Elaz13’daki Diisme Olgularinin Degerlendirilmesi

Yurdumuzda ve dinyada, yaralanma ve
dlumlerin ~ 6nemli  bir  bélUmind  olugturan
yliksekten dismenin, yapilan caltsmalarda birinci
planda yer aldig: bildiriimektedir (1-9).

Elazi§’ da, 1990-1992 yillari arasinda Firat
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Devlet
Hastanesi ve Asker Hastanesi tarafindan verilmis
adli raporlar iginden, yiiksekten diisme sonucu
yaralandi§i tesbit edilen 98 olgunun raporlar
cikarilarak, olgularin; yas, cinsiyet ve yaralanan
viicut bdlgelerine dagihmi incelendi.

Olguiarin %66.3' i (65) erkek, %33.7' si (33)
kadindir. Erkek, kadin orani yaklasik 2/1 ve yas
arahg! 0-80 olup, ortalama yas 5.3 ‘dur. Olgularin
%58.2 'sini (57 olgu) olusturan 0-10 yas grubunda
en ¢ok olgu %33.7 ile 0-4 yas grubuna aittir (grafik
1.

Yaralanma bélgesinin olgularin %71.4 ‘inde
(70 olguda) belirtildigi, %28.6 'sinda (28 olgu)
belirtiimedigi gérulmustir. Olgularin; 54.1 ‘i (53

Grafik I. Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilimi.

olgu) bas, %14.2 ‘si (14 olgu) ekstremiteler, %2.1
‘i (2 olgu) karin ve %1 ‘i de (1 olgu) goégus
yaralanmasidir. Hayati tehlikeye maruz kalan
olgulanin orant %18.4 ‘dir (18 olgu). Hayati
tehlikenin var oldugunu gosteren nedenlerden biri;
mezenter damar yaralanmasina bagh i¢c kanama,
digerleri bas yaralanmalaridir.

Bas bolgesi yaralanmalarinin %20.7 ‘sinde (11
olgu) kafatasi kemiklerinde lineer kink, %3.7
‘sinde (2 olgu) ¢okme kingi, %2 ‘sinde (1 olgu)
kaide kingi, %56 ‘sinda (3 olgu) kommosyo
serebri, %68 ‘inde ise (36 olgu) yumusak doku
travmasi tesbit edilmistir.

Kafa kemiklerinde kirik saptanan 14 olgunun
%214 ‘Unde (3 olgu) kirikla birlikte intrakranyal
lezyon, %78.6'sinda (11 olgu) yalnzca kirik
gbzlenmistir.

Ekstremite yaralanmalarinin; %14.3 ‘linde (2
olgu) tibia, %14.3 ‘Unde (2 olgu) iskion/pubis,
%14.3 ‘inde (2 olgu) femur, %7.1" inde (1 olgu)
metatars, %35.8 ‘inde (5 olgu) radius/ulna, %7.1

Grafik Il Olgularin Hastahanelere Gore Dagilimu.
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Elaz1g’daki diigme ...
HE Dilger

‘inde (1 olgu) el biledi kemiklerinde, %7.1 ‘inde de
(1 olgu) olekranon kingi saptanmgtir.

Olgulann hastanelere dagiiminda sirasiyla;
SSK Hastanesi %40 (40 olgu), F.U.Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi %32 (31 olgu),
Devlet Hastanesi %27 (26 olgu) ve Asker
Hastanesi %1 (1 olgu) seklindedir (grafik H).

Yiksekten duasme olgularinda erkekler igin
saptanan %66.3 ‘luk oranin diger kaynaklarda
bildirilen oranlarla (%69.5-%85.6) uyumlu oldugu
dikkati cekmektedir (2, 5, 6). Olgu sayisinin 0-10
yas grubunda fazla olusu; Salagin ve ark.(4)’ nin
sonugclariyla paralellik gostermektedir. Gorilecegi
gibi yuksekten dismeler daha c¢ok ¢ocukluk
caginda karsilagilan yaralanmalardandir. Yas
ortalamasinin Peclet ve ark. (10) ‘min bildirdidi
rakarhdan (5.7) buyiok olmasi; ¢alismanin 0-80
yas arasindaki olgular kapsamasindandir.

Yaralanma  bélgelerinin de  arastinldid
c¢alismada; saptanan oranlarin, Peclet ve ark. (10)
‘nin belirttigi yaralanan vicut boélgeleri siralamasi
ile uyumlu oldugu gérulmuistar.

Darbelere oldukga dayanikli bir yapi olan
kafatasinda, kink olugsmasa bile kommosyo veya
kontizyo serebri gibi beyin hasarlarinin meydana
gelmesi olasidir. Olgularin %5.7 ‘sinde (3 olgu)
kommosyo serebri saptanmigtir.

Kafa kaidesinde 1 olgu, kafatasi kemiklerinde
13 olgu oraninda saptanan ve %26.5 ‘lik toplama
ulasan sonuglar; Sabates ve ark. (1) ‘nin ortaya
koydugu oranlarla yani; %5.5 kaide, %26 kafatasi
kemikleri kirgr olmak Gzere toplam %31.5 ‘lik
orana yakin kabul edilebilir.

Ekstremite yaralanmalarninda her ne kadar
hayati tehlikeye maruz kilacak lezyon tesbit
edilmemisse de, bu yaralanmalarin timanin kirik
olgulan olmas dikkat ¢ekicidir. Sadece yumusak
doku travinasi seklindeki basit yaralanmalarin adli
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makamlara bildirimeden tedavi edilmesi, bunun
nedeni olarak gosterilebilir.

Grafik II' de goriillecegi gibi; Asker Hastanesi
disinda, olgularin diger hastanelere (ortalama
32.3 oldugu dasinulurse) dagihminda belirgin fark
gorulmemistir. Olgularin Asker Hastanesi’ nde ¢ok
az (%1) gorilmesinin  nedeni; ylksekten
dismenin, 6zellikle gocukluk gadini ilgilendiren bir
travma olmasidir. Sonu¢ olarak; ABD' de (The
National Committee for Injury Prevention and
Control) oldugu gibi (9) llkemizde de “Ulusal
Yaralanmayt Onleme ve Kontrol Komiteleri’
kurulmali ve bu konuda halka hizmet verilmelidir.
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