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Deprem sonrasi ¢ocuk hasta, ezilme (crush) sendromu

Pediatric patient after earthquake, crush syndrome
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Depremlerde ikinci siradaki 6liim nedeni kas travmasi sonucu
olusan ezilme sendromudur. Ezilme sendromunun 6nemi,
kaslarin basiya ugramasi sonucunda gizgili kas hiicrelerinde
hiicre ici bilesenlerin sistemik dolasima salinmasi sonucunda
gelisen rabdomiyolizdir. Hiicre disi suyun hizla kas hicresi
icine gecmesi sonucunda kas hiicresi siser ve kas i¢i basing
artarak kompartman sendromu ortaya cikar. Kompartman
sendromunun yol agtig1 hipovolemi nedeniyle bobrek perfiiz-
yonunun bozulmasi sonucunda akut bobrek hasari meydana
gelir. Serum kreatinin kinaz yiksekligi ve kas hasarina bagli
olarak gelisen miyoglobiniiriye bagli olarak idrarin koyu kah-
verengi gorllmesi tipiktir. Ortaya ¢ikan hiperpotasemi hayati
tehdit edici olmasi nedeniyle 6nem tasir. Tedavide en 6nemli
faktor sivi agiginin yerine konmasidir. Deprem sonrasinda izo-
tonik sodyum kloriir kolay bulunabilmesi nedeniyle sik kulla-
nilmaktadir. Verilmesi gereken miktari kisiye gore bireyselles-
tirilmelidir. Diyaliz gereksinimi oldugunda aralikli hemodiyaliz
tercih edilen yontemdir. Sonug olarak; uygun ve agresif sivi
tedavisiyle ezilme sendromunun etkilerinden korunulabildigi
icin bu hastalar asla tedavi edilmeden birakilmamali, tedaviye
gocik altinda baslanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: deprem; cocuk; ezilme sendromu; rabdomiyoliz

varan kismi cocuktur ve afet sonrasi ¢cocuklar sade-

ce fiziki olarak etkilenmekle kalmayip ayni zaman-
da yasadiklari yerden ayrilma, aile bireylerini kaybetme,
iletisim, ulasim ve egitim acisindan da bir¢ok sorunla
karsi karslya kalmaktadir.! Cocuklar deprem sonrasi
fiziksel olarak yaralanabilir, yaralanan ¢ocuklar tam ola-
rak iyilesemeyebilir veya tamamen iyilesseler bile uzun
stre psikolojik acidan olayin etkisinden kurtulamayabi-
lirler.1t

Dogal afetlerde akut yaralanan hastalarin %43’e

The second leading cause of death in earthquakes is crush
syndrome resulting from muscle trauma. The importance of
crush syndrome is rhabdomyolysis, which develops as a result
of the release of intracellular components into the systemic
circulation in striated muscle cells as a result of compression
of the muscles. As a result of the rapid transition of extracel-
lular water into the muscle cell, the muscle cell swells and the
intramuscular pressure increases, resulting in compartment
syndrome. Acute kidney injury occurs as a result of impaired
renal perfusion due to hypovolemia caused by compartment
syndrome. It is typical for urine to appear dark brown due to
elevated serum creatinine kinase and myoglobinuria devel-
oping due to muscle damage. The resulting hyperkalemia is
important because it is life-threatening. The most important
factor in treatment is to replace the fluid deficit. Isotonic sodi-
um chloride is frequently used after an earthquake due to its
easy availability. The amount to be given should be individual-
ized according to the person. Intermittent hemodialysis is the
preferred method when dialysis is required. As a result; since
the effects of crush syndrome can be avoided with appropri-
ate and aggressive fluid therapy, these patients should never
be left untreated, and it should not be forgotten that the treat-
ment should be started under the rubble.
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Binalarin standartlara gore yapilmamasi ve uygun
kalitede yapi malzemelerinin kullanilmamasi dusuk sid-
detteki depremlerde bile yikimlarin meydana gelmesine
ve insanlarin fiziksel ve ruhsal agidan zarar gérmelerine
neden olmaktadir.

Deprem gibi ayni anda ¢ok sayida kisinin etkilendigi
biylk dogal afetlerde 6liim baslica yasamsal organlarin
yaralanmasi sonucu meydana gelirken, ikinci siradaki
neden ise kiint kas travmasi sonucu olusan ezilme (crush)
sendromudur.®
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Deprem sonrasi gocuk hasta, ezilme (crush) sendromu

Ezilme sendromu, sadece kaslari degil diger organ ve
sistemleri de etkileyen bir durumdur. Akut bobrek hasari
(ABH), hipovolemik sok, elektrolit bozukluklari, sepsis,
yaygin damar ici pthtilasma ve akut solunum sikintisi gibi
ilave sorunlar da eslik edebilmektedir. Bunun yaninda
deprem sonrasi ayni anda ¢ok sayida yaraliya tibbi destek
verilmesi gerektigi icin sadece travma ile ilgilenen hekim-
lerin degil tim hekimlerin bilgi sahibi olmasini gerektirir.

Bu yazidaki amacimiz deprem sonrasinda eriskin-
lerden farkli ve 0zel olarak degerlendirilmesi gereken
cocuk hastalardaki ezilme sendromunu her yoniyle ele
almaktir. Oncelikle patofizyolojisi anlatilacak, klinik ve
laboratuvar bulgulari incelenecek, son olarak tedavisi
ele alinacaktir.

