Goztepe Tip Dergisi 17: 68-70, 2002

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Acil Tip

Deprem ve Hasta Profili

Ozcan KESKIN (*), Murat KALEMOGLU (¥), Cihan TOP (¥¥)

OZET

17 Agustos 1999 tarihinde saat 03.05°de, merkez lissii Golciik
olan 7.4 Richter 6lgegindeki Marmara depremi, biiyiik 6lciide
oliimlere ve yaralanmalara neden olmustur. Resmi rakamlara
gore 17.465 insanimiz hayatini kaybetmis, 43.953 insanimiz
yaralanmis ya da sakat kalmistir. Deprem sonrasi Giilhane
Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil
Servisine 632 yarali getirilmistir. Bu yaralilarin 532 sine ilk
yardim yapilip yatirilmig, 100 yarali da ¢evre hastanelere
nakil edilmigstir. Deprem sonrasi acil servise sadece travma
olgular1 gelmemis, panik nedeniyle yiiksekten atlayan toplam
12 yarali da getirilmistir. Deprem sonrasi bir haftalik periyotta
cerrahi aciller disinda ¢ok sayida hipertansif ve kardiyak acil
olgu da acil servise miiracaat etmistir. Bu hastalardan 85
hipertansit hastanin dordiinde hipertansit ensefalopati,
19°’unda hipertansif acil durum tespit edilmistir. 38 hasta da
kardiyak nedenle acil servise getirilmistir.
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SUMMARY
Earthquake and Patient Profile

The “Marmara Earthquake”, on 17th August 1999, at 03:05
measuring 7.4 on the Richter scale caused one of the greatest
number of deaths and injuries in Turkey. According to official
reports 17.465 people were killed, 43.953 people were injured
or permenantly disabled. After the earthquake 632 patients
were transported to Giilhane Military Medical Academy Hay-
darpasa Training Hospital. 532 of them after first aid were
interned and other 100 survivors were transported to other
centers. After the earthquake the patients that were brought to
the emergency service were not only from the affected area
but from Istanbul who were jumped down because of the
panic. They were a total of 12 patients with minor injuries.
Apart from these surgical cases, in a week’s time numerous
patients with hipertensive, cardiac and phychiatric complaints
attended to emergency department. Of these 85 hypertensive
patients, 4 patients were with hypertensive encephalopathy
and 19 with hypertensive urgency. A total of 38 patients with
cardiac emergency were brought to the emergency depart-
ment. Of these 5 patients were with acute myocardial infarc-
tion; of them 3 from the disaster region.
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Deprem bolgesinde, deprem sonrasi ilk saatlerde, afetin
biiyiikliigii nedeniyle tiim saglik iinitelerinin ve ulagim
yollarinin hasara ugramasi sonucu enkaz altindan ¢ika-
rilan yaralilara yeterli tibbi destek saglanilamamigtir.
Bu nedenle agir yaralilarin biiyiik ¢ogunlugu ¢evre
illere transport edilmigtir. Ozellikle ilk 48 saat boyunca
yaralilarin 6nemli bir kism1 hastanemize getirilmistir.
Acil servisimizde, ilk 24 saate 347, 24-72 saate 112, 72
saatten sonra 73 yaraliya ilk miidahale yapildiktan
sonra ilgili birimlere yatirilmistir. Ozellikle ilk 48 saatte
acil servise getirilen hasta sayisimnin c¢ok fazla olmasi,
ameliyathanelerin ve kliniklerin dolmasi nedeniyle, acil
miidahalesi yapilan 100 kadar yarali da, ¢cevre has-
tanelere ambulanslarla gonderilmistir. Deprem sonrasi
acil servisimize sadece travma ile ilgili hastalar gelme-

mis, ozellikle artmig bir oranda kardiyovaskiiler acil
olgular da gozlenmistir.

