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Bu ¢alisma, cocukluk cag: travmalarinda farkh travma skorlama sistemlerinin prognozun
belirlenmesinde gostermis oldugu etkinligi arastirmak tzere planlanmustir. Calisma.
Ocak- Aralik 2000 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil ser-
visine basvuran 249 cocukluk ¢agl travma olgusuna doldurulan standart formlarmn
degerlendirilmesi ile yapildi. Sonuglar, mortalitenin tahmin edilebilmesinde kullamlan
tim skorlama sistemlerinin (ISS, RTS, pGKS, TRISS, PTS) duyarli oldugu fakat has-
taneye yatis endikasyonunun belirlenmesinde sadece PTS nin diferlerine gore daha du-
yarlh (p<0.001) oldugu gosterdi. PTS'nin acil servislerde cocukluk cad travmalarm
degerlendirmede kullanilabilecek pratik ve etkin bir travma skorlama sistemi olabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Pediatrik travma, acil servis, travma skorlar., mortalite

The Efficiency of Different Trauma Scoring Systems in Evaluation of Pediatric Trauma
The aim of this study was to outline the efficiency of different {rauma score systems in
determining the prognosis of pediatric trauma. In this study, we conducted the analysis
of standard forms of 249 children admitted for trauma during a year period (January to
December of 2000}, Emergency Department of Ondokuz Mayis University. The results
demonstrated that all scoring systems (ISS, RTS, pGKS, TRISS, PTS) were sensitive to
prediction of mortality, but also PTS showed higher correlation in assessment of
hospitalization (p<0.001) than the other scoring systems. With regard to prognostic
quality and easy of use in practical setting, it can be used in emergency departments for
evaluating children trauma.

Key words: Pedialric trauma, emergency department, trauma scores, mortality

GIRIS

Acil servislere, erigkin travimalara gore

Travma sonrasi yasamm kurtarimas: ve
kalicr sakatliklarin 6nlenmesinde ilk deger-
lendirme ve ilk 90 dakika {altin saat) oldukca
6nem tasir. Bu sure icerisinde yapilan ilk
degerlendirmede amag, yaralinin hizl
etkin olarak stabilizasyonunu saglamaktir,
Bu asamada cesitli travma skorlama sis-

temleri, acil travma ekibini yoénlendirmek,

ve

yaralidaki tedavi oOmnceliklerini belirlemek ve
prognoz hakkinda bilgi edinmek icin kul-
lanilmalktadir.

cocuk hastalarin daha az sayida basvurmas:
ve ayrica acil travma ekibinin cocuklardaki
mevcut anatomik ve {izyolojik farkhliklara
uyumu genellikle cocuk travma olgularinda
alin saatin uygun olarak kullanilmasina
engel olmaktadir. Travmanin siddetini ve bo-
yutunu, bazi élcilebilir kriterler ile tamm-
lamak bu stirenin daha uygun kullanmasinin
yaninda, yaraliya ait bir stratejinin lhizla be-
lirlenmesine de yardime1 olacaktir.

Bu calisma, farkli anatomik ve fizyolojik
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travima skorlama sistemlerinin ¢ocukluk cagi
travmalarinda, etkin bir strateji belirlenme-
sinde ¢rnegin, hastaneye yatirilarak izlen-
mesi, yatis sitiresi, ve prognozu 6nceden be-
lirlemede bir iliskisinin olup olmadigimi ve
ayrica hangi skorlama sisteminin acil ser-
vislerde uygulanabilecek pratik bir skorlama
sistemi oldugunu belirlemek tizere plan-
lanmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak-Aralik 2000 tarihleri
arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil servisine travma nedeniyle
basvuran 249 cocuk hastada yapilmistir. Acil
serviste gérilen hastalar icin hazrlanmis
standart formlar doldurulmus ve her hasta
icin Pediatrilc Travma Slcoru (PTS)Y, Pediatrile
Glaskow Koma Skoru (pGKS)®, Diizeltilmis
Travma Skoru (RTS)®), Yaralanma Ciddiyeti
Skoru (ISS)¥ ve Travma ve Yaralanma Cid-
diyeti Skoru (TRISS)® hesaplanmustir. PTS ve
pGKS hastanin basvurusu esnasinda he-
RTS, ISS ve TRISS daha
sonra kayitlarin incelenmesi sonucu hesap-
lanmustir.

saplanmistir.

PGKS motor yamt, sézlii yanit ve uya-
ranlara karsi yapilabilen goz hareketlerine
ayri1 ayn puanlar verilerek hesaplanmis ve
hastalarda bu deger 3-15 arasinda bu-
lunmustur. Olgular ayrica kendi icinde hafif

Tablo 1. Pediatrik Travma Skorlamas!.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 18 No. 3

kafa travmasi (pGKS = 9-15) ve ciddi kafa
travmasi (pGKS= 3-8) olarak da ayrilmistir.

