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Universite hastanemiz acil servisine travma nedeniyle bagvuran
cocuk olgularin degerlendirilmesi

Evaluation of the child trauma cases applied to our university hospital department of emergency
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Ozet

Amag: Travma gelismis Ulkelerde cocuklarda en dnemli 6lim nedenidir. Bu ¢alismanin amaci, bélgemizdeki travma nedeniyle acil servise
basvuran ¢ocuk olgulari literattir esliginde irdeleyip, sonuclarini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma verileri Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine travma nedeniyle basvuran ¢ocuk
olgularin geriye donik olarak dosyalarinin taranmasi sonucu elde edildi. Olgular, yas, cinsiyet, bagvuru zamani, travma sekli, yaralanma tipi,
radyolojik bulgular ve yatis oranlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Kayitlarina ulasilabilen 0-16 yas arasi 1293 ¢ocuktan %69’u erkek, %31’i kizdi. En fazla bagvurunun agustos ayinda oldugu
saptandi. Yaralanma nedenleri arasinda diiz zeminde ¢arpma-dusmeler ilk siradaydi. Acil servise basvuru suresi agisindan arag digi trafik
kazalarinin en hizli bagvuran grup oldugu gorildu. Yaralanmaya maruz kalan bélgeler icersinde “bas boélgesi”’nin %42 ile ilk sirada oldugu
saptandi. Yas gruplari igcersinde travmaya maruz kalis orani 2-6 yas grubunda %43,8 ile en yUksekti.

Cikarimlar: Yaralanmalar en sik yaz mevsiminde olmaktadir. Sik gorllen yaralanma nedenleri diiz zeminde ¢arpma-disme ve arag digl
trafik kazalaridir. Bu calismada bir acil servise basvuran c¢ocuk travmalarinin bazi ézelliklerini vurgulayarak tlkemizdeki travma sorununa
dikkat cekilmek istenmistir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46: 164-7)

Anahtar sozciikler: Acil servis, cocuk, kafa travmasi, trafik kazasi, travma

Summary

Aim: Trauma is the major mortality cause in pediatric patients living in developed countries. The aim of this study was to evaluate the child
trauma cases who were admitted to our emergency unit.

Material and Method: Study data was obtained as a result of a retrospective review of the files of child trauma cases admitted to our
emergency department between January 2006-December 2007. The child trauma cases were evaluated in terms of age, sex, application time,
type of trauma, injury type, radiological findings and hospitalization rates.

Results: Within age range 0-16 years, accessed records of 1293 trauma cases that admitted to the emergency deparment were 69%
male, 31% female. Most of the applications were in August. Among the causes of injury, at the primary ordinal were falling down/crash
into the flat. Out of vehicle traffic accidents were the fastest group who admitted to the emergency department. Within overall trauma
types, rate of trauma exposure with 43.8% was the highest in 2-6 ages. In the exposed areas of injury, head zone with 42% took part in
the first ordinal.

Conclusions: In this study; we wanted to draw attention to the problem of trauma highlighting some features of pediatric injuries in our
country. (Turk Arch Ped 2011; 46: 164-7)
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Giris

Travma, gelismis Ulkelerde ¢ocuk yas grubunda en
onemli 6lim nedenidir (1,2). Cocuklarda travma nedenleri
yas gruplarina gore farklilik géstermekle birlikte en sik
nedenler; disme, arac ici ve disl trafik kazalar, bisiklet
kazalari, suda bogulma, yaniklar ve ¢cocuk istismardir (3).
Bu calismada, acil servisimize travma nedeniyle gelen
cocuklarda travma tirleri ve olusan yaralanmalar literattr
esliginde tartisildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma, geriye donlik bir ¢calisma olup Ocak 2006-
Aralik 2007 arasinda, acil servisimize bagvuran 0-16 yas
grubu travma olgularinin dosyalarinin geriye déntik olarak
incelenmesiyle yapildi. Dosya bilgilerine ulasilabilen 1293
olgu calismaya alindi. Yanikli ve verilerine ulasilamayan
olgular calisma digi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve
travmalarin mevsimsel dagilimi, mekanizmasi, travmaya
ugrayan beden bélgesi, olusan yaralanma sekli irdelendi.
istatistik analizde veriler SPSS (version: 13.0) programina
yUklenerek, veriler tablolarda birey sayisi ve ylzdesi
seklinde tanimlandi. Calismaya vyerel etik kuruldan
13.05.2008 tarih ve 2008/39 sayi, 2008-4/5 karar numarasi
ile onay alind.

