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OzET

Amag: Agactan diisme, bdlgemizde sik karsilasilan morbidite ve mortalitesi yiiksek bir yaralanma seklidir. Ulkemiz-
de agactan digsmeler konusunda yapilmis yayinlar kisitlidir. Bu galisma ile acil servise ceviz agacindan diisme sebe-
biyle gelen olgularin klinik ve demografik 6zelliklerini sunmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Acil servise 01.09.2009-01.11.2009 tarihleri arasinda ceviz agacindan diisme nedeni ile bagvuran
olgular ileriye yonelik olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, acil servise bagvuru suresi, yaralanan viicut bolgesi, acil
servisteki yasamsal bulgular, tani, tedavi, yattig servis ve travma skorlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Acil servise basvuran 21 hastanin %81’i erkekti ve yas ortalamasi 48.5+17.5 yil olarak bulundu. Ortala-
ma diisme yuksekligi 5.2 metre bulundu. Hastalarin bagvuru sirasindaki Glaskow Koma Skoru (GKS) ortalamasi 15,
Injury Severity Score (ISS) ortalamasi 9.4+8.3, New Injury Severity Score (NISS) ortalamasi 11.949.7 olarak hesaplan-
di. Hastalarda en sik tani %40 ile vertebra kirng idi; bunu %9 ile femur kirigi ve radius kirigi, %6 ile kot kirig, akciger
kontuizyonu, hemotoraks ve pndmotoraks izledi. Hastalarin %71.5’i hastaneye yatirilirken %23.8’i acil servisten ta-
burcu edildi. Bir olgu (%4.7) ise acil serviste hayatini kaybetti.

Sonug: Ceviz agacindan digmeler orta yasin tUzerindeki erkeklerde basta vertebra kiriklari olmak {zere ciddi yara-
lanmalara ve 6limlere sebep olmaktadir. Uzun kemik kiriklari ve toraks yaralanmalari ise 2. ve 3. siray1 almaktadir.
Ceviz agacindan diisen olgularin gogunun hastaneye yatirilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Ceviz agaci; disme; yaralanma.

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate clinical and demographic features of patients who admitted to
the emergency department following falls from walnut trees and to explain safety measures necessary to prevent
these injuries.

Methods: In this study, 21 cases who applied to the emergency department due to fall from walnut tree were ana-
lyzed prospectively. Cases were rewieved in respect of age, sex, admission period to the emergency department,
trauma region, vital signs, consultation, diagnosis, treatment, clinical department where the patient was admitted,
and trauma scores.

Results: Mean age of 21 patients was 48.5+17.5 years. Eighty one percent of the patients were male and 19% were
female. Mean height of the trees was 5.2 meters. Mean Glasgow Coma Scale (GCS) point of patients on the admis-
sion was 15, mean Injury Severity Score (ISS) was 9.4+8.3, and mean New Injury Severity Score (NISS) was 11.949.7.
Most injured body part was vertebral column (35 %). The diagnosis for 40% of the patients were vertebral fracture.
While 71.5% of the patients were admitted to various departments, 23.8% of the patients were discharged from the
ED. One case (4.7%) died in the emergency department.

Conclusions: In conclusion; falls from a walnut tree may cause serious injuries and mortality. In adults, falls from
walnut trees generally occur when farmers climb a tree for harvesting. To prevent these injuries, necessary safety
measure should be explained and farmers, especially the ones living in rural areas, need to be trained to prevent
these accidents.

Key words: Walnut tree; fall; injury.
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Girig

Yiiksekten diisme sonucu goriilen yaralanmalar, morbidi-
te ve mortalitesi yiiksek olan bir toplum saglig1 sorunu-
dur.l! Diinyada ve tilkemizde yiiksekte ¢alisma esnasin-
da meydana gelen is kazalarinda yiiksekten diisme, biitiin
Oliimciil vakalar igerisinde motorlu tasit kazalarindan son-
ra ikinci sirada yer almaktadir.”! Agagtan diismelere bag-
11 mortalitenin ve morbiditenin yiiksek oldugu yapilan ¢a-
lismalarda bildirilmistir.>* Agagtan diismeler, bélgemiz-
de yiiksekten diismelerin 6nemli bir sebebidir.

