Dogal Afet Sonrasi Bolgeye Uzak Bir Hastanenin Rolu:
Marmara Depreminde Anestezist Olarak Deneyimlerimiz
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Ozet

Anesteziyologlar dogal afetlerdeki yOnetim planim
uygulamaya koymakta onemli rol alirlar. Bu yazimin amaci,
yasadigimiz biiyilk Marmara depremi sonrasi, bolge disinda bir
hastanedeki anestezi boliimii olarak karsilastigimiz  hasta
dagilimim sunmaktir. Hastanemize getirilen 95 kazazedenin 27’1
anestezi bolimii tarafindan takip edilmistir. Ameliyathane dis1
girisim i¢in konsiiltasyon istenen 9 hastanin tamamina diyaliz
programina baslayabilmeleri i¢in santral vendz yol acildi. Yirmi
dort hastaya ameliyathanede cerrahi girisim i¢in 60 kez anestezi
uygulandi. Yogun bakimda 10 hasta izlendi. Yogun bakimda
koagiilopati sebebi ile 6len bir hasta diginda tiim hastalarin bobrek
fonksiyonlar1 diizeldi. Dogal felaketler icin hem hastane icinde
hem de ulusal diizeyde harekat planlari hazirlanmalidir. Bu
stratejilerin i¢inde anestezi ekibi mutlaka anahtar bir noktada
bulunmalidir.
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Summary

Anaesthesiologists carry an important role in the
implementation of action plans for disasters. The purpose of this
report was to present the spectrum of patients that an
anaesthesiology department of an unaffected backup hospital may
face after a massive disaster. Twenty-seven of 95 earthquake victims
who were brought to our hospital were followed by the
anaesthesiology department. Nine patients were consulted outside
the operating room for central venous cannulations to begin a
haemodialysis program. Twenty-four patients, were anaesthetized in
the operating room for 60 surgical procedures. Ten patients were
followed in the intensive care unit. Most of the patients brought to
our hospital were suffering from renal dysfunction. Other than one
patient who died in the intensive care unit, all patients recovered to
normal renal function. Action plans for disasters must be organized
on both the national level and by local hospitals. The anaesthesia
team must always be a key aspect of these strategies.
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Bir iilkenin dogal afetler sirasinda etkili yonetim
planlarin1 uygulamaya koyabilmesi icin saglik hizmetleri
ve acil servislerde, hastane i¢i ve dis1 organizasyonlar ile,
belirli stratejilerin ve standartlarin olusturulmasi gereklidir
(ambulans, acil ekipler i¢in yollarin agik tutulmasi, vb) (1).
Bu sistem, kazazedelerin uygun saglik bakim olanaklarina
hizli ve organize bir sekilde ulasabilecekleri veya
taginabilecekleri bir diizende kurulmalidir (2,3). Bu yazinin
amaci, yasadigimiz biiyik Marmara depremi sonrasi, bolge
disinda  bir  hastanedeki olarak
gozlemledigimiz bazi saglik hizmetlerinin sonuglarini ve
karsilagtigimiz hasta dagilimini sunmaktir.

anestezi  boliimii

Hastalar ve Yontem
17 Agustos 1999 sabaha kars1 03:02’de Tiirkiye'nin
kuzeybati bolgesinde cok biiyiik bir deprem felaketi
gerceklesti. Bolgeye yaklasitk 400 km uzaklikta olan
hastanemize getirilen hastalar retrospektif olarak hastane
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bilgisayar sisteminden ve dosya kayitlarindan incelendi.
Anesteziyoloji ekibi tarafindan uygulanan ¢esitli girisimler
ameliyathane disinda,
ameliyathanede ve yogun bakimda olmak iizere ii¢ grupta
kaydedildi. Veriler ortalama + SD olarak verildi.
Degerlendirmelerde Windows 1cin SPSS 10.0 programu
kullanildi.

ve  edinilen  deneyimler

Bulgular
Deprem merkezinin sanayi bolgesi olmasi nedeniyle
niifus yogunlugu ve olay saatinde insanlarin evlerinde
uyuyor olmalar1 mortaliteyi ¢ok yiikseltti. Ekonomik kayip
Olciilemez boyutlardaydi. Resmi kayitlara gore 6liim sayist
15,466, yarali sayis1 ise 23,954 idi. Yaklasik 2.5 yil sonra,
kayip insanlarin sayis1 hala net olarak bilinmiyor.

