Fiziksel Tip 2003; 6(1): 21-23

FIiZIKSEL TIP

MARMARA VE DUZCE DEPREMZEDELERINDE REHABILITASYON SONUCLARIMIZ

REHABILITATION OUTCOMES IN MARMARA AND DUZCE EARTHQUAKE VICTIMS
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OZET

1999'da meydana gelen Marmara ve Diizce depremleri 18000 iizeri 6lim ve 48000 iizeri yaralanmaya neden oldu. Depremden yaral olarak kurtarian has-
talar; lokomotor ve néromuskuler sorunlarn da yer aldigi cesili saghk sorunlar: ile miicadele etmek zorunda kaldilar. Bu cahsmada Gazi Universitesi Hasta-
nesi Fiziksel Tip ve Rebabilitasyon A.D servisinde yatarak tedavi géren hastalardaki yaralanma sekilleri ve rehabilitasyon sonuclarr analiz edilmigtir.
Anabtar Kelimeler: Marmara Depremi, Diizce Depremi, Rebabilitasyon Sonuglari

SUMMARY

Marmara and Diizce earthquakes caused more than18000 deaths and 48000 injuries in 1999. Survivors bad to struggle with several health problems including
locomotor and neuromuscular problems. This study analysed the injury types and rebabilitation outcomes of the patienis hospitalized in Gazi University Hospi-
tal Department of Physical Medicine and Rebabilitation.
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GIRIS

On yedi Agustos 1999'da, merkez {issti Izmit’in 11 km giiney-
dogusu olan Richter 6lcegine gore 7,4 siddetindeki deprem 45
sn stirdii ve Istanbul'un baz ilcelerinde, Tekirdag, Bursa, Iz-
mit, Sakarya, Golcik, Yalova, Zonguldak, Diizce ve Bolu'da
can ve mal kayiplarma neden oldu. Heniiz bu depremin yara-
lart sarlamamisken; 12 Kasim 1999'da merkez tissti Diizce
olan ve 30 sn stren Richter Glcegine gore 7,2 siddetindeki
ikinci bir deprem Diizce'yi yerle bir ederken; Ankara, Kayseri,
Burdur, Isparta, {zmir, Antalya, Ganakkale, Zonguldak ve Is-
tanbul'da da hissedildi (1). Ust iiste yasanan bu iki afet sonra-
sinda Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezinin verilerine gore
18000 tizeri olii ve 48000 tizeri yarali; kaybimizin ne kadar
biiytik oldugunu gosteriyordu (2). Yaralilarin cogu tedavi icin
cevre illerdeki hastanelere sevk edildi. Bu calismada amaci-
miz, Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal'nda yatarak takip ve tedavi edilen hastalarmn yaralanma
tirlerini ve rehabilitasyon sonuclarmi incelemekti.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde
Agustos 1999 ile Temmuz 2000 tarihleri arasinda yatan hasta-

larin dosyalart retrospektif olarak tarandi. Deprem bolgelerin-
deki hastane ve kuruluslardan sevk edilen hastalar saptandi ve
bu hastalarda travma sonrast gelisebilecek olast tanilar belir-
lendi. Hastalarda Crush sendromu, kompartman sendromu,
vertebra kiriklar, pelvis kiriklari, ekstremite kiriklart, yumugak
doku travmalart ve diger sorunlarin varligi ve rehabilitasyon
sonuclart analiz edildi.

BULGULAR

Taranan tbbi kayitlarda; Gazi Universitesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Anabilim Dali'nda yedisi Marmara (%36,8), on iki-
si Diizce depremi (%063,2) sonrasinda olmak tizere yatarak te-
davi goren toplam 19 hasta saptand. On biri erkek, sekizi ka-
din olan hastalarin yas ortalamalar 31,5£11,7 (9-52) yil idli. Se-
kiz hastada kompartman sendromu (%42,1), iki hastada pelvis
kirigr (%10,5), bir hastada vertebra kirigi ve buna bagh medul-
la spinalis yaralanmast (%5,3), dort hastada ekstremite kirikla-
1(%21,1), iki hastada yumusak doku travmast (%10,5), bir
hastada lomber disk hernisi (%5,3) ve gociik altinda kalma so-
nucu akut respiratuar distres sendromu (ARDS)  gelisen ve
uzun stire yogun bakimda kalmus olan bir hastada heterotopik
ossifikasyonlar ve multipl eklem kontraktiirleri (%5,3) saptan-
du
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Tosun ve Ark.

Kompartman sendromlu sekiz hastanm besinde (%62,5) akut
hobrek yetmezligi hikayesi meveuttu; ancak servisimize yatis
esnasinda hepsinin bobrek fonksiyonlari normale donmiistii.
Hastalarin dordiinde her iki alt ekstremitede, {iciinde bir alt
ekstremitede, birinde ise bir Gst ekstremitede kompartman
sendromu gelismis ve fasiyotomi, debridman ve greftleme ya-
pildiktan sonra bolimiimize yatirdmislardi. Alt ekstremitele-
rinde kompartman sendromu olan hastalarin dérdiinde bilate-
ral, birinde unilateral diisik ayak gelismisti. Elektrofizyolojik
inceleme yapilan ve peroneal ndropati saptanan bu hastalar
ortalama ti¢ ay stiren rehabilitasyon programt sonrasinda ikisi
bilateral kisa bacak yiiriime cihazs; ikisi bilateral ve biri unila-
teral ayak-ayakbilegini 90" de tutan plastik mold ile mobilize
sekilde taburcu edildi. Sag 6n kolunda kompartman sendromu
sonrast omuz, dirsek ve el bilek eklem hareket acikliklarinda
kisitliliklart olan ve kompartman ici basing artisina bagl mey-
dana gelen periferik sinir lezyonlari nedeniyle el parmaklarin-
da aktif hareketi olmayan bir hastada, yedi aylik rehabilitasyon
donemi sonrasinda eklem hareket acikliklarinda artis sagland,
el parmaklarinda aktif fleksiyon ve ekstansiyon baslad: ve has-
ta eli ile cisimleri kavrayabilir sekilde taburcu edildi.

