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Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi

DEPREM SONRASI CRUSH YARALANMALI HASTALARIN
ORTOPEDI KLINIKLERINDE iZLENMESI

Cuma KILICKAP !, Hakan ONGU 2, Volkan Giirkan 2
Erkal BILGIC 3, G.Tugrul BERKEL 4

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi kliniginde yatirilarak tedavi géren; 17 Agustos depremindeki 98
hastanin ve 12 Kasim Diizce depremindeki 22 hastamin genel verileri ile bu hastalardan Crush yaralanmali hastalarin
klinikte izlenmesine ait bulgular degerlendirilmistir. Crush yaralanmal hastalar, fasiotomi yapilanlar ve fasiotomi
yapilmadan izlenenler olarak iki grupta degerlendirdik. Bu hastalarda; 1-Genel medikal durum, 2-B&brek fonksiyonlari
ve sivi-elektrolit diizeylerinin izlenmesi 3-Fasiotomili olgularin yara bakimi 4-Ekstremitenin durumunun izlenmesi éne
¢ikmaktadir. Gégiik altindan ¢ikarilan ekstremitenin, tahrip olan kasinin, yikim firiinleri myoglobin'in bibreklerde hasar
meydana getirmeden yeterli ve alkali ditirezin saglanmast ile Crush Sendromunu énlemek miimkiindiir. Erken ve yeterli
sivi replasmani yapilmasi, verilen stvi miktan ile gikarilan sivinin izlenmesi gereklidir. Crush Sendromu gelisen olgularin
Nefrologlarla beraber izlenmesinde ve diger medikal-sosyal problemlerinin ¢6ziimii, gerekli iglemlerin takibi hayati
@neme sahiptir. Fasiotomi yapilan olgularn giinliik yara bakimu, aldifi- ¢ikardig: sivi miktarinin izlenmesi, yine bu
hastalarin bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi ve dializ gerektiren olgularin tedavilerinin aksatilmadan yapilmasi énemlidir.
Bu hastalarda ayrica, hiperbarik oksijen tedavisi, psikiyatrik problemlerin ¢6ziimii, sosyal iligkilerin saglanmasi ile
tedavi i¢in gerekli malzemenin tesbiti ve saglanmasi gibi problemlerle karsilagilmistir. Kitlesel yaralanmalarda felaketin
cap1 ile degismek iizere bu problemlerin ¢éziimiinde 6nceden verilen kaliplarin ne kadar gegerli oldugu tartismahidir.
Ancak bu tiir deneyimlerin aktarilmasinda yarar oldufu disiincesiyle bu g¢alismay: yaptik.
Anahtar Kelimeler: Deprem, Crush, Fasciotomi, Myonekroz

FOLLOW UP OF PATIENTS WITH CRUSH INJURIES DUE TO EARTHQUAKE IN ORTHOPAEDICS AND
TRAUMATOLOGY CLINICS

Results of the clinical following of 120 patients, who had crush injuries incured during earthquakes that took
place on 17th August 1999 (98 patients) and 12th November 1999 (22 patients), had been evaluated. Patients with
crush injuries were divided into two groups: those who had fasciotomy and those without a fasciotomy. In these
patients one must follow (1) general health status and vital functions, (2) renal function and fluid-electrolyte
balance, (3) fasciotomy site, (4) vascular and neurologic status of the extremity. It is possible to avoid crush
syndrome, if we can help the patients in the excretion of myoglobin that is released from the muscles of the injuried
extremity. This necessitates early and adequate fluid replacement, with a special emphasis on strict follow up of
the fluid regimen. In the treatment of patients who had developed crush syndrome, nephrologists must be included
in the follow up team. Wound care of patients who had fasciotomi, follow up of renal function and fluid-electrolyte
balance and an uninterrupted regimen for patients who need dialysis are the critical issues in the primary care
of these patients. On the other hand, hyperbaric oxygen treatment, psychiatric diseases, restoration of social
relations and supplying the necessary materials for the treatment of patients in extreme conditions such as
earthquakes are the other difficult problems waiting for a solution. It is not clear whether predetermined treatment
protocols can be applied in disaesters successfully. At least they can serve as a guide. We found it useful to share
our experience with the others.

Key Words: Earthquake, Crush, Fasciotomy, Myonecrosis.

