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Sanlurfa ve Cevresinde Damdan Diisme Nedeniyle Olusan Eriskin, izole,

Gogus Travmalari

Adult, Isolated Chest Injuries Caused by Falls From Roofs in and Around the City of Sanliurfa

Rasih Yazkan, ibrahim Ethem Ozsoy
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Ozet

Amag: Sanliurfa ve cevresinde damdan diisme nedeniyle olusan eriskin izole
g0ogus travmali olgulari degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2008 -Nisan 2010 tarihleri arasinda gogus cer-
rahisi klinigine yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilan 52 damdan diismeye bagh
eriskin, izole gogus travmali olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgular; cin-
siyet, yas, gelisen torasik yaralanmalar, uygulanan tani ve tedavi yontemleri,
morbidite ve mortalite durumlari acisindan degerlendirildi

Bulgular: Olgularin 28'i (%53.85) erkek, 24'li (%46.15) kadin, yas araligi 17-87
arasinda degismekte olup, ortalama 39.8 idi. 43 olgu (%82.69) haziran, tem-
muz, agustos ve eylil aylarinda, 9 olgu (%17.31) ise diger aylarda tespit edil-
di. 36 kot fraktiirli (%69.23), 3 sternum fraktiirii (%5.76), 7 izole hemotoraks
(%13.46), 10 izole pnémotoraks (%19.23), 14 hemopndmotoraks (%26.92), 30
akciger konttizyonu (%57.69), 11 cilt alti amfizemi (%21.15) olgusu mevcuttu.
31 olguya tip torakostomi (%59.61), 1 olguya torakotomi (%1.92) uygulandi.
Sonug: Ulkemizin giiney dogu anadolu bélgesinde &zellikle yaz aylarinda dam-
dan disme olgularina oldukga sik rastlanmaktadir, yiiksekten diisme olgulari
travmalar icerisinde 6zel bir yer almaktadir ve ¢coklu organ yaralanmalarina se-
bep olmasindan dolayi klinik olarak 6zel bir 6nemle degerlendirilmesi gerekir.
Tedavi hizmetleri kadar koruyucu ve onleyici yaklagimlarinda dnemi vardir.
(JAEM 2010; 9: 155-7)
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Abstract

Objective: We evaluated adult patients with isolated chest injuries caused
by falls from roofs in and around the city of Sanliurfa.

Materials and Methods: Between June 2008 and April 2010, 52 adult pa-
tients with isolated chest trauma caused by falls from roofs who were admit-
ted to the Department of Thoracic Surgery were analyzed retrospectively.
Cases were evaluated according to sex, age, developing thoracic injuries, di-
agnostic and treatment modalities, morbidity and mortality.

Results: Among 52 patients, 28 cases (53.85%) were males and 24 (46.15%)
females. The age range varied between 17-87 years and the average was 39.8
years. 43 cases (82.69%) were detected in June, July, August and September,
9 cases (17.31%) occurred in the other months. 36 Rib fracture (69.23%), 3
sternal fractures(5.76%), 7 isolated hemothorax (13.46%), 10 isolated pneu-
mothorax (%19.23), 14 haemopneumothorax (%26.92), 30 lung contusion
(57.69%), 11 subcutaneous emphysema (%21.15) cases were seen. Tube tho-
racostomy was carried out in 31 cases (%59.61)and thoracotomy was done in
1 case (%1.92).

Conclusions: In our country, especially in the south-eastern region of Anato-
lia, falling from a roof in the summer months is quite common, and is a spe-
cific place in cases of trauma and falls from height and multiple organ injuries
should be evaluated with a special emphasis.A protective and preventive
approach is as important as the treatment procedure. (JAEM 2010; 9: 155-7)
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Giris

Bir kimsenin adimini atarak ¢cikamayacadi yerler yiksek olarak
kabul edilir (1). Digmeler 6limcil olmayan yaralanmalarin en sik se-
bebidir (2). ikinci bel omuru bir insanin denge noktasi olmasi nede-
niyle bel hizasini gecen yerler yiiksek olarak kabul edilmektedir (1).
Yiksekten diismeler (YD) tiim yas gruplari icin 6nemli bir mortalite
ve morbidite sebebidir ve coklu organ yaralanmasi seklinde goralir.
Morbidite ve mortalite oranlarini disiilen yukseklik, carpan viicut
bolgesi ve disllen zeminin 6zelligi etkiler (2). YD'ye bagl ani 6lim
gerceklesen bircok olgu hastaneye getirilmedigi icin bildirilenden

cok daha fazla olgu olabilecegi disiiniilmektedir (2). YD trafik kaza-
larindan sonra en sik travma sebebidir (1, 3). Cocukluk yas grubunda
ise diismeler en sik travma sebebidir.

