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2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Protez Uygulanmasi Amaciyla Bagvuran Ampute
Cocuklarin Degerlendirilmesi
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Earthquakes
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Ozet: Ulkemiz tarihindeki en yikict dogal afet olan 2023 Kahramanmaras depremleri en savunmasiz yas grubunu olusturan
cocuklarda gesitli travmatik yaralanmalara neden olmustur. Kalic1 ve uzun dénem etkileri diistiniildiigiinde amputasyonlar oldukgca
onemlidir. Ancak literatiirde bu konudaki veriler kisithdir. Bu ¢alismada deprem iliskili ampute gocuklarin sosyodemografik ve
klinik verileri ile protez receteleme siiregleri degerlendirilmistir. Depremle iligkili uzuv kaybi olan 18 yas ve alti ¢ocuklar dahil
edilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, birinci derece yakin kayiplari, eslik eden yaralanmalari, amputasyon ve protezle
iliskili verileri kaydedilmistir. 86 ampute ¢ocugun ortanca yaslart 12,0 (min-maks=1-18) idi. Cocuklarin %87,2’sinde birinci derece
yakin kaybir mevcuttu. %53,5°1 depremi yasadiklar1 yerden farkli bir ilde yasamaya baglamisti. Yumusak doku defekti (n=77),
periferik sinir hasar1 (n=17), ezilme yaralanmasi1 (n=11) eslik eden en sik yaralanmalardi. Toplam 103 amputasyonun %68,9’u alt
ekstremitedeydi. En sik goriilen amputasyon seviyeleri sirasiyla transtibial amputasyon (%27,2), transfemoral amputasyon (%24,3),
transhumeral amputasyon (%15,5) ve diz dezartikiilasyonu (%6,8) idi. Amputasyon sonrasi protez uygulanana kadar gegen siire
159,71+46,8 giindii. Toplam 103 ampute uzuv i¢in 81 protez (54 alt ekstremite, 27 {ist ekstremite) recete edildi. Depremle iligkili
amputasyonlar agir fiziksel ve psikososyal sonuglara neden olmaktadir. Bu etkileri en aza indirebilmek igin ampute ¢ocuklarm en
kisa stirede multidisipliner ekip tarafindan ¢ok yonlii bakis agisiyla degerlendirilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Sonuglarimiz
gelecekte yasanacak olasi afetlere yonelik hazirhk, miidahale ve iyilestirme politikalarmin gelistirilmesine rehberlik edecektir.
Anahtar Kelimeler: Amputasyon, ¢ocuk, deprem, protez

Abstract: The 2023 Kahramanmaras earthquakes, most devastating natural disaster in our history, caused various traumatic injuries
in children, who constitute the most vulnerable age group. Given their permanent and long-term effects, amputations are of great
importance. However, the literature contains limited data on this subject. In the current study, sociodemographic and clinical data
and prosthetic prescribing processes of children with earthquake-related limb loss were evaluated. Children aged 18 years and
younger were included. Sociodemographic data, death of first-degree relatives, concomitant injuries, amputations, and prosthesis-
related data were recorded. The median age of 86 amputee children was 12.0 (min-max=1-18) years. 87.2% of children had lost
their first-degree relative(s). 53.5% had started living in a different province from where they experienced the earthquake. Soft
tissue defects (n=77), peripheral nerve injuries (n=17),and crush injuries (n=11) were the most common concomitant injuries. Of the
total 103 amputations, 68.9% were in the lower extremity. The most common amputation levels were transtibial amputation
(27.2%), transfemoral amputation (24.3%), transhumeral amputation (15.5%), and knee disarticulation (6.8%), respectively. Time
from amputation to prosthesis application was 159.71+46.8 days. 81 prostheses (54 lower limbs, 27 upper limbs) were prescribed
for 103 amputations. Earthquake-related amputations cause severe physical and psychosocial consequences. It is of great importance
that amputee children are evaluated by a multidisciplinary team at the earliest possible time to mitigate these effects. Our results will
guide the establishment of policies regarding preparedness, intervention, and recovery for possible future disasters.
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1. Giris

