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Ozet * Crush sendromu, deprem veya bina cékmesi gibi travmatik bir olayin ardindan viicutta uzun sireli veya ciddi bir kompresyon sonrasi dnemli
miktarda kas hasarinin sonucunda kan dolasimina miyoglobin gibi toksik maddelerin salinmasiyla ortaya cikan tibbi bir durumdur. Crush sendromu, gast-
rointestinal sistem dahil olmak Uzere viicuttaki cesitli organlar tzerinde derin etkilere sahip olabilir. Crush sendromunun gastrointestinal etkileri siddetli
ve yasami tehdit edici olabilir. Bu yazida Crush sendromunu ve bunun gastrointestinal sistem Gzerindeki etkilerini tartisacagiz.

Anahtar kelimeler: Crush sendromu, deprem, gastrointestinal sistem

Abstract ¢ Crush syndrome is a medical condition that occurs as a result of significant muscle damage in the body following prolonged or severe
compression after a traumatic event such as an earthquake or building collapse, leading to the release of toxic substances such as myoglobin into the
bloodstream. Crush syndrome can have profound effects on various organs in the body, including the gastrointestinal system. The gastrointestinal ef-
fects of crush syndrome can be severe and life-threatening. In this article, we will discuss crush syndrome and its effects on the gastrointestinal system.
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GIRIS

Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar or-
taya ¢tkaran, insanin normal yagantisint ve eylemlerini dur-
duracak veya kesintiye ugratacak, imkanlarin yetersiz kaldigi
olaylara verilen genel bir isimdir. Biiyiik oranda veya tama-
men insanlarin kontrolii disinda gerceklesen afetler, kitlesel
bir can ve mal kaybina neden olur. Deprem, en yikict dogal
afetlerden biridir. Deprem gibi kitlesel kazalarda hizli tibbi

yanit gerekir. Yaral sayisina gore degerlendirildiginde; 10 -
19 yaralinin oldugu felaketler basit, 100 - 999 yaralinin oldu-
gu felaketler orta derecede ve 1000 ya da daha fazla sayida
yaralinin oldugu felaketler biiyiik olarak siniflandiriimaktadir
(1). 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen Pazarcik, Kahraman-
maras merkezli deprem buna gore biiyiik felaketler sinifina
girmektedir.

iletisim: Yavuz Emre PARLAR e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Hacettepe Mahalesi, A. Adnan Saygun Cad.
06230, Ankara e Tel: +90 312 305 01 63 e E-mail: yavuzemreparlar@gmail.com e Parlar YE, Parlak E. ® Earthquake; Gastrointestinal
Complications in Trauma, Crush Syndrome ® The Turkish Journal of Current Gastroenterology 2023;25:05-10.



https://orcid.org/0000-0002-7349-8415
https://orcid.org/0000-0003-2227-9818

Parlar ve ark.

Depremlerde, felaketzedelerin bir bolimii travmaya sekon-
der olarak hemen olay yerinde 6liir; bir boliimi ise yaralan-
manin derecesine ve lokalizasyonuna bagli olarak erken veya
gec donemde enkaz altinda 6lebilir ya da kurtarilarak hasta-
nede tedavisine baglanilir. Depremden hemen sonra afetze-
delerdeki ilk ve Gnemli klinik bulgular felaket alaninda ortaya
cikar. Ancak, yasanan kaosdan dolayt bu agamadaki bulgularin
tiirti ve Ozelligi hakkinda literatiirde dokiimantasyon yoktur.
O nedenle, felaket alaninda kargilasilan bulgular hakkinda fi-
kir sahibi olabilmek amactyla cogu kez hastanelere bagvuru
asamasinda saptanan klinik parametrelerden yararlanilir.

Deprem gibi dogal afetler sonrasinda insanlar maruz kaldik-
lart stres, travma ve cevresel kosullar nedeniyle gesitli saglik
sorunlari yasayabilirler. Bu sorunlar arasinda gastroenterolo-
jik rahatsizliklar da yer almaktadir.

