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OZET
Amag: Bu arastirmada 6 Subat 2023 tarihinde yasanan deprem sonrasinda Cocuk Cerrahisi Klinigi’'nde tedavisi yapilan hastalarin
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Retrospektif tanimlayici tipteki arastirma, 6 Subat- 20 Subat 2023 tarihleri arasinda depremden etkilenip, Mersin Universitesi
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’'ne kabul edilen 43 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Veriler SPSS
paket program kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi 10.97+4.65 olup, %55.8’i kizdir. Goglik altinda kalma siresi ortalama 16.44+19.12’dir. Hastalarin tamaminda
ekstremite, batin ve toraks travmasi olup, %37.2’sinde ekstremitede yumusak doku ezilmesi, %74.4’linde batin duvari cilt
dermabrazyonu, %46.5’inde ise toraks duvari cilt dermabrazyonu olmus, %55.8’inde cerrahi islem uygulanmis, %48.8’inde
komplikasyon gelismis, %9.3’Une diyaliz, %18.6’sina eritrosit slispansiyonu uygulanmistir. Ayrica arastirmada gocuk altinda kalma
suresi ile komplikasyon gorilme durumu arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>.05).
Sonug: Deprem travmalari genel viicut travmalari igerisinde 6zellikli bir yere sahiptir. Deprem sonrasi gelisen hafif travmali olgularda
dahi morbiditeye neden olabilecek sonuglar ile karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, tani ve tedavi siiregleri, deprem travmasina 6zgi
olasi komplikasyonlar dikkate alinarak planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Batin travma, Toraks travma, Deprem
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the characteristics of the patients treated in the Pediatric Surgery Clinic after the
earthquake on February 6 2023.

Method: This retrospective descriptive study was conducted with 43 patients who were affected by the earthquake and admitted to
the Mersin University Hospital Pediatric Surgery Clinic between February 6 and 20, 2023. Data were collected with a questionnaire.
Data were analyzed using the SPSS package.

Results: The mean age was 10.9714.65 years, 55.8% of them were girls. The mean time to stay under the dent is 16.44+19.12. All of
the patients had extremity, abdomen, and thorax trauma, 37.2% had soft tissue crushing in the extremity, 74.4% had skin
dermabrasion of the abdominal wall, 46.5% had thoracic wall skin dermabrasion, 55.8% underwent a surgical procedure, 48.8%
complications developed in of them, dialysis was applied to 9.3%, and erythrocyte suspension was applied to 18.6%. In addition, no
significant relationship was found between the duration of being under the dent, and the occurrence of complications (p>.05).
Conclusion: Earthquake traumas have a special place among general body traumas. Even in cases with mild trauma after the
earthquake, results that may cause morbidity can be encountered. Therefore, diagnosis and treatment processes should be planned
by considering possible complications specific to earthquake trauma.
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Giris

Kahramanmaras ve Hatay’da 6 Subat 2023’te gerceklesen depremler cevre iller ile birlikte yaklasik 14 milyon
insani etkilemis ve 50 000’den fazla insanin dlimi ile sonuglanmistir.® Deprem gibi cok sayida kisinin ayni
anda etkilendigi blylik dogal afetlerde travmalar mortalite ve morbiditenin en 6nemli belirleyicileri arasinda
yer almaktadir.? Genel olarak dogal afetlerde akut yaralanan bireylerin yaklasik %43’(iniin cocuk oldugu
bilinmektedir.® Deprem sonrasi ¢cocuklarda viicut yiizey alani kiiciik olmasinin yani sira bag doku maturasyon
eksikligi bu hasta grubunda politravmanin daha fazla gorilmesine neden olmaktadir.* Bu nedenle ¢ocuk
hastalarda dogal afetler sonrasi tedavi ydonetimi multidisipliner bir anlayis ile cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi,
ortopedi, cocuk hastaliklari gibi cocuk hasta deneyimleri daha fazla olan boliimler basta olmak Gzere ilgili tim
branslarin katkisi ile planlanmalidir.* Cocuk cerrahisi bu noktada travmaya ikincil olarak hava yolu, akciger
parankimi, toraks duvari hasari gibi torakal patolojilerin yani sira gastrointestinal ve genitolriner sistem
yaralanmalari ile ilgilenmektedir.> Ulkemizdeki cocuk cerrahisi alanindaki gelismeler istanbul Universitesi Tip
Fakuiltesi binyesinde Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi’nin kurulmasi ile hiz kazanmistir.> Ancak ayri bir
uzmanlk alani olarak taninmasi basta Prof. Dr. ihsan Numanoglu gibi alaninda yetkin bircok ismin yogun
ugrasilari ile cocuk cerrahisi uzmanlik tiziginin olusturulmasi sayesinde 1980’li yillarda gerceklesmistir.®
Bugtin artik, tilkemizde hem batin hem de toraks travmalari konusunda deneyimli klinisyenlere sahip ¢ok
sayida cocuk cerrahisi merkezi bulunmaktadir.

