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Amag: Aralik 2006 - Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimize basvuran kiint karaciger travmasi tanisi almis hastalari
geriye doniik tarayarak; organ yaralanmalarinda uygulanan tani, takip ve tedavi siirecindeki degisimler ile demografik,
klinik ve laboratuvar uygulamalarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontemler: Klinigimize basvuran karaciger travmasi nedeniyle takip ve tedavi edilen 190 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil
edildi. Cocuklarin demografik verilerine ek olarak, tedavi dncesi yaralanma mekanizmasi, radyolojik yontemlerle
yaralanmanin derecesi, tedavi sekli, yogun bakimda yatis siiresi, eslik eden yaralanmalar, Pediatrik Travma Skorlari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %73,2’sinin (139) erkek, %49,5’'inin (94) 4-8 yas, %21,6’sinin (41) 0-3 yas arasinda, oldugu,
hastalarin %57,6’sin1n travma nedeninin yliksekten diisme oldugu saptandi. Hastalarin %23.7’sinde grade 3, %21.4’inde
grade 4, %15.3’linde grade 2 ve %10.5’inde grade 1 yaralanma tespit edildi. ALT ve AST i¢in yatis ile taburcu ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,001). ALT yatis ortalamasi1 393,12 U/L iken, taburculuk
degeri 172,14 U/L’ye, AST yatis ortalamasi1 582,85 U/L hesaplanirken taburculuk sirasinda 179,89 U/L’ye geriledigi
gorildi. Yaralanma sekli ile yas, cinsiyet ve ek organ hasari arasinda istatiktiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi nedenler ile gerceklesen travmalar, pediatrik grupta ¢ogu zaman konservatif
yontemler ile tedavi edilebilmektedir. Pediatrik gruplarda, travmalarin 6zellikle yliksekten diismeye bagh gelismesi
nedeniyle, travmaya bagli mortalitenin minimalize edilmesinde ailelere verilecek egitimler ve giivenli oyun alani
saglanmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
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Demographic, Clinic, And Laboratory Results Of The Patient With Blunt Liver Trauma-
Retrospective Analysis Between 2006-2016

Abstract

Objective: It was aimed to retrospectively investigate the patients, diagnosed with blunt liver trauma and admitted to our clinic
between December 2006-December 2016; assess demographic, clinical and laboratory experience, changes in diagnosis, follow-up and
treatment in organ injuries.

Method: The 190 pediatric patients, admitted to our clinic due to liver trauma, were included. Demographic characteristics, pre-
treatment injury mechanism, degree of injury with radiological methods, treatment modality, the duration in intensive care unit,
comorbid injuries, and Pediatric Trauma Scores were evaluated.

Results: Of the patients, 73,2% (139) was male, 49,5% (94) was in the 4-8 age group, 21,6% (41) was in the 0-3 age group, 57,6% of
the patients were falling from a higher place. Of the patients, 23,7% was grade 3, 21,1% was grade 4, 15,3% was grade 2 and 10,5%
was grade 1. There was a statistically significant difference between hospitalization and discharge mean value of ALT and AST
(p<0.001). The mean value of ALT and AST at admission was 393.12 U/L, 582.55 U/L and 172.14 U/L, 179.89 U/L at discharge
respectively. There was no statistically significant difference in the way of injury in terms of age, gender and additional organ injury.

Conclusion: In the pediatric group, the treatment of traumas resulting from falling from high, traffic accidents is possible with
conservative treatment. Since children are mostly exposed to falling from higher placed, it is necessary to educate their families and
prepare safer gaming environments in order to minimize mortality due to trauma.

Keywords: Blunt, Liver, Trauma, Demographic, Laboratory

GIRIS cocuk 6liimlerinin %10’u abdominal travmaya
baglh gerceklesmekte ve bu tip travmalar dalak,
karaciger yaralanmalar1 ile karakterizedir3.
Karaciger karin boslugundaki en biiyiik organ
olmasi, sahip oldugu damarsal yapilar ile
vicuttaki toplam kanin %10-15’ini
bulundurmasi1 ve fizyolojide sahip oldugu
bir¢ok islevi nedeniyle yasamsal bir organdir ve
ciddi batin travmalarinda temel mortalite
nedenidir>.

