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OzZET

Amag: Bu calismada oOzellikle yeni hareketlenmeye
baslayan iki yas altindaki cocukluk c¢agl travmalari
incelenerek en sik gorilen travma cesitleri ve acil serviste
taniya yonelik vyapilan goéruntileme yontemleri ile
sonuglarinin analizi yapiimak istenmistir.

Materyal ve Metodlar: ikinci basamak bir hastanede
retrospektif olarak 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda acil servise travma sonrasi basvuran iki yas
altindaki hastalarin hastane elektronik verileri Gzerinden
taranmasi ile yapildi. Yasi 24 ay ve altinda olan vakalar
degerlendirmeye alindi. Travma sonucunda meydana
gelen yaralanmalar ve sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 1310 hasta degerlendirildi.
Ortalama vyas 15,0945,71 ay olup hastalarin %55,4’0
erkekti. En sik %76,6 oranla disme sonrasl basvuru oldugu
goruldi. Travmadan en fazla etkilenen bolgeler sirasiyla
kafa ve ekstremitelerdi. Hastalarin %42,7" sine rontgen ve
%37’'sine tomografi cekildi. Tomografilerin %99,5 i bas ve
boyun bdlgesine yonelik cekildi. Yirmi hasta hastaneye
yatirilarak tedavi altina alinirken hastalarin 15’i beyin
cerrahi ve 5’i ortopedi kliniklerine yatirildi. Calismada
olimle sonlanan vaka olmadi.

Sonug: iki yas altindaki cocuklarda en sik diismeye bagli
travmalar goridlmektedir. En sik etkilenen viicut bolgesi ise
sirayla bas ve ekstremitelerdir. Bunlarin disinda yanik ve
yabanci cisim yutma ve/veya aspirasyon vakalari da sik
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, cocuk, disme, travma
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SUMMARY

Aim: In this study, it was aimed to analyze the most
common trauma types and the imaging methods
performed for diagnosis in the emergency department, by
examining the childhood traumas under the age of two,
which have just begun to mobilize.

Material and Methods: This study was conducted
retrospectively by scanning the hospital electronic data of
patients under the age of two who applied to the
emergency department after trauma between 01.01.2022
and 31.12.2022 in a secondary care hospital. Cases aged 24
months and below were evaluated. Injuries resulting from
trauma and consequences were analyzed.

Results: 1310 patients were evaluated within the scope of
the study. The mean age was 15.0945.71 month years and
55.4% of the patients were male. It was seen that the most
frequent application was after falling with a rate of 76.6%.
The areas most affected by trauma were the head and
extremities, respectively. Direct graphy and tomography
were performed in 42.7% of the patients. 99.5% of the
tomographies were taken towards the head and neck
region. While 20 patients were hospitalized and treated, 15
of them were hospitalized in neurosurgery and 5 in
orthopedics clinics. There was no case that ended in death
in the study.

Conclusion: Fall related trauma is the most common
trauma in children under the age of two. The most
commonly affected body parts are the head and
extremities, respectively. Apart from these, burns and
foreign body ingestion and/or aspiration cases are also
common.

Keywords: Child, emergency department, fall, trauma
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GIRiS

Gelismekte olan Ulkelerde ozellikle 1-4 vyas grubu
cocuklarda enfeksiyondan sonra ikinci o6lim nedeni
travmalardir (1). Gelismis Ulkelerde ise cocukluk cagi
travmalari ¢cocuk 6limlerinin 6nde gelen nedenidir (2).
Pediatrik yas grubunda gorilen travma sonrasi meydana
gelen sakat kalimlar ve 6limler tim dinyada 6nemli bir
halk saglgi sorunudur (3). Cocuklar o6zellikle yirime
donemlerinde cok fazla hareketli olup cevrelerindeki
tehlikeli durumlarin farkinda olmazlar. Yasam alanlarinda,
yaslarina uygun olacak sekilde glvenlik o6nlemlerinin
dizenlenmemis olmasi disme ve diger travmalarin
olmasina neden olmaktadir (4). Cocuklar cevrelerindeki

nesneleri incelerken  keskin  cisimlerle, kimyasal
maddelerle, sicak  materyallerle  temas halinde
olabilmektedirler. Ebeveynlerin cocuk  guvenligi

