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GİRİŞ

Afet; insanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar or-
taya çıkaran, insanın normal yaşantısını ve eylemlerini dur-
duracak veya kesintiye uğratacak, imkânların yetersiz kaldığı 
olaylara verilen genel bir isimdir. Büyük oranda veya tama-
men insanların kontrolü dışında gerçekleşen afetler, kitlesel 
bir can ve mal kaybına neden olur. Deprem, en yıkıcı doğal 
afetlerden biridir. Deprem gibi kitlesel kazalarda hızlı tıbbi 

yanıt gerekir. Yaralı sayısına göre değerlendirildiğinde; 10 - 
19 yaralının olduğu felaketler basit, 100 - 999 yaralının oldu-
ğu felaketler orta derecede ve 1000 ya da daha fazla sayıda 
yaralının olduğu felaketler büyük olarak sınıflandırılmaktadır 
(1). 6 Şubat 2023 tarihinde gerçekleşen Pazarcık, Kahraman-
maraş merkezli deprem buna göre büyük felaketler sınıfına 
girmektedir.
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Özet • Crush sendromu, deprem veya bina çökmesi gibi travmatik bir olayın ardından vücutta uzun süreli veya ciddi bir kompresyon sonrası önemli 

miktarda kas hasarının sonucunda kan dolaşımına miyoglobin gibi toksik maddelerin salınmasıyla ortaya çıkan tıbbi bir durumdur. Crush sendromu, gast-

rointestinal sistem dahil olmak üzere vücuttaki çeşitli organlar üzerinde derin etkilere sahip olabilir. Crush sendromunun gastrointestinal etkileri şiddetli 

ve yaşamı tehdit edici olabilir. Bu yazıda Crush sendromunu ve bunun gastrointestinal sistem üzerindeki etkilerini tartışacağız.
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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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ve miyoglobin, potasyum ve fosforun dolaşıma akışı, CS’nun 
klasik tablosuyla sonuçlanır (3).

Vücudun bir bölümünün veya tamamının uzun süreli komp-
resyonu sonucu gelişen basınç kuvvetinin venöz çıkışı tıkaya-
rak ortaya çıkan hücresel ölüm, özellikle miyonekroz, CS’na 
yol açabilir. CS’nun hücresel etkileri arasında Na/K ATPaz 
etkileşimi, hücre içi kalsiyum akışı, hücre ödemi, işlev bo-
zukluğu ve ölüm yer alır. Hasarlı bölgeye dolaşımın yeniden 
sağlanması iskemi-reperfüzyon hasarı ile sonuçlanır. Post-is-
kemik dokular, yüksek konsantrasyonlarda nötrofil kemoat-
raktanları içerirler, bu da proteolitik enzimlerin salınmasıyla 
nötrofillerin aktivasyonuna ve perfüzyon geri kazanıldığında 
serbest radikal süperoksit anyonlarının oluşmasına yol açar 
(3). 

CS’nun klinik manifestasyonları arasında travmatik asfiksi, 
hipovolemi, organ yaralanmaları, ekstremite ezilme yaralan-
maları sonrasında ortaya çıkan rabdomiyoliz ve kompartman 
sendromu gibi ciddi bulgular yer almaktadır. Durumun cid-
diyeti kas hasarının genişliğine ve basıncın süresine bağlıdır 
(4).

CS’nun GİS üzerinde de önemli etkileri vardır. Kana salınan 
toksik yan ürünler, elektrolit dengesizlikleri gibi nedenler 
GİS’in yapısını ve işlevini etkileyebilir ve bunların sonucun-
da karın ağrısı, bulantı, kusma ve ishal gibi bir dizi belirtiye 
neden olabilir. Ciddi durumlarda, gastrointestinal kanama ve 
perforasyona neden olabilir, bu da hayati tehlike oluşturabi-
lir. CS’nun ve GİS üzerindeki etkilerinin yönetimi, çok disip-
linli bir yaklaşım gerektirir. Tedavi genellikle sıvı replasmanı, 
elektrolit replasmanı ve böbrek fonksiyonlarının yakın taki-
bini içerir. Ek olarak, GİS belirtilerinin semptomatik tedavisi 
ve perforasyon, GİS kanama gibi ciddi durumlarda cerrahi 
müdahale gerekebilir.

