
Özet

Amaç: Bu çal›flmada 1 May›s 2003’te yaflanan Bingöl dep-
remi sonras› hastanemize baflvuran çocuk yafl grubu has-
talar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Yafllar› 4 ay ile 16 yafl aras› de¤iflen toplam 16
hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar göçük alt›nda kal-
ma süreleri, yaralanma tipi, ald›klar› tedavi, akut böbrek
yetersizli¤i (ABY) ve ezilme sendromu geliflmesi, kompli-
kasyon, laboratuar bulgular› ve en son klinik durumlar›
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹lk ve Acil Yard›m birimine baflvuran toplam 61
hastan›n 16’s›n›, yafl ortalamas› 11.4±1.3 olan çocuk yafl
grubu hastalar oluflturmaktayd›. Göçük alt›nda kalma sü-
releri ortalama 10.7±2 saat olan hastalardan 10’unda
ezilme yaralanmas› (EY) olup bunlar›n 2'sinde ezilme
sendromu (ES), 4’ünde yumuflak doku yaralanmas›, 4’ün-
de kafa yaralanmas›, 2’sinde kemik k›r›¤› ve 2’sinde ise
baflvuru s›ras›nda periferik sinir yaralanmas› saptand›.
EY'li 10 hastan›n 7'sinde miyoglobinüri görülürken yaln›z
2 hastada ABY geliflti. EY ve ES olan hastalarda serum üre
de¤erleri 26.1±8.3 mg/dl iken kreatinin de¤erleri 0.94±0.5
mg/dl, potasyum de¤erleri ise 4.85±1.3 mmol/L idi. Bu de-
¤erlerin normal s›n›rlar içinde oluflu, sahada bafllayan
“agresif s›v› tedavisi protokolü”ne ba¤land›. EY olan 10
hastan›n 5’ine fasyatomi yap›ld›. ABY geliflen 2 hastaya
hemodiyaliz uyguland›. Fasyatomi sonras› seri debridman,
s›k pansuman ve erken greftleme ile tüm yaralar sorunsuz
iyileflti. Serimizde kaybedilen hasta olmad›. Dört hastada
EY’a ba¤l› periferik sinir hasar›, 2 hastada fasyatomi son-
ras› kanama ve doku kayb›, 2 hastada YDP (yayg›n dama-
riçi p›ht›laflma) ve 1 hastada da ya¤ embolisi geliflti.

Sonuç: Sahada bafllanan “agresif s›v› tedavisi”nin olgula-
r›m›zdaki ABY geliflmesini azaltmada önemli rolü vard›r.
Fasyatomi komplikasyonlara yol açabilecek bir giriflim ol-
du¤undan, felaket durumlar›nda ancak çok iyi yara bak›m›
yap›labilecekse ve kesin gereklilik varsa uygulanmal›d›r.
Ülkemizde depremzede hasta bak›m ve tedavi ilkelerinin
deprem öncesi tüm sa¤l›k personeli taraf›ndan kavranm›fl
olmas› ölüm ve sakatl›k olas›l›¤›n› azaltacakt›r.

Anahtar kelimeler: Deprem, ezilme sendromu, çocuklar,
çoklu yaralanma

Summary

Our clinical experience with pediatric patients after May
2003 Bingöl earthquake

Aim: The aim of the study is to evaluate the pediatric pati-
ents who were admitted to our hospital after May 2003
Bingöl earthquake.

Method: Totally 16 patients between the ages of 4 months
to 16 years were evaluated retrospectively. The patients
were investigated according to the time spent under the
rubble, type of the injury, mode of treatment, development
of acute renal failure (ARF) and crush syndrome (CS),
complications, laboratory findings in patients with crush
injury (CI) and their prognosis.