Lomber 1 vertebra “burst” kg ve medulla spinalis yaralan-
mast sonucunda inkomplet parapleji gelisen hastada; posteri-
or enstriimentasyon ve fiizyon ile stabilizasyon saglandiktan
sonra rehabilitasyon calismalarma baglandi. Rehabilitasyon
programi tamamlandiktan sonra; bilateral kisa bacak yiirtime
cihazi ve bir cift koltuk degnegi ile fonksiyonel mobilizasyo-
nu saglanarak taburcu edildi. Pelvis kirid1 olan iki hasta ve pa-
tella, humerus, fibula ve skafoid kemik kirig olan toplam 6
hasta, 4 giin ile 1.5 ay arasinda degisen yats stireleri sonucun-
da taburcu edildiler. Yumusak doku travmas: olan iki hastadan
birine boyunluk verilerek 3 glinde; bel agrist olan diger hasta
ise uygun analjezik tedavi verilerek 4 giinde taburcu edildi.
Lomber disk hernisi saptanan bir hasta, agrisina yonelik medi-
kal ve fizik tedavi uygulanarak ve egzersiz programi verilerek
1 ayda taburcu edildi. Gocik altinda kalma sonrast ARDS ge-
lisen ve bir ay bilinci kapalt olmak Gzere toplam 2,5 ay reani-
masyon Gnitesinde yatan ve bu donem icinde her iki kalca, sol
omuz ve dirsek, bilateral diz ve ayakbileklerinde kontraktir
gelisen, yiriiyememe sikayeti nedeniyle klinigimize bagvuran
hastamizin yapilan tetkiklerinde her iki kalca, sol omuz ve dir-
sekte yaygin heterotopik ossifikasyon saptandi. Heterotopik
ossifikasyonlart icin medikal tedavi baglanan ve 2,5 aylik reha-

bilitasyon doneminin sonunda eklem hareket acikliklarinda ve
kas kuvvetlerinde artis olan hasta, tek uclu bastonla bagimsiz
yiriiyerek taburcu edildi.

TARTISMA

Tiirkiye'nin kuzeybatisint vuran iki biiyiik deprem, mal ve can
kayiplarina neden olmanin yani sira, hayatta kalabilen dep-
remzedeleri de cesitli saglik sorunlart ile miicadele etmek zo-
runda birakti. Marmara depremi sonrasinda yapilan retrospek-
tif calismalar incelendiginde; giinlik yasamda cok kargilasma-
digimiz Crush sendromunun 6nemli bir sorun teskil ettigi go-
riilmektedir (3-10). Uzamus ekstremite kompresyonu iskemik
kas hasariyla birlikte akut kompartman sendromuna neden
olabilir. Kas iskemisinin stirmesi sonucu gelisebilen Crush
sendromunda rabdomyoliz, hipovolemik sok, hiperkalemi ve
akut bobrek yetmezligi goriilmektedir (11,12). Yapilan arastir-
malarda, Crush sendromuna bagli akut bobrek yetmezliginin
mortalite oranmni yikselten bir sorun oldugu belirtilmistir
(4,5,79). Gociik altinda kalma stiresi ile hayatta kalma ve re-
nal disfonksiyon arasindaki iliski incelendiginde; bu siirenin
uzamasinin hayatta kalma ve renal disfonksiyonlar acisindan
ters bir prognostik belirleyici olmadigi goriilmastiir (3,10).
Depremzede hastalarda gelisen kompartman sendromlart in-
celendiginde; alt ekstremitelerde daha fazla gelismis oldugu
gorilmiistiir (3,0,8). Kompartman sendromu olan hastalarin
bazilarina ekstremite amputasyonlari uygulanmak zorunda ka-
linmugtir (4,6,8,10). Gociik altinda kalma siiresi ile ekstremite
amputasyonlari arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmis-
tir(10). Depremzede hastalarda ayrica cesitli kemik kiriklari,
yumusak doku travmalart ve periferik sinir problemlerinin de
yasandigi gortlmiistir (5). Ciddi kas atrofisi ve fibrozisi gelis-
tigi icin ylrtimek icin destek kullanmalart gerektigi bildirilen
iki kompartman sendromlu hastanin disinda; diger hastalarin
uzun donemdeki prognozlari hakkinda bilgi bulunmamaktadir
(3). Bizim hastalarimizin sorunlart ve sonuclart da literattir bil-
gileriyle uyumludur.

Sonug olarak, deprem sonrast gocik altindan cikarilan yarali-
larda acil miidahele gerektiren sorunlarin yant sira, cesitli lo-
komotor ve noromuskuler sorunlar gelismekte ve bu hastalar
rehabilitasyon uygulamalarina ihtiyac duymaktadirlar. Acil ma-
dahele gerektirmis olan sorunlar, tedavileri ve sonuclart hak-
kinda yapilmis cesitli arastirmalar meveuttur. Bunlara ek ola-
rak; deprem sonrast rehabilitasyon servislerine yatirilan hasta-
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lardaki problemler de giinlik uygulamalarimizda karsilastikla-
nmizdan farklt oldugundan dolayi, rehabilitasyon hekimleri
olarak deneyimlerimizi paylasmamizin faydali olacagini di-
siinmekteyiz.
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