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Giris: Travmalar, ekstremitelerde kirik ve ¢ikiklara sebebiyet vererek 6miir boyu kalabilen anatomik ve fonksiyonel
kayiplara yol acabilmektedir. Bu kayiplar; yas, cinsiyet, cikik-kirigin 6zellikleri, sayisi, eslik eden diger sistemlere ait
travmalar ve tedavi sekline gore degismektedir. Cocukluk ¢aginda ciddi ve potansiyel 6liimctl multipl travmalar nadir

goriilmektedir. Ancak bir¢ok ¢ocuk minér travmaya maruz kalmaktadir. Bu ¢alismanin amaci 18 yas alt1 cocuklarda tist
ekstremite travmalarini, olus mekanizmalarini, tedavi tiiriinii ve yas araliklarini incelemektir.

Yéntemler: Calisma tanimlayia niteliktedir. Calisma evrenini Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran 18 yas alt1 iist ekstremite travmasi tanili cocuklar olusturmaktadir. Verilerin
analizinde tanmimlayici istatistiksel yontemlerin yaninda, bagimsiz érneklem T-testi ve Tek yonlii varyans analizleri
ANOVA kullanilmistir.

Bulgular: incelenen 2695 vakanin %69,4’ii erkek olup, yas ortalamasi 13,182 3,78’dir. Vaklarin %84’iinde (2252 kisi)
yumusak doku travmasi1 mevcuttur, geriye kalan hastalarin tamaminda {ist ekstremite bolgesinde en az bir kirik ya da
¢ikik tanisi konulmustur. En fazla iist ekstremite travmasi el bolgesinde goriilmiistiir. Tespit edilen 443 kirik ve ¢ikik
tanili hastada en ¢ok tespit edilen patoloji radius distal u¢ kingidir. Kirik vakalarinin boélgelere gére Q-Dash skoru
incelendiginde kol ve omuz bélgesi kiriklari diger list ekstremite bolgelerine gore daha yiiksek diizeydeydi(p<0,05).

Sonug: Pediatrik iist ekstremite travmalari en sik erkek ve adélesan yas grubunda goriilmekte olup baslica neden basit
diismelerdir. Yaralanmalarin biiyiik kismi yumusak doku travmasi seklinde olup en sik el ve el bilegi etkilenmektedir.
Kirik/cikik olgularinda en yaygin patoloji radius distal u¢ kirigidir. Q-DASH degerlendirmesine gore fonksiyonel kayip
o6zellikle proksimal yaralanmalar ve ileri yas grubunda daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik travma, iist extremite yaralanmalaryi, acil servis; Q-Dash Skoru
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Demographic Characteristics of Pediatric Upper Extremity Traumas Admitted to the
Emergency Department and Their Evaluation with the Q-Dash Score

Abstract

Introduction: Traumas may lead to fractures and dislocations in the extremities, resulting in permanent anatomical and
functional impairments that can persist throughout life. These impairments vary depending on age, gender,
characteristics and number of dislocations/fractures, associated injuries in other systems, and type of treatment.
Although serious and potentially fatal multiple traumas are rare in childhood, many children are exposed to minor
trauma. The aim of this study is to examine upper extremity traumas, their mechanisms of occurrence, types of treatment,
and age distribution in children under 18 years of age.

Methods: This is a prospective descriptive study. The study population consisted of pediatric patients under the age of
18 who were diagnosed with upper extremity trauma and admitted to the emergency department of Gazi Yasargil
Training and Research Hospital. Data analysis included descriptive statistical methods, Independent Samples T-test, and
ANOVA.

Results: Of the 2695 patients examined, 69.4% were male, with a mean age of 13.18 * 3.78 years. Soft tissue trauma was
present in 84% (n=2252) of the cases, while the remaining patients had at least one fracture or dislocation in the upper
extremity region. The hand region was the most frequently affected site of trauma. Among the 443 patients diagnosed
with fracture or dislocation, the most commonly observed pathology was distal radius fracture. Q-DASH scores for
fracture cases were higher in injuries involving the arm and shoulder regions compared to other upper extremity regions
(p<0.05).

