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Ozet

Crush sendromu sonrasinda olugan yaygin ekstremite ve multi
organ yaralanmalari, hizla ve dogru tani konularak girisimlerde
bulunulmasim gerektirir. 17 Agustos Marmara Depremi’nden
sonra hastanemize 630 hasta bagvurmus, bu hastalarin
146’sinda cerrahi tedavi uygulanmigtir. Bu
hastalardan kompartman sendromu gelisen hastada 92
fasyatomi, 3 femoral arter onartmi ve 5 amputasyon
uygulanmistir. Tiim uygulanan cerrahi tedavilerden sonra 51
hastada da hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmistir. Deprem
gibi yaygin ve yogun crush injurisinin olustugu durumlarda
hastalarin hizla degerlendirilerek, gerekli hastalarda vaskiiler
cerrahi onarimlar1 takiben fasyatominin ve hastalarda
hiperbarik oksijen tedavisinin hastanin yasam1 ve
ekstremitenin kurtarilmasinda ¢ok biiyiikk 6nem tasidigini
saptadik.

Anahtar kelimeler: Crush sendromu, fasyatomi, hiperbarik
oksijen tedavisi, reperfizyon

Summary

Extremity and multiorgan injuries after crush syndrome
necessitate emergent evaluation and surgical procedures, After
17 August Marmara earthquake, 630 patients admitted to our
hospital in a burst. Many different surgical procedures
performed for 146 patients. These procedures were 92
fasciotomies for compartment syndrome, 3 femoral artery
repairment and 5 extremity amputations. After all these
surgical procedures 51 patients were taken to HBO therapy.
Urgently patient evaluation and then after appropriate vascular
surgical procedures and fascitomy for necessary cases and also
HBO therapy for convenient patients after crush injuries,
especially after earthquakes has life and extremity saving
importance.

Keywords: Crush syndrome, fasciotomy, hyperbaric oxygen
therapy, reperfusion

Giris

17 Agustos depreminde hastanemize Istanbul ve gevre illerden
ilk iki giin i¢inde 630 hasta miiracaat etmistir. Hastanemiz
1000 yatakli bir hastane olup 24 saat hizmet vermektedir. Acil
servis tinitesi ilk 24 saat iginde, zaman dilimleri i¢inde nakil
vasitalari ile gruplar halinde miiracaat eden 447 hastaya hizmet
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verirken zorlanmustir. Gerek kurumsal bazda, gerekse fert
bazinda iilkemizin deprem kusaginda olmasi da goz Oniine
alinirsa, 17 Agustos depreminde elde ettigimiz tecriibeler
1s18inda yeni organizasyonlara ihtiyag vardir. Klinigimizde
deprem sonrasinda kompartman sendromlu gelisen vakalarda-
ki yaklagim tarzimizi ve tecriibelerimizi aktarmak istedik.

Materyal ve Metod

17 - 21 Agustos tarihleri arasindaki 5 giin iginde
hastanemize miiracaat eden tiim hastalar kabul edilmisgtir.
Kabul edilen hastalar igin ilk miidahalenin hizli ve dogru
yapilarak gerekli tedavilerin zaman kaybetmeden yapilabilme-
si i¢in acil servis disinda, hastane i¢ bahgesi de dahil edilerek
muayene istasyonlar1 olusturulmusg ve hastalarin ilk olarak sta-
bil olup olmadiklarina karar verilmigtir. Stabil olmadiklar1
diisiiniilen hastalar acil servisin igine alinarak ilk miidahaleleri
yapilmustir. Stabil olmayan hastalara ilk olarak santral damar
yolu agilarak ilgili servis uzmani tarafindan muayene edilmesi
saglanmustir.

Kompartman sendromu saptanan hastalar kalp damar cerrahi
ve ortopedi kliniginden bir uzman tarafindan degerlendirilerek
hastalarin bir kismi direkt cerrahi miidahaleye, bir kism1 miiga-
hadeye alinarak kalp damar ve ortopedi Kkliniklerine
yatirilmistir.  Cerrahi miidahaleye alinan vakalar igin dort
ameliyat salonu a¢ilmis ve vakalar miimkiin oldugu kadar hizl
bir sekilde opere edilmistir. Femoral arteri yaralanan hastalar-
da primer siitir ve PTFE greft ile femoral arter onarimi
yapilmustir.

Ust ekstremitede fasyatomi kolda brakiyal arter trasesi
boyunca medialde longitiidinal insizyon ile 6n kolda dirsek
eklemi ve karpal ligamanin volar yiiziinii de icine alan
S insizyon ile, dorsalde orta hatta longitidiinal insizyon ile
yapildi.