Results: The mean age of the 16 patients among the total
61 earthquake victims who were transferred to our hospi-
tal were 11.4±1.3 years. Mean time spent under the rubb-
le was 10.7±2 hours. CI was seen in 10 patients whereas
CS in 2 of these 10 patients, soft tissue injury in 4, head
trauma in 4, bone fracture in 2 and peripheral nerve injury
during the initial admission in 2. In 7 of 10 CI patients
myoglobinuria was observed however ARF developped in
only 2. In patients with CS and CI the mean serum urea le-
vels were 26.1±8.3 mg/dl, creatinine 0.94±0.5 mg/dl and
potassium 4.85±1.3 mmol/L. These normal results were
explained with early agressive fluid resussitation started at
the scene. Fasciotomy was done in 5 patients with CI. He-
modialysis was performed in 2 patients with ARF. All of
the wounds of fasciotomy healed uneventfully. No death
was observed. Peripheral nerve injury developed in 4 pati-
ents, bleeding and tissue loss in 2 patients, DIC (dissemi-
nated intravascular coagulation) in 2 patients and fat em-
boli in 1 patient.

Conclusion: Agressive fluid resussitation started at the
scene may have a decremental effect on the development of
ARF in earthquake victims. As it has many complications,
fasciotomy should be performed if a meticulous wound ca-
re can be done and with definite indication. The treatment
protocols for these patients should be well recopnized in
countries with the risk of earthquakes like Turkey.

Key words: Earthquakes, crush injury, children, multiple
trauma
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Girifl

Bir May›s 2003’te merkezi Bingöl’ün 10 kilometre
kuzeyinde yer alan 6.1 Richter ölçekli bir deprem ol-
du. Bu depremde 177 kifli öldü, 519 kifli de yaralan-
d›. Bingöl depreminin özelli¤i ölenlerin 120’sinin (%
68.9) çocuk olmas›yd›.Çeltiksuyu Yat›l› ‹lkö¤retim
Bölge Okulu (Y‹BO) binas›n›n ö¤rencilerin uykuda
oldu¤u saatte tamamen çökmesi bu afette ölen çocuk
say›s›n›n art›fl›na neden olmufltur. Bölge hastanesi ol-
ma özelli¤inden dolay› bir çocuk hasta d›fl›ndaki tüm
afetzedeler tedavileri için hastanemize getirildi. 

Ülkemizde özellikle 1999 Marmara depreminde edi-
nilen t›bbi bak›m ve tedavideki deneyimler yak›n za-
mana kadar k›s›tl› olan bilgi da¤arc›¤›n›n geliflmesi-
ne neden olmufltur (1,8,9). Çal›flmam›zda bu bilgi ve
deneyimlerin ›fl›¤›nda bölgemizde yaflanan bu dep-
rem felaketinin ard›ndan edindi¤imiz klinik dene-
yimlerimizin derlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Yaflanan Bingöl depremi sonras›nda toplam 61 dep-
remzede hastanemize nakledildi. Depremzedelerden
yafllar› 4 ay ile 16 yafl aras›nda de¤iflen toplam
16’s›n›n (% 26.2) kay›tlar› geriye dönük olarak de-
¤erlendirmeye al›nd›. Hastalara ait yafl, cinsiyet, gö-
çük alt›nda kalma süresi, yaralanma tipi, muayene ve
radyolojik inceleme sonuçlar›, uygulanan tedavi,
akut böbrek yetmezli¤i (ABY) ve ezilme sendromu
(ES) geliflmesi, geliflen komplikasyonlar, ezilme ya-
ralanmas› (EY) olanlarda laboratuar bulgular› ve
son klinik durumlar›na yönelik bilgiler de¤erlendiril-
di.

Ezilme yaralanmal› hastalar nefrolog taraf›ndan sa-
hada de¤erlendirilip yo¤un s›v› ve alkali tedavisi
bafllad›ktan sonra hastanemize gönderilmifltir. S›v›
tedavisinde sahada % 20 Manitol 50 cc/st, Bikarbo-
nat 50 mmol/st ve % 5 Dekstroz ile % 0.9 ‹zotonik s›-
v›lar dönüflümlü 500 cc/st olarak bafllan›p izlemde
idrar ç›k›fl› 300 cc/st’in üzerinde olacak flekilde ayar-
lanm›flt›r. Hastanede içinde çocuk cerrah›, ortope-
dist ve acil hekimi olan ekip hastalar› de¤erlendirmifl
ve tedavi planlar›n› yönlendirmifltir. Fasyatomi yap›-
lan hastalar yara bak›m› aç›s›ndan plastik cerrahi
klini¤inin izlemine al›nm›fllard›r. Hastalara kabulde

rutin olarak muayene, tam kan say›m›, kan biyokim-
yas›, idrar incelemesi yap›lm›fl klinik endikasyonlar›-
na göre akci¤er ve kar›n düz filmleri, kar›n ultraso-
nografileri, bilgisayarl› tomografi yap›lm›flt›r. Ezil-
me sendromu, ezilme yaralanmas› sonras› geliflen
ABY durumu olarak tan›mlanm›flt›r.

