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Acil servise kirik nedeniyle basvuran cocuk hastalarda
kiriklarin siklik ve dagilimi

The frequency and distribution of fractures in children presenting to the emergency service

Onder KALENDERER, Tanzer GURCU, Ali REISOGLU, Haluk AGUS

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu calismada, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine bagvuran ¢ocuk hastalarda kirik-
larin siklik ve dagilimi incelendi.

Cahisma plani: Calismaya 2000-2003 yillari arasinda acil
servise ¢ift rakamli giinlerde bagvuran ve kirik tanisi ko-
nan, 0-14 yas aras1 1706 cocuk hasta (992 erkek, 714 kiz)
alind1. Tiim olgular i¢in acil serviste hasta ve kirigin 6zel-
liklerini iceren formlar dolduruldu. Olgularin yasi, cinsi-
yeti, kirigin tarihi ve saati, olus mekanizmasi, bolgesi ve
tipi kaydedilerek cocuk kiriklarinin siklig1 ve dagilimi be-
lirlendi.

Sonuclar: En sik kirik yasi erkeklerde 7 (%9) ve 3 (%8),
kizlarda 4 (%9) ve 5 (%8.5) idi. En sik kirik nedeni ev ka-
zalar1 (%53) idi; bunu sirasiyla okul (%?22), trafik (%17)
ve spor (%8) kazalar1 izlemekteydi. Kiriklar en sik yazin
(%35) ve ozellikle temmuz ayinda, sonra sirastyla sonba-
har (%24), kis (%21) ve ilkbahar (%20) mevsimlerinde
goriildii. Kirikli hastalarin en sik 16.00-20.00 saatleri ara-
sinda (%32), ikinci siklikta ise 20.00-24.00 saatleri ara-
sinda (%25) acil servise geldigi belirlendi. Kiriklar en sik
distal radius (%26) bolgesinde goriildii; bu bolgeyi sira-
styla dirsek, onkol ¢ift kemik, el-ayak kiiciik kemik kirik-
lar1 ve klavikula, tibia, femur kiriklar1 izlemekteydi (sira-
styla %19, %17, %12, %9, %7, %6). En nadir goriilen ki1-
rik tipi humerus cisim kiariklartydi (%1). Kiriklarin %84’
konservatif, %16’s1 cerrahi yontemlerle tedavi edildi.

Cikarmmlar: Bolgemizde cocuk kiriklari genelde yaz ve
bahar aylarinda ve oyun saatlerinde diismeler sonucu olus-
makta; cogunlugu konservatif yontemlerle tedavi edilmek-
tedir. En sik goriilen distal radius bolgesi kiriklart, literatiir-
den farkli olarak daha kiiciik yaslarda olusmaktadir.
Anahtar sozciikler: Cocuk; kemik kirigi/etyoloji/epidemiyoloji;
insidans; risk faktorii.

Objectives: We investigated the frequency and distribution
of childhood fractures seen at the emergency service of
Tepecik Education and Research Hospital, [zmir, Turkey.

Methods: This prospective study included fractures of
1706 children (992 boys, 714 girls; age range 0 to 14
years) who presented to the emergency department on
even-numbered days. 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 together with mechanism, site, and
type were recorded.

Results: The most frequent ages for fractures were 7 (9%)
and 3 (8%) years for boys, and 4 (9%) and 5 (8.5%) years
for girls. The most common cause was domestic accidents
(53%), followed by school (22%), traffic (17%), and sport
(8%) accidents. Fractures occurred most frequently in
summer (35%) especially in July, followed by autumn
(24%), winter (21%), and spring (20%). The most frequent
time intervals of presentation were between 16 and 20
hours (32%) and between 20 and 24 hours (25%). The
most common site of involvement was the distal radius
(26%), followed by the elbow (19%), forearm (17%),
hand-foot (12%), clavicle (9%), tibia (7%), and the femur
(6%). The humerus (1%) was the least affected site.
Treatment included conservative methods in 84%, and sur-
gical methods in 16%.

