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Ezilme sendromu

*80% = Ani olum
*10% = Minor yara @

Travmatik ani olumden sonra
*10% — Majoryara (N sIK 2. GLUM NEDENI)

"TRENAL FELAKET"”

Ron - Better. Arch Intern Med 1984; 144:277; Ukai R. Ren Fail 1997; 19: 633-45
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Measures for Preventing Disaster &
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Earthquake Scenarios for Determining the Damage
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Postulated Earthquake Damages and Post-Event Needs
Heavily damaged buildings : 50,000 - 60,000 = 8% of the public facilities (schools,

Homeless: 500,000 - 600,000 hospitals, etc.) will be heavily damaged
Death toll : 70,000 - 90,000 * 20 out of 460 bridges have high
135.000 injured possibility of collapse

3000 — 4000 ezilme sendromlu hasta



EZILME SENDROMU KAVRAMI

Ezilme sendromu: Ezilme yaralanmasi =

"rabdomiyoliz‘}[sistemik]{:Igulan

CERRAHI MEDIKAL
» Travmanin lokal bulgulari * Hipovolemik sok
5 Kompanman send. « Akut bobrek yetersizligi

* Hiperpotasemi
» Infeksiyonlar vb.



TERMINOLOIJI - I

Rabdomiyoliz: ramasl, erimesi

icerigin
* laktik lyoglobin
® tromb
® kreati = Otasyu m

dolasi



TEM I NOLOJ] I - II . f’k‘i.sr%'s';m?gef‘
KOMPARTMAN SENDROMU |t onpatnn

» Kompartman = Nonkompliyan

fasyalarin olusturdugu bir hacim

Kompartman sendromu

» travmatik doku 6édemine bagli olarak
kompartman icindeki artmis basing

<7

Kasin perfuzyonunu ve fonksiyonunu bozar
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e Klinik ve laboratuvar bulgulari




KLINIK BULGULAR

Travmaya ugramis kaslardaki lokal bulgular

®Pain
®Pressure

® Paresthesia
® Paresis or paralysis
e Pallor ’
®Pulselesness g

Ezilme sendromunun sistemik bulgular

® Hipovolemik sok

e Akut bobrek hasari
® Hiperpotasemi

e Infeksiyonlar vb.

(6 °P”)

Better OS and Stein JH, N Engl J Med 1990; 322: 825-829
Sever MS et al. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 1942-1949;



LABORATUAR BULGULARI

Idrar Bulgulari

- Miyoglobinuri
- Diger bulgular

Kan Bulgulari

* Kas enzimlerinin yuksekligi
* Azotlu madde retansiyonu

* Asidoz

* Hiperfosfatemi, hiperurisemi
* Hipokalsemi

* Hipoalbuminemi

* Kan sayimi patolojileri

* Hiperpotasemi

Sever MS et al. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 1025-1031




EZILME SENDROMUNDA SERUM POTASYUMU

5.4%1.3(2.4-13.3) mEg/L

Hasta sayisi
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Serum potasyumu (mEq/L)

Potasyum

(mEqg/L)
<3.5
3.5-5.9
6.0-6.9
7.0-7.4
7.5-7.9
8.0-8.4
>= 8.5
Toplam

Kum.
hasta No.

12
263
71
34
10
7
4
401

* Pek cok hasta sahada veya basvurunun ilk saatlerinde
hiperpotasemiden kaybedildi!

Sever MS et al. Clin Nephrol 2003; 59: 326—333
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e Korunma ve tedavi




PROFILAKSI

TEDAVI
COK
ERKEN
BASLAMALI !

(1 L /saat
izotonik NaCl)

Kurtarma
sirasinda
devam etmeli.

Sever MS, Vanholder R. Nephrol Dial Transplant 2012; 27: Supplement 1, i1-i67


http://www.fmd.org.tr/deprem/deprem18.htm

ERKEN TEDAVININ ONEMI

* Enkazdan iyi durumda ¢ikarilan hasta hizla kotuleserek
olebilir !