Toplumlarda o6nemli ekonomik, sosyal ve
saglikla ilgili sorunlara neden olan travma,
pediatrik yas grubunda olimcil etkileri
nedeniyle gorilebilecek en ciddi problemler
arasinda sayilabilir. Travmalarda batin bolgesi
bas ve ekstremitelerden sonra en sik yaralanan
Uclincu bolgedir. Literatiirde her yil yaralanan
cocuk sayis1 yaklasik 1,5 milyon olarak
bildirilmekte ve bu c¢ocuklarin 500,000’inin
hastaneye yatirilarak tedavi edildigi Karaciger yaralanmali hastanin ilk tedavisinde
vurgulanmaktadirl. ATLS (Focused Assesment Sonography For
Trauma) kurallarina uygun olarak; havayoluy,
solunum ve dolasimin degerlendirilmesi yer
almaktadir®. Travmali hastanin ilk miidahalesi
sonrasinda yapilacak ayrintih fizik muayene
(batinda distansiyon vb.), triaj skor sistemleri
(Glaskow Koma Skoru (GKS), Travma Skoru
(TS), Revize Travma Skoru (RTS) vb.),
laboratuvar testleri (Hct, lokosit sayis1 ve
karaciger fonksiyon testi vb.), goriintileme
yontemleri (yatak basi akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi

Cocukluk c¢ag1 travmalarin %901 kiint travma
seklinde olmakta, travma nedenleri
incelendiginde motorlu ara¢ kazalari, diisme,
yanik, dogum travmasi ve hirpalanmis ¢ocuk
sendromunun bu grupta en sik rastlanan
travma nedenleri oldugu bildirilmektedir2.
Travma sonucu etkilenen bolgelere bagh olarak
mortalite ve morbidite oranlar1 artis
gostermekte, kafa, batin ve toraks travmalari bu
acidan dikkat c¢ekmektedir. Travma nedenli
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(USG) vb.) ile batin i¢i patolojiler saptanir’. Son
yillarda travma tedavisinde genel gorius,
yasamsal bulgulari normal olan hastalarin
cerrahi herhangi bir yontem kullanilmadan
konservatif girisimler ile izlenmesi seklindedir
ve %90’ a varan basari oranlari bildirilmektedir.
Hemodinamisi stabil hastalarin BT ile Amerikan
Travma  Cerrahisi  Birliginin  karaciger
yaralanmasi  siniflamasi  kullanilarak ilk
degerlendirmenin  yapilmasinin  ardindan,
hematom ve laserasyon durumunun
incelenerek tedavi yaklasimina karar verilmesi
onerilmektedir® (Tablo 1). Konservatif
girisimler ve sivi replasmanina ragmen temel

yasamsal bulgulari istenen dlizeye
ulastirllamayan  olgularda  ise  cerrahi
girisimlerin yer aldig1 tedavi secenekleri
kacinilmazdir34.

Tablo I: Karaciger Yaralanmalarinin Derecelendirilmesi
(A.AS.T)

Subkapsiiller, genislemeyen, 10 cm 'den az yiizeyi
Hematom
tutan hematom.
Grade |
Laserasyon Kanamayan ve derinligi 1 cm ‘den az kapsiiler yirtik.
Subkapsiiler, genislemeyen, yilizeyin %10-50sini
Hematom tutan, intraparankimal genislemeyen ve 10 cm ‘den
kiigiik ¢apl.
Grade II
Derinligi 1-3 cm ve uzunlugu 10 cm’den biiyuk, aktif
Laserasyon
kanayan.
Subkapsiiler yiizeyin %50’den fazlasini tutan veya
genisleyen, aktif kanamali riiptiire subkapsuler
Hematom
hematom, 10 cm den biyiik, genisleyen
Grade III intraparankimal hematom.
Laserasyon Derinligi 3 cm’den fazla yirtik.
Hematom Aktif kanamali riiptiire intraparankimal hematom.
Hepatik lobun 9%25-75'ini veya tek lobun 1-3
GradeIV  Laserasyon
segmentini tutan.
Hepatik lobun %75’den fazlasimi veya tek lobun
Laserasyon
segmentinden fazlasini tutan yirtik.
Grade V
Vaskiiler Jukstahepatik venéz yaralanma.
Grade VI Vaskiiler Hepatik ayrilma.

Bu ¢calismada Aralik 2006 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran kiint karaciger
travmasi tanisi almis hastalar1 geriye doniik
tarayarak; organ yaralanmalarinda uygulanan
tan, takip ve tedavi stirecindeki degisimler ile,

