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Paragiitle atlama sonucu olusan yaralanmalar

Injuries due to parachute jumping
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Polat DURUKAN,’ Ibrahim IKIZCELI,” Levent AVSAROGULLART

AMAC
Parasiitciiliik, spor ve mesleki amagla yapilan, kontrollii fizik-
sel hareketlilik ve gii¢ gerektiren bir aktivitedir. Parasiitciiliige
olan ilginin artmasiyla birlikte acil servislerde goriilen yara-
lanma oranlar1 da artmaktadir. Bu nedenle, calismamizda pa-
ragiitle olugan yaralanma mekanizmalar1 ve 6zelliklerini arag-
tirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Parasiitle atlama sirasinda yaralanarak acil servise getirilen ol-
gularin yas ortalamasi, travmaya maruz kalan viicut bolgeleri,
kesin tanilari, uygulanan tedavi yontemleri, hastaneye yatig
veya taburculuklar1 gibi parametreleri hazirlanan forma pros-
pektif olarak kaydedildi. Hastalarin yaralanmalarinin siddeti
kisaltilmig yaralanma 6l¢egi (ALS), yaralanma siddeti dlgegi
(ISS) degerlendirilerek analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama ISS’si 8,15+4,29 olarak saptandi. Yara-
lanmaya en sik maruz kalan viicut bolgesi ekstremitelerdi.
Ekstremite yaralanmalarinin 13’tinde (%381) alt ekstremite,
3’linde (%19) iist ekstremite etkilenmisti. Alt ekstremite yara-
lanmalarinda en fazla yaralanan bolge ise %47’lik oranla ayak
bilegi bulundu. Ekstremite yaralanmalarim kafa yaralanmala-
rinn izledigi saptandi.

SONUC

Parasiitle atlama sonucu olusan yaralanmalar cogunlukla yere
iniste dengenin kaybedilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Denge-
nin kaybedilmesinde riizgarin yon degistirmesi gibi dogal
olaylar veya kisisel nedenlerin etkili oldugu goriilmiistiir. Pa-
ragiitle atlama ve inis tekniginin fazlar1 hakkinda yeterli bilgi
birikiminin olmasi ile yaralanma olasilig1 azalacaktir.

Anahtar Sozciikler: Coklu travma/epidemiyoloji; kazalar, havacilik;
parasiitciiliik; yaralar ve yaralanma/epidemiyoloji.

BACKGROUND

Parachuting is performed for sportive and occupational pur-
poses and demands a high level of controlled physical per-
formance. In conjunction with the growing interest in para-
chuting, injury rates in the emergency departments are also
increasing. We thus aimed to evaluate the mechanism and
characteristics of injuries due to parachuting.

METHODS

Parameters of the patients injured and presenting to the emer-
gency department, including mean age, body area exposed to
injury, definite diagnosis, applied treatment modalities, and
admission to/discharge from the hospital, were all recorded in
a previously prepared form and analyzed. Degree of injury
was detected by calculating the Injury Severity Score (ISS)
using the Abbreviated Injury Scale (AIS).

RESULTS

Mean ISS of the patients was 8.15+4.29. The most commonly
affected body sites were the extremities. Of the extremity
injuries, 13 (81%) involved lower extremities and 3 (19%)
involved upper extremities. The most commonly affected site
in the lower extremities was the ankle (47%). Head injuries
followed extremity injuries as the second most affected site.

CONCLUSION

Injuries from parachute jumping mostly occur during landing
due to loss of balance. Loss of balance was seen to result from
change in wind direction and personal factors. When jumpers
acquire adequate knowledge about phases of parachute jump-
ing and landing, probability of injury will decrease.

Key Words: Accidents, aviation; multiple trauma/epidemiology;
parachuting; wounds and injuries/epidemiology.
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Parasiitciiliik yaklagik 200 yildir spor ve askeri
amach olarak yapilmis ve teknolojik ilerlemelerle
birlikte geliserek giiniimiize kadar ulasmistir. Para-
siitle atlama son yillarda cazibeli bir sivil spor akti-
vitesi haline gelmistir."*' Yaklagik 50 yil once Yu-
goslavya’da 1. Diinya Paragiit Sampiyonasi’nin
baslangici ile birlikte popiilaritesi artmistir. Tehli-
keli bir spor olarak bilinmesine ragmen diinya ¢a-
pinda katilimeisi ¢ok fazladir. Yaralanma orani her
1000 atlayista 3-24 olarak bildirilmektedir."”