PATOFizYOLOJi

Ezilme yaralanmasi ile ezilme sendromu arasindaki
fark ve rabdomiyolizin tanimi asagidaki sekildedir:

Ezilme yaralanmasi (crush injury): Govdenin, eks-
tremitelerin veya viicudun diger boélimlerinin uzun sureli
sikismasindan kaynaklanan fiziksel travmanin sonucu
olusmaktadir.

Ezilme sendromu (crush syndrome): Organ disfonk-
siyonuna (agirlikli olarak ABH, ancak ¢oklu sistem organ
hasari da meydana gelebilir) veya 6lime neden olabilen
ezilme yaralanmasindan kaynaklanan sistemik belirtiler
olarak tanimlanir. Ezilme sendromunun belirtileri, genel-
likle ABH ile sonuglanan ozellikle rabdomiyoliz olmak
Uzere kas yaralanmasinin sistemik sonuclarndir.

Rabdomiyoliz: Travmaya bagli olarak veya travma
disi nedenlerle cizgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi
sonucunda hicre ici maddelerin dolagima ge¢gmesi sonu-
cunda sistemik etkilere yol agmasidir.

Ezilme sendromu seyrinde ABH gelismesi ise iki baslik
altinda incelenebilir:

1. Rabdomiyolizin ortaya ¢ikmasi,

2. Rabdomiyoliz sonucunda ezilme sendromu ve ABH
gelismesi.

1. Rabdomiyolizin ortaya ¢ikmasi:

Kaslar vicuttaki en buylik organdir; viicut agirliginin
yaklasik %40’in1 olusturur ve viicut potasyumunun yak-
lastk %70’ini, Sodyum-Potasyum Adenozin Trifosfataz
(Na-K ATPaz) pompasinin da en buyik kismini bulundu-
rur. Kaslar, visseral organlar gibi kemiklerle korunmadigi
icin travmaya cok aciktir.

Ezilme sendromunun olusmasindaki asil olay, trav-
maya bagli veya travma disi nedenlerle ¢izgili kas hiicre-
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lerinde hiicre ici bilesenlerin sistemik dolasima salinmasi
sonucunda gelisen rabdomiyolizdir. Deprem gibi bilylk
afetlerde ezilme sendromunun buyiik kismindan travma-
tik ezilme yaralanmalari sorumludur.®

Rabdomiyoliz gelisimi icin kasin en az dort saat baski
altinda kalmasi gerektigi belirtilirken Japonya Kobe dep-
reminde bir saat, Marmara depreminde ise yarim saatin
bile yeterli oldugu saptanmistir.©®”

Baski altinda kalan kaslarda; hiicre zarinin gegir-
genliginin artisi sonucunda sodyum, kloriir ve kalsiyum
kas hiicresi icine girer; potasyum, pirinler, fosfat, laktik
asit ve diger organik asitler, miyoglobin, tromboplastin,
kreatin kinaz (CK) ise hicre icinden hiicre disi ortama
cikar. Katyonlari hicre disina atan Ca2+-ATPaz ve Na+-
K+-ATPaz pompalariin en yiiksek sinirt asilir. Kas htcre
sitoplazmasi yani sarkoplazma, hiicre digi ortama gore
hipertonik oldugu icin hicre disi suyun hizla kas hucre-
si icine gegmesi sonucunda kas hucresi siser ve kas igi
basing artarak kompartman sendromu ortaya ¢ikar.® Kas
hasari ile artan ve damarlarda genislemeye neden olan
nitrik oksit; kan akimini arttirarak kompartman igi basin-
cin daha da yukselmesine neden olur. Kompartman igi
basing artarken diistik basingli venlerde olusan tikaniklik
ve trombozlar kas 6deminin daha da artmasina katkida
bulunur.t

Kas hasari sonucunda kaslarda artan hiicre ici serbest
kalsiyum (sitozolik kalsiyum); doku hasarinin olusma-
sinda tetigi ceken en 6nemli maddedir. Sitozolik kalsi-
yum artisinin kalsiyuma bagimli proteaz ve fosfolipazlari
aktive etmesi rabdomiyolize yol agar. Bu enzimler ayni
zamanda mitokondri islevlerini bozarak ATP yapimini
azaltir ve hicre ici ATP depolarinin hizla tiikenmesine
neden olurlar.

Gizgili kaslarda meydana gelen iskemi, yaklasik 30
dakika icinde 6dem ve lizozom degraniilasyonuna, 4-6
saat icinde nekroza yol agan geri donilisii olmayan mor-
folojik degisikliklere neden olur. Ayrica kas iskemisi ve bu
iskeminin diizelmesi esnasinda gelisen iskemi-reperfiiz-
yon hasari da (reaktif oksijen metabolitlerinin olusumu
sonucu) rabdomiyoliz patogenezinde rol almaktadir.B!