Conclusion: Pediatric upper extremity injuries are most commonly observed in males and adolescents, with simple falls
being the leading cause. The majority of injuries are soft tissue traumas, most frequently affecting the hand and wrist.
Among fracture/dislocation cases, distal radius fractures are the most prevalent pathology. According to Q-DASH
evaluation, functional impairment is more pronounced in proximal injuries and in the older age group.

Keywords: pediatric trauma, upper extremity injuries, emergency department. Q-Dash Score.

GIRIS

Travmalar diinya genelinde artan bir halk
saghgr sorunu olup kirnk ve cikiklarla sik
iliskilidir ve fiziksel, fonksiyonel ile psikolojik
kayiplara yol acar®? Cocukluk cagindaki
travmalar biiylime ve gelismeyi bozarak yasam
kalitesini diisiiriir®>>*; cocuklarin yaklasik %25'’i
her yil travma yasamakta ve %9'u kirikla
iliskilidir®.

Pediatrik acil basvurularinda tiist ekstremite
yaralanmalar1 6nemli bir yer tutmakta olup,
ABD’de c¢ocuklarin %89,8’'inde primer taninin
ist ekstremite ile iliskili oldugu, olgularin
%?28,2’sini kiriklarin olusturdugu ve 6zellikle 5
yas alti grupta dislokasyon oraninin %17,7
oldugu bildirilmektedir®®. Bagvurularin biiyiik
kismi basit diismelere baghdir ve bu durum
yiiksek saglik harcamalarina yol agmaktadir’.

Benzer sekilde, Suudi Arabistan’da en sik
yaralanmalarin el/el bilegi kiriklar1 ve dirsek
bolgesinde goriildigi, olgularin ¢ogunlugunu
erkek ve kigik yas grubu cocuklarin
olusturdugu rapor edilmistir®. Pediatrik
travmalarin etkin yonetimi yalnizca hastane ici
miidahaleleri degil, ayn1 zamanda acil saglk
hizmetleri ve wuygun triyaj streclerini de
kapsamaktadir. Nitekim Isve¢’te yapilan
calismalarda pediatrik travmalarin acil servis
basvurularinin  %38,4’tini  olusturdugu ve
olgularin yaklasik %56’sinin dismelere bagh
oldugu belirtilmistir’-%. Bu bulgular, sistematik
degerlendirme yaklasimlarinin ve “cocuklara
0zgu hazirlik dizeyi (Pediatric Readiness)”nin
Oonemini ortaya koymakta; 6zellikle kaynaklarin
sinirli  oldugu bolgelerde ylksek hazirhik
diizeyinin uzun doénem sagkalimi olumlu
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etkileyebilecegi vurgulanmaktadir®. Bununla
birlikte, baz1 olgularin gereksiz sekilde tst
basamak merkezlere sevk edildigi ve sevk

edilen cocuklarin %?29,1’'inin tedavi
uygulanmaksizin taburcu edildigi
bildirilmektedir'®>.  Bu durum, pediatrik

travmalarda dogru degerlendirme ve uygun

sevk streglerinin  kritik 6nemini ortaya
koymaktadir.

Quick DASH (Hizh Kol, Omuz ve El
Degerlendirme Formu; Q-DASH), st

ekstremiteye iliskin fonksiyonel durum ile
aktivite kisithliklarin1  degerlendiren, 11
maddeden olusan, gecerli ve giivenilir bir hasta
bildirimli sonu¢ o6l¢iitiidiirll. Besli Likert tipi
Olgek ile puanlanan bu degerlendirme aracinda
elde edilen skorun yiiksek olmasi, st
ekstremite fonksiyonellifinde daha fazla
bozulmay1 gostermektedir.

Tim bu veriler 1s18inda, pediatrik st
ekstremite travmalarinin epidemiyolojisinin
anlasilmas;, klinik yaklasimin
standardizasyonu, saglk sistemi iizerindeki
yukiin azaltilmasi ve uzun dénem sonuclarin
iyilestirilmesi acisindan biyik  6nem
tasimaktadir. Bu calismanin amaci, 0-18 yas
araliginda acil servise basvuran ¢ocuklarda tist
ekstremite travmalarinin demografik
ozelliklerini, etiyolojik dagilimini ve fonksiyonel
sonuglarini; st ekstremiteye bagh gilinliik
yasam aktiviteleri, agr1 ve fonksiyonel kisitliligi
degerlendiren kisa form bir hasta bildirimli

sonu¢ Olciti  olan Q-DASH skoru ile
incelemektir.

