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GCOCUKLARDA TRAVMAYA YAKLASIM
VE KULLANILAN TRAVMA PUANLAMA
SISTEMLERI
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OZET

Ne vyazik ki glnimizde, c¢ocuklarda
gortilen en sik 6lim nedenlerinin basinda
travmalar gelmektedir. Biz bu yazimizda
cocuklarin kendilerine 6¢zgiin ozelliklerini
ve bazi travma skorlama sistemlerini kul-
lanarak travma gecirmis pediatrik hastaya
yaklasimin uygunlugunu 6zetlemeye
calistik.

Anabtar kelimeler: Pediatrik travma,

travma skorlart

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

GIRiS

Gectigimiz 30-40 yillik zaman diliminde
gorilmustir ki yasam siirecinde adolesan
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ve ¢ocukluk yas grubunun da dahil oldugu
ilk 4 dekatta travma en sik 6lim neden-
lerinin basinda gelmektedir. Tibbi olarak;
bir organ veya viicut dokusunun yapisint,
bi¢imini bozan ve mekanik bir tepki sonu-
cu olusan bolgesel yara olarak tarif ede-
bilecegimiz travma insan yasantisinda
gerek fiziksel gerekse de psikolojik olarak
onemli etki ve izler birakabilen son derece
onemli ve tizerinde durulmasit gereken bir
kavramdir. Son zamanlarda tlkemizde de
travmalarin ¢ocukluk yas grubunda sakat
kalma ve mortalite ac¢isindan ¢nemli bir yer
tuttugu artik bilinen bir gercektir. Cocukluk
¢agt olim nedenlerini inceledigimizde
travmanin en basta gelen sebep oldugunu
ve bu siray1 konjenital anomaliler ve diger
nedenlerin izledigini goririz (1). Dola-
yistyla ¢cocuklari ilgilendiren bu tablo 6zel
bir yaklasimi gerektirmekte ve tizerinde
ciddiyetle durulmasi gereken bir durumun
varligini bize gostermektedir.
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Cocukluk cagi mortalite nedenleri
National Safety Council’e ait 1991 yilinda
18 yas altindaki cocuklarda yapilan bir
c¢alismada asagidaki 6lim nedenlerinin
siklig1 tespit edilmistir (1).

1. Travma %49

2. Konjenital anomaliler %30
3. Ani bebek slumu %19

4. Malignite %2

Travmaya bagli yaralanma nedenleri:
1. Kiint yaralanmalar %86
2. Penetran yaralanmalar %12
3. Ezilmeye bagli yaralanmalar %1-2
4. Diger <% 1
- Patlama sonucu olusan yaralanmalar
- Ist (Termal) yaralanmalar

Travmaya maruz kalan ¢cocuklar tabloda da
goruldigli gibi en ¢ok kiint travmaya
maruz kalmaktadir (Bu istatistiksel veriler
National Pediatric Trauma Registry: Spring
1995’¢ aittir).

Travmaya bagli gelisen Oliimleri iic ayr1
donemde inceleyebiliriz:

Donem 1: %50

Doénem 2: %30

Doénem 3: %20

Donem 1: Travmadan sonra ilk dakikalar
icinde olimiin gerc¢eklestigi donemdir. Bu
tablo; kaybedilen hastalarin kafa travmasi
ve vertebral aksin hasar gordigi buyuk
damar yaralanmalarinin ve yirtilmasinin
oldugu buylk organ yaralanmalart sonu-
cu olgularin kaybedildigi tablodur. Bu tarz

olgulara medikal yaklasimda bulunmak i¢in
ne yazik ki yeterli firsat kalmamaktadir.

DOnem 2: Travmadan sonra ortalama iki
saat icinde gortilen olimlerin pik yaptigi
bu donemde; daha ¢ok subdural ve epidu-
ral hematom, hemopnomotoraks, dalak,
karaciger laserasyonu gibi kafa, toraks ve
batin yaralanmalari sonucu olusan asiri kan
kaybi nedeni ile olgularin kaybedildigini
gortrtz. Erken mudahalenin en gerekli
oldugu bu donem ayni zamanda travma
olgularinin yasam desteginden en ¢ok
fayda gordigli donemdir.