Conclusion: In our area, child fractures generally result
from falls in summer and spring months and at play hours
and are generally treated with conservative methods. Distal
radius fractures are the most frequent and, inconsistent with
the relevant literature data, occur at younger ages.

Key words: Child; fractures, bone/etiology/epidemiology; inci-
dence; risk factors.
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Cocuk kiriklari, olus mekanizmasi, sikligi, kirik
sekli, tedavi yaklagimlar1 ve olas1 komplikasyonlari
nedeniyle erigkin travmalarindan oldukca farklilik-
lar gostermektedir. Kiriklarin sikligi oldukg¢a degis-
kendir ve yoreler, hatta ayni il i¢indeki hastaneler
arasinda bile farklilik gosterebilmektedir. Cocugun
yasl, cevresel ve mevsimsel 6zellikler, sosyal cevre,
kiiltiirel farkliliklar, hatta giiniin belli saatleri bile ki-
rik olusumunu etkileyen faktorler arasinda yer al-
maktadir. Erigkinlerin aksine, ¢cocuklarda arag i¢i ve
dist trafik kazalari kirik nedenleri arasinda son sira-
larda yer alirken, evde ve okulda 6zellikle oyun sira-
sindaki diismeler 6n plana ¢ikmaktadir."

Cocuk kiriklarinin en 6nemli 6zelliklerinden biri,
erigkinlerde olmayan biiylime plag1 kiriklarinin ol-
dukca sik goriilmesidir."” Biiyiime plagi kiriklari,
acil miidahale gerektiren ve tedavi sonrasi gelisebi-
lecek sorunlar nedeniyle de 6nem tasiyan yaralan-
malardir.

Ulkemizde ¢ocuk kiriklarmin siklik ve dagilimi
lizerine yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Ile-
riye doniik olarak yiiriitiilen ¢alismamizda, bolge-
mizdeki ¢ocuk kiriklarinin dagiliminin belirlenmesi
amaclanarak, 2000-2003 yillar1 arasinda acil servise
bagvuran ve kirik tanisi ile tedavi edilen ¢cocuk has-
talarda, kiriklarin olug zamani, olgularin yas ve cin-
siyeti, kiriklarin olus mekanizmasi, bolgesi ve tipi
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya 2000-2003 yillar1 arasinda cocuk has-
tanesi acil servisine ¢ift rakamli giinlerde bagvuran
ve kirik tanisi konan, 0-14 yas arasi 1706 ¢ocuk has-
ta (992 erkek, 714 kiz) alindi. Olgularin yast, cinsi-

yeti, kirigin zamani ve saati, olug mekanizmasi, bol-
gesi ve kirik tipini iceren hasta degerlendirme form-
lar1 hazirlanarak, bu formlar acil servis ndbet¢i orto-
pedi ve travmatoloji asistan doktoru tarafindan, ol-
gularin ailelerinden izin alinarak dolduruldu. Olus
mekanizmasi olarak ev, okul, spor ve trafik kazalar
olmak iizere dort ana grup belirlendi. Sokakta ya da
evde oynarken olusan kiriklar ev kazalar1 olarak de-
gerlendirilirken, aktif ve diizenli spor yaparken olu-
san kiriklar spor kazalar icine alindi. Kiriklarin en
stk hangi mevsimde goriildiigii belirlendi. Ayrica,
giin i¢inde de kirigin olustugu saate gore alt1 altgrup
olusturuldu (09.00-12.00, 12.00-16.00, 16.00-20.00,
20.00-24.00, 24.00-05.00, 05.00-09.00). Veriler bil-
gisayara kaydedilerek kirikli olgularin iic¢ yillik dagi-
Iim1 belirlendi.

