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OZET: Bu calismada Manmara depremi sonrast Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine basvuran depremzedelerden travmal ve
dzellikle de crush sendromlu olgularnm tibbi analizini yapmak amaclannustu. Hastaneniize deprem nedeniyle toplam 645 olgu
basvurmustur. Bunlardan 330°u yatitmistir. Olgular tamilarna gare bes gruba ayrilmis {erush sendromuy, vital organ yaralanmasi,
pelvis veya vertebra kirigi, digerleri, bilinmeyen) ve mortalite oranlari septanoustir. Mortalite orani en yiiksek grup crush sendromudur
(%21). Bunu; tamss bilinmeyen grup (%20) ve vital organ yaralanmasi ( %20) izlemektedir. Tiim mortalite oran ise %&dir. Sonug olarak
deprem sonras goviilen travmal olgularda crush sendromu ve vital organ yaralanmasi yiksek morbidite ve mortalite ile seyrettigi
goriilmiistiin Bu nedenle bir cok klinigin (Genel Cerrahi, Acil Tip, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Nefrolaji,
infeksiyon Hastalklar: gibi) birbirleriyle uyumlu bir isbirligi ierisinde ¢aligmalars gerekmektedir

Anahtar Kelime: Deprem, travima, crish sendromu, vital organ yaralanmasi, mortalite

SUMMARY: The aim of this study was to analyze the victims of the Marmara earthquake who injured, especially had the crush syndrome.
Our hospital received a total of 645 victims after the earthquake and admitted 330. Victims were classified inte five different groups
secording to their diagnosis {crush syndrome, vital organ injury, vertebral and pelvic injuries, othiers and unknown) and their mortality
rates were determined. Mortality was highest (21%) in the crush syndrome group. Second and third highest mortality were in the
unknown (20%) and vital organ injury (20%) groups. The overall moriality rate was 8 %.

In conclusion the earthguake victims with crush syndrome and vitelorgan injury had the highest mortality and morbidity rates. Because
of that so many departments (General Surgery, Emergency Medicine, Orthopedics Surgery, Plastic Surgery, Nephrology, Infection
Disease etc.} had to be study in a great harmonious.
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GIRIS

17 Agustos 1999 giinii , saat 03:01'de Golciik (izmit)'de
meydana gelen 7.4 Richter siddetindeki depremde
yaklagik 20.000 kisi &lmils, 45.000 kigi yaralannustir.
Merkez Golclik olmasina ragmen Marmara depremi
iilkemizde agir sanayiinin en yogun olarak yerlestigi, en
nitelilkdi ve iiretken elemantarn bulundufu illeri de
(Kocaeli, Sakarya, Bursa, Istanbul) etkilemistir (1}, Bu
nedenle yasamsal kaybin yiiksek olmasinin yan sira biiytik
zkonomik zarara da neden olmustur. Bilindigi gibi dogal
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afetler dzellikie de deprem Tiirkiye icin dnemli bir sorun
olusturmaktache (1).

Felaket yada afet, ani bir olay sonucunda insanlarin
yaralanmas: ve dlmesi, mal ve miilkiin zarar gbrmesi, bu
sirada yerel itk yardim ve kurtarma kaynaklarinin yetersiz
kalmasi, organize toplumsal diizeneklerin yikilmasi olarak
tanimlanmaktadir (2,3,4). Felaketler tibbi yonden hizli veya
vavas seyirli olabilirler. Deprem, sel ve kitlesel kazalarda
Tzl tibbi yanit gerekirken, mainiitrisyon gibi durumlarda
yanit gereksinimi daha yavas olabilir. Yaral sayisina gore
olusturulan bir sistemde; 10-19 yarahnin oldugu felaketler
basit, 100-999 yaralinin oldugu felaketier orta derecede ve
1000 yada daha fazla sayida yarahnn oldugu felaketier
biiyiik olarak sinflandinimaktadir. Marmara depremi buna
gdre biiyitk felaketler sinifina girmektedir (1),

Bu calismada Marmara depremi sonrasi Uludag
{niversitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) hastanesinin yasadigl
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deneyimleri aktarmak, travmali ve &zellikle de crush
sendromlu olgularin tibbi analizini yapmak amaclanmustir,

