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1 Orjinal Makale

Bir devlet hastanesi acil servisinde kirik tanisi alan hastalarin
degerlendirilmesi

Evaluation of patients diagnosed with fracture in an emergency
department of a public hospital
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0z
amacladik.

Tum veriler SPSS version 13 programinda analiz edildi.

konservatif tedavi uygulanmistir.

ve dnemli bir kisminin glincel ortopedik literatiire gore cerrahi olarak tedavi edildigi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: kirik tedavisi; acil servis; ortopedi

Amag: Kirik olgular giinimuzde aktif yasamin artmasiyla birlikte giderek artis gostermektedir. Bu calismada Kars Harakani
Devlet Hastanesinde kirik tanisi almis hastalarin, demografik 6zelliklerini ve nasil tedavi edildiklerini degerlendirmeyi

Gereg ve Yontemler: Veriler Haziran2016-Kasim 2018 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi kayit sisteminden
retrospektif olarak elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travmanin sekli, tanisi ve hastaya uygulanan tedaviler tespit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarinin 489'u (%81,6) erkektir, yas ortalamasi 35,6+29,4'dlr. Ayaktan tedavi edilen
hastalarin %712,8'ine nobetci acil uzmani midahale etmistir. Yatis yapilan 469 hastanin yatirildigi servise gére dagilimi
incelendiginde 337'si (%71,8) ortopedi servisine yatirilmistir. Ortopedi yatisi yapilan hastalarin %11,3'tnu (n:53) radius-
ulna kirklari olusturmaktadir. Ortopedi servisine yatirilan hastalarin 272'sine (%80,7) cerrahi tedavi, 65'ine (%19,2)

Sonug: Sonuc olarak acil serviste kirik tanisi alan hastalarin 6nemli bir kisminin, ortopedi klinigi tarafindan degerlendirildigi
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Abstract

Aim: Fracture cases are increasing with active life. In this study, we aimed to evaluate the demographic characteristics and
treatment of patients diagnosed with fracture in Kars Harakani State Hospital.

Material and Methods: The data were retrospectively obtained from the registration system of Kars Harakani State
Hospital between June2016 and November 2018. Age, gender, type of trauma, diagnosis and treatment of the patients
were determined. All data were analyzed in SPSS version 13 program.

Results: 489 (81.6%) of the patients were male and the mean age was 35.6+29.4. 12.8% of the outpatients were treated by
emergency medicine specialist. When the distribution of 469 patients according to the service was evaluated, 337 (71.8%)
were hospitalized in the orthopedics service. 11.3% (n: 53) of the patients who underwent orthopedics constitute the
radius-ulna fractures. Surgical treatment was applied to 272 (80.7%) patients and conservative treatment was applied to
65 (19.2%) patients.

Conclusion: As a result, it should be kept in mind that a significant proportion of the patients diagnosed with fracture in
the emergency department are evaluated by the orthopedics clinic and that a significant proportion of them are treated
surgically according to the current orthopedic literature.
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Giris

Kirik olgulari glinimiizde aktif ve sosyal yasamin artmasiyla birlikte
artis gostermektedir[1,2] Sosyal hayatta insanlar cesitli diisiik ya da
yuksek enerjili travmalara maruz kalmakta ve bunlarin bir kisminda
cesitli viicut bolgelerinde kiriklar olusabilmektedir.[3-5]

Trafik kazalar gibi yliksek enerjili travmalar ylksek oranda
hayati tehlike ve kalici sakatlik birakabilecek kiriklarin
olusmasina neden olabilirken, basit dismeler sonucu olusan
kiriklarda hayati tehlike olasihgi dismekle birlikte fonksiyon ve
is glict kaybina neden olabilmektedir.[6-8]

Kirik hastalarinin ilk degerlendirmesinin yapildigi bélim olan
acil servislerde hastalarin bir bitlin olarak degerlendirilip ilgili
bolimler tarafindan gerekli konsiltasyonlarinin yapilmasi,
en az fonksiyon ve is glict kaybi ile hastalarin tedavi edilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir[9,10]