PTS tablo I'de verilen degerlendirme kri-
terleri goz 6niine alinarak hesaplanmistir. Bu
degerler 12 ile -3 arasinda degismektedir. Ol-
gular da PTS travmanin siddetine gére PTS
10-12 arasi, PTS 8-9 ve PTS <7 olmak tizere
¢ alt gruba ayrilmistir.

ISS, anatomik olarak ayrilan 6 bélgenin
her birinin travmasinin ciddiyetine gore O ile
5 arasinda puanlanmis, 6 puan yasamla
bagdasmayacak varalanmalar icin  kul-
lanilmig ve bir anatomik bélgede skor 6 puan
ise ISS en Ust degeri kabul edilmistir. Her
bélgenin puanin matematiksel olarak karesi
alinarak bunlarin toplanmasi ile hesaplan-
mislir. Bu degerler O ile 75 arasindadir.

RTS ve TRISS'e ait tim hesaplamalar
travmaya 6zel bir hesap makinesi ile yapl-
mistir®. RTS degerleri O ile 7,084 arasinda
puanlamustir. TRISS'ta ise yasam beklenti
oranlar1 ytizde (%) ile ifade edilmistir.

Bunlara ek olarak, her hasta ic¢in ya-
ralanma mekanizmasi, yattig1 servis, yattig
gun sayis1 ve hastaneden cikig sekli (6lum /
sifa / ebeveynlerin istegi ile)kaydedilmistir.

Tum bu verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesi iki yénlii capraz tablolar olustu-
rularak gerek Ki-kare gerekse Cramers-V
testleri ile yapiimistir, anlamhhk duizeyi igcin
p<0.05 degeri esas alinmistir.

Degerlendirme

+2 +1 -1
Viicut agirhg > 20 Kg. 10-20 Kg. < 10Kg.
Sistolik basing < 90 mmHg 50-90 mlmHg > 50 mmHg
Sofunum Normal Sinirda Yefersiz
SSS Uyanik Bulanik Koma
Agik yara Yok Minor Major veya Penetre
Iskelet sistemi Normal Kapah kirik Actk / Cogul kink
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BULGULAR
249 hastanin 1671 (%67) erkek, 821
(9633} kadin olarak bulunmustur. Yas grup-
larma goére ise olgularin %4 0-1 yas,
%35.,7't 1-5 yas, %32,51 6-10 yas ve %27.7'1
10 yas tizerindedir.

Travmanin etyolojisine bakildiginda yas
gruplarnna gore farklik gdstermesine ragmen
genel olarak ytiksekten disme (%27,3) dnde
gelen yaralanma mekanizmas: olarak bu-
lunmustur. Tablo II'de yas gruplarna gore
yaralanma mekanizmalarmdaki farkhhklar
gosterilmistir.

Olgularnin yaklasik yarisi, %51,8'1 acil ser-
vis gozlem odasinda izlenmistir. Yine has-
talarin %25,7 i Beyin Cerrahisi, %81 Cocuk

Cocukluk Cag Travmalanmmn Degerlendirilmesi

%2,8'1 Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi ,
%1,61 Gogis Cerrahisi, %0,41 yogun bakim
servislerinde yatirilarak tedavi edilmistir. PTS
ile hastaneye yatig, yani 1 giinden fazla has-
tanede yatmas: gdereken olgularm belirlen-
mesi arasmda anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0,001) (Tablo III). RTS, pGKS ISS ve TRISS
ile yapilan degerlendirmeler ile hastaneye
yatis endikasyonu arasinda anlamh bir iliski
bulunamamistir {(p>0.05).

Hastalarin %55,40 1 gin, %26,9'u 2-5
glin, %13,3 6-15 gin ve %4,4'0 15 glinden
fazla olarak hastanede yatmistir. 24 saat ve
daha az yatan hastalarin bluyldk bir kismu
(%92,7) Acil serviste izlenirken, 15 glinden
daha fazla yatan hastalarin cogu Ortopedi ve

Cerrahisi, %7,61 Ortopedi ve Travmatoloji, Travmatoloji servisinde yatmistir. Ancak
Tablo Il. Yasa Gére Yaralanma Mekanizmalarinin Dagilimi.
Yitksekten Basit Arag ici Yaya Bisiklet Atesli silah Diger Toplam
disme disme TK disme yaralan. nedenler
0-12 ay 6 1 2 - - - 1 10
1-5 yas 36 26 6 <} ) 3 6 89
Yas 6-10 yas 16 17 19 1 2 7 9 81
> 10 yas 10 19 16 11 5 3 5 69
Toplam 48 63 43 28 13 13 21 249

Tablo lll. Olgularin PTS'na Gére Yattg Kliniklere Gére Dagilimi. PTS ile Hastanede Yatmasi Gereken Olgularin Arasinda

Anlamli Bir {liski Vard (p<0.001).