17 Agustos Golciik ve 12 Kasim Diizce
depremlerinden sonra Ortopedi ve Travmatoloji
Klinikleri yogun bir hasta akigi ile karsilastilar.
Hastalarin tedavisinin diizenlenmesi yaninda
organizasyonun isbirligi i¢inde siirdiiriilmesinin 6nemi
ortaya ¢ikti. Deprem yaralanmalari farkh yaralanma
bigimlerine yol agabilir. Gogiik altinda kalma sonucu
ortaya gikan ezilme (crush) tarzindaki yaralanmalar
ozel 6neme sahiptirler. Gogiik altinda kalan dokuda
meydana gelen hasarin fizyopatolojisi bilyiik 6l¢tide
anlasilmigtir'-4. Deneysel ¢aligmalarla ekstremitenin
6 saatten fazla baski altinda tutulmasinin (turnike
baskisi altinda) kas dokusunun nekrozuna yol agtig
ve sinirlerde schwann kilifinin degeneratif degisiklige
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ugrattifi gosterilmistir34, Alti saatten fazla gogiik
altinda kalan ekstremitenin kaslarimi kurtarmak igin
dekompresyon yapilmasi (fasciotomi) etkisizdir.
Baski altinda iken metabolik degisiklikler nisbeten
yavagstir, doku baskidan kurtarildiktan sonra tahrip
olmus kasin reperfiizyon hasari olusan tablonun
sorumlusudur!. Nekroze olan dokunun iizerindeki
cilt ortiisiiniin agilmasi koruyucu bariyerin ortadan
kaldirnlmasi ekstremiteyi enfeksiyona agik hale getirir,
sepsise yol acabilir>. Yaralinin gé¢iik altindan
¢ikarilmasi ile tahrip olan kastan ortaya g¢ikan
myoglobinin bdbrek tubuluslarinda hasara yol
agmadan yeterli ve alkali ditirezin saglanmasi gerek
ekstremite gerekse hastanin yasami i¢in kurtarici
olacaktir!.
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GEREC VE YONTEM

17 Agustos depreminden sonra 98 hasta, 12 Kasim
depreminden sonra 22 hasta Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde yatirilarak tedavi gérdii. Bu hastalarin
verileri Tablo [ ve IT' de gosterilmistir. Bu hastalardan
crush yaralanmali hastalar iizerinde ayrintili olarak
durmak gereklidir.

BULGULAR

17 agustos depreminde basvuran 42 hasta gogiik
altindan ¢ikarilmisti. Bu 42 hastadan beginde crush
yaralanma yoktu. 37 hastanin 32'si klinigimizde tedavi
gordiiler. 8 hasta medikal tedavi ile izlendi. 24 hastanin
46 segmentine (crus, uyluk, nkol ve kol segmentleri)
fasiotomi uygulandi. Iki hasta ex oldu, 8 ekstremite
cegitli seviyelerden ampute edildi (Tablo I).

Tablo L. 17 Agustos depremindeki hastalarimiza ait veriler.

Hasta | Gogiik ile|]  Fasyotomi Amputasyon [ Exitus
17 Apustos 24 Hasta "
Depremi o " 46 Segment 8 i

Tablo II. 12 Kasim depremindeki hastalarimiza ait veriler.

Hasta | Gogitk ile|]  Fasyotomi | Amputasyon | Exitus

12 Kasim
Depremi 22 10 2

12 kasim depreminde ise 22 hasta yatirilarak tedavi
gordi. 10 hasta gociik altinda kalma sonucu
yaralanmisti. Ciddi crush yaralanmali 8 hastanin
dérdiine ossoz lezyon eslik ediyordu. 8 hastanin 6's1
medikal tedavi ile izlenirken iki hastaya fasiotomi
uygulandi. Onkol ve sag alt ekstremitesinde ciddi
boyutta crush yaralanmasi olan, sol alt ekstremitesinde
hafif derecede crush yaralanmasi olan hastanin
6nkoluna uygulanan fasiotomi sonrasi, tekrarlayan
debritman ameliyatlar sonras: dirsek {istii amputasyon

Sekil 1: I.E.'nin 6nkol fasiotomisi ve radikal debritmani
yapildiktan sonraki hali
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uygulamak durumunda kalindi (Sekil 1).
Sag alt ekstremitesindeki cilt lezyonuna ragmen
fasiotomi uygulanmayan hasta 40 giin yogun bakimda
kaldi. lkinci ayin sonunda sag alt ekstremitesinde
nekroze kas grubunun ge¢ dénemde enfekte olmasi
sonucu, tekrarlayan debritmanlar yapilarak ekstremite
kurtarildi (Sekil 1).

fkinci hastanin heriki alt ekstremitesinde pelvise
kadar uzanan crush yaralanmasi vardi. Sol femur
trokanterik kirigi olan bolgeye ve gluteus maksimus
bolgesine fasiotomi uygulanan hasta daha sonra
sepsise girdi. Yogun bakim iinitesinde yer
olmadigindan, Haydarpasa Numuna Hastanesi'ne
sevk edilen hasta daha sonra izlenemedi.