BULANTI, KUSMA ve İSHAL

CS’nda kas dokusunun bozulup yıkılması sonucunda miyog-
lobin gibi toksik maddeler kan dolaşımına salınır. CS’nun 
yaygın semptomları olan bulantı ve kusmanın etiyolojisinde 
bu kana salınan toksik maddelerin önemli bir etkisi bulun-
maktadır.

Miyoglobinin idrarla atılması böbreklerde hasara yol açarak 
böbrek yetmezliğine yol açabilir. Böbrek yetmezliği ve mi-
yoglobinüri, vücutta yüksek potasyum ve fosfat düzeyleri 

Depremlerde, felaketzedelerin bir bölümü travmaya sekon-
der olarak hemen olay yerinde ölür; bir bölümü ise yaralan-
manın derecesine ve lokalizasyonuna bağlı olarak erken veya 
geç dönemde enkaz altında ölebilir ya da kurtarılarak hasta-
nede tedavisine başlanılır. Depremden hemen sonra afetze-
delerdeki ilk ve önemli klinik bulgular felaket alanında ortaya 
çıkar. Ancak, yaşanan kaosdan dolayı bu aşamadaki bulguların 
türü ve özelliği hakkında literatürde dökümantasyon yoktur. 
O nedenle, felaket alanında karşılaşılan bulgular hakkında fi-
kir sahibi olabilmek amacıyla çoğu kez hastanelere başvuru 
aşamasında saptanan klinik parametrelerden yararlanılır.

Deprem gibi doğal afetler sonrasında insanlar maruz kaldık-
ları stres, travma ve çevresel koşullar nedeniyle çeşitli sağlık 
sorunları yaşayabilirler. Bu sorunlar arasında gastroenterolo-
jik rahatsızlıklar da yer almaktadır. 

Crush sendromu (CS), deprem veya bina çökmesi gibi trav-
matik olaylar sonrasında meydana gelebilen ciddi bir tıbbi 
durumdur. CS, önemli miktarda kas dokusunun hasar gör-
mesi veya yok edilmesi sonucunda toksik yan ürünlerin kana 
salınmasıyla oluşan bir durumdur. Bu durum, gastrointestinal 
sistem (GİS) de dahil olmak üzere vücut üzerinde önemli et-
kilere sahip olabilir. Bu derlemede, deprem sonrası gelişen 
CS ve travmanın GİS üzerindeki etkilerini değerlendireceğiz.

CRUSH SENDROMU

Crush (ezilme) yaralanması, gövde, uzuv(lar) veya vücudun 
diğer bölümlerinin uzun süreli ezilme kuvvetinden kaynak-
lanan fiziksel travmanın sonucudur. Yumuşak dokularda, kas-
larda ve sinirlerde meydana gelen hasar, travmanın birincil 
doğrudan etkisine veya kompresyona bağlı iskemiye bağlı 
olabilir. Olası doğrudan kas veya organ yaralanmasına ek ola-
rak, sıkıştırma kuvvetinin serbest bırakılmasından sonra ciddi 
ezilme yaralanması, etkilenen bölgelerde olası kas nekrozu 
ve nörolojik işlev bozukluğu ile birlikte şişmeye neden olur. 
Bu yumuşak doku zedelenmesi, travma sonrası gelişen kom-
partman sendromundan kaynaklanan sekonder bir zedelen-
meye de bağlı olabilir (2).

