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Hangi pediatrik travma skorunu kullanalim?
ideal pediatrik travma skoruna dogru
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Sayin Editor

Derginizin 2023 yili ilk sayisinda yayinlanan ve Celik
tarafindan hazirlanan “Acil servise basvuran pediatrik
travma olgularinin degerlendirilmesi” isimli yaziyr blyuk
bir ilgi ile okuduk (1). Yazarlara ve editor ekibine yazarin
pediatrik travma tecribelerini glincel literatlr esliginde
tartisan yazidan dolayl tesekkir ederiz. Bununla birlikte
yazinin tartismasina katki sunabilecek birka¢ noktayi
belirtmek isteriz.

Travma skorlama sistemleri arastirma, kalite gelistirme
ve travma merkezi karsilastirmasi icin uzun siredir
kullanilmaktadir. ~ Travma puanlama  sistemlerinin
performansi, bu alanlarda 6nemli bir etkiye sahiptir ve farkli
popilasyonlarda puanlama sistemlerinin degerlendirilmesi
gereklidir. Travmanin ciddiyetini tahmin etmek ve tibbi
kaynaklari organize etmek icin gesitli skorlama sistemleri
gelistirilmistir (2). Temel olarak, bir travma hastasi (¢
farkli sekilde puanlanabilir: travmadan etkilenen vicut
bolgeleri, travmanin mekanizmasl ve travmanin siddeti.
Diger skorlama sistemleri fizyoloji, anatomi veya ikisinin
kombinasyonuna dayanmaktadir. Travma skorlamasinin
iki temel amaci triyaj karar destegi ve hastalik siddeti veya
6lim tahminidir. En iyi bilinen puanlama sistemi, Kisaltilmis
Yaralanma Olcegi'ne (AlS- Abbreviated Injury Scale) dayanan
Yaralanma Siddet Skoru ‘dur (Injury Severity Score) (ISS).
ik olarak 1974'te yayinlanan ISS, farkl viicut bélgelerindeki
en ylUksek t¢ AIS puaninin karesi olarak hesaplanir. Bir dizi
onerilen modifikasyona ve alternatif puanlama sistemine
ragmen, ISS, ciddi yaralanmayi tanimlamak icin yaygin
sekilde kullanilmaya devam etmektedir (2,3). Literatlrde
ISS puani 15’in Ulzerinde ise ciddi yaralanma taniminin
kullanilmasi onerilmektedir (4). Bu esigin ayni zamanda
travma merkezi bakimi veya tam travma ekibi aktivasyonu
gerektiren hastalari siniflandirmak icin de kullanilabilecegi

tavsiye edilmektedir. Cesitli pediatrik spesifik travma
skorlama sistemlerinin  gelistiriimesine ragmen, ISS
pediatrik travma hastalari icin standart olmaya devam
etmektedir. Eriskinlerde ISS performansini degerlendiren
birkac¢ calisma olsa da ISS'nin pediatrik hastalarda benzer
sekilde performans gosterdigini gosteren yeterli kanit
yoktur. Yetiskinler ve cocuklar arasindaki yaralanmaya
verilen fizyolojik yanittaki farkhhk goz 6niine alindiginda,
anatomik temelli ISS pediatrik hastalarda uygulandiginda
mortaliteyi oldugundan fazla tahmin edebilir (5).

ideal bir travma skorlama sistemi kullanimi kolay olmali
ve ciddi yaralanmayl 6ngdérme gicl ylksek olmahdir.
Pediatrik kafa travmasinda ciddi yaralanmayi 6ngorebilmek
icin Pediatric Emergency Care Applied Research Network
(PECARN) halen kullanilmaktadir (6). Pediatrik Glasgow
Koma Skoru, Travma Skoru, Revize Travma Skoru ve
Pediatrik Travma Skorunun (PTS) pediatrik hastalarda
calisilmis diger skorlama sistemleridir. PTS, ilk olarak
1987 yilinda Tepas ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
ve ileri Travma Yasam Desteginin (ATLS) degerlendirme
slrecinden sonra sekillendirilmis ve ozellikle travmatik
yaralanmasi olan c¢ocuklarin triyaji icin tasarlanmistir. Yas,
yasamsal belirtiler ve organa 6zgl yaralanma veriler gibi
alt temel parametreden olusmaktadir. ATLS kilavuzuna
gore, PTS, yaralanma ciddiyeti ile yakin iliskilidir. Sahadaki
saglik gorevlileri ve pediatrik travma merkezleri disindaki
tesislerdeki klinisyenler icin yararlidir (7). Bununla birlikte,
izole kiint karin travmasi olan ¢ocuklarda ise karin ici organ
yaralanmasini 6n gortlmede oldukca kisithdir (8).

Travma halen dlnya capinda hem gelismis hem de
gelismekte olan dlkelerde cocuk 6limlerinin en 6nemli
nedenidir. Travma nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklarda
6lum oraninin cesitli arastirmalarda %0,3-8,5 arasinda
degistigi bildirilmektedir (9,10). Sonuc¢ olarak; pediatrik
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hastalarda ciddi yaralanmayi 6n gormek dogru merkezlere
hastanin transfer icin kritik 6neme sahiptir. Pediatrik
hastalarda ciddi yaralanmayi tanimlamak icin kullanilan
mevcut skorlama sistemleri, kesin olmayan kiyaslamalara,
dustk kaliteli iyilestirme hedeflerine ve dlstk riskli
vakalarin gereksiz performans incelemesiyle kaynaklarin
bosa harcanmasina neden olabilmektedir. Klinisyenler
ve pediatrik travma merkezleri ciddi yaralanmalari 6n
gorebilen ve pediatrik travma merkezlerine hastalarin
refere edilmesinde kullanilabilecek olan ideal skorlama
sistemlerini gelistirmek hususunda cesaretlendirilmeli ve
tesvik edilmelidir.
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