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Ozet

Amag: Bu ¢alismada 1 Mayis 2003’ te yagsanan Bingol dep-
remi sonrasi hastanemize bagvuran ¢ocuk yas grubu has-
talarin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontem: Yaglari 4 ay ile 16 yas arast degisen toplam 16
hasta degerlendirmeye alindi. Hastalar go¢iik altinda kal-
ma stireleri, yaralanma tipi, aldiklar: tedavi, akut bobrek
yetersizligi (ABY) ve ezilme sendromu gelismesi, kompli-
kasyon, laboratuar bulgulart ve en son klinik durumlar
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 1lk ve Acil Yardim birimine basvuran toplam 61
hastanin 16’ simi, yas ortalamast 11.4x1.3 olan ¢ocuk yag
grubu hastalar olusturmaktayd:. Gogiik altinda kalma sii-
releri ortalama 10.7%2 saat olan hastalardan 10’ unda
ezilme yaralanmasi (EY) olup bunlarin 2'sinde ezilme
sendromu (ES), 4’tinde yumusak doku yaralanmasi, 4’ iin-
de kafa yaralanmasi, 2’ sinde kemik kirigi ve 2’sinde ise
bagvuru sirasinda periferik sinir yaralanmasi saptandi.
EY'li 10 hastanin 7'sinde miyoglobiniiri goriiliirken yalniz
2 hastada ABY gelisti. EY ve ES olan hastalarda serum iire
degerleri 26.1£8.3 mg/dl iken kreatinin degerleri 0.94£0.5
mgldl, potasyum degerleri ise 4.85+1.3 mmol/L idi. Bu de-
gerlerin normal simirlar icinde olusu, sahada baslayan
“agresif sivi tedavisi protokolii” ne baglandi. EY olan 10
hastanin 5’ine fasyatomi yapildi. ABY gelisen 2 hastaya
hemodiyaliz uygulandi. Fasyatomi sonrast seri debridman,
stk pansuman ve erken greftleme ile tiim yaralar sorunsuz
iyilesti. Serimizde kaybedilen hasta olmadi. Dort hastada
EY’a bagl periferik sinir hasari, 2 hastada fasyatomi son-
rast kanama ve doku kaybi, 2 hastada YDP (yaygin dama-
ri¢i pthtilasma) ve 1 hastada da yag embolisi gelisti.

Sonug: Sahada baslanan “agresif sivi tedavisi” nin olgula-
rimizdaki ABY gelismesini azaltmada énemli rolii vardir.
Fasyatomi komplikasyonlara yol acabilecek bir girigim ol-
dugundan, felaket durumlarinda ancak ¢ok iyi yara bakimi
yapilabilecekse ve kesin gereklilik varsa uygulanmalidir.
Ulkemizde depremzede hasta bakim ve tedavi ilkelerinin
deprem oncesi tiim saglik personeli tarafindan kavranmug
olmast oliim ve sakatlik olasiligint azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Deprem, ezilme sendromu, ¢ocuklar,
coklu yaralanma
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Summary

Our clinical experience with pediatric patients after May
2003 Bingol earthquake

Aim: The aim of the study is to evaluate the pediatric pati-
ents who were admitted to our hospital after May 2003
Bingdl 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 mgldl, 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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Giris

Bir May1s 2003°te merkezi Bingol'iin 10 kilometre
kuzeyinde yer alan 6.1 Richter 6l¢ekli bir deprem ol-
du. Bu depremde 177 kisi 6ldii, 519 kisi de yaralan-
di. Bing6l depreminin 6zelligi 6lenlerin 120’sinin (%
68.9) cocuk olmastydi.Celtiksuyu Yatili Tlkogretim
Bolge Okulu (YIBO) binasmin 6grencilerin uykuda
oldugu saatte tamamen ¢okmesi bu afette 6len ¢cocuk
sayisinin artisina neden olmustur. Bélge hastanesi ol-
ma dzelliginden dolay1 bir cocuk hasta disindaki tiim
afetzedeler tedavileri icin hastanemize getirildi.

