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Case Report
Olgu Sunumu

Cardiac Rupture Due to Fall: a Case Report

Yiksekten Dismeye Bagl Kardiyak Riiptir: Olgu Sunumu
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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.
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Ozet

Yiiksekten diismeler tiim yas gruplari icin 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Yiksekten dismeye bagh kardiyak riptir goriilmesi oldukca na-
dirdir. U¢ yasinda erkek cocugu, 112 ambulansi ile sok tablosunda acil ser-
visimize getirildi. Cocugun 20 metre yiiksekten dustigu 6grenildi. Otopside
6lumin sag ventrikl riptiirt sonucu oldugu goruldi.
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Giris

Yuksekten diismeler tim yas gruplari icin 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir (1). Yiiksekten diismeye bagli kardiyak riiptir
gorilmesi oldukga nadirdir (2, 3). Otopsi sonuglarina gore ventrikiil-
lerin rlptir orani atriumlarinkinden daha fazladir. Ruptir en sik sag
ventrikilde, sonra sirastyla sol ventrikiil, sol atrium ve sag atriumda
gorulmektedir (4, 5). Bu olgu sunumu ile ylksekten diismelere bagl
g06gus travmalarinda, nadiren de olsa, kardiyak riiptir gelisebilecegi-
nin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu

Uc yasinda erkek cocugu 112 ambulansi ile, sok tablosunda acil
servisimize getirildi. Hasta yakinlarindan alinan dykiden ¢ocugun,
yaklasik 20 metre (m) yukseklikteki bir apartmanin altinc katinin
penceresinden, ihmal sonucu, evin bahcesine, toprak zemine disti-
gu ogrenildi. Ancak disme anini géren kimse olmadidi icin 6nce
hangi viicut bolgesinin zemine carptigi 6grenilemedi. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu koti, suuru kapali, Glasgow Koma
Skalasi skoru g, pupilleri midriyatik, isik refleksi pozitif idi. Tansiyon
arteriyel alinamadi, periferik nabizlar yoktu, femoral nabiz hafif hisse-

diliyordu. Hastanin haricen yapilan fizik muayenesinde ¢ocugun
viicudunda travmaya ait herhangi bir yara izi gérilemedi (Resim 1).
Hasta hizli bir sekilde entiibe edilerek, damar yolu acildi ve sivi rep-
lasmanina baslandi. Portabl Akciger grafisi cekildi, normal olarak
degerlendirildi. Bu sirada hastada kardiyak arrest gelismesi tizerine
ayrintili fizik muayene yapilamadi, Kardiyopulmoner ResUsitasyona
(CPR) baslandi. Bes dakika arayla toplam 10 mg Adrenalin yapildi.
CPR’a cevap alinamamasi Uzerine hasta eksitus olarak kabul edildi.
Olgu adli bir vaka oldugu icin Cumhuriyet Savciligi'na haber verildi
ve klasik otopsi yapildi. Yapilan otopside sag ventrikiil'de rlptir
oldugu ve 6limin buna bagli olarak gelistigi goruldi (Resim 2).

Tartisma

Yiksekten diismelerde, hastanin diistigi mesafenin ylksekligiile
hastanin kliniginin ciddiyeti bilimsel olarak korele edilememistir (3).
Buckman ve arkadaslari, 12 m yiiksekten disenlerin %50'sinin, 18
m'den daha ylksekten diisenlerin ise %100’Unin 6lduguni bildir-
mislerdir (1). Ancak literatlirde 19 kat yiiksekten (57 m) diisen ve sag
kalan bir vaka bildirilmistir (2). Mortalite ve ciddiyet agisindan; olgu-
nun yasinin, disme hizinin ve diiserken yere temas eden ilk viicut
ylzeyinin; hastanin disttgu ylkseklikten daha 6nemli oldugu gos-
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Resim 1. Hastanin otopsi dncesi gorinimu

2

Resim 2. Otopside sag ventrikll riiptiirt

terilmistir (1). Ayagi Gzerine diisen bir kisinin, kafasi Gzerine diisen bir
kisiden daha sansli oldugu gérilmistir (2, 4). iki metreden daha
fazla ylkseklikten gerceklesen tim dusmeler ciddi ve riskli olarak

degerlendirilmelidir. Bizim olgumuz yaklasik 20 m yiiksekten toprak
zemine dismustl ve harici fizik muayenesinde herhangi bir yaralan-
ma bulgusu yoktu.

Yuksekten diigsmeye bagli olarak gelisen yaralanmalar, genellikle
kas-iskelet sistemini ve solid organlari ilgilendiren, ciddi ve ¢oklu
yaralanmalara yol acarlar (4). Ekstremite fraktirleri, kafa, toraks, intra-
abdominal ve retroperitoneal organ yaralanmalari sik géraldr (4, 5).
Mortalite agisindan dnemli olan bir faktor, dusiilen zeminin sert
beton veya yumusak toprak olmasidir. Oliimler genellikle kiint trav-
maya bagh olarak gelisen kafa travmasi veya coklu travma sonucu
gorilmektedir (6). Cok nadir olarak gelisen kardiyak yaralanmalar
mortaliteye yol agmaktadir (7). Bizim olgumuzda da 6lim kardiyak
riptire bagh olarak gergeklesmisti. Muhtemelen kardiyak riipttr
zemine 6nce ¢ocugun gogus bolgesinin carpmasi sonucu gelismisti.
GOgus kafesi cocuklarda daha esnek oldudu icin kemiksel bir patolo-
ji olusmamusti ve kalp daha fikse bir organ oldugu icin yaralanmisti
diye disinmekteyiz.

Sonu¢

Yiiksekten diismeler cocukluk yas grubunda sik gérilen, ciddi
mortalite ve morbidite nedeni olabilen bir durumdur. Hastalarda
nadiren de olsa kardiyak rlptir de gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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