demografik, klinik ve laboratuvar
uygulamalarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu ¢alisma, klinigimize basvuran kiint karaciger
travmasi tanisi almis hastalarda uygulanan tani,
takip ve tedavi siireci icerisindeki degisiklikler
ile demografik, klinik ve laboratuvar
uygulamalarinin degerlendirilmesinin
amagclandigl, retrospektif tipte bir calismadir.
Arastirmaya, Aralik 2006 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda ilgili klinige karaciger travmasi
nedeniyle basvuran 200 hastanin dosyalari
dahil edilmis, geriye doniik ilk incelemeler
sonucunda 10 hastanin yaralanma sekli kesici,
delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi
kaynakli penetran travma olarak
saptandigindan, bu hastalar c¢alismadan
dislanmiglardir. Calismada dosyalarin geriye
doniik incelemelerinde hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik 6zelliklerinin yani sira,
tedavi Oncesi yaralanma mekanizmas;,
radyolojik yontemlerle yaralanmanin derecesi
(MediCalc®) Amerikan Travma Cerrahlari
Birligi Organ Yaralanmasi Skor Sistemi, tedavi
sekli, yogun bakimda yatis siiresi, eslik eden
yaralanmalar ve mortalite oranlari ile Pediatrik
travma skorlar1 kayit edilmistir. Daha sonra
aragstirmaya dahil edilen hastalar tekrar
degerlendirmek icin kontrole cagrilmis, klinik
muayenesi yapilip, komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmis ve bu sonuglar da, klinik ve
fonksiyonel sonuclar olarak kayit altina
alinmistir. Bu retrospektif calisma yerel etik

kurul tarafindan onaylanmistir
(22.05.2017/152).

Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for windows
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istatistik paket programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilmin incelenmesi i¢in Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel
verilerin Kkarsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, normal dagilim  gosteren
parametrelerin gruplar arasl
karsilastirmalarinda bagimh gruplarda Student-
T-testi kullanildi. Normal dagilim gosteren;
ikiden ¢ok secenekli gruplamalarda ortalama
karsilastirmasinda ise tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Normal dagilim géstermeyen; ikiden

fazla secenekli gruplamalarin
karsilastirmasinda Kruskal Wallis H Testi
ve/veya Friedman Testi kullanildi. Olgiim

verileri ortalama ve standart sapma seklinde
ifade edildi. Hipotezler cift yonlii alinip, p<0.05
ise istatistiksel olarak anlamli, p<0.01 ileri
diizeyde anlaml, p<0.001 c¢ok ileri diizeyde
anlaml sonug kabul edildi.

BULGULAR
Arastirmaya  katilan = ¢ocuk  hastalarin
demografik ozellikleri incelendiginde;

%73,2’sinin (139) erkek, %26,8’inin (51) kiz
oldugu, %49,5’inin (94) 4-8 yas arasinda,
%?22,1’'inin (42) 9-12 yas ve %21,6’sinin da (41)
0-3 yas araliginda oldugu saptandi. Hastalara
yapilan bazi klinik, laboratuvar ve radyolojik
uygulamalarinin  bulgularn  incelendiginde;
%82,4’linlin batin USG, %68,9’unun batin BT ve
%21,6’sinin ADBG radyolojik degerlerinin var
oldugu, %73,2’sine kan  transflizyonu,
%90,5’ine ise cerrahi miidahale yapilmadig:
saptandi (Tablo 2).
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Tablo II: Hastalarin Yapilan Klinik, Laboratuvar ve
Radyolojik Uygulamalara Gére Dagilimi

n %

Yok 34 17,9
Batin USG

Var 156 82,4

Yok 59 31,1
Batin BT

Var 131 68,9

Yok 41 21,6
ADBG

Var 149 78,4

Evet 51 26,8
Kan Tranfiizyonu

Hayir 139 73,2

Yapilmadi 172 90,5
Cerrahi Tedavi Yapild: 12 6,3

Dis Merkezde Yapildi 6 3,2

ADBG: Ayakta Direk Batin Grafisi, BT: Bilgisayarli Tomografi,
USG: Ultrasonografi, PAAC: Posteroanterior Akciger Grafisi
Cocuk hastalarin klinik verilerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %63,7’sinin klinik
yatis siresinin 4-8 glin arasinda, %53,3'liniin
yogun bakim yatis suresinin ise 0-3 giin
arasinda oldugu, %55,8'inin ek organ
yaralanmasinin olmadigi, %49,1'inde 3-5cm
arasinda  laserasyon  derinligi = oldugu,
%36,5’inde ise kadran sivisi olmadig1 saptandi
(Tablo 3). Cocuk hastalarin AAST siniflamalari
incelendiginde; karaciger travmasi nedeniyle
klinigimizde takip edilen hastalarin %25,8’inin
dis merkezde BT’si oldugundan bunlara
erisilememis ve derecelendirme
yapilamamistir. BT sine erisilen hastalarin ise
%23,7’sinde Grade 3, %21,1'inde Grade 4,
derecesi saptandi (Tablo 3).

