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ÖZET
Ne yaz›k ki günümüzde, çocuklarda
görülen en s›k ölüm nedenlerinin bafl›nda
travmalar gelmektedir. Biz bu yaz›m›zda
çocuklar›n kendilerine özgün özelliklerini
ve baz› travma skorlama sistemlerini kul-
lanarak travma geçirmifl pediatrik hastaya
yaklafl›m›n uygunlu¤unu özetlemeye
çal›flt›k.
Anahtar kelimeler: Pediatrik travma,
travma skorlar›

ABSTRACT
Unfortunately, trauma is the common cause
of deaths of children. This article focuses
on special considerations that are applied
to  pediatric trauma patients, provides trau-
ma scoring of pediatric scale and briefly
discusses the recent advices in the man-
agement of pediatric trauma.
Key words: Pediatric trauma, trauma
scores

G‹R‹fi
Geçti¤imiz 30-40 y›ll›k zaman diliminde
görülmüfltür ki yaflam sürecinde adölesan

ve çocukluk yafl grubunun da dahil oldu¤u
ilk 4 dekatta travma en s›k ölüm neden-
lerinin bafl›nda gelmektedir. T›bbi olarak;
bir organ veya vücut dokusunun yap›s›n›,
biçimini bozan ve mekanik bir tepki sonu-
cu oluflan bölgesel yara olarak tarif ede-
bilece¤imiz travma insan yaflant›s›nda
gerek fiziksel gerekse de psikolojik olarak
önemli etki ve izler b›rakabilen son derece
önemli ve üzerinde durulmas› gereken bir
kavramd›r. Son zamanlarda ülkemizde de
travmalar›n çocukluk yafl grubunda sakat
kalma ve mortalite aç›s›ndan önemli bir yer
tuttu¤u art›k bilinen bir gerçektir. Çocukluk
ça¤› ölüm nedenlerini inceledi¤imizde
travman›n en baflta gelen sebep oldu¤unu
ve bu s›ray› konjenital anomaliler ve di¤er
nedenlerin izledi¤ini görürüz (1). Dola-
y›s›yla çocuklar› ilgilendiren bu tablo özel
bir yaklafl›m› gerektirmekte ve üzerinde
ciddiyetle durulmas› gereken bir durumun
varl›¤›n› bize göstermektedir. 

ÇOCUKLARDA TRAVMAYA YAKLAfiIM
VE KULLANILAN TRAVMA PUANLAMA

S‹STEMLER‹
*V. Ça¤atay EREN

*S.B. fianl›urfa 500 Yatakl› Devlet Hastanesi Çocuk Cerrahisi Klini¤i, fianl›urfa

Dirim 2006; 81 (3): 241-248
Yaz›flma Adresi: Op. Dr. V. Ça¤atay EREN
S.B. fianl›urfa 500 Yatakl› Devlet Hastanesi Çocuk
Cerrahisi Klini¤i Esentepe-fianl›urfa

2-Derleme.qxd  12/13/06  5:59 PM  Page 7



DerlemeDerleme

242

Çocukluk ça¤› mortalite nedenleri
National Safety Council’e ait 1991 y›l›nda
18 yafl alt›ndaki çocuklarda yap›lan bir
çal›flmada afla¤›daki ölüm nedenlerinin
s›kl›¤› tespit edilmifltir (1).

1. Travma %49
2. Konjenital anomaliler %30
3. Ani bebek ölümü %19
4. Malignite %2

Travmaya ba¤l› yaralanma nedenleri:
1. Künt yaralanmalar  %86
2. Penetran yaralanmalar %12
3. Ezilmeye ba¤l› yaralanmalar %1-2
4. Di¤er  < % 1

- Patlama sonucu oluflan yaralanmalar
- Is› (Termal) yaralanmalar

Travmaya maruz kalan çocuklar tabloda da
görüldü¤ü gibi en çok künt travmaya
maruz kalmaktad›r (Bu istatistiksel veriler
National Pediatric Trauma Registry: Spring
1995’e aittir).

Travmaya ba¤l› geliflen ölümleri üç ayr›
dönemde inceleyebiliriz:

Dönem 1: %50
Dönem 2: %30
Dönem 3: %20

Dönem 1: Travmadan sonra ilk dakikalar
içinde ölümün gerçekleflti¤i dönemdir. Bu
tablo; kaybedilen hastalar›n kafa travmas›
ve vertebral aks›n hasar gördü¤ü büyük
damar yaralanmalar›n›n ve y›rt›lmas›n›n
oldu¤u büyük organ yaralanmalar› sonu-
cu olgular›n kaybedildi¤i tablodur. Bu tarz

olgulara medikal yaklafl›mda bulunmak için
ne yaz›k ki yeterli f›rsat kalmamaktad›r.

