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Cocuk Acil Servisinde Televizyon Diismesi ile iliskili Yaralanmalar: Kafa ve Yiiz
Yaralanmalarinin Yiiksek Orani

Television Tip Over Related Injuries in Pediatric Emergency Department: High Rate of Head and
Face Trauma
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Ozet

GiRiS ve AMAG: Son vyillarda gcocuklarda televizyon diismesi
iliskili yaralamalarda énemli bir artis olmustur. Ulkemizden konu
ile ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu c¢alismada Uzerine
televizyon dismesi sonrasi Cocuk Acil Servisine basvuran
olgularin klinik ozellikleri sunularak, bas ve yilz yaralanmalarinin
sikhgina dikkat cekmek amaglanmistir.

YONTEM ve GEREGLER: Haziran 2012- Aralik 2014 tarihleri
arasinda, Cocuk Acil Servisine Uzerine televizyon diismesi sonrasi
basvuran olgular bilgi isletim sistemi kullanilarak geriye doniik
degerlendirilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, yaralanma
bolgesi, bilgisayarli tomografi goriintileme sonuglari, tedavi
sekilleri, izlem yerleri ve prognozlari incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 22 olgunun yas ortalamalari
4,16 yil (1lay-12yil) olarak bulunmustur. On yedi (%77,3)
olgunun bes yas ve altinda oldugu gorilmistir. Kiz ve erkekler
esit oranda bulunmustur. Yirmi bir olgunun izlem ve tedavisi
cocuk acil gozlem odasinda tamamlanmistir. Higbir olguya
cerrahi girisim yapilmamis, 6len olgu olmamistir. On yedi (%77,3)
olguda bas, boyun ve yiz bolgesinde yaralanmaya ait bulgular
saptanmigtir.

Abstract

INTRODUCTION: Television tip over related injuries in children
have increased in recent years. There are limited numbers of
studies on the subject from our country. In this study we
presented clinical characteristics of patients who admitted to
the our Pediatric Emergency Department after television tip
over related injuries and we want to emphasize the high
incidence of head and face injuries in this type of trauma.
METHODS: This retrospective study performed on patients
admitted to Pediatric Emergency Department from June 2012
to December 2014, with television tip over related injuries.
Demographic features, injury region, computed tomography
results, treatment options, follow up locations and prognoses
of cases have been evaluated.

RESULTS: Twenty two patients were included in the study and
mean age was 4.16 years (11 months-12 years). Seventeen
(77.3%) cases were under five years. Boys and girls were
equal. Twenty-one of patients’ follow-up and treatment have
been completed in the emergency observation room. No
patient underwent to surgery and no patient died. Head, neck
and facial injuries were detected in seventeen (77.3%) cases.

TARTISMA ve SONUC: Televizyon dismesi ile iliskili
yaralanmalarda bas ve boyun bélgelerinin daha sik etkilendigi
gorulmastir. Aileler bu yaralanmalar konusunda bilgilendirilmeli
ve ev kazalarini 6nleme programlari diizenlenmelidir. Cocuklar iyi
monte edilmemis televizyonlardan uzak tutulmalidir.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Head and neck areas were
most commonly affected region of body parts with television
tip over related trauma. Families should be informed about
these injuries and home accidents prevention programs
should be organized. Children should be kept away from
television not well assembled.

Keywords: Children, Pediatric Emergency, Television tip
over, Trauma Head Trauma
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GiRiS yillarda televizyon diismesine bagh yaralanma
olgularinda artma olmustur (2). ABD verilerine
gore 2000-2011 vyillari arasinda 215 c¢ocuk
televizyona bagh olasan yaralanmalar nedeniyle
hayatini  kaybetmistir (3). Ancak televizyon
dismesine bagli yaralanmalarla ilgili Glkemizden
az sayida calisma mevcuttur (4, 5).

Televizyon Tirk ailelerinde siklikla kullanilan bir
ev aletidir. Son istatistikler Tirk evlerinin
%54,6’sinda en az bir televizyon oldugunu
gostermistir (1). Eglence amagli izlemenin
yaninda c¢ocuklari avutmak icin de siklikla

kullanilmaktadir.
Bu calismada Uzerine televizyon dismesi sonrasi

lyi monte edilmemis televizyonlar tek basina
kesfe c¢ikan kiclik c¢ocuklar icin  6nemli

yaralanmalara neden olabilmektedir. Son
1

cocuk acil bilim dalimiza basvuran olgular

sunularak, bas ve yiiz yaralanmalarinin sikligina
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dikkat cekmek amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM

(Dergi yazim kurallarina uymak icin ¢alismanin
yapildigi hastane adi yazilmamistir) Universitesi
Cocuk Acil Bilim Dalina yilda ortalama 75 bin
cocuk olgu basvurmaktadir. Merkezde ve ulasimi
kolay bir konumda yerlesik olmasi nedeni ile
tim  Ankara’dan, farkh  sosyo-ekonomik
dizeyde, olgu basvurusu olmaktadir. Ayrica
Ankara disindan da ayaktan veya ambulans ile
cocuk acil servisimize hasta kabul edilmektedir.

