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OZET: Amag: Calismamizda Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran cocuk
kiriklarinin siklik ve dagilimi incelendi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya acil servisimize bagvuran
ve kirik tanisi konulan, 0-14 yas aras1 60 hasta alindi. Co-
cukluk ¢agi kiriklarimi degerlendirmek igin hazirlanan
formlar dolduruldu. Olgularin yasi, cinsiyeti, kirigin tarihi
ve saati, olus yeri, olus sekli ve tipi kaydedilerek cocuk ki-
riklarinin sikligi ve dagilimi belirlendi. Toplanan tiim veri-
ler SPSS paket programu ile incelendi.

Bulgular: Caligma grubunun 41°i erkek(%68,3), 19’u kiz
(%31,7) idi. Ortalama yag 8.5743.6 bulundu. Kiriklarin en
fazla nisan ayinda (n=12, %20) ve mevsim olarak da ilk-
baharda (n:21, %35) meydana geldigi goriildii. Kirtklarin
meydana geldigi ortam olarak, en fazla sokak ortaminda
gecirilen travmalarin kirtklara neden oldugu (%43.2, n:
38), kiriklarin olus sekline gore, en ¢ok diismenin etkili
oldugu belirlendi (n:36, %40.9). Kiriklara uygulanan teda-
viler agisindan da, 41 kirigin (%68.3) konservatif, 19 kiri-
gin (%31.7) cerrahi yontemlerle tedavi edildigi goriildil.
Sonug: Ailelerin egitimi, ve birtakim basit dnlemlerle ¢o-
cuk kazalarmin ve yaralanmalarinin 6nlenmesinde faydali
olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; kazalar; kirik/epidemiyoloji;
insidans.

ABSTRACT: Aim: We investigated the frequency and
distribution of childhood fractures seen at the emergency
service of Suleyman Demirel University School of
Medicine, Isparta.

Patients and Methods: This study included fractures of 60
children (age range 0 to 14years) who presented to our
emergency department. . Patients were administered a
questionnaire to collect datas and assess childhood
fractures. Data forms including information about
characteristics of the patients and fractures were filled in
for each case. Age and sex of the patients, date and time of
fractures, site, and type were recorded. All datas were
analyzed by using SPSS statistics package.

Results: Of the study group, 41 patients were males (68.3%)
and 19 patients were females (31.7%). Mean age was
8.5743.6 years. The season and month of the year that the
fractures mostly occurred were spring (n:21, %35) and April
(n=12, %20). Fractures occurred most frequently in streets
(%43.2, n: 38) and falling (n:36, %40.9) in the mechanism of
fractures. Treatment included conservative methods in %68.3
(n:41) and surgical methods in %31.7 (n:19).

Conclusion: Education of parents and some basic
prevention will be beneficial in preventing child accidents
and injuries.

Key Words: Child; accidents; fractures/epidemiology;
incidence.

GIiRIiS

Cocukluk yas gurubunda goriilen travmalarin
birgogu bir takim basit tedbirlerle dnlenebilir olma-
sina ragmen, giiniimiizde halen 6nemli bir mortalite
ve morbidite sebebidir. Ozellikle diismeler, travma
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nedenleri i¢inde tiim yas gruplarinda acil servise en
sik basvuru sebebidir ve motorlu tasit kazalarindan
sonra ikinci siklikta 6liim nedenidir (1-4). Cocukluk
caginda goriilen kiriklarin insidansi birgok etkene
bagh olarak degisiklikler gosterebilir. Bunlar, yas,
mevsim, ¢evresel etmenler, kiiltiirel ortam ve giiniin
saati gibi faktorlerdir. Cocugun kirsal ya da metro-
pol ortaminda yasamasi travma tipinde ve buna bagh
olarak da olusabilecek kirik tipinde farkliliklara yol
agabilmektedir (5).



