktiir. Larinks, pediatrik
hastalarda daha onde ve daha yiiksek yerlesimlidir. Larinks eriskinlerde C5-6
vertebralar seviyesinde iken bebeklerde C2-3 vertebralar diizeyinde bulunur. Bundan
dolay1 eriskin hastalarda endotrakeal entiibasyon i¢in egri palali laringoskoplar tercih
edilirken, bebeklerde diiz palali laringoskoplar tercih edilmektedir.

Epiglot daha hareketlidir, at nali seklinde dar tabanli ve arkaya dogru 45°lik bir
uzanim gosterir. Hava yolu saglamak i¢in yapilan endotrakeal entiibasyon bundan
dolay1 erigkin hastaya kiyasla daha zor yapilmaktadir.

Erigkinlerde iist hava yollariin en dar kismi larinks seviyesinde olmasina karsin
bebeklerde en dar kisim krikoit halkalarinin oldugu yerdir. Bebeklerde krikoit halkalarin
yalanct ¢ok katli kirpiksi epitelyumla doseli olmasi ve bu bdlgenin 6deme egiliminden
dolayi eriskin hastalarda kullanilan kafli tiipler yerine kafsiz tiipler tercih edilmektedir.

Trakea pediatrik hastalarda eriskin hastalara kiyasla kisa ve yumusaktir. Bu
nedenle basin asir1 ekstansiyonu trakeaya basi yapabilir, solunum gii¢liigiine sebep
olabilir.

Ist  regiilasyonu  pediatrik  hastalarda  maturasyonunu 10  yasinda
tamamlamaktadir. Pediatrik hastalar ince cilt dokusu, beden kitle indeksi gibi
farkliliklardan dolayr hipotermiye daha yatkindir. Bundan dolayr verilen intravendz
stvilarin 1lik olmasina 6zellikle infant ve kiigiik ¢ocuklarda dikkat edilmelidir.

Siit ¢ocuklarinin ve yiirlimeye yeni baslamis cocuklarin kafalar1 viicutlarina
oranla daha biiyiiktiir. Kafanin biiylik olmasit agirlik merkezinin yetiskin insana gore
daha yukarda olmasina sebep olmakta, bundan dolay1 diismeler ve kafa travmalari
cocukluk yaralanmalari igerisinde en sik goriilen yaralanmalardan biri olmaktadir.

Pediatrik hastalarda bag/viicut oraninin daha fazla, myelinizasyonun daha az ve
kafa kemiklerinin daha ince olmasindan dolay1, ciddi kafa travmasina eriskinlere oranla
daha yatkindirlar.

Kemik gelisimleri tam olmadigindan pediatrik hastalarin kemikleri erigkin

hastalara gore daha esnektir. Cogunlukla yesil agag kirig1 olusmaktadir (16).



Basta bulunan fontanel ve siiturlar, bastaki kiriklarin ayirt edilmesinde zorluk
yaratmaktadir. Yeni dogan ve siit ¢ocuklarinda fontanellerin varligindan dolay1 Kafa ici
Basing Artis1 Sendromu (KIBAS) bulgu ve belirtileri ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Bundan
dolay1 KIBAS bulgular1 aranirken ¢ocuk hastalarda daha dikkatli olunmalidur.

Eriskin hastalara kiyasla pediatrik hastalarda gogiis kafesi daha yumusak oldugu
icin kostalarda kirik olmasa bile i¢ organlarda yaralanmalar meydana gelebilmektedir.
Akciger parankiminde hasar olabilmektedir. Pediatrik hastalarda goglis kafesi daha
kiiglik oldugu i¢in karaciger ve dalak yaralanmalar1 sik goriilmektedir.

Pediatrik hastalarda kan hacmi 70-80 ml/kg kadardir. Mutlak kan hacmi eriskine
kiyasla az olmasina ragmen kilogram basina diisen deger olarak fazladir.

Kiiciik yastaki ¢ocuklarda karin duvarit korumasimin zayif olmasit bununla
beraber mesane dolu iken mesanenin ekstra pelvik yerlesimli olmasindan dolay1

mesanenin yaralanmasi daha kolaydir (17).
2.2. Travma Mekanizmalari

Travma; fiziksel (trafik kazasi, diisme, darp vb), kimyasal (asit ve alkali
yaniklar1), termal ve psikolojik etkenlerle olusabilir. Fiziksel travmalar olus

mekanizmasina gore kiint ve penetran travmalar olmak {izere ikiye ayrilir.

Tablo 1. Fiziksel travmalarin olus mekanizmalarina gore siniflandirilmasi

1. KUNT TRAVMA 2. PENETRAN TRAVMA

A. Direkt travma A. Diisiik hizli: Bigak

a- Onden B. Orta hizli: Tabanca, sagma

b- Arkadan C. Yiiksek hizli: Otomatik silahlar, askeri
c- Yandan silahlar

d- Capraz

B. Contrecoup lezyon

Trafik kazalan, is kazalari, diisme ve darp gibi olaylar kiint travma grubuna
girerler (18).
Kiint travmalar darbenin geldigi yone gore direkt ve contrecoup etki olarak ikiye

ayrilir. Contrecoup etkisi beyin ve akciger gibi kafatas1 ve toraks bosluklari i¢inde



smirli kalmis organlarda travmanin geldigi tarafin aksi yoniinde kontiizyon vb.
lezyonlarin goriilmesidir (14).

Penetran travmalar: Diistik, orta ve yiiksek hizli olarak iice ayrilirlar. Diigiik hizli
gruba kesici-delici alet yaralanmalar1; orta hizli gruba tabanca ve sagma yaralanmalari;
yiikksek hizli gruba askeri silah, otomatik silah ve bomba ile yaralanmalar Grnek

verilebilir.
2.2.1. Bisiklet Kazalar

Bisiklet kazalar1 trafik kazalar1 iginde degerlendirilebilir ancak bisiklet
kazalarin1 ayr1 degerlendirmek daha dogru olur. Bisiklet siirmek, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ¢ocuklar arasinda spor ve eglence amacghi 6nde gelen bir aktivitedir.
Bisiklet kazalarinda Sliimlerin biiyiik bir kismi1 kafa yaralanmasi sonrasinda goriiliir.
Bisiklet kasklarinin kullanilmasi ile bisiklet kazalarma bagli o6liimlerin  Oniine
gecilebilir. Bisiklet kaski kullanimi ciddi beyin yaralanmalarinin olugumunu %88
oraninda azaltabilir. Kask kullanimu aile, bakici, arkadaglar tarafindan yayginlastirilirsa

¢ocuklarin bisiklet kaskin1 benimseme ve kullanma orani da artacaktir (19).
2.2.2. Yiiksekten Diisme

Diisme vakalari pediatrik yas grubunda yaygindir. Sehirlerde, yiiksek binalarin
pencerelerinden diismeler yliksek morbidite ve mortalite sebebidir. Kiigiik diismelerin
cogu tibbi bakim gerektirmese de, bazi kurbanlar major sekelden muzdariptir.
Goriiniiste kiiciik bir diisiisiin ardindan geri doniisii olmayan yaralanmalara yol agabilir
(19).

Pediatrik yas grubunda 5 yas altinda motor gelisim tamamlanmadig1 i¢in motor
hareketler tam olmamakta ve bu yas grubu yiiriime, denge fonksiyonlarini tam olarak
yerine getirememektedir. Bundan dolayt 5 yag altinda diismeler daha fazla
goriilmektedir (14,20).

2.2.3. Trafik Kazalar

Trafik kazalari, motorlu tasit kazalar ile es anlamli olarak kullanilsa bile aslinda
tramvay, tren, motorsiklet gibi araglar1 kapsamakla birlikte bisiklet ve at arabasi gibi
motorsuz araclart da kapsamaktadir (19). Trafik kazalar1 ¢cocuklarda dnemli yaralanma
sebebidir ve diinya capinda ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (21). Ulkelerde

baslatilan egitim ve kampanyalar sayesinde trafik kazalarinin sayis1 azaltilmis ancak



trafik kazalar1 gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde arag sayisindaki artmalarla
birlikte, mortalite ve morbidite i¢in 6nemli 6l¢iide risk olusturmaktadir (22).

Yasal diizenlemelere ragmen fazla sayida trafik kazasi olmaktadir. Cocuklar
icin arag¢ giivenlik koltuklar1 gereklidir. Bunlarin dogru kullanim1 yaralanmalar1 6nemli
olgtide azaltabilir (23,24,25).

Dogru emniyet koltuk tipi kullanmak onemlidir. Koltuk tipi agirliga ve yasa
uygun olmalidir. Cocuklar yeterince biiyiidiiklerinde, ara¢ emniyet kemerini dogru
sekilde takmak i¢in kombinasyonlu kucak/omuz kemeri kullanmalidir. Arkaya bakan
bir araba koltugu olmamalidir. Yolcu hava yastigi olan bir koltuk da kullanilabilir (24).

Trafik kazalarinda yolcu, ¢ocuk oldugunda 6liim oran1 % 1'dir (10).

Trafikte zorunlu isaret sayilarinin artmasi kaza sayisini azalttigi saptanmigtir
(26).

Cocuklarda araba carpmasi sonucu mortalite riski 3 kat daha fazladir. Bu
nedenle yaya giivenligi becerileri ¢ocuklugun erken donemlerinde c¢ocuklara
ogretilmelidir (27).

Trafik kazalarinin ¢ogunun siiriis sirasinda cep telefonu kullanilmasiyla iligkili
oldugu ve bunun kaza oranlarmi dort kat arttirdigi saptanmistir. Anneler ve geng
stirticiiler, el cihazlarmin kullanimini yasaklayan yasadan haberdar edilmelidir (19).

