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ABSTRACT

Earthquakes are catastrophic events causing large-scale destruction and high mortality, with a
significant risk of crush syndrome and rhabdomyolysis among individuals trapped under debris.
This study examines the prehospital emergency management of crush syndrome and rhabdomyolysis
following earthquakes. A comprehensive review was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science,
and Google Scholar databases for studies published in English and Turkish between January I,
2018, and December 10, 2025. Out of 3,439 initially identified publications, 1,229 remained afier
vear-based filtering; ultimately, 25 studies meeting the inclusion criteria were evaluated in full text.
Findings indicate that early fluid resuscitation, electrolyte monitoring, hyperkalemia management,
and controlled reperfusion are vital to reducing mortality. Initiating intervention before extrication
significantly decreases the likelihood of acute kidney injury and fatal arrhythmias. The review
demonstrates that time-sensitive field management, accurate triage, and decisive actions—such
as indicated field amputations—are critical components of disaster response. In conclusion,
the successful management of crush syndrome and rhabdomyolysis depends primarily on early
recognition, field-adapted protocols, personnel training, and team coordination rather than advanced
treatment capacity. The preparedness of prehospital emergency teams and the implementation of
standardized intervention algorithms are key determinants in reducing mortality in disaster settings.
Keywords: Earthquake; Crush Syndrome, Rhabdomyolysis, Prehospital Emergency Care, Fluid
Therapy.

OZET

Depremler; genis ¢apl yikima, ¢oklu travmalara ve yiiksek mortaliteye neden olan, enkaz altinda
kalan bireylerde ezilme (crush) sendromu ve rabdomiyoliz gelisme riski yiiksek olan katastrofik
olaylardw. Bu ¢alisma, deprem sonrasi hastane dncesi evrede ezilme sendromu ve rabdomiyoliz
vakalarmmin acil yonetimini incelemektedir. Bu kapsamda; PubMed, Scopus, Web of Science ve
Google Scholar veri tabanlarinda 1 Ocak 2018 ile 10 Aralik 2025 tarihleri arasinda Ingilizce ve
Tiirkge dillerinde yayimlanan ¢alismalar taranmistir. Baslangigta belirlenen 3439 yayindan, yil
bazli kisitlamalar sonrast 1229 'una ulasilmis, kriterleri karsilayan 25 ¢alisma tam metin olarak
degerlendirilmistiv. Bulgular; erken sivi resiisitasyonu, elektrolit dengesi takibi, hiperkalemi yonetimi
ve kontrollii reperfiizyonun mortaliteyi azaltmada hayati onem tasidigint gostermektedir. Enkaz
altindaki bireylere kurtarma (ekstrikasyon) oncesinde miidahale edilmesi, akut bébrek hasari ve
oliimciil aritmi olasithigini anlaml diizeyde diisiirmektedir. Inceleme; saha yonetiminde zamann kritik
oldugunu, dogru triyajin 6nemini ve gerektiginde saha amputasyonu gibi hayat kurtarict kararlarin
ertelenmemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, deprem sonrasi ezilme sendromu ve
rabdomiyolizin basarili yonetimi, ileri tedavi kapasitesinden ziyade erken tanima, sahaya uyarlanmis
protokoller, personel egitimi, ekip koordinasyonu ve zamaninda karar verme siirecine baghdir.
Hastane oncesi acil ekiplerin hazirlikli olmast ve standart miidahale algoritmalarinin uygulanmast,
afet ortamlarinda mortalitenin azaltilmasinda temel belirleyicilerdir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; Crush Sendromu, Rabdomiyoliz, Hastane Oncesi Acil Bakim, Sivi
Tedavisi.