18 ATAY ve ark.

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 15 yas
ve alti yag gurubunda diismeye bagh yaklasik 140
6liim goriilmekte ve 3 milyondan fazla ¢cocuk diisme
nedeni ile acil servise bagvurmaktadir (6). Ulkemiz-
de ise ¢ocuk kiriklarinin siklik ve dagilimi iizerine
yapilmis ¢ok az galigma vardir (7-10). Blgemizde
ve hastanemizde ¢ocukluk ¢agi diismelerinin karak-
teristikleri ve dzellikleri tam olarak bilinmemektedir
ve bu konuda bir ¢aligma yapilmamistir. Bu c¢alisma
retrospektif olarak hastanemiz acil servisine 2007 y1-
linda bagvuran c¢ocuk travmalarinin epidemiyolojik
ve klinik 6zelliklerini saptamak ve literatiir verileriy-
le karsilagtirmak amaciyla yapilmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismanin verileri 1 Ocak 2007-31 Aralik
2007 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Acil Servis Anabilim Dalina,
travma sikayeti ile bagvuran 0-14 yas arast 60 ¢ocuk
hastanin retrospektif olarak dosyalarinin taranmast
sonucunda elde edildi. Biitiin bu bilgiler ¢cocukluk
cag1 kiriklar i¢in hazirlanan 6zel bir forma kaydedil-
di. Formda hasta ad1 soyadi, yas, cinsiyet, travmanin
olus saati ve tarihi, travmanin oldugu ortam, trav-
manin olus sekli, kirigin anatomik yeri, tipi ve teda-
visi kaydedildi.

Kirigin olusma ortami olarak ev, sokak ve arag
olarak ayrildi. Kirigin olus mekanizmasi olarak ta
diisme, arac disi1 trafik kazalari, arag i¢i trafik kaza-
lar1, bisiklet kazalar1 ve burkulma olmak iizere bes
ana grup belirlendi. Kiriklarin en sik hangi ayda ve
mevsimde goriildiigi belirlendi. Ayrica, giin i¢inde
de kirigm olustugu saate gore bes grup olusturuldu
(09.00-12.00, 12.00-16.00, 16.00-20.00, 20.00-
24.00, 24.00-09.00). Kirik tipleri alt ve st
ekstremite olarak ayrildi ve en ¢ok hangi kemik ki-
riklariyla karsilasildigina bakildi. A¢ik ve kapali ki-
riklar gruplandirildi. Tedavide ise vakalar konserva-
tif yontemle tedavi olanlar ile cerrahi olarak tedavi
edilenler olarak ayrildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 15 paket programi kullanila-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanemiz acil servisine 2007 yilinda bir yil
icinde bagvuran 311 travma hastasmin 60 tanesi 0-
14 yas grubunda oldugundan, c¢alismamiza altmig
vaka aldik. Hastalarin 41°1 erkek(%68,3), 19’u kiz
(%31,7) idi. Ortalama yas 8.57+3.6 bulundu. Acil
Servise getirilen hastalarin %18.3 ile en fazla 10 yas
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gurubu olusturdu (n:11). Olgularm kirgin ortaya
ciktigi ay ve mevsime gore dagiliminda, kiriklarin
en fazla nisan ayinda (n=12, %20) (Tablo 1) ve
mevsim olarak da ilkbaharda (n:21, %35) (Sekil 1)
meydana geldigi gorildi.

Tablo 1. Aylara gore hastalarin dagilim sayis1 ve orani

Aylar Hasta sayisi %
Ocak 2 33
Subat 2 33
Mart 7 11.6
Nisan 12 20
Mayis 2 33
Haziran 3 5
Temmuz 6 10
Agustos 8 13.3
Eyliil 7 11.6
Ekim 1 1.6
Kasim 5 8.3
Arahk 5 8.3
Toplam 60
20,00 =
15.00 =
L
[]
= 10004
=
5.00 =
0.00 =
iLKBAHAR YA SONBAHAR Kl
Mevsimler