OLOM ENSESINDE KOL GEZiYORDU
Enkazdan sag ¢ikarildi ama.. ‘ KURTULUS

OLUMU

g

* Plazmanin kaslara gecisi
* Kalsiyumun hucre igine gogu
* Agir metabolik asidoz

Noji. Crit Care Clin 1991; 7: 271-292 ° Hiperpotasemi
Ashkenazi et al. Prehosp Disast Med 2005; 20: 122-133



ENKAZ ALTINDA SIVI TEDAVISI

v

ENKAZDAN CIKARMADAN ONCE
(Afetzede enkaz altinda iken)

’

Damar yolu bulmaya c¢alisin
A

Y \ __ v

(izotonik NaCl) baslatin

|_ Damar yolu bulamadiniz | Damar yolu buldunuz
¥ | Y .
SIVI « Mimkinse agizdan sivi verin  « Intravenoz izotonik NaCl
veremediniz = * Intraosséz” yoldan izotonik baslayin
: ~ NaCl vermeyi diisinin » Miktar:

» Hipodermoklizis (ciltalti - Eriskinler: 1000 ml/saat
izotonik NaCl) (1ml/dak. - Cocuklar: 15-20 ml/kg/saat
hizinda) vermeyi diistiniin

Y v lv
Hasta enkazdan cikinca Kurtarma islemi 2 saatten uzun siirdii
- Erken zamanda intravenoz sivi \ v

J " intravendz sivilart %50 oraninda azaltin -'
 (6rnek: eriskinlerde 500 ml/saate indirin)



POTASYUMLU SIVILAR

Marmara
Depremi

=)

Basvuruda pek ¢ok hasta (35/352=%10)
potasyumlu sivilar almaktaydi.

Empirik potasyumliu solusyon uygulamasa:

1l

Mutlak bir tibbi hata !!!

(z 6lume davetiye)

Potasyum iceren solusyonlar ASLA empirik kullaniimaz !

KA><.EX IS%TE |S§:{TE-M



SIVILARIN HACMI ve VERILME HIZI

KURTARILMADAN SONRA

| |

Kurtarilma sirasinda sivi alamisti) (Kurtarilma sirasinda izotonik NaCl almalkta idi)

Izotonik NaCl basla lzotonik NaCl'e devam et

_____________________________
Toplam 3-6 L sivi uygula (Sivi miktan tayininde pek ¢cok degiskeni g6z oniine al)

{Svilarin baglanmasindan itibaren & saat gozle)

Idrar yanit (+)

A
¥ ¥

Yakan izlem miimkiin deqil Yakan izlem miimkiin

¥ ¥

IV sivi
(6 Ligiin’den fazla)

IV siv1 miktari

(0.5 -1 Ligiin +
Bir énceki gliniin varsayilan tiim kayiplar)

IV sivi
{3 -6 Ligiin)

Sever MS, Vanholder R. Nephrol Dial Transplant 2012; 27: Supplement 1, i1-i67



KITLESEL AFETLERDE

Bu kitaptaki bilgiler:

Tiirk Nefroloji Dernegi

Uusal Travma ve / “errahi Dernegi

Tiirk Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastalklar (Klimik) Dernegi
Yodun Bakim Dernedi

Tiirk Algoloji - Agri Dernedi

Konsiiltasyon Livezon Psikiyatri Dernegi

tarafindan onaylanmustir.

TEMEL SAGLIK TEMEL SAGLIK

HIZMETLERI HiZMETLERi
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(Afet Sahasi Rehberi) (Hastanede Izlem ve Tedavi Rehberi)

Dizenleyen: Dazenleyen:
Prof. Dr. Mehmet Siikrii Sever Prof. Dr. Mehmet $0kril Sever




TEDAVI (Basvuru asamasinda)

CERRAHI TEDAVILER

® Travmaya yonelik (yaralarin, kiriklarin vb.) tedavisi, amputasyonlar
* Eksploratris girisimler (laparomi, endoskopi)
* Profilaktik girisimler (fasyotomi)

MEDIKAL TEDAVILER

* Sivi tedavisi

* Infeksiyonlarin tedavisi
® Transfuzyon tedavileri
* Replasman tedavileri
* Diger tedaviler




HEMODIYALIZ

477 (74.6%) HASTADA REPLASMAN TEDAVISI

 HD seans sayisi: 11.1 £8.0 Her gun
* HD destek suresi: 13.4 £ 9.0 Diyaliz

5137 seans HD

» Hiperkatabolik hastalara gunde 2 - 3 kez diyaliz

Sever MS et al. Kidney Int 2002; 62: 2264-2271
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Afetler ve “"Renal Afetler” gelecekte de can almaya
devam edecektir.

Ezilme sendromu depremlerde en sik 6lum
nedenlerinden biridir. Uygun tibbi ve lojistik tedavi ile
ezilme sendromuna bagl 6limler anlamli sekilde
azaltilabilir.

“Mezuniyet sonrasi egitimler” tedavi sirasindaki
karmasayl en aza indirgeyebilir.



