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Ozet

Amag: Bir yillik siirede acil poliklinigimize basvurup
ayaktan veya yatarak tedavi edilen ¢ocuk travma hastalart
incelendi. Bu ¢alismada, ¢ocuk yas grubu ortopedik yara-
lanmalarimin cinsiyet ve yaslara gore dagilimi, ¢ocuklarin
hangi oranda ve ne kadar siire ile yatirildiklar, hangi or-
topedik hastaliklarla agirlikli olarak karsilastiklarini be-
lirlemeye yonelik istatistiksel bir ¢alisma yapildi. Calisma-
mn amaci, 16 yas ve altindaki ¢ocuklarda ortopedik yara-
lanmalarin siklig1, dagilimi ve morbiditesini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 2001 yilinda acil poliklinigimize bagvu-
ran 22.386 hastamin 4.153°1i 16 yas alti ¢cocuk yaralanma
olgusuydu. Bu olgularin bilgileri geriye doniik olarak ince-
lendi. 2.759 erkek ve 1.394 kiz birer yag araliklarla grup-
landirildi. Karsilasilan yaralanma tiirleri belirlendi. Has-
taliklarin sikligi her grup icin ayri ayri hesaplandi. Ayak-
tan ve yatarak tedavi edilenlerin oranlari, yatis nedenleri,
ameliyat endikasyonlart, ortalama yatis siireleri ve cinsi-
yetler arasindaki farkliliklar saptandi. Sonuglar oransal ve
ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak yorumlandi.

Bulgular: Cocuklar, tim yaralanma olgularimin %
18.5"ini olusturuyordu. Erkekler tiim gruplarda ¢ogunluk-
taydi. En sik olarak iist ekstremite yumugak doku yaralan-
malarina rastlandi. Radius distal kiriklari, en sik goriilen
kiriklardi. Humerus suprakondiler ve femur diafiz kiriklar
en stk yatig nedenleri, birincisi en sik ameliyat nedeniydi.
Ergenlik déneminde yaralanmalarda anlaml artis gozlen-
di (p<0.05).

Sonug: Ergenlik doneminde yaralanma sayis: artmaktadir.
Erkekler daha sik yaralanmakta, ancak hastaneye yatis ve
ameliyatlarda kiz ve erkek ¢ocuklar istatistiksel olarak esit
sekilde etkilenmektedirler. Femur diafiz kiriklarinin en sik
ve en uzun yatig nedeni, humerus suprakondiler kiriklari-
nin ise en stk ameliyat nedeni oldugunu bilmek, halk sagli-
g1 ve bu yaralanmalarda korunma dnlemlerinin belirlen-
mesi acgisindan onemlidir. Hasta sayimizin yeterli olmasi
nedeniyle vardigimiz sonuglarin ¢cocuk ortopedik travma-
mn demografik dagilimi konusunda genel bir kani olustu-
rabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, yaralanma, epidemiyoloji, de-
mografi, kirtk, ortopedik yaralanma

Summary

Our approach to pediatric orthopedic trauma: A demog-
raphical study

Aim: We examined our peditric orthopedic trauma popu-
lation who applied to our emergency clinic within one ye-
ar and were treated as outpatients or inpatients. A statisti-
cal work was done about the age and sex distribution of
pediatric trauma, percentage and duration of children’s
admission and the orthopedic traumatic diseases mostly
comfronted with. Our aim was to find out the frequency,
distribution and morbidity of orthopedic trauma in the
childhood, under 16 years of age.

Matreial and Method: In 2001, 22386 patients applied to
our emergency clinic and 4153 of them were childhood
trauma cases (0-16 years old). They were examined retros-
pectively. 2759 boys and 1394 girls were grouped in [ ye-
ar periods. Trauma types were determined. Frequency of
the diseases were calculated for each group. The percenta-
ge of outpatients and inpatients, causes of admission, ope-
ration indications, mean duration of hospitalization, diffe-
rences among both sex were ascertained. Results were ra-
tionalised and statistically analysed.

