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Özet
Crush sendromu sonrasýnda oluþan yaygýn ekstremite ve multi
organ yaralanmalarý, hýzla ve doðru taný konularak giriþimlerde
bulunulmasýný gerektirir. 17 Aðustos Marmara Depremi’nden
sonra hastanemize 630 hasta baþvurmuþ, bu hastalarýn
146’sýnda cerrahi tedavi uygulanmýþtýr. Bu
hastalardan kompartman sendromu geliþen hastada 92
fasyatomi, 3 femoral arter onarýmý ve 5 amputasyon
uygulanmýþtýr. Tüm uygulanan cerrahi tedavilerden sonra 51
hastada da hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmýþtýr. Deprem
gibi yaygýn ve yoðun crush injurisinin oluþtuðu durumlarda
hastalarýn hýzla deðerlendirilerek, gerekli hastalarda vasküler
cerrahi onarýmlarý takiben fasyatominin ve hastalarda
hiperbarik oksijen tedavisinin hastanýn yaþamý ve
ekstremitenin kurtarýlmasýnda çok büyük önem taþýdýðýný
saptadýk. 

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 patýents. 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 

Giriþ     
17 Aðustos depreminde hastanemize Ýstanbul ve çevre illerden
ilk iki gün içinde 630 hasta müracaat etmiþtir. Hastanemiz
1000 yataklý bir hastane olup 24 saat hizmet vermektedir. Acil
servis ünitesi ilk 24 saat içinde, zaman dilimleri içinde nakil
vasýtalarý ile gruplar halinde müracaat eden 447 hastaya hizmet

verirken zorlanmýþtýr. Gerek kurumsal bazda, gerekse fert
bazýnda ülkemizin deprem kuþaðýnda olmasý da göz önüne
alýnýrsa, 17 Aðustos depreminde elde ettiðimiz tecrübeler
ýþýðýnda yeni organizasyonlara ihtiyaç vardýr. Kliniðimizde
deprem sonrasýnda kompartman sendromlu geliþen vakalarda-
ki  yaklaþým tarzýmýzý ve tecrübelerimizi aktarmak istedik.

Materyal ve Metod
17 - 21 Aðustos tarihleri arasýndaki 5 gün içinde
hastanemize müracaat eden tüm hastalar kabul edilmiþtir.
Kabul edilen hastalar için ilk müdahalenin hýzlý ve doðru
yapýlarak gerekli tedavilerin zaman kaybetmeden yapýlabilme-
si için acil servis dýþýnda, hastane iç bahçesi de dahil edilerek
muayene istasyonlarý oluþturulmuþ ve hastalarýn ilk olarak sta-
bil olup olmadýklarýna karar verilmiþtir. Stabil olmadýklarý
düþünülen hastalar acil servisin içine alýnarak ilk müdahaleleri
yapýlmýþtýr. Stabil olmayan hastalara ilk olarak santral damar
yolu açýlarak ilgili servis uzmaný tarafýndan muayene edilmesi
saðlanmýþtýr. 
Kompartman  sendromu saptanan hastalar kalp damar cerrahi
ve ortopedi kliniðinden bir uzman tarafýndan deðerlendirilerek
hastalarýn bir kýsmý direkt cerrahi müdahaleye, bir kýsmý müþa-
hadeye alýnarak kalp damar ve ortopedi kliniklerine
yatýrýlmýþtýr. Cerrahi müdahaleye alýnan vakalar için dört
ameliyat salonu açýlmýþ ve vakalar mümkün olduðu kadar hýzlý
bir þekilde opere edilmiþtir. Femoral arteri yaralanan hastalar-
da primer sütür ve PTFE greft ile femoral arter onarýmý
yapýlmýþtýr. 
Üst ekstremitede fasyatomi kolda brakiyal arter trasesi
boyunca medialde longitüdinal insizyon ile ön kolda dirsek
eklemi ve karpal ligamanýn volar yüzünü de içine alan
S insizyon ile, dorsalde orta hatta longitidünal insizyon ile
yapýldý. 
Alt ekstremitede fasyotomi; uylukta trokanter majorden
baþlayýp lateral kondile kadar uzanan longitüdinal insizyon ile
anterior ve posterior kompartmanlar açýldý ve yeterli olmayan
vakalarda medialden medial kompartman için ikinci bir
insizyon yapýldý. 
Cruriste anterolateral insizyon ile anterior ve lateral
kompartmanlara, posteromedialden yapýlan ikinci insizyon ile
derin ve yüzeyel posterior kompartmanlara ulaþýldý. 
Ampütasyon uygulanan hastalarda protez kullanabilme olanaðý
düþünülerek mümkün olduðu kadar ekstremite korunmaya
çalýþýldý. 
Perfüzyonun yetersiz olduðu, canlýlýðý sýnýrda olan dokularýn
canlýlýðýný arttýrmak, yara iyileþmesine yardýmcý olmak, organ
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ve doku pO2 basýncýný artýrarak ödem geriletme ve enfeksiyon
geliþmesini engellemek için gereken vakalarda hiperbarik
oksijen tedavisi (HBO) uygulanmýþtýr. Vakalarýmýzda HBO
tedavisi 2.4 ATA (atmosfer absulu) basýnçta hastanemizin
sualtý ve hiperbarik týp servisinde uygulanmýþtýr.  
HBO2 tedavi planlamasý; 
1 Ýnjüri sýnýrýndaki yara iyileþmesi için, günde 1-2 HBO
seansý, en az 10-14 günlük tedavi 
2 Ýnjüri sýnýrýndaki dokularýn stabilizasyonu,
mikrosirkülasyondaki stazýn çözülmesi ve
neovaskülarizasyonun oluþmasý için en az 20 seans, 
3 Ýskemi tarafýndan doku canlýlýðý tehlikede ise, 24 saatte bir
debritmana ilaveten iskemik durum düzelene kadar 6-8 saatlik
intervallerle ilk 2 gün, sonra günde iki ya da bir seans HBO2