Sonuglar

En sik kirik goriilme yast erkeklerde 7 (%9) ve 3
(%8), kizlarda 4 (%9) ve 5 (%8.5) idi. Kiriklarin ya-
sa gore dagilimi Sekil 1’°de verildi. En sik kirik ne-
deninin ev kazalar1 oldugu goriildii (%53); bunu si-
rastyla okul (%22), trafik (%17) ve spor (%8) kaza-
lar1 izlemekteydi. Kiriklarin mevsimsel dagilimi da
oldukca tipik dzellikler gosteriyordu. Cocuk kirikla-
1 en sik yazin ve ozellikle temmuz ayinda (%35),
sonra sirasityla sonbahar (%24), kis (%21) ve ilkba-
har (%20) mevsimlerinde goriildii. Kirikli hastalarin
en stk 16.00-20.00 saatleri arasinda (%32), ikinci
siklikta ise 20.00-24.00 saatleri arasinda (%25) acil
servise geldigi belirlendi. Kiriklarin giin icinde saat
dilimlerine gore dagilimi Sekil 2°de gosterildi.

Tedavi olarak kiriklarin %84’iine konservatif,
%16’sma cerrahi yontemler uygulandi. Kiriklar en
sik distal radius (%26) bolgesinde goriildii; bu bol-
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Sekil 1. Kiriklarin yasa gére dagilimi.
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geyi sirasiyla dirsek, onkol ¢ift kemik, el-ayak kii-
ciik kemik kiriklar1 ve klavikula, tibia, femur kirik-
lart izlemekteydi (sirasiyla %19, %17, %12, %9,
97, %6). En nadir goriilen kirik tipi ise humerus ci-
sim kiariklartydi (%1) (Sekil 3).

Tartisma

Cocuk kiriklarinin sikligl, yas, mevsim, kiiltiirel
ve sosyal faktorlere bagli olarak degismektedir."
Tiirkiye’de ¢ocuk kiriklarmin siklig1 iizerine yapil-
mug ayrintili bir calisma bulunmamaktadir. Ancak,
cok aciktir ki, giiniimiizde ¢ocuk kiriklarinin sikli-
ginda artma vardir. Artan trafik kazalari, ebeveynle-
rin ¢aligma hayatlari, artan genc niifus, artan niifusa
oranla oyun alanlarinin yetersizligi, carpik kentles-
me, kotli beslenme gibi nedenler bu artisin dnemli
nedenleri arasinda sayilabilir. Bu c¢alismadan elde
edilen veriler dogrultusunda, Agran ve ark.” tarafin-
dan da vurgulandig1 gibi, baz1 risk azaltici tedbirler
de olusturulabilir.

Cocuk kiriklarinda mevsimsel farkliliklar 6nem
tasimaktadir."! Mevsimsel degisimlere bagli olarak
cocuklarda ev dis1 aktiviteler artmakta ve bu durum
travma ve kirik sayisinda artisa neden olmaktadir.”™
Giinesli saatlerle kirik olugumu arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu bildirilmistir.* Calismamizda da, yaz ay-
larinda, ozellikle temmuzda ev dist faaliyetlerin ve
spor aktivitelerinin artmasina bagli olarak kiriklarda
belirgin bir artig goriilmiistiir. Ayn1 sekilde, kirigin
olus ve acil servise bagvuru saatleri de (en sik 16.00-
20.00) genel olarak ¢ocuklarin sokakta oldugu okul
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Sekil 2. Kiriklarin olus saatlerine gére dagihmi.

sonrasi bir zaman dilimini yansitmaktadir. Ancak, il-
gin¢ bir sekilde, giiniin en son saat diliminde de
(20.00-24.00 aras1) kiriklarda goriilen yiiksek oran bu
konuda genelleme yapilmasini engellemektedir.