Motorlu tasit carpmasindan kaynaklanan yaralanma, 1 ile 19 yaslar1 arasindaki
bireylerde mortalite sebebidir. Motorlu bir ara¢ ¢arpismasinda, ¢cocuklarin bir pikapta

Olme olasilig1 baska bir otomobil tiiriinden olan kazalara gore 3 kat daha fazladir (19).
2.2.4. Darp ve Cocuk Istismari

Istismar; c¢ocugun kendinden yagga bilyilk bir kimse tarafindan toplum
kurallarma gore kabul edilemeyecek bir davramisa maruz birakilmasi olarak
tanimlanabilir. Cocuklarin bu davranisi algilamasi veya yetiskinin bilingli olarak
yapmasi sart degildir. Istismarin sadece fiziksel degil, duygusal ve ruhsal etkileri de
mevcuttur (28).

Cocuk istismarinin ¢ocuklarin refahi iizerinde derin etkisi vardir. Bildirilen
istismar olaylar1 kotii muameleden muzdarip ¢ocuklarin sadece kiigiik bir kismin1 temsil
eder. Yasalara gore doktorlar, slipheli tim cocuk istismar vakalarini tespit edip
sonrasinda rapor etmek zorundadir. Koruma hizmetleri; siipheli kotiiye kullanim
raporlarint aragtirmak, kotiiye kullanim olup olmadigini saptamak ve ¢ocugun siirekli

giivenligini saglamak i¢in ¢ocugun sorumlulugunu tistlenmek ile yiikiimliidiir (19).



2.2.5. Crush Yaralanmalar

Crush yaralanma; ezilme sonucu olusan doku hasaridir. Crush sendromu; kasin
ezilmesi ve rabdomiyoliz sonucu sivi sekestrasyonunun, elektrolit bozukluklarinin,
miyoglobiniirinin sistemik etkilerinin toplamina denilmektedir, ayrica ekstremite
travmalar1 hayati organlar1 igermese bile yasami tehdit edebilir (29). Crush sendromuna
bagli akut bobrek yetmezligi yasami tehdit eden bir durumdur, ancak onlenebilir veya
tedavi edilebilir (30). Crush yaralanmalar deprem gibi dogal afetlerde yaygindir, ancak
acil hekimleri motorlu ara¢ kazalar1 sonrasi Ozellikle ara¢ i¢inden zorlu ve uzamis

kurtarmalar sonrast daha ¢ok crush yaralanmalar ile karsilasmaktadir (31,32).
2.2.6. Travma Hastalarinda istenilen Tetkikler

Travma hastalarinda taniya giderken fizik muayane sonrasinda hastalardan kan
alinmakta, gerekli goriiliirse radyolojik olarak direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve ultrasonografi (USG) tetkik edilmektedir. Bunlara ek olarak nadir de olsa manyetik
rezonans goriintiileme (MR) acil serviste kullanilmaktadir.

BT akut yaralanma hakkinda bilgi saglama yaninda travma ile ilgisi olmayan
patolojileri de ortaya c¢ikarabilir. Tesadiifi bulgularin tan1 ve dogru tedavisi hastanin
gelecekteki sagligi ve refahi iizerinde biiylik bir etkisi vardir. Farkli calismalar
goriintiilemede oOzellikle BT alinan hastalarda ¢ok sayida rastlantisal bulguyu
gostermektedir (33).

[rlanda'da yapilan bir ¢alismada; acil serviste yapilan batin BT lerin 1 yillik
retrospektif analizi yapilmistir. 1155 hasta incelenmis ve 700 hastada rastlantisal bulgu
saptanmustir (34).

Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW), geleneksel olarak demir eksikligi
anemisini tanimlamak i¢in kullanilan tam kan sayimimin (CBC) bir bilesenidir. Genel
popiilasyonlarda RDW'nin birden fazla farkli tibbi rahatsizli§i olan hastalarda
mortaliteyl ongordigii gosterilmistir. Travma hastalarinda RDW’nin her iki cinsiyette
de mortaliteyi artirdigi saptanmistir. RDW; Seviye | travma merkezinde, travma
hastalarinda bagimsiz olarak mortaliteyi Ongormiistiir. Ancak travma hastalarinda
RDW'nin mortaliteyi belirlemesi konusunda literatiirde ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir
(35).



Yapilan bir diger ¢aligmada bas, gogilis ve ekstremite yaralanmasi olanlarda
RDW degerine bakilmis ve tiim travma hastalarinda kontrollerle karsilastirildiginda
artmis RDW degerleri gozlenmistir. Cok degiskenli analizde, kafa yaralanmasi ile RDW

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (36).



3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu'ndan 2016/10-11 karar sayisi ile ¢alisma onami alinmistir. Calismamiz, 01
Ocak 2013 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim dalina bagvuran 0-16 yas grubu pediatrik travma olgularinin dosyalarinin
retrospektif olarak bilgisayar kayit sisteminden incelemesiyle yapilmistir. 609 pediatrik
travma olgusu ¢alismaya alinmis ancak arsivleme ve kayit sistemindeki eksiklerden
dolay1 36 hasta ¢aligma dis1 birakilmistir. Toplam 573 hastanin incelenmesi yapilmaistir.
Calismanin diglanma kriterleri; 17 yas ve {izeri olan, 17 yasindan kii¢iik olup yaralanma
dist bir nedenle acil servise basvuran hastalar ayrica yanik, bogulma ve hayvan

wsiriklarina bagli yaralanmalardir.
3.1. Verilerin Toplanmasi

Pediatrik travma hastalarinin degerlendirilmesi basligi adi altinda bir form
olusturulmus ve HBYS (Hastane bilgi yonetim sistemi) kullanilarak taramasi yapilan
hastalarin bilgileri olusturulan bu formlara kaydedilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik o6zelliklerinin yaninda aylara gore hastalarin bagvuru sayisi, travma
mekanizmasi, travmanin oldugu mekan, istenilen konsiiltasyonlar, hastalarin takip
edildikleri servisler, travmaya maruz kalan viicut bolgesi, radyolojik ve laboratuvar
olarak saptanan bulgular ve verilen tedaviler incelenmistir. Ezilme ve iki nesne arasinda
stkigma tarzi yaralanmalar crush yaralanmalar olarak gruplandirildi. 2 metre (m)
yiikseklik tistiinden diismeler yiiksekten diisme olarak gruplandirilirken 2 m altindaki
mesafeden diismeler, diiz zeminde carpmalar ile birlikte gruplandirildi. Hayvan
yaralanmalart ve cisim diismeleri gibi diger gruplandirmalara dahil edilemeyen
yaralanmalar digerleri olarak gruplandirilmistir. Hastalar yas gruplarina gore 1 yas alti,
2-5 yas, 5-10 yas ve 10 yas iizeri olarak 4 gruba ayrilmistir. Tedaviler gruplandirma
yapilirken mindr ve major cerrahi olmak {izere 2 gruba ayrildi. Minér cerrahi acil servis
sartlarinda lokal anestezi altinda yapilan islemler olarak gruplandirildi. Major cerrahi
ameliyathane kosullarinda genel anestezi ve/veya rejyonal anestezi altinda yapilan
cerrahi miidahaleler olarak gruplandirildi. Yaralanan bdlge, laboratuvar bulgulari
[Hemoglobin (Hgb), Hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi (MCV), trombosit
(PLT), beyaz kan hiicreleri (WBC), RDW, kreatin (Cr), kan iire azotu (BUN), aspartat

aminotransferaz  (AST), alanin aminotransferaz (ALT), glikoz, aktive parsiyel
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tromboplastin zaman1 (aPTT), international normalized ratio (INR), idrarda eritrosit ve

16kosit] ve yas arasindaki iliski incelendi.
3.2. Istatistiksel Analiz

[statistiki analizde IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde nicel verilerde normale uygunluk icin Kolmogronov-Smirnov testi
kullanilmistir. Normal dagilima uyan verilerde bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmis, normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Gruplarin ¢oklu karsilastirmasi, tek yonlii
varyans analizi sonrasi Tukey testi ve Kruskal Wallis testi sonras1t Conover testi ile
yapilmigtir. Nitel verilerde ise gruplar arasinda farki bulmak i¢in Ki-Kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel testlerde P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

609 pediatrik travma olgusu c¢alismaya alinmis ancak arsivleme ve kayit
sistemindeki eksiklerden dolay1 36 hasta ¢calisma dis1 birakilmistir. Toplam 573 hastanin
incelenmesi yapilmigtir. Calismanin dislanma kriterleri; 17 yas ve lizeri olan, 17
yasindan kiigiik olup yaralanma dis1 bir nedenle acil servise basvuran hastalar ayrica
yanik, bogulma ve hayvan isiriklarina bagl yaralanmalardir.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim dalma basvuran 0-16 yas
grubu 573 hasta ¢aligmaya alinmistir. Caligmaya alinan 573 hastanin 384" (%67) erkek,
189'u (%33) kiz ¢ocuktur. Travmaya maruz kalan hastalar 0-16 yas arasinda olup yas
ortalamalar1 6.44+4.56 yil idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 6.90+4.65, kiz hastalarin
yas ortalamasi 5.52+4.24 yil olarak bulunmustur. Calismaya alinan 573 hastadan 5'inin
oldiigii saptandi.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi; 38 (%6.6) hasta 0-1 yas, 238 (%41.5)
hasta 1-5 yas, 160 (%27.9) hasta 5-10 yas ve 137 (%23.9) hasta 10 yas ve istiindeydi.
En sik basvuru 1-5 yas araligindaki hastalar (%41.5) olup bunlarin da ¢ogunlugunun
erkek hastalar oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore yas gruplarina baktigimizda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p=0.006). Tablo 2'de hastalarin cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2. Travma olgularinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas Siniflandirmasi

