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EDITORLERDEN

Bildifiniz gibi 17 Afustos 1999 Kocaeli ve 12 Kasim 1999 Dilzce depremieri
tilkemizi ciddi sekilde etkilemigtir

Bununla birlikie toplum olarak kamu ve ozel sekibr avirmaksizin bu tir afetiere
karsi ne kadar hamrhksiz oldufumuz ortays gikougtin, Marmara bélgesindeki
hastaneler; [stanbul, Kocaeli, Bursa, Adapazan bagta olmak {izere gok yofun bir hasta
akrmina ugradi ve bizler daha tnee ghrmedifimiz bir deneyim yagachk, Bu yofun
haeta akim, hagtanelerimizin ve bizlerin, baz hazirbksiz oldufumuz yinleri ortava
cikarmasmsa rafmen vine de meslekizslarimizin ozvensi ve bilgi birikimi ile cok kisa
zumanda toparianarak fedakar bir calisma dmedi ortava konulmus ve tafebe cevap
verilmagtir.

Ancak dahe organize ve deneyimli olmamizin yararh olacags ortays gikmigtr,

Bu nedenle Tirk Criopedi ve Travmatoloji Dernefi her vil vapilmakia olan Akif
Sakir Sakar Bilmsel Giinlerim by kenuya ayuma karan almig ve wygulamaya
koymustur,

Depremler sirasinda en yofun gahgan [1 hastane’nin deneyimieri panel,
konferans ve sunumlarla aktanlmey ve paylagilmgtir,

Bu deneyimlenin birlestirilerek meslektaglanmizin elinde bir rehber olarak
bulunmas: ameet ile bir kitap clugturulmugtur Tim mestekiaglanmza varach olmasin
dileriz.

Saygilanmezia

Frof Dr. Osman Giiven
Do Dr Mehmet Agik
Op, Dr. Levent Eralp






MEDICAL FIRST AID AND PATIENT TRANSPORT
AFTER THE EARTHQUAKE

Bérnd Domres
Prof. Dr. Tibingen Universitesi, Tip Fakiiltesi, Afet Tibbi Cahgina Grobu Bagkans

1- Orgamzation of First Aid and Medical Care after the earthguake

The organization of first aid and medical care after the earthquike is decisive for
the survival raie of victims, trapped under the rubbles, This activity belongs o the phase
of search and rescue (SAR), which lasts 48 hours 1o maximum 7 days after the suwdden
onsei of the disaster.

The phases and activities during and after a disaster can be seen in the following
cycle:

Experiences of first aid and rescue after an earthquake worldwide lead to the
following consequences and standards:

I. During the first howurs the first aid can enly rely on local manpower and

ONSET
PREPAREDNESS ‘l' ALARM
PREVENTION e
RISK MANAGEMENT REHABILITATION
MITIGATION RE CONSTRUCTION
DEVELOPMENT

Fig 1: Cycle of phases and activities during and after o disaster
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respurces. The people in areds of sk have to be trained in BSL and appropriate
hehaviour under disaster conditions,

2, The emergency Medical Add has to be performed in such way that the so-called
“rescue-death” and the typical consequence of crush syndrome are prevented:

Shock treatment by two iv-lings

Compensation of acidosis by Ringer-Lactate and hicarbonate
Enforcing the diuresis by furosemid

Arterenol and dopamine

Splinting of fractures, especially of the spine and extremities
Analgesia

Artificial respiration

Paychelogical support

Last not least defibrillation

5. Assistance from international segrch and rescue 1eams have to be coordinated
by the United Nations and are only allowed to arrive and work under the command of
the Local Emergency Medical Authority (LEMA).

4, Those teams have to be ready for deployment duning the first & hours after the
alarmi.

5, They have to-be frained in ALS and advanced trauma Life support (ATS),

f, Conceming habitation, food and equipment they must be autonomouos for
2 weeks,

7. They have 1o be rained and equipped for emergency medical aid, searching
with biclogical (rescue-dogs) and technical means and technical rescue equipment like
hydraulic elevators and cranes,

& The activities have to respect the ten issues of the ethical code of the Red Cross
and Non-Crovernmental Orpanizations (NGO,

0, The last sentence of the ethical code 15 To consider victims not as hopeless
cases; Instead to treat them respecting their human dignity.

10, On gccasion of a meeting with the Turkish Mimster of Health it 15 planned
to establish a bilateral Torkish-German agreement of disaster assistance, This would
improve the quality of cooperation between the two countries in future events,
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Az described by Beal and Bywater in the British Journal of Surgery (1941} all
measures of first aid and of technical rescwe, EMS and hospital care have to be
performed in case of entrappment under rubbles with the aim o evoid and prevent
crush syndrome. The crush syndrome itself is caused by the pathophysiological factors
of compartment syndrome, shock, acidosis and renal failure.

The so-called "compartment syndrome” is & complex entity in which products
from injured tissues cause swelling inside the [ascia leading to increased pressure,
impairment of peripheral circulation, and further death of tissue and systemic effects of
trauma, including renal, pulmonary and circulatory insufficiency mediated over a
complex system of pathways, The characteristic feature is the renal insufficiency
caused by the release of myoglobin from devitalised muscle. This was previously
thought to be the only systemic effect on this syndrome but, in fact, it is only a part of
it. One important thing that can save limbs and lives when resources are extremely
fimited. To wentify and eliminate the main generator of the syndrome, the subfascial
cdeme,

This requires neither advanced diggnostic metheds nor advanced surgical
technique. What is required is the eve and the hond of the physician, IT a limb has been
exposed 1o extensive injury or compression over long period (for exemple, in trapped
patients), but also penetrating injuries, this implies the need to observe peripheral
circutation and subfascial tension carefully.

Advanced methods for sssessing intra-compartmentsl pressure are of limited
value and too much reliance on such methods has cost limbs. The best instrument is st
the hand of the trained physician, If thers is any suspicion of ntra-compartment
swelling (subfascial tension) do a fasciotomy-beiter one too many than one too few,

The fascin should be opened widely, which can be done partly subcutaneously
from a longitudinal skin incision, Remember that lower limbs have four separate
compantments and, it they are all involved, they must all be opened, In reports from
earthquakes, where the risk for compartment syndrome in trapped patients is great,
significant differences in outcome between active and less active approaches have been
clearly shown.

Diagnostic ohservance and early aggressive trealment are extremely important,

Under dizsaster conditions early fasciotomy is indicated as early as posgible when
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the clinical findings are typical for C. 5. swelling, pale or cyanotic discoloration,
anglgesic resistant pain, neurclogical findings, loss of sensation and motor function,
eic. In caze of pecrosis of muscle tisspe found during fascictomy removal of all dead
tissue has o be performed, That means in case the muscles of an extremity are
completely irreversibly damaged amputation of the extremity with loss of motor
function has to be performed. The indication for ampatation depends also on the grade
of the symptoms of crush syndrome,

- polyuresis
- brown discoloration of urine
- olipuresisfenuresis

- rise of enzymes (CPK, LDH, myoglobin, concentration in urine etc)

The experiences and statistics of crush syndrome show that about twenty percent
of victims with crush syndrome are lethal, thity percent will suffer a chronic loss of
function of kidney with the need of permapent dialysis or organ transplantation and in
about thirty percent the renal function will recover after & phasis or dialysis treatment.
The amputation of an extremity in case of crush syndrome is life-saving and also
unavoidable in cases where the damaged muscles will not recover and function.

4 Bemd Domres



COK TRAVMALI OLAN HASTAYA YAKLASIM

Metin Tirkmen
Dog. Dr., Havdarposa Nomuone Hastanesl, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Deprem, birgok sektiirde hasar mevdana petiren bir [elakettie. O nedenle,
organizasyonds, her sektirde hazirhkh olmak lazimdir. Saghk drgifitlenmesinde bunun
ilk garty, hizmetin, depreme dayamkh binalarda yapdabilmesnin saflanmasidir.

Depremde varalanan hestalaryapilan ik midahalelerden sonra, biran Snce
safilam bilgelere nakledilmelidir. Kuwagata ve nrkadaslarimm yapmis olduklian
galzmada (). Trauma, 97 Sepd3{3)427), depremde yaralenan hastalardan deprem
bolgesinde tedavi edilenlerde dlim oram %8 iken, gevee hastanelers sevk edilenlerde
filiim oram % 3 olmusgtur.

Depremden sonta, yarahlann hemen nakli, birgok sebepten dolayr miimkiin
clamamakiadir. O nedenle 'START {SIMPLE TRIAGE AND RAPID TEEATMENT)
diye ifade edilen crgamrasvonun biran tnce yapumas: percklidic. Tabo k5 bo da,
tnceden yapilacak planlamalar gergevesinge olabilecek bir iglemdir,

Oda ve arkadaglarinin vaprmg oldufu ¢abigmamn sonoglanna goee (1, Trauma, 97
Marc, 42(3):470), depremde én ¢ok exilme yaralanmalan gérilmily (crosh injury) ve
bunlann dagilime gu jekilde olmusgtur:

% 4 gl ekstremitede

% 10 st ekstremitede

% O govdede

Erilme vyaralanmalanmn vamnda en sk olarak pelvis kinklan, ekstremite
kinklan ve abdomine! yaralanmalar giriilmekte, en sk 6lim ise, gogis ve kann
travmalannda olmakiade,

Depremzede hastalar, konusunda Gzlelleymiy merkezlerde, yeterli sayida ve
yeterli bilgide personel ibe ve yeterli teknolojik imkaniarla tedavi edifiese, mortalite,
komplikasyon, morbidite, hastanede kales siresi, maliyet gibi konularda svantajlar
saflanacaker,

Deprem yaralanmalary birgok sistemi eteiledifi igin, bu tp hastalarda birgok
patogenetik olay bir aradadir, Bunlann baghcalan, kan kaybi, solunum yetmezlifi,

—_————— e —
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merkezi adaptisyon meksmizmasmm bozulmas), kansma-prhtilagma mekenizmas
bozukloklar, ve metabalik bosukluklardr,

Hayatin idamesi igin, hastalari, gok, endofoksemiorganlards olabilecek
veimezlikler ve sepsisten korumak gereklidir. Bunun igin :

1- Yarah hastamin ilk degeriendirilmesi,
2- Cerrah ve travmatoloun tedavi programum ayariamas,

3- Endotoksemi ve renal yetmezlik bagta olmak Ozere organ yetmezhijfiz ve
sepsisin dnlenmesi konulannds organizasyon yaplmas: gerelomekiedir.

Hastalar, deneyimli olan, genel cerrah, travmatelog, anestezist, difier yardime
hekimier ve personel ile tedayi ainna alindifinda, plan gu donemlers gire yapilmahdir.

1- Akut dénem-Resiisitasyon dénemi (-3 saat)

2- Birinci dinem-Stakilizasyon donemi (Tlk 72 saat)

3- Ikinci dénem-Rejenerasyon dinemi (3-8, giin)

4- Ugiincn dénem-Rehabilitasyon donemi (3. giinden sonra)

Tedavinin basarsi, cerrahi tedavinin endikasyonuna, zamanlamasinn ve
bagarsina baghdir. Uygulanan cerrahi gingimler asafidaki sekilde gruplandiriir:

- Acil ameliyatlar,

2+ Zorunlu amelivatlar,

3- Ertelenmiy ameliyatlar,

4- Planlanmg ameliyatiar.

I- AKUT DONEM  (1.-3. saatler):

Hastaya ulasihr ulagiimaz basglayan bu dinem iginde dncelikle solunum
deferlendirilmeli, daha sonra da dolagim incelenip, genel nérolojik musyens
yapilmalidir,

HIPOKSI ilk anda kontrol altina alinmahdir. Be konuda problem oldugu zaman,
pndmaotoraks, hemotoraks ve velken gtgils olabilecegi akolda tumlmabdo. Kapah
toraks travmnalarmda gogids wipld takilarak hemotoraksin direnap genellikle veterh
olabilirken, agk toraks travmalarmda, ve grafilerde mediastende geniglems meveot ise,
ekokardiografi ve angiografi uygulayarak kalp tamponad) veya riptir olup olmadiin
arastirmak ve ona gore acil midahaleyi planlamak perekecektir.

Enkaz altndan kurtarilan veya ulagilan hastalarda sivi tedavist gok dnemlidir [1k
24 saat iginde voliim kontrolil igin ringer laktath ile ve bdbrek sorunlanna karg sodyum
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bikarbonat ile yapilacak olan son tedavisi gok gok Snemlidir, Dolagim, kan basinc ve
idrer gikags kontrel albndes twtulmah, gerekli katatecler takalarak damar ve kalp igd
basinglan takip altna alinmah, merkex ve uglar arasindaki atey farks takip edilmelidin.

Nirolojik durum Glasgow koma skalasing gére degerlendirilmelidir.

Instabil pelvis kunklan da kanamaya sebep olabililer. Bir kanamali duramla
karzi kargiva kalinca:

L. karar: 3-5 dakika iginde kanamay: cerrahi miidahale fle durduremals,

2, karar; ilk 10 dakika iginde kan nakline devam edilmeli, gerekirse posterior
pelvik instabilite, pelvik klamp ile tutularak piderilmeli,

3, korar: Kanama hala devam ediyorsa, 20-30 dakika iginde ventz pleksusa
mildahale edilmeli ve pelvis halkas: onanimalidie,

B we C tipi pelvis yaralanmalannda acil dinemde eksternal fiksatdr ve pelvik
klamplar kollamilabilir Bivinci donemde ise  simfizdeki ayrilmalar icin plak ve
ckstenal fiksatfirler uypulanabilirken, iliak kemik ve sakremda daha ok plak ve vida
sistemlen: uygulanir. 3-8. piin sonrasinda ise sakrumdaki kinklann tedavilen gerekir ve
coBunlukla plak-vida sistemlen kullanilr.

TI- BIRINCI DONEM (ilk 72 sast):;
Bu dinem, stalmlizasyon dbnemidir ve restisitasyondan sonraki cerrahi tedavide,
dncelikler sovie siralanirlar:
1- kafa travmalan,
2- ptz-yliz yaralanmalan,
3= gittikee artan oturlik bagss,
4e e organ yaralanmalarn,
5- iskelet sistemi varalanmalar,
Kartklar:

- majiir damar yaralanmas: ile birlikie olanlar,

= afiir derecede Kompartman sendromu ile birlikie clanlac

= agik, yumugak doku yaratanmalar ile birlikte olanlar,

- kapah diafiz kanklan,

- pebvis halkag yaralanmalan,

- instabil omurga lorklan ....... siralanmas) ile tedavi edilirler.

Birden ¢ok yaralanmasi olan hastalarda, fzyolojik rezervier azaldifii igim,
ekstremite kurtarma konusunda karar vermek zordur ve bu yinde gok gayret ghstermek
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de, sepsis ve Ollim rskini ertrebilic Malivet artheer, aynce. psikolojik morbiditesi
wiiksektir. Bu konularda AIS (Abreviated Injury Scale) ve 138 (Injury Severity Scors)
ile BII X-TI (savag cerrahisi skorlamasi) pek yardhme degildic MESS {Mangled
Exiremity Severity Score) bu kopuda daha fazla yardimer olmaktadir,

1990 vilinda Helfet'in tarif etfifi MESS, yvaralanmay: yaratan enerjinin siddeti ve
yarettigt varalanmanin derccesine, gokun giddet we deérecesine, ekstremitenin
kanlanmasina ve hastanin yagma ghre diizenlenmiy bir sistemdir, Elde edilen toplam
puan 7 ve altinda ise ekstremite bortarma izlemberi uygulanabilir,

Bir difjer @inemli yardimo Hannover kirk skalasiche Burada agik kingin tipi,
yumugak dokudaki yaralanmann miktan, ampuasyonun derecesi, kan dolagim
durumu, sinirlerdeki yvaralanma derecesi, yarann kirlilik derecesi, beraberindeki difier
yarglarin durumu ve cerrahi miidahalenin zamenlamaz: esas alinarak bir puanlamas
geligtirilmigtir, Toplam puan 15%in lizerinde ise amputasyon dnerilmektedir.

Ozellikle amputasyon karan verilitken bu iki skorlama sisterninin kullamlmas:
sonuca yonelik dnemli Tavda saflamaktadir,

Apik kmklann tedavi yaklagim;
1- Acil bolimiinde ik iglem: Resisitasyon, Hizh degerlendirme,
Antihintik, Tetanoz profilaksisi, Arteriografi.
2- Acil cerrahi islem: Debridman {damartann meelenmesi)
Kirifin tespiti (eklem igi}, Damar onanmi,
Fasyatomi,
3- Yogun dakim Unitesinde; Dolagimin yakm takibi
&= Tekraclayan debridmaniar; Tikm dokular tamiz ve canh olana kadar,
Diafiz kinklarimin tespiti, Yara bakima,
5~ Yaramn kapanulmasi Debridmanlar biter bitmez,

6 Kemik rekonstriiksivon: Erken donemde kemik greflamesi,
(temiz ve oriili kinklarda)

Apik knklards tedavinin amact, dncelikle havatin idamesi ve daha sonm
gkstremitenin  yagsamidin. © nedenle tedavi beliflenen prensipler dshilinde
planlanmalider. Exilmelerin  ¢n planda oldugu boyle agik kinkl hastalarda belli bagh
risklerimiz, organ kaybi, gazh pangren, mtoksikasyon ve bibrek yetmezligidic O
nedenle fncelikle aerop ve anasrop bulagmaya kerg tedbirler ahnmal, hemodiyaliz ve
enerji destedi saglanmalidi
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Travma, ezilme veya kanama yaratarak iskemik bir durum yaratirsa, artan
vaskiller permeabilite doku igi basmemmn arfmasina ve komparbman sendromuna vol
agabilit. Bu dorum mikrositkiilasyony daha da bozarak hipoksiyi ve dolayisivla
iskemivi daha da arttmr, Bu nedenbe bu lasir déngiintn bir an bnce kinlmas: geveklidir,

Cok travmalh hastalarda, onemli maortalite ve morbidite sebebi olan bir diger
tnemli konu yali embolisidie. O nedenle, perekh tibbi @nlemler ahmirken kanklann
intramediiller givilemeleninde, bu nski arthrmamak igin gerekli tnlemler alinmal,
gikma iylemi medulle oyulmadan vamimaldir

Kinklarm cerrehi tedavilerinde, 1980 lere kadar daha gok plak-vida sistemleri ve
nadiren intramediller givilemeler kullamlirken bu tariblerde skstemal Gksmirler ok
geligmiy ve sk kullamimafa baglammsur. 1990° dan sonm, gelisen yeni teknikler,
mtramediiller givilemeyi tekrar populer hale getirmistir.

Deprem yaralanmalarnda, derin ven trombozu oram, %58 olarak bildirilmistir.
Bumun %18%1 proksimal venlerde geligmigtir,

Ezilme yaralanmalannda kss dokusunun veun sliee basks alpsda kalmas,
rabdomiyolize, myoglobiniirive, ve renal yermezlife sebep olur. O nedenle, hastalurda
olugucak bu komplikasyonlan @nlemek igin, daha sonraki tekdimlerde de
vurgulenacajh fizere, hastalora ulagilir ulagilmaz son tedavisine baglanmaldir,

Depremzede hastalara, bizim de yagadsfinmz tecritbeler pistermigtic ki, hemen
daima amelivat perekmektedir. Bu konuda vabano kaynakh bir sonuga giére yapilan
ameliyatlar:

Acil ameliyatlar % 39

Zomnlu amelivatlar %% 17

Erelenmis ameliyatiar % 23.5

Plinl amelivatlar % 11.3 oranlannda da@ilmgtr.

[KINCT (3.-8. giinler) ve UCUNCU DONEM ( 8. giinden sonras:) icinde daha gok
ertelenmis ve planfanmey ameliyatlar uygulanmakta, rekonstrilksivonlar yapilmakeadar.
Rabdomiyolizin neden oldufu komplikasyonlar ve enfeksivon ile miicadeleler devam
etmektedir,
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THE GERMAN AFPPROACH TO EMERGENCY/DISASTER
MANAGEMENT

B. Domres, H. H. Schauwecker, K, Rohrmann, G, Roller, G.W. Maier, A, Manger

Dewtrche Gesellvchafl fir Katastrophenneedizin

AGEM Tabingen: Arbeitsgruppe Katastrephenmedizin, Krisenmanagement uond
Humanitére Hilfe an der Chirurgischen Universititsklinik Tibingen {Arztlicher Direktor:
Frof. Dr. H.-D, Becker)

I. Disasier Management;

Disaster control and disaster relief in Germany are public tasks. But the
povernment has shafled the responsibility of the administmabon of these tasks tothe 16
states, the so called "Liinder”, because the FRG is o federal republic, The same is valid
for the civil defense and the civil protection in the case of military or international risks.
The 16 states are also responsible for the legislation of rescue service, [ire fighting
service and disaster control (natural and technical disasters). Counties and distnict-free
citics are responsible for the organisation of these services. The German system is
based on the principle of subsidiary between official and private institutions, A lot af
official and private reliel orpanisations aré responsible for the execution of disaster
relief tazks. In Genmany the following crganisations exist:

Official (GO}

Technisches Hilfswerk (THW | Federal Technical Support Service),
Feuerwehren (Fire brigades / professionals and voluniesrs)
Academy of Emergency Flanning and Civil Defense in Ahrweiler
FPrivate (NGO):

Arbeiter-Samartter-Bund  Deutschland {ASB/Workers® Samaritan  Aszsociation
Germany),

Deutsche Gesellschaft zur Rettung Schiffbritchiger (DGzRS, German Sea
Rescue Service],

Dentsche Lebensretiungsgesellschatt (DLEG German Life Saving Association),
Dentsches Rotes Kreuz (DRE/German Red Cross),

Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH/St John's Ambulance),

BMalteser Hilfsdienst (MEID Maltese-Belief-Orgamsation).
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ASE, DRE, JUH and MHD are specialised in the field of rescue, medical and
welfare services and medical disaster relief, B0% of the German rescue service and 5%
of the German disaster medical relief are realised by these NGO's. NGO's and GO'S
employ more than 1,2 million volonteers and appr. 100,000 professionals. Rescue
service is carded oul by professionals, disaster reliel by voluntesrs, The German
constitution allows to call the federal army in case of disaster, (0 support the disaster
relief organisations (for example; fiood Oder River 1957, train-crash "ICE" 19%8). In
all eounties and district free cities disaster control staffs are set up by the
administration. During disaster relief operations a operational command is om site, Most
of the counties and distnct free cities, medical executives, rescue staff executives along
with fire executive officers are responsible for the medical rescoe organisation. All
emergency physicians and medical executives have anended special training or & 520
hours-training-course {Paramedics). All volunteers of the medical service in the disaster
relief organisations are trained in separate special courses (90 hours). Over the last
years, civil protection, disaster control, disaster relief and rescue services in the FRG
have been reorganised. In 1997, the civil profection was reformed by & new federal act,

Disaster relief of the "Lénder” is supposted by the Federal Govemment with
about 9000 vehicles and a budget for training,

Il Emergency Medical Systam:

Emergency physicizns have to take part in an (80) eighty-hours-lasting course on
emergency medicine from an interdisciplinary point of view; they ame only ailowed to
do rescue missions after having proved basic experience in emergency medicine as well
a5 having completed an {18} eighieen-months-postgraduate training perod ab least,
Senior emergency physicians receive an additional (40) forty-hours-lasting theoretical
and practical training — after three years practice in rescue services as a mimmunm,

There are special training courses offered for Medical and Non-Medical Personel
to cope with disaster situations by different institutions and onganisations.

1. Scoop and Run or Stay and Play?

Becently, the Cerman rescus organization has tried (o economize because of
financial pressure. Even bare essentials of emergency medicine are questionend by
political authorities. The topic of latest discussion is if a preclinical medical system s
necessary of if it can be replaced by a speedy transportation sysiem, For thal reason
Germany tries to apply experiences from abroad, e. g. from the United States. There the
main topic is "Scoop and Run". It means to take the patient without primary treatment
as quickly as possible to the next hospital,

In contrast 1o this, we practice the concept of "Stay and Play™ n the case of

severely traumatized patients. Our aim is to avoid or at least 1o manimize secondary,
shock-related organ damage by administration of first aid, infusion therapy, ecarly

_— — e
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intubation and ventilation.

An argument in favour of “Scoop and Run” seems to be the speediness of the
Cierman rescue system. An average primary evacuation transport reaches a victim
within 7.4 minutes. The time lapse during daytime will éven decrease to 6.2 minutes in
larger cities, 40 % of all patients are reached within 5 minutes but only in 29 % of the
cages a physician reaches the gite. 10 minutes after an accident a total of 30.3 % of the
viglims are reached by means of rescoe but only 68 % of them are reached by a
physician (16). It has therefore o be evaluated if a fast "Scoop and Run® 10 the next
hospital without extended preclinical medicat care might be of better interest for the
patient. The majority of arguments in favour of "Scoop and Run” still come from the
USA, Several researchers figured out that in case of severe hemorthage speedy
transportation 1o competent surgery is to be prefemed (2, 4). Insertion of peripheral
imravencus catheter fakes approximately 10 to 12 minutes for beginners/intermediate
rescuer. Transportation tmes in the US are in average 8.5 minutes and 1ake therefore
less time than the insertion of a peripheral intravenous catheter (1), A study published
by Kaweski et al. demonstrated that not only logistical but also medical reason led to
preference "Scoop and Run® (9). In this study, investigating 6,855 patients with
comparable trouma, preclinical insertion of a peripheral intravenous catheter did not
result in benefits,

In emergency medicine, injuries are measured in trauma scores, comparing
trauma to suffered damage. Smith et al. have proven in 1985 that victims with short
transportation times and imminent life-threatening injures deteriorated from score 4.9
to 3.4 upon arrival at the hospital (17). An average of 600 m] crystalloid solution had
been administered with an estimasted blood loss of 2500 ml. Severe injured with
sysiolic blood pressure below 70 mmHg on site of the accident were treated with
mfusion of 1000 mi electrolyvte solution of 17T minutes and had » transportation time of
8.5 minutes. An initinl stabilization was noted. Mevertheless, 5 out of 15 patients died.
These findings correspond with animal research as stated by Chudnowski et al. in test
with young pigs (3). They conld show that even with the earliest possible
edministration of infusion therapy {below bBleeding rale) prognosis could not be
improved.

The main argument in Favour of the "Scoop and Bun” concept in the TS is based
on the high occurrence of penetration injuries of thorax and abdomen caused by
shooting or knife stabbing. Ivatury et al. demonstrated that only 2 % of the victims with
perforation injury of the chest survived preclinical treatment (oxygen administration,
MAST, infusion therapy, and intubagion). which took an average of 22 minutes. In the
control proup (no preclinical fréatment) with an average [ransporiation fme of 5.5
minutes the survival rate was 1B % (8). The disadvantage of some of the American
studies is that they lack in the patient selection and that they do not include agpressive
infusion therapy or patzenis who died poior reaching the emergency room (ER).

THE GERMAN AFFROACH TO EMERGENCY/DISASTER MANAGEMENT 13



There are no data from Burope o compare, There, the "Stay and Play” system
has been established, The studics are based om comparison of data prior and after
introduction of the system bringing an emergency physician to the spot of the accident.
A study by Osterwalder et al. on 143 severely traumatized patients with high injury
scores (IS5 and TIRSS) demonstrated that mortality of more than 50 % 20 years ago
has decreased to 10 - 15 % in recent times. He was ahle to prove that not the shorer
transportation tme but the gualified medical trearment during the critical preclinical
period was responsible for this significant improvement (12). Dressing et al. could
show in a prospective study that mortality could be decreased by 10 % through ivasive
standard therapy of ventilation and circulation. Bespiratory fatlure decreased 20 % and |
multicrgan Tailure (MOF) 5 % (5). Hut et ol investigated the influence of carly
mtubation at the site of the sccident compared o intubations upon arrivel in the ER.
Patients intubated early sufferd in 9.1 % from ARDS and in 13 % from pneumonia
compared to [T % ARDS and 24 % preumonia if intubated after ammival in the ER {7)

Global assessments are not sufficient to answer the question what concept might
be better. A more differentiated analysis of damages i indispensible. A study of Pepe
et ol. showed that preclinical weatment in slightly injured (rauma scose 16 w 1) did
not positively influence hospital stay. In patients with moderate injuries (tranma score
1T to &) preclinical therapy was beneficial in regard to rehabilitation. Patients with
gevers trauma had a high mortality repardless of preclinical treatment (13).

It has to be pointed out that the differences between Europe and the US are the
pattern of injunies (more penetration injuriss in the US) and the difference in
transporiation times (hospitals in Europe are not so widely spread), Thess are some of
the main reasons why the American system carmot simply be dransferved to Europe or
to Germany. Due to longer distances the ransporiation tmes are higher and thesefore |
the patient is much longer without treatment {14). In addition, financial difficulties in
the German Health Department result quite often in non-acceptance of patients by the
nzarest hospitals, a phenomen wihich 12 called "emergency tourism!'.

Longer transportstion times add to the physical strain of the patient and
necessitate preclinical stabilization. Minor transportation stress might result in
additional trauma and resull in decompensation of an unsiable organism.

Based on general experience in emergency medicine only a limiled group of
patients can benefit from early intensiv therapy (14), Patients with perforating injurics
to the chest or abdomen, as often seen in the US, do not belong into that group. Similar
to the US, we do not try to normalize blood pressure through aggressive volume-
treatment in such patients in Germamy.

Emergency patients in Germany have i different profile. Therefore, the concept
of preclinical emergency treatment cannot be defined by rather rare cases. There is no

guestion that severely injured patients can benefit from emergency interventions. A
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study in Hannover (Germany) demonstrated that mortality m polytrauma has decreased
from 46 % in 1972 o 17 % in 1989,

Muost of patients died on the site of the sccident doe to the severity of the injuries
(3],

Reevaluation of the "Scoop and Ran” system by the military led to the suzgestion
that such & system should be abandoned in favour of early emergency treatment on site
(L1}, It should be noted that "Scoop end Run" in the US is not only favoured because
of medical but also because of legal or logistical reasons. Physicians are usually not
involved in preclinical treatment of patients. Therefore, the question whether to send
physicians or oot never arose, The question instead was what Kind of emergency
treatment & peramedic should be allowed to perform. The intervention measures of
paramedics i Genmany cannol be compared 0 the ones in the US, due (o different
training and job descriptions, 1t is the responsibility of the local autherities to decide
what paramedics are allowed to perform. All these differences explain the discrepancies
between 1he two sysiems,

Eesulting from this analysis, a change from early infensive treatment ("Stay and
Pluy") to economucally cheaper "Scéoop and Run” without specially tramed emergency
physicians cannot be accepied in Germany, We still have to follow the development of
the "rescoe chain” initiated in the seventies. A real reduction of cost can only be
obtained by optimal performance of emergency reatment at all levels, L e preclimical,
chimeal and rehabilitation, “Stay and Play™ has therefore (o be continued with the same
quality of medical care a5 in the recent past. Deviation from this system cannot be
Justified at this moment and woold be judged as a step backward. This fact is supported
by the current knowledge that sufficient preclinical intensive therapy mesults in betier
outcome, On-site stabilization of the patients pror to transportation times are to be
expected, clearly result in beneficial effect in regard to the clinical course.

Finally, in 1938 Kirschner (Ordinarius in TObingen from 1927 until 1934)
afready stated that *...the job of an emergency physician i3 to administer first aid and (o
stabilize the patient for transport to beng him fo the next hospital where definitive
treatment and healing can follow...” (10) following Hoelderlins (Philosopher in
Tibingen, 1770-1843) and remark "...where there 15 threatening danger, rescue is also
near.,"” (6.
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MARMARA DEPREMININ NEFROLOJIK ACIDAN
ANALIZI

Avdin Thrkmen
Dog. Dr., LU, istanbul Tip Fakiiltest, Nefroloji Bilim Dal

17 Agustos"ds yagadifimiz ve tim olusumuru yasa bogan Marmara depremi
sonrasinda kurtarlan yaralilarda kargilasilan sorunlar iginde crush sendromu ve buna
bagl gelisen akut bibrek yetersizliklerd tn planda ghrilmigtlic. Zamannda ve etkin bir
miicadele ile tedavi edilelilir bir tablo clan crush sendromuna iligkin bébrek
yetersizliklerinde uygun tedavi uygulanamarsa mortalitenin gok yiiksek oldufn
bilinmektedir. Litcratirde defigik depremler sonrasinda gelisen crush sendromlanna
ilizkin az sayide veri bulunmakiadr, Bu kenodaks ilk vaymlar tonci diloya savagi
sirasinda bombalanan Londra’da enkar altnda kalan 4 hastada kargidagslan tablo
nedeniyle yapilmighr. Daha sonra terihte yasanen biiyilk depremlere karsm detayl bir
literatlir verisi bulunmamaktadi, Giiniimilze defin yapilmig en fazla hastayi igeren
rapor 1995 Kobe depremi sonrasinda akut bibrek yvetersizhifi geligmiz 202 hastaw
icermelktedic

Marmara depremi; Dinyanin ginimize dek girdifi dokimante
edilebilmiz en bilyik nefrolojik felakettir,

Bu yanda ayonblanm bulacafme verler gargekien de vagadifirmz felaketin
bovutunun literaticle kivaslandiginda ne denli kKorkwtuco oldupune sistermekiedir.
17 Afustos 1999, sast 03.0]°de, Goblciik merkezli ve Richter dlgefine gire 7.4
siddetinde vagamug oldufumuz Marmara depremi’nde resmi kavitlars gore 17 479 alll
ve 43 953 varaly oldugo sapltanmuitr. Depremn merkezinin dlkemizdeki niifus
yopunlugunun Gnemlh bir kesimini kapsayan biiyiik yerlesim binmlering yakm olmass:
felaketin boyutuny arturmigtr,

Deprem béilgesindeki birgok bina gibi sahk kuruluglnmn da tahnop olmas
yaralilara ilk mildahalelerin yaplmasimi giiglestirmigtic. Genellikle yarali olarak

kurtanlan depremzedeler {stanbul, Bursa, Eskigehir ve Ankara hagta olmak tizere yakin
hislgelendeki hastanelere gtinderilmiglerdir

Marmara depremi sonms: crush sendromuna bagh olsrak renal soruno olan
toplam 630 hasta saptanmughr. Bu hastalann 476'siun diyaliz tedavisine ihtiyacs
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olmustur. Bu hastalara ihskan venler, hazrlanan anket formisrmn il hastaneler
tarafindan cevaplanmas: i1le ve hastalann yabgs ve sonrasinda birkeg agamada
gercekiegtinlmigtir, Bugiine dek yaynlanmuy en buyilk deprem felaketi olan Kobe
depremi ile lnyeslandifmda karsilagilan nefrolojik felaketin biyiikligi agrlonr,

Crush sendromuna iligkin renal sorun olarak crush tipn varalanmaya ek olarak ju
kriterlerden herhangi birinin bulunmas: veterli sayvilmagtir;

- oligiin (giinlik idrar gikogy < 440 ml)
- BUN > 4(mg/di

- Kreatinin > 2mg/id]

- CPK = 000U

- frik asit > 8mp/dl

- potasyum > SmEq/L
- fosfor > 8 mg/d]
- metabolik asidor (HOO3 < 15 mEqg/L)

- kalsiyum < Smg/d].

Sonuglar

Buredaki analiz sonuglarna gire toplam 9843 hasta referans hastanelerin acil
polikliniklerine bagvurmug ve bunlann 3302's1 hospitalize edilmigtir. Bu hastalardaki
Oldm oram % 4.3 (423) olarak belirlenmigtir, Bu hazstalar iginden renal sorunu olan
toplam 630 hasta belirlenmig ve bunlann da 476 'sina divaliz tedavisi vapibmgter, Tiim
bagvurular iginde renal sorunu olan hastalar % 6.6 ve diyaliz gereksinimi olanlar %o 4.8
olarak saptamrken hastaneye yahrilanlar arasinda ba oranlar % 12,2 ve %% 8.9 olarak
SApLAnmIgLr,

1. Demografik Gzellikler;

Bdlgedeki niifus yofunlufu incelendifiinde 10 yag alindaki grubin felaketten
en az oranda etkilendifi gorildn. Bolge nifosunan % 18.7 s 10 yag alundayken, ba yag
grubunun depremden etkilenme oram % 2 olarak bulundu. Biiyiik yay gruplarinda ise
etkilenme daha yiiksek oranlardayds. 11k g ginde hastaneye bagvuranlarda mortalite
orant % 17.4 olarak bulunurken daha sonra bagvuranfarda % 1001 oranndavds
Cinsiyerle mortalite arasivda anlamb bir iligki sapranmads. Nifusun az olmasina kargin
en [als etkilenen kigi sayisma Gilelik te mstlanmken, Gliim oranmin en yilksek oldofu
gehir Yalova idi,

Orialama gocik altmmda kKalma sdresi 11.6 + 3.7 (0-135) saal olarak bulundu,
Giciik albnda kalnan siirenin mortalite ile iliskisi bolinmazken amputasyon yapilan
hastalarda &liim orenlan anlamb olarek yilksekti, Fasyotomi yapilan hastalards ise
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sepsis efiliminin anlamb arty pdsterdifi saptand..