Diger yandan, deprem sonrasinda kullanilan ilag-
lar, enfeksiyonlar, elektrolit bozukluklari gibi travma
disi nedenlere bagli olarak ta rabdomiyoliz gorilebilir.
Travma veya travma disi nedenlerle olusan rabdomiyoliz
seyrinde, intravendz sivi uygulanmasindan sonra verilen
sivinin hasara ugramis kasin icine girmesinden dolayi
lokal kas 6demi belirginlesir. O nedenle, sivi tedavisinin
ardindan herhangi bir kasta 6dem ortaya ¢ikmasi rabdo-
miyolizi dustndlrmelidir.®
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2. Rabdomiyoliz sonucunda ezilme sendromu ve
ABH gelismesi:

Akut bobrek hasari ezilme sendromlu hastalarda en
onemli bilesenlerden biridir. Akut bobrek hasar siddeti-
nin kas hasarinin boyutuna, hacim azalmasinin derecesi-
ne, altta yatan komorbid durumlarin varligina veya yok-
luguna ve komplikasyonlarin (6rnegin; sepsis) gelisimi-
ne baglidir. Rabdomiyolizdeki ABH gelisimi; hipovolemi
vazokonstriksiyon, dogrudan miyoglobin toksisitesi dahil
olmak Ulzere ¢ok faktorlii olabilir.t” Bunlar iginde en
onemlisi, kompartman iginde sivi birikiminden kaynak-
lanan hipovolemidir. Hipovolemi, bobrek perflizyonunun
bozulmasina neden olur. ilaveten rabdomiyolizli hasta-
larda artabilen trombosit aktive edici faktor, endotelin ve
prostaglandin F2a gibi vazoaktif ajanlar da renal arteri-
yollerin vazokonstriksiyonuna neden olur. Hiicre zarinda
hasar ve miyofilamentlerin bozulmasi, CK, miyoglobin,
fosfat ve potasyum dahil olmak lizere hiicre igi igerigin
sizmasina neden olur. Asir miyoglobinin plazmaya salin-
masl, baglayici proteinlerin (esas olarak haptoglobin)
kapasitesini asar. Miyoglobin daha sonra glomeriilden
suzllerek tibuler tikaglara neden olur. Tikaglar; 6zellikle
distal tiiblllerde ve toplama kanallarinda, asidik idrar-
da miyoglobinin Tamm-Horsfall proteinine baglanmasi
nedeniyle olusur. intratlibiiler miyoglobin serbest radikal
Uretimini katalize eden ve iskemik hasari artiran serbest
demirin de salinmasina neden olur. Ayrica hiperkalemi,
hipokalsemi, hiperfosfatemi, endotoksinler, hiperirisemi
ve yaygin damar i¢i pthtilasmasi da ABH’nin olusumuna
neden olabilir."

Saatlerce veya glinlerce enkaz altinda suya erisimi-
ni kaybeden hastalarda devam eden kayiplarin olma-
sI negatif sivi agiginin artmasini saglar. Bu hastalarda
sepsis, nefrotoksik ajanlarin kullanimi, kalp yetmezligi,
aritmiler veya transflizyon reaksiyonlarina bagli renal
kaynakli ABH yaninda pelvik travmaya bagli supravezikal
veya infravezikal tikaniklik sonucu gelisen postrenal kay-
nakli ABH da goriilebilir.22]

EPIiDEMiYOLOJi

Kitlesel ezilme sendromuna en sik olarak yol acan
dogal afet depremdir. Depremlerden sonra yasanan kar-
masa ve tibbi kayitlarin yetersizliginden dolay ezilme
sendromunun kesin sikligini saptamak zordur. Yaralilarin
tliimlnde kas travmasi yoktur, her kas travmasi da rabdo-
miyoliz ile sonu¢lanmayabilir.™

Gocuklarin olim oranlarinin daha yiliksek olmasi,
daha az yaralanmayla hayatta kalabilmeleri veya ailevi
kisitlamalar nedeniyle hastaneye ulasamayacak olmalari
nedeniyle pediyatrik yaralanmalarin daha az rapor edil-
mesinin daha olasi oldugu varsayilmaktadir.*4
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1999 Marmara depreminde, cocuklarda olim orani
genel etkilenen niifusa gore diistiktl. Deprem boélgesin-
deki nlifusun %18,7’si 10 yasindan kiiclkti, ancak ezilme
ile iligkili ABH hastalarinin sadece %1,9’u o yastaydi. Bu
durum c¢ocuklarin, depremde olay yerinde 6lmus ola-
bilecegini ya da diisuk viicut yuzey alanlan sayesinde
rabdomiyoliz komplikasyonlarindan daha az etkilenmis
olabilecegini disiindiirmektedir.®

Jacquetve ark.’nin 1950’den 2012’ye kadar pediyatrik
popllasyondaki depreme bagli yaralanmalarla ilgili lite-
ratiirt, afetlerde pediyatrik yaralanmalarin raporlanmasi
ve siniflandirilmasini iyilestirmek igin oneriler saglamak
uzere sistematik olarak gézden gegirdikleri bir calismada
ezilme yaralanmalari %6,3 ile %18,7 oraninda bildirilmis-
tir.[2e]

Marmara depreminden sonra ezilme sendromuna
maruz kalan ¢ocuklarin enkaz altinda kalma surelerinin
de eriskinlere gore anlamli olarak daha uzun oldugu
gosterilmistir.*® Bu bulgu, ¢ocuklarin dar araliklarda
travmadan korunduklarini diisiindiirmektedir.

