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Background and Design.- Our objective is 
to determine whether the two Marmara 
earthquakes in 1999 have led to post-
traumatic stress (Group 1), crush syndrome 
(Group 2), or changes in kidney functions 
(Group 3) and acute phase reactants 
(Group 4). We studied the cortisol levels for 
post-traumatic stress; the SGOT, SGPT, 
LDH, CK and K levels for crush syndrome; 
urea, creatinine, Beta-2-Microglobulin, and 
cystatin-C levels for kidney function; and 
CRP, transferrin, haptoglobin, and ceru-
loplasmin levels for acute phase reactants. 

Results and Conclusion.- The study cov-
ered blood samples from those who came 
for the three time (Group A; n: 76,Group B; 
n: 32,Group C; n: 14) at average 9-day in-
tervals.  Samples from 20 healthy volun-
teers were used as control group. Urea, 
creatinine, SGOT, SGPT, LDH, CK, K and 
cystatin-C levels were measured with a Hi-
tachi-717 analyzer;  Beta-2-Microglobulin 
and cortisol levels with a DPC immulite de-
vice; and CRP, haptoglobin, ceruloplasmin 
transferrin levels with a Behring Nephelome-
ter. Further analysis revealed no significant 
subsequent changes in the parameters of 
the  cases in Groups A, B, C, although a de-
crease was observed in all high values. 
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D ünyamõz çağlar boyunca birçok 
doğal afete maruz kalmõş, mad-
di ve manevi büyük kayõplara 
uğramõştõr. Doğal afetlerden bi-

ri olan deprem nedeniyle binlerce, 
onbinlerce ölüm, çok daha fazla sayõda ya-
ralanma ve post travmatik strese bağlõ 
klinik değişimlerin sonuçlarõ rapor edil-
miştir.1,2 Birçok araştõrõcõ, depremin ne-
den olduğu ölümlerin nasõl azaltõlabilece-
ğini, deprem sõrasõnda enkaz altõnda kal-
maya bağlõ yaralanma ve diğer kompli-
kasyonlarõ, depremin neden olduğu men-
tal ve fiziksel stres nedeniyle oluşan 
komplikasyonlarõ incelemiş ve yayõnla-
mõştõr. Bu yayõnlarda, deprem sonrasõ kas 
enzimleri, trigliserid, potasyum (K), fosfor 
(P), fibrinojen, Von Willebrant Faktör 
(VWF), doku tipi plazminojen aktivatör, 
plazmin, alfa-2 plazmin inhibitör komp-
leksi, D-Dimer artõşõ gözlendiği bildiril-
mektedir. Depremin oluşturduğu mental 
ve fiziksel strese bağlõ olarak kan basõncõ 
ve viskozite artõşõ, koroner arterlerde tõ-
kayõcõ trombus oluşumu, myokard enfark-
tüs, solunum hastalõklarõnda artõş, akut 
renal yetmezlik, peptid ülser (1/3 kõsmõ 
kanamalõ), atopik dermatit, gebede vaji-
nal kanama, karaciğer fonksiyonlarõnda 
değişim, lipid ve glikoz metabolizmasõnda 
değişim, seks oranõnda değişim diğer ra-
por edilen klinik bulgulardõr.3-15 

Ülkemizde 17 Ağustos ve 12 Kasõm 
1999�da meydana gelen Gölcük, Adapaza-
rõ, Bolu depremleri, onbinlerce insanõn ö-
lümüne, çok daha fazla sayõda insanõn ya-
ralanmasõna ve büyük maddi kayõplara 
yol açmõştõr. 

Bu çalõşma, enkaz altõndan sağ çõkarõ-
lõp, İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi Hasta-
nesi�ne getirilen depremzedelerde oluşan; 

Akut stresin, 
Crush sendromunun, 
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Böbrek fonksiyonlarõ değişiminin, 
Akut faz reaktanlarõ değişiminin biyo-

kimyasal göstergelere yansõmasõnõ belirle-
mek amacõ ile planlanmõştõr. 
 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Fakültemiz Hastanesi poliklinik ve klinik-

lerinde takip ve tedavi edilen 76 depremzede 
kan örneği ile 20 sağlõklõ gönüllüden alõnan 
kan örnekleri incelenmeye alõndõ . 
Depremzedelerden alõnan kan örnekleri, labo-
ratuara geliş sayõsõna göre; 

- Bir sefer gelenler              grup A, n:76 
- İkinci defa gelenler           grup B, n:32 
- Üçüncü defa gelenler        grup C, n:14 
olmak üzere üç grupta toplandõ. Bunlarda 

üç kereden fazla gelen örneklerden, laboratua-
ra birinci, ikinci ve üçüncü geliş süreleri ara-
sõnda ortalama 9 gün zaman olanlar seçildi. 
Diğer örnekler de grup A,B,C arasõnda ortala-
ma 9 gün ara ile laboratuara gelmişti. 

