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OZET

Amag: Bu ¢alismada Konya Numune Hastanesi acil servisine
basvuran ¢ocuk hastalarda kirik epidemiyolojisi incelendi.
Gereg ve Yontem: Calismaya 2011 yili igerisinde acil servise
tek rakamli ginlerde basvuran ve kirik tanisi konan 0-14 yas
arasl 528 hasta (540 kirik) alindi. Retrospektif olarak elekt-
ronik hasta kayit sistemlerinin taranmasi sonucu elde edilen
hasta yasl, cinsiyet, travma saati, travma ortami, travmanin
olus mekanizmasi, kirigin yeri ve tedavisi Microsoft Excel
2007 programina kaydedilerek ¢ocuk kiriklarinin sikligi ve
dagihmi belirlendi.

Bulgular: Calisma grubunun 349’u (% 66) erkek, 179’u (%
34) kizdi. Ortalama yas erkeklerde 9,5, kizlarda 8,2 bulundu.
En sik kirik yasi erkeklerde 13 (% 14,3), kizlarda 9 (% 10,6)
idi. Kiriklar en sik sokak ortaminda (% 37,5) ve yerden diis-
me (% 57,1) sonucu olmaktaydi. Hastalar en ¢ok 16:00-
20:00 saatleri arasinda basvurmaktaydi (% 36,2). Kiriklar en
stk yaz mevsiminde goérildu (% 38,5). Kiriklar en sik distal
radius (% 27,9) bolgesinde gorildi. Kiriklarin % 84,6’s
konservatif, % 15,4’U cerrahi yontemlerle tedavi edildi.
Sonug: Bolgemizde gocuk kiriklari genelde yaz mevsiminde
ve disme sonucu olusmakta ve c¢ogunlugu konservatif
yontemlerle tedavi edilmektedir. Cocuk kiriklarinin epide-
miyolojisini anlamak 6nleyici stratejiler gelistirmede énem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; kirik; epidemiyoloji; insidans.

GIRiS
Cocukluk déneminde gorilen travmalar tim diinyada
halen 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Modern hayatin hizina ve geli-
sen yasam kosullarina  bagh olarak ¢ocukluk
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ABSTRACT

Objective: In this study, the epidemiology of fracture was
investigated in children who were admitted to emergency
department of Numune Hospital, Konya.

Material and Methods: This study included 540 fractures of
528 children (age range 0 to 14 years) who presented to the
emergency department on odd-numbered days of 2011.
Age and sex of patients, time, location and mechanism of
trauma, site of fracture and treatment modalities were
collected from electronic patient data system and all data
were recorded on Microsoft Excel 2007, then the frequency
and distribution of childhood fractures were determined.
Results: Of the study group, 349 patients were boys (66 %)
and 179 were girls (34 %). Mean age was 9,5 years in boys
while 8,2 years in girls. The most frequent age was 13 (14,3
%) years for boys and 9 (10,6 %) years for girls. Fractures
occurred most frequently outdoor (37,5 %) and the most
common mechanism was falls on level surface (57,1 %). The
most frequent time interval of presentation was between
16:00 to 20:00 (36,2 %). Fractures occurred mostly in sum-
mer (38,5 %).The most common site of involvement was
the distal radius (27,9 %). Choice of treatment was con-
servative methods in 84,6 % and surgical methods in 15,4
%.

Conclusion: In our area, child fractures generally result
from falls on level surface in summer and are mostly treat-
ed with conservative methods. Understanding the epidemi-
ology of childhood fractures is important to improve pre-
ventive strategies.

Keywords: Child; fracture; epidemiology; incidence.

