N S e o RO

-

. T IS

R R e By et TR

o ET—y e

i

GOZTEPE
TIP DERGISI

The Medical Journal of SSK
Géztepe Educational Hospital

Cilt / Volume 14 Sayr/Number 4
ARALIK / DECEMBER Yil / Year 1999

Sahibi: )
Prof. Dr. Hasan H. ERBIL
SSK Goztepe Hastanesi Baghekimi

Editor:
Uz.Dr. Aydemir YALMAN

Yazigma adresi:
SSK Goztepe Eitim Hastanesi Baghekimligi
81054~ Goztepe - ISTANBUL

Yayinevi:

TIP YAYINCILIGI

Yildiz Posta Cad. Sinan Apt. No: 36 D.66-67
80280-Gayrettepe-ISTANBUL

Tel: 288 0541 Fax: 211 61 85
e-mail:info@logos.com.tr
web:http://www.logos.com.tr

Hazirlik ve Bask:
Logos Yayincilik Tic. A.S.,

ISSN 1300-526X

4 say1 abone bedeli 12.000.000.- TL..'dir
(KDV dahil). Abone olmak isteyen-
lerin abone bedelini LOGOS YA-
YINCILIK TIC. A.S. 254320 no'lu
Posta Ceki hesabina yatirmalan ye-
terlidir.

Uc ayda bir yayimlanir

ICINDEKILER

Klinik Aragtirma
iC HASTALIKLARI Tiirk Toplumundaki U¢ Farkh Yas
Grubunda Plazma Dehidroepiandrosteron Siilfat
Konsantrasyonlar: ve Cinsiyet Tle Tiskisi (The Differences of
Plasma DHEAS Concentrations with Age and Sex at Turkish
Populatlon)

OCABALKAN, M. CIGERIM, F. BULUCU, B. COMERT,

T. OZISIK, M. SANCAKTAR .....oeoovererieirenirerineiesninississsssie s iencsnnns 196-198
JINEKOLOJI VE OBSTETRIK Vulvovajinal Kandidiazis'te
Kandida Tiirleri ve Antifungal Duyarlihik Testi Sonugclar: (Isolate
Candida Species in Vulvovaginal Candidiasis and Determine in
vitro Susceptibility to some Antifungal Agents)

A.R.ODABASL H. YUKSEL, M. AYDIN, M. DOGAN,

0. (_}OKMEN ............................................... et 199-203
ACIL YARDIM Yﬁksektep Dii§me O!gularl (Falls From a Height)
G.ERSOY, Y. CETEN, §. GOKGOZ, F. INAN ....ccveorerimincrininnnns 204-207

PEDIATRI In Vitro ilag Direncinin MTT Testi ile

Degerlendirilmesi: Daunorubisin Sitotoksitesine Siklosporin ve
interferonun Etkisi (Measurement of in vitro Drug Resistance

Using MTT Assay: Effect of Cyclosporin and Imerferon on

Daunorubicin Cytotoxu:lty)

Z. KARAKAS, L. AGAOGLU, S. ERDEM, AG. HACIBEKT ASOGLU,

S.ANAK, G. GEDIKOGLU ...c.cveevrrreeeenrrremearesirssscressassssensasessssassnsaens 208-211
ANESTEZIYOLOJI Premedikasyon Ajanlarmin Postanestezik

Titreme Uzerine Etkisi Var Mi.? (Are There any Effect of

Premedication Drugs on Postoperatif Shivering?)

L.M.INCE GUL, ZN. ORHON, N. BILGINER, F. OZTEKIN,

A YALMAN oottt sstsisssesnssesaste e sesessesaenes e 212-214
CERRAHI Akut Kolon Obstriiksiyonunda Baryum Lavmanh

Grafinin Tedavi Yaklastmina Etkisi (The Effects of Barium

Contrast Enema in Therapeutic Management of Acute Large-Bowel

Obstruction)

/. ARSLAN, F. BUYUKER, H. YALMAN, D.A. EREN, M. KACAR ...... 515-218
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON SPA ile Menopoz ve

Osteoporoz Iliskisinin Arastiritmasi (Research with SPA of

Relatxonsh1p with Oslcopor051s and Menopause)

C. ERDOGAN, A. BICER, G. SAHIN, S. BAGIS ....cccoveevenevrrerrerserrinenes 219-221
PEDIATRI Hiperbiliriibinemili Yenidoganlarda Bobrek

Fonksiyonlar1 (Renal Functions in Newborns With

Hyperbilirubinemia)

A. CEYLAN, A.F. ONER, Y. CESUR, A. UNER, A. GUNDEM,

AL GUL oo ecossvesssssssasssssissssmsessssssssssssssssssssassssses oo 222-224
Olgu Sunumu