Parasiitgiiliik askeriye, itfaiye ve arama-kurtar-
ma gibi meslek gruplarinin da bir aktivitesidir. Pa-
ragiit¢iiliik cok sayida askeri, savag alanina hava yo-
luyla ulagtirmak i¢in uzun siireden beri kullanil-
maktadir.*” Askeri parasiitgiiliik, 2. Diinya Sava-
sinda ilk kullanilmaya baglandigindan beri tehlikeli
bir aktivite olarak bilinmektedir.! Alinan egitim ve
tedbirler sayesinde askeri parasiitciiliikte yaralanma
oran1 sivil parasiitciiliige oranla daha diisiiktiir
(6/1000 atlayis).” Mesleki amacla yapilan parasiit-
ciilik disinda sivil parasiitciiliige olan ilginin gide-
rek artmasiyla acil servislerde bu yaralanmalar da-
ha fazla goriilecektir. Bu nedenle parasiit nedeniyle
olusan yaralanma mekanizmalar1 ve 6zelliklerinin
acil hekimleri tarafindan iyi bilinmesi gerekmekte-
dir. Literatiir tarandiginda paragiitle atlama sonucu
olusan yaralanmalari igeren ¢aligsmalarin smirli sa-
yida oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, ucaktan parasiitle atladiktan son-
ra yaralanan ve acil servise sevk edilen olgularinin
yaralanma 0zelliklerini ve bu yaralanma 6zellikle-
rinden yola ¢ikarak yaralanma mekanizmalarini
vurgulamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 30.05.2005 ile 30.06.2006 tarihleri
arasinda paragiitle atlama sirasinda yaralanarak acil
servise getirilen olgularin yas ortalamasi, travmaya
maruz kalan viicut bolgeleri, kesin tamilari, uygula-
nan tedavi yontemleri, hastaneye yatis veya tabur-
culuklar1 gibi parametreler hazirlanan forma pros-
pektif olarak kaydedilerek analiz edildi. Hastalarin
yaralanmalarinin siddeti kisaltilmig yaralanma 61-
ceg8i (AIS-Abbreviated Injury Scale) kullanilarak,
yaralanma siddeti 6l¢egi (ISS-Injury Severity Sco-
re) skorlar1 hesaplanarak belirlendi. Elde edilen ve-
riler SPSS 11.0 for Windows isimli programa kay-
dedildi ve degerlendirme yapildi. Veriler ortalama +
standart sapma ve yiizde ile ifade edildi.
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BULGULAR

Bu tarihler arasinda acil servise getirilen hasta
say1s1 33 idi. Hastalarin hepsi ucus egitimi sirasin-
da ucaklardan parasiitlerle atlayan kisilerdi. Hasta-
larin yas ortalamasi 2816 idi. Ortalama ISS
8,1514,29 olarak hesaplandi. Yaralanmaya en sik
maruz kalan viicut bolgesi ekstremitelerdi (16 has-
ta, %45). Ekstremitelerden sonra en fazla yaralanan
ikinci viicut bolgesi 10 hasta (%29) ile bas ve bo-
yun bolgesi iken, bunu torakolomber bolge (7 has-
ta, %20) ve karin (2 hasta, %6) takip etti. Ekstremi-
te yaralanmalarinin 13’iinde (%81) alt ekstremite,
3’iinde (%19) iist ekstremite etkilenmigti. Alt eks-
tremite yaralanmalarinda en fazla yaralanan bolge
%47°1ik oranla ayak bilegi idi (Tablo 1). Hastalarin
tanilarina bakildiginda yumusak doku yaralanmasi
en ¢ok goriilen tamyd: (Tablo 2). Kafa travmasi
olan 8 hastanin 7’si minor kafa travmasi, birisi kon-
tiizyo serebri tanis1 aldi. Minor kafa travmasi tanisi
alan diger bir hastada rinore mevcuttu. Takiplerinde
sorun olmayan hasta daha sonra acil servisten ta-
burcu edildi. Ust ekstremite yaralanmas1 olan bir
hastada humerusta subkapital kirik, digerinde ise
humerus boyun kirikl ¢ikig: saptandi. Alt ekstremi-
te yaralanmasi olan hastalarda saptanan tanilar ise;
hastalarin birinde tibia+fibula kirig1, birinde fibula
kingi+metatars falanks dislokasyonu, birinde fibu-
la kingi+metatars falanks kirigi, birinde bimalleo-

Tablo 1. Alt ekstremite yaralanmasi olan hastalarda
yaralanma bolgeleri

Viicut bolgesi Say1 Yiizde
Ayak bilegi 6 47
Diz 3 23
Ayak 2 15
On bacak 2 15
Toplam 13 100
Tablo 2. Hastalarin tanilar

Tan1 Say1 Yiizde
Yumusak doku yaralanmasi 15 46
Kafa travmasi 8 24
Alt ekstremite kirtk ve ¢ikigt 5 15
Spinal yaralanma 3 9
Ust ekstremite kirik ve gikig 2 6
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Parasutle atlama sonucu olusan yaralanmalar

lar kirik ve birinde de ayak bilegi subtalar eklem
dislokasyonu idi.

