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Giris

Depremler, insanligi etkileyen en yikici felaketlerden biri
olma potansiyeline sahiptir (1). Yer ylzeyinde depremler, siddetli
olmasi halinde can kaybina ve yerlesim birimlerinin yok olmasina
neden olmaktadir (2). Ulkemiz deprem kusaginda yer alan bir
Ulke oldugundan her zaman depremin beraberinde getirdigi aci
risklerle karsi karsiyadir. Deprem sonrasi olusan yaralanmalar
genelde coklu yaralanmalar seklinde gerceklesir ve kompleks
bir slreci icerdiginden bircok tibbi bransin dahil oldugu bir
yaklasimla yonetilmelidir.

Ulkemizde, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen 2
depremde 11 il etkilenmis ve resmi kayitlara gére can kaybinin
45,000 civarinda oldugu aciklanmustir (3). Ulkemizi bu denli ciddi
etkileyen bir dogal afetin tekrarlanmasi durumunda benzer
kayiplar yasanmamasi igin gerekli dnlemler alinmalidir. Dergimizin
Haziran 2023 sayisinin ilk makalesinde de deprem sirasinda en
cok etkilenen viicut bolgeleri olan toraks, abdomen ve ekstremite
yaralanmalarina yaklasimi multidisipliner bir yaklasimla sunduk.

Depremde Torasik Travmalara Yaklasim

Siddetli bir depremde hayatini kaybedenlerin yaklasik
%10'unda gogus ve akciger yaralanmalari olmasi beklenmektedir.
Deprem sonrasi kurtarma sirasinda yarallarin boru hatlari,
makineler veya agir mobilyalar gibi ¢6kmis molozlarin
altindan ¢ikariimasi gerektiginden, deprem ortamlarinda gogus
kafesindeki yaralanmalar acil saglik personeli icin buyik bir
zorluk tegkil etmektedir (4). Kurtarmada gecikme nedeniyle,

hastalara daha yuksek bir hayatta kalma sansi saglamak igin hizli
triyaj ve etkilenmemis bir hastaneye sevk énemlidir. Ayrica kiint
gogus travmasi gecirmis tim hastalarda hava yolu agikligi hizlica
gozden gecirilmeli ve servikal omurga hareketleri hizlica stabilize
edilmelidir (5).

Goguste veya kirek kemiginin altinda ani baslayan batici-
delici tarzda agri, goguste sikisma hissi, ani baslayan nefes darligi,
hava achgi, bayginlik hissi veya bilin¢ bulanikhigr ola hastalarda
pndmotoraks dusinulmelidir (6). Bu hastalarda transport
oncesinde acilen tup torakostomi yerlestirilmesi gerekmektedir.
Alternatif olarak, tansiyon pnémotoraksin gecici dekompresyonu
icin birigne torakostomi yapilabilmektedir (7). Ayrica palpasyonda
hissedilen sternum frakturleri varliginda fraktire sekonder
kalp yaralanmasi, blyuk damar yaralanmasi ve/veya pulmoner
konttzyonlar akilda bulundurulmalidir ve hasta nakli sirasinda
daha dikkatli olunmalidir (1).

Sirtlistl pozisyonda yaralanan kisilerde Perthes sendromu
(travmatik asfiksi) gortlme olasiligi ylksektir. Bu sendrom ciddi
torasik kompresyon sonucu gelisen, servikofasiyal siyanoz,
petesi ve subkonjonktival hemoraji triadi ile karakterize bir klinik
sendromdur ve viicudun Ust yarisindaki damarlarin akut basisina
bagh olarak meydana gelmektedir. Bu hastalarda akut solunum
sikintisi  sendromu olasiligi yiksek oldugundan hastalarin
mekanik ventilasyon ve yogun bakim Unitesi izlemesi gerektigi
akilda bulundurulmalidir (8).

Deprem sonrasi izole akciger kontiizyonlari nadiren saptanir
ve bu tur vakalar sekel birakmadan diizelme egilimindedir. Ayrica
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deprem sonrasinda hastalarda nadir de olsa kalp yaralanmalari
ve blylk damarlarin laserasyonlar gorilebilmektedir. Kurtarma
faaliyetlerindeki gecikmeler nedeniyle bu tur derin veya delici
gogus yaralanmasi olan hastalarin hayatta kalma olasilig
dusiktar. Diger yandan kardiyak kontiizyon denilen klinik tablo
da gorilebilmekte ve bu hastalarda aritmi riski nedeniyle yakin
EKG izlemi gerekmektedir.

