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Yiiksek Enerjili Cocuk Travmalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of High-energy Trauma in Children

Oz

Amag: Travma ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite morbidite nedenidir. Bu ¢alismada
amacimiz Gocuk cerrahisi klinigine yuksek enerjili travma nedeni ile yatirilan
hastalarin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz da Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk cerrahisi klinigine Eylul 2017-Nisan 2020 tarihleri arasinda yuksek enerjili
pediatrik travma nedeniyle yatirilan 133 hastanin kayitlari geriye donuk olarak
incelendi. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan onay alindi.
Hastalara ait demografik veriler,travma tipi, travma mekanizmasi, travma sonucu
gelisen yaralanma, travma mevsimi, uygulanan tedavi, laboratuar sonuglari ve
pediatrik travma skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Bagvuran 133 olgunun yas ortalamasi 714,40 yil di. Hastalarin
53(%39.8)'U kiz,80(%60,2)’i erkekti. 126(% 94,7) hastada kint, 7(% 5,3) hastada
penetran  travma  mevcuttu. Travmalar en sk yaz mevsiminde
gerceklesmisti(%37,6). En sik travma nedeni disme(%54,9),travma sonucu gelisen
en sik yaralanma ise abdominal yaralanmaydi(%33,1). En sik yaralanan organ ise
karacigerdi(%21,1). Mortalite orani %2,3 du. Ortalama yatis stresi 3,9943,75
gundi. Pediatrik travma skor ortalamasi kiint travmalarda 9,87+2,19, penetran
travmalarda ise 10+0,81 di. Laboratuar verilerinde WBC ortalamasi 14,99+5,83
103/u, Hb 11,941,31g/dL, Htc 35,1943,76, AST 201,74%+31,64 U/L, ALT
109,5+172,92 U/L. Bitiin yas gruplarinda kiint travma belirgindi. 3-7 yas grubu
olan oyun ¢ocuklugu doneminde diisme(%44,6) ve arag disi trafik kazasi(%30,4) ,
0-2 yas grubunda disme(%81,8) en vyiiksek travma nedeniydi. Travma
mekanizmalari, yas gruplari, hastane yatis siireleri, pediatrik travma skorlarina
gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi (p<0,05).
Sonuglar: Biyik ¢ogunlugu 6nlenebilir nitelik tagiyan gocuk travmalari 6nemli bir
mortalite nedenidir ve tedavisi ¢ogu zaman konservatif ve cerrahi tedavi ile
miimkiindir. Onceliklerimiz ¢ocuklarimizi travmadan korumak olmalidir. Bunun
icin gozleyerek ve refakatle korumanin yaninda egitimin blyik o©nemi

bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, travma, diisme

Abstract

Aim: Trauma is an important cause of mortality and morbidity in children. In this
study, our aim is to evaluate pediatric patients who were hospitalized in pediatric
surgery inpatient clinic due to high-energy traumas.

Material and Method: In this study, medical records of pediatric patients who
were hospitalized in Adana City Training and Research Hospital pediatric surgery
inpatient clinic with to high-energy trauma between September 2017 and April

2020 were reviewed retrospectively.
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This study was approved by the Medical Ethics Committee of Adana
City Training and Research Hospital. Demographic data, trauma
subtype, mechanism of the trauma, injuries related to the trauma,
season of the trauma, management of trauma, laboratory results and
pediatric trauma scores were evaluated.

Results: Mean age of 133 patients were 714,40 years. 53 (39.8%) were
female and 80 (60,2%) were male. 126 (94,7%) had blunt trauma and 7
(5,3%) penetrating trauma. Traumas were most frequent in summer
(37,6%). The most frequent reason of the trauma was falls (%54,9), the
most frequent injury related to the trauma was abdominal injuries
(33,1%) and the most frequent organ injury was liver injury (21,1%).
Mortality rate was 2,3%. Mean duration of hospitalization was
3,9943,75 days. Mean pediatric trauma scores were 9,8742,19 in blunt
traumas and 10+0,81 in penetrating traumas. Laboratory evaluation
revealed mean leucocyte count as 14,99+5,83 103/u, mean hemoglobin
level as 11,9+1,31g/dL and mean hematocrit level as 35,19+3,76%.
Mean aspartate aminotransferase level was 201,74+31,64 U/L and
mean alanine aminotransferase level was 109,5+172,92 U/L. Blunt
traumas were more prominent in all age groups. In preschooler age
group (3-7 years) falls (44,6%) and non-vehicle traffic accidents (30,4%)
and in infancy and toddler age group (0-2 years) falls (81,8%) were the
most frequent mechanism of the trauma. There were statistically
meaningful differences between males and females according to
mechanism of the trauma, age groups, hospitalization duration and
pediatric trauma scores (p<0,05). 78,2% of the patients were treated
conservatively and 21,8% needed surgical procedures.