Ceviz agaci yaklasik 15-30 m yiiksekliginde ve oldukga
kaygan ylizeye sahip oldugu i¢in kisiler genellikle den-
gelerini kaybederek yaralanmaktadir.®! Ulkemizde ceviz
toplama iglemi sonbaharda ve yetigkinler tarafindan ya-
pilmaktadir. Bu mevsimde acil servislere ceviz agacindan
diisme nedeni ile bagvurular artmaktadir.

Literatiirde agactan diismelere bagli yaralanmalarin in-
celendigi calisma sayisiin az oldugu goriilmektedir. Ca-
lismamizda ceviz toplama sezonunda acil servisimize

Tablo 1. Calisma hastalarin klinik ve demografik ozellikleri.

agactan diisme ile gelen olgularin 6zelliklerini anlatma-
y1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisgmamizda 01.09.2009-01.11.2009 tarihleri arasinda,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine, ceviz
agacindan diisme nedeni ile bagvuran olgular ileriye yo6-
nelik incelendi. Calismaya alinan hastalardan onam ali-
narak, verileri dnceden olusturulan forma kaydedildi. Ce-
viz agact disindaki agaclardan diisen ve ¢alismayi kabul
etmeyen hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Olgular yas, cin-
siyet, bagvuru sekli, acil servise bagvuru siiresi, yaralanan
viicut bolgesi, acil servise bagvuru anindaki yagamsal bul-
gular, tani, tedavi, yattig1 servis ve travma skorlar1 agisin-
dan degerlendirildi. Elde edilen veriler Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) for Windows paket progra-
mi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Iki aylik calisma déneminde ceviz agacindan diisme sika-
yeti ile 21 hasta bagvurdu. Hastalarin %81°i (n=17) erkek

No Yas Cinsiyet Yiikseklik ISS Tani Sonug¢
(yi)  (E/K) (metre)
1 54 K 5 13 Vertebra kingi + kalkaneus kirigi Servise yatis + ameliyat
2 47 E 7 9  Vertebra kirngi + paraplejik Servise yatis + ameliyat
3 67 K 3 4 Vertebra king Servise yatis + ameliyat
4 36 E 4 4 Vertebra king Servise yatis + ameliyat
5 59 E 8 9  \Vertebra kingi + sagda 3/5 KK, his kusuru Servise yatis + ameliyat
6 62 E 5 9 Kot kirgi Acil servisten taburcu
7 24 K 6 41 Agir kafa travmasi + arrest Acil serviste hayatini kaybetti
8 35 E 7 9 Femur kingi + asetebulum kirigi Servise yatis + ameliyat
9 24 E 3 4 Tibia kingi Servise yatis + ameliyat
10 85 E 7 13 Kot kingi + akciger kontiizyonu + hemopnémotoraks ~ Yogun bakima yatis + tlip torakostomi
11 56 E 4 4 Vertebra king Servise yatis + ameliyat
12 55 E 6 4 Vertebra kingi Servise yatis + ameliyat
13 56 E 7 8  Vertebra kirngi + akciger kontiizyonu Acil servisten taburcu + korse
14 50 E 5 8  Vertebra kingi + radius kingi Acil servisten taburcu + al¢i + korse
15 45 E 3 4 Radius kingi Acil servisten taburcu + atel
16 63 E 4 9  Renal laserasyon Servise yatis + takip
17 22 E 5 4 Malleol king: Servise yatis + algl
18 32 E 5 9 Vertebra kingi + femur king Servise yatis + ameliyat
19 53 E 6 9  Femur kingi + radius kirndi Servise yatis + ameliyat
20 22 E 7 20  Vertebra kingi + hemopndmotoraks Servise yatis + tlip torakostomi + ameliyat
21 72 K 4 4 Vertebra king Acil servisten taburcu + korse
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ve yas ortalamasi1 48.5+17.5 (dagilim, 22-85) yil olarak
tespit edildi. Hastalarin %85.7°1 (n=18) baska bir saglik
kurumundan sevk edilmisti. Hastalarin %76.2°si (n=16)
ambulans ile, %23.8’1 (n=5) kendi araci ile acil servise
basvurdu. Olayin olusu ile acil servisimize gelene kadar
gecen siire 3.33+1.19 (dagilim, 1-6) saat idi. Ortalama
diisme yiiksekligi 5.2 metre bulundu.