Bagvurudaki gerek sistolik perekse divastoblk hipotansif degerlerle monalite
arasinda yakin bir iliski oldufu goriildi.
Hastalarm % 59" unun basvurulannda obgoaniirik olduklar saptandi.

2. Laboramar parametrelen; Crush sendromu erken dinemierindeki Gliimlerin
dnemli bir bilitmin{in hiperpotasemi nedenli kardivak Gliimler oldufu bilinmektedir.
Toplam 176 hastada serom potasyum ditzeyn 6.0 mEqg/L lzerinde bolundu. CPK
diizevieri bagvuru asamasindaki % 77 hastada viksekii . Yine bagvom asamasinda
oldukga dnemli bir sikhkla karpilagilan hipoalbumineminin mortalite ile yakin iligkisi
oldufu saptands.

3. Travma tipr. Tek ve multipl olmak fizere ekstremite travmalan Tablo ['de
tzetlemmuigtin.

Toplam 126 hastada 131 frakttir saptand:. Bunlarin 6370 tek ekstremitede (44
alt, 19 fst), 5'1 gift ekstremitede saptanch. Aynica 20 pelvis, 15 vertebra, 5 kafatas:, 4

Tek ekstermite travmas Multipl ekstremite fravmas
Alt: 212 Ikili travma; 195 (Bilateral alt; 131,
(Sag: 100, sol: 89, belirtilmemis: 23) bilateral dist; 11, 1 {ist + I alt: 53)
at: 51 Ul;!l'ﬁ trovma: 27 (2 alt + 1 @ist: 23,
(Sag: 20, Sol: 28, belirtilmemig 3) Ziist + 1 ali: 2, belirtilmemas: 2)
Belirlenmemis ekstremite travmasi: 13 Dt travma: 6
Ekstremite ve difer organ travmasy &

Tahla 1, Deprem yaralanmalen ipindo sapienan mavmalas

kosta ve 14 belirtilmemiy fraktiie oldufiu girildii.

Travmatize ekstremitesi fazla olan hastalann diyalize alinma oranlan anlamli
olarak yiiksekti. Travmalar agsmdan Gliimii belirleyici olarak en anlamb bulunan
ahdominal travmalardh, Torakal travemalar da ikinci sirada gelmektevdi,

4, Cerrahi mildahale: Yamlan ampiitasyon ve fasyatomifer table 2'de
{3len hastalara retrospektif bakildifinda ampiitasyon oranmin yagayanlara ghre
anlamh olarak fazla oldufiu gorlildd. (% 302 yve karihk % 12.5). Fasyatomi
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Amputasvonlar
Tek eksiramite ampditasyonlan Multipl ekstremite amputasyonlan
Alt: 533 Lkili: 19
ist: 12 Ugld; 2
Belirtilmemig: 3 Difer: 5
Fasyatomiler
Tek ekstremite fasyatomileri Multipl ekstremite fasyatomileri
Al 138 Tkili: 70
Ust: 112 Ulelil: 2

Tabbe 2 Yapulan ampilasyon v fasyatamiber
vapilanlarda ite bu sekilde anlambi bir farkhlik gdze carpmach. Difer yvandon
fazyatomilerin sepsis gelisiminin Gnemli bir belirleyicisi oldufu omayas gkt Yine
fasyatomi vapilan hastalann diyaliz gereksinimi yapimayanlara gire anlamb olarak
dahia fazla bulundu,

5. Klinik gidis: Renal soranu olan bu hastalarin oligtiei streles ortalama 7.6 + 7.8
(1-37) ptim, ditzelmeden sonraki polilini sireleri ise 104 + 7.7 (1-49) gin slicdii,

6. Medikal komplikasyonlar; Medikal komplikasyonlar tablo 3 'de dxetlenmigtir,

Medikal komplikasyonlar iginde mortalite igin en Gnemli prediktif faktor olamk
DIC ve ARDS tablolanmn oldufu griilmistir.

ifnfl-kﬁ_w,ml:r: 246 Nirolojik komplikasyonlar: 30

Sepsis: 110 Periferik ndropati: 23

Yara infeksiyonu; 48 Ust ekstremiteds parezi: 3

Pnéimoni: 41 Parapleji: 2

::::rkmgf:‘nh}g:g' a:u- 13 Gastrointestinal komplikasyonlar: 17
¥ e GIS kanamas: 13

Pulmeiser komplilcasyoutars 61 | Coopare 4

Solunum vetersizligi: 43 Hematolojik komplikasyonlar: 53

Pulmoner tdem: 9 DIC: 43

pulmoner emboli: 9 Trombositopeni: 10

Tablo 3, Kargilogiben melikal komplikasyonlas

7. Medikal girsimler: Ozellikle oligoaniirik ve fasyatomi yapilan hastalann sivi
elekirolit tedavilen igin yvofun gaba harcanmistic Toplam 19 hastaya manmitol-alkali,
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32 hastaya alkali, 21 hastaya dopamin-mannitol, 71 hastays mannitol ve 16 hastaya
rheomacrodex solitsyonlan verilirken difer hastolara da rzotomik NaCl, % 5 dextroz
gibi standart sivilardan verilmistir,

Cok fazla sayida kan ve taze donmog plazma (TDP) kullemim gerek]i olmuogter,
Toplam 361 hastaya crtalama 8.3 + 10,7 dnite kan verilirken, toplam 208 hastaya da
orfalama 13.6 4+ 9.8 dnite TDP transflizvanu yapdmesir. Hipoalbuminemik ¢lan 297
hestaya ise ortolama 3.7 + 2.1 Gnite human albemin verilmistir,

Olgulann % 86 'sina antibiyotik kullanim gerekli olurken diger yofun kullamian
medikal ilaglar iginde heparin, diliretikler, antihipeniansifler, anti-ilser ilaglar ve
nonstercidal antiinflamatoar ilaglar yer almugtir,

8. Renal replasman tedavileri; Toplam 476 (4756/650, % 73) hasta en az bir kez
replasman fedavising ihtivag duymagtur, Bunlarm 46170 hemodivalizle tedavi
edilmigierdir. Bax hastalor ise hem yvavag sirekli tedovi vonlemleri ile hem de
hemodiyalizle tedavi edilmiglerdic Ortalama hemodivaliz seans says 11.2 4 8.0 (1-48
seans) olarak bulunmustur. Divaliz tedavisinin surdirfildifi gin sayis: oftalamasy 1323
+ 9 olerak hesaplanmigtr,

Yavay sirekli tedavi uygulanan pruptaki 34 hastaya kullamian orfalama Glre
sayisi 4.2 + 4.7 ve ortalame kullenum siivesi 61 + 69 (2-240) sapt olarak belirlenmistir.

Periton diyalizi uygulanan 8 hastadan 2si hemodiyalize gecmis, | hastada yavag
silrekli tedavi uygulanmieg, bir hastads da hem hemodiyaliz hem de yavas silrekli tedavi
uygulanmmgtir: Penton diyaliz uygulanan hastalardaki ortalama sire 4.1 + 4.7 (0.4-15)
glin olarak belirlenmigtir.

9. Sonug: Toplam 650 hastavi igeren bu analiz sonucunda 358 (% 53) hastanin
diizelerek hastaneden gikanbdiklon goriilmiigtion. 93 (% 14.3) hasta renal fonksiyonlan
dizeldikien sonra tedavilerinin devami igin bagka kliniklere ginderilmiglerdir. Tim
gruptan 98 (% 135) hasta kaybedilmig, 1001 (% I[5) hastamin da zaf olduklan
belirtilmesine karsin son verileri elde edilememistir,

Marmara depremi sonrasi elde ettifimiz bu verilere dayanarak su grkanmlan
yapmak mlmkilndiir;

Enkaz altindan yarmal ¢ikarma ¢aligmalanmn depremden en az 5 gln sonrasma
kadar sfirekli olarak devam sdilmesinin gerekl: oldofo gordlmiigiir.

Hafif yarallarda bile akut bibrek yetersizlifii gelisebilecejii ghz $niine almarak
koruyucu tedavi yapilmaludr,

Hastalara acil olarak ampirik hiperkalemi tedavis: yapilmalidr ve bu nygulama
cofu kez hayat kurtancr olmakiadir,

Travmatize, fasyatomili ve akut bobrek yetersizhifi pelismiy hastalarn sivi
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elektrolit tedavilennin takibi igin CVE kateteri takilmalidir,

Fasyatomilerin sepsis geligimi igin fnemli bir neden oldogu unutulmamal ve
endikasyvonu ivi konulmalidir,

Crush sendromlu bir hastanan tedavisi igin orialama 4 dnite kan, TDP ve human
albuminine ihtiyag olacaf ortaya gkmgtr. Yine bu hastalann tedavilen i¢in ortalama 8
seans hemodiyaliz gereksinimi ofmusgsur, Gerekli lnjistik plantann by ihtiyaglars giire
vapaimas: gereklidir

Deprem bélgesi olammk bilinen yirelerdeki saghk personelinin egitilmes biiviik
dnem tasimaktadir,

Tegekkiir; Burada dzet olavak verifen, Marmara depremi ile ilgili verilerin
derlenmering katkida buluman ve depremzede hastalor igin Grverd ile oligan nim
meslekiaglarima, veriferin toplanmasine saflavan Prof. Dr. Mehmer Sikeii Sever ve
Tiirk Nefrolofl Dernedi'ne, bilgilerin dedeviendiviimesi agamasing katkilarinda dolay

'z D, Didem Korpder ve Uzm, D Rimeyza Kazanciofln na legekkir ederim
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DEPREM YARALANMALARINDA AKUT BOBREK
YETMEZLIGI
(Crush injury)

Emel Akogilu
Prof. Dr. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dah

lik defa Londra’ nm Almanlar tarafindan 1940-1941 yillan arasmnds
bombalanmasim takiben Ingiliz kinisyen Bywaters terafimdan terifl edilen Crush
Sendromunda ABY &nlem alinmaz ise sik karsilagilan bir sorundur.

Rinalarm yikalmasim takiben genellikle yikint altinda kalan kisilerin % 80'i ilk
birkag dakikada kafa ve gOfids travmasi sonucunda Glmekie, omalama % 20si
yagamaktadir. Yiknt altinda kigilerin 5. giine kadar sag olarak kalabilecekien
bildirilmektedir Yikinti aitindan gikarilan kigiferin % 40'mnda Crush Sendromu
gelismekiedic,

Travmay: tekiben zedelenen adsledeki mtramiiskiiler basing travmayr takip
eden ilk birkag dakika icinde arteryel basings gecer, Hiicre giger, intraselliiler soliitier
birikir ve membrandan sezmaya baglar Kisa slire icinds kompariman icindeki basing
artar. Basing artervel basingt pecince dolosim bomulur, adelede wamponad olacad icin
birkag saat iginde myondronal iskemik deginklikler olusur Bu durumdaki bir kigide
aym zemanda sistemik kan basincmda da  dilgme olur, bu durum kiginin adale
problemlerinin dahada artmasina neden olur, Ezik zedelenmesi olan birgok kigide ayni
zamanda Magid paralizi ve his kayb vardir, Etkilensn ekstremitenin sinirlerinin basks
altinds kalmasina bafl olarak nirolojik muayenede normal anal sifinkterin ve idrar -
mesane fonksiyonlarimn bulunmass, spinal bir zedelenmeden bizi uzaklagtinr,

Yikmtr albnda Kalan bir ckstremitede  iki - ikibuguk saat kadar sonra
diinilgiimsiiz adale nekrozu geligmektedir. Kounarmays takiben iskemik adeleye kan
akam ulagtify zaman perfilze olan plasma adale ve civar dokular tarafindan tutulmalkta,
lokal Sdem olugarak, bemokonsantrasyon olmakia | kan hematokrit degeri diigmekte ve
bazs olgularda olayin derecesi ile dlgih olarak ok pelismekiedir. Nekrotik dokuya kanin
dolagmast sonucunds birgok proteinler, myoglobulin, potasyum, fosfor vendz kan ile
dolasima katilmaktadir,

Dolagima gecen mivoglobulin glomerilden filtre almakia ve idrards bensidin (+)

DEPREM YARALANMALARINDA AKUT BOBREK YETMEZLIGI 23



materyel ve pigmente silendirler bulunmaktadir. Bu esneda hastadn olugmues bulunan
volim eksiklifii ve zedelenmiy dokudan agifa gikan asit maddeler idrann asitlegmesine
neden olarak miyoplobulinin gel seklinde tibiillerin iginde tkanma yapmasina neden
almeaktader. ¥ ikik alunda kalan kigiler baslangicia mobilizasyon dncesi bu sahaya giden
kan akimimin yetersiz olmas nedeni tle adaleye ait sistemik problemlerden korunurlar.
Ama bu kigiler yikik altindsn gikanilinca, ezilmiy olan adaleye ve gevre dokuya kan
hiicum edip ¢ sahads odem olugunca ve miyoglobulin ve difer toksinlerin kana
kangmasim takiben, efer sive ihtiyaglan karilanmaz jse Gzellikle © saatten fazis bir
pecikme stz konusy ise ABY geligir. Heniiz fire ve kreatinin deferlen yitksek dedilken
bile hiperkalemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperfirisemi ve metabolik asidoz
gelisehilmekiedir,

Swviyr vering koyma ve hatta amtirma iglemi ¢ok Onemlidir. Bu sekilde hem
Glomeriiler filtrasyon hin anttinlmsg, iskemik ibiiler zedelenme enpellenmis olur,
Tiibiiller igine bol sivi geldifi zaman titbill igindeki toksik olan maddelerin
konsantrasyonu daha az olacagindan tibiler zedelenme de azalacaktr. Tiballerin
igindeki intraliiminsl sivimn diliie edilmesi ile proteinler ve miyoglobolinin silendir
olugturarak tlibllleri tikamasina engel olundufiu gibi, bl hilcreleri ile toksik
profeinlerinin temas: esnasmda konsantrasyonlan az clacafmdan proksimal flibiil
hiicrelerinin zedelenmesi de axaltilmig alscakur

Hastalar oliglirik olduklan zaman genetlikle loop diliretikleri tle idrar mikian
arttritmaya cahsihr, fakat loop difiretiklerinin  teorik olarak  idran asidifive etmesi
nedeni ile ezik altnda kalan kigilerde kullamlmasi dofru defildr. Aqin alkoloziste
hastalar igin zararll olmakiader, efier hastalara bikarbonat veriimesi halinde metabolik
alkolozis pelisecek olursn Asetozolamide venmelidic Bu gekilde arteryel pH diiger,
metabolik alkolozis ditzelir ve idrar pH simn yakinen takip edilerek 6.0 -6.5 civannda
tutulmasina galistlmalidie. Teorik olarak metabolik alkolozis geligmesi durumunda
kalsivum wve [fosfat binkmine bagh olarak metastatik kalsifikasvonlar  artacaktir
Nekrotik dokudsn dolaggma gecen fosfat wve kalsivam  dokularda birikerck
kalsifikasyonlara neden olur. Hastalarda hipokalsemiye ait klinik belirtiler yok e IV
olarak kalsiyum verilmesi gerekli defildir,

Agifa gikan potasyum kardiyak ritmi bozarak ve kalsiyumunda nekrotik adale
iginde birikerek hipokalseminin artmasina ve hipokalsemik durumda hiperkaleminin
vapiifi kardiyak toksisitenin aritmasima yardimet olmakiacir Genellikle hastalarda
oligtri, hiperkalemi, Gremik bulgular 3-7 glin icinde belirpinleserek Snlem alinmaz ise
hastamn kayba ile sonuglanmaktisdir

Mivoglobulin akut tib{iler nekroza (ATN) neden olan esas maddedir
Tavsanlarda yopilan crush zedelenmesini takip eden deneylerde Bywaters ATM
olugturamammgtic. Sonradun yaptifn aragtrmaliards Byvgan adalesinin miyoglobulin
icermedifini gormiy ve miyoglobulinin infuryonunu tekiben efer hayvanlar asit igeren
grdalar ile beslenecek olursa ATN nin plugtufuna, idrar pH s > 6 dstiinde tutulacak
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olursa ATMNnin olusmadifn eehin eimistir.

Henilz yikinti altinda iken bile kigi ile irtibat kurulabilir ve o kiyinin herhangi bir
ekstremitesine sivi takma temin edilebirse 1.5 Lt izotonik/saatte gidecek sekilde st
verumeye baglanmalider, Bu islermi takiben genellikle 45- 90 dk kadar bazen 180
dakika daha bir zaman kavb: olir, Kis hastaneve sevkedildikten sonrs sistemik dolagim
stabilize edilince ve idrann okt antesitmea manmtol- slkals diiirer temin edilmelidir,
Bu gekilde hiperkalemiden ve akut bobrek yetmezliginden korunulmug olur

Hastalar oral olarak sivy alabilirlerse her saatte bir, 450 ml 50 igine bir cay kagigl
bikarbonal  (kabartma tozu) konarak hastaya  iciciimes: ATN  olusmasim
engelleyehilmektedir,

1979 ve 1982 willarinda vaymlanmig olan iki ayn makalede: (Bina gilkmes
sonucunda yaygin travmatik rabdomyolizisi olan iki ayn grup hastada)

. 1979 yvilinda 12 saat sire ile gikik altnda kaslan 7 kigiyve ¢okik alimndan
gukaridikan yaklagk olarak 6 saat sonra ortalama 11 10TV Na Cl santral vendz basing
(CVP vilksslinceye kadar} verilmig olmasing rafimen vakalann hepsinde | giin sonra
ATN geligmig oldugu bildirilmigtir. Bu olgularda sivi verilmesinde pecikilme obldugu ve
6 saat sonra bile yeterli sivi verildifii halde tibliler hasann ve tibiller tkaglarm
anceden olugmast nedeni ile ATN gelismesinin alenemedigi bildirilmigtiz.

2, 1982 wilindaki vekalura kigiler vikik altindan gkanlmedan Gnoe s
tedavising baglandify bildirilmektedir. Bu olgulardan 7'si hastaneye gelirildilkten
sonrada forse edilmes alkali diirezi iceren, bir siva rejimi almusiardie ve  hig hirinde
ATN clugmarmigtir. B'inei vakaya ise kaza ile ilk 2 It sivi verildikien sonra bagka s
unutuldufu igin verilmemiy. Bu olpuda ATN olugmug ve | ay milddete HD alinms.
Burada kullanilan ortalama snn 12 It / giin civannda. {ilk 60 saat siire ile) zedelenmiy
adaleden agpiry deracede sivimin sizdify, bo nedente 12 1t siviya gereksinim oldogu ve
erken s1vi verilmesinin ve forse edilmis alkali difrezinin ATN gelisimini sngelledifi
bildirilmektedir,

Onerilen Rejim :
s

Deprem altinda olan bir kisinin herhangi bir ekstremitesi serbestlesinee hemen
ilk saatte 1.5 It sovi gidecek sekilde izotomk sivi takakmalider: Ba esnada hastamn tim
vilcudunun serbestlesmesi igin bir miiddet gegebilin lkinci saatte 1 It izotondk swi
verilmeye devam edilmelidir. Hasta yikintidan gikanddiktan =onra idrar gikanp
gikarmadifn sorgulanmabdir, Tiim hastalarda hipovelemi bulgulan yokinen kentrol
edilmeli, nabiz durumu, kan basinc, sofuk terlemesi, susuzlok hissi olup olmadig:
gargulanmaledir,. Kanamasi olan hastalards kanama yetl konirol altma alinmaya
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galimiimaly ve hasta igin eksik olan sialar vie kan hemen verilmelidis

ilk birinci seatten sonra 500 cc % 5'lik Dekstroz igine ve 500 cc izotonik NaCl
doniisimid olarak saate 1 It gidecek sekilde verilmelidir. % 8.4’k Na HCO3 igeren
ampulierden 4 ampul her toned ve figinel dekstroz gigesine konmalidir, Bu gekilde
75 kg olan geng bir hastaya giinde 12 It civannda sivi venilmelidir. Ik giin hastaya
ortalama 200-300 mEq kadar Na HCO3 verilmis olur ve idrar pH =1 6.5 {lizerinde
futulur, Bu sekilde kiginin force dilirezi ile 8 It kadar idrar cikarmasimin temin
edilmesi énerilmektedir. Bikarbonat vererek ldrar pH 's1 > 6.5 teerinde tutulacak olursa
miyoglobulinin tibiillerde ¢okmesi engellenmisg elur. Bu tedavinn 3 giin devam etmesi
gnerilmektedir. Sikhikla mesane kateterizasyonu gereklidir. Bikarbonat veritmesi 36
sanl sonra kesgilebili, Bu gekilde hem hiperkalemi we agidozis — hemde ABY
engelienmiy olur,

Diger dnerilen bir baska sivi verme sekli de % 1L.87'lik Na Laktat ile birliktc
NaCl ve glukoz verilmesidir, Idrarda pigment kayboluncaya kadar alkalinizasyona
3 piin devam edilmelidir,

Erken, Agresif, Forse edilmiy alkali diiiresi ile ATN gelisimine engel
olunabilmektedir.

Yagh hostalarda siviyr verirken gok dikkatli olunmalide. Bu olgularda loop
ditiretiklennin kollamdmas gerekli olabilir,

Hasta idrar gikarmaya bagladiktan senra % 20°lik Mannitol soliisyonundan 1-2
arfkg olacak gekilde 4 saat siire ile marmitol verilecek olorsa Akut Bobrek
Yetmezlifinin pelizmesi onlenmds olacekir. Hastanin saatie 30-50 ml kadar sdrar
olmas durumunda s venlmesine devam edilmelidir, [deali hastaya santral vendz
katater takarak tedaviye devam edilmesidir. Ama hasta yofuniufunun fazla oldagy ve
bazi imkanlarin olmadif durumlarda hastanin nabiz, kan basimes, susuziuk durumu ve
solunom sesleri yakinen takip edilerek s verilmesine konirollil bir gekilde devam
edilmelidir. [Ik giinden sonmki ginlerde verilen total svvimm & 1 civannda olmas
temin edilmelidir. 4 It kadar spn ekstremitelerdeki Gdem yerine kayip olarak  kabul
edilmesi wygon olur, zedelenen adalenin derecesi ve fasvatomi vapilip yapilmamig
almasida sivi kaybim deferlendirmede unutulmamas: gereken hususlardr, Yash olan
hastalarda sivi verirken daba dikkatli olonmals ve yavag vavas sivi verimelidie, 8 It
kadar idrar temin etmek igin verilmesi gerekl olan mennitol miktan 200 gr dir, dahe
fazla verilmemelidir. Hasta idrar qikarmiyarsa kesinlikle mannitol takilmamalidir,

Mlannitof 2

Hemodinamik durum stabilize oldoktan ve hastamn idrar ¢ikardifindan emin
olundufu zaman verilecek olan % 20 lik mannitoliin faydalan ju gekilde
dretlenmektedir.

1. ECF genigletmesi
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2. Biébrek koruyucu etkisi

3. Miyokardial kontraktilitey: asttirica etkisi

4. Ammal Natriiiretik Faktor salmimin stimiile etmesi
5, Zedelenmiy adaledek: édem gelimesin azaltmas:

Fasyatomi ancak intrakompartman basmomm 40 mm Hg (veya diastolik kan
basimcm 30 mm hg altnda bir degerde) ise yapilmahdir, Erken dénemde I'V hipertonik
manmital verdlmesi ile kompariman sendromuna engel olunabilecegi hildirilmigtir.

Hastalara Na HCO3 verirken de dikkatli olunmahdie. Eer kan arteryel pH 745
{izerine ¢ikacak olurss Acetozolamide 500 mg kadar bolus seklinde verilmesi uygun
olur, Bu tedaviye efer idrarda miyoglobulin olgllebiliyorsa kayboluncaya kadar
devam edilmelidir. Ama memleketimizde pratikte bo Gigimler pek kolay
yapilamamakiadir, bu nedeale en az ik (g glin sore ile  hasta idrar okardif milddetce
, hastanm aldifn ve gikardsfin sivimn vakinen takibini vaparak bu alkali-mannito)
ditirezine devam edilmeldir,

Hasta ilk geldifi zaman sivisr yerine konmasma rafmen idrar gikarmryorsa bir
defaya mahsus olmak lzere 20 gr mannitol + 1200 mg Forosemid (& ampul) bolus
seklinds venlebilir. 2-3 saat sire ile hasta izlenmeli, eer idear ¢ikarmivorsa bir daha
mannitol verlmemelidir, Santhik drar miktan 30-50 ml olursa [V sivi tedavis: ile
birlikte béliinmily dozlards hastanin gkardifn idrer miktan kontrol edilerck gilnliik
total doz 200 gr pecmemek lzere mannitol ve furosemod (0 saatte bir 120 mg)
venlebilin Bu hastelarm gok gerek duyulmadikga furosemidin verilmes:
dnerilmemektedic. Furcsemidin idrann ssidifive olmasina peden olacafn ve
presipitasvonu arttrarak ABY gelisimine neden olacajh iddin edildigi icin miimkiin
oldefu kadar furosemid verilmesinden kacinilmalidir,

Biitiin bu 1glemlere rajmen halen hasta idrar grkarmiyorsa cenal dozda Dopamin
{1-3 pg /kp/dk) verilerek, renal kan akomimn  ve GFR’nin antinimasma dikkat
edilmelidir.

Hiperkalemi : Hastalarda en sk kargilmgilan bir problemde nelkrotik doku
miktan ile iliskili olan hiperkalemidir. Eger hastalar idrar gikarmiyorlarsa hiperkalerm
tire ve kreatinin yikselmesinden ¢ok dncee hastamn hayatirn tehdit eden bir sorun
olmaktadrr, Oldiiricii hiperkalemi (> 8.0 mEq /M) olay: takiben ilk 1-2 saat iginde
gelisebilmektedir. Bir yaymda crush sendromu ile ok kisa siire iginde hastaneye
getirilen 9 atletin latal hiperkalemi ile ¢ok kisa siire iginde kaybedildikler:
bildirilmektedir (ortalama K deferleri 14.5 mmol/lt}

Aymi yazids apin ilag almaya bagh olarak hastaneye getinlen hipotermk olan ve
komada bulunan, beslenmeleri kitll, adaleleri atrofik olan kigiler komada ofmalan ve
uzun siire sonra hastaneye getirilmiy olmalanna ragmen hiperkalemilerinin olmadigs,
serum K degerlerinin 3.5 mmol/t bulundugu ve bu olgularm hepsinin yagadif
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bildirilmektedir. Tlag ahgkanhffi olan kigilerdede rabdomyolizisin pelistigi ama bu
kigilerin hiperkalemiye meyillerinin olmadifa bildirilmektedir

Hiperkalemi bulgulan en kolay olarak EKG ile takip edilic

Serum K 6-7 m Eg/l ise Yiksek sivri T dalpalar bilhassa prekordial
derivasyvonlarda

EmEqgflize P dalgalarinda kavip, geniy QRS
10 mEqgflise  Genij sberan QRS kompleksi

=11 mEgi ise QRS -5T- T kangiou ve venirikil fibrilasyonu veya kardivak
arvest ile $lim goelilir,

Akut bbbrek yetmezlikli olgularda hiperkalemi kronik bobrek yetmezlikli
olgulars ghre daha ehlikelidir, Gliim daha kisa zamanda olur, Bu nedenle hastalann
scrum potasyumn diizeyi 5.5-6 mEg/l oldufu anda hemen tedavive baglanmaladir,
Kronik potasyum homeostazi bdbrek tarafindan ditzenlenir, oral olarak alinan
poiasyumiun %901 bbbrekien, % 1070 gayia ile atlr. Vecuttaks potasyumun %70- BO"1
hiicrelerde bulunur. Hilere nekrozu oldufu zaman hiicre iqinden dolamma gecen
potasyum ilk oclarak kardiyak toksik etki ile hastamin hayatum tehdit eden en dnemli
sorun olmoktadir.  Tedavi gemasi agafida verilmistir,

HIPERKALEMIDE TEDAVI

Kalsiyum glukonat % 10 luk sol. 10-30ml [V olarak 10 dic verilmelidir.

K hikcre igine sokar, etkisi 5 dk iginde baglar antiaritmik etkisi nedem ile venir
Eakizi 30 dk stirer, NaHCO3 ile beraber verilmemelidic Serum K seviyesi ImEBqg kadar

1 saarte dilger. Dijital glan hastalars veriimemelidir, Serem potagyumu gok yiiksek olan
hastalars uygulanmahdir, deprem yaralanmalan olanlarda ilk seqenek degildir,

Insulinli glukoz 5 U insulin IV bolus, veva %50 glukoz 50 ml +10 U insulin
bolus geklinde verilmelidir. Geg hipoglisemi nedeni ile % 10 luk dekstroz iginde 50
ml/saatte gidegek sekilde venlmelidir. Etid 15 -30 dk baglar, 1-2 saat siirer.

Sodyum bikarbonat Hastalara zaten bikarbonat (NaHOO3) tedavisi erken
diinemde baglanmalidir.

Albuterol, Salbutemol 20 mgr nebulize formda maksimum etki 60 dk gdear,
selektif beta adrenerjik agonistler hicresel K alimam artinriar Befa-adrenerjik
stumiillasyonun IV olirak verlen potasyuma tolerans: arttirdifn gosterilmigton. Akut
nebillize formda veya [V olarak venlen Albuterol (selektif beta agonist) doza bagh
olarak hemodializ hagtalarmda plazma potasyum miktann azalmakeader, Hastalarn %
20-4"mmda tedavi sonucunda plazma potasyum mikiarnda azalma olmaktade, Kronik
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kullanmmda 2 mg Albuterol her [2 saatte bir verilmektedir,
Kayexelate Na veya Kalsivum polisierene sulfonate

Katyon defigtiren resinler yavag etkir, barsaktan K atimini arthnr, maksimum
etki 2-4 saat ¢ikar, Memleketimizde bulunmamaktadir, Potasyum defigimi esas olarak
tleum ve koloada ofldufu icin lavman daha etkilidir, katater ile rektuma verilmelidir,
Her pr Kayekselate, 0.5-1.0 mEqg K atar,

Oral 1545 grigiin olarak verildifi zamanda fekal impakt dnlemek igm 40 mi
% 35 lik Sorbitol ile birlikte verilmesi uygun olur,

Dializ{PD-HD} 60 dk iginde 1.4 mEq/lt K diigiiriir (HD)
En etkin tedavi yekhidir,

POTASYLUM ALIMINI ARTTIRAN NEDENLER
EKSOGEN KAYNAKLAR

Oral fazla K alum Suni tuz ilavesi
IV K verilmesi

Yiiksek dozda kristalize penisilin Bekletilmig kan nakli
Kronik heparin kullanmm

ENDDGEN KAYNAKLAR

Rabdomiyolizis Intravaskiller hameoliz

Uzun siire cidd: egzersiz Hematom

Kanama ({315) Katabolizmads arima
Yamklar Kanser kemoterapising takiben

HIPERKALEMIYI ONLEMEK ICIN

Diyetteki K kismak (Her tirlll san ve yegil renkli sebze ve meyva alimum
kisutlamak)

Beta blekerlerden kaginmak
Kabizliktan kaginmak

ACE inhibitérler vermemek
Bektetilmig kan vermemek

K tutan didretiklen kallanmamak
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Deprem yaralanmalan olan hastelarda Hemodializ, Hemodiafiltrasyon ve
mechur kalmdifn takdirde batin yarslanmalan olmayan kigilerde Periton Dializi
yillardir tedavide hayat kurtanc olarak, kullanilmaktade. Simdiye kadar anlanlan
yhintemler ile renal fonksiyonlan akul olarak bozulmus olan hastalarda 2/3 hafialik bir
siire dializ tedavisi ile renal fonkisyonlanm tekrar kazanmalan temin edilmis ofur,
Hastalarm doromuna glire her glin veys gin agin olarak yapilan 4-6 saatlik bir
hemodializ seansi ile gegici olarak borulmus olan bibrek fonksiyonlan verine
konmaktadir, Akout tiiblller nekroz daima geriye déinfisiimii olan bir bibrek sorunudur.
Mekrotik tiibil epiteli genellikle 2 haftadan sonra rejenere olarak ortalama 6 hafta
i¢inde tamamen normal fonksiyonunu yepabilecek diizeye gelirler. Bu donem iginde
hastalara destek tedavisi uygulandii tekedirde hastalar bunden sonraki hayatlarim hig
bir bobrek hastalify sorunu olmadan yagarlar.

Bu hastalardalki genelfikle 5-10 giin kadar siirer, sonra her gitn 200-400 mi kadar
idrar volimfinde bir artma olmaktadir. 4-6 hafta iginde de hastalann dializ ihtivaglan
ortadan kalkar, Hastalan vakinen takip ederek aldiklan ve gikardiklan siviy 1y
hesaplamak ve hastanin kan iire, kreatinin, potasyum, kalsivum, fosfor gibi degererini
takip etmek gereklidir, Giinde 600-800 ml kadar idrar gikarmays baslayan hasatmn
dializ ihtiyac: genellikle yoktur, Bu esnada hastalarin kalori ve protein ihtivaglan iyi
bir gekilde hesaplanmalady ve gereken kalori ve proteini hastalarm aldikiarmdan emin
olunmaladir.

Bizim Gélciik-lzmit depremi esasinda Marmara Universitesi hastanesinde takip
eftifimiz hastalanmizdan birinde body ¢aligmas: yaptign igin adaleleri ok geligmig olan
hastarmizda hiperkalemi nedeni ile glinde iki kere 4 saat stire ile dializ vapmak zorunda
oldufumuoz bir olgumuz oldu. Bir bagka hastamizda Take-Wando galismalan yapan ve
gocik altindan 1 giin sonra gukanlan olgu, bize 3 giin sonra 19 mg kreatinin deger ile
pelmigti, bu hastamezin her iki alt ekstremitesinde gok fazia ezik bulunmaktayd:.
Eaybettifimiz olgulards yegane Oldm nedeni sepsis idi. Total olarak 39 hasia
hemodialize almmgtir, 19 hastanm dialize ilk ahndiklarnda hiperkalemilerd varda. 2
hasta fazla smvi yiklenmelerd nedeni ile acilen pulmoner ddemden dolayn dialize
alindilar. 38 olgo ise dremik durumlarindan dolay: dialize almdslar. Hastaneye deprem
yaralanmasi nedeni ide bagvuran hastalarm total mortalitesi % 3.6 oldufu halde ABY
gelismiy olan 59 hastadan & sm sepsis nedeni ile kaybettik, mortalite bu grupta % 1001
dur. Kaybetmiy oldufumuz hastalann hepsinde de ampiitasyon ve/ veya fasyatomi
verlerinde psidomonas  infeksiyonlan bulunmaktaydi. Tki sepsisli hastada aynca
dissemine intravaskiler koagulasyon geligti. Ivilesen tilm hastalarimizin renal
fonksivonlan 1.5 ay sonunda tamanen normale dénmiistis.

Bizim olgulanmzda dializ edavileri esnasmda karsilaghfirez en dnemli somm
hastalarin agin derecede susuzluk hissetmeleridir, Hemen hemen tim hastelanmizda
gok vavgm bir ckstremite ve vocut Sdemi bulunmaktaydi, ve olgulanmizin serum
albumin deferlerd 3.5 gr Al alons mmigti. Bilhassa fasyatomilen olan Kigilende
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susuzrluk hissi ve hipoalbuminemi balgulan belirgindi. Sepsisli 6 olguda da serum
albumin degerleni beklendigi pibi negatif akot faz proteini eldugu ve vikimininds fazla
olmas: nedeni ile  dahe diigiik idi. Hastalann ¢gofuna tozsuz serum albumuni vermek
thtivac: dofmugtur. Bilhassa sepeiste olan olgulards nefrotoksik antibiyotkler ve
diger ilaglan kullanmamak uygun olur, Aynca difier tdm ilaglan kullamrken bibrek
yolu e atdanlanlards doz ayarlnnmas: vapilmas: sariii,
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Incidence of the Compartment Crush Syndrome and other typical Injuries
after an Earthquake

Reszel introduced the term compartment syndrome in 1963, Colmers (1909)
described for the first time the epidemically occurrence of the compartment gyndrome
as a typical injury duning an carthquake [3] on the example of the Sicilian earthguake
in Messina in 1908,

The term "Crush Syndrome” poes back to Beal and Bywaters [2] wha have seen
it in crushed persons who were pulied out of ruins after bomb aftacks in London in
1941, In the antopsics they recognised that the acute renal failure resulted from the
shock and the myoglobinuria ferrihemin clots in the renal whular system.