Deprem gibi dogal afetlerden sonra ekstremite travmalarinin yonetiminde kas-iskelet sistemi yaralanmalari
ve kompartman sendromuna bagh olarak fasyotomi, ampustasyon gibi gecmisten bugline 6nemini koruyan
uygulamalar yapilmaktadir.® Travma sonrasi ekstremite amputasyon prosediirleri ile ilgili ilk kayitlarin
milattan énce ikinci yizyila kadar dayandigi gériilmektedir.® Bu tiir ekstremite travmalari sonrasi bugiinki
anlamda bildigimiz atel-rediksiyon-ortez-protez uygulamalarinin dahil oldugu rehabilitasyon siirecleri ile ilgili
deneyimlerin ise 12. ylzyilda basladigi gorilmektedir. Travma tedavisi ile ilgili bilgi birikiminin 6zellikle
deprem ve savas gibi toplumlarin etkilendigi hadiselerde arttigi goriilmektedir.® Bu tiir durumlarda ortaya
cikabilecek saglik gereksinimlerini 6n gérmenin 6nemli bir konu oldugu ise Kahramanmaras ve Hayat
depremlerinde tekrar ortaya ¢ikmistir.

Deprem sonrasi ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi hasarlanmalarina ek olarak %7-10 oraninda kiint batin ve
toraks travmalari ile karsilasiimaktadir.” Bu tiir politravmali ¢cocuk hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar
nedeni ile tani ve tedavi siregleri ayricalikli hale gelmektedir.” Toraks travmalarinda acil midahale
gereksinimlerinden birisi olan plevral drenaj islemleri Hipokrat'tan glinimize uygulanmaya devam
etmektedir. Pnomotoraks ve plevral eflizyon ile ilgili buglinkii anlamda su alti drenaj islemleri ise Gotthard
Bilau tarafindan tanimlanmistir.® Depremde kas-iskelet sistemine ek olarak etkilenen alt Uriner sistem
travmalarinin ilk tanimlanmasi dokuzuncu yizyilda yapilmistir.’ Bununla birlikte bugiinkii anlamda mesane
ve Ulretra onarimi, vezikostomi gibi cerrahi tedavi prosedirler ilk olarak 17. yilizyilda uygulanmaya
baslanmistir.® Literatiirde cocuk hastalarda deprem sonrasi travmalarin tedavi sireclerine ve
komplikasyonlarina yénelik sinirl bilgi bulunmaktadir. Ulkemizde yasanan son Kahramanmaras ve Hatay
depremlerinde de gorildigi gibi deprem sonrasi politravmali cocuk hastalarin tedavi yonetimi toraks ve
batin travmasi ile ilgili deneyimli merkezler icin bile olduk¢a zorlayici olabilmektedir. Ozellikle hizli ve
kliniklerin kapasitesinin lizerinde hasta sevkiyatlarinin yapilabildigi bu slreclerde saglik organizasyonu ve
saglik profesyonellerinin tibbi miidahale i¢in hazir olmalari bliyiik 6nem arz etmektedir. Bu depremin oldukca
genis bir alani kapsamasi nedeniyle ¢ok fazla birey etkilenmis ve depremin oldugu bolgelerde saglik
kuruluslarinin da hasar almasi nedeniyle daha az etkilenen il ve bdlgelere hasta sevki yapilmistir.
Kahramanmaras ve Hatay depremlerinde en fazla hasta sevkinin yapildigi illerden biride lokasyon nedeniyle
Mersin olmustur. Hastalarin Mersin’e sevk edilme nedenleri arasinda havaalani ve karayollarinin depremden
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hasar gormesi nedeniyle deniz yolu ile de ulasimin saglanabilmesi de yer almaktadir. Hasta sevk siirecinde
Mersin’de yer alan saglk organizasyonlari kriz masasi olusturarak saglk hizmeti sunumuna yonelik
planlamalar yapmistir. Deprem sonrasinda kliniklere gelebilecek hastalarin genel olarak o6zelliklerinin
onceden 6ngoriilebilmesi, klinik hazirliklarinin organizasyonunda zaman ve maliyet etkinligini arttirabilecegi
duslinilmektedir. Bu nedenle, bu arastirmada Kahramanmaras ve Hatay depremleri sonrasinda bir
hastanenin Cocuk Cerrahisi Klinigi’'nde tedavisi yapilan hastalarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif tanimlayici tipteki arastirmaya 6 Subat- 20 Subat 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras ve
Hatay depreminden etkilenip, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil servisine basvurusu
sonrasi degerlendirilip cocuk cerrahisi servisinde izleme alinan 43 hasta dahil edilmistir. Cocuk acil servisinden
istenen cocuk cerrahisi konstltasyonlari bu siire icerisinde bes tipta uzmanlik 6grencisi ve dort 6gretim
tiyesinden olusan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan karsilanmistir.
Arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemis olup, deprem sonrasi toraks ve batin travmasi olan, 0-18 yas
