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Antalya Ilinde Yogun Bakim Takibi
Gerektiren Cocuk Travma Olgularinin Genel
Ozellikleri ve Cerrahi Gereksinim Siklig

General Characteristics and Frequency of
Surgical Requirements of Pediatric Trauma
Cases Requiring Intensive Care Follow-up
in Antalya Province

oz

Amag:

Bu caligmadaki amacimiz Antalya ilinde ¢ocuk yogun bakim takibi gerektiren travma olgularimin
genel Ozelliklerini sunmak, cerrahi girisim gerektiren olgulari ve yapilan cerrahi girisimleri
ortaya koymakti.

Yontemler:
Agustos 2018 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakimda tedavi géren travma
olgulart geriye doniik olarak derlendi.

Bulgular:

Calismaya ortanca yaslari 68,7 ay (24,2-120,7) olan 106 olgu (39 kiz ve 67 erkek) dahil edildi.
Olgularin %83’1i (88) 14 yas ve alt1 olgulardi. En sik gézlenen travma sekli 52 (%49,1) olguda
goriilen trafik kazalartyd: ve en sik gbzlenen patolojiler 44 olguda (%41,5) kranial kiriklar, 33
olguda (%31,4) intrakranial kanamalar ve 22 olguda gériilen (%20,8) akciger kontlizyonuydu.
Toplam 29 olguda (%27,3) cerrahi girisim gereksinimi olurken en sik cerrahi gereksinimi 13
olguda (%12,2) yapilan beyin cerrahisi girisimleriydi. Yogun bakim yatist siiresince 4 (%3,8)
olgu hayatini kaybetti.

Sonuglar:

Travma, halen ¢ocuk yas grubunda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Travmalar adole-
san yas grubu icin daha sik bir 6liim sebebi olsa da ¢alismamiz sonuglart 14 yas altinda ¢ocuk
yogun bakim gereksiniminin daha sik olabilecegini gdstermektedir. Travma olgulart cerrahi
hastaliklar grubunda kabul edilse de ¢alismamiz, olgularin neredeyse %70’inin sadece medikal
yogun bakim tedavileriyle tedavi edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler:
Pediyatri, Kazara yaralanmalar, Cerrahi islemler

ABSTRACT

Objective:

Our aim in this study was to present the general characteristics of trauma cases requiring pediat-
ric intensive care follow-up in Antalya province and to reveal the cases requiring surgical
interventions.
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Methods:

Trauma cases treated in the pediatric intensive care unit
between August 2018 and October 2019 were retrospectively
collected.

Results:

One hundred and six cases (39 girls and 67 boys) with a
median age of 68.7 months (24.2-120.7) were included in the
study. Eighty-three percent (88) of the cases were 14 years
old or younger. The most common form of trauma was traffic
accidents in 52 (49.1%) cases and the most common patholo-
gies were cranial fractures in 44 cases (41.5%), intracranial
hemorrhages in 33 cases (3.4%), and lung contusion in 22
cases (20.8%) . Surgical intervention was required in a total
of'29 cases (27.3%), while the most frequent need for surgery
was neurosurgical interventions in 13 cases (12.2%). Four
(3.8%) cases did not survive to PICU discharge.

Conclusion:

Trauma is still an important cause of mortality and morbidity
in the pediatric age group. Although traumas are a more
common cause of death for the adolescent age group, the
results of our study show that the need for intensive care for
children under 14 years of age may be more frequent.
Although trauma cases are accepted in the surgical diseases
group, our study shows that almost 70% of the cases can be
treated with only medical intensive care treatments.