Crush sendromu (CS), deprem veya bina ¢okmesi gibi trav-
matik olaylar sonrasinda meydana gelebilen ciddi bir tibbi
durumdur. CS, 6nemli miktarda kas dokusunun hasar gor-
mesi veya yok edilmesi sonucunda toksik yan {irlinlerin kana
salinmastyla olugan bir durumdur. Bu durum, gastrointestinal
sistem (GIS) de dahil olmak tizere viicut tizerinde Gnemli et-
kilere sahip olabilir. Bu derlemede, deprem sonrast gelisen
CS ve travmanin GIS {izerindeki etkilerini degerlendirecegiz.

CRUSH SENDROMU

Crush (ezilme) yaralanmasi, govde, uzuv(lar) veya viicudun
diger boliimlerinin uzun siireli ezilme kuvvetinden kaynak-
lanan fiziksel travmanin sonucudur. Yumusak dokularda, kas-
larda ve sinirlerde meydana gelen hasar, travmanin birincil
dogrudan etkisine veya kompresyona bagl iskemiye baglt
olabilir. Olast dogrudan kas veya organ yaralanmasina ek ola-
rak, stkistirma kuvvetinin serbest birakilmasindan sonra ciddi
ezilme yaralanmasi, etkilenen bolgelerde olast kas nekrozu
ve norolojik islev bozuklugu ile birlikte sismeye neden olur.
Bu yumusak doku zedelenmesi, travma sonrast gelisen kom-
partman sendromundan kaynaklanan sekonder bir zedelen-
meye de baglt olabilir (2).

CS, organ disfonksiyonuna (agirlikli olarak akut bobrek hasa-
r1, ancak multisistem organ hasari da meydana gelebilir) veya
oliime yol acabilen ezilme yaralanmasindan kaynaklanan kas
hiicrelerinin parcalanip iceriginin dolasima salinmastyla ger-
ceklen sistemik belirtiler olarak tanimlanir. Kaslarin yikimi

ve miyoglobin, potasyum ve fosforun dolasima akist, CS'nun
klasik tablosuyla sonuglanir (3).

Viicudun bir boliimiintin veya tamaminin uzun siireli komp-
resyonu sonucu gelisen basing kuvvetinin venoz cikist tikaya-
rak ortaya ¢ikan hiicresel 6lim, 0zellikle miyonekroz, CS'na
yol acabilir. CS’nun hiicresel etkileri arasinda Na/K ATPaz
etkilesimi, hiicre ici kalsiyum akigi, hiicre 6demi, islev bo-
zuklugu ve 6liim yer alir. Hasarl bolgeye dolagimin yeniden
saglanmast iskemi-reperflizyon hasart ile sonuglanir. Post-is-
kemik dokular, yiiksek konsantrasyonlarda notrofil kemoat-
raktanlart icerirler, bu da proteolitik enzimlerin salinmastyla
notrofillerin aktivasyonuna ve perfiizyon geri kazanildiginda
serbest radikal stiperoksit anyonlarinin olusmasina yol agar

3)-

CS’nun klinik manifestasyonlari arasinda travmatik asfiksi,
hipovolemi, organ yaralanmalar, ekstremite ezilme yaralan-
malart sonrasinda ortaya ¢tkan rabdomiyoliz ve kompartman
sendromu gibi ciddi bulgular yer almaktadir. Durumun cid-
diveti kas hasarmnin genisligine ve basincin stiresine baglidir
(4).

CS'nun GIS tizerinde de 6nemli etkileri vardir. Kana salinan
toksik yan riinler, elektrolit dengesizlikleri gibi nedenler
GIS'in yapisini ve islevini etkileyebilir ve bunlarin sonucun-
da karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi bir dizi belirtiye
neden olabilir. Ciddi durumlarda, gastrointestinal kanama ve
perforasyona neden olabilir, bu da hayati tehlike olugturabi-
lir. CS’nun ve GIS tizerindeki etkilerinin yonetimi, cok disip-
linli bir yaklasim gerektirir. Tedavi genellikle stvi replasmant,
elektrolit replasmant ve bobrek fonksiyonlarinin yakin taki-
bini icerir. Ek olarak, GIS belirtilerinin semptomatik tedavisi
ve perforasyon, GIS kanama gibi ciddi durumlarda cerrahi
miidahale gerekebilir.