MATERYAL VE METOD

Marmara depremi nedeniyle UUTF hastanesine gelen
depremzedelerin tibbi kayit ve dosyalar incelenmistir. Bu
kayitlara gore gelen toplam hasta sayisi 645'tir
Hastanemize gelen depremzedelerin yans, sevk, ayaktan
tedavi ve acil serviste kaybedilme oranlan Sekil 1'de
gosterilmistic, Bu 645 olgunun 330 tanesi UUTF
hastanesine vatirilip, tedavi gérmiistiin. 8 olgu acil servise
ya oOlii olarak gelmis yada yapilan kardiyopulmoner
resusitasyona ragmen kurtanlamans olgulardir,

Sekil 1. UUTF hastanesine gelen depremzedelerden yatan,
sevk edilen, ayaktan tedavi g8ren ve acil serviste élen olgular
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Bu calismada yatip tedavi g&ren 330 olgu konulan
tanilan acismidan 5 gruba aynldi ve bunlarn mortalite
oranlart saptandi, Sonuglar, 1995 Japonya'daki Hanshin-
Awaji depremi sonrasi toplam 95 hastane ve 6105
depremzedeyi iceren ¢ok merkezli bir calismanin sonuclari
ile karsilagtinldi. Olusturulan bes grup séyledir:

1. Crush sendromu: Crush yaralanma wvarhig, crush
yaralanma ofan ekstremitenin ddemii, gergin olmasi,
motor ve/veya his kusuru bulunmas:, myoglobiniiri veya
koyu renkli idrar varligt ve akut bibrek yetmeziigi (ABY)
varlig:.

2. Vital organ yaraianmaiar: intrakranial yaralanmalar,
hemopnomotoraks, pulmoner parankim yaralanmalar ve
abdominal/retroperitoneal yaralanmalar.

3. Pelvis veya vertebra king

4. Digerleri: Yumusak doku hasarlan, ekstremite kinklan
ve crush yaralanmalan, periferik sinir yaralanmalare ve
dahili problemleri olan hastalar (Myokard infarktiisii,
serebro vaskiiler olay, psikiyatrik hastalar gibi)

5. Bilinmeyen: Bu gruptaki olgular tibbi kayitlan
incelendiginde, kayitlarm eksik olmast nedeniyle tamsia
bitemedigimiz yada tanist konulmams olgulardir,

SONUCLAR ‘
Hastanemize gelen toplam hasta sayis1 645 olup yatan
330 olgunun tanilarina gore dagdum soyledir:

1. Crush sendromlu olgu sayisi : 110
2. Vital organ yaralanmali olgu sayisi :49
3. Pelvis-vertebra kirikh olgu sayisi 119
4.Diger 194
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5. Bilinmeyen : 58

Mortalite oranlarma bakildiginda, bu oran crush
sendromiu grupta (110 olgu) %21 ile en yiiksektir. Bunu
tamst bilinmeyen grup {58 olgu} %20 ve vital organ
yaralanmas! olan grup (49 olgu} %20 ile izlemektedir
{Tablo 1). Tiim mertalite oran ise %8'dir (50 olgu).

110 crush sendromlu olgunun 23'i 8lmiistiir. Olen bu 23
olgunun mortaliteye neden olabilecek patolojiteri Sekil
2'de gosterilmistir. Nedenler arasinda ABY 20 olgu ile
birinci sirada yer almusti. Ayrica crush sendromlu 64
olgunun yaralanmas: olan ekstremite daghmlan ve
mortalite oranian arastirtlmigtir, Bu sonuglar
incelendiginde, en fazla alt ekstremitede {%87.5) crush
yaralanma saptanmistir. Ust ekstremitede ise bu oran
%17'dir {Tablo 2).