Bu calismada 01.06.2012- 31.12.2014 tarihleri
arasinda, (dergi yazim kurallarina uymak igin
calismanin yapildigi hastane adi yazilmamistir)
Universitesi Cocuk Acil Bilim Dalina, iizerine
televizyon dlismesi sonrasi basvuran 22 olgu
geriye donlik degerlendirilmistir.  Olgularin
demografik  6zellikleri, yaralanma bolgesi,
bilgisayarli tomografi gorintileme sonuglari,
tedavi sekilleri ve izlem vyerleri incelenmistir.
Olgular bilgi isletim sitemi ve ¢ocuk acil kayitlari
taranarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver.
18.0 for Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD)
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistik
yapiimis olup, nitelik belirten veriler sayl ve
ylzde olarak sunulmustur.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamalari 4,16 yil (1lay-12yil)
olarak bulunmustur. On yedi (%77,3) olgunun
bes yas ve altinda oldugu gorilmustir. Kiz erkek
orani 1 olarak bulunmustur. Dort olgunun fizik
incelemesinde yaralanmaya ait bulgu
saptanmamistir. On yedi (%77,3) olguda bas,
boyun ve vylz bolgesinde yaralanmaya ait
bulgular saptanmistir. Sekiz olguda alin, bes
olguda burun ve ¢ olguda gbz cevresinde
yaralanma bulgusu kaydedilmistir. iki olguda
subgaleal hematom, iki olguda kafatasi kirigi
saptanmistir.  Kafatasi kingi ve subdural
hematom saptanan dort yasinda kiz olgu Beyin
Cerrahisi servisinde yatirilmistir. Diger tim
olgular acil gbzlem odasi izlemi sonrasi taburcu
edilmistir.  Hicbir olguya cerrahi girisim
yaptlmamis, o6len olgu olmamistir.  Ek

yaralanmalari tespiti icin ¢ olguya abdominal
ultrasonografi, dokuz olguya tam kan sayimi ve
biyokimya ve bes olguya idrar tahlili yapildig
tim sonuclarin normal sinirlarda saptandigi
gortlmustlr. Taburculuk Oncesi ailelere ev
kazalari hakkinda uyarilarda bulunulmustur.

TARTISMA

Televizyon diismesine baglh yaralanma sikhginin
son yillarda artis gostermektedir. Televizyonlarin
sekil ve boyutlarindaki degisiklikler onlari daha
dengesiz hale getirmistir (2, 3). Ev kazalarn
sonucu cocuklar ¢gesitli cisimlerin altinda
kalabilir. Televizyon bu cisimler icinde en 6nde
yer almaktadir (6). Ozellikle bes yas altindaki
cocuklar risk altindadir. 1-3 yas arasi en riskli
donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).
Calismamizda bizde literatur ile uyumlu
sonuglara ulastik. Erkek cinsiyet baska bir risk
faktori olarak belirtiimektedir(4, 7-9).
Calismamizda kiz ve erkeklerin esit olmasi,
cevresel Ozelliklere ve olgu sayisindaki azliga
bagli olabilir.

Televizyon dismesine bagh en Onemli
yaralanmalar santral sinir sitemini etkilemekte,
bu  durum mortalite  ve morbiditeyi
arttirmaktadir (2, 7, 8, 10). Olgularimizda %77, 3
oranda kafa yaralanmasina ait bulgular
saptanmustir. israil’de yapilmis bir calismada
calismamiza benzer oranlarda bas boyun
yaranmasl goruldigu belirtilmistir (9). Bas ve
boynun ylizeysel yaralanmalari sik
gorilmektedir. Calismamizda en sik yaralanma
yerinin yiiz bolgesi oldugunu gordik. Bu durum,
bu tir olgularda ylz yaralanmasi acisindan
dikkatli olunmasinin uygun oldugu
disinilmistir. Televizyon dismesi sonrasi
olusan yaralanmalarda kafa yaralanmasinin sik
olmasi c¢ocuklarda kafanin goérece daha buyik
olmasi ile acgiklanabilir. Ayrica ¢alismamizda alin
ve burun gibi bolgelerin daha sik etkilenmis
olmasi bastaki cikintil bdlgelerin televizyon
tarafindan direk etkilenmesi ile iliskili olabilir.

