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Pediatrik Yas Grubunda Acil Serviste 1 Yilda
Tespit Edilen Ekstremite Kiriklarinin Etiyoloji
ve Epidemiyolojisi: 1878 Cocuk Ile Calisma

The Etiology And Epidemiology Of Fractures In Children Presenting To The
Emergency Room In One Year: Study With 1878 Patients

A.Safa Targal', Bahtiyar Haberal', Hakan Sesen’,
Ismail Demirkale', Ahmet Ates', Murat Altay'

Amac: Hastanemiz acil servisine bagvuran ¢ocuk hastalarda ki-
riklarin etiyolojisini ve epidemiyolojisini incelemek.

Yontem: Hastanemiz acil servisine 2015 yili i¢inde bagvuran
ve kirik tespit edilen 0-16 yas aras1 1878 hasta geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Hastalar; kirik lokalizasyonu, yas, cinsiyet,
yaralanma mekanizmasi, mevsimlere gore siklik ve tedavi yon-
temi acisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarda en cok distal radius king tespit edildi
(n=420, %23.5). Erkeklerde goriilen kiriklarin sikhigmin yagla
birlikte arttig1 saptandu. Bir yas altinda erkek/kiz orani 1:1 iken;
7-12 yas arasinda 1.7:1; 12-16 yas arasinda 2:1 bulundu. Yara-
lanmalarin en ¢ok evde diisme sonucu oldugu goriildii (%32.4).
Hastalarin 114°{i (%6.2) ameliyat edildi. Ameliyat edilen hasta-
larin 34’1 (%29) suprakondiler humerus kirig1 idi. Kiriklarin en
cok yaz aylarinda meydana geldigi saptandi (n=576, %30.6).

Sonug: Bolgemizde cocuk kiriklari genelde yaz mevsiminde ve
diisme sonucu olugsmakta ve cogunlugu konservatif yontem-
lerle tedavi edilmektedir. Cocuk kiriklarinin epidemiyolojisini
anlamak 6nleyici stratejiler gelistirmede 6nemlidir.
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Objective: To investigate the etiology and epidemiology of
fractures in children admitted to the emergency department of
our hospital.

Material and Methods: We retrospectively evaluated 1878
patients aged between 0-16 years who were admitted to the
emergency department in our hospital in 2015 with fractures.
Patients examined according to fracture localizations, age,
gender, mechanism of injury, frequency according to the
seanson and treatment method.

Results: The most common site of involvement was the distal
radius (n=420, %23.5). The frequence of fractures was increased
by age in boys. In the first year of age boys/girls ratio was 1:1, it
was 1,7:1 between 7-12 ages and it was 2:1 between 12-16 ages.
Fractures occurred most frequently at home and the most
common mechanism was falls on level surface (%32,4). Choice
of treatment was surgical methods in 114 patient (%6.2). The
most frequently operated fractures were supracondylar
humerus fractures (n=34, %29). Fractures occurred mostly in
summer (30,6 %).

Conclusion: In our area, child fractures generally result from
falls on level surface in summer and are mostly treated with
conservative methods. Understanding the epidemiology of
childhood fractures is important to improve preventive
strategies.
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Cocuklarda oliim ve yaralanmalarinin 6nde gelen ne-
denlerinden biri olan pediatrik travma, ¢ocuklarin sag-
liklarina karsi olusan en biiyiik tehdittir. 15 yas alti
cocuk oliimlerinin en biiyiik nedeni travmadir. Her yil
11 milyon hastaneye yatirilma ve 15 bin 6liimiin trav-
ma nedeni ile oldugu tahmin edilmektedir.

Pediatrik kiriklarda epidemiyolojinin anlasilmasinin
onemi bilinmesine ragmen literatiirde konu ile ilgili
cok buyiik bogluklar vardir. Mevcut bulgulara gore
karik insidanslan ve kirik bicimlerini etkileyen birta-
kim faktorler vardir.

