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Pediatrik travma skorlamasi
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Ozet

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kli-
nigi'ne 1.6.1987-31.12.1993 tarihleri arasinda travma ne-
deni ile bagvuran 75 ¢ocuk olgu retrospektif olarak de-
gerlendirilmis ve her birinin pediatrik travma skorlamast
(PTS) yapilmugtir. Puanlara gére olusturulan gruplarda
morbidite ve mortalite karsilastirilnugtir. Morbidite gds-
tergesi olarak hastanede kalig siiresi gdzoniine alinmighr.
Tiim seride mortalite % 5 bulunmugtur. PTS puam artt iki-
nin lizerinde olan olgularda mortalite gériilmezken, arti
iki ve alundakilerde % 100 mortalite saptannustir. Or-
talama hastanede kalig siiresi ile PTS puant arasinda ters
oranti gézlenmistir. Bu sonuglarla, PTS sisteminin travma
olgularinin yaralanma ciddiyetlerinin belirlenmesi ve acil
yénlendirilmesinde dnemll bir ara¢ oldugu vurgulan-
mugtir,
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Summary
Pediatric trauma score

A total of 75 children with trauma were admitted to our
department of Pediatric Surgery between [1.6.1987-
31.12.1993. These patients were retrospectively evaluated
and Pediatric Trauma Score (PTS) was resignated for
each case. Individual morbidity and mortality were cor-
related to PTS. The period of hospitalization was accepted
as an index for morbidity. There were no mortalities in pa-
tients with PTS greater than two. On the other hand, the
mortality rate in patients whose score was equal or lesg
than two was 100 %. There was negative correlation bet-
ween hospitalization periods and PTS. Qur results in-
dicate that PTS is an important tool for the initial as-
sesment of injury severity and could help in the triage of
injured children as well.
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Giris

Trafik kazalari travma nedenlerinin baginda yer al-
~ maktadir. Ulkemiz il ve ilge merkezlerinde yilda
yaklasik 400 ¢ocuk trafik kazalarinda kaybedilmek-
tedir ). Yapilan aragtirmalarda travmaya bagli co-
cuk olimlerinin yaklasik % 25-50'sinin 6nlenebilir
oldugu saptanmustr (3.6.9), Bu amagla, travmaya ug-
rayan cocugun hastane dncesi yonlendirilmesinde,
travma sistemi diizenlemeleri olusturulmustur.

Buna gore saglik merkezleri; konumlari, teknik ola-
naklari, bilimsel seviyeleri ve caliganlarin  se-
viyelerine gore derecelendirilmistir. Birgok iilkede
uygulanmakta olan bu sistemde hastalarin yon-
lendirilmesi amaciyla olusturulan yontemlerden biri
pediatrik travmatik skorlamasi (PTS)'dir (3). PTS,
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cocuklarda travmaya bagl yaralanmalarin cid-
diyetinin belirlenmesinde, morbidite ve mortalitenin
ongoriisiinde kullanilabilen, anatomik ve fizyolojik
bir skorlama sistemidir (Tablo I).

Bu calismanin amaci, travma nedeniyle klinigimize
kabul edilmis olgularin, retrospektif analizlerinin ya-
pilarak, PTS ile morbidite ve mortalite arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

1.6.1987-31.12.1993 rarihleri arasinda, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne
kabul edilen 75 travma olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her olgunun hastane dosyasmn-
daki kayitlarina gdére PTS puant hesaplannustir,
PTS ile morbidite gdstergelerinden biri olan has-
tanede kalig siiresi ve mortalite karsilastirilnigtir.



T, Kanmaz ve ark. Pediatrik travma skorlamast

Bulgular

Olgularin 56's1 erkek, 19'u kiz olup, erkek/kiz orant
3/1 olarak bulunmustur. Travma olgularinin yasa
gore dagilim Tablo II'de dzetlenmistir. Travma ne-
denleri arasinda trafik kazalar1 % 69.6 ile basta gel-
mekteydi. Trafik kazasi nedeniyle bagvuran 52 ol-
gudan sadece 3 olgu ara¢c i¢ci travmaya maruz
kalmisti; 49 olgudaki trafik kazas: ise arag digt olug-
mustu (Tablo III).

Cocuklarin % 60'inda c¢ogul yaralanma gozlendi
(Tablo IV). Olgularin ¢ogunlugunun (% 70.6) PTS
puant 9-12 arasindaydi. Mortalite oram biitlin grup
icin % 5 bulundu. PTS puam 2 ve alundakilerde %
100 mortalite saptanirken, bu puanin iizerindeki has-
talarda mortalite saptanmadi (Tablo V). Olen ol-
gulardan ikisi klinige ulastiktan sonra 30 dakika

Tablo I, Pediatrik travima skorlamasi

Belirleyici Derecelendirme

+2 +1 -1
Viicut agirhi =20 kg 10-20 kg <10 kg
Solunum Normal Simrda Intiibasyon
Sistolik KB =90 mmHg 90-50 mmHg <50 mmHg
558 Uyanik Biling bulamk Koma/deserebre
Agik yara Yok Minor Major/penetran
Iskelet sistemi Normal Kapali kink  Acik/cogul kirk

Sistolik KB: sistolik kan basmer, S88: santral sinir sistemi.