Guatemala depremi sirasinda, muhtemelen ebeveyn-
leri ile yattiklari icin ¢ok kuguk ¢ocuklar disinda, travma
riski ve 6lim orani yasla ters orantiliydi.’® iran-Bam
depreminde de 15 yasindan kiiclk ezilmis cocuklarin ve
genclerin ylizdesi, ayni bolgedeki etkilenen eriskin nifu-
sa gore onemli olciide dlstkti.?? Cin depreminde de
10 yasindan kuglk ¢ocuklarda daha az travma, kirik ve
g0Ogls yaralanmasi kaydedilmistir.?Y Japonya Kobe dep-
reminden sonra da yine benzer gézlemler bildirilmistir.??

Ezilme sendromu ilk olarak ikinci Diinya Savasi
sirasinda Bywaters ve Beall tarafindan ayrintili olarak
anlatilmis; 1988’deki Ermeni depreminden sonra dikkat
cekmistir.”®! Afete bagl ABH vakalarinin biylk ¢ogun-
lugunun depremler sonucu olusan ezilme sendromuna
bagli oldugu disiintldigiinde 6nce “deprem nefroloji-
si” terimi kullanilmig, daha sonra bu terim diger biiyik
afetleri de kapsayacak sekilde “afet nefrolojisi” olarak
degistirilmistir.*2

KLiNiK BULGULAR

Hastalarda gozlenen klinik bulgular travmaya ugra-
yan kaslardaki lokal belirtilere ve kaslardan salinan mad-
delere bagli gelisen sistemik bulgulara baglidir.

Travmaya bagli acik veya kapali kemik kiriklari, kana-
ma, kas laserasyonu, kontuizyon gorulebilir. En dnemli
bulgu kompartman sendromu gelisimidir. Bu terimle,
kaslarin siserek 6demli bir hale gelmesi ve icinde yer
aldiklari kapali alanlarin normalde ¢ok disik olan (0-15
mmHg) basincinin artmasi kastedilir. Bu tablo hipovole-
minin esas nedenidir ve 6zellikle alt ekstremilerde belir-
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gindir. Kompartman sendromunda travmaya ugrayan
bolgedeki cilt ve cilt alti genellikle saglamdir. Travma
bolgesinde agri, basing artisi, parestezi, nabizsizlik, pare-
zi ve solukluk yani iskeminin 6P bulgusu (pain, pressure,
paresthesia, pulselessness, paresis, pallor) gézlemlene-
bilir.?% ilerleyen dénemde kaslarda sivi birikimine bagli
6dem gelisebilir.?”

Ezilme sendromu sonrasinda ortaya ¢ikan ABH, farkli
nedenlerle olusanlara gore ¢ok daha karmasiktir. Hem
cerrahi (kanamalar vb.) hem de medikal komplikasyonlar
(enfeksiyonlar, hiperpotasemi ve hipokalsemiye bagli
aritmiler vb.) daha ylksek mortalite ve morbidite ile
sonuglanir.

Bu hastalarda ayrica akut solunum sikintisi sendro-
mu, hipertansiyon, koroner kalp hastalig|, yaygin damar
ici pthtilagsmasi, periferik sinir hasari, travma sonrasi stres
bozuklugu, peptik Ulser ve gastrointestinal kanama sik
gorilen durumlardir.®

Donmez ve ark., 1999 Marmara depremi sonrasinda
izledikleri cocuklarda ezilme sendromu tani kriteri olarak
blyuk bir iskelet kasi kutlesinin ezici tipte yaralanmasi,
ekstremitelerde duyusal ve motor bozukluklarin olmasi,
miyoglobiniiri ve/veya hematdri ve serum kreatin kinaz
seviyelerinin >1000 U/L olmasini belirtmislerdir.i*"

iskit ve ark. ise miyoglobiniri veya ABH’si bulunan
(serum kreatinin diizeyi 1,2 mg/dl’'nin Uzerinde veya
oligliri olan olgulari ABH olarak kabul edilmistir) ezil-
me yaralanmasi olan ¢ocuklari ezilme sendromu olarak
kabul ettiklerini bildirmislerdir.[®!

Oda ve ark.; bir, iki ve Ug¢ ekstremite yaralanmasi
olan cocuklarda ABH insidansini sirasiyla %50,5, %74,5
ve %100 olarak bildirmistir. Yine ayni ¢alismalarinda
ABH’yi bir ekstremite yaralanmasi olan ¢ocuklarin sade-
ce %14,3’inde ve coklu ekstremite yaralanmasi olan
cocuklarin ise %85,7’sinde gozlemlediklerini ve etkilenen
ekstremite sayisinin ezilme sendromunun siddetini belir-
lemede 6nemli bir faktor oldugunu belirtmiglerdir.©

iskit ve ark., Marmara depremi sonrasinda kendileri-
ne basvuran 15 ezilme yaralanmasi olan ¢ocuk hastanin
yedisinde yumusak doku yaralanmasi, liciinde merkezi
sinir sistemi travmasi tictinde de ekstremitelerde kiriklar
oldugunu saptamislardir. Enkaz altinda gegirilen sire ve
hasar goren ekstremite sayisi ile ABH gelisimi arasinda
herhangi bir iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.#

Kurtulus 6limu, enkaz altinda iken nispeten daha iyi
gorinen bazi hastalarin kurtarma islemi sonrasinda hizla
kotllesmesi hatta 6lmesi durumudur. Bunun nedeni;
enkaz altindayken enkazin kaslari tampone edici etkisi ve
toksik maddelerin dolasima ge¢mesini 6nlemesi; enkaz-
dan cikarilinca ise travmaya ugramis ekstremitedeki
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basinin kalkmasi sonrasi doku yikim trlnlerinin sistemik
dolasima gecmesi ve sonugta gelisen derin metabolik
asidoz ve hiperpotasemidir.?¥