Tablo 1: 330 olgunun tamlara gore dag:tlimi ve mortalite oranlan

TAN} HASTA SAVISI OLU SAVISI MORTALITE ORANI
(%}

CRUSH SENDROMU 130 23 2}

VITAL ORGAN 49 1o 20

YARALANMASI

PELVIS-VERTEBRA 19 [ 3

KIRTKLAR]

DIGER, 94 3 3

BILINMEYEN 5% 12 20

TOPLAM 330 50 15

Tablo 2: Crush sendromiu 64 olgunun yaralanma bilgesi ve
mortalite oranlar,

YARALANMA BOLGESI HASTA SAYISI [OL{ SAYISI{MORTALITE ORANI
(%)

ALT EKSTREMITE 50 14 28

{IST EKSTREMITE 5 3 60

ALT VE UST [} a 0

EKSTREMITE

BILINMEYLEN 3 o o

TOPLAM 64 17 265

Vital organ yaralanmasi olan grup kendi arasinda 3 alt
gruba ayriimig ve mortalite oranlan tespit edilmistir. Bu
incelemeye gore:

a- Intrakraniyal yaralanmasi olan olgu sayisi 17 olup 8len
oigu sayis: 2 tanedir (%11.7).

b- Abdominal retroperitoneal yaralanmast olan olgu
sayist 17 olup 5' 8lmlistiir (%29.4),

¢ Toraks yaralanmasi olan olgu sayisi 18 olup 2'si
Blmiistiir (%11).

Yatan 330 oigunun kliniklere gore dagilimi Sekil-3'de
gdsterilmistic. Genel Cerrahi Klinigi tarafindan akut kanin
nedeniyle 9 olguya laparatomi uygulanmistir. Bu
oigulardan 5'i dlmiistiiz. Olen olgularm dosyalan
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Seldl 2, Glen 23 crush sendromiu olgular da mortaliteye katlas:
olabilecek patclojiler
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incelendiginde 8liim nedeni olarzk akut bébrek yetmezligi
ve/veya multipl travma sonucu sepsis ve multipl organ
yetmezligi saptanmigtit. Ayrica 3 olgu akut karin nedeniyle
konservatif olarak izlenmis ve sonrasinda da taburcu
edilmistir.

Ortopedi Klinigi tarafindan tedavisi yapilan toplam olgu
sayisi 147 olup bunlann 56'sinda alt ekstremite langr,
13iinde iist ekstremite king, S'inde pelvis kingt tespit
zdilmistie. Toptam 14 tane vertebra lang: olan olgu tedavi
edilmistin, Ekstremite crush yaralanmasi nedeni ile toplam
80 olguya fasyotomi uygulanmus olup bunlarn {5%ine daha
sonra amputasyon gerelkkmistir. Fasyotomi endikasyenlars;
crush vyaralanmast olan ekstremitenin odemti, gergin
olmasi ve distal nabz yokiugudur, Kompartmanlar aras:
basing Slcliimemistir. Hichir olguya primer amputasyon
yapimamistir.

Toraks travmast nedeniyle hastanemize 108 olgu
basvurmustur. Bunlardan 89'unun ilk tibbi mildahaleleri
acil serviste yapilmus, sonrasinda ise genel durumtar: iyi
oldugundan diger cevre hastanelere sevk edilmistir. 18
ggiis travmalr olgu hastaneye yatinhp, G6glis Kalp Damar
Cerrahisi (GKDC) klinigi tarafindan izlenmistin Bu 18
oigudan ikisi dlmiistiit. Ayrica GKDC klinigi tarafindan 12
olgu ekstremite crush yaralanma tamsiyla yatinimustir, Bu
olgulardan 5'inde ABY geligmis olup, 3 olgu kaybediimistir.

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi tarafindan 62
ilguya tedavi uygulanmis olup bunlarm 532'sinin
ekstremitelerinde crush yaralanma tespic edilmistir. 32
olgunun 50'sine fasyotomi uygulanmus, diger 2 olgu
medikal tedavi ile izlenmistir. Crush yaralanmasi olan 52
olgunun 12'sincle ABY gelismis ve tiimiinde hemodiyalize
gereksinim duyulmugtur. Bu 12 olgunun 40 8lmiis olup
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi kliniginde tedavi goren
olgulardan toplam olen olgu sayisi ise 6'dir. 110 crush
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sendromlu hastanin 76'sinda 107 infeksiyon saptannustiz,
Saptanan infelssiyonlardan derin cerrahi yara infeksiyonu
%33 ile ilk siraca yer aluken, bunu %20 ile bakteriyemi, %15
ile idrar volu infeksiyonu, %14 ile pndmoni, %12 ile klinik
olarak sepsis ve %4 ile digeileri izlemektedir (Sekil 4).
Depremzede olgulara yaklasimda hastanemizdelki en
onemii iki morbidite nedeni infeksiyon ve ABY olmustur.
Bu iki merbidite nedeni ile olugan mortalite oranlan $ekil
5'de gisterilmistir.