Tablo IL. Travma olgularinin yaga gore dagihmi

Yas Say: Go

1 yas alti 2 02.7
-5 28 37.3
6-10 29 387
11-15 16 21.3
Toplam 75 100.0

Tablo HI. Olgularm yaralanma tipleri ve mekanizmalari

Kiint travma Sayi %

Trafik kazasy;

arag digt 49 65.3
arag ici 3 04.3
Diigmeler 18 24.0
Diger 4 05.0
Penetran travima
Bigaklanma 1 01.3
Toplam 75 100

Tablo IV. Olgularin yaralanma bolgeleri

Bolgeler %o

Cogul yaralanma 6.0
Karin 253
Toraks 04.0
Bas-boyun 033
Ekstremite 05.3

Tablo V. 75 travma olgusunda PTS, hastanede kahs ve mor-
talite

PTS olgu Y% Hastanede  Mortalite
sayisi kalis (giin) (%)
(+11)-(+12) 17 22.6 5.20 -
(+9)-(+10) 36 48.0 5790 -
(+7)-(+8) 14 18.7 7.35 -
(+3)-(+6) 4 05.3 9.75 -
(+3)-(+4) - - - -
(+1)-(+2) 2 2.70 0.00 100
(-1)-(0) r - T 7
(-2)'den diigiik 2 2.70 0.00 100

PTS: pediatrik travma skorlamast.

icinde, diger ikisi ise ameliyatl esnasinda kay-
bedilmistir. Bu durumda hastanede kalig stiresiyle
PTS puani arasinda ters orant1 gozlenmektedir.

Tartigma

Travma sistemi diizenlemelerinin islemesi, olgularin
dogru ve hizli yonlendirilmelerine baghdir. Son za-
manlarda bu amacla bircok puanlama sistemleri
olusturulmustur (ISS:Injury severity score, TS: Tra-
uma scorae, RTS: Revised trauma score, AIS: Abb-
reviated injury severity score, CRAMS: Cir-
culation+Respiration + Abdomen + Motor + Speech,
GLASGOW vb.). Bu sistemlerin bazilan anatomi,
bazilari fizyoloji, bazilart da noroloji agirlikly, kul-
lamimlar zor ve tamam eriskin olgulara yoneliktir
(1.47), PTS cocuklara 6zel, kullamimu kolay ve gii-
venilir bir puanlama sistemidir; bu sistem, viicut
agirhigi, sistolik kan basinet, solunum durumu, biling
durumu, kemik ve yumusak doku yaralanma cid-
diyetlerini koétiiden iyiye dogru (-1), (+1) ve (+2)
seklinde derecelendiren alui belirleyiciden olusur.

Serimizde degerlendirilen olgularin yas ve cinslerine
bakildiginda oyun ¢agindaki erkek cocuklarda trav-
maya uframa sansinin daha yiiksck oldugu goz-
lemlenmektedir. Boylelikle ilkemizde trafik ka-
zalarinin ¢ocuk travmalan nedenleri arasinda ne
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kadar onemli yer aldi@i birkez daha ortaya ko-
nulmaktadir, Yaralanan viicut bolgelerine ba-
kildiginda olgularin biiyiik kisminda birden fazla sis-
tem yaralanmas: olmasina ragmen mortalitenin tiim
seride % 3 oldugu saptandi. Mortalitenin diisiik ol-
masinin  nedenleri  arasinda, olgunun hizhi  de-
gerlendirilmesi ve tedavi edilmesi yaninda co-
gunlugunun PTS puanminin  yiiksek olmasi da
sayilabilir.

PTS sistemine goére yaptifimiz retrospektif si-
niflamada +2 puanin {izerindeki olgularda mor-
talitenin olmadigi saptandi. Yayinlarda Uzerinde
mortalitenin goriilmedigi kritik degerin 3-8 arasinda
oldugu bildirilmektedir (810.11.12) Ancak kimi ya-
yinlarda PTS puani sekizin tizerinde olmasina karsin
mortalitenin de olustugu belirtilerek PTS puanlama
sisteminin ¢ocuklar igin uygun bir yontem olmadigi
ileri siirtilmektedir. Balik ve ark. PTS puam sekizin
tizerinde olan 370 travmaya bagli yaralanmug go-
cuktan 3 tanesinde mortalite olustugu ve bu nedenle
bu puanlama sisteminin yararli olmadigi sonucuna
varmaktadir @),

Ancak bu olgularda mortalite nedeni ve zamani agik
olarak belirtilmemigtir. Semptom ve bulgularin geg
ortaya c¢ikmasi mortaliteyi ongdérmede yanilmalara
neden olabilir. PTS sistemi travma olgusunun acil
yonlendirilmesinde daha ¢ok dnem tagir.

Paar ve Kasperk'in yayinladig: kritik PTS puaninin
daha diisiik oldugu yayinlarda degerlendirilen olgu
sayisinin genig serilere gére daha az oldugu goze
carpmaktadir (10), Bizim serimizde de kritik PTS
puan: diigiik bulunmusgtur. Bagvuran olgularin biiyiik
cogunlugunun PTS degerlerinin yiiksek olmasi ya-
ninda olgu sayisinin az olmas: da kritik PTS puanini
diistirmiis olabilir.

332

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 9:330-332, 1995

Hastanede kalis siirelerine bakildiginda PTS puani
yiikseldikge kals siiresinin azaldigi saptandi. Trav-
ma olgusunun yaralanma ciddiyetini 6ngdrmede ve
izleminde yaygin olarak kullanilan ve birgok ya-
yinda etkinligi kabul edilen ISS (Injury severity
score) ile PTS arasinda istatistiksel olarak anlamli
baglantilar ortaya konmustur (11,

Elde edilen sonuglar PTS sisteminin yalniz travma
olgusunun acil ydnlendirilmesinde degil, aym za-
manda morbidite ve prognozu hakkinda bilgi ve-
rebilecegini ortaya koymustur.
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