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Kiint Abdominal Travma Sonrasi Solid Organ Hasari Gelisen
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Amag: Bu ¢alismada acil servisimize kiint batin travmasi nedeniyle basvuran ve solid organ hasari
gelisen 0-18 yas arasi gocuk hastalarin demografik verilerini ve travma mekanizmalarini arastirmayi
amagladik.

Materyal ve metod: Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda acil servisimize kiint travma nedeniyle
basvuran 0-18 yas arasi 70 ¢ocuk hastanin demografik verileri, travma mekanizmalari, etkilenen solid
organlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 70 ¢ocuk hastanin 51’i (%72,9) erkek, 19'u (%27,1) kizdi. Yas gruplari icer-
isinde en sik travmaya maruz kalan grup 0-6 yas grubuydu. En sik basvuru zamani 08.00-15.59’du. En
stk yaralanma nedeni yliksekten diisme iken, ikinci siklikta trafik kazalari yer almakta idi. Yaz aylarinda
basvuru sayisi artarken, kis aylarinda bu oran azaliyordu. En sik yaralanan solid organ %44,3 ile kara-
cigerdi. Solid organ hasarina eslik eden en sik yaralanma ise %18,5 ile toraks yaralanmasiydi.

Sonug: Cocuk travmalarinda; yliksekten diisme ve trafik kazalari solid organ hasarina neden olan en
sik sebepler olmaya devam etmektedir. Tespit ettigimiz bu veriler 1s18inda yapilacak egitimlerin ve
alinacak koruyucu 6nlemlerin bu oranlari azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, kiint travma, acil servis, demografi

Abstract

Background: In this study, we aimed to investigate the demographic data and trauma mechanisms
of pediatric patients aged 0-18 years who presented to our emergency department due to blunt ab-
dominal trauma and developed solid organ damage.

Materials and Methods: Demographic data, trauma mechanisms, and affected solid organs of 70
pediatric patients aged between 0-18 years old who were admitted to our emergency department
due to blunt trauma between January 2017 and December 2020 were retrospectively analyzed.
Results : Of the 70 children included in the study, 51 (72.9%) were male and 19 (27.1%) were female.
Among the age groups, the 0-6 age group was the most exposed to trauma. The most frequent ap-
plication time was 08:00-15:59. The most common cause of injury was falling from a height, followed
by traffic accidents. While the number of applications increased in the summer months, this rate
decreased in the winter months. The most frequently injured solid organ was the liver with 44.3%.
The most common injury accompanying solid organ damage was thoracic injury with 18.5%.
Conclusions: In child traumas, falls from a height and traffic accidents continue to be the most com-
mon traumas that cause solid organ damage. In the light of these data we have determined, we think
that the trainings to be made and the protective measures to be taken will reduce these rates.
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Giris

Travma, pediatrik yas grubunda mortalite ve morbiditenin
6nemli bir nedenidir (1). Pediatrik batin travmalarin ¢cogun-
lugunu kiint travmalar olusturmaktadir (2). Kiint batin trav-
malari kafa ve gégls travmalarindan sonra (glincli en sik
6lim nedenidir. Batin travmalari pediatrik hastalarda tespit
edilemeyen 6limcil yaralanmalarin da 6nde gelen nedeni-
dir (3,4). Travmalarin nedenleri arasinda trafik kazalari (TK),
dusmeler, bisiklet kazalari ve spor yaralanmalari bulunur
(5). Anatomik yapilarin yetiskinlere gére degiskenlik goster-
mesi ve yasla beraber bulunduklari ortamlarin farklilasmasi
yasa gore travma maruziyetlerini degistirmektedir (2). Ye-
tiskinlere gore pediatrik yas grubunda solid organlar ba-
tinda daha fazla yer kaplar. Bu nedenle en sik karaciger ve
dalak yaralanmalari gorilmektedir (2,6).