MATERYAL ve METOD

Yaptigimiz arasgtirmada, 17 Agustos Marmara depremi sonrast
Acil Servise getirilen hastalarin klinik sonuclar1, Acil Servis
ve karantina kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi son-
rast elde edilmistir. Travmalr olgular, ICD-9 injury sinifla-
masina gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Deprem sonrast Acil Servise multitravmali 532 yarali
getirildi. Yaralilarin 152’sine (% 29.6) acil cerrahi
miidahale yapilmak zorunda kalindi. Yaralilarin yas
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dagilimi 1-92, % 67°si erkek, % 33’ii kadindi. Multi
travmali 106 (% 20.86) olgunun 40’1 iist ekstremite
kirigi, 24’1 alt ekstremite kirigi, 24°ti ampute ekstremi-
te, 31’1 crush yaralanmali olgular idi. Multipl travmali
31 yaralida, kranioserebral ve vertebral yaralanma
tespit edildi. Bu olgularin 15’inde cesitli seviyelerde
vertebral yaralanmalar, 4’linde kranial ¢cokme fraktiirii,
1’inde travmatik subaraknoid kanama, 1’inde radial
sinir kesisi, geri kalan 10 olguda ise kontiizyo serebri
tespit edildi. Yine getirilen yaralilarin 8’inde intraab-
dominal organ yaralanmasi mevcuttu. Bunlardan 1’inde
karaciger riiptiirii, 1’inde dalak riiptiirii, 2’sinde diafrag-
ma riiptiirii, 1’inde dessenden kolon riiptiirii, 2 olguda
da bobrek ve mesane yaralanmalar: tespit edildi.
Bununla birlikte, multitravmali 11 yaralida gesitli sekil-
lerde toraks (kot fraktiirleri) yaralanmalar1 mevcuttu.
Bu yaralilarin 2’sinde diafragma riiptiirii, 5’inde pno-
motoraks, 4’linde hematopndmotoraks mevcuttu. Ay-
rica 1 olguda panfasial fraktiir, 1 olguda da mesane riip-
tiirli tespit edildi. Bir gebeye de her iki diz ampiitasyo-
nu uygulandi. Acil servisimize getirilen diger yarali-
larin 380’inde ICD-9 gore (% 70.4), cesitli diizeyde
hafif yaralanmalar tespit edilmis olup, bu hastalar da
gbzlem ve takip amaciyla, dahiliye ve cerrahi klinikleri-
ne yatirildi. Deprem sonrast GATA HEH Acil Servise
sadece deprem bolgesinden hastalar gelmedi. Ozellikle
deprem sonrast ilk 6 saat icinde Istanbul’da yasanan pa-
nik nedeniyle pencereden atlayan 12 yaraliya da miida-
hale edildi. Biitiin bu cerrahi olgularin yanisira Acil
Servisimize, ozellikle deprem sonrasi bir hafta boyunca
artan miktarda, kardiyak, hipertansif, psikiyatrik acil
hastalar da miiracaat etti. Bu siire zarfinda 4’ii hipertan-
sif ensefalopati, 19°u hipertansif urgency olmak {izere,
85 hipertansif hasta miiracaat etdi. Kardiyak acil olarak
da 3’ii deprem bolgesinden getirilen, 5 miyokard in-
farktiislii, 38 kardiyak acil hasta da acil servisimize ge-
tirildi. Ozellikle 60 yas iistii hipertansif acil olgularda %
17°1ik, akut koroner olaylarda ise % 11 artis gozlendi.
Deprem bolgesinden helikopterle getirilen 1 miyokard
infarktiislii hasta acil serviste ex olmustur. Geri kalan
diger kardiyak acil hastalar ilk miidahaleleri yapildiktan
sonra gevre hastanalere nakil edildi. Ilk 24-48 saat
icinde deprem nedeniyle acil servise getirilen, yaralilar-
dan 27’si (% 4.5) kanama, hipovolemi ve hayati organ
yaralanmalarina bagli olarak ex olarak getirildi ya da
miidahalelere ragmen kurtarilamadi. Daha sonraki do-
nemlerde interne edilen diger hastalardan da 34t (%
5.8) akut bobrek yetersizligi (2), sepsis ve multiorgan
yetersizligi (12), erigkin sikintili solunum sendromu ),

miyokard infarktiisii (1), hayati organ yaralanmalarma
(13) bagli olarak ex oldu. Toplam mortalite oran1 % 11.2
olarak tespit edildi. 17 Agustos Marmara depreminde
acil serviste mortalitenin en fazla oldugu donem ilk 24-
48 saat idi. Bu siire icinde kaybedilen olgularin ¢ogu
deprem bolgesinde ilk miidahale yapilmasi gereken,
herhangi bir transportu kaldiramayacak diizeyde hayati
organ yaralanmasina sahip yaralilardi.

TARTISMA

Marmara depremi sonrasi acil servisimize getirilen
yaralilarda en sik ektremite yaralanmalar1 gozlenmis
olup, kranial, vertebral, torakal ve abdominal, iirogeni-
tal yaralanmalarla birlikte her ¢esit multipl travmali
olgu acil servisimize getirildi. Acil serviste ozellikle
deprem sonrasi ilk 48 saat igcinde travmatik yaralanmali
olgularin miiracaatinda biiyiik bir artis gozlendi (%
994). Acil servis genel vizitlerinde ise ilk giin % 219-
"luk, 2. giin ise % 187’lik artis tespit edildi. Daha sonra-
ki donemlerde ise non-travmatik acil olgularda, 6zellik-
le hipertansif ve kardiyak acillerde onemli oranda artis
gozlendi.