Bu arastirmada acil serviste kink tanisi alan hastalarin,
demografik  6zelliklerinin, mekanizmalarinin
ve hangi bolimler tarafindan nasil tedavi edildiklerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler:

yaralanma

Haziran2016-Kasim2018tarihleriarasindaacil servisebasvuran
ve kirik tanisi alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma icin Kars Harakani Devlet Hastanesi yonetiminden izin
alindi. Bu calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonuna uygun olarak
hazirlanmistir. Calismanin verileri acil servis ve ortopedi servis
kayitlan Gzerinden toplandi. Hastalardan imzali aydinlanmis
onam formlari alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet), travmanin sekli, hastanin tanisi, hastaya uygulanan
tedaviler, tedavilerin ayaktan ya da yatarak olmasi, ayaktan
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hastalarin tedavilerinin acil uzmani tarafindan ya da ortopedi
uzmani tarafindan uygulanmasi, yatan hastalarin hangi
bolimler tarafindan yatirildigi, operasyon oranlari, operasyon
cesitleri ve yatis stireleri kaydedildi. Kayitlar MS Excell programi
kullanilarak kaydedildi ve istatistiksel analizler “SPSS version
13" paket programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
standart hata ve frekans (n, %) olarak sunulmustur. istatistiksel
metot olarak iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
kullanilmistir. Veriler tablolarda birey sayisi, %'si seklinde
belirtilip % dagilimlan verilmistir. Tim istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Kars Harakani Devlet Hastanesi acil servisinde Haziran2016-
Kasim 2018 tarihleri arasinda kirik tanisi almis hasta sayisi 599'dur.
Kink hastalarinin 489'u (%81,6) erkek 110" u (%18,3) kadindir.
Erkek olgular istatistiksel olarak anlaml derecede ¢cogunluktadir
(p<0.05). Calismaya alindan hastalarin  yas ortalamasi
35,6+29,4dur. Acil serviste kirik tanisi almis hastalarin 130'u
(%21,7) ayaktan tedavi almis, 469'u (%78,2) yatirilarak tedavi
edilmistir. Ayaktan tedavi edilen hastalarin %12,8ine ndbetgi acil
uzmani miidahale etmis olup, %87,2'sine diger brans uzmanlari
icabet ederek miidahale etmistir. Diger brans hekimleritarafindan
yapilan midahale istatistiksel anlamli oranda fazladir (p<0,05)

Yatis yapilan 469 hastanin yatinldigi servise gére dagihmi
Tablo 1.de gosterilmistir. Bu hastalarin 337'si (%71,8) ortopedi
servisine, 99'u (%21,1) beyin cerrahisi servisine, 12'si (%2,5)
plastik cerrahi servisine, 9'u (%1,9) kulak burun bogaz
servisine, 6's (%1,2) cocuk cerrahisi servisine, 6's1 (%1,2) genel
cerrahi servisine yatirilmistir. Kirik hastalarinin ortopedi servine
yatirilma oranlari istatistiksel anlamli oranda fazladir (p<0,05).
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Kirik tanisi alan hastalarin, kingin olus sekline gére dagilimi
Tablo 2. de g0sterilmistir. Buna gore %48,9 (n:293) ile en fazla

orani diisme sonucu olusan kiriklar olusturmaktadir. Bunu
%25,8 (n:155) ile trafik kazalari takip etmektedir.

Kirik hastalarinin en yiiksek oranda yatirildigi servis olan
ortopedi servisine yatirilan hastalarin ortopedik tanilarn ve
bu tanilarin % dagdilimlar Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gore
%11,3 (n:53) oranla radius-ulna kiriklari en yuksek orana
sahiptir. Kiriklarin tanilarinin dagilimi agisindan anlamlh bir
farkhhk yoktur (p>0,05).

Ortopedi servisine yatirilan hastalarin 272'sine (%80,7) cerrahi
tedavi, 65'ine (%19,2) uygulanmistir
(p<0.05). Ortopedi servisinde cerrahi tedavi uygulanan
hastalara uygulanan cerrahinin cesitleri Tablo 4.te gosterilmis

konservatif tedavi

olup %58,8 (n:160) oranla acik rediksiyon internal fiksasyon
(ARIF) operasyonu en yiiksek oranda uygulanan operasyondur
(p<0,05). Konservatif tedavi uygulan hastalara uygulanan

tedavi Tablo 5!te gosterilmistir. %50,7 ile en yiksek oranla
kapali rediiksiyon uygulanmistir (p<0,05).

Ortopedi servisine yatirilan 337 hastanin ortalama yatis siiresi
10,3+8,1'dir. Konservatif tedavi alanlar 5,8+3,1 giin, cerrahi
tedavi alanlar 13,8+6,9 gin yatarak tedavi gormuslerdir.
alanlar

Konservatif tedavi alanlar ile cerrahi tedavi

karsilastirildiginda farkhhk anlamhdir (p<0,05).
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Tartisma

Cahsmamizin  kisitliliklar retrospektif olmasi ve verilerin
tamaminin elektronik sistemden degil, bir kisminin basili
dosya sisteminden elde edilmis olmasidir.