Sekil 2: Her iki alt ekstremitesinde crush yaralanma olan
hastanin ekstremitesinin durumu

12 Kasim depreminde 6 ciddi crush yaralanmali hasta
fasiotomi yapilmadan izlendi. Bu 6 hastadan H.O.niin
sag alt ekstremitesinde daha belirgin olmak {izere
heriki alt ekstremitesinde ciddi crush yaralanma vardi.
Sag kalgada aym zamanda collum femur king: vardi.
Fasiotomi yapilmadan izlenen hasta hemodiyaliz ve
medikal tedavi ile izlendi. Ug haftadan sonra ddemleri
¢oziilmeye baglayan hastaya iki ay sonra collum
femur king i¢in compressive hip screw ile osteosentez
uygulandi. Bu hastanin crush yaralanmali goriintiisii
Sekil 2' de goriilmektedir.

Deprem sonras: donemde klinigimiz; 12 brans veya
hekim grubu ile koordineli bir gsekilde ¢alismak
durumunda kaldi. Dahiliye, nefroloji, genel cerrahi,
beyin cerrahisi, ¢ocuk, anestezi ve reanimasyon,
intaniye klinikleri, psikiyatri uzmani ve psikolog,
fizyoterapist, hiperbarik oksijen tedavi iiniti ve iki
Rus ekip ile isbirligi saglandi. Hastalarin giinliik tibbi
bakiminin yaninda dializ {initesine giinliik nakillerin
aksatilmadan saglanmas:, hiperbarik oksijen {initine
gidecek hastalarin gidis-gelislerinin saglanmasi
gereklidir. Normal diizendeki klinik hekim, hemsire,
personel sayisi ile bunlar saglamak miimkiin degilse
yardimci ekiplerin ayarlanmasi, hastane ig¢inden
yardim alinmasi gerekli olabilir. Isbirliginin
saglanmasinda, hasta sahiplerine, medyaya ve hastane
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Sekil 3: Agir crush yaralanmali hastanin ekstremitesinin
goriintlisii

idaresine bilgi verilmesi, hastalarin tibbi ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi medikal tedaviden
sonra halledilmesi gerekli islerdir. Gelen yardim
ekipleri ve malzemesinin dagitilmasinda idare ile
isbirligi ve hastalarla iligkilerin diizenlenmesinde
eger dnceden belirlenmis kurallara sahip degilseniz
miimkiin olan en kisa stirede degerlendirmeye alinip
planlamaya gitmek gereklidir. Kitlesel yaralanmalarda
organizasyon; eger 6nceden planlanmamigsa,
hiimanistik degerler gozetilerek, hizli, adil,
uygulanabilir kararlar verme, uygulama sorumlulugu
tagimalidir. Crush yaralanmali ve fasiotomi yapilan
hastalarin bakimi ve izlenmesi 6zel éneme sahiptir.
Crush yaralanmali ekstremitenin elevasyonu
yararsizdir (Sekil 3).

Yatagin diizgiin olmasi, ekstremitenin rahat ettigi
pozisyonda tutulmasi gereklidir. Kalgalar dig rotasyon
ve hafif abduksiyonda, dizler fleksiyonda tutulurken
ayak ve ayak bileginde crush yaralanma yoksa
notralde tutulmali, crush yaralanma varsa pozisyon
vermeye ¢aligilmamalidir. Crush yaralanmali kollar
hafif abduksiyonda, dirsek fleksiyonda tutulurken,
el hafif dorsifleksiyonda tutulmali, basi noktalarina
izin verilmemelidir. Fasiotomi yapilan olgularda
fasiotomili yiizeyden sizan sivi miktar1 tahmin
edilenden fazladir. Agressiv sivi replasmaninin
izlenmesi, giinliik bazan giinde iki kez steril kosullarda
pansumanlarin yapilmasi, genis fasiotomi ylizeyleri
olan hastalarin sedasyonu veya ameliyathaneye
alinmasi gereklidir. Hastalarin giinliik laboratuvar
incelemeleri, radyolojik incelemeleri ve ameliyata
hazirlanmasi gereken kirikli olgularin malzeme temini
ameliyata alinmasi ilk birkag giinden sonra 6ne ¢tkan
problemlerdir.