Berween 1970 and 1994 approximately 540.000 persons died of earthquakes.
Alone in 1995 nineteen earthquakes ambled the earth, 7.611 persons died and 44,898
were injured. The relation between injuries and deaths is estimated 6:1, If one compares
the incidence of crushed persons with those whao stayed outside of a building during an
earthquake [1] one cin see that BD % of the crushed persons are injured and the
mortality rate is 35 % among them. Thos, the relation between those who were
surprised by an earthquake outside of a building, only 9 % were injured and the
mortality rafe 15 only 0.3 % among them. Consequently, the ratio between crushed and
mjured persons to crushed dead parsons 15 1.3:1 and the ratio between injured persons
staymg outside of a building compared with dead persons staying outside of a building
is 26.6:1. During the Armenian earthquake on December 7" 1988 there were 40.000
paople crushed under ruins. Only 15,254 were recovered alive, corresponding to a ratio
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injured 1o death of 1:1.6, which 15 a very negative result for the rescue operation [5]
[table 5].

Chazow, in 1988 minister of health in Russia, mentioned, referring to scientific
regearch, that neither the population nor the first rescue teams were taught and trained
in basic life supporis (o maintain the basic vital functions of any patient.

Beside that, the rescue feams and measurements were alarmed too late and
started [ate. [t was figured oot that if the rescue teams achieved the spots 1 hour earlier,
about 20 out of 1.000 crushed persons could have been extracted alive and rescued.
This means regarding the 40.000 crushed persons, for about 800 lives could have been
saved, Therefore 1f the rescue tearns started only 1| hour earlicr, this would have been
better thar any tremendous efforts from the 6th day on,

The scientific ressarch of the Armenian carthguake |9B8 showed thut about 750
af the 15.254 persons, who were extricated alive expenenced the Compartment Crush
Syndrome - almost 5 %. Those were treated in the All-Union Surgical Center in
Eriwan (Head Prof. Mickaelian). One hundred and eighty out of 460 patients with
compariment ciish syndrome developed an acute renal failure (about 39 %), The local
dialvsis teams treated about 70 dialysis patients svery day supported by English and
German dialysis teams, After accident trauma the crush syndrome dees not follow in
50 many numbers a compartment syndrome than in cases of crushed persens. MeQuesn
found that only in 10 % a compartment syndrome follows a crush syndrome if the
truuma happened by accident.

The typical injuries of patients surviving an earthguake are incision wounds by
glass or window parts also bums are found very often because of fire in consequence
of earthquakes, Contusions are the resuli of falling and moving fumiture, Nowadays in
an area at risk of earthquake, the fumiture in rooms is fixed and therefore safe because
of the experience in Kobe, Japan 1995, Spinal fractures with neurological symptoms
usually ocour by an earthguake in the night. When awakening by the first tremor, the
person sits up in the bed and is hit in this position by bricks falling down, Regarding
the construction of houses, the people living in houses bailt of bricks or leam will suffer
asphyxig within the first 15 min because of the dust, which prevents fresh air from
achieving them. Those people living in howses build of concrete have a betier chance
to survive because if concrete buildings are humbling down, small chambers are
created, where a crushed person can survive even for a few days, This fact also makes
it easier for the rescue teams to reach them.

Aspects of Prae-clinical Therapy of Crushed Persons

During the prae-clmical search and rescue (SAR) and the organised rescue period
the search teams (rescue dogs, technical localisation of crushed persons), the technical
auxiliary teams (hydranlic eguipment, excavators, and cranes) and the medical teams
have to work closely together, To be effective, the medical primary therapy has to start
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days aier enrhnuoke

I 2 3 - 5 B-12 1319 fotal
extrcated wodal 4328 | 9634 | B243 | 6437 | 4409 | HiET 412 39Tas
extrcated alive 1342 | l6b0 | 48635 | S6HED I737 150 L 15254
avacuaird - 2470 | 130 17 | 4081 | S96E3 | 36418 [ 119318
evacuaied 1
other regisns: - - - - (20 | 40RO | 29235 | 79750

Source; Mimsdry of Civil Defence, 35R 1958

Tabsle 1: Rescos and gvaconton of the affécied populmson afier the earthguake n Armenis on
™ December 1982

ofl site. [ picture 1 | First of all, the vital functions have to be stabilised; the airaays
have to be unblocked. As soon as an arm or a leg is visible, venous access has to be
inserted to prevent shock, treat acidosis and pain. The spinal column - especially the
neck region — has to be splinted like other injured extremities, before the final
liberation,

One possible rehydration is achieved by a glucose solution with a potassium
reduced electrolyte fuid. A Ringer lactate solution can not be used because of its
potassium content. Every hour at Jeast 500 ml of iv Moids have 1o be mfused in order
to maintuin a divresis of sbout 300 mih. Mannitol intravenously in a dose of 1gfke BW
can also be used. The treatment of acidosis is also very important to protect the patient
from the acute renal failure becanse only under acid condition renal toxic ferrihemin
clots fall out Iis origin iz the myoglobin coming with the blood flow, As & guidefine the
urine pH has to be over 6.5, In this case, o dose of 44.5 mmol bicarbonate every 2 hrs
is applicable. Finally before liberating the extremities completely a toumiguet has to be
adapted, This is to prevent a consolidation of a shock by repeated bleeding and the
venous back-flow of potassium, lactate, oxypen radicals, cytokines and other
metabolites like uric acid. To treat a possible ventricular fibrillation you have to keep a
defibrillator, an extomal pacemaker and the emergency drugs epinephrine and lidocaine
ready.

A glucose solution combined with msulin can be used to treat hyperkalinemia,
Hypercalcaemia caused by reinforced diuresis has to be treated with a calcium
gluconate solution.

Symptoms and Disgnostic

The indication for an carly surgical therapy requires experience and courage.
Under disaster conditions one cannot use any sophisticated surgical technigues or high-
tech medical equipment.
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Mubarak and Owen mentioned 1971: Attempts to interrapt this cycle by ice,
elevation, blood pressure cuff and watchful waiting will only result in increased muscle
necrosis.” - ,All should be excized as advocated by numerows authors,” [table 2 and
table 3]

Medical Aspects of the Compartment Crush Syndrome

The sympioms like swollen limbs, onne dyscolouration and acute renal failure
are known as a clinical picture since the second world war', In London several patients
were examined in that time after being extracted of crushed buildings, They died
afterwards without having any visible injuries. The autopsies showed an acute renal

|_p-m.n fespecially by extenmion of the mutcles)

circum ference: > 2.5 crn

cicumference difference or circumferencs puning > |10 %
missing capillary pulse and artenial polsations

I!:H]-l: wnd livid colowr of skin

low surface skin emperature

dystunction or loss of sensibility in the affected extreminy
[luss ef moter function

Table 2: Signs and Sympioms of the compartment syndnome

CPE  often aver 10000 LiA
buctie scndosts
hyperumcasmia
hyperkalaemia
hyperphosphataemia

= myoilehiang (klack wrane)
= pH valuz

aboratiory findings in blood rest

s-1ay @nd uliasonic ecansinotiam ¢ duples ulirasound

= angiography
« CT and NMR

L5502 pressune
Ry gEn Lssue mexsurement
chronaxymelrsa

alectrical muscle stimulatvm e
plethysmography

artenial flov measurement

thermograph

vital sigms and colour of muascle and shin
Lissin: hiopay

additional examinatins

" om B oW @ @ W @

Tubie 3 Examdinstioes for the diagnogis of the cotngiarment Syndnirne
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failure, which was caused by a myoglobinuria.

If mnscles are being squashed, the blood circulation is disordered and this leads
to an pedema. The tissue pressure increases and this leads to an obstruction in capillary
and venal low-pressure system althoogh the arenal afferent blood flow 15 still miact.
Therefore this leads to an increased blood volume during venous compression with
consecutively more and more increasing tissoe pressure. The fascizge of the muscles are
being extended passively 8z long as it is possible and the fissue pressure increases
glowly in the beginning. If the maximum extension = being reached, a low increase in
volume leads to an intensive increase i tissue pressure, The tissue perfusion stops at
about 64 mm Hg in the forearm and at about 35 mm Hg in the lower leg. In animal
experiments iissue pressures of 50 mm Hg over 4-8 h led to a necrosis of the muscle,
Small vessels and later also bigger veins were occluded by blood clots.

The muscle necrosis canses tssue acidosis and hyperkalizemia with the danger
of cardiac arfhythmia, Much of the intravascolar liquid ic being lost in the damaged or
necrotised tissue. This causes a decrease in the MAD and shock. At this time potassium
and acid metabolites are being excreted in the circulatory system by the damaged tizsue
with the danger of ventricle flickering. Also myoglobin is being excreted and reaches
the renal tubular system, Especially during an acid metabolic situation ferribemin falls
put mn the renal tubular svstem and leads (o acute renal Tailure.

Three events are made responsible for causing this acute renal failure:

1. Declusion of the renal tubolar system by Feribemin falling out under acid
metabolic situation

2. afferent arterial spasms and efferent arerial dilatation with a decreasing
glomerular filtration

3, sympathomimetic shrmulabion with decreasing renal blood flow, reduced
artenial flow, tissue hypoxia and tubular cell necrosis

Experience with dialvsis of the Compartment Crush Syndrome during the
1988 Armenian earthquake and the 1990 Iranian earthquake

The development of the central vein catheter was an obvious relief in the acute
hacmodialysis. This made it possible to reach the circulatory system by a simple
procedure without assembling operatively a Scribner shunt or 3 Brescia-Cimino shunt.
The doubie-lumen catheter can also be uwsed in arterial or venous vessels. Its end
opening placed in & ceniral vein is sufficient (o start hagmodialysis by using a blood
pump in the so-called "Single-MNeedle dialysis mode”. The readiness of the dialysis anit
with the aim of dialysing the paticnt as soon as possible (picture 5) decides over success
and the survival chance of the patient. (Table 4)
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Apart from the dialysis unit,
the dialvsis equipment, Jdialysis
solutions, IV fuwds, a well-trained

-_H-uw many spods kave 1w be visued and supplied?
« Whar ix the slécrnical power sounce lka!

|+ How much waier sorage 1s necessary” medical-technicel team, the dialysis
= What b the spot for the base camp to look like? | only function when enough
* How gan the diayss water of certain quality with enough
Table 4: Assexsment of the location pressure is reachable, Duringa 4 h —

treatment about 120 | of chemical
clear and bacteria free water is neaded. The water is led into the dialvsis unit and is
being mixed with & concentrated electrolyte finid, for example in the rato 34:1, This
solution i8 almost iso-oneotic mnd has got the same chemical ingredients us the blood,
It just counterflows with the blood separated of it with a small membrane and transports
the fltrated, ultrafiltrated or diffused metabolic substances away to waste water. In
reality you have (o expect water of the lowest quality near to a disaster area, If a dialysis
umit exists of 5 haemodiatysis machines, 803 1 /h purified water is required. At home 360
I clear water is no problem and can be aken directly oul of the water pipe. In a
tizaster area the water pressure breaks down by leakage and too many outputs,

= Wier exchanoe asmasrs devece weelimenste dirt (=300 mod), bacren e, (O,
heavy metals e k : - RYORE s

o & plecineal power agoregates for 380 v (DO

« mbditional water supply tank with S0l |

o [ileers to elirminate bigoes dhnt and dust parcles

» pon exchange sysem especially for Ca to protect the oamosis membrinses

Table 5: Tomal eqgaipment of the water exchange csmosis device ussd at the earthquake 1983 in
Armenia

The Baden-Wirttemberg team was equipped with o water sxchange psmosis
device and consisted of the parts Lsted in table 5.

This made it possible to be independent from the focal water supply and guality
The waler exchange osmosis device

I Chaef (organisation und head of mission) can be sel up within l%"- A nng of
I Speciahst for communication dnd fransport water supplies pipes (drnking water
1 Surgeon guality) and T-parts in between
2 Mephrologists eopplies the whole construction and
1 Anassthesisis the dialysing machmes, To prevenl
2 Dialvsis Nurses the water from  bacterial
3 Dialysis Technicians contamination, the pipes are being
I Technicions for waler and power supply rinsed sutomatically every 4 h for 20

Table 6: Composition of a disagter reliel and enwrgeney o5 when no dialysis is g,
Ieaen 10 treal the epidemic ocouring comparimen! erush Cumpute.r controls the complele
syndreme 0 an earihquake area COmSITUCTIOn.,
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Cardisc fotlhare

T Myogloban ! Arhiythmia
— Shock  Acidosis s Sepsls  fiyperkaisenin
15h-3 pr
6 days
Chance 'é i ‘{/!7 ‘i\;
o '
Anti-Shock ikt e Cardiat Suppert:
Therapy Tinticka MaHCTh  Digndics  Antibiofics ‘E*m“"“-"'rﬁ
- Lidoctine

Piedure 11 Firsr steps in the herapy of 4 crushed person with comparimen! synidrome

The techmique and the
process of waler purifecation

producing dialysing water., It
5 near o naiaral processes
nd vses o membrane based
separating  system. The
separating size of the RO -
membrane is between 200 —
300 Dalton molecular weights
and it is made of polyamide.
Picture 2: Compantment syndrome on the lzli arm afies e amallest pores can hodd
M}IJWMW of & crushed person of the 1988 poode ennal] particles, hE-EI:'EIiB

and pyvopene, The small ions

are held back as following: A
wiler pump increases the water pressure to about 22 — 28 bar and compress the ions
with their hydrate lawyer together, Because of the positive and negative charge of the
surrnundimg hydrated ions, 8 compounding system is being boilt which cannot pazs the
membrane pores because of its size. The water flow ot the membrane 15 divided into 2
paris:

1. clear water (passes the membrane and flows to the dialysis machines with a
pressure of 3 bar)

2. concentrated water (waste water, which consists of ions, dirt, metzbolites and
other parts)

The performance of the system (L.e, water quality) 15 under continuous control of
COmpuiers.

A simple technigue, fast readiness, clear water guality, and low costs make other
alternative metbods (ie, distillation, full dezalting with following ulirafiltration) to
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produce dialysing water not interesting,

Basic conditions for the successful therapy of the Compartment Crush
Syndrome

Durnng the carthquakes 1988 in Armenin and 1990 m [ran the government of the
state of Baden-Wilrttemberg started different humanitarian aid projects with the aim to
treat the occurring Compartment Crush syndromes with acute dialysis, The experience
gained with these projects
led to the following
CONSEQUAN0Es:

L. It has been proofed
good to have a team with 15
persons  And  with the
gualifications mentioned in ©
table 6. It shoiuld be
congsidered  fo have a
permanent ready  well-
trained and mobile team, 3
which is supported and paid Picture 3 : Poswoperative wound closun: afier fasciptomy with
by the govemnment. [t conld ~ SPigard till secondary wound healing
be deveéloped out of a co-
operation between a university hospital and a NGO, The advantages would be a fast and
most effective help even in the catastrophe aree and the experitnces could be
researched and debated scientifically.

2. The dialysing unit should have the technique of a dialysis ward with 4
dialysing machines and a water exchanpge osmosis device with a water tank of 800 L
The choice of the dialysis
machine ©ype should
consider that the eguipment
is reacheble 24h & day and
a5 fast as possible. It is also
in  ddvantage €0 have
service technicians of a
certain producer in the
disaster area, which can
maintain  support  and
supply of the dialy=is unit.

Pleturs 4 ¢ Panciioosl restibation of che arm oop year afber
compariment syndrome
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surgery

* An intensive cam
il

« & dialymis umit for
acute snd chronic dialysis

The success in a
N disaster case  depends
g mainly on the fact, if the
hospital fulfils the
conditions for am  scute
dmlysis therspy. A hospital
Picture 5 : : Compariment crush syndrome after the 1988 Armemian. With & dislysis onit for
enrihquake. Fraciomany of the lefl forelep and dislysis with 8 cheonic ambulant dialysis is
cHehdcin pathetly in ol cases overlomded o
treat intensive care patients, who are ventilsted in most cases. It is also necessary to
have an sdditional supporting surgical treatment, beczuse those patients usually suffer
multiple injuries. The Compertment has to be operated immediately. Septic focuses
muost be excised as soon as possible. IF it iz necessary to dialyse over 4 fonger time, a
shunt has to be implanted.

Conclusgion

Epidemically seen, the compariment crush syndrome ocours after entrapment of
crushed persons under destroyed buildings in consequence of earthguakes, terror

1. Surgery 2. renal Faihure 3. Crush Syodrome

* fusciotomy » Single - Meedle techniquee |+ Ventilation

= MYOOSCrecinmy » Dhalysis o holonced flud thempy

= shumnt assembling | *+ Haemofiltration + take care of ¢ fud long
vemncular fibnilaten

Picture & ; : Triad af the hospital reatment of the Compartmean: Crash Syndmame
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aitacks and war enforcement, Crushed persons suffer in about 15 % of the cases a
compartment syndrome and in 5 % a crush syndrome with acute renal fadlure, this
means 1/3 of the compartment syndromes suffer a compartment crush syndrome. The
first therapy of a crushed patient has to be the substitution of fluids and a medication
considering the treatment and the preveation of a compartment syndrome: fluid an-
shock therapy with reduced potassium, sodium bicarbonate and diuretics. The wrine
production should be 500 ml/h and > 6,5 pH. The clinical treatment in en emergency
case should consider the preater indication for a fasciotomy than usoal,
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ACIK KIRIK TEDAVISI GENEL ILKELERI

Levent Eralp
Op.Dr., L1 Istanbol Tip Fakiltesl, Ortopedi ve Travmatoloji Anahilim Dah

TANIM

Agk kink, derideki ve onun altindski bulunan bir yitifan, knk ve kank
hematomuna direkt olarak agildigh yada baflantida oldefy hir kmktr, Ak kink tans),
varanin kik verinden fazla uzak clabilmesi pedenivle zor olmakiadir Yara, langm
bulundufu ile aym segmentde ise, aksi kanitlanoma kadar kimgm agik oldugu kabul
edilmelidir,

Yomusgak dokulann ne derece yaralandigina bagh olarak tic spesifik sonug
gelisebilmekiedir:

1} En anlaml olam, yaralanma billgesinin diy gevredek: bakterilerle kontamine
olmasadir,

2} Yumusgak dokulardaki zedeleame, soyulma we devaskilarizasyon
(kanlanmama}, hem bo dokulan hem de kapladiklan kemif), kontamine edici
hakterilerce enfelte edilmeye hasszs hale getirmektedir:

3} Normal olarak kemifi kapiavan yumusak dokularn destriksiyon (vikam) veyva
kavbi, kmigin etkili bir sekilde immobilize edilebdlmesinde kullamlan yontemberi
stiayebilmekte ve kemigin iyilegme siirecinde listteki yumugak dolkular tarafindan kink
ivilegmesgine yapilan normal katindan yoksun kalmasma neden olabilmektedir (union
= kaynama), Avnica kas, tendon, sinir, damar ve derinin hasar pormils olmasindan
dolayr konsolidasyon igin gerekli osteoprogenitor hiicrelerinin Gretimi hatte direka
kayhi da olugabilmektedir,

Bu sonuglardan birincisi neredeyse her zaman olmaktadir, Diger izl vumugak
doku hasarmmn derecesine gire defizmektedir, dmedin, perefinee tedavi edilen minde
bir varalanma ciddi bir keym uysndrmezken majr bir problem  acil veva erken
ampiitasyonu zorunly hale getirebilir,

Arik lonkiaki progooz primer olarak, varalanmanin schep oldufu devitalize
olmug (canhbifm vitirmis) yumugak doku derecesivle ve bakiervel kKontaminasyonun
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diizey we tipivle belirlenmektedir Sonweoun  ana belirdeyiciler, kink
konfiglirasyonundan gok eglik eden yukandalki iki faktorin varhfdr Yomuogak dokuo
devitalizasyonunun derecesi, varalanma snnda uzuv tarafindan absorbe edilen
enerivle belidenmektedic, Agik kwiklann tedavizsindeki en dnemli ve de en son hedef,
uzvu ve hastann fonksiyonunou miimkiin oldugunca ericen ve tam olarsk eski haline gen
getirmektir. Bu hedefe nlagmak igin cerrah enfeksivonu engellemek, yumugak dokufan
restore etmek, kemik birlegmesini saflamak, maluniondan (vanlis kaynama) kagmmak
ve erken eklem hareketind ve kaz rehobilitasyonunu tesis etmek zorundadic Bu
hedeflerden en Gncmli olam enfeksiyondan kagmmaktir, ¢linkil enfeksivon malunion’a,
nonunion’a (kaynamama) ve fonksiyon kaybina yol agan en sik etkendir,

ETIYOLON

fkinci dilnys savagindan 1960'lann ortalanng kadar gecen dBnemde travma
insidansmda tedrct bir yitkselme gbrillmiistir. Fatta bana epidemik seviyelere ulash
bile denilebilir. Aqk kinklor ise bu yaralanmalann Sinemb bir kismum olugtormaya
devam etmistir.  Travmalarm giddetinde artmaya bagh olarak agik kinklarn
insidansinds motlak bir artag olmogtor. [k, 8¢ hais diért ekstremitede brrlikte: alan
kinklar artitk aligilmamey travmalar degildir. Hatta bunlardan bir yada fazlas: agik kink
olabilir,

Cegitli gekillerdeki travmalarm sonucu olan varalanma tiplerinin analizleri ve
buna ilave olarak kontrol edilebilen fakttirler alunda yapilan deneysel galigmalar
sonucunda faydah bilgilere wlagilmugtr. Bua tiie trivma mekanizma hlgilerine sahip
olmak, hekimi bu tilr mekamizmalars begl gizli kalmis yamalanmalarm varhfm
ardgtirmasy igin alarme edilebilir. Insan viicudumun maruz kaldii siddet glclniin
denklerni; o

-M
e

M klitleyi, V ise yeralayan gitclin hizimy ifade eder, Ologturulan bu denklem
varalanmadan toce vileut dokularmm ne kadar kinetik enecji abzorbe. edebilecegini
vada kimetik enerjimin vicudun dayanma, abrorbe elme ve yayma gliclind asufinda ne
tiir bir yaralanma olabilecegini Glgmek igin kullamlr, Bunun yaminda doko yaralanma
tipleri kinetik enerji kaynafina gire degigir. Viicut harcketli, yaralayan ajan stahil
plabilir. Bu gibi duramlarda yaralanma tam olarak dleillebilir degerlerde clamaz,
Travma gegitlilifi neredeyse sayisiz olsa da hemen hepsi agafidaki genis dGlglim
katogorisine girer:

I, Wikcut sabit ve hareketli bir cisim tarafindan travimaya manez kaliyor,
2. Videut hareketli ve sabit bir cisme garpiyor.
3. Vicut hareketli ve hareketli bir cisme garpiyor.
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Tibia agk ki@ bir arabamn yayaya carptifi durumlarda sk goninen bir
varalanma tinidie Skchikla ilk kontaki nokiasi krusun posterior bdlgesi olmaktadin
Hatrlanmalidyr ki tibdayt kemaya yetecek travmann pidet ik olarak krustaka kaslara
iletilir Hatta cilt intakt kaldifn halde kaslar hasara ugramis ve geniglemis, baz
durumlards da tamamen kesiye ugramig olabilir, Kink velan tne dofro ve daha ince
clan vumugak doku bulunan bdlgeye dofru yéneldifinde yirnk olugor ve agik kimk
meydana gelir, Debridman sirasinda posterior kaslarin potansivel olarak zarara
ugrayabilecefiini bilen cerrah, kink hematorno ile zamar pirmily kaslar bulunduran
posterior kompartman arasinda baglant kurabilir. Bilinmelidic ki kontaminasyon
yaranin tiim katlanna hatta posterior kompartmana ulagabilir. Burada cerrah, Bnemii bir
kargr azaimasndady. Dikkat sedece dn taral kaslarma mo véneltilmelidic yoksa
posterior kompartmana de dikkat edilmeli midicr? Aksine bliyik, relanf olarsk vavasg
ilerleyen bir araba carphifmda bliyilk bir etk borakir ve bir mermi de daha kiipik ve
daha yofun bir kiitleye sahip olmasina rmfmen E=MV' /2 formilliine gire kinetik
enerjisi oldukga fazlade. Kiigok bir temas alam vardir ve ging noktas: boyutianna
egittir. Bunden sonraks etki tiplerine giren faktirler agik bir tarhgmaya girer.

SINIFLAMA

Ak kmklarm simflanmasi  dnemlidir. Cinkii  bilimsel yaymlarda
kargilagtirmaya izin venilir. Daha Snemlisi cerraha prognoz hakkmda yvol glisterir ve
tedavi metodu hakkmda degerlendirme yapmasim saglar. Kuzey Amerika'da biitlin
dilnyada oldofo gibi Gustilo ve Anderson yara siuflandirma sistemi ve Gustilo,
Gruninger ve Davis tarafindan modifiye edilmiy olam kabul edilmiy olup
kullanilmakiadir. Bu bélimde bu sinflama kullanilacaktir (Tablo 1). Bizim
bulgulanmiza gire Gustile Anderson klasifikasyenunun anlamu kigilere pére
degigmekte clup genellikle yars boyutlan izeninde gok dpem verilmektedo Sumflama
sistemindelkd kritik faktirler suniarder:

L, Wumugak doky yaralanmas

2, Kontaminasyon derecesi

Amputasyon gerekiirecek kadar giddetli bir travmatik crush yaralanma kiigik bir
cilt yaralanmas: 1le birlikie olabilir. Sivei bir obje ile meydana pelen bilyilk bir yara
yumusak dokularls minimal iligkili ve fyi prognozin olabiliz. Kingim konfigurasyenu,
bilhassa deplasman ve ayngma belirgin ise kaza aninda ahzorbe edilen enerji miktarnin
glisterilmesinde favdalidie, Ancak yurnugak doku igin sekonder kalmaktadir,

Tip 1 yara genellikle 1 ¢m altundadie ve digitk enerjili bir travma soncu olegur,
Bu genellikle penetran bir travmadan ¢ok kemifin fragmanlarmn cildi delmesi sonuca
olugur.
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Eger kontaminan bir gevrede olugmanug ise bakteriyel kontaminasyon gok azdir,
Tip 1 agik kink mimmal veya hig olmayan kas hagenm ghsterebilir.

Belirtildifi gibi Tip 1 yara sadece yara boyutu ile deferlendirilmemelidir. Clinki
yaralar ¢ok tehlikeli ve kontaminan olabilirler. Omegin bir ¢iftlikte olusan yaralanma
gibi, Yada yitksek cnecjili travma ile (yayaya vuran araba sonucu tibiada olugan crush
yaralanma) birlikte olahilir. Cerrah agik kinklan deferlendirirken tiim bu kriterler] gz
dniinde belundurmalidr.

Tip 2 yara 1 cm den biyiiktiir ve orta derecede doku hasan vardir ve deha biiviik
enerji  travmalan ile olugur. Bunlar genellikle digandan igerive dofm olan
yvaralanmalardir, Nekrotik kas dokuolan mevout olabilir, Gerekli debridman mikian
minimatden orta dereceve kadar defisic ve tek komparimania simirlschis Kermkten
aynlmig kas mikien minimaldir veya hic yoktur, Yara kaplanman cilt grefti veya flebi
olmadan olahilir.

Tip 3 yaralanma yiiksek enerjili, disandan igeriye tpte ve genellikle 10 cm
iizerinde geniy kas kaybe ile birliktedir

Cepellikle kimk gok fazla deplase ve ayngmigir ancak mutlak bir kriter degildic
Agafidaki durumlar genellikle Tip 3 yaralanmayr olugturur, Yiiksek enerjili ategh gilah
yaralanmasi, deplase segmenter kaink, diafizer segmenter kink ile birlikte olan kinkiar
tamir perektiren majtir vaskiiler hasar, ciftlicte olan yaralanmalar veya kontaminan
gevredeki yaralanmalar, huzla giden bir arabamn ¢arpmas: ile olan yaralanmalas,
Travmanmin enerjisi ve yomugak doku kaybs bu yara siuflandimasm yaparken
degerlendirmeye alinmalidic Tip 3 yara daha iled olarak su sekilde sinflandmlabilir;
Tip 3a agik kanklarda kemikten, yumugak doku ve periostundan simirh bir ayrigma
vardir. Kinfin kaplanmas: majidr bir problem olmaz. Kirik etrafindaki yomugak doku
kb iyl korenmugior. Tip 3 b agik kbinklarda ise kemiklerde geniy bir yomugak doko
ve periost ayngmas: meveattur, Yumugak doko Glimi ve kaybinin tamiri Iokal flep ve
vumugak doku transferiyle safilanir.

Tip 3 ¢ apk Jonk ise ekstremitenin kurtanlmas: igin tamir gerektiren majar
damar yoralanmas ile birliktedir Gusillo Anderson simflanmasmns ghre actk kmk
siniflanmas ekstremitenin objektf ve subjektif deferlendirmesine glre vapilir. Agik
kink siniflamass acik knfin debridman yapilacaf: sirada vapalmalader,

Debridmandan dnce, agik king simflamaya ve bir tedavi belirlemeye gahymak
yamiitici olabilir,

Gusilla Anderson simflamasmi modifive etme yada alternatif mmflandmma
sisternion geligtirme tegebbiislen olmustur.

Trafton agtk tibia kinklan igin Gustillo Anderson ve Tscheme klasifikasyonlaring
kombine ederek mindr, crta ve majir olarak aynlmeg bir n._'ruﬂmu dnermighir AO-ASIF
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grubu AOYASIF alfa numerik kank klasifikasyon sistermine ek olarak yumugak doku
yaralanmalarmm degerlendiren bir kink kiesifikasyonu Snermigtir { Bu yumugak doku
simiflamas: ciddi olan yaralanmanin derecesi, kas tendon yaralanmasimn derecesi,
nirovaskiiler yaralanmalar ile ilgilidir). Traftonun modifiye smiffamas potansiyel
kolaylik saglamaktadir. Bunun yanmnda AOQ-ASIF zistemi detayh ve potansiyel olarak
karmagik olup agik knklan sintfflamada bilimsa] aragtirmalar igin en uygundur.

Bu gistemlerin hichirisi prospektil klinik galigmalar igin gegerli defildir
Tscheme ve Hanoverdeki fravma departmenn AQ-ASTE smuflamasmy giz dnlinde
bulunduran bir sistem geligtirmigtic. Kemik kayh, yumusak doku kayba, cilt ile kas ,
nérovaskiiler yaralenma ve kompartman sendromunun varhfii yabanc: cisim
kontaminasyooy ve bakierivolejik analiz ve varalanmadan tedaviye kadar gecen zaman
kriter olarak kullanilic. Bu skorlama Tip | den 4%e kadar degigen 4 kategoriyi kapsar Bu
agik krk smiflamasi Hanover' de tedavi edilen 651 agk kink hastasimin prospektif
serilerine piire yaplmagr,

HASTANIN DEGERLENDIRILMEST VE BASLANGIC ACIL TEDAVIS]

Cldukga gorinls bir agtk kinfn dikkat cekmesine kargin ilk olarsk hastamm
hayatim tehdit eden durumiara miidshale edilmelidir, Baglanme tedavisinin ABCs: ilk
olarak yapilmas: gerekendin Hastanin yagamass igin yeterli ventilasyon ve pulmoner
fonksiyonlar gereklidir. Keinpresyon giysileri .ekstremitedeki kanamay: kontrol etmek
igin kublandabilic Sok varhf acil sivi resiisitasyonu gerektirir ve ciddi ok durumunda
kan verilmesi, toraks ve batina kanama olasiifii araginimas gerekebilir. Hasta hayati
tehlikeyi atlamktan sonra sistemik defierlendirme yapilabilit,. Biling durumu, santral
sinir sistemi ve servikal omurgaya yonelik deferlendirme yapudabilir Lateral film
pekilens kadar politravmatize hastaya mutlaka servikal kelar takidmalidie Toraks batin
ve gemitoiinner sistemler deferlendiriimelidic Yaralanmanuyg ekstremitenin dikkath ve
hassas muayenesi gerckmektedic Baglangicta kompresyon giysileri ve atellerin
uygulanmas: ve hastanm stabilize edilmesi pibi havat kurtanc: iglemler agik yara
deferlendinlmesinden dnce pelir. Daha sonra vakit kavbetmeden yara muayenesi
vapilmahdic

HASTA HIKAYESI

Ciddi bir gekilde yaralanmag hastalarda, hastamn defigmis mental statfisiinden ya
da acilen ameliyat odasing abnma gereksiniminden dolayi, yeterli bir hikayenin belh
bir kismindan fazlasimg elde etmek mimkiin olmayabilir. Hastadan, akrabalarndan,
tamiklardan, ambulans gérevlilerinden yada faydaly bilgiye sahip birinden mimkiln
olduksa tam bir hikaye elde edilmesi zorunlulugu belirgindir,

E—————
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Miimkiinse tetancz immiinitesi belirlenmelicir. Hasta son 10 vil iginde tetanoza
knrgi immiinize edilmiy ise mpel olorak sadece (oksoide gerek duyolabilic Eger hastaya
yakin dinemde mmiinizasyon vapilmamassa veya hikeve belirsiz 1se 250-500 dnite
arafsinda insan tetanoz imminglobilini uygulanabilir ve aym zamanda tetanoz toksoidi
de venlir.

Diabet hikayesi ciddi steroid kullanmm yada yipraties hastabiklanm varhg giba
agik kink tedavising etkileyebilecek noktalar olmak tzere klinisyen nbbi hikayedeki
tikm noktalan ortgya cikarmaya gahgmabdir Zayiflamig bir immiin sistem (Gzellikle
AIDS), ciddi boyutta tip 3b veya 3¢ agik kinfi olan bir hastada hayat tehdit edecek bir
rfeksivon riskine girmekten ok erken amputasyvonus zorunio kilabilir

Hasta tedavizginde alman tiim Gnlemler, bu tnlemlerin almma zamans ve bo
hastanin dnlemlers verdifi vamt da dahil olmak Uzere, tum hikaye ve fizik moavene ve
¢ ana kadar toplanan tiim bilgiler, dikkati ve dofiru bir gekilde kaydedilmelidic

RADYOGRAFIK INCELEME

Filmlerin gekilmesi, heniiz bahsedilmemiy olan sdimlarin yerine getirilmesine
kadar genellikie geciktigi igin, gyni sebeplen dolayi agk kink rénigen incelemesinin
tarisdmas da gerekmektedir Servikal omurlarn lateral grafiss, goglis ve pelvisin
anteroposterior grafilen dahil olmak Gzere ilk birkag film ciddi bir gekilde yaralanmig
hastalarin  bakiminda siklhikla krtiktin, Bu flmler donanimi  yetersiz acil
departmanlannda hizla gekilemiyorsa resiisitasyon odasindaki taginebilir réntgen
cihazimim kullanmmi  gerekli olabilir. Filmlerin ideal olarak ameliyat odasmdaki
tngmabilr rintgen eihier 1le cekilmesinden gok, diizenli bir réntgen odasinda gekilmesi
daha iyidir, ¢linki burada elde ediletlecek filmlerin kalitesi daha fyidir.