araliginda, ilgili tarihlerde gocuk cerrahisi servisine yatirilan tiim hastalar 6érnekleme dahil edilmistir. Ayni
tarihlerde deprem sonrasi gelisen travma nedeni ile ¢ocuk acil basvurusu olan hastalardan, cocuk cerrahisi
ilgi alani disinda kaldigi icin diger servislere yatirilan hastalar, yogun bakim ihtiyaci nedeni ile cocuk yogun
bakimda takibi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi ve klinik deneyimlere dayali hazirlanan
anket formu ile toplanmistir.*® Arastirmaya baslamadan énce Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan (Tarih: 21.06.2023; Sayi: 2023/407) etik kurul izni alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun yiritilmustir. Verilere hastanenin hasta kayitlari veri tabanindan hasta
protokolleri kullanilarak ulasildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma tipi, travma sonrasi basvuru stiresi, gogik
altinda kalma siiresi, basvurudaki viicut isisi, yatis stiresi, cerrahi islem uygulanma durumu, uygulanan cerrahi
islemi, pediatrik travma skoru, Glasgow koma skoru, komplikasyon gelisme durumu, komplikasyon cesidi,
diyaliz alma durumu ve eritrosit transflizyonu durumu analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimlari; sayi, ylzde, ortalama, strandart sapma, minumum ve maksimum degerleriyle
gosterilmistir.  Arastirmada gocik altinda kalma siresi ile komplikasyon gelisme durumunun
karsilastirilmasinda t-test kullanildi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Ayni dénem igerisinde Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne deprem travmasi nedeni ile 987
hasta basvurusu yapilmistir. Bu hastalardan batin ve toraks travmasi bulunan 43 hasta Mersin Universitesi
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi’ne yatirilmis ve calismaya bu hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin tamami deprem boélgesinde sahra hastanesinde ilk mtidahaleleri yapilip merkezimize sevk edilen
hastalar idi. Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 10.97+4.65 olup, %55.8’i kizdir. Hastalarin gogik altinda
kalma siiresi ortalama 16.44+19.12 saat olup, %58.1’i deprem sonrasi ilk 48 saat icinde arastirmanin yapildigi
hastaneye basvurmus ve basvurudaki viicut isilari ortalamasi 36.15+0.28 °C’dir. Hastalarin ortalama yatis
sureleri 17.09+11.43 glindir. Glaskow koma skorlamasina gore hastalarin %83.7’sinde “hafif derecede kafa
travmas!”, pediatrik travma skorlamasina gore ise %95.3’Unde “hafif derecede yaralanma” oldugu
belirlenmistir. Hafif derece travma skoruna sahip hastalarda yatis siresi 17.3+11.16 gin iken, orta derece
travma skoruna sahip hastalarda yatis stiresi 19.1+1.41 giin idi. Hastalarin tamaminda ekstremite, batin ve
toraks travmasi olup, %37.2'sinde ekstremitede yumusak doku ezilmesi, %74.4’linde batin duvari cilt
dermabrazyonu, %46.5’inde ise toraks duvari cilt dermabrazyonu olmustur. Klinige kabul edilen hastalarin
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%55.8’inde cerrahi bir islem uygulanmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan dokuz hastaya
(%37.5) fasyotomi/debritman, yedi hastaya (%29.2) ekstremite atel/rediksiyonu, Uc¢ hastaya (%12.5)
ekstremite amputasyonu uygulanmistir. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal tarafindan doért hastaya (%16,6)
pnomotoraks (iki hasta), hemotoraks (iki hasta) nedeniile toraks tiip uygulamasi ve bir hastaya (%4.2) mesane
raptirine bagh olarak laparotomi ile mesane onarimi yapildi. Hastalarin %48.8’inde komplikasyon gelismis
olup, %52.4’iinde yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Hastalarin %9.3’line diyaliz, %18.6’sina eritrosit
sispansiyonu uygulanmasina gereksinim duyulmustur (Tablo 1). Hastalarin travma tiplerine gore gociik
altinda kalma siiresi, yatis suiresi, Glaskow koma skor ortalamasi, pediatrik travma skor ortalamasi Tablo 2'de
yer almaktadir. Ayrica arastirmada gocik altinda kalma stiresi ile komplikasyon goriilme durumu arasinda
anlamli iliski tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 1. Depremden Etkilenen Hastalarin Ozellikleri (n=43)