Dönem 2: Travmadan sonra ortalama iki
saat içinde görülen ölümlerin pik yapt›¤›
bu dönemde; daha çok subdural ve epidu-
ral hematom, hemopnömotoraks, dalak,
karaci¤er laserasyonu gibi kafa, toraks ve
bat›n yaralanmalar› sonucu oluflan afl›r› kan
kayb› nedeni ile olgular›n kaybedildi¤ini
görürüz. Erken müdahalenin en gerekli
oldu¤u bu dönem ayn› zamanda travma
olgular›n›n yaflam deste¤inden en çok
fayda gördü¤ü dönemdir.

Dönem 3: Travma sonras› gün veya haf-
talar içerisinde sepsis veya organ dis-
fonksiyonlar›na ba¤l› olarak geliflen ölüm-
lerin görüldü¤ü dönemdir.  

Travmal› olguya yaklafl›m ve temel
prensipleri
‹lk olarak yaflam› en çok tehdit eden
nedene müdahale edilmelidir. Kesin tan›
konmasa bile yap›lmas› zorunlu tedavinin
gecikmemesi sa¤lanmal›d›r (1, 3).
0  Servikospinal stabilizasyon
A Airway - Solunum yolunun aç›k tutul-
mas›
B  Breathing - Solunumun sa¤lanmas›
C Circulation - Damar yolu aç›lmas›,
dolafl›m ve kanaman›n kontrolü
D  Disability - Nörolojik de¤erlendirmenin
yap›lmas›
E  Exposure - S›cakl›k ölçümü, hastan›n
tüm vücut muayenesinin yap›lmas›
Bu ifllemlerin yap›lmas› s›ras›nda ayr›nt›l›
öykünün al›nmas› travmal› olgunun
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de¤erlendirilmeye bafllanmas›nda yap›lacak
müdahaleyi ve tedaviyi aksatmamal› ve
gecikmeye neden olmamal›d›r. Yanl›fl
uygulanan resusitasyon çocuklarda görülen
önlenebilir ölümlerin en bafl›nda gelmek-
tedir. Yap›lan resusitasyon ifllemi s›ras›nda
en s›k karfl›lafl›lan yanl›fll›klar ise hava yolu
kontrolünün yap›lamamas›, çocu¤a uygu-
lanacak uygun ve yeterli s›v› tedavisi ile
flok tedavisine hipotansiyon belirtisinden
sonra bafllanmas›, iç organ yaralanmala-
r›nda erken tan› ve tedavinin gecikmesi
ifllemleridir (4, 5). 

Travmal› çocuklarda dikkat edilmesi
gereken önemli noktalar
Çocuklar eriflkinlerin asla küçük minyatür-
leri de¤ildir. Kendilerine özgün hastal›klar›
ve bu hastal›klar ile yaralanmalara karfl›
verdikleri yan›tlar, fizyolojik ve psikolojik
aç›dan farkl›l›klar gösterebilmektedir.
Ayr›ca çocuklarda multisistem travmalar›n›n
lokalize travmaya nazaran daha fazla
görüldü¤ü ve travma esnas›nda çocuklar›n
eriflkinlerden farkl› olan özelliklerinin ola-
bilece¤i unutulmamas› gereken bir gerçek-
tir. Bu farkl› özellikleri flu flekilde özetle-
memiz mümkündür.
• Bebekler ve yürüme ça¤›ndaki çocuk-
lar›n büyük çocuklara nazaran daha büyük
kafa yap›lar›n›n olmas› yan›nda k›sa boyun,
küçük yüz ve mandibula, dar tabanl›
epiglot ve larenksin eriflkinlere nazaran
daha önde ve yüksekte bulunmas› entübas-
yonda güçlük yaratabilecek koflullar›
oluflturmaktad›r.
• Ayr›ca trakean›n k›sa ve yumuflak olmas›,
bafl›n afl›r› ekstansiyonu trakean›n üzerine