Pediatrik kirik insidansi farkl kiiltiir ortamlarina gore
cesitlilik gostermektedir. Ornegin Cheng ve Shen,
Hong Kong’da giivenlikli yiiksek apartmanlarda yasa-
yan ¢ocuklari incelemiglerdir”. Calisma sonuglari,
Reed ve ark; Kanada’da kirsal alanda yasayan cocuk-
lar {izerinde yaptiklar1 arastirmadan farkli seviyede ya-
ralanma riski oldugunu gostermislerdir®. Laffoy ve
Wesfelt’in yaptig1 iki ayr1 incelemede zayif sosyal cev-
rede yasayan cocuklarin (bakima muhta¢ cocuklar)
refah icinde yasayan cocuklara oranla daha sik kaza-
lara maruz kaldig1 ortaya konulmusgtur®”.

Cocuk kiriklarinin genel insidansina bakacak olursak;
Isveg’te Landin ve ark'nin sonuglarina gore gocukluk
doneminde (dogumdan 16 yasina kadar) kirik vakasi
gecirme sikliklari erkeklerde % 42, kizlarda % 27°dir®.

Cocuklarin okulda olmadiklar1 yaz aylarinda Kuzey ya-
rimkiirede yapilan biitlin calismalarda kirik vakalari-
nin daha fazla oldugu bulunmustur"®. Genel olarak
yazin olusan kiriklar kisin olusan kiriklardan 2.5 kat
daha fazladir.

Kirik bolgesine bakilacak olursa en fazla distal radius
king1 goriilmektedir. Bunu distal humerus kiriklari ve
klavikula kiriklan takip etmektedir”. Biiyiik serilerde
en sik kirilan anatomik bolgeler genellikle aymdir,
ancak bu insidanslar yas ile degismektedir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alisma sayisi oldukga
azdir. Yapilan calismalar yerel sonuglari icermektedir.
Bizim bu calismadaki amacimiz pediatrik popiilasyo-
nun diger bolgelere oranla sayica ¢ok oldugu bolge-
mizde acil servise bir yil icinde basvuran pediatrik
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ekstremite kiriklarinin etiyoloji ve epidemiyolojisini
arastirmak, onleyici programlarin gelistirilmesine yo-
nelik verilerin elde edilmesini saglamaktir.

Gerec¢ Ve Yontem

Calismamiz icin Hastanemize ait Tipta Uzmanlik Egi-
tim Kurulu'ndan onay alindi. Calismaya 1 Ocak- 31
Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemize basvuran
ve herhangi bir ekstremite kirig1 tespit edilen 0-16
yas arasinda 1878 cocuk hasta (1123 erkek; 755 kiz)
dahil edildi. Geriye doniik olarak hastanemiz HBYS ve
Extreme PACS sistemlerinin taranmasi sonucu elde
edilen hasta yasi, cinsiyeti, olus mekanizmasi, kirigin
meydana geldigi mevsim, kingin vyeri ve tedavi sekli
degerlendirmeye alindi. Olus mekanizmasina gore
evde diisme, spor yaralanmalari, motorlu ara¢ yara-
lanmalar1 ve diger yaralanmalar olarak 4 ana baslik be-
lirlendi. Yasa gore dagilim 0-2, 2-4, 4-6, 6-8, 8-10, 10-
12, 12-14, 14-16 seklinde gruplandirildi. Kiriklarin lo-
kalizasyonuna gore dagilimi el parmak kiriklari, me-
takarp, distal radius, on kol cift, distal humerus, prok-
simal humerus, ayak parmak, metatars, distal tibia,
tibia saft kiriklar1 ve nadir goriilen kiriklar diger kirik-
lar olarak gruplandirildi. Kiriklarin en c¢ok hangi ay-
larda goriildiigu belirlendi. Kiriklarin tedavi sekli kon-
servatif-cerrahi tedavi olarak ayrildi ve cerrahi tedavi
edilen hastalarda agik ameliyat ve kapali ameliyat ya-
pilan hasta sayilar1 belirlendi.

2015 yilinda 0-16 yas grubunda herhangi bir nedenle
24001 bagvuru tespit edilmis olup bu hastalardan
3483 tanesi travma nedeni ile ortopediye konsulte
edilmigtir. Bu hastalar iginde ortopediye konsulte
edilmig olsun ya da olmasin 1892 tanesinde kirik sap-
tandi. Bu kiriklarin 1878 tanesi ekstremite kirig idi.