GIRiS

Diinya capinda milyonlarca insan her yil dogal veya insan
kaynakli felaketlerle karsi karsiya kalmaktadir. Birincil
afetler dogal (6rnegin; deprem, kasirga, su baskini, toprak
kaymasi) veya insan (6rnegin; terdr saldirilari, hava veya
demiryolu kazalar1, savaslar) kaynakli olabilir (1, 2). Su anda
yaklagik 800 milyon insan depremlere yatkin veya siddetli
tropik kasirga riski yiiksek olan bolgelerde yasiyor ve schir
merkezlerinde devam eden niifus artig1 nedeniyle bu saymnin
artmas1 muhtemeldir (3). Son yillarda afetler ve kazalar
siklikla yasanmaktadir. En son drnekler arasinda 2023 yilinda
Tiirkiye ve Suriye’yi vuran, 47.000°den fazla kisinin dliimiine
ve milyonlarca insanin yerinden edilmesine yol agan deprem
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yer almaktadir (4).

Afetin baslangig biiyiikliigii, afetten etkilenen niifus
yogunlugu, giiniin saati, bina standartlari, toplumsal ve
bireysel hazirlik ve acil durum miidahalesinin tiimii, afetin
kapsamint ve ciddiyetini belirleyen faktorlerdir. Elektrik
kesintileri, yanginlar, temiz su ve gidaya yetersiz erisim ve
bulasict hastaliklar gibi ikincil tehlikeler, kotii saglik kosullart
ve acil durum barinaklarindaki kalabalik, verilen hasar1 daha
da artirabilmektedir. Siddetli depremler biiyiik yaralanmalara
ve Oliimlere neden olabilir; 6limlerin ¢ogunlugu depremden
hemen sonra biiyiik travma ve sikisma nedeniyle meydana
gelir ve ezilme yaralanmasi ve crush sendromu riski vardir
(3). Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, siddetli
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depremler de dahil olmak iizere dogal ve insan yapimi
felaketlerden etkilenen hastalarin degerlendirilmesi ve
yonetilmesinde 6n saflarda yer alir ve ezilme yaralanmasi ve
ezilme sendromu olan hastalara acil tibbi bakim saglar.
Bu calisma, 6 Subat 2023 sonrasinda deprem kaynakli
crush sendromu ve rabdomiyoliz olgularinda hastane dncesi
yonetimin kritik bilesenlerini literatiir temelli olarak derlemek;
sahada uygulanabilir sivi yonetimi, reperfliizyon riski,
hiperkalemi yonetimi ve hayat kurtarict amputasyon karar
siireclerine dair pratik bir ¢ergeve sunmay1 amaglamaktadir.
GEREC VE YONTEM
Arama Stratejisi
Bu ¢aligma, depremlerden sonra goriilen crush sendromu ve
rabdomiyoliz olgularinda hastane dncesi acil saglik hizmetleri
yonetimine iliskin literatiirin klasik derleme yaklasimiyla
incelenmesi sonucunda olusturulmustur. Arastirma siirecinde,
1 Ocak 2018 — 10 Aralik 2025 tarihleri arasinda yayimlanmis
Ingilizce ve Tiirkge akademik yayinlar taranmistir. PubMed,
Scopus, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda
yapilan taramalarda, hastane Oncesi miidahale, saha sivi
yonetimi, reperfiizyon ve acil bakim ilkelerine odaklanan
calismalar degerlendirmeye alinmistr.
Anahtar Kelimelerin Se¢cimi
Arama stratejisinde yer alan anahtar kelimeler ve es
anlamlilart; ‘Deprem’ VE ‘Crush Sendromu’ VEYA ‘Ezilme
Sendoromu’ VE ‘Rabdomiyoliz’ VE ‘Hastane Oncesi Acil
Bakim’ VEYA ‘Acil Saglik Hizmetleri’ VE ‘Saha Yonetimi’
VE ‘Sivi Tedavisi” VE ‘Reperfiizyon’. Anahtar kelimeler
arama motorlarinda AND / OR (VE / VEYA) baglaclar1
kullanilarak siralt sekilde birlestirilmis; deprem, ezilme-
yaralanma iligkili klinik sonug¢lar ve hastane Oncesi bakim
stirecleri ile ilgili galismalar 6nceliklendirilmistir.
Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri
Dahil Etme Kriterleri
e 2018-2025 yillart arasinda yayimlanmis olmasi
e Deprem sonrasi crush sendromu veya rabdomiyoliz
ile iligkili olmasi
e Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, saha
miidahalesi, siv1 yonetimi veya reperfiizyonla ilgili bilgi