Conclusion: Most of the high-energy trauma in children are
preventable and related to major mortality. Management is with either
conservative methods or surgical procedures. But it is our priority to
Thus,

prevent childhood trauma. protection by observing and

accompanying and education are highly important.
Key words: Children, trauma, falls

Girig

Travma modern tibbin tim olanaklarina ragmen pediatrik
poptilasyonda o6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir(1).
Cogunlugu kint travma sonucu gelisir ve en yaygin travma nedeni de
yiksekten diisme ve motorlu tasit kazalaridir(2).Cocuklarda gogls ve
karin duvar kalinligi eriskinlere goére daha ince oldugundan penetran
travmalar daha az gorilmesine ragmen daha mortal seyredebilir(3,4).
Penetran travmanin siddeti vicuda giren cismin kinetik enerjisi ile
dogru orantilidir.Dolayisiyla kiigik bir alanda, dustik basing ve mekanik

bir gligle doku zarar gérebilmektedir.

BANLICESUR et. Al

Dusme travma nedenleri arasinda tim vyas gruplarinda acile en sik
basvuru nedenidir(5). Motorlu tasit kazalarindan sonra ikinci siklikta
6lim sebebidir(2,6). Travma gegiren ¢ocuklarin yarisinda birden ¢ok
sistem etkilenmistir.

Travma gegirmis bir ¢ocukta travmanin ciddiyetinin,yaklasim tarzinin
belirlenmesi ve prognozun énceden tahmin edilebilmesi amaci ile gesitli
skorlama yontemleri tanimlanmistir. Pediatrik Travma Skoru(PTS) da
bunlardan biridir. Bu skorlama ile elde edilecek degerler travmanin
mortalite ve morbiditesinin 6nceden tahmin edilmesine yardimc
olmaktadir (7).

Bu calismada, klinigimizce takip ve tedavisi yapilan travma olgularinin
geriye yonelik degerlendirmesi yapilarak, gocukluk ¢agi travmalarinin
nedenleri, sonuglari ve travmaya ugrayan c¢ocuklarin ozelliklerinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod

Calismamiza 1 Eylul 2017-31 Nisan 2020 tarihleri arasinda, Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'inde ylksek enerijili
travma nedeni ile yatirilan tiim cocuk hastalar, hastanemizin Klinik
Arastirmalar Etik kurulu (06.05.2020/karar no:836) onayi alindiktan sonra
geriye donik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, uyruk,travma tipi,
travma mevsimi, travma nedeni, travma sonucu gelisen yaralanma,
yapilan tedavi, kullanilan gérintileme tetkikleri, hastanede yatis suresi
ve pediatrik travma skoru agisindan degerlendirildi. Travma tiriniin yas
ve cinsiyet ile iliskisi arastirildi. Calismaya alinan hastalar 0-2 yag(stt
gocuklugu dénemi), 3-7 yas(okul 6ncesi, oyun ¢ocuklugu), 8-13 yas (okul
¢agl) ve 14-18 yas olarak gruplandirildi. PTS hava yolu,biling durumu,
vucut agirlig, sistolik kan basinci,agik yara ve iskelet sistemi travmasi goz
onune alinarak yapildi. Skorlama -6 ile +12 arasinda olup, 8 ve altindaki

degerler ciddi travma olarak kabul edildi(7).(Tablo 1)

istatistik
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6lgtimler sayi ve ylzde
olarak, strekli 6lgtimler ise ortalama ve standart sapma(gerekli yerlerde
ortanca ve olarak

minumum-maksimum) Ozetlendi.Kategorik

degiskenlerin  karsilastirlmasinda  Ki-kare testi  kullanildi.Gruplar

arasindaki farkliliklarin kaynagini belirlemek igin Post Hoc analizlerinden
Bonferroni yontemine basvuruldu. Tum testlerde istatistiksel onemlilik

duizeyi 0,05 olarak alindi.
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Tablo 1.Pediatrik Travma Skoru

