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Diagnostic value of pediatric trauma score in blunt abdominal injuries
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AMAC

Pediatrik travma skorunun (PTS) travma olgularinda yara-
lanma ciddiyetlerinin belirlenmesi ve acil yonlendirilmesinde
onemli bir arac oldugu bildirilmistir. Bu calismada kint karin
travmast geciren cocuklarda PTSnin tanisal degerini arastir-
mak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bin dokuz yuiz doksan yedi ila 2003 yillar1 arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Servisinde kunt
karin travmasi nedeniyle takip ve tedavi edilen olgular geriye
dontuk bir ¢calismayla incelendi. Hastalarin her birinin PTS de-
geri elektronik ortamda hazirlanan bir dosyaya kaydedildi. Pu-
anlara gore olusturulan gruplardaki morbidite ve mortalite
oranlar karsilastirildi. Elde edilen veriler Mann Whitney U ve
ROC egrisi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 75 olgu, ortalama 7.5+4.2 yasindaydi (10 ay-15
yas) ve 30’u arac dis1, 141 arac ici trafik kazasi, 181 yiiksekten
dusme, 7si bisiklet kazasi, ve 6%1 da diger kunt karin travma-
lar1 nedeniyle servisimize yatirilmisti. 42’sinde karin ici solid
organ yaralanmasi vardi. Hastalardan 50'sine TPL yapild1 ve 39
hastada pozitif bulundu. Bilgisayarli tomografi 30 hastaya ce-
kildi ve bu hastalarin 16sinda karin icinde solid organ yara-
lanmasi saptandi. Karin ici organ yaralanmasi saptanan hasta-
larin PTS puanlar digerlerinden farkliydi (p<0.05). ROC egri-
sinde PTS puan 8iken bu yontemin duyarhiligi %74, ozgullu-
gu ise %12 olarak saptandi

SONUCLAR

PTSnin karin i¢i organ yaralanmasini belirlemede kismen
faydali olabilecegi, ancak saglamlar1 ayirt etmede basarisiz ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Pediatrik travma skoru, kint karin
travmasi, cocuk

BACKGROUND

It was reported that pediatric trauma score (PTS) is an
important tool for the initial assesment of injury severity and
could help in the triage of injured children as well. The aim
of this study is to investigate the prognostic value of PTS in
blunt abdominal traumas.

METHODS

Between 1997 and 2003, children with blunt abdominal
trauma who treated in the Department of Pediatric Surgery,
Trakya University Medical Faculty were evaluated with ret-
rospective analysis. PTS was resignated for each case. Indivi-
dual morbidity and mortality were correlated with PTS. Data
analysis were performed with Mann Whitney U test and ROC
curve statistically.

RESULTS

Seventy five patients were included in this study. The
mean age of children was 7.5£4.2 years (10 months-15 ye-
ars). Mechanisms of injury were as follows: automobile ver-
sus pedestrian 30, falls 18, motor vehicle crashes 14, bicycle
accidents 7 and others 6. Forty two abdominal organ injuri-
es were found.. PTS of the patients who had abdominal inju-
ries were different statistically from others (p<0.05). On the
ROC curve sensitivity and specificity were found as %74 and
%12 respectively in those with PTS scores of 8.

CONCLUSION
PTS was found to be of low sensitivity and specificity for
blunt abdominal trauma patients.

Key Words: Pediatric trauma score; blunt abdominal tra-
uma, chidren.
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Pediatrik fravma skorunun kint kann travmalarnndaki tfanisal degeri

Travmaya ugradig1 gerekcesiyle hastaneye yati-
rilan ¢cocuklarin %5’inde sebep kunt karin travma-
st (KKT)’dir. Bu tur yaralanmalar siklikla trafik ka-
zalarinda, yuksekten diisme veya bisikletten dus-
me nedeniyle ya da spor yaparken ortaya cikar.
Travma geng¢ nufusun en sik 6liim nedenlerinden
biri olup genel vicut travmalarinda 6lim oram
%2-4'iken, bu oran KKT’de %14’lere kadar ytikse-
lir. Oysa yapilan cesitli arastirmalarda KKT'ye bag-
l1 oliimlerin yaklasik %25 nin 6nlenebilir nitelikte
oldugu ileri surilmektedir."* Travmaya ugrayan
cocuklarin yasam oranlarimin yiikseltilmesi icin
"oncelige gore yonlendirme" (triaj) isleminin one-
mi buyuktir."* Bu amacla cesitli travma deger-
lendirme yontemleri gelistirilmistir.”

