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OZET: Amacrmiz on yedi Agustos 1999' da meydana gelen Marmara Depremi'nde Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin deneyimini
aktarmakti:  Deprem sonvasi 30 giinliik zaman diliminde hastanemize basvuran 698 yarah, yaralanma sekilleri, yapian tedavi
yaklasimlart, morbidite ve mortalite agisindan analiz editdi. Yatan 273 hasta yoralanan majér organ sistemine gire suuflandinlirken;
crush yaralanmalar ayri bir grupta sunflandinlds. En sik gériilen yaralanmalar crush yaralanma (%23.1), ekstremite kinklan (%16.8) ve
pelvis ve omurga kinklanif%16.1} idi. En fazla yandas yaralanmanm oldugu gruplar abdominal yaralanmalar (%45.5), crush
yaralanmalari {%24.4) ve pelvis ve omuiga yaralanmalar: (%27.3) idi (p<0.05). Toplam mortalite % 7.3 idi. En sik mortalite goriilen
gruplar abdominal yaralanmalar (%527.3) ve crush yaralanmalar (%20) oldu {p<0.05). Crush sendromly hastalarm %61.9una daha
sonra gelisers kompartman sendromuna bagh olarak fasiyotomi yapildi. 31 hastaya hemodializ uygulandt. Depremierle ilgili olarak en
dnemli sorun, deprem sahasinda, hastaneler arasinda ve hastane ici organizasyon problemleridir, Yiiksek oranda yandas travmasi olan
hastalarda mortalite daha yiiksek olmaktadu: Depremde en fazla gériilen yaratanma tirti crush yaralanmadir Erken tam, uygun ve
huizl tedavi sag kalim artirmaktadur

Anahtar kelimeler: Deprem, Travma, Crush yaralanma, Fasiyotomi

SUMMARY: This study describes the experience of Kartal Research and Training Hospital in theMarmara Earthquake. We reviewed
medical records of 698 patients admitted to our hospital in a 30 days' period after the earthquake and analysed the types of injuries,
treatment, morbidily and mortality rates. The hospitalized 273 patients were grouped according to the major injury; patients with
crush syndrome were analysed separately. The most frequent injuries were crush injury (23.1%), extremity fractures (16.8 %} and pelvis
and spine infuries (16.1%). More than two system injuries were seen most frequently in the abdominal injury (45.5%), crush injury
(24.4%), and pelvis and spine injury (27.3%) groups (p<0.05). Overall mortality rate was 7.3 %, The highest mortality rates were seen in
the abdominal injury (27.3%) and crush injury (20%) groups (p<0.05). 61.9% of the patients with crush syndrome underwent
fasciotamy due to the compartment syndrome; hemodialysis was performed in 31 patients. The most seripus problem with earthguake is
organization in the earthquake aren, between hospitals and in hospitals. Crush injury is the major injury seen earthquakes. Early
diagnosis and proper treatment should be done to improve survival.
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On yedi Agustos 1999 saat 3:02'de merkezi G8lciik olan
ve Richter dl¢egine gore 7.4 siddetindeki deprem yaklagik
400 km'lik bir alam etkiledi. Tiirkiye'nin niifus ve
ekonomik bakimdan en yofun holgesi olan Marmara
Bélgesinde ¢ok sayida yapinin ytkilmasina, kara ve demir
vollaninmn kullanilamaz hale gelmesine sebep oldu.
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Bu galismada amacimiz depremin merkez iissiine en yakin
olan ve depremden etkilenmeyen destek hastanesi olan
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagvuran
hastalarin analizini yapmaktir

HASTALARVEMETOD
On yedi Agustos 1999 tarihinden itibaren 30 giinliik
stirede deprem bdlgesinden hastanemize bas
vuran ve yatarak tedavi edilen hastalarda yaralanmanin
sekli, tedavi yaklagimlar ve mortalite oranlan incelendi,
Hastalar yaralanan organ sistemlerine gére crush
yaralanma, toraks yaralanmasi, abdominal organ
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yaradamasy, kala ve yiliz yaralanmalari, pelvis ve omur
karik iy, ekstremite kinklan ve digerleri olmak iizere 8
wrul»a ayridi.  Abbreviated Injury Scale'a (AIS) gére 3 ve
daha yukari puan alan organ sistemi major yaralanmug
organ sistemi olarak kabul edildi {1,2). Uc ve daha fazla
puanalan organ sistemleri birden fazia oldugunda coklu
organsistemi yaralanmast olanlar olarak simiflandinild.

