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VAN UCAK KAZASI

VAN AIRPLANE ACCIDENT

OZET Ugak kazalari, dzellikle sag kurtulma sanstimn son derece az olmast nedeniyle en ciddi kazalardan kabul edilirler. Ugak
kazalarr ife ilgili yaym Tiirkge literatiirde olmadigr gibi yabanct literatiirde de fazla yoktur. Aynca Van ugak kazastnda yolcularin
1/4 iimitn sug olarak kurtulmast da bizi bu celismaya iten sebepler arasmdadir. 29.12.1994 tarihinde ikinci Ankara-Van ugagr saat
15.45 swralarnda Van havaalammna inig yaparken, kéti hava kogullart nedeniyle daga carparak diigniigtiic 76 yolcudan 55' olay
yerinde, 2'si hastanede olmak iizere toplam 57 yolcu hayatim kaybetmis ve 19 yoleu ise sag olarak kurtulmugtur. Yaralt yolcular,
primer patolojileri itibari ile besi gogiis cervahisi, dordii ortopedi ve travmatoloji, tigii beyin cerrahisi ve ikisi de genel cerrahi
kliniklerine yatarak tedavi goriirken, diger yedi yaral ise mitsahade amagh olarak yatinip kasa bir siive sonra taburcu edilmigtir:
Anahtor Kelime: Ucak kazast

SUMMARY: Airplane accidents are believed to be one of the most serious accidents resulting usually with death. No air crash is
reported in Turkish literature and very few are in the foreign literature. Salvation of one forth of the passengers in Van airplane
accident let us to this clinical study. Van-Ankara plane crushed to the mountain just before landing to Van airport at 15.45 on 29
December 1994. Fifty five of the 76 passengers died immediately at the accident area and 2 died in the hospital, where as 19 left
alive, Five of the victimes were enterned to the thoracic surgery department, 4 to the orthopedics, 3 to the neurosurgery and 2 to the
general surgery departments due to their primary pathologies. The other 7 patients were observed for a while and externed without

any complications.
Key Words: Airplane accident {Air Crash)
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Ulasim araglart arasmda havayolu gittikge artan bir
oneme sahiptir. Kaza riskinin azligl, ulasim siiresinin
kisaligs ve konforu gibi Onemli avantajlan yanunda, pahal
olmasi ve kaza oldugunda kurtulma sansinin yok denecek
kadar az olmast da azimsanmayacak dezavantaj-
larindandin

Ucak kazas: gibi kitlesel kazalar sirasinda triaj
kurallaninm  yeterli olarak uygulanabilmesi i¢in sivi]
savunma ve saglik kuruluglarimn onceden planiama ve
tathikat yaparalk hazirlikli olmalan gerekmektedir{1,2).
Ulkemizde bu konudaki aksaklik ve yetersizlikler hemen
hemen tiim kitlesel kazalarda ortaya ¢ikmaktadir,

Kitlesel kazalardan olan ve ¢ok nadir olarak kargilagitan
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ucak kazalarina ait yaymlar yok denecek kadar azdir
Literatiirde en iyi irdelenen kaza 08.01.1989 tarihinde
Ingiltere'deki M1 Kegworth ugak kazasidir. Bu kazaya ait
hastaneye kaldimlan yaralilarin yogun balum ve anestezi
problemleri, radyolojik degerlendirmeleri ve genel
cerrahiye ait travmalarin ele alindigr yayinlar
meveuttur(3,4,5), Literatirde ayrica ugsk kazalarmnda
dlenlerin kimlik tespitine yonelik adli tipla ilgili calismalar
dayer almaktadir(6).