Cocuk travma skoru

Degiskenler 2 1 -1
Havayolu agikligi
Havayolu Normal H"ava"yt?.lu agkl|g| surdurul:-?mez
surdurilebilir veyaentiibasyon
gerektirir
Donuklagsma veya
Biling durumu Uyanik biling diizeyinde Koma
azalma
Viicut agirhgi 20kg 10-20kg <10kg
Sistolik basing 90mmHg 50-90mmHg <50mmHg
Acik yara Yok Minor Major
Iskelet sistemi ok Kapall kirik Acik kirk veya multiple
travmasi kirik

Evaluation of High-energy Trauma in Children

En fazla kullanilan gériintiileme tetkiki ultrasonografi(USG) ve Bilgisayarl
tomografiydi(BT). Hastanede yatis stiresi 3,97+3,75 gilindi. Hastalarin
3(%2,3)’'U kaybedilmisti. Pediatrik Travma Skoru ortalamasi 9,88+2,13(
min -2, maks +12) di. Laboratuar parametrelerinden beyaz kire
ortalamasi 14,99+5,88 di. WBC ortalamasi 14,99+5,83 10%/u, Hb
11,941,3131 g/dL, Htc 35,19%#3,76, AST 201,74+316,4 U/L , ALT
109,5+172,92 U/L. Hastalarin travma tipine goére laboratuar sonuglari

tablo 3 de gosterilmistir.

Tablo 3. Laboratuvar Sonuglari

.Skor -6 ile +12 arasinda degisir.

.<=8 puan potansiyel olarak 6nemli bir travmayi ifade eder.

Bulgular

Bu c¢alismada toplam 133 c¢ocuk travma hastasi,hastanemiz klinik
arastirmalar etik kurulu tarafindan onay verildikten sonra incelendi.
Hastalarin 115(%86,5) T.C. vatandasi, 18(%13,5)'i yabanci uyruklu idi.
Hastalarin yas ortalamasi 7,0+4,40 yildi. 53(%39,8) hasta kiz, 80(%60,2)
hasta erkekti. Basvurulan mevsimlere bakildiginda en sik basvuru yaz
mevsimiydi. En sik travma tipi kiint travma (%94,7),en sik travma nedeni
diisme(%54,9),travma sonucu gelisen en sik yaralanma ise abdominal
yaralanmaydi(%33,1). Hastalarin %78,2 si konservatif takip ve tedavi ile ,
%21,8 i ise cerrahi tedavi ile duzeldi. En fazla yaralanan organ ise

karacigerdi(%22,1).(Tablo 2)

Tablo 2.Hastalarin Demografik Ozellikleri

Kiint Penetran

(n: 126) (n:7)

Orttss Ortiss
Whc 15,04+5,66 14,11+8,83 0,685
Hb 11,87+1,31 12,31+0,89 0,393
HTC 35,15+3,83 36,0+2,04 0,564
NE 63,74+19,53 56,75£15,64 0,355
LE 26,96+17,50 33,35+14,38 0,210
MPV 7,90+0,76 7,78+0,49 0,689
PCT 0,24+0,06 0,27+0,09 0,281
PLT 322,84+90,40 363,0+136,05 0,269
GLK 132,77+51,32 127,35+26,28 0,774
AST 208,44+322,15 68,75+106,06 0,010*
ALT 113,28+176,15 33,91+43,13 0,094
BUN 27,94+22,80 25,49+6,52 0,794
CR 0,38+0,14 0,35+0,08 0,885
PT 13,51+2,98 13,36+0,37 0,930
APTT 24,36+3,25 22,30+,68 0,282
INR 1,11+0,26 1,09+0,01 0,553

