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Oz
Amacg

Travma tim dinyada cocuklardaki en dnemli mor-
talite ve morbidite nedenidir. Bu c¢alismanin amaci,
hastanemiz cocuk cerrahisi kliniginde travma nedeni
ile tedavi edilen ¢cocuk hastalari literatiir esliginde tar-
tismaktir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2016-Mart 2020 arasinda hastanemiz Cocuk
Cerrahisi Kliniginde tedavi edilen 0-17 yas aras! tum
travmali hastalarin dosyalari geriye donik olarak in-
celendi. Hastalarin yas, cinsiyet, travmanin mevsim-
sel dagihmi, yaralanma mekanizmasi, yaslara gore
yaralanma mekanizmasi, etkilenen organ sistemi,
olusan yaralanma, cerrahi islem gereksinimi ve 6lum
oranlari arastirildi.

Bulgular

Calismaya travma nedeni ile ¢ocuk cerrahisi Klini-
ginde tedavi edilen 262 hasta dahil edildi. Hastalarin
%71,7'si erkek %28,3'U kiz idi. Hastalarin yas ortala-
masl 7,53 + 5,17 yil olarak bulundu. Hastalarin %21’i
2 yasin altinda, %33'0 2-7 yas arasinda, %46's! 7 ya-
sinin tzerindeydi. Travma turlerinde en sik trafik ka-
zasl 125 hasta (%47,7), ve yaralanmalarda en sik ak-
ciger yaralanmasi 104 hasta (%39) bunlarin icinde de

en sik akciger konttizyonu gorildu. En sik yaz ayinda
111 hasta (%42,4) travma oldugu izlendi. 19 hastaya
cerrahi islem uygulandi (%7,25). Oliim orani 4 hasta
ile %1,5 olarak bulundu.

Sonug

Cocukluk ¢agi travmalarinin ilk iki nedeni trafik kaza-
lari ve dismedir. Ozellikle 7 yas 6ncesi ¢ocuklarin
oyun alanlarinda ve gunlik yasamlarinda daha dik-
katli gozlenmesi, tim gocuklarin ara¢ icinde gerekli
onlemler alinarak seyahat etmesi ve trafik kurallari
hakkinda egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Travma, Yuksekten dus-
me, Trafik kazasi

Abstract

Objective

Trauma is the most important cause of mortality and
morbidity in children worldwide. The aim of this study
is to discuss pediatric patients treated for trauma in
our hospital's pediatric surgery clinic in the light of the
literature.

Materials and Methods

The files of all trauma patients aged 0-17 who were
treated in our Pediatric Surgery Clinic between
January 2016 and March 2020 were retrospectively
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reviewed. Age, gender, seasonal distribution of
trauma, injury mechanism, injury mechanism
according to age, affected organ system, injury
occurred, need for surgical procedure and mortality
rates were investigated.

Results

This study included 262 patients who were treated in
the pediatric surgery clinic due to trauma. 71.7% of
the patients were male and 28.3% female. The mean
age of the patients was 7.53 + 5.17 years. 21% of the
patients were under 2 years old, 33% were between
2-7 years old, 46% were over 7 years old. The most
common form of trauma was a traffic accident with 125
patients (47.7%), and the most common injury was lung

Giris

Buyuk kismi dnlenebilir nedenlere bagh olan travma-
lar gelismemis ve gelismekte olan llkelerde 1-4 yas
doéneminde enfeksiyondan sonra ikinci en sik 6lim
nedenidir. 4 yas sonrasinda ise ilk sirayl almaktadir.
Gelismis Ulkelerde ise travmalar 1-14 yas donemin-
de en sik 6lim nedenidir(1,2). Travmaya bagh 6lum-
ler disinda daha fazla siklikta meydana gelen kalici
sakatliklar ve yasam kalitesinde azalma da 6nemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ca-
hsmalarda gocukluk ¢agi 6limlerinin travma sonucu
olustugu, 6len her cocu@a karsilik 12 cocukta kalici
bozukluk ortaya ciktigi saptanmistir(2,3).