YONTEMLER
Arastirma prospektif olarak uygulanmis,
tanimlayici  ve epidemiyolojik tiirde bir

calismadir. Arastirmada amag, pediyatrik yas
grubu icerisinde (0-18 yas) tUst ekstremite
travmalarinin  epidemiyolojik  6zelliklerinin
belirlenmesinin yan1 sira, meydana gelen
travmalarin acil serviste yonetimi ile ilgili bir
degerlendirme yapmaktir.
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Evren ve Orneklem

Arastirma, 01 Aralik 2021 ile 31 Mayis 2022
tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine Ust ekstremite travmasi nedeniyle
basvuran 0-18 yas arasi ¢ocuklar tlizerinde
yuritilmis olup, c¢alismanin evrenini bu
tarihler arasinda tlist ekstremite travmasi tanisi
ile basvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan toplam 2812 c¢ocuk
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri arasinda 0-18 yas araliginda olmak,
ust ekstremite travmasi tanisi almis olmak,
gorintileme yapilmis olmasi ve calismaya
gontlli katilim yer alirken; dislanma kriterleri
ise belirtilen yas araliginda olmama, yalnizca
basit ylizeysel yaralanma 6ykiistine sahip olma,
calismaya katilmak istememe, hasta bilgilerine
dair eksiklikler bulunmasi ve tst ekstremite
disinda bir travma nedeniyle basvuru yapilmis
olmas1 seklinde belirlenmistir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeksizin, evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve bu
kapsamda dahil edilme kriterlerini
karsilamayan 117 kisi ¢alisma dis1 birakilmistir.
Sonu¢ olarak, arastirma 2695 c¢ocukla
tamamlanmis olup, c¢alisma kapsamindaki
katilim orani %95,8 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo
demografik veri formu, st ekstremite
travmalarina iliskin belirti ve bulgularin
toplandig1 anket formu ve tespit edilen kirik ve
cikiklara yapilan miudahaleler sonrasinda
hastalarin degerlendirilmesi i¢in uygulanan Q-
Dash (Kol, omuz, el hizli degerlendirme anketi)
Olgeginden olusmaktadir.

Anket formu: Giincel literatiir taranarak
katihmcilarin  {ist ekstremite travmalan
hakkinda bilgi vermektedir. Olayin adli boyutu,
travmanin yoni, acil servise gelme nedeni,
travma sekilleri, travma bdlgesi, travmaya eslik
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eden bolgeler, ek patoloji varligi, komplikasyon,
konstiltasyon ve acil servisten ayrilma sekli
durumlarinin  sorgulandigt 10  sorudan
olusmaktadir.

Quick dash (Hizhi kol, omuz el degerlendirme
formu-Q-DASH) Ust ekstremite travmalarina
yapillan miidahale sonrasinda hastalarin
degerlendirilmesinde Q- DASH (Kol, omuz el
hizli degerlendirme Formu) kullanilmistir.
Toplam 11 (on bir) sorudan olusan Q-DASH
anketi tim st ekstremite bozukluklarinda,
aktivite ve katilm kisithliklarin1 6lgen bir
degerlendirme formudur. Ankette hastalarin
ginliik yasam aktivitelerinde st ekstremite
fonksiyonlarini etkili kullanma durumlari
degerlendirilir. Besli Likert Skalasi1 ile her
cevaba 1 ile 5 arasinda puan verilir. Q-DASH
puaninin hesaplanabilmesi icin en az on
sorunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Q-
DASH skalasi [((n toplam puani)-1)/n]x25 (n
cevaplanmis soru sayisina esittir) formiiliine
gore hesaplanarak toplam puami 0- 100
arasinda bir puan elde edilmektir. Skaladan
yiuksek puan alinmasi Ust ekstremite
fonksiyonellik diizeyindeki kotiilesmeyi ifade
eder. Tirkce gecerlik ve gilivenirligi Diiger ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilmistirl.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

USA) programi kullanilarak yapild.
Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden frekans, yilizde, aritmetik

ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bagimhi degiskenin normal dagilim o6zelligi
gosterme durumu Skewnes (Basiklik) ve
Kurtosis (Carpiklik) ile degerlendirilmistir. Bu
degerleirn -2 ile + 2 arasinda olmasi normal
dagilim 6zelligi olarak kabul edilmistir. Normal
dagilim 6zelligi gosteren bagimli degiskenler ile
ikili kategorik degiskenlerin sinanmasinda
Independent Simple t-test (Bagimsiz Orneklem
t testi) kullamlmistir. Ug ve iizeri kategorik

degiskenlerin Bagimh degiskenler arasindaki
iliski ise Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde p
degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul onay1 Saghk Bilimleri Universitesi
Gazi  Yasargil Egitim ve  Arastirma
Hastanesinden 30.09.2022 tarih 179 sayi
numarasl ile alimmistir. Calismaya dahil edilen
cocuklarin  velilerinden c¢alismaya dahil
edilmeleri noktasinda bilgilendirme yapilarak
onam alinmistir. Calismanin yurutildigu Saghk
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim
Arastirma Hastanesinden yazili izin alindiktan
sonra ¢alismaya baslanmistir.

BULGULAR
Tanitic1 Ozellikler

Calismaya toplam 2695 pediatrik hasta dahil
edilmistir. Olgularin %69,4’ti erkek (n=1871),
%30,6’s1 kiz (n=824) olarak belirlenmistir. Yas
gruplarina gore dagilim incelendiginde, %5,5’i
0-6 yas (n=148), %32,1'i 7-12 yas (n=864) ve
%62,4'ti 13-18 yas grubunda (n=1683) yer
almaktadir. Adli durum agisindan olgularin

993,3'inde adli bildirim bulunmazken
(n=2514), %6,7’sinde (n=181) adli vaka kaydi
mevcuttur. Travmanin yonu

degerlendirildiginde, %71,1'inde sag (n=1915),
%28,8'inde sol (n=777) ve %0,1'inde bilateral
(n=3) yaralanma oldugu tespit edilmistir.
Travma sayisina gore dagilimda ise, %91,5’inde
tek (n=2467), %8,5’inde multiple travma
(n=228) saptanmuistir.

Travmalara iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen 2695 hastanin acil
servise basvuru nedenlerine goére dagilimi
incelendiginde, en sik nedenin basit diisme
oldugu gorilmis (n=1871; %69,4). Bunu cisim
carpmasl (n=1683; %62,4), spor yaralanmalari
(n=864; %32,1), is kazasi (n=1915; %71,1),
sikisma (n=777; %28,8), elde burkulma (n=181;
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%06,7), yuksekten diisme (n=228; %8,5), arag ici
trafik kazas1 (n=824; %30,6), ara¢ dis1 trafik
kazas1 (n=148; %5,5), darp (n=2514; %93,3),
kesici-delici alet yaralanmalar1 (n=3; %0,1) ve
myalji (n=249; %91,5) takip etmistir. Travma
sonucu olusan yaralanmalarin  %84,2’si
yumusak doku travmasi (n=2252), %16,1'i ise
kirik-cikik  (n=443) olarak kaydedilmistir.
Travmanin meydana geldigi viicut bolgelerine
gore dagilimda ise el bolgesi (n=1114; %40,1)
ilk sirada yer alirken; el bilegi (n=821; %27,4),
dirsek (n=372; %13,6), 6nkol (n=275; %10,3),
omuz (n=204; %7,1) ve kol (n=64; %2,2) diger
etkilenen alanlar olmustur. Ayrica 190 hastada
coklu list ekstremite travmasi tespit edilmistir.
Acil servisten ayrilma sekline gore ise, olgularin
%99,9'u (n=2693) sifa ile taburcu olurken,
%0,1'lik (n=2) kesim ¢oklu travmaya bagh
eksitus olarak kaydedilmistir.
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Toplam 185 kirik ve cikik vakasinda Q-DASH
skorlar1 baz1 bagimsiz degiskenlere gore
anlamh farkhilik gostermistir. Yas gruplar
acisindan degerlendirildiginde, 11-18 yas
grubundaki olgularin Q-DASH skorlar 7-10 yas
grubuna gore anlamhl diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,047; t=-2,087). Adli durumu
olan olgularda Q-DASH skorlari, adli durumu
olmayanlara kiyasla anlamh dilizeyde daha
yliksek saptanmistir (p=0,030; t=-2,190).
Travma bolgesine gore yapilan
degerlendirmede gruplar arasinda anlamh fark
tespit edilmistir (p<0,001; F=42,011); post-hoc
analiz sonuglarina gore kol-omuz, dirsek ve
onkol bolgelerindeki Q-DASH skorlari, el-el
bilegi bolgesine kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksektir. Cinsiyet (p=0,176; t=1,358), travma
sayis1 (p=0,305; t=-1,029) ve travmanin yoni
(p=0,932;t=0,085) degiskenlerine gore Q-DASH