Key Words:
Pediatrics, Accidental Injuries, Surgical Procedures

GIRIS

Koruyucu hekimlik ve tedavi olanaklarmin artisi gocuk
sagligi alaninda 6nemli iyilesmelere neden olmussa da
travmalara bagl 6liimler ve kalici sakatliklar halen 6nemli bir
saglik sorunu olarak goriilmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii
2020 Raporu’nda cocuklarda son otuz yilda travmatik
yaralanmalarda anlamli bir azalma olmadig1 goriilmektedir
(1). Koruyucu 6nlemler, ebeveyn egitimleri ve ulasim giiven-
ligini arttiran (zorunlu cocuk koltugu vb.) uygulamalar
cocuklarda travmatik yaralanmalarin artmasini engellemek-
tedir (2). Bununla birlikte, acil saglik hizmetlerinin yaygin-
lasmas1 ve hastanelerde tedavi edici hizmetlerin iyilestirilme-
si, kalic1 sakatlik ve oliim oranlarini azaltmaktadir. Ulkem-
izde ¢ocuk hastalarda travma sonrasi erken dénemde ciddi
cerrahi girisim gereksinim sikligina yonelik bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, Antalya ilinde
bir egitim ve arastirma hastanesindeki ¢ocuk yogun bakim
takibi gerektiren travma olgularmin genel 6zelliklerini
sunmak ve cerrahi girisim gerektiren olgular1 ve yapilan
cerrahi girisimleri ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligma, yillik ortalama 600 hastanin takip edildigi (tibbi ve
cerrahi olgular) 12 yatakli 3. basamak ¢ocuk yogun bakim
iinitesinde yapilmistir. Agustos 2018 ile Ekim 2019 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk yogun
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bakim tinitesine yatirilan olgular geriye doniik olarak gézden
gecirildi. Yatis sebebi primer travmatik etyolojiler olan
olgular ¢alismaya dahil edildi. Olgularin demografik verileri-
yle birlikte Prism 3-24 (pediatric risk of mortality) ve
Glasgow koma skorlari, travma sekli, etkilenen viicut bolgel-
eri, yapilan tibbi ve cerrahi tedaviler ve taburculuk durumlari
kaydedildi. Cerrahi tedavilerde ilk bir hafta i¢inde ve ameli-
yathane kosullarinda yapilan miidahaleler dikkate alinirken
ylizeysel kesiklere yapilan basit cerrahi miidahaleler dikkate
almmadi. Kardiyak kontiizyon tanisinda hipoksi ya da kardi-
yak arrest hikayesi olmayan, oOzellikle toraks travmali
olgularda artmis troponin diizeyi (Troponin T>14 ng/L)
dikkate alindi. Deksmedetomidin sedasyonu diisiik dozlarda
(0.25 mcg/kg/saat) ve yilikleme dozu yapilmadan uygulandi.
Klinik gereklilige gore daha erken ya da ilk 24 saat sonunda
azaltilarak 24-48 saat icinde sonlandirilacak sekilde
kullanildz.

Stirekli degiskenler ortanca ve ¢eyreklikler aras1 mesafe (25
persentil-75 persentil) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler n (%) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler-
in gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda Ki-kare testi
kullanildi. Siirekli degiskenlerin iic veya daha fazla grup
arasindaki  karsilastirmalarinda  Kruskal-Wallis  testi
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 olmasi anlamli kabul
edildi. Istatistiksel hesaplamalarda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows siiriim 23 programi
kullanildz.

Bu calisma Antalya Egitim ve Arastirma hastanesi klinik
arastirmalar etik kurulunda 2019-197 basvuru numarasi ile
degerlendirilmig olup 20/06/2019 tarih ve 15/10 numarali
kararla onaylanmistir. Calismamizda bilimsel arastirma ve
yaym etigi ilkelerine aykiri igerik bulunmamakta olup
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Caligmaya 106 olgu (39 kiz ve 67 erkek) dahil edildi. Olgu-
larin ortanca yast 68,7 aydi (24,2-120,7). Olgular yas
gruplarina gore ayrildiginda 0-6 yas grubunda 57 olgu
(%53,8), 7-14 yas grubunda 31 olgu (%29,2) ve >15 yas
grubunda ise 18 (%17) olgu bulunmaktaydi. En sik gézlenen
travma sekli 52 (%49,1) olguda goriilen trafik kazalarrydi
(Tablo I).