Diinyada c¢esitli bolgelerde yasanan deprem
felaketlerinin toplum iizerinde bir¢ok yikici
etkisi gdzlenmektedir. 6 Subat 2023'{in erken
saatlerinde Tirkiye'nin glineydogusundaki
Kahramanmaras bolgesinde dokuz saat arayla
meydana gelen 7.8 ve 7.6 biiyiikliigiindeki
depremler sonrasi 50.000 {iizerinde oliim
raporlanmistir. Ulkemizde 11 ilin etkilendigi
bu olay 1939'da yaklasgik 33.000 kisinin
Olimiine yol agan 7.8 biiyiikligiindeki
Erzincan depremi trajedisini geride birakarak,
modern Tiirkiye tarihinin en 6liimciil olay1
olarak bildirilmistir (1). Bu afet genis bir yas
yelpazesindeki bireyleri etkileyerek sayisiz
yeni engellilige neden olmustur. Cocuklar ise
afetlere karst en savunmasiz yas grubunu
olusturmaktadir. Fiziksel ve ruhsal saglik
cesitli derecelerde etkilenmekte ve bu durum
¢ocuklarin yasam kalitesinde,
adaptasyonlarinda, egitim ve sosyoekonomik
durumlarinda bozulmaya neden olmaktadir.
Diinyanin birgok yerinde meydana gelen
depremlerde c¢ocuk depremzedelerin kas-
iskelet yaralanmasi verileri incelenmis
olmasina ragmen, amputasyon ve iliskili
komplikasyonlar acisindan ¢ocuk yas gruplari
g0z ard1 edilmistir. Oysa ki biiylimenin devam
ettigi cocuk yas grubunda amputasyonun
yikici ve uzun vadeli etkileri ¢cok daha belirgin
olmaktadir (2-7).

Deprem sonrasi ¢ocuklarda goriilen travmatik

yaralanmalar cesitlilik gostermektedir.
Ekstremite kiriklari,  yumusak  doku
yaralanmalari, ezilme yaralanmalari,
kompartman sendromu, vaskiiler

yaralanmalar, periferik sinir yaralanmalari,
travmatik beyin yaralanmasi, spinal kord
yaralanmas1 ve brakiyal pleksus hasari bu
yaralanmalar arasindadir (7,8,9). Uzun dénem
etkileri diisiiniildiigiinde, bir veya daha fazla
ekstremitede uzuv kayiplari 6nemli ortopedik
yaralanma tipleri arasinda yer alir. Morelli ve
ark. sistematik derlemelerinde travmatik
yaralanma nedeniyle tedavi edilen g¢ocuklarda
deprem iliskili amputasyon oranmin %5 ile
%11 arasinda degistigini bildirmislerdir (7).
Cocuklarda anatomi daha kiigiik ve degisken
oldugundan, ayrica biiylime devam ettiginden
pediatrik amputasyon cerrahisinde dogru karar
ve takip eden donemde protez uygulamasi ve
rehabilitasyonu 6zellikle 6nem kazanmaktadir

(10).  Depremzede ampute cocuklarda
amputasyonla iliskili komplikasyonlar takiben
yapilacak protez uygulamalari agisindan 6nem
arz etmektedir. Ancak 6zellikle depreme bagh
cocuk  amputasyonlartyla ilgili  veriler
literatiirde oldukga sinirli sayidadir (7, 11-13).