Cinsiyet 0-1 1-5 5-10 >10 Toplam
Erkek Sayi(n) 24 144 109 107 384
Yiizde(%) 4.2% 25.1% 19.0% 18.7% 67.0%
Kiz Sayi(n) 14 94 51 30 189
Yiizde(%) 2.4% 16.4% 8.9% 5.2% 33.0%
Toplam Sayi(n) 38 238 160 137 573
Toplam(%) 6.6% 41.5% 27.9% 23.9% 100.0%
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573 hastanin 5'i (%0.87) Olmiistiir. 384 erkek hastanin 4" (%1.04), 189 kiz
hastanin ise 1'1 (%0.52) 6lmiistiir. Cinsiyetlere gore yasam durum arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0.535). Tablo 3'de cinsiyete gore yasayan ve Olen hastalarin say1

ve ylizdeleri verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore yasam ile 6liim yiizdeleri

Yasam Durumu

Cinsiyet Yasayan Olen

(n) (%) (n) (%)
Erkek 380 98.95 4 1.04
Kiz 188 99.47 1 0.52

Cocuk travmalariin; temmuz (%12.2), agustos (%10.3), eyliil (%10.1) ve ekim
(%10.65) aylarinda bagvuru sayilarinin artmis oldugu saptandi. En fazla basvurunun
%12.22 ile temmuz ayinda oldugu saptanmistir ancak bu fark istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.380). Yas gruplarinin aylara gére dagilimi incelendiginde, her yas
grubunun temmuz ayinda basvuru sayisinin diger aylara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir ancak bu fark istatistiki olarak anlamli bir fark degildir (p=0.291). Sekil 1'de

travma hastalariin bagvurularinin aylara goére dagilimi verilmistir.

Travma Hastalarinin Aylara Gére Dagilimi

Yiizde (%)

o €N = = = T — = Il m S x=
%] = o wn o Ja] @ e} et - o .
w o =1 o = = 3 [ = 3 4] o
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= g S
Aylar

Sekil 1. Travma hastalarinin bagvurularinin aylara goére dagilimi grafigi
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Cinsiyete gore travma mekanizmalarina baktigimizda gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p=0.084). Tablo 4'te cinsiyete gore travma mekanizmalari

sunulmustur.

Tablo 4. Cinsiyeti gore travma mekanizmalarinin sayisi

Travma Mekanizmalari

Diisme- Yiiksekten Darp- Bisiklet Spor
Carpma diisme  Istismar AITK ADTK kazas1  yaralanmast DKAY  Crush  Digerleri  Toplam
Erkek 218 16 18 6 8 28 18 30 25 17 384
Cinsiyet
Kiz 115 6 7 6 3 3 5 18 20 6 189
Toplam 333 22 25 12 11 31 23 48 45 23 573

Travmaya maruz kalis sekli incelendiginde, hastalarmn 3331 (%58.11) 2 m

yiikseklik smirinin altindaki mesafeden diisme ve carpmalar, 22'si (%3.83) yiiksekten
diisme, 25'i (%4.36) darp-istismar, 12'si (%2.09) AITK, 11'i (%1.91) ADTK, 31
(%5.41) bisiklet kazasi, 234 (%4.01) spor yaralanmasi, 481 (%8.37) DKAY, 45'

(%7.85) crush yaralanmalar, 230 (%4.01) digerleri ile klinigimize bagvurdugu tespit

edildi. Travma tiirleri arasinda diigme-carpma %58.11 orani ile en sik goriilen travma

tiirli olarak bulunmustur. Sekil 2'de travma tiirlerinin dagilimi verilmistir.
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Sekil 2. Travma tiirlerinin dagilim grafigi
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Travma mekanizmasi ile aylar arasindaki baglanti incelendiginde; diisme-
carpma ile basgvuran hastalarin aylara gére en sik basvurusunun haziran, temmuz,
agustos, eyliil ve ekim aylarinda oldugu saptanmistir. Bisiklet kazalarinin genellikle yaz
aylarinda oldugu goriilmiistiir. Bisiklet kazalarinin haziranda 6 kisi (%19.4), temmuzda
9 kisi (%29.0), agustosta 5 kisi (%16.1) oldugu saptanmistir. Yiiksekten diisme
vakalarinda basvurularin ocak, subat, mart, kasim ve aralik aylarinda olmadigi
saptanmistir.

573 olgunun gelis siirelerinden 234 tanesi HBYS’de eksik oldugu i¢in bu tabloda
yer verilmemistir. 339 olgunun kendi aralarinda yiizdeleri hesaplanmistir. 106 (%31.3)
hasta travma sonrasi ilk 1 saat i¢inde bagvurmustur. 108 (%31.9) hasta travma sonrasi
1-5 saat arasinda, 51 (%15) hasta 5-10 saat arasinda, 74 (21.8) hasta ise 10 saat ve
tizerinde siire ile acil servisimize bagvurmustur. Tablo 5'te basvuru siirelerine gore

gruplarin sayilar1 ve yiizdeleri verilmistir.

Tablo 5. Bagvuru siirelerine gore gruplarin sayilari ve yiizdeleri

Basvuru Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
1 saat alt1 106 31.3
1-5 saat 108 31.9
5-10 saat 51 15.0

10 saat ve lizeri 74 21.8
Toplam 339 100,0

Travma mekanizmasma gore acil servise bagvuru saati ortalamalarina
bakildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,753). Ortalama bagvuru siireleri
dikkate alindiginda acile en hizli bagvuran grubun delici-kesici alet yaralanmalari
oldugu saptanmugtir fakat bu fark istatistiki olarak anlamli degildir (p=0.742). Tablo

6'da travma mekanizmalarina gore acil servise basvuru siireleri verilmistir.
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Tablo 6. Travma mekanizmasina gore acil servise basvuru siireleri ortalamalari

Travma Turu

Ortalama varis (saat)

Diisme-carpma

Yiiksekten diisme

Darp-istismar

AITK
ADTK

Bisiklet kazasi

Spor yaralanmasi

Delici kesici yaralanmalar

Crush yaralanmalar

Digerleri

11.84+23.43
12.64+31.15
15.06+16.42
20.93+40.90
20.83+£37.93
15.06+4.28
8.93+13.44
3.243.37
8.11£11.90
15.29+33.64

573 bagvurunun gelis siirelerinden 234'{iniin HBY S'de bilgisi eksik oldugu i¢in

gelis siireleri bilgisinde 339 hasta iizerinden hesap yapilmistir. 339 olgunun kendi

aralarinda travma mekanizmasi ile basvuru siireleri yiizdeleri hesaplanmistir. Travma

mekanizmasi ile bagvuru siireleri gruplara ayrilip karsilastirildiginda anlaml bir iliski

saptanmamistir (p>0.05). Tablo 7'de travma mekanizmalar1 ile travma basvuru

stirelerinin tablosu verilmistir.

Tablo 7. Travma mekanizmalari ile travma basvuru siireleri

Travma Mekanizmalari

Siire n (%) Disme  Yiiksekten Darp- Toplam
carpma diigme istismar AITK ADTK Bisiklet Spor DKAY Crush Digerleri
<lsaat  sayi 69 3 5 2 3 3 6 7 3 5 106
% 65,1% 2.8% 47% 19% 28% 28% 57% 6,6% 2,8% 4.7%  100,0%
1-5saat  say1 75 6 2 3 1 6 3 4 7 1 108
% 69,4% 5.6%  19% 2,8% 09% 56%  28% 3,7% 65%  0.9%  100,0%
5-10 saat  sayi 33 2 1 0 0 2 2 3 4 4 51
% 64,7% 3.9% 20% 0,0 00% 39% 3,9% 59% 7,8% 7.8%  100,0%
10 saat<  say1 45 3 7 3 2 4 4 1 3 2 74
% 60,8% 4.1%  95% 4,1% 27% 54%  54% 14% 41%  2.7%  100,0%
Toplam sayl 222 14 15 8 6 15 15 15 17 12 339
% 655% 4.1%  44% 2,4% 18% 44%  4,4% 44% 50%  35%  100,0%
573 hastanin 103'iinde, HBYS'de travma mekani bilgisi olmadigi i¢in

hesaplamay1 etkilememesi acisindan 470 hasta {izerinden hesaplama yapilmistir. 470
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hastanin 281’inin (%59.8) travmasi ev i¢cinde meydana gelmis olup evin en sik travma
mekant oldugu saptanmistir. Travma mekani olarak ikinci sirada %26,4 orani ile
sokak/yol/bah¢e saptanmistir. Yiiksekten diisen 22 vakadan 131 evde meydana
gelmistir. Okulda travma mekanizmalari incelendiginde 15 tanesi diisme-carpma iken 7
tanesi spor yaralanmasi oldugu tespit edilmistir. Hastanede olan travmalarin hepsinin
diisme-carpma grubunda yer aldigi bulunmustur. Cocuk parkinda yaralanan 26 hastanin
21'inin diisme-¢arpma grubunda oldugu saptanmistir. Sokak, yol ve bahge gruplamasi
icindeki 124 hastanin travma mekanizmalarina bakildiginda birinci sirada 38 hasta ile
diisme-carpma, ikinci sirada 26 hasta ile bisiklet kazasi oldugu saptanmistir. Tablo 8'de

travmaya maruz kalinan mekanin say1 ve yiizdesi verilmistir.