Tablo III: Hastalarin Bazi Klinik Verilerine Gére Dagilimi

n %
Yiiksekten Diisme 110 57,9
Ara¢ Dis1 Trafik
75 39,5
Yaralanma SeKli Kazasi
Ara¢ I¢i Trafik
£ 5 2,6
Kazasi
0-3 giin 39 20,5
4-8 giin 121 63,7
Klinik Yatis Siiresi
9-12 giin 22 11,6
13 giin ve lizeri 8 4,2
YogunBakim Yatis Siiresi |0-3 giin 90 53,3
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4-8 giin 74 43,8

9-12 giin 3 1,8

13 giin ve lizeri 2 1,2

Yok 106 55,8
Ek Organ Yaralanmasi

Var 84 44,2

0-2 cm 55 28,9
Karaciger Laserasyon

3-5cm 93 49,1
Derinligi

6 cm > 41 21,7

Yok 69 36,3

1K 28 14,7
Kadran Sivisi

2K 38 20,0

3K> 55 28,9

Yok 49 25,8

Grade 1 20 10,5

Grade 2 29 15,3
Grade Derecesi

Grade 3 45 23,7

Grade 4 40 21,1

Grade 5 7 3,7
Hastalarin biyokimyasal degerleri

incelendiginde; 93,35+17,05 SKB, 59,48+9,79
DKB, 33,485,554 HTC, 11,16+1,84 HB,
14,58+1,57 GCS, 9,24+1,56 PTS, 7,57+0,48 RTS
ve 16,10£5,96 ISS oldugu gorildi (Tablo 4).

Tablo IV: Basvuru Esnasindaki Hastalarin Degerleri ve
Skorlari

Min. Mak. Ort+SS
SKB 32,0 194,0 93,35+17,05
DKB 11,0 90,0 59,48+9,79
HTC 13,0 48,0 33,48+5,54
HB 4,0 19,0 11,16+1,84
GCS 3,0 15,0 14,58+1,57
PTS 1,0 10,0 9,24+1,56
RTS 51 7,9 7,57+0,48
ISS 11,0 34,0 16,10£5,96

SKB: Sistolik Kan Basinct DKB: Diastolik Kan Basinct HTC:
Hematokrit HB: Hemoglobin GCS: Glascow Coma Score PTS:
Pediatric Trauma Score RTS: Revised Travma Skoru ISS: Injury
Serverity Skore

Tablo 5’te arastirmaya katilan bitiin ¢ocuk
hastalara iliskin biyokimyasal degerlerden
Alanin Aminotransferaz (ALT) ve Aspartat
Aminotransferaz (AST) icin yatis ile taburcu
ortalamalar1 arasinda anlamh fark olup
olmadigi arastirildi. Buna gore ALT yatis ile ALT

taburcu arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik vardir (p<0,001). ALT yatis ortalamasi
393,12 U/L iken ALT taburcu 172,14 U/L’ye
gerilemistir. Diger yandan AST yatis ile AST
taburcu arasinda da istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlendi (p<0,001). AST yatis
ortalamasi 582,85 U/L hesaplanirken bu oran
AST taburcu i¢in 179,89 U/L’ye geriledigi
goruldi.

Tablo V: Hastalara Ait Ortalama Biyokimyasal Degerler

Ort+SS P
ALT Yatis 393,124370,02
<0,001
ALT Taburcu 172,14+237,51
AST Yatis 582,85+583,14
<0,001
AST Taburcu 179,89+362,90

Cocuk hastalarin yaralanma sekli ile cinsiyet,
yas ve ek organ yaralanmasi arasinda bir
iliskinin olup olmadig ki kare testi ile arastirildi
(Tablo 6). Yapilan test sonucuna gore
yaralanma seklinin ¢ocuklarin cinsiyetine,
yasina ve ek organ yaralanmalarina gore

istatistiksel olarak anlamh farkhilik
gostermedigi, saptandi (p>0,05).
Tablo VI: Yaralanma Sekli ile Bazi Degiskenlerin
Karsilastirilmasi
> B | = @S| = q =
n 78 57 4 -
Erkek S‘.
% | 709 | 760 80,0 ®
g (="
2 i
£ n b
E 32 18 1 -
Kiz EN
<
% 1201 | 240 20,0 4
n 26 14 1
0-3 o
% 8
23,6 18,7 20,0 S
3 2
> wn
n 48 43 3 in
4-8 2
o
% | 436 | 573 60,0 Ny
N
blll
912 In 1 30 12 0 >
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% | 273 16,0 0,0
n 6 6 1
13-17

% 55 8,0 20,0
= n 44 37 3
T.‘: Var '5.3
g % 2
£ 40,0 49,3 60,0 =
T =
53] n _g
; 66 38 2 2
8 |Yok =
5 5 3
g % 1600 | 507 40,0 S
= ]

Tablo 7’de Bilgisayarli tomografisi c¢ekilen
cocuk hastalar ile ultrasonografi uygulananlar
arasinda bir iliskinin olup olmadig1 arastirild.
Buna gore batin USG ile BT arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Batin BT’si olmayan hastalarin
%93,2’sine USG uygulandigi gorildii.