CS, organ disfonksiyonuna (ağırlıklı olarak akut böbrek hasa-
rı, ancak multisistem organ hasarı da meydana gelebilir) veya 
ölüme yol açabilen ezilme yaralanmasından kaynaklanan kas 
hücrelerinin parçalanıp içeriğinin dolaşıma salınmasıyla ger-
çeklen sistemik belirtiler olarak tanımlanır. Kasların yıkımı 
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yaygın hale geldiğini ortaya koymuştur (9). Stresin ülser olu-
şumu üzerindeki etkilerini açıklayan patofizyolojik mekaniz-
malar tanımlanmamıştır. Stresin ülser iyileşmesini bozduğu 
ve endoskopik olarak teşhis edilen ülserlerin nüksetmesini 
teşvik ettiği gözlemlenmiştir (9).

KARACİĞER FONKSİYON TESTİ YÜKSEKLİĞİ

CS sonucunda karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik gö-
rülebilmektedir. Bu yükseklik daha çok hepatosellüler enzim 
yüksekliği ile karşımıza çıkmaktadır. CS’nda görülen karaci-
ğer fonksiyon test yükseklikleri nedenleri arasında başlıca 
suçlanan etiyolojiler şunlardır:

- Rabdomiyoliz: Rabdomiyoliz, kas dokusunun hasar 
görmesi sonucu kas hücrelerinin içeriğinin kana karış-
ması durumudur. Genellikle travmatik yaralanmalar, 
şiddetli egzersiz, enfeksiyonlar veya ilaç zehirlenmeleri 
gibi bir dizi nedenle ortaya çıkabilir. Karaciğer fonksiyon 
bozukluğu vakaların dörtte birinde görülür ve muhte-
melen multifaktöryel olduğu düşünülmektedir. Serum 
aminotransferazlar, kas yaralanmasından veya karaciğer 
yaralanmasından kaynaklanabilecek spesifik olmayan 
doku hasarı belirteçleridir. Karaciğer fonksiyon test 
yüksekliğinin kas mı yoksa karaciğer kaynaklı mı oldu-
ğuna karar vermek çoğu zaman zordur. Bir çalışmada, 
kreatin kinazın (CK) 1000 ünite/L’den büyük veya buna 
eşit olduğu rabdomiyoliz vakalarının %93’ünde aspartat 
aminotransferaz (AST) ve %75’inde alanin aminotrans-
feraz (ALT) yükselmiştir (10). Bu yükseliş geçicidir, 2-3 
gün içerisinde pik yapıp 2-3 hafta içerisinde rabdomi-
yoliz düzeldikçe gerileme eğilimi göstermektedir. AST 
konsantrasyonunun CK konsantrasyonu ile uyum içinde 
düşmesi, ekstrahepatik nedenlerin rabdomiyoliz hasta-
larında AST yükselmesinin önemli bir kaynağı olabilece-
ğini düşündürür. Kasta gama-glutamil transferaz (GGT) 
ve bilirübin bulunmaz.  Bu nedenle normal GGT ve bili-
rübin değerleri ile birlikte CK ve transaminaz yüksekliği 
var ise bunun kas kaynaklı olduğu düşünülmeli ve kara-
ciğere yönelik gereksiz inceleme yapmaktan kaçınılmalı-
dır. Hasarlı kastan salınan miyoglobin karaciğerde yıkılır. 
Bu yıkım sırasında serbest radikaller ve toksik maddeler 
açığa çıkararak karaciğer hasarına neden olup karaciğer 
fonksiyonlarını bozabilir.

gibi elektrolit imbalansına neden olarak bulantı ve kusmaya 
neden olabilir. Miyoglobinüri ayrıca metabolik asidoza neden 
olarak da bulantı ve kusmayı arttırabilir (5).

Bulantı ve kusmanın diğer nedenleri arasında kas yıkımına 
bağlı sıvının dolaşımdan kas dokusuna kayması sonucu olu-
şan hipovolemi, abdominal kompartman sendromu sonucu 
gelişen ileus ve travma sırasında yaşanan ağrı ve stres sayı-
labilir.

CS’nda bulantı ve kusmanın tedavisinde uygulanan genel 
yaklaşımlar şunlardır: Sıvı ve elektrolit replasmanı, alkalini-
zasyon, antiemetik ilaçlar, böbrek yetmezliği gibi ciddi du-
rumlarda hemodiyaliz ve psikoloji destek.

