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Yüksekten Düşmeye Bağlı Kardiyak Rüptür: Olgu Sunumu 
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Giriş 

Yüksekten düşmeler tüm yaş grupları için önemli bir mortalite ve 
morbidite nedenidir (1). Yüksekten düşmeye bağlı kardiyak rüptür 
görülmesi oldukça nadirdir (2, 3). Otopsi sonuçlarına göre ventrikül-
lerin rüptür oranı atriumlarınkinden daha fazladır. Rüptür en sık sağ 
ventrikülde, sonra sırasıyla sol ventrikül, sol atrium ve sağ atriumda 
görülmektedir (4, 5). Bu olgu sunumu ile yüksekten düşmelere bağlı 
göğüs travmalarında, nadiren de olsa, kardiyak rüptür gelişebileceği-
nin vurgulanması amaçlanmıştır.

Olgu 

Üç yaşında erkek çocuğu 112 ambulansı ile, şok tablosunda acil 
servisimize getirildi. Hasta yakınlarından alınan öyküden çocuğun, 
yaklaşık 20 metre (m) yükseklikteki bir apartmanın altıncı katının 
penceresinden, ihmal sonucu, evin bahçesine, toprak zemine düştü-
ğü öğrenildi. Ancak düşme anını gören kimse olmadığı için önce 
hangi vücut bölgesinin zemine çarptığı öğrenilemedi. Hastanın fizik 
muayenesinde genel durumu kötü, şuuru kapalı, Glasgow Koma 
Skalası skoru üç, pupilleri midriyatik, ışık refleksi pozitif idi. Tansiyon 
arteriyel alınamadı, periferik nabızlar yoktu, femoral nabız hafif hisse-

diliyordu. Hastanın haricen yapılan fizik muayenesinde çocuğun 
vücudunda travmaya ait herhangi bir yara izi görülemedi (Resim 1). 
Hasta hızlı bir şekilde entübe edilerek, damar yolu açıldı ve sıvı rep-
lasmanına başlandı. Portabl Akciğer grafisi çekildi, normal olarak 
değerlendirildi. Bu sırada hastada kardiyak arrest gelişmesi üzerine 
ayrıntılı fizik muayene yapılamadı, Kardiyopulmoner Resüsitasyona 
(CPR) başlandı. Beş dakika arayla toplam 10 mg Adrenalin yapıldı. 
CPR’a cevap alınamaması üzerine hasta eksitus olarak kabul edildi. 
Olgu adli bir vaka olduğu için Cumhuriyet Savcılığı’na haber verildi 
ve klasik otopsi yapıldı. Yapılan otopside sağ ventrikül’de rüptür 
olduğu ve ölümün buna bağlı olarak geliştiği görüldü (Resim 2).

Tartışma

Yüksekten düşmelerde, hastanın düştüğü mesafenin yüksekliği ile 
hastanın kliniğinin ciddiyeti bilimsel olarak korele edilememiştir (3). 
Buckman ve arkadaşları, 12 m yüksekten düşenlerin %50’sinin, 18 
m’den daha yüksekten düşenlerin ise %100’ünün öldüğünü bildir-
mişlerdir (1). Ancak literatürde 19 kat yüksekten (57 m) düşen ve sağ 
kalan bir vaka bildirilmiştir (2). Mortalite ve ciddiyet açısından; olgu-
nun yaşının, düşme hızının ve düşerken yere temas eden ilk vücut 
yüzeyinin; hastanın düştüğü yükseklikten daha önemli olduğu gös-

Özet
Yüksekten düşmeler tüm yaş grupları için önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir. Yüksekten düşmeye bağlı kardiyak rüptür görülmesi oldukça na-
dirdir. Üç yaşında erkek çocuğu, 112 ambulansı ile şok tablosunda acil ser-
visimize getirildi. Çocuğun 20 metre yüksekten düştüğü öğrenildi. Otopside 
ölümün sağ ventrikül rüptürü sonucu olduğu görüldü.
(JAEM 2012; 11: 50-1) 
Anahtar kelimeler: Düşme, kardiyak rüptür, acil
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Abstract
Falls commonly seen in all age groups are important causes of morbidity and 
mortality. Traumatic cardiac rupture due to falls is rarely seen. A three-year-old 
boy was admitted to our emergency department in shock with 112 ambulance. 
The child had fallen from a height of 20 meters. Death was seen as a result of the 
rupture of the right ventricle at the autopsy. 
(JAEM 2012; 11: 50-1) 
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terilmiştir (1). Ayağı üzerine düşen bir kişinin, kafası üzerine düşen bir 
kişiden daha şanslı olduğu görülmüştür (2, 4). İki metreden daha 
fazla yükseklikten gerçekleşen tüm düşmeler ciddi ve riskli olarak 

değerlendirilmelidir. Bizim olgumuz yaklaşık 20 m yüksekten toprak 
zemine düşmüştü ve harici fizik muayenesinde herhangi bir yaralan-
ma bulgusu yoktu.

Yüksekten düşmeye bağlı olarak gelişen yaralanmalar, genellikle 
kas-iskelet sistemini ve solid organları ilgilendiren, ciddi ve çoklu 
yaralanmalara yol açarlar (4). Ekstremite fraktürleri, kafa, toraks, intra-
abdominal ve retroperitoneal organ yaralanmaları sık görülür (4, 5). 
Mortalite açısından önemli olan bir faktör, düşülen zeminin sert 
beton veya yumuşak toprak olmasıdır. Ölümler genellikle künt trav-
maya bağlı olarak gelişen kafa travması veya çoklu travma sonucu 
görülmektedir (6). Çok nadir olarak gelişen kardiyak yaralanmalar 
mortaliteye yol açmaktadır (7). Bizim olgumuzda da ölüm kardiyak 
rüptüre bağlı olarak gerçekleşmişti. Muhtemelen kardiyak rüptür 
zemine önce çocuğun göğüs bölgesinin çarpması sonucu gelişmişti. 
Göğüs kafesi çocuklarda daha esnek olduğu için kemiksel bir patolo-
ji oluşmamıştı ve kalp daha fikse bir organ olduğu için yaralanmıştı 
diye düşünmekteyiz.

Sonuç

Yüksekten düşmeler çocukluk yaş grubunda sık görülen, ciddi 
mortalite ve morbidite nedeni olabilen bir durumdur. Hastalarda 
nadiren de olsa kardiyak rüptür de gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 
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Resim 1. Hastanın otopsi öncesi görünümü

Resim 2. Otopside sağ ventrikül rüptürü
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