Bu c¢aligmada deprem sonrast Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
bilinyesinde depremzede ampute c¢ocuklarin
fiziksel ve psikolojik tedavilerine yonelik
olarak kurulan birime protez temini icin
bagvuran ¢ocuklarin sosyodemografik, klinik
ve protez receteleme siireci ile ilgili verilerin
degerlendirilmesi  amaglanmigtir.  Deprem
iligkili ¢cocuk amputasyonlar ile ilgili olarak
sunulan bu verilerin yasanacak olas1 bir dogal
afet durumunda amputasyon sonrasi siireg,
protez ve rehabilitasyon uygulamalarinin
planlanmasi agisindan yol gosterici olarak
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alismaya Mart-Eylil 2023 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi biinyesinde depremzede
cocuklara yonelik olarak kurulan birime
bagvuran ve depremle iliskili uzuv kayb1 olan
18 yas ve alti cocuklar dahil edilmistir.
Hastalarin sosyodemografik, klinik ve protez
receteleme siireci ile ilgili  verilerinin
paylasilacagi tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmistir. 18 yag iistii ampute hastalar,
uzuv kaybi deprem Oncesi bagka faktorlere

bagli olanlar ve dil problemi nedeniyle
iletisim kurulamayanlar calismadan
diglanmisgtir.

Bu c¢alisma icin Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 13/10/2023 tarihinde 137/28
karar numarasi ile onay almmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak  yapilmistir. Hasta yakinlarindan
(ebeveynleri/vasileri) tibbi bilgilerinin
kullanimina iliskin  bilgilendirilmis onam
almmustir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara ait
veriler veri toplama formuna kaydedildi.
Hastalarin  deprem  sonrast  gegirdikleri
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amputasyon cerrahisine yonelik bilgilere,
iligkili komplikasyonlara ve bunlara yonelik
istenilen tetkik sonuclarina
(elektrondéromyografi gibi), mevcut epikrizleri
ve radyografik wverilerine hastane PACS
sisteminden ya da hasta yakinlarinin izniyle e-
nabiz iizerinden ulasildi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri, boy, kilo,
egitim diizeyi, depremi yasadig1r il, suan
yasadig1 il, enkaz altinda kalma siiresi (saat),
hastanede kalma siiresi (gilin), yogun bakim
iinitesinde kalma siiresi (giin), 1. derece yakin
kaybi1 varligi, kayip sayis1 ve kiminle birlikte
yasadig1 (kendi ailesi, akraba, koruyucu aile,
sosyal hizmetler) sorgulandi ve kaydedildi.

Hastalarin  gegirdigi amputasyon sayisl,
amputasyon bolgesi (iist ekstremite ve alt
ekstremite), amputasyon tarafi (sag, sol ve
bilateral), alt ve st ekstremiteler igin
amputasyon seviyeleri, deprem sonrasi
amputasyona kadar gegen siire, amputasyon
sonrasi merkezimize bagvuru zamani, mevcut
deprem kosullarinda proteze ulagsma siireleri
ve protez uygulanan amputasyon sayist gibi
amputasyon iliskili verileri kaydedildi. Ayrica
amputasyon iligkili komplikasyonlar1 (fantom

agrisi, fantom hissi, rezidiiel ekstremite
agrisi), eslik eden yaralanma durumlari
(ezilme yaralanmalari, kompartman

sendromu, periferik sinir yaralanmasi, kirik,
travmatik beyin yaralanmasi, travmatik spinal
kord yaralanmasi), yumusak doku defekti
varlig1 ve fasyotomi varligi ve merkezimize
basvurdugu zamana kadar olan siiregteki
tedavileri gibi bilgileri incelendi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0
paket programinda (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) degerlendirildi. Kategorik degerler say1
(n) ve yizde (%), sayisal Olgiimler ise
dagilimlarina uygun olarak ortalamazstandart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak verildi.