Sekil 1. Acil servise bagvuran hasta sayisinin mevsimlere
gore dagilimi

Kiriklarin meydana geldigi ortam degerlendi-
rildiginde, en fazla sokak ortaminda gegirilen trav-
malarm kiriklara neden oldugu (%43.2, n: 38), bunu
ev kazalar1 (%14.8, n:13) ve arag¢ kazalar1 (%10.2,
n:9) izledigi gozlendi. Kiriklarin olus sekline gore,
en ¢ok diismenin etkili oldugu goriildii n:36, %40.9).
Bunu arag¢ dist trafik kazasi (n:10, %11.4), ara¢ ici
trafik kazas1 (n:9, %10.2), bisiklet kazas1 (n:3, %3.4)
ve burkulma (n:2, %2.3) takip etmekte oldugu go-
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rildi (Sekil 2). Geg bagvuru sebebimiz kayitlarda
yer almadigindan ¢alismamiza ekleyemedik.

Olgulara ait 60 kirik incelendiginde, kiriklarin
24’1 st ekstremitede (%40.1), 36°s1  alt
ekstremitede (%59.9) meydana gelmisti. Lokalizas-
yon dikkate alindiginda ise en sik radius kiriklari
(n=17 %28.3) swrastyla humerus (n=13, %21.7) ki-
riklari, femur (n=10, %16.7) ve tibia (n=8, %13.3)
izledigi goriildii. Kiriklarin 58 tanesi (%96.7) kapali
kirik, 2 tanesi (%3.3) agik kirik olarak geldi. Kirikla-
ra uygulanan tedaviler gézden gegirildiginde, 41 ki-
rigin (%68.3) konservatif, 19 kirigin (%31.7) cerrahi
yontemlerle tedavi edildigi gortldi.

TARTISMA

Glintimiizde cocuklarda goriilen kiriklar, ¢o-
cukluk ¢agi acil sorunlarinin 6nemli bir boliimiinii
olusturur. Cocuklarda goriilen kiriklarin sikligi, yas,
mevsim, kiiltiirel ve sosyal faktorlere bagl olarak
degismektedir (5). Bu konuda iilkemizde yeterli bir
epidemiyolojik caligma yapilmamistir. Geng niifu-
sun artmasi, ¢arpik kentlesme ve sonucunda trafik
kazalarmin artmasi ile oyun alanlarinin yetersizligi
nedeniyle ¢ocuk kiriklarin sikliginda artis olmustur.

Cocuk kiriklar erigkin doneminde goriilen ki-
riklardan farkliliklar gostermektedir. Cocuklarda
erigkinlerden farkli olarak epifiz kiriklar1 sonucu
kemikte biiyiime durmasi veya angiiler deformiteler
olabilir (11). Ote yandan, ¢ocuklar uzun siireli hare-
ketsizlige daha dayanikli olduklarindan, bu yas gru-
bunda eklem sertligi daha seyrek goriiliir. Kiigiik ¢o-
cuklarda kan kaybina tolerans daha az oldugundan,
pelvis ve femur kiriklar1 gibi bilyiik kanamalara yol
acan kiriklar, ¢ocuklarda hipovolemik soka ¢ok ko-
lay neden olabilirler (7). Travma gegirmis ¢ocugun
degerlendirilmesi giigtlir. Yaralanma birden fazla
yerde olabilir. Cocukla iletisim kurmanin zorlugu
sebebiyle bazi kiriklar gdzden kagabilir.

Bir¢ok calismada acil servise gelen erkek/kiz
oranlarina bakildiginda, erkek ¢ocuklarin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir (12-15). Calismamizda bunu
dogrulamaktadir. Caligmamizda ortalama yas 8.57
iken diger ¢caligmalarda 7.6 ile 12.55 arasinda oldugu
goriilmektedir (16,17). Mevsimsel degisimlere bagl
olarak ¢ocuklarda ev dis1 aktiviteler artmakta ve bu
durum travma ve kirik sayisinda artisa neden olmak-
tadir (18). Retrospektif olarak taradigimiz vakalar
¢ogunlukla nisan ayinda ve mevsim olarak ilkbahar-
da ortaya ciktigini gozlemledik. Diger caligmalarda
eyliil, kasim aylarinda daha ¢ok oldugunu bildirenler
olsa da ¢ogunluk nisan-mayis ve mevsim olarak ilk-