Tlirkce tibbi literaturde ise ucak kazalariyla ilgili highir
calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple Van ucak kazasimin
literatire kazancirlmasi,ozelli§i olan bu kitle kazasindaki
genel sonuclarnin degerlendirilmesi ve olugan bilgi
birikiminin paylasilmasi amagland:,

MATERYAL - METOT

29 Aralil 1994 Cuma glinti saat 15,45 siralarinda Ankara-
Van seferini yapan TC JES yolcu ucagmun Van'in 10 km
yakinlarmda kotii hava kosullan nedeniyle diismesi
sonucu olen ve yaralanan yolcular iie olayin triaj
yoniinden degerlendirilmesi gereg ve yontemimizi tegkil
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etmelctedir,

Olay olusundan 15 dakika sonra anlagilmis, olay yerine
illc 30 dakikada yalan yore halki ve yoresel giivenlik glicleri
ulagmug, yolu olmayan olay mahalline yeni yol agilarak
tiim ilk yardum ekipleri ulagmistir.

Ucalctaki 69 yolcu ve 7 miirettebattan 21 kisi(% 28} ilk
agsamada sag olarak sehirdeki ii¢ hastaneye ulastirdmser.
Hastaneler alarma gegirilerek tim hekimler hastaneye
cagribmistir. Kurtarma calismalarinin baslangicmda tibbi
bir ekip olmadigl igin triaj ilkelerine uyulamamigtir. Tibbi
ekip olay mahalline ulastiktan sonra da sahada intravenoz
tedavi, triaj etiketlemnesinin yapilamadig1 ve herhangi bir
travma slcorfama sisteminin kullanilmadigi gozlenmistir.

BULGULAR

Ucakta olay swasinda 7'si mirettebat toplam 76
yolcudan 55 yoleu(% 72) olay yerinde, 2'si (% 2,8) hastanede
olmiis ve 19 (% 25.2) yolcu ise sag olarak kurtulmustur. Sag
olarak kurtulan 19 yolcudan 7'si (% 9.2) yumusak doku
hasar tanilart ile hastaneye miisahade amagli olarak
yvatrtmslar ve cok kisa sirelerde taburcu edilmislerdir.
Bunlarin yatirilmalarinin nedeni hem psikolojilc teda-
vilerinin saglanmasi hem de gozden kagan yaralanmalara
yonelik ikincil taramalanmin yapilabilmesiydi.

Olen yolculardan 39unun temel oliim nedeni kafa
travmasi(ki cogunlukla intrakranial kanama), diger
yolcularin ise daha siddetli carpmadan dolayr meydana
gelen ¢egitli wzuvlarin kopmasi, parcalanmasy ve
ezilmelert idi(bu bulgular adli tabip tarafindan yapilan
otopsi sonucu saptandi).

Hastaneye yatirilan 21 yaralidan 7'si miigahade amaciyla
yatirthirken, diger yarahlann kliniklere gore dagihmm
{Tablo-I} de gosterilmistir.

Tablo I: Yarahlarn yatirldikdar: klinikler

Yatirtidifr Klinik Hasta Sayisi

Misahade 7
Goglis Cerrahisi 5
Ortopedi ve Travmatoloji 4
Beyin Cerrahisi 3
Genel Cerrahi 2
Toplam 21

Bu yolculardan Beyin Cerrahisi'nde yatan ve Gogus
Cerrahisi-Travmatoloji kliniklerinde birlikte takip edilen
toplam iki yolcu olmistiir. Beyin Cerrahisi'nin takip ettigi
hastada yaygin serebral kontiizyon ve kanama, ayrica sag
temporal fraktlr mevcuttu. Yarall hastaneye getiril-
diginde komada idi ve bir giin sonra da eksitus oldu. Diger
yaralida ise bilateral mitltipl kot fraktiri ve
hemopnomotoraks, ayrica alt ekstremite fraktirlerinde
fraktiir saptandi. Bes giin sonra da erigkin respiratuar
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distres sendromu sonucu kaybedildi.

Yaralilarin hastanede yatis siireleri en kisa 12 glin, en uzun
32 gin olup ortalama 18 giin idi. Miisahade igin
yatwrlaniar ise ilk birkag saat ile 3 giin icerisinde taburcu
edilmiglerdir.

