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Yiiksekten diisme olgularinda travma

degerlendirmesi
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Ozet

1 Mayis ile 1 Ekim 1991 tarihlerini kapsayan bes aylik do-
nemde, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bag-
vuran, 0-14 yas arasi 262 yiiksekten diigme olgusundan
1401 Pediatrik Travma skoru (PTS), 122'si Diizeltilmig
Travma Skoru (DTS) ile degerlendirildi. PTS £ 8 ve DTS
£ 11 bulunan olgular ilgili kliniklere yatirild:, belirtilen
degerlerin lizerinde kalan olgular acil serviste gézlem al-
tinda tutuldu. Gézlem altinda tutulan hastalarda durumu
bozularak cerrahi girigim gerektirenler yalanci negatif, il-
gili klinige yatirildigi halde herhangi bir girigsimde bulu-
nulmayan olgular ise yalanci pozitif olarak degerlendi-
rildi.

Buna gdre PTS sensitivitesi % 72.7, spesifitesi 9% 92.7, po-
zitif belirleyiciligi % 82.0, negatif belirleyiciligi ise %
88.1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu degerler sirasiyla DTS
icin 9% 60.6, % 91.6, % 84.3 ve % 87.7 olarak bulunmusg-
tur. Her iki sistem amlan travma paterni igin birbirlerine
kargi ¢ok iistiin bulunmamakla beraber uygulama basitligi
ve gozlem altinda tutulmas: gereken hastalar: daha iyi be-
lirlediginden PTS biraz daha avantajli gézitkmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik travma skoru,
diizeltilmig travma skoru

Summary
Evaluation of traumatic falls

This study aims to compare two trauma scoring systems
by examining 262 children with trauma due to falls. They
were aged 0 to 14 years and all were managed at the
Emergency Ward of Dicle University Hospital during the
period from May Ist to Oct 1st, 1991, 140 patients were
evaluated by Pediatric Trauma Score (PTS) and the rest
by Abbreviated Trauma Score (ATS). A PTS of 8 or below
or an ATS less than 11 was considered as the criteria for
admission and follow up at the relevant ward. Patients
with higher scores on the scoring systems were kept under
close observation at the emergency ward. Patients requi-
ring surgical intervention during the observation period
were considered as false negatives; accordingly, those be-
ing discharged without further intervention or medication
from the relevant wards were considered as false posi-
tives, The sensitivity of PTS system was 72.7 %, the speci-
fity was 92.7 %, the positive predictive value was 82.0 %,
and the negative predictive value was 88.1 %. For ATS
system, they were 60.6 %, 91.6 %, 84.3 % and 87.7 %, re-
spectively. Athought both of the scoring systems revealed
similar sensitivity and specifity values for trauma resul-
ting from falls, the PTS system is easier to use and more
accurate in determining the patients needing observation.

Key words: Pediatric trauma score,
abbreviated trauma score

Girig

Travma hem gelismis hem de gelismekte olan iilke-
lerde en ciddi saghik sorunlarindan biridir. Yiiksek-
ten diismelerin degisik travma paternleri i¢inde 6zel
bir yeri vardir ve ¢ocukluk caginda degisik serilerde
ilk siralarda yer almaktadir (67.11), Yéremizde de
yiiksekten diisme; ilkbahar, yaz, sonbahar aylarinda
tiim travma bagvurulannin % 56'sin1 ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinda ise birinci siray1 olusturmaktadir.
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Morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilmek amag
olarak diigtiniildiigiinde, travma gegiren hastalarn ilk
bagvuru amindaki degerlendirmelerinin &lgiilebilir ob-
jektif kriterlerle belirlenmesi; gdzlem altinda tutula-
cak, vatirilacak veya eger varsa travma merkezine
sevk edilecek olan hastalarin saptanmasinda yol gos-
terici olacaktir (1.8.9),

Bu amagla tanimlanmis degisik skorlandirma sistem-
leri vardir ve bu sistemler hem kullanilarak hem de
hastaligin siddetini belirleyen parametrelerle kargi-
lagtinlarak standardize edilmistir.
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Bu c¢aligmada yiiksekten diigme nedeniyle acil ser-
vise bagvuran hastalara daha onceden tammlanmig
skorlandirma sistemleri uygulanarak elde edilen so-
nuglarin degerlendirilmesi yapilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

