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Ozet

Amag: Cocukluk ¢agl travmalarinin en sik nedeni yiliksekten diisme olup travma sonrasi
morbidite ve mortalite halen 6nemini korumaktadir. Bu ¢alisma yiiksekten diismeye bagh
yaralanma tiplerini, yaslara gére olusan travmayi, travma sonrasi takip ve tedavi sekillerini
incelemeyi amaglamaktadir. Yontem: Cocuk acil servise yiiksekten diisme nedeni ile gelen ve
cocuk cerrahi boliimince takip edilen 0-18 yas arasi 56 ¢ocuk hastanin dosyalar1 hastane
bilgi islem sistemi kullanilarak geriye doniik olarak incelendi. Hastalara ait demografik
veriler ve her hasta i¢in hesaplanan pediatrik travma skoru, yas, yiikseklik, travma sonucu
gelisen yaralanmanin tirii ve tedavi yontemleri i¢in tanimlayic istatistikler yapildi.
Bulgular: Calismaya 56 cocuk hasta (n:39 erkek, n:17 kiz) alindi. Olgularin yas ortalamasi 7.9
+ 5.1 idi. Travmanin en sik goriildigi yas; 9 (n:6, %10.1) idi. En sik ytliksekten diisiilen yer
apartman balkonu (n:36, %64), ikinci siklikla aga¢ dali (n:10, %17) idi. En diigiik 1 metre ve
en yiiksek 52 metreden diisme goriildii. Ortalama ytikseklik 8 metre (median:4) idi. Olusan
travmalar arasinda en sik bas boyun yaralanmalar1 (n:27, %48), ikinci siklikta ekstremite
kiriklar (n:16, %28) saptandi. 21 (%37.5) olguya cerrahi miidahale yapilirken, 35 (%62.5)
olguya sadece tibbi tedavi uygulanmistir. Yiikksekten diisme sonrasinda iki hastada ise 6liim
gerceklesmistir (%3.5). Sonug: Yiiksekten diisme sonucunda ¢ocuklarda ciddi yaralanmalar
olabilmektedir. Yiksekten diisme olgularinin azaltilmasi i¢in toplumsal egitim verilmesi,
ozellikle ¢ok kathh apartmanlarda oturan ailelere balkon ve pencerelerden ¢ocuklarin
diismemesi icin alinmasi gereken tedbirlerin anlatilmasi gerekmektedir.
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Cocuklarda yiiksekten diisme

Analysis of pediatric trauma patients falling down from height
Abstract

Aim: Falls from heights are the most common reason for childhood traumas, causing
significant morbidity and mortality. The aim of this study was to investigate the injury types
of children falling from heights, age, diagnoses and treatment managements. Method: A
retrospective evaluation was performed for 56 pediatric patients admitted to the Department
of Pediatric Surgery with a diagnosis of trauma due to fall from heights. Descriptive statistics
were performed for pediatric trauma score, age, altitude, type of injury resulting from the
trauma and treatment methods. Results: 56 pediatric patients (n:39 males, n:17 females)
were included. Average age was 7.9 + 5.1. The age interval in which the trauma was seen most
often was 9 (10.1%). The most common place of falling was apartment balcony (n:36, 64%)
and secondarily , tree branch (n:10, 17%). The lowest distance of falling was 1 m and while
the highest was 52 m (8 # 8.1 m). The most common traumas were head-neck injuries (n:27,
48%), whereas the second most common was found to be the extremity fractures (n:16, 28%).
21 of the cases (37.5%) underwent surgery, while 25 (52.5%) received only medical
treatment. There were 2 (3.5%) mortalities. Conclusions: Serious injuries are a possibility
due to falling from heights in children. To reduce these kind of traumas, preventive methods
such as community education, especially for families living in high apartments is important.
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Giris

Yiiksekten diismeler ¢ogunlukla
Onlenebilir nitelikte travmalar olup,
¢ocuklarda 6nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Cocukluk doneminde meydana
gelen travmalarin biyiik bir cogunlugunu
yluksekten diismeler olusturmaktadir.
Cocuklarin kendilerine 6zgli anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri olup, yaralanmalar1 ve

O0lim nedenleri eriskin hastalardan
farklidir.