icermesi
¢ Uygun bulunan tiim yayin tiirleri kapsam dahiline
almmustir. (Herhangi bir tiir kisitlamas1 yapilmamaistir)
Hari¢ Tutma Kriterleri
e Depremle iligkisi olmayan veya travma tiiri farkl
olan yayinlar
e Hastane i¢i bakim siireciyle sinirli, saha yonetimine
deginmeyen c¢aligmalar
e 2018 oncesi yayinlar ve tekrar eden igerikler
e Calismalarin bashik ve 6zet kisimlart ilk asamada
incelenmis, arastirma kapsamina uymayan yayinlar
inceleme dis1 birakilmistir.
Arama Sonuglari
Yapilan literatiir taramasinda toplam 3439 yayma ulasildi.
Y1l sinirlamast yapilinca 1229 yayma erisildigi tespit edildi.
Caligmalarin baslik ve 6zet kisimlari ilk agamada incelenerek
dahil edilme kriterlerini karsilayan 25 ¢alismanin tam metnine
ulasildi ve ayrmtili olarak degerlendirildi. Sonug olarak,
aragtirma amaciyla dogrudan iliskili olan ve igerik agisindan
yeterli bulunan 16 ¢alisma bu derlemeye dahil edildi.
BULGULAR
Ezilme Yaralanmasi
Ezilme yaralanmasi, viicuda uygulanan yogun dis kuvvetin
dogrudan travmatik etkisiyle ortaya c¢ikar. Gegmis afet
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verileri, enkaz altinda kalan bireylerin yaklasik %80’inin
agir travma nedeniyle erken donemde yasamini yitirdigini,
kurtulanlarmn ise %10’unda belirgin ezilme yaralanmasi,
%10’unda ise daha hafif diizeyde travmatik etkilenim
goriildiigiinii géstermektedir. Ezilme yaralanmasi gelisen bu
grubun yaklagik %40-70’inde crush sendromuna ilerleme
gozlenmesi, klinik tablonun ciddiyetini ortaya koymaktadir
(3). Ezilme yaralanmalari, dogrudan fiziksel travma ya
da insan viicudunun uzun siireli sitkigmaya maruz kalmasi
sonucu ortaya ¢ikan hasarlardir ve en sik alt ekstremitelerde
goriilmektedir. Bu yaralanmalar; motorlu ara¢ kazalari
basta olmak iizere, depremler, heyelanlar, maden gdgiikleri,
patlamalar, bina ¢okmesi, terér saldirilart ve savas gibi
cesitli kaza ve afet senaryolarinda ortaya ¢ikabilen genis bir
nedensellik spektrumuna sahiptir. Klinik a¢idan bakildiginda;
deri ve cilt alt1 dokusu, kas ve tendon yapilari ile kemik ve
eklem dokusunu birlikte etkileyebilen ¢ok katmanli doku
hasarlar1 goriilebilir. Hayati organ tutulumu olmasa bile,
ozellikle ekstremitelerdeki doku biitiinligiiniin bozulmasi
durumunda asfiksi, agir ortopedik travma, kompartman
sendromu, hipotansiyon, sistemik reperfiizyon hasar1 ve akut
bobrek hasari gibi yasami tehdit eden klinik sonuglar gelisebilir
(4, 5). Deprem sahalarinda tam kapsamli bir birincil ve
ikincil travma degerlendirmesi ¢ogu zaman ¢evresel kosullar,
erisim glcligii ve kaynak kisithligi nedeniyle miimkiin
olmayabilir. Bununla birlikte, kurtarici tarafindan sikismis
viicut bolgesi, hava yolu agikligi, solunum yeterliligi, ciddi
kanama odaklari, dolasim/hacim durumu ve mevcut klinik
semptomlarin hizla degerlendirilmesi zorunludur. Ozellikle
gogis bolgesini etkileyen ezilme ve inhalasyon yaralanmalar1
solunum yetmezligi ve dliimle sonuglanabilecek agir tablolar
olusturabilir. Bu nedenle sahada gerekli durumlarda oksijen
destegi, agizdan veya burundan hava yolu yerlestirilmesi,
entiibasyon, portatif ventilator destegi gibi girisimlere
bagvurulmasi; pndmotoraks gelisimi diisliniilen olgularda ise
acil gogiis dekompresyonu uygulanmasi gerekebilir. Ezilme
yaralanmalarinin klinik goriiniimii genellikle yaygin sislik,
eritem, biiller, purpura, agik kiriklar, iskemi ve doku nekrozu
gibi lokal bulgularla seyrederken; uzun siireli hipoperfiizyonu
takiben ortaya cikan reperfiizyon iliskili sistemik etkilenim,
ortopedik ve vaskiiler tedavi siirecine ek olarak metabolik ve
organ diizeyinde ciddi komplikasyonlara yol agabilir (6).
Crush Sendromu (Ezilme Sendromu)

