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RESULTS OF BLUNT THORACIC TRAUMA MANAGEMENT IN CHILDREN
Dr. Nizamettin KILIC Dr. irfan KIRISTIOGLU Dr. Turgut TURKEL Dr. Arif Nuri GURPINAR Dr. Hasan DOGRUYOL

OZET: Son 5 yil igerisinde 60 pediatrik olgu kiint toraks travimast (KTT) nedemiyle acit polikilinigimize miiracaat ettirilanistin
Serimizde karsitasian yaralamma mekanizmalarimn siklk sirast soyledir: Arag dist trafik kazast (%55), arag ici trafik kozasi
(30) diisme {%13) ve ezilmelidir (%2). En sik karsilasilan intratorasik yaralanmalar; pulmoner kontiizyon (%50), multipl
yaralanumalar (%20), pnomotoraks (%7), hemotoraks (%7), ana brong riiptifrii (%5), diafragma riiptiirti (%3) ve izole kot fraktiriidiir
%5), ilave sistem yaralmmmast olan olgularn ortalama pediatrik travima skoru (PTS): izole KTT olgularmumn ortaloma PTS
degerinden daha kiigiiktie. Aym sekilde hastanede kalis siiresinde de, ilave sistem yaralanmalart olan olgularda énemli artrg
aoriilmiekicdin, Hastalarm % 10'u entiibe ediferek yogun bakin dinitesine yatiritmug ve ortalama 5.8 giin mekanik solunum destegi
uygulainnstic KTTh olgularmzdaki ortalama mortalite orant %3 olarak saptanuugtir,

Anatitar Kelimeler: Kiint toraks travmasi, pediatrik,

ABSTRACT During last 5 years, 60 children were consecutively admitted to our entergency department with blunt chest traunta. The
mast common mechanisms of injury were motor vehicle crashes (%30), pedestrian injury {%55) and falling from a higlr level (% 13),
The most common intrathoracic injuries were pulmonary contusion (%50}, multiple injuries (%20), puewmothorax (%7},
haemothorax (7%}, main bronchus rupture (%5), diaphragmatic rupture (%5) and isolated rib fractures {%5). The mean pediatric
trawna score (PTS) of the children who had additional system injuries were significantly worse than the children who had isolated
blunt chest trauma. Associated systent injuries resulted in increase in length of hospital stay, compared to children with isolated
chest injuries. Ten percent of the children were entubated and admitted to the in tensive care witit, where they stayed an average of
5.8 days. The overall mortality rate for children with thoracic injury is 3%.

Kev words: Blunt thoracic trevima, pediatric

M

Gelismis ve gelismekte olan tlkelerin en nemli saghk
sorunlardan birisi de travmalardir (1). Cocukluk ¢agr kiint
toraks travmalan {KTT) genellikle major multisistem
varalanmalarimn bir komponenti olarak karsumiza
citkmakradiz. Anatomik yapidaki ve travma olus
mekanizmalarindaki farkhhiklar ¢ocukfardaki KTTm
criskindekinden farkh kimaktadin. KTT gocukiuk cagi
travimalariun icinde goreceli olarak kiigiik bir yer tuttugu
icin, hekimlerin KTT karsisinda tani ve tedavi hatalan
yapabilmeleri mumkin olabilmektedir (2-4). Bu
calismanm amaci cocukluk ¢cagt KTT'ndaki takip ve tedavi
sonuclanimizr aktarmaktadir,

MATERYAL - METOT
Kiint roraks travmast nedeniyle 1993-1997 yillary arasin-
da klinigimizde takip ve tedavi edilen 60 olgu deger-
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lendirilmistir. Olgutarin vaslags 1-15 wil arasinda degiy-
mekte olup 34 olgu {%57) erkek. 26 olgu (%43) kizdur.
Erkek/kiz oram 1.3 tiir. Hasta kayitlar: retrospektif olarak
incelenerek yas, cinsiyet, travina olug melanizmas:, eslik
eden diger sistem yaralanmalan, uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri, hastancde kalis suresi {HKS), kompti-
kasyonlar ve mortafite incelenmistir. Her hasta icin + 12
ile -6 degerleri arasinda degisen pediatril travima skoru
(PTS) belirlenmistir. Veriferin karsilagtirdmasinda Mann-
Whitney U Testi kultandinis olup P< 0.05 anlamh olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Serimizde degisik yas gruplarmda 4 ayn yaralanma
mekanizmast ile karsilasiinus olup bu varalanma bigimle-
rinin yas gruplarma goére dagihini Tablo-lde ozet-
lenmektedir. Serimizdeki KTTn: olusturan mekanizmalar-
dan arac disi trafik kazasi (TK) (%55) en stk karsilagiian
travma tipidir. Bunu sirasiyla arag ici TK (%30}, disme (%13}
ve ezilme (%2) takip etmektedir.
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KT neticesinde degisik intratorasik yaralanmalar goriil-
mus olup en sik kersilasilan  patoloji  akciger (AC)
kontuzyonudur (%350). Bunu %20 siklikla AC kontiizyonu,
hemopnomotoraks ve kot frakturlerinden olusan kombi-
ne toraks travinalan takip etmektedir. Pnomotoraks ve
hemotoraks %7 siklikta, izole kot fraktiirii, ana brons riip-
tura ve diafragma yaralanmasi: % 5 siklikta gorulmtis ohup,
1 clguda minor mediasten kanamast tespit edilmistir
iTablo-II). Akciger kontiizyonu nedeniyle takip edilen
olgularn ikisinde torasik kompresyon sendromu gelismis
ve takiplerinde sorunla karsifasiimanustir.

