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Deprem Sonrasi Crush Sendromlu Bir Hastaya Verilen
Hemsirelik Bakimi; Olgu Sunumu

Nursing Care for a Patient with Crush Syndrome
After the Earthquakes; A Case Report

Esra KOSE'!

Ozet

Ulkemizdeki Subat 2023 tarihli depremler 11 ilin biiyiik hasar
almas1 nedeni ile diinya tarihine biiyiik deprem olarak girmistir.
Crush (ezilme) sendromu depremlerde ikinci sirada dliime yol
acan sistemik bir tablodur. Bu nedenle crush sendromunu
bilmenin ve crush sendromunda erken miidahalenin can kaybini
azaltmada ¢ok 6nemli oldugunu unutmamak gerekir. Olgu; altt
saat boyunca enkaz altinda alt ekstremiteleri basinca maruz
kalmis, 30 saat sonra hastaneye ulastirilabilmistir. Yapilan
tetkikler sonucu hastaya rabdomiyoliz, kompartman sendromu
ve akut bobrek yetersizligi tanilar1 konulmustur. Hastane dncesi
hastaya verilen acil tibbi miidahale ve sonrasinda verilen
hemsirelik bakimi hastanin ekstremite kaybini 6nlemek ve
enfeksiyon riskini azaltmak agisindan olduk¢a Onemlidir.
Hastaya, hastanedeki tedavi siireci ve beraberinde yasanan
olaylar dogrultusunda hemsirelik bakimi verilmistir. Bu olgu
sunumunun saglik ¢alisanlarina rehber olusturmasinin yani sira
hastalara daha kaliteli bakim sunulmasi agisindan yol gosterici
olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Crush Sendromu; Deprem; Hemsirelik
Bakimi

Abstract

The February 2023 earthquakes in our country, which caused
severe destruction across 11 provinces, have been recorded as one
of the most significant disasters in world history. Crush
syndrome is a systemic condition that ranks as the second leading
cause of death in earthquake-related incidents. Therefore,
understanding crush syndrome and ensuring timely intervention
are crucial in reducing mortality rates. This case report presents a
patient whose lower extremities were subjected to prolonged
pressure under rubble for six hours and who was reached the
hospital 30 hours post-rescue. Diagnostic evaluations revealed
rhabdomyolysis, compartment syndrome and acute renal failure.
Pre-hospital emergency medical interventions, followed by
nursing care, played a critical role in preventing limb loss and
minimizing the risk of infection. The patient received
comprehensive nursing care aligned with their treatment process
and accompanying events during hospitalization. This case report
aims to guide healthcare professionals and contribute to the
provision of higher-quality care for patients.
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GIRIS

Crush sendromu; ezilme, sikigsma, ¢arpma, bir
kiitlenin altinda kalmaya baglh iskelet kaslarinin
ezilmesi (rabdomiyoliz) ve bunun sonucunda kas
hiicresi i¢indeki maddelerin hiicre disina ¢ikmasi ile
birlikte birgok doku ve organ1 etkileyen bir
sendromdur (1-3). Maden gogiikleri, ¢i1g diismesi,
trafik kazalari, toprak kaymalari, alkol kullanimi,
asir1 egzersiz ve depremler gibi ¢ok cesitli durumlar
crush sendromuna neden olabilmektedir (4, 5).

Depremler, crush sendromunun sik gorildigi
durumlardan biridir. Deprem sonrasi enkaz altinda
kalan hastanin ekstremitesinde basinin devam
etmesi, kas hiicrelerinden toksik maddelerin sistemik
dolagima karigmasina engel olur. Ancak, basinin
ortadan kalkmasi ile birlikte reperflizyon sonucu
hasarl1 bolgeye gecen sivi hemodinamik bozulmaya;
toksik maddeler ise hiperkalemi, hiperfosfatemi,
metabolik asidoz, myoglobulinuri
bobrek hasari, ¢oklu organ yetersizligi ve
mortaliteye neden olur (6, 7). Voliim kaybina baglh
olarak gelisen hipotansiyon, sok ve hiicrenin yikimi
sonucu olusan hiperkalemi en sik 6liim nedenleri
arasindadir. Riskin azaltilmasinda, depremzede
enkaz altindayken siv1 tedavisinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Hastaneye ulastirilabilen hastalarda
hiperkaleminin erken tespiti ve tedavisi Oncelikli

sonucu akut

olmalidir.  Crush  sendromu olan  hastaya
uygulanacak bakimin planlanmasinda, tedavinin
etkinliginin izlenmesinde ve hayati islevlerin

devamliliginda hemsirenin 6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Bakim asamalarinda, hemsirelerin
dogru yaklasimlar1 enfeksiyon riskini azaltmak ve
ekstremite kaybmi O6nlemek agisindan oldukca
onemlidir (4-8). Hemsireler rol ve sorumluluklarinin
farkinda olmali, hastalar1 bu sendromun belirti ve
bulgular agisindan yakindan izlemeli ve gerektiginde
uygun hemsirelik girisimlerini baglatmalidir.