1941 yilinda Bywaters ve Beall, deprem sirasinda enkaz
altinda kalan ve kol ile bacaklarda belirgin sislik, kirmizi-
kahverengi idrar ve sok tablosu ile bagvuran dort hastayi
tanimlayarak literatiirde ilk kez “ezilme sendromu (crush
sendromu)” terimini kullanmislardir. Bu hastalarin tamami bir
hafta i¢inde hayatini kaybetmis ve yapilan otopsilerde bobrek
tiibiillerinde kahverengi pigmentasyonla uyumlu, trombozu
andiran tiibiiler bir tablo saptanarak renal hasarin patogenezde
temel rol oynadigi ortaya konmustur. Crush sendromu,
ozellikle depremlerde meydana gelen dogrudan travmalarin
ardindan ikinci en sik 6liim nedeni olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, yalnizca enkaz altinda kalma degil; uzun
stireli hareketsizlik ile sonuglanan diger durumlar da teorik
olarak sendromun gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Sistemik tutulumla seyreden bu tablo, spesifik olmayan g¢ok
sayida klinik bulgu ile ortaya ¢ikabilir: ates, yaygm ddem,
tagikardi, bulanti-kusma, konfilizyon, anksiyete, deliryum, ¢ay
renginde idrar ya da aniiri gibi semptomlar sik gozlenir. Klinik
olarak en belirgin 6zellik ise miyalji, miyoglobiniiri ve serum
kas enzimlerinde artistan olusan tgliidiir; ancak bulgularin



siddeti ve seyri hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir. Bu
nedenle crush sendromunda erken tani ve klinik ciddiyetin
dogru degerlendirilmesi, prognozun iyilestirilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir (7, 8).