baharda goriildiigii belirtilmistir (13,16). Buna sebep
olarak havalarin 1sinmaya baglamasi nedeniyle ¢o-
cuklarin disartya ¢ikmasi verilebilir. Topladigimiz
verilerde de travmanin olus ortami olarak en ¢ok so-
kak (%43.2) ve travmanin olus sekli olarak ta en ¢ok
diismenin (%40.9) olmasi belirttigimiz ay ve mev-
simlerde goriilme sebebini acgiklamaktadir. Buckley
ve ark. (12) diisme ve yaya kazalarinin travmalarin
%34’tinden sorumlu oldugunu, Worlock ve Stower
(15) ise tim cocuk kiriklarinin %37’sinin ev orta-
minda ortaya ¢iktigini ve en sik nedenin de diismeler
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 sekilde, kirigmn olus
ve acil servise bagvuru saatleri de genel olarak ¢o-
cuklarin sokakta oldugu okul sonrasi bir zaman di-
limini yansitmaktadir. Caligmamizda da  16.00-
20.00 saatleri arasinda (%30, n=18) ve 20.00-24.00
saatleri arasinda (%30, n=18) en ¢ok acil servisimize
basvuru saatleridir. Ilging olan giiniin son saatleri
olan 20.00-24.00 saatleri arasinda da basvuru saatle-
rinin yiiksek olmasidir. Buna sebep olarak hastanin
bagka bir kurumdan sevk edilirken kaybettigi vakit
veya ailenin gecer mi diigiincesiyle evde vakit kay-
betmesi olabilir.

Calismamizda travmanim olus ortamu olarak
ikinci sirada (%14.8) ile ev ve (%10.2) ile ara¢ kaza-
lar1 izlemektedir. Travmanin olus sekli olarak ta
ikinci sirada (%11.4) ile ara¢ dis1 trafik kazasi ve
(%10.2) ile arag ici trafik kazalar1 izlemektedir. Ge-
nel olarak bakildiginda g¢ocuklarda trafik kazalari
sonucu olusan kiriklar ¢ogunlukla aracin ¢ocuga
carpmasi sonucu yani ara¢ disi trafik kazalar1 ve so-
kak ortaminda olusmaktadir. Serimizde bisiklet ka-
zas1 sonucu yaralanma orani azdir (%3.4). Calisma-
mizdaki bu tiir yaralanmalar ise cogunlukla okullarin
tatil oldugu temmuz- agustos aylarinda ve mevsim
olarak ta yaz aylarinda goriilmiistiir.

Kiriklarin lokalizasyonu incelendiginde, en faz-
la radius kiriklarinin  goriildiigi (%28.3), bunu
humerus, femur, tibia kiriklarinin izledigi gézlem-
lenmistir. Radius kiriklarin  ¢ogunlugunu  distal
radius kiriklart olusturmaktayd: bunu onkol ¢ift ki-
riklan izlemekteydi. Humerus kiriklarin ¢ogunlugu-
nu ise humerus suprakondiler kiriklar olusturmak-
taydl. Calismamiz diger literatiirdeki g¢aligmalarla
uyumlu ¢ikmistir. Worlock ve Stower (15) en ¢ok
distal radiusulna kiriklarinin %35.8, Demirsoy ve
ark. (13) en ¢ok ulna-radius birlikte kiriklarmin
%26, radiusta, Mizuta ve ark. (19) ise distal 6nkol
kiriklarinin oldukga sik oldugunu ve st ekstremite
kiriklarinin, alt ekstremiteye gore ili¢ kat daha fazla
goriildiigiinii belirtmislerdir. Buckley ve ark. (12) ise
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en fazla femur kiriklarinin (%22) goriildigini bil-
dirmisglerdir.