Gunumiizde dunyanin pek cok tlkesinde co-
cuklarn travmaya ugradiktan sonraki durumunu
ortaya koymak amaciyla pediatrik travma skoru
(PTS) kullanilmaktadir. PTS ¢ocuklar icin 6ncelige
gore yonlendirme isleminde kullanilmak tzere ge-
listirilmistir. Hastanin kilosu, havayolunun duru-
mu, sistolik kan basinci, santral sinir sistemi, acik
yaranin ile kemik kiriginin varlig gibi anatomik ve
fizyolojik verilerin bileskesidir."*' PTSnin travma-
nin siddeti ile korelasyon gosterdigi ileri surul-
mektedir.” Bu calismanin amaci kint karin trav-
mas1 geciren cocuklarda PTSnin tanisal degerini
arastirmakutir.

GEREC VE YONTEM

Bin dokuz yiiz doksan yedi ila 2003 yillar ara-
sinda klinigimizde KKT nedeniyle takip ve tedavi
edilen olgular geriye doniik bir calismayla incelen-
di. Delici, kesici alet yaralanmasi olan ve kayitlari-
na ulasilamayan hastalar bu calismaya alinmadi.
Acil servisimize getirilen her hastanin klinik duru-
munu saptamak icin nabiz, arteriyel kan basinci,
tam kan sayimi, idrar tetkiki ve rutin biyokimya
incelemeleriyle ayakta direkt karmn, P/A akciger,
pelvis ve iki yonli kafa grafileri cekildi. Ayrica
akut karmn bulgular saptanan, hemodinamik du-
rumu iyi olmayan ve bilinci kapali hastalarda tani-
sal periton lavaji (TPL) ile tim karinin degerlendi-
rildigi bilgisayarl tomografi (BT) ve/veya ultraso-
nografi (USG) yapildi.

Ayrica elde edilen PTS puanlarn 5 grupta ince-
lendi. Karin ici organ yaralanmasinin varligi to-
mografi, ultrasonografi ve/veya laparatomi ile dog-

Tablo 1: Olgularin yaralanma tipleri, uygulanan tedavi
yontemi

Ameliyatsiz  Ameliyath Toplam Olim

AITK* 13 1 14
ADTK** 22 9 31 3
Yuiksekten Diisme 9 7 16
Bisikletten Diisme 7 1 8

Diger 2 2

Bilinmeyen 2 2

Toplam 55 20 75 3

*AITK: Arac ici trafik kazast **ADTK: Arac¢ disi trafik kazasi

rulandi. Hastalarin PTS puanlar1 Mann Whitney U
ve ROC egrisi ile istatistiksel olarak degerlendiril-
di. Literatiir bilgileri 1s1g1nda ROC egrisi testi icin
kestirme degeri olarak 8 puan alindi.

BULGULAR

Toplam 75 hastanin 45'i erkek, 30'u kizdi ve
yas ortalamalar 7.5+4,2 (10 ay-15 yas) idi. Olgu-
larda KKT’ye sebep olan etkenler ve tedavi uygula-
malarinin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalardan 50’sine TPL yapildi ve 39 hastada
TPL sonuclar1 pozitif bulundu. TPL pozitif olan 5
hastada ne USG, ne BT'de herhangi bir organ yara-
lanmas tespit edilemedi. Hastalardan birinde ile-
um perforasyonuna bagh diyafragma altinda ser-
best hava gorilda. Otuz hastaya BT cekildi ve bu
hastalarin  16sinda solid organ yaralanmasi sap-
tand1. KKT nedeniyle takip ve tedavisi yapilan 75
hastadan 42’sinde karin ici solid organ yaralanma-
st vardi (Tablo 2). Hastalarin 35’inde ise KKT’ye
eslik eden coklu organ veya sistem yaralanmasi
tespit edildi (Tablo 3). KKT’ye en sik eslik eden or-
gan yaralanmasi kafa travmasiydi (n=21).