LABORATUVAR BULGULARI

Rabdomiyoliz sirasinda kaslardan en fazla salinan
madde miyoglobin olmasina ragmen, yari 6mri ¢ok kisa
oldugu ve yaklasik alti saat i¢cinde plazmadan tamamen
temizlendigi icin serum diizeyi ¢ogu kez normal bulu-
nur. Bu nedenlerden dolayi tani icin kanda veya idrarda
miyoglobin 6l¢cimu glivenilir degildir. Ancak miyoglobi-
nin idrara gegmesi sonucunda idrarin koyu kahverengin-
de olmasi énemli bir bulgudur. idrar test cubuklarinda
kan reaksiyonu +3/+4 iken idrar sedimentinde buna uyan
eritrosit gortilmez. Clinkli miyoglobinin hem halkasindan
dolayi test pozitif sonug¢ verir. Rabdomiyoliz olmadan
miyoglobiniri goriilmez ancak her rabdomiyoliz vakasin-
da da miyoglobiniiri gérilmeyebilir.8

Rabdomiyolizin en 6nemli gostergesi serum CK diize-
yindeki artistir. Serum CK diizeyi travmanin buyuklugu,
serum orneginin alindigl zaman gibi etkenlere bagli olarak
degisebilir.™ CK genellikle veya neredeyse tamamen MM
(iskelet kaslarinda yer alan temel izoenzim) veya iskelet
kasi fraksiyonundan olusur; toplam CK’nin kii¢lk bir kismi
MB (kalp kasi hiicrelerinde yer alan izoenzim) veya miyo-
kardiyal fraksiyondan olabilir. MB’nin varligi, miyokard
hastaliginin varligindan ziyade iskelet kasinda bulunan
kGicik miktari yansitir. Rabdomiyolizi tanimlamak igin
belirlenmis kesin bir esik degeri yoktur. Bircok yazar tara-
findan (kalp ya da beyin hastaliklari yoklugunda) normalin
st sinirinin bes katindan veya 1.000 U/L’den yiiksek bir
serum CK duzeyi tanim igin kullanilir ve pediyatrik lite-
ratiirde de genellikle ayni tanim kullanilmaktadir.®"2!
CK aktivitesinin 5000 IU/L’nin Ustiinde olmasi ciddi kas
hasarini gosterir ve bobrek yetmezliginin de potansiyel bir
gostergesidir. Serum CK, kas yaralanmasinin baslamasini
takiben 2-12 saat icinde yikselmeye baslar, 24-72 saat
icinde maksimuma ulasir. Kas yaralanmasindan sonraki
3-5 gilin icinde genellikle bir dists gorulir. CK’'nin serum
yari 6mri yaklasik 1,5 glindiir ve 6nceki glinlin degerinin
yaklasik %40-50si gibi nispeten sabit bir oranda azalir.?
CK’si beklendigi gibi diismeyen hastalarda, devam eden
kas yaralanmasi veya kompartman sendromu gelisimi
mevcut olabilir.

Donmez ve ark., Marmara depremi sonrasi izlenen
ezilme sendromlu ¢ocuk hastalarda en yliksek CK dlizey-
lerini coklu ekstremite yaralanmasi olanlarda ortalama
27,558 U/L olarak bildirmislerdir.” iskit ve ark.nin calis-
masinda ABH gelisimi, serum CK seviyeleri ile korele
degildi ve 33 hastalik grupta sadece li¢ hastada serum CK
seviyeleri 10,000 U/L’nin tzerindeydi.l*®
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Kanda travmatik kanamalara veya hemodillisyona
bagli olarak anemi, rabdomiyoliz veya enfeksiyonlara
bagli olarak l6kositoz ve yaygin damar ici pihtilasmasina
bagli olarak trombositopeni saptanabilir.®

Hiperpotasemi ve hiperfosfatemi, hasarli kas hiicre-
lerinden potasyum ve fosfor salinimindan kaynaklanir.
Deprem sonrasinda yarali olarak kurtulan hastalardaki
en sik oliim sebeplerinden biri hiperpotaseminin yol
actigl kardiyak aritmilerdir. Dénmez ve ark., 20 gocugu
iceren calismalarinda potasyum seviyesindeki artisin
serum CK, aspartat aminotransferaz (AST), Ure ve kre-
atinin seviyeleri ile pozitif korelasyon gosterdigini ayni
zamanda ezilme sendromunun bu ¢ocuklarda daha sid-
detli oldugunu belirmislerdir."" iskit ve ark., ABH gelisen
hastalarin sadece dort tanesinde hiperpotasemi (5,6-8,2
mEq/L) saptamislardir.t®

Hipokalsemi, kalsiyumun hasarli kas hiicrelerine gir-
mesi, yumusak dokuda kalsiyum-fosfat kristalleri sek-
linde ¢okmesi ve kemigin paratiroid hormonuna duyar-
liiginin azalmasi nedeniyle ilk birkac giin icinde ortaya
cikar. Iskit ve ark; alti siddetli ezilme sendromlu cocukta
hipokalsemi saptamislardir.!® Ezilme sendromlu hasta-
larda kotl prognozla iliskili hem hiperalbuminemi, hem
de hipoalbuminemi gorilebilir.

Aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransfe-
raz (ALT) ve laktik dehidrogenaz (LDH) seviyerinde ylik-
seklik gorilebilecegi gibi bu hastalarda genellikle nekro-
tik kas hiicrelerinden salinan organik asitler ve laktik asit
nedeniyle artmis anyon acikli metabolik asidoz vardir.?

Donmez ve ark., ezilme sendromlu hastalarda klinik
tabloya oligiiri/antri; yuksek lre veya kreatinin seviyele-
ri, hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi veya meta-
bolik asidozun eslik ettigini saptamislardir.i*”

D-dimer; hem prokoagiilan hem de fibrinolitik akti-
vasyonu gosteren guvenilir bir yaygin damar ici pih-
tilasma gostergesidir. Blyiik ezilme yaralanmasi olan
hastalarda doku enzimlerinin ve/veya fosfolipid benzeri
maddelerin sistemik dolasima salinmasi nedeniyle geli-
sebilir. Donmez ve ark. da ozellikle ¢oklu ekstremite
yaralanmasi olan ¢ocuklarda D-dimer degerlerini yliksek
saptadiklarini, bu ¢ocuklarin klinik olarak agir olmasa
bile dlslik dereceli yaygin damar igi pihtilagsmasina sahip
olabileceklerini belirtmislerdir."

TEDAVi

Ezilme sendromu ydnetimi baslica hizli ve yogun
sivi tedavisi, yol acan etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini igerir.
Depremlerde travmanin dogrudan etkisinden sonra en
stk 6lum sebebinin ezilme sendromunun olmasi nede-
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niyle bu tablonun 6nlenebilmesi gidisati olumlu yonde
etkiler. ABH’nin baslica nedeni olarak gosterilen hipovo-
lemiyi diizeltmek icin oncelikli olarak kaybolan hacmin
yerine konulmasi gerekir.

Sivi tedavisinde ilke, tedaviye olabildigince erken
baslamaktir. Hem renal perflizyonu arttirmak hem de
tibdllerdeki tikanmayi 6nlemek amaclanir. Erigkinlerde
oldugu gibi cocuklarda da erken ve yogun sivi resu-
sitasyonu gerekir. Kazazede hala enkazin altindayken
herhangi bir ekstremiteye ulasildiginda 15-20 mL/kg/
saat hizinda intravenéz sivilar baslatilmalidir. Kurtarma
islemi iki saatten uzun sirerse, sivi uygulama hizi 10 mL/
kg/saat veya daha disiik bir seviyeye distrilmelidir.24
Kurtarmadan once sivi verilemiyorsa, kurtarmadan sonra
mumkiin olan en kisa siirede baslanmalidir.

Verilecek sivi miktari; viicut kitle indeksi (viicut hacmi
daha biiylk olan hastalarin daha fazla siviya ihtiyag
vardir), travma paterni (ciddi travmasi olan hastalar igin
daha fazla sivi gerekir), enkaz altinda gegen siire (uzun
sure sonra kurtarilan hastalarda daha fazla sivi gerekir)
ve tahmini sivi kaybr miktari (kanamasi olan hastalarda
ve yuksek ortam sicakliklarinda daha fazla sivi gerekir)
dikkate alinarak kisisellestirilmelidir.B? Hastalara mim-
kiin oldugunda santral vend6z basing kateteri ve idrar
sondasi takilmali ve sivi miktar aldigi-gikardigi sivi den-
gesine gore ayarlanmalidir.

Ezilme yaralanmasi olan hastalarda ABH yoklugunda
bile siklikla ciddi hiperpotasemi bulunur. ClinkU yarali kas-
lardan bliylk miktarda potasyum salinabilir. Bu nedenle
oncelikle potasyum igeren soliisyonlarin kullanimindan
kaginilmalidir. Afet kosullarinda ilk triyajda potasyum
olctimleri nadiren yapilabildiginden, olasi ezilme sendro-
mu olan hastalarin daha yogun tedavi igin daha gutvenli
bélgelere nakli, miimkunse potasyum baglayici reginenin
oral dozunun uygulanmasindan sonra baslatilmalidir. Bu
amacla sodyum polistiren siilfonat tercih edilir.

Sivi resuisitasyonu igin kullanilacak bikarbonat solis-
yonlari asidoz ve hiperkalemiyi azaltabilir, ancak kitlesel
afetlerde elde edilmesi zordur; bu nedenle toplu afetler-
de izotonik sodyum klorur tercih edilen elektrolit ¢ozelti-
sidir.*? Bikarbonat soliisyonu verilmesinin mantigy, idrar
pH’In1 6,5’in lzerine ¢ikarmanin Tamm-Horsfall proteini
ile hem-protein ¢okelmesini, intratibuler tikag olusumu-
nu ve urik asit cokelmesini 6nleyebilmesidir; bu da meta-
bolik asidoz ve hiperkalemiyi azaltacaktir. Alkalinizasyon
ayrica miyoglobinden serbest demir salinimini ve renal
vazokonstriksiyonu arttirabilen F2-izoprostan olusumu-
nu azaltabilir.B¥ Plazmanin alkalinizasyonu ile iliskili
potansiyel riskler arasinda iyonize kalsiyum seviyelerin-
de bir azalma ile hipokalsemi belirtilerinin indiklenmesi
veya kotllesmesi yer alir.
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Mannitol kullanimi ile ilgili veriler hem eriskin hem de
cocuk calismalarinda yetersizdir. Buna ragmen idrar ¢iki-
sl varsa en az 3000 ml/m?/giin miktarinda mannitol-al-
kali sollisyonu (1000 ml %0,45 NaCl+ %5 dekstroz icine 4
ampul NaHCO, ve 50 ml %20 mannitol solisyonu katila-
rak hazirlanir) verilebilir. Bu uygulamaya miyoglobintri
kaybolana kadar (yaklasik U¢ giin) devam etmek uygun-
dur. idrar yapamayan hastalara mannitol verilmez.*?