Kiint n(%) Penetran n(%) p degeri
| Yas 6,984 ,46 7,43+3,30 0,793
Mevsimlere gore basvuru
Yaz 48(38,1) (28,6)
Ilkbahar 28(22,2) (14,3) 0.823
Sonbahar 35(27,8) (42,9) ’
K 15(11.9) (14,3)
Travma mekanizmasi
Diisme 69(54,8) 4(57,1)
Arac ici trafik kazasi 8(6,3) 0(0,0)
Arag dis trafik kazas 25(19,8) 0(0,0)
Kesici/delici alet yaralanmasi 0(0,0) 2(28,6)
Uzerine cisim diismesi sonucu ezilme 4(3,2) 0(0,0)
Bisiklet/motosiklet kazalari 18(14,3) 1(14,3)
Darp 2(16) 0(0,0) 0,00
Yaralanan Bolge
Bas-boyun 9(7,1) 0(0,0)
Toraks 10(7,9) 0(0,0)
Ekstremite 4(3.2 0(0,0)
Abdomen 44(34,9) 0(0,0)
Genitoiiriner 18(14,3) 7(100)
Multiple yaralanma 23(18,3) 0(0,0)
Yiizeyel travma 18(14,3) 0(0,0) 0,00
Yaralanan organ
Karaciger 28(22,2) 0(0,0)
Dalak 10(7,9) 0(0,0)
Intestinal 2(1,6) 0(0,0)
Pankreas 3(24) 0(0,0)
Bobrek 6(4,8) 0(0,0)
Akciger 10(7,9) 0(0,0)
Genital Bolge 11(8,7) 0(0,0)
Mesane 1(0,8) 0(0,0)
Yiizeyel doku 25(19,8) 0(0,0)
Ekstremite 5(4,0) 0(0,0)
Kafa 6(4.8) 0(0,0)
Multiple yaralanma 18(14.3) 0(0,0) 0,00
Yas gruplan(yil)
0-2 22(17.4) 0(0,0)
3-7 53(42.0) 3(42,8)
8-13 40(31.7) 4(57.1)
14 ve iizeri 11(8,7) 0(0,0) 0,372
Pts skor 9,87+2,19 10,0+0,81 0,879

Yas gruplari agisindan yapilan analizde, bitiin yas gruplarinda digsme
en sik travma nedeni idi. Bisiklet/Motosiklet kazalari en fazla 8-13 yas
grubunda olan okul c¢ocuklarinda goérildi. 0-2 yas grubundaki
hastalarin tamaminda kiint travma mevcuttu. Penetran travma en sik 3-
7 yas olan oyun gocuklugu ve 8-13 yas grubunda goriildi. 0-2 yas ve 14
yas Uzeri travmalarda birden fazla organ vyaralanmasi mevcuttuy,
istatistiksel olarak anlamh farkliik mevcuttu(p<0,05). 0-2 yas grubu
hastanede yatis siiresi en uzun olan gruptu(4,36+4,28). Yine bu yas
grubu PTS ortalamasi en dugik olan gruptu(8,36+2,71). Yas gruplari
arasinda laboratuar verileri karsilastirimasinda Hb, Htc, nétrofil,
lenfosit, MPV, PCT, PLT, AST, ALT, BUN ve kreatinin degerleri arasinda
anlaml farkhlik saptandi( p<0,05).

Cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmede, travma nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Disme her iki cinste en
sik travma nedeni olarak tespit edilmistir. ikinci neden olarak kiz
cinsiyette ara¢ digi trafik kazalar, erkek cinsiyette ise
bisiklet/motosiklet kazalari gorilmusgtir. PTS ortalamasi kiz cinsiyette
daha dusuk belirlenmistir(K: 9,51+2,35, E:10,13+4,51 p<0,05). Kizlarda
yas ortalamasi 5,40+3,74 yil, erkeklerde 8,06+4,51yildi. Laboratuvar
verileri agisindan glukoz, MPV, kreatinin degerleri arasinda anlamli
farklilik saptanmistir(p<0,05). Travma tipi agisindan yapilan analizde,
kiint ve penetran travmalar arasinda travma nedeni, travma sonucu
gelisen yaralanma, yapilan tedavi, gelisen organ yaralanmasi ve AST
degerleri istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir. (p<0,05) Kunt
travmalarda en sik abdominal yaralanma (%34,9), ikinci siklikta birden

fazla organ yaralanmasi (%18,3) gorulmustur.
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Kunt travmalarin 104 (%82,5) U konservatif olarak, 22(%17,5) si cerrahi
olarak tedavi edilmistir. Penetran travmalarin tamami cerrahi olarak
tedavi edilmistir.

Hastalarin Pediatrik travma skorlari cinsiyet ve yas gruplari agisindan

istatistiksel olarak anlamliydi.(Tablo 4)

Tablo 4. Pediatrik Travma Skorlari

PTS ortalamasi p degeri
PTS ortalamasi 9,8812,13
Cinsiyet 0,05
Kiz 9,51+2,35
Erkek 10,1341,95
Yas gruplari 0,000
0-2 8,36+2,71
3-7 10,09+1,49
8-13 10,39+2,32
14 ve lizeri 9,82+1,72
Travma tipi 0,879
Kiint 9,87+2,19
Penetran 10,0+0,81

Tartisma

Travma 1 yasindan buylk cocuklarda 6lim ve sakathigin en sik
nedenidir. Cocuklarin yaslari ile iligkili olarak bulunduklari ortamlar ve
ilgileri de degistiginden travma mekanizmalari ve tipleri de
degismektedir. Pediatrik travmalar gocuklarin vicut kitle indeksi
kiigik oldugundan, organlar birbirine yakin oldugundan kinetik
enerjiden daha fazla etkilenirler. Ayrica kas kitleleri iyi
gelismediginden travmatik glic onunde bariyer olusturabilecek
destekden yoksundurlar. Kemik yapisi henliz tamamlanmadigindan
intraabdominal organlar ve mesane travmaya agiktir.