3. Bulgular

Deprem iligkili amputasyonu olan 86 ¢ocugun
degerlendirildigi ve izlendigi c¢alismamizda
hastalarin ortanca yaslar1 12,0 (min-maks=1-
18) olup, ortalamasi 11,69+5,0 idi. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik verileri Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Deprem sonrast ¢ocuklarin
%53,5’1 (n=46) depremi yasadigi ilden farkli
bir ilde ikametgdh etmeye baslamistir.
Deprem sonrasi 54 ¢ocuk birinci derece yakini
ile yasamaya devam edebilirken, ¢ocuklarin
29’u akrabasiyla, 2’si koruyucu aile yaninda,
I’'i  ise sosyal hizmetler kurumunda
kalmaktadir.

Seksen alti hastanin amputasyon sayilari
incelendiginde 72 ¢ocugun 1 amputasyonu, 12
¢ocugun 2 amputasyonu, 1 ¢ocukta toplam 3
(bilateral alt ekstremite, sol {ist ekstremite), 1
cocukta ise toplam 4 (bilateral Chopart,
bilateral el parmak) amputasyon mevcuttu.
Fasyotomi gegirilme Oykiisii 86 c¢ocuktan
40’mda olup, 19 ¢ocukta ampute tarafta, 15
cocukta ise hem ampute hem de farkh
bolgedeydi. Yumusak doku defekti varligi ise
86 cocuktan 77’sinde olup, 23 ¢ocukta ampute
tarafta, 48 cocukta ise hem ampute hem de
farkl1 bolgedeydi. Cocuklarin eslik eden
yaralanmalar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Depremzede ampute ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik verileri

n=86
Yas 12,0 (1-18)
Cinsiyet
Kadin 40 (46,5)
Erkek 46 (53,5)
Boy (cm) 150 (70-187)
Kilo (kg) 45 (9-90)
Egitim durumu
Okur-yazar olmayan 17 (19,8)
flkokul 16 (18,6)
Ortaokul 23 (26,7)
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Lise

Depremi yasadig il

Hatay

Kahramanmaras

Adryaman

Malatya

Osmaniye

Gaziantep

Birinci derece yakin kayb1 durumu
Yok

Var

Birinci derece yakin kayb1 sayis1 (n=75)
Enkaz altinda kaldigx siire (sa)
Hastanede kaldig1 siire (giin)
Yogun bakim iinitesinde kaldig1 siire (giin)
(n=63)

Amputasyon sayis1

Fantom hissi varhg:

Fantom agris1 varhgi

Reziduel ekstremite agrisi varhgi
Eslik eden yaralanmalar

Periferik sinir yaralanmasi
Kompartman sendromu

Ezilme yaralanmast

Kirik

Travmatik beyin yaralanmasi

Spinal kord yaralanmasi

Eslik eden 2 yaralanma

Eslik eden 3 ve daha fazla yaralanma

30 (34,9)

59 (68,6)
10 (11,6)
10 (11,6)
2(2.3)
2(2.3)
3(3,5)

11 (12,8)
75 (87,2)
2,0 (1-5)
40,0 (1-148)
60,0 (4-230)
7,0 (1-150)

1(1-4)

48 (61,5)
25 (32,1)
28 (34,6)

17
4
11
3
1
1
27
14

Degerler su sekilde sunulmustur: n (%) veya ortanca (min-maks)

Seksen alti ampute c¢ocugun toplam 103 sonrast merkezimize ortalama basvuru
amputasyonu ile iligkili veriler Tablo 2’de zamanlart 91,69+£39,1 giindiir. Amputasyon
sunulmustur. Buna gore amputasyonlarin sonrasi protez uygulanana kadar gecen siire

%68,9°u alt ekstremitede  idi.