Cocukluk ¢cagi travmalari, ¢ocuklarin kendine 6zgu
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle erigkin
travmalarindan farklidir. Ayrica ¢cocuklarin yaslari ne-
deniyle bulunduklari ortamlar ve gunlik aktiviteleri
eriskinlerden farkli oldugu i¢in travma mekanizmalari
da degismektedir(3,4). St cocugu ve yeni ylirimeye
baslamis cocuklarda disme yaralanmalarin sik se-
beplerinden biridir. Daha blylk ¢cocuklarda ise bisiklet
ve motorlu araglara ait yaralanmalar daha sik sebep
olmaktadir. Cocuklarda motorlu arag ile iligkili yaralan-
malar tum yaslarda en sik 6lim nedenidir(5,6).

Bu calismada hastanemiz ¢ocuk cerrahisi kliniginde
travma nedeni ile tedavi edilen ¢ocuk hastalarin trav-
ma nedenleri, olusan yaralanmalari ve sonuclarini li-
teratlir esliginde tartismayr amagladik.

Gerec ve Yontem
Calismaya Ocak 2016-Mart 2020 arasinda hastane-

miz Cocuk Cerrahisi Kliniginde tedavi edilen 0-17 yas
aras! tim travmali hastalar dahil edildi. Hastalarin

538

Cocukluk Gagi Travmalari

injury in 104 patients (39%). Trauma was observed
most frequently in summer with 111 (42,4%) patients.
Surgical procedure was performed in 19 patients
(7.25%). Mortality rate was 1.5% with 4 patients.

Conclusion

The first two causes of childhood trauma are traffic
accidents and falls. In particular, children under the age
of 7 should be observed more carefully in playgrounds
and in their daily lives, all children should travel in
the vehicle by taking the necessary precautions and
increase the education on traffic rules.

Keywords: Child, Trauma, Falling from height, Traffic
accident

dosyalari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, travmanin mevsimsel dagilimi, yara-
lanma mekanizmasi, yaslara gére yaralanma meka-
nizmasi, etkilenen organ sistemi, olusan yaralanma,
cerrahi islem gereksinimi ve 6lim oranlari incelendi.
istatiksel analizde veriler SPSS (version: 22.0) prog-
ramina yuUklenerek veriler tablolarda birey sayisi ve
ylzdesi olarak tanimlandi. Calismaya Sileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Calismalar Etik
Kurulundan 27.07.2020 tarihi 14/201 karar numarasi
ile etik kurul onay alindi.

Bulgular

Calismaya travma nedeni ile ¢ocuk cerrahisi Klini-
ginde tedavi edilen 262 hasta dahil edildi. Hastalarin
188'i erkek (%71,7) 74’0 kiz (%28,3) idi. Hastalarin
yas ortalamasi 7,53 (z 5,17) yil olarak bulundu. Has-
talarin 55'i (%21) 2 yasin altinda, 86’s1 (%33) 2-7 yas
arasinda, 121'i (%46) 7 yasinin Uzerindeydi ve 2 yas
Uzerinde kiz/erkek orani erkek hastalar lehine belirgin
olarak yuksekti (Tablo 1). Travma tirleri; en sik tra-
fik kazasi 125 hasta (%47,7) sonrasinda yuksekten
disme 101 hasta (%38,5), bisikletten diisme 23 hasta
(%8,8), kesici delici alet yaralanmasi 2 hasta (%0,8),
atesli silah yaralanmasi 2 hasta (%0,8) ve diger ya-
ralanmalar 9 hasta (%3,4) olarak bulundu (Tablo 2).
Yaslara gore travma tirleri incelendiginde 2 yas altin-
da en sik yuksekten disme 31 hasta (%56,4), ikinci
siklikta trafik kazasi 20 hasta (%36,4) izlendi, 2-7 yas
arasinda da benzer sekilde en sik yiksekten disme
46 hasta (%53,5), ikinci siklikta trafik kazas! 36 hasta
(%41,9) izlenirken 7 yas Uzerindeki hastalarda en sik
trafik kazasi 69 hasta (%57), ikinci siklikta yiksekten
disme 24 hasta (%19,8) izlenirken bu gurupta bisiklet
kazasi da 19 hasta (%15,7) ile belirgin olarak ylksek-
ti (Tablo 3). Travma sonrasi etkilenen organlara ba-



kacak olursak en sik akciger yaralanmasi 104 hasta
(%39) bunlarin icinde de en sik akciger kontiizyosu
goruldi. Bunu kafa travmasi takip etti 97 hasta (%37),
sonrasinda ekstremite 82 hasta (%31,3), karaciger 67
hasta (%25,6), dalak 34 hasta (%13), genital 17 hasta
(%6,5) renal 6 hasta (%2,3) pankreas 5 hasta (%1,9)
yaralanmalari goruldi (Tablo 4). 19 hastaya cerrahi

Yasa gore cinsiyet dagilimi
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islem uygulandi (%7,25). Olim orani 4 hasta ile %1,5
olarak bulundu. Travmanin mevsimlere gore dagih-
minda en sik yaz ayinda 111 hasta (%42,4), sonra si-
rasiyla ilkkbahar 68 hasta (%25,9), sonbahar 57 hasta
(%21,8) ve kis 26 hasta (%9,9) aylarinda goruldtgu
tespit edildi (Tablo 5).