Sekil 4. 76 hastada saptanan infeksiyon tiirleri ve yiizdeleri

WA3S .

| Derin Cer,
w47

— Ralderiemi
DT o
w7 | {riner
W ll +1 7 Enimuoni
Wallh +7 Klinik sep,

- /—._

A Diger

Sekil 5. Morbidite ve mortalite oranlar
%4301

25

0791

Yal51

%10+

%651

0,644

Yatan h.
mart.

. ABY Toplam
siyon mort.
El Morbidite 26 18
M Mortalite 8 12

TARTISMA

Son 20 vilda tiim diinyada dogal felaketler 3 milyondan
fazla insanin 8lmesi ya da yaralanmasina neden oimustur,
Deprem bu felaketlerin gerek ekonomik gerekse yasamsal
kayip acisindan en yikicr olanicir (5,6). Tiim depremierden
kazanian deneyimler deprem sonrasi yaralanma ve Slim
orammt azaltmak icin en etkili yolun dnceden alinan
tnlemler oldugunu géstermekteclic. Bu Snlemler arasinda
tncelik, sismik calismatar ve depreme dayanikl binalarin
yapiimasindadir. Onemli olmasina ragmen iyi planlanmis
ve organize edilmis tibbi cevap deprem sonrasi mortaliteyi
azaltmak amaciyla alinacak @nlemierin yalmizca bir
béliimiind elusturmaktadis {6,8}.

Marmara depremi sonrast acit servise bagvuran
yaraiifanin kayitlannt tutmacda zorfuklar olmus, ozellikle
asirt hasta akenumn oldugu ilk saatlerde hasta kayitlan
eksik tutulmus veya hic tutulmamustin Daha sonraki
saatlerde bu karmasay: onlemel¢ igin bir ekip hastalarn
kayitlarim tutmakla gorevlendirilmistir. Bu
arastirmamizda, tibbi kayitlarin yetersiz olmas: nedeniyle
farulari bilemedigimiz olgu sayisi 58 olarak saptanmistir,
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Haynes ve ark. {8} Loma Prieta (Kaliforniya) depremi
sonras| yaptiklar bir aragtirmada, fazia sayida yaral kabul
eden hastanelerde tibbi kayit yapmanin ¢ok zor oldugunu,
hatta baz hastalarin hi¢ kayitlarinin yapilamadii tespit
etmislerdir. Baska caligmalarda {9,10) benzer sonuclah
gostermektedir,

Dogal felaketlerde 6zellikle de deprem sonrasi dnemli
saghl problemieri ile karstlagitmaktadir. Bu problemlerden
crush sendromu en fazla dikkat ¢eken klinik tablodur {11}.
Son ceyrek yiizyilda crush sendromlu ¢ok sayida hastamin
hildirildigi bityiik depremler eimustur. 1976 Tangshan {Cin)
depreminde, tlim yarahlarin %3-5'inde crush sendromu
goriilmistlr (13). 1988 Ermenistan depreminde 600 olgu
ve en son 1995 Hanshin-Awaji'de (Japonya) ise 372 olgu
bildirilmistir (13,14). Bu arastirmada crush sendromlu olgu
sayisi 110 clup yatan hastalar arasindaki oram %33'tiir
{110/330). Bu yiizde ile crush sendromlu grup, diger hasta
gruplan arasinda dnemili bir oram olusturmaktadir.