Asagida depremden dolay1 crush sendromu gelisen
bir olgunun hastanedeki tedavi siireci ve beraberinde
yasadig1 olaylar dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Hastadan vyazili ve s0zli onam alinmistir.
07.02.2023 tarihinde saglik kurulusumuza basvuran
hasta 25 yasinda kadin, bekar ve tiniversite mezunudur.
Alt1 saat boyunca alt ekstremiteleri enkaz altinda
kalmig, hastaneye 30 saat sonra ulastirilmistir.
Herhangi bir ilag kullanma ve hastalik Oykiisii
bulunmamaktadir. Universite hastanesinin  acil
servisinde degerlendirilen hastaya yapilan tetkikler
sonucu hemodiyaliz planlanmigtir. Ortopedi uzmani
tarafindan  danigilan  hastaya  fasyotomi ve
amputasyon Onerilmis, aile ve hasta kabul etmemis,
hastanin nefroloji servisine yatist uygun bulunmustur.

Acil serviste bakilan kan tetkikleri: Ure: 89mg/dL;
kreatinin: 3,63mg/dL; potasyum (K): 6,78mEq/L;
sodyum (Na): 124mEq/L; kalsiyum (Ca): 5mg/dL;
aspartat aminotransferaz (AST): 5662U/L; alanin
aminotransferaz (ALT): 5153U/L; kreatinkinaz:
289759U/L; alblimin:27g/L; miyoglobin: 3844ng/mL;
pH:7,23;  bikarbonat (HCO3): 13,8mmol/L;
hemoglobin (Hb): 12g/dL; protrombin zamani
(PTINR): 2,6; C-reaktif protein (CRP): 170 mg/L;
irik  asit:12,77mg/dL. Kardiyovaskiiler sistem
degerlendirilmesinde diz alt1 sis ve gergin, bilateral
distal popliteal ve femoral nabizlar1 dopplerle
alinmig, dolasim acisindan takibi Onerilmistir.
Ortopediye  danisilan  hastaya fasyotomi ve
amputasyon Onerilmis, aile ve hasta kabul etmemis,
nefroloji servisine yatigi uygun bulunmustur

Hasta yatisinin ilk gilinlinde hidrasyon tedavisi,
sodyum bikarbonat (NaHCO3), mannitol, agrilarinin
olmas1 nedeniyle parasetamol tedavisi almis ve bir
doz tetanoz asis1 yapilmustir.

Ultrason sonucunda mesanede hematom ve globe
tespit edilen hastaya mesane irrigasyonu yapilarak
hematom bosaltilmaya c¢alisilmistir. Hematiirisi
devam eden hastaya sistoliretroskopi yapilmustir.
Hb:4gr/dL. olan hasta 28.02.2023 reanimasyona
sevk edilmistir. Arter basinci: 162/86 takipnik,
bazallerde sol sesleri azalmig hasta reanimasyonda
aspire etmesi lzerine entlibe edilmistir Hastanin
trakeal aspirat kiiltiiriinde acinetobacter baumanni
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complex iiremistir.  Antibiyoterapisi  yeniden
diizenlenmistir. 03.03.2023 extiibe edilmis, nefroloji
servisine devri yapilmaistir.

Uriner kateteri ¢ekili olan hastada idrar c¢ikisi
olmamig. Norojenik mesane diisliniilmiis, tekrar
iriner kateter ile takip edilmistir. 05.03.2023
tarihinde aniden gelisen nefes darlig1 ve kan gazinin
hipoksik olmasi lizerine toraks tomografi ¢ekilmis,
tomografi sonucunun Covid-19 ile uyumlu olduguna
karar verilmis, hastanin dahiliye yogun bakima devri
yapilmistir.  17.03.2023 tarihine kadar dahiliye
yogun bakimda tedavi gormiis, tekrardan nefroloji
servisine yatist planlanmistir. 44 giin boyunca
hastanemizde takip edilen hasta 23.03.2023 tarihinde
taburcu olmustur.

Olgunun Hemsirelik Bakimi

1. Hemsirelik Tamsi: Rabdomiyolize bagl elektrolit
dengesizligi

Amag: Olgunun elektrolit dengesini saglamak

Girisimler

e Hastanin biling durumu ve yasam bulgulan 6*1
takip edildi.

® Laboratuvar bulgulan sik araliklarla izlendi (kan
gazi, fosfor (P), K, Ca).