Yiikseklik tanimi bir kimsenin
adimini atarak ¢ikamayacagl zemin icin
kullanilsa da goreceli olup kisiden kisiye
gore degismektedir. Literatlirde farkl
sekillerde tanimi yapilmistir, ¢cogunlukla
bel hizasini gegen yerler icin ‘yiiksek’
tabiri kullanilmistir.! Tiim yas gruplarinda
yliksekten dismeler, motorlu tasit
kazalarindan sonra en sik travma sebebi
olarak karsimiza cikarken; ¢ocukluk yas
grubunda ise en sik travma sebebi olarak
goriilmektedir.2  Cocukluk  ¢agindaki
travmalar, gelismis tilkelerde ki ¢ocuk
Olimlerinin en O6nde gelen sebebidir.3
Gelismekle olan tilkelerde ise enfeksiyon
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hastaliklar1 ve beslenme yetersizligine
bagli o6liimlerden sonra ikinci sirada
gelmektedir.# Diismeler, travma nedenleri
icinde tiim yas gruplarinda acil servise en
stk basvuru nedenidir.> Motorlu tasit
kazalarindan sonra ikinci siklikta 6liime
nedenidir.67 Yiiksekten diismeler Kkii¢iik
cocuklarda kazaya bagh olusurken eriskin
yas grubunda ise suisid, kaza veya suga
bagli olmaktadir.

Diisme sonucunda iki tip hasar
olusur.8? Direk temasa bagh ve yavaslatma
mekanizmalarina bagh (deselarasyon tipi)
hasar sonucunda yaralanmalar meydana
gelir. Direk darbe sonucunda ¢ogunlukla
biliyiik kemik kiriklar1 meydana gelirken,
ikinci tipte daha c¢ok i¢ organ
yaralanmalari meydana gelir.10

Pediatrik travma merkezlerine
diisme nedeni ile yatan cocuk hasta orani,
tim cocuk travmalarinin %25-34’inii ve
travma nedeniyle 6len  ¢ocuklarin
ise %6'sin1 olusturmaktadir.3!? Amerika
Birlesik Devletleri'nde her y1l 15 ve alt1 yas
grubunda diismeye bagh yaklasik 140
6lim gorilmekte ve ii¢c milyondan fazla
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¢ocuk diisme nedeni ile acil servise
basvurmaktadir.12 Mortalite ve
morbiditeyi etkileyen nedenler arasinda
yas, diisme sekli, diistiigli zeminin yapisi,
diisme pozisyonu ve distiigi yiikseklik
onemlidir.

Bu calismada, acil servise
yliksekten diisme nedeni ile bagvuran ve
Cocuk Cerrahisi kliniginde takip edilen
travma  olgularin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada, hastane kayitlarina
dayali tanimlayici tipte bir epidemiyolojik
calisma yapilmast amaciyla; Mersin
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik kurul
onayl ve hasta onam formu alindiktan
sonra, 2014 Ocak - 2016 Haziran tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Aksaray Devlet Hastanesi, acil servise
basvuran ve Cocuk Cerrahisi Kliniginde
takip edilen toplam 8118 travma olgusu
icinden yiiksekten diisme nedeni ile takip
edilen 56 c¢ocuk hastanin dosyalari
hastane bilgi islem sistemi kullanilarak
geriye dontik olarak incelendi. Hastalar
yas, cinsiyet, dusiilen yiikseklik, diistilen
zemin, tedavi yonetimi ve takip siireleri
degerlendirildi. Travmanin siddetini
degerlendirmek icin her hastaya, Pediatrik
Travma Skorlamasi (PTS) yapildi. PTS
hastanin havayolu, biling durumu, viicut
agirhig, sistolik kan basinci, acik yara ve
kiriginin olup olmadigi g6z 6niine alinarak
yapildi. Skorlama -6 ile +12 arasinda olup
8 ve altindaki degerler ciddi travma olarak
kabul edildi. Hastalara ait veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi,
verilerin  0zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Her iki merkezde yliksekten
diisme nedeni ile degerlendirilen toplam
hasta sayis1 56 idi. Bu hastalarin yas
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ortalamas1 7.92+5.11 di. Hastalarin yas
dagilimlart bir ay ile 18 yas arasinda
degismekteydi. En fazla travma goriilen
yas dokuz (6 hasta, %10.1) olarak dikkat
cekmekteydi. Hastalarin 39'u (%69.7)
erkek, 17 si (%30.3) kizdi. En sik
yliksekten diisiilen yer balkon, pencere
gibi apartman eklentisiydi (36, %64),
ikinci siklikla aga¢ dali (10, %17); oyun
parki ii¢ (%5.3) ve duvar tsti iki (%3.5)
idi.  Hastalarin  distiikleri ~ zemin
incelendiginde, 40 hasta (%71) beton
zemine, agactan diisenlerin tamami ve
balkondan diisen toplam 14 hasta (%25.5)
toprak zemine dismis. Kat yiiksekligi
ortalama dort metre olarak alindiginda; en
diisiik bir metre ve en yiiksek 52 metreden
diisme gorildi. Ortalama yiikseklik sekiz
(median:4) metreydi. Sekil 1 ve Tablo 1'de