Deprem bolgesinde ortaya ¢ikan ciddi panik ve
karigiklik  yaralilarin  dagitilmast  konusunda problem
olusturdu. Hastanemize ilk kazazede olaydan bir giin sonra
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olmak iizere, toplam 95 kazazede getirildi. Bunlardan 27’si
Anesteziyoloji Anabilim Dali tarafindan takip edildi.
Hastalarin 10’u erkek, 17’si bayan ve yas ortalamas1 33.7 +
10.3 yildi. Ortalama hastanede kalis siireleri 28.9 + 22.8
giindii.

Ameliyathane disindan konsiiltasyon istenen 9
hastanin hepsine hemodiyaliz programi baslatilmas: i¢in
santral venoz kateter yerlestirildi. Ameliyathanede 24
hastaya toplam 60 cerrahi girisim i¢in anestezi verildi (2-3
girisim /hasta). Girisimlerin 52’sinde genel anestezi ve
sekiz tanesinde rejyonel bloklar uygulandi. Cerrahi
girisimler; fasiyotomi, ampiitasyon, biiyiikk kemiklerin
rediiksiyon ve fiksasyonu, ve cesitli debridman ameliyatlar1
seklindeydi. Ameliyata almman 24 hastanin 16’sma
preoperatif donemde akut tiibiiler nekroz tanist konuldu ve
tlimiine postoperatif donemde de diyalize devam edildi. On
hastaya kan transfiizyonu yapildi. Intraoperatif mortalite
olmadi.

Yirmi yedi hastadan 10’u yogun bakimda izlendi. Bu
hastalarin hepsinde yaralanma skorlar1 16’nin iizerindeydi.
Yogun bakimda ortalama kalis siiresi 24.0 + 7.6 giindii.
Hastalarin enkaz altinda kalma siireleri ortalama 8.2 + 9.7
saatti ve hepsinde akut bobrek yetmezligi ile birlikte Crush
sendromu mevcuttu. Yogun bakimda kalis siireleri boyunca
hastalar, her biri yaklasik 26.4 + 11.3 seans olmak {iizere
degisik renal replasman tedavileri aldi. Yirmi seans
hemodiyaliz, 15 hemodiyafiltrasyon, 13 hemofiltrasyon, 4
ultrafiltrasyon ve 3 kez siirekli vend-vendz hemofiltrasyon
uygulandi.

Ug¢ hastada voliim yiiklenmesi ile karsilagildi, bir
hasta altta yatan pnomoniye bagli mekanik ventilasyon
ihtiyact gosterdi, iki hastada da yaygin intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) olustu. Bir hastada sagital siniis
trombozu gelisti; nobet ve gorme bozuklugu oldu,
antikoagiilan tedavi ile belirtiler diizeldi. Yogun bakimda
izlenen tiim hastalarda hematokrit, BUN, kreatinin,
albumin, kreatinin fosfokinaz ve karaciger enzimleri zaman
icerisinde diizelme gosterdi. Sadece bir hasta DIC’ten
kaybedildi, diger tiim hastalarin bobrek fonksiyonlar
normale dondii.

Tartisma

Yaklagik iki yil Once yiizyilin en biiyiik deprem
felaketlerinden biri ile karsilasan iilkemizde acil kilavuzlar
ve standartlarinin, lokal ve ulusal diizeyde yeterli organize
edilemedigini gordiik. Deprem oldugunda bolge ile iletisim
aninda kesildi. Bir¢ok acil yardim ekipleri, otobanlarin
hasar gormesi ve akin seklinde bolgeye giden ve ayrilan
fazla sayida insan nedeniyle bolgeye ulagamadi.

Yardim ekipleri ulastiktan sonra, ilk miidahaleleri
yapilanlar saglik ekip ve donaniminin olmadig1 veya cok
az oldugu araclar ile en yakin hastanelere tasindilar. Sadece
yakin merkezler doldugu zaman veya kazazedelerin 6zel

T Klin J Med Sci 2002, 22

A. Elif AKPEK ve Ark.

bir tedaviye ihtiyaci olup spesifik hastanelere tasinmalari
uygun oldugu zaman daha uzak saglik kuruluslarina
gonderildi. Ancak haberlesme problemleri, kazazedelerin
hastanelere biiyiik dalgalar halinde goétiiriilmesine ve
imkanlarin istiine c¢ikilmasma sebep oldu. Ulasacak
kazazedelerin sayisi, yaralanma sekilleri veya biyiiklugii
konusunda merkezlere ulasmadan once haber alinamadi.
Dogal afetler sonrasinda, olay yerinden dogru ve giivenilir
haber alinamamasi daha once de bildirilmisti (3,4).
Kazazedelerin olay yerlerindeki yaralanma sekilleri ve
takiplerinin  kayitlar1  gerceklestirilemedigi icin  yeni
merkezlere alindiklarinda kendilerine yapilanlar konusunda
hicbir bilgi elde edilemedi.