Ulkemizde ozellikle 1999 Marmara depreminde edi-
nilen tibbi bakim ve tedavideki deneyimler yakin za-
mana kadar kisith olan bilgi dagarciginin gelismesi-
ne neden olmustur (1.8.9), Caligmamizda bu bilgi ve
deneyimlerin 15181inda bolgemizde yasanan bu dep-
rem felaketinin ardindan edindigimiz klinik dene-
yimlerimizin derlenmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Yasanan Bingol depremi sonrasinda toplam 61 dep-
remzede hastanemize nakledildi. Depremzedelerden
vaslart 4 ay ile 16 yas arasinda degisen toplam
16’ simin (% 26.2) kayitlari geriye doniik olarak de-
gerlendirmeye alindi. Hastalara ait yas, cinsiyet, go-
clik altinda kalma siiresi, yaralanma tipi, muayene ve
radyolojik inceleme sonuglari, uygulanan tedavi,
akut bobrek yetmezligi (ABY) ve ezilme sendromu
(ES) gelismesi, gelisen komplikasyonlar, ezilme ya-
ralanmasi (EY) olanlarda laboratuar bulgulari ve
son klinik durumlarina yonelik bilgiler degerlendiril-
di.

Ezilme yaralanmali hastalar nefrolog tarafindan sa-
hada degerlendirilip yogun sivi ve alkali tedavisi
basladiktan sonra hastanemize gonderilmigtir. Sivi
tedavisinde sahada % 20 Manitol 50 cc/st, Bikarbo-
nat 50 mmol/st ve % S Dekstroz ile % 0.9 Izotonik si-
vilar doniigiimlii 500 cc/st olarak baglanip izlemde
idrar ¢ikist 300 cc/st’in iizerinde olacak sekilde ayar-
lannustir. Hastanede icinde ¢ocuk cerrahi, ortope-
dist ve acil hekimi olan ekip hastalari degerlendirmig
ve tedavi planlarint yonlendirmigtir. Fasyatomi yapi-
lan hastalar yara bakimi agisindan plastik cerrahi
kliniginin izlemine alinmiglardir. Hastalara kabulde
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rutin olarak muayene, tam kan sayimi, kan biyokim-
yast, idrar incelemesi yapilmig klinik endikasyonlari-
na gore akciger ve karin diiz filmleri, karin ultraso-
nografileri, bilgisayarli tomografi yapilnistir. Ezil-
me sendromu, ezilme yaralanmast sonrasi gelisen
ABY durumu olarak tanmimlannugstir.

Istatistiksel karsilastirmalarda Student t testi kulla-
nilmis ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular

Ik ve Acil Yardim birimine bagvuran toplam 61 dep-
remzedenin 16’sin1; 9’u erkek 6’s1 kiz ve yas ortala-
mast 11.4+1.3 olan ¢ocuklar olusturmaktaydi. Bu ¢o-
cuklarin 10’u Celtiksuyu YIBO’dan nakledilmisti.
Gociik altinda gecirilen siire, bilgi alinabilen hasta-
larda ortalama 10.742 saat idi. Degisik organ sistem-
lerini ilgilendiren yaralanma tipleri Tablo 1'de 6zet-
lenmigtir. Muayene bulgularina gore; 4 hastada yu-
musak doku yaralanmasi, diger 4 hastada ise kafa ya-
ralanmasi bulgular1 6n plandaydi. Radyolojik incele-
meler sirasinda 2 hastanin ultrasonografisinde karin
icerisinde az miktarda siv1 ve bobrek parankim eko-
jenitesinde artig, 1 hastanin kafa bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) serebral kontiizyon bulgular1 saptandi.

Tablo 1. Deprem sonrasi olgularda hastaneye basvuru
sirasinda saptanan yaralanma tipleri.

Yaralanma tipi Olgu sayisi

Yumusak doku 14
Ezilme tipi yaralanma 10
Ezilme dis1 yaralanma 4

Kafa yaralanmasi 4

Periferik sinir hasart 2

ABY 2

Omurga yaralanmast 1

Pelvis kirigi 1

Tablo 2. EY ve ES olan olgularda biyokimyasal verilerin
dagilimi.

EY olan ES olan p
hastalar  hastalar degeri
n=8 n=2
Ure (mg/dl) 11.1£0.7  19.8+0.7 p<0.05
Kreatinin (mg/dl) 0.8+0.2 1.6£0.01  p>0.05
Potasyum (mmol/L) 4.440.2 6.6£1.5 p=0.01*

ALT (U/L) 164+53.6  314+76 p>0.05

Not. Degerler ortalamatSEM olarak belirtilmistir.
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Pelvis kirig1 olan hastanin tanisinda BT incelemesi
yardimci oldu.