tedavisi uygulandý. 

Bulgular
17 - 21 Aðustos tarihleri arasýnda 5 gün içinde 925 hasta has-
tanemize müracaat etmiþtir. Ýlk iki gün içinde
müracaat eden hasta sayýsý 630 idi. Ýlk 24 saate 447 hasta,
ikinci 24 saatte 183 ve takip eden 3 günde 295 hasta müracaat
etmiþtir. Ýlk 24 saatte ölen hasta sayýsý 27, toplam ölen hasta
sayýsý 60 idi. Ýlk 48 saatte 146 hastaya cerrahi tedavi
uygulanmýþtýr. Bunlardan 77 hastada 92 fasyatomi, üçünde
femoral arter onarýmý, beþinde ampütasyon kalp damar cerrahi
ve ortopedi kliniklerince uygulanmýþtýr. 
92 fasyatominin 28’i üst ekstremitede, 49’u alt ekstremitede ve
15 hastada hem alt hemde üst ekstremitede yapýlmýþtýr.
3 hastada superfisiyel femoral arter tamiri, 2’si üst ekstremit-
ede ve 3’ü alt ekstremitede olmak üzere 5 ampütasyon
yapýlmýþtýr. Fasyatomilerin cilt insizyonlarý ortalama 18.45 ±
2.8 cm’dir.   
HBO tedavisine alýnan hasta sayýsý 51’dir. 29’u üst
ekstremite, 13’ü alt ekstremite ve 9’unda hem alt hem de üst
ekstremiteye tedavi uygulanmýþtýr. Hastalarýn ortalama yaþý
28.5 (en genç 17, en yaþlý 67), hastalarýn  24’ü kadýn, 27’si
erkekti. Toplam uygulanan hiperbarik oksijen seansý 902’dir
(en az 12, en çok 67 seans). 
Fasyatomiye alýnan ve akabinde hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan hastalarýn tamamýnda tam iyileþme saðlanmýþtýr
(Resim1 ve Resim 2). 