Karin ici organ yaralanmasi olan hastalarin PTS
puanlari, karin ici organ yaralanmasi olmayanlar-
dan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli bu-
lundu (p<0,05). ROC egrisi ile yapilan degerlen-
dirmede PTS puani 8 iken bu yontemin duyarlih-
ginin %74, ozgulluginun ise %12 oldugu saptan-
d1 (Sekil 1).
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Tablo 2: PTS puanlari, ortalama PTS puanlari, solid organ yaralanmalarina gore PTS degerleri ve olen hasta sayilar

PTS Dalak Karaciger Bobrek Olum Toplam
yaralanmasi yaralanmasi yaralanmasi
12-11 4 3 9 - 16
10-99 5 1 - 15
8-7 3 2 - - 5
6-3 1 - - - 1
3 ve ala 3 2 - 3 5
Toplam 20 12 10 3
Ortalama 8.25 8.25 11.7
PTS puanlar
TARTISMA tir ve organlar birbirine cok yakindir. Bu nedenle

Travmali cocuklarin tedavisinde kaynaklarin
uygun kullanimi ve 6lum oranlarinin azaltilmasi
amaciyla uretilmis cesitli travma skorlama sistem-
leri vardir."*>*! Bunlarin bir kismi eriskin skorlama
sistemlerinden uyarlanmistir. Ancak erigkinlerle
cocuklar arasinda anatomik ve fizyolojik farklarin
olmasi 6zgun yaklasimlar gerektirmektedir.” Co-
cuklarda travma sonrasi ortaya c¢ikan sorunlar
karmasaya stirukleyecek diyabet ve arterioskleroz
gibi ikincil hastaliklarin bulunmamasi énemli bir
ayricaliktir. Ancak cocuklarda vucut kitlesi kuguk-

1,0

Duyarlilik

0,0 . . .
0,0 3 5 8 1.0

1- Ozgiillitk

Grafik 1. Karin ici organ yaralanmasi olan ve olmayan hastalarin
PTS puanlarinin degerlendirilmesi sonucunda elde
edilen ROC Egrisi
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cocuklar travmatik kinetik enerjiden daha fazla et-
kilenirler. Ayrica kas kitleleri iyi gelismediginden
travmatik gu¢ oninde bariyer olusturabilecek bir
destekten de yoksundurlar. Gogus kafesi ve pelvis
gelisimi hentiz tamamlamadigindan karin ici or-
ganlar ve mesane travmaya daha aciktir."

ISS (Injury severity score [Yaralanma siddet de-
recesi skoru]), TS (Trauma score [travma skoru]),
RTS (Revised trauma score [gozden gecirilmis
travma skoru]), AIS (Abbreviated injury severity
score [kisaltilmis yaralanma siddet derecesi sko-
ru]), CRAMS (Circulation, respiration, motor
functions speech [dolasim, solunum, motor islev-
ler ve konusmal]), GLASGOW skalalar1 travmaya
ugramis cocuklart degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmis skorlardir."® Klinigimizde benimsenen ve
rutin olarak kullanilan PTS'dir.

Pokota ve ark.® PTS'nin hastanin klinigini de-
gerlendirmede bir takim sakincalar1 oldugunu bil-
dirmektedirler. Ornegin acik yara tanimlamas net

Tablo 3: Karin ici organ yaralanmasina eslik eden diger organ
yaralanmalarinin dagilimi

Eslik eden yaralanma cesidi n
Kafa travmasi ve kafa kemigi kirig 25

Akciger travmasi ( konttizyon, pnomotoraks,

hemotoraks, v.s. 7
Uzun kemik kirigi 3
Pelvis kirig 2
Kosta ve klavikula kirng 5
Toplam 42