BULANTI, KUSMA ve ISHAL

CS'nda kas dokusunun bozulup yikilmast sonucunda miyog-
lobin gibi toksik maddeler kan dolagtmina salinir. CS'nun
yaygin semptomlart olan bulantt ve kusmanin etiyolojisinde
bu kana salinan toksik maddelerin 6nemli bir etkisi bulun-
maktadr.

Miyoglobinin idrarla atiimas: bobreklerde hasara yol agarak
bobrek yetmezligine yol acabilir. Bobrek yetmezligi ve mi-
yoglobiniiri, viicutta yiiksek potasyum ve fosfat diizeyleri
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gibi elektrolit imbalansina neden olarak bulantt ve kusmaya
neden olabilir. Miyoglobiniiri ayrica metabolik asidoza neden
olarak da bulant1 ve kusmay arttirabilir (5).

Bulantt ve kusmanin diger nedenleri arasinda kas yikimina
baglt svinin dolagimdan kas dokusuna kaymas: sonucu olu-
san hipovolemi, abdominal kompartman sendromu sonucu
gelisen ileus ve travma sirasinda yaganan agri ve stres sayt-
labilir.

CS’nda bulanti ve kusmanin tedavisinde uygulanan genel
yaklagimlar sunlardir: Swvi ve elektrolit replasmani, alkalini-
zasyon, antiemetik ilaclar, btbrek yetmezligi gibi ciddi du-
rumlarda hemodiyaliz ve psikoloji destek.

Ishal, CS’lu hastalarda goriilebilen yaygin bir gastrointesti-
nal semptomdur. CS'nda ishalin birka¢ olasi nedeni vardir:
Elektrolit imbalanst, bagirsak iskemisi, enfeksiyon, ilaclar ve
stres. Altta yatan nedeni belirlemek ve uygun tedavi yonte-
mini secmek amaciyla hastalarin kapsamlt degerlendirilmesi
gereklidir (6).

STRES ILISKILI SEMPTOMLAR

Deprem gibi dogal afetler sonrasinda insanlar maruz kaldik-
lart stres, travma ve cevresel kosullar nedeniyle gesitli saglik
sorunlari yagayabilirler. Travma sonrast stres bozuklugu, afet-
lerin dnlenemez psikolojik sonuglarindan biridir. Yaganilan
fiziksel travma sonrast kana salinan toksinler, siddetli agri, hi-
poksiye sekonder hasar viicutta dnemli stres olusturur. Stres,
mide asit salgisini arttirarak peptik {ilserin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir veya mevcut reflii hastaliginin semptom-
larini siddetlendirebilir (7).

Deprem sonrasi yaganan stres, sindirim sisteminin normal
fonksiyonlarint etkileyebilir. Stres, mikrobiyota-bagirsak-be-
yin eksenini dnemli dl¢lide etkileyerek irritabl bagirsak send-
romu semptomlarinin ortaya ¢tkmasina neden olabilir (8).
Bu durum, kisinin ishal veya kabizlik gibi gastroenterolojik
semptomlar yasamasina neden olabilir.

Kanutlar, psikososyal faktorler ile tilser patogenezi arasinda bir
iliski oldugunu diisiindtirmektedir. Prospektif caligmalarda,
baslangicta kotii tolere edilen stres veya depresif semptomla-
rin, sonraki 9 ila 15 y1l icinde iilser gelisme riskini atrtirdigint
gostermistir (9). Galismalar, peptik tilser komplikasyonlari-
nin dogal afet veya toplumsal felaket donemlerinde cok daha

guncel.tgv.org.tr

Deprem ve Gastrointestinal Sistem

yaygin hale geldigini ortaya koymustur (9). Stresin iilser olu-
sumu {izerindeki etkilerini aciklayan patofizyolojik mekaniz-
malar tanimlanmamugtir. Stresin iilser iyilesmesini bozdugu
ve endoskopik olarak teshis edilen tlserlerin niiksetmesini
tegvik ettigi gozlemlenmistir (9).