1 Mayis ile I Ekim 1991 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran 15
yas altt 262 viiksekten diisme olgusu prospektif ola-
rak incelendi. Acil servise bagvuru sirasinda yapilan
ilk degerlendirmeler dzel olarak hazirlanmis formla-
ra nébetci hekimler tarafindan iglendi. Daha sonraki
gelismeler ve hastamn yattigr klinikteki takipleri ve
sonuclart da formlara kaydedildi. Formlarda; has-
tanin adr soyadi, yast, cinsiyeti ve adresini belirle-
yen bir én bilgi kismu, yiiksekten diisme ile ilgili sor-
gulamay yapan ikinci kisim, Pediatrik Travma Sko-
ru (PTS) ve Diizeltilmis Travma skoru (DTS) ile ilgi-
li spesifik sorularin  bulundugu iiciincii  kisim,
muayene eden hekimin elde ertigi pozitif bulgularin
yazdigi ve laboratuvar bulgularmmn islendigi dor-
diincii kisim ve hastamin nerede takip edildigi ve ne
tiir girisimler yapildigi ve akibeti ile ilgili bir son
béliim bulunmaktadir.

PTS ve DTS acil servise ilk bagvuruda alinan bilgi-
lere dayamilarak hesaplandi. Anatomik ve fizyolojik
temellere dayalt olan PTS, yaralanma geciren ¢o-
cuktaki alt klinik parametreyi inceler ve bunlardan
her birini, -1, +1, +2 olarak degerlendirir. Biylece
sonucta elde edilen toplam puanlar -6 ile +12 ara-
sinda degisir. Toplam puan ne kadar diigiik ise ya-
ralanan cocugun durumu da o kadar agir demektir
(Tablo 1).

Buna karsilik bir fizyolojik degerlendirme sistemi
olan DTS, istatistiksel analizler géndniinde tutula-
rak daha onceden tanimlanmis Travma Puam (TP)
sistemi lzerindeki degisikliklerle ortaya c¢ikmigtir.
Bu sisteme gére hasta 0 ile 12 arasinda degisen bir
toplam puan alir ve toplam puan ne kadar diigiikse
hastamn durumu da o kadar agirdir ™' ) (Tablo 2).
PTS en fazla 8 olan hastalarda mortalitenin yiiksek
oldugu gésterildiginden, pediatrik travma puanla-
rinin bu diizeyde olmast hastamn yatirilarak tedavi
edilmesi gerektigini gdsteren bir bulgu olarak kabul
edildi. Yine DTS en fazla 11 olan ¢ocuklar da aym
sekilde degerlendirildi. Her iki skorlandirma siste-
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mine gore ilgili kliniklere yatmasi kararlagtirilan
(PTS = 8 ve DTP < 11) hastalar pozitif grubu olug-
turdu. Yine aymi skorlandirma sistemlerine gire PTS
> 8 ve DTP > 11 olan hastalar ise, gizlem altina
alinarak negatif grubu olugturdu. Iigili kliniklere
yatmasit gereken hastalardan yatirildigr halde her-
hangi bir girisimde bulunulmadan iyilegerek taburcu
edilenler yalanct pozitif grubu; cerrahi girisim ge-
rektiren, dzel bir tedavi uygulanan (kan transfiizyo-
nu vb) veya kaybedilenler de gergek pozitif grubu
olusturmakia idi.

Ayni sekilde gozlem altina alinmast gereken grupta
herhangi bir islem yapilmadan taburcu olanlar ger-
cek negatif ve gozlem altina alindigi halde takip-
lerde vital bulgular: degiserek durumu bozulan ve il-
gili klinige ginderilenler (takip skorlart yiikselen-
ler) de yalanct negatif grubu olusturdu. Bu bilgilerin
isigt altinda yiiksekten diisme olgulart icin DTS ve
PTS ayri ayri degerlendirilerek sensitivite, spesifite,
pozitif belirleyicilik ve negatif belirlevicilikleri sap-
tand:

‘Tablo 1. Pediatrik travma skoru (PTS)