Bu calismada acil servise kiint travma nedeniyle getirilen
pediatrik hastalarin demografik verilerini, travmalarin me-
kanizmalarini ve etkilenen solid organlarin hasarini deger-
lendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma Harran Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'nun (Tarih:27/04/2020; 08 no’lu oturum
ve 10 sayili karar) onayindan sonra yapilmistir. Retrospektif
olarak tasarlanan ¢alismaya Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri
arasinda acil servisimize kiint batin travmasi nedeniyle bas-
vuran ve sonrasinda solid organ hasari tespit edilen 70 ¢o-
cuk hasta dahil edildi. Hasta ile ilgili bilgiler hastane elekt-
ronik bilgi sistemi ve hasta dosyalarinin taranmasi ile tespit
edildi. Hastalarin demografik verileri, yas, cinsiyet, olayin
olus sekli, olayin meydana geldigi ay, basvuru zamani, yara-
lanan organlar ile travma mekanizmasi incelendi. Kint
travma disinda kalan travmalar ve 18 yas lstl hastalar ¢a-
lisma disi birakildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilmistir. Kategorik veriler
sayl ve ylzde olarak ifade edildi ve karsilastirmalar igin Ki-
kare Testi kullanildi.

Bulgular

Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda Harran Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servisi’ne kiint batin
travmasi ile basvuran ve solid organ hasari gelisen 0-18 yas
arasi 70 cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin genel
karakteristik 6zellikleri, travma nedenleri, etkilenen organ-
lar ve basvuru saatleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Hasta-
larin 51'i (%72,9) erkek, 19’u (%27,1) kiz cinsiyet olarak tes-
pit edildi. En sik travma nedeni yiksekten diisme iken
(%41.43), onu trafik kazalar (%35.71) izliyordu. En sik etki-
lenen solid organlar karaciger (%44.5) ve dalak (%34.2) idi,
ve en sik basvuru zamani 08.00-15.59 saatleri arasinda
(%47.1) idi. Eslik eden travmalara bakildiginda; hastalarin
%68.6'sinda izole solid organ hasari mevcuttu. Solid organ

Cocuklarda Kiint Batin Travmasi

hasarina en sik eslik eden durum toraks yaralanmasi
(%18.5) iken, onu ekstremite (%5.7) ve diger travmalar
(%7.1) takip ediyordu (Tablo1).

Tablo 1. Kiint Travmaya Maruz Kalan Hastalarin Genel Bilgi-
leri

Degiskenler (n=70) %
Cinsiyet

Erkek 51 72.9
Kiz 19 27,1
Travma Mekanizmasi

Yiksekten Disme 29 41,43
Trafik kazasi 25 35,71
Bisiklet Kazasi 6 8,57
Uzerine Agirlik Diismesi 5 7,14
Diger” 5 7,14
Bagvuru zamani

00.00-07.59 7 10
08.00-15.59 33 47.1
16.00-23.59 30 42.9
Solid Organ Hasari

Karaciger 31 44,5
Dalak 24 34,2
Bobrek 7 10
Pankreas 2 2,8
Diger™ 5 5,7
Eslik Eden Yaralanmalar

izole 48 68,6
Toraks 13 18,5
Ekstremite 4 5,7
Diger™ 5 7,1

*: Hayvanin darbesine maruz kalma veya hayvandan diisme, *": Karaciger
ve dalak laserasyonu, karaciger ve bobrek laserasyonu, dalak ve bobrek

k|

laserasyonu, ***: Kafa travmasi, vertebra yaralanmasi

Calisma gurubumuz, 0-6 yas, 7-12 yas ve 13-18 yas grubu
olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Yas gruplarinda 0-6 (%44,3)
yas araliginin acil servise daha fazla basvurdugu tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Travma olgularinin yas kategorisi ve cinsiyete gére

dagilimi
Yas Araligi Toplam n(%) Erkek n (%) Kiz n (%)
0-6 (%) 31 (44.3) 23 (45.1) 8 (44.3)
7-12 (%) 29 (41.4) 20 (39.2) 9(31.0)
13-18 (%) 10 (14.3) 8(15.7) 2 (10.5)

Yas kategorileri ve basvuru zamanina gore travma nedenle-
rinin dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. 0-6 ve 7-12 yas
gruplarinda en sik basvuru nedeni yiksekten disme iken
(sirasiyla %20 ve %18.6), 13-18 yas araliginda en sik neden
TK (%7.1) idi. Basvurular en sik 08.00-15.59 zaman dili-
minde olmustur. Tlim zaman dilimlerinde en sik travma ne-
deninin yilksekten diisme ve trafik kazalari oldugu tespit
edildi (Tablo 3).