bas› yaparak solunum güçlü¤üne neden
olabilir.
• Çocuklarda tip 1 adale liflerinin azl›¤›
nedeniyle solunum esnas›nda k›sa sürede
çocuklar›n neden yoruldu¤u ve bebeklerin
diyafram solunum yapt›¤› için bu nedenle
solunum yetmezli¤ine yatk›n olabilecekleri
unutulmamal›d›r. 
• Çocuklar›n vücut kitle indekslerinin
eriflkine nazaran küçük olmas› vücut
yüzeyine yans›yan enerjinin daha büyük
bir güçle ulaflmas›n› sa¤lamaktad›r. Çocukta
ya¤ ve elastik dokunun az olmas›, iç organ-
lar›n birbirlerine daha yak›n olmas› multi-
sistem organlar›n›n yaralanma olas›l›¤›n›
art›rmaktad›r. 
• Çocuklarda iskelet sisteminin henüz
kalsifiye olmamas›, daha esnek ve kal›n
periosta sahip olmas› gö¤üs kafesinin
k›r›lmamas›na ra¤men iç organlara zarar
verme ihtimalini art›rmaktad›r. 
• Çocuklarda öykü almak ve fizik muaye-
nesini yapmak çocukla iletiflim kurula-
bilmesi ile do¤ru orant›l›d›r. Küçük çocuk-
lar›n konuflma yeteneklerinin az olmas›,
çocukta korku ve heyecan›n bulunmas›
iletiflim güçlü¤ü do¤urabilecektir.
• Solid organ yaralanmalar›n› takip ama-
c›yla yo¤un bak›m ünitelerinde veya yeter-
li alt yap›n›n haz›rland›¤› acil gözlem
ünitelerinde monitorize edilerek hematokrit
takibi ile izlenebilir.
• Çocu¤un yafl› ne kadar küçük ise orta
hat yap›lar ve çocu¤un kafas› ile orant›s›zl›k
o kadar belirgindir.
• A¤›z içi organlar a¤›z bofllu¤undan daha
büyük oldu¤u için larinksin görülmesi daha
zor olmaktad›r. Larinks çocuklarda daha
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k›sa ve anterokaudal yerleflimlidir.
• Gö¤üs kafesi küçük çocuklarda karaci¤er
ve dalak için tümüyle koruyucu olmad›¤›
için travmalara ba¤l› bu solid organlar›n
yaralanmalar› küçük çocuklarda daha kolay
oluflabilmektedir.
• Gö¤üs duvar›n›n esnek olmas›ndan
dolay› toraksa gelen travmalar pulmoner
kontüzyon ve intrapulmoner kanamalara
neden olabilmektedir.
• Toraks içi organlar›n daha mobil olmas›
çocuklarda tansiyon pnömotoraks ve
yelken gö¤üse daha kolay neden olabile-
cektir.
• Çocuklarda fontanellerin aç›k olmas›,
suturalar›n henüz kapanmamas›, intra-
kraniyal kanama ve intrakranial kitle ve
K‹BAS bulgular›n› gizleyebilir. Bu durum
mutlaka beyin cerrahi konsültasyonunun
ne denli önemli oldu¤unu göstermektedir. 
• Çocuklarda vertebralar›n, interspinöz
ligamentlerin ve eklem kapsüllerinin
eriflkinlere nazaran daha esnek olmas›
spinal kord travmas› geçiren çocuklarda
radyolojik bulgular›n normal olarak
de¤erlendirilmesine neden olabilir.
Dikkat edilmesi gereken nokta; travmal›
çocuklara yaklafl›mda normal çocuklara
uygulanan resusitasyon ilkelerinin pren-
sipte ayn› olmas›na ra¤men olgular›n ilk
müdahale ve stabilizasyon iflleminde baz›
özel farkl› durumlara dikkat edildi¤inde
h›zl› ve gerekli medikal müdahalede
bulunuldu¤unda travmaya ba¤l› ölümlerin
%30-50 oran›nda azalabilece¤i olas›l›¤›n›n
oldu¤udur. Ayr›ca baflar› olas›l›¤›n›n art-
mas› için travmal› çocu¤un pediatrik alan-
da uzman bir merkeze transportu için baz›