‹statistiksel karfl›laflt›rmalarda Student t testi kulla-
n›lm›fl ve p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edil-
mifltir. 

Bulgular

‹lk ve Acil Yard›m birimine baflvuran toplam 61 dep-
remzedenin 16’s›n›; 9’u erkek 6’s› k›z ve yafl ortala-
mas› 11.4±1.3 olan çocuklar oluflturmaktayd›. Bu ço-
cuklar›n 10’u Çeltiksuyu Y‹BO’dan nakledilmiflti.
Göçük alt›nda geçirilen süre, bilgi al›nabilen hasta-
larda ortalama 10.7±2 saat idi. De¤iflik organ sistem-
lerini ilgilendiren yaralanma tipleri Tablo 1'de özet-
lenmifltir. Muayene bulgular›na göre; 4 hastada yu-
muflak doku yaralanmas›, di¤er 4 hastada ise kafa ya-
ralanmas› bulgular› ön plandayd›. Radyolojik incele-
meler s›ras›nda 2 hastan›n ultrasonografisinde kar›n
içerisinde az miktarda s›v› ve böbrek parankim eko-
jenitesinde art›fl, 1 hastan›n kafa bilgisayarl› tomog-
rafisinde (BT) serebral kontüzyon bulgular› saptand›.

Tablo 1. Deprem sonras› olgularda hastaneye baflvuru
s›ras›nda saptanan yaralanma tipleri.

Yaralanma tipi

Yumuflak doku
Ezilme tipi yaralanma
Ezilme d›fl› yaralanma

Kafa yaralanmas›
Periferik sinir hasar›
ABY
Omurga yaralanmas›
Pelvis k›r›¤›

Olgu say›s›

14
10
4
4
2
2
1
1

Tablo 2. EY ve ES olan olgularda biyokimyasal verilerin
da¤›l›m›.

Üre (mg/dl) 
Kreatinin (mg/dl) 
Potasyum (mmol/L) 
ALT (U/L)

EY olan 
hastalar

n=8

11.1±0.7
0.8±0.2
4.4±0.2

164±53.6

ES olan 
hastalar

n=2

19.8±0.7
1.6±0.01
6.6±1.5
314±76

p
de¤eri

p<0.05 
p>0.05 
p=0.01*
p>0.05

Not. De¤erler ortalama±SEM olarak belirtilmifltir.
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Pelvis k›r›¤› olan hastan›n tan›s›nda BT incelemesi
yard›mc› oldu. 

Ezilme yaralanmas› olan hastalarda ayr›nt›l› olarak
biyokimyasal de¤erler araflt›r›ld› (Tablo 2). Yedi has-
tada miyoglobinüri görülürken yaln›z 2 hastada ABY
geliflti. EY ve ES gruplar› ayr› ayr› de¤erlendirildi-
¤inde, EY’li olgular ile ES’li olgular›n serum potas-
yum de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p=0.01) (Tablo 2). Sonuçlar›n normal s›n›r-
larda oluflu sahada bafllanan “agresif s›v› tedavisi
protokolü”ne ba¤land›. EY olan 5 hastada toplam 7
ekstremiteye yönelik fasyatomi uyguland›. EY ve ES
geliflen olgularda ekstremite say›s› olarak fark göz-
lenmezken, ES geliflen hastalarda yaralanma yüzeyi-
nin EY'li olgulara göre daha fazla oldu¤u dikkati
çekti. Sekiz çocuk konservatif olarak izlenip flifa ile
taburcu edildi. ‹ki hastaya ABY nedeniyle 15 ve 32
gün olacak flekilde hemodiyaliz uyguland›. Fasyato-
mi bak›m› seri debridman, s›k pansuman ve erken
greftleme ile yap›ld› ve yaralar tamamen iyilefltirildi.