Kiz/erkek oranina gore degerlendirildigi zaman ¢ok
kiiclik yaslarda bu oran birbirine benzerken, 6-12 yas
arasinda erkek/kiz orani 1.7:1; 12-16 yas arasinda bu
oran 2:1 seklinde tespit edildi (Sekil 1). Kiriklarin
olus sekline baktigimiz zaman % 47.4’li evde veya so-
kakta oyun oynarken meydana gelen yaralanmalari,
%36.6’s1 aktif spor yaparken olan yaralanmalar1 ve
%12.2’si motorlu araclarla meydana gelen yaralan-
malar1 icermekteydi.
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Sekil 1 Yasa gore Kiz/Erkek Dagilimlart
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Sekil 2 Aylara gore Kirtk Sayilar
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Sekil 3 Anatomik lokasyonuna Gore Kirik sayilar:
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Sekil 4 Ameliyat edilen hastalarin anatomik bélgelere gore da-
Siimlart

Calismamizda pediatrik kiriklarin en sik okullarin ka-
pali oldugu yaz aylarinda meydana geldigi goriildii.
En sik goriilen ay agustos ay idi (Sekil 2). Hastalarda
en cok distal radius king gorildigi tespit edildi
(n=420, %23.5). Bunu el parmak kiriklar1 ve on kol cift
kemik kiriklar takip etmekteydi (Sekil 3). Hastalarin
114’ ameliyat edildi. Ameliyat edilen hastalarin kirik
lokalizasyonuna gore ilk sirada distal humerus kirik-
lar1 (%30), ikinci sirada 6n kol c¢ift kemik kiriklart ve
sonra distal radius kiriklar1 gelmekteydi (Sekil 4). Sek-
sen iki hasta kapali rediiksiyon perkiitan tespit yonte-
mi ile, 32 hasta ise acik rediiksiyon ile ameliyat edildi.

Cocukluk cag kiriklarn giiniimiizde tiim diinyada gi-
derek artan siklig1 nedeniyle onemli bir halk saglig
sorunu haline gelmistir”. Geng niifusta goriilen
artma, niifusun kalabalik merkezlerde yogunlagmasi,
plansiz kentlesme, trafik kazalarinda goriilen artis, de-
gisen sosyal ortam ile beraber spor faaliyetlerinde
artma, kirik sayisinda artmanin nedenleri arasinda
gosterilebilir. Yapilan calismalarda 16 yasmna kadar
her ii¢ ¢ocuktan birinin kirik gecirdigini gostermekte-
dir®.

Cocuk kiriklarmin epidemiyolojisi eriskin kiriklarin-
dan farkhlik arz etmektedir. Cocuklarda goriilen kirik-
larin sikhig eriskinlerdekinin iki kat1 kadardir®. Ayrica
eriskinlerde cinsiyetler arasinda fark goriilmezken co-
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cuklarda ozellikle belli yaglarda erkeklerde daha sik
gorlilmektedir. Giincel calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak ozellikle 6-12 yas arasinda erkek kiz
oram 1,7:1, 12-16 yag arasinda 2:1 bulunmustur™.
Tim yas grubunda bakildiginda calismaya dahil edi-
len erkek hastalar calismanin % 59’unu olusturmak-

taydi.

Cocuk kiriklarinda mevsimsel farkliliklar 6nem tasi-
maktadir. Mevsimsel degisimlere bagl olarak cocuk-
larda ev dis1 aktiviteler artmakta ve bu durum travma
ve kirik sayisinda artisa neden olmaktadir™. Giinesli
saatlerle kirik olusumu arasinda kuvvetli bir iligki ol-
dugu bildirilmistir. irlanda merkezli bu calismada yaz
aylarinda goriilen kirik vakalarmin kig aylarina gore
2.5 kat arttigi bildirilmistir"’. Hedstrom ve ark. mart
ayinda kis sporlarina bagh olarak kiriklarin arttiging,
aralik ayinda acik havada gerceklesen kiriklarin az ol-
dugunu, bu kiriklarin daha ¢ok glines 151gmin daha
uzun siire hissedildigi Haziran ayinda gerceklestigini
bildirmektedir”. Calismamizda yaz aylarinda, ozellik-
le agustos ayinda ev dis1 faaliyetlerin ve spor aktivite-
lerinin artmasina bagli olarak kiriklarda belirgin bir
artig goriilmistiir. Bu aylarda okullarin kapali olmasi
ve cocuklarin oyun aktivitelerine katiliminin artmasi
larik olusumunda en 6nemli neden olarak goze carp-
maktadir.