Tablo 8. Travmaya maruz kalinan mekanin say1 ve yiizdesi

Travma mekam Say1 (n) Yiizde (%)

Ev 281 59,8
Okul 22 4,7
Cocuk parki 26 55
Hastane 4 0,9

Sokak/ Yol/ Bahge 124 26,4
Havuz/Spor salonu/Hal1 saha 13 2,8

Toplam 470 100,0

Calismamizdaki hastalar travmaya maruz kaliman bdlgelere gore ayrilip
degerlendirildiginde bas-boyun yaralanmasi 367 (%64) hasta ile ilk sirada yer alirken,

ekstremite yaralanmasi 240 (%41.9) hasta ile ikinci sirada yer almaktadir.
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Tablo 9. Travmaya maruz kalinan bolgelerin say1 ve yiizdesi

Yaralanan viicut bolgesi n*(%)

Bas-boyun 367 (64)
Toraks 127 (22.2)
Batin 150 (26.2)
Pelvis 76 (13.3)
Ektremite 240(41.9)
Vertebral kolon 72 (12.6)
Genital bolge 11 (1.9)

*Bir hastada birden fazla viicut bolgesi yaralanmasi oldugundan travma bdolgeleri toplamu total

hasta sayisindan fazladir.

422 (%73.64) hastada travma sonucu sadece bir viicut bolgesi etkilenmis,
bunlarin 166'sinda (%39.33) yatis ve takip verilmeden tedavilerinin tamamlandigi
saptanmigtir. Coklu travmali 151 (%26.35) hasta oldugu saptanmis, bunlarin 13"{iniin
(%38.6) yatis ve takip Onerilmeden tedavileri tamamlanmistir. Coklu travmali hastalarin
yatis ve takip oraninin, bir bolge etkilenmis hastalara gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Coklu travmasi olanlarin yatis ve takibine bakildiginda gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 10. Travmadan etkilenen bolge sayisi ile yatis ve takip durumu

Travmadan etkilenen bolge sayisi

Bir Bolge Birden fazla bolge

etkilenmis etkilenmis
n(%o) n(%) Toplam

Yatis  Avyaktan taburcu 166 (92.73) 13 (7.26) 179
ve Acilde takip 6nerildi ancak kabul 20 (58.82) 14 (41.17) 34
Takip edilmeyen

Acil serviste takip 230 (65.34) 122 (34.65) 352

Acil servis disinda baska bir 6 (75) 2 (25) 8

servise yatis
Toplam 422 (73.64) 151 (26.35) 573
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Mortal seyreden travmalar; yiiksekten diisme (3 hasta) ve arag¢ disi trafik kazasi
(2 hasta) olarak tespit edilmistir. 5 hastaya acil serviste resiisitasyon uygulanmustir.

Tablo 11'de hayatin1 kaybeden hastalarin bilgileri verilmistir.

Tablo 11. Hayatin1 kaybeden hastalarin verileri

Yas Cinsiyet Travma mekanizmasi Ex oldugu servis Travma mekam
Erkek Yiiksekten diisme Acil servis Ev

4 Erkek ADTK Acil servis Sokak/yol/bahge

6 Erkek Yiiksekten diisme Acil servis Ev

11 Erkek ADTK Acil servis Sokak/yol/bahge

16 Kiz Yiksekten diisme Acil servis Sokak/yol/bahge

Tiim hastalar igerisinden 163 (%28.4) hastadan tam kan, 152 (%26.5) hastadan
kan biyokimyast, 39 (%6.8) hastadan tam idrar tahlili, 16 (%2.8) hastadan koagiilasyon
parametreleri, 59 (%10.3) hastadan ise kan grubu tetkikleri ¢alisilmistir. Tablo 12'de
travmaya maruz kalinan hastalardan istenen kan ve idrar tetkiklerinin sayilari ve

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 12. Travmaya maruz kalan hastalardan istenen kan ve idrar tetkiklerinin sayilar

ve ylizdeleri

Laboratuvar tetkik Sayi (n) Yiizde (%)
Tam kan degerlendirmesi 163 %28.4
(CBC)
Biyokimya parametreleri 152 %26.5
Tam idrar tahlili 39 %6.8
Koagiilasyon parametreleri 16 %2.8
Kan grubu 59 %10.3

Acil servise bagvuran 573 vakanin 208'ine (%36.30) konsiiltasyon istenmeden
acil hekimleri tarafindan tedavileri diizenlenmistir. En sik ortopedi ve travmatoloji ile
beyin cerrahisi bolimlerine konsiiltasyon yapilmistir. Tablo 13'te travmaya maruz

kalan hastalar i¢in istenen konsiiltasyon sayilar1 ve yiizdeleri verilmistir.
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Tablo 13. Travmaya maruz kalan hastalar icin istenen konsiiltasyon sayilari ve

yiizdeleri

Konsiiltasyon Istenen Boliimler n (%)
Ortopedi ve travmatoloji 127 (22.16)
Beyin cerrahisi ve hastaliklar 121 (21.11)
Cocuk cerrahisi 45 (7.85)
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 38 (6.63)
G0z hastaliklar 50 (8.72)
Kulak burun bogaz hastaliklar 37 (6.45)
Cocuk acil 8 (1.39)
Kardiyovaskiiler cerrahi 1(0.17)

Calismadaki 573 hastanin 179'u (%31.2) tetkik ve tedaviden sonra acil serviste
gozlem altinda tutulmadan taburcu edilmistir. 34 (%5.9) hastaya acil serviste travma
acisindan takip Onerilmistir ancak hasta yakinlari ¢ocuklarinin takibini istememistir.
8 (%1.4) hasta acil servis disindaki servislere yatirilmistir. 352 (%61.4) hasta acil
serviste takip edilmistir. Tablo 14'te travmaya maruz kalan hastalarin yatis sayilar1 ve

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 14. Travmaya maruz kalan hastalarin yatis sayilari ve yiizdeleri

Hastalarn takibi (n) (%)

Yatis yapilmayan 179 31.2

Acilde takip 6nerildi ancak kabul edilmeyen 34 5.9
Acil serviste takip 352 61.4

Acil servis disinda servis yatisi 8 14
Toplam 573 100.0

Crush yaralanmalarin toplam hasta sayis1 45 olup bunlardan 26's1 (%57.7)
ameliyathane kosullarinda major cerrahi miidahaleye alinirken, 9'unun (%20) acil
serviste mindr cerrahi miidahale ile tedavisi yapilmistir. Tablo 15'te travma

mekanizmasina gore verilen tedavilerin sayilar ve ylizdeleri verilmistir.
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Tablo 15. Travma mekanizmasina gore verilen tedavilerin sayilart ve ylizdeleri

Travma mekanizmasi

s g é g Z -
PE i 2 £ ¥ 2 38 3 8 2 &
- 8 é’ 8
Tedavi (n) 111 2 11 7 2 6 14 3 2 6 164
verilmeyen (%) 19.4% 3% 19% 12% 3% 1.0% 24% 5% 3% 1% 28.6%
Medikal (n) 154 15 12 5 6 19 6 19 8 13 257
tedavi (%) 26.9% 26% 21% 9% 10% 3.3% 1.0% 33% 14% 23% 44.9%
Mindor (n) 68 2 2 0 1 6 2 25 9 1 116
cerrahi (%) 11.9% .3% 3% 0% 2% 1.0% 3% 44% 16% 2% 20.2%
Major ) 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 31
Cerrahi (%) .0% .0% 0% 0% 0% .0% 2% 2% 45% 5% 5.4%
Restistasyon (n) 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 5
(%) .0% .5% 0% 0% 3% .0% 0% 0% 0% .0% 9%
Toplam (n) 333 22 25 12 11 31 23 48 45 23 573
(%) 58.1% 38% 44% 21% 19% 54% 40% 84% 7.9% 4.0% 100.0%

Toplam

Toplam hasta sayisina gore diisme-carpma hastalarinin 214'6 (%37.3) acil
serviste takip edilmistir. Diigsme-carpma ile gelen vakalardan yalniz 1 vaka beyin
cerrahisi servisine yatirilmistir. Crush yaralanmalar ile gelen 45 vakanmn 33" acil
servise yatirilip takip ve tedavisi yapilmistir. Yiiksekten diisen toplam 22 hastanin 4'i
ayaktan tedavi alirken, 16's1 acil servisin yatakli boliimiine, 1'i beyin cerrahi servisine
yatirtlmigtir. Bir hastaya ise yatarak takip Onerilmesine ragmen hasta yakinlari
tarafindan yatis kabul edilmeyerek, hasta ve yakinlar1 acil servisten ayrilmiglardir.

Travma mekanizmasina gore takip, yatis say1 ve yiizdeleri tablo 16'da verilmistir.
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Tablo 16. Travma mekanizmasina gore yatis, takip sayilar ve yiizdeleri

Travma mekanizmasi

2. © g 7
= = = S s
P £ 2 : E E £
2 ) T ¥ @ s > < = 3
e Z: & E FE 2 353 %8 3 2
a =5 a < < = 5% o G A P
Ayakian Say1 (n) 93 4 12 1 3 4 11 30 12 9 179
taburcu Yiizde (%) 16.2% 07% 21% 2% 5% 7% 19% 52% 21% 1.6% 31.2%
Acildetakip  Say (n) 25 1 0 4 0 3 0 0 0 1 34
Onerldl i Yiizde (%) 4.4% 2% 0% 7% 0% 5% 0% 0% 0% 2%  59%
edilmeyen
Acilserviste a1 (n) 214 16 12 7 8 22 11 16 33 13 352
takip Yiizde (%) 37.3% 28% 21% 12% 14% 38% 19% 28% 58% 23% 61.4%
Acilservis  Sayi (1) 1 1 1 0 0 2 1 2 0 0 8
g;‘;;‘;r Yiizde (%) 2% 2% 2% 0% 0% 3% 2% 3% 0% 0% 1.4%
servise yatig
Toplam Sayi (n) 333 22 25 12 11 31 23 48 45 23 573

Yiizde (%) 58.1% 38% 44% 21% 19% 54% 40% 84% 79% 4.0% 100.0
%

Radyolojik goriintiileme yontemi olarak en sik direkt grafiler istenmistir. 358
(%62.47) hastadan direkt grafi istenmis ve bunlarin 56'sinda (%15.6) travmaya
sekonder patoloji saptanmistir. 2 hastada ise insidental olarak travma diginda farkl
patolojiler saptanmistir. Bu iki vakada ileus ve pndmoni saptanmustir.