Yaralilar, olayin soku icinde olduklarindan anamnezden
faydalamlamadi. Travima sonucu gelismis patolojilerin
saptanmasinda fizik muayene ve yardimal tani metodlan
{standart grafiler, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi
vs.) kullamildi, Gogiis Cerrahisi Klinigi'me yatmlan
hastalarda hemeo-vefveya-pnomotoraks ile birlikte multip)
kot fraktiirleri saptandr. Kapali gogis drenaj
aygulanmasina ragmen drenaji devam eden hemotoraksls
bir hasta acilen ameliyata alinip kanama kontrolii yapildi.
Hastaya- toplam 4 U kan transflize edildi. Ayrica kapal
kan verildi. Sagda hemopnomotoraks saptanan diger bir
hastada gelisen atalektazi nedeniyle bronkoskopik
aspirasyon yapilmasi gerekti. Bir hastada, ultrasonografi
ile yapilan peryodik kontroller sirasinda batin i¢i kanama
tespit edildi. Laparatomi uygulanan hastada genis mezo
yirtigl saptanlp mezo tamiri yapilds, Skalp kesisi siitiire
edilen hastada ayrica hafif serebral kontiizyon vard: ve
medikal tedavi ile duzeldi. Yaralifara uygulanan acil cerrahi
miidahaleler Tablo-II' de ozetlenmistir,

Tablo II: Yaralilarin patolojileri ve uygulanan acil cerrahi

Miidahaleler

Patoloji Miidahale Yaral Sayisi
Hemotoraks Torakotemi 1
Hemo-veiveya-pndomotoraks Kapal goglis drenaji 5
intra - abdominal kanama Laparotemi 2
Colles king Kapah rediiksiyon 2
Tibia+fibula fraktiiri Kapali reditksiyon 1
‘Travmatik kalga gtlkagr Kapalr rediiksiyon i
In-uterin 8lii fetus Seksiyo sezeryan 1
Scalp kesisi Primer siitiir 1

ilkk miidahalesi yapilan yarahilardan ikisi Ankara ve biri
de Izmirdeki hastanelere sosyal ve tibbi nedenlerle
seviedilmiglerdir.

Musgahade icin yatirilan yaralidar disindaki yaralilarm
hepsinde serum kreatinin fosfokinaz(CPK} degerleri
yuksek bulundu.Bu degerler olgudan olguya degismekle
birlikte illt 3-5 giinde pik yapnuslar ve daha sonra azalaral
10, giinden senra normal simirlarma inmisterdir.

TARTISMA

Kazalar, insan yasamna son veren ¢ocuk oHlimii, kalp
hastaliklar: ve kanser gibi dort biiyitk nedenden biridir(1).
Oswald, 1977'de Dinya'da yaklagik 10 400 000 kisinin
kazaya ugradigini bunlardan %10'unun(yaklasik 1 milyon
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kigi) oldigini bildirmistir(7). Tdrkiye'de de Saghk
Bakanligi'min istatistiklerine gore 1981 yilinda yaldasik
165 000 kisi kaza nedeniyle hastaneye yatmustir(1).
Ulkemizde 1974, 1975 ve 1981 Esenboga kazalari haric
yilda ortalama 15 kisi ugak kazalarindan olmektedir. 1974-
75-81 yillarmda ise bu bilyiik kazalardan dolayi oran daha
yiiksektir(1).

Uzmanlar, ucus glivenliginde yeni bir donemin icinde
olundugunu belirtiyorlar. Zira ticari ucuslarda 1982'de
ylizbin ugusta kaza oram 0.058. Bu oran 1993te 0.013'e
dugmusg. Ucak kazalarnin bugiine kadar ve son on yildaki
onde gelen nedenleri Tablo-Ul'de belirtilmistir(8). Van
ugak kazasinda da onde gelen neden kotu hava
kosullaryyogun kar yagisi) ve pilotaj hatast idi,

