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Cocuklarda gogiis yaralanmalari
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Ozet

Caligmanmin amaci tinitemizde izlenen ve tedavi edilen
edgiis yaralanmalarmmn dzelliklerini belirlemek ve liter-
atlirde bulunanlarla ana farkhiliklarine saptamak olup
bunun i¢in klinigimize son 15 yilda getirilen gdgiis
yaralanmalt 120 ¢ocuga ait kayitlar geriye doniik olarak
incelenmistir. Calisma grubundaki tiim gégiis yaralan-
malarimn 9% 90.8'1 kiint yaralanmadan olusurken, bun-
larin da e 88.5°1 trafik kazasi ve yiiksekten diigmeye bagli
idi. En sik saptanan lezyonlar; akciger kontiizyonu (%
29.2) pudmotoraks (% 20) ve hemotoraks (% 9) idi.
Gdagiis yaralanmasimin cerrahi tedavisi cogunlukla
interkostal gdgiis tipil yerlestirilmesi seklindedir (n=66).
Olgularumizin yalz % 5.8 sinde torakotomi gerekmigtir.
9% 6.6 olan mortalitenin hemen tiim olgularda eslik eden
varalanmalara baglt oldugu gdzlenmistir. Klinigimize
eetirilen gdgiis yaralanmas olgularinda, diigiik mortalite
ve morbidite saptanmugtir. Agwr gdgiis yaralanmal olgu-
larimin ¢ogunun hastaneye ulasmadan kaybedilmesi nede-
nivle hastane kayitlarim remel alan degerlendirmelerin
serimizdeki gibi diisitk mortalite ve morbidite gdsterece-
Gini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Travma, gigiis yaralanmasi, multipl
travma, ¢ocuk, mortalite

Summary
Chest injuries in children

120 children with thoracic trauma were reviewed over a
15-year period. The aim was to evaluate the chest injuries
in a developing country and find out the main differences
with previous reports in the literature. The patients had
maostly blunt thoracic trauma (90.8 %) and traffic-related
injuries and falls accounted for 88.5 % of all thoracic
injuries among the study group. Pulmonary contusion
(CON) was the most common chest injury (29.2 %) fol-
lowed by Pneumothorax (PN) (20 %). Hemothorax (HE)
was less common (9 9). These lesions appeared mostly as
a combined injury among our study group. The surgical
management of thoracic trauma consisted mainly inter-
costal chest tube placement (n=66). Thoracotomy inci-
dence was 5.8 %. Among the total trauma admissions and
the overall mortality rate of thoracic trauma accounts 6.6
% of patients and is related to associated injuries in
mafority of children. We think, the disimilarities between
the hospital-based data do not reflect the real incidence
and hidden mortality and morbidity behind the childhood
thoracic frauma.

Key words: Trauma, thoracic injuries, multiple trauma,
children, mortality

Giris

Cocukluk ¢ag: yaralanmalari, ¢ocuk niifusunun yiik-
sek oldugu gelismekte olan tilkelerde ¢ok yaygindir.
Bu yas gurubundaki en sik yaralanma nedenleri tra-
fik kazalar ve yiiksekten diigsmeler olup gogiis yara-
lanmast oraminin diigiik oldufu goéze ¢arpmaktadir
(1.4,12), Calismamizda iinitemize bagvuran ¢ocukluk
cag gbgis yaralanmalarinin geriye doniik bir deger-
lendirmesi ile genel bir bakis agis: olusturulmasi
amaglanmistir.
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Gerec ve Yontem

Calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi-
si Kliniginde g6giis yaralanmas: tedavisi gdrmiis
tim g¢ocuklarin kayitlari geriye doniik olarak ince-
lendi. Calisma kapsamina 1985-2000 yillar1 arasin-
da getirilen ve yaralanma skorlar1 “Abbreviated In-
Jury Scala” (AIS)’ya gore derece I'den yiiksek olan
120 ¢ocuk alind1 (1), Kayitlardaki; yas, cinsiyet, ya-
ralanma mekanizmasi, ck yaralanmalar, cerrahi
tedavi, hastanede kalma siiresi ve mortalite verileri
degerlendirildi.

Bulgular

42’si kiz (% 35), 78'1 erkek (% 63) olan 120 ¢ocu-
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Tablo L. Yaralanma nedenleri.