Radyolojik goriintiileme yontemi olarak direkt grafiden sonra, tamida 190
(%33.15) hastada goriintilleme yontemi olarak BT tercih edilen goriintiileme yontemi

olup bunlarin 54 (%28.4)'linde travmaya sekonder patoloji saptanmustir.

Tablo 17. Yapilan radyolojik goriintiileme yontemlerinin say1 ve yiizdeleri

Goriintiileme AliInmayan Alinan

n % n %
Diiz Radyografi 215 37.52 358 62.47
BT 383 66.84 190 33.15
uUSsG 469 81.84 104 18.15

573 vakadan 104'tinde (%18.15) USG istenmistir. Yapilan USG'ler i¢inde 6
(%5.76) vakada USG'de travmaya sekonder patoloji saptanmistir. 8 (%7.7) vakada

insidental travma disinda bulgular saptanmistir.
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Yaralanan bolge ile laboratuvar bulgular1 (Hgb, Hct, MCV, PLT, WBC, RDW,
Cr, BUN, AST, ALT, Glikoz, aPTT, INR, idrarda eritrosit ve 16kosit) ve yas arasindaki
iliski incelenmistir.

Bas-boyun yaralanmasinin, yasa bagl olarak yas kiictildiik¢e arttig1 saptanmistir
(p=0.000). Bas-boyun yaralanmasi olan hastalarin bag-boyun yaralanmasi olmayanlara
gore Hgb, Hct degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Sirasiyla
p=0.016, p=0.043). Bas-boyun yaralanmasi olanlarda RDW'nin biiyiikk oldugu
saptanmistir, RDW bas-boyun yaralanmasi olmayanlara goére anlamli bulunmustur
(p=0.025). Bag-boyun yaralanmasi olanlarin olmayanlara gére BUN degeri anlamli
sekilde biiyiikk bulunmustur (p=0.016). Bas-boyun yaralanmasi olanlarda olmayanlara
gore MCV degerinin daha biiyikk oldugu saptanmistir (p=0.014). Bas-boyun
yaralanmasi olanlarda AST degeri daha biiyilk bulunmustur (p=0.046) Bas-boyun
yaralanmasi ile PLT, WBC, Cr, AST, ALT, Glikoz, aPTT, INR, idrarda eritrosit ve
16kosit parametreleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Tablo 18'de bag-boyun

yaralanmasi ile parametrelerin arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 18. Bas-boyun yaralanmasi ile parametreler arasindaki iliski

Bas-boyun yaralanmasi yok

Bas-boyun yaralanmasi var

Median  Minimum Maximum Median Minimum Maximum p
Yas (ay) 81,5 7 202 58 1 199 0.000
Hgb 131 11,3 15,7 12,6 2,9 16,3 0.016
Hct 38,30 32,10 45,60 37,50 8,60 47,30 0.043
MCV 83,10 70,50 91,40 81,00 39,10 98,20 0.014
PLT 304 181 509 297 14 556 0.735
WBC 10,40 5,00 17,40 10,40 2,70 33,70 0.592
RDW 13,55 11,80 17,70 14,10 12,50 27,50 0.025
Cr 0,57 0,43 0,74 0,54 0,40 6,3 0.278
BUN 12 7 20 11 4 27 0.016
AST 28,50 17 242 32 13 657 0.046
ALT 17,50 11 153 18 8 115 0.701
Glikoz 100 75 220 102 70 378 0.995
aPTT 30,8 27,5 31,7 32,45 26,8 447 0.248
INR 1,05 1,0 11 1,05 1,0 2,0 0.789
idrarda eritrosit 1 0 19 1 0 5 0.939
Idrarda lokosit 1 0 8 1 0 6 0.183

Toraks yaralanmasi olanlarda, toraks yaralanmasi olmayanlara gére Hgb ve Hct

degerinin diisiik oldugu saptanmistir ve anlamli oldugu goriilmiistiir (Sirastyla p=0.012,

p=0.035). Diger parametrelere bakildiginda istatistiksel bir anlam saptanmamuistir. Tablo

19'da toraks yaralanmalari ile parametreler arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 19. Toraks yaralanmasi ile parametreler arasindaki iligki

Toraks yaralanmasi yok Toraks yaralanmasi var
Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum p
Yas (ay) 66 1 202 57 5 202 0.059
Hgb 12,9 9,6 16,3 12,5 2,9 15,6 0.012
Hct 38,30 29,90 46,70 36,95 8,60 47,30 0.035
MCV 81,85 39,10 91,40 81,30 57,30 98,20 0.818
PLT 300 14 509 300 33 556 0.657
WBC 10,10 5,00 21,10 10,70 2,70 33,70 0.318
RDW 13,8 12,4 17,7 14,05 11,8 27,5 0.370
Cr 0,57 0,40 0,80 0,54 0,40 6,3 0.732
BUN 12 4 27 11 6 21 0.163
AST 29 13 242 32 17 657 0.096
ALT 17 8 153 19 8 115 0.097
Glikoz 101 75 333 102 70 378 0.841
aPTT 31,70 26,80 41,00 31,40 28,40 44,70 0.794
INR 1,05 1,0 2,0 1,05 1,0 1,2 0.841
idrarda eritrosit 1 0 8 1 0 19 0.741
Idrarda lokosit 1 0 8 1 0 6 0.988

Karin yaralanmalar1 ile parametreler arasindaki iliskiye bakildiginda kiiciik
yastaki hastalarin karin travmasinin daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.041). Karin
yaralanmasi olan hastalarin olmayanlara gore Hgb ve Hct degerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (Sirasiyla p=0.006, p=0.014). Karin travmast olan hastalarin, karin
travmasi olmayan hastalara gore AST ve ALT degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Sirasiyla p=0.016, p=0.026). Diger parametrelere bakildiginda istatistiksel
bir anlam saptanmamustir. Tablo 20'de karin yaralanmalari ile parametreler arasindaki

iliski verilmistir.
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Tablo 20. Karin yaralanmasi ile parametreler arasindaki iliski

Karin yaralanmasi yok Karin yaralanmasi var

Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum p
Yas (ay) 67 2 202 58,5 1 199 0.041
Hgb 131 9,9 16,3 12,5 29 15,6 0.006
Hct 38,75 29,90 47,30 37,40 8,60 4540 0.014
MCV 81,70 39,10 91,40 81,40 57,30 98,20 0.874
PLT 297 14 509 301 33 556 0.485
WBC 10,0 50 21,1 10,8 2,7 33,7 0.259
RDW 13,8 12,4 17,7 14,1 11,8 275 0.256
Cr 0,58 0,40 0,80 0,54 0,40 6,3 0.360
BUN 12 4 27 12 5 21 0415
AST 28 13 51 32 17 657 0.016
ALT 16 8 50 19 8 153 0.026
Glikoz 101 75 333 102 70 378 0.905
aPTT 31,6 26,8 41,0 32,15 275 4477 0.817
INR 1,05 1,0 2,0 1,05 1,0 1,2 0.954
idrarda eritrosit 1 0 3 1 0 19 0.279
idrarda I6kosit 1 0 3 1 0 8 0.899

Pelvis yaralanmasi ile parametreler arasinda iliskiye bakildiginda, Hgb ve Hct
degerlerinin yaralanmaya maruz kalanlarda daha diisiik oldugu saptanmistir (Sirastyla
p=0.001, p=0.002). Pelvis yaralanmas1 olan hastalarda AST ve ALT degerlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000, p=0.017). Diger parametrelere bakildiginda
istatistiksel bir anlam saptanmamistir. Tablo 21'de pelvis yaralanmalar ile parametreler

arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 21. Pelvis yaralanmasi ile parametreler arasindaki iliski

Pelvis yaralanmasi yok

Pelvis yaralanmasi var

Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum p
Yas (ay) 64 1 202 575 7 199 0.512
Hgb 12,9 9,6 16,3 12,6 2,9 16,3 0.001
Hct 38,3 29,9 473 36,6 8,6 44,0 0.002
MCV 81,70 39,10 91,40 81,00 65,00 98,20 0.409
PLT 300 14 556 301 33 522 0.955
WBC 10,4 51 211 10,4 2,7 33,7 0.522
RDW 13,8 11,8 27,5 14,2 124 21,6 0.155
Cr 0,57 0,40 0,93 0,53 0,40 6,3 0.069
BUN 12 4 27 12 6 21 0.454
AST 29 13 242 34,5 17 657 0.000
ALT 17 8 153 20,5 10 115 0.017
Glikoz 101,5 70 333 102 74 378 0.981
aPTT 31,6 26,8 41,0 38,95 3322 447 0.089
INR 1,0 1,0 2,0 1,15 11 1,2 0.097
idrarda eritrosit 1 0 19 1 0 8 0.496
idrarda I6kosit 1 0 8 1 0 3 0.229

Genital yaralanmalar ile parametreler arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

saptanmamistir. Tablo 22'de genital yaralanma ile parametreler arasindaki iliski

verilmistir.
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Tablo 22. Genital yaralanma ile parametreler arasindaki iliski

Genital yaralanma yok Genital yaralanma var
Median  Minimum Maximum Median Minimum Maximum p