Donem 3: Travma sonrasi giin veya haf-
talar icerisinde sepsis veya organ dis-
fonksiyonlarina bagli olarak gelisen 6lim-
lerin gorildigi donemdir.

Travmali olguya yaklasim ve temel
prensipleri

ilk olarak yasami en cok tehdit eden
nedene mudahale edilmelidir. Kesin tani
konmasa bile yapilmast zorunlu tedavinin
gecikmemesi saglanmalidir (1, 3).

0 Servikospinal stabilizasyon

A Airway - Solunum yolunun agik tutul-
mast

B Breathing - Solunumun saglanmast

C Circulation - Damar yolu acilmast,
dolasim ve kanamanin kontroli

D Disability - Norolojik degerlendirmenin
yapimast

E Exposure - Sicaklik 6l¢imu, hastanin
tim viicut muayenesinin yapimasi

Bu islemlerin yapilmas: sirasinda ayrintil
travmali

oykinin alinmasi olgunun
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degerlendirilmeye baslanmasinda yapilacak
miudahaleyi ve tedaviyi aksatmamali ve
gecikmeye neden olmamalidir. Yanlis
uygulanan resusitasyon ¢ocuklarda goriilen
onlenebilir 6limlerin en basinda gelmek-
tedir. Yapilan resusitasyon islemi sirasinda
en sik karsilasilan yanlisliklar ise hava yolu
kontroliiniin yapilamamast, ¢ocuga uygu-
lanacak uygun ve yeterli sivi tedavisi ile
sok tedavisine hipotansiyon belirtisinden
sonra baslanmasi, i¢ organ yaralanmala-
rinda erken tani ve tedavinin gecikmesi
islemleridir (4, 5).

Travmali cocuklarda dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalar

Cocuklar eriskinlerin asla kti¢tik minyattir-
leri degildir. Kendilerine 6¢zgiin hastaliklart
ve bu hastaliklar ile yaralanmalara karsi
verdikleri yantlar, fizyolojik ve psikolojik
acidan farkliliklar gosterebilmektedir.
Ayrica ¢ocuklarda multisistem travmalarinin
lokalize travmaya nazaran daha fazla
goruldugi ve travma esnasinda ¢ocuklarin
eriskinlerden farkli olan 6zelliklerinin ola-
bilecegi unutulmamasi gereken bir ger¢ek-
tir. Bu farkli ozellikleri su sekilde ozetle-
memiz mimkindir.

e Bebekler ve ylrime ¢agindaki ¢ocuk-
larin biytik ¢ocuklara nazaran daha buytik
kafa yapilarinin olmasi yaninda kisa boyun,
kiicik yiz ve mandibula, dar tabanl
epiglot ve larenksin eriskinlere nazaran
daha 6nde ve yiiksekte bulunmasi entiibas-
yonda glglik yaratabilecek kosullart
olusturmaktadir.

e Ayrica trakeanin kisa ve yumusak olmast,
basin asir1 ekstansiyonu trakeanin izerine
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bast yaparak solunum giicligiine neden
olabilir.

e Cocuklarda tip 1 adale liflerinin azlig1
nedeniyle solunum esnasinda kisa stirede
cocuklarin neden yoruldugu ve bebeklerin
diyafram solunum yaptig icin bu nedenle
solunum yetmezligine yatkin olabilecekleri
unutulmamalidir.

e Cocuklarin viicut kitle indekslerinin
eriskine nazaran kuciuk olmasi viicut
ylzeyine yanstyan enerjinin daha buytik
bir giicle ulasmasini saglamaktadir. Cocukta
yag ve elastik dokunun az olmast, i¢ organ-
larin birbirlerine daha yakin olmasi multi-
sistem organlarinin yaralanma olasiligini
artirmaktadir.

