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ARASTIRMA

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi
Acil Servise Kirik Nedeniyle Bagvuran Hastalarda Kirik
Dagilimi ve Sikhigi

Bu galigmada 2007 Ekim - 2008 Ekim tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakultesi Acil servise basvuran kemik kingi vakalari incelendi. Kiridin anatomik
lokalizasyonu, kirik tipi, yas gruplarina gére dagihmi ve kiriga yol agan etkenler arastirildi. Ayrica
darp, aile ici siddet, kiriga eslik eden osteoporoz gibi hastaliklarin olup olmadigi incelendi. Kirik
vakalarinin kadinlara (% 38.7) gore erkeklerde daha yiksek (% 61.3) oldugu gorildi. Ayrica
kiriklar erigkinlerde % 63 oraninda tespit edildi, bu oran gocukluk ¢agi kemik kiriklarinda daha
dusuk (% 37) seviyede idi. Cocuklarda Ust ekstremite kiriklari daha sik gorilirken, eriskinlerde alt
ekstremite kemik kiriklar daha yiksek oranda tespit edildi. Cocuklarda en fazla kirilan kemik
radius, onu humerus ve ulna takip ederken, erigkinlerde en fazla kirilan kemik femur idi. Kirik
sebepleri arasinda ylksekten disme, trafik kazalar ve spor yaralanmalari 6n siralarda yer
alyordu. Kemik kiriklarinin belirlenmesine yonelik yapilan bu galismada, elde edilen sonuglarin
insanlarin maruz kaldigi travmalarin azaltiimasi ve/veya dnlenmesine yonelik galismalarda énemli
katki saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Travma, kirik, lokalizasyon.

The Distrubition and Frequency of Fracture Cases in Patients Presented To
Emergency Department of Mustafa Kemal University Tayfur Ata Sokmen Medical
Faculty

In the present study, bone fracture cases that were presented to the Emergency Department of
Mustafa Kemal University Tayfur Ata S6kmen Medical Faculty between October 2007 and October
2008 were examined. Anatomical localization and the type of the fractures, and their distribution
among age groups and etiological factors were investigated. Besides, additional risk factors like
trauma, violence witin the family, and accompanying disease were also asked. Fracture rates were
higher in males (61.3 %) than females (38.7 %). Fracture rate in adults was % 63, whereas it was
37 % in children. Upper extremity fractures were common in children but lower extremity fractures
were seen more frequently in adults. Most injured bones were radius, humerus and ulna in children
and femur in adults. Fall from height, traffic accidents and sports injury was leading causes of
fractures. We hope that the information obtained in the present study will contribute the studies
concerning trauma prevention.

Key Words: Trauma, fracture, localization.

Girig

insan viicudunda yer alan kemikler dinamik yapilardir. Kemiklere uygulanan
herhangi bir basing, cekme itme gibi kuvvetler kemigin hem yapisinda, hem de kuvvet
trajektorlerinde degisime neden olmaktadir. Kemik dokusunun % 30-40'in1 organik
maddeler, % 60-70’ini inorganik tuzlar olusturmaktadir. Kemigin yapisinda yer alan
kalsiyum fosfat (% 85), kalsiyum karbonat (% 10), magnezyum fosfat (% 1.5), kalsiyum
klorit, kalsiyum florit gibi inorganik tuzlar kemige sertlik ve dayaniklilik vermektedir.
Osteoblast, osteoklast ve osteosit gibi kemik hiicrelerinin olusturdugu organik maddeler
ise, yumusak fibréz dokudan olusmakta ve kemige esneklik vermektedir (1, 2).

Dizenli egzersiz, beslenme ve glines 1s1g1 kemik yapisini glglendirmektedir.
Egzersiz kemik kutle artigini saglamasi, kemik kutlesini korumasi, kondusyon, esneklik,
glc artis| saglayarak dusmeleri engellemesi ve kiriklari énlemesi acisindan énemlidir.
Ayrica glines 1s1g1 alimi D vitamini sentezlenmesi bakimindan gereklidir. D vitamininin
en c¢ok bilinen etkisi, kemik saghgini arttirmasi ve kirigi énlemesidir. Ayrica yaslilarda
disme riskini de azaltir. Yine dizenli beslenme kemigin yapisina katilan kalsiyum ve
fosfor minarelerinin alinmasi bakimindan oldukg¢a dnemlidir (3-5).

