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Giriş 

Bir kimsenin adımını atarak çıkamayacağı yerler yüksek olarak 
kabul edilir (1). Düşmeler ölümcül olmayan yaralanmaların en sık se-
bebidir (2). İkinci bel omuru bir insanın denge noktası olması nede-
niyle bel hizasını geçen yerler yüksek olarak kabul edilmektedir (1). 
Yüksekten düşmeler (YD) tüm yaş grupları için önemli bir mortalite 
ve morbidite sebebidir ve çoklu organ yaralanması şeklinde görülür. 
Morbidite ve mortalite oranlarını düşülen yükseklik, çarpan vücut 
bölgesi ve düşülen zeminin özelliği etkiler (2). YD’ye bağlı ani ölüm 
gerçekleşen birçok olgu hastaneye getirilmediği için bildirilenden 

çok daha fazla olgu olabileceği düşünülmektedir (2). YD trafik kaza-
larından sonra en sık travma sebebidir (1, 3). Çocukluk yaş grubunda 
ise düşmeler en sık travma sebebidir. 

Tedavi edici hizmetler kadar koruyucu önlemlerde oldukça önem-
lidir (1, 4). Ortalama bir insanın boyundan daha yüksek yerlerde çalış-
mak yüksekte çalışmak olarak tanımlanmaktadır, yüksekte çalışmaya 
yönelik koruyucu önlemler alınması kaçınılmaz bir gerçektir (1, 5). 

Yüksekten düşmeler intihar, suikast, tedbirsizlik ve dikkatsizlik 
sonucu oluşmaktadır. Literatürde dam, balkon, pencere, teras gibi 
değişik yerlere ait düşme vakaları bildirilmiştir (2, 6, 7). Biz bu çalış-
mamızda Şanlıurfa ili ve çevresinde özellikle yaz aylarında meydana 

Özet
Amaç: Şanlıurfa ve çevresinde damdan düşme nedeniyle oluşan erişkin izole 
göğüs travmalı olguları değerlendirdik.
Gereç ve Yöntemler: Haziran 2008 -Nisan 2010 tarihleri arasında göğüs cer-
rahisi kliniğine yatırılarak tetkik ve tedavisi yapılan 52 damdan düşmeye bağlı 
erişkin, izole göğüs travmalı olgu geriye dönük olarak incelendi. Olgular; cin-
siyet, yaş, gelişen torasik yaralanmalar, uygulanan tanı ve tedavi yöntemleri, 
morbidite ve mortalite durumları açısından değerlendirildi
Bulgular: Olguların 28’i (%53.85) erkek, 24’ü (%46.15) kadın, yaş aralığı 17-87 
arasında değişmekte olup, ortalama 39.8 idi. 43 olgu (%82.69) haziran, tem-
muz, ağustos ve eylül aylarında, 9 olgu (%17.31) ise diğer aylarda tespit edil-
di. 36 kot fraktürü (%69.23), 3 sternum fraktürü (%5.76), 7 izole hemotoraks 
(%13.46), 10 izole pnömotoraks (%19.23), 14 hemopnömotoraks (%26.92), 30 
akciğer kontüzyonu (%57.69), 11 cilt altı amfizemi (%21.15) olgusu mevcuttu. 
31 olguya tüp torakostomi (%59.61), 1 olguya torakotomi (%1.92) uygulandı.
Sonuç: Ülkemizin güney doğu anadolu bölgesinde özellikle yaz aylarında dam-
dan düşme olgularına oldukça sık rastlanmaktadır, yüksekten düşme olguları 
travmalar içerisinde özel bir yer almaktadır ve çoklu organ yaralanmalarına se-
bep olmasından dolayı klinik olarak özel bir önemle değerlendirilmesi gerekir. 
Tedavi hizmetleri kadar koruyucu ve önleyici yaklaşımlarında önemi vardır.
(JAEM 2010; 9: 155-7)
Anahtar kelimeler: Düşmeler, dam, Şanlıurfa, göğüs travması
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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-
cifi c 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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gelen damdan düşme olgularını ve gelişen erişkin, izole göğüs yara-
lanmalarını sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Haziran 2008-Nisan 2010 tarihleri arasında göğüs cerrahisi klini-
ğine yatırılarak tetkik ve tedavisi yapılan 52 yüksekten düşmeye bağlı 
erişkin, izole göğüs travmalı olgu geriye dönük olarak incelendi. Ol-
gular; cinsiyet, yaş, gelişen torasik yaralanmalar, uygulanan tanı ve 
tedavi yöntemleri, morbidite ve mortalite durumları açısından de-
ğerlendirildi. Tedavi öncesi tüm olguların detaylı fizik muayeneleri 
yapıldı. Posteroanterior ve yan akciğer grafisi tüm olgularda çekildi. 
Mediastinal genişleme, akciğer ekspansiyon kusuru ve sternum frak-
türü saptanan olgularda göğüs tomografisi ve/veya ekokardiyografi 
incelemeleri de yapıldı. Uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri tüp to-
rakostomi ve torakotomi idi. Olgular travmanın şiddetine göre yo-
ğun bakım ya da servis takibine alındı. Taburculuk sonrası tüm olgu-
lar aralıklı olarak poliklinik kontrolüne çağrıldı ve mevcut bulgulara 
göre kontrolleri sürdürüldü veya sonlandırıldı.