Gocuk hastalarda herhangi bir idrar ¢ikisi hedefi yok-
tur, ancak eriskinler icin normal idrar cikisinin yaklasik
3-4 kati olmasi gerektigi onerildigi icin ¢ocuklar igin
hedeflenen idrar ¢ikisinin da 6nerilen normal idrar ciki-
sinin 3-4 kati veya saatte yaklasik 3-4 ml/kg oldugu var-
sayilabilir.=®!

iskit ve ark.’nin 1999 Marmara depreminde travmayla
basvuran 33 hastayi izledikleri ¢alismalarinda 15 olguda
ezilme yaralanmasi tespit ettiklerini ve bunlarin 10’unda
ABH gelistigini saptamislardir. Bu hastalardan 4 tanesine
6000 ml/m?/glin olmak lizere en az 3,000 mL/m?/giin ola-
cak sekilde %0,33 veya %0,45 NaCl soliisyonu inflizyonu
verdiklerini, bu agresif sivi resisitasyonlarina ragmen
iki hastada hemodiyaliz ihtiyaci oldugunu bildirmisler-
dir.'® ABH sadece ezilme yaralanmasi olan cocuklarda
goriuldigu icin bu tur yaralanmanin enkaz altinda kalan
pediyatrik hastalardaki ABH’nin baslica nedeni oldugunu
belirtmislerdir.t®

Donmez ve ark. ise Marmara depremi sonrasinda
kurtarma alaninda sivi resusitasyonu baslanan sekiz
¢ocuk hastanin hicbirinde ABH saptamadiklarini, erken
dénemde sivi baglanmayan 12 ¢ocugun yedisinde (%58)
ABH ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Hastalara ortalama
2500-3000 ml/m?/gln sivi verdiklerini, dort hastada ise
hemodiyaliz yaptiklarini bildirmislerdir.l*”

idrar cikisi yoksa uygulanan sivi miktari azaltilmalidir,
¢linki verilen fazla sivi hipervolemi, hipertansiyon ve
kalp yetersizligine neden olabilir.

Sanadgol ve ark., iran-Bam depreminde, depremin
siddetli olmasi ve bolgedeki tiim tibbi tesislerin hasar
goérmesi nedeniyle ¢ocuk hastalarin higbirine kurtama
alaninda sivi tedavisi baglanamadigini belirtmislerdir.
Basvuran 30 ¢ocuga; serum CK diizeyi normal (st siniri-
nin 3-5 katindan yuksekse, serum potasyum degerinin
5,5 mEg/L’nin Ustiinde olmasi durumunda ve ilaveten
miyoglobiniri eslik ediyorsa idame dozlarin 3-5 kati
olacak sekilde alkali soliisyon (izotonik sodyum klortriin
her litresine 15 mEq bikarbonat konularak hazirlanmis)
inflzyonu verdiklerini belirtmislerdir. Ezilme yaralanmasi
olmayan hicbir hastada ABH gelismedigini, ezilme yara-
lanmasi olan 15 hastanin sekizinde (%53) ABH gelistigini
ancak hicbirinde diyaliz gereksinimi olmadigini bildir-
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mislerdir. Burada da ABH’nin sadece ezilme yaralanmasi
olan hastalarda gorilmesi lzerine onlar da bu hastalar-
daki ABH’nin ana nedeninin ezilme yaralanmasi oldugu-
nu vurgulamislardir. Ezilme yaralanmasi olan ¢ocuklarda
ABH’nin 6nlenmesi igin verilmesi gereken sivi miktarinin
idame sivinin 4,8 katindan fazla olmasi gerektigi sonucu-
na varmislardir.?

Bu hastalarda 6zellikle iyilesme déneminde kaslara
daha once ¢oken kalsiyum tuzlarinin mobilizasyonu,
paratiroid hormonuna duyarliigin ve D vitamini sente-
zinin geri kazanilmasi nedeniyle hiperkalsemi gelisebilir,
bu nedenle mevcut hipokalsemi semptomatik olmadikca
tedavi edilmemelidir.B”