Kirik ve Cikik vakalarmmin bazi bagimsiz skorlan arasinda  anlamh  bir  fark

degiskenlere gore Q-DASH skoru bulunmamstir (Tablo 1).

degerlendirmesi.

Tablo I: Kirik ve Cikik vakalarinin bazi bagimsiz degiskenlere gore g-dash skoru degerlendirmesi.
Tamimlayici Ozellikler (n:185) n Q-DASH (x + SS) Test Degerleri

Cinsiyet

Erkek 147 43,23 +20,06 t**:1,358 p:0,176

Kadin 38 37,21 +19,51

Yas Gruplari

7-10 Yas Grubu 32 35,88+17,74 t**:-2,087 p:0,047

11-18 Yas Grubu 153 43,27 +20,32

Travma Sayisi

Tek 176 41,65+19,83 t**:-1,029 p:0,305

Multiple 9 48,71 + 24,23

Adli Durum

Yok 175 41,23 +19,92 t**:-2,190 p:0,030

Var 10 55,37 +18,41

Travmanin Yonii*

Sag 129 42,22 +20,47 t**:0,085 p:0,932

Sol 54 41,90 + 19,37

Bolgeler

El-El bilegi® 118 32,65 * 14,80

Onkol bélgesi® 28 52,76 + 18,61 F*:42,011 p<0,001

Dirsek bolgesi© 22 59,87 + 17,18 d>b,c,a; c>a; b>a

Kol-Omuz bélgesi® 17 66,00 + 12,32

Toplam 185 42,00 £ 20,05

*Bilateral Travmasi olan iki hasta degerlendirmeye alinmamistir; ** Bagimsiz orneklem t testi (Independent simple t test)

Toplam 185 kirik ve c¢ikik vakasinda genel Q- hesaplanmistir. Kirik tiirlerine gore

DASH skoru ortalamast 42,00 olarak

degerlendirildiginde; RDUK (Radial Distal Ug
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Kirig1) olgularinda ortalama skor 32,58, 6n kol
cift kiriginda 53,42, suprakondiler kirikta 60,90,
medial epikondiler kirikta 62,47, lateral
epikondiler kirikta 72,70, humerus saft
kirnginda 67,15, klavikula kinginda 65,19,
tendon Kkesilerinde 70,40, olekronon ¢ikiginda
54,50, ulna saft kinginda 40,90, skafoid
kiriginda 45,40, radius basi kiriginda 39,33,

koronoid kiriginda 79,50, olekronon kirigi ve
radius bast ¢ikiginin  birlikte  gorildigu
olgularda 72,70, radius stiloid kiriginda 45,40,
bilateral RDUK’ta 29,35, bilateral 6n kol cift
kirnginda 70,40 ve skafoid kirigi ile RDUK'un
birlikte goruldiugiu olgularda 20,40 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo II: Kirik ve ¢ikik vakalarinin genel g-dash skorlari degerlendirilmesi