e Cocuklarda iskelet sisteminin hentz
kalsifiye olmamasi, daha esnek ve kalin
periosta sahip olmasi gogiis kafesinin
kirdlmamasina ragmen i¢ organlara zarar
verme ihtimalini artirmaktadir.

e Cocuklarda oyki almak ve fizik muaye-
nesini yapmak cocukla iletisim kurula-
bilmesi ile dogru orantilidir. Ktigtik ¢cocuk-
larin konusma yeteneklerinin az olmasi,
c¢ocukta korku ve heyecanin bulunmast
iletisim gticligt dogurabilecektir.

e Solid organ yaralanmalarint takip ama-
ctyla yogun bakim Unitelerinde veya yeter-
li alt yapinin hazirlandigr acil gozlem
Unitelerinde monitorize edilerek hematokrit
takibi ile izlenebilir.

e Cocugun yast ne kadar kiicik ise orta
hat yapilar ve cocugun kafast ile orantisizlik
o kadar belirgindir.

e Ag1z ic¢i organlar agiz boslugundan daha
buytik oldugu icin larinksin goriilmesi daha
zor olmaktadir. Larinks ¢ocuklarda daha
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kisa ve anterokaudal yerlesimlidir.

e Gogus kafesi kii¢tiik ¢cocuklarda karaciger
ve dalak icin timuyle koruyucu olmadigi
i¢in travmalara bagli bu solid organlarin
yaralanmalart kiiciik ¢cocuklarda daha kolay
olusabilmektedir.

e GoOgus duvarinin esnek olmasindan
dolay1 toraksa gelen travmalar pulmoner
kontlizyon ve intrapulmoner kanamalara
neden olabilmektedir.

e Toraks i¢i organlarin daha mobil olmast
c¢ocuklarda tansiyon pnomotoraks ve
yelken goguise daha kolay neden olabile-
cektir.

e Cocuklarda fontanellerin agik olmast,
suturalarin henliz kapanmamasi, intra-
kraniyal kanama ve intrakranial kitle ve
KIBAS bulgularini gizleyebilir. Bu durum
mutlaka beyin cerrahi konstiltasyonunun
ne denli 6bnemli oldugunu gostermektedir.
e Cocuklarda vertebralarin, interspindz
ligamentlerin ve eklem kapsiillerinin
eriskinlere nazaran daha esnek olmasi
spinal kord travmasi geciren ¢ocuklarda
radyolojik  bulgularin  normal olarak
degerlendirilmesine neden olabilir.
Dikkat edilmesi gereken nokta; travmal
¢ocuklara yaklasimda normal ¢ocuklara
uygulanan resusitasyon ilkelerinin pren-
sipte ayni olmasina ragmen olgularin ilk
miuidahale ve stabilizasyon isleminde bazi
ozel farkli durumlara dikkat edildiginde
hizli ve gerekli medikal miidahalede
bulunuldugunda travmaya bagl dlimlerin
9%30-50 oraninda azalabilecegi olasiliginin
oldugudur. Ayrica basart olasiliginin art-
mast icin travmali cocugun pediatrik alan-
da uzman bir merkeze transportu i¢in bazt

endikasyonlar bulunmaktadir. Asagidaki
durumlarda bulunan olgularin hizli bir
sekilde transportu oldukc¢a 6nemli olup
basar olasiligimiz1 artiracaktir (6).

1. Yaralanma 6yKkiisii

- Hasta hareket halinde aractan firlamuis ise
- Cikartilmast icin gecen zaman 20 daki-
kadan fazla ise