Degiskenler *+SD (min-max)/ n(%)
Yas 10.97+4.65 (1-17)
Cinsiyet

Kiz 24 (55.8)
Erkek 19 (44.2)
Travma sonrasi bagvuru siiresi

ilk 48 saat iginde basvuran 25 (58.1)

ilk 48 saatten sonra basvuran 18 (41.9)
Gogiik altinda kalma siiresi (saat) 16.44+19.12 (1-96)
Bagvuruda viicut isisi 36.15+0.28 (35.80-36.80)
Yatis siiresi (giin) 17.09+11.43 (3-44)
Glaskow koma skorlamasi

Hafif derecede kafa travmasi 36 (83.7)
Orta derecede kafa travmasi 7 (16.3)
Pediatrik travma skorlamasi

Hafif derecede yaralanma 41 (95.3)
Orta derecede yaralanma 2(4.7)
Ekstremitedeki travma tipleri

Yumusak doku ezilmesi 16 (37.2)
Ekstremite agik fraktir 5(11.6)
Ekstremite kapal fraktir 9(20.9)
Pelvis kirigi 9(20.9)
Maksillo-fasiyal kirik 4(9.3)
Batindaki travma tipleri

Karaciger kontilizyonu 2(4.7)
Dalak kontiizyonu 2(4.7)
Dalak laserasyonu 1(2.3)
Pelvik retroperitoneal hematom 5(11.6)
Mesane riptiri 1(2.3)