İshal, CS’lu hastalarda görülebilen yaygın bir gastrointesti-
nal semptomdur. CS’nda ishalin birkaç olası nedeni vardır: 
Elektrolit imbalansı, bağırsak iskemisi, enfeksiyon, ilaçlar ve 
stres. Altta yatan nedeni belirlemek ve uygun tedavi yönte-
mini seçmek amacıyla hastaların kapsamlı değerlendirilmesi 
gereklidir (6).

STRES İLİŞKİLİ SEMPTOMLAR

Deprem gibi doğal afetler sonrasında insanlar maruz kaldık-
ları stres, travma ve çevresel koşullar nedeniyle çeşitli sağlık 
sorunları yaşayabilirler. Travma sonrası stres bozukluğu, afet-
lerin önlenemez psikolojik sonuçlarından biridir. Yaşanılan 
fiziksel travma sonrası kana salınan toksinler, şiddetli ağrı, hi-
poksiye sekonder hasar vücutta önemli stres oluşturur. Stres, 
mide asit salgısını arttırarak peptik ülserin ortaya çıkmasına 
katkıda bulunabilir veya mevcut reflü hastalığının semptom-
larını şiddetlendirebilir (7).

Deprem sonrası yaşanan stres, sindirim sisteminin normal 
fonksiyonlarını etkileyebilir. Stres, mikrobiyota-bağırsak-be-
yin eksenini önemli ölçüde etkileyerek irritabl bağırsak send-
romu semptomlarının ortaya çıkmasına neden olabilir (8). 
Bu durum, kişinin ishal veya kabızlık gibi gastroenterolojik 
semptomlar yaşamasına neden olabilir. 

Kanıtlar, psikososyal faktörler ile ülser patogenezi arasında bir 
ilişki olduğunu düşündürmektedir. Prospektif çalışmalarda, 
başlangıçta kötü tolere edilen stres veya depresif semptomla-
rın, sonraki 9 ila 15 yıl içinde ülser gelişme riskini atrtırdığını 
göstermiştir (9). Çalışmalar, peptik ülser komplikasyonları-
nın doğal afet veya toplumsal felaket dönemlerinde çok daha 
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diyatezi ve kullanılan ilaçlar (nonsteroidler) sorumlu olabilir.

Gastrointestinal organları besleyen vasküler yapılar, abdome-
nin künt yaralanmaları sonrasında perfore olarak batın içi ya 
da GİS kanamalarına sebep olabilirler. 

Ek olarak, CS hipovolemiye veya düşük kan hacmine neden 
olabilir, bu da gastrointestinal sisteme kan akışında azalmaya 
ve iskemi gelişimine yol açabilir. Bu, GİS mukozasında muko-
zal nekroz ve ülser oluşturarak kanamaya neden olabilir (13). 
Kliniğimizde yoğun bakımda deprem sonrası CS ve gastroin-
testinal kanama nedeni ile takip edilen hastanın uygulanan 
üst GİS endoskopisinde; özofagusta segmental ülserasyon, 
kardia ve fundus mukozasında hiperemik zemin üzerinde 
lineer erozyonlar saptandı (Resim 1).

ABDOMİNAL KOMPARTMAN SENDROMU

Ortalama bir yetişkinde normal intraabdominal basınç 0-5 
mmHg aralığındadır. Abdominal kompartman sendromu 
ise, yeni organ işlev bozukluğu/yetmezliğinin eşlik ettiği, 
intrabdominal basıncın sürekli olarak 20 mmHg’den yüksek 
olduğu durum olarak tanımlanır. Depremde meydana gelen 
künt abdominal travmalara bağlı intraperitoneal kanamalar 
ve hasarlı kas dokusundan karın boşluğuna sıvı şifti, abdomi-
nal kompartman sendromu oluşmasına katkıda bulunabilir. 
Bu sendromda artan karın içi basınç, bozulmuş arteryal ve 
venöz akışı nedeniyle bağırsakların yetersiz perfüzyonuna 
sebep olur. Azalmış bağırsak perfüzyonu bağırsak iskemisine 
ve bunun sonucunda bağırsak ödemi ve ileusuna neden olur. 