Bulgular Skor
+2 +1 -1
Vicut agirhg (kg)  20'den fazla 10-20 10'dan az
Hava yolu Normal Devam Devam
ettiriliyor  ettirilemiyor
Sistolik kan basmci 90'dan
(mmHg) fazla 50-90 50'den az
Merkez sinir sistemi Uyamk Dalgin Komada
Agtk yara Yok Onemsiz Onemli
Iskelet travmas Yok Kapali  Agik/cok sayida
Tablo 2. Diizeltilmis travma skoru (DTS)
Glaskow koma Sistolik Dakikada
puam kan basinci solunum sa-
(mmHg) yIs1 Puan
13-15 89'dan fazla 10-29 4
9-12 76-89 29'dan fazla 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 I
3 0 0 0
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Bulgular

Calismaya alinan 262 hastanin 168 erkek (% 64.1)
ve 94 kiz'di (% 35.9). Hastalartmizin en kiigiigii 5
aylik en biiyiigi ise 14 yaginda idi (ortalama 5.5
yasg). Hastalar merkezimize ortalama 3. saatte bas-
vurdu (en erken 1/2 en geg¢ 16 saat). Olgularin
188'inde (% 71.7) olay giindiiz meydana gelmisti.
Hastalarimizin 120'si (% 45.8) damdan diisme nede-
niyle bagvurdu, 142'sinde ise apartman balkonu, du-
var gibi yiiksek yerlerden diisme s6z konusu idi, 128
olgu (% 48.8) beton zemine, 90'1 (% 34.3) toprak ze-
mine 44 (% 16.7) diger zeminlere diismiistii. Diig-
meler 202 olguda oyun esnasinda, 60 olguda ise uy-
kudan uyanma esnasinda olmustu. Olgularin higbi-
rinde ilkyardim yapilmamustir. 262 hastamiz disinda
ilk tedavileri saghk ocaginda yapilan 12 hasta calig-
ma kapsami disinda birakilmistir.  Basvurularn
242'si 6zel araglarla sadece 20 olgu ambulansla mer-
kezimize ulagmistir.

Ilgili kliniklere vatirilarak tedavi altina alinan 96 ol-
gunun 44' beyin cerrahisine, 27'si ortopediye, 19'u
¢ocuk cerrahisine, 3'ii plastik ve rekonstriiktif cerra-
hiye, 3 olgu ise kulak burun bogaz klinigine yat-
nldi. Goriilen lezyonlar siklik sirasina gére soyledir:
22 olguda kafa kemiklerinde lincer kirk, 9 olguda
¢okme kingi, 9 olguda femur kirig, 8 olguda radius
kirigi, 5 olguda humerus kirigi ve 2 olguda os nasale
kingt, 3 olguda mandibula kingi, 1 olguda torakal 9-
10. kostalarda kirik ve dislokasyon gozlendi. Dért
olguda gastrointestinal sistem perforasyonu (1 duo-
denum, 2 ileum 1 gekum perforasyonu), 6 olguda
dalak riiptiirii, 3 olguda karaciger riiptiirii tespit edil-
di. Iki olguda posterior iirctra kopmasi ve pelvik ki-
rik tespit edildi.

Al hasta kaybedildi. Bunlardan ikisi acil servise
bagvuru sirasinda, 4 hasta ise, beyin cerrahisi klini-
gine yatinildiktan sonra 8lmiislerdir. Kaybedilen has-
talardan birisi daha 6nce beyin tiimrii tanisi alarak
takip edilen hastadir ve intihar 6zelligindedir.

Ardigik degerlendirmeye alinan hastalardan 140 (a-
nesi PTS yontemi kullamlarak degerlendirildi. Bu
hastalardan 39'unun puani 8 ve altinda bulundu ve il-
gili kliniklere yatirildi. 101 olgunun puam 8'in iize-
rinde idi ve acil serviste gdzlem altinda tutuldu. 39
hastanin 7'si yattig1 kliniklerde herhangi bir girisim-

de bulunulmadan taburcu edildi. 101 giizlem hasta-
stnin da 12'sinin durumu kétiileserek ilgili kliniklere
yaurildi ve girigimde bulunuldu. 89 olgu ise gozlem
esnasinda iyileserek taburcu edildi. DTS ile deger-
lendirmeye alinan 122 hastadan 32'si degerlendirme
skoru olan 11 ve altinda kalarak ilgili kliniklere yati-
nlmig, 90" ise gozlem altinda tutulmustur. 32 hasta-
nin 7'sine herhangi bir girisimde bulunulmanus, 90
hastadan 13'iniin de genel durumu bozularak goz-
lem yerinden ilgili klinige génderilmistir. Bu deger-
lendirmeye gore PTS sensitivitesi % 72.7, spesifitesi
% 92.7, pozitif bclirleyicil{'gi % 82.0, negatif belir-
leyiciligi % 88.1 olarak bulundu. DTS'nun sensitivi-
tesi % 60.6, spesifitesi % 91.6, pozitif belirleyiciligi
% 84.3, negatif belirleyiciligi ise % 87.7 olarak bu-
lunmusgtur.