Depremde Abdominal Travmalara Yaklasim

Bir afet kurtarma ekibinin birinci 6nceligi, fiziksel travma
gegcirmis magdurlarin kurtarilmasi ve acil bakim saglanmasidir (1).
Deprem felaketinin blyukligine bagli olarak cok sayida agir yarali
hastayla ugrasmak zordur. Bireysel bir magdurun uygun yénetimi,
acil bakimin ABC'sine (hava yolu, solunum ve dolasim) bagl
kalmayi gerektirir. Birincil hedef hava yolu agikliginin emniyete
alinmasi ve hemodinaminin stabilize edilmesidir. Bir sonraki
hedef ise stabil bir sekilde hasta naklini saglamaktir. Kapsamli ve
ikincil inceleme icin zaman kisitl olup, basarili olmayan bir ikincil
inceleme ile yeterli teshis konulmamis bir hastayi teslim etmek
de sevindirici degildir. Ayrica, mevcut olaganistu kosullar, tipik
uygulama kaliplarinin degistirilmesini gerektirir (9).

Depreme bagli travmalarin %1-4'nt abdominal yaralanmalar
olusturmakla beraber bu tiir travmalar siklikla 6limctl kanamalarla
sonuglanmaktadir (10, 11). Depreme bagli bir abdominal
yaralanmanin varliginin veya yoklugunun belirlenmesi klinik
olarak zordur. Deprem sirasinda karin yaralanmalari genellikle
kompresyon nedeniyle olusan kiint travmalarin sonucudur ve
yaralanmalarin boyutu genellikle beklenenden daha buyuktir
ve kanamali karin ici yaralanmasi olan hastalarin canl olarak
kurtarilma sansi ¢ok duastktir (12). Kint travma sirasinda en
sik etkilenen organlar dalak, karaciger veya bdbrektir. Gelisen
peritonit, hipovolemik sok veya ileus belirtilerini saptamak icin
hastanin yakin klinik izlemi 6nemli olup gerekli durumlarda acil
eksploratif laparotomi gerekebilmekte ve hastanin acil en yakin
saglk kurulusuna yonlendirilmesi gereklidir (13).

ici bos abdominal organ riiptiirli, mesane riiptiirii ve travmatik
diyafram hernisinin erken dénemde taninmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir, ¢cinki bu yaralanmalar deprem ortamlarinda daha
stk meydana gelmektedir (14). Peritonit bulgulari, ates, ileus ve
miksiyon fonksiyon bozuklugu bu hastalarda gorilen semptom
ve bulgulardir. Nefes darligi, omuza vuran agr ve intratorasik
barsak sesleri bir gosterge olabilse de olay yerinde diyafragma
riptlrd tanisi koymak neredeyse imkansizdir. Eger diyafram
riptlrine bagh organ yer degistirmesi sliphesi mevcut ise ek
abdominal organ perforasyonunu dénlemek icin tiip torakostomi
sirasinda 6zel dikkat gosterilmelidir (1).

Literatlrde ultrasonografi (USG) kiint karin travmasinin
degerlendirilmesinde etkili bir triyaj araci olarak tanimlanmistir.
Bu duistincenin nedeni de USG'nin hizli uygulanan, tekrarlanabilir,
invaziv olmayan ve ucuz bir yontem olmasidir (12). USG'de
patolojik bulgu kavrami degisken olup, bazi ¢alismalar travma
icin odaklanmis karin sonografisinde (FAST= Focused Assessment
with Sonography for Trauma) herhangi bir kadranda serbest sivi
saptanmasini pozitif bir gosterge olarak kabul etmektedir (15, 16).
Baska calismalar ise serbest sivi, serbest hava veya parankimal
anormallik dahil olmak Uzere stpheli herhangi bir bulgunun
olmasini pozitif tarama bulgusu olarak kabul etmektedir (17). Her
ne kadar travma hastalarinda USG'de patolojik bulgu hakkinda
bir konsensus olmasa da USG yiksek sensitivite ve spesifisiteye
sahiptir. 1988 yilinda Ermenistan’da meydana gelen depremde
erken dénemde USG taramasi yapilan hastalarda %99 duyarlilik
ve %100 o6zgullikle travma ile iliskili karin ve retroperitoneal
bosluk hastaliklari saptandi (18). 2008 yilinda Wenchuan'da
(Cin) meydana gelen deprem sonrasi yapilan bir diger calismada
USG'nin abdominal yaralanmalari saptamada duyarliligi %91,9,
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6zgulligi %96,9 ve dogrulugu %96,6 idi (10).