- 15 feet'ten yuksekte ise

- Kaza zarar verebilecek (soguk, sicak vb.)
bir ¢cevrede oldu ise

- Diger yolcular oldu ise

2. Yaralanma Bicimi

- Coklu sistem yaralanmast

- Boyun veya inguinal bolgenin penetran
yaralanmalari

- U¢ veya daha fazla uzun kemik kiriginin
olmast

- Parmak dist amputasyon

- Persistan hipotansiyon

- Ciddi kafa travmast

- Maksillofasial ve/veya tist hava yolu yara-
lanmast

- Uzun streli hafiza kaybi ve beraberinde
SSS yaralanmasi

- Norolojik defisit ile beraber spinal kord
yaralanmast

- Unstabil gogls yaralanmasi

- Abdomen ve/veya toraksin kiint ve pe-
netran yaralanmalari

- Ates veya inhalasyon yaniklart

Travmalt ¢ocuga resusitasyon islemi sira-
sinda deneyimli bir cocuk cerrahinin eslik
etmesi travma takiminin isini ve olgunun
sansint mutlaka artiracaktir. Boyle bir sis-
temde acil medikal servis, acil servis, trav-
ma servisi, anesteziyoloji servisi, yogun
bakim tnitesi, rehabilitasyon servisi gibi
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unitelerin de yer almasi basart olasiligini
daha da artirmaktadir.

Bunlara ek olarak gerekli servis veya
uzmanin olmamasi, yatak olmamasi, ¢ok
sayida yarali olmasi ve ailenin istegi has-
tanin transportunu yoOnlendirebilecek
onemli noktalardir.

Travmali olgulara yaklasimda basarinin
elde edilmesi, transport isleminin gecik-
memesi ve zaman kaybedilmemesi icin
kullanabilecegimiz zaman icerisinde
gelistirilmis gtinimtizde uygulanmakta
olan oldukga faydali travma skorlama sis-
temleri bulunmaktadir.

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 yilinda Jouvet
tarafindan ortaya atilmis olup global bir
cevapsizliktan bilingli bir tabloyu iceren
yanitlarin degerlendirildigi; puanlamanin
3-15 arasinda degistigi koma klasifikasyon
skorlama sistemidir. U¢ degisik paramet-
reden olusan bu puanlama sisteminde 15
en iyi, 3 ise en kot puant olusturmaktadir.
13 puan: Hafif derecede kafa travmasi
8-12 puan: Orta derecede kafa travmast

< 8 puan: Koma ya da ileri derecede kafa
travmast olarak yorumlanmaktadir.

PUAN |GOZLER (< 1 YAS) GOZLER (0 -1 YAS)
4 |Kendiliginden agiliyor Kendiliginden agiliyor
3 |Sozli komutla agiliyor Konusmayla veya seslenmeyle veya bagirmayla agiliyor
2 | Agrili uyaranla agiliyor Agrilt uyaranla agiltyor
1 |Yanit alinamiyor Yanit alinamiyor
EN IYl MOTOR YANIT EN IYl MOTOR YANIT
(< 1YAS) (0 -1 YAS)
6 |Sozli komutlara uygun hareket ediyor| Kendiliginden hareketli ve ¢evreden gelen uyaranlara uygun
hareketleri var
5 | Agrili uyarani lokalize ediyor Agrili uyarani lokalize ediyor
4 [Agrili uyarana normal fleksiyon Agrili uyarana yanut olarak vicut boliimiint ¢ekiyor
yaparak ¢cekme yanit: veriyor
3 |Agrili uyarana anormal fleksiyon yanit] Agrili uyarana anormal fleksiyon yanit veriyor (Dekortike yanit)
veriyor (Dekortike yanit)
2 [Agnli uyarana ekstansiyon yanit Agrili uyarana ekstansiyon yanit veriyor (Deserebre yanit)
veriyor (Deserebre yanit)
1 [Yanit alinamiyor Yanit alinamyor
EN iYi SOZLU YANIT EN ivi SOZLU YANIT EN iYi SOZLU YANIT
(> 5 YAS) (2- 5 YAS) (0- 2 YAS)
5 |Diizgtn ve anlagilabilir sekilde Anlaml s6zctk ve sozctkler Gulumstyor, mirldanma var veya
konugabiliyor kullantyor uygun ve anlamli yerlerde agliyor
4 |Konusabiliyor ama karmagik Anlamsiz ve uyumsuz sozler Irrite aglama var, genellikle
veya sozciikler soyliyor aglama durdurulabiliyor,
diizgiin tepki vermiyor
3 |Anlamsiz ve uygunsuz sozler soyliiyor| Agliyor veya ¢iglik attyor ve Agliyor hicbir sekilde
her zaman susturulamiyor susturulamiyor
2 [Anlasilamayan sesler ¢ikariyor Homurtu ve hiriltilt sesler Homurtu ve hiriltilt sesler
¢ikartyor veya bilingsizce cikartyor, agirt iritabl,
agliyor ve hicbir sekilde yerinde duramiyor, agrilt
susturulamtyor uyarana inilti ile yanit veriyor
1 |Yanit alinamiyor Yanit alinamiyor Yanit alinamiyor
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2. RTS (Revised Trauma Score) - Revize
travma skoru