Tablo VII: Batin USG ile Batin BT arasindaki iligki
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Tablo VIII: Hastalarin AAST, Klinik ve Laboratuvar
Bulgular1 Arasindaki iligki

Kruskall Wallis
Grade Derecesi

Test
N Ort S.S. ). C p

Yok 49 94,03 14,60

Grade 1 20 93,75 13,46

Grade 2 29 92,34 14,75 0,747 0,980
SKB Grade3 45 95,24 22,07

Grade4 40 92,13 14,97

Grade 5 7 86,00 26,93

Yok 49 60,33 8,76

Grade 1 20 59,75 6,80
DKB Grade 2 29 58,10 10,21 1,144 0,950

Grade 3 45 60,07 8,47

Grade4 40 59,78 9,42

Grade 5 7 53,00 21,05

Yok 49 33,04 5,98

Grade 1 20 35,03 4,60
HTC Grade 2 29 33,56 6,21

Grade3 45 33,67 5,66 5,927 0,313

Grade4 40 32,96 491

Grade 5 7 32,29 5,59

Yok 49 10,79 1,99

Grade 1 20 11,51 1,35

Grade 2 29 11,43 2,25 11,528 0,042
HB Grade3 45 11,69 1,84

Grade 4 40 10,77 1,48

Grade 5 7 10,57 1,13

Batin BT
Toplam
Yok Var
n 4 30 34
Yok
% 6,8 22,9 17,9
Batin USG
n 55 101 156
Var
% 93,2 77,1 82,1
n 59 141 190
Toplam
% 100 100 100
X2=7,196 df=1 p=0,007

Tablo 8'de ¢ocuk hastalarin AAST ile klinik ve
laboratuar bulgular arasinda bir iliskinin olup
olmadigr Kruskall Wallis Testi ile arastirildi
Yapilan test sonucuna gore AAST cocuklarin
klinik ve laboratuvar bulgularina gore sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci ve hematokrit
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi  saptandi  (p>0,05). AAST
cocuklarin  hemoglobin degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi
saptandi (p<0,05).

Tablo 9’da arastirmaya katilan biitiin ¢ocuk
hastalara iligkin biyokimyasal degerlerden ALT
ve AST i¢in yatis ile taburcu ortalamalari, AAST
arasinda anlaml fark olup olmadig: arastirildi.
Buna gore ALT yatis ve ALT taburcu ile AAST
arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
vardir (p<0,001). Diger yandan AST yatis ile
AAST arasinda da istatistiksel olarak anlamlh
farklilik belirlendi (p<0,001).
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Tablo IX: Hastalarin Biyokimyasal Degerleri ile AAST Tablo X: Hastalarin Travma Skorlarini ile AAST
Arasindaki Iligki Arasindaki Iligki
) Kruskall Wallis Kruskall Wallis
Grede Derecesi Grede Derecesi
Test Test
2
N ort S-S X P N ort Ss. X2 P
Yok 49 277,67 239,61
Grade 1 20 272,30 640,10 Yok 49 14,31 2,03
ALT Grade 2 29 38261 321,41 23519 0,000 Gradel 20 1485 67
Yatig Grade 3 45 364,84 321,51 GCs Grade 2 29 14,82 ,94
Grade 4 40 544,05 299,58 Grade 3 45 14,72 ,93 8,045 0,154
Grade 5 7 618,14 627,45 Grade 4 40 14.75 101
Yok 49 447,22 492,99 Grade 5 7 12,86 449
Grade 1 20 548,90 970,50
Yok 49 9,00 1,85
AST Grade 2 29 641,29 593,96 20,151 0,003
Yatis  Grade 3 45 51720 459,98 Gradel 20 925 112
Grade 4 40 772,07 517,41 PTS Grade 2 29 9,43 1,29 4,095 0,536
Grade 5 7 726,86 602,38 Grade 3 45 9,23 1,34
Yok 49 92,56 73,18 Grade4 40 9,50 1,30
Grade 1 20 93,29 199,32 Grade 5 . 857 336
ALT Grade 2 29 147,15 186,08 14,195 0,014
Yok 49 7,47 ,66
Taburcu Grade 3 45 134,38 111,63
Grade 4 40 356,63 399,19 Gradel 20 754 34
Grade 5 7 239,00 309,52 RTS Grade 2 29 7,64 ,52 5,466 0,362
Yok 49 120,72 191,22 Grade 3 45 7,56 ,37
Grade 1 20 95,86 178,69 Grade 4 40 7,66 34
AST Grade 2 29 144,23 197,69 6,045 0,302 Grade 5 . 756 46
Taburcu Grade 3 45 153,92 219,53
Yok 49 16,92 6,41
Grade 4 40 327,79 675,95
Grade 5 7 266,00 407,58 Gradel 20 1505 624
1SS Grade 2 29 17,61 6,76 6,216 0,286
Grade 3 45 16,07 5,88
Tablo 10’da (;ocuk hastalarin AAST ile Travma Grade 4 40 14,40 4,56
Skorlar1 arasinda bir iliskinin olup olmadigi Grade5 7 1729 519
Kruskall Wallis Testi ile arastirildi. Yapilan test
sonucuna gore AAST c¢ocuklarin Travma
Skorlarina gore Glascow Koma Skoru, Pediatrik TARTISMA