Kiriklarin genel dagilimina bakildiginda, yas ola-
rak en sik erkeklerde 3 ve 7, kizlarda ise 4 ve 5 yas-
larinda olustugu goriilmektedir. Literatiirde ise genel
olarak daha iist yag gruplart bildirilmektedir."*"' Yag
gruplart 0-6 ve 6-14 yaslar1 olarak incelendiginde
ise, kiriklarin %48’inin ilk grupta meydana geldigi
goriilmiistiir. Bolgemizde sigortali calisan niifusun
fazla olmasinin ve ayri bir cocuk ortopedi boliimii
bulunan merkezimizin biitiin hastalarm sevk zinci-
rinde son nokta olmasinin bu yas gruplarinin dagili-
minda etkili faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak, kiz ve
erkek cocuklarinda en sik yaralanmanin distal radius
kiriklart oldugu goriildii. Distal radius kiriklarinin,
Kanada’da'® kizlarda 11.5-12.5, erkeklerde 13.5-
14.5 yaglarinda, Japonya’da' ise kizlarda 11, erkek-
lerde 13 yaslarinda sik goriildiigii bildirilmistir.
Aragtirmacilar, hizli biiylime doneminde metafiz
bolgesindeki kemik kitlesinde gecici bir osteopeni
olustugunu ve bunun kirik olusumunu belirgin sekil-
de artirdigm ileri siirmiiglerdir.*” Ma ve Jones,"
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Sekil 3. Kiriklarin gérildigu bolgeler.
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hem trabekiiler hem de kortikal kemik kitlesindeki
azligin el bilegi ve 6nkol kiriklarinda risk olusturdu-
gunu, fakat diger iist ekstremite kiriklarinda etkili
olmadigini bildirmislerdir. Khosla ve ark™ da, yasa
bagh olarak fiziksel aktivite degisikliginin ve yeter-
siz kalsiyum aliminin ¢cocuk 6nkol kemik kiriklarin-
da belirgin bir artisa neden oldugunu vurgulamislar-
dir. Tiderius ve ark.” ise Isvigre’de bu kiriklarm kiz-
larda 9-10, erkeklerde ise 11-12 yaslarinda yogun
goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda ise, dis-
tal radius kiriklar1 en sik olarak kizlarda 7 ve 12, er-
kek cocuklarda ise 8 yaslarinda goriilmiistiir. Boyle-
likle, hizl1 biiylime doneminde metafiz bolgesindeki
kemik kitlesinde gecici bir osteopeni olustugu ve bu-
nun kirik olugumunu artirdigi goriisii™®” olgularimiz-
da tam olarak dogrulanmamaktadir.

Calismamizda, genel olarak kiriklarin %84 iine
konservatif, %16’°sina cerrahi tedavi yontemleri uy-
gulandi. Cerrahi tedavi yontemleri, femur (%6) ve
suprakondiler humerus (%3) kiriklarinda ve kapali
rediiksiyonun basarisiz oldugu deplase kiriklarda
(%0.8) uygulandi. Cocuk kiriklarinin tedavisinde
kapali rediiksiyon ve al¢ilama yontemi en gecerli te-
davi secenegi olmasina ragmen, yeni gelistirilen mi-
nimal girisimsel tedavi yontemlerinin yayginlagmasi
ve erken hareketin 6neminin giderek daha fazla orta-
ya konmasi, calismamizda da cerrahi tedavi yontem-
lerinde artisa yol agmustir.

Sonug olarak, ¢ocuk kiriklar: genelde yaz ve ba-
har aylarinda ve oyun saatlerinde diismeler sonucu
olugsmakta ve biiyiik cogunlugu konservatif tedavi
yontemleriyle basarili bir sekilde tedavi edilmekte-
dir. Klinigimize bagvurular ag¢isindan bélgemizde en
sik distal radius kiriklar1 goriilmekte ve bu kiriklar

literatiirden farkli olarak daha kiiciik yaslarda olus-
maktadir. Sosyolojik olarak trafik kazalarini azaltici
egitimsel ve cezai yaptirimlarin artirilmasi, ¢ocuk
bakimindan sorumlu kigilerin bilin¢lendirilmesi,
carpik sehirlesmenin onlenerek oyun alanlarinin ar-
tirilmasi, dengeli beslenme ve giines 15181nin énemi-
nin vurgulanmast ¢ocuk kiriklarinin azaltilmasinda
onde gelen Oneriler arasinda sayilabilir.
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