Alt ekstremitede fasyotomi; uylukta trokanter majorden
baglayip lateral kondile kadar uzanan longitiidinal insizyon ile
anterior ve posterior kompartmanlar acildi ve yeterli olmayan
vakalarda medialden medial kompartman igin ikinci bir
insizyon yapildi.

Cruriste anterolateral insizyon ile anterior ve lateral
kompartmanlara, posteromedialden yapilan ikinci insizyon ile
derin ve yiizeyel posterior kompartmanlara ulagild.
Ampiitasyon uygulanan hastalarda protez kullanabilme olanag:
diisiiniilerek miimkiin oldugu kadar ekstremite korunmaya
calisildi.

Perfiizyonun yetersiz oldugu, canliligi sinirda olan dokularin
canlihigini arttirmak, yara iyilesmesine yardimci olmak, organ
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ve doku pO2 basincini artirarak 6dem geriletme ve enfeksiyon
gelismesini engellemek icin gereken vakalarda hiperbarik
oksijen tedavisi (HBO) uygulanmistir. Vakalarimizda HBO
tedavisi 2.4 ATA (atmosfer absulu) basingta hastanemizin
sualt1 ve hiperbarik tip servisinde uygulanmustir.

HBO: tedavi planlamast;

1 Injiiri smirindaki yara iyilesmesi igin, giinde 1-2 HBO
seansl, en az 10-14 giinliik tedavi

2 Injiiri sinirindaki dokularin stabilizasyonu,
mikrosirkiilasyondaki stazin ¢oziilmesi ve
neovaskiilarizasyonun olugmasi i¢in en az 20 seans,

3 Iskemi tarafindan doku canhilig1 tehlikede ise, 24 saatte bir
debritmana ilaveten iskemik durum diizelene kadar 6-8 saatlik
intervallerle ilk 2 giin, sonra giinde iki ya da bir seans HBO2
tedavisi uygulandi.

Bulgular
17 - 21 Agustos tarihleri arasinda 5 giin iginde 925 hasta has-
tanemize miiracaat etmistir. Ik iki giin icinde

miiracaat eden hasta sayist 630 idi. Tlk 24 saate 447 hasta,
ikinci 24 saatte 183 ve takip eden 3 giinde 295 hasta miiracaat
etmigtir. Ik 24 saatte dlen hasta sayis1 27, toplam 6len hasta
sayist 60 idi. Ilk 48 saatte 146 hastaya cerrahi tedavi
uygulanmustir. Bunlardan 77 hastada 92 fasyatomi, iigtinde
femoral arter onarimi, besinde ampiitasyon kalp damar cerrahi
ve ortopedi kliniklerince uygulanmistir.

92 fasyatominin 28’1 iist ekstremitede, 49’u alt ekstremitede ve
15 hastada hem alt hemde iist ekstremitede yapilmustir.
3 hastada superfisiyel femoral arter tamiri, 2’si tist ekstremit-
ede ve 3’ii alt ekstremitede olmak iizere 5 ampiitasyon
yapilmugtir. Fasyatomilerin cilt insizyonlar1 ortalama 18.45 +
2.8 cm’dir.

HBO tedavisine alinan hasta sayist 51°dir. 29’u st
ekstremite, 13’1 alt ekstremite ve 9’unda hem alt hem de iist
ekstremiteye tedavi uygulanmustir. Hastalarin ortalama yasi
28.5 (en geng 17, en yagh 67), hastalarin 24’ii kadin, 27’si
erkekti. Toplam uygulanan hiperbarik oksijen seansi 902’dir
(en az 12, en ¢ok 67 seans).

Fasyatomiye alinan ve akabinde hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan hastalarin tamaminda tam iyilesme saglanmistir
(Resim1 ve Resim 2).
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Resim 2

Tartisma

Kapal: bir kompartmanda i¢ ya da dis etkenlerden dolay1 artan
basingla kas ve sinir dokularinin, asir1 gerilme sonucunda
cildin nekrozuna yol acan duruma kompartman sendromu
denir. Tedavi edilmemis ya da yetersiz tedavi edilmis
kompartman sendromunun sekeli olarak nekrotik kas ve sinir
dokularn fibroz doku ile yer degistirmesi meydana gelir ve bu
duruma Volkmann Iskemik Kontraktiirii denir [1].
Kompartman sendromu nedenleri arasinda crush injuriler, uza-
mig dig basi, kompartman i¢i kanamalar, kiriklar, asiri
egzersiz, yaniklar, intra arteriyel enjeksiyonlar, intraventz
lokal anestezi ve kompartman ici enfeksiyon sayilabilir.
1881°de Volkmann [1] kaslarin birka¢ saatlik iskemisi ya da
arteriyel yetmezligi ile paralitik kontraktiirlerin gelisebilecegi-
ni belirtmistir [3]. 1909°da Thomas paralitik kontraktiiriin
kirik ya da siki bandaj olmaksizin da siddetli kontiizyonla
olusabildigini, sadece ekstrensek bast gerekmedigini
gostermistir [1]. 1914’de Murphy kas icine kanama ya da
efiizyonla kompartman igi basincin artarak, sonrasinda vendz
doniisii engelledigini bulmustur [1]. 1928’de Sir Roberts Jones
Volkmann kontraktiiriiniin i¢-dis ya da her ikisi birlikte basing
artist ile olusabilecegi sonucuna varmustir [1].