Bu örneklerde; 
Akut stres göstergesi olarak (grup I); 

kortizol 
Crush sendromu göstergesi olarak (grup 

II); Aspartat amino transferaz (SGOT), alanin 
amino transferaz (SGPT), laktat dehidrogenaz 
(LDH), kreatin kinaz (CK), K. 

Böbrek fonksiyonlarõ göstergesi olarak 
(grup III); üre, kreatinin, Beta-2 Microglobulin 
(B2M), Cystatin-C (Cys-C) 

Akut faz reaktanõ olarak (grup IV); C-
reaktif protein (CRP), transferrin (Trf), 
haptoglobin (Hp), seruloplazmin testleri yapõl-
dõ. 

Ölçümler; üre, kreatinin SGOT, SGPT, 
LDH, CK, K ve Cys-C; Hitachi-717 analizörü, 

B2M ve kortizol; DPC-Immulite analizörü, 
CRP, Hp, Trf, seruloplazmin; Behring 
Nefelometre cihazõ ile ve bu sistemlere uyan 
ticari kitler kullanõlarak yapõldõ. 

Sonuçlarõn istatistiki değerlendirmesinde 
Student-Newman-Keuls formülü kullanõldõ. 
 

BULGULAR 
14 biyokimyasal parametrenin grup A,

B,C ve kontrol grubu için değerleri Tablo 
I�de verildi. 

Tablodaki değerlerin istatistik değer-
lendirilmesi sonucunda; 

Kortizol, üre, Cys-C, CRP, Hp, 
seruloplazmin testleri için grup A, B, C 
değerleri, kontrol değerlerinden (p<0.05), 

B2M, kreatinin, Trf için grup A ve B 
değerleri kontrol değerlerinden (p<0.05), 

SGOT, SGPT, LDH; CK için grup A de-
ğerleri kontrol değerlerinden (p<0.05); an-
lamlõ farklõ idi. 

Ayrõca creatinin-Cys-C. (r=0.50, 
p<0.001) ile, LDH-SGOT (r=0.83, p<0.000) 
ile, Hp-CRP (r=0.41, p<0.05) ve Trf ile 
korelasyon gösteriyordu. 

 
TARTIŞMA 

Minasian ve ark,19 Atef ve ark,1  Oda ve 
ark,20 Katakami�nin11 rapor ettikleri bul-
gulara göre, yine deprem sonrasõ serum 
örneklerinde total protein, SGOT, SGPT, 
CK, LDH, K, P artõşõ olmuş, bu çalõşmada 
da incelenen 14 biyokimyasal parametre-
den K hariç diğerleri grup A değerlerin-
den farklõ bulundu (Trf kontrol grubun-
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             GRUP I       GRUP II                                                          GRUP  III                                         GRUP  IV      

TEST ADI Kortizol       SGOT        SGPT       LDH           CK       K            B2M        CYS-C    Üre             Kreatin    CRP          TRF            Serüloplazmin  HP 
               (ug/dL)           (U/L)           (U/L)        (U/L)          (U/L)    (meq/L)   (mg/L)     (mg/L)     (mg/dL)       (mg/dL)    (mg/L)     (mg/dL)       (mg/dL)         (mg/dL) 
Kontrol    17.1050 ±   33.5000±  29.7000±  187.9000±  88.9500±   4.5175±   1.9470±  1.1850±  35.6500±  1.0580±  91.8989±  247.8500± 33.1550±   148.3500± 
Grubu     6.0317        12.8534     21.3026    74.2669      35.2786     0.5501     1.3685    0.4600    19.7705    0.2835    74.4397   53.3847     33.2177      77.1371 
Grup A    24.3419±109.5000±51.2895±  460.0000± 534.9079±  4.4500±   8.6937±  1.7355±  54.9868±  1.6189± 95.6013±   215.7556±    38.5378 ±  248.1111± 
               14.8038  258.2091 112.3663    626.4457 1791.9658    1.1417   12.7494    1.2105   50.7768    1.3835   80.7904     75.5098         8.7272      133.1874 
Grup B    27.7966± 38.2500± 37.4375±  464.3438± 411.5313±  4.5584±   8.4609±  1.8887±  58.6250±  1.7666±  86.7944±  233.5714±    41.5143±   294.5000±
               18.3799    56.6927  44.7285    486.8710   791.0567      0.9303     9.1781    1.1428   44.8069    1.3824    65.9877   114.0207       6.6508      169.9166 
Grup C   30.4357± 75.5000± 30.4286±  538.2857±  149.7857±  4.0543±   8.9836±  1.6357±  55.5000±  1.4186± 89.5000±   168.2857±  39.3286±   190.0000±  
              30.6439    155.9071  46.1614   899.3830     137.1227    1.0153     7.2612    0.7893    34.3953    1.0631   76.0957      54.109        7.6354        95.9618 