Batin duvari cilt dermabrazyonu 32 (74.4)
Toraksdaki travma tipleri

Akciger kontlizyonu 13 (30.2)
Pnomotoraks 2(4.7)
Pnomomediastinum 4(9.3)

Kot fraktiiri 2(4.7)
Hemotoraks 2(4.7)
Toraks duvari cilt dermabrazyonu 20 (46.5)
Cerrahi islem Uygulanma Durumu

Evet 24 (55.8)
Hayir 19 (44.2)
Cerrahi islem tipi (n=24)

Ekstremite fasyotomi/debritman 9 (37.5)
Ekstremite Amputasyon 3(12.5)
Toraks tlipU uygulamasi 4 (16.6)
Laparotomi ile mesane onarimi 1(4.2)
Ekstremite atel/rediiksiyon 7(29.2)
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Komplikasyon gelisme durumu

Evet 21(48.8)
Hayir 22 (51.2)
Komplikasyon tipi (n=21)

Pnémoni 4 (19.0)
Plevral eflizyon 2(9.6)
Yara yeri enfeksiyonu 11 (52.4)
Bobrek yetmezligi 4 (19.0)
Diyaliz uygulanma durumu

Evet 4(9.3)
Hayir 39(90.7)
Eritrosit transfiizyonu

Evet 8(18.6)
Hayir 35(81.4)

Tablo 2. Hastalarin Travma Tiplerine Gore Gogiik Altinda Kalma Siresi, Yatis Suresi, Glaskow Koma Skor Ortalamasi, Pediatrik
Travma Skor Ortalamasi

Degiskenler Travma Tipleri Gogiik Altinda Yatis Siiresi Glaskow Pediatrik
Kalma Siiresi Koma Skor Travma Skor
(saat) (giin) Ortalamasi Ortalamasi
Ekstremite Travmasi Yumusak doku ezilmesi 22.5+24.5 14.4+11.5 14.8+0.7 9.60.7
Ekstremite acik fraktir 7.845.7 27.4+7.9 13.2+1.7 9.410.8
Ekstremite kapal fraktar 15.5+14.3 19.6+£12.3 14.6+1.0 9.5+0.5
Pelvik fraktir 11.8415.3 16.7+10.7 14.3+1.3 9.7+0.6
Maksillo-fasyal fraktir 15.0£22.2 9.7£7.04 13.2+1.2 10.0£2.1
Batin Travmasi Karaciger kontlizyonu 14.5+13.4 19.0+7.7 1540.0 10.0+0.0
Dalak kontlizyonu 5.542.1 5.0+0.0 1540.0 9.5+0.7
Dalak laserasyonu 13.0£0.0 44.0+0.0 12+0.0 9.0£0.0
Retroperitoneal Hematom 14.2+20.7 19.6+11.0 13.8+1.6 9.6+0.5
Mesane ruptura 24.0+0.0 18.0+0.0 15+0.0 9.0+0.0
Toraks Travmasi Akciger kontilizyonu 14.7+25.4 19.0+12.1 14.4+1.3 10.0+1.0
Pnémotoraks 16.5+10.6 10.0+2.8 13.5+2.1 9.5+0.7
Pnémomediastinum 20.5+14.4 17.7+7.4 14.5+1.0 9.2+0.5
Kot fraktiirt 8.0+9.8 23.0+£28.0 15.0£0.0 9.5+0.7
Hemotoraks 36+16.96 17.0+4.2 14.0+1.4 9.0+1.4
Tartigsma

Kahramanmaras ve Hatay depremi tecriibesinde gorildigu gibi, deprem sonrasi hasta sevk ve yonetimi,
hasta triyaji oldukga kritik bir &neme sahiptir. Genel durumu agir ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi yogun
bakim gereksinimleri olan hastalar éncelikli olarak degerlendirilmektedir.* Ancak bu arastirmada, Glasgow
koma skoru ve pediatrik travma skoru hafif-orta diizeyde olan, servis sartlarinda izlenebilecek ve bu nedenle
sevk sireci elektif sartlarda planlanan hasta grubunun da mortalite ve morbidite agisinda risk olusturabilecek
komplikasyonlarin gelisebilecegi saptanmistir. Bu sonucun, klinik izlem ve yaklasimlarda dikkate alinmasi
gerektigi distintilmektedir.