Results: 18.5 % of all trauma cases were children. Boys
were the majority in all groups. Upper extremity contusi-
ons were the most common injury type. Most frequent frac-
tures were at distal radius. Supracondylar humerus and fe-
moral diaphysis fractures were the two most frequent trau-
ma requiring admission and the first was the most common
cause for operation. Increase of trauma was statistically
meaningful in adolescent period (p<0.05).

Conclusion: Increase of trauma is significant in adolescent
period. Boys face with trauma more than girls but admissi-
ons and operations effect both sex equal in statistical mean.
Femoral diaphysis fractures cause the longest duration of
hospitalization and supracondylar humerus fractures cause
the need for operation most commonly. To know this is im-
portant for public health and to determine the prevention
protocols. Because of our sufficient patient population, the
results of this study can give a general opinion about the
demographical distribution of pediatric orthopedic trauma.

Key words: Child, trauma; epidemiology, demography,
[fracture, orthopedic trauma
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Giris

Cocukluk cag:1 igerisindeki yaralanmalarin sikligi,
dagilim1 ve morbiditesini belirlemek, koruyucu 6n-
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lemleri almak agisindan 6nem tagimaktadir. Gelismis
iilkelerde c¢ocukluk doneminde enfeksiyona bagh
hastaliklarin ve bunlara bagli 6liim ve sakatliklarin
giderek azalmasi nedeniyle arastirmacilar travma ko-
nusuna egilmeye ve demografik, epidemiyolojik ca-
lismalar gerceklestirmeye baglamiglardir (1.2.3.4.5),
Ulkemizde ise, genc eriskinlerde geriye doniik sor-
gulama yontemi ile ¢cocukluktaki kirik sikligint belir-
lemeyi amaglayan tek bir calisma belirledik ©). Bu
eksikligi goz oniinde bulundurarak bir yillik siire ice-
risinde acil poliklinigimize bagvurarak ayaktan veya
yatarak tedavi edilen ¢ocuk travma hastalarmin do-
kiimiinii yaptik. Cocuk yas gurubu ortopedik yara-
lanmalarinin cinsiyet ve yaslara gore dagilimini, ¢o-
cuklarin hangi oranda ve ne siire ile yatirildiklarini,
hangi yaralanmalar ile agirlikli olarak karsilasildigi-
ni1 belirledik. Bu geriye doniik ¢alisma ile amacimiz,
Tiirkiye’deki ¢cocukluk cagi ortopedik yaralanmalari-
nin oransal ve istatistiksel olarak belirlenmesi olmus-
tur. Istanbul’un niifus yogunlugu ve hastanemize
bagvuran yaralanmalarin siklig1 goz 6niine alindigin-
da, sonuglarimizin ¢ocuk yas grubu ortopedik yara-
lanmalarmin iilkemizdeki demografik dagilimi konu-
sunda genel bir fikir olusturabilecegi ve konuyla ilgi-
li bilgi ag¢iginin kapanmasinda yardimct olacagi timi-
dini tastyoruz.

Gere¢ ve Yontem

2001 yili icerisinde acil poliklinigimize bagvuran
22.386 travma olgusu arasindan 0-16 yas grubunda-
ki 4153’1i (2.759 erkek, 1.394 kiz) geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalarin karsilastigi ortopedik yara-
lanma tipleri saptandi. Ayrica, olgular birer yas ara-
liklarla gruplandirildi ve her grupta ka¢ yaralanma
oldugu, bunlarin genel toplama oranlari hesaplandi
(Tablo 1). Yatan hastalarin, ayaktan tedavi edilenle-
re orani bulundu. Cinsiyetler arasindaki yatis nede-
ni farkliliklari, ameliyat gerekgeleri, tanilara gore
ortalama yatig siireleri belirlendi. Tiim yatan hasta-
larin cinsiyetlerine gore tanilarimin dagilimlar: bulu-
narak anlamli farklilik gdsterenler vurgulandi. So-
nuglar hem oransal olarak belirlendi, hem de ki-ka-
re testi kullanilarak istatistiksel olarak yorumlandi.