Literattirde yas gruplari incelendiginde bebeklik dsneminde erkek/kiz
orani % 57’ye % 43 iken, okul ¢ocugu doneminde bu oranin % 71’e
%29’ a yikseldigi ve bu oranlarin bebeklik ¢gaginda hemen hemen esit
diizeyde iken, yas buytdlkge erkeklerin travmaya ugrama riskinin
arttig belirtilmistir(8). Travma serilerinde genel olarak erkek cinsiyet
oranlart % 61,9-% 70,6 arasinda bildirilmektedir(13,14). Bizim
¢alismamizda da bu oran literatirle uyumlu olarak % 60,2 olarak
saptanmistir. Bu durumun 6zellikle bebeklik doneminde cinsiyet farki
olmaksizin, ebeveynlerin gocuklarina gosterdigi dikkat nedeniyle
travma risk faktorleri esit dizeyde iken, yas buyldikge erkek
cocuklarin kizlara gére daha hareketli olmasi, oyunlarinin daha sert ve
fiziksel glice dayali olmasi, ev disi aktivitelerinin kiz gocuklarina gore
daha fazla olmasi, ebeveyn gozetiminin daha az olmasi seklinde

aciklanabilir.

BANLICESUR et. Al

Calismamizda en yiiksek travmaya maruz kalinan yas 3-7 yas (%42,1) olan
okul 6ncesi dénem olarak saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada en
yuksek oran %44.2 ile 2-7 yas araliginda bulunmustur (9).

Pediatrik travma skoru, yaralanmanin ciddiyetinin belirlenmesinde bir arag
olarak  kullanilabilir.  Ancak bazi hastanin

yayinlarda klinigini

degerlendirmede bir takim sakincalarinin oldugunu belirtmislerdir.
Ornegin acik yara tanimlamasi net olmadigindan, ciddi kanamaya neden
olabilen buyuk bir kesi ile hastanin yasam konforunu etkileyebilecek kiigiik
bir kesi ayni kategoride yer almaktadir. Ayrica merkezi sinir sistemi ve hava
yolu degerlendirmesi subjektif kriterlere gére yapilmaktadir. Bu nedenle
yasa gore fizyolojik kriterleri temel alan bir skorlama sisteminin daha
guvenilir olabilecegi belirtilmektedir(25). Calismamizda exitus olan 3
hastaninda, literatirde kritik deger olarak belirtilen 8’in (izerinde PTS
mevcuttu. PTS , ilk degerlendirme asamasinda travmali olgularin genel
durumu hakkinda bilgi verebilir, ancak karin i¢i organ yaralanmasi olan
hastalarda travmanin ciddiyetini gostermede yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle hastaneye getirilen olgularin karin i¢i organ yaralanmasini ortaya
cikartmak amaciyla daha ayrintili degerlendirme yontemlerine gereksinim
vardir.

Literatirde Travma nedenleri arasinda, yaralanma mekanizmalarinin
sikliginin yasa gore farklilik gosterdigi belirtilmistir. 2 yas altinda diismenin
en sik yaralanma nedeni oldugu, okul ¢cagindaki ¢cocuklarda diisme ve trafik
kazalarinin esit siklikta gorildiigl, ergenlerde ise trafik kazalari ve spor
yaralanmalarinin yaklasik esit siklikta gérildagu bildirilmistir (10).