Travma Skoru, Revised Travma Skoru, Injury
Serverity Skore arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhihik  gostermedigi  saptandi
(p>0,05).

Kiint karaciger travmali hastalarin geriye doniik
taranarak, organ yaralanmalarinda uygulanan
tani, takip ve tedavi slireci igerisindeki
degisiklikleri gozden geciren, demografik, klinik
ve laboratuvar sonuglar ile  bakimin
degerlendirildigi bu c¢alismanin sonuglar,
pediatrik grupta sik goriilen ve
azimsanamayacak mortalite oranlarina sahip
kiint karaciger travmali cocuklarin
ozelliklerinin tanimlanmasi, takip ve tedavi
girisimlerde etkinligin ortaya konmasi, yeni
onerilerin gelistirilmesi adina biiyiilk 6nem
tasimaktadir.
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Calismamizda ilk olarak g¢ocuklarin sosyo-
demografik o6zelliklerinden cinsiyet ve yasa

iliskin  verileri  incelenmistir. Calisma
sonucunda erkeklerin kadinlara goére daha fazla
abdominal travmalara maruz kaldiklan

belirlenmis olup, bu beklendik bir sonugtur.
Kiltiirel, cografik, ve sosyo-ekonomik
faktorlere paralel olarak travmalarin goriilme
siklig1 degiskenlik gdstermekte iken genel
olarak kiint travmalarin erkeklerde kadinlara
oranla daha sik yasandigi bilinmektedir®.
Literatiir incelendiginde bu oranlara iliskin
farkli degerlere ulasilmakta; Lee ve arkadaslar:
bu oranlarin erkeklerde karsi cinse gore 4 kat
daha fazla oldugunu bildirirken, Girgin ve
arkadaslar ise bu oranin kadinlarin aleyhine
olacak sekilde, 3 kat daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir®-10.Erkek cinsiyetin sosyal faaliyet
tercihlerine baglh olarak, karin travmasi yasama
oranlarinin daha yuksek oldugunu
disinmekteyiz. Calisma grubumuz yas
araliklar1 baz alinarak incelendiginde 4-8 yas
grubunun hastalarin yaklasik olarak yarisini
olusturduklar1  goriilmektedir. ~ Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda; Balik ve ark. yas
ortalamasini 7,1, inan ve ark. 7,2, Bostanci ve
ark. 7,0, Giurses ve ark. 7,0 olarak
tanimlamislardir?.12-14, Bizim calismamizda yas
ortalamasi literatiir ile uyumludur.