Spinal yaralanma diisiiniilen iki hastada servikal
yumusak doku yaralanmasi saptandi1 ve servikal
kollar ile taburcu edildi. Bir hastada birinci lomber
vertebrada kompresyon kirig1 vardi ve beyin cerra-
hisi doktorlari ile konsiilte edilerek korse ile tabur-
cu edildi.

Sonugcta hastalarin 29’u (%88) acil servisten ta-
burcu edildi, 3’ii (%9) ortopedi ve travmatoloji ser-
visine yatirildi. Serebral kontiizyonu olan bir hasta
da hastanemizde yer olmadig icin bagka bir yatak-
I1 kuruma sevk edildi.

TARTISMA

Eskiden beri bir ucaktan atlamak ve parasiitle
yere inmek tehlikeli bir olay olarak nitelendirilme-
sine ragmen heyecan vericidir. Parasiitle atlama
kontrollii fiziksel hareketlilik ve gii¢ gerektirir.”

Spor olarak paragiitle atlama, uluslararasi alanda
son 50 yildir havacilik sporlarinin en 6nemli bilege-
nini teskil etmektedir. Alinan tiim tedbirler ve kesin
kurallara ragmen, onemli yaralanmalar ve 6liim
oranlar1 goriildiigii i¢in parasiitciililk dogas1 geregi
tehlikeli bir spordur. Ozellikle tecriibesi az parasiit-
ciilerde ilk atlayiglarda yaralanma orani yiiksektir."
Yaralanma orani her 1000 atlayista 3-24 olarak bil-
dirilmektedir.”

Askeri parasiit¢iiliik alinan egitim ve tedbirlerle
rolatif olarak daha emniyetli goriinmektedir. Yara-
lanmalarin ¢ogu vertebra korpuslarinda ve alt eks-
tremitelerde meydana gelmektedir, 6liim oldukca
nadirdir."”

Parasiitle atlamaya bagli yaralanmalar en ¢ok
inis sirasinda meydana gelmekte ve yaklasik
%70’inin de yere uygunsuz inis tekniginden kay-
naklandig1 bildirilmektedir. Bu sirada en riskli vii-
cut bolgesi de alt ekstremiteler olmaktadir.”** Yapi-
lan bir ¢calismada yaralanmalarin %85 kadarmin pa-
ragiit¢iilerin yanlis hareketlerinden kaynaklandig:
ve yaklasik %90 oraninda inis sirasinda meydana
geldigi bildirilmistir. Dolayisiyla dogru inis teknigi
hayati 6nem tasimaktadir.”*” Bizim ¢alismamizda
da yaralanmalarin cogu literatiirle uyumlu olarak
yere inis sirasinda meydana gelmistir. Yaralanmaya
en fazla maruz kalan bolge de alt ekstremite bulun-
mustur. Bazi olgularda ise yere inig sirasinda den-
genin kaybedilmesi sonucu yaralanmalar olusmus-
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tur. Dengenin kaybedilmesini etkileyen en onemli
faktoriin riizgarin yon degistirmesi oldugu bildiril-
mistir. Bu olgularda alt ekstremite yaralanmasina
ilaveten diger sistem yaralanmalarinin da oldugu
goriilmiigtiir.

Alt ekstremite yaralanmalar: i¢inde hem sivil
hem de askeri parasiitciiliikte en sik ayak bilegi ya-
ralanmalar1 goriilmektedir. Askeri parasiitciiler ara-
sinda tahmin edilen ayak bilegi yaralanma oran1 her
1000 atlayista 1-4,5 olarak bildirilmektedir. Bu da
parasiitle atlamaya bagh tiim yaralanmalarin %30-
60’1na karsilik gelmektedir. Eger parasiitcii tecrii-
beli degilse ayak bilegi yaralanma riski daha yiik-
sek olabilmektedir (5,4-7,1/1000 atlayis).”” Bizim
calismamizda olgularin %45’inde ekstremite yara-
lanmas1 vardi. Bunlarin %81’ini alt ekstremite ya-
ralanmasi olusturmaktaydi. Alt ekstremitede de en
fazla yaralanan bolge ayak bilegiydi (%47). Olgu-
larin ¢ogunlugunda yumusak doku yaralanmasi
saptandi, ciddi kirik ve dislokasyonlar1 olan hasta-
lar da mevcuttu. Olgularimizin %?23’{inde de diz
yaralanmasi saptanmigtir. Kirik ve diz ligament
riiptiirii risk orami temel kurslar sirasinda her 1000
atlayis i¢in 2, egitim antrenmanlari i¢in de her 1000
atlayis icin 1,2 olarak bildirilmistir. Bu oran askeri
operasyonlar i¢in oldukca diisiiktiir ve nakil vasita-
s1 olarak parasiit¢iiliigii rolatif olarak emniyetli kil-
maktadir.”’