Yas (ay) 62,5 1 202 67 25 121 0.084
Hgb 12,7 2,9 15,8 12,75 12,2 14,5 0.813
Hct 37,8 8,6 47,3 36,4 339 42,3 0.603
MCV 81,7 39,1 98,2 80,75 75,1 84,2 0.546
PLT 300,5 14 556 342,5 226 435 0.635
WBC 10,4 2,7 33,7 10,85 5,0 129 0.715
RDW 14,0 11,8 275 12,7 12,4 15,3 0.093
Cr 0,56 0,40 6,3 0,52 0,46 0,6 0.528
BUN 12 4 27 14 7 17 0.665
AST 30 13 657 28 23 36 0.724
ALT 18 8 153 19 16 22 0.708
Glikoz 102 70 378 101,5 93 110 0.948
aPTT 31,7 26,8 447

INR 1,05 1,0 2,0

Idrarda eritrosit 1 0 19 0,5 0 1
idrarda lokosit 1 0 8 0,5 0 1

Vertebral kolon yaralanmalari ile parametreler arasindaki iligskiye bakildiginda,
Hgb ve Hct degerlerinin yaralanmasi olan hastalarda daha diisik degerde oldugu
saptanmigtir (Sirasiyla p=0.001, p=0.003). Vertebral kolon yaralanmasi olan hastalarin
olmayanlara goére AST degerinin daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.000). Vertebral
kolon yaralanmasi olanlarda RDW'nin biiyiik oldugu saptanmistir (p=0.046). Diger
parametrelere bakildiginda istatistiksel bir anlam saptanmamistir. Tablo 23'de vertebral

kolon yaralanmasi ile parametreler arasindaki iliski verilmistir.
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Tablo 23. Vertebral kolon yaralanmasi ile parametreler arasindaki iliski

Vertebral kolon yaralanmasi

Vertebral kolon yaralanmasi

yok var
Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum p
Yas (ay) 65 1 202 57 7 199 0524
Hgb 12,9 9,6 16,3 12,3 2,9 156 0.001
Hct 38,3 29,9 47,3 36,6 8,6 44 0.003
MCV 81,85 39,1 91,4 80,85 65,0 98,2 0.358
PLT 299 14 556 301 33 522  0.868
WBC 10,4 50 211 10,55 2,7 33,7 0422
RDW 13,75 11,8 27,5 14,3 12,5 21,6  0.046
Cr 0,57 0,4 0,93 0,53 0,4 6,3 0.100
BUN 12 4 27 11 6 21  0.244
AST 29 13 242 35 17 657  0.000
ALT 17 8 153 20 10 115  0.055
Glikoz 101,5 70 333 102 74 378  0.855
aPTT 31,65 26,8 41,0 33,2 29,6 4477 0.312
INR 1,0 1,0 2,0 11 1,0 1,2 0415
idrarda eritrosit 1 0 19 1 0 5 0.583
idrarda l6kosit 1 0 8 1 0 3 0.754

Ekstremite yaralanmalari ile parametreler arasindaki iliskiye bakildiginda, yasin

artmasi ile ekstremite yaralanmasinin arttifi saptanmistir (p=0.009). AST ve ALT

degerlerinin ekstremite yaralanmasi olan hastalarda daha fazla oldugu saptanmistir

(Sirastyla p=0.025, p=0.048). Ekstremite yaralanmasi olanlarda RDW'nin arttig1

saptanmigtir (p=0.024). Diger parametrelere bakildiginda istatistiksel bir anlam

saptanmamigtir. Tablo 24'de ekstremite yaralanmalari ile parametreler arasindaki iligki

verilmistir.
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Tablo 24. Ekstremite yaralanmasi ile parametreler arasindaki iliski

Ekstremite yaralanmasi yok

Ekstremite yaralanmasi var

Median Minimum Maximum Median Minimum Maximum p
Yas (ay) 62 1 202 68 7 202 0.009
Hgb 12,85 9,6 16,3 12,6 2,9 15,7 0.158
Hct 37,85 29,9 47,3 37,7 8,6 45,6 0.418
MCV 81,7 39,1 91,3 81,3 65,3 98,2 0.972
PLT 300 14 556 301 33 522 0.991
WBC 10,45 5,0 211 10,3 2,7 33,7 0.689
RDW 13,7 11,8 275 14,2 12,0 19,9 0.024
Cr 0,57 0,4 0,93 0,54 0,4 6,3 0.579
BUN 12 4 27 12 6 21 0.617
AST 29 13 242 32 17 657 0.025
ALT 16 8 153 19,5 10 115 0.048
Glikoz 99 70 333 103 74 378 0.211
aPTT 32,0 26,8 41,0 30,8 27,5 447 0.903
INR 1,05 1,0 2,0 1,05 1,0 1,2 0.952
idrarda eritrosit 1 0 8 1 0 19 0.775
Idrarda lokosit 1 0 8 1 0 3 0.420
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5. TARTISMA

Calismamizda, travma ile bagvuran c¢ocuk hastalar i¢inde erkek hastalarin
sayisinin, kiz hastalarin sayisindan fazla oldugu saptandi. Yas gruplarina gore hastalar
gruplandiginda 1-5 yas arast ¢ocuk travmalarin sayisinin fazla oldugu, bunlarin da
bliyiik bir kisminin erkek hastalar oldugu saptandi. Cocuk travmalarinda mortalite
oraninin %0.87 oldugu saptandi. Cocuk travmalarinin temmuz, agustos, eyliil, ekim
aylarinda diger aylara gore daha fazla oldugu saptandi. Diisme ve c¢arpma travma
etiyolojileri arasinda en sik saptanan mekanizmadir. Travmaya maruz kalan g¢ocuk
hastalarin bagvuru stiresinin en sik ilk 5 saatte oldugu saptandi. Travma mekanlar
arasinda en sik mekanin ev oldugu saptandi. Travmaya maruz kalinan bdlge
incelendiginde birinci sirada bas-boyun yaralanmasi saptandi. Coklu travmali hastalarin
yatis ve takip oranlarmin, bir bolge etkilenen hastalara gore anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi. izole bolge yaralanmasi olan ¢ocuk hastalarin sayisinin ¢oklu travmaya
maruz kalanlara gore daha fazla oldugu saptandi. En sik ortopedi ve travmatoloji
boliimiinden, ikinci siklikla beyin cerrahisi bdliimiinden konsiiltasyon istendigi
saptand1. Yatis ve takip karart alinanlarin biiyiik bir kisminin acil serviste takip edildigi
saptand1. En sik caligilan tetkikin tam kan oldugu ve radyolojik goriintiileme yontemi
olarak en sik direkt grafi tercih edildigi saptandi. Bag-boyun yaralanmasinin, yasa bagh
olarak yas kii¢iildilkce daha da anlamli olarak arttig1 saptandi. Bag-boyun yaralanmasi
olan hastalarin bas-boyun yaralanmasi olmayanlara gére Hgb, Hct degerlerinin anlamli
olarak diistik oldugu saptandi. BUN ve RDW'nin bag-boyun yaralanmasi olan hastalarda
bas-boyun yaralanmasi olmayan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1. Bas-boyun yaralanmasi olanlarda olmayanlara gére MCV degerinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Toraks yaralanmasi olanlarda, toraks yaralanmasi olmayanlara
gore Hgb ve Hct degerinin anlamli olarak diisiik oldugu saptandi. Yas kiigiildiikce
hastalarin karin travmasinin daha fazla oldugu saptandi. Karin yaralanmasi olan
hastalarin olmayanlara gére Hgb ve Hct degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptandi. Karin travmasi olan hastalarin, karin travmasi olmayan hastalara gére AST ve
ALT degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Pelvis yaralanmasi
olanlarda Hgb ve Hct degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi. Pelvis
yaralanmas1 olan hastalarda AST ve ALT degerlerinin anlamli olarak daha yliksek
oldugu saptandi. Vertebral kolon yaralanmasi olanlarda Hgb ve Hct degerlerinin anlaml

olarak daha diisiik degerde oldugu saptandi. Vertebral kolon yaralanmasi olan hastalarin
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olmayanlara goére AST degerinin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Vertebral
kolon yaralanmasi olanlarda RDW'nin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Yasin
bliylidiikce, ekstremite yaralanmasimin anlamli olarak arttigi saptandi. AST ve ALT
degerlerinin ekstremite yaralanmasi olan hastalarda anlamli olarak daha fazla oldugu
saptand1. Ekstremite yaralanmasi olanlarda RDW'nin anlamli olarak arttig1 saptandi.

Pediatrik yas grubunda, travma gelismis iilkelerde en 6nemli 6lim sebebidir.
Multiple travmali ¢ocuklarda erken dliimlerin yaklasik %30'u, eksik degerlendirme ve
uygun olmayan tedavi yaklagimlarindan kaynaklanmaktadir (15).