Tablo 111. Ek yaralanmalar.

n %
Kafa yaralanmas: 12 10
Karacifer ve dalak yaralanmas: 12 10
Urogenital yaralanma 10 8.4
Gastrointestinal delinme 6 5
Diyafragma yirtilmast 5 42
V. kava+v. porta yirtilmas: 3 2.5
Kemik kirklari 20 20
Kaburga kiriklan 28 234

3

n Yo
Trafik kazalar 79 65.8
Diigmeler 24 20
Ev kazalari 6 )
Delici-kesici alet 5 42
Atesli silah 6 5
Toplam 120 100
Tablo I1. Saptanan lezyonlar.

n Yo

Akciger kontiizyonu 37 30.8
Pnimotoraks 26 21.6
Hemotoraks 9 7.5
Hemopnémotoraks 18 15
Pnémotoraks+kontiizyon 14 11.7
Hemotoraks+kontiizyon 6 5
Hemopnémotoraks-+kontiizyon 10 83
Toplam y 120 100

gun yaglan 15 giin ile 14 y1l arasinda (ortalama 6.5
yas) degisiyordu. Yaralanma nedenleri Tablo I'de
verilmistir. Yaralanma olgularin ¢ogunda kiint (%
90.8), yalniz % 9.2’linde penetran travmaya bagh
idi. Saptanan lezyonlar Tablo II'de ¢zetlenmistir.
Lezyonlann ¢cogu kez birlikte bulundugu dikkat ¢ek-
mekte idi: hemopndmotoraks; (n=18) % 13, pnémo-
toraks+kontiizyon; (n=14) % 11.7, hemoto-
raks+kontiizyon; (n=6) % 5, hemopntmotora-
kas+kontiizyon; (n=10) % 8.3, ve basingh pnémoto-
raks (n=2) % 1.6. Olgularin 13’iinde birden fazla ol-
mak tizere 28’inde kaburga king vard.

Gégiis yaralanmalarinda baslangic tedavisi ¢ogun-
lukla interkostal g6giis tiipii yerlestirilmesi seklinde-
dir. Gogiis tiipti takilan 66 olgumuzdan yalmz 8’in-
de islem acil poliklinikte yapildi. Tiipler ortalama 6
giin tutuldu (1-14 giin), iki olguda erken alinma son-
rast yeniden tiip takilmas: gerekti. Klini§imizde go-

Tablo IV. Olim nedenleri.

giis yaralanmalari da dahil olmak iizere tiim yara-
lanmalarda koruyucu antibiyotik kullanilmaktadir.
Serimizde yaralanma sonrast ampiyem ile karsila-
silmadi, 120 olgunun 7’sinde (% 5.8) acik cerrahiye
(torakotomi) gereksinim duyuldu. Cerrahi endikas-
yonlar kanama ve yasamsal bulgularin kotiilesmesi
idi. Acil torakotomi gerektiren 7 olgunun 3'iinde
akciger laserasyonu, diger iiciinde ise brong yirtil-
masi, bir olguda akciger parenkiminde sagma sap-
tandi. Gogiis yaralanmalarina eslik eden yaralan-
malar Tablo III’te 6zetlenmistir. Toplam 18 olguda
cesitli kinklar vardi; pelvis-pubis (n=4), tibia (n=4),
femur (n=4), humerus (n=4), radius (n=2), kiiciik
kemik kiriklart (n=2), klavikula kiriklar (n=5).

Serimizde 8 olgu (% 6.6) kaybedildi ve 6liimlerin
cogu eslik eden yaralanmalara bagh idi (Tablo IV).
Yalmz gogiis yaralanmasi bulunan hicbir olgu kay-
bedilmedi. Sekiz olgu mekanik solunum destegi
gerektirdi. Interkostal drenajli olgularin ortalama
hastanede kalig siireleri 4.4 giin (1-36 giin) olarak
belirlendi.

Tartisma
Cocuklarda gogiis yaralanmalari, tipine, mekaniz-

masina ve sonuglarina baglh olarak erigkinlerden
farklihik gdsterir. Anatomi ve yaralanma mekaniz-

Olgu No Yaralanma tirii Ek yaralanma tiirii

1 Akciger kontiizyonu C2-3 kingi+kafa yaralanmasi

2 Hemopnémotoraks Kafa yaralanmasi )

3 Hemopnomotoraks V. kava ve diyafragma yirtilmasi+pubis kirigi, kafa yaralanmas
4 Hemotoraks+kontiizyon Perirenal hematom-+multisistern yaralanma