Tedavi edici hizmetler kadar koruyucu 6nlemlerde olduk¢a 6nem-
lidir (1, 4). Ortalama bir insanin boyundan daha ytiiksek yerlerde calis-
mak yliksekte calismak olarak tanimlanmaktadir, yiiksekte ¢alismaya
yonelik koruyucu 6nlemler alinmasi kaginilmaz bir gercektir (1, 5).

Yiksekten dismeler intihar, suikast, tedbirsizlik ve dikkatsizlik
sonucu olusmaktadir. Literatlirde dam, balkon, pencere, teras gibi
degisik yerlere ait diisme vakalar bildirilmistir (2, 6, 7). Biz bu calis-
mamizda Sanliurfa ili ve cevresinde 6zellikle yaz aylarinda meydana

Yazigma Adresi/Correspondence to: Uzm. Dr. Rasih Yazkan, Seyran Cad. Oskay Apt. 48/8, 06670 Cankaya, Ankara, Turkiye

Tel: +90 312 435 69 78 e.posta: drrasihyazkan@yahoo.com
doi:10.5152/jaem.2010.003



Yazkan ve ark.
Damdan Disme ve Goglis Travmalari

156

JAEM 2010: 155-7

gelen damdan diisme olgularini ve gelisen eriskin, izole gégus yara-
lanmalarini sunmayr amacladik.

Gerecg ve Yontem

Haziran 2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda gégus cerrahisi klini-
gine yatirilarak tetkik ve tedavisi yapilan 52 yiiksekten diismeye bagh
erigkin, izole gogus travmali olgu geriye doniik olarak incelendi. OI-
gular; cinsiyet, yas, gelisen torasik yaralanmalar, uygulanan tani ve
tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite durumlari agisindan de-
gerlendirildi. Tedavi 6ncesi tim olgularin detayli fizik muayeneleri
yapildi. Posteroanterior ve yan akciger grafisi tim olgularda ¢ekildi.
Mediastinal genisleme, akciger ekspansiyon kusuru ve sternum frak-
tlrl saptanan olgularda g6giis tomografisi ve/veya ekokardiyografi
incelemeleri de yapildi. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri tiip to-
rakostomi ve torakotomi idi. Olgular travmanin siddetine gore yo-
gun bakim ya da servis takibine alindi. Taburculuk sonrasi tim olgu-
lar aralikli olarak poliklinik kontroliine ¢agrildi ve mevcut bulgulara
gore kontrolleri strdirildi veya sonlandirildi.

Bulgular

Olgularin 28'i (%53.85) erkek, 24't (%46.15) kadin, yas arahg 17-
87 arasinda degismekte olup, ortalama 39.8 idi. Olgularin tamami
damdan dismeye bagli izole kiint gogus travmasi seklindeydi. 43
olgu (%82.69) Haziran, Temmuz, Agustos ve Eylll aylarinda, 9 olgu
(%17.31) ise diger aylarda meydana gelen damdan diisme olgulari
seklindeydi. 36 olguda kot fraktlri (%69.23) (Resim 1), 3 sternum
fraktliri (%5.76), 7 izole hemotoraks (%13.46) (Resim 2), 10 izole
pnomotoraks (%19.23), 14 hemopndmotoraks (%26.92), 30 akciger
kontlizyonu (%57.69), 11 cilt alti amfizemi (%21.15) olgusu mevcuttu.
31 olguya tiip torakostomi (%59.61), 1 olguya torakotomi uygulan-
di (1.92) (Tablo 1). 36 kot fraktiirii olgusunun 16'si (%30.76) tek, 14'G
(%26.92) cift, 6's1 (%11.53) Ui¢ ve daha fazla kot fraktiiri seklindeydi.
Sternum fraktliri olan 3 olguda ekokardiyografi, elektrokardiyog-
rafi, CPK-MB ve troponin 1 dizeyleri takip edildi ve enzim dederleri
normal diizeye diisene kadar hastalar takip altinda tutuldu.