Ezilme sendromu, ezilme yaralanmasini takiben ortaya ¢ikan
ve organ fonksiyon bozuklugu ile 6lime kadar ilerleyebilen
sistemik klinik belirtiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Deprem gibi ¢ok sayida kiginin es zamanli etkilendigi biiyiik
Olgekli afetlerde 6lim nedenleri incelendiginde, ilk sirada
hayati organ hasarlar1 yer alirken; ikinci en sik 6lim nedeni
kiint kas travmasina bagli gelisen ezilme sendromudur. Bu
sendrom yalnizca kas dokusuyla smirli olmayip, ¢oklu organ
ve sistemleri etkileyen yaygin bir patofizyolojik siireci temsil
eder. Klinik tabloya siklikla akut bobrek hasari, hipovolemik
sok, elektrolit bozukluklari, sepsis, yaygin damar igi
pihtilasma (DIC) ve akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
gibi komplikasyonlar eslik ederek hastanin prognozunu
agirlastirabili.  Bu nedenle crush sendromu, deprem
sonrast goriilen travmatik yaralanmalar icerisinde yalnizca
lokal doku hasari ile smirli kalmayan, sistemik etkilenim
acisindan yiiksek risk tasiyan kritik bir klinik durumdur (5,
9). Ezilme sendromunda kas dokusundaki hasar baslangicta
travmanin dogrudan etkisiyle ortaya cikar (baromiyopati)
ve siireg ilerledikge kas i¢i basincin artmasina bagli olarak
siddetlenir. Klinik tablo, travmaya ugramis bdlgede gelisen
lokal inflamasyon belirtileri ile ezilen kas dokusundan
sistemik dolagima karisan maddelerin yol ac¢tig1 genel
sistemik etkilenimin birlikte goriilmesiyle karakterizedir (10).
Travmanin siddetine bagh olarak agik ya da kapali kemik
kiriklari, kanama, kas yirtilmalar1 ve ezilme lezyonlar1 ortaya
¢ikabilir. Busiirecte en kritik bulgu, kompartman sendromunun
gelismesidir ve acil miidahale gerektirir (5). Deprem sonrasi
etkilenen bireylerde ezilme sendromu dikkatle ydnetilmesi
gereken bir klinik durumdur; zamaninda ve uygun bigimde
tedavi edilmediginde akut bobrek hastaligina ve oliimciil
sonuglara yol agabilmektedir (11).

Rabdomiyoliz

“Rabdomiyoliz” terimi, rabdo, myo ve lizis kelimelerinden
tiiremis olup ¢izgili kas dokusunun yikilmasi/erimesi anlamina
gelmektedir. Bu tablo, kas dokusunun pargalanmasi ve nekrozu
sonucu hiicre igeriginin kan dolagimina ge¢mesiyle olusur.
Rabdomiyoliz, iskelet kasinin travmatik ya da travmatik
olmayan nedenlerle hasarlanmasi neticesinde ortaya ¢ikabilir.
Viicut kiitlesinin yaklasik %40’ 1 iskelet kasinin olugturmast,
meydana gelen yikim sonrasi hiicresel materyalin dolasimda
hizla birikmesine ve bu durumun normal eliminasyon
mekanizmalarini zorlayarak bozulmaya yol agmasina neden
olabilmektedir (12). Rabdomiyoliz, literatiirde iskelet kasinin