Ekstremite filmleri bahsedildifi sekilde hastamin genel durumunun stabilize
edilmesine, hayatr tehdit edici acillerin elimine edilmesine ve yaramn gézlemlenip
sanimasina ve kinfin atelienmesine kadar ertelenshiliv. Highir gey bizi hastay agik bir
yarayla ve awcllenmemis deforme bir wzuvla rintgen masam Ozerinde vatarken
bulmaktan daha fazla kizdirmamaktadir, Radyolojik incelemenin hastamn ilk
depedendirilmesinde yardimer bir kriter oldufu agikur Fakat, be sartlar alunda film
gekilmes) hastamn rabatsizhi bir vana, hastamn kanomasmn yaranm kontamine
olmasma ve ¢k yumugak doko varalanmalanna peden olmaktadir Yumugak flaster
atellesi, agik bir ket en hezle ve en etkili immobilize etme volu elmakla hirlikie flaster
dzellikle de cklem yakinmdaki yaralanmalarda radyelojik incelemeyt engellemektedir,
Miimkiin oldukga radyolusen aletlerin kullanmming tegvik edivoruz. Muoltipl varalanmas
ofan hastalarda, sistogram, Gretrogram, intravenfz pyelogram ve multip! iskelat filmleri
dahil olmak Gzere cok sayvida grafi gerekebilmektedic, Kafa, batin veva pelvisin
bilgisayarll tomopgrafi taramalarr da gerekebilmektedir. Hastamin hareket
eftirilebilmesine duyulan gereksinim sayism minimuoma mdirmeye yonelilc dikkatli

BT T B
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planlama, yalmzea insancil defil aym zamands etkslidir de,

Eklemlerin iist ve alt kiamlanmn tam gériintilenmesi dahil olmak Uzere kangmn
ivi kalitedeki anteroposterior ve lateral filmlen herhangi bir agik kirktaki minimuom
inceleme igin gereklidiv. Yaralanmanm tam boywtunu belirlemek igin tzel grafiles
gerckebilmekiedic. Ban ¢ikiklarda ve Jarkh gkoklarda yeterli sawds film ancak
reditksivon sonrasmda elde edilebilmektedis. Bu gibi duramiarda ilk redilksivon igin bir
*scout’ filmi yeterli olabilmekte ve daha sonra tam bir imceleme yapilabilmektedin,
Aci] redilksivonun temel oldugu ve bozulmus nirovaskiler fonksiyonun eghik etfifi diz
cikif iyi bir Srnektir. Tam radyolojik deferlendirme ancak gikak veya kingin redikte
edilmesinden ve ndrovaskuler yapmmn yeniden deferlendirilmesinden somra
vapilabilmektedir. Bu tip olgulann ¢ounds, vaskiler yaralanmay: ekare etmeye
yonelik arteriografik inceleme endikedir, Aynca ayak bilegi ve subtalar eklemdek:
inatgl gikak nérovaskiler yapiy: ve deriyi tehdit edebilir. Baglangigtaki filmden sonra

KONTAMIL- | YUMUSAK DOKU KEMIiK
TIP TARA NASYON TARALANMASI YARALANMASL
DERECESI
I | lcm'den koguk | TEMIE WIMIMAL BASIT MINIMAL
AYRISMA
2 |lem'den biivik | ORTA ORTA DERECE ORTA AYRISMA
KAS HASARD
3A | 10cmdenbuvik| YUKSEE | cipbf CRUSH genellikle syngmu, yumusak
MEVCUT ik kilift meve)
b | 10cm den hivik| YUKSEK Ciopd YUMUSAK kemik kel kétd genellikic
DOEU KAYBRIL yumugak deku
rekomsriks oo gerektisir
¢ |10cm'dendivik| YUKSEE | + TAMIR OEREKTIREN | kemik kel kiiti gerellikle
Cinpl DAMAR yurmngEk doku
YARALANMASL rekonstriksliponn perekilnr

Tablo §

genellikle acil departmanmdald kapal rediiksiyon ve bunu tzleyen atelleme ve tam
radyolojik inceleme endikasyonu vardir. Rediiksiyon yalmzcs kapab reditksiyonun
genel yada lokal bir gnestetik olmadifi durumlarda geciktimilmelidir Yumugak
dokulardaki bulgular basta olmak ikzere’ izere wararh bulgular radyolojik mcelemeyie
ortaya ciksbilmektedir. [ncelemede radyoopak yabanc: madde gorillebilmekie ve bu
duram debridman sirasinda bu yabanei maddeyi arama konusunda cerrabs
eyarabilmekiedir. Yomusgak doku seviyesindeki sikigmig havamin aslen siiphelenilenden
gok daha giddetli bir yaralanmaya igaret etmesi nadir degildir.
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Son olarak ameliyat Gncesi plan kmm veterli bakimu igin temel niteliktedir ve
tam radyolojik inceleme bu plan igin esashr. Amelivat  dncesi plan knfin ele
almmasina vinelik uygun yintemin segilmesini saflar ve hirden fazla knk
stabilizasyon ytinteminin kullanilabilir olmasina duyulan pereksinime igaret edebilir,

CERRAHI DEBRIDMAN HAZIRLIGI

Atk kmklar siklikia beklenmedik sitrprizlerle kendilerim gosteritder bu nedenle,
tarmn set halindeki yomugak doly ve kemik instrumanlarmn kullanmma hazir olmast
carttr, Beklenmedik tim olaylsr igin plan yapilmas: zomnlodur, King stabilize
etmede gerekli olabilecek fiksasyon aletlerinin her gegidi elde bulunmahdir, Hastanin
umeliyat masasindaki optimal pozisyonunun ve bir ortopedik wraksiyon masasina veya
floroskopiye olan gereksmimin belirlenmesi zorunludur, Bazen primer internal
fiksasyonun vapeldifn temiz tip 1 agk kinkea acil spongivor kemik greftlenmesi
tavsiye edilebilmekiedir. Bu durumda olas: greft billgesi belirflenmelidir.

En kit bigimde kontamine olmuy ek krik bile heniéz enfekie olmamag olabilir.
Kontamine edici balkterilersin varhifn  varadan elimine edilmesine ek olarak yarada
halithazirda vor olandan ¢ok daha virulan olabilecek hastane kaynakli orpanizmalarin ek
kontaminasyonondan kaginmak kritiktin,. Bu nedenle fmgasyon ve debridman acil
departmaninda defil de ameliyst odasmda olmalidir,. Kmga yeklasimin hazrlama ve
yiritme agisindan tiim temiz elektif oropedik ameliyatlards oldofu gibi olmas
roranludur. Irrigasyon kabn ve ameliyat sahasing temiz tutmamin yanmda yeterli
irrigasyon igin gereken bilyk hacimlerdeka siviyn hazr wimakta fayda vardir,

Aril odasinda atel ve sargilar gikarihr ve uzuy yumugak dokulara gelebilecek ek
varalanmayl Snlemek amacivls yapilan yumugak bir traksivonla ameiivat hanrhiy o
elevasyona tabi tutulur, Efer mimkinge (st uyluk veya kola turmnike vygulanir. Yaramin
proksimal vzunlufu stenl okmayan tumike kulianmun imkansiz kildig hallerde sterl
mwnike bulundorulmalichr. Uzvun iki safhali ameliyat hazrhfiy yaramn daha fazla
kontamine olma olasilifim minimuma diiglirir ve amelivat hazrhfin en etkili hale
petirr. Tim wevon ciddi kontaminasyonunu elimine etmek amag ile trnaklardan veya
aynk bay parmafndan mrmkeye kadar tek hezirlama setiyle hazirlanme. Yara dzerine |
litte serum firyolojik dikillir ve gozle girillen 1im artiklar uzaklagtnbe, kinc
hazirlama kiti agilir ve tim uzvun wsule uygun ameliyat hazrhige yapihr. Ameliyat
hazirhfs srasnda fazla kanama ile kargilagiimasi durumunda tumike kullanims
kanamay: smirlayacaktn, Uzvun tizerindeki steril trtii kaldinlir ve stenl elmayan masa
uistil bir naylon veya bagka nem gegirmez bir Sridlyle Gridlir.

IRRIGASYON VE DEBRIDMAN
Bununla birlikte agik kink imigasyonunda kullamian iki atasoz vardr,'az miktar

ACIK KIRIE TEDAVIS] GENEL ILKELER] &0



158 yanyorsa gok daha fazla ase varar ve Kiclilign ¢éziimi oou seyreltmektir’. Bol
irrigasyonun onemi, irgasyon igin 10 L'den deha az serum fizyolopgin kallemldig bir
seride 10L'den fazla kellamilana kivasla daha fazla infeksivon insidansine pbsteren
Custille ve arkadasfan tarafindan svurgulanoustie. Her yarada 10 L gerekliligs
Arigasyonun fam ve bol olmasinm gereklilifinden daha Gnembdir lorigasyon ve
debridmam ayru anda kullanmayy tercih edivoruz. bmigasvonun bem svantajlan
agafdaki gibidir:

1. Ik lavaj kan ve difer arnklar alip goclrerek varayl gozlem icin iemizler bo
savede vabane cizsim ve artiklann vzaklasticilmas: kolaylagin

2, Irrigasyon s1vis bir sekilde fark editmemis olan ve sikhikla nekrotik fasys, yag
veya kas yapraklannin ganiliip eksize edilebileceklert bir bolgede yilzmesini safiar.

3. Lovaj kontamine kan pihtilanm ve ginilemeyen girintilerdeld ve doku
seviyelerindeki dagimbk doku parcalanm ve artikdan yilzmesini safilar,

4, Doko lavaj dokunun normal rengini veniden saflar ve vasama velisinin
belirlenmesini kolaylastrir,

5. Irrigasyon bakteri popiilasyonunn azaltir

Kullamlan irrigatin hacmiyle ezdefer derecede Onemli olan irrigasyon
yontemidir. Su akiginm sagladifi pibi kuvvetli akiglar belirgin sikmt vericn bir durem
olorak yabanc: madde ve bakterilen doku diizlemlerine siriklevebilirler. Aseptik
urigasyon srvilann dug bashklannds anmb tarzda pompaiavan birkeg mekanik imgatée
arfik genig tgilde kullanir duromdadir. Bu irrigatdrler penig bir alan (zerinde ideal bir
solisyon akig saflamakiadir

Debridman ve irrigesyonun amaglan gunlardr;

I. Yabaney cisimlerin ghirilmesi ve uzaklagtirimas: {Szellikle organik vabanec
cisimlerin,

2. Cansiz dokulanm uzakiagtinlmas:,

3. Bakterival kontaminasyonun azalnlmas:,

4. Yarmmn reziduel bakieriyal kontaminasvono tolere etmesini ve enfeksiyon
olmadan 1yilesmesini saglamak.

Debridman sirasinda yarinde turnike kullamma Snemiidic. Debridman yapan kigi
mutiaka gigiriimemig mumike bulundurmalidie Cinkid fark edilmeyen bir arterden
pafitirun grkanimas: kontrolsiiz kanamaya vol apabilir. Bunun yanmda kanama kontroli
gerekmiyorsa kan kaybim azalimak ve dokulan daha iyi pormek igin turnike
sigirilmemelidir ¢Unk{), turnikenin yol agngh anoksi kaslarin canlilifin degerlendirmeyi
giglestirir. Tumikenin major bir avantajs da 10 dakikada bir gigirip indirmek suretivie

e ——
————
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kapiller lozanklsiin ve dolayws ile derinin kanlanmasim iyl gorlimesidir. Tumilenin
dogru kullamm frrigasyvon ve debridman sirasmda aralikh koullammom gerekiiir iglem
girasinda devaml gigirme yapimemalidir,

ACIL YADA AMPUTASYONUN UZVUN KURTARILMASIYLA
KARSILASTIRMASI

Kirik bilgesinden yapilan acil yada erken amputasyon agagwdaki duramlarda
endike olabilmektedir:

1. Uzvun canhihim yitirmig oldugu dunimda yani onanlamaz olan vads 8 sastin
drerindeki bir iskemi stiresinin eglik ettifi vaskiiler yaralanma dorumunda veya wevun
revaskiilarize olmas: igin yngayabilir minimal oranda doku gerive kalacak sekilde
giddetle exilmesinde,

2. Uzuvda fenksivonunun revaskidlarizasyondan sonra bile protezie saglanandan
dahn sz memnun edici olmazing neden olacak sekilde tamamen vada kismen giddetl
hazar meydana gelmesi,

3 Siddetli bicimde varalannug wrovlarda wzvun kuranlmasmm  hastanmn
hayatrm tehhkeye soktugo cuddi, vikecy kroaik bir hastahik varhfnda (Gmovaskiler
hastalik, jiddetli nbropatini eglik etttifii diabet bulunan vagh bir hastads distal tibiamm
ciddi bir 3c apk king),

4, Uzuvdaki yaralanma siddetini bir takim amelivat prosediirlerine ve hastanin
dayanmaya ptnilld oldufu kigisel, sosyalojik ve ekonomik sonuglara ters dilgen nzun
bir rekonstrilksivon siiresini gercktirmesi durumunda.

Ceorgiadis ve arkadaglar ozuv kurarmaya tabi mtulmos hastalaedaki wzun
dinemli fonsiyon degerlendirmesinin ve yagam kalitesi deferlendirmelennin
sonuclarn acil veya erken diz alt amputasyona tabi ttolmug hastalardakiyle
kargilagtirdiiar, Bu aragiomaciiar wruvian kortanlmeg hastalann kendilerinin ciddi
bigimde malilivete weramis olarak diginmelerini iz ve. eflence aktivitelsrindeki
performansta sorun yagamalarmin olas: oldufune buldular, Ancak Nottingham Saghk
profili tarafindan 8lgildiifi fzere bu hastalann yagam kalitesinde hichir farkhhk
yokiur, Ciddi bigimde varalanmig alt ekstremitelerin ekonomik etlcisi bliviik boyutia
olabilmektedir,

5. Hayat kurtarmanm yada yaralanmog kurbam tagmamn ve ek olarak dikkati
daha kol hastalara verme ihtiyscimin giddetli bir bigimde varalannmug ekstremiteyi
kurtarmak igin gerekl olan cerrahi Gabadan gok amputasyonu hakh gikardifs asker
veya kitlesel bir kaza duromunda.

& Yaralanma sidde! puanmin vaklasik 20 vada daha yiksek oldofu ciddi,
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multisistern varalanmalan olan ve marjinal vevun kurariimasim, polmoner yada
multipl organ yetmezlifing indikleyecek vada dlime yol agacak gekilde nekrotik doku
ve emilammatuar yan drinlerin ylikek bir sistemik yiike neden oldugu bir hastada

7. Beklenen Fonksiyonun oevu Eurtarmayi hakl gikarmadifi replantasvon
durumlannda -

KEMIGIN STABILIZE EDILMES]
Kemigin stabilize edilmesi waskiller onanm tamamlandiktan we uzuy
kurtarildiktan veya irrigasyon ve debridman yapildiktan sonraki bir Konudur.

[skelet Stabilitesinin Onemi:

Stabilitenin saglanman komgm, multipl yara prosediirlennin olas) olmasina ve
erken fonksivonunun tesis edilmesine yetecek hir stabilite ile snatomik  pozisyonun
mimkiin oldufunca vakin obmast anlamma gelmekredic. Baslangigta fizyolojik vapin
safilanmas, nérovaskuler vapilarn yeniden hizalanmasing olanak verir ve bu sayede,
varalanm uzuv optimal dolajim seglar, periferik sinirlerin tehlikeye gimmesing
minimale indirger. Normal uzunlugun yeniden kazamilmas: kanm toplanebilecef Gl
bogluklan azalnr. Hematom avaskillerdir ve enfeksiyen igin besin maddesidir. Normal
anatominin veniden saflanmas: vendz ve lenfauk dimiisd iyilegtinr ve bu sayade
yumugak doku sismesini azaltr.

Hangi metod segilirse seqilsin mutlak kriterlere wyulmalidir,
1. Yaralanmiy yumugak dokular ile birlikte saglanmalidr,

2. Dzellikle alt ekstremitede kemifin boyo saglanmahdr,

3. Kemik fragmanlar arasinda iyl uyum saflanmabdir (Gzellikle eklem
yiizlerinde miraartikiler kinklarda).

Kapah kingm tedavilenn ile kargtlagtmldifinda agk kinklara dogmank
davranmeak zordur ve tiim vakalar igin birbirinden tstin yontem yoktur. Agik kirklarla
ilgilenen cerrahlar igin sadece ara sira yada gecici prensiplere bagh olarak en iyi metod
daha basit olamdir, Béyle bir prensip ilk cerrah igin daha az problem olugturur ve son
cerrah igin kalici redavide daha fazla serbestlik saglar Uygun yontemlerie agik kimklan
tedavi etmeye galigan kigi bilmelidic ki genig velpazesi olan fedavi yontemleri endike
oldufunda kombine edilebilic. Bazen agik kmklar eknik olarak agik olarak
defierlendirilir, Kigllk neredeyse girinmeyen yaralen olan, kiigiik bir kmk hattyls
beraber fragmanlan deplasman ghstermeyen bir kink gerpekten agik kink olabilir. Bu
tiir yaralanmalar giviiniigle gekici ve dfretici olabilir. Bu duramdan sonra olugabilecek
tehlikeli 6liimcill bir enfeksivonun varlifma daha tnce deinilmisti. Yara agik kink ile
birlikte aym anda degerlendirilmig olmalidir. Kink atel ile basitge immaobilize edilebilir,

= ———
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Yara iyilesince Gmefin definitif alp ile kngm yetennce knynamas: saglanmalidir.
Daha geniy yaralar ve debridman sussinds genijlemiy olanlar ve deplase kemik
fragmanlan ile iligkili olanlar dirck gtiriiniim ile rediiksiyona izin verehilir, Bu ghirimiim
her zaman istenmeyehilir ¢iinkil yaralar insizyon gibi ekspojur amagh olusmargir ve
highiri istenen yerde bulunmaz ve yetennee genig dedildic
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KOMPARTMAN SENDROMU
(Fizyopatoloji ve Tani)

selim Yalgin
Drog.Drr., Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dakh

TANIM-GIRIS:

Kompartman sendromu, kapali bir ossedifasyal kompantmanda interstisyel doku
basimoimin yilkselmesi sonuen mikrovaskiller dolagmm boznlmas: ve ndromiskiler
dokularda nekroz gelismesidir,

[skemik kas nekrozu ve takiben kontraktiir gelisimi ekstremite yaralinmalarmm
en harabiyet verici komplikasyonlandir, Bir asindan deha uzun bir stire tnce Richard
Von Volkmann ifk defa akuot baglangich posttravmatik kas kontraktirt geliginyini rapor
etmigtir. 1881 yilinda yaynlanan klasik vamsinda ekstremitelerde giirilen paralizi ve
kontraktiirlerin ‘gok stk sargilamaya’ bagl geligen iskemik nekroz sonocu oldufunu
belirtmistir.

Sonraki donemlerde hekimler artrmig doku basincma sebep olarak
mikrosirkiilasyonu bozan birgok farkh faktdni ortaya koymuglardir

Iepson, acil dekompresyonla parslizi ve kontrektiirlerin dilzefebilecegini
kamtlayan ilk arastncidic Laboratavar hayvanlan dzerinde yaptif galigmalarda
kompartman seadromunun patofizvolojisine iliskin dnemli veriler elde etmastr,

Kompartman sendromu iskelet kaglanmin fasya ile gevrili oldufiv herhangibir
bilgede gorilebilir fakat sikhikla wiulan anterior ve derin posierior bacak
kompartmamyla, voler énkol kompartmanmidir.

KILASIFIKASYON-ETYOLOTI

K.ompartman sendromlan basme: yilkselten sebeplers ve semptomlann siresine
gire akut ve kronik olarak klasifiye edilmiglerdir. Akut kompartman sendromunun
en sik nedenleri kariklar, vumugak dokw travmalan, artervel varalanmalar, biling kaybl
durumunda ekstremiteye siirekll baane uygolanmas ve vamklasdin
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Kronik kompartman sendromi ise eprersiz ile basing arigoun sicekls
tekrarlanmas: sonucn anterior ve dern posterior bacak kompantmanlannda gorilin Ban
otirler tarefindan rekiirren kompartman sendromu olarek da adlandinlr,

Kompartman sendromu genig bir velpazede yer alan sebeplere bagh olarak
geligebilir,

Esas olarek artmy kompartman igi basinca scbep olan herhangibir fakis
kompartman sendromu olugturabilir,

Etyolojik ajanlar asafidaki selalde smalanmeghr (Matsen tarafmdan) ;

1} Azalmey kompartman hacmi

A. Fasya defektlerinin kapatiimas

B. Sik1 bandajlama, sargilama veva algilama

C. Lokalize eksternal basing

1) Artmy kompartman igerigi

A. Kanamea

- Majir vaskiler varalanma
- Kanama diatexlen

B Arteuy kapiller pepirgeniik
- Postiskemik dem
- Egzemsiz
- Nihetler ve eklemsi
= Travmi
= Yamklar
- Intraarteryel ilaglar
- Ortopedik cerrahi
. Artmrg kapiller basing
- Egzersiz
= Wenbz obstrilksivon
- Uzun bacak breyaleri
. Kag hipertrofisi
£ Infiltre infiizyonlar
F. Mefronik sendrom

Belirtilen etyolejik faktorder iginde sk olarak kKargimniza gikanlara spesifik olarak
bakacak alursak;
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Kirklar; Ogellikle tibia kinklan akut kompartman sendromunun en sik
sehebidir. Ust ckstremitede ise suprakondiler humerus knklanm takiben akut
kompartman sendromo geligimi sk ghriillr. Cocoklarda da disial radios kanklan
kompartman sendromy agisindan yakindan tekip edilmelidir.

Sik: sargilama, alglama: Kompartman hacmini belirgin dlgide kisitlayarak
doku basmomnda artiga sebep olabilirker.

Yamlklar: Ekstremiteyi cepegevre saran igincll derece yanklar eskar
dokusunun konstriktif etkisiyle kompartman ici basing artigina ssbep olabiliz. Aynca
yamk sirasinda olugan helirgin tdem de basing artigma katkde bulunur

Vaskiiler lezyonlar: Intrinsik veva ekstringik vaskiiler lezyonlar postiskemik
ddem sonuca akut kompartman sendromuna sebep olabilirler. Komplet arteryel
okliizyon iskemik degigiklikler olugturacak kadar veun siirdiglinde reperfiizyon sonncu
belirgin kompartman igi Gdem olugur.

Eilinci kapah hastalarim urun siire spesifik bir viicut pozisyonundsa yatmas (bu
durem operasyon sirasinda da olabilir) vleut afirhfiun eksfernal basisi sonucu
kompartman i¢i basincin artmasing sebep olabilir,

PATOFIZYOLOT

Kompartman sendromundaki temel tetikleyicn patojenik faktér artomg doku
basincadir,

Dokuo basmeimn artmas sonuco kapiller kan sk azalir ve oksijen
yetersizlifine bagh lokal doku nekroza peligir.

Artmig doku basinc varhiginda dokou 1skemis gelisimini agiklamak tzere de teori
oriaya kKonmusiur:

1} Artmig intrakompartmental basg sonucu arteryel spazm geligir,

2} Kritik kapanma hasinci teorisi; arteniollenn kiigiik luminal yangaplarn ve
yilksek mural tansiyonlar, olmasi nedeniyle pirevierini stirditrebilmeleri igin belirgin
transmural basme farkimn {arterdoler basing ile doke basmg farks) olmas: gereklilif
dzerine kurulmugtur. Eger doku basino yiikselir veya arterioler basing belirgin olarak
dilgerse bu kritik basing farks clugamaz ve artericller kapamr.

3) Efier doko basinci vendz basinel gegerse, ince duvar yepilanndan dolay,
venler kollabe olur, Efer kapiller kan akumi devem ederse venbs basing tekrar doku
basingt (zerine kadar ylikselir ve venler tekorar fonksivon girmeye baglar, Veniz basing

artes: arterioveniz basing farkuim azaltr ve sonwgta doku kan ekimi azali

Achton artmg doku basmemin bélgesel kan akiming etkilering incelemiy ve en

——
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azmdan ikl mekanizmanmn olugtufuny ortava Koymuogorn

1) Doku basincindaki yilkselme veys mtravaskiiler basmngiaki digme sonucn
transmural basingtaki azalmanm vazomotor tonusa ctkisivle kliglik arteriollerin
kapanmass

2) Doku basino intrakapiller basincm Grerine @kbfinds yomuogak duvark
kapillerlerin pasif kollaps

Iskeler kaslarmn iskemiye veva travmaya cevabi , yaralanma mekanizmasmdan
bapmsiz olarak, benzecdir, Kaslar anoksik kaldiklannda histamin-benzen maddeler
salimr ve bu meddeler kapiller yatakta dilntasyon, endotelial gegirgenlikte artiga schep
olurlar, Plazmanmn intramiiskiller arahfa gegigi, eritrositlerin damar iginde
kiimelenmesiyle mikrosirklilasyonda azalma meydana gelir. Intramilskiller odem
sitrekli ariar,

Kas nekrozu hemen olugmaz, clnk( bir miktar antervel kan akom stirekli devam
eder,

Egik basinca (miyonfiral iskemi olugturacak kadar yiksek) ve egik zamana
(irreverzibl hasar olugturacak kadar uzamig) ulagidifinda mivondral nekroz olugur.

Deneysel cabgmalar pbstermigtir ki normal ksn akim  verhfinda
intrakompartmantal basmein B saatten fazla siireyle 30 mm Hp basingtan yiiksek
kalmasi durumunda belirgin kas nekrozn geligir. Daha yiiksek basing diizeyleri
niromiskiler yapilarda daha kisa silrelerde daha bilyilk hasar olusturar,

Uzerinde birgok tartisme yamlmy olmakla beraber artik ivice bilinmekiedir ki
iskemi weva direkt travma sonrast kas dokusunun, yeni kas hilcresi olugmrmak
suretiyle, rejenerasyon yetenefi mevcuttue Kas kitlesinin bir kesou zarar ptirmiis, kalan
kasmu halen canhi ise belirgin olarak rejencrasyon olugur. Bu yiizden iskemik kaslan
milmkiin oldufunca erken dekomprese etmek son derece finemlidir,

Méral dokulanin da sdrekli we wygun oksijen ihtivaci wvardir. Depeysel
galizmalarda gegici iskeminin sinir dokusu dzerindeki etkileri incelenmiz ve sinir
mikrodamarlarimn gegiod iskemi perivodianm takiben milkemmel bir ivilegme
kapasitelerinin oldufu g&stenlmistin. Rombeck ve Clarke nérolojik fonksivonlarn
geridbéniiziinde artmug basimca maruz kalma sdresinin  belirleyici oldufunu
gostermiglerdir; 40-80 mm Hg basnemna 4 sant maruz kKalmdifinda kalica sinir
disfonksiyonu ghrillmezken aym basing 12 saat veys daha uzun uygulandifinda kalic
narclajik hazar olusor.

TANI:
Kompartman sendromunun Klinik prezentasyonu genellikle ¢ok belirgin degiidir
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ve bu durum erken tamnin gecikmesine neden olur,

Eompartman sendromuna eslik eimesi beklenen klasik bulpular afri, solukluk,
parestezl, paralizi ve nabisizhiktin

Klmik tablo iginde her bulgn degerlendiritmeli, synimeh ve yorumlanmaldar,

Afri: En erken ve en Soemli bulgudur. Neyazmk ki defiskendir ve varhijh
herzaman givenilic defildir. Kompartman sendromu genellikle agnli-olaylarla (crush
yaralanmalar, kimiklar, yaniklar_ gibi) birdikiedir, Fakat doku iskemisine bugl agin
tipik olerak denin, iyi lokalize edilemeyen bir agridir ve klasik hafif agn kesici ajanlara
cevap vermez.

Afrimn pasil hareketlerle (bacakia derin posterior kempartman sendromunda
ayak parmaklenmn pasif ekstansivonu, Gnkol kompartman sendromunda ise el
parmaklarmin pazif eksmansivonu (... gibi) ortaya ctkmasi Sneml bir fieitk muavane
bulpusudur.

Solguniuk: Sclguniuk eslik edebilir veya etmeyebilir, Erken dinemde
ekstremite siyanotik gariinebilir fakat olay ilerleyip majér arteryel cklizyon meydana
geldikien sonra eksiremite distalinde selukluk belirgin hale galir.

Parestezi: Penferik sinirlerin kotendiz dagiliminda parestezi, etkilenen
kompartmanda genellikle erken ortaya gikan bir bulgudur.Duyu kayba genallikie motor
fonksivon bozuklufundan dnce gelir, Fakat sabit hipoestezi veva anestezi gelisimi geg
dinemde gérilirDuys muayvanesi igne batirma, hafil dokunma ve ki nokia
diskriminasyon testlerni igerecek sekilde detayh olarak deferlendirilmelidir. Gergek
bir parestezi varhfi yakm klinik takibi , hatta kompartman sendromunun definitif
tedavisini gerekirr,

Paralizi: Motor defisitin asikar habe pelmesi veva nabzlinn almamamas: haline
kadar beklenmesi durumunda iskemi zamanla tyice oturur ve kahor hasar meydana
gelr,

Doku iskemnisi baglacikean 6-8 saat sonra kas liflerinde imeverzibl degisiklikler
meydana gelmeye baglar.

Yapilan gabigmalarda (Bradley) tani sirasinda dilgik avak saptanmmy anteénor
kompartmaon sendromiu hastalann sadece % 13" Unde fasvolomd sonras: tem diizelme

saplanmghr.
Nabwzsmzhk: Kompartman sendromunun seyri sirasinda nabizlann alinamamas:
peg dinemde ortaya gukabilir veya hig gtrillmeyebilir

Klinik tecriibe ve deneysel caliymalar ghistermigtic ki irmeverzibl doku hagan
meydana gelmig bir hastamin periferik nabizlan palpe edilebilir,
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Komparman sendromunda artrmg kompartman i¢1 basing primer patojenik fakidc
olarak suclandifmdan ve bu sendromun tamsinm sadece klink bulgularla yapilmas
herzaman miimkin olmadifndan, kompartman igi basing Slgimieri oldukca deferl
klinik tam araglan olmuglardir,. Aynca muavene bulpulanmin yeterince dofru
deferlendirilemedifii durumlarda (multipl yaralanma, biling kavbn varlifinda, gocuk
hastalarda) kompariman sendromu gitphesi varsa kompartman igi basing dlgiimlerinin
yapiimas: zorunivdur,

Whitesides ve ark. basit bir basing Glgiim cihaz olugturmuslar ve fasyotomi
ihtiyacy agismdan doku basing dlgiim kriterlerini ortays koymuglardir.

TEKNIK:

Denevsel ve klinik cabismalar kapali kompartmantardaki normal doku basincmin
{t mm Hg civannda oldufunn orays koymustur. Bu basing kompartman sendromunds
belirgin olarak artar,

Whitesides ve ark. diastolik kan basinci ortalama 70 mm Hg olan bir hastada
doku basincmin 40-45 mm Hg “ve yiikselmesiyle, kbinik bulgolann da varhgiyla,
fasyotomi endikasyonu dofdofumu belinmiglerdir. Kapali bir kompartmandaki
basincin hastanin diastolik basincina esit veya daha yilksek olmas: durumunda etkili bir
doku perfiizyonunun olamayacagini orlaya kovmusiardar.
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FASYATOMI ve AMPUTASYON ENDIKASYONLARI

Unal Kuzgun
Diog.Dr., 5.8, Sigli Etfal Hastanesi 1.Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amputasyon gok defiisik tipte hastaliklar icin kullamlan bir viintem olmakla
beraber fasyatominin tek endikasyon buldugu alamin Kompartman Sendromu oldufunn
ghvleyebiliriz. Burada onemb olan busus sdratle gerekli tammm konmast fle birlikie
fasvatomi endikasyonumun konmasindaki kriterler olmalidy, Kompariman Sendromu
tams koymada klinik belimtiler ve kompartman igd basmg Olglimlen biiyiik tnem
tagimaktachr. Uzilerek ifade etmeliyim ki bu yémiemlerden sadece klinik belirtiler son
deprem yaralanmalannda hemen cofumuzun tam koymada kriteri olmug ancak doku igi
basmg dlgiimler yapilamamgtr, Klinik beliniler iginde bugiin igin kabul ettifimiz en
tmemli kniterlen goyle belirtebaliniz:

l. Afn { 1skemi afriss ) : Bu kmnk bir ekstremitede ortaya cikan afndan cok daha
farkl ve siddetli bir afndir. Einfin repoze ve tespil edilmesine ragmen Jdinmesven,
giderek artan afnmn meveudiystinde kompartman sendromu akla gelmelidir.

2. Pasif hareketle ortaye gikan agn: [skemiye bagli olarak kontrakie olan kaslan
perme hareketi afnyva neden olur Bu pasif harcketle ortava gikan afin Kompariman
sendromunun en sabit belirtilerinden birisidir,

3, Soukiuk

4, Solukluk

5, Puralizi, parestexzi

&, Iki nokta ayirmm testi

Travmaya ufram:y bir ekstremitede kompartman sendromu ile aymo tamda
damar ve sinir yaralanmalanm dikkate almak gerekir, Major arteryel yaralanmalarda
kompartman sendromu meydana gelebilecefi gibi bu tiir bir yeralanmanm meveoodivet
kompartman sendromu ile bazen kangtinlgbilin Burada Areriografi ve Doppler
Ultrasonografik mcelemeler kesin tamyt koydurur, Bir difer kangabilecek durum ise
sinir yaralanmalandir. Matzen ve Winguist travma gecirmis ekstremitelerde birlikie
bulunan sinir yaralanmasmun kompartman sendromu ile kansabilecefine dikkat
pekerek kesin tam kovmada elektriksel stimiilasyonun doemine deginmiglerdir. [ 7 )

&0 Unal Kuzgun



Kompartman Sendromunun  mevcodiyetinde  fasyatomi  endikasyonu
kovabilmede kesin vol gbsierici yontem doku ici basing dlglimieridir. Normal sartlarda
kompartman igi basing 0 mm/Hg.dir Rorabeck ve arclan Sht kateter ytnfemin
kullanarak doku igi basing @lgiimlen yapmslar ve 30mmyHg. ve bunun Gzerinde doku
il basmmem mevendivetini fasyvatomi yapimas: igin endikasyon olarak kabul ederler.
Ancak bbvle bir ekstremitede normal bir perfitzyooun bulundufune kabul etmek
gerekir, (11 )

Mubarak ve Owen da 30mm/Hg dizerindeki doku besincim fasyatomi igin
endikasyon olarak kabul ederler. ( 10)

Whitesides ve arklan T00mmy/Hg disstclik basinca sahip ve kompartman
sendromuna ait klinik belirtiler olan ve doku igi basine: 40-45% mm/Hg olan hastalar da
fasyatomi endikasyonu oldugunu bildirder. Jones ve ark.lan ise Doppler US ile
saptanan tibial kan aksmmn azalmasim da fasyatomi igin kesin bir endikasyon olarak
kabul etmektediries.

Burada kesin karar vermek igin Rorabeck tarafindan gelistirilmis olan Algoritm
de yvarardir.

Kesin pozitif klinik bulgulann mevendiveti dofrudan bizi fasyatomiye g,
Polyitravmatize, jiipheli klinik bulgulara sahip ve uyumsuz hastalarda ise hemen basing
Glgtirntl vapimah, 30mmm/Hg (zeri basmg tespit edildifinde ise derhal Fasvatomi
endikasyonu konmalidir, Bfier basing 30mm/Hg min altmda ise Kompartman igi basmng
ya sik 51k va da monitonize edilerek devaml élgiilmeli 30mm/Hg mn iizerine ciktg
anda ya da klinik tam kondufunda fasyatomiye gegilmebidir,

KOMPARTMAN SENDROMU SUPHESI

Y

i SEF ki Lhnemsuz basta
Fesin pozatifl klindk bulgular Pt it

Supheli kinik bulgular

Bompartman i besmi dlgtimi

Y Y

M mm/HEg = 30 mm/Hg

BRevamb kompartman igi basng Bl Gmil
ve klinmik degerlendirme l

! e o 3 mmiHg
Elinlk tsm kordufunds 30 mm/Hg
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Kompartman sendromu nedeniyle uygulanan tedavilerin basarnsiz kaldify

durumlarda va da semplomiarin gok hizla ilerfeyip ekstremitenin Kurtarlmasinm ark
imkansiz oldufn dorumlords ampatasyvon endikasyvonu Koymak gerskor, Ancak
travmatik yaralanmalarda amputasyonun kesin endikasyonlan verilebilmis degildir.

Karar vermede bir takim clumsuz fakebrler belidenmigtir. Lange'ye glre bu

olurnsuz fakutrler sunlardir:

1. Crush vami ezilme taremda varalanma

2, Segmenter kangin mevcudiyen

3. Revaskiilanrasyonun 6 saatien farla gecikmest

Gregory ve ark.lan ise MESI olarsk verdiklen (Mangled Extremity Svodrome

Index ) = ekstremitede 4 biliimde yiralanmamnm olusmasing esas abrlar, Bunlae: Cill,
Sinir, damar ve kemik varalanmalan olarak belirtilic

injury Severity Score { 1S5 ) olarak belirtilen skorlamada ise :

-lIk yaralanmadan semptomlarm ortaya gikmasing kadar gecen siire

- Yag

- Onceden meveut bir hastalik { drnegin diabet }

- Sok ezas olarak alinmalktadir,

Howe ve ark.larina gore ise ekstremite kunarmada dnemli olan 4 paremeins

sunlardar:

|, Damarsal yaralanmanin seviyesi

2. Kinfmn derecesi

3. Kas varalanmagimmn dereces

4, flk yaralanmadan ameliyata kadar gecen siire

Daines ve ark.lanna gére 1s¢ amputasyona yol agan nedenler:

. Yumusak dokn yaralanmasinmn giddeti

2. Iskeminin siiresi ve giddeti

3. Sokun bulunup bulunmadigf

4, Hastanin vagdir.