Onemli iglemlerden birisi de bu hastalarin
dokiimantasyonudur. Ilk giinlerin telas ile genellikle
unutulmaktadir. Sitmirh sayida da olsa yaptigimiz
dékiimantasyonun énemi, bu iki depremden sonra
crush yaralanmal hastalarin tedavisinde izlenecek
yol konusunda ortaya ¢ikan iki farkh goriise 151k
tutmaktadir. Karsilasilan problemlerin ¢oziimii igin
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her zaman hazir ¢6ziimler bulmak miimkiin degildir.
Her ¢zlim onerisinin de kargilagilan durum igin
uygun olacag@1 kuskuludur. Inisiyatif kullanabilen,
durumu kurtarmak ve statiikocu davranmak yerine
ozveri ile calismay1 segen davranislar gereklidir.
Gelen yardim ekipleri ve yabanci yardim ekipleri ile
isbirligi i¢in ayrica 6zel g¢aba gereklidir.

Sekil 4: Genig onkol tasiotomist uygulanan hastanm
fasiotomiden birka¢ giin sonraki goriinimi

Sekil 5: Fasiotomi yapilarak tedavi goéren hastanin
ekstremitesinin son durumu

TARTISMA

Gogetik altinda kalma sonucu dokunun ezilmesi
tarzinda ki yaralanmalar crush yaralanma olarak
tamimlamr?. Crush yaralanma sonucunda yikilan kas
dokusundan ortaya ¢ikan myoglobinin bébreklerde
yol agtig1 hasar sonucu gelisen sistemik tabloya
“Crush Sendromu (CS)” ad1 verilmektedir!. Deprem
yaralanmalarindan sonra goriilen hastalarin yariya
yakin boliimii crush yaralanmalardir. Gégiik altindan
¢ikarilan hastalarin CS'na girmemesi icin dnerilen
tedavi yeterli, alkali ditirezin saglanmasidir!. Bu
konuda izlenecek yol agiktir. Ancak crush yaralanmah
ekstremitenin kurtarilmasi, fasiotomi yapma karari,
ekstremitenin vaskiiler durumu hakkinda karar verme
konusunda farkli gériisler vardir 247, Son yillarda
ki caligmalar asil dikkatin sivi tedavisi ve bébrek
fonksiyonlarinin izlenmesine, kan potasyum
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seviyesinin izlenmesine verilmesi gerektigi
yoniindedir!+>. Bizim izledigimiz olgularda da
fasiotomi yapmadan ciddi crush yaralanmali olgularin
ekstremitesinin korunabildigini gordiik. Fasiotomi
yapilan veya izlenen olgularda tedavi sonucunda
ekstremite dalgali norolojik kayipli, tutukluk ve
sertlikler gosteren bir tablodadir. Fasiotominin
ekstremitenin kurtarilmasinda bariz bir Gistiinligi
olmadig: gibi ekstremitenin son durumu agisindan
da bir tstiinliigii yoktur (Sekil 4).

Geng yastaki ve gocuk olgular da, cilt ortiisii ciddi
yaralanmis olgularda ve vaskiiler problemi 6ne ¢ikan
olgularda dikkatli incelemeler sonucunda fasiotomi
diistiniilmelidir (Sekil 5) .

Sonug olarak crush yaralanmali hastalarin izlenme
ve tedavisinde, iki depremde izledigimiz olgular
arasinda, sonuglar agisindan anlamh fark olmadigi
goriilmiigtiir. Fasiotominin nekroze olmus dokuyu
kurtarmadig1, aksine enfeksiyon i¢in zemin hazirladigi
ortaya ¢ikmistir. Uygulanan fasiotomiler ve sayisiz
debritmanlar, yapilan pansumanlar ile zaten ciddi
protein kaybi olan hastanin, kanama yolu ile yeniden
protein kaybina ve ciddi problemlere yol agmaktadur.
Fasiotomi karan verirken goe¢iik altinda kalma siiresi,
medikal durumu, yasi ve gogiik altindan gikarildiktan

sonra uygulanan tedavi gz 6niine almmahdir. Eger
tim nekroze doku ¢ikartlmamissa; fasiotomi, Crush
Sendromunu 6nleyememektedir. Eger yapilacaksa;
radikal debritman, nekroze tiim dokularmn ¢ikarilmas:
gerekmektedir. Ciddi crush yaralanmalarda vaskiiler
problemler, genis fasiotomilere ragmen
giderilememistir. Tedavilerin uygulanma ve
stirdiiriilmesinde planlama ve organizasyon medikal
tedavi kadar yasamsal 6neme sahiptir.
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