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Abstract

Fail from high cases usually generated from accidental events. in this
study, we aimed to evaluate demo-graphic features and trauma profile
of accidental fal from high cases who admitted to SDU Medica
Faculty Hospital, Emergency Service. Medical reports of cases who
admitted as accidental fail from high in 3 years period between 2001-
2003 were examined retrospectively according to age, sex, wound
date, wounded region of the body and the clinics which they had
medical treatment. 147 (70%) of 210 accidental fail from high cases
were male and 63(30%) were female. The age of cases differed from
9 months to 76 years, the average of age was 26.65(x21.97) years.
The highest number of cases was between 0-10 years old with
66(31.5%) cases according to age distribution. 120(57.1%) of cases
admitted to hospital in Summer (June-July-August- September) and
most of the wounds 92(43.81 %) cases were recorded as result of
home accidents. 75(35.7%) cases treated in emergency service,
134(73.8%) cases treated in clinics and 1(0.5%) case has been carried
to the emergency service as dead. Most of the traumetic lesions in
69(32.9%) cases were recorded as skin and soft tissue injuries,
whereas in 134(63.8%) cases, injuries localized in one or more than
one regon of the body were also recorded besides the soft tissue
injuries. It is thought that the number of fall from high cases which
were mostly in childhood because of recklessness, improvidence and
negligence could be decreased if preventive measures had been taken
and parents had been well educated.
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Yiiksekten diisme sonucu meydana gelen yaralanmalarda orijin,
genellikle kaza olarak karsmiza ¢ikmaktadr. Bu calismada,
Siileyman Demirel ~Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesi ~ Acil
Servisine kaza orjjinli yiksekten diisme sonucu miracaat eden
olgularm demografik Ozelliklerinin  belilenmes ve travma  profilinin
ortaya konmasi amaglanmistr.2001-2003  yillar1 arasmdaki 3 yillk
sirede kaza sonucu meydana gelen ve yiiksekten dismeye bagh
yaralanma saptanan olgulara ait tibbi kayitlar retrospektif olarak
taranarak, olgular yas, cinsiyet, yaralanma tarihi, yaralanan viicut
bolgesi ve tedavi gordikleri klinkler agismdan degerlendirilmistir.
Acil servise yiksekten diigme sonucu miracaat eden 210 olgunun
147'si (%70) erkek, 63" (%30) kadndr. Olgularm yaslar1 9 ay ile 76
yil arasmda degismekte olup, yas ortalamasi 26.65 (£ 21.97) yildr.
Yas gruplarma gore dagiimda, 66 olgu (%31.5) ie en fazla olgu 0-10
yas grubunda yer almaktadwr. Basvurularm 120 olgu (%57.1) ile yaz
aylarmda (Hazran- Temmuz-Agustos-Eylll)  yogunluk — gosterdigi  ve
yaralanmalarm en fazla 92 olgu (%43.81) ile ev kazalan sekline
gergeklestigi  goriimistiir. 75 olgunun (%35.7) tedavisi acil serviste
yapilmis, 134 olgu (%73.8) ilgili bolimlere yatiilarak tedavi gormiis,
1 olgu (%0.5) ise acil servise 6lii duhul olarak getirilmistir. Travmatik
lezyon olarak, en fazla sadece cilt ve yumusak dokuyu ilgilendiren
siyrik, ekimoz, hematom ve laserasyon seklindeki lezyonlara 69
olguda (%32.9) rastlanrken, 134 olguda (%63.8) ise yumusak doku
yaralanmalarmm yami sra bir veya birden fazla bolgeyi ilgilendiren
yaralanmalar ~ saptanmustr.  Dikkatsizlik, tedbirsizik veya ihmal
sonucu meydana gelen ve biiyik ¢ogunlugu gocukluk ¢agmda gorillen
yiiksekten diisme olgularmm, almacak koruyucu Onlemler ve ailelerin
bu konuda bilinglendirilmesi ile azaltilabilecegi diistiniildii.
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1. Giris

Yiiksekten diismeye bagli yaralanmalar, genellikle
dikkatsizlik, tedbirsizlik veya ihmal nedeni ile kaza
sonucu meydana gelmekle birlikte, intihar ve cinayet
orijinli olgulara da rastlanilmaktadir (1-4).