Yelken g6gus 2 olguda tespit edildi (%3.84), bu olgular g6gus du-
varinda paradoks hareket olmasi sonucu solunum sikintisi, hipoksi, hi-
perkapni nedeniyle mekanik ventilatdrde takip edildi ve mekanik ven-
tilasyon tedavisi goguis duvari stabilizasyonu ardindan sonlandirildi.

Otuzbir olguya tlp torakostomi uygulandi, 1 olguya akut masif
hemorajik drenaj olmasi lizerine torakotomi ve kanama kontroli uy-
gulandi. 21 olguda istirahat, solunum fizyoterapisi, analjezik tedavi-
si, interkostal blokaj gibi semptomatik tedavi yeterli oldu. Solunum
sikintisi nedeniyle 12 olguya yogun bakim takibi yapildi. Olgularin
hastanede yatis stiresi 5 ile 13 glin arasinda olup ortalama 8,3 giin idi.
Olgularin takibinde herhangi bir morbidite ve mortalite gelismedi.

Tartisma

Dismeler 6liimcil olmayan yaralanmalarin en sik sebebidir (2).
YD tuim yas gruplari icin dnemli bir mortalite ve morbidite sebebidir
ve coklu organ yaralanmasi seklinde gordilir (2). YD intihar, suikast,
tedbirsizlik ve dikkatsizlik, alkol intoksikasyonu, opiyat kullanimi,
narkotik alimi, senkop, ayak kaymasi, uyurgezer olmak gibi sebep-
lere baglh olarak gelismektedir (2). Diinyada ve Tirkiyede ylksekte
calisma esnasinda olusan olgular, 6limcdl vakalar icerisinde motorlu

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas Araligi n %
17-87  (Ort:39.8)
Cinsiyet | Erkek 28 53.85

Kadin 24 46.15
Kot Tek 16 30.76
Fraktiirti | Cift 36 14 69.23 26.92

>Uc 6 11.53
Sternum Frakttrd 3 5.76
Hemotoraks 7 13.46
Pnémotoraks 10 19.23
Hemopndmotoraks 14 26.92
Akciger Kontlizyonu 30 57.69
Cilt Altt Amfizemi 1 21.15
Yelken Goglis 2 3.84

Tup 31 5961
Tedavi | Torakostomi

Torakotomi 1 1.92

Ocak 2 3.84

Mart 2 3.84

Nisan 2 3.84

Haziran 9 17.30
Aylar Temmuz 12 23.07

Agustos 14 26.92

Eyliil 8 1538

Ekim 1 1.92

Kasim 1 1.92

Aralik 1 1.92

tasit kazalarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (1). Tim ¢agdas
gelismelere ragmen dikkatsizlik ve gelismis emniyet tedbirlerinin
alinmamasi nedeniyle bircok insan hayatini kaybetmekte, yaralan-
makta veya sakat kalmaktadir (8).

Yiksetkten diismelerde, hastanin dustigu yukseklik ile has-
tanin kliniginin ciddiyeti korele edilememistir. Buckman ve ark., 12
m ylksekten dusenlerin %50'sinin, 18 m'den yuksekten disenlerin
%100'tnin olduglnd bildirmislerdir (9). Ancak 57 m yiksekten di-
sen ve sag kalan bir olgu bildirilmistir (10). Mortalite ve ciddiyet acI-
sindan, olgunun yasinin, diisme hizinin ve diiserken yere temas eden
ilk viicut yuzeyinin, hastanin distligu yikseklikten daha 6nemli ol-
dugu gosterilmistir (9, 11).

Yiksetkten dismelere bagh travma sonucu yaralanan organa
gore yapilan degerlendirmeler, bu hastalara yaklasimda 6onem-
lidir, gelisen yaralanmalar, kas iskelet sistemini ve solid organlar
etkileyen 6nemli ve coklu organ yaralanmasi seklindedir (12).
Ekstremite, kafa, goégis ve karin ici organ yaralanmalan sik gordil-
mektedir (12, 13). Olimler genellikle kafa travmasi ve coklu yaralan-
ma sonucu olusmaktadir (14).