hasarlanmasi sonrasinda ortaya ¢ikan doku yikimi ile buna
bagli hiicresel iceriklerin sistemik dolasima ge¢mesi sonucu
gelisen bir klinik sendrom olarak tanmimlanmaktadir. Bu
stiregte en ciddi komplikasyonlarindan biri olan akut bobrek
hasari, travmaya bagli rabdomiyoliz sonrasi erigkin hastalarda
yaklasik %3050 oraninda goriilebilmektedir (13).
Rabdomiyoliz siirecinde akut bobrek hasarinin gelisiminde
birden fazla mekanizma rol oynamaktadir. Bu mekanizmalar
icinde en belirgin olani, kompartman sendromuna bagl
hipovolemi sonucu bobrek kanlanmasinin azalmasidir. Ayrica
kas dokusundan dolasima gegen miyoglobin, dogrudan toksik
etki olusturarak ve tiibiiler yapilarda tika¢ olusumuna neden
olarak akut bobrek hasarinin patogenezine katkida bulunur.
Siirecin ilerlemesinde miyoglobinden agiga ¢ikan demir
iyonlari, reperfiizyon hasari, endotoksinler, hiperfosfatemi,
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hiperiirisemi ve yaygin damar i¢i pihtilagma gibi faktorler
de etkili olabilmektedir. Genel olarak bobrek fonksiyon
bozuklugunun kontrol altina alimmasinda sivi tedavisi ve
hemodiyaliz, temel yaklasimlar arasinda yer almaktadir (14).
Rabdomiyolizde goriilen tipik klinik bulgular arasinda kas
giicsiizliigl, agr1 ve koyu ¢ay renginde idrar yer almaktadir.
Klinik tablo; kreatin kinaz (CK), laktat dehidrojenaz (LDH)
ve aspartat aminotransferaz (AST) gibi serum enzim
diizeylerinde belirgin olmayan artiglardan, akut bdbrek
hasariyla sonuglanabilen agir klinik duruma kadar genis bir
yelpazede seyredebilir. Rabdomiyoliz, tim yas gruplarinda
ve her iki cinsiyette de goriilebilen bir sendromdur ve klinik
goriiniim, kas hasarinin boyutu ve siddetine bagli olarak
onemli olciide degisiklik gosterebilir.Hastalar genellikle kas
agrisi, sislik, sertlik veya kramp sikayetleriyle basvurur; en
sik etkilenen kas gruplar1 ise uyluk, baldir ve bel bolgesi
gibi proksimal kaslardir. Semptomlarin ¢ogu spesifik
olmamakla birlikte, literatiirde tanimlanan “klasik {i¢lii” kas
agrisi, halsizlik ve koyu renkli idrardan olusur; ancak bu
ti¢lii olgunun %10’undan daha azinda saptanmaktadir. Buna
ek olarak halsizlik, ates, karin agrisi, bulanti ve kusma gibi
sistemik belirtiler de sik goriilebilir. Elektrolit bozukluklarina
baglh kardiyovaskiiler sikayetler; o6zellikle potasyum,
kalsiyum ve fosfor diizeylerindeki anormalliklerle iliskilidir.
Idrar renginin pembe tonlardan koyu siyaha kadar degismesi
ise yiiksek miyoglobin atilimimi diisiindiirmeli ve klinisyen
icin 6nemli bir uyarict kabul edilmelidir (12).