Tim ise 159,71+46,8 giindiir. 86 ampute ¢ocuk ve

amputasyonlar iginde en sik goriilen toplam 103 amputasyon igin toplam 81 protez
transtibial amputasyondu. Bunu transfemoral (54’1 alt ekstremite, 27’si {ist ekstremite i¢in)
amputasyon ve transhumeral amputasyon recete edilmistir (Tablo 2).

takip ediyordu. Cocuklarin amputasyon

Tablo 2. Depremzede ampute ¢ocuklarin amputasyon iligkili verileri

n=103

Amputasyon bolgesi
Alt ekstremite 71 (68,9)
Ust ekstremite 32 (31,1)
Ampute taraf
Alt ekstremite

Sag/sol/bilateral 26/23/22
Ust ekstremite

Sag/sol/bilateral 18/12/2
Amputasyon seviyesi (alt)
Kalga dezartikiilasyonu 3(2,9)
Transfemoral 24 (24,3)
Diz dezartikiilasyonu 7 (6,8)
Transtibial 28 (27,2)
Syme 1(1,0)
Chopart 3(2,9)
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Parsiyel ayak/parmak 5 (4,9)
Amputasyon seviyesi (iist)

Omuz dezartikiilasyonu 5 (4,9)
Transhumeral 16 (15,5)
Dirsek dezartikiilasyonu 1(1,0)
Transradial 5 (4,9)

El bilek dezartikiilasyonu 2(1,9)
Parsiyel el/parmak 3(2,9
Amputasyon zamani® (giin) 4,0 (0-40)

92,5 (13-201)
168 (28-270)

Basvuru zamam” (giin)
Protez uygulanma siiresi® (giin)

Degerler su sekilde sunulmustur: n (%) veya ortanca (min-maks)

®Deprem sonrasi amputasyona kadar gegen siire
bAmputasyon sonras1 merkezimize basvuru zamani
‘Amputasyon sonrasi protez uygulanana kadar gegen siire

4. Tartisma
Deprem  iligkili ~ amputasyonu  gelisen
cocuklarin  sosyodemografik  ve  klinik
verilerinin  incelendigi  bu  c¢aligmada

cocuklarin biiylik cogunlugunda birinci derece
yakin kaybi oldugu, yaridan fazlasinin
depremi yasadiklart yerden farkli bir ilde
yasamaya  bagladigi  belirlenmistir.  Bu
hastalarin  birgcogunda eslik eden baska
yaralanmalar da mevcuttu. 86 ampute ¢ocuga
ait toplam 103 amputasyonun %68,9’u alt
ekstremitedeydi. En sik goriilen amputasyon
seviyeleri sirasiyla transtibial amputasyon,
transfemoral amputasyon ve transhumeral
amputasyon idi. Calismamizda amputasyon
sonrast protez uygulanana kadar gecen siire
yaklasik 6 ay olup, toplam 103 ampute uzuv
icin 81 protez regete edildi.

Deprem sonrasi donemde ampute ¢ocuklarda
klinik stabilizasyon saglandiktan sonra erken
donemde miimkiin olan en 1iyi islevsel
sonugclari saglamak icin kapsamli
rehabilitasyonun baglanmasi esastir (14,15).
Bu kapsamda komplikasyonlarin yonetimi
i¢in fizik tedavi uygulamalari, uygun protezler
ve ortezler gibi yardimci teknolojiler alaninda
uzmanlardan olusan multidisiplinler ekiplerin
degerlendirmesiyle planlanmalhidir.  Biiyiik
Olgekli  depremler  sonrasinda  saglik
hizmetlerine erisim, kaynak kisithiligi ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki maddi
imkansizliklar nedeniyle protez temini ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisimin yeterli
diizeyde saglanamadigi raporlanmistir
(16,17). Kahramanmaras depremi de oldukca
bliyiik bir bolgede ¢ok fazla insani
etkilemesine ragmen kisa stirede