Bulgular

Olguların 28’i (%53.85) erkek, 24’ü (%46.15) kadın, yaş aralığı 17-
87 arasında değişmekte olup, ortalama 39.8 idi. Olguların tamamı 
damdan düşmeye bağlı izole künt göğüs travması şeklindeydi. 43 
olgu (%82.69) Haziran, Temmuz, Ağustos ve Eylül aylarında, 9 olgu 
(%17.31) ise diğer aylarda meydana gelen damdan düşme olguları 
şeklindeydi. 36 olguda kot fraktürü (%69.23) (Resim 1), 3 sternum 
fraktürü (%5.76), 7 izole hemotoraks (%13.46) (Resim 2), 10 izole 
pnömotoraks (%19.23), 14 hemopnömotoraks (%26.92), 30 akciğer 
kontüzyonu (%57.69), 11 cilt altı amfizemi (%21.15) olgusu mevcuttu. 
31 olguya tüp torakostomi (%59.61), 1 olguya torakotomi uygulan-
dı (1.92) (Tablo 1). 36 kot fraktürü olgusunun 16’sı (%30.76) tek, 14’ü 
(%26.92) çift, 6’sı (%11.53) üç ve daha fazla kot fraktürü şeklindeydi. 
Sternum fraktürü olan 3 olguda ekokardiyografi, elektrokardiyog-
rafi, CPK-MB ve troponin 1 düzeyleri takip edildi ve enzim değerleri 
normal düzeye düşene kadar hastalar takip altında tutuldu. 

Yelken göğüs 2 olguda tespit edildi (%3.84), bu olgular göğüs du-
varında paradoks hareket olması sonucu solunum sıkıntısı, hipoksi, hi-
perkapni nedeniyle mekanik ventilatörde takip edildi ve mekanik ven-
tilasyon tedavisi göğüs duvarı stabilizasyonu ardından sonlandırıldı. 

Otuzbir olguya tüp torakostomi uygulandı, 1 olguya akut masif 
hemorajik drenaj olması üzerine torakotomi ve kanama kontrolü uy-
gulandı. 21 olguda istirahat, solunum fizyoterapisi, analjezik tedavi-
si, interkostal blokaj gibi semptomatik tedavi yeterli oldu. Solunum 
sıkıntısı nedeniyle 12 olguya yoğun bakım takibi yapıldı. Olguların 
hastanede yatış süresi 5 ile 13 gün arasında olup ortalama 8,3 gün idi. 
Olguların takibinde herhangi bir morbidite ve mortalite gelişmedi.

Tartışma

Düşmeler ölümcül olmayan yaralanmaların en sık sebebidir (2). 
YD tüm yaş grupları için önemli bir mortalite ve morbidite sebebidir 
ve çoklu organ yaralanması şeklinde görülür (2). YD intihar, suikast, 
tedbirsizlik ve dikkatsizlik, alkol intoksikasyonu, opiyat kullanımı, 
narkotik alımı, senkop, ayak kayması, uyurgezer olmak gibi sebep-
lere bağlı olarak gelişmektedir (2). Dünyada ve Türkiyede yüksekte 
çalışma esnasında oluşan olgular, ölümcül vakalar içerisinde motorlu 

taşıt kazalarından sonra ikinci sırada yer almaktadır (1). Tüm çağdaş 
gelişmelere rağmen dikkatsizlik ve gelişmiş emniyet tedbirlerinin 
alınmaması nedeniyle birçok insan hayatını kaybetmekte, yaralan-
makta veya sakat kalmaktadır (8). 

Yüksetkten düşmelerde, hastanın düştüğü yükseklik ile has-
tanın kliniğinin ciddiyeti korele edilememiştir. Buckman ve ark., 12 
m yüksekten düşenlerin %50’sinin, 18 m’den yüksekten düşenlerin 
%100’ünün öldüğünü bildirmişlerdir (9). Ancak 57 m yüksekten dü-
şen ve sağ kalan bir olgu bildirilmiştir (10). Mortalite ve ciddiyet açı-
sından, olgunun yaşının, düşme hızının ve düşerken yere temas eden 
ilk vücut yüzeyinin, hastanın düştüğü yükseklikten daha önemli ol-
duğu gösterilmiştir (9, 11). 

Yüksetkten düşmelere bağlı travma sonucu yaralanan organa 
göre yapılan değerlendirmeler, bu hastalara yaklaşımda önem-
lidir, gelişen yaralanmalar, kas iskelet sistemini ve solid organları 
etkileyen önemli ve çoklu organ yaralanması şeklindedir (12). 
Ekstremite, kafa, göğüs ve karın içi organ yaralanmaları sık görül-
mektedir (12, 13). Ölümler genellikle kafa travması ve çoklu yaralan-
ma sonucu oluşmaktadır (14). 