Ezilme yaralanmasi olan hastalarda ayrintili olarak
biyokimyasal degerler arastirildi (Tablo 2). Yedi has-
tada miyoglobiniiri goriiliirken yalniz 2 hastada ABY
gelisti. EY ve ES gruplar ayn ayn degerlendirildi-
ginde, EY’li olgular ile ES’li olgularin serum potas-
yum degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p=0.01) (Tablo 2). Sonuclarin normal sinir-
larda olusu sahada baslanan “agresif sivi tedavisi
protokolii’ne baglandi. EY olan 5 hastada toplam 7
ekstremiteye yonelik fasyatomi uygulandi. EY ve ES
gelisen olgularda ekstremite sayist olarak fark goz-
lenmezken, ES gelisen hastalarda yaralanma yiizeyi-
nin EY'li olgulara gore daha fazla oldugu dikkati
cekti. Sekiz cocuk konservatif olarak izlenip sifa ile
taburcu edildi. iki hastaya ABY nedeniyle 15 ve 32
giin olacak sekilde hemodiyaliz uygulandi. Fasyato-
mi bakimi seri debridman, sik pansuman ve erken
greftleme ile yapildi ve yaralar tamamen iyilegtirildi.

Geliste ve izlemde gelisen komplikasyonlara bakildi-
ginda hastaneye geliste ve sonradan EY'a bagh ola-
rak toplam 6 hastada periferik sinir felci bulgulari
gozlendi. Felg iki hastada geliste saptanirken, diger
dort hastada klinik izlem sirasinda gelisti. Periferik
sinir felci ile gelen 2 hastaya da ekstremiteye yonelik
fasyatomi uygulanmigken digerlerinde yalniz yumu-
sak doku yaralanmasi gecirilmis oldugu belirlendi.
Geliste felg saptanan bu iki olguda fasyatomiye kar-
sin izlemde bulgularinda bir degisiklik gozlenmedi.
ABY gelismis iki hastada YDP gelisti ancak tibbi te-
daviye yanit verdi. ABY gelisen ve hemodiyaliz te-
davisi goren bir hasta fasyatomi sonrasi kanama ve
buna bagli hipovolemi nedeniyle kalp-solunum dur-
masi gelisti ve hasta resiisitasyon ile yeniden canlan-
dirildi. Yine birer hastada komplikasyon olarak fas-
yatomi enfeksiyonuna bagli gastroknemius kasi ek-
sizyonu ve pelvis kirigina bagh akciger yag embolisi
goriildii. Medikal ve cerrahi tedavilerinin ardindan
serimizde kaybedilen hasta olmadi.

Tartisma

Son yillarda iilkemizde ve diinyada depremle ilgili
ciddi kayit ve izleme islemlerinin yerine getirilmesi
nedeniyle bugiin artik deprem yaralanmalari ile ilgili
ayrintili bilgiye ulasilabilmektedir. Ozellikle 1987

Tangshan, 1990 fran, 1995 Hanshin-Awaji ve 1999
Marmara depremlerinden edindigimiz bilgiler afet
sonras1 yapilmasi gerekenlere ait ipuglar1 vermekte-
dir (2:8.5.10), Hemen tiim depremlerde yasanan orga-
nizasyon sorunlar1 6zellikle saglikla ilgili konularda
onemli acizliklere neden olmaktadir. Saglik ekipleri-
nin olay bolgelerine zamaninda ulagamamasi, genis
capl afetler diisiiniildiigiinde, deprem sonrasi mey-
dana gelen 6liim ve sakatliklarda biiyiik oranda etki-
1i olmaktadir (1.