Bulgular

4.153 cocuk, bir yillik tiim travma olgularinin %
18.5’ini olusturuyordu. Erkek cocuklar, % 66.5’lik
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oranla kizlardan iki kat fazla yaralanmisti. Tablo I’de
gosterildigi tizere, 12 yagindan sonra yaralanmalarda-
ki artig belirginlesmekteydi (p<0.05). Ancak, kizlarda
ergenlik doneminde goriilen travmaya maruz kalma
orani erkekler kadar belirgin degildi (Sekil 1). En sik
rastlanan yaralanmalar sirasiyla iist ve alt ekstremite
yumusak doku yaralanmalari, ayakbilegi burkulmalari
ve radius distal kiriklariydi. Radius kiriklar ayni za-
manda en sik goriilen kirikt: tipiydi (Tablo II).

Tablo L. Yaslara gore ortopedik yaralanma sikhigi.

Yas Say1 %
1 127 3,1
2 199 4.8
3 181 4.4
4 176 4,2
5 171 4,1
6 153 3,7
7 198 438
8 231 5,6
9 240 58
10 252 6,1
11 338 8,1
12 374 9,0
13 374 9,0
14 374 9,0
15 330 7,9
16 435 10,5
Toplam 4153 100,0
400
00 -
200
z CiNSIYET
I 100
I I
= ERKEK
o
E
o KIZ

YAS

Sekil 1. Yas ve cinsiyete gore ortopedik yaralanma sikhg.

Bir yillik siire i¢erisinde ¢ocuk travma hastalarinin %
2,5’u yatirilldi. Yatan erkek cocuk sayis1 75, kiz co-
cuk sayist ise 30°du. Siklik sirastyla humerus distal
kiriklari, femur diafiz kiriklart ve 6nkol ¢ift kiriklar
en sik yatis nedenleri oldu (Tablo III). Erkek ¢ocuk-
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Tablo II. Tanmya gore cinsiyet dagilimi.