Crush sendromlu olgular1 yaralanma olan bolgelerine
gbre inceledigimizde, en fazla sayida alt ekstremitenin
yaralandigin (56 olgu, %87.5) ve bunu iist ekstremitenin
(110 olgu, %17) izledigini saptadik. Oda ve arkadaslan
yaptiklart ¢alismada (15), Hanshin-Awaji depreminde
gdritlen crush sendromiu olgularm alt ekstremitelerinin
%74 oramyla en fazla yaralandiim saptamislardin. Bu
buigularla bizim bulgularimiz arasinda benzerlik
gtiriitmektedir. Ayrica Hanshin-Awaji depreminden sonra
goriilen 372 crush sendromlu olgunun mortalite oram
%13.4 (50/372) saptannustir (15,16). Calismanuzda ise bu
cran %21'dir. Bu oramin yiiksek olmasimn en Snemii
nedenlerinden biri deprem sonrasi yaralidfarin bir kisminin
hastanemize transportunun ge¢ yapilmasidir. Diger énemli
neden ise crush yaraianmali olgutarda endikasyon cok
genis tutularak fasyotomi uygulanmis olmasidir. Bunun
senucu olarak da derin cerrahi yara infeksiyonu oranimz
cok yiiksek olmusg (%33) ve amputasyon endikasyonu da dar
tutulunca bazi olgular sepsis nedeniyle kaybedilmistir. 110
crush sendromlu oigunun 15'ine amputasyon yamimustir
%13.6}. Primer amputasyon hi¢ yapilmanustir. Sadece 2
crush yaralanmasi olan olgu medikal tedavi ile izlenmistir.
Hanshin-Awaji depremi sonrasi vapilan calismada
hastaneye bagvuran olgular tanlarna gére bes gruba
ayrymistir (crush sendromu, vital organ yaralanmasi,
pelvis-vertebra kinkiari, difer ve bilinmeyen). Crush
sendromu ve vital organ yaralanmast olan grupta
mortalitenin yliksek oldugunu (sirasiyla %t3.4, %20.3)
ancak en yiiksek mortalitenin hilinmeyen grupta %59.3
oldugunu saptanuslardir {17). Calismam:zda ise crush
sendromlu grubun mortalite oran %2 1'dir ve ilk siradadir.
Bunu tamsi bhilinmeyen grup ve vital organ yaralanmas:
olan grup %20 ile izlemektedir, Aymi cahsmada toplam
mortalite oran: %8.6 (527/6107) bulunmustur,
Cahgmamizda hastanemizin tiim mortalite oram %8
(50/645) olarak tespit edilmistir.

Cahismanuzda travmali olgularin vital organ
yaralanmalarma gére mortalite oranlart incelenmistir.
Buna gére karm travmah olgular %29.4 mortalite oran ile
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ilk sirada yer alirken bunu %11.7 ile kafa travmah olgulann
iztedigi saptanmustin. Torasik travmalann oram ise %11
olarak bulunmustur. Literatiirde bu calismaya benzer
olarak yapilan bir calismada {16}, Hanshin-Awaji depremi
sonrasi gériilen vital organ yaralanmali olgularin mortalite
oranlarina balilmig, kann travmal olgular %28 mortalite
orant ile ilk sirada iken, bunu kafa travmall ve torasik
travimali olgularin sirasiyla %22, %6.3 ile iztedigini
saptamiglardir. Peak-Asa ve arladaglari 1994 Northridge
depremi sonrasi yaptiklan bir ¢alismada (6) toplam 171
travmall olguyu incelemislerdir. Mortalite oranlarina
bakildiginda ise kafa travmalan %48.5 ile en fazla iken,
toraks travmah olgularda bu oran %42.4, kann travmal
olgulardaise %2.1'dir.

Sonug olarak deprem sonrast travimah olgularda crush
sendromu ve vital organ yaralanmalart viiksek morbidite ve
mortatite ile seyretmektedir. Ozellikle crush sendromlu
hastalarda morbidite ve mortalitenin en &nemli nedeni
infeksiyondur. Bu nedenle bhoyle hastalarda fasyotomi
endikasyonlari daha sinirh  tutulup, amputasyon
endikasyoniart daha genis diisiiniilmelidir. Baylelikle
infeksivon komplikasyonlan daha azalacaktin. Ayrica
depremzedelerin morhidite ve mortalitesinden Snemli
oranda sorumlu olan crush sendromunun tedavisinde bir
cok kiinigin (Genel Cerrahi, Acit Tip, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Nefroloii,
infeksiyon Hastaliklar: gibi) birbirleriyle uyumlu bir isbirligi
icerisinde calismalan gerekmektedir.
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