- İskemi-reperfüzyon hasarı: Şiddetli kompresyon, 
doku ve vasküler yapıların travmasına sebep olarak etki-
lenen alanda iskemiye sebebiyet verir. Sıkıştırıcı kuvvetler 
serbest bırakıldığında kan akışının yeniden sağlanmasıyla 
reperfüzyon gerçekleşir. Hepatik iskemiye bağlı etkile-
nen hastalarda, karaciğere giden kan akımının azalmasına 
sekonder özellikle hepatosellüler enzimlerde >10 kat 
yükseklik görülebilir. Reperfüzyonla yeniden oksijenle-
nen karaciğer reaktif oksijen türleri oluşturarak, doku 
hasarına neden olur ve enflamasyona, hücre ölümüne ve 
nihai organ yetmezliğine yol açarak karaciğer fonksiyon 
testlerinin yükselmesine katkıda bulunur (11).

- Toksik maddeler ve enfeksiyonlar: Depremin he-
men ardından insanlar açıkta ya da çadırlarda yaşamak 
zorunda kaldıklarından temiz su ve gerekli sıhhi tesislere 
ulaşımda zorluklar yaşamaktadır. Bu durum, bulaşma için 
fekal-oral yolun önemli olduğu hepatit A ve E’nin yayılma-
sı için elverişli olmaktadır. Deprem, çevreye tehlikeli kim-
yasallar salabilecek altyapıya zarar verebilir. Kimyasallara 
maruz kalmak karaciğer hasarına ve karaciğer fonksiyon 
testlerinin yükselmesine neden olabilir.

GASROİNTESTİNAL KANAMA

CS’nda görülebilen stres ülserleri, gastrointestinal kanama 
için bir risk faktörüdür. Hanshin-Awaji depremi sonrasında 
peptik ülser ve gastrointestinal kanama sıklığında anlamlı 
artışlar rapor edilmiştir (12). Söz konusu komplikasyondan 
stres ülserleri, değişik nedenlere bağlı olarak gelişen kanama 

Resim 1. Endoskopik görüntüler. A. Özofagusta hiperemik ve frajil mukoza; B. Özofagusta segmental ülserasyon;  
C. Kardia mukozasında lineer erozyon.

A B C
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tükürük bezlerinden salınır. Kastaki amilaz konsantrasyo-
nu pankreastakinden 10.000 kat daha düşüktür, bu yüzden 
CS’nda hasarlı kastan salınan amilazın bu yüksek değerlerin 
sorumlusu olması olası değildir. Renal disfonksiyon, amilaz 
düzeylerini yükseltebilir, ancak CS’lu hastaları içeren bir çalış-
mada, renal disfonksiyonun derecesi ile amilaz arasında açık 
bir ilişki saptanmamıştır, bu da amilaz yükselmesinin renal 
fonksiyonun bozulmasından çok doku hasarından kaynak-
landığını düşündürmektedir (19).

Bir depremi takiben akut pankreatit ile komplike olan CS 
nadir rapor edilmiştir. Akut pankreatitin patogenezinde; şid-
detli CS ve travmatik rabdomiyoliz ile ilişkili yüksek konsant-
rasyonlarda miyoglobin ve sürekli inflamatuvar mediatör sa-
lınımının neden olduğu pankreas hücreleri ve kanallarındaki 
hasar ve böbrek yetmezliğinden kaynaklanan su tutma ve ha-
cim yükünün pankreas ödemine katkıda bulunarak pankreas 
kanallarının tıkanmasına yol açması suçlanmaktadır (20).

