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YUKSEKTEN DUSME: ERISKIN OLGULAR

Mehmet ERYILMAZ', Murat DURUSU’

OZET

Amac:Yiksekten diisme olaylari iilkemiz i¢in dnemli 6liim ve yaralanma nedenleri arasinda yer alir. Ulusal ve
uluslar arasi literatiir taramasinin gergeklestirildigi bu derleme de yiiksekten diisen eriskin olgulara tibbi
yaklagimin esaslari gézden gegirildi.

Gereg¢ ve Yontem:Calisma pubmed taramasi ile gergeklestirildi. Ulkemizden yayinlanmis ulusal yayinlarin
verileri ile uluslararsi veriler tarandi ve degerlendirildi.

Bulgular:Literatiir bilgileri incelendiginde yas, yiikseklik ve diislilen zeminin yapisinin prognoz igin iyi bir
prediktor faktor oldugu; eriskin ve ¢ocuk olgular arasinda klinik patern olarak farkliliklar belirlendigi; diistiikten
sonra tiim olgularda énemli miktarda izole organ yaralanmasi gozlendigi tespit edildi. Mortalite ve morbidite
oranlar siklikla diistilen ytlikseklige ve diiserken olgunun ¢arptig1 viicut yiizeyine bagli oldugu ve ¢ocuklarda
yiiksekten diigme daha sik gozlenmesine ragmen eriskinlerde daha fazla mortalite gézlendigi anlasildi.

Sonug :Sonug olarak yiiksekten diisme olgularinin travma olgulari i¢inde ayr bir antite olarak ele alinmasi ve
klinik olarak ciddiyetle degerlendirilmesi ve bu konuda literatiir bulgulari esliginde klinik prospektif caligmalar
ile yeni yaklasim tarzlar1 gelistirilmesi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Yiiksekten diisme, travma skorlari, mortalite

Fall From Heights Among Adults

SUMMARY

Falls from heights are a common cause of death and disability in Turkey. The age, height and structure of the base
of a fall is a good predictor of prognosis. There are differences between adult and paediatric cases and the high
number of isolated organ injuries should not be underestimated. Mortality and morbidity change due to part of
body which hits the surface initially, surface property and height of fall. This review aims to categorize and
discuss the the patterns of injury of fall from heights among adult patients.
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Derleme

Oliimciil olmayan yaralanmalarmn en sik nedeni
diismelerdir. Yiiksekten diigmeler(YD) ise tim yas
gruplart icin Onemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. ABD istatistiklerine gore kazalara bagh
6lim nedenleri arasinda motosiklet kazalarindan
sonra ikinci siklikta goriiliir'. Tiirkiye'de ise saglikli
bir istatistiki bilgiye ulasilamamistir. Ancak travma
olgularini kabul eden merkezlerde kaza, suikast ve
intihara bagli YD olgulari sik gézlenmektedir. Olgular
genellikle kompleks ve c¢oklu organ yaralanmali
olgulardir’. Mortalite riskinde diisiilen yiikseklik
seviyesi, olgunun carpan viicut bdlgesi ve diigiilen
zemin yapisinin belirleyici rol oynadig:
gosterilmistir’.

Erigkinlerde is kazasi ve intihar amaglt
yiiksekten diismeler ¢ocuklara gore”’ daha sik
rastlanmaktadir. Ulkemizde yiiksekten diismelere
bagli 6liim ve yaralanmalara ait saglikli bir veri elde
edilememesine ragmen insaat sanayisine bagli is
kazalari, sosyo-ekonomik bunalima bagli intiharlar ya
da damdan diismeler bildirilmistir*. Meslek gruplarina
bagli yiksekten diigme sikligindaki artis
gozlenmektedir’. Ersoy ve ark.lar1”’ 201 olgu, Agalar
ve ark.lar1" ise 180 olgu ile gerceklestirdikleri
calismalarinda yiiksekten diismeye bagl mortaliteyi
etkileyen nedenleri sorgulamiglardir. Yiiksekten
diismeye bagli ani 6lim gergeklesen ¢cogu olgunun
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hastaneye getirilmemesine bagli olarak gergcek YD
sayisinin bu calismalarda bildirilenlerden ¢ok daha
fazla olabilecegi degerlendirilmektedir.

YD intihar, suikast, tedbirsizlik ve dikkatsizlige
baglidir. Daha ¢ok senkop, yiiksekten atlama, alkol
intoksikasyonu, narkotik alimi, opiyat ya da
hallusinejik bir madde kullanimi, ayak kaymasi,
catida uyur gezer olma, is kazasi, insaatta tedbirsizlik
ve dikkatsizlik neticesinde meydana gelmektedir.
Literatiirde balkon, teras, pencere, koprii, dam",
ingaat, paragiit, agag, ranza, ndbet kuliibesi gibi
degisik yerlere ait diisme olgulari bildirilmistir.