Acil servise travma sebebi ile bagvuran pediatrik hastalar incelendiginde; %65.1
orani ile erkek cocuk, %34.9 orani ile kiz ¢ocuk bagvurusu oldugu, yas ortalamalarinin
6.6+4.4 oldugu saptanmustir (7). Baska bir calismada erkek:kiz oraninin 2.35:1 oldugu,
hastalarin yas ortalamalarinin ise 6.14+12 oldugunu saptamislardir (37). Diger bir
calismada %61.1°nin erkek, %37.2’nin kiz oldugunu bildirmislerdir (38). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada 328 hasta incelenmis %73.1'inin erkek cocugu, %26.9'unun kiz
cocugu oldugu, 2-7 yas arast 145 (%44) hastanin oldugu saptanmistir (39). Diger bir
caligmada 18.936 hasta dahil edilmis; %63.88'1 erkek c¢ocuk, %36.12'si kiz ¢ocuk
oldugu, erkek cocuklarin yas ortalamasinin 8.11+5.19, kiz ¢ocuklarin yas ortalamasinin
6.8945.04 oldugu saptanmistir (40). Bizim ¢aligmamizda da 573 hastanin 384" i (% 67)
erkek, 189' u ( % 33) kiz (E>K) olup hastalarin yas ortalamalar1 6.44+4.56 yil idi.
Erkek ¢ocuk hastalarin yas ortalamasi 6.90+4.65, kiz cocugu hastalarin yas ortalamasi
5.52+4.24'dii. Bagvurular arasinda en sik 1-5 yas araligindaki hastalar (%41.5) ve
bunlarin ¢ogunlugunun erkek ¢ocuk (%25.1) hastalar oldugu saptanmistir. Cinsiyete
gore yas gruplarina baktigimizda gruplar arasinda erkekler lehine anlamli fark
bulunmustur. Sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu saptandi.

Acil servise bagvuran 1494 ¢ocuk adli olgularinin analizinde 6liim oraninin %0.4
oldugunu saptamistir (41). Baska bir ¢alismada 18.936 hasta incelenmis ve 21 (%0.11)
olgunun 6lmiis oldugu saptanmistir (40). Bizim ¢alismamizda 573 hastanin 5'i (%0.87)
Olmiistiir. 384 erkek cocuk hastadan 4'i (%1.04), 189 kiz ¢ocuk hastadan ise 1'i (%0.52)
Olmistiir. Cinsiyetlere gore Olim oranlar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarda travma sonucu 6liim oranlarinin literatiirde belirtilen
oranlara benzer oldugu saptanmustir.

Acil servise bagvuran 415 olgunun alindigi bir ¢alismada travmaya bagh
pediatrik hastanin bagvurusunun haziran (%10.8), temmuz (%16.6), agustos (%13)

aylarinda ¢ok oldugunu, en sik temmuz ayinda %16.6 oraninda oldugunu saptamistir
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(42). Baska bir ¢aligmada 3 yil boyunca acil servise bagvuran hastalar incelenmis, 2007
Temmuz ayinda %19.4, 2008 Agustos ayinda %18.4, 2009 Temmuz ayinda %15.1
travma ile bagvuran ¢ocuk saptanmustir (43). Diger bir ¢alismada 5261 gocuk travma
olgusu incelenmis, %27.78'nin yaz aylarinda bagvurdugunu saptamislardir (40). Bizim
calismamizda da temmuz (%12.2), agustos (%10.3), eyliil (%10.1) ve ekim (%10.65)
aylarinda yapilan bagvurularin daha c¢ok oldugu tespit edildi. En fazla bagvurunun
%12.22 oran1 ile temmuz ayinda oldugu saptanmistir ancak bu fark anlaml
bulunmamaistir. Yas gruplarinin aylara gore dagilimi incelendiginde, her yas grubunun
temmuz ayinda bagvuru sayisinin diger aylara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir
ancak bu farkin anlamli bir fark olmadigi saptandi. Yaz aylarinda travma bagh
basvurularin artmasi dogaldir. Ancak biz ¢alismamizda literatiirden farkli olarak eyliil
ve ekim aylarinda da bagvurularin say1 olarak yiliksek oldugunu tespit ettik.

Bisiklet kazalar1 genellikle yaz aylarinda olmaktadir. Bizim ¢alismamizda
bisiklet kazalarinin haziranda 6 kisi (%19.4), temmuzda 9 kisi (%29.0), agustosta 5 kisi
(%16.1) oldugu saptanmustir.

Yiiksekten diisme vakalarinda basvurularin ocak, subat, mart, kasim ve aralik
aylarinda olmadig1 saptandi. Sicak havalarda terasta, damda, balkonda yatis oranlarinin
artmasi ile damdan ve balkondan diisen c¢ocuk sayisinin fazla oldugunu, soguk
havalarda kapali olan balkon ve pencereler nedeniyle cocuklarin yiiksekten diisme
sayisinin azaldigini diistinmekteyiz.

Acil servislere bagvuran 60.470 hasta incelenmis, 0-14 yas grubu 7.399 hastanin
%25.9'u diismeler ile ilk sirada oldugu tespit edilmistir (44). Bir baska calismada 575
(%44.5) hasta ile en sik diiz zeminde diisme saptanmistir (45). Diisme 6 yasindan kiigiik
cocuklarda en sik goriilen yaralanma mekanizmalarindan biridir (46). Travma ile
basvuran 5.547 olgu incelenmis ve en sik karsilasilan yaralanma mekanizmanin diisme
(% 39) oldugu saptanmistir (47). Calismamizda, hastalarin 333'0 (%58.11) 2 m
yiikseklik smirinin altindaki mesafeden diisme ve carpmalar, 22'si (%3.83) yiiksekten
diisme, 25'i (%4.36) darp-istismar, 12'si (%2.09) AITK, 11'i (%1.91) ADTK, 31%
(%5.41) bisiklet kazasi, 23'4 (%4.01) spor yaralanmasi, 48'1 (%8.37) DKAY, 45'i
(%7.85) crush yaralanmalar, 23" (%4.01) digerleri ile klinigimize bagvurdugu tespit
edildi. Travma tiirleri arasinda diisme ve ¢arpma %58.11 orani ile en sik goriilen travma
tiri olarak bulunmugtur. Travma mekanizmas:t ile aylar arasindaki baglanti
incelendiginde; diisme ve ¢arpma ile bagvuran hastalarin aylara gore en sik

basvurusunun haziran, temmuz, agustos, eylil ve ekim aylari oldugu saptanmustir.
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Havalarin sicak, giinlerin uzun olmasindan dolay1 ¢ocuklarin sokakta daha fazla vakit
gecirmesi ve okullarin tatil olmasi sebebi ile diisme ve carpma oraninin arttigi
diistiniilmektedir. Sonuglarimizin yurt i¢i ve yurt disi literatiir sonuglariyla uyumlu
oldugu saptanmistir.

Cocuklarda yapilan bir ¢alismada spor yaralanmalarinin prevalansi %17.4 olarak
saptanmistir (7). Bizim c¢alismamizda ¢ocuklarda spor yaralanmasi prevalansinin
literatlirden farkli olarak %4.01 olarak saptanmustir.

Erkek cocuklarda penetran yaralanma %?22.8 oram ilk sirada yer alirken, kiz
cocuklarda yiiksekten diigme %34.9 orani ile ilk sirada oldugu saptanmistir (42).
Cinsiyete gore travma mekanizmalarina baktigimizda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Travma mekanizmasinda kizlarda %60.84 oram ile, erkeklerde %56.77
orani ile diisme ve ¢arpma ilk sirada yer almaktadir.

Acil servise basvuran pediatrik travmalarin ik 1 saatte %37.4"liniin
basvurdugunu saptamiglardir (45). Calismamizda travmaya ugramis hastalarin acil
servise ilk 1 saatte %31.3"linlin bagvurdugunu saptadik ve ¢alismamizin sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Travma mekanizmasina gore acil servise
basvuru saati ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark saptanmamustir.

Acil servise basvurular karsilastirildiginda ADTK'ya bagli bagvurularin en hizl
bagvuran grup oldugu saptanmistir (45). Bizim g¢alismamiz da ise ADTK'ya bagh
bagvurularin ortalama siiresi 20.83+37.93 saat olarak saptanmistir. Travma
mekanizmasi ile bagvuru siireleri gruplara ayrilip karsilastirildiginda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ortalama bagvuru siireleri dikkate alindiginda acile en hizli bagvuran
grubun DKAY oldugu saptanmistir fakat bu fark anlamli degildi. AITK'ya maruz kalan
hastalarin acil servise bagvuru ortalama siiresinin 20.93+40.90 saat ile en ge¢ bagvuran
grup oldugu saptanmustir. Universite hastanemizin sehir merkezine uzak olmasi ve
hastalarin biiyliik bir ¢ogunlugunun Malatya'nin merkezindeki hastaneler ve cevre
illerdeki hastanelerden sevkli gelmesi sebebi ile AITK'ya ve ADTK'ya maruz kalan
hastalarin ortalama varis siirelerinin ge¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Birinci sirada %60.8 orani ev i¢i kaza, ikinci sirada %16.8 orami ile sokakta
meydana gelen yaralanma saptanmistir (37). Pediatrik kazalarin %52.3 orani ile en sik
ev icinde, ikinci siklikta %19.3 orani ile sokakta oldugu saptanmistir (7). Bizim
caligmamizda cocuk travmalarinin %59.8'inin ev ig¢inde meydana geldigi saptandi.
Calismamizin sonuglar1 travma mekani agisindan literatiir ile uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

34



Travma mekani olarak ikinci sirada %26.4 orami ile sokak/yol/bah¢e oldugu
saptanmistir. Yiiksekten diisen 22 olgunun, 13'i evde meydana gelmistir. Okulda
travma mekanizmalar1 incelendiginde 15 tanesi diisme ve ¢arpma iken 7 tanesi spor
yaralanmasi oldugu tespit edilmistir. Hastanede olan travmalarin hepsinin diisme ve
carpma grubunda yer aldigi bulunmustur. Cocuk parkinda yaralanan 26 hastanin 21'inin
diisme ve carpma grubunda oldugu saptanmistir. Sokak, yol ve bahge gruplamasi
icindeki 124 hastanin travma mekanizmalarina bakildiginda birinci sirada 38 hasta ile
diisme ve carpma, ikinci sirada 26 hasta ile bisiklet kazasi oldugu saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada ilk sirada % 45.6 orani ile ekstremite yaralanmasi, ikinci
sirada % 32.7 orami ile bas-boyun yaralanmasi tespit edilmistir (43). Pediatrik
yaralanmalar igerisinde bas-boyun yaralanmasmin en sik (%40.95) oldugunu tespit
etmistir (48). Pediatri hastalar1 i¢in yapilan baska bir ¢alismada %52.7 orami ile
ekstremite yaralanmasi, %32.7 orani ile bas-boyun yaralanmasi oldugunu tespit etmistir
(7). Baska bir ¢alismada birinci sirada % 47.5 oraninda bas-boyun yaralanmasi, ikinci
sirada % 45.5 oraninda ekstremite yaralanmasi oldugunu saptamisglardir (37).
Calismamizdaki hastalar travmaya maruz kalinan bolgelere gore ayrilip
degerlendirildiginde 367 (%64) hastada bas-boyun yaralanmasi ilk sirada yer alirken,
ekstremite yaralanmas1 240 (% 41.9) hasta ile ikinci sirada yer almaktadir.
Calismamizin bu sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda %73.64 oraninda travma sonucu sadece bir viicut bolgesi
etkilendigi, bunlarin %39.33'nilin yatis ve takip verilmeden tedavilerinin tamamlandig:
saptanmistir. Coklu travmali hasta oraninin %26.350ldugu saptandi. Coklu travmali
hastalarin yatig ve takip oranin, bir bdlge etkilenmis hastalara gore anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanmustir.