Crush Sendromu ve Rabdomiyolizde Tedavi

Felaket durumlarinda crush sendromuna bagli mortaliteyi
azaltmada en etkili yaklagim, tedavi siirecinin miimkiin olan
en erken asamada baslatilmasidir. Akut crush sendromu
zamaninda miidahale edilmediginde son derece yikict
bir tabloya doniiserek kalici morbiditeye veya oliimle
sonuclanabilecek komplikasyonlara yol agabilmektedir. Olay
yerinde bakimin temelini; hayati tehdit eden yaralanmalarin
yonetiminin yani sira kurtarma stratejilerinin planlanmasi,
uygun triyaj uygulamalari, stviresiisitasyonu ve nakil siirecinin
organize edilmesi olusturmaktadir. Ancak genis 6l¢ekli dogal
afet alanlarinda, siirekli sivi tedavisi, dilirezin saglanmasi veya
hemodiyaliz gereksinimi igin gerekli ekipman ve kaynaklara
zamaninda erisim her zaman mimkiin olmayabilir. Bu
nedenle crush sendromuna bagli komplikasyonlar1 azaltmak
icin hastane 6ncesi donemde, ideali kurtarma tamamlanmadan
once baslanmak iizere, erken ve agresif sivi resiisitasyonu
onerilmektedir. Saglik profesyonelleri, kurtarmanin ardindan
kisa siirede gelisebilecek hiperkalemi riskini goz Oniinde
bulundurmali; tedavinin temelini intravenéz sivilarla
stirdiiriilen resiisitasyonun olusturdugunu bilmelidir (4).
Ezilme magdurlarinin tedavisinde en kritik noktalardan biri,
hastanin enkazdan tamamen ¢ikarilmasindan 6nce dahi erken
stvi tedavisine baslanmasidir. Bu siiregte, dzellikle potasyum
iceren soliisyonlardan kaginilmasi biiyiik 6nem tasir; ¢iinkii
hiperkalemi gibi elektrolit bozukluklari negatif inotropik
etkiye yol acarak potansiyel olarak o&liimciil aritmilerin
gelismesine neden olabilir (6). Ideal yaklagim, intravendz stvi
tedavisinin miimkiin olan en kisa siirede, tercihen kas hasarinin
olusumundan sonraki ilk 6 saat i¢inde baslatilmasi ve en az ilk
24 saat boyunca idrar ¢ikisinin yetiskin bir hastada saatte en
az 300 mL diizeyinde tutulacak sekilde siirdiiriilmesidir (4).
Enkaz altinda bulunan hastalarda hayati tehdit eden
komplikasyonlar stk goriillmekle  birlikte, kurtarma
asamasinda da ikincil yaralanmalar gelisebilecegi icin
stire¢ dikkatle yonetilmelidir. Bu nedenle kurtarma ekibi ile
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saglik profesyonellerinin, yaralinin ilk degerlendirmesini
yapmasi, kurtarma zamanlamasini planlamasi ve uygulanacak
yontemleri koordineli sekilde belirlemesi gerekmektedir.
Hastanin birincil degerlendirmesi sirasinda kanama kontrolii,
sok belirtileri ve hemodinamik durum yakindan izlenmeli
ve diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmelidir. Biiyiik
6lgekli depremlerde 6liimlerin yaklagik %20’°sinin kurtarma
sonrasi kisa siirede gercgeklestigi bilinmekte olup, bu durum
kurtarilmadan &nce stabil goriinen ancak ¢ikarildiktan
sonra hizla hemodinamik bozulma gelisen “kurtarma
oliimii” olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle agir travmaya
ugramis ekstremitelerde reperfiizyon sonrasi dokusal yikim
irtinlerinin dolasima karigmasi, hayat1 tehdit eden kardiyak
ritim bozukluklarina yol agabilmektedir. Bu nedenle hastalar
enkazdan ¢ikarilmadan 6nce tibbi olarak degerlendirilerek
miimkiin oldugunca stabilize edilmelidir (15).

Uygun vendz erisim saglanabiliyorsa intravendz sivi
tedavisine saatte 1 L hizinda baslanmalidir; periferik damar
yolu acilamayan olgularda ise intraosse6z erigim tercih
edilebilir. Kurtarma siireci boyunca sivi resiisitasyonunun
siirdiiriilmesi onemlidir; siire¢ 2 saati asarsa inflizyon hizi
500 mL/saat veya altina diisiiriilmelidir. Uriner kateter
yerlestirilerek idrar ¢ikisi takip edilmeli; pelvis veya alt
ekstremiteleri kalp seviyesinin tlizerinde sikismis hastalarda,
stv1 resiisitasyonu sirasinda pulmoner 6dem riski arttigindan
solunum durumu sik araliklarla kontrol edilmelidir. Sivi
reslisitasyonundaizotonik salinilk tercih olarak dnerilmektedir
ve akut bobrek hasarmin 6nlenmesine katki saglayabilir.
Ayrica %5 dekstroz igeren izotonik salin ya da yar1 izotonik
salin igerisine sodyum bikarbonat eklenmesi, daha kiigiik
o6lgekli afetlerde metabolik asidoz ve hiperkalemiyi azaltmak
amactyla kullanilabilir.  Turnike kullanimina  yonelik
uygulamalar tartismali olmakla birlikte, s1vi tedavisi ve klinik
izlemin miimkiin olmadig1 ve sikigma siiresinin 2 saati astig1
durumlarda, ezilme sendromunun Onlenmesine yardimeci
olmak amaciyla kurtarma oncesinde etkilenen ekstremiteye
turnike uygulanabilecegi belirtilmektedir. En uygun yontem,
kurtarma dncesi yaralanmanin proksimaline iki turnikenin yan
yana yerlestirilmesidir; bu yapilamiyorsa turnike kurtarma
isleminin hemen ardindan uygulanmalidir (3).