Tartisma

Travma gecirmig bir hastanin erken ve objektif bir
bigimde degerlendirilmesi morbidite ve mortaliteyi
onemli derecelerde azaltir. Her ne kadar degerlen-
dirme acil serviste ¢alisan hekimin insiyatifinde ise
de, objektif olarak kabul edilebilecek skorlandirma
sistemleri sayesinde hata pay: énemli olciide azal-
tilabilir. Acil servise bagvuran hastanin gézlem altin-
da tutulmasinin m yoksa ilgili klinige yatirilmasinin
mu daha etkin olacagi kararinin verilebilmesi bazi
skorlandirma sistemleri sayesinde gerceklestirilebil-
mektedir.

PTS, Tepas ve arkadaglan tarafindan gelistirilmig
anatomik ve fizyolojik parametreleri birlikte iceren
ve gocuk hastalara yonelik bir sistemdir. Sorgulama
oldukga basit olup alti parametre icermektedir ve her
hekim tarafindan kolayca uygulanabilmektedir. DTS
ise, anatomik parametrelerden ziyade fizyolojik pa-
rametreleri igerir. DTS, TP'nin degistirilmesi ile or-
taya ¢ikmug, daha detayli sorgulama gerektiren ve
icindeki parametrelerden biri de Glaskow Koma
Skalasi olan ve tiim yas gruplarindaki hastalar i¢ine
alan bir sistemdir (2--10),

Calismamizda yatirilmas: gerekmezken yatan hasta
orani, PTS uygulanan grupta % 18 iken DTS uygula-
nan grupta bu oran % 15.7 dir. Bu durum ilgili klini-
gin gereksiz yere iggali anlamma geldiginden énem
tasimaktadir ve DTS sistemini 6n plana ¢ikaran bir
bulgudur. Bununla beraber yatinlmasi gerekirken
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yatirilmadan gbzletﬁ altinda tutulan hasta oran1 DTS
grubunda % 12.3 ve PTS grubunda % 11.9'dir. Bu
tiir hastalarin acil serviste gozlem altina alindiklari
dikkate alindiginda, iyi bir acil servisi olmayan has-
taneler i¢in DTS bir dezavantaj olarak diisiiniilebilir.

Kafa travmasimin degerlendirilmesinde Glaskow
Koma Skalasi, objektifitesi kanitlanmig bir degerlen-
dirme sistemidir ve yiiksekten diisme gibi kafa trav-
mas1 oncelikli yaralanmalarda DTS 6ne gikmaktadir
4), Oysa PTS dikkatle incelendiginde, biling agiklig1
ve hava yolu parametrelerinden -1 puan alan has-
tamin 7 puam gegemeyecegi ve bunun da bir yatig
gostergesi oldugu ortadadir. '

Bu ¢alismada ele alinan travma grubu, ydremiz igin
oldukga spesifik sayilabilen bir grubu olusturan yik-
sekten diismelerdir, Caligmamizda da goriildiigii gibi
yiiksekten diisme olgularinda kafa travmalar: dikkat
cekicidir. Kafa travmalan gozoniinde tutuldugunda;
Glaskow Koma Skalasi ile degerlendirme yapan
DTS sisteminin PTS sistemine nazaran daha sensitif
ve daha spesifik olmasi beklenirdi, oysa bu &zel
travma grubunda bile iki sistem arasinda Onemli
farklar gozlemlenmemistir.

Sonug olarak acil servislere bagvuran travmali bir
hastanin degerlendirilmesi objektif bir temelde ger-
ceklestirilmelidir. Bu objektivite daha dnceden dog-
rulugu ispatlanmig travma degerlendirme sistemle-
rinden birinin kullamlmasi ile saglanabilir. Her acil
servis kendi sartlarim gozoniine alarak kullanacagi
skoru kendi belirleyebilir. Cocuk hastalarin deger-
lendirilmesinde PTS biraz daha avantajli goriinmek-
tedir.
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