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AMAGC: 06 Subat 2023 tarihinde Turkiye’de gerceklesen ve 10 ili etkileyen Kahramanmaras depremi 50.000’den fazla kiginin élimine
neden olmustur. Bu galismada, depremden sonraki ilk hafta igerisinde Gukurova Universitesi Tip Fakdiiltesi Balcall Hastanesi’ne
basvuran ve tedavisi yapilan, spinal yaralanmaya maruz kalmis depremzedelerin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM ve GEREC: Calismamizda, 06-13 Subat 2023 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcall Hastanesi acil
servisinde travmatik spinal yaralanma tanisi konulan ve beyin cerrahisi klinigi tarafindan takip edilen toplam 85 depremzede hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Spinal yaralanmasi olan 85 hastanin, 34’l (%40) erkek, 51’i (%60) kadindi. Calisma grubunun yas ortalamasi 46 (7-
88 yas araliginda) idi. Elli dokuz hastada (%69.5) ¢coklu sistem travmasi, 26 hastada (%30.5) izole spinal travma mevcuttu. Diger
sistemik travmalari olan hastalarda, en ¢ok ortopedik (32 hasta), toraks (29 hasta) ve batin (8 hasta) yaralanmalari mevcuttu. Spinal
yaralanmalar 18 hastada (%21.2) servikal bodlgede, 12 hastada (%14.1) torakal bdlgede, 34 hastada (%40) lomber bdlgede ve
21 hastada (%24.7) multipl seviyelerde saptandi. Yaralanmalarin blylk ¢ogunlugu 49 hasta (%57.6) ile torakolomber bileskede
(T10-L2 araligi) idi. Yaralanma tiplerine gore; 28 hastada (%32.9) kompresyon fraktlrl, 4 hastada (%4.7) burst fraktirl, 1 hastada
(%1.2) dislokasyon, 36 hastada (%42.4) yan ve arka elemanlarin fraktlrli ve 16 hastada (%18.8) multipl fraktlrler izlendi. Toplam 12
hastada spinal kord yaralanmasi mevcuttu. Toplam 30 hastaya spinal yaralanmalari nedeniyle cerrahi operasyonlar uygulandi. Spinal
yaralanma nedeniyle hicbir hasta kaybedilmezken, 4 hastada nérosirirji disi sebepler nedeniyle mortalite gdzlendi.

SONUG: Beyin cerrahisi yaralanmalari, deprem sonrasinda ortaya ¢ikan ve mortalite ve morbiditeyi oldukga artiran yaralanmalardir.
Mortalite ve morbidite, hastalarda hizli ve etkili bir triyaj yapilarak ve yasami tehdit eden durumlarin hemen belirlenip tedavi edilmesiyle
azaltilabilir. Bu midahaleler igerisinde spinal yaralanmalarin hizli tespit ve tedavisi kilit rol oynamaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Deprem, Spinal yaralanma, Travma, Spinal cerrahi

ABSTRACT

AIM: The Kahramanmaras earthquake, which took place in Turkey on February 06, 2023 affected 10 cities and caused the death
of more than 50,000 people. In this study, it is aimed to examine earthquake survivors who presented at the Cukurova University
Medical Faculty Balcali Hospital with spinal injuries in the first week of the earthquake.

MATERIAL and METHODS: In the present study, the records of 85 earthquake victims who were diagnosed with traumatic spinal
injury at the emergency department of Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital and followed up by the neurosurgery
clinic during 06-13 February 2023 were retrospectively analyzed.

Ammar ALNAGEEB : 0009-0000-3244-2469 Halil Emre ALCAN : 0009-0000-1490-3460 Kerem Mazhar OZSOY @ : 0000-0003-4057-2460
Gurbat AZiZLI : 0009-0002-2305-6974 Kadir OKTAY : 0000-0003-2420-2734 Nuri Eralp GETINALP : 0000-0002-1008-9171

144


https://orcid.org/0009-0000-3244-2469
https://orcid.org/0009-0002-2305-6974
https://orcid.org/0009-0000-1490-3460
https://orcid.org/0000-0003-2420-2734
https://orcid.org/0000-0003-4057-2460
https://orcid.org/0000-0002-1008-9171