konusunda bilgisiz olmasi ve c¢ocugun yasam alaninda
gerekli glvenlik 6nlemlerini almamasi cocuk travmalarina
neden olan en o6nemli faktorler arasindadir (5). Bu
calismada 6zellikle yeni hareketlenmeye baslayan iki yas
altindaki cocukluk cagi travmalari incelenerek en sik
gorulen travma cesitleri ve acil serviste taniya yonelik
yapilan gorintileme yontemlerinin analizi yapiimak
istenmistir. Ortaya cikan sonuclarin literatiire gincel
verilerle katki saglayacagl ve travma oncesi alinabilecek
tedbirlerin artirlmasi konusunda tesvik edici olacagl
distnilmektedir.

MATERYAL ve METODLAR

Bu calisma, Haci Bektas Veli Universitesi 2023/01 sayili etik
kurul karari alindiktan sonra ikinci basamak bir hastanede
retrospektif olarak 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda acil servise travma sonrasi basvuran iki yas
altindaki hastalarin hastane elektronik verileri Gzerinden
taranmas! ile yapildi. Hastalarin seciminde, hastanin
dogum tarihi ve muayene basvuru tarihi goéz Onlne
alinarak hasta grubu olusturuldu. Yasi 24 ay ve altinda olan
vakalar degerlendirmeye alindi. Hastalarda demografik
ozelliklerin yaninda hastane elektronik veri sistemi
araciligiyla hastalarin travma cesitleri ve yapilan teshis
tedavi yontemleri incelendi. Travma sonucunda meydana
gelen yaralanmalar ve sonuglar analiz edildi. Verileri analiz
etmekte Statistical Package for Social Sciencesfor
Windows 21.0 (SPSS 21.0) programi kullanildi. istatistiksel
analiz olarak tanimlayici istatistikler (frekans, yutzde
dagilimi) ile sonuglar degerlendirildi. Sonuglar ortalama +
SS, veya frekans (ylzde) seklinde verilmistir.

BULGULAR

Calismada 1310 hasta degerlendirmeye alinmistir. En
kiicik vaka 16 glnlik bebek olmakla birlikte calismada
degerlendirilen vakalarin yas ortalamasi 15,09+5,71 aydir.
Erkek vaka orani %55,4 olmakla birlikte kiz cocuklardan
daha fazladir. Hasta basvurulari daha cok yaz aylarinda
olmakla birlikte en ¢ok vaka temmuz (%11,4), en az vaka
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ise aralik ayinda (%5,9) goralmustir (Sekil 1). Acil servise

basvuru saatleri degerlendirildiginde ise en c¢ok

basvurunun %57,3 oranla 16.01-00.00 saatleri arasinda

oldugu gorilda. En az basvuru ise % 6 oranla 00.00-07.59
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Sekil 1. Hasta sayilarinin yil icinde aylara gore dagilimi
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Hastalarin travma c¢esitlerine bakildiginda en c¢ok
basvurunun %76,6 oranla herhangi bir seviyeden disme
sonrasi oldugu gorildi. ikinci siklikta ise kiint travma yada
keskin cisimle temas sonrasi yaralanma ile basvuru oldugu
(%11) gorildu. Travma cesitlerine gore vaka sayilari tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Travma gesitlerine gore hasta sayilari

Hasta

Travma tipi sayisi (n) Oran (%)
Bir seviyeden diisme 1003 76,6
K.u.nt travma ya da keskin 144 1
cisimle temas
Yanik 78 6
Elektrik Carpmasi 2 0,2
Bdcek sokmasi veya hayvanlarla 23 18
temas
Yabanci cisim yutma, burun