Yapilan bir calismada ¢ocuk travmalarinda %35.73 oraninda hematolojik
parametreler, %33.72 oraninda biyokimya parametreleri istenmistir  (45).
Calismamizdaki hastalardan istenilen kan tetkikleri olarak %28.4 oraninda tam kan,
%26.5 oraninda biyokimya, %2.8 oraninda koagiilasyon parametreleri, %10.3 oraninda
ise kan grubu tetkikleri ¢alisilmigtir. Bunun yaninda %6.8 oraninda tam idrar tahlili
caligilmistir.

Yapilan bir caligmada 225 pediatrik travma olgusundan, birinci siklikla % 39
oraninda ortopedi uzmanina, ikinci siklikla %28.8 oraninda beyin cerrahi uzmanina
konsiiltasyon yapilmistir (37). Bagka bir calismada 1293 olgunun %41.84'den

konsiiltasyon istenmeden acil hekimleri tarafindan ayaktan tedavisi diizenlenmis, %
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23.20 orantyla en sik ortopedi servisine ikinci sirada %20.95 oraniyla beyin cerrahisine
konsiiltasyon yapilmistir (45). Bu konu ile ilgili diger bir ¢alismada ise 415 olgunun
%31.5'ine konsiiltasyon istenmeden taburcu edilmistir (42). Calismamizda acil serviste
hastalarimizin %36.3'line konsiiltasyon istenmemistir. En sik ortopedi ve travmatoloji
(%22.16) ile beyin cerrahisi boliimlerine (%21.11) konsiiltasyon yapilmistir.

Yapilan bir c¢alismada 2831 hastanin 1542'sine (%54.5) ayaktan tedavi
diizenlenmis, 1289'u (%45.5) yatirilarak tedavi edilmistir (43). Acile getirilen 0-16 yas
grubundaki 35.946 pediatrik travma hastasinin hastaneye yatis oran1 %4.2 olarak tespit
edilmistir (49). Bagka bir calismada hastaneye yatis orani %33.49 olarak tespit
edilmistir (45). Calismamizda ayaktan tedavisi diizenlenerek gonderilen hasta sayisi
orant %31.23 olarak saptanmistir. Acil servis disinda baska bir servise yatis yapilan
hasta oraninin %1.39 oldugu saptanmistir. Hastalarin %61.43' acil serviste takip edilip
taburcu edilmistir. Calismamizda yatirilarak takip edilen hastalarimizin oraninin
literatiirle farklilik gostermesinin nedeni acil servisimizde yatakli bolim olmasinin ve
bu boliimde travma hastalarinin takibinin yapiliyor olmasi olarak aciklanabilir.

Yapilan bir calismada pediatrik travma hastalar1 i¢in radyolojik goriintiileme
yontemi olarak en sik direkt grafiler istenmis, ikinci sirada BT (41.60) ve iiciincii sirada
USG (%21.81) istenmistir (45). Pediatrik travmalarin incelendigi baska bir ¢alismada
892 tamisal goriintiileme yapilmis; en sik %57.3 oraniyla direkt grafi, %37.8 orani ile
BT, %2.1 orani1 ile USG yapilmistir (50). Baska bir ¢alismada birinci sirada %53.7 orani
ile direkt grafi, ikinci siklikta %21.3 oram ile beyin BT, {¢iincii sirada %?2.6 orani ile
abdomen USG istenmistir (37). Calismamizda radyolojik goriintiileme yontemi olarak
%62.47 orami ile direkt grafiler, %33.15 orami ile BT, %I18.15 orami ile USG
goriintiileme yontemi kullanilmistir.

Bizim c¢alismamizda bas-boyun yaralanmasinin, yasa bagli olarak yas
kiiciildiikge anlamli olarak daha arttig1 saptanmistir. Pediatrik yas grubunun baslarinin
viicutlarina orani, erigkin yas grubuna gore daha biiyiiktiir. Basin biiyiik olmasi agirlik
merkezinin yetiskin insana gore daha yukarda olmasina sebep olmakta ve bundan dolay1
kafa travmalar1 ¢ocukluk yaralanmalar igerisinde en sik yaralanmalardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan bir caligmada ekstremite yaralanmasi 97, goglis yaralanmasi 49, bas
yaralanmas1 144 olan toplam 290 hasta kaydi alinmis ve Hgb, MCV, RDW degerleri
karsilastirilmistir. Bas yaralanmasi olan hastalar diger hastalar ile karsilastirildiginda

anlamli olarak Hgb’nin diisiik, RDW’nin yiiksek oldugu bulunmustur. Gogis
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yaralanmasi ile Hgb arasinda iligkiye bakildiginda Hgb’nin anlamli olarak diisiik oldugu
bulunmustur. Tiim travma hastalarinda MCV, RDW degerleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. RDW degeri bas yaralanmasi olan
hastalarin, gégiis ve ekstremite yaralanmasi olan hastalara gore daha anlamli yiiksek
oldugu bulunmustur. Hgb degeri kontrol grubu ile karsilastirildiginda bas, gogiis,
ekstremite yaralanmalarinda anlamli olarak diisiik bulunmustur (36).

Calismamizda bas-boyun yaralanmasi olan hastalarin bas-boyun yaralanmasi
olmayanlara gore Hgb, Hct degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bas-boyun yaralanmasi olanlarda, bas-boyun yaralanmasi olmayanlara gére RDW'nin
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Basg-boyun yaralanmasi olanlarda,
olmayanlara gore MCV degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bizim c¢alismamizin sonuglariyla; bas-boyun yaralanmasi olan hastalarda RDW
degerinin yiikksek olmasi, Hgb degerinin diisik olmasi ve MCV degerinin yiiksek
olmasinin literatiir ile uyumlu oldugunu saptadik.

Bizim ¢alismamizda ayrica bas-boyun yaralanmasi olanlarin, olmayanlara gore
BUN ve AST degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumlarla
ilgili literatiir incelemesinde herhangi bir bilgiye ulagilamamustir.

Calismamizda toraks yaralanmasi olanlarda toraks yaralanmasi olmayanlara gére
Hgb ve Hct degerinin diisiik oldugu saptanmistir ve anlamli oldugu goriilmistiir. MCV
ve RDW degerleri gogilis travmasi olanlarda anlamli bulunmamis olup yukarida
belirtilen literatiir bilgilerinden farkli oldugu saptanmistir.

Bizim c¢alismamizda; yas kiiciildiilkce hastalarin karin travmasinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Karin yaralanmasi olan hastalarin olmayanlara gére Hgb ve Hct
degerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Karin travmasi olan hastalarin, karin
travmasi olmayan hastalara gore AST ve ALT degerlerinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu saptanmistir.

Hgb ve Hct degerlerinin pelvis yaralanmasina maruz kalanlarda anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica pelvis yaralanmasi olan hastalarda AST ve
ALT degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hgb ve Hct degerlerinin vertebral yaralanmasi olan hastalarda anlamli olarak
daha diisiik degerde oldugu saptanmistir. Vertebral kolon yaralanmasi olan hastalarin
olmayanlara goére AST degerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Vertebral kolon yaralanmasi olanlarda RDW'nin anlamli olarak yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Bizim ¢alismamizda pediatrik travma hastalarinda yasin artmasi ile ekstremite
yaralanmasinin anlamli olarak arttig1 saptanmigtir. AST ve ALT degerlerinin ekstremite
yaralanmasi olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ekstremite
yaralanmasi olanlarda RDW'nin anlaml1 olarak yiikseldigi saptanmaistir.

Yaptigimiz bu calismanin sonucunda; pediatrik travmalarin goriillme sikligt
acisindan farkl etiyolojik sebeplerinin oldugu, mevsimsel olarak goriilme sikliklarinin
degistigi, acil servise bagvuru siirelerinin travma tiirlerine gore farkli olmasi yaninda
yaralanan viicut bolgesinin genellikle bas-boyun bolgesi oldugu, istenilen tetkikler, yatis
ve takip oranlar1 saptanmistir. Bizim calisma sonuglarimizin dogru ve net olarak
anlasilabilmesi i¢in daha fazla sayida ve daha kapsamli incelemelerin yapildigi ileri
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda yapilmis ¢alisma sonuclarinin saglik calisanlar
yaninda halkin da bilgilendirilmesi agisindan kullanilmasi, pediatrik travmalar acisindan

cok faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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