& hastada (%13} agy solunum yetmezligi nedeniyle
endorrakeal entubasyon gerekli olmustur. Bu hastalardan
multisistem varatanmas) meveut olan 2 si (%3.3) acil servis-
te acil tup torakostomi ve resiisitasyon uygulamalarna
ragmen kavbedilmistir. Hastalanin kaybedilmesinde bir
olzuda ana brons rupturu ve agir kafa travmasi, digerinde
ise eslik eden agir kafa travmasinin etkili oldugu dusuniil-
midistite, Diger 6 hastada ise 1 giin ile 8 giin arasinda degi-
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mi uygulamas: gerekli olmustur. Pnomotoraks ve hemoto-
raks nedeniyle de 4'er olguya acil tup torokostomi uygu-
lannug ve takiplerinde sorunia karsilasitmamstir. [zole kot
frakturti olan 3 olguda toraks stabilizasyonu, analjezik
uygulanmasi ve yatak istirahati ile basan saglanms, 1 oigu
minor wediasten kanamasi nedeniyle konservatif olarak
takip edilmistir. Brong riiptiirit meveut olan 3 olgunun 1'i
acil serviste kaybedilirken diger 2 olguda sag torakotomi
ile bagarili ana brons onarum uygutanimistr, Bu olgularm
birinde postoperatif donemde mukus tikacima bagli
atellektazi gelismis ve bronkoskopi sonrasmmda AC
havalanmas: saglanmstir. Diafragma rizpeiicii meveur olan
3 olguya abdominal yolla diafragma onarnne wygulan-
st

Servisimize vyatinlarak tedavi edilen olgularn 21
(%35)inde izole toraks travmast saptanken 37 olguda
ilave sistem yaralanmalan tespit cdilmistir. Kint batin
travmasit %35 oranla en sik karsilasifan ilave travina seklini
olusturmaktadir. Ortopedik yaralanmalar %12, kunt kafa

Tablo-l: Yas gruplarina gére travma olus mekanizmalan

as Arac Disi TK | Arag I¢i TK Dusme | Ezilime | Toplam
05 4 g | 1 0 27
6-10 1 5 2 1 19
e ; ; . . ”
“mTop]am 5 R e e B
Tablo-I}: Rastlamlan patolojilerin yaslara gore dagilum
“: kontiizyon, hemopndmotoraks ve kot fraktiiri
Toraks Yaralanmasi D-5vyas | 6-10vyas | 11-15yas | Toplam
j Akciger kontiizyonu 10 12 8 30
Pnémotoraks 2 I 1 4
Hemotoraks 2 I 1 4
Kot frakiirii 2 0 I 3
gﬁMediastcn kanamas: 1 0 0 1
Brons ruptura 2 1 0 3
Diafragma riptiirii 1 1 1 3
...Iéombinasyonlar“ . 7 . “3. : 2 i 12
Toplan.rﬁ 27 9 14 60

seny mekanik selunum destegi uygulannustr (ortalama 5.8
).

AC kontuzyonu nedeniyle 30 hastada uygulanan medikal
redavi ve solunum destegi ile basar saglamrken, birlikee
kot fraktusi ve hemo-pnomotoraks gelisen 12 olguda tip
torakestomi uygulamast gerekli olmustur. Pnomotoraks
ve hemotaraks nedeniyle de 4’er olguya acil tup torakosto-

travmast %7 siklikta gorifiirken; hastalann %12'sinde de 2
den fazla sistemi ilgilendiren multipl varalanmalar gorul-
miistiir (Tablo-III). llave kitnt batin travinas: meveut olan
21 hastann d'inde konservatif yontemlerle hemodinamik
stabilizasyon temin edilemedigi icin acil kosullarda la-
parotomi uygulannustr. Bu olguiarnn 2'sinde hepatorafi,
linde splenorafi I'inde splenektomi, sonuncusunda ise
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splenektomive distal pankreatektomi uygulannustur.
Izole toraks travmasi goritlen olgularda PTS; 8.1 iken ila-
ve sistem varalanmalarinda PTS degeri diismektedir. llave
kunt kafa, kunt abdominal ve multisistem travinasi varli-
zinda saptanan PTS degerindeki dustkliik, izole kiint
toraks travimalt olgularla karsilastinidiginda istatistiksel
olarak anfaml farklihik saptanmustir (p<<0.05). Hastanede
kalig suresi izole kiint toraks travmasi grubunda 4.4 giin
iken ilave sistem yaralanmalannda kahs siirelerinde
istatistiksel olarak anlaml olan bir artis goze

ULUSAL TRAVMA DERGISI

April - Nisan 1998

dusunulmustur.