Acil servise bagvuru sirasinda hastalarin nabiz ortalama-
s1 82.3+21.43 atim/dakika, sistolik kan basinci ortalama-
s1 115.71422.22 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi
71.90+£16 mmHg idi. Hastalarin bagvuru sirasindaki Glas-
kow Koma Skoru (GKS) ortalamasi 14.4, Injury Severity
Score (ISS) ortalamasi 9.4+8.3, New Injury Severity Score
(NISS) ortalamasi 11.9+9.7 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Hastalar yaralanan viicut bolgelerine gore siralandiginda
%40’mnda (n=12) omurga travmasi, %19’unda (n=6) alt
ekstremite, %16’sinde (n=5) toraks travmasi, %13’{inde
(n=4) st ekstremite ve %6’sinda (n=2) pelvis travmasi
oldugu goriildii.

Hastalarin %40’mnda (n=12) vertebra kirigr %9’unda
(n=3) femur kg1, %9’unda (n=3) radius kir1g1, %6’sin-
da (n=2) kot kirig1, %6’sinda (n=2) akciger kontiizyonu
ve %12’sinde (n=4) hemotoraks ve pndmotoraks saptan-
du. Iki (%6) vakada kalkaneus ve malleol kirig1 tespit edil-
di. Olgularimizin higbirisinde ag¢ik kirik tespit edilmedi.
Bir vakada (%3) ise bobrek laserasyonu saptandi. Verteb-
ra kirigi olan olgularimizin sadece ikisinde norolojik de-
fisit mevcuttu. Bir olgumuzda parapleji diger olgumuzda
ise sag hemipleji tespit edildi ve bunlar operasyona alindi.
Sadece yumusak doku yaralanmasi olan hastamiz yoktu.

Hastalarin 14’1 (%66.7) hastanenin degigik servisleri-
ne yatirilirken 1 (%4.8) hasta da yogun bakim olarak go-
giis cerrahisinde yogun bakima yatirildi. Bunlardan 7’si
(%33.3) beyin cerrahisi servisine, 6’s1 (%28.6) ortopedi
servisine, 1’1 (%4.8) iiroloji servisine yatirildi. Hastalar-
dan 5’1 (%23.8) acil servisten taburcu edildi. Hastane dis1
kardiyak arrest olarak getirilen 1 (%4.7) hasta ise restisi-
tasyona cevap vermedi ve acil serviste hayatin1 kaybetti.
Olen bu olguda agir kafa travmas1 mevcuttu. Hastalarin
1371 (%52) ameliyat edilirken, 6’sia (%24) al¢1 ve atel,
2’sine (%8) tiip torakostomi uygulandi.

Tartisma

Oliimciil olmayan yaralanmalarin en sik nedeni diismeler-
dir. Yiiksekten diismeler ise tiim yas gruplar1 i¢in 6nem-
li bir mortalite ve morbidite nedenidir.’! Agactan diigme-
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lere bagli mortalite oran1 %24 iken morbidite %18 olarak
bildirilmigtir.™

Nabi ve ark.’nin ceviz agacindan diisme ile gelen 120 has-
tada yaptiklart prospektif ¢aligmada, hastalarin tamami-
nin erkek ve yas ortalamasimin 31.6 (dagilim, 11-63) yil
oldugu belirtilmistir.’) Smith ve ark.’nin yaptig1 caligma-
da agactan diisme sikayetiyle 499 geyik avcisi acil servise
basvurmustur. Bu ¢alismadaki hastalarin %96.2’sinin er-
kek, yas ortalamasinin ise 45 yil oldugu raporlanmustir.?!
Gupta ve ark.’nin hintkirazi agacindan diisme sikayeti ile
acil servise bagvuran 39 hasta iizerinde yaptig1 ¢caligmada,
hastalarin %72’sinin erkek, yine %72’sinin de pediatrik
yas grubunda oldugu tespit edilmistir.[¥) Bizim ¢aligma-
mizdaki hastalarin ¢ogunun erkek ve 40’11 yaslarda olma-
lar1 diger ¢alismalarla benzer hasta popiilasyonuna sahip
oldugumuzu diisiindiirtmektedir. Calismamiza katilan ol-
gularin hepsi dengelerini kaybederek diistiiklerini belirt-
mislerdir. Ozellikle orta yasin iizerinde bu yaralanmalarin
olmasinda kisilerin fizyolojik rezervlerinin azalmasi, ref-
lekslerinin zayiflamasi gibi faktorler etkin olabilir.