PEDIATRI Purpura Fulminans ile Komplike Olan Su Cigegi

(Chicken Pox Infection Complicated with Purpura Fulminals)

K. BABAOGLU, F. CIZMECIOGLU, E. ATAS, 0. YASA,

K ISIK oottt et sas st s 225-226




Gaztepe Tip Dergisi 14. 204-207, 1999

KLINIK ARASTIRMA

Acil Yardim

Yiiksekten Diisme Olgular

Giirkan ERSOY (*), Yildiray CETEN (¥), Sehsuvar GOKGOZ (**), Feyzullah INAN (%)

OZET

Acil servislere kiint travmayla basvuran hastalar arasinda en
stk gériilen ikinci yaralanma mekanizmas: yiiksekten diigme-
dir. Diismelerin tipleri iilkeden iilkeye degigiklik gosterir, ge-
nelde ana neden daima kazalar veya intihardir. Bu tip olgular
siklikla multipl organ yaralanmalariyla Sonuglamr ve buniar
ozellikle travmatik nedenlere baglh cocuk éliimlerinin en sik
goriilen ikinci nedenidir. -

Ulkemizde yiiksekten diismeler medyay: siklikia mesgul etmek-
tedir. Ciinkii, bu nedene bagli yaralarmalar ve atlamalar ge-
nelde intihar amaciyla Bogaz kipriisiinden veya yiiksek yer-
lerden yapimaktadir. Biz bu makalede acil departmamimiza
yiiksekten diisme nedeniyle gelen olgulary retrespektif olarak
incelemeye amaciadik.

Anahtar kelimeler: Travma, yiiksekten diisme

SUMMARY
"Falls From a Height

Falls from a height rank as the second most common mecha-
nism of injury among the patients admitting to emergency de-
partments with the diagnosis of blunt trauma. Though the type
of fall may vary from country to country, the main cause is al-
ways accidents or suicide. Since multiple organ injuries are
often a resuit in these types of cases, they are the second most
common traumatic cause of death especially for children.
Falls from a height continuously occupy the agenda of the me-
dia in our country because of the frequency of occupational in-
Juries and jumps from Bosphorus Bridge or roofs with the aim
commiting suicide.

Here in this article, we claimed to examine retrospectively the
cases presenting to our emergency department after a fall
from a height.

Key words: Trauma, fall from height

Yiiksekten diisme olgulan kiint travma tamisiyla acil
servislere miiracaat eden hastalar arasinda ikinci sirayi
isgal eder. Nedenleri iilkelere gire degismekle birlikte
en sik neden intihar veya kaza sonucu diismelerdir. Bu
tip olgularda multipl organ yaralanmasi oldugu i¢in
travma sonrast liimier siktir. Bu tip olgular iilkemizde
sik rastlanan is kazalari, intihar amac ile Bogaz Kop-
riisii, cati katlar1 gibi yiiksek yerden atlamalar nedeni ile
medyamnda giindemini siirekli mesgul eden ciddi bir
saghk sorunudur.

Biz bu galismamizda yiiksekten diisme tansiyla acil
servisimize miiracaat eden olgulari retrospektif incele-
meyi amacladik. Olgular cinsiyetleri, yaglari, diisme
nedenleri, diigmenin oldugu mevsim, diisiilen yiikseklik,
hastalarda olusan organ patolojileri, hastalarm ne ol-
dugu (yatts, eksterne edildi vs) ve olgularin yatinldiklari
klinikler acisindan incelendi.

MATERYAL ve METOD

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi, yilda ortala-
ma 30.000 erigkin, 20.000 gocuk hastanin bagvurdugu ve bu
olgularmn ortalama % 25'in travma olgulan oldugu bir merkez-
dir. Travma tanisi ile miiracaat eden bir hasta klinigimize
getirildigi andan itibaren (daha 6nce yapilmads ise) acil bakim
ve ambulans teknikerleri tarafindan travma tahtasina alinarak
boyunlugu takilmakta ve "Travma fleri Yasam Destegi" kural-
larma uygun olarak bir uzman hekim, acil tip asistani ve trav-
ma hemsiresi esliginde tedavisine baglanmaktadir.

1 Ocak - 31 Arahik 1995 tarihleri arasinda Dokuz Eytiil Uni-
versitesi Hastanesi Acil Servisine yiiksekten diisme tanisiyla
bagvuran 201 hastamn dosya bilgileri tarafimizdan retrospektif
incelendi, bilgileri eksik olan 26 hasta calisma digt birakaldi.

BULGULAR

Incelemeye alinan 175 hastamn 122'; erkek (% 70), 53'ii
bayan (% 30) idi. En geng hasta alti ayhk en yaglisi 93
yasinda olup yas ortalamast 22 idi (Tablo 1).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, {lk ve Acil Yardim Anabilim Dalr*; Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali**
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Diigiilen ortalama yiikseklik ii¢ metre olup 100 cm ile Olgu sayisi
12 metre arasinda degismekteydi (Grafik 1).