Hastalarin acil servise basvurularinin mevsimsel olarak da-
gilimi Tablo 4’te gosterilmektedir. Yapilan degerlendirmede
basvurularin en az kis mevsiminde, en ¢ok ise yaz mevsi-
minde oldugu saptanmistir (Tablo 4, Sekil 1). Aylara gére
bakildigindaysa; basvurular en az aralik ve subat aylarinda
olurken, en ¢ok nisan ayinda gorilmektedir.
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Yas kategorilerine gore etkilenen organlarin dagilmi Tablo  lenen solid organ karacigerdi. ikinci sirada dalak yaralan-
5’te gosterilmektedir. Tim yas kategorilerinde en ¢ok etki-  masi mevcuttu .

Tablo 3. Yas gruplariile bagvurulan zamana gore travma tirlerinin dagilimi

Yas Araligi Toplam YD TK BK UAD Diger
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (n)

0-6 (%) 31 (44.3) 14 (20.0) 12 (17.1) 2(2.9) 1(1.4) 2(2.9)
7-12 (%) 29 (41.4) 13 (18.6) 8(11.4) 3(4.3) 3(4.3) 2(2.9)
13-18 (%) 10 (14.3) 2(2.9) 5(7.1) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4)
Basvuru Zamani

00.00-07.59 (%) 7 (10) 2(2.9) 2(2.9) 0(0) 2(2.9) 1(1.4)
08.00-15.59 (%) 33 (47.1) 15 (21.4) 12 (17.1) 3(4.3) 2(2.9) 1(1.4)
16.00-23.59 (%) 30 (42.9) 12 (17.1) 11 (15.7) 3(4.3) 1(1.4) 3(4.3)

YD: Yiiksekten Diisme, TK: Trafik Kazasi, BK: Bisiklet Kazasi, UAD: Uzerine Adirlik Diismesi, Diger: Hayvanin darbesine maruz kalma veya hayvandan
disme

Tablo 4. Solid organ hasarina neden olan travma tipleri ve aylara gore dagilimi

Mevsim Aylar Toplam YD TK BK AD Diger
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sonbahar Eylul (%) 6 (8.6) 4(5.7) 2(2.9) 0(0) 0(0) 0(0)
(n=18) Ekim (%) 6 (8.6) 3(4.3) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0)
Kasim (%) 6 (8.6) 4(5.7) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 1(1.4)
Kis Aralik (%) 2(2.9) 0 (0) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 0 (0)
(n=10) Ocak (%) 6 (8.6) 3(4.3) 2(2.9) 1(1.4) 0(0) 0(0)
Subat (%) 2(2.9) 1(1.4) 1(1.4) 0(0) 0(0) 0 (0)
ilkbahar Mart (%) 4(5.7) 1(1.4) 0(0) 2(2.9) 0(0) 1(1.4)
(n=20) Nisan (%) 10 (14.3) 4(5.7) 5(7.2) 0 (0) 1(1.4) 0 (0)
Mayis (%) 6 (8.6) 3(4.3) 2(2.9) 0(0) 1(1.4) 0(0)
Yaz Haziran (%) 8(11.4) 2(2.9) 4(5.7) 0 (0) 1(1.4) 1(1.4)
(n=22) Temmuz (%) 7 (10) 2(2.9) 2(2.9) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4)
Agustos (%) 7 (10) 2(2.9) 4(5.7) 0(0) 0(0) 1(1.4)

YD: Yiiksekten Diisme, TK: Trafik Kazasi, BD: Bisiklet Kazasi, AD: Uzerine Agirlik Digsmesi, Diger: Hayvanin darbesine maruz kalma veya hayvandan
disme