Olgularin 55’1 (%51,9) hastanemiz acil servisinden kabul
edilirken 51 olgu (%48,1) diger hastanelerden (ilgeler ve
cevre iller) kabul edildi. Olgular kabul edildikleri yere gore
smiflandiginda (kendi hastanemiz-diger hastaneler) hastane-
miz digindan kabul edilen olgularda adolesan olgularin daha
az (15[%27,3] olguya karsilik 3 [%5,9] olgu, p=0,009)
oldugu goriildii. Olgularin 52’sinde (49,1%) kafa travmasi,
24°tinde (%22,6) toraks travmasi, 24’iinde (%22,6) abdomen
travmasi, 23’tnde (%21,7) iskelet sistemi travmasi ve
12’sinde (%11,3) kardiyovaskiiler sistem travmasi1 bulgulari
mevcuttu (Tablo II).
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Tablo I: Olgularin genel 6zellikleri ve uygulanan medikal tedaviler.

Yas (ay) ortanca (25p-75p) (min-max) 68,7 (24,2-120,7) (3,3-210,9)

Cinsiyet (Erkek/Kiz) n(%)

67 (%63.2)/39 (%36.8)

Travma
Etyolojisi

(%)

[ Arag ici 15 (%14.2)
Trafik Kazalan | Arag dist 37 (%34.9)
Yiiksekten diigme 40 (%37,7)
Kesici-Delici alet yaralanmalari 3 (%2.8)

izole kafa travmast

11 (%10.4)

PRISM3-24! skoru ortanca (25p-75p) (min-max)

4 (3-8) (0-46)

Yopgun bakim yat siiresi (giin) ortanca (25p-75p) (min-max)

3(2-4) (1-69)

GKS? ortanca (25p-75p)

14 (4-15) (3-15)

Bagvuruda Solunum
Destefi
n(%)

Invaziv Ventilasyon 29 (%27.4)
Non-invaziv ventilasyon 5 (%4,7)

Oksijen maskesi 45 (%42.5)
Oda havas: 27 (%25,5)

Invaziv ventilasyon siiresi (giin) ortanca (25p-75p) (min-max)

2(1-7)(1-30)

Non-invaziv ventilasyon siiresi (giin) ortanca (25p-75p) (min-

2(1-3) (1-10)

max)

Intravensz idame sivi %5 Dekstroz % 0,9 NaCl 78 (%73,6)

seglmi

(%) %35 Dekstroz % 0,45 NaCl 6(%35,7)

Anti-ddem tedaviler Hipertonik NaCl (%3) 29 (%27.3)
| n(%) Mannitol 1(%0.9)

Anti-ddem tedavi siiresi (giin

ortanca (25p-75p) (min-max)

3(2-10) (1-19)

s Midazolam 23 (%21,7)
:;f‘;“f ilaglar Deksmedetomidin 18%16.9)
’ Tivopental 7 (%6.6)

Ketamin 3 (%2,8)

Lo Fentanil 28 (%26,4)

:(’:/f?ez’k ilaglar Parasetamol 22 (%20.8)
Ibuprofen 2(%1,8)
Tramadol 6 (%5,6)

o - Eritrosit siispansiyonu 38 (%35.8)

K’f'; riind transfiizyonu Taze Donmus plazma 18 (%16,9)
nC%) Trombosit siispansiyonu 3(%2,7)
Vazoaktif-inotropik gereksinimi n(%) 8 (%7.5)

1. Pediyatrik mortalite risk skoru
2. Glasgow koma skoru

Bag n=52 (%49,1)

Tablo II: Olgularda gézlenen travmatik bulgular

Kinklar

44 (%41,5)

Intrakranial kanama

33 (%314)

Beyin ddemi 13 (%]12.3)
Toraks n=24 (%22,6) | Kosta kinklari 9 (%8.4)
Akciger kontiizyonu 22 (%20,8)
Hemotoraks 4 (%3,8)
Pniémotoraks 13 (%123)
Kardiyovaskiiler Kardiyak kontiizyon 11 (%9.8)
sistem n=12 (%11,3) | Hemo-pnimo perikardiyum 0 (%0)
Biiviik damarlarda yaralanmalar 2 (%l.8)
Abdomen n=24 Karacifer kontiizyonu 7 (%a6.6)
(%22,6) Dalak kontiizyonu 14 (%13.2)
Bibrek kontiizyonu 4 (%3.7)
intestinal perforasyon 2 (%1.8)
Peritonda serbest siv1 21 (%19.8)
iskelet sistemi n=23 | Servikal vertebra kiriklar 1 (%0,9)
(%21,7) Torako-lomber vertebra kirklan 3 (%2.8)
Ust ekstremite kiriklarn 9 (%8.4)
Alt ekstremite kiriklan 11 (%10.3)
Pelvis kiriklan 6 (%35,7)