Tartýþma
Kapalý bir kompartmanda iç ya da dýþ etkenlerden dolayý artan
basýnçla kas ve sinir dokularýnýn, aþýrý gerilme sonucunda
cildin nekrozuna yol açan duruma kompartman sendromu
denir. Tedavi edilmemiþ ya da yetersiz tedavi edilmiþ
kompartman sendromunun sekeli olarak nekrotik kas ve sinir
dokularýn fibröz doku ile yer deðiþtirmesi meydana gelir ve bu
duruma Volkmann Ýskemik Kontraktürü denir [1]. 
Kompartman sendromu nedenleri arasýnda crush injuriler, uza-
mýþ dýþ basý, kompartman içi kanamalar, kýrýklar, aþýrý
egzersiz, yanýklar, intra arteriyel enjeksiyonlar, intravenöz
lokal anestezi ve kompartman içi enfeksiyon sayýlabilir. 
1881’de Volkmann [1] kaslarýn birkaç saatlik iskemisi ya da
arteriyel yetmezliði ile paralitik kontraktürlerin geliþebileceði-
ni belirtmiþtir  [3]. 1909’da Thomas paralitik kontraktürün
kýrýk ya da sýký bandaj olmaksýzýn da þiddetli kontüzyonla
oluþabildiðini, sadece ekstrensek basý gerekmediðini
göstermiþtir [1]. 1914’de Murphy kas içine kanama ya da
efüzyonla kompartman içi basýncýn artarak, sonrasýnda venöz
dönüþü engellediðini bulmuþtur [1]. 1928’de Sir Roberts Jones
Volkmann kontraktürünün iç-dýþ ya da her ikisi birlikte basýnç
artýþý ile oluþabileceði sonucuna varmýþtýr  [1]. 
Patofizyolojik olarak travma sonrasýnda iskemi geliþerek
hipoksiye sebep olur, hipoksi sonuçunda ödem ve akabinde
fonksiyon kaybý ve doku nekrozu geliþir. Ancak hipoksi ve
ödem safhasýnda dokudaki iskemi durdurulursa iyileþme
oluþur. Bu nedenle altýn saatler olarak kabul ettiðimiz ilk 6-8
saat çok önemlidir. 
Matsen’e göre kas dokuda fonksiyonel bozulma 2-4 saat,
irreversible fonksiyonel bozulma 4-12 saat sonra oluþur. Sinir
dokuda ise 30 dakika sonra anormal fonksiyon, 12-24 saat
sonra irreversible bozulma görülür [1]. 
MRI ve BT doku nekrozunun derecesi ve kompartman içi
basýncýnýn boyutlarý ile ilgili gerçek kriterler oluþturula-
madýðýndan, bugün için ancak nekrotik dokunun varlýðýnýn
ortaya konulmasýnda kullanýlmaktadýr. 
Doku içi basýncýnýn ölçülmesi, her ne kadar objektif bir kriter
olarak görülse de, ölçüm uygulanan dokunun derinliði, ölçüm
uygulanan cihazýn þekli, uygulayan kiþinin deneyimi ve
ölçümün sürekliliðine göre 10-30 mmHg’lýk farklý ölçümler
olabileceði dikkate alýndýðýnda fasyatomi endikasyonu için
gerekli görülen 30 mmHg’lýk artýþýn þüphe sýnýrlarý içinde
kalacaðý görülmektedir. 
5 P (pulselessness, paresthesia, paresis, pain, pressure)
bulgusundan ilk karþýmýza çýkan pasif germe hareketi ile aðrý
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oluþmasý ve deðiþik duyu bozukluklarý ile görülen parestezidir.
Bir sonraki aþama basý duyusudur. Nabýz kaybý ya da parezi
oluþtuðunda olgunun geçikmiþ olduðuna karar verilir  [1-3]. 
Kompartman sendromunun tedavisinde elevasyon, kolloid ya
da kristalloid sývýlarýn kullanýmý, plazma ve trombosit
replasmaný ile koagülasyonun düzenlenmesi, cerrahi tedavi
(fasyatomi) ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanabilir. Bu
tedavi yöntemlerinden birkaçý beraber kullanýlabilir.
Tedavideki seçeneklerin zamanlamasý, irreversible patoloji-
lerin önlenmesi için çok önemlidir.
Fasyatomi endikasyonlarý çeþitli merkezlere göre deðiþmekle
beraber, cerrahi tedavi konusunda zamanlama çok önemlidir.
Fasyotomi endikasyonlarý üç gruba ayrýlýr [2];
1. Normotansif, pozitif klinik bulgularý olan, kompartman 

basýncý 30 mmHg’dan yüksek, travma süresi bilinmeyen ya
da 8 saatten fazla olduðu düþünülen olgular;