Crush yaralanmas) saptanan hastalar ise ayr
siiflandintdilar.  Crush yaralanma tanst agir cisimlerin
altinch kalan hastalardaki doku ezilmeleri, kompartman
sendiomu ise, hastalarin etkilenen viicut kisimlannda
dderm, motor ve duyu kaybhi gibi nérolojik degisikliklerin
clmas ile konuldu (3,4). Crush yaralanma olup
kompartman sendromu veya c¢rush sendromu
gelisebilecek hastalar yakin fizik muayene ve doppler
¢alismalarn ile degerlendirildi,

Hastalar acil serviste bir genel cerrahi uzmaminm
baskanlk ettigi genel cerrahi, ortopedi, i¢ hastalikian
uzman ve asistanlan ve bir anestezi teknisyeninden olusan
ekiplerce kargilandi, Yaralanmanin cinsine gére tedaviler
uygunbranglardan hekimler tarafindan gerceklestirildi.

Sonuglar istatistik olarak ki-kare testleriyle
degerlendirildi.

SONUCLAR
_ Deprem bolgesinden, %67'si ik 24 saat icinde olmak (i

‘zere .toplam 698 hasta hastanemize basvurdu. ki yiiz
yetmiis bes (275) hasta ayaktan tedavi edilirken, 132 hasta
depreme bagh olmayan sebeplerle basvurdular. On sekiz
(18) olgu eksitus olmushalde getirildi. Ayaktan tedavi
edilen grupta 18 hasta ilk tedavileri yamldiktan sonra
baska merkezlere sevk edildi.

Yatinlarak tedavi edilen hastalarm sayis: ise 273 idi.
Ortalama yas 28.6 yit ve kadin/ erkek oram 1.44/1 idi.
Major yaralanmaya gore basvuran hasta sayilan, birden
fazla organ sistemi yaralanmasi ve mortalite oranlar Tablo
I'de gdsteritmektedir. En fazla yandas yaralanma gériilen
gruplar abdominal yaralanmalar (%45.5), crush
varalanmalart {%24.4) ve pelvis ve omurga yaralanmalan
%27.3) oldu (p<0.05). En fazla mortalite gériilen gruplar
abdominal yaralanmalar (%27.3) ve crush yaralanmalar
%20) oldu (p<0.05). Abdominal yaralanmann cinsi Tablo
2'de, yapilan  ameliyatiar Tablo 3'te gosterilmistir,
Ortalama hastanede yatig siiresi 24 (1-45) giin olarak tespit
edildi. Toplam mortaliteise 20(%7.3) olarak saptandi.

Tablo 1: Majbr yaralanma gruplan

Majir varalanma N{%) >2 sistem varalanmist Mortalite
Crush yaralanma 63 (23.1) 16 (25.4) 10 (24
Kafa ve yiiz 2{4.6) 2{4.6) 2{4.9)
Toraks 15(5.5) 0 4]
Abdominal it 4.1} 5(45.5) 3127.3)
Pelvis ve omurga 44{16.1} 12(27.3) 3(6.8)
kingr

Yumugak doku 15 {5.5) b (6.7) [
Fistremite kireg A6 (16.8) 0 [i]

Digrer 35 (12.8) 1(2.9) 21{5.7)
Toplam 273 37{13.6) 201(7.3)
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Tablo 2: Abdominal varalanmalar

Yaralanmamn cinsi : ) N

Karaciger (grade -3} 1
Dalak 2
Intestinal perforasyon 2

intestinal ve mezenterik vaskiiler yaralanma

H
i Mesane 1
Retroperitoneal hematom 6 :
Toplam 13
Tablo 3: Yapilan ameliyatlar
Ameliyat n
Amputasyon 21
Vertebral fiksasyon ‘ 13
Acik rediiksiyon - internal fiksasyon 23
Laparatomi 13
Tiip torakostomi 27
Kafa ve yiiz kemikleri fiksasyonu : 11
Diger - 13
Toplam 160

Crush yaralanma olan 63 hastada ortanca géciik altinda
kalma siiresi 10 {6-48) saarti. Bu hastalara acil serviste ilk
tedavi ofarak mannitol ve alkali diiirez tedavisi uyguland.
Bu amacla, 1000 cc %0.45 NaCL +%5 Dekstroz soliisyonu
icine 3.36 gr (%8.4 10 ml'lik 4 ampul} NaHCO3 ve 50 mt %20
mannitol eklenerek santral vendz basing takibi ile
intravendz olarak verildi. Diiirez furosemidle yapild).
Crush hasar olan hastalarda, arter nabizlan manuel olarak
ve Doppler cihazi ile takip edildi ve araliklarla nérolojik
muayene yapildi. Doppler ile nabiz altinmayan ve nérolojik
hasar gelisen 39 hastaya (%61.9) kompattman sendromu
tamis: ile fasiyotomi wvygulandi. Toplam 21 hastaya
ekstremite amputasyonu uygulandi, Bunlardan B'ine ilk
cerrahi tedavi olarak fasiyotomi ya da daha distal
amputasyon seklinde bir girisim yapibmsti.  Bobrek
yetmezligt 40 hastada geligti ve 31 hastaya (%49.2) toplam
274 seans hemodiyaliz uygulandi. Mortal seyreden 10
hasta disginda hepsinde bébrek fonksiyonlan diizeldi.
Fasiyotomi yapilan hastalardan 28'ine toplam 338 seans
hiperbarik oksijen tedavisi uyguland.