Olgularin yatistaki Glasgow koma skorlar1 14 (4-15),
Prism 3-24 skorlar1 ise 4 (3-8) olarak tespit edildi (Grafik 1).
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Olgularin 31’ine (%29,2) cerrahi girisim yapildi ve bu
olgulardan sadece 2’si (%1,8) yogun bakim yatis1 dncesinde
acil ameliyat edilen (bir delici travmaya bagli bagirsak
perforasyonuyla birlikte olan vena kava inferor yaralanmasi
olgusu ve bir ezici kiint travmaya bagli bagirsak perforasyonu
ve aort yaralanmasi olgusu ) olgulard: (Tablo III).

Tablo III: Olgulara uygulanan cerrahi tedaviler n=29 (%27,3)

Basgn=13 (%12,2) Cokme Kingi 6 (%5,6)
Hematom drenaji 5 (%4,7)
Dekompresif kranivotomi 3 (%2.R)
Eksternal ventrikiiler drenaj 2 (%1,8)

Toraks n=3 (%2,8) Tiip drenaj 5 (%4,7)
Torakotomi 0 (%0)

Abdomen n=4 (%3,7) Laparatomi 4 (%3.7)
Splenektomi 1 (%0.9)

iskelet sistemi n=9 Ekstremite kinklarina yénelik cerrahi 5 (%4,7)

(%8,4) Pelvis cerrahisi 3 (%2,8)
Servikal vertebra cerrahisi 1 (%0.9)
Torakolomber vertebra cerrahisi 0 (%a0)
Amputasyon 1 (%0,9)