Yüksekten düşmeye bağlı en önemli morbidite ve mortali-
te sebebi göğüs travmalarıdır. Türkiye’nin Güney Doğu Anadolu 
Bölgesi’nde, evlerin damından düşme oldukça yaygındır. Biz bu ça-
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Tablo 1. Olguların demografik ve klinik özellikleri

Yaş Aralığı  n   %

17-87 (Ort: 39.8)  

Cinsiyet Erkek  28   53.85

 Kadın  24   46.15

Kot  Tek   16   30.76

Fraktürü Çift 36  14 69.23  26.92

 >Üç   6   11.53

Sternum Fraktürü  3   5.76

Hemotoraks  7   13.46

Pnömotoraks  10   19.23

Hemopnömotoraks  14   26.92

Akciğer Kontüzyonu  30   57.69

Cilt Altı Amfizemi  11   21.15

Yelken Göğüs  2   3.84

 Tüp  31   59.61

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

 Ağustos  14   26.92

 Eylül  8   15.38

 Ekim  1   1.92

 Kasım  1   1.92

 Aralık  1   1.92
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lışmamızda Şanlıurfa ve çevresinde yaklaşık 2 yıl gibi kısa bir süre-
de meydana gelen damdan düşme nedeniyle oluşan erişkin izole 
göğüs travmalı 52 olguyu değerlendirdik. 43 olgu (%82.69) haziran, 
temmuz, ağustos ve eylül aylarında, 9 olgu (%17.31) ise diğer aylarda 
meydana gelen damdan düşme olguları şeklindeydi. Bu tablo yaz 
aylarında damdan düşme olgularında artış olduğunu göstermiştir. 
Bu bölgede yapılmış damdan düşme ile ilgili çalışmada; ortalama yaş 
18, olguların %49.4’u 10 yaş altında ve %81.5’i 30 yaş altında saptan-
mıştır. Ortalama düşme yüksekliği 4.5 m, mortalite oranı %5.8 olarak 
saptanmıştır (1). Bizim çalışmamızda yaş ortalaması 39.8, ortalama 
düşme yüksekliği 3.8 m, mortalite ise yoktur. Yörük ve arkadaşları-
nın yaptıkları araştırmada; yüksekten düşmeye bağlı pnömotoraks 
53 (%22.2), hemotoraks 46 (%19.2), hemopnömotoraks 40 (%16.7), 55 
(%23) olguda cilt altı amfizemi saptanmıştır. Kot fraktürü 145 (%60.7), 
klavikula fraktürü 24 (%10), sternum fraktürü 8 (%3.3) ve skapula frak-
türü 4 (%1.7) olguda görülmüştür (15). Bizim çalışmamızda kot fraktü-
tü 36 olgu (%69.23) ile en sık görülen, akciğer kontüzyonu ise 30 olgu 
(%57.69) ile ikinci sıklıkta görülen klinik tablo olmuştur.

Yüksekten düşmeye bağlı olarak gelişen toraks travması sonrası ka-
burga kırıkları, sternum, klavikula, skapula kırıkları, yelken göğüs, cilt altı 

amfizem, pnömotoraks, hemotoraks, multiple kot kırıkları, akciğerde 
kontüzyon, hematom gelişebilmektedir. Yüksekten düşme nedeniyle 
acil servise getirilen hastalarda; basit zedelenmelerden multipl kırıkla-
ra, yaralanmalara ve ölümlere kadar gidebilen ciddi travmalar ve birçok 
klinik tablolar karşımıza çıkabilir. Bu hastalara yaklaşımda ilk muayene 
ve değerlendirme, bir üst merkeze nakil veya hastanın stabilizasyonu 
için gerekli hayat kurtarıcı girişimler önemlidir (16). 

Sonuç

Sonuç olarak ülkemizin Güneydoğu Anadolu bölgesinde özellikle yaz 
aylarında hava sıcaklığının artması ile birlikte damdan düşme olgularına 
oldukça sık rastlanmaktadır. Bu durum basit ve korunma bariyeri olmayan 
dam ve balkonlarda uyuma alışkanlığı dolayısı ile oluşmaktadır (17). 

Toplumsal sorun haline gelen damdan düşmelerin önlenme-
sinde kırsal kesimde yaşayan toplumun yaşam şekillerinin değiş-
tirilmesi ve koruyucu önlemlerin geliştirilmesi gerekmektedir. YD 
olguları travmalar içerisinde özel bir yer almaktadır ve çoklu organ 
yaralanmalarına sebep olmasından dolayı klinik olarak dikkatle de-
ğerlendirilmelidir. Tedavi hizmetleri kadar koruyucu ve önleyici yak-
laşımlarında önemi vardır. YD’ye bağlı izole göğüs travmaları hayatı 
tehdit eden önemli bir yaralanma şeklidir, erken tanı ve uygun tedavi 
yaklaşımları ile morbidite ve mortalite önlenebilir.
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Resim 1. Sağ hemitoraksta multipl kot fraktürü olan olgunun pos-
teroanterior akciğer grafisi

Resim 2. Bilateral kot fraktürü, sternum fraktürü, sağda daha belirgin 
olmak üzere bilateral hemotorakslı olgunun toraks bilgisayarlı tomo-
grafisi