endikasyonlar bulunmaktad›r. Afla¤›daki
durumlarda bulunan olgular›n h›zl› bir
flekilde transportu oldukça önemli olup
baflar› olas›l›¤›m›z› art›racakt›r (6).
1. Yaralanma öyküsü
- Hasta hareket halinde araçtan f›rlam›fl ise
- Ç›kart›lmas› için geçen zaman 20 daki-
kadan fazla ise
- 15 feet’ten yüksekte ise
- Kaza zarar verebilecek (so¤uk, s›cak vb.)
bir çevrede oldu ise
- Di¤er yolcular öldü ise
2. Yaralanma Biçimi
- Çoklu sistem yaralanmas›
- Boyun veya inguinal bölgenin penetran
yaralanmalar›
- Üç veya daha fazla uzun kemik k›r›¤›n›n
olmas›
- Parmak d›fl› amputasyon
- Persistan hipotansiyon
- Ciddi kafa travmas›
- Maksillofasial ve/veya üst hava yolu yara-
lanmas›
- Uzun süreli haf›za kayb› ve beraberinde
SSS yaralanmas›
- Nörolojik defisit ile beraber spinal kord
yaralanmas›
- Unstabil gö¤üs yaralanmas›
- Abdomen ve/veya toraks›n künt ve pe-
netran yaralanmalar›
- Atefl veya inhalasyon yan›klar›
Travmal› çocu¤a resusitasyon ifllemi s›ra-
s›nda deneyimli bir çocuk cerrah›n›n efllik
etmesi travma tak›m›n›n iflini ve olgunun
flans›n› mutlaka art›racakt›r. Böyle bir sis-
temde acil medikal servis, acil servis, trav-
ma servisi, anesteziyoloji servisi, yo¤un
bak›m ünitesi, rehabilitasyon servisi gibi
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ünitelerin de yer almas› baflar› olas›l›¤›n›
daha da art›rmaktad›r.
Bunlara ek olarak gerekli servis veya
uzman›n olmamas›, yatak olmamas›, çok
say›da yaral› olmas› ve ailenin iste¤i has-
tan›n transportunu yönlendirebilecek
önemli noktalard›r.
Travmal› olgulara yaklafl›mda baflar›n›n
elde edilmesi, transport iflleminin gecik-
memesi ve zaman kaybedilmemesi için
kullanabilece¤imiz zaman içerisinde
gelifltirilmifl  günümüzde uygulanmakta
olan oldukça faydal› travma skorlama sis-
temleri  bulunmaktad›r.

1. GLASGOW 
2. RTS (Revised trauma score)
3. AIS (Abbreviated injury severity score)
4. ISS (Injury severity score)

5. PTS (Pediatric trauma score)
6. CRAMS (Circulation - Respiration - Abdo-
men - Motor - Speech)
7. TS (Travma score)
8. TRISS METOD

1. GLASGOW pediatrik koma skoru
Bu puanlama sistemi 1961 y›l›nda Jouvet
taraf›ndan ortaya at›lm›fl olup global bir
cevaps›zl›ktan bilinçli bir tabloyu içeren
yan›tlar›n de¤erlendirildi¤i; puanlaman›n
3-15 aras›nda de¤iflti¤i koma klasifikasyon
skorlama sistemidir. Üç de¤iflik paramet-
reden oluflan bu puanlama sisteminde 15
en iyi, 3 ise en kötü puan› oluflturmaktad›r.
13 puan: Hafif derecede kafa travmas›
8-12 puan: Orta derecede kafa travmas› 
< 8 puan: Koma ya da ileri derecede kafa
travmas› olarak yorumlanmaktad›r.
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2. RTS (Revised Trauma Score) - Revize
travma skoru

Bu travma puanlama sistemi fizyolojik bir
puanlama sistemidir ve ölüm oran›na iliflkin
istatistik sonuçlar daha gerçekçidir. Bu sis-
temde hastadan elde edilen ilk veriler kul-
lan›l›r. Bu sistemde Glasgow puanlamas›,
solunum say›s› ve sistolik kan bas›nc› kul-
lan›lmaktad›r.

RTS = 0.9368 GCS + 0.7326 + 0.2908 RR
RTS’nin de¤eri 0 ile 7.8408 aras›ndad›r. RTS
multisistem yaralanmas› ve majör fiziksel
de¤ifliklikler d›fl›nda kafa travmas› sonucu
Glasgow Koma Skalas› ile fliddetlenmek-
tedir. RTS skorlama sistemi sonucu elde
edilen de¤er 4’ün alt›ndaysa hastalar›n trav-
ma merkezlerinde de¤erlendirilmesinin
uygun oldu¤u düflünülmektedir.

3. AIS (Abbreviated Injury Scale) -
K›salt›lm›fl travma skoru

1969 y›l›nda kullan›lmaya bafllanm›fl olan
bu skor anatomik bir travma skorlama sis-
temidir. Bugüne kadar güncelleflmesi daha

net ve do¤ru de¤erlendirme f›rsat›n› tan›-
maktad›r. Yaralanmalar 1 ile 6 aras›nda

s›n›fland›r›l›r. 6 hayatla ba¤daflmaz, 5
fliddetli, 1 ise minör yaralanma olarak
de¤erlendirilmektedir.