i 51 3,9
veya kulak deligine sokma
Trafik kazasi 9 0,7
Toplam 1310 100

Hastalarin teshis strecinde 559 (%42,7) hastada réntgen,
485 (%37) hastada ise bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimi
yapilmistir. Ayni anda hem rontgen hem de BT cekimi
yapilan hasta sayisi 410’dur (%31). Tablo 2’de hastalarda
teshis koymaya yonelik tetkik ve gorintileme yapilan
hasta sayilari verilmistir. Rontgen ¢ekimi olarak en sik Ust
ekstremite ve ikinci siklikta alt ekstremite cekimleri
yapiimistir. Bilgisayarli tomografi cekiminde ise en sik beyin
ve boyun bolgesine yonelik cekim yapilmistir (Tablo 3).
Hastalarda yapilan gorinttlemeler sonucunda 21 hastada
kafa kaide kirigi, 6 hastada beyin dokusunda kanama ve
6dem, 57 hastada Ust ekstremitede kirik, 24 hastada alt
ekstremitede kirik oldugu goéruldd. Bunlarin disinda ise 202
hastada yumusak doku travmasi (YDT)
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olarak kesi stitlrasyonu ve pansuman islemleri yapild.
Radius basi ¢ikig gorilen hasta sayisi ise 81 idi (Tablo
4).

Tablo 2. Hastalarda  vyapilan  tetkiklerin  ve
gorintilemelerin genel analizi

Tetkik ve Goriintileme  Hasta Sayisi Oran (%)*
Réntgen 559 42,7
Bilgisayarh Tomografi 485 37
Ultrasonografi 6 0,5
Laboratuar tetkikleri 34 2,6

Tablo 3. Hastalara ¢ekilen rontgen ve bilgisayarh
tomografilerin analizi

o/ ) ¥

Grafi tipi Hasta Oran (%)

sayisi (n)
Beyin ve/veya servikal 483 36,9
tomografi
Toraks tomografi 20 1,5
Tim abdomen tomografi 17 1,3
Pelvis tomografi 3 0,2
Torakolomber tomografi 3 0,2
Ekstremite tomografi 2 0,2
Beyin, servikal, 15 1,1
toraks,batin tomografileri
Ust ekstremite grafisi 268 20,5
Alt ekstremite grafisi 144 11
Kafa grafisi 81 6,2
Spinal grafi 14 1,1
Posteroanterior akciger 129 9,8
grafisi
Ayakta direk batin grafisi 57 4,4
Pelvis grafisi 61 4,7

*Toplam hasta sayisina gore verilen orandir.

Sonug olarak ise 20 hasta yatirilarak tedavi altina alindi.
Hastalarin 15’i beyin cerrahisi ve 5’i de ortopedi klinikleri
tarafindan cerrahi islem ve/veya 24 saatten fazla gozlem
amaciyla yatinlmistir. Ust saglik kurulusuna 13 hastanin
sevki yapilmis olup yanik sonrasinda 5 vaka, amputasyon
sonrasinda 2 vaka, yabanci cisim aspirasyonu ve/veya
yutulmasi sonrasinda 3 vaka, komplike beyin kanamasi
nedeniyle 1 vaka ve yiksek kattan diisme sonrasinda ¢oklu
yaralanmasi olan 1 vaka sevk edilmistir. Hastalarin buyuk
bir ¢ogunlugu (%97,5) ayaktan tedavi edilerek acil
servisten taburcu edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Travma sonrasi hastalarda meydana gelen
yaralanma tiplerinin analizi

. . Hasta Oran (%)*

Yaralanma tipi
sayisi

Kafa ve/veya ylz 21 1,6
kemiklerinde olusan kirik
Kafa kaidesi icerisinde olusan 6 0,5
kanama, 6dem, kontiizyon
Servikal vertebra kingi 0 0
Torakal vertebra kirig 0 0
Lomber vertebra kirgi 0 0
Pndmotoraks / hemotoraks 0 0
Akciger kontiizyonu 0 0
Kosta fraktirleri 0 0
Batin ici organ yaralanmasi 0 0
Pelvis fraktiri 0 0
Ust ekstremite kemiklerinde 57 4,4
fraktlr
Alt ekstremite kemiklerinde 24 1,8
fraktir
Radius basi ¢ikigi 81 6,2
Yumusak doku travmasi** 202 15,4

*Toplam hasta sayisina gore verilen orandir.
**Basit cilt kesisi, yanik, abrazyon vs.