Pediatrik Travma Kodu
Toplam
10-12 8-9 0-7 <0
Acil 112 8 4 5 129
Beyin Cerrahisi 18 32 13 1 64
Cocuk Cerrahisi 9 7 4 20
Servis Ortopedi 7 8 4 19
Toraks Cerrahisi 1 3 4
Diger 4 6 2 1 13
Toplam 151 64 27 7 249
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erken 6lumler disinda acil serviste ve diger
kliniklerde 24 saatten az yatan hastalarn
timtmde PTS skoru 10-12 arasmda ve pGKS
skorunun 15 oldugu dikkati cekmistir.
Hastalarin 293,61 sifa ile taburcu olur-
ken, toplam 6lim orani %6,4'ddr. Oltimlerin
yaklasik yansi (%43,7) erken dénemde gorii-
len olamlerdi ve acil serviste gerceklesmistir.
Bu grup hastalar acil servis iginde travma
restsistasyonu devam ederken o6lmuslerdir
ve tim skorlama sistemleri ile olusturulan
puanlamalar, kétti progroznu belirlemede is-
tatistiksel anlamhilhik  goéstermistir
(p<0.,001). Oliim oranlari, yattigi klinige gore
degerlendirildiginde, Beyin Cerrahisi'nde yatan
hastalann %4,61, Acil Servis'te izlenenlerin
%5,4'1, cocuk cerrahisine yatanlarnn %20 ve
yogun bakmma yatan hastalarnn hepsi yasam-

olaralk

larint yitirmislerdir.
Calismada kullanilan tim skorlama sis-
temleri PTS, pGKS, ISS, RTS, TRISS ile trav-

O.M.U. T Dergisi Cilt: 18 No. 3

ma sonucu ortaya c¢ikan oOlumlerin  be-
lirlenmesi arasmda anlaml istatistiksel iliski
bulunmustur(p<0,001) (Sekil 1).

TARTISMA

Cocukluk ve erginlik cagindaki ttim &liim
sebepleri arasmda, ilk sirayr alan travma ol-
gulan®, genellikle ilk ve acil yardim ser-
vislerinde gorevli acil hekimleri tarafindan
karsilanmaktadir. Travma organizasyon zin-
cirinin 6nemli bir halkasi olan ve ilk
degerlendirmelerin yapildig1 acil servislerde,
standart travma protokollerinin kabul edil-
mesi ve acil ekibinin hu protokoller dahilinde
travma hastasim degerlendirmesi oldukca
6nemlidir. Travma organizasyonunun olmach-
g1 acil servislere basvuran cocuk travma ol-
gularinda 6lim oranlarnn daha ytiksek bu-
lunmustur?. Acil servisteki travma organi-
zasyonu icin onemli basamaklardan biride,
standart ve pratik uygulanabilen protokol-
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Sekil 1. Calismada kullanilan tém skorlama sistemleri gibi PTS ile sagkalm arasinda anlamli istatistiksel iliski bulundu

(p<0.001).
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lerin belirlenmesidir. Eriskin travmaya ilk
yaklasim  protokolleri (ATLS, Advanced
Trauma Life Support} pediatrik travmalar
icinde gecerli olmasina ragmen triajda, uy-
gulamada, tedavi seceneklerinde ve has-
taneye yatis planlanmasinda erigkinlere gore
farkliliklar géstermektedir. Eriskin travma ol-
gulannda, doéktimantasyon, bilimsel
lizler, sonuclarin belirlenmesi ve daha da
onemlisi yaralanmanm siddetini o anda
kismen tahmini ve ona gére olusabilecek
komplikasyonlarm énceden belirlenmesi i¢in

ana-

cesitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir.
Buradan yola c¢ikilarak ilk defa 1985'de trav-
maya maruz kalmis cocuklar degerlendirmek
icin PTS tarifl edilmistir. Daha
eriskinler igin taril edilen TRISS c¢ocukluk
caf travmalannda da gecerli bir yéntem ola-
bilecegi bildirilmistir®. Yine Glaskow Koma
Sicoru (GKS) cocuklara adapte edilerek pGKS
belirlenmistir®. Eriskin travmada yaygin kul-
lanilan ISS, ve RTS da karsilastirma yapmak