4. ISS (Injury Severity Score) - Yara-
lanma fliddet skoru
Bu travma skorlama sistemi anatomik bir
skorlama sistemi olup çoklu yaralanmas›
olan hastalar›n tümüne uygulanabilen bir
skorlama sistemidir. Her bir yaralanma 6
vücut bölgesine göre de¤erlendirilip
lokalize edilir. En çok hasara u¤ram›fl üç
vücut bölgesinin her birisi için 1-5 aras›nda
puan verilmekte olup bunlar›n karelerinin
toplam› hesaplanmaktad›r. Sadece en yük-
sek AIS skoru oldu¤unda her bir vücut
bölümü kullan›l›r. Üç vücut bölgesinde
ciddi yaralanman›n varl›¤›nda ise kareleri
al›n›r ve toplanarak ISS oluflturulur.
Karelerinin al›nmas›n›n nedeni  ise ço¤ul
yaralanmalar›n etkisinin tek bafllar›na
etkilerinin toplam›ndan daha fazla
olmas›d›r. ISS de¤eri 0-75 aras›nda de¤ifl-
mektedir. AIS’de yaralanma de¤eri 6 olarak
saptan›rsa ISS skoru otomatik olarak 75
olarak de¤erlendirilir. Anatomik bir skor-
lama sistemi olan ISS; mortalite morbidite,
hastanede kal›fl süresi gibi ciddi durumlar-
da tercih edilen bir sistemdir. Bu sistemin
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zay›f noktas› ise AIS’de herhangi bir hata
olmas› durumunda ISS hata olas›l›¤›n›n da
artabilece¤idir. Ayr›ca bu sistem di¤er
anatomik travma skorlama sistemleri ile bir-
likte triaj aflamas›nda kullan›lmaz.

5. Pediatrik travma skorlamas›

Pediatrik travma skorlama sistemi çocuk-
larda travman›n ciddiyetinin belirlen-
mesinde kullan›lan anatomik ve fizyolojik
bir travma sistemidir. Bu sistemde, çocu¤un
büyüklü¤ü, solunumu, sistolik kan bas›nc›,
SSS’nin durumu, aç›k yara ve k›r›k gibi
klinik bulgular de¤erlendirilmektedir. En
kötü skor (-6) ile, en iyi skor (+12) aras›nda
de¤iflmekte olan bir puanlama sistemidir.
De¤erlendirmede 9 ve afla¤› bir rakam›n
bulunmas› mortalitenin habercisi olmak-
tad›r.
Sonuçta pediatrik travma skorlama sistemi
travma olgusunun acil yönlendirilmesinin
yan›nda olgunun morbidite ve prognozu
hakk›nda bilgi vermesi aç›s›ndan oldukça
faydal› kullan›fll› bir skorlama sistemidir (7,
8).

6. CRAMS (Circulation - Respiration -
Abdomen - Motor - Speech)
Bu sistem travma skorunun komplike
olmas› ve hesaplanmas› zor acil koflullar-
da tercih edilen bir travma skorlama sis-
temidir.

7. TS (Travma Score)
Yaralanman›n fliddetini gösteren ve
numerik de¤erlendirme sistemine dayal›
skorlama sistemi olup, bu skorlama; so-
lunum h›z› ve geniflli¤i, sistolik kan bas›nc›,
kapiller dolgunlu¤un ölçülerek numerik
de¤er verilmesi ile sonuç elde edilen bir
yöntemdir. 

8. TRISS METOD
Künt ve delici travmalarda baflvurulabile-
cek bir yöntem olup, travma skoru ile ISS
skorunun kombinasyonundan oluflmakta
ve travmal› hastaya yaklafl›m, travma bak›m
sonucunun ve kalitesinin gözlenmesi ve
de¤erlendirilmesini ilgilendiren bir uygu-
lamad›r.
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Sonuç olarak; çocuklara yaklafl›mda,
çocuklar›n küçük eriflkinler olmad›klar›n›n
bilinmesi, onlar›n kendilerine göre
anatomik ve fizyolojik farkl›l›klar›n›n
oldu¤unun unutulmamas› ön koflulumuz
olmal›d›r. Çocuklar üzerinde yap›lan
gözlem ve sonuçlar çocuklar›n yafllar›
dikkate al›narak yap›lmal›d›r. Uygulanacak
tedavinin daha titizlikle yap›lmas› onlar›n
gereksinimlerinin en k›sa sürede temin
edilmesi ile onlar› hayata tekrar kazand›rma
imkan› do¤urabilecek ve bizlere bu mut-
lulu¤u yaflatacakt›r.
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