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Cocuk kiriklarinin etiyolojisi ve epidemiyolojisi

Etiology and epidemiology of fractures in children
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Cocuk kemikleri kalin periost yapisi ve dusik elastisite
modiili sayesinde eriskine gore kirik olusumuna karsi
daha dayanikh olsa da, ¢ocuklarda kiriklar eriskine gére
¢ok daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni, ¢ocuk-
larin daha fazla travmaya maruz kalmasidir. Cinsiyet,
yas ve cesitli cevresel etkenler gocuk kiriklarinin etiyo-
lojisi ve epidemiyolojisini onemli o6lgiide etkilemek-
tedir. Cocuklarin maruz kaldigi travmalarin ve ¢ocuk
kiriklarinin 6nitine gegebilmek icin bu yaralanmalarin
etiyolojisi ve epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: cocukluk ¢ag kiriklar; gocukluk ¢ag
kiriklarinin etiyolojisi; ¢ocukluk ¢agr kiriklarinin epidemiyolojisi

ocukluk ¢cag kirklari giderek artan sikhg nede-

niyle tiim diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunu

haline gelmistir.l') Cocuklarda kirk, eriskinlere
gore yaklasik iki kat daha fazla goriilmekte ve 16 ya-
sina kadar her ii¢ cocuktan birinin en az bir kez kink
ile karsilastigi bilinmektedir.[23] Cocuk kinklarnin insi-
dansi, cocugun yasi ve cinsiyeti, mevsimsel ve sosyokiil-
tiirel etmenler gibi bircok faktorden etkilenir.

CiNSIYET

Yasamun ilk iki yilinda cinsiyetler arasinda fark go-
rilmezken iki yas sonrasi cocuklarda erkek cinsiyette
o6nemli bir artis dikkat ¢eker. Landin ve ark.’nin calis-
malarina gore, 16 yas alundaki kirklarin %42’si er-
keklerde, %27’si ise kizlarda goriilmektedir.*l Erkek
cocuklann yaralanmalarindaki artis nedeninin, cesitli
spor aletleri kullanmak ve bisiklet siirmek gibi, erkek
cocuklar tarafindan daha fazla uygulanan aktiviteler
oldugu diisiiniilmektedir.[*!

Although the bones of the children are more resistant
to fracture than adults due to thick periosteum and low
elasticity module, fractures are more common in chil-
dren than in adults. This is because children are more
exposed to trauma. Gender, age, and various environ-
mental factors significantly affect the etiology and epi-
demiology of child fractures. To prevent the fractures
that children are exposed to, it is necessary to have
knowledge about the etiology and epidemiology of these
injuries.
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TRAVMA

Cocuklarda kirk nedenlerinin basinda basit disme
yer alir. Schalamon ve ark.’nin ¢alismalanna gore,
cocuklarda kiriklarin %41,9’u, Rennie ve ark.’nin ¢a-
lismalarina gére ise %57’si basit diisme sonrasi olus-
maktadir.ll Ev, okul ortaminda, oyun ve eglence faa-
liyetlerinde ve trafikteki kazalara bagli travmalarda da
cocuk kiriklari ile siklikla karsilasilir. Kaza ile olusan bu
yaralanmalar cesitli dnlemler ile azaltilabilir. Cocuk ki-
riklarinin bir diger nedeni de travmali cocuklarda her
zaman goz 6niinde bulundurulmasi gereken “cocuk
istismar” durumudur. Uzun kemik cisim kiriklari, ya-
niklar, viicutta gesitli yerlerde farkli evrelerdeki ekimoz-
lar ve saglk kurumlarina ge¢ basvurulmasi gibi cocuk
istismarini diistindiirecek durumlarda, ilgili merkezlere
yapilacak bildirimler biiyiik 6nem tasir. Travma 6ykui-
st olmayan, kiigiik travmalar ile olusan, kirk 6ncesi
de ilgili ekstremitede agn Sykiisii bulunan hastalarda
ise, patolojik kirklar géz 6niinde bulundurulmalidir.
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Cocuklarda patolojik kiriklar, cesitli metabolik hasta-
liklar, tiimor ve enfeksiyon gibi durumlarda gériilebil-
mektedir.l’]

ANATOMIK YERLESIM

Cocuklarda en sik goriilen kirk radius distal ug ki-
ngidir. Bu oran farkh c¢alismalarda %15,3-30,4 ara-
sinda degismektedir.[*#] Radius distal u¢ kinginin sik
goriilmesinin nedeni, arastirmacilar tarafindan, hizli
buyiime doneminde kemik metafizinde gelisen gegici
bir osteopeni olarak dustiniilmustiir.['% Radius distal
uc kiriklarindan sonra ¢ocuklarda en sik gériilen kirk-
lar, sirasi ile; distal humerus, klavikula, tibia ve femur

kinklandir.[

SOSYAL ETMENLER

Cocuk kirklaninin insidansi yasadiklari cografi ve
sosyokiiltiirel ortamlara gore de farkliliklar goster-
mektedir. Laffoy ve Wesfelt’in arastirmalarina gore,
dusiik sosyokiiltiirel gevrede yasayan ¢ocuklar yiiksek
sosyokiiltiirel gevrede yasayan ¢ocuklara gére daha
fazla travmaya maruz kalmaktadirlar.''l Benzer sekil-
de, sehirlerde yiiksek apartmanlarda yasayan ¢ocuklar
ile kirsal alanlarda yasayan cocuklar arasinda da kink
insidanslan agisindan farkliliklar mevcuttur.l%! isveg’te
yapilan bir calismaya gore, bozuk aile yapisi ve alkol
bagiml aile bireylerinin varligi, ¢ocuk kiriklan agisin-
dan, ¢ocugun yasadigi evin fiziksel yapisindan daha
6nemli bir risk faktoridiir.[4]