yaralanmalarin dagilimlari
gosterilmektedir.
Hastalarin ~ 35’inde (%62.5)

cerrahi tedavi gerektirmeden konservatif
yontemlerle tedavi edildi. 21 hastaya
(%37.5) cerrahi girisimde bulunuldu. En
sik yapilan cerrahi girisim yedi hastada
(%12.5) tiip torakostomi, ikinci siklikta
alti hastada acik rediiksiyon (%10.7) ve
sirasiyla U¢ (%5.3) hastada kranial
hematom drenaji ve iki hastada (%3.5)
mandibula kg rediksiyonu yapildi.
Batin ve genitoiiriner sistemle ilgili cerrahi
tedavi gerekmemis olup Kkonservatif
olarak izlenmistir.

Mekanik ventilatorde izlenen
hasta sayis1 alti (%10.7) idi, ortalama
izlem stiresi 6.6 giin (2-16 giin). Hastalarin
yatis siireleri izlendiginde ortalama 5+5.5
giin (1-34 giin) yatirilarak tedavi verildigi
gorildi.

PTS gore hastalarin puanlamasi
yapildiktan sonra, travma ciddiyeti
istatistiksel olarak degerlendirildi. Buna
gore 20 hastada (%35) skor sekiz ve
altindaydi. Bu hastalarin dérdiinde (%7.1)
CPR uyguland, ikisi (%3.5) exitus ile
sonuglandi.
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Tablo 1: Travma sonrasi olusan yaralanmalarin dagilimlari

Yaralanma tipi

Yaralanma tipi Say1

Orbita, Maxiller, Mandibulada kirik 23 (%41) Dalakta kanama 4 (%7.1)

Subgleal, subdural, subaraknoid 10 (%17.8)  Akciger kontiizyonu 3 (%5.3)

kanama

Pnomotoraks 7 (%12.5) Hemotoraks 3 (%5.3)

Humerus, Radius, Ulna kirigi 6 (%10.6) Pelvis kirigi 3 (%5.3)

Femur, Tibia kirig1 6 (%10.6) Karacigerde kanama 1 (%1.7)
Genitotiriner

T

Sekil 1: Travma sonrasinda etkilenen sistemlerin dagilimi

Tartisma

Cocuk acil servislere yaralanma ile
basvuran cocuk travma olgularin énemli
bir kismi yliksekten diisme sonucunda
olusmaktadir. Gelismis iilkelerde bu
bagvuru oranlart  %25-34 arasinda
degismektedir.’3  Ulkemizde  yapilan
benzer bir calismalarda bu oran %45
olarak bildirilmistir.14 Oliimciil olmayan
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yaralanmalarin en sik nedeni diismelerdir.
Yiiksekten diismeler ise tiim yas gruplari
icin 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Yiiksekten diismeler ¢ocukluk
¢agl travmalarinin en sik nedeni olup,
motorlu tasit kazalarindan sonra olim
nedenleri  arasinda  ikinci  sirada
gelmektedir.!> Travmaya bagh hastaneye
yatis nedenleri arasinda da ikinci
siradadir.1s
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Ulkemizin Giineydogu Anadolu
bolgesinde o6zellikle yaz aylarinda evlerin
damindan diismeler oldukea yaygindir. Bu
bolgede yapilmis damdan diisme ile ilgili
dort yili kapsayan bir calismada; ortalama
yas 18 olarak bulunmus, vakalarin
yaklasik yaris1 (%49.7) 10 yas altinda
saptanmistir. Ortalama diisme ytliksekligi
4,5 metre ve mortalite orani %5.8 olarak
bulunmustur. En sik yaralanma kafa
yaralanmasi (%45.1) olup kiint abdominal
travma orani ise %6 olarak saptanmigtir.1é
Bizim c¢alismamizda mevsim o6zelligi
dikkate alinmamis olup, damdan diisme
vakas1  goOrilmemistir. Hollanda
Groningen Universitesi Hastanesinde
yapilmis yaklasik 20.000 hastalik bir
¢alismada diismelerin %64 iiniin 10 ile 59
yaslari arasinda gozlendigi
bildirilmektedir.l? Yaralanmalarin %30’u
alt ekstremite, %30'u ise ust
ekstremitelerde goriilmiistiir. Kemik kirig1
(%36), kontiizyona (%20) gore daha fazla
gozlenmistir. Dusmelerin %34’i evde
gerceklesmistir. Kadinlar ve 50 yas
tstiindeki kisilerde erkeklere gore daha
fazla diisme gozlenmistir. Cocuk yas
grubunda ise eriskinden farkli olarak,
bizim c¢alismamizda da oldugu gibi
erkeklerde daha fazla diisme vakasi
gorilmis olup etkilenen  bolgeler
ekstremitelerden ziyade bas boyun
bolgesi olmustur. Erigskin yas grubunda
yapilmis bir baska c¢alisma da kafa
travmasit %27 oraninda gozlenmis olup
kiint batin ve toraks yaralanmasindan
daha nadir goriilmiistiir.8 Yine tilkemizde
¢ocuklarda yapilmis baska bir calismada
da, major yaralanmalar %57 ile kafa, %16
ile ekstremite, %11 ile karin travmasi
seklinde bulunmustur.1?