hastanemizde faaliyete gecen ve
multidisipliner bir ekipten olusan birimimizde
tlkenin ¢esitli illerine dagilmis ve ¢oklu
yaralanmalari da mevcut olan ampute
cocuklar protez temini ve rehabilitasyon
amaciyla degerlendirilmistir. Hastalarimizin
bagvuru zamani ortanca degeri 92,5 (13-201)
glin olup amputasyon sonrasi protez
uygulanana kadar gegen siire ise 168 (26-270)
giin olarak saptanmigtir. Genel olarak protez
uygulamalarinin yara iyilesmesi ve gilidiik
sekillenmesi tamamlandiktan sonra
baslatilmas1 onerilmektedir. Ancak dogal afet
ve savas gibi durumlarda amputasyonlarin acil
cerrahi sartlarda uygulanmasinin getirdigi
sorunlar nedeniyle protez uygulama siireci
gecikebilmektedir ~ (16,18).  Birimimizde
degerlendirilen 86 ampute cocugun toplam
103 amputasyon bdlgesinden 81’inin protezi
yapilmigtir. Hastalarin tibbi durumu, giidiik ile
iligkili komplikasyonlar ve bunlara yonelik
planlanan revizyonlar nedeniyle 22 ampute
uzuv  i¢in  ise  protezler  planlama
asamasindadir.

2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda
ilkemizdeki farkli  merkezlere transfer
edilerek tedavileri yapilan depremzede
hastalarin literatiirde yayinlanmis olan verileri
incelendiginde amputasyon verilerinin
cogunlukla tiim travmatik yaralanmalar
icerisinde ve genel popiilasyona ait olarak
sunuldugu goriilmektedir (19-23). Ozdemir ve
ark.’nin 439 depremzede hastanin
degerlendirildigi caligmalarinda amputasyon
oranint  %10,6 oldugunu ve transtibial
amputasyonun  (%47) en stk  goriilen
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ekstremite  amputasyon tipi  oldugunu
bildirmislerdir. Tkinci ve iiclincii en sik
amputasyon tipini ise transfemoral (%31) ve
transradial amputasyonlar (%8)
olusturmaktadir. Bu calismada
depremzedelerin %16,2’si gocuk hastalar olup
cocuklardaki amputasyon oran ve tiplerinin
ayr1 olarak raporlanmadigl goriilmiistiir (19).
Sar1 ve ark. deprem sonrasi ilk haftada 530
depremzedeyi degerlendirdikleri retrospektif
gozlemsel tamimlayici c¢aligmalarinda ise
hastalarin %19,7’si ¢ocuk olup ortalama yas
10,66+4,78 (0-17 yas) idi. En sik yaralanma
bolgesi ekstremiteler olup toplam 7 ¢ocugun
amputasyon cerrahisi gec¢irdigi bildirilmistir
(21). Ancak bu ¢alismada sunulan veriler
deprem sonrast ilk 1 haftaya ait verilerin

retrospektif analizi oldugundan takiben
yapilmig olan miidahaleleri ve nihai
durumlarint  gostermemektedir. Uludz ve
Gokmen’in  yakin zamanda yayinlanan
caligmalarinda ise 627 pediatrik
depremzededen 344’iine deprem iligkili kas-
iskelet  sistemi  yaralanmasi  nedeniyle
ortopedik  cerrahi  girisim uygulandigini

bildirmislerdir. Uygulanan cerrahi girisimlerin
%9’unu (31 ¢ocuk) amputasyon cerrahisi
olugturmakta  olup 29 g¢ocuk  major
amputasyon cerrahisi ge¢irmistir (22). Bingol
ve ark.’nmn 65 hastanin toplam 87
amputasyonunun 11’1 Gist ekstremite (%12,6),
76’s1 ise alt ekstremite (%87,4) oldugu
raporlanmistir. Toplam 28 hastaya birden
fazla amputasyon uygulanmistir. En yaygin
amputasyon tipi transtibial (n=36, %41,3)
iken bunu transfemoral (n=28), transhumeral
(n=6) ve ayak parmak amputasyonlart (n=5)
takip etmektedir. Pediatrik popiilasyon tim
hastalarin  %23,5'ini  olusturmakta olup bu
calismada da amputasyon verileri ayri
sunulmamistir (23).
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