Bulgular

Calisma déneminde acil servise basvuran 0-16 yas
grubu travma olgularindan kayitlarina ulasilabilen 1293
olgu calismaya alindi. Olgularin 896’si (%69) erkek, 397’si
(%31) kizdi (Tablo 1). Olgularin %43,8’i (n=566. Bu
olgulara 6lum gerceklesen 10 olgunun sekizi de dahildir.)
2-6 yas grubundaydi. ikinci sirada ise 372 (%28,8) olgu ile
7-11 yas grubu gelmekteydi.

En sik travma tlrinin 572 (%44,3) olgu ile diz
zeminde carpma/dismeler oldugu tespit edildi. Sonra
sirasiyla 211 (%16,4) olgu ile yUksekten disme ve 202
(%15,7) olgu ile arac disi trafik kazalar gelmekteydi. En az
gorilen travma ise 59 (%4,6) olgu ile darpti (Tablo 2).
Travmalarin en sik Mayis-Ekim aylari arasinda oldugu,
Agustos ayinda ise en ylUksek dizeye ulastigi saptandi
(Sekil 1).

Olgularin 415’ inin (%32,1) ilk bir saat icerisinde acil
servise basvurdugu saptandi. Olgularnn travma tirine

gbre basvuru sureleri karsilastirildiginda ara¢ disi trafik
kazalarn ortalama 112 dakika ile en hizli, diiz zeminde
carpma/disme olgulariysa ortalama 264 dakika ile en geg
basvuran olgulardi. Diiz zeminde garpma/diisme olgulari,
genel ortalamaya gdre acil servise en ge¢ basvuran olgu-
lar olmalarina karsin, travma sonrasi ilk bir saat icerisinde
acil servise basvuran olgular arasinda 191(%46) olgu ile
ilk sirada yer almaktaydi. Arac¢ digi trafik kazalari 81 olgu
(%19,5) ile ikinci, yUksekten disme olgular ise 60 olgu
(%14,4) ile GgUncl siradaydi.

Hastaneye yatinlan 433 (%33,5) olgunun 166’si
(%38,3) beyin cerrahisine, 106’sI (%24,5) cocuk cerrahi-
sine yatinldi. Olgularin 541°i (%41,8) acil hekimlerince,
319'u ise (%24,7) konslltasyonlar sonrasi tedavi diizenle-
nerek taburcu edildi. Dz zeminde ¢arpma/dismeler 491
olgu (%57,5) ile en sik ayaktan tedavi diizenlenen
grupken, yatis orani en yiksek gruplar ise 131 olgu
(%30,3) ile yluksekten dismeler, 118 olgu (%27,3) ile arag
disi trafik kazalan idi.

Eksitus olan 10 olgudan besi acil servise getirildiginde
6lmistl. Bu olgulann yedisi arac disi, biri arac ici trafik
kazasi, biri ezilme-sikisma tarzi yaralanma iken son olgu
yuksekten dismeydi. Bu olgulardan dokuzunda 6nemli
kafa travmasi vardi.

Travmadan en ¢ok etkilenen bdlge 543 olguyla (%42)
kafa iken, ikinci sirada ise 432 (%33,4) olgu ile ekstremiteler
gelmekteydi. Coklu travmalarda kafa-ekstremite travmasi
birlikteligi 50 olgu (%32,5) ile ilk siradaydi (Sekil 2).

Kafa travmalar bittn travmalar icerisinde 543 (%41,9)
olgu ile ilk sirada olup, 166 olgu (%38,5) ile beyin cerrahi
servisine yatis orani en ytksekti. Tek bagina kafa travma-
sl 440 (%34) olguda saptanmis olup, eslik eden kafa disi
travma ise %19 oranindayd..

Beyin parankimini ilgilendiren travma orani tUm kafa
travmalari igerisinde %8,6 idi. Yedi-11 yas grubunda
%80,9 oraniyla ara¢ digi trafik kazasi ve ylksekten
dismeler kafa travmasina en sik neden olan travmalardi.
Beyin ici patoloji olarak 0-1 yas grubunda yalnizca iki
olguda (%3,2) subaraknoid kanama gdrulirken, lineer
kirk orani %31,5’di.

Tablo 2. Olgularin travma tiirlerine gére dagihimi

Tablo 1. Olgularin cinsiyet yo6niinden dagilimi

n %
Erkek 896 69,3
Kiz 397 30,7
Toplam 1293 100,0

n %
Yuksekten disme 211 16,4
Arag ici trafik kazasi 97 7,5
Arag digi trafik kazasi 203 15,7
Delici kesici alet yaralanmasi 84 6,5
Darp 59 4,6
Carpma-disme 572 443
Eziime-sikisma 65 5,0
Toplam 1293 100,0
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Ekstremite kingi olan 353 olgunun 264’tGnde (%74,8)
kirik Ust ekstremitede olup, 86 olgu (%24,4) ile el kiriklari-
nin birinci, 71 olgu (%20,1) ile 6n kol kirklarinin ikinci
sirada oldugu saptandi. En sik ayaktan tedavi dlizenlenen
durumlar olarak ilk sirada 56 olgu (%12,8) ile 6n kol
kiriklar, ikinci sirada ise 47 olgu (%10,8) ile el kiriklari yer
almaktaydi. Elli alti olguda (%15,9) amputasyon gdzlendi.