Olgularin 79’unda (%74,5) solunum destegi gereksinimi
mevcuttu. Olgularin 31’inde (%29,2) invaziv mekanik venti-
lasyon (IMV) gerekirken 19 (%17,9) olguda non-invazif
ventilasyon (NIV) teknikleri kullanildi. Travma etyolojileri
ile IMV ya da NIV gereksinimi arasinda istatistiksel baglanti
goriilmedi (p=0,383, p=0,943). Travma etyolojisine gore
Cocuk Yogun Bakim yatig siiresi, IMV ve NIV siireleri
acisindan da istatistiksel farklilik gozlenmedi (p=0,148,
p=0,427, p=0,927). Profilaktik antibiyotik 65 (%61,3) olguda
kullanildi. En sik kullanilan idame sivis1 78 (%73,6) olguda
kullanilan %5 dekstroz %0,9 NaCl’dii. En sik kullanilan
sedatif ilag 23 (%21,6) olguda midazolam iken, en sik
kullanilan analjezik ilag 28 (%26,4) olguda kullanilan fentan-
ildi. Entiibe olmayan olgularda en sik kullanilan sedatif ve
analjezik ilaglar sirasiyla 11 olguda (%10,3) kullanilan
deksmedetomidin ve 20 olguda (%18,8) kullanilan parase-
tamoldii. Deksmedetomidin siirekli infiizyon olarak ortanca 1
giin (1-2) siireyle (azami 3 giin) kullanild1 ve bu olgularda
deksmedetomidin iliskili olabilecek ciddi bir hemodinamik
yan etki gozlenmedi. Vertebral kiriklari olan 4 olguda (% 3.7)
stipheli medulla spinalis hasart nedeniyle, 1 olguda (%0,9)
ciddi iist hava yolu 6demi nedeniyle ve 8 (% 7,5) olguda da
entiibasyon iligkili hava yolu 6demi siiphesiyle deksametazon
kullanildi. Otuz sekiz (%35,8) olguda kan ve kan {irtinii trans-
flizyonlar1 yapildi. Ortanca yogun bakim yatis siiresi 3 giindi
(2-5). Yetmis (%66) olgu yogun bakim sonrasi cerrahi
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kliniklere devredilirken 23 (%21,6) olgu genel ¢cocuk servis-
ine devredildi. Dokuz olgu (%8,4) yogun bakim sonrasi
taburcu edildi. Yaslar1 ortanca 91 ay (29,1-132,9) olan ii¢
erkek ve bir kiz olgu (%3,8) yogun bakim yatis1 sirasinda
kaybedildi. Kaybedilen olgularin ii¢li ara¢ disi, biri ise arag
i¢i trafik kazas1 nedeniyle takip edilen olgulardi. iki olgu
apne testi ve kranial gorlintiilemeyle beyin oliimii olarak
kabul edilitken diger olgular travma iliskili coklu organ
yetmezlikleri nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Ulkemizde adolesan (>14 yas) yas grubundaki &liimlerin
yarisina yakini travmalar nedeniyle gergeklesmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2017 ve 2018
yillarinda 0-14 yas grubunda travma ve zehirlenmelere bagl
2874 (% 7,2) (%63 erkek-%37 kiz) 6liim bildirilirken 15-24
yas grubunda bu say1 5698 (%51,4) olarak goriilmektedir (3).
Orantisal olarak diisiik goriinse de 14 yas alt1 travma iligkili
Olimler 15 yas ve Ustiindeki dliimlerin yarisindan fazladir.
Calisgmamizda olgularin  %80’den fazlas1 15 yas alt1
olgulardir ve 6lim olgularmin tamami bu gruptadir. Bunun
en olast sebebi adolesan yas grubunun daha sik oranda
yiiksek enerjili kazalara maruz kaliyor olmasit ve bu nedenle
olay yeri 6liimlerinin bu grupta daha yiiksek olmasi olabilir.
Bununla birlikte hasta grubumuzun yaklasik yarist (%48,1)
cevre il ya da ilgelerden sevkle alinan olgulardir ve adolesan
olgularda sevk yerine erigkin yogun bakim ya da servis takibi
daha sik tercih ediliyor gibi goriinmektedir.

Travma siirecinin neden oldugu agrili uyaranlar, yabanci
ortamlarda bulunma ve aileden uzak olmak gibi etkenler
cocuk travma olgularinda anksiyete ve ajitasyona siklikla
neden olmaktadir. Bilinci agik hastalarin yogun bakimda
annesi refakatinde takibi siklikla olumlu etki gosterse de
sakinligini koruyamayan ebeveynler siireci olumsuz yonde
de etkileyebilmektedir. Bu nedenlerle analjezik ve sedatif
uygulamalara ¢ocuk travma olgularinda siklikla gerek duyul-
maktadir (4). Olgularimizda en sik kullanilan sedatif ajan
midazolam iken entlibe olmayan olgularda en sik alfa-2
agonist olan deksmedetomidin kullanildi. Midazolam sedatif
ve anksiyolitik etkinligine ek olarak aterograd amnestik
etkileri de olmasi nedeniyle pediyatrik sedasyon islemlerinde
siklikla kullanilmaktadir (5). Bununla birlikte analjezik
etkilerinin olmamasi ve solunum depresyonu yapabilmesi
nedeniyle dikkatle kullanilmas1 gereken bir ilagtir. Deksme-
detomidin sedatif ve anksiyolitik etkileri olan bununla birlik-
te orta diizeyde analjezi de saglayabilen ve solunum depre-
syonu yapmayan bir ilactir (6). Erigkin yas grubunda 1999
yilindan beri kullanim onay1 olan bu ila¢ ¢ocuk olgularda da
artan siklikla kullanilmaktadir (7). Deksmedetomidinin
klinigimizde tercih edilmesindeki en 6nemli neden solunum
depresyonu yapmaksizin yeterli sedasyon ve analjezi saglay-
abilmesidir. Deksmedetomidin ile ilgili ¢calismalar ¢ocuklar-
da uzun siireli kullanimlarda bile giivenli olabilecegini
gostermektedir (8).