Kirik ve Cikiklara Gére Q-DASH Skoru Q-DASH (X £ SS)
RDUK 32,58 + 14,55
On kol gift kirig 53,42 + 19,40
Suprakondiler kirik 60,90 + 16,41
Medial epikondil kirig1 62,47 12,40
Lateral epikondil kirigr* 72,70 * -
Humerus saft kirigi 67,15 +9,87
Klavikula kirig1 65,19 + 14,25
Tendon kesisi* 70,40 * -
Olekranon cikigr* 54,50 * -
Ulna saft kingr* 40,90 + -
Skafoid kirigr* 45,40 + -
Radius bas1 kirig1 39,33 +22,28
Koronoid kirig1* 79,50 * -
Olekranon kirig - Radius basi ¢cikigi* 72,70 * -
Radius stiloid kingr* 45,40 + -
Bilateral RDUK 29,35+9,40
Bilateral onkol ¢ift kirigi* 70,40 * -
Skafoid kirigi1 + RDUK* 20,40 * -
Toplam 42,00 20,05
*Bu kirik tiirlerinden bir olgu bulunmaktadir

TARTISMA grubu cocuklarin iist ekstremite travmalarinin
Calisma kapsaminda elde edilen veriler acil serviste degerlendirmesi hakkinda genel bir
oncelikle pediatrik yas grubundaki st balag agis1 sunmaktadir.
ekstremite  travmalarinin  epidemiyolojik Calisma poptilasyonunun 6nemli boliimii erkek

ozellikleri hakkinda genel bir degerlendirme
yapilmasina imkan vermektedir. Ancak diger
epidemiyolojik calismalardan farkli olarak
calisma grubuna alinan ¢ocuklar arasindan kirik
ve/veya c¢ikik tespit edilen ¢ocuklarda yapilan
acil mudahalelerin degerlendirilmesi de so6z
konusudur. Bu amagla Q-DASH (Hizi Ust
Ekstremite Degerlendirme Envanteri)
calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklara
yapilan acil miidahale sonrasinda ikinci haftada
uygulanmistir. Calisma popiilasyonu igerisinde
Q-DASH degerlendirmesine uygun yas gruplari
(7 yas ve tlizeri) sinirh olsa da, ozellikle st yas

ve 13-18 yas araliginda yer aldigi
gorilmektedir. Pediatrik yas grubuna yonelik
benzer arastirmalarda da erkek cocuklarinin
travmaya daha fazla maruz kaldig1i rapor
edilmistirl-3. Bu farklilik, erkek c¢ocuklarinin
daha rekabetci ve fiziksel temasin yogun oldugu

spor dallarina (6rnegin futbol)
yonlendirilmesiyle iliskilendirilmektedir3-15,
Ayrica, c¢alismanin yiritildigi toplumsal

baglam dikkate alindiginda, toplumsal cinsiyet
rollerine bagh olarak kiz cocuklarinin daha ige
doniik ve korumaci bir bicimde
yetistirilmesinin, travma sikliginin kizlar lehine
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daha diisiik olmasinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tim bu degerlendirmeler
15181nda, calismanin sosyodemografik

bulgularinin mevcut literatiirle biiyiik 6lciide
ortiistiigii soylenebilir.

En sik basvuru nedeni basit diismeler olup,
trafik kazalar1 ikinci sirada yer almakta ve
toplam olgularin %3’linii olusturmaktadir. Akay
ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada bu
oranlar sirasiyla %11 ve %31 olarak bildirilmis
olup, literatirde bazi c¢alismalarda trafik
kazalar1 pediatrik yas grubunda o6nemli bir
travma nedeni olarak o6ne ¢ikmaktadir?e.
Bununla birlikte, genel olarak yapilan
arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinda en
yaygin nedenin basit diismeler oldugu
vurgulanmaktadir?>18, Bu calismada trafik
kazalarina bagli travma oranlarinin gorece
diisiik olmasinin, verilerin COVID-19 pandemisi
sirasinda (2021-2022) toplanmasindan
kaynaklandigi  dustniilmektedir. Pandemi
suiresince uygulanan sokaga c¢ikma yasaklari,
okullarin kapali olmasi ve sosyal hareketliligin
kisitlanmasi gibi faktorlerin, cocuklarin trafikte
maruz kalma riskini azalttigi; buna karsin ev ici
veya yakin cevrede meydana gelen basit
diismelerin daha sik raporlanmasina neden
oldugu degerlendirilmektedir.