Bugiin igin en sik kullamlan skorlama ise MESS diye isimlendirilen ([ Meangled

Extremity Severity Score | puanlamalidur,

Ul Kurgun



MENGLED EXTREMITY SEVERITY SCORE ( MESS }
Kemik yumugak doku varalanmas

Diksitk enerjili 1
Orta enerjili 2
Yilksek enetjili 3
Cok vilksek enejili 4
Ekstremite iskemis

Nabx azgalmg veva vok normal perflizyon 1[x)
Nabixsazhk parestezi kit perfiizyon 2 (x)
Sogukluk paralizi duyarse hissiz 3({x)
Sok

Sistolik kan basmcr S0mm/Hg:nin iistiinde O
(iegict hipotensiyon varsa 1
Bevamis hipotansivon 2
Yag

30 dan kiigilk 0
30-50 arasi |

50 den yukan 2

) & saarren farla silvew iskemi olgielarihda skor G misil hesaplaner

Buna gire skor efer 7 veyva daha yukanda gikarsa olge amputasyona adaydir.

Ancak tiim bo degerlendirmelere rafmen gene de amputasyon konusunda kirar
verdirecek kesin kriterler heniiz saptanamamistir,

17 Agustos depreminden sonra Saghk Bakanhg Sighi Etfal Egitim ve Aragirma
hastanesing toplam 187 hasta gelmistir. Bu hastalanm 38 i Ortopedi kliniklerine 30 u ise
difer klinikiere yatinlmg clup, 96l duhul olmug 60 hasta ise ayakian tedavi edilmistir,
Yatirilan 88 hastamin 11 ime fasvatomi ovgulanmistie. Bu uygulamalann 7 s alt
ekstremitelerde 4 O ise st ekstremitelerde yaplmighr. Kompariman sendromu gliphesi
ite 10 oigu takip edilmis ve fasyatomi yapilmamgtr, Fasyatomi yapilan 11 vakamn 6
sinda kink mevcutiu, Keza fasyatomi vapilan 11 hastadan Sinde ameliyar sirasinda
Crish tipi yaralanma bulgulart meveuitu. Bu hastalardan bir tanesi daba sonra dialize
verilmigtir. Hastanemize deprem yaralamas: nedeniyie pelen hastalardan highirine

ampurasyon uygulanmamigtir.
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Ozetle belintecek olursak ortopedi kliniklerine yatmlan 88 depremzede hastanin
21 inde kompariman sendromu gliphesi meveuttu. Bunlardan 11 ine fasyatomi
uygulanmig 10 o fasyetomi yapilmadan tskip edilmistin Burada rotin olarak
uygulanacak doku basmg Slglimierinin gok daha kisa sitrede safilikl karar verdirecefi
bir gergeknr, Deprem yvaralanmalannda hizmer verecek im haﬂannlﬁnmlzm doku igi
basme Sleiimi cihazlarion biran Snee kavusturulmas zerenludur

Bir differ tmemh husus ise Deprem gibd kitlese] yaralanmalara yolagan bir afette
sajilik birimlerinin deprem alaninda ilk yardim @nlemlenni acil olarak ve en kisa sirede
uygulamalar, hastalarn kesin tedavilerinin ise mofaka depremn sahasindan daha urakia
gelismis merkezlerde yaplmasidir, Normal klinik wygulamalanmzda gok siikdir ki
senede ancak bir veya iki tane kompartman sendromu olgusu ile karsilasan biz
Ortopedistlerin, dmegin bizim hastanemizin bir anda 21 kompartman sendroma siipheli
olgu ile kargilagmas: ve bu olgularda bile tam koyarken zorlanmas: karsisinda definitif
tedavinin deprem alannda uygulinmamasmn Gremmi bir kez daha vongulamak
isterim. Bunun en Gnemli nedenlerinden birisi de fasyatomi uygulandiktan sonra bize
gelmis olin vakalarda gordigimiz naig enfeksivonlardir,
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KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI
YONTEMLERI

(ALT EKSTREMITE VE AYAK)

Ahmet Kiral
Do Dr, GATA Haydarpaga Efitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klindgi

ANATOMI :

Aym kompartman igindelid adeleler benzer fonksivonlan yaparlar. (anterior tibial
kompartmandski adelelerin aysk bilefii ve ayak parmaklannm dorsifleksiyonunu
yaplumas gibi) Her kompariman iginden gecen arterler bu kompartmandaki adelelert
heslerler. Kompartman igindeki smiderde genellikle o kompartman igindeki adelelert
innerve ederler, Ancak hem arterler hem de sinirler daha distal bilgelere de ilerleyip o
bilgenin ksnlanmasim  ve innervasyomunu  da saflayvabilirler Kompartmanian
gevreleyen fasyalar ceneme kabiliveti olmayan konnektif dokudan yapilmis saglam
olugumlardir, Fasyalar adelelerin kasilma gicll dzerinde de etkindir Fasyamn
biitinlifinin bozulmas: adele kentraksiyon glictni %15 azaltmaktadr, {35}

Antariar Uylukta i
o compariment o mpartman vardie. (Sekil
i Ive2) (2,3.4,11a) Anterior
Xomparfman; Eekius
femoris, vasius lateralis,

Madial
intarmuscular

sEpium

Muadial vastus mediahs, wastos

comparisanl intermedius,  sartoryus,

femoral arter, femaoral ven,

o ﬁ.fe:n sinir wve famoral

[P sinirin - moter  dallarma

septum : Loteral iperir. b}  Posterior
L irmtermuscialar ;

: saptum kompartman: Biceps

Posteror femoris, semitendinosus,

Sekll 1: Uylukez 3 kompartman varder: a} Anterior keenpartman, semimembranosus ve

b} Posterior kompartman, c) Medisl kenparman
L1 Ahmiet Kiral




Sekil X Uyluk ortn 173" nden yapilan kesit Uylagun kompanimanian ve
kompartmandar iginde ver alan yagilar gariimeitedic,

givatik simiri igerr, <)
Medial kompartman:
Adduktor magnus,
adduktor longus,
grasilis =~ ve  arieria
profunda femonsi igerin

Bacakts darn
gnatomik Kompartman
vardir. (Sekil 3 ve 4)
(23.4.7.10,11% a)
Anterior tibial
Eoempartman:
Anteriorda kruris
fasyasi, faterdlde
anferior inlermuskiiler
seplum,  posteriorde
fituia ve intcrosscdz
membren, medialde ise

tibia tarafindan gevrelenmigtir. Bu kempartmanda tibialis anterior, eksiensdr digitoram
fongus, ekstensdr hallusis longus, peroneus tertius, derin peroneal sinir ve antéror tibial
arter ver-alir. b) Lateral kompartman: Peroneus longus ve brevis ile yiizeyel peroneal
sinin igerir. Bu komparimanda major damarsal vapilar voloe ¢) Ylzeyel posterior
kompartman: Gastrokinemins, solens ve plantaris adeleleriyle swral sinird igerr d )
Derin  posterior kompartman; Yilzeyel posterior kompartmandan transvers
intermnuskuler septam ile avrlir, Bu komparimanda tibialis posterior | fleksdr hallusis
longuns ve flekstr digitorum longus adeleleri ile tibial sinir ve posterior tibial arter yer

alir,

. axiean balleok deap -:___-H,‘ s, LB, v,
FUT L T L e— . F e e S SRR e, R
e SRR (R ot 51 Taped b ‘.—-r--:ll'l'lll' = o

maryn tnerssiras Ahalng - - o gl I - japsbrona imarausms

"

| - -~ e e, (e
1 " =n. ek
= ~fmrier powr. fdbvam

i aphpys mapay
" oy fewer digitor. Jaap,

4 T v il e o ik

g .‘ - L

" ;inrhﬂ-:uh.."" " = fusim Ervieis
i, dleied < = putreors erkar
u, mraly T _‘-‘_"_"'"-MF"-

Bekil 3; Sug bacagin oria 173 baltminden gepen v kesite, kesit yleeyiain distal taradftan
ghrtnliml, Becakes yer slan d0rt kompartman (gntecior, bateral, yikzeyel posterior ve derin
pasterier) ve ba kemparimanlardaki yaminr sekilds poriflmektedic.

KOMPARTMAN SEWRDHUND.&-;;S?ATW! YONTEMLER]
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ANTERIQN COMPARTHENT

HIFERFICIAL PERDNEAL
HERWE/LATERAL

BUJRAL MERVE/
SUFERFICIAL FOETERIDA
COMPARTMENT

Selll 4: Bacalin diet koenpasman: ve kompaittsanlardn ver alan sinirler
Ayak kompartmanlan konusunda bir gok arastrma yapibmogtr, (1.2.4,6.8.9,11)
Son giniglers gore ayakts dokuz kompartman vardr, { Sekil 5 ) ¢

a) Bir tane medial kompartman ; Flekstr hallusis brevis ve abduktor hallusis
adefeler yer alir,

b) Bir tane lateral kompartman - Flekstr digiti minimi brevis ve abduldor digit
mimimi adeleleri yer alir ,

¢} Ug tane santral kompartaman : Fleksér digitorum brevis, quadratus plantae ve
adduktéir hallusis adeleleri yer ahr,

d) Dot tane interossedz kompartman : interosseoz adeleler yer alr,

FASYOTOMI TEKNIKLERI:
A . UYLUK AKUT KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI (2)
TEKNIK : (TARLOW) { SEKIL 6 ) :

Alt ekstremite bovanip Grtlildilkten sonra inter trokanterik biigeden lateral
epikondile uzanan lateral diiz bir kesi yapalir, Cilt ve cilt alt gegilip iliotbial banda
ulagthr ve cilt kesisi  ile aym gebdlde iliotibial bant uzunlamasmna kesilic Lateral

1] Ahmes Kl



Fiesy Eigionn ki ;.

Sukil 5 Avak komsartmanlan vé bu komparimanlardn yer alan vapilar, Avalis bir medial,
bir lateral, Gp santral ve drt interossedz olmak eere dokux kompertman varde.

Cllt Kesisl

8 Anterlor Kompartman

?’?ﬂﬁﬁf@""f’ =

s"",-' s
Postarlor Kompartman

Sekil 6: Uyluk kompartmanlanmin lateral girisimle gevsetilmesi

'ﬂ
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intermuskuler saptuma ulagilir, Lateral intermuskuler septumun snterior ve posteriorn
boyunca kalgadan dire kader fasya usunlamasina kesilerek anterior ve posterior
kompartmanlar rzhatlathr, Medial kompaniman  ise medial intermuskuler septum
boyunca uyluk medialinde uzunlamasina yapilan ikinci bir kesi ile girilerek rahatlanlr,

B. BACAK AKUT KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI
(2,3,7,10)

Becak kompartmanlanm rahataimek igin tg yakiagim varder © fibulekvomi, ek
kesi ile yapilan fasyatoma ve ikili kesi fle yeplan fasyatomi. Fibulektomi yapilzrak
uygulanan fasyatomi cok nadiren yapilan ve tavsiye edilmeyen bir ybntemdir Diger iki
yoniem 15c knllandan yéntemberdir,

a) TEK KES] [LE FASYATOMI (DAVEY, RORABECE FOWLER) (SEKIL 7)

Fibula boyunca, fibula bagindan lateral malleolun 34 cm proksimaline kadar
uzanen longitudinal lateral tek bir kest vapihir Kesinin anteriorundald cilt anteriora
dogru eleve edilin Antenor intermuskuler septum boyunca anterior ve lateral
kompartmaniann fasyalan kesilerek iki kompartman rehatlatlr, Dahe sonre posterior
intermuskuler septum boyunca fibulaya kadar ulaglir, posterior intermuskuler septum
kesilir ve fleksdt hallusis longus subperiosteal olarak perceneal damardards birhikte
fibuladan posteriors gekalin Tibialis posteriorn  gevreleyen fasya fibulaya yapisma
yerine yekin boylu boyunca kesilir,

Seldl 7: Tek kesi yOmtemi ile bacak kompartmanlianmn gevsetimesi.
A. Laters] cilt kesisi, B. Cilt smteriora eleve cdilir, anterior ve Interal komartmanlara
fasyotomi yeplir. €. Cilt posteriora eleve edilir, posterior yleeyel kompartmana
fnsyetomi yapilir. D. Paslerior infermuskler septum bovunca fibulays inilir,
fleksiie kallusis longus adelesi fibuladan subperiosteal olarnk aynlir ve posteromedial gekilir,
tihialis posterior fasyns: kesiir,

i Ahmet Kiral




Sakil 8: Deili kesi ile bacak
Eomparimantannm gevsetiimesl
A Amtercleeral kesi

B. Posteromedial kesd

C. Dot kompesantimanin govsetilmesi

by IKILI KES1 ILE FASYATOMI (MUBARAK ve HARGENS) ( $EKIL 8 ) :

Bacagm orta 1/2'sinde tibia kristas ile fibula arasinda 20 —25 em "lik longitudinal
hir insizyon yapihr, Cilt flepleri mediel ve laterale dogru eleve edilir . Anterior
intermuskaler septum bulunur. Septumun anierior ve posteriors boyunca makasla
wrunlamazsina vice proksimal ve distale kadar fasvalar kesilerek anterior ve latesal
kompartman rahatlatilir,

Dgha sonra, tibiemn 2 cm posterionunda ikinci bir longitudinal kesi yapalr, Cilt
flepleri eleve edilir. Safen sinir ve ven bulunarak anteriora cekilir. Intermuskuler
septum balunor . Septumun anterior ve posterion boyunca uzunfamasina yapilan fasya
kesisi ile yllzeyel ve derin postenior kompartmanlar rahatlatlr .

Uylak we bacakta yapdan fasvotomilerden sonra cilt agik birakilir we bol
miktarda steril pad konularak gevgek bir sargiyla sanhre Fasyatomi bacakia yapidldiysa
aynca ayak bilefi nbtralde posterior algi atele konur 72 sast sonra hasta tekrar
ameliyathaneye alimir, Nekrotik dokular temizlenir, cilt kapaniyor mu dive kontrol
edilit. Cilt kapatilamazsa zorlanmaz, 72 saaf sonra debridman tekrarlanor ve vara
temizse cilt greftlemesiyvle kapatilir,

C . AYAK KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI (1,2689)

Ayak kompartmon sendromunda fasyvatomi dorsal veya medial yaklagimla

KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI YONTEMLERI !



Sekil 9: A, Medinl yekingimlo ynk kompartmandanmn gevgstilmesi. Gerekirse kesi proksimals
wnzafilarak tarsal tEned de pevsetilie
B, Ikili dorsal lengitiidinal insizyoals ayak kompartmankarmn geveetilmesi

vapilabilir. Her iki yontemlede veterli dekompresyvonu selamak mimkiindir. Ancak
dorsal fasyarcmiler medial fasyatomive pore daha vzun sire almakiado, Fasvatomi
vinteminn segimi cerrahm tercihine kalmigtir. Ancak eglik eden yumugak doko
injurisinin yaygnlfi ve va aym seansta agik rediiksivon ve internal fiksasyon yapihip
yapilmayacaf gibi faktdrler de yvaklasim geklini segmede etkilidir, Efer arka ayakia da
injury varsa farsal tinmeli de dekomprese etmek gerektifinden medial yeklagim
secilmelidir. Eger orta ayak seviyesindz bir operasyon da vapilacak isc dorsal yaklasim
tercih edilmelidir,

TEKNIK (SEKIL 9)

a} DORSAL YAKLASIM : Yiizeyel peroneal sinirin dallarm zedelememeye
dikkat ederck Z.nci ve dncll metatarslar Ozerinde uzunlamasing ki kesi vapaler,
Ekstanstir tendoalar kenara ¢ekilie. Metatarslar arasindaki yiizevel fasyalar Kesilic
Ozellikle birnci intermetetarsal mesafede fasyatomi yambirken interosseiia biiyiik
venler  ve dorsalis pedisin dallan korunor, Daha sonra kiint disseksiyonla
intermetatarsal mesafelenden plantara dofru santral, medial ve lateral komparimanlara
ulnglir,

By MEDIAL YAKLASIM ; Medial malleolden birinei metatars boynuna kadar
uzanan longitudinal medial bir cilt kesisa yaply. Posterior tibial niirovaskiiler paket
bulunur. Tarsal tiinel gevgetilmesi yapalir . Abdikttr hallusisn fagyvas kesildikten sonra
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kiint disseksiyonla santral, lateral ve interossedz kompartmanlara ulagihn

Ayak fasyatomilen sonras: yedi gim iginde yaralar sekonder kapatmaya uygun
hale pelmezse cilt grefilemesi ile kapatlr.

RAYNAKLAR:

|. Bonuii, P M, And Bell,0.R. : Compartment syndmame of the food. A case repest J. Bone and Jainl
Surg. GB-A 14401451, 1986
2 Camale, 5.T.: Campbell®s operntive orthopedics, Minth Ed. Mosby, 31 Lowis, 1405-0401, 1598

3. Evarts, T M.; Surgesy of the mascalaskeletal system, Second Ed, Churchill Livingsione, Mew Yoark,
Edinburgh, London, Malbourne, 3963-3576, 1990

4, Fevaer, H, Staokesapd, J-SABOTTAMBECHER Insan Ansiomisi Adsss, 17. Baski, Urban-
Schwarzenberg, Mimb-Belin-Yeoyans 312-337

5, Crarfin, SR, Tipton CM |, Mubark 51 | ef al 'The rode of fascia in the mameznapce af moscle l2nskin
and pressure. J Appl. Phsiol 51:5317.1581

6. Myersen, M8 - Managemeni of comparimunt syndromes of the frot, Clin, Orihop, 2712350248, 1591

7. Reckwond, CoA, Gresn D Buchale BW Heclman JDiRockwood and Creen's Fraswees o
Aduli, 4 1k Bd Lippmeot-Raven | Phibsdelplin, Mew Yark 448-451,1981

E, Shereff, M.JI0 Coomparmeni Syndromes of the food In instructional course leclares, The Amencan
Academy of Orthopaedic Surgeons. Vol 39 pp.127-132;Park Ridge, linois  The American Academy
of Urthopaedic Sergecms, 950

0, Siles, 5.1, Hezenberg ).E., Myemon, M5, and Sponselles, DD Companment syndroene of the foot
it ciiibdren.). Bome Join Surg (Am) @ VT-A0356-360 1905

10: Tornedta, P.. Templeman,0,:Compartmesnt syndrome Axesocinled with Tibial Fracture, 1 . Boae Jain
SFurg. (Am 17H-a T430-1444, 1596

11, Warwick, R., Williams, BL. [{0ray's Ansteony 35 th Bd,, Longman, §73-685,1973

KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI YONTEMLERI E



KOMPARTMAN SENDROMUNDA FASYATOMI
YONTEMLERI

(UST EKSTREMITE VE EL)

Havati Durmaz
Prof.Dr, LU. Istanbul Tip Fakiliesi, Ortopedi ve Travmatolaji Anabilim Dal

Kompariman sendromu smurl: bir afenda, artan doku basinoi, dolasim ve
fonksiyon bozulmas: ile uyumiu olarak olugan sonoglarn meydana getrdifii bir
semptomlar kompleksidic Bu tammlamamn kangkhfnden da anlegilacaf gibi sebep
sonue fligkilering tam olarsk tanmmlayamadifimizdsn kompartman sendromunda acik
net fikirlere sahip defiliz. Eompartman basincim dilsirmek, vani [asyotomi bu
sendromda net bir tedavi yintemdir, her zaman tedawviyi sagiiar m? Bunue agikhila
stylemek miimkiin degildir.

Fagyotominin komparimen sendromuenun edavisindeki yerini terbgabilmek ve
konuyy biraz daha anlayvabilmek icin, daha énge Keonugulan reorik bilgiler
tekrarlamadan Konoyla ilgili olarak bu kez kendi agumzdan bax geylerd vurgulamak

rorundayz.

Cesifli sebeplerle olugan kompariman sendromunda doku gl kompartman
basinctnin - artmasinm  iki temel sonucy vardwr, adalenin iskemisi we sinir
fonksivonlarmm bozulmasi, bu Gdem, kanama ve sivi toplanmasimin arngiyla
kompartman i¢i basincy arttine, simir fonksivonlarmm -bozulmas) canbnin tepkilerin
azaltr CHugan bu kisir dingil sonunda adale infarkt ve nekrozlann olacag: bir sonuca
gider. Adale nekrozu bagladiktan sonraki tablo crush sendromudur,

Milbarek, Hargens, Akeson'a pire crush sendromu olustufunda, yani adale
nekrozu oldufunda klinik tabloya myoglabulinemi eklenir ve tu bibrek yetmezlifiine
goblrlie, sivi azalmas: sok ile sonughanir, Asidés ve hiperkalems, kardiak artmi ile
sonuglanir. Bu komplikasyonlarm sonucunda organizma dlime gider.

Biz tabloya kompartman igi basincinin arttif ancak myonekrozlarin almadif
erken donemde miidahil olabilirsek fasyotormi ile kompariman basinoim difyibrir ve
adale nekrozu olmasim ve sindr fonksivonlanmm bozolmasim Galeriz
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Artmig knmpariman igarigi Azsankompariman gaper Buo noktada dn bir
N £ temel kurami yeniden

HITMES KCOMPANTMAN 101 BAING hatrlamakta yarar vandar,

Laplace kanunu: damar

"'“Pm“ foi Ematemmenin) cidarindaki pecirgenlik

Arimig ! ' id v dokn basinc: iligkising
"""5'::?.'; f/ ifade eder Dokunun
‘/ girkiilasyon

G ""'"“‘-ﬁ'n“'“""' degigikliklerine  gevre

l"*""‘-?"" faktirlerinin etkisini ve

m"m“‘ dokunun  delagimndaks

Artmig dtﬁi;iklﬂlﬁti St-l::rl:'mg
ity e 2l ok paryon Formiili denilen

kompleks bir formiille
apikiamak miimkindiir
Tuble 1 Bunu ifade etmemizin

sebebd, burada objekiif
matermatiksel bir sebep sonug iligkisi vardin. Cemahi olarzk kompartman basinoim
divglirdiigikmiizde dokunun cevabam formille etmek mimkiindiir.

Ancak bu noktada depremde yaralanmig bir hastadan bahsettifimizi vurgulamak
durimundayiz. Biz hangi noktada olava dahil oldufumuzu bilmek zorundayiz. Clinki
deprem yamlanmasindy siz kurbana ulaghiimzds, gokian adale nekrozu baglamig ve siz

censh sendromiu ile Karsy karsiva
Gilyin, kanene kealmig olabilirsiniz

Aciais v sinkin gldesek MOmi

Crush sendromu gelistikten
somra myonekioz - safhazinda
fasyotominm saglayacaf  yarcar
tartigmalidir, Bu noktada s
kaybing artirarak zararl
olabilecegi bile stylenebilir. Crush
sendromunda yeplacak gey bbbrek

yokselen
mpartman
SEES T

Kompariman sendromu

l vetmezlifi, kardiak aritmiler ve
Voman kontrakiiing givi kaybt ile Dneelikle miicadele
etmektir. Genig fasyotomiler yerine
Adats infarktis J

dolaguminin  bozulmas: ile ilgih

smirh midahaleler ve extremite
girisimler dncelikle diigtintilebilir.

Myoglobulipemi 3. h%;‘r;mhm‘

BV hil pariateml

mm‘ ¥ mrm E Matsen ve Mibarek gibi bu
i Fob

PRt ’ konuyla ilgili modem yaklagimilan

o belirleyen yazarlar, zaten crush

—_— e e e e s e et e
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Deltald cul
open

A
Epimysium

Reslm 1. Deltoid komportman Resim 2. Kol kampartnanisn

sendromu olugtuktan sonra kompartman
basinct ile ks ddnginiin ortadan kalktifim ifade stmektedirier,

Fasyotomi nedir, hangi komponentieri vardir? Bu konu ele alindifinda viicuntaki
kompartmanlan temmlamak gereklidir Ekstremiteler belli fasyal kompartmanlsra
bélinmilglerdir, Dolapm besuldufunds sadece bu fasyal kompartmaniarda defil,
subfasyal komparimanlarda da dolagim bozulur

Subfasyal kompartmanlar damar gevrelerindeki bag dokulan, sinir gevresindeki
bag dokular kapsar,

Ust ekstremitede bu kompartmanlardan behsedecek olursak;

Fasyn dern ve vilzeyel
komponentlere aynlm  Derin
komponentler  kompartman
sendromunda daha etkin bir rol
oynar, Subfasyal komponentler
adale morfolojisinde yer alan
endomisyum, perimisyum gibi
baf doku elementlerinin
gevreledifi, adale dokusu
etrafinda kompartman gibi etki
eden anatomik vapedlan igenr,

Sinir dokosu da adale
dokusu gibi bir ok baff dobusu oo o Cmkolda fasyamomi
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element: tagir, endeneurum, penneurium gibi, Bunlar da doku werisinde subfasyal bir
komponenttr,

Kol tnkol ve elde kompartmanlan anatomik olarak meslersek;

Kolun en proksimalende deltoid kompartman yer abr, deltoid adale epimisyumo
bu Kompartman cevreler,

Eolda anatomik kompartmaniar

Anterior kompariman: Biceps, brakioradialis coracobrachialis adalelerinin
epimisyomu bu kompartmam ologtarur:

Posterior kompartman, triseps epimisyumu tarafindan olugtumlur,

Onkol kompartmanlar

- Dorso-radial kompartmean

- Mobil med

= Onkol voler komparimani

- Pronator kuadratus kompartmans

- Unkol dorsal kompartman

Elbuilegi kempartmanlen

- Valer — karpal tume]

- Diorsal kompartman

El kompartmaniar:

- Santral patmar kompartman

- Adduktor kompartman

- Tenar kompartman

- Hipo tenar kompariman

- Interosstz kompartmaniar

Fasyotomi kompartman igi basmec: diglirerek gittikee bozulan kompartman
dolagimim gen déndirerck tedavive yardumes olur, Dilz insizyonlar yerine kurve ve
zigzag insizvonlar tercih edilir, sayilan bitin (st extremiie kompartmanlanmn
bilinmesi ve perepinde acilmas: persklidic Adale nekrozumun olugmadifi ilerd

olgularda damar ve simirlenn explore edilmesi beslenme bosuklufunda subfasyal
komponentlerinin agilmas faydahdir,

Tarhpimas: gereken crush sendromunda nasil daveanmak gerektifidic. Adale
nekrozunun iyl bir péstergest serumda adale yikom Griinlermin bolunmasider, Creatingm
Phosphokinase (CK) dilzeyi crush sendromu tekibinde kullaniimakiadir.
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Palmes apoehsuicdis

Thenar comparimend Central palmar
Ulner a, COMPOITment

Resim 4, Bl kompeartmankan

Miibarek ve Owen CK diizeyleri ve tutulan kompartman sayisina gire crush

sendromunu il stage de cle abr Matsen kompartman igi basinci takip etmeyi
onermektedir.

Miibarek ve Owen fasyotomi ve adale debridmanm dzellikle Stage 1 ve ['de
uygularken, Better Michaclson gibd yararar uygulamamaktadir

Fasyotomi yamlirken, Gzellikie intrensek fonksivonlanmn sonra nasil restore
edilecefi ilkbagtan plantanmabder, Tedavinin her safhasinda  amputasyon
gerekebibzosgi akilda numulmaladar.

Resim 5, Karve Inslzyon ve kompartmanienn agumas
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DEPREM VE CRUSH SENDROMU:
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ KULLANIMI

Samil Aktag
Do Dr., 110, fstanbul Tip Fakialtesi, Deniz ve Sualty Hekimligi Anabilim Dah

GIRIS:

Hiperbarik Oksijen Tedavisinin, kullamsmina baglandiz yitlardan bo yana en sik
kullamidi: alanlardan bid de travmatolofidic Halen uluslararasi hiperbarik oksijen
komitelerince kesin endikasyonlar smfinda ghsterilen bir gok hastahk travmatolojinin
ilgi alamna girmektedir. Bu hastahklanm bilyilk gogunlugy multdisipliner yaklanim ile
tedavi edilebilmektedir. 17 Afustos 1999 tarihinde meydana gelen 7.4 giddetinde ve
merkez fssil [zmit Korfexd olan deprem yvakm ¢eveede bulunan birgok yerlegim yerini
etkiledi. Resmi rakamiara gire 17 127 kisinin yagamun Kaybettigi ve 43 953 kiginin
yaralandifii deprem sonrasinda gok sayuda hasta crush yamlanmes: nedeniyle gevre
illerde bulunan hastanelere sevk edildi istanbul Tip Fakiiliesi ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'ne bagvuran hastalardan 225 hiperbarik oksijen tedavisine (HBO) almdi. Bu
yazida hiperbank oksijen tedavisinin picilk altnda kalma soneco pgeligen saflik
sorunlaring etkisi tartigilacakir,

HIPERBARIK OKSLJEN TEDAVISI
Tanim ve tarihge

Hiperbarik oksijen tedavis: (HBO), kapal bir basung odas: iginde timiyle basme
altma plman hastaya arabkll olarak %100 oksijen solutulmasedic. Deniz wilzeyi
basircinda (1 ATA) saf oksijen solumak va da oksijenin topikel uygulanm hiperbarik
olestjen tedavisi olarak kabul edilmez. Hasta basing odas: iginde cksijeni maske, ofcsijen
gadmn veya endotrekeal tip aracthfryle solur Tedavi basng degferi | ATA' Lk deniz
vilzeyi basmcmin hemen {izerinden baglar ve 3 ATA ik maksimum basingta smmiriamr,
Giiniimiizde hiperbarik oksijen tedavizinin wygulandi fy cogitli bicim ve hacimde basmeg
odalan bulonmaktadic Bunlar tek bilmeli veya cok bblmeli, ek kigilik {monoplace)
veva gok kigilik (multiplace), gelik, aluminyum veya akrilik yapada olabilin

Tibbi amaglarla basing odasimn kullanim 1662 yilina dek uzanmektadir, Basing

T
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I. Dekompresyon hastalifh G Kata kemuklen, stermum ve vertebralann akat
I Hiva ve gez emboli nsteamiyelitert
1 Karbommanok il seharlenines, diman 18k Bachyieivoma bafil doka hasardan {engerin
inhnlasyanm. siyanid zehirlenmest mryelil, hEmoifik el sseoradyvonelknag §
4, Klourshyal mivonckror {gazh gangren) 1. Riskli grefi v flepier
5 Crush varalsnmas, kompariman wodsany ve | 12 Termal yamklar
et akur travmank iskesiler, 13, Inimabraasyal abeeber
reimip antnsyonlar 14, Agun ke Kavbs cdini medeulerle kan
i Frohlemn varolas (fiysbetik, arerivel. venig ) verilemedigide]
T Yumidiah dokumm nekrobran enfeksyonian 5. Amn garme kavbin
{subkutan desnlar kas ve Fagya) Pa. AN it kayb
¥ EKmonik mfrakies caeomiyelii 17, Pogianckstk anzefalopan

Tubdo §. Hiperbemk Cksijen Tedavisi Endikasyonlan

odasinm kullammu, yiksek basingh igkolianmin (bamngl tinel ingaatiar, kezom,
dalgichik) yaygmniesmasina ve bunlerla iligkili meslek hastaliklanmm gogalmasina
(dekompresyon hastalifi, gaz embolisi) dayanir. Amerikan ve Ingiliz Donanmalari
tarafindan [ 930" lardan itibaren oksijen bu hastalikiarin basing odasindala tedavilesinde
rutin elarak kullamimaya baglands, Tedavilerde saflanan bagarilar, aydinlanan fiziksel
ve fizyolojik esaslar bu tedavinin bagka hastahklards da kullamiabilece§ini ortaya
koydu, 1960 wihnda ilk Uluslararas: Suvaltt ve Hiperbarik Trp Toplantis: yapibdi. Bu
yuldan itibaren de giderck yaygmnlagan, endikasyonlan gemgleyen vend bir bilim dab
halinde peligmektedir. Tablo 1°de Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS)
ve European Committee of Hyperbano Medicime {(ECHM) tarafindan kabul edilen
endikasyonlar gdritimekiedir,

Fiziksel ve fizyolojik temel ve etki mekanizmas

Hiperbarik oksijenin fizyolojisind ve klinikte kollanemms iki ayn faktie belirler;
a) dogrudan basinein artigl, by cozinmis oksijen milctanmn arigl,

a) Dogrudan basincin arty: Boyle gaz kanunu uyannce, gazlann hecimleri ile
basinglan arasinda fers orant bulunmaktadir, Btiylece oda iginde basing artig insan
viicudunda bulunan serbest gaz hacimlerinin de kilcliimesine neden olur. Bu etkiden
dekompresvon hastah@, gar embolisi gibi hasmabklards poriilen gaz kabarciklarmn
hactmlerni azaltmakts yararlambr

b} Ciziinmiig oksijen basincimin artin: Henry gaz kanunu wyannea, gazlann
parsiyel basmglanmn amizi, buntann srvilarda cozlnlnidgdni de arttor, Dokulara daha
fazla oksijen, normal jartler alinda hemoglobinin tama yakin satlirasyonu nedeniyle,
ancak plazmeada pdziinmiiy olarak tagmabilir, Boylece hava goluyan bir insanda 100 mi
kanda 0.3 ml oksijen gdziinmigken, hiperbank oksijen ortanundz [0 ml kanda & m]
piziinmiiy oksijene ulagilabilir Bu oksijen mikian hemoglobin bulunmadan da yagam
sirdiirmeye yetebili. Hemoglobmin varhf durumunda ise dobulann artmeg oksijen

HIPERBARIK OKSIUEN TEDAVISININ KULLANIML #1



gereksinimi bu yolls kargilanabilir, Karbonmonoksit zehirlenmesi gibi hemoglobine
bagl taginmamn bozuldufe durumlarda ve doku hipoksisinde bu etkiden
yararlanilabilir.

Antiddem etki: Hiperbarik oksijen baslica bradikardiye bafil olarak kardiyak
outputta %10-20 arasinda azalmays yol agar. Kan basmeinm d:ﬁ_iﬁ:ﬂﬂdﬂl kalmasina
karsin yaygmn bir vazokenstriksivon gizlenir. Dokulars giden kan mikean azsbr, ancak
hipoksik dokularda vazokonstrikilf etki oluymaz. Aynca perflizyonun azalmasina
kargin plazmamin normalden fazta miktarda oksijen igeriyor olmasi paradoksal bir
bigrmde dokulardaki oksijen miktarm arthinr. Béylece dokulann oksijjen gereksinimi
kargiianirken vazokonstrikstyon ve atrm miktarmin azalmas yararh bir ethy ohogturur,
Doku hipoksisine bafh olarak bozulmuj damar gegirgenlifimin de dizelmesi ile
Gdemin ana komplikasyon oldugu yamklar, akut travmatik iskemiler, kompariman ve
crush sendromu giti bir gok patolojide bu etkiden vararlamilir

Antibakterivel etkiler: Oksijen tiim organik yap ve bilesenler Gizering toksik
elkilere sahipeir. Bu etki iki faktarle, zaman ve basmela dogredan iligkilidir. Hilcrelern
ve canlilanin bu toksik etkiden korunabilmeleri defisik didzeylerde cksijen ssvunma
sistemieri ile mimkindiin, Oksijen savunma sistemine sahip clmayan anaerobik
mikroorganizmalar Gizerine hiperbark okstjen direkt bakterisidal etki gsterir, Oksijen
basincimn  arttinlmast veya maruz kehnan sirenin vzaltilmas: ile  difer
mikroorganizmaler fzerinde de baktensidal wve bakteriostatik etkilere uolaglabilin
Ancak bu etki insan vilcut hilcrelerinin oksijene dayanabilme simimn ile belirlenir.

Dokularda oksijen basinc dizeyi bakterisidal diizeye ulaymadan da bamn
bakrerilerin eksotoksin iretimind inhibe eder. Béylece gazh gangren gibi hastaliklarda
ilk tedavide tlm miroorganizmalan oriadan kaldiracak baminca ulagifamasa da
mortaliteyi dnemli Glglide etkileven toksin tiretimi durdurulur

Polimorf niiveli lokositler ve makrofajlar viicodun baktenyel enfeksiyonlars
kurgt sovunulmasmden soremlu ana elemanlardir. Bunlar antibakteriye] aktiviteleri igin
oksijenc gereksinim duyarlar, Hipeksik ortamlarda bakteriler fagosite edilebilmekte
ancak fagosite edilen bu bakterilerin dldiinilmesi bozolmaktadir, SUperoksit anyon,
hidrajen peroksit ve difer serbest oksijen radikalleri ile Oksijen-NADPH sistemi ana
mikrobisidal sistemndir. Hipoksik sartlarda vilcudun dofal savanma sistemlerinin
ektivasyonlan Snemli Slglide yvavaslar,

Artrmyg eksijen basineinm, hatta yalmzea basimean artigimn bazy ilaglanmn etkisini
defigtirdifi bilinmektedir, Bakteri igine tayinmalan cksijene gereksinim ghsteren
aminoglikozidler gibi bazi antibivotiklerin etkinlifi hiperbarik oksijen gartlannda
arttinlabilir,

Hiperbarik oksijenin antibakteriyel bu etkilerinden anaerob enfeksiyonlar kadar
derin doku hipokisisi ile seyreden aerch bakterilerin yol agtifi enfeksiyonlzrda da
yararlamlir,
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Yara iyilesmesing etkiler: Yaralanmyg dokular hipoksiktir ve bu hipoksi yara
iyilegmesinin temel uyaranidir. Ancak yara fyilesmesinin geciktifi problemii yaralarda
derin bir hipoksi gorilir, Bunlarda doku oksijen parsivel basme: 5-15 mmHg
civarindadir MeovaskOlarizesyon igin gerekli kollajen matnks senlezi fbroblasik
aktivasyonla miimkiin olur. Bu aktivasyon aktif bir siiregtir ve 30-40 mmHg ik doku
oksijen basmcing gerek gosterir Tedavi dinda kshnan sGrelerde ologan hipoksi
anjingenezi uyarmken, tedavi smasmda gerekli sentezler mimkiin olur, Benzer bigimde
osteogenetik aktivite de aktif bir sifregtir ve oksijene gereksinim glsterir. Derin hipoksi
kemik dokuda ivilesmeyi bozar. Hiperbarik oksijen tedavisi ile saglanan doku oksijend
kemik dokuds gecikmig veya durmusg iyilegmevi diizenler.