Yas Kiz Erkek Toplam
0-2 yas 30 (%55) 25 (%45) 55 (%21)
2-7 yas 24 (%28) 62 (%72) 86 (%33)
>7 yas 20 (%17) 101 (%83) 121 (%46)
Toplam 74 (%28,2) 188 (%71,8) 262 (%100)

Tablo 2 Travma tiriine gore hasta sayisi

Travma Turii n %

Trafik kazasi 125 47,7
Yuksekten disme 101 38,5
Bisiklet yaralanmasi 23 8,8
Kesici alet yaralanmasi 2 0,8
Atesli silah yaralanmasi 2 0,8
Diger 9 3,4
Toplam 262 100

Tablo 3 Yasa gore travma turd dagihmi

Travma Tiirii 0-2 yas n(%) 2-7 yas n(%) >7 yas n(%) Toplam n
Trafik Kazasl 20 (%36,4) 36(%41,9) 69(%57) 125
Yiiksekten Disme 31(%56,4) 46(%53,5) 24(%19,8) 101
Bisiklet 0 4(%4,6) 19(%15,7) 23
Kesici alet yaralanmasi 0 0 2(%1,7) 2
Ategsli silah yaralanmasi 0 0 2(%1,7) 2
Diger 4 0 5(%4,1) 9
Toplam 55(%100) 86(%100) 121(%100) 262
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Etkilenen organ dagilimi

Cocukluk Gagi Travmalari

Organ n %
Akciger Travmasi 104 39
Kafa Travmasi 97 37
Extremite Yaralanmasi 82 31,3
Karaciger Yaralanmasi 67 25,6
Dalak yaralanmasi 34 13
Genital Travma 17 6,5
Renal Yaralanma 6 2,3
Pankreas Yaralanmasi 5 1,9

Tablo 5 Mevsimlere gore travmanin dagilimi

Mevsim n %
ilkbahar 68 25,9
Yaz 111 42,4
Sonbahar 57 21,8
Kis 26 9,9
Toplam 262 100
Tartisma yuksekten dusme travma nedeni olarak daha ¢ok

Travma,; gelismis Ulkelerde 1-14 yas arasi ¢ocuklarin
6lim nedenleri arasinda birinci siradadir, gelismekte
olan Ulkelerde ise enfeksiyonlardan sonra ikinci sirayi
alir (1,2). Cocuk travmalarinin biyik cogunlugu ge-
rekli dnlemler alindiginda engellenebilir 6zelliktedir.
Cocuklarin yaslarinin getirdigi 6zelliklere bagh olarak
gun icinde bulunduklari ve oynadiklari yerler degis-
mektedir. 0-2 yas grubu ¢ocuklar daha ¢ok evde, 2-7
yas grubu oyun parklarinda ve 7 yas Uzeri ¢cocuklar
okulda bulunur ve oynarlar. Ayrica cocuklarda yasa
bagli olarak anatomik yapi, fizyolojik 6zellikler ve fi-
ziksel etkinlik dizeyleri degistiginden kazaya ugra-
ma tarzlar ve olusan yaralanmalar da degismekte-
dir(3,4). Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 7,53
(+ 5,17) yildir ve i. Bostanci ve ark ve i. Biiylikyavuz
ve ark yaptigi ¢alismalar ile uyumlu olarak bulunmus-
tur. 7 yas alti cocuklarin daha ¢ok evlerde ve oyun
alanlarinda bulunmasi tirmanma ve kontrolstiz hare-
ket etme egilimlerinin yiksek olmasina bagli olarak
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gorilmektedir. 7 yas Uzeri ¢ocuklarda ise hem okul
¢ag! basladigindan hem de bisiklete binme, kaykay,
paten kayma gibi aktiviteler daha ¢ok yapildigindan
trafik kazasi, bisiklet kazasi gibi travmalar daha sik
gorilmektedir. TUm yas gruplari ortak olarak deger-
lendirildiginde literattir verileri ile uyumlu olarak en sik
trafik kazasi (%47,7), ikinci sirada yuksekten disme
(%38,5) cocuklarda travma nedeni olarak karsimiza
¢ctkmaktadir(2,3,5).