Calismamizda go6gis travmasi 76 (%5,9) olguda
saptandi ve bunlarin %75’i trafik kazasiydi. Tek bagina
g6gls travmasi 32 (%2,5) olguda saptandi ve bu olgular
icersinde 19’unda (%59,4) akciger kontlizyonu, 10’unda
(%31,3) ise pndmotoraks gelismisti.

Tek basina karin travmasi ise 42 (%3,2) olguda
saptandi.

Radyolojik gorintileme ydntemi olarak direkt grafiler
yaninda, 538 (%41,6) olguda bilgisayarli tomografi (BT),
282 (%21,8) olguda ultrasonografi (USG), 222 (%17,1)
olguda da iki tetkik birlikte istenmigti. Tim olgular icerisin-
de fizik muayenesi normal yedi (%0,5) olguda radyolojik
olarak tani konulan lineer kirk saptandi.

Yedi olguda vertebral kolon travmasi vardi. Bu olgula-
rin ikisi 2-6 yas, ikisi 7-11 yas ve UclU de 12-16 yas
grubundaydi. Olen bir olguda C1’de kirik vardi.

Kafa travmalarindan ayri degerlendirilen maksillofasiyal
travmali dis lezyonu olan 270 (%20,9) olgunun 38’inde
(%14,1) kemikte patoloji saptandi. On bir (%28,9) olgu ile
mandibula ve 10 olgu (%26,3) ile nazal kemik kirgi en sik
gdzlenen kemik patolojileriydi. Tim maksillofasiyal
travmali olgularda dis lezyon olarak, cilt kesisi 98 olguda
(%36,4), periorbital 6dem ise 85 olguda (%31,6) vardi.

Tartisma

Travma geng yas grubunda en 6nemli hastalik ve 6lim
nedenidir (4,5). Cocuk travma olgularinda, yasa bagl
olarak anatomik yapi, etkinlik sahalari ve fiziksel etkinlik
duzeyleri degistiginden kazaya ugrama tarzi ve olusan
patolojiler de degismektedir. Cocuklarin travma gecirme
sikliginda iklim, kdlttr, gelismiglik, mevsim, gliniin saati ve
yas gibi etmenler etkilidir (6). Her bir olime karsilik,
34 hastaneye yatis, 1000 acil servis bagvurusu kaydedil-
mektedir (7).

Serimizde erkek sayisinin fazlaligi erkeklerin travmaya
daha fazla ugradigi yonindeki veriler ile uyumludur (8, 9).
Acil servislere travma sonucunda basvurularda genellikle
dusmeler ilk siradadir (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) bu oran %25-34 arasindadir (9). Cocuk yaralanma-
larinin ilk iki nedeni ylksekten diisme ve trafik kazalaridir
(10). Calismamizda diiz zeminde carpma/dismeler 572
olgu (%44,3) ile en sikken, ikinci sirada 300 olgu (%23,2)
ile motorlu tagit kazalar yer almaktadir. Bu ¢calismada diz
zeminde ¢arpma/dismeler 2-6 yas grubunda da 255 olgu
(%19,7) ile en ¢ok gorllen travma turtydd.

Hastalarin %32,1°i acil servise travmadan sonraki ilk
bir saatte basvurmustu. Delici kesici alet yaralanmalar
sonucu acile basvuru sireci ortalama 143 dakika ile
ikinci siradaydi. Bu durum, aktif dis kanamanin hasta ve
yakinlarinin saglik kuruluguna bagvurusunu hizlandirdig
seklinde yorumlanabilir. Travmanin ilk saatinde acil servise
basvuran olgular i¢cinde diz zeminde carpma/dismeler
%46, arac disi trafik kazalari %19,5 ve ylUksekten
dusmeler %14,4 oranindaydi.

Her yil ABD’de 15 yas alti cocuklarda 14 milyon
travma olayl yasanmakta, bunlarin 9 milyonu hastaneye
basvurmakta ve 250 000’i hastaneye yatiriimaktadir (11).
Bir seride acil servise getirilen 0-16 yas arasindaki 35 946
travmanin %4,2’si hastaneye yatirimistir (12). Ozkan ve
ark’larinin  (13) okul ©&ncesi c¢ocuklarin travmalarini
degerlendirdikleri serilerinde yatarak tedavi orani %23
iken, bizim serimizde hastaneye yatis orani %33,5’ti. Ya-
tis oranindaki farkliliin nedenlerinin olgularin il merkezi
disindan gelmesi, cevre hastanelerden daha ciddi
travmalarin merkezimize sevk edilmeleri, ulasim olanagi
ve travmalarin gesitleri olabilir.