Tablo 5. Hastalarin acil serviste sonlanma sekilleri

Sonug Hasta Oran (%)
sayisi (n)
Acil servisten taburcu 1277 97,5
Servise yatis 16 1,2
Yogun bakim yatis 4 0,3
Ust saglik kurulusuna sevk 13 1
Olim 0 0
TARTISMA

Cocuk travmalarinda c¢ocugun yasl ve anatomik yapisi
disinda cevresel faktorler, oyun alanlari ve yapilan fiziksel
aktivitenin etkisi olmaktadir. Ayrica kllturel vyap,
gelismislik dizeyi, iklim sartlari, mevsim ve glinin saatleri
gibi faktorler travmalarin olusmasinda etkili olmaktadir (6).

Bu calisma ozellikle yeni hareketlenen ve ¢evreyi tanimaya
calisan 2 yas altindaki hasta grubu ile yapimistir. Yas
ortalamasi 15,09+5,71 aydir. Benzer sekilde 2 yas alti
yiksekten disme ile meydana gelen adli vakalarin
incelendigi bir calismada yas ortalamasi 12,89+6,80°di (7).
Genel olarak yapilan ¢calismalarda erkek cinsiyetin daha ¢ok
travmaya maruz kaldigl gérilmistlir. Demirci ve ark.’nin
yaptigl calismada %55 erkek (7) Akay ve ark.’nin yaptig

calismada %73 erkek (8), Dogan ve ark.’nin yaptig
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calismada %69 erkek (9), Fidanci ve ark’nin yaptig
calismada ise %60 erkek (10), Rajagopal ve ark.’nin yaptig
calismada %63,7 erkek (11) vaka oldugu gorilmastir. Bu
calismada ise %55,4 oranla erkek hasta daha fazladir.

Dogan ve ark.’nin yaptigl calismada en fazla vaka mayis ve
ekim aylari arasinda olmakla birlikte en ¢ok basvuru
agustos ayinda olmustur (9). Baska bir calismada ise en
cok mayis ve eylul aylar arasinda kint travma vakasi
oldugu gorilmekle birlikte en fazla basvuru temmuz
ayinda olmustur (12). Bu calismada da literatire benzer
sekilde en ¢ok vaka temmuz ayinda (%11,4) gorildi.
Rajagopal ve ark.’nin ¢alismasinda pencere ve balkondan
disme vakalarinin %76,7’si 16.01-00.00 saatleri arasinda
gbrulmustir (11). Benzer sekilde bu calismada da %57,3
oraninda 16.01-00.00 saatleri arasinda travmaya bagli
daha ¢ok basvuru oldugu gorilmustir. Ulkemizde yaz
aylarinda hava sicakliginin artmasi ve aydinlik saatlerin
artmasiyla birlikte cocuklarin disarida daha aktif hale
gelmesi, evlerde kapi ve pencerelerin kontrolsiz sekilde
aclk olmasi ¢ocuklarda dismelerin artmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle aksam saatlerinde havanin
kararmasiyla birlikte disarida oynayan gocuklarin kontroll
daha da zorlagmaktadir. Bu nedenden dolayi yaz aylarinda
ve aksam saatlerinde daha ¢ok basvuru oldugu
distnilmekte olup bu zaman dilimlerinde ebeveynlerin
daha dikkatli olmasi gerekmektedir.

Acil servis basvurularina genel olarak bakildiginda
dismeye bagh travmalar tim vyas gruplarinda siklikla
gorilmekte iken cocuk yasta gorilen travmalarin biyuk
bir boliminin ylksekten disme oldugu gorilmustir
(13,14). Bu ¢alismada 2 yas alti cocuklarda %76,6 oranla
herhangi bir seviyeden dismeye bagl olarak travma
meydana geldigi gbrtilmastir. Dismeye bagli yaralanma,
cocukluk caginda ozellikle 5 yasin altinda hastaneye
yatislarda 6nde gelen nedenlerdendir (15,16). Yapilan
benzer calismalarda da pediatrik vakalarda dismeye bagli
travmalar daha sik gértlmustir (12,17). Akay ve ark.’nin
yaptiklari ¢alismada ise en sik arag disi trafik kazalarina
bagli, ikinci siklikta ise ylksekten digsmeye bagli yaralanma
oldugu gorilmustir (8). Benzer sekilde Cooper ve ark.
calismalarinda en sik trafik kazasi olgularina rastlamislardir
(18). Bu calismada ise trafik kazasi orani %0,7 oraniyla
oldukga dustk cikmustir. Kart ve ark.nin yaptiklari
calismada pediatrik cerrahide yatan vakalarin %21’inin 2
yas altinda oldugu ve vakalarin %56,4'G ylksekten
dismeye  bagli  travmaya sekonder  yaralandig
gorilmastir (19). Cahsmada ikinci siklikta kint travma
veya kesici delici alet yaralanmasina bagh vakalar oldugu
goruldi. Ginal yaptig calismada en sik 1-6 yas grubunda
kiint travmaya rastladigini belirtmistir (12).