Travma, cocuk yas grubunda mortalitenin ve morbiditenin énde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.’!
Deprem sonrasi gogik altindan gikarilip tedavi slirecine alinan hastalarda mortalitenin %3-30 gibi genis bir
aralikta oldugu bilinmektedir.?? Tiirkiye’de ise 1999 Marmara depremi sonrasi yapilan ¢alismalarda mortalite
%1-7 oraninda bildirilmektedir.* Deprem, cocuk yas grubu travmalar icerisinde politravmaya yol agmasi
nedeni ile 6zellikli bir 6neme sahiptir.'®* Gueri ve Ark’lari 1974 Colombia depremi ile ilgili yaptiklari calismada
politravmalarin deprem sonrasi %16 oraninda gorilmekle birlikte bu durumun mortalitenin %71’inden
sorumlu oldugunu bildirmektedirler.** Cocuk cerrahisi ilgi alanina giren morbidite ve mortalitenin énemli
nedenlerinden toraks ve batin travmalarinin goriilme orani 1999 Marmara depreminde %7-8 olarak
bildirilirken 1974 Colombia depreminde %14 olarak bildirildigi gorilmektedir.*'* Dogal bir afet olan deprem
sonrasl morbidite ve mortaliteyi etkileyen énemli faktorler arasinda uygun hasta triyaji ve hastanin saghk
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hizmetine ulasim zamani énem kazanmaktadir.'®* Bu arastirmada, hastalarin %58’inin travma sonrasi ilk 48
saat icerisinde hastaneye kabul edildigi belirlenmistir. Daha 6nce Bulut ve Ark’larinin 1999 Marmara depremi
ile ilgili yaptiklari calismada bu oranin %64 oldugu gériilmektedir.* Deprem sonrasi politravmali cocuk
hastalarda mortalite agisindan énemli olan bir diger faktor ise hipotermidir.'®> Bu arastirmada, hastalarin hig
birinde hastaneye kabul sirasinda hipoterminin gelismedigi belirlenmistir. Bu sonucun hastalarin transport
sureglerinin iyi yonetilmesinden kaynaklandigi disiinilmektedir.

Deprem sonrasi yapilan arastirmalarda, ¢cocuk hastalarda %8-18 oraninda toraks travmasi ile karsilasildigi
bildiriimektedir.’® Bu oran 1999 Marmara depreminde %7.2 iken, 1994 California depreminde %9 olarak
bildirilmektedir.*'” Bu arastirmada deprem sonrasi hastaneye kabul edilen tim hastalarda toraks travmasi
olup, en fazla oranda (%30.2) akciger kontlizyonuna rastlanmistir. Travma sonrasi akciger kontlizyonlarinda
morbidite %10-20 araliginda bildirilmektedir.’® Benzer sekilde, bu arastirmada da akciger kontiizyonu goriilen
hastalarin tG¢linde pndmoni, birinde ise plevral eflizyon gelistigi tespit edilmistir. Ayrica, toraks travmasi olan
hastalarin %9.3’line cerrahi girisim olan tlip torakostomi uygulamasi yapiimistir. Bu sonuclar dogrultusunda,
deprem sonrasi her ne kadar pediatrik travma skoru hafif-orta diizeyde olsa da basvuran her hastanin toraks
travmasi acgisindan degerlendiriimesinin morbiditenin 6nlenmesi agisindan olduk¢a ©6nemli oldugu
soylenebilir.