¢aginda goriilen travmalarin insidansi giderek artmak-
tadir. Oyle ki, her yil dért cocuktan birinin tibbi m-
dahale gerektiren bir travmaya maruz kaldigi bildiril-
mektedir (1). Yine tibbi miidahale gerektiren tim
cocukluk dénemi yaralanmalarinin % 9’unu kiriklar
olusturmaktadir (2).
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Zumrit

Cocuk kiriklari olus mekanizmasi, kirik tipi ve te-
davi yaklasimlari bakimindan eriskindekinden farklilik
gostermektedir. Cocukluk caginda gorilen kiriklarin
insidansi bircok epidemiyolojik faktére bagh olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar yas, cinsiyet,
irk, sosyoekonomik durum, mevsim, yasam alani, giin
icerisindeki saat dilimi, risk iceren spor ve davranis
bicimleri ve kemik sagligini etkileyen beslenme bicim-
leri gibi faktorlerdir.

Cocuk kiriklarina yoénelik yapilan epidemiyolojik
calismalar onleyici stratejiler gelistirebilmek acgisindan
dnemlidir. Ulkemizde bu alanda yapilmis calisma cok
azdir (3- 5). Bolgemizdeki ¢cocuk kiriklarinin sikhk ve
dagihmini gésteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
¢alisma hastanemiz acil servisine 2011 yilinda basvu-
ran ¢ocuk kiriklarinin epidemiyolojik 6zelliklerini belir-
lemek ve literatiirle karsilagtirmak amaciyla yapilmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda Konya Numune Hastanesi acil servisine tek
rakamli glinlerde basvuran ve kirik tanisi konulan 0-14
yas arasi 528 ¢ocuk hasta (349 erkek, 179 kiz) alind.
Retrospektif olarak Birim HBYS ve Extreme PACS sis-
temlerinin taranmasi sonucu elde edilen hasta yasi,
cinsiyeti, travma saati, travma ortami, travmanin olus
mekanizmasi, kirigin yeri ve tedavisi degerlendirmeye
alindi. Kingin olus ortami sokak, ev, okul-kres, trafik
ve spor alani olarak bese ayrildi. Kingin olus meka-
nizmasi yer seviyesinden diisme, ylksekten diisme,
arag ici trafik kazasi, arag disi trafik kazasi ve temas
yaralanmasi olmak Uzere bese ayrildi. Bisikletten
dismeler yerden disme, merdivenden dismeler
yuksekten disme olarak degerlendirildi. Motosiklet
kazasi arag i¢i trafik kazasi kategorisine alindi. Bir
objeyle ¢arpisma, darp, ezilme ya da sikisma sonucu
olusan kiriklar temas yaralanmasi olarak degerlendi-
rildi. Kiriklarin ay ve mevsim olarak sikhgi belirlendi.
Ayrica kirigin giin icerisinde meydana geldigi saate
gére 24:00-8:00, 8:00-12:00, 12:00-16:00, 16:00-
20:00, 20:00-24:00 seklinde bes grup olusturuldu.
Kiriklar anatomik lokalizasyonlarina gére siniflandiril-
di. Tedavi olarak da vakalar konservatif ve cerrahi
olarak ayrildi. Tim veriler Microsoft Excel 2007 prog-
rami kullanilarak degerlendirildi.
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BULGULAR