Coklu travmali olgularda en yaygin 6lim sebebi agir
kafa travmasidir (16). Kafa travmalarn ¢ocuklarda hastalik
ve Olim nedenleri arasinda Uglncu sirada (200/100 000
yilda) ve erkeklerde iki kat fazladir (17). Kafa travmali has-
talarin %30-70’ine kafa disindaki travmalar eslik etmekte-
dir (14). Agrr kafa travmall hastalarin %10-32’sini acile
basvurusunda genel durumu iyi olup sonradan kottlesen
hastalar olusturmaktadir (15). Kafa travmalari bitin
travmalar icerisinde 543 olgu (%41,9) ile ilk sirada olup,
166 olgu (%38,5) ile beyin cerrahi servisine yatis orani en
yuksekti. Serimizde tek basina kafa travmasi 440 (%34)
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olguda saptanmis olup, eslik eden kafa digi travma ise
%19 oranindaydi ve bu oranin disik olusu, olgularin
%46’ sinin diz zeminde carpma-diusmeler olmasi ile
aciklanabilir. Fizik muayene sonrasi lineer kirik saptama
orani %0,6 civarindayken, BT’den sonra bu oran %12'ye
cikmistir. Onemsiz kafa travmasinda, diiz grafiler basit
kiriklar gosterebilmekte ama kafa ici yaralanmayi dislaya-
mamaktadir. Bir yas altinda deri altt hematomunun
eslik ettigi hastalarda kafa grafisinde kink gorilirse BT
cekilerek beyin parankimini ilgilendiren bir patoloji olup
olmadigi arastiriimaldir diye digtinmekteyiz.

Acil servislerde kafa travmasina eslik eden boyun
vertebra yaralanmasi %2-6 arasindadir (18). Calismamiz-
da vertebral travmasi olan alti olgu yatirilarak tedavi
edildi. Bu olgularin ikisinde boyun, birinde gégis, U¢
tanesinde de bel vertebral korpusta kirik saptandi.

Maksillofasiyal travmalarin %50’den fazlasi trafik
kazasl sonucu olmaktadir. Cocuk yas gurubunda gorilme
orani %10’dan azdir (19). Yumusak doku travmalar bir
kenara birakilirsa maksillofasiyal travma sonucu en sik
nazal kemikte kirk goértlmekte, sonrasinda sirasiyla
mandibula, zigomatik kemik ve maksilla kiriklarn goérul-
mektedir (20,21).

Maksillofasiyal travmaya bagll dis lezyonu olan 270
olgudan (%20,8) 38’inde (%14,1), kemik kingi saptandi.
Maksillofasiyal dig lezyonlarin %41,6’s1 diz zeminde
carpma-dusme, kemik kiriklarinin %44,7’si ise trafik
kazasl sonucuydu.

Cocuklarda kiint gégis yaralanmalari eriskinlere oran-
la ender, ancak hastalik ve 8lum orani ylksektir. Travma-
da genel 8lum orani %2-3 civarinda iken, gégus travmali
cocuklarda 6lUm orani %20-30’dur ve kafa travmasindan
sonra 6lum nedenleri arasinda ikinci siradadir (22-25).
Gogus grafileri, taniya kisith yardimlari nedeniyle
cocuklarda ilk degerlendirmede degersizdir.

Kint karin travmall hastalarda kafa travmasi da varsa
Olim doért kat ylUksektir (26). Eslik eden kafa travmasi
nedeniyle maskelenen karin ici yaralanmasi olimlerin
yaridan fazlasinin sebebidir.

Ekstremite travmalarinda ortaya c¢ikabilecek yaralan-
malar yumusak doku kontlzyonlarindan travmatik
amputasyona kadar genis bir yelpazede yer almaktadir.
Serimizde ekstremite travmalarinin 432 olgu (%33,4) ile
kafa travmalarindan sonra ikinci siklikta oldugu ve Ust
ekstremitelerin en sik etkilenen (%75,1) bdlge oldugu
saptandi. Bu durum delici-kesici alet yaralanmasi ve
ezilme-sikisma tarzi yaralanmalara ekstremitelerin daha
sik maruz kalmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada da gorildigu gibi travma yurdumuzda
ciddi bir sorundur. Biz bu calismada bir acil servise
basvuran cocuk travmalarinin bazi ézelliklerini vurgulaya-
rak Ulkemizdeki travma sorununa dikkat cekmek istedik.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.
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