USG retroperitoneal ve gastrointestinal yaralanmalarin tespiti
icin glivenilir degildir. Bu hastalarda bilgisayarli tomografi nerilen
gérintileme yéntemidir. Tomografi hem intra-abdominal
kavitedeki yapilar hem de retroperitoneal kavitedeki yapilar ile
alakali ayrintili bilgi verdiginden travma olgularinda son derece
onemlidir (19). Tomografiye ragmen peritonit bulgularinin devam
etmesi veya ates gibi sistemik bulgular olmasi durumunda tanisal
laparoskopi/laparotomi ile abdominal patolojilerin ekartasyonu
saglanmalidir (20).

Depremde Ekstremite Travmalarina Yaklasim

Deprem sonrasi gelisen travmalarin incelendigi arastirmalarda
yaralanmalariningogununekstremite bolgelerindekiriklar seklinde
gerceklestigi  belirtilmistir (21). Yumusak doku yaralanmalar
ve Ozellikle ezilme tipi yaralanmalar, ekstremite kiriklari uygun
tedavi ile iyilesme olasiligi yuksek olan rahatsizliklardir. Hastalara
hastaneye ulasmadan once ileri yasam destegi protokollerinin
saglanmasi, coklu travmali hastalarin kategorize edilerek
ilgili branslara yonlendirilmesi depremzedelere sistematik bir
yaklasim saglar. Bu da hasta sagligi acgisindan énem arz eder
ve iyilesme oranlarini yukseltir. Hastaneye ulasmadan once
depremzedenin gocik altindan cikarilmasiyla hatta yaraliya
goguk altinda ulasiimasiyla ilk mudahale baglar. Yasamsal
bulgularin stabilizasyonu ve erken hastaneye ulasim morbidite
ve mortalite oranlarinda 6nemli azalma saglar. Hastanin
havayolu, solunum ve dolasim yéniinden temel yasam destegi
protokolleri gdzden gecirildikten sonra damar yolundan sivi
takviyesi, vertebralarin stabilizasyonu, hasarli ekstremitenin gegici
sabitlenmesi saglanmalidir. Yaraliyla ilgili ve olayla ilgili edinilen
bilgiler tedavilerin daha etkili yapilmasini saglar (21, 22).

1999 yilinda meydana gelen Marmara depremi sonrasinda
hastalarin ¢ogunda ekstremite yaralanmasi oldugu ve en
stk ihtiya¢c duyulan girisimlerin ortopedik girisimler oldugu
gorilmustir (23). Deprem sonrasi acik kiriklar, pelvis kiriklar,
crush sendromu (ezilme) ve kompartman sendromu gibi ciddi
problemlerle siklikla karsilasilir. Bu hastalarda hasar kontrolli
ortopedi yaklasimi ile tedaviye yon verilir (23, 24).

Acik  kiriklar  kirk  kemigin dis ortamla temasi olarak
tanimlanmakla beraber depremlerde siklikla karsilasilir (25). ilk
tedavi acil serviste baglar ve nérovaskiler durum degerlendirilerek
yara bolca serum fizyolojik ile yikanir, ekstremite atele alinir.
Uygun antibiyotik tedavisi baslanir ve tetanoz profilaksisi yapilir.
Yara kirli, cansiz dokular mevcut ve yaralanma Uzerinden 6
saatten fazla zaman ge¢misse tetanoz immiinglobulini tedaviye
eklenir. Hemodinamik olarak stabil hale getirilen hastalar
gerekli gorintlileme ve laboratuvar tetkikleri yapildiktan sonra
hasta ameliyathaneye alinarak yara debride edilir, kas dokunun
canhhgr kontrol edilir, canli olmayan kemik dokular diger
dokularla uzaklastirilir. Bol irrigasyon bakteriyel bulas riskini
dasardr. Agik kirk siniflandirmalarindan yararlanilarak, tedavide
primer yaklasim veya eksternal fiksator yaranin durumuna goére
uygulanabilir. Primer kapanmayan yaralanmalarda greft ya da
flep uygulamalar glindeme gelebilir (21, 22).