Nabi ve ark. olayin gergeklesmesinden sonra acil servise
basvuru siiresini 5.8 saat Smith ve ark. ise 4.2 saat olarak
tespit edilmistir.?*! Bizim ¢alismamizda ise bagvuru siire-
sinin daha kisa (3.33+1.19 saat) oldugu goriilmiistiir.

Gupta ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada hint kirazindan diig-
me vakalarimin daha ¢ok Temmuz ve Kasim aylar1 arasin-
da meydana geldigini belirtmiglerdir.l! Nabi ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmada ceviz agacindan diisme vakalarimin sik
olarak Temmuz ve Ekim aylar1 arasinda oldugu belirtil-
mistir.’! Biz ise ¢aligma sliremizi, diger aylarda gelen olgu
sayis1 onemsenmeyecek kadar az oldugundan, boélgemiz-
de ceviz toplama aylar1 olarak bilinen Eyliil ve Ekim ay-
lart ile sinirlt tuttuk.

Yiiksekten diismelerde mortalite ve morbiditeyi etkile-
yen nedenler arasinda olgunun yasi, diisme sekli, diistii-
gl zeminin yapisi, diisme pozisyonu ve diistiigii yiiksek-
ligi onemlidir.”? Smith ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada orta-
lama diisme yiiksekligini 5.4 metre olarak bulmuslardir.
11 Bizim ¢alismamizda da ortalama diisme yiiksekligi 5.2
metre idi.

Olgularin mortalite dngoriisii genellikle travma skor gos-
tergeleri ile yapilir. ISS, yiikseklik ve yas yaralanmanin
ciddiyetini tanimlamada ¢ok 6nemli faktorlerdir. ISS’si
15 lizerinde bulunan olgular major yaralanma olarak de-
gerlendirilmektedir.® Smith ve ark. yaptiklar ¢aligmada
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ISS ortalamasini 13 ve GKS ortalamasini 14.6 olarak bul-
muslardir.®) Gupta ve ark. yaptiklar1 galismada ISS ortala-
masini 37.5 olarak tespit etmislerdir.!! Bizim ¢aligmamiz-
da da GKS ortalamasi 15, ISS ortalamas1 9.4+8.3, NISS
ortalamasi ise 11.949.7 idi. Diger ¢aligmalarla kiyaslan-
diginda olgularimizdaki yaralanma siddetinin daha diistik
oldugu goriilmektedir.

Tabish ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada agactan diis-
melere bagli mortalite oran1 %24 olarak belirtilmigtir.[*
Smith ve ark.’nin yaptig1 calismada bizimle uyumlu ola-
rak hastalardan %1.4’{ acil serviste hayatin1 kaybetmis-
tir.’) Smith ve ark.’nin yaptig1 calismada ISS ortalamasi-
nin bizim ¢aligmamizdaki ISS ortalamasindan daha yiik-
sek olmasina ragmen, mortalite oraninin bizim ¢aligma-
mizdan daha diisiik ¢cikmasinin nedeninin ¢alismamizda-
ki hasta sayisinin azligina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde agacgtan diismelere bagli spinal yaralanma-
larin sik oldugu belirtilmistir.?*!Y Nabi ve ark.’nin yap-
t1g1 caligmada hastalarin %37.5’inde spinal yaralanma,
%24.1’inde alt ekstremitede kirik, %22.5’inde iist ekstre-
mitede kirik, %38.3’iinde alt ve iist ekstremitede kombi-
ne kirik ve %15,5’inde sistemik yaralanma oldugu belir-
tilmigtir. Sadece bir vakada gogiis travmasi tespit etmis-
lerdir. On ii¢ vakada ise maksillofasiyal ve kafa travmasi
tespit edilmistir.l*! Bizim ¢alismamizda da en sik yaralan-
ma bolgesi vertebra bolgesi idi. Yiiz bolgesinde yaralan-
ma hi¢ goriilmezken kafa travmasi da sadece 6len bir ol-
gumuzda mevcuttu.