5 Pnoémotoraks+kontiizyon Kafa yaralanmasi

6 Hemotoraks-+kontiizyon Kafa yaralanmas:

7 Hemopndmotoraks+kontiizyon Kafa yaralanmasi

8 Hemopnémotoraks+kontiizyon V. kava, diyafragma, mesane yirtilmasi+gastrointestinal delinme
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masindaki farkliliklarin yanisira ¢ocukluk cagindaki
beceri eksikligi de bu yas grubunun mortalite ve
morbiditesini etkilemektedir. Gogilis yaralanmalari-
nin degerlendirilmesinde fizik muayeneden sonra
ilk adim diiz akciger filmidir. Mediastinal yaralan-
malarda ek inceleme olarak bilgisayarli tomografi
de gerekir (2). Serimizde tiim gégiis yaralanmalari-
nmin % 88.5°1 trafik kazasi ve yiiksekten diismeye
bagh olup; en sik yaralanma tipi akciger kontiizyo-
nudur (% 29.2). Sonuglarimiz daha 6nce yapilan
arastirmalarla paralellik gostermektedir (3:6.7.9), Kli-
nigimizde dnceleri gigiis filminde siv1 saptandigin-
da cesitli yayinlarda belirtildigi gibi igne ile torasen-
tez yapilmakta idi, ancak yeni tedavi protokoliinde
standart interkostal kapal1 sualt1 gdgiis drenaji uygu-
lanmaktadir (8, Literatiirde tanisal torasentez ya da
interkostal kapali sualt1 gdgiis drenaji sonucu ampi-
yemler bildirilmekle birlikte, serimizde bu komp-
likasyona raslanmamagfir.

Gogiis yaralanmas: nadiren tekbasina, cogu kez ise
kompleks multisistem yaralanmalarinin bir bilegeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1011, Literatiirde ol-
dugu gibi serimizde de gbgiis yaralanmas: bulunan
¢cocuklarda eslik eden yaralanmalar mortalite ve
morbiditenin baglica belirleyicisi olarak dikkati ¢ek-
mistir, Gogiis yaralanmasi olgularinda eslik eden
yaralanmalarin yoklugunda cerrahi girisim geregi az
olmaktadir; serimizde torakotomi gereginin % 5.8
olmasina karsin, 14 olguda (% 11.7) gastrointestinal
ve kafa yaralanmasi nedeniyle ek cerrahi girigim ge-
rekli olmustur.

Literatiirde gogiis yaralanmalarimin hem nadir hem
de diisiik mortaliteli oldugu bildirilmektedir
(3:4.578.9) Buna karsm serimizde tiim yaralanmalar
arasinda gdgiis yaralanmasi oram % 20.2, mortalite-
si ise % 6.6 idi. Diisiik mortalite oran1 gdsteren ce-
sitli yayinlarin ortak ézelligi, verilerini hastane ka-
yitlarindan almis olmalaridir 4:3.6.7.9), Diisiik mor-
talitenin gogiis yaralanmalarinin bir 6zelliginden
¢ok, agir goglis yaralanmasi bulunan olgularin has-
taneye ulasamadan kaybedilmesinden kaynaklanma
olasilign yiiksektir.

Ulkemizde ¢ocuk yaralanmalarinin en énemli nede-
ni trafik kazalari ve diismelerdir 12), Ik yardim ve
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hasta naklinin istenilen diizeyde olmamas1 sonucu
bu hastalara ilk miidahale ve gerekli iglemler genel-
likle acil servislere bagvuru sonrasi yapilabilmekte,
yaralanmalarla ilgilencn hekimler kompleks gogiis
yaralanmalariyla nadiren karsilasmaktadir. Hastane
kayitlan olan olgular cogunlukla hafif gégis veya
genel yaralanma gegirip hastaneye ulagabilen olgu-
lardir. Peclet ve ark. arastirmalarinda bu tiir olgular-
da nakil ve ilk yardim girigsimlerinin daha iyi olma-
sina kargin yiiksck mortalite ve morbidite saptamig
ve hastane verilerinin yaralanma yayinlar i¢in belir-
leyici olamayacaklarini 6ne siirmiislerdir (6),

Sonug olarak klinigimizde gigiis yaralanmalarinda
diisiik mortalite ve morbidite saptanmistir. Bulgu-
larimiz konu ile ilgili yayinlardaki mortalite ve mor-
bidite oranlarinin diisiikk olmasinin, kompleks gogiis
yaralanmali olgularin hastaneye ulasamamalarina
bagl oldugu goriisiinii desteklemektedir.
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