MALNÜTRİSYON

Deprem sonrası malnütrisyon birçok faktöre bağlı olarak 
ortaya çıkabilir. Deprem sonrasında sağlıklı besin kaynakları-
na, su ve diğer temel ihtiyaçlara erişimde yaşanan zorluklar, 
deprem sırasında besin stoklarına zarar verebilecek hasarlar 
meydana gelmesi, psikolojik stres sonrası yaşanan iştahsızlık, 
yaralanmalar, hastalıklar malnütrisyona neden olabilecek fak-
törler arasındadır. Bu nedenle, deprem sonrası malnütrisyon 
riskini azaltmak için, acil müdahale ekipleri tarafından yeterli 
besin kaynaklarına erişim sağlanması, hijyenik koşulların sağ-
lanması ve psikolojik destek hizmetlerinin sunulması önem-
lidir.

SONUÇ

Sonuç olarak; CS’u GİS üzerinde şiddetli etkilere sahip olabi-
lir. CS’nun yönetimi, GİS de dahil olmak üzere birçok organ 
ve sistem üzerindeki potansiyel etkilere yönelik kapsamlı bir 
yaklaşımı gerektirir. Çoklu organ sistemleri üzerindeki potan-
siyel etkileri ele alan kapsamlı bir yaklaşım gerektirir. Erken 
teşhis ve hızlı tedavi hayat kurtarıcı olabilir ve elektrolit den-
gesizliklerinin yakından izlenmesi bu durumun başarılı yöne-
timi için kritik öneme sahiptir.

Bağırsak mukozal perfüzyonun azalması, mukozal bariyerin 
zarar görmesi sonucunda bakteriyel translokasyona akabinde 
sepsise yol açabilir (14).

Artmış intraabdominal basınç; portal ven, hepatik arter ve 
hepatik ven kan akışını azaltarak karaciğer hasarına neden 
olabilir, bu da karaciğer enzim testlerinin yükselmesi ile so-
nuçlanabilir (14).

ORGAN YARALANMALARI

Depremin ardından birçok insan ezilme nedeniyle travmatik 
gastrointestinal organ yaralanmaları yaşayabilir. Travmatik ne-
denler künt veya penetran travmayı içerir. Bu yaralanmaların 
ciddiyeti, küçük kontüzyon ve morarmalardan organların la-
serasyonları veya perforasyonu gibi daha ciddi yaralanmalara 
kadar değişebilir. Sıklık sırasına göre, gastrointestinal yara-
lanmalar daha yaygın olarak ince bağırsakta ( jejunum/ileum) 
meydana gelir, bunu kolon/rektum, duodenum, mide ve 
apendiks takip eder (15). Travmaya sekonder torasik özofa-
gus rüptürü son derece nadir görülen bir yaralanmadır (16). 

Ezilmeye bağlı travmatik gastrointestinal yaralanmaların 
semptomları karın ağrısı, mide bulantısı, kusma, ishal, dışkı-
da kan, karın şişliği ve bağırsak tıkanıklığını içerebilir. Perfo-
rasyon sonucu gastrointestinal içeriğin karın boşluğuna sız-
ması peritonit, sepsis ve hatta ölüme neden olabilir. Penetran 
yaralanmalarda büyük vasküler yapılar perfore olarak önemli 
ölçüde kan kaybına sonrasında hipovolemik şoka sebep ola-
bilir. Cullen işareti, umbilikus çevresinde morarmadır, he-
moperiton veya retroperitoneal kanamayı gösterebilir. Grey 
Turner işareti, retroperitoneal kanamayı gösterebilir. Belirgin 
karın duvarı ağrısı ve sertliği olması nedeniyle bu hastalarda 
bağırsak yaralanmasını teşhis etmek zordur (17). 

Travmatik karın yaralanmalarını lokalize etmek için ultrason, 
başlangıç aracı olarak kullanılabilir. Ancak ultrasonografi içi 
boş organ ve retroperitoneal yaralanmayı saptamada duyarlı 
değildir. Bilgisayarlı tomografi taraması, şu anda travma has-
talarında intraperitoneal ve retroperitoneal lezyonların sap-
tanmasında altın standart olarak kabul edilmektedir (18).
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