HIPERBARIK OKSLIEN TEDAVISININ CRUSH YARALANMALARI
VE KOMPARTMAN SENDROMUNDA KULLANIMI

Hiperbarnik oksijen tedavizinin travmatolojide kullamldifh ve bu yazids ele alman
hastaliklar, crush varalanmalan, kompartman sendromu, yank ve donuklar, kopmug
orpaniann reimplantasyonlan, riskli greft ve flap uygulamalan genel olarak Akut
Travmatik Periferik lskemiler olarak ele almabilirier. Bu hastaliklann herbirinin oluyma
yollan, etkiledifi alanlar, tedavi yaklagimlan farkhhklar gosterir. Ancak timiinde orak
oldn baz Gzellikler, ashinda bu hastahklarda hiperbarik oksijenin nigin kollaniidifn da
agiklamaktadir.

Akut travmatik iskemilerde doku hasan basamakl bir gGriiniim sunar. Doku
hasanmn en k&Y zonuca vani doko vikimuns vol agtifs bilgeler ile hig etkilenmeayen
bitlgeler arasinda defisik dizevlerde etkilenmiz birbid ile kemgu bilgeler bulunur,
Bagka bir deyimle akut travmatik iskemilerde hasar yalmzea siyah-beyaz renkler ile
gosterilernez. Bu ikisi arasinda birgok tonda gri renk yer alir. Bu btigeler tedavinin de
hedef alanlandir, Tamamen yikima ve nekroza pgramig bilgeleri veniden canlandimmak
mimkln olmadifima, hic etkilenmemis bilpeleri de fedavi etmek perekmedifine gore
amsg degisik dereceds erkilenmis ve yasami tehdit altinda olan by bélgeler kurtarmak
almalidr I!n yiiriitiilen bir tedavi bu bélgelerin korunmasima yardimer olacaktin
Yetersiz tedavi ise yasami tehdit alnnda olan bu bilgelerin kayh ile sonlanacakir,

Akt travmatik iskemilerde ana patoloji doku hipoksisidir. Doko hipoksisi birgok
faktlirin ayn ayn ethasi ile ortaya gikar, Aynica kendi baging da bir gok bagka fakibri
tefikleverek kisir dongl olegumuna ve durumuon agirfasmasma vol agar, Bunlar iskemi,
ddem, enfeksivon gibi Iokal faktScler olabildigi gibi lokal hasann ve hastanede
yatmamn yarathgn genel duruma ilighin faktérler de olabilin

Doku hipoksizinin en belirgin eticeni iskemidir. Bir yandan travmann vol aguf
majdr damar hasarlari bir vandan da travmava, staza veva oklizvona baglh
mikrosirtkiilasyon boruklugu iskemiye neden olur. Dokunun oksijen ve beslenme
gereksinimi diizenli sirkiilasyonla kargilanahbilir. Enfeksivon varbfinda va da iyilegme
sirecinde bu pereksinim en &z 20 kat anacakter, Sirkiifasyonun bu gereksinime uygun
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higimde artamamas: iyilegme problemlenne ve enfeksiyonun afiriasmasina yol agar.

Doku hipoksisini belirleyen difer bir etken de Sdemdir, Odem ya intravaskitler
sivimin damar digma gikmasi ya da intraselliiler srvimin eksiraselliller kompartmana
gegigine bafhdur, Travmanin yol actif damar hasari, doku perfiizyen basmeimn artig,
vendz doniigiin engellenmesi ve onkotik basing azalmas: Gdeme yol agar, Odem kapah
kompartmanlarda interstisye!l basme artrrarsk kapiller damarlara digtan basi yapar,
Boylece mikrositkillasyon daha da bozulur, Aynca hicrelerin Odem nedeniyle
damardan wvzaklasmas: difiizyon mesafesini artinr, Boe dwurom  hilcrelerin
okstjenlenmesini ters yénde etkiler. Odemin agrrlastirdif1 doku hipoksisi knsir dingtlye
yol agar, Hipoksik damarlann gegirgenligs bozulur, aynca hipeksik hiicreler mwi
igertklerinin dijan kagmasina engel olamaziar,

Enfeksivon da doku hipoksisin tetikleyen ve kisir dongiive sokan etkenlerdendir.
Enfekte dokuda oksijen gereksinimi en az yirmi kat artar, Bu duruomda dofal savunma
elemanlan gérevlerini yerine getiremezler. Enfeksiyomun afwlagmas: hipoksinin de
arimasina neden olur,

Travma yalmzca etki ettifi dokualars ilighin sorunlar olugturmez, Genel donimun
travma nedeniyle bozulmas: hemen her zaman gorilitr, Travmaya bagh kan kayiplan,
givi elektrolit dengesi bozulmalar, bibrek vetersizlikleri, sistemik enfeksiyoniar,
direngli hastane enfeksiyonlan lokal fakeirleri dofrudan etkilerler Bioylece doku
hipoksisi daha da agrlag,

Karmagk ve igige gegmig bir gok ks dinginiin ver aldify bu patolojinin
odafnda doku hipoksisi ver almaktadir. Hiperbark oksijen (edavisi bagka hichir
medikal tedavinin olmadifis kadar dogrudan doku hipoksisini hedefler. Tablo 2'de
plirtildifi gibl tedavi deferlen iginde hiperbarik oksijen tedavisi ile seflanan doku
oksijen basmmcma bagka bir tedavi yintemi ile ulagmak mimkin degildir Doku
hipoksizi bir kez ortadan kaldmldigmda kisir diingiiler de kintabilir ve yagamn tehdit

Tablo 2. Normal ve Hiperbarik sartlasda idesl pOsy
deerter (mmHg)

altmdaki dokular kurtanilabilir. Ayrica

Arteriyal ptiy  Teplly  YarapOa | jlk bbliimde defiinilen ve hiperbarik

Vit oksijen  redavisi  ile  saflanan

i 160 2078 53¢ | antihipoksik, antifdem, antitoksik,

1150} antibakteriyel wve wara iyilegmesi

Gzerine otkiler ile akut trevmatik

1 ATA iskemilerde tedavi en ar hasarla
Oy L 450550 Q-0 soakntmilabilis
176K ’

25 ATA Hiperbarik cksijen tedsvisi igin

o 1800 14001500 moo.pipg | tedavi stiresi, tedavi derinlifi, glinde

{ 1000 uygulanacak tedavi sayisi ve toplam

tedavi sayim acisindan her bir akout
travmatik iskemi nedenine vbnelik
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gablonlar olugturmak milmkiindiir. Ancak travmamn fiddet, tedavive kadar gecen siire,
hastamn genel durumu ve tedavi uygulama olanaklan gok degigkendir. Bu nedenle her
hastalann tek tek ele alnarak amaclann rasyoanel Bir bigimde belirlenmesi ve tedavinin
buna ghire sirdirillmesi dnem tagir. Hastaya vaklagirken yagamm kurtanlmas,
ekstremitenin tamarmanmn Eartanlmasi, wehdit alundaks bélgelerin kurtanlmas: va da
komplikesyontann tedavisi degijik tedavi protokoller gerektirecektir Cok agir hasar
gormily ya da tedavi baglayena kadar doku iskemi siiresini asmmy yaralanmalarda
ekstremitenin tamammi kurtarmaya yonelik tedavi protokolleri somugsuz kalacafindan
rasyonel olmavacakicr, Azafuda her bir patolofive yinelik ideal tedavi profokollen
verilmekle birlikte bunlarn hiperbank tedavi uzmanlannca hasta baznda
degerlendirilmesi gerektifi unutulmamabdar,

Cruszh varalanmalar

Motorle tagi kazalar, ategli silahla yarslanmalar, age cisimlerin viicuda
carpmas, yiksekten diisme, goglk albinda kalma gibi kazalar sonvce dokulann agnr
travmatitk  yaralanmalanna crush yvamelanmas: ach venbr. Bu tip yaralanmelards
dokulara biiyiik miktarda kinetik enerji transfen nedeniyle sikclikla bir gok doko birden
etkilenir. Basamakll doku hasan ¢ok belirgindir, Doku kaybimm gok oldufn ya da
biylk damar yaralanmasinun bulundufu olpularda enfeksiyon oram %52'ye
amputasyon oram 156 % 16-42 diizeylenne gikabilin

Bu tip varalanmalards ilk travmadan sonmra dokularm yvagamimi devam
etlirebilmesi bélpenin mikrosirk(lasyonona, olugan staz ve Sdeme baghdie Frken
dinemde iyilegme reperfizyon hassnnin derecesine baghdir. Enfeksiyon ve
iyilesmeyen yeralar arta dénem, kaynamayan kinklar ve osteomyelit ise sik hilinen geg
diinem komplikasyonlandiz

Crush vyaralanmalarimin tedavisinde cerrahi, medikal ve hiperbarik oksijen
Eombinasvonu kullanghie Cerrabd tedavide kbmklann stabilizagvonu, debridman ve
vaskiilarizasyonun saglanmas igin vapilacak girgimlerde bulunuior. Medikal tedavide
hipovolemik soka karp kan tranfizyonu, IV srvi replasmany; mikrosidkiilasyonu
dizenlemek wve entrogil deformibilitesini arttormak fgin diigiik molekiiler agrlkch
deksiran (Dekstran 40) inflizyono, trombosit aggregasyonunu ve trombozlan
engellemek ipin antikoagiilan tedavi yer alir,

Hipoksi ve ddemm olugturdufu kisir dongiiyld kormek igm en etkili yontem
hiperbarik oksijen oygulamasidir. Bu y@ntemle kapiller dolagim dizeyinde
oksijenlenme arter. Plezmade oksijen miktan 10 kating kadar gikarken oksijen
diffiizyon mesafesi de 3 kat artar,

HEO tedavisine mimkiin olan en kisa sirede beglamlmas: Snemlidir, Hastaya
cerrahi girigim uygolanmigsa bundan hemen sonra, cerrahi uygulama pecikecekss daha
fince HBO uygtlemmahdir. HBO tedaviginin siklifin ve sliresi olgumun akut iskemik
durumuna giire beliflenin. Afr iskemik olgularda il 48 saat iginde hzlandinimas
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protokol uygulanmaldie. Dher olgularda ise; ilk 48-72 sam iginde= B saat arayla, ikinci
48-T2 saat iginde 12 sant arayla ve daoha sonraki ginlerde 24 saatlik arayla 2.4-2,8
ATA' bk basingta 60-90 dakikabk tedaviler uygulamr. Komplikasyon geligmemigse
tedavi 7-8 gln iginde sonlandml. Flep-greft uygulamas: halinde dolagimin ve
graniilasyon dokusunun geligimi yeterli olmadif: diisiiniilivorsa giinde ik tedavive 15
giin devam edilebilir Osteomyelit gelismesi halinde HBO uygulamasina devam
edilmesi uygundur. '
Kompariman sendron

Kompartman sendromu, ekstremite kompartmanlin iginde ortaya gikan Gdeme
bajily olarak interstisvel sivi basmemin kapiller basincm tOzerine pikmasi ve
mikrosirkiilagyonun durmas sonucu geligen bir patolojidir. Genellikle travmalardan
sonra ghrilie. Bununla birlikte gdgik alunda kalma, uzun sireli tumike uygulamalan,
izskemiye vol agan sk alp bandaj uygulamalan, vendz komjesyon da kompartman
sendromuna yol agabilir. Diger akut wavmatik iskemiler gibi Odem-hipoksi kasir
diinglisii nedeniyle giderek afrlagabilen bir karakter tagir Kompartmanin
genigleyebilme sthinna kadar kﬂtnpﬁ:ﬂmm g basmgta hizh artms olmayabilir, Ancak
bu esneme siun gegildifinde, kompariman icindeki basinoin da hizla yilkselebilacadi,
bu basmemn kapiller perfiizyon basincinn dizerine ikarak mikrosirkillasyonu tamamen
durdurabilecegi unumimamalidir. Kompartmarun esneme sirlan igindeki bu déneme
sessiz dinem ady verilir Bu dinemde hastamn yakinmalan iyi defisrlendiriimetfi,
gitpheoi bir yakiagimla iyi bir gizlem ve vakin takipte bulonuimahdir Sessiz dtnem
birkag saatten birkag giine kedar nzayabilir. Tani amaciyla kullanslan en objektif yontem
kompartman igi basmncin Slglimildir. 30-40 mmHg'lik kompartman igi basinglara
ulagildifinda gecikmeden cerrahi dekompresyon uygulanir Basincm cerrehi sinirm
altinda Gigtilmiis olmas; hastalifin seyrinin kitilesmeyecefini gostermez, Bu nedenle
kompartman igi basing Slglimil tek seferlik bir deferlendirme degildir. Hasta takip
edildift siire boyunca gereken aralarla seri deferlendirmeye alinmalidir, Sessiz
dénemde kompartman igi basinc azaltmak ya da en azimdan yilkseimesini engellemek
igin hiperbarik oksijen dipinda etkinlifi kantlannus bir tedavi bulunmamaktadie
Hiperbarik oksijenin antiidem ve antthipoksik etkileri sayeginde ddemde azalma ve
dokuolarda normal doku oksijen basinglanna yakin oksijenlenme saglanir,

Kompartmen ig1 basinc cerrahi dekompresyon simin fizerindeyse hasta
cerrahiden hemen . sonra HBO'ya ahnmahdir Cerrahi girigim gecikecekse hasta
dnceden de HBEO'va. alinabilir, Sessziz dinemde fedavi edilen hastalards cerrahi
dekompresyon orani da azalacaktr. Cerrahi ile kombine edilen HBO ile enfeksivon
oraninda azalma, yara kapanmasmda hizlanma, doku ve fonksiyon kayiplarinda azalma
elde edilir.

Kompartman sendromunda HRBO tedavi protokold, ilk 24-48 sast iginde 6-8
sagtiik aralarla, 2-5 giln arasmda 12 gastlik amalarla ve sonraki giinlerde de olguya gine
ginde bir kez olmak lizere 2,4 ila 2.8 ATA'Lk basmglar arasminda 60-90 dakikahk
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tedaviler seklindadir.
17 AGUSTOS MARMARA BOLGESI DEPREMI
Tablo 3°de 140 kadm, 3°1 erkek toplam 22 hastaya ait bilgiler yer almaktacm,

Hastalarin yag ortalamag) 25213,78 olarak saptandi. Hastalar gociik altnda ortalama
18,6£17.8 saat kaldilar, Nk fasyotomi girigimi gogikten qkanidiktan ortalama
19554226 saat sonra yapld. Hasualann gigik alundan gikarildiktan sonra HBO

baglayana kadsr gegen siire ortalama olarak %,57+10,8 gin olarak hesaplanmejiir (min:

6 sfat-maks: 30 glin), En fazla tutulan béilgeler srasiyla bacak (%d49), uyluk (%21) ve
ayak {(%14) pibi ali ekstremite bilgeleridir. Bunlari ¢ok daha seyrek olarak difer

bilgeler izlemektedir,
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Tablod, Hagtalarm genel Gzellikleri, glglk alonda kaldiklan spat*, giclkicn pkanidikian sonm
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NO DIYALIZ CERRAHIGIRISIM  HBO REHABILITASYON SONUC

1 . |E 1D, 1 G+PO 30 B, IBS SIFA

2 In IF | (PO 42 R, THS $1‘FA

3 . 2F 1D, 1 G A . SIFA

4 - | E6D, | GiPD a7 B, IB5. FES SIFA

5 Q4 HF 1F2D 2 - EXITUS

& - | E1D, | GsPO 57 R.IBS. FES PARMAK AMP
7 - 1E2D. 1P 4 - SIFA

§ ; TE 1 A+PO, 1 PO 68 R, IBS,FES  SYMEAMP
¥ - | E | G+PD 17 H. IBS SlEa

1 o) 1E1P0 25 R, IBS SIFA

11 - 1 F+lF 20,20 21 14 SIFA

12 - IE4RFIDIG 3 H. FES SIFA

] -~

13 21 G*ﬁéﬂ,ﬁ' nld.-. ) 6 ] SIFA

14 Fl 1R 4D, | G+PO 54 R, IBS, FES SIFA

15 - 1'F2A 1 DY, | PO ) R SIFA"
16 = 1POID.2G 37 . S1EA

17 - 1E2D. | G+PO 28 R SIFA

1% - 1 PO, 1 EF 33 - SiFA

19 o IESD, 1G 12 R, FES SIFA
20 5 1E 5D, | G+PO 5 R, FES SiEA

aj 7 IF3D, A 7 k DIZALTT AMP
72 - 2F 5D, | G+PO 54 R. IBS, FES SIFA

Tabio 4. Hastalaran poadidklen divaliz seansy, gegidiklen cemabil glngimbs vesayilan, uygElanen toplam
hipertarik oksien ledavisi seans sayisy, rebabliimsyon programi we edevi sonoew, Cerrahi glrigim: (F)
fasvodomi, BF: refatwatarn:, D: debridman, PO: peimes oapeem AG pmpistacyen, O grefilesne, IF; inernal
fiksagyomn, EF: ekstermel fiksasyon) Rehabibitagyon programe: (R stindan rehabilisgyen oygulanelan,
I65: aralikli baseng splmcl uygalamasi, FES: fonkslyventl elekink stimalasyeni),

Tablo 4'de hastalara uygulanan diyaliz sayiz), HBO tedavisi, cerrahi girigimier,
rehabilitazyon uyeulamalas: ve tedavi sonuglan izlenmekiedir. Hastalarin 8'ine (%36)
diyaliz yapmak gerekmigtic Ortalama diyaliz sayis: 10,3 %tlr 22 hastaya genel anestesd
gerektiren toplam 100 cerrahi girigim yapidmeg olup onalama cerrshi girigim sayist
4,54 'tiir. Giinde ¢offu kez birden fazla uypulanan ancak genel anestezi gerekrirmeyen
pansuman, kilretaj ve mindr debridmanlar bu saymin dijindadie, 22 hastays toplam 714
HBO secansi uygulanmigoin, Her bir hastaya oygulanan ortelama HBO seans
32.45£18,6'r, Sevk zincin iginde hastalar ghiciik altmdan gileanldiktan taburcu olana
dek ortalama 3.941.3 hastane velveys klinik defiistirmiglerdir, Hastalann 5" dignda
kalan 17'si gesitli rehabilitasyon yonlemleri ile tedavi edilmiglerdis. Rehabilitasyen
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tedavisi porenierin tamama (% 1 00) standan rehabilitasyon uygelamalan ile, 9w [(%52)
aralikh basing splinti uygulamas ile ve 8°1 (%47) fonksiyone] elekink stimiilasyonu
yintemleri ile tedavi edildiler. 22 hastamn 18" amputasyon gerekmeden iyvileymig
{(%81), bir hasta dizaln, bir hasta Syme ve bir hasta da permak amputasyonuna gitmis,
bir hasta da kaybedilmigtir.

17 Afustos 1999 Marmarn depreminin ardindan [stanbul Tip Fakiiltesi'nde
hiperbarik oksijen tedavizine alinan 22 hastz 25 yag oralamas: ile oldukge geng bir
topluluk olusturmaktayd:, Ampittasyon ve sakat kalma niski, geng hir toplulugu
ilgitendirmesi nedeniyle sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan daha bilyitk Gonem
tagimakdtadir.

17 Agustos depreminde kurtarma ¢aligmalan agisindan bilyiik eksiklikler ortaya
glkmugtr. Depremin ¢ok penig bir bélgeyi etkisi altma almg olmasi, olagim ve
haberlegmenin aksamas;, kurtarma ve ilk yardima yonelik hilgi ve Grgiitlenme
eksiklikleri sonucu bu gahgmalar oldukea vavag yiirimistiic. Hastalanmiz bu nedeale
ortalama 18,6 saat gibi uzun bir siire goclik alunds kalmiglardir, Benzer nedenler gliclik
alundan ¢ikarilan hastalara uygulanan safihk girigimlerinin gecikmesi agisindan da
etkili olmugtur, Bu bp yaralanmalarda pingimlerin ilk saptlerde yapidmas yagamsal
fnem tagimasima rafmen, hastalara ilk fasyotomi girigimi giciik altindan gikanldiktan
sonra ortalama 195 saat sonra uygulanabilmis, ifk hiperbarik oksijen tedavisine ise
ortalama 9.57 giin sonra baglanabilmigeir.

Hastalars genel anestezd altinda uygulanan cerrahi gingim savist ortatamas 4,54
gibi vitksek bir orandachr, 22 hastamn 20'sine fasyatomi wygulanmistr. Fasyatomi
endikasyonu igin kompartman igi basing diglmd objektif bir kriterdir. Kompartman igi
basinein 30-40 mmHg'nin dzerinde sapanmas: halinde fasyatomi zorunlulugu
bulunmaktadir. Basincin bu degerin altmda Glgiilmesi ise tek bagina bir anlam ifade
etmemektedir. Goglik altnda sikiganiards rastlanan crush yaralanmasi veya
kompartman sendromu gibi patolojiterde vapilan Slgiimlerde sessiz hir dénem
bulunmabkiadr. Bu diinemin sonrasmda basing stabil kalabilir, diisebilir ya da olugan
ksir dingliniin sonuco olarak artshilic Bu nedenle tek bir dlciim yerine klinik seyirle
uyumlu seri Slgiimier perelomekiedir. Aynica yetersiz fasyatominin belirlenmesi igin de
kompariman x5 basmg Gigiimil gerekebilin Ucuz, basil ve rsksiz bir Glgim olmasmna ve
bir cok durumdn gok Snemli sonuglar vermesine karjin hastalanmmzn hic birnde
kompariman igi basmer dlgiilmemistir,

Hastalara uygulanan onalama 32 HBO seansi crush yaralanmasimn olas: tedavi
sayisina uymaktader. Ancak uygulamays baglama zamam (9,57 giin) ve ginlik tedavi
sayisl (1-2 seans) zle almdifmda klasik anlamda crush yaralanmas: tedavisinin
vaplamadifini gbstermekiedir. Gerek crush yaralenmasinda gerek kompartman
sendromunda tedavi sonucunu belisleven en Goemli etken fedavinin milmkiin oldugu
kadnr erken haslatimassdir, Hagtaya cerrahi girigim uypulanmegss bundan hemen sonra,
cerrahi uygulama gecikecekse daha Gnce HBO uygulanmalidr, HBO tedavisinin siklijin
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v siiresi olgunun akut iskemik duramuna gére belirlenir. A iskemik olgularda ik 458
saal iginde hzlandinbmy protokol uypulanmahdir, Difer olgulerda 1se; ilk 48-72 sant
iginde 8 saat arayla, ikinci 48-72 saat iginde 12 saat arayla ve daha sonraki glinlerde 24
saatlik arayla 2.4-2.8 ATA'hk basingta 60-90 dakikalik tedaviler uygulamr Ancak
hastalarmizdan ilk giin iinde yalmzes ik olgoya HBO tedavisi baglannbilmig, bunlar
da CATA Havdampasa Hastanesi'nde aldiklan ilk seans HBO tedavisinden sonra
sevkedildiklerinden yeniden HBQ tedavisine ahinana kader aradan giinler gegmistir,

Hastalarin HBOD tedsvisine almmasina kadar gecen siire, mtulan bilgelerdeki
dokulann iskemiye dayanma simnmin étesinde oldufundan nekeoz gelismigtir. Ancak
nekroze olan bilgelerin etrafinda bulunan ve ehdit aftindaki dokular dikkate ahnarak
tedavi planlanmagtir, Biylece bu hastalarda HBO tedavisinden, nekrozun olabildifince
dar tutelmasi, enfeksiyonun baskilanmas), yare ivilegmesinin hizlandinlmass ve cerrahi
pingimlere yardime olunmasi amaglanmighr Hastinemiz biinyesinde cahgan bir
basing odasimn bulunmamasi, ¢ok sayida hastanin hastane disinda bir basing odasing
tagmarak tedavi edilmeleri de ek zorluklar dofurmustur. Genel durumian nedeniyle
hastane kampiist disina gakarilamayan bazi haztalar tedavive alinamamustar,

Hastalann HBO tedavilerine erken dénemde baglayamamasi sonucu geliyen
doku kayiplan kalan sekelleri wve rehabilitasyon gereksiniminin yiksekligini
agtklamaktadir, Pasif eklem hereketlen, aktif asistif eprersizler, PNF, eklem
kizatliliklarng sgmak ve kontraktiirleri Gnlemek igin uvpulanan germe eprersizler,
denge koordinasyon egrersizleri, ambulasyon efitmi, ginldk yasam akbivasyonlor
efiitimi gibi standart rehabilitasyon uygulamalan rehabilitasyon programimdaki her
hastaya aygulanmugtir. 9 hastaya ddem chzillmesine yardime: olmak amaciyla Flowtron
plus cihazi ile arabkh bazne splingi uygulanmugiir, Ayrica parazi soruno ofan § hasti
Galvano-faradik akem va da modiiler TENS ile fonksivonel elekink stimiilasyonu
tedavisme almmgtic

Hastalarin 18" gifa ile iyvilegmiglerdir, Fifa kriteri olarak Sngbriilen
ampiitasyonlann engellenmesi kabu) edilmig, kaybedilen dokulara bagh sekeller ptiz
dntine almmmamigtir, Sonug olarak 17 Afustos 1999 Marmara Bilpesi depreminde
glicilk altmda kalen hastalards gelisen crush yaralanmalarmm tedavisi gegitli nedenlerle
HBO tedavisine gec baglanmasina kargm belirlenen amagler dofrultusunda viksek
aranda bagarih sonuglar vermigtir. Crush yaralanmas: tedavisine dahil olan disiplinierin
1yl organize edilmis multdisipliner tedavi yaklagimlan bagan oramm yilkseltmigtir,
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DEPREM YARALARI VE PLASTIK CERRAHI

OfEuz Cetinkale
Prof. Dr. L.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Plastilk ve Rekonstraktif Cerrahi Anabilim Dah

Herhangi bir kitlesel olayda virmibes va da daha fazla kisi hayatm kaybederse
bu tir olaylar genellikle afet olarak adlandinlmaktadr. Afetlerin boyuatlan biiyiidiikce
vapilan kuriarma gahgmalan ve verilen saglk hizmetlerinde yetersizlikler orfaya
pikabilir, Son yaganan deprem felaket by vetersizliklen gozler dnline sermig ve plastik
cerrahlar olarak bu konodaki bilgilenmizi yemden pizden gecirmemize neden
olmughur.

Deprem yarahilannm yaklagik % 2-5 inde crush sendromu tabloya eslik eder (1).
Yikantlar aftinda uzun stire a¢ ve susuz ve harcketsiz kalan hastalarda bu duremu
diizeltmek 1¢in acil Gnfemler alinmalider, Bu hostalar vikmisdan ilk gakanldikiarmda sok
durumundadirler ve en kisa sirede acilen demar yolu agilarak s verilmesi garttic
Sahra hastanesine transport edilmeden Gnce hasta hazidanmal ve transport dnces bell
bir miktar siviun verilmig olmas: gerekir. Olosacak bébrek hasan ezilen doku
miktanna ve ezilme siresi ile dofru omnub olmayabilic (1). Crush sendromunun
bagarih tedavisi igin kompartman sendromunun erken dinemde tanmmas: ve fark
edilmesi ¢ok onemlidiv. Hendiz sok gelismemis va da genel beden travmas) olmayvan
hastaimun genellikle genel durumo oldukga ividie, Mental olarak gergin ve ajite olabilir
ancak hasta rahat degildic Afedan normal gida alir ve sadece gok az sikayeti olur.
Deneyimli olmayen bir hekim tarafindan gogunlukla by hastalar minfr yaralanmas:
olan hasta olarak kabul edilirler. Yofun hasta kabuliiniin fazla oldufiu merkezlerds bu
tilr hastalar dikkat cekmeyebilir ve hafif yarali olarak tasnif edilebilider. Bir miiddet
sonra ezik ckstremitesimin tedrici olarak gigmeye baglamas: ile birlikte bu hastalar
aniden anfirik ofabilir ve azotremi ife birlikie tehlikeli hiperkalemi gelisebilir,
Hiperkalemi nedeniyle ani kalp durmas: ve 8lilm olabilic Bu nedenlerle son bir kag
saaf iginde ezik anamneri veren ve ezik ekstremitesi gigmeye baglayan, ddemli alan
hastalar asla mindr yaralanma olarak kabul edilmemeli, Gzerderine hassasiyetle
gidilerek tedavi protokolu diizenlenmelidir, Bu hastalar akut bobrek yermezlifi
bulgularm takip etmek @zers vakndan gozlenmelidin

Giiniimilzde deprem yarahlan ile farla tecriibesi clmayan plastik cemahi
kliniklerinde bu yaralilara yapilacak iglemlerde gegikmeler olmugtur. Ekstremitelerinde
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bass yaralan, iskemik varalar, ezik (crush) varalan ve gegith sevive ve boyutlarda doku
kayiplan olan hastalar kisa stirede ve fazla sayida plastik cerrahi kliniklerine bag
vurmugiur Genel durumun kot olmas: nedenivle hastalardaki bo lezvonlars vapilacak
major girigimlerde yaptlamamugnr Gerek erken organizasyondaki kusurlar, bn
hazirhklann olmamas:, gerekse erken girigimlerin zamsninda yapimamas: yarablarm
ciddivetini artrmigtir,. Deprem yarahlanna yapilacak girisimlerin tam bilinmemesi de
hem erken hem de pe¢ dinemde gecikmelere, kayiplara ve afir komplikasyonlara
neden olmakiadir,

17 Agustos 1999 ve 9 Kasim 1999 tarihlen arasinda Cerrahpasa Tip Fakilltesi’ne
milracaat eden ve yatinlan olgolarm %15%ne (n=50 olgu} plastik cerrahi kKlinggi
tarafindan midahelede bulunulda, Olgular retrospekif olarak incelendifinds;
fasyatomi defekti 28 olgu, yiiz kinklan 7 clgu ekstremite doku defekti 5 olgo.dn kol ve
bilekte kesi 4 olguskalpie doku defekfi ve avuisivonu 4 olguekstremite enlme
yaralammas: 4 olgu, kulak amputasyonu 2 olgu, yilzde multipl kesi 3 olgu, brakial
pleksus yaralenmas: 1 olgu, dekibitus yaram | olgu, alt gz kapak ektropion 1 clgu
olarak teshit edildi, Olgulards karsilagilan ek patolojiler ; 60 olguda gegitli derecede
psikolojik bozukluklar, ezilme sendromu 17 olgu, serebral yaralanma 5 olgy, ekstrermite
fraktiirii 5 olgu, pnomotoraks 3 olgu kint batm yaralanmes 2 olgy, okuler perforasyon
1 olguds teshit edildi, Toplam 17 olguda ezilme sendromu teshit edilirken, ezilme
sendromu bulunan hastalann ramamenda fasyotomi defektl meveuttu, Ust ekstremite
fasyatomi defekti bulunen 6 olgudan 4 ‘dnde  ve all ekstremite fasvetomi defektd
bulunan 21 olgudan 12‘sinde nordpraksi ve sksontemezis'l igeren gegith derecede
motor ve duysal kusurlar tesbit edildi, Olgulardaki tedavi segenekleri;32 olguva
debritman v ksmi kalinlikly greft, 6 olguva agik reduksiyon ve miniplak ile rijid
tesbit, 10 olguya debridman wve sekonder sutir ile kapama, 2 olguya &n kolda
mikrocerrahs teknik ile smir onanma, 4 olguys tendon onanm, 1 clguya kulak kepge
pnarams,d olguya alt ekstremite amputasyvonuy, lolguya dekibitus kapatilmas:, lolguya
alt gtz kapak ekiropion onarim geklinde percelclesti.

Bu olgu serisinden anlagilacaf gibi deprem olgulanmn gofuniufu cesitli derece
ve derinlikte doku defekti seklinde karpimiza cikmighr, Brken mGdahaleyi takiben
tfasvatomi) penel durumu dilzelen hastalarda, defekt, anatomiye wypun doku ile
onanlmak Gzere planlama yeplmignr, Fesyatomi defektli hastalann hemen hemen
yensmng tekrar tekrar debridman yapilmig ve safilikh dokolara erigene kadar defekt
onanm: yapimamgtr. Saglkh dokoelara ergildifinde ¢ok erken dinemde bu defekiler
fap ile onanlmaktan riyade sadece basitce dert grefti ile kapatlmigtr. Kompoze flaplar
gibi daha tleri anatomik onenmler ge¢ déneme birakilmigur. Ancak el yaralanmalarn,
periferik sinir yaralanmalan ve yiz yaralanmalan gibl yaralanmalarn enarom erken
dinemde ve kalica olarek tek seans ameliyatte tedavi edilmiglerdir Genel durumu
diizeldiktcn ve hastanin fizyoterapisi tamamlandikian soors defekt onanm: ince der]
greits 1le vapilan hastalann bir kaginda bu fasyatomi bdlgelerindek: prefiler eksize
edilmig ve cilt primer kapahilarak daha estetik sonug elde edilmistin
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Eksremite sikagmasina bafih peligen sinir varalanmas: bulunan olgular, fizrk
tedavi klinigi ile birlikee rehabilitasyona alinds ve seri EMG tetkikled ile takiplen
planlandi. Bu hastalann ckseriyetinin sinir lezyonlanmin 1.5 wilhk dénem icinde tam
olmasada onemli derecede ivilestifi gbruldli, Yine bu hastalarda fibrozise ufirayan
adafalerin intrensek kontraktiirlere vol aguf ghriildi. Fizyoterapi déneminde bu
kontraktiirlerin bazlan uygun cermahi vintemlerle agildi.

Genel travima olaylannda kompartman sendromn en sik olarak cruris dn yiiz,
derin ve yizeyel kompartmanlan ile tn kol volar kompartmaniannda géniditr (2).
Yitksek kompariman basincina maruz kalmm siiresi, sinir fonksiyonlanmn dinlig
siiresind belirler. Yapilan deneysal gahymalards B saati agan ve 30 mmHg 'nin @stindela
kompartman basinglarinda belirgin nekrozlarm geligtifi gozlenmistir (2,3). Kitlesel afet
olaylarmda kompartman basincim Glgmek pradk olmakian uzak olmakls birlikie
literatiiede 30mmHg'min dstiindeki kompariman basmglannda fasyatomi  agiimas:
tmerilmektedir (2). Pasif harekette afn ve ckstremitede sertlik sendromun en dnemli
fizik bulgularidic Biling kaybn va da multipl varalanmas: olan hastalarda kompartman
sendromu akilda twtulmabdir, Morialite ve morbidite oranmin vilksek oldugu biivik
afet olaylannda, kitle altmda ekstremitest sikigarak yaralanan olgulara fizik muayensyi
takiben fasyatomi wygulanmahdir Ekstermite fasyatomilerinin literatiirde (2}
tammianan gekilde olmadigr ve komparmmanlarn veterli derecede serbestiegtinilmadigi
durumlarda infeksivon ve nekroz oranmin yiksek oldufu gorilir, Fasyatomi
baglangigtan 25-30 saat sonra yapulirsa pregnozun iyl olabilecegi belintilirken 3 ila 4.
giinden sonra vapilan fazyatomilerin de faydall olmayacagi bildirilmektedir, Geg
fasyatomiler enfeksiyon nedenivle kontrendikedir.