Kemik kirig1 distan veya icten etki eden kuvvetlerle kemigin anatomik bitlnlGgindn
ve devamliliginin bozulmasi veya kemik dokusunda ayrilma sonucu olugmaktadir.
Kemikteki kirilma etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin soku absorbe edebilme
yetenegine gore degismektedir. Bazen kemikte sadece ufak bir fissur goruliirken, bazen
de bir veya birgok kemigin kirllmasina; hatta komsu eklemlerde c¢ikik eslik etmesine
kadar degisiklik gosterebilir. Kingr olusturan kuvvet sadece kemigi kirmayip,
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beraberinde kemigin etrafindaki deri, kas, tendon,
ligament, damar, sinir ve komsulugundaki organlari da
yaralayabilmektedir.  Kiriklar  siniflandirilirken  kirik
hattinin, kemigi gevreleyen deri yada mukoza yoluyla, dis
ortamla iligkide olup olmamasina gore; kapali kiriklar,
acik kiriklar, kirik sayisina gore; tek kirik hatti, multiple
kirik hatti, kirigin derecesine ve kirik hattina gore;
ayrilmis (deplase) kiriklar, ayrilmamis (nondeplase)
kiriklar olarak isimlendiriimektedir (6-8).

Kirigi olusturan sebepler ile kirik lokalizasyonlari yas
gruplarina goére farkhhklar gosterir. Cocuklarda disme,
trafik kazalari ve darp, genclerde spor ve trafik kazalari,
orta yaglarda trafik ve is kazalari ve ileri yaslarda
dusmeler, trafik kazalari ve osteoporoz kirik yapan
baslica nedenlerdir. Cocuklarda radius ve ulna kiriklari
basta olmak Uzere, dirsek cevresi ve suprakondiler
humerus kiriklari en sik kirilan kemiklerdir. Geng ve orta
yaslarda radius distali, femur ve tibia en c¢ok kirilan
bélgelerdendir. ileri yaslarda femur boynu, trokanter
major ve minor bdlgesi, humerus proksimali ve radius
distali en ¢ok kirik gériilen kemik kisimlaridir (9-12).

Gereg ve Yontem

Bu calismada, 2007 Ekim’den — 2008 Ekim’e kadar
olan bir yillik siirede Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sokmen Tip Fakiltesi Acil Servise kemik kirngi ile
basvuran hastalarla ilgili bilgiler dnceden hazirlanmig
formlara dolduruldu. Kemik kiridi ile acil servise basvuran
tim hastalar dederlendirmeye alindi. Hastalar gocuk yas
gruplar (0-6 yas, 7-12 yas, 13-18 yas) ve eriskin olarak
yas gruplarina (18-49 yas, 50-65 yas ve 65 yas Ulzeri)
gore dagilimi incelendi. Vakalar kirilan kemik, kingin
anatomik lokalizasyonu, kirigin sebebi, kirik tipi ve
cinsiyet dagilimlari arastirildi. Ayrica darp, aile igi siddet,
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kinda eslik eden diger hastaliklar (osteoporoz, timor)
olup olmadigi incelendi. Kirik sebepleri disme, trafik
kazasl, spor yaralanmalari, darp, kesici alet ve atesli
silah yaralanmasi gibi gruplara ayrilarak incelendi.
Yapilan calisma kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir.
istatistiksel analizinde frekans tablolari kullanilmistir.

Bulgular

Bir yillik siire icerisinde Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiltesi Acil Servise basvuran olgular
arasinda 62 kirik vakasi saptandi. Kemik kiriginin erkek
cinsiyette daha fazla gorildigi tespit edildi ve vakalarin
% 61,3'nu (n=38) olusturuyordu. Kadinlarda ise, bu
oranin % 38,7 (n =24) daha dusuk oldugu gdzlendi
(Tablo 1). Erigkin kirk vakalari incelendiginde % 63
(n=39) oraninda tespit edilmis olup, bu oran gocukluk
cadl kemik kiriklarina gore (% 37, n=23) daha yuksek
seviyede idi (Sekil 1). Cocukluk yas grubundaki olgularin
blylk ¢odunlugu 13-19 yas grubunda yer almakta iken,
eriskinlerde ise 19-49 yas grubunda izlemekteydi (Sekil 2
ve 3). Kirilan kemik ve lokalizasyonu incelendiginde
cocuk yas grubunda Ust ekstremite kiriginin daha yiksek
oranda oldugu % 69,56 (n=16) gdzlenirken, erigkinlerde
alt ekstremite kirigr daha yiksek oranda % 69,2 (n=27)
tespit edildi. Kirik tipi incelendiginde lineer kirigin (n=38),
ayrismis kirida goére daha ¢ok sayida (n=23) oldugu
goruldu. En fazla kinlan kemigin Ust ektremitede radius
oldugu, bunu humerus ve ulna’nin takip ettigi, alt
ekstremite ise; femur kingi sik gorilmekte ve tibia ve
metatarsal kemik kingi onu takip etmekteydi. Uger
vakada da ulna-radius ve tibia-fibula birlikteligi
g6rulmekte, bir vakada ulna-radius-humerus kingdi, yine
bir vakada Ust eksremite ve alt ekstremite birlikteligi
tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Kirilan kemiklerin cinsiyet ve kirik tipine gére dagihmlari.