net ve dogru degerlendirme firsatini tani-
maktadir. Yaralanmalar 1 ile 6 arasinda

GLASGOW KOMA SKALASI SKORU SISTOLIK KAN BASINCI SOLUNUM SAYiSi / dk PUAN
(GCS) (SRP) (RR)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 69 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Bu travma puanlama sistemi fizyolojik bir
puanlama sistemidir ve 6lim oranmna iliskin
istatistik sonuglar daha gercekcidir. Bu sis-
temde hastadan elde edilen ilk veriler kul-
landir. Bu sistemde Glasgow puanlamast,
solunum sayist ve sistolik kan basinct kul-
lanilmaktadir.

RTS = 0.9368 GCS + 0.7326 + 0.2908 RR
RTS'nin degeri 0 ile 7.8408 arasindadir. RTS
multisistem yaralanmast ve major fiziksel
degisiklikler disinda kafa travmasi sonucu
Glasgow Koma Skalasi ile siddetlenmek-
tedir. RTS skorlama sistemi sonucu elde
edilen deger 4'in altindaysa hastalarin trav-
ma merkezlerinde degerlendirilmesinin
uygun oldugu distnilmektedir.

3. AIS (Abbreviated Injury Scale) -
Kisaltiddmuis travma skoru

YARALANMA AIS SKORU
Minor
Orta
Ciddi
Cok siddetli
Kritik
Hayatla bagdasmaz

[=)Y (V10 BN (SN) § S0 o

1969 yilinda kullanilmaya baslanmis olan
bu skor anatomik bir travma skorlama sis-
temidir. Bugtine kadar giincellesmesi daha

N
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smiflandirilir. 6 hayatla bagdasmaz, 5
siddetli, 1 ise minor yaralanma olarak
degerlendirilmektedir.

4. ISS (Injury Severity Score) - Yara-
lanma siddet skoru

Bu travma skorlama sistemi anatomik bir
skorlama sistemi olup ¢oklu yaralanmasi
olan hastalarin timiine uygulanabilen bir
skorlama sistemidir. Her bir yaralanma 6
vicut bolgesine gore degerlendirilip
lokalize edilir. En ¢ok hasara ugramis ¢
viicut bolgesinin her birisi i¢in 1-5 arasinda
puan verilmekte olup bunlarin karelerinin
toplamt hesaplanmaktadir. Sadece en yuk-
sek AIS skoru oldugunda her bir viicut
boliimii kullanilir. Ug viicut bélgesinde
ciddi yaralanmanin varliginda ise kareleri
alinir ve toplanarak ISS olusturulur.
Karelerinin alinmasinin nedeni ise ¢ogul
yaralanmalarin etkisinin tek baslarina
daha
olmasidir. ISS degeri 0-75 arasinda degis-

etkilerinin  toplamindan fazla
mektedir. AISde yaralanma degeri 6 olarak
saptanirsa ISS skoru otomatik olarak 75
olarak degerlendirilir. Anatomik bir skor-
lama sistemi olan ISS; mortalite morbidite,
hastanede kalis stiresi gibi ciddi durumlar-
da tercih edilen bir sistemdir. Bu sistemin
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BOLGE YARALANMA CiNsi AIS | UCONUN KARELERININ TOPLAMI