incelemeye alinan 0-14 yas arasi 528 hastanin 349'u
erkek (% 66), 179'u kiz (% 34) idi. 10 hastada g¢oklu
kirikk mevcuttu. Bunlarin 8 tanesinde 2, 2 tanesinde 3
kirik vardi. Toplam 540 kirik incelendi. Ortalama yas
erkeklerde 9,5, kizlarda 8,2 bulundu. En sik kirik go-
rilme yasi erkeklerde 13 (% 14,3), kizlarda 9 (% 10,6)
idi. Kiriklarin en sik sokak ortaminda gerceklestigi
goruldd (n:198, % 37,5). Bunu sirasiyla ev (n:138, %
26,2) okul (n:70, % 13,3) trafik (n:65, % 12,3) ve spor
alani (n:57, % 10,7) takip etmekteydi (Tablo I). En sik
gerceklesen kirik mekanizmasi yerden diisme (n:301,
% 57,1) seklindeydi. Bunu sirasiyla temas yaralanmasi
(n:114, % 21,5) yiksekten disme (n:48, % 9,2) arag
disi trafik kazasi (n:44, % 8,3) ve arag ici trafik kazasi
(n:21, % 3,9) takip etmekteydi (Sekil 1). Kirikh hastalar,
gin icerisinde en sik 16:00-20:00 saatleri arasinda
basvurmaktaydi (n:191, % 36,2). Bunu sirasiyla 20:00-
24:00 (n:144, % 27,3), 12:00-16:00 (n:119, % 22,5),
8:00-12:00 (n:59, % 11,2) ve 24:00-8:00 (n:15, % 2,8)
saatleri arasi takip etmekteydi (Tablo I1). Kiriklar en sik
yaz (n:203, % 38,5) mevsiminde gorilmekteydi. Kirik
gorilme sikhigr ilkbahar (n:139, % 26,4), sonbahar
(n:105, % 19,8) ve kis (n:81, % 15,3) mevsimlerinde
giderek azalmaktaydi (Tablo Ill). Kiriklar en sik distal
radius (n:151, % 27,9) bolgesinde gorildi. Bunu sira-
siyla 6nkol (n:118, % 21,8), dirsek (n:87, % 16,2), el
bolgesi (n:47, % 8,7), ayak bolgesi (n:39, % 7,4),
klavikula (n:35, % 6,4), tibia (n:31, % 5,7), femur
(n:15, % 2,8), humerus (n:11, % 2) ve diger bolge (n:6,
% 1,1) kiriklari takip etmekteydi (Tablo 1V). 540 kirigin
457’si konservatif (% 84,6) 83U cerrahi yontemlerle
tedavi edildi.

Tablo I: Kiriklarin olustugu ortamlarin dagilimi.

Kirik ortami n %
sokak 198 37,5
ev 138 26,2
okul 70 13,3
trafik 65 12,3
spor alani 57 10,7
Toplam 528 100
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350 %57’1 1. Yerseviyesinden digsme
300 2. Temas yaralanmasi
250 3. Yuksekten dusme
200 4. Arag disi trafik kazasi
150 %2 1,5 5. Arag ici trafik kazasi
100 .
%9,2 %8,3
50 %3,9
0
1 2 3 4 5
Sekil I: Kirik olus mekanizmalarinin dagihmi.
Tablo IlI: Kirtk basvuru saatlerinin dagilimi.
Basvuru saati n %
24 -8 15 2,8
8- 12 59 11,2
12 -16 119 22,5
16 - 20 191 36,2
20-24 144 27,3
Toplam 528 100
Tablo IlI: Kiriklarin mevsimsel dagilimi.
Mevsim n %
Yaz 203 38,5
ilkbahar 139 26,4
Sonbahar 105 19,8
Kis 81 15,3
Toplam 528 100
Tablo IV: Kiriklarin gorlldugi bolgelere gore dagilhimi.
Kirik lokalizasyonu n %
Distal radius 151 27,9
Onkol 118 21,8
Dirsek 87 16,2
El (Karpal,Metakarp,Falanks) 47 8,7
Ayak (Tarsal,Metatars,Falanks) 39 7,4
Klavikula 35 6,4
Tibia 31 5,7
Femur 15 2,8
Humerus 11 2
Diger 6 1,1
Toplam 540 100
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Zimrit

TARTISMA

Cocukluk caginda gorilen kiriklar dnemli bir halk
sagligr sorununu tegkil etmektedir ve bu kiriklarin
sikligl tim dinyada giderek artmaktadir (6). Artan
geng nifus, koyden kente goglin artmasiyla olusan
carpik kentlesme, artan trafik kazalari, miicadeleye
bagh yeni spor ve eglence anlayisi, kemik metaboliz-
masini etkileyen kot beslenme aliskan-liklari ve
obezite gibi nedenler bu artisin dnemli sebepleri ara-
sinda sayilabilir. Yapilan bir calismada 17 yasina gelin-
ceye kadar yaklasik 3 ¢ocuktan birinin en az bir kirik
gecirdigi gosterilmistir (7).