Tablo HI: Ugak kazalarinin énde gelen nedenderi

Kaza Sayisi
Esas Etlken Toplam Son on yii
Ucus ekibi (Pilotaj} 327 92
Ugak © 49 15
Ugus baki 14 9
Hava kogullarn 22 5
HavaalanyHava trafik kentrolii 19 )
Cesitli bagka nedenler 15 5

Kaza ve yaralanmalarda en ¢ok ekstremitelerin
yaralandigi bildirilmektedir(%42-45) (1). Ege, inceledikleri
olgularda %28 iist, %39 alt olmak lzere %67 ekstremite
yaralanmast oldugunu, ayrica %5 kafa, %10 omurga, %10
gogls ve %5 pelvis yaralanmast oldufunu bildirmek-
tedir(1). Kazada sag olarak kurtulan olgularimizda ise
gogiis travmasi {%36) iken, ekstremite travmast (%22) idi.

Kazalarda olimlerin esas nedeninin biyiik oranda kafa
travmalan oldugu kaydedilmektedir(9). Kaza sonrasi
olumler derhal, erken veya ge¢ devrelerde meydana gelir.
Her devredeki 6liim nedenleri farklidir, Olimlerin %10
derhal yani il birkag saniye veya dakikada olur ve bunlara
acil mudahale imkam olsa da ¢ok azi yasayabilin
Oliimlerin %50-62'si ise erken devrede yani ilk 2-3 saat
icerisinde olur Bu yaralanmalar uygun miidahalelerle
tedavi edilebilirler. Ge¢ olim evresi ise giinler hatta
haftalar alabilir. Bu hastalara ancak travma merkezlerinde
faydalt olunabilir{1,9). Van ug¢ak kazasinda da derhal
olimlerin nedenlerinden olan kafa travmalan
{fraktiirkontiizyon ve kanama) ilk sirada yer almaktadir
{%67) ve ayrica ucalk kazalan yliksek eneriili travmalardan
olduklar i¢in oliimlerin %96's1 derhal meydana gelmistir,
Erken safthada olim olmamis, gec¢ safhada ise iki hasta
kaybedilmistir,

Ugagin havada infilak etmesi, daga veya herhangi
birgeye carpmasi ve anza nedeniyle yvere ¢cakilmast sonucu
yolcularin kurtulma sanst hemen hemerr yok denecek
kadar azdir. Van ugak kazasinda ise, olayin ugagm inis icin

VAN UCAIK KAZASI 187

iyice alcalmasi sirasinda meydana gelmesi, kazanin karly
zeminde olmasi, ugagin bir sure karh zemin tzerinde
striildenmesi ve bdylece luzinin birazda olsa azalmasi ve
ucagin infilak etmemesi gibi nedenler yolculanin yaldagik
1/4'lnin sag olarak kurtulabilmesine imkan vermistir,
Kurtulan yolcularin biiyiik ¢ogunlugunun ucagin arka
lasminda hilhassa kuyruk kismunda oturan yolcular
oldugu belirlendiki bu kisim ugagm saglam kalan birkac
par¢asindan biriydi,

Genel vicut travmalarinda izole organ yaralanmalan
oldukea azdir Kazadan yarah kurtulan yolcularin hemen
hepsinde de bu nedenle birden ¢ok organ yaralanmas:
saptands.

Kitlesel ve yiiksek enerjili yaralanmalarda ilk yardim
caligmalarimin triaj ilkelerine sadik kalinarak yapilmasi ve
tnceden planlanan organizasyonun tatbiki, 6lim orammn
son derece azaltacaktin Bu nedenle kaza ve yaralan-
malarda illc yardun ve egitimi son derece 8nemli ve hayat
kurtariadin. Van ugak kazasinda triaj ve ilkyardim
ilkelerine gemelde pek uyulmadigi gozlenmistiz. Bu
kitlesel kaza her saghk kurulusunun kitlesel kazalara en
lasa zamanda ve etkin bir sekilde miidahale edecek ekip ve
donammunmn her an hazir olmast geregini ortaya
koymaktadir,
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