Tablo 5. Solid organ hasarinda etkilenen organlarin yas gruplarina gére dagihmi

Yas Toplam Karaciger Dalak Bobrek Pankreas Diger

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-6 (%) 31 (44,3) 12 (17,1) 12 (17.1) 3(4,3) 0 (0) 4(7.2)*
7-12 (%) 29 (41,4) 14 (20.0) 11 (15,7) 3(4,3) 1(1,4) 0 (0)
13-18 (%) 10 (14,3) 5(8,3) 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4)**

*: Karaciger ve dalak laserasyonu (n=2), Karaciger ve bobrek laserasyonu (n=2), **: Dalak ve bobrek laserasyonu (n=1)
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Sekil 1. Travma nedenlerinin aylara gore dagilimi
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Tartisma

Calismamizda, acil servisimize kiint travma nedeniyle basvu-
ran 0-18 yas arasi ¢cocuklarin demografik verileri, travma me-
kanizmalari ve etkilenen solid organlari retrospektif olarak in-
celendi. Calismamizin ana bulgularn su sekilde idi: (1) trav-
maya maruz kalan ¢ocuklarin biyik bir cogunlugu erkek cin-
siyetteydi, (2) travma mekanizmalari arasinda en sik nedenler
ylksekten diisme ve trafik kazalari idi, (3) en sik etkilenen so-
lid organlar karaciger ve dalak olarak tespit edildi, (4) en sik
basvuru zamani 08.00-15.59 saatleri arasinda idi ve basvuru-
lar kis aylarinda azalirken, yaz aylarinda artiyordu.

Kiint travma, ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir nedenidir. Cocuklarda yaralanmanin nedenleri yasa gore
degisir, ancak diismeler ve motorlu arag kazalari kiint karin
travmalarinin en yaygin nedenleridir (1,7).

Hastalarin demografik verileri incelendiginde erkek ¢ocuklarin
daha hareketli olmasi, ev disinda kiz ¢ocuklarina gére daha
fazla vakit gecirmesi, kirsal bolgelerde ebeveyn gozetiminin
azalmasi gibi nedenler erkek ¢ocuklarin travmaya daha fazla
maruz kaldigini gostermistir (8). Dolanbay ve arkadaslarinin
yaptigl calismada hastalarin %71,5’i, Akdeniz ve arkadaslari-
nin yaptigi calismada hastalarin %73,2’si, Glinal ve arkadasla-
rinin yaptigl calismada da hastalarin %68’i erkek idi (9-11) .
Calismamizda da literatlirle uyumlu olarak erkeklerin kizlara
gore daha fazla travmaya maruz kaldiklari tespit edildi (
%72,9).

Kint travmaya neden olan yaralanma mekanizmalari igeri-
sinde trafik kazalari, yiuksekten disme, bisiklet kazalari ve
kaza disl travmalar gériilmektedir (12). Akdeniz ve arkadasla-
rinin yaptigl calismada hastalarin %57,9’u, Tas ve arkadaslari-
nin yaptigl calismada %48,7’sinde travma nedeni yiksekten
disme olarak tespit edilmistir (10,13). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %41,43 ile en sik basvuru nedeni yiksekten diisme
saptanmistir. Glinal ve arkadaslarinin yaptigi calismada bir yas
Ustl tim ¢ocuklarda en sik neden trafik kazalari tespit edil-
mistir (11). Akay ve arkadaslarinin yaptigi calismada 0-2 yas
grubunda yuksekten diisme en sik nedenken 2 yas Usti has-
talarda en sik neden trafik kazalari saptanmistir (14). Spijker-
man ve arkadaslarinin yaptigi calismada 12 yas alti yaralanma
mekanizmasinin en sik nedeni yiksekten disme iken, 12 yas
Ustl ¢ocuklarda en sik neden trafik kazalari tespit edilmistir
(15). GCalismamizda travma nedenlerini yas araliklari olarak in-
celedigimizde 0-6 ve 7-12 yas gruplarinda en sik neden yik-
sekten diisme iken 13-18 yas araliginda en sik basvuru nedeni
trafik kazalari saptanmistir. Calismamiz literatirle benzerlik
gostermektedir. Ergenlik yasindan itibaren bagimsiz hareket
etme yeteneginde artma, oyun, bisiklet sirme faaliyetlerine
daha ¢ok zaman ayirma, duygusal anlamda arkadaslarindan
daha fazla etkilenme gibi nedenlerden dolayr motorlu tasit ka-
zalari bu yas grubunda daha sik gériilmektedir (16).