Baska bir calismada ise vyaglari 13-60 ay arasinda olan pediatrik
yaralanmalarda diisme ve yanik olgulari en sik neden olarak gorilirken, 61
aydan biyuk olan olgularda trafik kazalarinin en sik travma nedeni oldugu
saptanmistir (11). Bir baska ¢alismada ise darp olgularinin en sik 10-17 yas
araligindaki erkek gocuklarda (%77) daha fazla gorildugi belirtilmistir (12).
Yiksekten dismeler g¢ocukluk ¢agl travmalarinin en sik nedeni olup,
motorlu tasit kazalarindan sonra 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada
gelmektedir.Travmaya bagl hastaneye yatis nedenleri arasinda da ikinci
siradadir(15). Yiksekten disme olgulari eriskin ve gocukta bazi farklhlklar
gosterir. Erigkinlerde duserken elleri ile korunma refleksinden dolayi
ekstremite kiriklarinin én plandadir, gocuklarda ise kafanin viicuda goére
daha fazla hacim kaplamasindan dolayr agirhk merkezinin proksimale
kaymasindan dolayi kafa travmalari 6n plandadir. Bu ylzden gocuk yas
grubunda kafa travmalari daha blyik 6nem arz etmektedir(16). Bizim
serimizde de disme %54,9’luk oranla en sik travma nedeni olarak
belirlenmistir ve yas gruplarina goére degerlendirildiginde literatirle
uyumlu olarak 0-2 yas araliginda %81,8 ile en sik travma nedeni olarak
belirlenmistir(17,18).  Calismamizda en sk travma tipi  kint
travmadir(%94,7) ve kint travma ile gelen hastalarda en sik gorilen

yaralanmada %34,9’luk oranla abdominal yaralanmadir.
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Dalak ve bobrekler en sik kint travmalarda etkilenirken,
gastrointestinal sistem en sik penetran travmalarda etkilenmistir. (19).
Karacigerin kiint travmalarda dalagi takiben en sik yaralanan ikinci
organ oldugu, penetran yaralanmalarda ise ince bagirsak oldugu
bildirilmistir (19,20,21). Wisner ve ark., solid organ yaralanmasi olan
toplam 605 ¢ocugu arastirmis ve bu cocuklarin% 49'unda dalak
yaralanmasi, % 47'sinde karaciger hasari ve% 24'Unde bobrek hasari
bulmustur (22). Basaran ve ark. ¢alismasinda, en sik yaralanan organin
(n =320) hastalarin% 47'sinde karaciger oldugu, bunu sirasiyla% 36 ve%
17'sinde dalak ve bdbrek yaralanmasi oldugunu belirtmislerdir(23).
Calismamizda intraabdominal solid organ yaralanmasinda ilk sirayi
karaciger yaralanmasi, daha sonra sirasiyla dalak ve bobrek
yaralanmasi almistir. Calismamizda, kiint travma ile basvuran hastalarin
%82,5'i konservatif olarak, %17,5’i ise cerrahi olarak tedavi edilmistir.
Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin %5,6’si abdominal cerrahi
gecirmistir.  Pediatrik abdominal travmaya bagh solid organ
yaralanmalari genellikle kiint travmalara baglhdir ve yiiksek morbidite

ve mortalite ile agir yaralanmalardir.

Evaluation of High-energy Trauma in Children

Calismamamizda mortalite oranimiz %2,3(n=3) dir. Serimizde 6limle
sonuglanan olgularin %0,75 i diusme, %1,50 si trafik kazasina bagh
gerceklesmistir. Yapilan bir ¢alismada pediatrik travma sonucu
olumlerin 0-2 yas arasinda %5.60; 2-4 yas araliginda %30.84; 4-15 yas
arasinda %63.56 oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada 6limlerden
%42.98’inin  trafik kazasi sonucu,

%40.18’inin  dlisme sonucu,

%16.84’linlin yanik nedeniyle oldugu rapor edilmistir (24).

Sonug olarak, pediatrik travmalarin ¢ogunlugu diisme ve trafik kazalar
sonucu olugsmaktadir. Travmalarin ¢ogunlugu erkek ¢ocuklarda ve 3-7
yas araliginda olmaktadir. Tedavisi cogu zaman konservatif ve cerrahi
tedavi ile mimkindir. Onceliklerimiz gocuklarimizi travmadan
korumak olmalidir. Bunun igin gozleyerek ve refakatle korumanin
yaninda egitimin bliyik 6nemi bulunmaktadir. Hem gocuklarimizin hem
de aileler ve gocuklarla ilgilenen kurum ve kisilerin gocuklarin genel
ozellikleri, egilimleri, meraklar konusunda egitilmeleri ve gocuklarda
sik gorilen travma sekillerinden haberdar olmalari, tedavisinde kolaylik
saglayacak oncelikleri bilmeleri en az takip ve tedaviyi yapan

merkezlerin organizasyonu kadar 6nemlidir.
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