Alnageeb A. ve ark: 2023 Depreminde Spinal Yaralanma Tecriibesi

RESULTS: Of the 85 patients with spinal injuries, 34 (40%) were male and 51 (60%) were female. The mean age of the study group
was 46 (range 7-88 years). Multiple system trauma was present in 59 (69.5%) patients and isolated spinal trauma in 26 patients
(80.5%). In patients with other systemic traumas, orthopedic (32 patients), thorax (29 patients) and abdomen (8 patients) injuries
were the most common. Spinal injuries were detected in the cervical region in 18 patients (21.2%), thoracic region in 12 patients
(14.1%), lumbar region in 34 patients (40%), and multiple levels in 21 patients (24.7%). Most of the injuries were in the thoracolumbar
junction (T10-L2 interval) as seen in 49 patients (57.6%). According to injury types; compression fracture was observed in 28
patients (32.9%), burst fracture in 4 patients (4.7%), dislocation in 1 patient (1.2%), fracture of the lateral and posterior elements
in 36 patients (42.4%), and multiple fractures in 16 patients (18.8%). A total of 12 patients had spinal cord injuries. A total of 30
patients underwent surgical operations due to spinal injuries. While no patient died due to the spinal injury, mortality was observed
in 4 patients due to non-neurosurgical reasons.

CONCLUSION: Neurosurgical injuries that occur after an earthquake increase mortality and morbidity significantly. Mortality and
morbidity can be reduced by performing rapid and effective triage on patients and promptly identifying and treating life-threatening
conditions. Among these interventions, rapid diagnosis and treatment of spinal injuries plays a key role.
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B GIRIS

Subat 2023 tarihinde Turkiye’nin glineyi ve ortasi ile Su-
6riye’nin kuzeybati bélgelerini etkileyen 7,8 M (moment

blyuklik 6lgegi) Richter dlgeginde yikici bir deprem mey-
dana geldi. Merkezi Kahramanmaras’ta olan bu blyUk dep-
rem, 15 milyon nifusa (Turkiye toplam nifusunun yaklasik
%17.6’sl) sahip olan 10 sehri etkiledi. ilk depremden 9 saat
sonra, Kahramanmarasg ilinin 95 km kuzeydogusunda, 7,7 M,
buyukliginde ikinci bir deprem meydana geldi ve felaketin
boyutunu daha da yikici hale getirdi. Birincil sok, buyuklugu
bakimindan 1668 Kuzey Anadolu depreminden sonra Ulke tari-
hinin en guclu ikinci depremi olan 1939 Erzincan depreminden
bu yana Turkiye'yi vuran en buyuk depremdi. Bu depremi 10
binden fazla artci sarsinti izledi. Neredeyse Almanya’nin ytizol-
¢umi buydklaginde, yaklasik olarak 350.000 km?’lik alanda
yaygin hasar olustu. 30 Mart itibariyla Turkiye’de 50.000’den
fazla, Suriye’de ise 8.000 6lim ve toplam 125.000 civari yara-
lanma olugu tespit edildi. Bu ¢alismada, depremden sonraki
ilk hafta icerisinde Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcall
Hastanesi’ne bagvuran ve tedavisi yapilan, spinal yaralanmaya
maruz kalmis depremzedelerin incelenmesi amaclanmaktadir.

B GEREG ve YONTEMLER

Calismamizda, 06-13 Subat 2023 tarihleri arasinda Cukuro-
va Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi acil servisinde
travmatik spinal yaralanma tanisi konulan ve beyin cerrahisi
klinigi tarafindan takip edilen toplam 85 depremzede hastanin
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
spinal yaralanmalarinin tipleri ve lokasyonlari, eszamanli yara-
lanmalari ve tedavi prosediirlerini iceren bilgileri toplandi.

B BULGULAR

Depremin ilk haftasinda hastanemize basvuran depremzede
hasta sayisi 1034’dl. Bu hastalardan klinigimizi ilgilendiren
hasta sayisi 121°di (%11.7). Bunlardan 36 hastada (%29.7)
kranial yaralanma, 82 hastada (%67.7) spinal yaralanma, 3
hastada (%2.6) ise hem kranial hem spinal yaralanma mevcut-
tu. Bu hastalardan 4 tanesi (%4.8) beyin cerrahi yogun bakim

Unitesinde, 19 tanesi (%22.3) beyin cerrahisi servisinde ve 62
tanesi (72.9) ise diger travma servislerinde takip edildi. Spinal
yaralanmasi olan 85 hastanin, 34’0 (%40) erkek, 51’i (%60)
kadindi. Calisma grubunun yas ortalamasi 46 (7-88 yas ara-
ginda) idi.

Elli dokuz hastada (%69.5) coklu sistem travmasi, 26 hastada
(%30.5) izole spinal travma mevcuttu. Diger sistemik travma-
lar olan hastalarda, en ¢ok ortopedik (32 hasta), toraks (29
hasta) ve batin (8 hasta) yaralanmalari mevcuttu. 19 hastada
crush sendromu mevcuttu ve bu hastalardan 8 tanesinde he-
modializ ihtiyaci ortaya ¢ikti. Kompartman sendromu gelisen 2
hastaya fasiyotomi, 6 hastaya ise ekstremite amputasyonu uy-
gulanmasi gerekti. Nérosirurjikal yaralanma disi sebeplerden 4
hasta (%4.6) kaybedildi.