Diinyada yasanan depremlerde de(1-©), San Fransisko
depreminde de acil servislerdeki hasta profilini (ICD-
9)’a gore % 63.7’sini ekstremite travmalar: olusturmak-
ta olup, ilk siradaki yaralanmalari ise acik yaralanmalar,
kontiizyon, ve fraktiirler olugturmaktadir (7). Northridge
depreminde acil servis miiracaatlarinda toplam 3 katlik
bir artig olup, olgularin biiyiik cogunluigunu (% 22.4)
laserasyonlar olusturmaktadir ©). Acil servisimizde ilk
48 saatlik periyottan sonra ise non-travmatik kardiyak
ve hipertansif acil olgularda belirgin artis tespit edildi.
Los Angeles depremi sonrasi yapilan retorospektif ana-
lizlerde, ani kardiyak o6liimlerde ilk 24 saatlik periyotta
onemli oranda artig oldugu tespit edilmis, 16 hasta ani
kardiyak 6liim nedeniyle kaybedilmistir®. Yine North-
ridge depreminde Good Samaritan Universitesinde ya-
pilan caligmalar sonrast acil servise miiracaat eden akut
miyokard infarktiis olgularinda % 35’lik artis tespit
edilmigtir ®). Hanshin depreminde Kobe General has-
tanesine ilk 6 hafta toplam 63 kardiyak acil olgu getiril-
mis, ozellikle yash insanlarda akciger infeksiyonu ile
beraber artmig oranda konjestif kalp yetersizlikli (32
hasta) tespit edilmistir 19, Hanshin-Awaji depreminde
de acil servis miiraccatlarinda artmis oranda hipertansif
kriz olgulari tespit edilmis olup, dzellikle panigin neden
oludugu beyaz onliik hipertansiyonu olgularida biiyiik
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artis tespit edilmigtir 11, Marmara depremi sonrasinda
da acil servisimizde hipertansif acil olgularda yasli po-
piilasyonda (% 17)’lik onemli artis tespit edilmigtir.
Sonucta, deprem sonrasi travmatik aciller dig1 emos-
yonel strese bagl olarak non-travmatik kardiyak ve hi-
pertansif acillerde de 6nemli artis dikkati cekmektedir.

Bu son derece cesitli ve agir hasta profili karsisinda,
acil servislerde ancak iyi egitilmis, afet hekimliginde
deneyimli personellerin varligi ve onceden hazirlikli
olmakla ileride olabilecek afetlerde mortalite ve morbi-
dite oranlarini en aza indirebilinecegi diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Ishii N, Nakayama S: Emergency medical care following the
great Hanshin-Awaji earthquake: practices and proposals: Kobe J
Med Sci 42:173-176, 1996.

2. Yamauchi K, Mizuno S, Xu Z: Disaster-readiness of medical
facilities in Aiche Prefecture.Department of Medical Information and
Records, Nagoya University Hospital, Japan Nagoya J Med Sci
59:113-114, 1996.

70

Goztepe Tip Dergisi 17: 68-70, 2002

3. Chavez CW, Binder B: A hospital as victim and responder: the
Sepulveda VA Medical Center and the Northridge earthquake.
Department of Veterans Affairs, Veterans Affairs Medical Center,
Sepulveda, California, USA. J Emerg Med 14:445-454, 1996.

4. Bugrov SA, Liovchenko VV, Golovchits VN: The use of aviation
transport in providing medical care to the victims in an earthquake
focus. Voen Med Zh, p:54-57, 1991.

5. Salinas C, Kuruta J: The effects of the Northridge earthquake on
the pattern of emergency department care. Department of Emergency
Medicine, San Bernardino Country Medical Center, CA, USA. Am J
Emergency 16:254-256, 1996.

6. Kazzi AA, Langdorf MI, Handly N, White K, Ellis K: Earth-
quake epidemiology: the 1994 Los Angeles Earthquake emergency
department experience at a community hospital. Prohospital Disaster
Med 15:12-9, 2000.

7. Pointer LE, Michaielis J, Saunders C, Martchenke J, Baron C,
at al: Emergency Medical Services at Loma Priate eartkquake. Ann
Emerg Med 21:1228-33, 1993.

8. Leor J, Poole WK, Kloner RA: Sudden cardiak death trigerred by
an earthquake. N Eng J Med 334(7):413-9, 1996.

9. Leor J, Kloner RA: The Northridge earthquake as trigerred for
acute mtocardial infarction. Am J Cardiol 77(14):1230-2, 1996

10. Yoshiakawa J: Cardiak emegencies after the Hanshin earth-
quake. J Cardiol 25(4):213-6, 1995.

11. Kariko K, Matsuo T, Shimada K: Follow-up of white -coat
hypertension in the Hanshin-Awaji earthquake; Lancet 347:626-627,
1996.