Calismamizda en sk travma sebebinin
yliksekten diisme oldugu goriilmekte, daha
sonra siralamayi arag¢ disi trafik kazalan takip
etmektedir. Literatiirde buna iliskin farkh
veriler bulunmaktadir. inang ve ark. yaralanma
nedeni olarak I. sirada (%42) disme, II. sirada
trafik  kazalarini  (%28) belirtmislerdir?>.
Bostanci ve ark. diismeyi (%55) ve trafik
kazalarini (%22) en sik travma nedenleri olarak
bulmuslardiri3. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
tilkelerde bu oranlarin %25-34 arasinda
degistigi bildirilmistir1e. Calismamizda
yluksekten diismenin en sik nedeni olarak da
damdan diisme olarak saptandi. Yagmur ve
arkadaslarinin calismasinda Turkiye'nin
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gineydogu kesimlerinde yaz aylarinda evlerin
damindan diismelerin olduk¢a yaygin oldugu
belirtilmis, dort yillik kesitte 1643 damdan
disme vakasinin ele alindigi bu calismada;
800’den fazla vakanin 10 yas ve altinda oldugu
bildirilmistirl?”. Bu g¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir ve benzer sekilde bolgemizde
de yaz aylarinda damda (tek kath evlerde evin
diiz olan c¢atisi) yatmaktan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda yas, cinsiyet ya da ek organ
yaralanmasi ile travma nedeni arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 gorilmistir. Bu bulgu
literatiirden farkhilik gostermektedir.
Literatiirde ¢ocuklarda travma nedenlerinin yas
gruplar1 arasinda farklilastigi bildirilmistir.
Bebeklik doneminde ve yliriime ¢aginda en sik
travma nedeni ev icindeki diismeler iken
cocukluk donemine gecis ve ilerleyen yillarda
ilk sirayi trafik kazalar1 almaktadirl8, Soziier ve
ark. 6-13 yas grubunda gerceklestirdikleri
calismalarinda, oncelikle diismelerin (%40,3)
daha sonra ise trafik kazalarinin (%38,3)
travmaya neden oldugunu rapor etmislerdir?®.
Sever ve ark. ise acil servis bagvurularini
degerlendirdikleri calismalarinda, bu
siralamanin basinda trafik kazalarinin (%32,5)
yer aldigini, dismelerin (%16,9) ikinci siray1
aldigin1 bildirmislerdir20. Bu farklihigin sebebi
calisma grubumuzun yas dagiliminin homojen
olmayip, 0-8 yas arasinda yogunlasmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin radyolojik
bulgularinda 982,4'tinlin batin USG,
%68,9'unun batin BT ve %78,4’iniin ADBG
radyolojik degerlerinin var oldugu saptandu.
Noninvaziv tanilama girisimlerinden biri olan
BT solid organ siiphesi olan abdominal
yaralanmalarda taniy1 Kkesinlestirmede ve
yaralanmanin derecelendirilmesinde

kullanilmaktadir. BT ile 1 cm c¢apindaki
parankim hasar1 ya da intraparankimal
hematom veya ¢ok az miktarlardaki
intraperitoneal svinin onceden
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belirlenebilecegi bildirilmektedir?t. Ozellikle
acil USG ‘nin kisiye bagimli olmasi, ¢ok kesitli
BT nin gelistirilmesi  (Multislice  CT),
retroperitonu iyi degerlendirmesi, ¢ok hizh
cekilmesi ve hemen hemen her yerde
bulunabilmesi gibi 6zellikleri sayesinde, solid
organ siiphesi olan abdominal travmal
hastalarda karaciger yaralanmasi, batin USG ve
BT araciligiyla kolaylikla tanimlanabilir.

Calismamizda kiint travmada en sik etkilenen
ek organ dalak olarak saptandi. Karaciger
travmalarinin yaklasik dortte liglinde eslik eden
ek bir organ yaralanmasi bulunmaktadir. Bu
oranlar travma turiine bagh olarak degisebilir.
Kiint karaciger travmalarinda solid organ
yaralanmalarinin sik oldugu, bu organlar
icerisinde de en sik dalak ve diyafragmanin yer
aldig1 bilinmektedir?2. Kiint travmalarda en
fazla etkilenen organ c¢alismamizla uyumlu
sekilde dalak olarak bildirilmistir23.

Calismamizda mortalite saptadigimiz hastalarin
ISS skoru 19’un Ustiinde tespit edildi. Travma
skorlama sistemleri travma Oykiisi olan
hastalarin tasinma, nakil, yaralanma derecesi
gibi alanlarin degerlendirilmesi ve tedavinin

belirlenerek o6lim oranlarinin azaltilmasi
amaciyla gelistirilmistir. Ek organ
yaralanmalarinin  eslik  ettigi = travmali

hastalarda, bir anatomik skorlama sistemi olan
[SS'nin kullanimi olduk¢a yaygindir. ISS degeri
ile mortalite oran1 dogru orantili olarak artis
gostermektedir. Mulholland ve ark.
calismalarina dahil ettikleri travma 6ykiisii olan
207 erigkinde, ISS degerinin 15’in iistiinde
olmasinin mortaliteyi artirdigini
saptamislardir?4, Ahmed ve ark.ise bu simir
degerleri ciddi kiint travmalarda hastalarda 12
ve lzeri, ciddi penetran travmalarda ise 9 ve
lizeri olarak bildirmislerdir2>.