Calismamizda humerus suprakondiler kiriklar
literatlire gore daha fazla oranlarda gézlenmistir. Bu
vakalar ¢ogunlukla temmuz-agustos aylari ile yaz
mevsiminde okullarin tatil oldugu dénemde ¢ogun-
lukla salincaktan diigme ve bisikletten diisme sonucu
meydana gelmistir.

Cocuklarda ortaya c¢ikan kiriklarin biiyiik ¢o-
gunlugu ayrismamis kiriklar seklindedir ve algi-atel
destegi veya basit tespit yontemleriyle tedavi edile-
bilirler. Ayrismig kirtk seklinde olan %20 kadarinin
da biiyiik bir bolimii, kapali rediiksiyon ve alg1 tes-
piti ile tedavi edilebilir. Cocuklarda ameliyatla teda-
vi edilen kiriklarin orani ise oldukga diisiiktiir (7).
Bizim inceledigimiz olgularin 2 tanesi (%3.3) acik
kirik, 58 tanesi (%96.7) kapali kirik olarak acil ser-
visimize basvurdu. Bu vakalarin ise 41 tanesi
(%68.3) konservatif, 19 tanesi (%31.7) cerrahi yon-
temlerle tedavi edildigi goriildii. Konservatif tedavi
olarak cogunlukla acil kosullarinda kapali rediiksi-
yon ve al¢gilama uygulandi. Rediiksiyondan memnun
olunmadig1 durumlarda sedasyon altinda ameliyat-
hanede C kollu skopi altinda kapali rediiksiyon ve
algilamalar1 yapilmistir. Sedasyon alan hastalar en
az bir giin yatirilarak takip edilmistir. Kapali rediik-
siyon sonrasinda 1., 3., 7. ve 10. giinler poliklinige
cagirilarak dolasim ve rontgen kontrolleri yapilmisg-
tir. Cerrahi tedavi olarak ¢ocuk yas gurubunda ¢o-
gunlukla agik veya kapali rediiksiyon sonrasinda
Kirschner teli ile tespit yapilmistir. On yas iistii uzun
kemik kiriklarinda ise plak-vida ile osteosentez ter-
cih edilmistir.

Sonu¢ olarak, g¢ocuklardaki morbiditenin en
6nemli nedenlerinden biri kiriklardir. Amacimiz ¢o-
cuklar yaralanmasin diye onlarin hayatlarini kisitla-
mak degil, birtakim basit dnlemlerle ciddi yaralan-
malarin olusmasini 6nlemektir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada arag i¢i kazalarin hicbirinde arag igin-
de cocuk koltugu olmadig: bildirilmistir (9). Cocuk-
lar i¢in arag iginde, 6zel ¢ocuk koltugu kullanilmast,
on koltuga oturmalarina izin verilmemesi ve kemer
takma aligkanligin kazandirilmasi arag i¢i kazalarda
yaralanmalarin en aza indirilmesini saglayabilir.
Kemer takma aligkanligin i¢inse ebeveynlerin 6rnek
olmasi 6nemlidir. A.B.D. gibi iilkelerde araclarda
cocuk koltugunun olmasi zorunludur. Belli yas al-
tindaki cocuklarin ¢ocuk koltugu olmadan araca
binmesi yasaktir. Ulkemizde de buna benzer bir ku-
ral getirilebilir. Sokaklarimizda yesil alanlarin az
olmas1 nedeniyle ¢ocuklarin oynamak igin yollar
tercih etmesi sonucu, ¢ocukluk travmalarin ¢ogu so-
kaklarda meydana gelmektedir. Buna yonelik olarak
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sokaklardaki park sayisinin arttirilmasi, her apart-
man yapanin bir kiigiik de olsa yesil alan yapmasi bu
sorunu ¢ozebilir. Ayrica basin yoluyla ebeveynlerin
bilinglendirilmesi ile hastanelere ge¢ basvurma se-
bebi olan kirkei- ¢ikik¢iya gitme gibi problemler or-
tadan kalkabilir.

Tiim bu 6nlemler uygulandig takdirde ¢ocuk-
larda ki en 6nemli mortalite ve morbidite nedeninin
ortadan kalkacagina inaniyoruz.
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