Dolanbay ve arkadaslarinin yaptigi calismada en yogun bas-
vuru 12.00-18.00 zaman diliminde gergeklesmistir (9). Ates-
celik ve arkadaslarinin yaptigi calismada en sik basvuru 13.00-
16.59 zaman diliminde tespit edilmistir (17). Calismamizda li-
teratlirle uyumlu olarak en sik basvuru 08.00-15.59 zaman di-
liminde gergeklesmistir.

Cocuklarda Kiint Batin Travmasi

Yaz aylarinda disarda daha ¢ok vakit gecirilmesi, okullarin tatil
olmasiyla beraber tatillere veya memleket ziyaretlerine sahsi
aragclarla gidilmesi, trafige daha ¢ok aracin gikmasi, bisiklet ve
motorsiklet gibi araglarin bu mevsimde daha sik kullanilmasi
gibi etkenler nedeniyle ¢ocuklarda bu aylarda travmalar daha
stk gortlmektedir (8,11,18,19). Calismamizda acil servis bas-
vurulari yaz aylarinda en yiksek saylya ulasirken, en az kis ay-
larinda gerceklesmistir. Ulkemizde yapilan calismalarla ben-
zerlik gostermektedir. En sik basvuru ayi olarak da nisan ayi
tespit edilmistir (%14,26). Cocuklar anatomik farkliliklari ne-
deniyle yetiskinlere gore travmalarda daha fazla risk altinda-
dirlar. Solid organlar biiyik oldugundan dogrudan yaralanma
riski artmaktadir (2). Kiint karin travmasi sonrasi en sik yara-
lan organlar karaciger ve dalaktir (7,20). Genellikle en sik ya-
ralanan solid organ dalak olarak belirtilmistir (1,21). Dolanbay
ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile Kim ve arkadaslarinin yap-
t1g1 calismada en sik yaralanan solid organ karaciger olarak
tespit edilmistir (9,22). Holmes ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
mada da en sik karaciger yaralanmasi tespit edilmistir (23). Bi-
zim ¢alismamizda da en sik yaralanan solid organ %44,3 ile ka-
raciger iken onu %34,3 ile dalak yaralanmasi izlemistir.

Klint travmalar batinda izole solid organ hasarina sebep ola-
bilecegi gibi multiple yaralanmalara da sebep olabilmektedir
(9-11,15). Dolanbay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada en sik
eslik eden yaralanma kranial fraktirler iken Giinal ve arkadas-
larinin yaptigi calismada en sik ekstremite yaralanmasi tespit
edilmistir (9,11). Spijkerman ve arkadaslarinin calismasinda
en sik toraks travmalari eglik etmistir (15). Eslik eden yaralan-
malar travma mekanizmasinin nedenine gore farkhliklar icer-
mektedir. Yiksekten diigmenin 6n planda oldugu durumlarda
daha c¢ok toraks travmalari 6n plana gikarken trafik kazalarinin
on planda oldugu calismalarda da daha ¢ok ekstremite yara-
lanmalar  eslik etmektedir. Calismamizda hastalarin
%68,6’sinda izole solid organ hasari tespit edilmistir. En sik es-
lik eden yaralanma ise toraks yaralanmasi olarak saptanmis-
tir.

Sonug olarak kiint batin travmalari ¢ocuklarda morbidite ve
mortalitenin Gglinci en sik nedeni olmaya devam etmektedir.
Calismamizda demografik veriler, basvuru zamani dilimleri,
mevsimsel ve ay olarak goriilme sikliklari, travma nedenleriile
en ¢ok yaralan solid organlar tespit edilmistir.
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