® Olas1 kardiyak arrest durumunda acil miidahale
setini hazir bulunduruldu.

e idrar bulgular1 ve rengi sik araliklarla gozlem-
lendi.

® Aldig1 ¢ikardign sivi takibi ve 6dem takibi saatte
bir yapildi.

Degerlendirme: Hastaya diyaliz planlandi. Potasyum
degeri kontrol altina alindi. Elekrolitleri takip
edilmeye devam edildi.

2. Hemsirelik Tamisi: Doku travmasina ve invaziv
girisimlere bagl enfeksiyon

Amagc: Olguda varolan enfeksiyonu gidermek ve

yeni enfeksiyon gelisimini engellemek

Girisimler

e Enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirildi
(titreme, ates, halsizlik, yorgunluk artisi).

® Hastayla her temastan dnce ve sonra el hijyeni
saglandu.

® [aboratuvar bulgulann takip edildi (sediman-
tasyon, CRP).

® Gerektiginde belli araliklarla kiiltiir i¢in 6rnek
alindi.

® Hekim istemine
uygulandi.

gore antibiyotik tedavisi

Degerlendirme: Olguda nazokomiyal enfeksiyon
gelisti, antibiyotigi degistirildi.

3. Hemsirelik Tanis1: Doku hasar1 ve inflamasyon
nedeniyle artmis metabolik gereksiniminden az
beslenme

Amag: Olgunun metabolik gereksinimine gore
diizenlenen besinleri yemeye tesvik etme

Girisimler

e Kas gerginliginin azaltilmasi i¢in masaj uygulandi.
® Yemek plan1 diyetisyen ile birlikte diizenlendi.

® @iincel beslenme programinda hosuna gitmeyen
besinler ¢ikartilarak yenilerinin eklenmesi saglandi.

e Sik stk ve azar
bilgilendirme yapildu.

azar yemesi konusunda

e K+ igeren yiyecekler verilmemesi saglandi.

e Karbonhidrattan  zengin, proteinden  fakir

beslenmesi konusunda tesvik edildi.

e Fosfor igeren gidalari kisitlamasi onerildi.

Degerlendirme: Ailenin destegi ile hastanin

ihtiyacina yonelik beslenmesi saglandi.

4. Hemsirelik tanisi: Travmaya ve hareket kisitligina
bagli olarak fiziksel mobilitede bozulma

Amag: Mobilizasyonu artirmak

Girisimler

® Agn ve egzersiz toleransi degerlendirildi, dinlenme
ve uyku periyodlar1 diizenlendi.

® Yatak ici pozisyon verilirken dikkatli davranildi.

o Aktif ve pasif egzersizler 6gretildi.

o Ozellikle alt ekstremitelere aktif ve pasif rom
yaptirildi.
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e Hastanin rahatt i¢in eklemlerin uygun hizada
tutulmasi saglandi.

® Asamali olarak aktiviteleri artirildi, aktiviteler
sirasinda yardim edildi.

Degerlendirme: Alt ekstremitede aktif rom
yapilamadigi goriildi. Diigiik ayak (drop foot tanisi
kondu. Hekim ile goriisiilerek fizik tedaviden yardim
istendi.

5. Hemsirelik Tams1: Alt ekstremitedeki hasara ve
immobilizasyona bagli deri biitiinliigiinde bozulma

Amagc: Olguda basi yarasi olusumunu 6nlemek ve
basi yarasinin biiyiimesini 6nleyecek dnlemler almak

Girisimler
® Derinin her giin kontroli yapildi, riskli bolgelere
bakim verildi.

® Periferik kateterlerinin bakimlar1 uygun sekilde
yapild1.

® Cildin nem dengesi
dolagim takibi yapildi.

korunmaya ¢alisildi  ve

® Rahat ve sikmayan giysiler konusunda hasta
bilgilendirildi.

® Sag ayak topugunda evre I ve trokanter ve sirt
bolgesinde evre II basi yarasi gézlendi, hastanenin
yara bakim hemsiresi tarafindan takibinin
yapilmasi sagland1

® Havali yatak kullanimi, saatte bir pozisyon degisimi
ve debridman pansumanlari diizenli yapildi.

® Basing yikiiniin azaltilmasi i¢in iki bacak arasi
desteklendi.

® Basi yarasmin oldugu sag ayak topugu, trokanter
ve sirt bolgeleri yastik ile desteklendi

® Hastanin beslenmesi yeniden gézden gecirildi.

Degerlendirme: Basi yarasi kontrol altma alindi.
Doku kayb1 olusmamustir.