Patofizyolojik olarak travma sonrasinda iskemi geliserek
hipoksiye sebep olur, hipoksi sonugunda édem ve akabinde
fonksiyon kaybi ve doku nekrozu gelisir. Ancak hipoksi ve
odem safhasinda dokudaki iskemi durdurulursa iyilesme
olugur. Bu nedenle altin saatler olarak kabul ettigimiz ilk 6-8
saat cok onemlidir.

Matsen’e gore kas dokuda fonksiyonel bozulma 2-4 saat,
irreversible fonksiyonel bozulma 4-12 saat sonra olusur. Sinir
dokuda ise 30 dakika sonra anormal fonksiyon, 12-24 saat
sonra irreversible bozulma goriiliir [1].

MRI ve BT doku nekrozunun derecesi ve kompartman igi
basincinin boyutlart ile ilgili gergek kriterler olusturula-
madigindan, bugiin i¢in ancak nekrotik dokunun varliginin
ortaya konulmasinda kullanilmaktadir.

Doku i¢i basincinin dlgiilmesi, her ne kadar objektif bir kriter
olarak goriilse de, 6l¢tim uygulanan dokunun derinligi, Sl¢tim
uygulanan cihazin sekli, uygulayan kisinin deneyimi ve
Olglimiin siirekliligine gore 10-30 mmHg’lik farkli 6l¢timler
olabilecegi dikkate alindiginda fasyatomi endikasyonu igin
gerekli goriilen 30 mmHg ik artisin siiphe simnirlari icinde
kalacagi goriilmektedir.

5 P (pulselessness, paresthesia, paresis, pain, pressure)
bulgusundan ilk karsimiza c¢ikan pasif germe hareketi ile agri
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olugmasi ve degisik duyu bozukluklari ile goriilen parestezidir.

Bir sonraki asama bast duyusudur. Nabiz kaybi ya da parezi

olustugunda olgunun gecikmis olduguna karar verilir [1-3].

Kompartman sendromunun tedavisinde elevasyon, kolloid ya

da kristalloid sivilarin kullanimi, plazma ve trombosit

replasmant ile koagiilasyonun diizenlenmesi, cerrahi tedavi

(fasyatomi) ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanabilir. Bu

tedavi yontemlerinden birka¢i beraber kullanilabilir.

Tedavideki segeneklerin zamanlamasi, irreversible patoloji-

lerin 6nlenmesi i¢in ¢cok 6nemlidir.

Fasyatomi endikasyonlari gesitli merkezlere gore degismekle

beraber, cerrahi tedavi konusunda zamanlama ¢ok 6nemlidir.

Fasyotomi endikasyonlari ti¢ gruba ayrilir [2];

1. Normotansif, pozitif klinik bulgular1 olan, kompartman
basinc1 30 mmHg’dan yiiksek, travma siiresi bilinmeyen ya
da 8 saatten fazla oldugu diisiiniilen olgular;