TARTISMA

Deprem, sel, tayfun gibi dogal afetlerde ve savas gibi
insanlarin topluca 6liimiine ve yaralanmasina sebep olan
duramtlarda yarah kisilere en kisa zamanda ve en uygun
bicimde miidahale etmek gerekir. Felaketlerde amag kisa
siirede yasama sansi en yiiksek olan hastalar tedavi
etmektir. Yaralanan kisilere yaralanmanin oldugu sahadn
ilk miidahale ile birlikte daha ileri diizeyde tedavi
gerekenlere sistematik yaklagmak ve travma merkezlerine
sevk edilecek hastalan dopru secmek gerekir. Bu amagla
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triaj skorlana sistemi sikhikla kullanimaktadir (5). Bizim
hastanem i 2z bagvuran 698 hastadan 275'inin ayaktan tedavi
edilebilmsi triaj skorlama sisteminin yeterince
uygulanm alifini ve deprem sahasinda organizasyon
eksikligi oldugunu ortaya koymaktadir.  Ancak
hastanem ze yakin bolgelerde panik nedeniyle
apartmanladan atlayan ve mindr yaralanmalan olan
hastalarda bt gruptandir.

Depremlade yaralanma daha c¢ok yikilan, ¢oken
yaptlarin ahnda kalma sonucu olmakta ve giinlik sivil
yasamda s1lga karsilagmadigimiz crush yaralanma ve buna
bagh crush sendromu ve kompartman sendromu gorii
Imekiedir(46). Marmara depreminde de yaralanan ve
yatirlarake edavi edilmesi gereken hastalarda da en sik
crush yaralmma (%623,1) goriildii, Crush yaralanmanin
ciddiyeti Kiilerin ¢oken yapilann altinda kalma zaman:
vzadikga atmaktadir.  Kompartman sendromu geligen
crush yaralinmal: olgularda fasiyotomi ilk 6 saat iginde
yapildifinda ekstremite ve hasta saf kalimmi daha fazla
artirmaktadr(3). Ancak hasta ilk 6 saatten sonra da
basvursa, gerekiyorsa fasiyotomi yine de yapsimalidir. Bu
arada gelisebilecek olan reperflizyon sendromuna kars1 da
hazirhikl olmak, olugabilecek hiperpotasemiye karst dnlem
almak gerekir(3). Fasiyotomi yapilan hastalarda yara
yerinden s1vi kaybma bagl dehidratasyon goritlmekte, bu
hastalara giinlitk olarak debridmanlarm uygulanmast
gerekmektedit. Fasiyotominin en sik komplikasyonu yara
yeri enfeksiyonu, nekroz ve sepsistir.

Hastalarimizda mortalite nedenleri erken donemde (itk
24 saatte) genellikle hiperkalemi ve reperfiizyon
sendromu, daha sonraki donemde de enfeksiyon , sepsis
ve multiorgan yetmezligi sendromu gelismesidiz.

Crush vyaralanma olan hastalarda sivi-elektrolit
bozukiuklar, zellikie serum K* yiikselmesi goriilmekte,
metabolik asidoz geli®mektedir (3,4), Crush yaralanmada
akut dénemde Gliim sebebi en ¢ok “ok ve hiperkalemidir.
Tedavide genel resusitasyon ilkelerine ek olarak sivi ve
elektrolit ve metabolik diizensizliklerin tedavi edilmesi
gerekir. 1k saatlerdhastanemiz acil servisinde kaotik bir
ortam olmasina ragmen, kisa siire i¢inde organize olarak
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hastalarmmuza buamacla yukarida bahsettigimiz soliisyonu
uyguladik.

Sonug olarak:

1. Crush hasarh hastalara potasyum icermeyen sivilarla
yogun resusitasyon uygulanmah, hiperkalemj diizeltiimeli,
alkalen diiirez baslatilmah ve yanit vermeyen hastalara
erken dénemde hemodializ uygulanmalidir,

2 Kompartman sendromu geli®en hastalara erken
fasiyotomi yapiimah, fasiyotomili hastalarda etkin
enfeksiyon profilaksi ve tedavisi uygulanmahdir.

3.Yiiksek oranda yandas yaralanmast bulunan hastalarda
mortalite daha fazla olmaktadir. Bu hastalar yogun bakim
tinitelerinde yakindan takip edilmelidir,

4. Depremterle ilgili olarak halen ¢éziim hekleyen en
dnemh sorun, saha ile hastane, hastane i¢i ve hastaneler
arasi organizasyondur,
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