Cocuklarda gorilen kiriklar epidemiyolojik an-
lamda eriskinlerdekine goére onemli farkhhklar gos-
termektedir. Cocuklarda gorilen kiriklarin sikligi eris-
kindekilerin iki kati kadardir (8).Ayrica eriskinlerde
cinsiyetler arasi esit dagilim varken ¢ocuklarda kiriklar
daha c¢ok erkeklerde goériilmektedir. Bu calismada
bulunan erkek/kiz (% 66/% 34) orani literatirdeki
diger galismalarla paralellik gbstermektedir(6, 8- 10).
Yine erkek ve kizlardaki ortalama yas sirasiyla 9,5 ve
8,2 idi ve literatiirle uyumlu idi (8, 9). Cinsiyetler arasi
bu fark puberte baslangi¢ yasinin erkek ve kizlarda
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kiriklar en sik
sokak ortaminda gerceklesmektedir(% 37,5). Ozellikle
okullarin tatil edildigi yaz aylarinda cocuklar ¢ogu
vakitlerini ev disinda, sokak ortaminda gegirmekteler
ve bu durum da onlari travmalara acik kilmaktadir.
Atay ve ark. (3) kiriklarin % 43,2’sinin, Schalamon ve
ark. (8) ise % 16,7’sinin sokak ortaminda oldugunu
bildirmislerdir. Kiriklar ikinci siklikta ev (% 26,2) orta-
minda gerceklesmektedir. Salincak yada trampolin
gibi oyun araglarina bagh kazalar, kanepeden diisme,
balkondan diisme, ev igindeki sert objelere el, ayak
kisimlarini garpma belli basl ev kazalarini olusturmak-
tadir. Cocuk kiriklarinin % 13,3’G okul ortaminda ol-
maktadir. Bu oran literatlirde % 6,1- % 22 arasinda
degismektedir(4, 8, 11). Okul ortamindaki yaralanma-
lar ilkokul déneminde daha ¢ok basit disme, daha
ileri yas seviyesinde ise spor yaralanmalari sonucu
olmaktadir (12).

Kirtk mekanizmasi olarak en sik yer seviyesinden
diisme karsimiza ¢ikmaktadir (% 57,1). Schalamon ve
ark. (8), bu orani % 41,9 Rennie ve ark. (10) % 57
olarak bildirmislerdir. Dismeler, travma nedenleri
arasinda tim yas gruplarini gz 6ninde bulundurur-
sak en sik acil servise basvuru sebebidir. Ancak cocuk-
lar eriskinlerin aksine kas ve iskelet sistemindeki te-
mel fizyolojik farkhhklarindan dolayi diismelere karsi
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daha toleranshdir ve dismeye bagh morbidite ve
mortalite oranlari daha disiktir. Cocuklarda kikirdak
yapinin daha yiliksek oranda olmasi kirik gelisimine
olan yatkinhig azaltmaktadir. Dolayisiyla ¢ocuklar
travmaya bagl enerjiyi daha iyi sogurabilmektedir.
Ayni zamanda cocuklardaki ligament yapilarin daha
esnek olmasi ve cilt alti yag dokusunun daha yuksek
oranda olmasi oOzellikle yuksekten diisme sonucu
olusacak etkilere karsi koruyucu olmaktadir (13).
Trafik kazasina bagh kiriklar daha ¢ok arag disi trafik
kazasi sonucu olmaktadir(arag disi: % 8,3, arag igi: %
3,9).Bunun nedeni suriicilerin trafik kurallarina uy-
mamas! ve c¢ocuklarin oyun alani olarak cadde ve
sokaklari kullaniyor olmasi olabilir. Temas yaralanma-
sina bagl gelisen kiriklar daha ¢ok el ve ayak gibi
ekstremitenin u¢ noktalarindaki kemiklerde goril-
mektedir.