Genelde parasiitle atlamaya bagh iist ekstremite
yaralanmas1 azdir. Literatiirde parasiitle olan yara-
lanmalarda iist ekstremitelerin etkilenmesi nadir
olarak bildirilmesine ragmen iist ekstremitesinde
ciddi karik ve ¢ikigi olan iki olgumuz bulunmaktay-
di. Bu olgular yere inig sirasinda dengelerini kaybe-
derek omuz ve kollarinin iizerine diistiiklerini bil-
dirmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada, kapali kafa yaralanmasi,
en sik yaralanma mekanizmalarindan birisi olarak
bildirilmistir (%18,4)."" Calismamizda kafa trav-
mas1 %24 oraninda saptandi. Bunlarin ¢ogunlugu
mindr kafa travmasiydi. Bir hastada kontiizyo se-
rebri ve bir hastada da rinore mevcuttu.

Paragiitle atlamada yaralanma oranini belirleyen
faktorler; riizgar hizi, ilave techizatlar, giin icinde
atlama zamani, ugaga bagh faktorler, ayak bilegi
destekleri, atlanilan zon karekteristikleri, parasiit
tente boyutu, ucaktan ¢ikig teknigi, egitim teknikle-
11, hava sicakligi ve nem oramn ile kilo, boy, cinsiyet
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ve yag gibi intrensik faktorlerdir.*'" Bir caligmada
askeriyenin egitim siireleri, yontemleri ve secme
prosediirlerinin daha kesin ve sert sinirlarla belir-
lendigi bildirilmistir. Askeri parasiitciiler daha agir
techizatlarla atlamalarina ragmen yaralanma oran-
lar1 dzellikle ciddi yaralanma oranlar1 daha diisiik-
tiir (%25).” Acil servise getirilen olgularin tamami-
nin kask ve botlar1 kriterlere uygundu. Tiim olgular
ucaktan atlamiglardi. Atlama alanlar1 egitim alam
idi ve parasiitten atlamaya uygundu. Parasiitle atla-
ma icin havanin iyi oldugu ilkbahar, yaz ve sonba-
har mevsimleri secilmisti. Atlayiglarin hepsi giin-
diiz gerceklestirilmisti, ancak bazi atlama serilerin-
de riizgarin yon degistirdigi ve buna bagl olarak
denge kaybi ve yaralanma olustugu saptandi. Bu
faktorler géz oniine alindiginda olgularimizin hep-
sinin uygun sartlarda atlama yaptiklar1 goriilmekte-
dir. Bunun icin olgularda ciddi yaralanma oram dii-
stik bulunmustur.

Spor amacgh yapilan parasiitle atlamada; ihmal,
yetersiz egitim, yanlig uygulamalar, uygun kiyafet
giyilmemesi, uygun olmayan sartlarda yapilmasi
gibi nedenlerden dolay1 yaralanma oran1 daha faz-
ladir. Paragiitle atlama ve inig tekniginin fazlari
hakkinda bilgi birikiminin olmasi1 yaralanma olasi-
ligim azaltmak icin 6nemli bir parametredir. Oliim-
ciil potansiyelleri yiiksek yaralanmalar genellikle
inis teknigi ile degil ama techizat sorunlar ile ilig-
kilidir."

Sonug olarak, olgularimizin hepsinin ekipman
acisindan diizgiin atlama yaptiklari, ancak riizgarin
yon degistirmesi gibi dogal olaylarm etkisi veya ki-
sisel nedenlerden dolay1 yere iniste dengenin kay-
bedilmesi ile yaralanmalarin olustugu goriilmiistiir.
Bu sebeple parasiitle atlama ve inis tekniginin faz-
lart hakkinda bilgi birikimi ve tecriibe, yaralanma
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oranin azaltacaktir. Ayni zamanda sivil ya da aske-
ri parasiitle atlama sonucu olusan yaralanmalarin
acil servislerde goriilme oranmi artmaktadir. Acil ser-
vislerde ¢alisan doktorlarin parasiitiiliikte olusabi-
lecek yaralanma mekanizmalarini ve olas1 yaralan-
malar1 tanimalari, hastalarin tetkik, tan1 ve tedavile-
rini kolaylastiracaktir.
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