KARACIGER FONKSIYON TESTi YUKSEKLIGi

CS sonucunda karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik go-
riilebilmektedir. Bu ytikseklik daha ¢ok hepatoselliiler enzim
yiiksekligi ile karsimiza cikmaktadir. CS'nda goriilen karaci-
ger fonksiyon test yiikseklikleri nedenleri arasinda baslica
suglanan etiyolojiler sunlardir:

Rabdomiyoliz: Rabdomiyoliz, kas dokusunun hasar
gormesi sonucu kas hiicrelerinin iceriginin kana karis-
mast durumudur. Genellikle travmatik yaralanmalar,
siddetli egzersiz, enfeksiyonlar veya ilac zehirlenmeleri
gibi bir dizi nedenle ortaya ¢ikabilir. Karaciger fonksiyon
bozuklugu vakalarin dortte birinde goriiliir ve muhte-
melen multifaktoryel oldugu disiintilmektedir. Serum
aminotransferazlar, kas yaralanmasindan veya karaciger
yaralanmasindan  kaynaklanabilecek spesifik olmayan
doku hasart belirtecleridir. Karaciger fonksiyon test
yiiksekliginin kas m1 yoksa karaciger kaynakl mr oldu-
guna karar vermek cogu zaman zordur. Bir ¢aligmada,
kreatin kinazin (CK) 1000 {inite/Lden biiyiik veya buna
esit oldugu rabdomiyoliz vakalarmin %93'{inde aspartat
aminotransferaz (AST) ve %75'inde alanin aminotrans-
feraz (ALT) yiikselmistir (10). Bu yiikselis gecicidir, 2-3
giin icerisinde pik yapip 2-3 hafta icerisinde rabdomi-
yoliz diizeldikce gerileme egilimi gostermektedir. AST
konsantrasyonunun CK konsantrasyonu ile uyum icinde
diigmesi, ekstrahepatik nedenlerin rabdomiyoliz hasta-
larinda AST yiikselmesinin 6nemli bir kaynag: olabilece-
gini diistindiiriir. Kasta gama-glutamil transferaz (GGT)
ve biliriibin bulunmaz. Bu nedenle normal GGT ve bili-
riibin degerleri ile birlikte CK ve transaminaz yiiksekligi
var ise bunun kas kaynakli oldugu diisiiniilmeli ve kara-
cigere yonelik gereksiz inceleme yapmaktan kaginilmali-
dir. Hasarli kastan salinan miyoglobin karacigerde yikilir.
Bu yikim sirasinda serbest radikaller ve toksik maddeler
agiga cikararak karaciger hasarina neden olup karaciger
fonksiyonlarint bozabilir.




Parlar ve ark.

Iskemi-reperfiizyon hasart: Siddetli kompresyon,
doku ve vaskiiler yapilarin travmasina sebep olarak etki-
lenen alanda iskemiye sebebiyet verir. Sikistirict kuvvetler
serbest birakildiginda kan akiginin yeniden saglanmastyla
reperfiizyon gerceklesir. Hepatik iskemiye bagl etkile-
nen hastalarda, karacigere giden kan akiminin azalmasina
sekonder ozellikle hepatoselliiler enzimlerde >10 kat
yiikseklik goriilebilir. Reperfiizyonla yeniden oksijenle-
nen karaciger reaktif oksijen tiirleri olusturarak, doku
hasarina neden olur ve enflamasyona, hiicre 6liimiine ve
nihai organ yetmezligine yol acarak karaciger fonksiyon
testlerinin ylikselmesine katkida bulunur (11).

Toksik maddeler ve enfeksiyonlar: Depremin he-
men ardindan insanlar agikta ya da cadirlarda yasamak
zorunda kaldiklarindan temiz su ve gerekli sthhi tesislere
ulagimda zorluklar yasamaktadir. Bu durum, bulasma icin
fekal-oral yolun 6nemli oldugu hepatit A ve E'nin yayilma-
sticin elverisli olmaktadir. Deprem, cevreye tehlikeli kim-
yasallar salabilecek altyapiya zarar verebilir. Kimyasallara
maruz kalmak karaciger hasarina ve karaciger fonksiyon
testlerinin ylikselmesine neden olabilir.