Hellings ve ark.'larinin'’ retrospektif
gerceklestirdikleri c¢aligmada algak mesafeden
diismelerde kafa ve spinal travmalar gibi ciddi
yaralanmalar olabilmektedir. Ancak eriskinlere ait YD
horizontal diismelere gore farklilik gosterir.
Yiksekten diismelerde travmanin mortalite ve
morbidite siddeti; etkinin hiz1", yaralanan organ ve bu
organlarda gelisen patolojilere bagldir'™"

Mortalite ve morbiditeyi etkileyen nedenler
arasinda olgunun yas1, diisme sekli, diistiigli zeminin
yapisi, diisme pozisyonu ve diistigl yiiksekligi
onemlidir’. Kennedy ve ark.'lar1"’ algaktan diismelerin
acil servislerde en sik goriilen yaralanma sebepleri
arasinda oldugunu, ileri yastaki kadinlarda daha sik
gozlendigi ve 2m'den az yiikseklikten gerceklesen
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Yiiksekten diisme

diismelerin daha fazla yikseklikten gergeklesen
diismelere gore genellikle beklenen ciddiyette
olmadiklarmi, mevcut yandag patolojilerin mortalite
ve morbiditeyi artirdigint saptamislardir.  Yiiksekten
diismelerde spinal yaralanmalar sik goriiliir. Ancak
literatiirde 3m yiliksekten distiigii halde spinal
yaralanma gozlenmeyen olgular bildirildigi gibi 3m
altindaki yiiksekliklerden gergeklesen diismelerde de
spinal yaralanmalarin oldugunun bildirildigi
calismalar vardir'.

ATLS'e gore”, 6 m'den yiiksekten diismeler
klinik olarak ciddi major travmalara neden olabilecek
yiiksekliktir. Bu mesafeden daha yiiksekten diismeler
i¢in travma merkezlerinde daha Onceden
kararlastirilan ekipler alarma gecer. Ayrica bu
yiikseklikten diismeler hastanelerde travma
ekiplerinin harekete gegmesi icin bir triaj aktivasyon
mekanizmasidir””

Literatiirde 12m yiikseklikten meydana gelen
diismelerin %50, 18m'den daha yilksekten
gergeklesen diismelerin ise %100 Sliimcil oldugu
bildirilmistir’'. Ancak literatirde 19 kat
yiikseklikten(57m) diisen ve gesitli tibbi girisim ve
bakimlar ile sag kalan olgu sunulmustur”. Yiiksekten
diisme olgularinda olgunun diistiigii mesafenin
yiiksekligi ile olgunun kliniginin ciddiyetini korele
etmek bilimsel olarak tanimlanamamistir™. Kimi
calismalarda 4.5m”*, kimi calismalarda Sm* kimi
calismalarda da 6m™ bir smir olarak onerilmistir.
Diistilen ytkseklik arttikga diisen kiside meydana
gelen hasar riskininde artmasi gerektigi
bildirilmistir*. Mortalite ve ciddiyet acisindan
olgunun yasi, disme(etki) hizt ve diiserken temas
ettigi ilk viicut sahasinin dustiigii yilikseklikten daha
onemli oldugu da ifade edilmektedir’. Calismalarina
gore ayagi lizerine diisen bir kisinin kafasi {izerine
diisen bir kisiden daha sansli olacagi bir gergektir. Bu
nedenle 2m'den daha yiiksekten gergeklesen tiim
diismeler triyaj aktivasyon kriteri olarak ele alinmali
ve ciddi ve riskli olarak degerlendirilmelidir. Oteki
taraftan Lapostolle ve ark.lari”’ ise diisiilen yiikseklik
mesafesinin mortalite i¢in 6nemli bir prognostik
faktor olusturdugunu ifade etmislerdir. Olgunun
yasinin, diisme yiiksekliginin, viicudun carptig
yiizeyin yapisinin ve viicudun yere carptigi
boliimiiniin yiiksekten diisme olgulart i¢in bagimsiz
prognostik faktdrler oldugunu bildirmislerdir”.
Atanasijevic ve ark.lari™ 600 olguluk serilerinde
yaralanan viicut bdolgeleri ve organlar ile diisme
yiiksekligi arasindaki korelasyonu gdstermislerdir.
Caligmalarinda 7m'den fazla ve ozellikle 30 m 'yi
gegen yiikseklikten gerceklesen diismelerde kafa
travmasit karakteristik bulunmustur. Buna ragmen
abdominal yaralanmalarda yiikseklige bagli olarak
istatistiksel bir iliski saptanmamustir. Intraabdominal
yaralanmalarda 15 m ve daha yiiksek olan
yuksekliklerde daha siklikla karaciger hasari
saptanmistir. 24 m'den daha yiiksek olan diismelerde
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karaciger ve dalak yaralanmalari birlikte
gozlenmektedir. Yine 15 m ve tUstlinden gergeklesen
diismelerde iki yada daha fazla organ hasarinin bir
arada gozlenebilme olasilig1 artmaktadir.