Tablo III. Taniya gore yatan hastalarin cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Cinsiyet
Teshisler Erkek Kiz Toplam Teshisler Erkek Kiz Toplam
Agril1 Pronasyon 59 98 157 Humerus distal kiriklar 24 8 32
Humerus distal kiriklart 98 44 142 Humerus distal acik kiriklart 1 1
Humerus diyafiz kiriklari 3 1 4 Humerus proksimal kiriklar 2 2
Humerus proksimal kiriklar 16 5 21 Radius bas1 kiriklari 1 1
Klavikula kiriklart 33 19 52 Onkol ¢ift kiriklart 7 1 8
Radius bag1 kiriklari 30 13 43 El parmak kiriklar1 2 2
Onkol ift kiriklart 107 36 143 Ulna ve olekranon kiriklart 1 1
Onkol ¢ift agik kiriklart 5 2 7 Pelvis kiriklart 2 2 4
Radius distal kiriklar 220 75 295 Kalga kiriklart 1 1
Metakarp kiriklart 31 3 34 Femur diyafiz kiriklart 19 7 26
Karpal kiriklar 13 3 16 Femur diyafiz patolojik kiriklar: 1 1
El parmak kiriklar 90 37 127 Krus kiriklart 4 4
El parmak acik kiriklar 5 1 6 Tarsal kiriklar 2 2
Ulna ve olekranon kiriklari 19 7 26 Ayakbilegi kiriklar 1 4 5
Pelvis kiriklar 7 6 13 Metatarsal kiriklar 1 1
Kalga kiriklart 2 2 4 Ayak parmak kiriklari 1 1
Femur diyafiz kiriklar 48 19 67 Alt ekstremite ezilme yaralanmalari 1 1
Femur diyafiz patolojik kiriklari 1 1 Radius diyafiz izole kirig1 1 1
Patella kirig1 8 2 10 Alt ekstremitede kesi 1 1
Krus kiriklar 93 38 131 Ust ekstremitede kesi 1 1
Tarsal kiriklar 26 7 33 Dirsek ¢ikiklar 1 1
Ayak bilegi kiriklari 50 25 75 Vertebra kirig1 1 1
Metatarsal kiriklar 87 43 130 El parmak ¢ikiklar 1 1
Ayak bilegi distorsiyonlar1 242 157 399 Asetebulum kirigi 2 2
Alt ekstremite yumusak doku travmalar1 493 272 765 Krus acik kiriklar 3 3
Ust ekstremite yumusak doku travmalart 646 357 1003 Asil tendon kopmalart ve kesisi 1 1
Ayak parmak kiriklari 20 4 24 Toplam 75 30 105
Ayak parmak agik kiriklar 1 1
Alt ekstremite ezilme yaralanmalar1 15 6 21
Dirsek travmatik hemartrozu 42 16 58 8
Diz travmatik hemartrozu 38 17 55
Radius diyafiz izole kirig1 20 5 25
Humerus proksimal patolojik kirtk 1 1
Radius distal acik kiriklart 5 5
Alt ekstremiteye yabanci cisim batmasi 47 23 70 69
Ust ekstremiteye yabanci cisim batmast 4 8 12
Alt ekstremitede kesi 62 22 84
Ust ekstremitede kesi 32 9 41
Glenohumeral ¢ikiklar 3 3 4 4
Dirsek cikiklart 11 2 13
Ust ekstremite ezilme yaralanmasi 11 7 18 a
Vertebra kirigi 3 1 4 = cfHSiYET
Atesli silah yaralanmasi 4 4 g b
Montegio kiriklr ¢ikigi 4 1 5 < 2 e —"
El parmak cikiklar 4 1 5 [
Toplam 2759 1394 4153 U‘g ERKEK
= 0
1 4 6 8 10 12 14 16 Rz
lar, hastaneye yatmaya neden olan travmalara 5 yas 3 s 7 9 11 13 15
civarinda ve 10-12 yaslarinda daha ¢ok maruz kalir- YAS

ken, kiz ¢ocuklar siklikla 6 yaginda hastaneye yat-
miglardr (Sekil 2) kaldr). En sik yatis nedeni olan
hastaliklardaki yatig siireleri; humerus distal kirikla-
rinda 6 giin, femur diafiz kiriklarinda 19 giin, 6nkol
cift kiriklarinda ise 7 giin oldu. Yatan tiim ¢ocuk or-
topedik yaralanma olgularinin ortalama yatig siiresi
ise 10 giin olarak hesaplandi.

Yatan hastalarin cinsiyet ve tanilarina gore konserva-

Sekil 2. Yatan hastalarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi.

tif ve cerrahi tedavi dagilimi hesaplandi (Tablo IV).
Femur diafiz kiriklar1 konservatif tedavide, humerus
distal kiriklari ise cerrahi tedavide en 6nde gelen has-
taliklar oldu (p<0.01). Femur diafiz kiriklar1 ayn1 za-
manda ikinci en sik ameliyat nedeni olarak belirlen-
di. En sik {igiincii yatis nedeni olan 6nkol ¢ift kirikla-
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Tablo IV. Ameliyat veya konservatif tedavi yapilan yatan hastalarin, cinsiyete ve tamlara gore dagilimi.