GASROINTESTINAL KANAMA

CS'nda goriilebilen stres {ilserleri, gastrointestinal kanama
icin bir risk faktoriidiir. Hanshin-Awaji depremi sonrasinda
peptik ilser ve gastrointestinal kanama sikliginda anlamli
artiglar rapor edilmigtir (12). S6z konusu komplikasyondan
stres Ulserleri, degisik nedenlere bagli olarak gelisen kanama

diyatezi ve kullanilan ilaglar (nonsteroidler) sorumlu olabilir.

Gastrointestinal organlari besleyen vaskiiler yapilar, abdome-
nin kiint yaralanmalar1 sonrasinda perfore olarak batin ici ya
da GIS kanamalarina sebep olabilirler.

Ek olarak, CS hipovolemiye veya diistik kan hacmine neden
olabilir, bu da gastrointestinal sisteme kan akiginda azalmaya
ve iskemi gelisimine yol acabilir. Bu, GIS mukozasinda muko-
zal nekroz ve iilser olusturarak kanamaya neden olabilir (13).
Klinigimizde yogun bakimda deprem sonrast CS ve gastroin-
testinal kanama nedeni ile takip edilen hastanin uygulanan
tist GIS endoskopisinde; 6zofagusta segmental tilserasyon,
kardia ve fundus mukozasinda hiperemik zemin {izerinde
lineer erozyonlar saptandi (Resim 1).

ABDOMINAL KOMPARTMAN SENDROMU

Ortalama bir yetiskinde normal intraabdominal basing 0-5
mmHg araligindadir. Abdominal kompartman sendromu
ise, yeni organ islev bozuklugu/yetmezliginin eslik ettigi,
intrabdominal basincin siirekli olarak 20 mmHg'den yiiksek
oldugu durum olarak tanimlanir. Depremde meydana gelen
kiint abdominal travmalara bagli intraperitoneal kanamalar
ve hasarli kas dokusundan karmn bosluguna sivi sifti, abdomi-
nal kompartman sendromu olugmasina katkida bulunabilir.
Bu sendromda artan karin ici basing, bozulmug arteryal ve
vendz akist nedeniyle bagirsaklarin yetersiz perfiizyonuna
sebep olur. Azalmig bagirsak perfiizyonu bagirsak iskemisine

ve bunun sonucunda bagirsak 6demi ve ileusuna neden olur.

&

C. Kardia mukozasinda lineer erozyon.

Resim 1. Endoskopik goruntuler. A. Ozofagusta hiperemik ve frajil mukoza; B. Ozofagusta segmental Ulserasyon;
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Bagirsak mukozal perflizyonun azalmasi, mukozal bariyerin
zarar gbrmesi sonucunda bakteriyel translokasyona akabinde
sepsise yol acabilir (14).

Artmis intraabdominal basing; portal ven, hepatik arter ve
hepatik ven kan akisint azaltarak karaciger hasarina neden
olabilir, bu da karaciger enzim testlerinin yiikselmesi ile so-
nuglanabilir (14).

ORGAN YARALANMALARI

Depremin ardindan bir¢ok insan ezilme nedeniyle travmatik
gastrointestinal organ yaralanmalar1 yasayabilir. Travmatik ne-
denler kiint veya penetran travmay icerir. Bu yaralanmalarin
ciddiyeti, kiiclik kontiizyon ve morarmalardan organlarin la-
serasyonlar1 veya perforasyonu gibi daha ciddi yaralanmalara
kadar degisebilir. Siklik sirasina gore, gastrointestinal yara-
lanmalar daha yaygin olarak ince bagirsakta (jejunum/ileum)
meydana gelir, bunu kolon/rektum, duodenum, mide ve
apendiks takip eder (15). Travmaya sekonder torasik 6zofa-
gus riiptiirli son derece nadir goriilen bir yaralanmadir (16).