Ezilme sendromlu hastalarda enfeksiyonlar en sik
rastlanan komplikasyonlardandir. Enfeksiyonlar, kiint
ve penetran travmali hastalarda dogrudan veya dolayli
yoldan 6liime en sik katkida bulunan faktordir. Ayrica,
enfeksiyonlarin sikligl, diyalize alinan hastalarda diya-
liz gereksinimi duyulmayanlara gore daha fazladir.
Enfeksiyonlar; travmanin kendisine veya yapilan cerrahi
girisimlere (debridman, fasyotomi, amputasyon, eksplo-
rasyon vb.) bagl olarak erken dénemde ya da yogun
bakim (niteleri veya diger kliniklerdeki invazif tedavi
girisimlerinin zemin hazirladigl ge¢ donemde goriilebilir.
En sik yara enfeksiyonlari goriilmektedir. Bu nedenle kirli
yaralarin tedavisinin yapilmasi 6nemlidir. Hastada siste-
mik enfeksiyon bulgulari varsa kiltiir 6rnekleri alindiktan
sonra uygun antibiyotikler baslanmalidir.?® Donmez ve
ark.’nin 20 ezilme sendromlu ¢ocuk hasta ¢alismasinda
sadece bir hasta sepsis nedeniyle kaybedilmistir.l*"

Diyaliz uygulamalari tedavide 6nemli bir yer tutar. Bu
amagla aralikli hemodiyaliz, surekli yavas tedaviler ve
periton diyalizi kullanilabilir; ancak en etkin olani aralikli
hemodiyalizdir ve deprem sonrasinda tibbi ve lojistik
unsurlar goz onunde bulunduruldugunda aralikli hemo-
diyalizin tercih edilmesi daha uygun olacaktir.'? Klinik
seyirde cok fazla miktarda kan ve kan Griinleri kullanimi
gerekebilecegi de dikkate alinmali ve buna gore plan
yapmalidir. Hastalar ortaya ¢ikabilecek 6lumcul hiperka-
lemi, enfeksiyon ve agir hipokalsemi komplikasyonlarina
karsi yakindan izlenmelidir. Periton diyalizi intravenoz
erisim daha problemli oldugundan kuguk cocuklarda
daha iyi bir alternatif olabilir.?

Kompartman sendromunun en basit ve etkili tedavisi
cerrahi olarak fasyalarin agilmasi (fasiyotomi)’dir. Ancak
ekstremitesinde ezilme yaralanmasi olan tiim hastalarda
kompartman sendromu gelismeden 6nce profilaktik fas-
yotomi yapilmasi 6nerilmemektedir, hatta kapali ezilme
yaralarinda kontrendikedir. Clinku enfeksiyon, sepsis ve
kronik sinir disfonksiyonu riski mevcuttur. Fasyotomi,
ozellikle distal nabizlarin yoklugu veya kompartman
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basinglarinin dogrulanmis yiikselmesiyle iliskili akut
kompartman sendromunun ilerleyen klinik belirtileri
varsa yapilmalidirB03!

Kilavuzlar, amputasyonun bir uzvun kurtarilamaz
oldugu veya uzuvdaki yaralanmalarin sepsis, sistemik
enflamasyon veya kontrol edilemeyen kanamaya neden
oldugu durumlarla sinirlandirilmasi gerektigini 6nermek-
tedir.i24

iskit ve ark., ticlincii glinden sonra gec kabul edilen,
kompartman sendromlu alti ¢ocugun distal nabizlarin
alinamadigl dokuz ekstremitesinde fasyotomi yaptikla-
rini ancak hicbir hastada ampiitasyon uygulamadiklarini
bildirmislerdir.12!

D6nmez ve ark. ise 20 ¢ocuk hastanin 15’inde fasyo-
tomi, dort ¢cocugun alti ekstremitesine ise ampiitasyon
uyguladiklarini belirtmislerdir.”

Hafif yaralanmis kisilerde bile ezilme sendromu riski
g6z oniline alindiginda; tim vakalarin yatirilarak takip ve
gerektiginde tedavisi, deprem gibi ¢ok fazla sayida kisi-
nin etkilendigi afetlerden sonra hastane yatagi sikintisina
yol agmaktadir. Bu nedenle hafif yaralilarin triyaj yapila-
rak en kisa siirede taburcu edilmesi ve kilo alimi, 6dem,
idrar miktarinda azalma ve kahverengi idrar gibi belirtiler
ortaya ciktiginda en kisa zamanda hastaneye basvurmasi
onerilmelidir.B

SONUC

Depremler 6ngoérilemez oldugundan hazirlikli olmak
gerekmektedir. Gegmisteki bircok deprem sonrasinda en
verimli kurtarma eylemleri siradan insanlar tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu nedenle depreme egilimli bolge-
lerde yasayan tim insanlar, yaralanmadiklar takdirde
kurtarmaya nasil katkida bulunacaklari konusunda egi-
tilmelidir. Cocuklarin yaslari ve sosyal durumlar dikkate
alinarak egitimleri okullarda baslamali, cocuklar tara-
findan dile getirilen sorular/endiseler ciddiye alinmali,
yanitlanmali ve ailelerin ayrilmasini onlemek icin her
tarli caba gosterilmelidir. Cocuk doktorlari da depreme
hazirlik planlarinin gelistirilmesine, degerlendirilmesine
ve yenilenmesine dahil edilmelidir.

Ezilme sendromuna bagli ABH uzun dénemde bob-
reklerde hasar birakmadan diizelmektedir. Diyaliz mim-
kiin olmadiginda bile, uygun ve agresif sivi tedavisiyle
ezilme sendromunun etkilerinden korunulabildigi icin bu
hastalar asla tedavi edilmeden birakilmamali, tedavinin
goclk altinda baslanmasi gerektigi unutulmamalidir.
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