Hastalara ge¢ miidahele edimesi, transport yetersizlikleri, hastalann yanhs
merkezlere yonlendirilmesi ezilme sendromu girilme insidansmi artnr, Eznilme
sendromu sirekli olarak vzamog basinca maruz kalma sonocy ohusur (4), Travmatik
rabdomyoliz sonuen gelisen akut mbaler nekroz hayan rehdit eder. Kitle attnda kalma
ibe olugsn afet yaralanmalarmda ezilme sendromununun girilme nsidans daha
yilkszktir. Bu deprem deneyiminde tiim fasyatomi defektli olgulann %60'mda exilme
sendromu teshit edildi ve olgular nefroloji klinifi ile birlikee takip edilirken bu olgulara
tedavi siiresince dialix uygulands. Kitle altinda kalma ile olugan yaralanmalardan sonra
en stk 8llim sebebi ezilme sendromudor (1.4), Tedavide dializ ile dinamik elekirolit
takibi Gneml ver wtar ve vaplacak seri debritmanlarm hastabifn seyrinde anahtar rol
oynadifi bildirilmektedir(3,5).

SONUC

Plastik ve rekomstriktif cerrahinin akut afet olaylannda ve sonrasinda
deformitelenin giderilmesi agisindan, roli tartyymasizdic. Kortarma, ilkyardim, nakil,
iletisim, malzeme akago ile dlgili drelitlenme ve hareker kaliplannin mutlaka Gnceden
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planianmiy olmas: gerekir.
- Personc! egitimine dnem verilmel,
- afet sonucy olugacak yaralanmatar hilinmeli,
_ ilk miidshaleler igin gerckli ckipman ve destek hazr bulunduruimalidar,

En tmemlisi yaganan afetlerden gikanlacak derslerin bir an fnce uygulanmaya
konulmas: gerekir.
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GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESINDE
17 AGUSTOS DEPREMI SONRASINDA
YASANILANLAR

Oaman RODOP*, Ahmet KIRAL*®
* ¥rd.Dog.Dr. GATA Haydarpasa Eft.Hst, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi
** Dog.Dr, GATA Haydarpaga Eft.Hst. Ortopedi ve Travmatolofi Servisi

HASTANEYE GELEN HASTA SAYISL:

1l 24 saatte : 347
24-72 saatie : 112
T2 saaiten sonrg @ 73
Toplam o

Mevcur bilgiler 20 Afustos 1999 arihinde dilzenlenilen dosya bilgilert 15:8inda
elde edilmigtic. Depremi takip eden 18 Agustos 1999 giind sabah erken saatlerde
yilksekten atiama sonucu olugan 2 kalkaneus king diginds hastanemize murscast
olmarmig, ancak saat 11,00 den itibaren deprem bilgesinden hava ve deniz nakil araglan
ile toplu miiracantler baglamighr, Hastalann duromu agir olanlarnmn aym anda
hehkopterlerle 1. Ordu komutanhg Selimiye Kiglas: bahgesindeki pistlere mdinilerek
va da Harem iskelesine deniz nakil arsglan tle getirilerek ambulanslarla hastanemize
nakilleri saflandifiindan hasta kabulleri swasmda sirekli olarmk aym anda birden fazla
gensl durumu borok olan hastava bakma zorunlulufu domustur. Hasta vofunlufunun
giin iginde de eym dilzeyde devam etmes kayit iglemlerinin iknet planda kalmasma
neden olarsk ilk gln iginde yang iglemleri yapimadan syakian tedavi edilerek
gonderilen ya da ilk miidahaleleri yapildiktan somra sosyol stafller perefi digier
hastanelers nakilleri saglanan hastalarla ilgili eaghkh bilgilere ulngilamamagtir,

OLEN YARALI SAYISI :
Toplam 60 { 2781 ilk 24 saat iginde)
Mortalite cram ¢ % 11,27

Depremn bdlgesinde gokia va da genel durumu ¢ok afir olarak hava voluyla
nakiller: saglamrken hastaneye ulagtikinrinda 816 duhol olarak kabul edilen yaralilar da
miortalite oramina dahil edilmiglerdir.

ORTOPEDIK CERRAHI GIRISIM UYGULANAN HASTALAR

e

a4 Ueman RODOP ve ark




- Fazyatomi 6

- Ust ekstremite : 28
- Alt ekstremite . 40
- Amputasyon 5
- (st ekstremire A
= All ekstremite + B
- Kmk fiksasyonu (internal/ ekstemeal) ;26
- Ust ekstremite : B
- Alt ckstremite I

CRUSH INTURILI YARALI SAYISI -

Toplum -
Ust ekstremite 20
Al ekstremite 132

Ust ve alt ekstremite  ; 42

DIGER KLINIKLERCE TEDAVI EDILEN HASTA SAYTSI -
Marogirueji 3

Kafa travmas: 22

Vertebra kg 11

Ciflis cerrahi il
Crenel cerrahi : 8
Hiperbarik oksijen tedavisi His 7
Nefroloji (hemodializ) 3
Plastile cersahi 25
Kadm-dofum =0

Genel Cerrahi, Gigis Cerrahi ve Morogirurji dallanm iigilendiren hasta
savilannda Ortopediye orania pireceli azhk bu dallar ilgilendiren vileut bilgelerinden
yaralanan depremzedelerin yagam sanslanmin azh@ olarak deferlendinimigtic HBO
tedavisi fzellikle doko canblifi simrda olan olgular va da anaerob enfeksivon
distinilen olgularda yararl olarak gorilmistls. Crush sendromm tespit edilen clgulann
tamammda hemaodializ gerekhlifi dogmugtor. Plastik cermbn klimgince maksillo fasial
yoralunmalann yamnda genis doku defektli olgular ve pag dinemde de fasyatomiler
grefilencrek tedavi edilmiglerdir. Kadin dofam klinigp co tedavi edilen olguian ise
travmaya maruz kalmis son dénem gebeler ve aymi seansta sezaryan ve dizaln
ampuoiasyon vapmak zorunda kaldifumiz bir olge clugiurmaktadir,
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HEMODIALIZE ALINAN HASTA SAYISI

Toplam : 31 hasta
Olen hasta sayis .
Mortalite orans S 1612
KULLANILAN KAN URUNLERI
Tam kan ¢ 633 Unite
Eritrosit sispansivorma ;45 Unite
Plazma : 107 Unite
Toplam : 785 Unite
KULTUR SONUCLART:
Yara kil 1% 509 Acinetobacier
% 264 Sufilococcys aureus
% 2.6 Pseudomonas spp.
Hemaokiiltiir . % 50,0 Acinetobacter
Idrar kidlraru % 545 Canclida

DEPREM SONRASI HASTANEMIZDE ORTAYA CIKAN SORULAR

- Cok pargali ve doku defekili agik lamklarda koruyucu cerrahi-primer
amputasyon srasinds yapumas: gereken secam?

- Proflaktik olarak baglanmasi gereken antibivoterapi secimi?

- Fasyatomi

- Hangi hastayva

- Ne zaman

- Hengi boyuotlards uygulanmali?
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DEPREM YARALANMALARI VE KLINIK
DENEYIMLERIMIZ

Murat Uzel™, Onder ONuoglu™, Given Bulut™, Giltekin Cegen™,

Muzaffer Yildiz", [lter Giveng™, Ender Sarwoglu®

(1} 5.B. Kartal Esitim ve Aragtirms Hestanesi, I1. Orrtopedi ve Truvmatelnji Klinifi Bagaddam
(2} 5.8, Kartnl Efifim ve Araghrmo Hostanesi, IL Ortopedi ve Travenateloji Klinidi $ef Yardimesss
(3} 5.B. Kartol E§itim ve Araglirma Hastanesl, [T, Ortopedl ve Travmatoloji Klinigi Llzmam

(4} 5.B. Kurtal Egitien ve Aragtrms Hastanesi, I1. Ortopedi vo Travmateloji Klinif Scfi

(5} 8,B. Kartal EElim ve Aragirma Hestanesi, I, Oriopedi ve Travmatolnji Klinigi Asistnn

Biyiik dogal felaketlerde, bir iilkedeki birgok sistem yamnda saglik sistemi ve
kuruluglan etkilenirken bunlara olan ihtiyag en vitksek noktaya olagmaktadir Cmemli
bir deprem kogafnda yer alan Tirkive'de, insanlann ghrebilecegi zararlarin en aza
indirilebilmesi veva dnlenebilmesi igin yaganan denevimlerden ders alimmalidir,

Bu yazda 1999 yilmin Austos ve Kasim aylanmda meydana gelen Izmit ve
Diizce depremlerinde klinifimizin yvasadifn deneyimler aktanldi Hastanemize 17
Apustos depreminde 607, 12 Kasim depreminde 107 olmak dzere toplam 714 hasta
bagvurdu, ik depremde 379, ikincisinde 1se 64 hasta hastanemizde vatnlarak tedavi
edildi. Her iki depremde toplam &4 hasta klinifimiz tarsfindan muayene edilerck
dederlendirildi, Hastalarn 27781 Klimifimizde, 2'si penel cerrahi Klinifinde yatirilarak
tekip edildi. 7 hasta kendi isteklerivle bagka hastanelere sevk edildi; 28 hasta tse acil
poliklinifimizde 1lk miidahaleleri yaplarak takibe almdh{Tablo 1).

Depremi izleven ilk birkag saatte, ¢ofunlugunu  erkeklerin clusturdugu
yiiksekten diiyme tykiisil olan hastalar poliklingimize bagvardu. Depremden vaklagik
10 sant sonra gégik altinda kalan hastalar pelmeye bagladi, Polikbinigimize
bagvuraniarm 36 ¢ocuk (14 vagsa kadar) (% 4.7), 617 engkindi (% 95,3). Hastalann
14%0 kadm (%% 22], 50's1 exkek (%6 78}

Yumusgak doku travmas: nedeniyle yatrlan 4 hastads direk sinic basisina bagh
metor ve duyu kayiplan tespin edildi, ki olgeda ayni ekstremitede n. medianus, n.
radialis ve n. ulnans parezisi, bir olguda n. radialis ve n. peronealis olmak ieere aym
tarafty parezi, difer bir olguda ise . peronealis parexisi tespit edildi. Hastalara streoid
ve B vitamini yaninda atelleme ve fizik tedavi uyguland. N, peronealis parezisi tespit
edilen gocuk hastamiz  harig tomlacak olursa olgulanmz bir hafia igine klinik
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ditzelmentn baglamas {izerine ntropraksi tamsayla poliklinik takibine alindilar. Yapilan
EMG tetkikinde afr aksonal dejenerasyon lespit edilen ¢ocukda hastamez 6. ayds tama
yakin difzelme gdriildi,

Bagvuran 64 hastada tespil edilen toplam 55 kimgm 45" ekstremite kingh ( 6'n
iist ekstremitede, 39%0 alt ekstremite ), 6'st vertebra, 4'00 pelvis kung idi. Bn sik
kalkaneus kanjfi( 14 olgu - % 254 ) gorllldi. Bunlarn 4'0 bilateraldi. Bilateral bir
olguya aksiyal fksasyon; 3 umlateral olguyns agk rediksivonu takiben plak wvida
fiksasyonu yapildi, Diger olgulars konservatif tedavi uyguland:, Tibia diafiz k(7
alge - % 12,7 } sikhikra ikinci swadayds; 4"ine konservatif tedavi 3'iine IM fiksasyon
yvapildi, Pilon { & olge - %109 ) ve venebra kinklan { 5 olgu - %106 ) sk ragilanan
difier kinklardi, Pilon kanklannm 2's konservatif olarak tedav: edildi. Digerleri cerraha
olarak 3'ii plak-vida ile, 1" {lizarov ciham ile fikse edildi. Vertebra kinklannm 374
konservatif olarak tedavi edildi, Aym hastada rastlanan iki seviyeli veriebra kinklan ve
bir stahil olmayan "burst" vertebra kinfina posterior enstriimantasyon uygulends.
Kiriklann 22's1 saff, 2751 sol taraftayds. 24 hastada tek bir kemik; 14 hastada iki kemik;
bir hastada ise G; kemik kinfi gbzlendi. Ekstremite ile birlikte differ organ
tutulumlan(ban ve ghfis) 2 hastada gtirlildi.

Tedovi ettifimiz 64 hasta iginde 3'inii kaybettik. Bunlar alt ckstremitelerds
yaygin "crush” yeralanmam olan ofgulardi, Bir hasta preop, ikinci hasta perop
diizeltilemeyen bibrek yermezlifi nedeniyie "ex” oldu. Diger hastada ise multipl organ
yetmezlifi porildi.

Baglangigta agin gergin ckstremite ile gelen, klinik olarak kompartman
sendromu  dilgiintilen hastalann tamaming fasyotomi uygulandi. Cerrahi tedavi
wygulanan ve postoperatif B av takip ettifimiz 7 olguds ortalama pociik alimds kalma
vani ezilme siresi ortaloma 16,1 (8-31) saal, gbcik altmdan ¢ikerildikien sonra
ameliyat oluncaya kadar gecen siire ortalama 23,45 (2-66) saath,

Hastalarumizin deferlendirilmesi ve ftedavisinde, bize 3. glin pOnilldl olarak
katilan Moskova Vishnevsky Enstitlistinden Valery A, Mitish, M.D. "in densyimlerinden
biiyiik dlgiide yarardandik. Ruosya’da Sahalin ve Ermemistan depremlerinde 135 olguya
cerrahi tedavi uygulayarak ulagtifn "crush” sendromu bilgi birikimi ile bize yardimei
oldu, Uygun olén 3 hastanin ekstremite yumugak dokularnm duramu iki tarafls, [V
kontrasth ve kontrasisiz BT'de dansitometrik calisma yapilarak incelendi. Diisiik
dansiteli we kontrast maddelerin ulssamadifn alanlarm ilert derecede kanlanma
bozuklugu gosteren alanlar oldufu hem ameliyat sirasinda makroskopik olarak hem de
vapilan patolojik inceleme tle mikroskopik olarak ortaya kondu,

Hastalara genel ancstezi altinda uyguianan girigim sayis: ortalama 3,7 (2-6) idi.
4 hastaya 5 amputasyon ve € reamputasyon yapldi. Bir hastaya bilateral dizalt olmak
fizere, bir Syme, bir dizalt, bir dirsekiistii amputasyon vygulandi. Syme amputasyonu
dizaltina, bir dizalti amputasyonuo yilksek uyluk ve ardindan kalga dezartiklasyonuna;
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bir kol amputasyonu omuz deratikiilasyonunz gevrilmek zorunda kalmér llk 3
amputasyon | bilateral dizalty amputasyon ve Syme amputasyonlan) kapah, diferleri
agik yémtemle vapidi.

Hastalars hergiin ketalar anestezisi altimda polividin iyot ve polietilen glikol
kullamilarak genis pansumen yepildi. Hasta basine ormalama 23 (11-44) pensuman
uygulandi, Hastalarnn T3, T4 ve TSH dilzeyleri diizenli olarak takip edildi, Bir hastada
pansuman yinteming ball olarak hipotirobdi geligti ve medikal tedavi verildi,

Agik yara tedavisi sirasinda yaralardan ve atey yiikselmesi srasinda kandan
iidtiirler alinch. Ug hastamn yaralanmda tireme olmadh, Bir hastada tek mikroorganizma
olarak klebsiella tiredi. Ug hasiada pstdomonas ve ardindan bunlann ikisinde ikinci bir
mikroorganizina olarak MRSA ve klebsiella dredi. Bo olgular iginde psddomonas ve
grchndan MRSA direyen sadece bir hastada afir septik klindk tablo gelisti, “Crush”
sendromu nedeniyvle cerrahi tedavi nygulanan hastalarda mortalite % 30 olarak respit
edildi.

Klinik duromu hafif olan bin dipinda hastalanmizin tamam hastanemiz iginde
kurelan birimde, diizenli hiperbarik oksijen tedavisi aldilar,

Tedavi sliresince hasta basina omalama 10,8 dinite kan ve kKan Grinlen verildi.
Tam kan ortalama 3.7 (0-11) finite; eritrosit siispansiyonu 2.4 (0-11) iinite; plazma 4.7
{0-9) finite kullamldi. Cerrahi tedavi uygulanan 7 hastanin bibrek fonksiyonlen sadece
s1v1 yilklemesi ile korunabildi ve hemodializ gerekmedi,

Biitiin hastalarda vyaralar, dermotansivon yontemi we cilt greftleri ile
kapatlabalds.

Cerrahi tedavi uygulanan "crush" sendromlu hastalsnmeen yatig siiresi ortalama
39,7 {13-54) piin 1di. Bu sire boyunca hastalaromz psikiyatd uzmanian tarafindan
yakin ghzetim altnda tutelduolar,

Eurntarilabilen ekstremitelerde erken donermde porilen parestezi vaklagik B ayda
tamamen diizeldi ve dokunma duyusu normale diindii, Motor kayiplarda orta dercceli
diizelmeler gozlend:, Kas kayiplanmn eklenmesivle anan fonksiyonel bozukluklar
nedeniyle hastalara omezler ve fizik tedavi uypuland:. Amputasyvon vapilan hastalar
gecict protezler temin edilerek taburen edildiler.

Sonug olarak "crush” sendromunda tutulan kas kompartmanlarnm tespitinde IV
Eontrastli BT Eullaniminm uygulanabilic ve etkili bir véntem olduguna aynca bu
yvantermn yvapilacak yan calgmalarla desteklenmesi gerekiifme manmaktayiz.

"Crush" sendromunda aktif cerrahi tedavi, nekrotik plirilan ortamm ve
septisemiyi azaltp, safhkh anatomik yapilann yapgma ve kontraktlire gitmelerini
dnlemekie; bitbrek fonksiyonlanmn korunmasing yardime olmakiadir

KARTAL EQITIM HASTANES! DEPREM SONRASI DENEYIMLERI 10



Aktf cerraln vaklpsim ve varalann rekonstriiksirony e fvi périmimli ve erken
dinemde fizik tedavi ve ortez uygulanarak fonksiyonel ekstremite elde edilebilmesing
rafmen, sonuglar genel olarak olgulann gok sayida ve afr oluglan yamnda tedaviye
baslamadaki gecikme nedeniyle kitiidiir.

Hestalprin Diagdin Say
17 Agutos ve 12 Kasim Depremlermde Hastanemize Bajvuranlar T4
17 Agutos ve 12 Kasm Depreminde Hagmanemizde Yatrdarak Tedavi Gorenker 43
1L Ortoped: ve Travmaotoloji Khnigine Bagyoranlar fid
Pobiklinikien Takip Edilenler 23
Boska Kliniklerde Takip Edilenler 2
F.hluﬁumﬂ- Yolinlarak lbi.i.ﬂ'm'i Edilenler 27
Bay 11
Huayan 14
Gocuk 3
Ergkin 61
Basiva Bagl Morolojik Defren Teapit Edilenler 4
Total Bk Savisi 55
"Crish” Sendroralular Itk
Exilus 3

Tabde 1: I, Oropedi ve Travmeatolofi Kliniginde Tedavisi Yapilan Deprem Yanalmnmalinnm Dagnlima
e ¥ ikndeben:
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I.0. ISTANBUL TIP FAKULTESI 17 AGUSTOS DEPREMI
VE DENEYIMLERIMIiZ

Mehmet *, Levent Eralp**
*Dog.Dr., LU, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals
**(Op.Dr., LU, Istanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoboji Anabilim Dah
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ANA VERILER

- Dsteosentes 552
- Fasyotomi %4l
- Refanyotomi % 3
- Debridman &3
- Amputasyon &1
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ANA YERILER

Fasyotomi

= Sepsis

= Diyaliz gereksinimi

— Mropati %31 geri déndn

— Masif hemoglobiniirili hastalarda amputasven sonras: abut diizelme
- Enfeksivon

ANA VERILER

Hiperbarik Olsijen
— 4 hasta
- rt, 37.3 seang/hasta
- Amputasyon % 1.8
— Anbbayotik kullanumi %83
- En sik bakteri

o Acinctobacier

o P Aeroginosa

o MRSA

o Enterobacier

ANA VERILER

Iviyaliz

~ Buptine defin yaymlanan en bliviik deprem felaketi: KOBE, JAPONYA, 1995
- i]gnﬁtmc defin yvayinlanan en bliyiik nefrolojik felaket: Marmara Depremi, TR,

— Hastalann %52y ilk basvuruda oligoaniink
— Bunlann %73%0 en az bir kez divaliz htiyac: duydo
— Diyaliz hestalanmin %3551 tam gifa, %157 exitus

L4 Mehmer Agk ve ark.



17 AGUSTOS 1999 IZMIT DEPREMI SONRASI
REHABILITASYON DENEYIMLERI

Leynep Guven
D D, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Behahilitasyon Anabilim Dah

Dinyamazda son 23 yvilin en gok can xaybina yol acan depremlerinden bin 17
Agusios 1999 gilndl saat 3.03 te Tzmit'te meydana geldi (Tablo 1). Halen kesin olarak
bilmemekle birlikte 45 saniye siiren ve magnitiidi 7.4 olan bu deprem 15 000 kiginin
llimiing ve 23 000 kiginin yaralanmasina neden oldu.

Tablo 1. Gegtigimiz 15 yilda 10 Bin ve Uzerd Olimle Sonuglanan Biwik
Depremler

Fil ﬁ.ﬂ.ﬁ Sawist
Mexica City (M. 8.1 ve 73} PR 10,004
Ermenistan (M. 6.9) 1488 25.000
Iran (8. 7.7 12890 40,000
Hindisein (&, G} fogs I
fzmiz (8. 74) feqg 15000

Yurdumuz deprem kugafinda olmasing ve siirekli ynkama yol agahilecek biiyiik
deprem tehdidi altinda olmasina rafmen ancak 17 Afustos 1999 glinlinden sonrs bu
olasihifn ne kadar goz arcdh edildifi anlasild:, Bu durum felaketier sonras: akut ve
postakut saghk hizmetlerine de dogal olarak yansada.

Deprem gibi yiiksek tahrip glicline sahip ve gok kisa siire igimde binlerce insanda
ani ve agwr safhk sorunlanna vol agan dogal afetlerde |, olay yerinde yapilan itk vardim
ve riaj galigmalan sonrasmda yatakh kurumiarda hospitalize edilerek tedavi editmeleri
gereken yamhlar yakin gevrede veya daha uzak mesafedeki tam tegekiilli yarakh tedavi
kurimlanna sevk edilmektedir Deprem sonras: yaralanmatarda rehabilitasyon stirec
1se, hastanm vital fonksiyonlan staballegtikten sonra baglamakta, yaralanmanin
lizerinden avlar bata villar gectikien sonrasinda bile devam edebilmektedir.

17 Agustos 1999 depreminde hospitalizasyon gerektiren yaralanmalarm biiyiik
gofunlufiu betonarme binalann yikalmas: nedeniyle afir cisimlerin garpmasi veya
bunlarn uzun slrteli mekanik kompresyonu sonucu gergekiogmigtir. Retrospektf
yapilan degerlendirmelerds fzmit depreminde ortalama gicilk altmda kalma silresi
7 saat olarak bulunmugtur. Ancak yaralanmalann nitelifii konusunds o ana kadar
yavinlanmig kesin veriler bulunmamaktadi 1988 Ermenistan depreminde 4832
varalimin varalanma bolpelerinin deferlendirilmesinde olpularm ddrtte birinin yizeysel
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yoralanmalan oldugu ve bunian kafa trevmalarom takip ettigi goniimektedir { Tablo 2)

Tablo 2. 1988 Ermenistan Depreminde 4832 Yaralmm Degerlendiriimesi
Loserasyoniar gibi hafif ve vizeye! yaralanmalar 24.9%

Kafa rravmalar 22%
Alr wkstremite yaralanmalar 1%
Crush sendromu %
Uiste ekstremite travimasi e

Marmara Universites: Hastanesine bagvuran veya sevk ediler 484 depremzede
yaralmumn deferlendirilmesinde ise en fazla yaralanmanmin alt ekstremitelerde oldugu,
buna kargin kafa travmalarmin %2 gibi gok diglk bir oranda kaldifi porilmekiedir.
(Table 3}

Tablo 3. 1999 lzmit Depremi Marmara Universitesi Hastanesi 484 Yaralmn
Deferlendirilmesi
Laserasvanlar pthi hafif ve viizeyel yaralonmalar 18 5%

Kafa ravmalar 2.06%
Alt eksiremite yaralanmalar: 28 5%
Crush sendromu H.T%
(Fste ekstramite travma H4.7%

Marmara Universitesi Hastanesi fstanbul’'un Asva yakasmda 350 vatakl bir
Universite Hastanesi olarak efitim ve safhik hizmeti vermektedir. Hastansmize
depremin yagandifa 17 Agustos giintinden itibaren ilk 5 ginlik sire iginde en yogun
nlmak fizers toplam 526 depremzede hasta mifracanl ettt veya sevie edildi. Bunlardan
26651 (%50.57) kadm 260" (%4%.43) erkekti, Hastaneye getirilen 526 depremzedenin
395" hogpitalize edildi.

Deprem sonras: geliymeler saglik ekibi ytniinden irdelendiginde farkli ve ac hir
deneyim olmasiin yam swa hastalann nitelik ve nicelifi yoéninden Sfretici bir
deneyim olarak deferlendirilebilir. Bu farklilifa vol agan etkenler ¢ok kisa bir zaman
diliminde ¢ok sayida bir hasta popillasyonu e baja gkilmam zomunlulugu, saghk
gahsanlarmin bu olaya hazorhiksz yakalanmalan, hastalanin sadece fiziksel olarak degil,
maznevi ve maddi olarak aniden biiyiik kayiplara uframiy olmalan ve depremin yiamim
bizzat yagamamuy olmakla birlikte depremi kuvvetli bir jekilde hissetmis Istanbullu
safhik ekibinde emosyonel ve psikolojik sorunlarm bulunmas: idi

Hospitalize edilen 395 hasta srasindan rehabilitasyon gereksinimi obdufu
saptanan 191 hasta M.U. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali tarafindan
hastayi takip edildi. Behabilitasyona gereksinim duyan ortopedik ve nérolojk somunlar
asafiudaki gibi sinflandrilds,

1) Ekstremite kinklan

2} Vertebra kinklan [ omurilik yaralanmalarn

—— e
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3 Kompartman sendromu ve/veya fasyotomi
&) Perifenk sinir yaralanmalan

3 Amplitasyonlar

&) Travmatik beyin hasan

_ Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah tarafinden takip edilen defigik
lokalizagyonlarda kanklan bulunan B4 hasta izlendi { Tablo 4) . Bu denli fazla sayuda
hastaya avm anda akiif bir rehabilitasyon hizmeti sunmak milmkiln olamadifindan,
dziiriililk potansiveli fazla olanlara brzzat rehabilitasyon ekib: tarafindan | diferlerme
ize hasta yakinlaring Gfretiimek suretiyle , ekiem hareket agikligh ve kas giiclendirme
egrersizlen ile fonksivona yonelik rehabilitasvon galizmalar wygulanmaya galigilds.

Tablo 4. Emnklann Smuflendmlmas: -
Kirikly hasia sovise &f

Toplam kirik sayisi © 12

alt ekstremite ; I8

fisr ehstramife @ 30

pelvis kirklar - 34
forakolomber

vertebra ;10

Opere edilen olgu sowin | 47

Swaymsal olarak yme belirgin derecede gok olan bir difer hasta grobunu ise
kompartman sendromin hastalar olugtnrmakta idi ( Tablo 5 ).

Doku igi basincinin artmasi nedeniyle dolasimun dar bir alanda bozulmas: ve
buniun somucunda bu alandaki doloulann fomksivonlann: ve bazen canliliklarmm
plumsue yinde etkileyen bir durum olarak tammlanan kompartman sendromo yol
actifl komplikasyoniar ve eglik eden medikal sorunlar nedeniyie oldulga sengin bir

semptamatoloji sergilemekie idi,

Tablo 5. Alt ve Ust Eksiremitelerde Kompartman Seadromu Nedeniyle Takip
Edilen Hastalar :

Al elzremire. Kompariman Sendromiu

Hasta Fayin -85

Fasvotomi =532

eh;mnﬁfﬂﬁfﬁfﬂdﬁ&f“mw debridmaniar sonrasmda greftleme yapldy, 5 aft

Ampitaryon T
[t Ekstremite_Kompartman Sendrom
Hazia Sawsi L7
Fasyotomi c A4 kepsi greftlendi)
Ampitasyon Pl |
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Fazvotomi wygulannug kompartman sendromly hastalarda rehabiliasyono
olumsuz yonden etkileven baghen sorumlar:

1} Penifenk sinir yaralanmalar

2} Eklem hareket agikhifinda  kasitlanmalar (kontrakiilrler)

3) Fonksiyonel yetersizlik olarak spuflandinidi.

Mubarak ve arkadaslanmin gabgmalarinds kompartmen sendromlo hastalann

%E0 ninde belirpm fonksivonel defizit ile birlikte hastalann  inde AFC kollanim
gerektiren aktif ayak bilefi domifleksivonunda kayip oldugu bildirilmekredir | Kendi
olgulanmizda periferik sinir yaralanmag ve fasvotomisi bulunan hastalann % 37 sinde
taburcu edildikieri donemde defizik derecelerde ilgili eklemlerds akiif ve pasif hareket
kayiplar meveutig,

Rehabilitasyons alinen bir diger hasta probumy ise periferik sinir yaralanmas
bulunan olgular olusturmakta idi. { Tablo 6 ve T)

Tablo 6. Periferik Sinir Yaralanmam Nedeniyle Takip Edilen Hastalar ;

Hasta sayis 1]
Zedelenen sinfr sayis L6
Birden fazla sinir varalanmast olan hasta sayen (2321 %) he I
EMG yapilan hasta sayiss cd3
Tablo 7. Periferik Sinir Yaralanmalanmm Dagralima

Peyoneal ; I8

Median ! ]

Ulnar : f

Radial f

Aksiller - 3

Muskiifokitandz ; 2

Femonal | a

FPosterior tibial ;6

Periferik fasval © 1

Ohbivralor ; i

EMG ile lezyonm saptaman 43 periferik  sinirin  elekirofizyolojik
defierlendirmesinde  bunlarmn yaklagk figte ikisine total lezvonlar oldufu saptand:.
{Tablo &)

Tahlo B. Perifenk Sinir Lezyonlannm Elektofizyolojik Sindlandmlmias:

Total aksonal dejenerasyvon : a8l.36 %

Parsiyel afir akina! dejenerasyon: 2727 %

Parsivel hafif aksonal dejerenasyon 11.36 %

Periferik sinir varalanmaiarmin rehabilitasyon programnda ;

a) Eklem hareket agiklifm korumaya veya artumaya yonelik ROM epzersizleri
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i) Atel

c} Elekirik stimtlasyonian

d) Parzivel lezyonlarda kas gliclendirici egzersizler

e} Fonksivona yinelik egzersiz uvguland:,

Periferik sinir yaralanmalanmn rehabilitasyvonunda karsibagbifvmz sorunlann
baginda olgulardaki ejlik eden diger safhk problemlen pelmekte idi. Perifenk sinir
lezyomung ek olarak olgulann 2/3'nde fasyotomi, 1/ 'nde ekstremite king mevcutiu,
Ote yandan 1/3 olguda EMG ile belirlenmis total sksonal dejenerasyon ile 1/4 olguda
birden fazln penferik sinir lezyvonu saptandi. Yukanda sayvilan ek sorunlar nedeniyle
olguiarm 1/3'inde rchabilitasyon galigmalan erken dimemde ve etkili bir sckilde
baslanlamadi.

Fasyotomi uygulanmmyg ve Snemli bir kismunds penferik sinir yaralanmas de
hulunan hastalarm mhnhiiiti.wyun uygulamalannda

1) Eklem hereket agiklifim korumaya veya artirmaya vinelik ROM egzersizleri

2y Atel

3) Elekrrik stimilasyonlar:

4) Parsiyel lexyonlarda kas giiglendine egzemsizler

5) Fonksiyona yiinelik egzersiz ve rehabilitasyon galigmalarma yer verildi,

Taburce olduklan diémemde total lezyonlann 1/3 “nde reiinnervasyonun EMG
vesveva klinik bulgulan meveutiu,

Echabilitasyon yoniinden takip edilen 191 olgunun 14'Gni ampiite hastalar
elugturmakta idi, Bunlardan ikisinde ampitasyonlar bilateraldi,

Tabla 9, Ampdite Olgularn Simiflandminas
Toplam amplite hasia s 14
Toplam ampiite ckstremite A6 (1 hasta ex)
2 hastada bilateral empiitagyon
alt ekstremire 75 %
itsr ekstremite 25 %
13 ampdite sksiremitenin 9 ung prodes yapiiridl ve protes efinimi veritdl
Travmatik beyin hasar (TBH) nedeniyls Newogiririi klinigi tarafindan takip
edilen 11 hastamn 41 1k haftalards exitus oldu. Gen kalan 7 hastamn 3'1 meveot
motor, duyu ve hiligzel defigitlen nedeniyle rehabilitasyona almds,

Tomakolomber veriebra fraktiini bulunen 10 hastamn 4'lnde degigik seviye ve
derecelerde omurilik hasan bulunmakta di. Bu hastalar erken dénemden itibaren
rehabilitasyon prograrmna alindi, ancak iki hastamn 6, Aya kadar takiplen yapilabildi,

Hastanede yattiklan sirece depremesde hastalors meveoot imkanlar igerisinde
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azami dlgilerde rehabilitasyon hizmetlerini sunulmaya gabigald:. Bununla barlikie bazi
nedenlerden Gtilrlk bu hastalarn 300 durum vani “outcome” deferlendinmesi velersiz
kald:. Bu nedenlerin agafidaki nedenlarden kaynakiandif ginildi:

a) Sosyal ve ekonomik nedenlerle hastalarin ¢ofu rehabilitasyon igin gereken
slireyi tamamlayamadan taburcy edilmek zorunda kaldilar

b) Taburcu edildikien sonra hastalarm biiyiik cofunlufu evaktan rehabilitasyon
dnitesine devam edemedi

o) Taburcu edildikten sonra hastalarm Bivilk gofunlogu takipten gk ve veniden
kontrale gelémedi

d) Hastalara ulagma olanag: olmads.

Hastanemize vatan olpularn retrospekfif degerlendiriminde deprem nedenivle
olugan yaralanmalannin asgar fgte birnin rchabilitasvona geresinim duvduklan
belirlendi. Elde ettifimiz veriler dofirultusunda deprem sonrasi hizaet veren yatakl
saglik kuruleglanmn dnceden bu tir dofial felaketler sonras: yofun hasta talebmne kurs
highir finlem almansg aldukian halde gofunun kendi iginde gok kiss zemanda organize
olarak baganh saylabilecek tedavi ve bakim hizmetleri sunduklan gozlendi. Ancak
nommal dinemlerde oldufu gibi rehabilitasyon hizmetleri , altvap: ve eleman eksikligi
nedenivle hem postakut donemde bem de uzun dosemde yetersiz knbdi

Gegirdifiirmiz deprem felakett sonrasinda kesin verilere dayenmamakla birlikte
halen 3 ila 5 kiginin ortopedik veya ntrolojik sorunlardan kaynaklanan dziiclerinin
bulundufu ve bu kigilerin Snemii bir bélimiinin rehabilitasyona ihtiyac duyduklan
fahmin edilmaktedir,

Bu nedenle Snerimiz ber an biyiik bir deprem tehdidi alimda bulunan Glkemizde
olaganiistil durumiar igin bir rehabilitasyon organizasyon plam yvapilarak hayvata
gepirilmesi ve Szellikle Istanbul'dn yeni rehahilitasyon merkezlerinin kurulmasi
galigmalarma baglanmasidir,
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DEPREMIN YAPTIGI RUHSAL HASARI ANLAYABILMEK
VE AZALTMAK ICIN NELER YAPILABILIR

Yank: Yazgan
Da¢.Dr., Marmara Oniversitesi Tip Fakiiliesi, Psikiyatrl Anabilim Dal)

Bu sunimda bazi femel tanumlar: kisaca vapip, denevimlerimizden elde ettifimiz
sonuplart sizlerle paylaymalk isterim,

17 Agustos ve 12 Ekim 1999 tarihlerinde Tilrkive'yi vuran iki biyik deprem,
valnizea blydk can ve mal kaybina defil, bu tlr felaketlerin ardindan toplum ruh
saihf alanmda degeriendirme ve miidahelede bulunabilecek ulusal capta kurumlann
eksikligind hissettiren  katastrofik  ruhsal sonuglara da vol agt. Hem felaketin
boyutlannin gok bilylk ve yikici olusu, hem de bu anlamda en gok yardima ihtiyag
duyan kitfleyi elugiuran gocuklara ve penclere yonelik rah sagl:f hizmetlerinin eleman
sayist we yaypinlk agsindan yetersiz olugn, dogr midabele stratejilerini belidemeyi
ve uygulamayn glclestirdi, Bu sorunlara rafmen, gectifiimiz aylar igeriginde cegitli
akademik kurumlar, meslek drglitleri ve demelkderi, yerdim gruplan ve vakaflat, ve tek
ek bireyvler perek bilgede yazavan, gerckse bilgeyi terk ederck muhsal yaralaryla
birlikte bagka illere tagman gocuklara ve genclere (ve ailelerine) ub saghg hizmetlenmni
drgiitleyip sundular.