Kirik mekanizmasina gore en sik neden diigsme idi (%
474). Diismeler tim yas gruplarinda bakildig1 zaman
acile en sik bagvuru sebebidir"®. Schalamon® ve arka-
daglarinin yaptiklar1 ¢alismada diismeye bagh kirik %
41.9, Rennie"” ve arkadaglarinin cahigmalarinda % 57
bulunmustur. Diisme en sik neden olsa da ¢ocuklar
diisme sonrasi olan kiriklara eriskinlere oranla daha
toleranshidir. Bunda ligament ve kemik yapinin es-
nekligi, kikirdak yapinin daha kalin olmasi eriskinler-
de osteoporoza bagh kiriklarin minor travmalarla
daha kolay goriilebilmesi neden olarak gosterilebilir.

Bu calismada kiriklarin en ¢ok distal radius bolgesin-
de oldugu goriildi (% 23.5). Diger calismalarda bu
oran %15.3- % 30.4 arasinda degismekteydi”*®. Daha
onceki calismalarda arastirmacilar ozellikle hizli bii-
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yiime doneminde kemik metafizde gecici bir osteope-
ni oldugunu ve kirik olugumunda artiga yol actigini
bildirmiglerdir'®. Ma ve Jones, hem trabekiiler hem
de kortikal kemik kitlesindeki azalmanin el bilegi ve
onkol kiriklarinda risk olusturdugunu, fakat diger iist
ekstremite kiriklarinda etkili olmadigini bildirmigler-
dir".

Cocuk kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve al-
cllama yontemi en gecerli tedavi yontemidir. Gegmis
calismalarda gosterildigi iizere kirtk nedeni ile tedavi
edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu konservatif yon-
temler ile tedavi edilebilmistir. Schalamon ve arka-
daslar kiriklarin % 22.3’line, Kalenderer ve ark. ise %
16’sina cerrahi tedavi uygulamiglardir®®. Bizim ¢alig-
mamizda cerrahi tedavi edilen hasta orani sadece % 6
idi. Bu oranin literatiire gore diisiik olmasinin nedeni
olarak hastanemizin travma merkezi olmamasi, has-
talarin biiyiik cogunlugunun ayaktan bagvuran hasta-
lardan olusmasi ve oOzellikle multitravmali hastalarin
sevk sistemi tarafindan baska merkezlere gotiirtildii-
glinti soyleyebiliriz. Calismamizda literatiir ile uyum-
lu olarak en sik distal humerus kiriklar1 cerrahi olarak
tedavi edilmistir. Cerrahi tedavi edilen hastalarin
%T72’si cilt insizyonuna gerek duyulmadan kapali re-
diiksiyon ve perkiitan pinleme yontemi ile ameliyat
edilebilmistir.

Sonu¢ olarak bakildiginda cocuk ekstremite kiriklart
daha cok erkek cocuklarda goriilmektedir. Yaz ayla-
rinda kirik insidansinda artis olmaktadir. Ulkemizin
tliman iklime sahip olmasi ¢ocuklarin disarda gecir-
dikleri vakitleri arttirmakta ve kirtk olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Son yillarda trafik kazalarinda mey-
dana gelen artma koruyucu onlemlerin alindig1 oyun
alanlarinin arttirilmasi gerekliligini zorunlu hale ge-
tirmistir. Sosyolojik olarak trafik kazalarmi azaltic
egitimsel ve cezai yaptirimlarin artirilmasi, ¢ocuk ba-
kimindan sorumlu kisilerin bilin¢lendirilmesi, carpik
sehirlesmenin Onlenerek oyun alanlarinin artirilmasi,
dengeli beslenme ve giines 1sinlarinin 6neminin vur-
gulanmasi cocuk kiriklarinin azaltilmasinda ©nde
gelen Oneriler arasinda sayilabilir.
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