Travma sonucu acil servislere bagvuran ¢ocukluk yas
grubu igerisinde yiiksekten diisme olgulariin ilk
siralarda yer aldigi (5-8), yetiskinlerde ise travma
nedenleri  arasinda  yilksekten diisme  sonucu
yaralanmalara trafik kazalarindan sonra ikinci siklikta
rastlamldigr belirtilmektedir (9-12).

Calismamuzda, kaza sonucu yiiksekten diisme nedeni ile
acil servise miracaat eden olgularin demografik
Ozelliklerinin - ve travma profilinin  belirlenmesi
amaclanmugtir.

2. Gereg ve yontem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi'ne 2001 -2003 yillarimt kapsayan 3 yillik
sirede kaza nedeni ile vyiksekten diisme sonucu
miiracaat eden 210 olguyu kapsayan bu c¢alismada;
Acil Servis Hasta Degerlendirme Formlar1 ile Hasta

Takip Dosyalar1 retrospektif olarak incelenmis ve
olgular; yas, cinsiyet gibi demografik Ozelliklerinin
yani sira, olay tarihi, yaralanma nedeni, travmatik
lezyonlar ve tedavi gordiikleri klinikler agisindan
irdelenmistir.

Elde edilen veriler, SPSS programu ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

2001-2003 wyillarmi  kapsayan {i¢ yillik dénemde
Sileyman Demirel  Universitess Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi'ne kaza sonucu yiiksekten diigme
nedeni ile miiracaat eden olgu sayis1 210'dur. Olgularin
147'si  (%70) erkek, 631 (%30) kadin olup,
erkek/kadin oram 2.3 diir.

Olgularin yaslar1 9 ay ile 76 yil arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 26.65 (+ 21.97) yildir. Yas gru-
plarina gore dagilimda, en fazla olgunun 66 olgu
(%31.5) ile 0-10 yas grubunda yer aldig1, bunu sirasiyla
37 olgu (%17.7) ile 11-20 yas grubunun, 29 olgu
(%13.8) ile 31-40 yas grubunun izledigi goriilmiistir
(Grafik 1).
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Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Yiiksekten diisme olgularinin aylara gore dagilinuinda;
en fazZla olgunun 120 olgu (%57.1) ile Hazran,
Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda, en az olgunun

ise 31 olgu (%14.8) ile Kasim, Aralik, Ocak ve Subat
aylarinda miiracaat ettigi saptanmstir (p<0.01) (Grafik
2).

OCAK

MART MAYIS TEMMUZ EYLUL KASIM
Grafik 2. Olgularin aylara gore dagilimi
Yiiksekten diisme sonucu meydana gelen kazalar1 seklinde gerceklestigi, bunu 69 olgu (%32.86)

yaralanmalarin, 94 olgu (%44.76) ile en fazla ev
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ile cevresel kazalarin ve 41 olgu (% 19.52) ile is
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kazalarimn izledigi goriilmistir (p<0.01). 6 olgu da olayin gerceklestigi yer ve olay tipi konusunda bilgiye
(%2.86) ise tibbi kayitlarda yaralanmamin yiliksekten rastlamlmamstir (Tablo-1).
diisme sonucu meydana geldigi belirtilmis, ancak

Tablo 1. Olgularin olay tiplerine gére dagilimi

OLAY TiPi

EV KAZALARI

Balkondan diisme

Merdivenden diigme

Camdan diigme

Catidan diisme

Ranzadan diigme

Kucaktan diigme

Sandalyeden diisme
CEVRESEL KAZALAR
Traktor/kamyon kasasindan diisme

Duvardan diigme

Agactan diisme

Salincaktan diigme

Attan/esekten diisme

At arabasindan diisme

Yamag parasutii

Kayak kazasi
iS KAZASI

ingaattan diigme

Catidan diisme
BELIRTILMEMIS

75 olgunun (%35.7) tedavisi acil serviste ayaktan (%32.4) ile Norosirurji ve 36 olgu ile (%17.1) ile
yapilmus, 134 olgu (%63.8) ilgili boliimlere yatirilarak Ortopedi Klinigi'nde tedavi gordiikleri belirlenmistir
tedavi gormiis, 1 olgu (0.5) ise acil servise 6lii duhul (Grafik 3).