Kas sikigmasinin ortadan kalkmasiyla birlikte rabdomiyoliz
stirecine bagli olarak biiyiik miktarda miyoglobin ve potasyum
ani sekilde sistemik dolasima geger. Reperflizyon déneminde

kas dokusunda 12 litreye kadar sivi tutulumu olusabilmekte
ve bu durum iigiincii bosluk 6demi araciligiyla hizla gelisen
hipovolemiye neden olabilmektedir. Kompartman sendromu
olustugunda uygulanan fasiotomi, ii¢lincii bosluktaki basinci
azaltarak dokularin kanlanmasini korumaya yardimer olur ve
bdylece vaskiiler perflizyonun siirdiiriilmesini destekler (16).
Fasyotomi, kompartman i¢i basincin azaltilmasi ve
kompartman sendromunun tedavisinde etkili bir girisimdir;
ancak revaskiilarizasyona bagli ezilme sendromu, enfeksiyon
ve sepsis gibi komplikasyonlara yol agabilecegi i¢in hayati
tehdit eden bir miidahale olarak degerlendirilmelidir. Ezilme
yaralanmasi bulunan hastalarda yaygin kas nekrozu, dolagima
karisabilecek ©nemli miktarda miyoglobin ve potasyum
kaynagi olusturur. Bu nedenle fonksiyonunu yitirmis ve
kurtarilamayacak durumdaki uzuvlarin amputasyonu, bu
kaynag1 ortadan kaldirarak hayat kurtarici bir rol iistlenebilir
(6). Baz1 hastalarda sikisan ekstremitenin serbest birakilmasi
miimkiin olmayabilir veya magdurun acilen ¢ikarilmasi
gerekebilir; bu durumda saha amputasyonu endike olabilir.
Miimkiinse amputasyon bir cerrahi ekip tarafindan
gerceklestirilmelidir ve ¢ogunlukla manuel ya da motorlu
testere kullanimi tercih edilir. Turnike uygulamasinin
ardindan, uzvun en distal seviyesinden giyotin amputasyonu
yapilmasi, sonrasinda hastanin ileri tibbi bakima transferi
sirasinda cerrahi revizyon i¢in uygun kemik stokunun
korunmasini saglar. islem sirasinda ketamin ile analjezi ve
sedasyon uygulanmali ve saha amputasyonu yalnizca hayat
kurtarici endikasyon varliginda yapilmalidir (3).

SONUC

Deprem sonrasi ezilme yaralanmalari, crush sendromu
ve rabdomiyoliz; sahada dakikalar icinde dogru
yonetilmediginde hizla mortaliteye ilerleyen riskli klinik
tablolardir. Bu ¢alisma, 6zellikle erken sivi tedavisi, elektrolit
kontrolii ve reperfiizyonun dikkatli ydnetiminin hayatta kalim
tizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Enkaz altindaki
hastalarda kurtarma oOncesi miidahalenin baslatilmasi,
akut bobrek hasar1 ve dliimeciil aritmi riskini azaltan temel
uygulamadir. Sonug olarak, basari ileri tedavi kapasitesinden
cok, dogru triyaj, sahaya uyarlanmis algoritmalar ve
zamaninda karar alma siireclerine baglidir. Bu nedenle, afet
senaryolarinda hastane oncesi acil saglik ekiplerinin egitim,
protokol standardizasyonu ve operasyonel koordinasyonunun
giiclendirilmesi yasamsal 6nem tasimaktadir.

Cikar catismasi: Tiim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etti.
Etik: Bu ¢alisma, derleme tiiriinde olup, insan katilimcilarindan veri toplanmasini igermemektedir. Bu nedenle, etik kurul onay1

alinmasi gerekmemektedir.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.

Son onay: Tiim yazarlar.

Aciklama: Bu calisma 12-14 subat 2026 tarihleri arasinda Konya’ da yapilan 2. Uluslararasi Acil Akademik Tip Kongresinde

s0zlii sunum olarak sunulmustur.
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