Bas-Boyun| Cerebral kontlizyon 3 9

Yiz Yaralanma yok 0

Toraks Flail Chest 4 16
Abdomen | Minor KC. kontiizyonu, Kompleks dalak riptirt | 2-5 25
Ekstremite Femur fraktiirii 3
Eksternal Yaralanma yok 0

Injury Severity Score 50

zayif noktast ise AIS’de herhangi bir hata
olmast durumunda ISS hata olasiliginin da
artabilecegidir. Ayrica bu sistem diger
anatomik travma skorlama sistemleri ile bir-
likte triaj asamasinda kullanilmaz.

5. Pediatrik travma skorlamasi

6. CRAMS (Circulation - Respiration -
Abdomen - Motor - Speech)

Bu sistem travma skorunun komplike
olmast ve hesaplanmast zor acil kosullar-
da tercih edilen bir travma skorlama sis-
temidir.

DEGISKEN +2 +1 -1
Agirlik > 20 kg. 10-20 kg. <10 kg.
Havayolu Normal Strdirtlebilir ve/veya maskeli Yetersiz, entiibe, krikothyrotomi
SSS Uyanik Kiunt, biling kaybi Koma, yanit yok
Sistolik basing | > 90 mmHg. 51-90 mmHg. < 50 mmHg.
Acik yara Yok Kontlizyon, abrazyon, laserasyon (7 cm) | Doku kaybr atesli veya delici yaralanma
Kirk Yok Tek-Kapali Acik veya ¢ok kapalt

Pediatrik travma skorlama sistemi ¢ocuk-
larda travmanin ciddiyetinin belirlen-
mesinde kullanilan anatomik ve fizyolojik
bir travma sistemidir. Bu sistemde, ¢ocugun
buyukligi, solunumu, sistolik kan basinci,
SSS’nin durumu, ac¢ik yara ve kirik gibi
klinik bulgular degerlendirilmektedir. En
kot skor (-6) ile, en iyi skor (+12) arasinda
degismekte olan bir puanlama sistemidir.
Degerlendirmede 9 ve asagi bir rakamin
bulunmasi mortalitenin habercisi olmak-
tadur.

Sonugcta pediatrik travma skorlama sistemi
travma olgusunun acil yonlendirilmesinin
yaninda olgunun morbidite ve prognozu
hakkinda bilgi vermesi agisindan oldukc¢a
faydali kullanislt bir skorlama sistemidir (7,
8.
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7. TS (Travma Score)

Yaralanmanin siddetini gosteren ve
numerik degerlendirme sistemine dayali
skorlama sistemi olup, bu skorlama; so-
lunum hizi ve genisligi, sistolik kan basinci,
kapiller dolgunlugun ol¢iilerek numerik
deger verilmesi ile sonug elde edilen bir

yontemdir.

8. TRISS METOD

Kunt ve delici travmalarda basvurulabile-
cek bir yontem olup, travma skoru ile ISS
skorunun kombinasyonundan olusmakta
ve travmali hastaya yaklasim, travma bakim
sonucunun ve kalitesinin gozlenmesi ve
degerlendirilmesini ilgilendiren bir uygu-
lamadir.

N
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Sonu¢ olarak; ¢ocuklara yaklasimda,
cocuklarin kiictk eriskinler olmadiklarinm
bilinmesi, onlarin kendilerine gore
anatomik ve fizyolojik farkliliklarinin
oldugunun unutulmamast 6n kosulumuz
olmalidir. Cocuklar tuzerinde yapilan
gozlem ve sonuglar c¢ocuklarin yaslart
dikkate alinarak yapilmalidir. Uygulanacak
tedavinin daha titizlikle yapilmas: onlarin
gereksinimlerinin en kisa stirede temin
edilmesi ile onlari hayata tekrar kazandirma
imkant dogurabilecek ve bizlere bu mut-

lulugu yasatacaktir.
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