Yiksekten dismeye bagli en 6nemli morbidite ve mortali-
te sebebi gogls travmalaridir. Tirkiye’'nin Giney Dodu Anadolu
Bolgesi'nde, evlerin damindan diisme oldukga yaygindir. Biz bu ca-
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Resim 1. Sag hemitoraksta multipl kot fraktlr olan olgunun pos-
teroanterior akciger grafisi

B S PP v ’
Resim 2. Bilateral kot fraktird, sternum fraktirt, sagda daha belirgin

olmak Uzere bilateral hemotoraksli olgunun toraks bilgisayarli tomo-
grafisi

lismamizda Sanliurfa ve cevresinde yaklasik 2 yil gibi kisa bir siire-
de meydana gelen damdan diisme nedeniyle olusan eriskin izole
g06guls travmali 52 olguyu degerlendirdik. 43 olgu (%82.69) haziran,
temmuz, agustos ve eylil aylarinda, 9 olgu (%17.31) ise diger aylarda
meydana gelen damdan diisme olgulan seklindeydi. Bu tablo yaz
aylarinda damdan diisme olgularinda artis oldugunu gdstermistir.
Bu bolgede yapilmig damdan dismeiileilgili calismada; ortalama yas
18, olgularin %49.4'u 10 yas altinda ve %81.5'i 30 yas altinda saptan-
mistir. Ortalama dlsme yiiksekligi 4.5 m, mortalite orani %5.8 olarak
saptanmistir (1). Bizim calismamizda yas ortalamasi 39.8, ortalama
disme yuksekligi 3.8 m, mortalite ise yoktur. Yorlk ve arkadaslari-
nin yaptiklar arastirmada; yiiksekten diismeye bagli pndmotoraks
53 (%22.2), hemotoraks 46 (%19.2), hemopndmotoraks 40 (%16.7), 55
(%23) olguda cilt altt amfizemi saptanmistir. Kot fraktiri 145 (%60.7),
klavikula frakturli 24 (%10), sternum fraktiirii 8 (%3.3) ve skapula frak-
tlrl 4 (%1.7) olguda gorilmdastir (15). Bizim ¢alismamizda kot frakta-
tl 36 olgu (%69.23) ile en sik gorilen, akciger kontlizyonu ise 30 olgu
(%57.69) ile ikinci siklikta gorilen klinik tablo olmustur.

Yiksekten diismeye bagl olarak gelisen toraks travmasi sonrasi ka-
burga kiriklari, sternum, klavikula, skapula kiriklari, yelken gégus, cilt alti

amfizem, pnomotoraks, hemotoraks, multiple kot kiriklari, akcigerde
kontlizyon, hematom gelisebilmektedir. Yiiksekten diisme nedeniyle
acil servise getirilen hastalarda; basit zedelenmelerden multipl kirikla-
ra, yaralanmalara ve 6limlere kadar gidebilen ciddi travmalar ve bircok
klinik tablolar karsimiza ¢ikabilir. Bu hastalara yaklagimda ilk muayene
ve deg@erlendirme, bir list merkeze nakil veya hastanin stabilizasyonu
icin gerekli hayat kurtarici girisimler dnemlidir (16).

Sonu¢

Sonug olarak tilkemizin Glineydogu Anadolu bélgesinde 6zellikle yaz
aylarinda hava sicakliginin artmasi ile birlikte damdan diisme olgularina
oldukga sik rastlanmaktadir. Bu durum basit ve korunma bariyeri olmayan
dam ve balkonlarda uyuma aliskanligi dolayisi ile olusmaktadir (17).

Toplumsal sorun haline gelen damdan diismelerin énlenme-
sinde kirsal kesimde yasayan toplumun yasam sekillerinin degis-
tirilmesi ve koruyucu &nlemlerin gelistiriimesi gerekmektedir. YD
olgulari travmalar icerisinde 6zel bir yer almaktadir ve ¢coklu organ
yaralanmalarina sebep olmasindan dolay: klinik olarak dikkatle de-
gerlendirilmelidir. Tedavi hizmetleri kadar koruyucu ve &nleyici yak-
lagimlarinda 6nemi vardir. YD'ye bagli izole g6gis travmalari hayati
tehdit eden 6nemli bir yaralanma seklidir, erken tani ve uygun tedavi
yaklasimlari ile morbidite ve mortalite 6nlenebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini bildirmislerdir.
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