Acik kiriklarda erken stabilizasyon hastanin lehinedir. Bu
yolla daha fazla yumusak doku hasarlanmasi 6nlenir, enfeksiyon
gortlme oranlar azalir, agrida azalma ve erken mobilizasyona
katki saglanir. Eksternal veya internal fiksasyon yéntemleri kirgin
kirlilik derecesi ve dokularin canhlik durumuna gore uygulanan
yontemlerdir. Yapilan calismada agik kiriklarin hastane ortaminda
enfekte oldugu ve yaranin erken kapatilmasinin bu durumun
oniine gectigi vurgulanmistir (25). Buyik 6lclide kontamine agik
kiriklarda ise Klostridiyal enfeksiyon riski her zaman mevcuttur.
Karar verme konusunda en onemli etmen ilk debridmanin
yeterliligi ve yaranin kontaminasyon oranidir. Siphe durumunda
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yara kapatilmaz gerekirse takiplerde vakum yardimli kapama
cihazlarindan yararlanilabilir (24, 25).

Pelvis yaralanmalari depremzedelerde genelde ezilme
yaralanmasi seklinde gelisir. Bilinci acik bir yaralida pelvik
hassasiyetin  varligi, bilinci kapali yaralilarda ise perine
laserasyonu, skrotal hematom, labial hematom gibi bulgular
pelvik yaralanmaya isaret eder. instabilite varliginda kanamaya
engel olmak adina pelvis fikse edilmelidir. Pelvis kiriklarinda
kanamalar genelde kirik bdlgesinden veya vendz sistemden
gerceklesir. Pelvik tespit igin C-klemp, pelvik hamak, pelvik
packing, eksternal fiksator gibi bircok yontem vardir. Acil serviste
ilk mudahalede trokanter major bolgesinden gecen pelvik hamak
uygulamak etkilidir. Bu hastalarda hemodinami énemli olup, sivi
takviyesine yanit alinamayan durumlarda selektif embolizasyon
yapilabilir (24).

Crush (ezilme sendromu) kas hiicrelerinin yaralanmasi sonucu
ortaya c¢ikan ve rabdomiyoliz olarak adlandirilan bir durumdur.
Depremde ezilen dokuda hicre ici kalsiyum miktari artarak
proteaz aktivasyonu ile hicrenin parcalanmasi gerceklesir.
Proteolitik enzim aktivasyonu, serbest radikallerle beraber
noétrofil aktivasyonu, bu patolojik durumda dolasim saglansa
bile kacinilmaz bir hale gelir. Ozellikle Griner sistem olmak (izere
vlcuttaki bircok sistem bu durumdan etkilenir. Bu sendromda en
stk mortalite nedeni hemodinaminin bozulmasi ve dolasimdaki
kas yikim drlnlerinin  toksik etkisi sonucu bdbreklerden
kaynaklanir (26). Ezilme sendromunda hasarin temel tetikleyicisi
travmatik rabdomiyolizin olusmasidir. Ekstremitelerin ezilme
seklindeki  yaralanmalarinda  fasyotominin ~ kompartman
sendromu gelismeden profilaktik yapilmasi onerilmez. Kapal
ezici seklinde yaralanmalarda ise fasyotomi kontrendike olabilir.
Sebep olarak ise sepsis, enfeksiyon, sinir hasari risklerinin
olmasidir. Kompartmanin gevsetilmesi, dogrulanmis kompartman
basing olclimleriyle beraber ilerleyen klinik bulgular varliginda
ve distal nabizlarin alinamadigi durumlarda endikedir (22).
Daha cok nefrologlar tarafindan tedavinin diizenlendigi ezilme
sendromunda ortopedik agidan yaralinin ge¢ basvurmasinda ve
kas nekrozunun varliginda debridman, yogun bakim sartlarinda
takip, bobrek koruyucu yaklasimlar onerilmektedir. Masif kas
nekrozu varliginda fasyotomi degil genis debridman, bazen ise
amputasyona karar vermek hastanin hayatini kurtarabilmektedir
(26).