Cocuklar cevrelerindeki bircok nesneye ilgi duyar ve
hareketlenme basladiktan sonra bu nesnelere ulasmaya
baslarlar. Bu nesneler cocuklarda merak uyandirir ve
merakini gidermek ile eglenmek adina burun, kulak ve agiz
bosluguna bu cisimleri sokabilirler (20,21). Ozellikle 3-5
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yas arasinda daha sik vaka gorulirken 2 yas altinda ve 6 yas
Usttnde vaka sayisi daha azdir (20,22). Cocuklarda yabanci
cisim yutma en sik gorilen vakalar arasindadir.

Genellikle semptom vermeden, cerrahi endikasyonu
olmadan diski yolu ile atilir (23-25). Bu ¢alismada da 51
(%3,9) vakaya rastlanmistir. Oral yolla alinan yabanci
cisimlerde ise en sik metal para yutuldugu goértlmastar.

Gocuklarda vyanik son derece o6nemli olup o6limcul
seyredebilir. Cocuklarda gorilen yaniklarla ilgili literattrde
yapilan calismalarda ¢zellikle 1-5 yas arasi cocuklarda daha
stk yanik vakasi gorilmus olup en sik kaynar suya bagh
yaniklar oldugu gorilmdstir (26-29). Yimaz ve ark.
yaptiklari ¢calismada 0-2 yas grubunun en riskli yas araligi
oldugunu vurgulamis ve en sik sicak su dokilmesine bagh
yaniklar gelistigini bildirmislerdir (30). Bu calismada da
%6’sini yaniklar olusturmaktaydi. Ust merkeze sevk edilen
13 hastanin 5 i yanik Unitesi olan saghk kuruluslarina
gonderildi.

Cocuklarda dogumdan itibaren kafa bolgesi viicuttan daha
fazla yer kaplar ve agirlik merkezi kafa bdlgesine dogru
kayar. Bu nedenle kafa travmalari pediatrik yas grubunda
daha sik gorilmekte olup énem arz etmektedir. ilerleyen
yaslara dogru agirlk merkezi yer degistirmekte ve
ekstremite kiriklari daha sik gortlmektedir (31). Bu
calismada da en sik kafa travmalari ve sonrasinda
ekstremite travmalari oldugu goruldi. Benzer sekilde 0-6
yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada travmalarin

%67,4'Unin  bas boyun ve %28,9'unun ekstremite
yaralanmasi ile basvurdugu gorilmustir (32).
Travmatik beyin hasari  son yillarin en  &nemli

hastaliklarindan birisi olup sakat kalimlar ve o6limlere
neden olabilir (33,34). Tomografi c¢ekimi ile tarama
yapilmasi klinik olarak son derece yararli olsa son yillarda
ozellikle cocuk yas grubunda gekilen tomografilerin kanser
riskini artirdigini gdéstermektedir (35). Rajaraman ve ark.
yaptiklari calismada BT taramalariile dlistk dozda dahi olsa
kanser riskini artirdigina dair veriler elde etmiglerdir (36).
Bu ¢alismadaki verilere bakilirsa 1310 hastanin 485 (%37)
ine BT cekimi yapilmistir. Bas ve boyun bolgesine yapilan
BT cekimi sayisi ise 483’tlr. Bu g¢ekimler sonucunda 21
hastada bas kafa kaidesinde kirik ve 6 hastada kafa ici
kanama oldugu gorilmustir. Cekim yapilan hastalarin
%0,5 inde kafa kaidesinde kirik ve/veya beyin dokusunda
hasar tespit edilmistir.