Cocuklarin 6nemli bo6limi yumusak doku
travmasi (YDT) iken, geri kalaninda bir veya
birden fazla kirik, cikik tespit edilmistir. Ege
Universitesi  hastanesinde  pediatrik  yas
grubunda travmalari incelemek amac ile
yapilan arastirmada incelen 2321 vakanin
1663’4 YDT oldugu tespit edilmistirl®. Travma
bolgesi sikliklar1 incelendiginde % 68 (1970
kisi) el ve el bilegi travmal1 olup, geriye kalani
sirasli ile dirsek, 6nkol, omuz ve kol bolgeleridir.
Pediatrik yas grubunda incelenen travmalara
iliskin yapilan bir¢ok calismada el bilegi ile ilgili
travmalar 6n plana ciktig1 goriilmektedir. Bu
bakimdan travma bdélgesine iliskin bulgular
literatiir ile uyum gostermektedir.
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En sik bulgular distal radius kirigi, falanks ve
metakarp kiriklari, 6nkol cift kirigi, dirsek ¢ikigi
ve klavikula kingidir. Izmir tepecik Egitim
Arastirma Hastanesinin acilinde c¢ocuklar
lizerinde yapilan bir arastirmada en sik gortilen
kirigin RDUK oldugu ve el, el bilegi, 6n kol
bolgesi kiriklarinin ¢ocuk yas grubunda diger
ist ekstremite bolgelerine gore daha fazla
gorildigi belirtilmistir20. Avusturya’da bir acil
travma tinitesinde 18 yas alt1 cocuklar tizerinde
3339 hasta iizerinde gerceklestirilen ¢alismada,
pediyatrik yas grubunda en sik meydana gelen
kink tipinin  %15,5 ile RDUK oldugu
bildirilmistir?l. RDUK ve diger el, el bilegi
bolgesi kiriklarinda da temel neden el agik
vaziyette iken meydana gelen diismelerden
kaynaklanmaktadir?2.  Calismamizin  diger
boliimlerinde bahsedildigi lizere bu
arastirmada st ekstremite travmalarinin en
onemli nedeni diismelerdir. Bu calismada RDUK
oransal olarak daha fazla ¢ikmasinin temel
nedeni calisma populasyonumuzdaki
diismelerin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak diger calismalarda
oldugu gibi RDUK gibi kiriklarin fazla gériilmesi
literatiirde ile dogrulanmaktadir.

Cocuklardaki kiriklarin bolgelere gore yapilan
Q-DASH degerlendirmesinde oncelikle kol ve
omuz bolgesindeki kiriklarda, daha sonra sirasi
ile dirsek, onkol el bilegi ve el bolgelerinde
uzuvlarin fonksiyonellik kazanmasi daha ge¢
olmaktadir. Kirik ya da c¢ikik bolgelerine gore

yapilan degerlendirmede ise, bazi kirik
tirlerinin ¢ok ge¢ fonksiyon kazandigi
gorilmektedir. Ozellikle calisma

popiilasyonunda az sayida goriilen koronoid,
olekranon gibi 06zellikli kiriklarda bdlgenin
fonksiyonelligi uzun siire bozulmaktadir.
Koronoid kiriga genellikle dirsek
instabilitesinin eslik ettigi c¢esitli yaralanmalar
ile birlikte goriilmesinde kaynakl ge¢c kaynama
olabilecegi oOngoriilmektedir?3. Calismamizda
yer alan bir koronoid kirig1 ise Radius basi ¢ikigi
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ile birlikte gorilen kompleks bir vaka
olmasindan kaynakl tedavi siireci uzamaistir.

Humerus distal ucunda meydana gelen Lateral
epikondiler, medial epikondiler suprakondiler
kiriklar1 Q-DASH skor ortalamalar1 Q-DASH
genel ortalamasindan yiiksek ¢ikmistir. Bu
kiriklar ¢ocuk dirsek kiriklarinin 6énemli bir
boliimiini olusturmakla birlikte tedavi sekli
genellikle cerrahidir?4-28, Bu nedenle belirtilen
bu tip dirsek kiriklarin ¢ogunlukla ortopedi
konstiltasyonu istenmektedir. Acilde yapilan
miudahale sonrasindaki tedavi surecinin bu
durum tizerinde etkili oldugu diistilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada acil servise bagvuran pediatrik tist
ekstremite travmalarinin biiyiik boélimiinin
erkek ve addlesan yas grubunda yogunlastigy,
baslica nedenin basit diismeler oldugu,
travmalarin ¢ogunun sag tarafta ve izole
nitelikte gerceklestigi saptanmistir.
Yaralanmalarin 6nemli bir kism1 yumusak doku
travmasi olup, en sik etkilenen anatomik
bolgeler el ve el bilegidir. Kirik/cikik alt
grubunda Q-DASH degerlendirmesi; 11-18 yas
grubunda, adli durumu olan olgularda ve
anatomik olarak daha proksimal boélgeleri (kol-
omuz, dirsek, oOnkol) tutan travmalarda
fonksiyonel kaybin daha belirgin oldugunu;
cinsiyet, travmanin yoni ve travma sayisl
acisindan ise anlamh fark bulunmadigini
gostermistir. Kirik ériintiistinde RDUK el bilegi
kiriklar arasinda 6n plandadir.