Cinsiyet
Teshisler Erkek Kiz Toplam
KONSERVATIF Humerus distal kiriklart 1 1 2
Onkol ¢ift kiriklar: 1 1 2
Pelvis kiriklari 2 2 4
Femur diyafiz kiriklar 13 6 19
Krus kiriklari 2 2
Tarsal kemik kiriklari 1 1
Alt ektremite ezici yaralanma 1 1
Ust ekstremitede kesileri 1 1
Dirsek ¢ikiklart 1 1
Vertebra kirig1 1 1
El parmak cikiklari 1 1
Asetabulum kiriklar 2 2
Krus agik kiriklart 3 3
Toplam 28 12 40
AMELIYAT Humerus distal kiriklart 23 7 30
Humerus distal ac¢ik kiriklart 1 1
Humerus proksimal kiriklart 2 2
Radius bast kiriklar 1 1
Onkol ¢ift kiriklar: 6 6
El parmak kiriklart 2 2
Ulna ve olekranon kiriklar: 1 1
Kalga kiriklari 1 1
Femur diyafiz kiriklar 6 1 7
Femur diyafiz patolojik kiriklar 1 1
Krus kiriklari 2 2
Tarsal kemik kiriklar 1 1
Ayak bilegi kiriklart 1 4 5
Metetarsal kiriklar 1 1
Ayak parmak kiriklari 1 1
Radius diyafiz kiriklari 1 1
Alt ekstremite kesileri 1 1
Asil tendon kesisi 1 1
Toplam 47 18 65
75 30 105
r1 ameliyat siralamasinda da ayni yerini korudu.
Ayak bilegi kiriklar1 dordiincii siradaki en sik ameli-
400 . 4. .
yat nedeniydi ve kizlar bu yaralanma nedeniyle er-
keklerden anlamli derecede fazla ameliyat olmuslar-
55 o d1 (p<0.05).
Ergenlik donemi oncesi olan 11 yas, erkek cocukla-
200 rin en stk ameliyat oldugu yas olarak belirlendi. Kiz
cocuklar ise 7, 9 ve 16 yaslarinda en sik ameliyat ol-
= CINSIYET dular (Sekil 3). Her ne kadar yatan ve ameliyat olan
E 100+ R cocuklar arasinda erkek cocuklar ¢cogunlukta ise de
a ERKEK cinsiyete gore dagilim istatistiksel olarak anlamli bu-
g lunmadi (p>0.05).
G v b w w Ld v L Ld b b L w v v KIZ
1 3 § 7 9 11 13 15

YAS

Sekil 3. Ameliyat olan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi.
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Tartisma

Cocuk yas grubu yaralanmalarinin dagilimiyla ilgili
calismalar, toplum saglig1 agisindan 6nem tasimakta-
dir. Ingilizce kaynakli literatiirdeki arastirmalar, or-
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topedik yaralanmalarin yani sira diger yaralanmala-
rin da sikligini, bunlarin etyolojilerini, mevsimsel de-
Sisiklikleri, yillar icinde tedavilerdeki ve yatis siire-
lerindeki farkliliklari ve korunma 6nlemi onerilerini
icermektedir (1.2.3:4.5)_ Tiirkce literatiirde bulabildigi-
miz tek aragtirma ise, geng erkek eriskinleri cocukluk
donemleri agisindan sorgulamak yontemi ile geciril-
mis kirik insidansim belirlemeye yoneliktir (©), Calis-
mamiz, lilkemizde ¢ocukluk cagi ortopedik yaralan-
malarmin kendi igerisindeki dagilimini, cinsiyetler
arasi farkliliklari, yatis ve ameliyat gerekgelerini ge-
nis kapsamli olarak degerlendirmek acisindan bir il-
ki gerceklestirmektedir.

Cocuk hastalarin, tiim ortopedik yaralanmalar iceri-
sinde % 18.5’lik orana sahip olmas1 gsasirticidir. Okul
donemlerinde 6gleden sonralar1 ve mevsimsel olarak
yaz aylarinda acil poliklini§imizde ¢cocuklar1 agirlik-
It olarak daha fazla tedavi etmeye aliskin oldugu-
muzdan travma oranini daha yiiksek bekliyorduk.
Ancak sonuglarimiza bakildiginda, ¢ocuklarin erig-
kinlerden 5 kez daha az ortopedik travmaya maruz
kaldig1 goriilmektedir.