Smith ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada hastalarin %51.7’si
servislere, %24.5’si yogun bakimlara, %11.4’si ara yogun
bakimlara yatirilmig, %10.41 ise ameliyata alinmistir.
Hastalarin %98.6’s1 yattiklar1 servislerden taburcu edilir-
ken acil servisten dogrudan taburcu yapilmamstir.”! Bi-
zim c¢aligmamizda hastalarin %66.7°si degisik servislere,
birisi yogun bakima yatirildi, %52°si ise ameliyat edildi.
Hastalarin %23.8’1 ise acil serviste takip ve tedavisi yapil-
diktan sonra taburcu edildi.

Calismamiz ve literatiir goz oniine alindiginda agagtan
diismeler orta yas iizeri erkeklerde ciddi yaralanmalara ve
Olimlere neden olmaktadir. Yas arttikca yaralanmalarin
ciddiyeti ve komplikasyonlarinin daha fazla olabilecegi
diigiiniildiglinde, yaslilarin {iriin toplamak i¢in agaca tir-
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manmamalar agisindan gerekli uyarilar yapilmalidir. Son
yillarda bodur meyve agaglarinin liretimi artmistir, agag-
tan diigmelere bagli yaralanmalarin ciddiyetini azaltmak
i¢in bu agaclarm kullanmilmasi &zendirilebilir. Uriin top-
lamak i¢in agaca tirmanan kisiler i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasi (emniyet kemerlerinin kullanilmasi, aga¢ diple-
rinde bulunan tehlikeli cisimlerin kaldirilmasi, agac¢ dibi-
ne yastik gibi yumusak cisimlerin yerlestirilmesi) da yara-
lanma siddetini azaltabilir. Ancak ¢alismamiza dahil edi-
len hastalarin higbirisinde agaca tirmanmadan 6nce koru-
yucu 6nlem almadigi tespit edilmistir.

Siirenin kisa tutulmasi ¢aligmay1 kisitlayan bir faktordiir.
Uzun siireli ve olgu sayisinin fazla olacagi bir ¢aligma ya-
ralanmalarin 6zelliklerini daha iyi yansitabilir.

Sonug¢

Ceviz agacindan diigmeler orta yasin iizerindeki erkekler-
de en sik vertebra kiriklar1 olmak iizere, sirastyla uzun ke-
mik kiriklar1 ve toraks travmalar1 gibi ciddi yaralanma-
lara neden olmaktadir. Ceviz agacindan diisen olgularin
¢ogunun hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
agaca tirmanarak iiriin toplayan ¢iftgilerin giivenligi i¢in
kaza dnleme stratejilerinin gelistirilmesi ciddi yaralanma
ve Oliimleri engelleyebilir.

Kaynaklar

1. Ongel K, Katirc1 E, Uludag H, Mergen H, Uzun E, Kisioglu AN.
Yapilmis yayinlara gore yiiksekten diisme olgularinin incelen-
mesi. Tip Arastirmalart Dergisi 2008;6:175-180.

2. Oktay C. Multi travmali hastaya yaklagim ve son gelismeler. Acil
Tp Dergisi 2000;73-95.

3. Nabi DG, Rashid TS, Kangoo KA, Ahmed DF. Fracture pat-
terns resulting from falls from walnut trees in Kashmir. Injury
2009;40:591-4.

4. Tabish SA, Rauf A, Frooq A. Fall from walnut tree: an occupa-
tional hazard. Injury Extra 2004;35:65-7.

5. Smith JL, Lengerich EJ, Wood GC. Injuries due to falls from hunt-
ers’ tree stands in Pennsylvania. Am J Prev Med 2009;37:433-6.

6. Gupta A, Reeves B. Fijian seasonal scourge of mango tree falls.
ANZ J Surg 2009;79:898-900.

7. Chalmers DJ, Marshall SW, Langley JD, et al. Height and sur-
facing asrisk factors for injury in falls from playgroundequip-
ment: a case control study. Injury Prev 1996; 2:98-104.

8. Steedman DJ. Severity of free-fall injury. Injury 1989;20:259-61.

9. Crites BM, Moorman CT 3rd, Hardaker WT Jr. Spine injuries
associated with falls from hunting tree stands. J South Orthop
Assoc 1998;7:241-5.

10. Hahn MP, Richter D, Ostermann PA, Muhr G. Injury pattern af-
ter fall from great height. An analysis of 101 cases. Unfallchirurg
1995;98:609-13.

JUNE 2010 10:2 TURKJEMERG MED