Spinal yaralanmalar 18 hastada (%21.2) servikal bdlgede, 12
hastada (%14.1) torakal bolgede, 34 hastada (%40) lomber
bdlgede ve 21 hastada (%24.7) multipl seviyelerde saptandi.
Yaralanmalarin buylUk gogunlugu 49 hasta (%57.6) ile tora-
kolomber bilegskede (T10-L2 araligi) idi. Yaralanma tiplerine
gbre; 28 hastada (%32.9) kompresyon fraktirl, 4 hastada
(%4.7) burst fraktlrd, 1 hastada (%1.2) dislokasyon, 36 has-
tada (%42.4) yan ve arka elemanlarin frakttrii ve 16 hastada
(%18.8) multipl fraktrler izlendi. Nérolojik tablolarina goére; 4
hastada ASIA A, 1 hastada ASIA B, 7 hastada ASIA D ve 73
hastada ASIA E yaralanma mevcuttu (Tablo ).

Spinal yaralanmasi olan 85 hastadan, 17 (%20) hastaya pos-
terior stabilizasyon ve dekompresyon, 9 (%10.6) hastaya ise
kifoplasti uygulandi. 3 hastaya bir seviyeden fazla kifoplasti
uygulandi. 3 hastaya anterior servikal diskektomi-flizyon ve
anterior plak ile stabilizasyon uygulandi. Bu hastalardan birine
hem anterior servikal hem de posterior lomber stabilizasyon
uygulandi. Bir hastaya sadece lomber laminektomi ile dekom-
presyon ve 1 hastaya da 2 seviye hemilaminektomi uygulana-
rak epidural hematom drenaji uygulandi (Tablo I).

B TARTISMA

Depremler, son birkag¢ dekatta bir milyondan fazla can kaybina
sebep olan yikici dogal afetlerdir (6,7,10,11,13). Beyin cerrahi-
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Tablo I: Spinal Yaralanmasi Olan Hastalarin Verileri

Hasta Sayisi (n=85) Yiizde (%)

Servikal 18 21.2

Torakal 12 141

Vertebra fraktlr lokasyonu Lomber 34 40
Multip! 21 24.7
TL bileske 49 57.6
Kompresyon 28 32.9

Burst 4 4.7

Vertebra fraktur tipleri Dislokasyon 1 1.2
Yan ve arka elemanlar 36 42.4
Multipl 16 18.8

A 4 4.7

B 1 1.2

ASIA skorlari C - -

D 7 8.2
E 73 85.9

Posterior stabilizasyon + dekompresyon 17 20
Kifoplasti 9 10.6

Cerrahi ACDF + anterior plak 3 3.5
Posterior dekompresyon 1 1.2

Epidural hematom drenaji 1 1.2

TL: Torakolomber, ACDF: Anterior servikal diskektomi + fiizyon

si yaralanmalari, deprem sonrasinda ortaya cikan ve mortalite
ve morbiditeyi oldukca artiran yaralanmalardir. Bu yaralanma-
lar, cbken yapilar ve duvarlara bagl travmaya maruz kalarak,
yUksekten diismeler sonucu veya penetrasyonlara baglh olarak
ortaya cikabilir (2,4,5). Deprem kurbanlarini kurtarmak icin ge-
cen slre hayatidir, cinku beyin cerrahisi yaralanmasina maruz
kalan depremzedelere ulasmak ve onlari tedavi etmek ne ka-
dar uzun slrerse, kalici hasar ve hatta 6lUm riski o kadar artar
(1,2,5,6,10,13,15).

Depremlerde yaralananlarin sayisinin fazla olmasinin yani sira
bu yaralilara mudahale edecek saglik kuruluslarinin binalarinin
da hasar gérmesi ve kullanilamaz duruma gelmesi verilecek
saglk hizmetinin aksamasina neden olmaktadir (1,2). Ayrica,
deprem sonrasi yasanan kaos ve saglik personellerinin yara-
lanma ve 6lim nedeniyle sayilarinin yetersiz duruma gelmesi,
verilen saglik hizmetindeki aksamanin daha da derinlesmesine
neden olmaktadir. AJir travmaya maruz kalmis depremzede-
lerin tedavisi multidisipliner yaklasimi gerektirir. Depremin sag-
lik personeli Uzerindeki etkisi, cok sayida hastanin ayni anda
tasinma gereksinimi, trafik ve lojistik problemleri, yani sira
saglik merkezleri arasinda iletisim sisteminin aksamasi ve yer-
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lesim yerindeki diger idari binalarin hasar gérmesi depremin
olumsuz etkilerinin daha da artmasina sebep olmaktadir (1,2).

Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi Balcall hastanesinde dep-
remin ilk 1 haftasinda yasadigimiz tecriibede, hastanemize
basvuran depremzede hasta sayisi 1034’dl. Bu hastalardan
ndrosirlrjikal yaralanmasi olan hasta sayisi 121°di (%11.7).
Bunlardan 36 hastada (%29.7) kranial yaralanma, 82 hastada
(%67.7) spinal yaralanma, 3 hastada (%2.6) ise hem kranial
hem spinal yaralanma mevcuttu. 2011’deki Alabama felake-
tinde hastalarin %85’inde spinal yaralanma, %15’inde kra-
nial yaralanma ve %7’sinde kombine kraniospinal yaralanma
oldugu bildiriimistir (8). Aycan ve ark. 2011 yilinda Van’daki
depremden sonra beyin cerrahi yaralanmalarini inceleyerek,
hastalarin %72,7’sinde kranial yaralanma, %18,2’sinde spinal
yaralanma ve %9,1’inde kombine kraniospinal yaralanma ol-
dugunu bildirmiglerdir (1).

Mortaliteye ek olarak, uzun vadeli morbidite de depremlerin
yikici bir etkisidir. Spinal yaralanmalar, uzun sireli destek ve
rehabilitasyon gerektiren uzun streli morbiditenin énemli bir
sebebini olusturur. Spinal yaralanmalar, bir deprem sirasinda
omurga asiri kuvvetlere maruz kaldiginda meydana gelebilir ve



iki ana kategoriye ayrilir: vertebra ve spinal kord yaralanmalari.
Bu yaralanmalarin siddeti ve yeri degisebilir. Depremzede Uize-
rindeki etkileri yaralanmanin boyutuna baglidir. Spinal yaralan-
masi olan 85 hastadan olusan serimizde, 12 hastada (%14.1)
spinal kord yaralanmasi mevcuttu. Literatiirde yer alan daha
onceki calismalara gére, depremzedelerde ¢ogunlukla lomber
vertebra fraktirleri (%40.8), ardindan multipl ve torasik ver-
tebra frakturleri (sirasiyla %22.5 ve %17.3) tespit edilmistir
(3,9,12,14,15). Yapilan bu galismalarda T12-L3 bdlgesinin en
yuksek spinal yaralanma insidansina sahip oldugu tespit edil-
mistir (3,4). Ayrica, omurga kingi olan hastalarda spinal kord
yaralanmasi oraninin %4.9-9 araliginda oldugu saptanmigtir
(12,14,15). Bizim mevcut calismamizda da, literatur ile uyum-
lu olarak torakolomber bileske (T10-L2) %57.6 orani ile frak-
turlerin en sik gdézlendigi bdlge olarak tespit edilmistir. Bunun
nedeni olarak, kismen hareketsiz bir omurga segmentinden
hareketli bir omurga segmentine gecis bdlgesi olan torako-
lomber bélgenin travmatik kuvvetlere karsi daha savunmasiz
oldugunu distinmekteyiz.

B SONUC

Hastaneler, depremlere dayanacak ve sismik bir olay sirasinda
ve sonrasinda cgalisir durumda kalacak sekilde tasarlanma-
si gereken ozellikli yapilardir. Bir deprem sirasinda, hastane
binalan yapisal elemanlar zarar gérebilir ve hasar hastalarin,
personelin, hastane igindeki iletisim sistemlerinin ve ekipman-
larin guvenligini tehlikeye atabilir. Hasar ve aksama riskini en
aza indirmek icin hastaneler sismik gtivenlik standartlarini kar-
silayacak sekilde insa edilmeli ve bina tasarimina ek olarak,
deprem ve diger afetler icin acil durum midahale planlarinin
oénceden hazirlanmasi gerekmektedir. Mortalite ve morbidite,
hastalarda hizli ve etkili bir triyaj yapilarak ve yasami tehdit
eden durumlarin hemen belirlenip tedavi edilmesiyle azaltilabi-
lir. Bu mudahaleler igerisinde spinal yaralanmalarin hizl tespit
ve tedavisi kilit rol oynamaktadir. Yeterli hazirligin saglanabil-
mesi icin mevcut calismamiz gibi calismalarin, daha buyuk ve
genis kapsamli sekillerde yapilmasi gerekmektedir.
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