Erkek cocuklarin tiim yas gruplarinda daha fazla ya-
ralanmalari, yaralanmalarin ergenlik doneminde artig
gostermesi, en sik goriilen ortopedik yaralanmalarin
yumusak doku yaralanmasi olmasi ve en sik rastlanan
kirigin ise radius distalinde olmast literatiirle uyumlu-
dur (1.23.6), Boyce ve arkadaglar1 ¢calismalarinda dii-
stik sosyoekonomik kesimin daha ¢ok yaralanmaya
maruz kaldigini, uzun okul saatlerinin yaralanma ris-
kini arttirdigini, tek bagina oynarken ve/veya spor ya-
parken meydana gelen yaralanmalarin tiim yaralan-
malarm yarist oldugunu vurgulamiglardir (D, Gallag-
her ve arkadaglar ise trafik kazasi, yanik ve bogulma-
larin az goriilmelerine ragmen, 6liim ve sakatlik oran-
larinin yiiksek olmasi nedeniyle korunma oOnlemleri
acisindan oncelik gerektirdigini sdylemistir ). Gar-
rettson ve arkadaslar1 diisme sonucu olan yaralanma-
larin Amerika Birlesik Devletleri’nde cocuklar ara-
sinda dordiincii siradaki 6liim nedeni oldugunu; trafik
kazasi, yanik ve bogulmalarin ise ilk ii¢ siray1 aldigi-
n1 belirtmis, diismelerdeki 6liim nedeninin oncelikle
kafa travmast oldugunu tespit etmiglerdir (1), Peclet
ve arkadaglar1 da benzer bir siralama yaparak trafik
kazasi, diisme ve yaniklarin ciddi yaralanmalarin %
75’ini olusturdugunu belirtmistir ©). Calismamiz,
hastalarin sosyoekonomik durumlarini, yaralanma et-

yolojilerini ve ortopedik yaralanmalar disindaki yara-
lanmalar1 icermemektedir. Bu eksikligi, daha sonraki
arastirmalarin giderecegini iimit ediyoruz.

Bir halk saglig1 sorunu olarak 6nlem almada yardim-
ct olmast acisindan femur diafiz kiriklariin en uzun
yatig nedeni, humerus distal kiriklarinin ise en sik
ameliyat nedeni oldugunu bilmek 6nem tasimaktadir.
Bir yillik siire icerisinde ortopedik yaralanma nede-
niyle yogun bakim gereksinimi olan veya kaybettigi-
miz hasta olmamistir. Bunu, politravmatize hastala-
rin daha cok genel cerrahi, kafa travmasi olan hasta-
larin ise beyin cerrahi servislerince yatirilmasina
baglamaktayiz. Ortopedik travmalar ¢ocuklarda ge-
nellikle birincil 6liim nedeni olmamaktadirlar.

Erkeklerin daha cok ortopedik yaralanmaya maruz
kalmalarina ragmen hastaneye yatislarda ve ameliyat
gereksinimi agisindan kiz ve erkek cocuklar arasinda
istatistiksel olarak fark olmamasi 6nemli bir bulgu-
dur. Ciddi yaralanmalar her iki cinsi de esit sekilde
etkilemektedir. Ancak, erkek ¢ocuklar ergenlik 6nce-
si donem olan 10-12 yaslarda daha ¢ok hastaneye ya-
tarken ve siklikla 11 yasinda ameliyat gerektiren or-
topedik travmalarla karsilagirken kizlarda bu bulgu-
ya rastlanmamustir.

Sonug olarak, olgularimizin azimsanmayacak sayida
olmasi nedeniyle vardifimiz sonuglarin ¢ocuk yas
grubu ortopedik yaralanmalarinin iilkemizdeki de-
mografik dagilimi konusunda genel bir fikir olustura-
cagini ve daha kapsamli ¢alismalara yardimci olaca-
§in1 diisiiniiyoruz.
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