2. Kompartman basinct 30 mmHg’dan fazla olup kooperasy-
on kurulamayan ya da suuru kapali olan olgular;
3. Diisiik kan basinci olup, kompartman basinct 20 mmHg’-
dan fazla olan hastalarda fasyotomi endikasyonu vardir.
Whitesite ise "stipheniz varsa fasyatomi yapiniz" savini
savunmustur [1]. 17 Agustos depreminde acil sartlarda klinik
tecriibemiz bize pasif germe ile agri olusuyorsa paresteziler
varsa fasyatomi yapilmasi gerektigini Ogretmistir. Ancak
gecikmis olgularda fasyatomi ile kompartman igi nekrotik
dokunun dis ortama agilip acilmamast ya da kapali ortamda
anaerop enfeksiyon olabilirligi halen tartigma konusudur.
Fasyatomi cilt insizyonlarinda yaklasgim tarzimiz en az 16 cm
olacak sekildedir Literatiirde 16 cm’den az cilt insizyonlarinin
effektif olmadig: tespit edilmistir [4].
Fasyatomi yapilan olgularin yara bakimlar gerek enfeksiyon,
gerekse doku beslenmesi agisindan son derece 6nemlidir ve
mutlak ameliyathane sartlarinda yapilmasi gerekir. Ortalama 5.
giinde eger doku nekrozu ve enfeksiyon yok ise yara
kapanmasina gidilebilir. Ancak siipheli ya da enfekte olgularda
acik yara bakimina devam edilmesinin uygun olacagi kanisin-
dayiz. Yara kapatilmas: sekonder siitiir, otogreft ya da flep ile
yapilabilmektedir. Hastanemizde bu yontemlerin tiimii secilen
vakalarda uygulama alani bulmustur.
HBO, 1-3 atmosfer basing altinda %100 oksijen solunmast ile
uygulanan bir tedavi yontemidir. Tlk olarak 1830’da Fransa’da
Junod, Tabarie, Provaz hiperbarik oksijen tedavisi fikrini
ortaya atmigtir. 1930 Amerikan ve Ingiliz donanmasinda dekom-
presyon hastaligl tedavisinde, 1961’de Boerema ve Brum-
melkamp gazli gangrende kullanmiglardir [5].
HBO’nin klinik etkilerinin ilkinde basincin direkt etkisi ile
mekanik etki olusur, bunun sonucunda basing artis1 dolagimda-
ki gaz kabarciklarimin gapim kiigiiltiir (Boyle kanunu). Ikinci
etkisi, oksijen parsiyel basincinda artma ile dolasimdaki
¢oziinmiis oksijen miktarinin artigini saglanmasidir.
Kompartman sendromunda; hiperoksijenasyona katkisi,
vazokonstriiksiyon yaparak kompartman sendromunun
fizyopatolojisinde 6nemli yeri olan 6demin azaltilmasi, yara
iyilesmesi ve enfeksiyon kontrolii, anaerob mikroorganizmalarin
tiremesinin engellenmesi ve reperfiizyon injiirisinden korunma
amactyla bir kisim vakalara hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandi.

HBO tedavisi kompartman sendromunda kompartman ici

basing 30-40 mm Hg altinda oldugu olgularda, (cerrahi girigsim

uygulanana kadar ki siirede hasardan korumak amaciyla),
postoperatif donemde rezidiiel morfolojik hasar veya doku

nekrozu varliginda kullanilir [5].

Bouachour ve arkadaslari [6] yara iyilesmesinde, doku

beslenmesinde HBO tedavisinin son derece etkin oldugunu ve
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reoperasyonu azaltigimi gostermislerdir. Crush injiiri sonucu
kompartman sendromu gelisen cerrahi sonrasi 36 olguya HBO
tedavisi uygulamuglardir. I. gruba %100 O2 2.5 ATA/90dk
giinde 2 kez, 6 giin siireyle, II. gruba %21 O: 1.1 ATA’da
standart tedavi (antikoagiilan, antibiotik, yara pansumani) ile
birlikte uygulamiglardir. Transkiitandz oksijen basincini
(TcPO2); 1.,4.,8. ve 12. seanslarda I. grupta anlamli derecede
yiiksek saptamuglar ve 1. grupta 17 hastada, II. grupta 10
hastada tam iyilesme; I. grupta 1 hastada, 2. grupta 6 hastada
tekrar cerrahi girisim (deri flebi ve grefti, vaskiiler cerrahi,
amputasyon) gerekmistir.

Fitzpatrick ve arkadaslari [7] da travmayla olugan kompartman
sendromun da cerrahi dekompresyondan sonra HBO
uygulamasi ile ddemin azaldigini ve yara iyilesmesinin art-
tigin1 bildirmislerdir.

Skyhar ve arkaglar1 [8] deneysel olarak otolog kan
transfiizyonu ile 12 kopek arka bacaklarinda (anterolateral
kompatmana, 24 mmHg’lik) kompartman sendromu olustur-
mus; I. Grup (n = 6) HBO (2 ATA’da % 100 Oz), II. Grup (n =
6) normal hava uygulanmis ve 48 saat sonra ddem bacak agir-
liklart saptanarak ve nekroz Tecnetium-99m uptake’i ile sap-
tanmig. HBO uygulanan grupta 6dem ve nekroz orant anlaml
derecede diisiik saptanmigtir.

HBO tedavisi, perfiizyonun yetersiz oldugu ve canlilig1 sinirda
olan dokularin canli kalmasini saglayarak yara iyilesmesine
yardimci olmakta ve organ fonksiyonunun tekrar eski haline
getirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle kompartman
sendromlu ve distal perfiizyonun yeterli olmadig1 vakalarda
standart tedaviye HBO tedavisinin eklenmesinin yararli ola-
cag1 kanisinday1z.

Sonug olarak kompartman i¢i basinci yiiksekliginden siiphe
edilen tiim vakalarda fasyatominin zaman gegirilmeden agil-
masinin  ve yeterli doku perfiizyonu saglanamayan
vakalarda standart tedaviye ek olarak HBO tedavisinin
uygulanmasi gerektigine inaniyoruz.
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