6. Hemsirelik Tamis1: Yorgunluk, alt ekstremitedeki
agr1, amputasyon diisiincesi ve yetersiz uykuya bagl
anksiyete

Amag: Olgunun fiziksel ve psikososyal acgidan iyi
olmasini saglamak

Girisimler
e Hasta ve yakinina yapilacak olan tiim girisimler

hakkinda 6nceden bilgi verildi ve gerekli izni
alindi.

® Yeterli derecede istirahati odas1

havalandirildi.

sagland,

® Giinliik aktivitelerini yapmasina engel olabilecek
faktorleri tanimlamasinda yardimet olundu.

® Olgunun yetenekleri, basarilar tizerinde durularak
duygularini agiklamasi icin cesaretlendirildi.

® Anksiyete diizeyi degerlendirildi, bas etme
yontemleri ve stres yonetim tekniklerini hakkinda
bilgi verildi.

® Progresif gevseme egzersizleri yaptirildi.

® Gerektiginde psikolog ve psikiyatriye yonlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin olumsuz diisiinceleri
azaldi. Agr semptomu azaldi. Psikiyatri konstiltasyonu
degerlendirmesinde yasadigi tepkilerin normal
oldugu ve ek bir ilaca ihtiya¢ duyulmadigina karar
verildi. Amputasyon yapilmadi.

TARTISMA

Literatiire gore yaralinin en ge¢ 6-12 saat igerisinde
hastaneye ulastirilmasi énemlidir. Olgumuz 30 saat
sonra hastaneye bagvurabilmistir. Rabdomiyoliz,
kompartman sendromu ve akut bobrek yetersizligi
geligmistir. Olgumuz 17 seans hemodiyaliz tedavisi
almis ve yatisinin 44. giiniinde taburcu edilmistir.

Olgu taburcu edildiginde fizik tedavi almaya devam
ediyordu. Ayak bilegine dorsifleksiyon yaptiran kasi
innerve eden peroneal sinirde olusan hasar diisiik
ayak sendromuna (drop foot) neden olmustur.
Olgumuz sepsis diginda biitiin siirecleri yasamustir.
Fasyotomi ve amputasyon konusunda doktorlarin
1srarct olmast hastada anksiyete ve ciddi duygu
durum bozuklugu yaratmustir. Literatiir incelendiginde
fasyotomi, kompartman igi basinc1 azaltmada
etkilidir, rabdomiyolizin kotiilesmesini ve akut
bobrek yetmezligini dnlerken, enfeksiyona, sepsise,
ampiitasyona, hastanin hemodinamik durumunun
kétiilesmesine neden olabileceginden dolay1 rutin bir
tedavi olarak oOnerilmemektedir (9-11). Uzun siire

74

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(1): 71-76



Kose; Crush Sendromlu Hastaya Hemsirelik Bakimi

hastanede kalmasi ve hastanede depremzede hasta
sayisinin fazla olmasi ve personelin artmig is yuki
nedeniyle, hastane enfeksiyonuna (acenotobacter ve
klepsiella) ve Coronaviriis etkenine maruz kaldigi
diistiniilmektedir.

Sonug olarak; Crush sendromunda, hastane Oncesi
enkazda verilen acil tibbi miidahale ve sonrasinda
verilen hemsirelik bakimi ¢ok oOnemlidir (2,3).
Ozellikle

bobrek fonksiyonlari agisindan  sivi
elektrolit  takibinin  yapilmast  hayati Onem
tasimaktadir. Hemgireler tarafindan, elekrolit

dengesizligi nedeniyle olusabilecek komplikasyonlarin
farkinda olunmasi ve elektrolitlerin sik sik takip
edilmesi, belirti ve bulgularin  gozlenmesi

gerekmektedir. Yasanilan bu siirecin psikososyal
acidan degerlendirilmesi ve hastalarin gerekli destek
alanlarina yonlendirilmesi konusunda bilgilendirilmesi
de hemsirenin  sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Bakim asamalarinda, hemsirelerin dogru
yaklagimlari ekstremite kaybin1 6nlemek, enfeksiyon
riskini azaltmak ve erken mobilizasyon acgisindan
oldukca onemlidir (12,13). Bu nedenle; iilkemizde
yasanabilecek felaketler géz dniinde bulundurularak
hemsirelerin giincel literatiir bilgisine sahip olmasi,
bilgi ve beceri olarak kendilerini gelistirmesi, bu
gelisimin  hemsirelik siirecine entegre edilerek
hastalara daha kaliteli bakim sunulmasi toplum
saglig1 acisindan da biiyiik 6nem kazanmaktadir.

ETIK KOMITE ONAYI
Bu ¢aligsma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir.

BILGILENDIRILMIiS ONAM

Calismaya katilan hastadan yazili ve s6zlii onam
almmustir,

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmast yoktur.

FiINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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