Yiiksekten  disme  olgularinda
eriskin ve c¢ocuktaki farkliliklarin bir
nedeni; eriskinlerin diiserken elleri ile
korunma refleksinden dolay1 ekstremite
kiriklarinin 6n planda olmasi, ¢ocuklarda
ise kafanin viicuda gore daha fazla hacim
kaplamasindan dolay1 agirlik merkezinin
proksimale kaymasi olarak disiintilebilir.
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Bu ylizden c¢ocuk yas grubunda kafa
travmalar1 daha biiyik o6nem arz
etmektedir. Bes yas alti cocuklarda yapilan
dismeye bagh kafa travmasi vakalari
incelendiginde, dort ay - 4.75 yas arasinda
bulunan 72 diisme vakasinda, yumusak
ylzeye diismeyle sert zemine diisme
arasinda diisme siklig1 acisindan, belirgin
bir farklilik saptanmamaistir.20

Yiiksekten diismelere bagh 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedeni de gogiis
travmalaridir. Yorik ve ark?l. yaptiklari
kapsamli bir arastirmada yiiksekten
diismeye bagh olarak en sik kot fraktiirii
saptanmis (%60.7), pnomotoraks ve
hemotoraks ikinci siklikta goériilmustiir.
Bizim calismamizda sadece iki hastada
(%3.5) kot fraktiirii gorilmiis olup
pnomotoraks hemotoraks ve akciger
kontlizyonu 6n plana c¢ikmaktaydi.
Ozellikle ileri yas grubu icin énemli bir
sorun, yliksekten diismeye bagl kalga
kiriklaridir. Biz kendi g¢alismamizda
sadece bir hastada pelvis kirig1 gorildii.

Yiiksekten diisme sonrasi ¢ocuk
hastalarda; abdominal organ
yaralanmalari, genitoiiriner sistem
yaralanmalari, pelvik kiriklar, ekstremite
kiriklari, patella, tibia, radius, wulna
kiriklari, kafa travmasi (lineer kiriklar,
¢6kme kiriklari, acik kemik kiriklari, bazal
kafatasi kiriklari, akut epidural hemoraji,
akut subdural hemoraji, subaraknoid
kanama), yiiz travmalar1 (zygomatic
fraktiir, nazal fraktiir), toraks travmasi
(kaburga kiriklari, sternum, klavikula,
skapula kiriklari, yelken gogiis, cilt alt

amfizem, pnoémotoraks, hemotoraks,
akcigerde konttizyon, hematom),
goriilebilir.  Hasta  degerlendirilirken

multiple bir travma olasiiginin yiiksek
oldugu ve baska patolojilerinde olabilecegi
unutulmamalidir. Ciddi sekilde yaralanmis
bir hastanin tedavisi yaralanmalarin hizli
bir sekilde degerlendirilmesi ve hayati
tehdit edici durumlarin ortaya
konulmasim1  ve  hizlica  tedaviye
baslanmasi gerekir.22
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Sonug

Cocukluk yas grubunda yiiksekten
diisme sonucunda olusan travmalarin
tedavisi cogu zaman konservatif ve cerrahi
tedavi ile muimkiindiir.  Eriskin yas
grubuna gore viicut yiizeylerinin kii¢tk
olmasi, esnek iskelet sistemine sahip
olmasi dolayisi ile morbidite ve mortlite
daha disiiktir. Cocuklar yiiksekten
diismeye daha fazla maruz kaldiklar icin
olast travmaya baglh morbidite ve
mortaliteyi en aza indirmek icin ailelerin
egitilmesi ve daha giivenli oyun
ortamlarinin hazirlanmasi gerekmektedir.
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