sonra

amaa ile cesitli calismalarda cocuk travma
olgularinda kullanilmigtir®-10),
farkli anatomik bolgelerde olusan organ ya-
ralanma siddetinin Kisaltisnus Organ Skoru
{AIS)1D  {le hesaplanmasiyla orlaya c¢ikar.
Bas, toraks ve ekstremitelerin puanlanmas:
klinik ve radyolojik veriler kullamlarak
yapilabilir. Karin i¢i organlarimmun yaralanma
diizeyini belirlemek ve puanlamasin yapmak
ise zordur. Bunun iki énemli sebebi vardir.
Birincisi ultrasonografi (USG) ve bilgiyasarli
tomografinin (BT) organ yaralanma siddetini
belirlemede hassasiyetlerinin az olmasidirtl?).
Ikincisi ise, pediatrik travmalarda non-ope-
ratif yaklasimlarin giderek artmas: ile la-
parotomi sayilarn azaltmaktadir ve boylece
organ yaralanma derecesini direkt tespit et-
Cocukluk
caginda karn travmalannm kafa ve diger

me sansida azalmaktadir13:14),

bolgelerin travmalarna goére oldukg¢a az go-

riilmesi, bu bélgenin toplam ISS skoru

ISS puani. .

Cocukluk Cag Travmalannmn Degerlendirilmesi

tizerine etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle
bir¢cok ¢alismada oldugu gibi, bizim calisma-
mizda da, pediatrik travmalarda da mortalite
ile ISS arasinda anlaml bir iliski tespit edil-
mistir. pGKS sistemi solunum sayisi, arter
basmci gibi fizyolojik parametreleri icermese
de, 6n planda yasamsal merkezlerin koordine
edildigi beyin fonksiyonlarimin diizeyini tespit
etmesi ile yaralinin prognozunun tayininde
énemlidir. Hem eriskin hemde c¢ocuk trav-
malarinda tecriibesi az kimseler tarafindan
dahi uygulanabilecek pratik ve yol gdsterici
bir skorlama sistemidir. Cahsmada pGKS'i 9-
15 arasinda olan 230 hastanin 2'i, pGKS 3-8
arasinda olan 19 hastanin 14t yasamum yi-
tirmistir (Sekil 2).

Solunum sayisi ve sistolik basing gibi fiz-
yolojik parametrelerin ve GKSnun belli sa-
bitler ile carpimu (RTS=0.9368 GKS+0.7326
Sistolik Kan Basingi+0.2908 Solunum Sayisi)
sonucu bulunan RTS ve buna yas faklori-
niin de eklendigi TRISS metodunun he-
saplanmasi oldukc¢a karmasiktir. Cahsmada
kullarilan ve internet ortamindan elde edilen
bzel hesap makineleri ile bu hesaplamalar

. nispeten kolaylagsmaktadir. RTS ve TRISS,

travma sonucu sag kalim oranlarnm belirle-
mekte faydal olmasma ragmen ¢alismamizda
da oldugu gibi hastaneye yatis endikasyonu,
hastanede kalis stiresini belirlemede faydasi
goralmemektedir.

PTS c¢ocukluk c¢agi travmalarinda ya-
ralanmanin siddetini ve prognozunu tahmin
etmekte diger skorlama sistemlerine goére bir
ﬁstijlufﬁgﬁ olmasa da, kolay uygulanabilen
degerli basit bir skorlama sistemidir!5.18. Ra-
menofsky ve ark.!”nin 450 hasta tzerinde
yaptiklar1 analizlerde PTS 8'in fizerindeki ya-
altindaki ya-
ralanmalarda ise %13 mortalite tespit etmis-
lerdir. Bizim serimizde ise PTS 8'in tizerinde
%0,4, 8'in altinda ise %44 mortalite tespit
edildi. PTS 8'in altindaki

ralanmalarda %0 mortalite,

mortalite oran-
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Sekil 2. Pediatrik Glaskow Koma Skalast kodlari ile sagkalim ve mortalite oranlari gérilmektedir.

lannin ytiksek bulunmasi sadece bu gruptaki
hasta sayisimin az olmasma bagh degil,
ayrica tulkemizde major travmalarin kabul
edilebilecegi hem eriskin hemde cocuk trav-
ma merkezlerinin olmamas: ve bir ulusal
travma organizasyonunun da olmamasina
bagh oldugunu distinmekteyiz.

Bu ¢alismada, 1 giinden daha uzun has-
tane bakimi gerektiren olgularin belirlenmesi
ile PTS skorlama sistemi arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.001). Bu da ilk ve
acil yardim servislerindeki ekiplerin, triaj ve
supertriaj stratejilerini olusturmasinda énemli
oldugu kanaatindeyiz.

SONUC

PTS mortaliteyi belirlemede diger skor-
lama sistemlerine bir tstinliiga olmasa da,
olay yerinde ve ilk ve acil yardim ser-
vislerinde tim ekip elemanlan tarafindan ra-
hathikla kullanilabilecek hizli ve pratik bir
skorlama sistemidir. Diger skorlama sis-
temleri goére hastaneye yatma endikasyonunu
belirlemede ise belirgin tistiinliiga vardir.
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