Deprem sonrasi kavite yaralanmalari arasinda batin travmasi da yer almaktadir. Deprem sonrasinda batin
travmasi olan hastalarda diger travmalara gore daha fazla oranda retroperitoneal yaralanmalar ile
karsilasildigi bildirilmektedir.” Buna paralel olarak, bu arastirmada da en fazla gérilen batin travmasinin
retroperitoneal hematom oldugu tespit edilmis olup, hastalarin mesane riiptiiri olan bir hasta disinda cerrahi
islem gereksinimi olmadan takip edildigi belirlenmistir. Ancak bu sonuglar degerlendirilirken, ¢alismadaki
hastalarin hafif travmali servis sartlarinda takip edilen hastalar oldugu ve hasta sayisindaki sinirhligin dikkate
alinmasi gerektigi dislinlilmektedir.

Deprem sonrasi sik karsilasilan bir diger travma ise ekstremite travmalaridir. Bu arastirmada, tim hastalarda
ekstremite travmasi olup, en fazla yumusak doku ezilmesine rastlanmistir (%37.2). Yumusak doku hasarina
bagl iskemik siirecler nedeni ile doku canhhigini korumaya yénelik fasyotomi yapilmaktadir.’® Calismada
yumusak doku hasari olan dokuz hastaya (%20.9) fasyotomi uygulanmistir. Literatiir incelendiginde yumusak
doku hasarina bagh fasyotomi yapilan hastalarda amputasyon orani %27-35 araliginda bildirilmektedir.?°
Calismadaki hasta grubu icerisinde fasyotomi yapilan hastalardaki amputasyon oraninin literatiir ile uyumlu
olarak Ui¢ hasta (%33) oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, cocuk hastalarda toraks ve batin
travmalarina eslik eden ekstremite travmalarinin olabilecegi, buna dair gelisebilecek ek komplikasyonlarin
Onlenmesi amaciyla ekstremite travmalari agisindan da hastanin degerlendiriimesi  gerektigi
disinidlmektedir.

Deprem sonrasi gelisen travmalara paralel bazi komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Hastalarda
komplikasyon gelismesi agisindan gogik altinda kalma siresi olduk¢ga Onemli olmasina ragmen, bu
arastirmada hastalarin gocilik altinda kalma siireleri ile komplikasyon goriilme durumu arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0.089). Arastirmada, 21 hastada komplikasyon gelismistir. Hastalarin dordiinde
pnoémoni, ikisinde plevral eflizyon, 11’inde yara yeri enfeksiyonu, dérdiinde ise bobrek yetmezligi gelismistir.
Literatlirde deprem sonrasi Ozellikle kas iskelet sistemi yaralanmasi olan hastalarda komplikasyon olarak
Crush Sendromunun gelisme olasiligi riskinin oldugu ve bununla baglantili olarak hastalarin diyaliz
ihtiyaclarinin olabilecegi belirtiimektedir.?! Deprem travmasinda %3-20 oraninda Crush Sendromu gelistigi
bildirilmektedir.22 Ancak bu oranin farkli travma dizeylerindeki degiskenligine yonelik sinirl  bilgi
bulunmaktadir. Bu arastirmada da hastalarin dordiinde (%9.3) bobrek yetmezligi gelismis olup, diyaliz
uygulanmistir. Dolayisiyla bu arastirma, deprem sonrasi travma hafif-orta diizeyde de olsa bobrek yetmezligi
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gelisebilecegini ve hastanin diyalize gereksinimi olabilecegini ortaya koymustur. Bu dogrultuda, deprem
sonrasl travma hastalarinin travma skorundan bagimsiz olarak bdbrek fonksiyonlarinin yakindan izlenmesi
Onerilebilir.

Calismanin sinirliliklari ile ilgili olarak, ¢alismanin sonuglari sadece ¢alismanin yapildigi klinikten elde edilen
verilerle sinirlidir. Ayrica 6rneklem sayisindaki sinirlilik ¢alismada elde edilen sonuglarin giiclini
azaltmaktadir.

Sonug

Deprem sonrasi gelisen hafif travmali olgularda dahi morbiditeye neden olabilecek sonuclar ile
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, tani ve tedavi siirecleri, deprem travmasina 6zgi olasi komplikasyonlar
dikkate alinarak planlanmalidir.
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