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oenel cerrahi, ortopedi, plastik ve rekonstriiktif
Eerrahi, . beyin cerrahisi ve anestezi uzman ve
asistanlari tarafindan olusturulan ekiplerce
karsilandi. Yaralanmann cinsine gore tedaviler
uygun branglardaki hekimler tarafindan
gerceklestirildi. Deprem sonrasi ilk saatlerde
basvuran hastalarmn Istanbul icerisinden gelen ve
depremin yaratigi korku sonucu yaralanan kisiler
oldugu goriildii. Ilerleyen saatlerde Istanbul igi
ve digindaki deprem merkezlerinden yaralilar
transfer edildi. Istanbul digindan ilk bagvurular
ise ana sarsintidan 14 saat sonra bagladi. Ilk
saatlerde yasanan kargasa ve organizasyon
yetersizligi hastanede kurulan deprem
degerlendirme merkezi ile giderildi. Acil olmayan
biitiin ameliyatlar ertelendi. Deprem yaralilarim
kabul etmek i¢in genel durumu iyi olan hastalar
taburcu edilerek yaralilara yer acildi.

Bu ¢aligma hazirlanirken acildeki kayitlardan,
kliniklerdeki hasta dosyalarindan ve ameliyat
raporlarindan yararlanilmigtir. Bu verilere gore,
toplam 163 yarali miiracaat etmistir (Tablo 1). Bu
hastalarin 102°si yatarak, 48°si ayaktan tedavi
edilmis, 13 kisi geldiginde 6lii kabul edilmistir.

Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi edilen
hastalarin 41’1 ortopedi, 30'u plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, 14’ beyin cerrahisi, 5’1
genel cerrahi, 2’si cocuk cerrahisi kliniginde tedavi
edilmistir (Tablo 2). Bazi hastalar ilk miidahalesi
acilde yapildiktan sonra geri kalan tedavisinin
tamamlanmast icin ilgili klinige sevk edilmistir.
Ortopedi kliniklerine bagvuran 41 hastanin 10’u
degisik yumugak doku yaralanmalari nedeni ile
plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigine sevk
edildi. Bu hastalarin 8’inde alt ekstremite, 2’sinde
iist ekstremite yaralanmasi mevcuttu. 8 hastaya
kompartman sendromu nedeni ile fasyotomi
yapilmig, olugan doku defektleri kismi kalmhkl
deri greftiyle onartlmistir. Hastalardan 2’sinde
kemik patoloji ve doku defekti mevcuttu. Bu
hastalara kismi kahinlikli deri greftiyle onarim
uygulanmigtir. Ancak 1 hastada greft kaybi ve
kemik ekspozisyonu olmustur. Hastaya geg
dénemde ters akimli radial 6nkol flebiyle onarim
uygulanmstir.

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniginde tedavi
edilen hastalarin 8’1 sadece plastik cerrahiyi
ilgilendiren patolojileri olmasi nedeniyle dogrudan
klinige yatirilmiglardir. Bu hastalarin 1’1

maksillofasial fraktiir, 5’1 alt ekstremite
yaralanmasi, 2 tanesi list ekstremite
yaralanmasidir. Hastalarin 571 acil sartlarda, 370
daha sonra normal sartlarda ameliyat edilmistir.
Acil operasyonlarda; ezilme yaralanmalarina bagh
kompartman sendromlu hastalara fasyotomi, |
hastaya debridman ve kismi kallikli deri grefti
yapilmusgtir.

Nefroloji kliniginde kompartman sendromuna
baglh olarak akut bobrek yetmezligi geligen 2 alt
ekstremite, 2 tist ekstremite yaralanmasi mevcuttu.
Hastenemiz ortopedi kliniklerinde uygulanan
fasyotomi sonucu gelisen defektler kismi kalinlikli
deri grefti ile onarildi.

Genel cerrahi kliniginde genel viicut travmasi
ile yatan plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigi
tarafindan da takip edilen iki hasta oldu. 1. hastaya
alt ekstremitede kompartman sendromu nedeniyle
fasyotomi uygulandi. Ancak hasta, postoperatif
ilk 24 saat icinde akut bobrek yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. 2. hastaya ortopedi klinigi tarafindan
alt ekstremitede kompartman sendromu nedeniyle -
fasyatomi yapildi, olusan defekt kismi kalinlikli
deri grefti ile onarildu.

1k miidaheleleri deprem bélgesinde veya
Istanbul’daki diger hastanelerde yapilan 6 hasta
ileri tetkik ve tedavi amac: ile hastanemize
miiracaat etti. Bu hastalarda biri st ektremitede
fasyotomi yapilan ve postoperatif donemde
enfeksiyon ve nekrozlar gelisen bir hastaydi,
pansuman ve debridmanlarla takip edildi. Defektleri
kismi kalinhikl deri grefti ile 3 hafta sonra kapatildi.
Alt ekstremite yaralanmasi olan hastalardan birinde
gluteal bolgede doku defekti mecuttu, fasyokutan
rotasyon flebi ile onarildi. 2 hastada alt ekstremitede
kompartman sendromu nedeniyle yapilan
fasyatomi sonucu olusan defektler, 2 hastada ise
depremde olusan travmatik doku defektleri kismi
kalinlikli deri grefti ile onarildi.

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi kliniginde takip
edilen hastalarin agik yaralarinda sik olarak
Pseudomonas enfeksiyonu geligti. Bu hastalara
antibiyotik tedavisi yaninda sikca asit borikli
pansuman uygulanarak infeksiyonlar tedavi edildi.