Geliflte ve izlemde geliflen komplikasyonlara bak›ld›-
¤›nda hastaneye geliflte ve sonradan EY'a ba¤l› ola-
rak toplam 6 hastada periferik sinir felci bulgular›
gözlendi. Felç iki hastada geliflte saptan›rken, di¤er
dört hastada klinik izlem s›ras›nda geliflti. Periferik
sinir felci ile gelen 2 hastaya da ekstremiteye yönelik
fasyatomi uygulanm›flken di¤erlerinde yaln›z yumu-
flak doku yaralanmas› geçirilmifl oldu¤u belirlendi.
Geliflte felç saptanan bu iki olguda fasyatomiye kar-
fl›n izlemde bulgular›nda bir de¤ifliklik gözlenmedi.
ABY geliflmifl iki hastada YDP geliflti ancak t›bbi te-
daviye yan›t verdi. ABY geliflen ve hemodiyaliz te-
davisi gören bir hasta fasyatomi sonras› kanama ve
buna ba¤l› hipovolemi nedeniyle kalp-solunum dur-
mas› geliflti ve hasta resüsitasyon ile yeniden canlan-
d›r›ld›. Yine birer hastada komplikasyon olarak fas-
yatomi enfeksiyonuna ba¤l› gastroknemius kas› ek-
sizyonu ve pelvis k›r›¤›na ba¤l› akci¤er ya¤ embolisi
görüldü. Medikal ve cerrahi tedavilerinin ard›ndan
serimizde kaybedilen hasta olmad›.

Tart›flma

Son y›llarda ülkemizde ve dünyada depremle ilgili
ciddi kay›t ve izleme ifllemlerinin yerine getirilmesi
nedeniyle bugün art›k deprem yaralanmalar› ile ilgili
ayr›nt›l› bilgiye ulafl›labilmektedir. Özellikle 1987

Tangshan, 1990 ‹ran, 1995 Hanshin-Awaji ve 1999
Marmara depremlerinden edindi¤imiz bilgiler afet
sonras› yap›lmas› gerekenlere ait ipuçlar› vermekte-
dir (2,8,5,10). Hemen tüm depremlerde yaflanan orga-
nizasyon sorunlar› özellikle sa¤l›kla ilgili konularda
önemli acizliklere neden olmaktad›r. Sa¤l›k ekipleri-
nin olay bölgelerine zaman›nda ulaflamamas›, genifl
çapl› afetler düflünüldü¤ünde, deprem sonras› mey-
dana gelen ölüm ve sakatl›klarda büyük oranda etki-
li olmaktad›r (1).

Deprem an›nda ve sonras›nda en önemli ölüm neden-
lerinin bafl›nda ezilme sendromu gelmektedir. Ezil-
me sendromu ezilme hasar›n›n yol açt›¤› sistemik
olaylardan (flok, akut böbrek yetersizli¤i, solunum
yetersizli¤i gibi) oluflan tabloyu tan›mlar (8). Daha
önceki depremlere ait yap›lan de¤erlendirmelerde
ABY geliflen ezilme yaralanmas› durumlar›nda ölüm
oran›n›n % 13-40 aras›nda de¤iflebilece¤i bildirilmifl-
tir (5,11). Marmara depreminde edinilen deneyimler
›fl›¤›nda, çocuklarda ES geliflmesinin nedenleri ara-
s›nda, hastaneye geç nakil ve bu süre içerisinde has-
talar›n yeterli s›v› tedavisi alamam›fl olmalar›n›n en
önemli nedenler aras›nda oldu¤u belirlenmifltir (1).
Bölgemizde meydana gelen depremde ise hem böl-
genin yak›nl›¤› hem de depremin genifl çapl› olma-
mas› sayesinde, hastanemizden yola ç›kan ve içinde
bir de nefrologun bulundu¤u sa¤l›k ekibinin zama-
n›nda bölgeye ulaflarak kurtarma çal›flmalar›na kat›l-
malar›na olanak sa¤lam›flt›r. Bu etkenler, bölgedeki
depremzedelerin ço¤unun hastanemize naklinde ko-
layl›k sa¤lam›flt›r. Böylece, zaman›nda ve sahada
bafllanan “agresif s›v› tedavisi” sayesinde EY hasta-
lar›n›n 7'sinde rastlanan miyoglobinüriye karfl›n yal-
n›z 2’sinde ABY geliflmifltir. Hanshin-Awaji depre-
minde depremden sonraki 5 gün içindeki ölümlerin
hepsinden hipovolemi ve hiperkalemi sorumlu tutul-
mufltur (6). Kendi sonuçlar›m›zla karfl›laflt›rd›¤›m›zda
enkaz alt›ndan canl› ç›kar›labilen çocuk hastalara er-
ken dönemde bafllad›¤›m›z s›v› tedavisinin ölüm ve
sakatl›k riskini azaltt›¤›n› görmekteyiz. 