Cocukluk ¢agi KTT'lannda konservatif tedavi ile hagar
sanst yuksek olup torakotomi endikasyonlary; toraks tu-
piinden 2 cc/kg/dak hizla kanama veya 2 saatten daha kisa
siire icerisinde total kan hacminin %50 sinin kaybedilmesi,
aortografi ile aort riiptirinin gosterilmesi, brong
riiptiitrii nedeniyle persistan hava kacagnun olmasi.,
ozofagus perforasyonu, kardiak arrest nedeniyle
uygulanan kardiak masaja yantt alinamamas! durumunda
acik kardiak masaj olarak bildirilmistir (10). Nitekim bizim

Tablo-Ifl: Eslik eden sistem yaralanmast, pediatrik travma skoru (FTS)
ve hastanede kalts siiresi (HKS) iligkisi. (Ortalama=standart
deviasyon, ve Kiint Toraks Travmas: olgularyla karsilastil-
digmda clde edilen p degerleri)
* p<0.05,":p<0.01,*p<0.001

Travma Hasta sayis: PTS HKS
Kiint Toraks Travmasi 21 8.1x1.25 4.4=1.12
-

Kiint kafa travmass 4 672095 | 13.5%1.29°
Kiint hatin travmas: 21 7.1x21.06™ | 12.0+2.62°
Ortopedik travima 8.1+x0.89 | 10.8x1.34
Multisistem travina 7 6.8+x0.83" | 14.0+158

carpmaktadir. (P<0.05).

TARTISMA

Cocukiuk cagi KTT'nda yaralanma mekanizmalart yas ile
ieili olarak degisikiikler gostermektedir. 0-4 yas grubun-
da en sik sebep cocuk ihmali ve arag i¢i TK tken, 5-9 yas
arasinda ara¢ disi TK, 10-17 yas arasinda ise hisildet kaza-
farmin en sik sebep oldugu vargulanmaktadir (5). Oysa bi-
zim serimizde tiim yas gruplan igersinde en sik goriilen
travima sebebi arag dist TK'dir

Cocuklarda kotlar eriskine oranla daha az mineralize ve
daha esnek oldugu icin toraks travinas: esnasinda kotlar
genellikle esner, kirthmaz. Bizim serimizde 15 olguda {(%253)
eoriilen kot fraktiirli orans literatiirdeki veriler ile pare-
tellik gostermektedir (4,6). Gogiis kafesinin esnek olmasi
nedeniyle travima esnasinda olusan enerji direkt olarak AC
parankimine yansimalkta ve parankim hasari olustur-
maktadie. Bizim serimizde toplam 42 olguda (%70) izole
veya kombine AC kontiizyonu gelismis olup bu oran
literatiir verileri ile paralellik gostermektedir {3,5).

Cocukiuk cagi KTTarinda pragnozu etkileyen en onem-
li eleman eslik eden diger sistem yaralanmalaridir. Mer-
kezi sinir sistemi yaralanmalarinin bu sistemler icerisinde
mortaliteyi etkileyen en 6nemtbi sistem oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir (7-9). Nitekim bizim serimizde de kay-
bedifen iki olgunun mortalitesinde {%3) toraks travmasina
eslik eden major kafa travmasmin etkili oldugu

serimizdeki hastalardan ikisine brons rupturii nedeniyle
torakotomi, diger 3 hastaya abdominal yolla diafragma
onarum uygulanmig-tr.

PTS'nun 8'in lzerinde oldugu olgularda mortalite %0
iken: 8 ve 8&in altindaki olgularda %30 mortalite belir-
tilmistir {11,12). Serimizde de kaybedilen 2 olgunun
PTS'lan +2ve -+ 1 idi. Serimizde izole toraks travmal olgu-
larda PTS; 9.7 vlarak saptamirken, ilave sistein yaralanma-
larimin varliginda PTS degerinde istatistiksel olarak anlam-
11 bir azalma tespit edilmistir.

Literaturde KTT'na eglik eden kiint kafa, kiint batin ve
ortopedik yaralanmalarin varliginda hastanede kalis siire-
sinin 3 ile 4 kat arasinda uzadig1 vurgulanmakeadir (5).
Bizim serimizde de izole KTT olan ofguiarda HKS 4.4 gun
iken ilave diger sistem yaralanmalarinda bu siirede istatis-
tiksel olaralk anlambi bir artis gorlilmistur

KTT pediatrik olgularda goreceli olarak az gortilmesine
karsin potansiyel morbidite ve mortaliteye sahiptir. (5}
Pediatrik travma olgularimin degerlendiritmesi esnasinda
olasi toraks travmalarinm tarunmast ancak KKT ndan stip-
helenilmesi ve dikkatli fizik muayene sayesinde mimkiin
otabilecektir.

Sonuc olarak; cocukluk ¢cagt KTT'na bagh gelisen ACkon-
tiizyonu ve hemopnomotoraks olgutarmda, konservatif
yaklasum ve gerektiginde tiip torakostomi ile klinik basan
orant yiksek olup, torakotomi endikasyonlart simrh
vakalarda konmahidirn.
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