Ge¢ postoperatif donemde takip edilen
hastalarindan 7’sinde fibular sinir felcine bagh
olarak diigiik ayak gelisti (Resim ). Cerrahi tedavi
istemeyen bu hastalarin daha rahat yiiriimelerini
saglamak ic¢in yardimci atel kullanildi.
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Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya’da
oldugu gibi deprem bolgelerinde yapilan modern
binalarda meydana gelen depremlerde yaralanma
ve Oliimler binalarin ¢okmesinden ziyade yapisal
-olmayan elementlerden kaynaklanan kazalardan
olusmaktadir(4). Sosyoekonomik olarak az
gelismis tlkelerde ise depremlerde yaralanmalar
ve olimler ¢ogunlukla binalarin ¢dkmesine
baglidir. Oliimlerin ve yaralanmalarin diger
nedenleri arasinda yiiksekten atlama, yanginlar
ve su altinda kalarak bogulmalar goriilmektedir.
Marmara Bolgesinin deprem kusaginda
bulunmasina ragmen binalarin zeminin ve
ingaatlarin uygun olmamasi yarali ve 0lii sayisini
cok artirmigtir. Hastanemize bagvuran
yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu binalarin
cokmesi, bir kismida ytiksekten atlama sonucu
meydana gelmisti.

Deprem gibi toplu 6liim ve yaralanmalara neden
olan biiylik felaketlerde yarali kisilere kisa
zamanda ve uygun bi¢imde miidahale
edebilmesinde ilgili birimlerin organizasyonu ve
koordinasyonu ¢ok onemlidir. Saglik hizmeti;
felaketin oldugu yerde yaralilara yapilacak ilk
miidahale, daha ileri diizeyde tedavi gerekenlerin
taginmasi ve ileri merkezlerde yapilacak tedavi
olmak tizere 3 boliim halinde degerlendirilir.
Felaket bolgesinde yaralilara, tecriibeli ekiplerle
sistematik yaklagmak, major ve minor
yaralanmalari tespit edip travma merkezlerine
sevk edilecek hastalart dogru se¢cmek; tedavide
gecikmeleri engellemekte, 0li sayisini
azaltmaktadir. Yaralilarin hastanelere hizla
taginabilmesi icin cok sayida araca gereksinim
duyulmakta, hastanelere giden anayollarin varsa
yikintilardan temizlenmesi ve sivil araglarin trafige
cikmasinin engellenmesi zorunlu
goriinmektedir(5). Hastanemize® gelen hastalar
ulagimda ciddi herhangi bir sikintr ile
kargilagmamalarina ragmen acil yaralilarin
periferik hastanelere ulagmasi daha kolay oldugu
icin sehrin merkezinde kalan hastanemize ¢ok acil
olgular gelmedi.

Acil serviste yapilacak tibbi bakimda temel ilke
¢cok hizli degerlendirme sonucu, hastalarin
olabildigince hizla asil tedavi alanlarina
alinmasidir. Iletisimin hizla saglanmasi esastir.
Cok sayida yaralinin oldugu durumlarda tanisal
girigimler olabildigince az tutulmali ve hayatta
kalma olasilig1 yiiksek olgularin dncelikle tedavisi
yapilmalidir(6).

Depremlerde farkli travmalar gozlenir. En sik

_ olarak goriilen travma, ekstremitelerin ezilmesine

ve uzun siire stkismasina bagli gelisen kompartman
sendromu ve buna bagli sekonder sorunlardir.
Iskemi sonucu kas ve sinirlerde nekroz gelismekte
buna bagli olarak da ekstremite de fonksiyon
kayb1 goriilmektedir. Enkaz altindan ¢ikarilan
kisilerde dahili ve cerrahi bir patoloji saptanmasa
da, bunlarin kompartman sendromuna aday kisiler
oldugunu unutmayip, semptomlara kars: dikkatli
olunmalidir. Kompartman sendromu tanisinin
hizla konup, olabildigince erken donemde
fasyotomi a¢ilmasi hem ekstremite kaybini hem
de mortalite oranini azaltir(7). Ge¢ fasyotomi
yapilan hastalarda postoperatif donemde
diizeltilmesi mimkiin olmayan deformiteler
gelisebilmektedir. Ileri ddnemde ise akut bobrek
yetmezligi en onemli sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica sikisma sonucu meydana
gelen yumusak doku defektleri de onarim
gerektiren diger bir sorundur.

Hastanemize bagvuran hastalar acilde tecriibeli
bir ekip tarafindan degerlendirildi ve olgular ilgili
uzmanlarin gozetiminde servislere yatirildi. Acil
olmayan hastalar taburcu edildigi i¢in deprem
yaralilarinin tedavileri hastanenin genis tibbi
kadrosu ile hizla yapilabildi.

Dogal afetler sonucu yaralanma durumlarinda
kurtarma, ilkyardim, ulagim, iletisim, malzeme
temini ile ilgili planlamalarin mutlaka 6nceden
belirlenip, bu felaketler sirasinda olusabilecek
mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegini
diistinmekteyiz. Personel egitimine onem
verilmesi, ilk miidahaleler i¢in gerekli ekipman
ve destegin planlanip hazir olmas: dnemlidir.
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[

[ Hasta Sayisi | Oran(%)
Poliklinik hastas: 48 20.5
Yatan hasta 102 62.5
Eksilus 13 8
Toplam 163 100

Tablo 1: Miiracat eden hasta sayisi.

Klinik Hasta Sayis1 Oran(%)
Ortopedi 41 445
Plastik cerrahi 30 33

NRS 14 15

Genel Cerrahi 5 55
Cocuk Cerrahi 2 2
Toplam 92 100

Tablo 2: Cerrahi kliniklerine yatan hasta dagilim.

Resim 1: Diisiik ayak gelismis fasyatomili olgu
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