Bizim hastanemizin anestezi departmani olay yerinde
‘saha’ hizmeti vermedi. Ayn1 sekilde ekip olarak bolgeye
gonderilen anestezi veya yogun bakim uzmanlarinin da —
varsa- sayis1 Ogrenilemedi. Anesteziyologlar ve yogun
bakim doktorlar1 dogal afetler sonras1 bolgesel, ulusal ve
uluslararasi diizeyde kaliteli cevabi belirlemede 6nemlidir.
Bu yazida bir anesteziyoloji departmani goéziiyle deprem
degerlendirilmesi sunulmustur.

Yukarida belirtildigi gibi bizim hastanemize getirilen
kazazede sayist sinirhydi. Bu sayede kayitlarimizin
yerinde, dogru ve detayli olarak tutulabilmesinde etken
olmustur. Bolge hastanelerinde ise benzer kayitlarin
tutulabilmesi miimkiin olmamistir. Bu durum, olay sonrasi
dogru bilgilerin saglanamamasi, kazazedelerin sonraki
takiplerinin  yonlendirilmesinde aksakliklar, literatiire
kaynak olusturamamak gibi sorunlara neden olmaktadir.

Hastanemize getirilen hastalarin biiyiik cogunlugu
diyaliz  programima  alindi.  Anestezi  boliimiiniin
ameliyathane dis1 girisimler olarak sadece 9 hastaya santral
vendz kateter yerlestirmesi, bu girisimi acil servis, yatan
hasta servisleri ve yogun bakimlarda Genel Cerrahi bolimii
ile paylasiyor olmasindan kaynaklanmistir. Ameliyata
alinan hastalarda ¢oklu travmalarin olmasi genel anestezi
uygulamasimin fazla olmasimi aciklamaktadir. Benzer
sekilde, hastalarin ¢oklu ve/veya bilyiik travmalar icin
birden cok cerrahi girisim gecirmesi hemodinamik,
metabolik, sivi-elektrolit dengelerinin ciddi takibinin
onemini vurgulamaktadir.

Bobrek yetmezligi deprem felaketlerinde sik goriilen
bir tablodur. Baskent Universitesi Hastanesi’nin bobrek
transplantasyonu ve diyaliz konusunda ©nde gelen
merkezlerden biri olmasindan dolay1 kazazedelerin ¢ogu
bobrek fonksiyon bozukluklar1 nedeniyle ozellikle
merkezimize getirilmisti. Nitekim, bobrek yetmezlikli bu
hastalarda  sonuglarimiz ~ basarili idi. Bu  durum,
merkezimize getirilen hasta sayisinin az olmast ve olay
yerine uzaklik diisiiniiliirse hastalarin genel durumlarinin
transportu saglayabilecek kadar iyi olmasi ile aciklanabilir.
Ayrica, transplantasyon  merkezi  olarak  bobrek
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hastaliklarinin tedavisinde en yeni sistemler, teknolojik
cihazlar ve uzman saglik personeli ile hizmet veriliyor
olmasi diistiniilebilir (5,6).

Tim hastanelerdeki saglik personelinin elinden
geldigince calismasina ragmen, genel organizasyon
bozuklugu ve sonugtaki basarisizlik umut kirict olmustur ve
bircok konunun 6nemini igaret etmistir. Bolgesel ve ulusal
diizeyde acil yardim stratejileri ve yoOnetim planlarinin
organizasyonu giindeme gelmistir. Ayrica, hastaneler, hatta
tek tek tniteler de bilyiikk olaylar ve dogal afetler icin
kilavuzlar  hazirlamalidir.  Bu  tip  planlamalarda
anesteziyologlara biiyiikk is diismektedir (3,7,8). Bu
uzmanlar, ileri yasam desteginin saglanmasi, cerrahi
girisimler Oncesi degerlendirme, cerrahinin saglanmasi ve
yogun bakim hizmetinde bulunmali ve bu konularda
organize edilmelidir (2). Ayrica, benzeri biiyiik felaketlerde
anestezi bakimindan Onem tasiyan diger bir konu da,
kazazedelerin, coklu organ yetmezligi ve tekrarlayan kereler
anestezi alma olasiliklaridir (9).

Sonug olarak, anesteziyologlar dogal afet ekiplerinde
organizasyonun kurulmasi ve tibbi yaklasim bakimindan
onemli bir role sahip olmalidir. Bu durum sadece tibbi
yaklagimlari degil, saha restisitasyonu, triaj ve kaynaklarin
dagitilmast gibi 6zel bilgilerin de 6nemini vurgulamaktadir.
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