Daha onceki ¢alismalarda bildirildigi gibi travma olgularinda

erkek hastalarin daha yilksek bir orani olusturdugu
bildirilmistir[11,12]. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak kirik olgularinda %81,6 oranla erkek hastalar cogunlugu
olusturmaktadir.Calismamizinyapildigiaynihastanedeyapilan
baska bir calismada geriatrik poptulasyonda acil servisden
ortopedi servisine yapilan yatislarda kadin hastalarin daha
fazla oldugu bildirilmistir[13]. Ancak bu ¢alismada geriatrik
poptlasyon degerlendirmeye alinmis olup tim yas gruplari
incelendiginde erkek hastalarin ¢odgunlugu olusturdugu

gorilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi
kirk
olusmasinin daha cok aktif yasam ve aktif yasam beklentisi

35,6+£29,4'tlr. Travma maruziyeti ve buna bagl
olanyas gruplarinda goriilecegi diistincesindeyiz. Daha 6nceki
calismalarda da bu bulgu desteklenmektedir[14,15].

Kars Devlet Hastanesi acil servisinde ¢alismamizin yapildigi
zaman araliginda acil servisde ndbetci acil servis uzmani 24
saat esasina gore calismaktaydi. Kirik tanisi ve erken dénem
tedavisi acil servis uzmanhgi cekirdek egitim programinda
bulunmaktadir[16-18] Yatis gerektirmeyen oldugu pozisyonda
algi-atel ile tespit edilecek kiriklara acil uzmanin midahale
ettigi ve bunun %12,8'lik bir orani olusturdugu gorilmustar.

Kirik hastalarinin %71,8 oranla ortopedi servisine yattig
gorulmektedir. Vicut ylizey alani disintldiginde ortopedi
tim lokomotor sistem travmasinin tani ve tedavisini Gstlenen
bolim olmasi sebebiyle en yiiksek yatis oranina sahiptir[19,20].
Ancak hasta bir biitlin olarak degerlendirilmelidir. Travmanin
vicuttaki sistemik etkileri sivi-elektrolit dengesi, renal
fonksiyonlarin takibi ve diger sistemler tek bir bodlgeye
odaklanilarak goz ardi edilmemelidir[21] Calismamizda genel
cerrahi servisinde takip edilen hastalarin bir kisminin pelvis
kirngi oldugu gorilmistur. Batin ici organ patolojilerin takibi

amaciyla genel cerrahi servisi tarafindan takip edilmislerdir.

Dusuk enerjili travmalar toplumda daha sik gorilmektedir[22].
Buna bagh olarak da en sk gorilen kirk bolgelerinden
olan radius-ulna kiriklari ile tim yas gruplarinda siklikla
karisilasiimaktadir[23]. Dusiik enerjili  travmalarla olusan
pelvis ve femur kiriklari daha cok geriatrik popilasyonda

gorilmektedir[24,25]. Calismamiz kirik olus mekanizmasina
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gore incelendiginde en yiiksek orani diismeye bagli olan kiriklar
olusturmaktadir ve mevcut literatur verileriyle uyumludur.

Ortopedi servisine yatirilan hastalarin %80,7’sine cerrahi

tedavi uygulanmasi, gunlik ortopedi pratiginde yatis
endikasyonu olan hastalarin ¢ogunlukla cerrahi tedavi
gerektirecek hastalardan olustugunu gdstermektedir. Ote
yandan konservatif tedavi uygulanan hastalarin %50,7’ kapali
rediiksiyon ve algi-atel uygulamasi yapilmistir ve cogunlukla
ayaktan kompartman takibi yapilmak tzere poliklinik takipleri
yapilmaktadir. Yatis suireleri kiyaslandiginda da cerrahi yapilan
hastalarin maruz kaldigi travma daha yiiksek enerjili olup,
agr, kanama miktari, yara yerine pansuman gerekliligi gibi

etkenlerle yatis surelerinin daha uzun oldugu goérilmustdr.

Sonuc olarak acil serviste kirik tanisi alan hastalarin dnemli bir
kisminin, ortopedi klinigince degerlendirildigi ve bunlarinda
onemli bir kisminin giincel ortopedik literatiire gore cerrahi
olarak tedavi edildigi akilda tutulmal ve tani koyuldugunda
ortopedi kliniginden goriis alinmasini 6nermekteyiz.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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