Kirikli hastalarin yaridan fazlasi 16:00-24:00 saat-
leri arasi bagvurmaktadir. Bu zaman dilimi bize kirikla-
rin daha ¢ok okul ¢ikisi sokak yada ev ortaminda ger-
ceklestigini gostermektedir. Ayrica galisan ebeveynle-
rin ¢ocuklarinin acil servise ancak bu saatler icinde
getirebiliyor olmalari da bunun sebebi olabilir.

Mevsimsel degisikliklerin kiriklar Gzerine olan et-
kisi bilinmektedir. irlanda kaynakli bir ¢alismada yaz
mevsimindeki kirik oraninin kis mevsimindekine gore
2,5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (14). Hedstrom
ve ark. mart ayinda kig sporlarina baglh olarak kirikla-
rin arttigini, aralik ayinda agik havada gerceklesen
kiriklarin az oldugunu, bu kiriklarin daha ¢ok glines
1Isiginin daha uzun sire hissedildigi haziran ayinda
gerceklestigini bildirmektedir (6). Yapilan bu ¢alisma-
da, okullarin tatil oldugu yaz mevsiminde (% 38,5),
ozellikle de temmuz ayinda ev disi aktivitelerin artmis
olmasina baglh olarak kiriklarda belirgin bir artis iz-
lenmistir.

Bu calismada kiriklarin en ¢ok distal radius bolge-
sinde oldugu gorulmistir (% 27,9). Diger calismalarda
bu oran % 15,3- % 30,4 arasinda degismektedir (4, 6,
8, 9, 15). Putter ve ark.,el bilegi bolgesindeki kiriklarin
5-9 yas arasi ¢ocuklarda daha ¢ok ev kazalarina, 10-14
yas arasinda ise spor yaralanmalarina bagh gelistigini
ve bu kiriklarin son on yil igcinde giderek arttigini bil-
dirmektedir (15). Yetiskinlerde radius distal kiriklari
¢ogunlukla osteoporotik kiriklar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ayrica vitamin D yetersizligi ¢cocuklarda
onkol kirigina neden olabilmektedir (16). Cocuklarin
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kalsiyum ve vitamin D kaynagi olan sit yerine daha
cok hiperkalsirik etkili kafein igeren kolal icecekleri
tiketmesi kemik mineral yogunlugunu azaltmakta ve
kiriklara zemin hazirlamaktadir (17).

Schalamon ve ark. (8) kiriklarin % 22,3’(ine cerra-
hi tedavi uygulandigini belirtirken, bu ¢alismada kirik-
larin ancak % 15,4’Une cerrahinin uygulandigl goril-
mistir. Cerrahi en ¢ok humerus suprakondiler ve
onkol kiriklarina uygulanmistir. Cocuk kiriklarinda
acisal deformiteye olan toleransin eriskine gore daha
fazla olmasi ve iyilesmenin daha kisa siirede gercek-
lesmesi konservatif tedaviyi daha uygulanabilir kil-
maktadir.

Sonug olarak, 0-14 yas arasi ¢ocuk kiriklari gogun-
lukla erkeklerde, yaz mevsiminde ve sokak ortaminda
diisme sonucu meydana gelmektedir. Kiriklar en gok
distal radius bolgesinde gorilmekte ve ¢ocuk kirikla-
rinin ¢ogu konservatif olarak tedavi edilebilmektedir.
Gunumuzde cocuk kiriklarinin artis egiliminde olmasi
gelecegimiz icin c¢esitli dnlemlerin alinmasini zorunlu
hale getirmektedir. Cocuk, ebeveyn ve toplum egiti-
mi, yeni kaza gilvenligi yontemlerinin gelistiriimesi,
trafik cezalarinin caydirici hale getirilmesi ve dengeli
beslenmenin 6zendirilmesi bu ©6nlemler arasinda
sayllabilir. Unutulmamalidir ki, bu kiriklarin cogu 6n-
lenebilir kiriklardir.
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