Tablo I. Çalõşmamõzda Elde Edilen Sonuçlar 



dan düşük, diğerleri ise yüksek). 
Kortizol değerlerinde anlamlõ yüksek-

lik, deprem sonrasõ stresi vurgulayan a-
raştõrõcõlarõn sonuçlarõ7,9,12,16-20 ile paralel-
lik gösteriyordu. 

Akut renal yetmezliği belirlemek üzere 
yapõlan testlerin sonuçlarõ, başlangõçta 
kontrol grubundan oldukça yüksek değer-
lere sahip iken, zaman içinde (grup A, B, 
C arasõnda anlamlõ fark olmasa da) düzel-
me göstermektedir. 

Minasian ve ark,19 raporlarõnda, birden 
fazla organda yaralanma, periferik sinir-
lerde hasar alan olgularõn akut renal yet-
mezliğini ifade etmişledir. 

Kuwagata ve ark.�nõn14 Crush 
sendromlu depremzedelerin yoğun bakõm 
ünitesine sahip hastanelere süratle nakle-
dilerek yaşama döndürülme oranõnõn art-
tõrõlacağõnõ ifade etmişlerdir. Bizim bulgu-
larõmõzda da, gerek Crush sendromu için, 
gerekse akut faz reaktanõ olarak yapõlan 
parametreler başlangõçta özellikle grup A 
için kontrolden farklõ iken, zaman içinde 
düzelme ve depremzedelerde şifa bulma 
izlenmiş, tamamõ sağlõklõ olarak taburcu 
edilmiştir. 

Deprem ve diğer doğal afetleri yok et-
mek mümkün değildir. Bunlardan en az 
zararla kurtulmanõn yollarõnõ, deprem 
sonrasõ hõzlõ bir şekilde enkaz kaldõrma-
nõn şekillerini, en hõzlõ iletişim ve ulaşõm 
ağõnõ kurmayõ, ilk yardõm ekibiyle hasta-
ne öncesi hizmet veren ekibi eğitmeyi, 
tam donanõmlõ seyyar hastaneler kurmayõ 
öneren ve bunlarõn olabilirliğini araştõ-
ran21-27 bilim adamlarõnõn kesinlikle des-
teklenmesi ve bunlara hiç ihtiyaç duyul-
mamasõ dileği ile tüm ülkelerde hayata 
geçirilmesi gerektiğine inanõyoruz. 

 
ÖZET 

Depremzede bireylerde meydana gelen 
post-travmatik stresi, Crush sendromunu, 
böbrek fonksiyonlarõ değişimini ve akut 

faz reaktan miktarlarõnõ belirlemek üzere 
planlanan bu çalõşmada adõ geçen klinik 
olgularõn biyokimyasal göstergesi olarak 
kortizol, SGOT, SGPT, LDH, CK, K, üre, 
kreatinin, Beta-2 mikroglobulin, cystatin-
C, CRP, transferrin, haptoglobin ve 
seruloplazmin testleri yapõldõ. 

76 depremzede kan örneğinde Hitachi 
717, DPC Immulite analizörleri ve 
Behring Nefelometre cihazlarõ kullanõla-
rak yapõlan ölçümlerde laboratuvara ilk 
gelen örneklerde K hariç tüm testler kont-
rol grubundan anlamlõ farklõ bulundu. 

Student-Newman-Keuls�a göre aynõ bi-
reyden 2. ci ve 3. cü örnekleri gelenler 
gruplandõrõlõp başlangõçta gelen grupla 
test bazõnda karşõlaştõrõldõğõnda istatistik 
anlamlõlõk bulunmamakla beraber mate-
matik azalma izlendi. 
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