Diisme nedeni 11 hastada (% 7) intihar, 116 hastada (%
78) hata sonucu (senkop gecirme, ayagi kayma, ¢anda
uyuyan uyur gezerler vs.) ve 28 hastada (% 16) is kazasi
(iskelenin kiridmast vs.) olup tedbirsizlik, dikkatsizlik
sonucu diigen 116 hastadan 81'i (% 60) 17 yasin altinda
idi (Grafik 2). Diisme olgularin 56'st (% 32) yazn,

434 kasin (% 25), 21'i (% 12) ilkbaharda ve 55 (% 31) P o o ] e,

sonbaharda meydana gelmisti (Grafik 3). 1 2 3 4 5 6 7 & 9 101
Yiikseklik (metre)

Diisen hastalanin 166'simn (% 95) bilinci acik, 9'unun Grafik 1. Olgularimn diigtiikleri yitkseklik.

(% 5) kapal idi. Hastalarda toplam 125 adet ek yara-
lanma tesit edildi. Bunlanm 32'sinde kraniyal (% 26),
5'inde abdominal (% 4), 4'iinde (% 3) torasik, 79'unda (%
63) ortopedik, 5'inde (% 4) iirolojik problemler tesbit
edildi (Tablo 2).

Bagvuran hastalardan 108'i (% 62) ilk tedavilerinden
sonra taburcu edilirken ikisi (% 1) klinidi izinsiz olarak

7

terk etmis, 65 (% 37) ileri tetkik ve tedavi amaciyla S
cesitli kliniklere yatirilmisti. Yatan hastalardan 27'si (% \i
41) norosirurji, 26's1 (% 39) ortopedi, 51 (% 8) genel AR

R
cerrahi, biri (% 2) cocuk cerrahisi, 2'si (% 3) tiroloji, .*“\‘:.

diger 2'si (% 3) gogiis kalp damar cerrahisi, biri (% 2)
anestezi yogun bakim ve son biri de plastik cerrahi
kliniklerine (% 2) yaunimusty (Grafik 4). Boylece R A
yatglarin biiyiik bolimiiniin Norosirurji ve Ortopedi : \W\g\% W
kliniklerine yapildig: dikkati cekmektedir. RS
yapidig ¢ k%&&\@h R

s

(3 intihar El Hataile is kazas1

Tablo 1. Olgularin yas dagilimi. Grafik 2. Olgularmn diisme nedenleri.

Diisme Olgular:

Yas grubu Say1 (%)
TARTISMA

0-4 40 23
5-9 21 12
10-14 12 7 Yiiksekten diisme olgulani her yag grubunda goriilen
;gg ;2 194 morbidite ve mortalitesi yiiksek ciddi saghk sorunudur.
25.29 12 7 Kisinin diisme sekli, zemine diisme pozisyonu, diisiilen
30-34 11 6 zeminin yapisi, kiginin yagi, beraberinde bagka hastalik-
35-39 6 3 o ger s .. . .
20-44 1 05 larn varhig, diisiilen yiikseklik, hava durumu, diisme huz,
45-49 7 4 kisinin kiyafetlerinin parasiit etkisi yaratmast gibi faktorler
ggzg;’ 2 ; morbidite ve mortaliteyi etkileyen fakttrlerdir a-,
60-64 1 05 -
gggﬁ 1_0 6 Literatiir incelendiginde, cocuklardaki diisme nedeni ge-

75+ 3 2 nel olarak ailelerin tedbirsizlii olup, ilkbahar ve yaz
aylarinda say1 olarak artmaktadir. Bunun nedeni, hava-
lann 1sinmast ile birlikte pencereler ile balkon kapilari-

Toplam 175 100
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1 Sonbahar

Yaz Kis (3 ilkbahar

Grafik 3. Olgularin mevsimiere gore dagilimiari.

mn agilmasi, korkuluklarin bulunmamasi olabilir. Eris-
kin grupta ki diismelerin ise en biiyiik nedenleri tedbir-
sizlik sonucu olusan is kazalan ile intihar girisimleri
oldugu gozlenmektedir (1.2368), Bizim calismamizda
ise erigkin ve pediyatrik yas grubu diisme olgularnnin en
sik yaz ve sonbahar aylaninda ve yas dagilim:i ince-
lenirse en sik 0-4 yas grubunda ve en ¢ok iki, bir ve ii¢
metrelerden oldugu gézlendi.