Birincil korunma kapsaminda ev ve okul
cevresinde dismeleri O6nlemeye yonelik
programlar gelistirilerek, giivenli oyun ve spor
alanlarinin diizenlenmesi ile veli ve 6grencilere
yonelik egitim faaliyetleri artirilmalidir. Spor
yaralanmalarinin 6nlenmesi amaciyla koruyucu
ekipman kullaniminin yayginlastirilmas1 ve
kurallara uyumun saglanmasi onem
tasimaktadir. Acil servis siire¢lerinde ¢cocuklara
ozel yaklasimlarin  giiclendirilmesi;  bu
baglamda  standart  triyaj-degerlendirme

uygulamalari, uygun analjezi ve immobilizasyon
protokollerinin  kullanilmas1  ve  o6zellikle
proksimal  ekstremite ya da  dirsek
yaralanmalarinda ortopedi konsiiltasyonunun
erken donemde yapilmasi Onerilmektedir.
Taburculuk sonrasi donemde fonksiyonel
iyilesmenin izlenmesi amaciyla kisa araliklarla
kontrol vizitleri planlanmali, Q-DASH skoru ile
takip yapilmali ve gerektiginde erken
fizyoterapi-rehabilitasyon slireci baslatilarak
okul ya da spor aktivitelerine déniis
planlanmalidir. Ayrica adli nitelikteki olgular
icin psikososyal destek hizmetleri saglanmali ve
cocuk  koruma  birimleriyle etkin bir
koordinasyon kurulmalidir. Son olarak, kurum
icinde travma kayit sistemlerinin iyilestirilmesi
ile birlikte, elde edilen verilerin diizenli analiz
edilerek epidemiyolojik izleme katki sunmasi ve
kalite iyilestirme dongiilerinin siirdirilebilir
hale getirilmesi hedeflenmelidir.

Sinirhiliklar

Bu calisma tek merkezde yiiritilmiis olup
bulgularin genellenebilirligi benzer hasta
profiline sahip merkezlerle sinirhidir. Calisma
donemi 6 ay ile kisithdir ve COVID-19’a bagh
kisitlamalarin  sirdigi 2021-2022 yillarina
denk gelmesi, 6zellikle basvuru nedenlerinin
dagilimini etkileyebilecek donemsel bir yanhlik
olusturabilir. Tasarim
tanimlayici/epidemiyolojik oldugundan
nedensellik  ¢ikarimi  yapilamaz. Q-DASH
yalmizca kirik/cikik alt grubunda, =28 yas
olgularda ve ikinci haftadaki kisa dénem
sonuclar1 yansitacak sekilde uygulanmistir;
onceden var olan fonksiyonel durum kaydi
bulunmadigindan degisimin mutlak biiytkligi
degerlendirilememistir. Klinik/radyolojik
ayrintilarin  (kirtk siniflamalar;, deplasman
derecesi vb.) tim olgularda
standartlastirilamamasi, bilgi eksikligi ve yanlhis
siniflama riskini artirabilir. Eslik eden
komorbiditeler, fiziksel aktivite diizeyi ve
sosyoekonomik degiskenler gibi potansiyel
karistiricilar analize dahil edilmemistir. Bu

538



kisithliklar, ¢ok merkezli, daha uzun sireli,
standardize smniflama ve c¢ok degiskenli
analizlerin  kullanildig1r ileri ¢alismalarin
gerekliligine isaret etmektedir.
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