Deprem yaralanmalar›ndaki di¤er bir tart›flmal› konu
da ezilmifl ekstremitelerde fasyatomi uygulamas›d›r.
1994 Northridge depremi s›ras›nda hastaneye baflvu-
rular›n ço¤unun ekstremite yaralanmalar› oldu¤u bil-
dirilmifltir (7). Ancak Marmara depreminden edinilen
deneyim, göçük alt›nda kalma süresi ile yaralanma
fliddeti aras›nda do¤rudan bir iliflkinin olmad›¤›n›
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göstermifltir (9). Son dönemdeki yay›nlarda özellikle
fasyatomiden, komplikasyonlar› artt›rd›¤› ve sonuca
herhangi bir etkisi olmad›¤› için kaç›n›lmas› gerekti-
¤i önerilmektedir (1,3,4,8). Ancak cerrahi olarak ekst-
remitenin arter kan dolafl›m›nda s›k›nt› yaflan›p da
fasyatomi gerekli görüldü¤ünde, enfeksiyonun en-
gellenmesi için radikal debridman ve yara bak›m›n›n
yap›lmas› önerilmektedir (4). Di¤er taraftan fasyato-
mi için kesin gereklilik ölçütü olarak seri “kompart-
man bas›nç ölçümleri” önerilmektedir (8). Ancak sa-
hada veya acil koflullarda uygulama zorluklar›, yay-
g›n klinik kullan›m›n› engellemektedir. Serimizde
fasyatomi yap›lan ve ayn› zamanda ABY geliflmifl bir
hastada ifllem sonras› afl›r› kanamaya ba¤l› hipovole-
mik flok geliflmifl, bir hastada ise ilerleyici yara en-
feksiyonu nedeniyle gastroknemius kas› eksizyonu
gerekmifltir. Ancak seri debridman, s›k pansuman ve
erken greftleme ile tüm yaralar sorunsuz iyileflmifltir.
Yine de fasyatomi endikasyonlar›n›n, özellikle ABY
geliflen ES'li hastalarda kanama e¤ilimi ve enfeksi-
yon aç›s›ndan dikkatli de¤erlendirilmesi gerekmek-
tedir. 

Sonuç olarak, deprem sonras› ciddi ölüm ve sakatl›k
nedeni olan ES’ye karfl› erken ve “agresif s›v› tedavi-
si”nin sonuca olumlu etkileri bulunmaktad›r. Fasya-
tomi, EY’de sakatl›k olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r. An-
cak yeterli yara bak›m›n›n yap›labilece¤i koflullarda
ve kesin gereklilik varsa yap›lmas› gerekmektedir.
Deprem an›nda ve sonras›nda al›nmas› gereken ön-
lemler ve deprem yaralanmas› geçiren hastalar›n te-

davi ilkeleri, deprem kufla¤›nda yer alan ülkemizde
tüm sa¤l›k çal›flanlar›nca iyi bilinmelidir. Organizas-
yon flemalar› ve çal›flma protokolleri deprem olmas›-
n› beklemeden oluflturulmal›d›r. 
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