etmistir. Yatarak tedavi goren olgularin en fazla 68 olgu

35,7%

17,1%

Grafik 3. Olgularin tedavi gordiikleri kliniklere gére dagilimi
3
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Olgularin 7 sinde (%3.3) herhangi bir travmatik lezyona
rastlanmamusgtir. En fazla goriillen travmatik lezyon
olarak, sadece cilt ve yumusak dokuyu ilgilendiren
styrik, ekimoz, hematom ve laserasyon seklindeki

lezyonlara 69 olguda (%32.9) rastlamirken, 134 olguda
(%63.8) ise yumusak doku yaralanmalarinin yam sira
bir veya birden fazla bolgeyi ilgilendiren yaralanmalar
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Travmatik lezyonlarin dagilim:

TRAVMATIK LEZYON

SAPTANMAYAN

SADECE CILT VE CILT ALTINI ILGILENDIREN YARALANMA

SAPTANAN

Kafa Bolgesi

Lineer fraktir

Cokme frakturu
Kaide fraktiri
Subdural kanama
Epidural kanama
intraserebral kanama
Yuz Bélgesi

Nazal fraktur
Mandibula fraktiri
Maksilla frakturi
Gogiis Bolgesi

Kot frakturu
Klavikula/Skapula frakturu
Pnémo/hemotoraks
Diyafragma riptiri
Batin Bolgesi

Dalak raptari

Renal kontiizyon

Karaciger riiptiirii
Ekstremite

Ust ekstremite fraktiirii
Alt ekstremite frakturu
Pelvis frakturu

Vertebra Bélgesi

Servikal vertebra fraktiri
Torakal vertebra fraktiri
Lomber vertebra frakturu

4. Tartisma

Kaza sonucu yiiksekten diisme nedeni ile acil servise
miiracaat eden olgularin biiyiik ¢ogunlugunu (%70)
erkekler olusturmaktadir. Yiiksekten diisme sonucu
meydana gelen yaralanmalarda erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla bulunmasi, bu konuda yapilan benzer
caligmalarla uyumlu bulunmustur (8,13,14). Tim
travmalarda oldugu gibi, yiiksekten diisme sonucu
meydana gelen yaralanmalarda da erkeklerin kadinlara
oranla fazla bulunmasi, c¢ocukluk c¢aginda erkek
cocuklarin daha aktif olmalar1 ve is yasaminda da
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erkeklerin daha fazla yer almalarimn bir sonucu olarak
yorumlanabilir.

Yas gruplarina gore dagilimda, en fazla olgu (%31.5) 0-
10 yas grubunda yer almaktadir. Literatiirde, yiiksekten
diismeye bagli yaralanma saptanan olgularin en fazla
0-4 yas grubunda ve 0-10 yas grubunda yer aldi
belirtilmektedir (8,14-16). Bu durum, bu yas grubunda
yer alan ¢ocuklarin hareketli olmalari nedeni ile
kendilerini koruyamamalar1 ve aileleri tarafindan da
yeterince korunamadiklarim disiindiirmektedir. Yine
olgularin %74.8 ini 40 yas alti olgularin olusturmasi
da yasamun aktif doneminde bulunan kisilerin gerek
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sosyal yasamda gerekse is yasaminda travmalara daha
fazla maruz kaldiklarim gostermektedir.

Yiiksekten diisme sonucu  meydana gelen
yaralanmalarin yaz aylarinda artis gdstermesi literatir
ile uyumlu bulunmustur (12,14). Yiiksekten diisme
olgularimn yaz aylarinda fazla goriilmesinin, okullarin
kapali olmas1 nedeni ile gocuklarin evde ve dis ortamda
daha fazla bulunmalari, yine yaz aylarinda tarla ve
bahge islerinin yant sira insaatlarin da artmasi sonucu
oldugu diisliniilmiistiir.