Olgularin mortalite ongoriisii genellikle travma
skor gostergeleri ile yapilir. Organlarin yaralanmasina
gore Kisaltilmis Yaralanma Skoru (Abbreviated
Injury Scale-AlIS)'lar1”, Yaralanma Ciddiyet Skoru
(Injury Severity Score-ISS)”, Yeni Yaralanma
Ciddiyet Skoru (New Injury Severity Score-NISS)”,
Gozden Gegirilmis Travma Skoru (Revised Trauma
Score-RTS)” ve Travma ve Yaralanma Ciddiyet
Skoruna (Trauma and Injury Severity Score-TRISS)”
gore olgularin mortalite ile iligkileri degerlendirilir.
Sag kalim gostergesi olarak yiiksekten diisen eriskin
olgularin ISS, NISS, RTS ve TRISS ol¢eklerine gore
istatistiksel anlami ve bu skorlarin mortalite ile iligkili
performanslari degerlendirilmelidir.

ISS, yiikseklik ve yas travmanin ciddiyetini
tanimlamada ¢ok onemli faktorlerdir. ISS'si 15
iizerinde bulunan olgular major yaralanma olarak
degerlendirilmektedir™. Burada ISS ve NISS degerleri
gozden gegirildiginde NISS sonuglarinin klinikle
daha uyumlu oldugu gézlenmektedir. Oliimler
cogunlukla multitravma ya da o&limciil kafa
travmasina bagli erken donemde gelisir’™”". Yiiksekten
diismeye bagl gelisen yaralanmalar genelde iskelet
aksmi ve solid organlari ilgilendiren ciddi ve ¢oklu
yaralanmalardir™. Kafa, toraks, intraabdominal ve
retroperitoneal yaralanmalar sik goriilmesine ragmen
en sik fraktiir olusur’””. Renal hasarlar literatiirde az
olmakla birlikte Brandes ve ark.'larina” gore diisiilen
yiikseklige ve hematiirinin derecesine bakilmaksizin
renal yaralanma olabilecegi akla getirilmelidir. Bu tiir
vertikal diismelerde multible travma ile birlikte flank
hematom yada hassasiyet varliginda olgu
gorintileme yontemleri ile mutlaka
degerlendirilmesini Onermiglerdir. Mortalite
acgisindan O6nemli olan diigiilen zeminin sert beton,
yumusak toprak gibi yapisidir. Grandmaison ve
ark.larmin otopsi ¢aligmalarinda 6lim nedeni %5
olguda laryngohyoid fraktiir olarak belirtilmistir.
Yiiksekten diigmelerde sag kalima etki eden paternler
fiziksel ve biomekanik bir ¢ok faktdriin kompleks bir
iligkisi ile karsimiza ¢ikar. Bunlardan retroperitoneal
hemoraji Sliimiin 6nemli nedenlerindendir. Acil
anjiografi, ve embolizasyon gerektirir. Fraktiirlerin
erken fiksasyonu morbiditeyi azaltir”. Yiiksekten
diismeye bagli dliimler genellikle kiint travmaya bagl
olusan kafa ve politravmadir’®. Bazi olgularda
kardiyak yaralanma mortalitenin asil nedenidir".

Yiiksekten diisen 87 erigkin olguya ait 10 yillik
deneyimizde, diisme yiikseklikleri g6z Oniine
alindiginda olgularin sag kalim oranlar1 arasinda yas
ve cinsiyete gore anlamli istatistiksel farklilik
bulunmamasina ragmen diisme ytiksekliginin artmasi
ile olgularda saptanan organ yaralanma siddetlerinde
artis oldugu saptandi. Sag kalim oranlar1 analiz



edildiginde tiim skorlama bigimlerinin mortalite ile
iligkili oldugu(p<0,001); ISS, NISS ve TRISS
degerlerinin arttik¢a, RTS degerinin ise azaldik¢a
mortalite oranlarinin artt1g1 saptandi(Yazar'a ait heniiz
yaymlanmamis ¢aligma, 2008).

Sonug¢ olarak, yiiksekten diisme nedeniyle

ilkemizde her yil ciddi miktarda kayiplar
verilmektedir. Yiiksekten diisme olgularmin travma
olgulart i¢inde ayr1 bir antite olarak ele alinmast ve
klinik olarak ciddiyetle degerlendirilmesi gerekir. Bu
konuda literatiir bulgular esliginde klinik prospektif
calismalar ile yeni yaklasim tarzlari gelistirilmelidir.
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