Pediatrik fravma skorunun kint kann travmalarnndaki tfanisal degeri

degildir. Bu nedenle ciddi kanamaya neden olabi-
lecek buytk bir kesi ile hastanin yasam konforunu
etkilemeyecek kucuk bir kesi ayn1 kategoride yer
almaktadir. Ayrica merkezi sinir sistemi ve hava
yolu degerlendirilmesi subjektif kriterlere gore ya-
pilmaktadir.”’ Calismamizda da solid organ yara-
lanmas1 saptanmasina ragmen literatiirde kritik
deger olarak bildirilen 8in tizerinde PTS puam
olan 27 olgu bulundu. Bu nedenle yasa 6zgu fizyo-
lojik kriterleri temel alan bir skorlama sisteminin,
hastanin klinigi ve travmanin siddeti hakkinda
PTSye gore daha guvenilir bilgiler verecegi ileri
surulmektedir.”’

KKT geciren ¢cocuklarda hastanin icinde bulun-
dugu klinik durumu tam olarak anlamak cesitli se-
beplerden dolay1 oldukca zordur. Karinda hassasi-
yet, parankimatoz organlarin yaralanmasi duru-
munda ortaya ¢tkan bir fizik muayene bulgusu ol-
sa da, bilinci yerinde olmayan ¢ocuklarda ve kii-
cuk bebeklerde hekimi yamltabilir. Karin ici organ
yaralanmasini gostermek amaciyla kullanilan yon-
temlerden BT bugtn icin altin standart olarak ka-
bul edilmekle birlikte hastay1 yogun bir iyonizan
radyasyona maruz birakmakta, cogu zaman farma-
kolojik sedasyona ihtiya¢c duyulmakta ve pahali bir
tan1 yontemi niteligi tasimaktadir. TPL ise karin ici
kanamasi olan hastalarda kanamanin saptanmasin-
da duyarh olmasina karsin invaziv bir yontem ol-
masl, kanama odagini belirlenememesi ve retrope-
ritoneal kanamalar1 gosterememesi nedeniyle gu-
venilirligi dusuktir.*?" Ayrica bu calismada oldu-
gu gibi yalanci pozitiflik orani da yuksektir.

Ote yandan Holmes ve ark."! da cocuklarda
KKT'nin ciddiyetini ortaya koymak icin bazi farkh
kriterler ileri sirmuslerdir. Buna gore AST’nin 200
U/L nin tizerinde olmasi, ALT’nin 125 U/L nin tize-
rinde olmasi, hematokritin %30’un altinda olmasi,
sistolik kan basinci degerinin dusuk bulunmasi,
karinda hassasiyet, femur kirnig ve idrar mikrosko-
pisinde her sahada 5’in tizerinde eritrosit gortlme-
si karn ic¢i organ yaralanmas: icin risk faktoru
olusturmaktadir." Karin i¢i kanamayi ortaya koy-
mada oldukca etkin gibi gorinen bu degerlendir-
me yonteminin ancak hastane ortaminda uygulan-
mas1 mumkiun olup, olay yerinde kullanilmasi soz
konusu olamaz.

Bu calismada karin ici organ yaralanmasi olan
hastalarin PTS puanlar literatirle uyumlu olarak
dusitk bulundu. Mortalite ve morbidite de daha

cok beklenildigi gibi dusiik puanli hastalarda go-
rilda. Bu nedenlerle PTS'nin karin ici organ yara-
lanmasini belirlemede kismen faydali olabilecegi,
ancak saglamlar ayirt etmede basarisiz oldugunu
dusunmekteyiz. PTS, ilk degerlendirme asamasin-
da travmali olgularin genel durumu hakkinda bil-
gi verebilir, ancak karin ici organ yaralanmasi olan
hastalarda travmanin ciddiyetini gostermede yeter-
siz kalmaktadir. Bu nedenle hastaneye getirilen ol-
gularin karin ici organ yaralanmasini ortaya cikart-
mak amaciyla daha ayrintilli degerlendirme yon-
temlerine gereksinim vardir.
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