Ezilmeye bagli travmatik gastrointestinal yaralanmalarin
semptomlart karin agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, digki-
da kan, karmn sisligi ve bagirsak tikanikligint icerebilir. Perfo-
rasyon sonucu gastrointestinal icerigin karin bogluguna siz-
mast peritonit, sepsis ve hatta 6liime neden olabilir. Penetran
yaralanmalarda biiytik vaskiiler yapilar perfore olarak 6nemli
olctide kan kaybina sonrasinda hipovolemik soka sebep ola-
bilir. Cullen isareti, umbilikus cevresinde morarmadir, he-
moperiton veya retroperitoneal kanamayr gosterebilir. Grey
Turner isareti, retroperitoneal kanamay: gosterebilir. Belirgin
karin duvart agrist ve sertligi olmast nedeniyle bu hastalarda
bagirsak yaralanmasini teshis etmek zordur (17).

Travmatik karin yaralanmalarini lokalize etmek icin ultrason,
baslangi¢ araci olarak kullanilabilir. Ancak ultrasonografi ici
bog organ ve retroperitoneal yaralanmayi saptamada duyarli
degildir. Bilgisayarli tomografi taramast, su anda travma has-
talarinda intraperitoneal ve retroperitoneal lezyonlarin sap-
tanmasinda altin standart olarak kabul edilmektedir (18).

AKUT PANKREATIT

Deprem sonrast Olen hastalarin kan seviyelerinde amilaz
yiksekligi saptanmistir. Amilaz baskin olarak pankreas ve
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tiikiiriik bezlerinden salinir. Kastaki amilaz konsantrasyo-
nu pankreastakinden 10.000 kat daha distiktiir, bu yiizden
CS’nda hasarlt kastan salinan amilazin bu yliksek degerlerin
sorumlusu olmast olast degildir. Renal disfonksiyon, amilaz
diizeylerini ylikseltebilir, ancak CS’lu hastalart iceren bir calis-
mada, renal disfonksiyonun derecesi ile amilaz arasinda acik
bir iliski saptanmamugtir, bu da amilaz ylikselmesinin renal
fonksiyonun bozulmasindan ¢ok doku hasarindan kaynak-
landigint diistindtirmektedir (19).

Bir depremi takiben akut pankreatit ile komplike olan CS
nadir rapor edilmistir. Akut pankreatitin patogenezinde; sid-
detli CS ve travmatik rabdomiyoliz ile iliskili yiiksek konsant-
rasyonlarda miyoglobin ve stirekli inflamatuvar mediator sa-
liniminin neden oldugu pankreas hiicreleri ve kanallarindaki
hasar ve bobrek yetmezliginden kaynaklanan su tutma ve ha-
cim yiikiintin pankreas 6demine katkida bulunarak pankreas
kanallarmin tikanmasina yol agmast suglanmaktadir (20).

MALNUTRISYON

Deprem sonrast malniitrisyon bircok faktore bagh olarak
ortaya ¢ikabilir. Deprem sonrasinda saglikli besin kaynaklari-
na, su ve diger temel ihtiyaglara erisimde yaganan zorluklar,
deprem sirasinda besin stoklarina zarar verebilecek hasarlar
meydana gelmesi, psikolojik stres sonrast yaganan istahsizlik,
yaralanmalar, hastaliklar malniitrisyona neden olabilecek fak-
torler arasindadir. Bu nedenle, deprem sonrast malniitrisyon
riskini azaltmak icin, acil miidahale ekipleri tarafindan yeterli
besin kaynaklarina erisim saglanmasi, hijyenik kosullarin sag-
lanmasi ve psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi Gnem-
lidir.

SONUC

Sonug olarak; CS'u GIS tizerinde siddetli etkilere sahip olabi-
lir. CS’nun yonetimi, GIS de dahil olmak tizere bircok organ
ve sistem tizerindeki potansiyel etkilere yonelik kapsamlr bir
yaklagimi gerektirir. Goklu organ sistemleri tizerindeki potan-
siyel etkileri ele alan kapsamli bir yaklagim gerektirir. Erken
teshis ve hizl tedavi hayat kurtarici olabilir ve elektrolit den-
gesizliklerinin yakindan izlenmesi bu durumun basarili yone-
timi icin kritik Oneme sahiptir.
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