KIRIK BOLGESI (n) KIRIK TiPi (%)

CINSIYET (%) TOPLAM (%)

Ust Ekstremite (27) Lineer (18) Ayrismis (9) Erkek(15) Kadin (12)
Radius 6 (33.3) 2(22.2) 5(33.3) 3(25.0) 8 (29.6)
Ulna 2(11.1) 1(11.1) 1(6.7) 2 (16.7) 3(11.1)
Humerus 4(22.2) 1(11.1) 2(13.3) 3(25.0) 5(18.5)
Klavikula 1(5.6) 2(22.2) 2(13.3) 1(8.3) 3(11.1)
Bilek 1(5.6) - 1(8.3) 1(3.7)
Metakarp 1(5.6) - 1(6.7) - 1(3.7)
Falanks 1(5.6) 1(11.1) 2(13.3) - 2(7.4)
Ulna+Radius 2(11.1) 1(11.1) 2(13.3) 1(8.3) 3(11.1)
Ulna+Radius+Humerus - 1(11.1) - 1(8.3) 1(3.7)

Alt ekstremite (34) Lineer (20) Ayrismis (14) Erkek (23) Kadin (11)
Tibia 3(15.0) 3(21.4) 4 (17.4) 2(18.2) 6 (17.6)
Fibula 2(10.0) - 2(8.7) - 2(5.9)
Femur 6 (30.0) 6 (42.9) 8 (34.8) 4 (36.4) 12(35.3)
Coxa 2(10.0) - 2(8.7) - 2(5.9)
Patella 1(5.0) - 1(4.3) - 1(2.9)
Bilek 1(5.0) 1(7.1) 2(8.7) - 2(5.9)
Metatars 3(15.0) 2 (14.3) 2(8.7) 3(27.3) 5(14.7)
Falanks 1(5.0) - 1(4.3) - 1(2.9)
Tibia+Fibula 1(5.0) 2 (14.3) 1(4.3) 2(18.2) 3(8.8)

Alt+Ust ekstremite (1)
Humerus+Tibia 1(100.0) 1(100.0) 1(100.0)
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Sekil 3. Cocuklarda yas gruplarina gore kirik bolgeleri.

Tartisma

insanlar giinlik yasamini  sirdiriirken  birgok
travmaya maruz kalir. Bazen bu travmalar sonucunda
kemik kiriklari ortaya ¢ikmaktadir. Kemik kirid1 nedenleri
cocuk ve erigkin arasinda farklihklar gostermektedir.
Kiriklarin - sikhdr yas, mevsim, kiltirel ve sosyal
faktorlere bagll olarak degismektedir (13). Glnumuzde
kemik kirik vakalarinin  sikliginda giderek artis
gorilmektedir. Ebeveynlerin  son yillarda ¢alisma
hayatina daha fazla katilmalari, hizla artan arag sayisina
bagh trafik kazalari, gok hizli artan nifus, artan nifusa
oranla oyun alanlarinin yetersizligi, carpik kentlesme,
kotl beslenme gibi nedenler bu artisin énemli nedenleri
arasinda sayilabilir (9).

Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen ...
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Cocuklarin  ¢ok hareketli olmalari, kendilerini
savunma mekanizmalarinin yeterince gelismemis olmasi,
bitlin bunlara ilaveten blyliklerin gozetim ve kollama
gorevlerini yeterince yerine getirememesi nedeniyle
siklikla travmalara maruz kalmaktadirlar. Calismamizda
kazaya ugrayan c¢ocuklarin c¢ogunlugunu erkeklerin
olusturmasi, erkeklerin daha agresif, aktif ve daha
cesaretli olusu ile agiklanabilmektedir (14). Cocukluk
cadi kemik kiriklari ¢ocuklarin yas grubuna goére de
degisiklik  gOsterebilmektedir.  Yapmis  oldugumuz
calismada c¢ocukluk c¢agi kemik kiriklari 0-6 yas
grubunda 17,3 (n=4) olarak tespit ettik. Bu yas grubunda
kirik olusturan sebepler arasinda yiksekten disme ve
travma yer almaktaydi. Chang ve Tsai’'nin (15) 12 yas alti
cocuklarin tékezleme, kayma ve dismeye bagh
yaralanmalarini  arastiran  galismalarinda, bu tir
yaralanmalarin % 72’sinin 6 yas altindaki gocuklarda
meydana geldigini bildirmiglerdir. Kavakli ve ark. (16)
yaptiklari ¢alismada, bulgularimizla benzer sekilde 0-6
yas grubu gocuklarin karsilagtiklari kaza tirleri arasinda
dismeler (% 65.7) ilk sirada yer aldigini rapor
etmiglerdir. Yine cocukluk ¢adi tim yas gruplarindaki
yuksekten dismeleri arastiran Yavuz ve ark.nin (17)
calismalarinda en fazla olgunun 0-10 yas grubunda (%
31.5) yer aldigini  bildirmiglerdir. Hem  bizim
calismamizda, hem de literatir taramalarinda 0-4 yas ve
0-10 yas gocuklarda yiksekten disme ve travmanin sik
gorilmesi, bu yas grubunda yer alan gocuklarin hareketli
olmalari nedeni ile kendilerini koruyamamalari ve aileleri
tarafindan da yeterince korunamadiklarini  akla
getirmektedir. 7-12 yas grubu kemik kirgi sebepleri
arasinda yine en ylksek oranda yiksekten disme
g6zlenirken, bunu darp ve spor yaralanmasi
izlemekteydi. Ozellikle ergenlikle birlikte (13-18 yas
grubunda) kemik kirigi sebepleri arasinda ylksekten
disme, trafik kazalari ve spor yaralanmasi vyer
almaktadir. Bu yas grubunda trafik kazalarinda artis
oldukga dikkat gekmektedir.

Ulkemizde erigskin kemik kiriklarinin lokalizasyonu,
kirik dagilimi ve kirik nedenlerini ortaya koyan ¢alismalar
oldukga sinirli sayidadir. Oksam ve ark.’nin (18) yapmis
olduklari caligmalarinda kirik etiyolojisi arasinda kazasal
yuksekten disme % 62, spor ve eglence % 19 ve trafik
kazalari % 14 oraninda gézlendigini bildirmislerdir. Bizde
yapmis oldugumuz calismada, yas gruplari arasinda
farkliliklar olmakla birlikte erigkinlerde en fazla kemik
kirigr sebebini disme olarak tespit ettik. Yas gruplarina
gore eriskinlerde kemik kirik nedenlerini 65 yas Ustiinde;
disme % 87.5, trafik kazalari % 12.5, 50-65 yas
grubunda; disme % 75, trafik kazasi % 12.5, spor
yaralanmasi % 12.5, 19-49 yas grubunda ise; dusme %
47.8, trafik kazasi % 21.7, spor yaralanmasi % 17.4,
atesli silah yaralanmasi % 8.7, ayaga cisim dismesi %
4,3 bulduk. Ancak bizim ¢alismamizda ikinci sirada trafik
kazalari, daha sonra spor yaralanmalari geliyordu.
Oksam ve ark. (18) en fazla kirik gorilme yasinin
erigkinlerde 79 yas Ustu kisilerde géruldugind bildirmistir.
Ancak yapmis oldugumuz ¢alismada, erigkinlerde kirigin
en fazla 19-49 yas araliginda gérilduginu % 58.9
(n=23), onu 50-65 yas grubu % 20.5 (n=8) ve 65 yas
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Ustl % 20.5 (n=8) grubunun takip ettigini gézlemledik.
Kirik sikliginda gérulen bu yas farkinin hem bizim yas
grubumuzun genis olmasindan, hem de g¢alismalarin
yapildigr  uUlkelerin  gelismiglik  dlizeyi farkindan
olabilecegini disliinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz c¢aligmada erigkin kiriklarinin
erkek cinsiyette ve alt ekstremitede fazla goéruldigind
tespit ettik. Ayrica en fazla kirnlan kemigin femur
oldugunu, onu sirasiyla tibia ve radius’un takip ettigini
gozlemledik. Salman ve ark.’da (19) acil servise
basvuran travmali hastalari inceledikleri ¢alismalarinda,
bizim ¢alismamiza paralel sekilde en fazla vakanin femur
kirngi, daha sonra tibia-fibula king: ve radius-ulna,
humerus kinginin gérildiginu bildirmislerdir.

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda,
kemik kiriklarinin énlenmesi ya da azaltiimasina yonelik
bazi risk azaltici tedbirler alinabilir. Kemik gelisimi ve
sagligi acgisindan g¢ok 6nemli olan dengeli beslenme,
dizenli egzersiz ve 6zellikle gocuklarda guneglenmenin
6nemi vurgulanmalidir. Bu konuda gerek seminer ve
sempozyumlar dizenleyerek gerekse medya araciligi ile
halkin bilinglendiriimesi gerekir. Cocuklarin psikolojik ve
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