MEVSIMSEL ETMENLER

Cocuk kiriklarinin insidansi mevsimsel farkliliklardan
o6nemli olgiide etkilenmektedir. Okullarn tatil oldugu
glinesli ve sicak mevsimlerde ¢ocuklarda agik alan ak-
tiviteleri artmakta ve daha fazla ¢ocuk travmalan ve
kiriklar ile karsilasilmaktadir.l'?l Masterson ve ark.’nin
¢alismalanina gére, yaz aylarinda goriilen kirik olgulan
kis aylarina gore 2,5 kat artmaktadir.'31 Ayni zaman-
da, kink insidansinin giin igerisinde 6zellikle 6gleden
sonra saat iki ile tig¢ arasinda zirve yaptigy, kiriklarin gii-
nesli saatlerde arttigi, yagmurlu saatlerde ise azaldig)
gosterilmistir.['314]

TEDAViI

Cocuklarda kirik gériilme sikhigi bu kadar fazla ol-
masina ragmen, ¢ocuk kemiginin kendine has 6zel-
likleri nedeni ile, yetiskin kiriklarina gére komplikas-
yon orani diisiiktiir ve kaynama siiresi daha kisadir.
Cocuk iskeletini yetiskin iskeletinden ayiran 6zellikler,
kalin bir periosta sahip olmasi ve biiyiime potansi-
yelini saglayan fizlerin bulunmasidir. Bu sayede, ¢o-
cuk kiriklarinin iyilesme siireleri kisa ve remodelasyon

TOTBID Dergisi

potansiyelleri fazladir. Teknolojideki gelisme ile mini-
mal invaziv ve perkutan cerrahi tekniklerin artmasi,
ailelerin bilinglenmesi ve beklentilerinin artmasi, er-
ken mobilizasyon ve hastanede yatis siiresinin azal-
tilmasi gibi nedenlerle, zaman zaman cerrahi tedavi
secenekleri tartisma konusu olsa da; ¢ocuk kemiginin
yukarida bahsedilen 6zellikleri sayesinde, cocuk kirik-
lannin biyik ¢ogunlugu, basta kapali rediiksiyon ve
algilama olmak tizere, halen konservatif tedavi yon-
temleri ile tedavi edilmektedir. Schalamon ve ark.’nin
calismalarina gore, cocuk kirklarinin %22,3’tine,
Kalenderer ve ark.’nin ¢calismalarina gére ise %16’sina
cerrahi tedavi uygulanmistir.*81 Cerrahi tedavi gerek-
tiren kiriklarin biyiik cogunlugunu distal humerus ki-
riklan olusturmaktadir.

TURKIYE’DEKi DURUM

Ulkemizde ¢ocuk kiriklarinin etiyolojisi ve epidemi-
yolojisi ile ilgili sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Mevcut calismalar ise genellikle yerel sonuglan iger-
mektedir. Targal ve ark., 2015 yilinda 16 yas alti 1878
kink hastasi lzerinde yaptiklarn arastirmada, yaralan-
malarin en ¢cok evde diisme sonrasi oldugu, radius dis-
tal u¢ kinginin tim kinklarin %23,5’ini olusturdugu,
%6,2 oraninda cerrahi tedavi gerektigi ve kirklarin sik-
likla yaz aylarinda oldugu sonucuna varmiglardir.['s] i¢
Anadolu Bolgesi’nde yapilan, 16 yas alti 528 kirk has-
tasini iceren bir baska ¢alismada, kiriklarin genelde yaz
mevsiminde ve basit diisme sonucu oldugu ve ¢ogun-
lugun konservatif yontemlerle tedavi edildigi gosteril-
mektedir.['] Bombaci ve ark. da istanbul’da yaptiklari
calismalannda, okul déneminin basi (7 yas) ve ergenlik
caginin basinda (12 yas) ¢ocuk yaralanmalarinda artis
gozlemlemislerdir.['7]

CIKARIMLAR

Sonug olarak; ¢ocuk kirklari daha ¢ok yaz aylarin-
da ve erkek ¢ocuklarda gériilmektedir. Ulkemizin iklim
ozellikleri de, sicak havalarda ve tatil donemlerinde ¢o-
cuklann disarda gecirdikleri vakitlerin artmasina ve ki-
rik olusumuna zemin hazirlamaktadir. Cocuk yaralan-
malannin 6niine gegmek igin ev, okul ve oyun alanlan
gibi cocuklarin yogun olarak vakit gecirdigi ortamlarda
gerekli 6nlemlerin alinmasi, trafik kazalarinin 6niine
gecebilmek adina egitim ve cezai yaptinmlarin art-
tinlmasi, basta hekimler olmak tzere tiim saglik per-
sonelinin ¢ocuk istisman konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.
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