Bu vozida, 17 Afustos"un ruhsal travma etkileri hakkmda baz penel bilgileri
sunduktan sonm, bu penig dlpekli travma ile baga gikma yolunda yapilabitecekier
hakkmdaki gériglerimi sunacagim,

Travma nedir? Fuhsal travina, "dig kayvnakli bir felaketin yarattifn zihinsel
durumun sonucd olarak, bireyin kendini gegici olarek garesiz hissctmesi ve dsha
finceleri ige yarayan savunma ve baga pikma mekanizmalannn iglemez hale gelmesi”
olarak tanumianabilir, Depremin kendisi ve sonrasinda olanlar bagh basina anormal bir
durumdir. Bu anormal duruma kargs ortayva cian tepkilerin de ancrmal nitelikie clmas:
beklenir. Depremin ve dofurdujiu rahsal wepkilerin anormallifinden stz ederken, biitin
bu stirecin "dofalbfim” yvadmyor defilim, Hayatrmzn rutinferi iginde ver almayan,
alizlmadik bir durum olarak ancrmallifi kastediyorum. Bu anormal tepkilerin neler
oldegune bilmek ise, olayim psikolojik etkilerini anlamayt ve bunlarla baga piemays
kolaylagtirabilir.

Siddedi bir depremden hemen sonra, en sk gérlilen durom goktur. Hatta ba
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insenterda gok o dercce afirdir ki, duygulan ifade etmek ¢ok zorlagir, Bir donukluk
artaya cikar, Bu durum, ashnda yofon sikmtiya karst organizmanin vermesi beklenen
bir tepkidir. Bir siire igin kizi kendini wyugmius, yagamdan kopmuog gibi hissedebilir, O
kopukluk, bir siire icin ruhsal travmann etkilerinm yikoe: olmasin: Snleyvebslin

Durum zaman iginde nasil seyreder? Bazi insanler hemen tepki gosteri,
bazilarimn tepkileri ise avlar, hatta willar sonra, gecikmeli olarak ortaya gikabilir
Ortaya gitkan rahatsizhk verict tepkiler wzun zaman stirebilecegs gibi, bunlann kisa
aman wginde vabsmas: da miimkiindlic Travmayas marez kalmis kimi kigiler, olayvin
vagandif surnda ok enerjiktirler. Travmatik olayla birlikte ya da olaydan bir siire sonma
baglayip. miidahele edilmedigi takdirde aylarca sirmesi muhtemel olan diger bir gok
belirti arasinds en rahatsiz edici olanlar; insanlardan vzaklagma ve yabancilagma,
"disosivatil” belirtiler (riyada gibi hiszetme, cevreyi ve bedeni defizmis gibi algilamal,
strekli "tevakkuz" halinde olma ve kendi kendine zarar verici davramglarda bulunma
olargk bzetlenebilkr,

Siddetli ve yikim yaratan biiyiik bir deprem felaketing yagayan herkesin afir ya
da hafif psikolojik rahatsizhiklar yagamas) nommaldir, Fakat, bunun normal ya da
beklenen bir sikreg olmazi, mildahele edilmevecedi anlamma gelmemelidir, Bu yazmin
bir amaci, sorun kittesel boyutlenda oldugunda olasi miidahelenin nasil olacags
hakkinda bir tartigmeya Katkida bulunmakir,

Tablo 1, Bagindan fravmatik olaylar geemis olan gocuklann karakierisiik
dzellikleri :

1. Olayla ilgihi anidarm tekrar tekrar akla geimesi. Bunlar gtivsel olabilecegn gibi,
bagka tir alglar geklinde de olabilir,

2, Dwunlar va da siradan daveanigiacls, olavin yveniden canlendirlmass.
3. Depreme iliskin korkular,
4, Cocufun insanlars, hayata ve gelecefie vinelik totamunda deffigiklikler.

Table 2. Uzun vadeli problemlerin ortaya cikma olastlifim arttiran

L. Ayriliga dayamksizhk

2. Duypulann donuklasmas:

3, Gergekten kopma, sagkinbk va da hayalperestlikie artig

4. Uziinii

5, Yagamm gok zor olacagina dair bir inang, karamsarhk

Tahlo 3. Travmatize olmug ¢ocuklarn tipik davranigsal tepkileri :
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Igzel ngzal Travmaya ﬁpesil'-ik

lpe dénme Oifke Sese, 1mEa duyarhihk

Olaya takilip kalmak Zayif dikkat Urkeme

Eahatser edic, zorlavict
Bedensel sikayetler Zarar vericl davramglar rijyalar ve kiboslar

yagindan kiicik davraniglar | Hiperaktivite Takalan dilglnceler ya da

(ig kagirma, konugmama) hayaller
Bagkalanmn duygularma | Hep aym ayunu oynamak
Korkualar ve fobiler duyarsizhk
Dlavi yeniden yasamak
Bitkinhk Ofke Uvku bozukdukian
Kendine zarar verma Yeme aligkanliklarmda Insanlardan ya da farkls
vefigikiikier mekanlardan kagima
Sugluluk
Tehlikeli davramslarda Crergekten kopukluklar,
bBulunma havallere daliverme
beliditen

Bilgeden bam somut veriler

Balgeden bulgutar., Golciik, Yelova ve Adapazan'ndaki gegici verlesim
yerlerinde, travmatik durumlarla iligkili  stres bozukluklanna en yatkn grup olan
gocuklar ve aileler/Sgretmenleni ide sirmekte olan gabymalardan elde cttigimiz
deneyim, yagadifimz depremin  psikolojik sonugiarimn, ¢esitli felaketler gegiren farkh
tlilkclerdeki afetzede cocuklarda ve genglerde saptananlarla benzerlik gsterdhfini
ortaya koymaktadir, Cocuklar kendilerini yetiskinler kadar kolayea dogrudan ve sbzel
bir bigimde ifade edemezlerse de, yasadiklan korku veya garesizligi davramiglarindaki
bozukluklarla, ya da yasanan kGt olay kone alan ovunlan sikga tekrarlayarak disa
vurabilirler, "Travma sonras: stres bozoklufiu™ belirtileri, depremi yagamg ¢ocuklann
yaklagik % 30°sinde ik 3 ay iperisinde ciddi dizeyde ghzlenmekievdi. Bolgede 6, avda
vapian degerlendirmeler, bo oramn agaf vukan sabit kaldigim ghstermelkotedir.

Son somut veriler

17 Agustos 1999 depremi sonrasinda, okul gag gocuklannin tfravma sonuconda
ortave ciken mehsal durum deffigikliklerinin belirlenmesi ve uygun miidaheie
yvéintemberinin gelistirilip aygolanmas: amas ile yilnitiifimiz cahsmalardan (Eyliil
2000 deki durmmu yansitan) bir dmek daha vermek isterim
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Yintem: Bir toplumsal derlenme projes: kapsamunda galisilan prefabnk yeregim
merkezinde ve deprem merkezine cesith uzakhklarda ve farkh midaheleler yapilmig
pesitli ckullarda ver alan toplam 1,325 gocuk ve Ofreimenle vagavan ilkokul ¢ags
pocukiarmda ve Gfretmenlerninde bireysel périsme ve semptom larama ankeflen
(Pynoos-Kilig Travma sonres; stres bozuklugu TSSB envanten, TelAviv yas enventer,
TelAviv dissosivasyon envanteri) kullanarek saptanan, (1) semptom diizevlermi ve
olas tamlarmi belirlemek, (ii) buniar ile deprem ve sonrasindaki psikososyal
degiziklikier arnsindaki iliskileri belirlemek, (iii) defizik psikososyal ve demografik
kogullarda bulonas gocuklarin semptom dorumlasimin kargtiagtiralmog,

Bulgular: Analiziesi stiren bu galigmalarda ik bulgular, TSSB belirtilerinin
deprem sonras: 5. ayda 902545 arasindo defrgen birevsel ornlorda giddeth ve gok
giddetli dilzeyde mevout oldugn, degigkenligin deprem merkezine uzakitk ve yerinden-
yurdundim olma parametrelerivle iligkili oldogu géniimektedic Yas ve disosiyasyon ile
TS558 belirtlen arasindak ilighi 15e, daha dnceks galigmalars paralel olarak, ters orantl
olarak gelismektedir

Kimler pizkre? Bir insanin travmaya oasid vamt verecefi, o kisinin penetik
altvapis, Szgecmisi, varolan fiziksel ve rubsal borukluklan ve gevresinden ne kadar
destek alabilecegi gibi birbirinden farkh fakiSrlerce etkilenir Yagunan deprem
sonramnda hangi gocoklarda travmayn bafh stres bozuklofu ghriilecefi kesin olarak
bilinmemakie birlikte, gocufon Gzgecmiginde hiperaktivile ve annesinde anksiyete
(panik, fobi, evham, takmt gibi) Svkost bulunmasinm, dnetnli fisk fakebrler oldukior
bilinmektedir. Aynhfa dayvambmzhk, duygulenn donuklagmas, gespeklikten kopma,
gagkinlik ya da hayalperestlikte artg, {iziintid, yazamin gok zor olacafima dair bir inang
wa karamsarink gibi belirtiler vzon vadeli problemlerin ortaya gikma olasiliffiim arttican
igaretler olarak yoramlanr, Ulkemizde yagananlardan etkilenen kitlenm bilyiikliiing
dilgindiigiintizde, yiksek riskli sayilacak gocuk ve geng saymsinim onbinlerle
Blglilecektir. Yamiacak "miidabelelerin” tu sayiy) hesaba katarak planlanmas gerefiini
de ghrehilirsiniz

17 Afustos ve 12 Kasim depremleri giti gemig Glcekli bir travma sonrasmda
milmkiin olabildifiince g¢ok sandaki etkilenmis kigive ulagip, en etkin bigimde
miidaheleds bulunatilmek iginse, Gneelikli sk groplanm belirlemek ve kime hang
miidahelenin yapilacefna karar vermek doem tagivor, Peikiyatri ve psikoloji alamnda
uygulayageldifimiz peleneksel redavi modelini kullanarak bu durumla veterince ve
perefince baga pilkmak milmikiin ptzikmemelkie,

Deprémin ruhsal etkileriyle baga ¢ikmak igin toplumsal Gneriler

Ruh saghifimi koruma aktiviteierl. Bir yintemin ige yaramas biyiik Slglide
sonrasindaki ruh saghEm toplum gapinda ve kaher gruplanca koruyuon uygelamalars
baghdir, Herhangi bar teknik uygutamp kendi haline raifan gocukliann soruniannin

zaman iginde paradoksal bir artig glsterebildifini gormekiayiz, Duygularn ifade edilip
adeta "ortada birakilmas:” topadanmay: Snleyebilin. Gerist getirilemeyecek iyi niyetli

—
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midehelelere kalkigmak, soruntarm afirlagmasma sebep olebilir, Trafik kazalanndan
sonra karga fulumba taymdify 1gin camm ya da bir orgamm kaybeden kagilerin
durumunn andiran bu tir iyl niyetli hatalenn azaltiimasinin ana yolo ise genis kitlelen
psikolojik ik vardim ve travma sonras: ruh safh@l hakkinda aydinlatmak ve
bilgilendirnekien pecer

Cocoklarin hayatinda iligkilerin devamlihi esastir. Yanm kalma olasilifi
olan iligkilerden kagmilmas: gocufun yararma olacakio. Imkanlar elverdifi Slgide
gocufun glindelik ahgkanhkianmn devaminim saglanmas agismndan okula devambhilik
ayrica tnem tasimakiadir. Bu cergeveds, okullanin deprem bilgelerinde zor kosullarda
ve deveriyle agilmalan, gocuklann ruh saflifma dnemli katkoda bulunmugur, Ancak
miifredatn yetigtinlmes, deprem meveounun arfik kapatidmas: gerektii gibi yanlghg
apagik tutum ve diilinceler heniiz egemenlifing sirdirmektedir.

Cocuk, glindelik yagamina ger domerken, sosyal gevresinden {(aile, okul,
ofreimen..) destek alabilmesi igin, aile birevieri ve dfretmeniers vinelik destekieyici-
bilgilendirici gahgmalar yapilabilic Bu ¢ahgmalann "bir terapi etkis: gisterebilecefi”,
yani problemierin  biiyiimesini Snleyebilecefi, toplumda bir uyanikhk ve hiling
olugiurarak problemin efkisini hafifletecefii benzer felaketleri yaganug toplumiarin
deneyimlennden bilinmekiedir. Ozellikle kalabahk kitlelers yonelik uh saghf
galigmalannda, shspilmy doktor-hasta, terapist-dansgan klinik kalibimn digina
gikilmasimnm zorunlulufu apagikur. Yaygin kitielere yonelik roh safhf caligmalanmnin,
bir wir seferbeclik anlayizm ile yapilmasim sorunlann hafifletlmesi ve kontrol alina
alinmass igin gecerli bir yol olarak giirmekieyiz.

Temel ihtivaclar "perek ama yvetmez". Bitdn bu sirecin en tnemli nokiasy,
gocugun kendmi givende hissetmesidir Cocofiun birlikte oldufu anne-babasiun ve
dfretmenlerinin  yagama kogullannmin dizeltilmesi, be yolda Onemli bir baglangg
adumdir. Rub saghfh alaninda ¢aliganlar olarak, hayatn temel gereklerine winelik
faaliyetleri (barmmma, beslenme, temizlik gibi) bu aniamda torspditik bulup
desteklerken, temnel desteklerin sajlanmasiun ruh safilifim korumaya yetmedifini de
bilivoruz.

Loz Angeles ile Ermenistan depremierinin etkilerini kargilastirdifmizda, temel
gereklerin cok daha hizh ve ivi karsilandify Los Angeles'ia bile travma etkilerinin
tarliymasiz egemenlifi gtrilliiyor Temel ihtiysglann kargilanmas risk gruplarmn
kilgiilmesine ve skmtlenn sfrhfmun azalmasma katioda bulunabilir. Ancak ruh
gaiihifma vonelik $zel bir stratefi uygulanmadel takdirde, Los Angeles”in ivi bak:ihp
baslenmiy depremzede gocuklan da, en az dahs imkanlan kisath Glkelerdeki kardegier
kadar ruhsal sikmtiya diisebiliyorlar,

Deprem sonrasinda veni rollerimiz. Travma, uzmanhklan, pozisyvonlan ve
meveut girev tanmlanm alpibst ederek, kendi dnceliklerind davamtifinda toplumun
opelerinin bu veni durema géire rollerind tekrar tamumlamalan bir ik adon. Omegin,
kitlesel travma dncesinde benzeri sonumlara tek ek karsilagtufinds, poliklinife gelen
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hasta ve tedavisi modelini bagarivla uygulayan uzman psikiyatrist yeni bir durumla
karp kargiva, Kend: uemanlifmin kaliplan digma gikarak, bir hizmet koordinatbel,
venl hizmet yollan bulugousy yva da havad Eurfenc: gsibi davrandifmda ahgiloestan
farkl bir rol oynamak zorunda oldugunun, béylece wemanbk simrlanmnm gok dijina
gtkmfmm o da farknda, Ama davetsiz gelen felakete uygun bir karmhk vermekten
bagks gare bulunmadifn garen her uvzman, o donemde rolindl otomatik olarak veni
durumun gerefine piire poeden pecirdi, Bunu geveesel defiziklikiers wyumun bir
ghetorgesi olarak ghrebilinz. Aksi ne olabilirdi va da ne oldu? Odamzda oturup,
hastalannin gelip tedavi olmasim beklemek... Bir bagka jekli 1se, alana gidip tedawvi
olmas: gerekenleri belirleyip, onlan tedaviye almak. Tabii, binlerce ve onbinlerce kigiyi
bu Grellikie pérdifintzde, bliyik gofunlofa pek bir gey yapamamak.

Toplumuon ruh safhgn, 17 Apustos'tan gikarnlabilecek derslerden bir tanesi,
rohsal tedavinin birey-ttesi dilzeyde ve toplumu korusucn bir  bigimde
diizenlenmesinin kag.mlmaﬁ.hﬁl oldu. Ruh safhifimin herkese gerekli obdujiunu
kavrayan topluma, rub gafhiim ulaghrma modellerinin ortaya konmas: ve oy gulanmas
gereken bir evredeyiz, Cocuklarle olan gahsmalarda okullar ve Gfretmenler, annelerle
we habalarfa ghniilliler, toplumun cegitli kesimleriyle senatglar, sporcular.. Ruh
saflifim terapi kolmfu veya antidepresandan iharet gormils bir ok kigi, 17 Afustos
sonrasindds ruh sa@lifian toplum dilzevindeki ¢aligmalarla ilgisini hizla kavrady
Felaketin hemen sonrasinde toplomun sersihp yere clkmesinin ardimdan nasil
dofrulacafh, pelecefe dinilk glivenin nagil geri pelecefi tarigthyor. Toplumun normal
tepkisi olan dajilma efilimine girmesinin $nlenmesi, yeni bir drgiitlenme ile rol
dafihminin tekrar vapilmasi ve firsatian degerlendirerek kimlifini yenileyen bir
topluma déniizmek...

Her katmam aydinlatma. Toplumun muh saghfinm diizelmemesi ise toplumsal
kaos ve giokiigle birlikte giderek umutsuzlagan ve gelecefie inancmu yitirenlerin
yikicilagmas: sonucunu  dofurabilie. Toplumun tekrar hayata dinmesi ise,
somumloluklar alan, toplumsal toparfanmay: hzlendurmak Gzere efitilmis bireylerin bu
etkilerini gesitli katmanlara yaymasmdan ve umudun canlanmasindan gegiyor
Okullarda GFretmenler, evierde anne-babalar, yerlegimierde saghk elemanlan. .,

Sutma savam gibl. Durum adeta Kurmlug Savap sonrasi Tlrkiye. Her koldan
ayafa kalkma gabam igerisinde bir iillke. Morali yiiksek, kendine giivenli, gelecefs
wiiziinl! déndirebilmis insanlar. Sitma ve trahom ile miicadeleyi hatirlaymn, Sitma ve
trahom gibl hastaliklann yaygm oldufu Cumburiyet'in ilk willannda, efitim diizeyi
yiiksek olmayan pek ok kisi, belli bir asgari efitimden gegirilip, sitma ya da trehom
savag memurn olarak yetigtirildi. Sajhk yinetimlerinin siipervizyonu alinda sitma va
da trahom savag memuru olarak yurdun dért bir yamna yayilan b insanlar, bar devnmes
seferberlik ruhu icerisinde, her iki hastabf da safdign ethler, Bu wygulanabilecek
modellerden bir tanesi,

Ontimizdeki aylarda, toplumsal diizeyde rub saglifiun korumaya ve oparlamaya
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yimelik kitlesel program modellerinin Giretilip, bilimsel gegerliliklerinin smanmas: ve
uygun olanlann haysts gecinlmesi gerekiyor, Bir seferbedige thtiyag var.

Hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken cocuklara vaklagim igin
aneriler:

Aym donemin baglangiomda, hastanede yiriittiifimiz psikolojik ilk yardim
galizmalarmdan ¢ikardifimuz bazi sonuglan da paylasmak istiyorez:

Ik Yapilacaklar:

Cocuga nerede oldofunn sévleyin. Kendinizi tanitin, Ginil, ssati belirtin.
Ailesiyle temas kurmays gahgacafimz, onlardan haber alana kadar kendisi igin
gereken her gevin vapilacafin styleyin,

Cocuklarin yattifi mekanla ilgili dizenlemeler:

» gilriiirlicliz (depremi hatirlatmayan)

= hiiyilk hastatarin olmadigs

« parlak 11k vs gibi vyaranlann olmadif

+ pliviilebilir yerde takvim ve saat

« pdalarda gereksiz refakater ve personel kalababginm aralblmas:

Anne-babanm ya da yakin aile bireylerinin 6lmiis oldufu durumlarda:

« Bu bilgi ivilegme sonrasmda venlmeli

= Cocugun sorulanna bilgmiz olmadifi yvanin verin, ancak onun gereken bakim
ve ihtiyaglanm karsilayacagimz glivencesmi de venn. thtiyvac olan emniyet duygusunu
yaratmayt amaglaym.

Afiri kontrolu: Anksiyeteyi azaltmanm en etkili vollannin baginda Snce fiziksel
agn ve acryl dindirmek gelir. Anksivolitik kullammindan $nece veterli dozda agin kesici
verilmig olmalidr,

Hastahg ile ilgili bilgi: "nc olacak, neler yapilacak, ne zaman bitecek™ her anne-
babaya ve yakina ayrnuh ve perivodik bilgi verilmeli

3 yag Ustll her cocufa kendi duramo net bir gekilde anlatilmal; konugabilen
kglikiere ise her adim dncesinde ne vapilacaf bildirilmeli.

Gereksiz sorulardan uzak durun. Cocufun hayati durumu agismdan bir anlam
tagimayan deprem ve kayiplarla ilgili aynntilan su agamada kurcalamaktan kacinm,

Travma somrasina izgil ruhsal belirtiler neler olabilir?

« donukivk. tepkisizlik

= 151k, sez gibi uyaranlora agm epkililik

= travmatik olayi tekrar tekrar hatirlamak
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* uyku ve istah sorunlan
+ huvsuzluk, hirginlik, karakter degisikliklen
Bu belirtilere ne yapmali?

11k adim: gocufia kendini rahat ve giivende hissedebilecefi iligkiler kurdujin bir
ortam safilamall, Omefin, hemsgire ekibinin her shifite balli Uyelerinin aym gocuklarla
tlgilenmesi, personele yardimer olacak pinilli refakoigilern organizasyonu, dokior
piriigmelerinin olabildifince diizenli yamimasi, ismiyle hiteb etmek, giler yiizli
nlmalk, muayene diginda da dokunmak, okgamak, oyancak vi bulundurmak, gocuklara
kitap okumak,

Deprem sonrasing ozgl psikolojik belirtilerin seyri

Belirtilerin bir kismi glvenlik duygusunun geligimi (anne-babaya kavagmak,
agnilerm azalmas:, tamdik birilerinin gelmesi gib) ile hafiflevecektir, Cofu bir kag
hafta siirebilir. (ocugu rahatlatmaya yonelik Konugmalar, wygun bilgilendirme,
durumundaki olumly  gelizmelerin  vurgulanmasi, fiziksel derumunon hizla
ivilestivilomesi, sakinlestiricd ilag kullanemi gibi yollar bu strevi rabat gecirmeyi safilar,

Bu belirtiber uzadifa ya da agirlaghf takdirde uzon stirel izleme g psikiyatri
bilaminun aktif kablmi istenmeli, Depreme Szgil uzun vadel sirebilecek muhsal
belirtilerin ifk fg hafta sonrasinda belinginlesmesi beklenir. Su anda fvi olunmas:
gelecefe donfik bir glivence defildir.

Acil psikivatrik mildahele gerekiiren duramlar neler olabilir? Deprem dncesinde
somnlar yagamig olanlar, deprem sonwcu uiradifn fiziksel ve ailevi kayiplan gok
olanlar daha afwr psikiyatrik durumlar yasama riskindedirler, Omegm, haliisinasyonlar,
nerede ve hangi zamanda oldufunu bilememe, kigileri tamyamama, kuskucu ve
kimseye plivenmez fotumliar, amagsiz agirn hareketiilik weva agin durgunluk, Hemen
uygun psikivatrik tedavive pecibmelidir,

Daoktorlar, hemsgireler, personel, moralinizi ivi lutabilmeniz icin:

» Gointillilerden destek alin.

* Mola verin.

« Allenizle belirki arahiklaria telefonia konugun.

» Kendi ammizda yagadiklannoon six nesil etkifedifing konugun.

» Kendinizi moral olarak ivi hiszetmedifinizde bir psikiyatrist va da psikologdan
fikir slmakian gekinmmeyin.

Tegekkiirler: fsranbul fravma ve cocuk ruk paglife griubu ndaki [icravma)
arradaslanmdan denepimlerini ve Lilgileri akfaran Meliem Kora, Coya Mizrahi, Belgin
Topalaglu, Deniz Yice!, Farih Ozbay, Cevde Dedeoglu ve Tolli Igk' o, Tel Aviv Rubsal Traveg
Merkezi poliganlaring, Adapazary, Goletil ve Yalova'da Brlilte caligtrfiouz, ek ek adlarim
gt bir ypowds duysrmak bredifim dfretmenlere, U whneticlerine, loplumun degol Bderlerine,
anne-babo destek grabe liderlerine.,

[1& Yank: Yargan



DEPREMLERDE AFET TRAVMA YONETIMINE
YAKLASIM

Irfan Gikcay
Dag.Dr., 8SK Okmeydam Efitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Ulkemizin 1999 yilmda yasadifi biivik wikier depremlerde, gerek Afet
Biilgesinde gerekse yaraldarn nakil edildifi bolgelerde hekimler ve difer safilik
personeli, bilgi ve becerilering olaniistil bir Szveriyle kullandilar Ancak geniye diingp
baktifimizda hepimiz “daha iyisini yapabilirdik™ duygusunu tamiyoruz.Meslek
orpiitiimiz, Tick Oropedi ve Travmaioloji Demefi bizleri yanyvans getirerek b
duygunun eyleme gecmesine lrsal vermistin

Sakarya [H SSK Saghk Hizmetlern Koordinaténi olarak Deprem Biélgesinde
gorey yaptigun dirt aylhk siire igindeki gozlemberimi ve gesitli Gilkelenn benzer biiyiik
afetlerini amaliz eden raporlanndan cikan baw saptamalan birlegtirerek tarsmaniza
EUNUYOTLMT.

(Maganisti durumlar, olaganista tedbirleri gercktirir
Afetlerin travma hizmetieri yoniinden Ug belirleyici ozelligi;

[- Oliimii wve kalcr sakathf minimalize edecek wygun tibbi miidahale icin
gerekli zaman gok simrhdir, Kritik siire ilk 24 saattir,

2 Baglik personeli ve tubbi kavnaklar basgina dilgen yarali ve hasta sayis:
fevkalede yidksektir,

3- Normal ramanda trevma hizmetlerini yiiritiitken, getirdifii kolayliklarm
farkinda olmadan varartandifiimz, tibbi cihazlar, nbhi malzeme ve ilag ikmali, iletigim
araglan ve transport olanaklan hemen hemen timiiyle devre dujdm

Bu Gzellikler Afet Travma Yonetimini {ATY), Klasik Travma Yénetiminden
farkh diiglinmeye ve davranmaya zorlamaktadir.Oteyandan yilksek sawidaki yaraliya
nishi olarak kisith kaynakla midahale etmek zorunda kalmak, ATY'ne, kaynaklan
etkin, etik ve egit (3E prensibi) olarak kullanma sonumlulufunu yiklemekiedir,
Afetlerde bilime, mesleki dayamigmaya ve disipline her zamankinden daha fazla
ihtiyacimiz varder;insanlarin yagami hekimlerin bu s konudaki durimoena ve tutamuna
bagldar,
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Afet Travma Yénetiminin (ATY) uygulayacaf stratejivi dg ana defigken belirler:
1. Yarah Sayvisi

2. Seferber edilebilir kaynaklarm nitelifii ve miktan

3, Travmatolojinin elindeki araglann etkinlifi

KAYNAK
SEFERBERLIGH

YARALI SAYISI

TRAVMATOLOJI
ARACLARI

ATY: Afed Travma Yinetimi

Yarah Sayisi

Biiylik yikae depremlarin epidemiyolojik incelemesinden, yaral sayis tahminmi
safilayan bar parametreler geligtirilmigtin:

Esit yap ve zemin dzellikleri olan bélgelerde, esit siddetteki yikac: depremierde,
kasa siirede olugan 814 ve varah sayisina (OYS) etkileyen plei olarak kullanim en kolay
ild ana parametrs meEvouttur:

I. Deprem bilgesi niifus yoguniugu: Yofunluk artop, GIYS olumsur erkiler.

2, Depremin olug zaman

Kig avlannda nifusun kapali mekanlarda bulunmass ve ekullann agik elmas
(OYS) yiikselten bir etk gistermesine kargin, bu demografik tzelliklerin tam tersinin
gecerli oldugu ve niifusun birkismmin tatil igin bilge dipina giknf yar aylan (YS)Im
azaltan bir etk glisten.

Mufilisn gece saatlennde,yataklannda uvurken vakaloyanyiocl depremlerin
neden oldugn OYS, nitfusun i yerlerinde ve okullarda oldugiu giindiiz sastlerinde fig
kating nufiisun 1§ ve ev arasinda yollarda k&prilerde, toplu tagima araglanmda ve
gargda oldufu saatlerde dirt katuna gakebilmekredir,

Yokandaki teshitler Adaparan ve Diizce depremlenndeki goziemlerle
wyumludur. Omefin Adapazannds yikimm en fazla oldufu bbigede isyerleri, alis-verig
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merkezleri ve kamu idareleri bulunuyorde, Hemen kepsi ana caddeler kapatacak farzde
tiimiiyle yikilds ve binalarda bidkag pecebekeisi disinda kimse vokou, 17 Afustos 1999
giinii saet 03.05 e olan depremin 15 bin yurttagimezn &limi ve 40 bine yakin yvaral
ile sonuglandifim bilivoruz.ilk deprem aym: siddette ve aym béilgede 17 Agustos yerine
12 Kazsim Cuma giinil Saat 17.00.da perceklegseydi, yukaridaki parametrelers gore 60
bin Glifm ve 160 bin yarah ile karnilagabilirdik.

Biiyiik koo depremlenn epidemivolojik incelemesinde;tibbi tedavi yapilmas:
gereken yaralilarda 6lidm oram 30:1 hospitalizasyon gereken varahilarda Gliim oram 4:1
olarak saplanmistir,

Kaynak Seferberlifi

1. Afet Btllgesindeki kullamlabilic kaynaklar

2. Kaynaklarn seferber edilebilme bigimlen

Afet Bolpesindeki Raynakiarin Deferlendirilmesi

Personel: Bilgedeki safhk personelimm timi bezzat veya ailelennin araciligi ike
depremin yikmmindan fizik ve psikolojik olarak etkilenmigler ve tibbr yardim
gorevlenm yiirivemez duromdadiclar, {1k 24 zaat boyunca hastane lojmanlarmda kalan
sajlik personeline ve ndbet ekibime dayal: bir acil bakom hizmeti yiiriitilebilmigtir. Afet
bolgesi personelinden Gzellikle ilk 3 gin yararlanmak milmkin degildir

Mekan: Hastanelerin tiimiinde orta hagar derecesinde tahribat meveuttur, Arke
goklar nedeniyle perek yerli gerckse bilge dip sajhk personeli birakin hastanelers
girmeyi saglam ek kath binalards ¢alismakta gliclik gekivorlar,

Ekipman : Tibbi cihaz ve aletlenn hasarsiz olanlan ancak oria hasarh binalardan
tahliye edilebilirse kullamlabilir. Elekink alt yapisiun cikmesi ek giic kaynaklan
Jenerator vb., perektirtmektadir,

Tibbi malzeme ve ilag: Hastane depolannda efer meveut ise tahliyveyi gerektirir,
Ancak bilgedeki S5K hastaneleri diginda depo stoku hemen hemen yok denecek kadar
azdir,

Transport ; Ik yaralilasm fstanbul'a ulasmasi depremden 12 saar sonra.afet
biilgesi digi hastanplere getimilen en kntik 1000 yamaim %%0"mn tahlivesi ilk 48 saat
iginde gerceklesmistis. flk donamimli tibbi ekipler deprem bdilgesine 36 sast sonra
ulagabilmigtir,

Afet dncesinde,lokal kaynaklerin deprem tahnbaty sonras kuliamlabilic hale
getirilmesine ybnelik bir plan ve hazuhk yok ise, afir hasar yaraten depremlerde tibbi
miidahale igin gerekli olacek kaynaklarin timind afec bilgesi disindan getirmek
zorunlulufu varder. ;
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Kaynaklarmn seferber edilebifme higomlieri

Seferber edehildifimiz heldm, personel, arapg, malzeme ile en kisa siirede
asaiidaki organizasyonlardan hangilerinde en  yidksek hizmet kepasitesini

saglavabilivoruz

1. Afer diga yakin bélpelerdeki ravma hizmetleri
1A Acil miidahale
LB Eritik hiasta stablizasyone ve takibi
1 C. Definitif tedavi

2 Yaral ve hasta transportu-tahlivesi

3. Mobil ravma Gniteleri transportu-intikali
JA. Yarah tahliyesi amagh finiteler
3B.Yarah stabilizasyonu ve tahliyesi amagh tinireler
JC, Acil miidahale ve tahlive amagh iiniteler,
3D, Acil mikdahale kritik bakim ve definitif tedavi amagh tniteler,.

Travmatolojinin elindeki zraclarin etkinligi
L Triay) ve travina skorlama yontemilerd.
2. Tedmi ve takip kilaviezlarn

Triaf, genel bir terimdir, Farkh amaglar farkh skorlama véntemleri ve triaj
uyguiamalan perektirebilic Smiflandumak igin yaralilarn baz deellikierini dlgebilmek
ve yaralimin heangi olanaklerdan hangi Gncelik ile yeralanacagma siiratli objektf ve
ortak standartta karar vermemizi kolaylagtirmak igin skorlamek gereiomelctedir,

Diofrudan yarali tahliyesi ile gorevlendirilmis dniteler fcin skorlama ve triajin
imact, afet bilgesi digma tahliye edilecek ve edilmeyecek yarahlann segimine ve
transport oncelifine hizh ve dofro karer vermelerini kotaylagtmmaesidic, Skorlama ve
triajin amaci,yaral stabilizasyonu ve tahliyesi ile giroviendinlmis  tniteler igin
ise transporl hedefini pizeterek. tncelikie hangi yarililan stabilize edeceklerine karar
vermelerini kolaylaghrmasidir.  Yofun Balim servisi ve  definetif cerrahi tedave
olanaklarindan hangi yarahlann &Gncelikle wyararlenacafide skorlama we triaj
yintzmletinin net cevap vermesi beklenen sorulardir.

Tedavi ve rakip kilaviezlars, kot kaynaklann etkim kullamimas; ve farkh deneyim
dilzeylerindeki hekim we persomelin, hizmeti ortak standartlarda viiritmesin yardimec:
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olacak etkin bir aragtir. Pervis ve vertebra kinklari, agik kiriklar ve ezilmis ekstremite,
farkh yaklamimlanm en fazla gizlendifi konulardir

Afet Travma Yonetiminde iki ana alternatif strateji

ATY de uygulayscagumz siealefiyi, tahmini varal savist en kisa sirede  en
yilksek hizmet kapasitesini saglayabildifimiz orgamzasyon tirlen ve Travmatolojinin
elindeki araglann etkinliginin en uygun kombimasyonu belirleyecektir. Pratik olarak
degerlendirdifiimizde iki ang kombinasyon olugmaktadir;

Insikal agurlikly travea véinetimi | Farkl tirden mobil travma ve ubbi initelerden
olugan Sahra hastanelerini esas alan travma yénetimi Belirleyici degiskenafer dig
yvakin hillgelerdeki travma hizmetlerinin kapasitesini arttrmanin  baganlamamasidr.

Tahliye agurliklt travma yédnetimi: En kisa siirede en fozla sayids yaraly: tahliye
gtmek ve definitif tedavinin yapulacafy bélgeve nakletmek. Transport hedefli
stabilizasyonu perekiirir ve buno esas alan bir travma yénetim planlamasinda
yogunlagmay: gerektirir. Belicleyicileri, travmatolojinin araglanm etkin  bigimde
kullanabilen mobil initcler ve franspon organizasyvonunun en vilksek diizevde varali
tahlive kapagitesi.

Bekleyen Garev

Ulusal kaynaklarmmizs dikkate alarak, cafdas travmatolojinin bilgi birikimini
uygulanabilir klavuzlar haline dimiistirmek ve hekimlen bu dogrultuda efitmek.

Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi Y onetim Kuralu'nun Snderliginde, fark]
wvikam dereceleri olan afetierde uygulanacak travima skorlama, triaj, stabilizasyon,
definitif tedavi ve takip kilavuzlanm (protokoller) hazilayabilecek birikim Tirk
Ortopedi ve Travmatoloji Camiasinda faziasivla meveutr, yeter ki dnemseyvelim ve

Faman aviralum,

Bu ydndeki gayretlerin yalmzea biiyiik afetlerde defil, dlkemizde mbga
rastladiimuz kilgilk ve ona olcekli kitle yaralanmalannda da ortopedist ve
irpvmatologlann organize ve etkin bigimde davranmasim saflavacags gorfiglnid

hepimizin paylagifma inaniyarum,
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