Deprem aninda ve sonrasinda en 6nemli 6liim neden-
lerinin baginda ezilme sendromu gelmektedir. Ezil-
me sendromu ezilme hasarinin yol ac¢tigi sistemik
olaylardan (sok, akut bobrek yetersizligi, solunum
yetersizligi gibi) olusan tabloyu tanimlar ®. Daha
onceki depremlere ait yapilan degerlendirmelerde
ABY gelisen ezilme yaralanmasi durumlarinda 6liim
oraninin % 13-40 arasinda degisebilecegi bildirilmis-
tir 5-1D, Marmara depreminde edinilen deneyimler
15181nda, ¢ocuklarda ES gelismesinin nedenleri ara-
sinda, hastaneye gec nakil ve bu siire igerisinde has-
talarmn yeterli sivi tedavisi alamamis olmalarinin en
onemli nedenler arasinda oldugu belirlenmistir (D.
Bolgemizde meydana gelen depremde ise hem bol-
genin yakmligr hem de depremin genis capli olma-
mas1 sayesinde, hastanemizden yola ¢ikan ve iginde
bir de nefrologun bulundugu saglik ekibinin zama-
ninda bolgeye ulasarak kurtarma caligmalarina katil-
malarma olanak saglamistir. Bu etkenler, bolgedeki
depremzedelerin ¢cogunun hastanemize naklinde ko-
laylik saglamistir. Boylece, zamaninda ve sahada
baglanan “agresif siv1 tedavisi” sayesinde EY hasta-
larinin 7'sinde rastlanan miyoglobiniiriye karsin yal-
niz 2’sinde ABY gelismistir. Hanshin-Awaji depre-
minde depremden sonraki 5 giin icindeki 6liimlerin
hepsinden hipovolemi ve hiperkalemi sorumlu tutul-
mustur ©), Kendi sonuclarimizla karsilastirdigimizda
enkaz altindan canli ¢ikarilabilen ¢ocuk hastalara er-
ken dénemde basladigimiz siv1 tedavisinin dliim ve
sakatlik riskini azalttigini gérmekteyiz.

Deprem yaralanmalarindaki diger bir tartigmali konu
da ezilmis ekstremitelerde fasyatomi uygulamasidir.
1994 Northridge depremi sirasinda hastaneye basvu-
rularin cogunun ekstremite yaralanmalar1 oldugu bil-
dirilmistir (7). Ancak Marmara depreminden edinilen
deneyim, gogiik altinda kalma siiresi ile yaralanma
siddeti arasinda dogrudan bir iliskinin olmadigini
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gostermistir ). Son donemdeki yayinlarda ozellikle
fasyatomiden, komplikasyonlar arttirdig1 ve sonuca
herhangi bir etkisi olmadig: i¢in kaginilmasi gerekti-
gi onerilmektedir (1.3:4:8), Ancak cerrahi olarak ekst-
remitenin arter kan dolagiminda sikint1 yasanip da
fasyatomi gerekli goriildiigiinde, enfeksiyonun en-
gellenmesi icin radikal debridman ve yara bakiminin
yapilmasi onerilmektedir 9. Diger taraftan fasyato-
mi icin kesin gereklilik 6l¢iitii olarak seri “kompart-
man basing dl¢iimleri” 6nerilmektedir 8. Ancak sa-
hada veya acil kosullarda uygulama zorluklari, yay-
gin klinik kullanimini engellemektedir. Serimizde
fasyatomi yapilan ve ayni zamanda ABY gelismis bir
hastada islem sonras1 asir1 kanamaya bagli hipovole-
mik sok gelismis, bir hastada ise ilerleyici yara en-
feksiyonu nedeniyle gastroknemius kasi eksizyonu
gerekmistir. Ancak seri debridman, sik pansuman ve
erken greftleme ile tiim yaralar sorunsuz iyilesmistir.
Yine de fasyatomi endikasyonlarinin, 6zellikle ABY
gelisen ES'li hastalarda kanama egilimi ve enfeksi-
yon agisindan dikkatli degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Sonug olarak, deprem sonrasi ciddi 6liim ve sakatlik
nedeni olan ES’ye kargi erken ve “agresif siv1 tedavi-
si”’nin sonuca olumlu etkileri bulunmaktadir. Fasya-
tomi, EY’de sakatlik olasiligin1 arttirmaktadir. An-
cak yeterli yara bakimimin yapilabilecegi kosullarda
ve kesin gereklilik varsa yapilmasi gerekmektedir.
Deprem aninda ve sonrasinda alinmasi gereken on-
lemler ve deprem yaralanmasi gegiren hastalarin te-
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davi ilkeleri, deprem kusaginda yer alan iilkemizde
tiim saglik calisanlarinca iyi bilinmelidir. Organizas-
yon semalar1 ve ¢aligma protokolleri deprem olmasi-
n1 beklemeden olusturulmalidir.
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