Kompartman sendromu kompartman ici basincin  esik
diizeyini asmasi sonucu dolasimi bozarak doku perflizyonunu
azaltmasi, kas ve sinir dokusunda hasar meydana getirmesiyle
bilinen ortopedik acil durumlardandir. Klasik 5P bulgusu; pain
(agn), pallor (solukluk), parestezi (uyusma), pulselessness (zayif
nabiz), paralizi (motor gli¢siizliik) tanida dnemlidir. Pasif germeyle
ekstremitede agri genelde ilk bulgu olarak karsimiza cikar. Bilinci
kapali hastada ise basincin 30 mmHg Uzerinde olmasi ya da
diyastolik kan basinci ile kompartman igi basing arasindaki farkin
30 mmHg altinda olmasi tanida yardimcidir. Bu yaralanmalarda acil
fasyotomi endikasyonu dogar. Ekstremitenin ilgili kompartmani
tek veya coklu insizyonlarla gevsetilir (27). Deprem durumunda
kompartman sendromu olay yerinden hastane ortamina kadar
degisen yerlerde karsimiza cikabilir. Hastane ortaminda ilgili
kompartmanda gerekli uzun kesiler yapilarak tam gevseme
saglanmis olmasi gerekir. Diger durumda ise olay yerinde lokal
anestezikler ile sinirli fasyotomiler yapilarak yara ortulir ve
ilgili merkeze yaralinin sevki saglanir. Bu uygulama dokunun
canliligi ve fonksiyonu acgisindan hem zaman kazanilmasina hem
enfeksiyon ihtimalinin azalmasina olanak saglar. Ozellikle 10 saati
asan kurtarilma zamanlarinda yaralida ek hastaliklarin varligr ve
yetersiz sivi alimi hastalarda amputasyon oranini artirmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir calismada fasyotomi sonrasi %25'e varan
oranlarda hastalara amputasyon uygulandigi belirtilmistir. Hatta
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8 saati asan ge¢ basvurularda fasyotominin kontrendike oldugu,
ekstremite ve yasamsal kayip ihtimalinin arttigi gdsterilmistir (28).

Hasar kontrolli ortopedi, ilk travma sonrasi ve sonra da
cerrahinin getirecedi ikinci travma ile hastanin inflamatuar
yanittan korunmasini hedefleyen, nihai cerrahiyi erteleyerek
hastanin  fizyolojisini  destekleyen bir uygulamadir. Bu
yaklasimda ortopedik amac, en kisa strede cerrahi girisimle
kirk stabilizasyonunu asamali saglamak, hemodinamiyi kontrol
altina almak ve dokularin iyilesmesine imkan saglamaktir. Stabil
olmayan hastalarin tedavisinde uygulanan bu yaklasimla viicutta
gelisecek sistemik inflamatuar yanitin ve bu yanitin getirecegi
hasarin 6ntine ge¢cmek hedeflenir. Bu yanitin blyukliginin ve
sresinin, yaralanmanin siddetine bagl oldugu belirtilmistir (29).

ileri derece ekstremite yaralanmasi, yumusak doku, kemik,
damar ve sinirin olusturdugu doért doku komponentinden en az
Gclinun hasarlanmasi olarak tanimlanir. Bu tip yaralanmalarda
ekstremite kurtarici girisim veya amputasyon kararini vermek
kolay olmayabilir. Karar verme sirecinde hastanin yasi, yumusak
doku hasarinin derecesi, kontaminasyon derecesi, yaralanmanin
dizeyi, beklentiler ve hastanin diger rahatsizliklari en 6nemli
faktorlerdir.  Uygun endikasyonlu hastalarda ekstremite
rekonstriksiyonu, amputasyona goére hasta yoninden daha
avantajlidir. Coklu travma hastasinda veya fizyolojik olarak
kritik durumdaki bir hastada oncelik hayati kurtarmak oldugu
icin ekstremitenin kurtarilmasi bazen kontrendike olabilir (30).
Ozellikle afet zamanlarinda karisiklik ve kaosun hakim oldugu
durumlarda bu karari vermek ¢ok 6nemlidir. Mimkiinse hasta
ve yakinlari bu konuda bilgilendirilmeli, ilerisi icin gerekebilecek
durumlar hakkinda aydinlatilmalidir.
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