Calismamizda travmaya ugrayan cocuklarda erkek
cinsiyeti belirgin olarak yuksek bulunmustur (%71,8),
bu sonug i. Bliyiikyavuz ve ark. yaptigi calisma (%67
erkek) ile ve M. Akay ve ark. ve Z. Dogan ve ark.
daha dnce yapmis oldugu calismalardaki sonuclar ile
uyumludur. Hastalari yas gruplarina gore inceledigi-
mizde 0-2 yas arasl kiz ve erkek ¢ocuklarda travma
oranlari esit olarak bulduk, 2 yas Gizeri cocuklarda ise
erkek cinsiyet belirgin olarak yiiksekti. iki gurup ara-
sindaki bu farkin; iki yas altindaki cocuklarin daha ¢ok



ev icinde ve aile gozetiminde olmasi ve hareket etme
Ozelliklerinin her iki cinsiyette ayni olmasi, iki yasin
Uzerinde ise erkek cocuklarin daha hareketli olmala-
ri ve oynadiklari oyunlarin farkli olmasi sonucunda
meydana geldigini dusinmekteyiz.

Calismamizda travmanin en sik ilkbahar ve yaz ay-
larinda gorildugi izlendi. Bu da c¢ocuklarin bu mev-
simde daha aktif olarak dis mekanlarda oynamasi ve
seyahatlerin artmasi ile aciklanabilir(1,4,5).

Cocuklarda basin orani vicuda gore eriskinlerden
yuksek oldugundan 6zellikle disme sonucu meydana
gelen travmalarda kafa travmasi sik gorulir. Multitrav-
mali cocuk olgularda en yaygin 6lim sebebi agir kafa
travmasidir. Kafa travmalari ¢cocuklarda morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda 3. siradadir(7,8). Calis-
mamizda ¢ocuk cerrahisi kliniginde yatirlarak teda-
vi edilen hastalar arastirildigi igin izole kafa travmasi
olan ¢ocuklar dahil edilmemistir. Ancak diger travma-
lar nedeni ile takip ettigimiz 97 ¢ocukta kafa travmasi
eslik etmekteydi.

Abdominal travmalar kafa ve ekstremite travmalarin-
dan sonra en sik gorilen travma seklidir ve bunlarin
yaklasik % 95'i kunt travma seklindedir(7,9,10). Calis-
mamizda 112 (%42,8) hasta kint abdominal travma
nedeni ile yatiriimis ve tedavi edilmis oldugunu sap-
tadik. Hastalarin 19'u (%7,25) haricinde digerlerine
konservatif tedavi uygulanmistir. Cocuklarda kiint ab-
dominal travmalarin yaklasik %95’inin konservatif te-
davi ile iyilestigi A. Kiragu ve ark ve N. Kissoon ve ark.
yaptigi calismalarda bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
da sonuglar literatdr ile uyumlu bulunmus ve hastala-
rin %92,5'i konservatif tedavi ile duzelmigtir.

Toplam 104 hastada akciger hasari meydana geldi.
Bunlarin arasinda 98 hasta ile en sik akciger de kon-
tlizyon goruldi, bu sonug¢ Karkiner ve ark. yaptigi ca-
hsmadaki %71 akciger kontlizyonu sonucu ile uyum-
ludur. Akciger kontlizyonu ve laserasyonlar esnek
kolay kirilmayan kaburgalardan kaynaklanmaktadir.
Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen hastalarda mor-
talite orani 4 hasta ile 1,5% olarak bulunmus olup lite-
ratirdeki 1,6%-3% oranlari ile uyumludur(1-6).

Sonug¢

Cocukluk ¢cagi travmalarinin ilk iki nedeni trafik kaza-
lari ve dusmedir. Ozellikle 7 yas 6ncesi ¢ocuklarin
oyun alanlarinda ve gunluk yasamlarinda daha dik-
katli gbzlenmesi, tim cocuklarin arac icinde gerekili
onlemler alinarak seyahat etmesi ve trafik kurallari
hakkinda egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Cikar Catismasi Beyani
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