Yiiksekten diisme olgularina literatiire oranla iilkemizde
daha sik rastlanmaktadir. Catherine ve ark. (1 3 yilda 70
olgu, Kirk ve ark. ® 5 yilda 37 olgu bildirirken, bize bir
yil icinde miiracaat eden olgu sayis1 201 idi. Literatiirde
ki olgu sayisimin bizden diigiik olmasinin nedenleri;
kigilere okullarda ve medya aracilig1 ile verilen egitim-
ler, ¢aligma ortamlannda alinan ig giivenligi tedbirleri
ve balkonlar ile camlara diismeyi engelleyecek korku-
luklarin konmas olabilir. Barlow ve ark. ) yaptiklari
bir arastirmada, bu tip bir tedbir ile 2 yil i¢inde pence-
reden diisen g¢ocuk sayisinin en aza indirilebildigini
gostermistir.

Hastalarda olusan patolojiler incelendiginde, en sik or-
topedi klinigini ilgilendiren kiriklar, sonra sirasiyla kra-
niyal, torasik ve intraabdominal patolojilerin olugtugu
gozlendi. Yatarak tedavisi gereken hastalarin en sik
ndrosiriirji ve ortopedi kliniklerine yatinldikian gozlen-
di. Mathis® 33 olguluk bir ¢alismasind,a % 43 ora-
ninda kafa travmasi, 8 olguda intraabdominal organ ya-
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Tablo 2. Organ patolojilerinin klinikler ile ilgisi.

Klinik Patoloji sayis1 (%)
Norosiriirji -
Epidural hematom 5 23
Lineer fraktiir 20
Subdural hematom 2

intraserebral hematom 1

Plastik Cerrahi
Maxilla fraktiirii. = 1
Mandibula fraktiirii 2 3
Orbita fraktiirii 1

Genel ve Pediyatrik Cerrahi
Intraabdominal kanama 5 4

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Sternum fraktiirii
Multipl kot fraktiirii 2 3
Travmatik pnomotoraks 1

—

Ortopedi
Pelvis fraktiirii
Radius fraktiirti
Ulna fraktiirii
Femur fraktiirii
Tibia fraktiirii
Fibula fraktiirii
Talus fraktiirii
Kalkaneus fraktiirii
Patella fraktiirii
Olecranon fraktiirii
Skaphoid fraktiirii
Klavikula fraktiirii
Ty fraktiirii
Ty fraktiiri
Ts fraktiirii
Tg fraktiirii
Ly fraktiirti
L fraktiirii
L fraktiirii
L4 fraktiirii
Ls fraktiirii
Cg fraktiirii
Cy fraktiirii

63

W= WWU NI IR — == e )= WD~ tn

Uroloji
Uretra riiptiirii 5 4

Toplam 125 100

ralanmasi ile en sik olarak 32 olguda cesitli tipte ekstre-
mite kiriklari tespit etmigtir.

Lehman ve ark.'min ) 158 cocuk hasta olgu grubunda
kiz-erkek orani 1.6:1 olup, diisen ¢ocuklarn % 95'inin
10 yas altinda oldugu bildirilmisti. Diigen ¢ocukiarin %
66's1 ilkbahar ve yaz aylarinda diismiis. Olgularda yine
en sik goriilen kranyal patolojiler olup bunu ekstremite
kiriklan takip ediyordu. Kazarian ve ark.lari () 161
erigkin hasta lizerinde yaptiklan bir caligmada, hastala-
rn % 76's1 erkek % 24’ bayan olup yas ortalamasi 32
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Grafik 4. Olgularin yatinldikian servisler.

idi. Olgularin % 16'sinda intraabdominal, % 20'sinde
kraniyal, % 21'inde torasik yaralanmalar tespit edilmis-
ti. Cesitli tipte kiriklar en sik goriilen patoloji olup ol-
gularin % 79'unda mevcuttu.

SONUC

Yiiksekten diigme olgular: tiim yas gruplarinda gorii-
lebilen yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir saghk
sorunudur. Literatiir incelendiginde, bizdeki olgu sayisi-
nin belirgin derecede yiiksek ve olgulann ¢ogunun ¢o-

cuklar oldugu gozlenmistir. Bu, belki calisma ortamla-
rinda alinan siki ig giivenlii onlemleri sayesinde ozel-
likle is kazalanimin 6nlenmesine, balkon ve pencerelere
korkuluk koyma mecburiyeti bagh cocuklarin diismele-
rinin azaltilmasina bagh olabilir.

Insanoglu yaradihis: itibariyle asla ucamayacagina gore,
ailelerin ve ¢cocuklarinin medya vasitasiyla ve egitim ku-
rumlarinda konunun ciddiyeti konusunda egitilmesi,
balkon ve pencereler ile teras katlarina uygun yiiksek-
likte korkuluklarin yapilmas: ve ig giivenligi ortaminin
saglanmas ile bu tip kaza sikliginin en aza indirilebi-
lecegi goriigiindeyiz.
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