Ayrica c¢alismamizda kullanilan diger bir
skorlama sistemi olan “Pediatrik Travma
Skorlamas1” (PTS)’nin mortalite saptadigimiz
hastalarin  diger gruplara gore diisiik
bulunmasi, PTS sisteminin travma 0Oykiisii olan

hastanin yalnizca acil yonlendirilesinde degil,
hastanin morbidite ve prognozunun
ongorillmesinde de kullanilabilecegini
gostermistir. PTS Tepas ve ark. tarafindan
gelistirilirmis olup, toplam skor + 12
(varalanma yok) ve - 6 (6liimcil yaralanma)
arasinda degismektedir2¢. Skor azaldikea,
mortalite yiikselmektedir.

Calismamizda hastalara iliskin biyokimyasal
degerlerden ALT ve AST degerlendirildi; ALT
yatis ortalamasi 393,12+370,02 U/L iken AST
yatis ortalamasi ise 582,85+583,14 U/L

hesaplandi. Lee ve ark. kiint Kkaraciger
travmalarinin tanisinda 16kosit sayimi ve
karaciger fonksiyon testlerinin kullanilip
kullanilamayacagini degerlendirdikleri

calismalarinda; lokosit sayisi ile AST ve ALT
diizeylerinin dogru orantili olarak yiikseldigini
saptamis ve bu hastalardaki ortalama lokosit
degerinin 12996+5724 bin/uL, ortalama AST
degerinin 375311 U/L ve ortalama ALT
degerinin ise 287%238 U/L oldugunu
bildirmislerdir?’. Karaduman ve ark. sivi
durumu ve kanama varligl agisindan stabil
durumda 87 Kkaraciger yaralanmali hastay:
inceledikleri c¢alismalarinda; ortalama AST
degerinin 145.3+180.4 U/L, ortalama ALT
degerinin ise 84%119.8 U/L oldugunu
bildirmislerdir?8. Degerlerimiz literatir ile
yakinlik gostermektedir. Calismamizda bu
ortalamalarin yani1 sira, yatis ile taburcu
ortalamalar1 arasinda anlamh fark olup
olmadigi arastirildi. Buna gore ALT yatis ile ALT
Taburcu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhihlk  vardir. ALT yatis ortalamasi
393,12+370,02 U/L iken ALT taburcu
172,14+237,51 U/L gerilemistir. Diger yandan
AST yatis ile AST taburcu arasinda da
istatistiksel olarak anlamh farklilik belirlendi.
AST yatis ortalamasi 582,85+583,14 U/L
hesaplanirken bu oran AST taburcu igin
179,89+362,90 U/L geriledigi goriildi. Dolayisi
ile yiiksek AST ve ALT degerleri travma
esnasinda bize karaciger travmasinin mevcut
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oldugunu bakimindan

onemlidir.

diistindiirmesi

Bizim c¢alismamizda sistolik kan basinca
ortalamasinin 93,35 mmHg oldugu, diyastolik
kan basinci ortalamasinin ise 59,48+9,79 mmHg
oldugu goriildii. ilk hospitalizasyon anindaki
yasamsal bulgular ve bu bulgular icerisinde de
sitolik kan basinci, hastalarin hemodinamik
gostergesi olma 0Ozelliginden dolay1 oldukca
onemlidir. Demircan ve ark. Calismalarinda
kiint abdominal travmali olgularda ilk basvuru
anindaki sistolik kan basinci durumlarn ile
mortalite arasinda bir iliski olup olmadigim
incelemislerdir?®. Hastalarin kesme deger 90
mmHg olarak kabul edilerek iki gruba
ayirildiklar: bu ¢alisma sonucunda, sitolik kan
basinct 90 mmHg'nin altinda olan grupta

mortalite ile anlamh iliskili saptandigi
bildirilmistir. Travmanin ciddiyetine gore
sistolik ve diastolik basinglar

degisebilmektedir, hizli restsitasyon ve ilk
degerlendirmenin hayati 6nemi mevcuttur.

Travmali ¢ocuklarin Cocuk Acil Servislerine
getirilmesinden sonra hemen multidisipliner
yaklasim ile ac¢insamalar yapilmali ve
travmadan etkilenen organ ya da organlar
belirlenerek sagaltm plani bu yonde
yurutilmelidir. Cocukluk c¢aginda olusan
travmalarin tedavisi ¢ogu zaman konservatif ve
cerrahi tedavi ile mimkiindiir. Cocuklarin
yliksekten diismeye daha fazla maruz kalmalari
sebebi ile olas1 travmaya bagli morbidite ve
mortaliteyi en aza indirmek icin ailelerin
egitilmesi ve daha gilivenli oyun ortamlarinin
hazirlanmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Karari: Bu retrospektif calisma

yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir
(22.05.2017/152).
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar

catismasi olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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