Cocuklarda kanser riski gbz 6ntine alinarak BT ¢ekimlerinin
gerekliligine yonelik calismalarin daha fazla yapilmasi
literatlr acisindan fayda saglayacaktir.Cocuklarda travma
sonrasl en sik gorilen yaralanmalardan birisi de kiriklardir.
Mudahale edilmesi gereken cocukluk c¢agi travmalarinin
%9’unu kiriklar olusturur (37). Bu ¢alismada 57 hastada Ust
ekstremite kirigi, 24 hastada alt ekstremite kirigi oldugu
tespit edilmistir. Toplam hasta sayisinin %6,2’sine karsilik
gelmektedir. Dogan ve ark. cocuk travmalari Gzerine

Acil servise basvuran iki yas altindaki travma vakalarinin analizi ve radyolojik
gorintileme oranlarinin degerlendirilmesi
Maltepe Tip Dergisi 2024; 16(1): 15-20. doi: 10.35514/mtd.2024.105



yaptiklari calismada Ust ekstremite kiriklarinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (9). Cerrahi islem yapilmasi
amacityla 5 hasta yatirilarak tedavi altina alinmistir. Bu
galismada cerrahi islem yapilan kirik orani %0,6 iken, bir
calismada %15,4 (38) baska bir calismada ise %22,3 olarak
bildirilmistir (39). Farkliliklarin nedeni olarak ¢alismalarin
farkli yas gruplari ve farkli merkezlerde yapilmasi
gosterilebilir.

Cocuklarda dadi dirsegi olarak anilan radius basi cikig
ozellikle 1-3 yas grubunda sik gortlmekte olup basit
rediksiyon yontemi ile hizla tedavi edilebilir (40). Bu
calismada da %6,2 oraninda radius basi ciki§i vakasi
gorulmastir. Hastalarin blyik bir bolimi kol Gzerine
disme ve kolun cekilmesi sonrasi kolunu hareket
ettirememe sikayeti ile getirilmistir.

SONUG

Literaturde infant travmasinin en sik nedeninin yiksekten
disme oldugu bildiriimektedir (12-17,19). Bebeklerin
vicut Olguleri dikkate alindiginda, bir metreden fazla
yukseklikten dismenin kafa igi kanama gibi hayati tehlike
olusturabilecek  yaralanmalara  neden  olabilecegi
literatirde belirtiimektedir (7,15,16,41-43). Bu vyas
grubunda yataktan veya koltuktan dismenin daha sik
gorilmesinin nedeni daha énce yuvarlanamayan bebegin
normal gelisim evrelerinde yuvarlanabilmesi ve ebeveynin
bunu fark edememesi olabilir.  Ayrica infant
yaralanmalarinda meydana gelen ev kazalarinda kafa,
vicudun travmaya en acgik kismidir. Bunun mantikli bir
aciklamasi, basin vicuda gore nispeten biyik olmasidir.
Bebegin kontrol edemedigi ve anatomik olarak vicuduna
gore rolatif blytk olan kafasi, beyin ve kafatasl
yaralanmalarinda vyatkinliga neden olabilir. Ayrica bu
calismada ekstremite yaralanmasi, yanik ve yabanci cisim
aspirasyonu vakalarinin da oldukga fazla oldugu gorulda.
Calismada belirtilen 0-2 yas grubunda ozellikle bu tip
travmalara karsi da tedbirli olunmasi gerekmektedir.

Calismanin tek merkezli ve retrospektif olarak yapilmasi
hasta verilerini daha detayli degerlendirme ve
karsilastirmali analiz yapilmasi konusunda kisitliklar
yaratmistir. Ozellikle daha spesifik travma cesitleri
Gzerinde prospektif yapilacak calismalarla literatire daha
etkili veriler eklenebilir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: MA, Veri
Toplama: MA, Veri Analizi/Yorumlama: MA, Yazi
Taslag: MA, icerigin Elestirel incelemesi: MA, Son
Onay ve Sorumluluk: MA

Cikar  Catismasi:  Yazarlar
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

cikar  catismasi
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