Yiiksekten  diigme sonucu  meydana gelen
yaralanmalarin en fazla ev kazalar1 (%44.76) seklinde
gergeklestigi, bunu %32.86 ile gevresel kazalarin ve
%19.52 ile is kazalarimn izledigi goriilmiistiir.
O'Sulivan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, ev
kazalarimin oram %47 olarak belirtilmektedir (15).

Calismamuzdaki oranlar bu c¢aligmada belirtilen
oranlarla uyumlu bulunmustur.
Yiiksekten diismeye bagli yaralanmalarin  evde

meydana geldigi olgularin %22.86 inin balkondan
diisme, % 12.38 inin ise merdivenden diisme seklinde
gerceklestigi  goriilmiistiir. Salagin ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada evde meydana gelen yiiksekten
diisme olgularimin %63.9 unun damdan diigme sonucu
gergeklestigi (17), Piringci ve arkadaslarimn yaptigt
caligmada ise yiiksekten diisme olgularimin %44.5 inin
merdivenden  diisme, %33.3 inin  balkon-
pencerelerden  diisme sonucu meydana  geldigi
belirilmistir (18). Calismamizda, yiiksekten diigme
olgularimin %44.76 simn evde meydana gelmesinde,
bilhassa balkon ve pencerelerden asagi sarkma, pencere
camlarimn silinmesi, balkona ¢amasir asilmasi, ¢atida

bulunan antenin duzeltilmesi, merdiven
korkuluklarinin bulunmamas1 gibi faktorlerin etkili
oldugu diisliniilmiistiir.

Olgularin  %35.7 si acil serviste ayaktan tedavi
edilirken, %63.8 i ileri tetkik ve tedavi amaci ile ilgili
kliniklere yatirilmistir. Kok ve arkadaslarimn yaptig
calismada, yatarak tedavi goren 959 olgunun %18.4
Untin yiiksekten diisme sonucu miiracaat eden olgularin
olusturdugu (12), Ko¢ ve arkadaslarimin yaptigt diger
bir calismada ise, acil servise yiiksekten diisme
sonucu miiracaat eden olgularin %40 inin ilgili
kliniklere yatirilarak tedavi gordiikleri belirtilmektedir
(29).

Agactan diisme sonucu 1 olgu (%0.5) acil servise olii
duhul olarak getirilmistir. Yapilan ¢alismalarda,
yuksekten dilgme sonucu meydana gelen Oliimlerin
orant %1.3 ile %5.8 olarak belirtilmektedir (14,20).
Calismamizda saptanan Olim oramt bu calismalarda
saptanan oranlardan diisiik bulunmustur.

Olgularin % 32.9 unda travmatik lezyon olarak en fazla,
sadece cilt ve yumusak dokuyu ilgilendiren siyrik,
ekimoz, hematom ve laserasyon seklindeki lezyonlar
saptanmuistir. Benzer ¢alismalarda yumusak doku
yaralanmalarinin  oram, %18.8 ve %26.3 olarak
belirtilmektedir ~ (7,15). Calismamizda  yumusak
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dokuyu ilgilendiren yaralanmalara daha faza

rastlamlmustir.

Calismamizda yumusak doku yaralanmalarindan sonra
en fazZla kafa bolgesini ilgilendiren yaralanmalar
(%22.9) ve  ekstremite yaralanmalar1  (%19)
saptanmustir. Literatiirde, kafa yaralanmalarina %36.2
ile %87.6 arasinda degisen oranlarda, ekstremite
yaralanmalarina ise, %10 ile %35.3 arasinda degisen
oranlarda rastlandigi Dbelirtilmektedir (7,13,14,21).
Calismamizda saptanan kafa yaralanmalarimin oram
belirtilen oranlardan diisiik olmakla beraber ekstremite
yaralanmalarimin =~ oram  g¢aligmalarda  belirtilen
oranlarla uyumlu bul unmustur.

Dikkatsizlik, tedbirsizlik veya ihmal sonucu meydana
gelen ve biiylik ¢ogunlugu evde ve en yogun olarak
cocukluk  c¢aginda  goriilen  yiiksekten  diisme
olgularinin, alinacak koruyucu onlemler ve alelerin

bu konuda daha dikkatli olmalari konusunda
bilinglendirilmesi  ile  azaltilabilecegi  sonucuna
varilmstir.
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