Televizyon dismesi sonrasi 6limlerin en 6nemli
sebebi kafa yaralanmasi sonucu olusan kafa igi
kanamalardir. Ulkemizde yapilmis calismalarda
olum orani %5,6-11,9 arasinda bildirilmistir (4,
5). Calismamizda iki olguda kafatasi kirg
saptanmis olmasina karsin cerrahi girisim
yapilmamis ve o6len olgu olmamistir. Bu durum
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acil servisimize c¢alisma doneminde televizyon
dlismesi sonrasi agir yaralanma olgusunun
basvurmamasi ile iliskili olabilir.

Televizyon dismesine bagl yaralanan bir diger
onemli viicut bolgesi de ekstremitelerdir. Siklikla
Ust ekstremitede yumusak doku hasari
saptanmasina  karsin  kemik  kiriklari  da
gorilebilmektedir(5, 11, 12). Calismamizda
ekstremite yaralanmalari %9 oraninda gorilmus
olup iki olguda da yaralanma yumusak dokuya
sinirh idi.

Televizyon boyutlarinin artmasi gorece kigik
cocuklarin genel viicut yaralanmasina maruz
kalmasina neden olmaktadir. Ulkemizden on
yillik verilerin geriye donik olarak
degerlendirildigi bir ¢calismada, olgularin beste
birinin genel viicut yaralanmasina maruz kaldigi
gosterilmistir(4). Bu cocuklarda gogls ve karin
yaralanmalari da gorilebilir(5). Bu nedenle
televizyon altinda kalarak yaralanmaya maruz
kalmis olgularin genel viicut yaralanmasi gibi
degerlendirilmesi, oyki ve fizik incelemelere
gore tedavi planinin yapilmasi gerekmektedir.
Bizim serimizde dokuz olguda ek yaralanmalarin
tespiti icin yapilan tetkikler normal sinirlarda
bulunmustur.

Televizyon diismesi sonrasi yaralanma icin en
onemli risk faktori evde cocuklarin iyi monte
edilmemis televizyonlarla yalniz birakilmasidir.
Onemli oranda olguda yaralanma goérgi sahidi
olmaz(8). Gorgl sahitsiz yaralanmalar olgu
degerlendirmesini zorlastirmaktadir.
Yaralanmalar siklikla ¢ocuklarin  televizyon
Unitelerine ¢arpmalari veya tirmanmalari sonucu
olmaktadir(2). Calismamizin geriye donik
yapilmis olmasi nedeni ile tim olgularda
yaralanma mekanizmasi ile ilgili bilgilere
ulasamadik.

Turk Halkinin % 54,6’sinin en az bir televizyona
sahip oldugu saptanmistir(1). Televizyon
satislarindaki artis ile televizyon diismesine bagh
yaralanmalar arasinda pozitif ilgilesim
saptanmistir(9, 13). Ulkemizde de son vyillarda
yasanan teknoloji ¢ilginligina baglh olarak bu tir
yaralanmalarin artacagl o6ngorilebilir. Alinacak
basit tedbirlerle 6nemli mortalite ve morbidite
sebebi olan bu tiir yaralanmalarin 6niine
gecilebilecektir.

Calismamizin tek merkezden ve geriye donik
olarak yapilmasi en 6énemli kisithihgr olmustur.
Tum olgularda yaralanma mekanizmasi ve
televizyon boyutlart ile ilgili net bilgilere
ulasilamamistir. Olgulara yapilacak tetkiklere ve
uygulanacak tedaviye olguyu degerlendiren ekip
karar vermistir.  Ayrica veriler bilgi isletim
siteminden geriye donilik alindigindan sonucglari
etkileyebilecek bazi olgulari kacirmis olabiliriz.
Cok merkezli ve ileriye donik calismalar ile daha
objektif sonuclara ulasilacagi aciktir.

SONUC

Sonug¢ olarak televizyon diismesi ile iliskili
yaralanmalar her gecen gin artmaktadir.
Olgularin ozellikle kafa ve yiz yaralanmalari
acisindan degerlendirilmesi onemlidir.
Potansiyel olarak olimcil bu yaralanmalar
konusunda aileler bilgilendiriimeli ve ev
kazalarini 6nleme programlari diizenlenmelidir.
Cocuklar iyi monte edilmemis televizyonlardan
uzak tutulmalidir.
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