Cocuk travma olgularinda cerrahi girisim gerekliligi farkli
calismalara konu olmustur. Yousefzadeh Chabok ve
arkadaslarinin (9) yaptiklar1 ve 588 olgunun degerlendirildigi
bir calismada acil serviste degerlendirilen ¢ocuk travma
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olgularmin %46’sinda herhangi bir cerrahi girisimin gerekli
oldugu bildirilmektedir. McGaha ve arkadaslarinin (10)
calismasinda ise acil travma servisine getirilen 526 ¢ocuk
olgudan 72’sinde (%13,6) cerrahi girisim gerektigi bildir-
ilmektedir. Calismamizda cerrahi girisim sikligt %29,2
olarak gortilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmamizdaki hasta
grubu yogun bakim gerektiren travma olgularidir. Cocuk
yogun bakimda takip edilen travma olgularmin derlendigi bir
calismada cerrahi girisim siklig1 %28 olarak bildirilmektedir
(11). Bu oran ¢alismamiz verileriyle uyumlu goriinmektedir.
Kisith hasta sayis1 ve hastalarin uzun donem takip verilerine
ulasamamis olmamiz c¢alismamizin en 6nemli kisitliliklar
arasindadir. Ayrica acil servise bagvuran toplam ¢ocuk
travma olgu sayisit tespit edemememiz ilk bagvuru
stirecindeki cerrahi gereksinim sikligini tespit etmemizi
mimkiin kilmamigtir. Bununla birlikte Antalya ili, ilgeleri ve
komsu illerdeki yogun bakim gerektirebilen pediyatrik
travma olgularinin genel 6zelliklerini yansitabilmesi nedeni-
yle c¢aligmamizin literatiire olumlu katkida bulunacag:
kanaatindeyiz.

SONUC

Travma halen ¢ocuk yas grubunda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Travmalar adolesan yag grubu i¢in daha
stk bir olim sebebi olsa da ¢alismamiz sonuglar1 14 yas
altinda ¢ocuk yogun bakim gereksiniminin daha sik olabi-
lecegini gostermektedir. Travma olgulart cerrahi hastaliklar
grubunda kabul edilse de ¢aligmamiz, olgularin neredeyse
%70’inin sadece medikal yogun bakim tedavileriyle tedavi
edilebilecegini gostermektedir. Eriskin cerrahi yogun bakim
tnitelerinde kiiciik cocuklarin takibi zorluklara neden
olurken genel pediyatri uzmanlar1 i¢in de travma olgulari
cekinilen hastalardir. Cocuk yogun bakim ve ¢ocuk acil tip
uzmanlariin yayginlagmasinin c¢ocuk travma olgularinin
mortalite ve morbiditesini olumlu yonde etkileyecegi
kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onayz:

Bu calisma Antalya Egitim ve Arastirma hastanesi klinik
arastirmalar etik kurulunda 2019-197 basvuru numarasi ile
degerlendirilmis olup 20.06.2019 tarih ve 15/10 numarali
kararla onaylanmistir. Calismamizda bilimsel arastirma ve
yaym etigi ilkelerine aykiri igerik bulunmamakta olup
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.

Hasta Onamu:

Caligmanin geriye doniik tasarimidan dolayr hasta onami
almamamistir. Bu c¢aligmada hastalar1 tanimlayabilecek
kisisel bilgiler yer almamaktadir.

Yazar Katkilari:

Fikir — H.S.K., A.T.; Tasarim - H.S.K., A.T.; Denetleme -
H.S.K., A.T.; Kaynaklar - H.S.K., A.T.; Malzemeler - H.S.K.,
A.T.; Veri Toplanmas1 ve/veya Islemesi - H.S.K., A.T.; Analiz
ve/veya Yorum — H.S.K Literatiir Taramas1 - H.S.K., A.T;;
Yaziy1 Yazan — H.S.K. Elestirel inceleme — H.S.K, A.T.
Cikar Catismasi:

Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarini1 beyan
etmislerdir.
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