2. Kompartman basýncý 30 mmHg’dan fazla olup kooperasy-
on kurulamayan ya da þuuru kapalý olan olgular;
3. Düþük kan basýncý olup, kompartman basýncý 20 mmHg’-
dan fazla olan hastalarda fasyotomi endikasyonu vardýr. 
Whitesite ise "þüpheniz varsa fasyatomi yapýnýz" savýný
savunmuþtur [1]. 17 Aðustos depreminde acil þartlarda klinik
tecrübemiz bize pasif germe ile aðrý oluþuyorsa paresteziler
varsa fasyatomi yapýlmasý gerektiðini öðretmiþtir. Ancak
gecikmiþ olgularda fasyatomi ile kompartman içi nekrotik
dokunun dýþ ortama açýlýp açýlmamasý ya da kapalý ortamda
anaerop enfeksiyon olabilirliði halen tartýþma konusudur. 
Fasyatomi cilt insizyonlarýnda yaklaþým tarzýmýz en az 16 cm
olacak þekildedir Literatürde 16 cm’den az cilt insizyonlarýnýn
effektif olmadýðý tespit edilmiþtir [4].
Fasyatomi yapýlan olgularýn yara bakýmlarý gerek enfeksiyon,
gerekse doku beslenmesi açýsýndan son derece önemlidir ve
mutlak ameliyathane þartlarýnda yapýlmasý gerekir. Ortalama 5.
günde eðer doku nekrozu ve enfeksiyon yok ise yara
kapanmasýna gidilebilir. Ancak þüpheli ya da enfekte olgularda
açýk yara bakýmýna devam edilmesinin uygun olacaðý kanýsýn-
dayýz. Yara kapatýlmasý sekonder sütür, otogreft ya da flep ile
yapýlabilmektedir. Hastanemizde bu yöntemlerin tümü seçilen
vakalarda  uygulama alaný bulmuþtur.    
HBO, 1-3 atmosfer basýnç altýnda %100 oksijen solunmasý ile
uygulanan bir tedavi yöntemidir. Ýlk olarak 1830’da Fransa’da
Junod, Tabarie, Provaz hiperbarik oksijen tedavisi fikrini
ortaya atmýþtýr. 1930 Amerikan ve Ýngiliz donanmasýnda dekom-
presyon hastalýðý tedavisinde, 1961’de Boerema ve Brum-
melkamp  gazlý gangrende kullanmýþlardýr [5].
HBO’nin klinik etkilerinin ilkinde basýncýn direkt etkisi ile
mekanik etki oluþur, bunun sonucunda basýnç artýþý dolaþýmda-
ki gaz kabarcýklarýnýn çapýný küçültür (Boyle kanunu). Ýkinci
etkisi, oksijen parsiyel basýncýnda artma ile dolaþýmdaki
çözünmüþ oksijen miktarýnýn artýþýný saðlanmasýdýr.
Kompartman sendromunda; hiperoksijenasyona katkýsý,
vazokonstrüksiyon yaparak kompartman sendromunun
fizyopatolojisinde önemli yeri olan ödemin azaltýlmasý, yara
iyileþmesi ve enfeksiyon kontrolü, anaerob mikroorganizmalarýn
üremesinin engellenmesi ve reperfüzyon injürisinden korunma
amacýyla bir kýsým vakalara hiperbarik oksijen tedavisi
uygulandý.  
HBO tedavisi kompartman sendromunda kompartman içi
basýnç 30-40 mm Hg altýnda olduðu olgularda, (cerrahi giriþim
uygulanana kadar ki sürede hasardan korumak amacýyla),
postoperatif dönemde rezidüel morfolojik hasar veya doku
nekrozu varlýðýnda kullanýlýr [5]. 
Bouachour ve arkadaþlarý  [6] yara iyileþmesinde, doku
beslenmesinde HBO tedavisinin son derece etkin olduðunu ve

reoperasyonu azaltýðýný göstermiþlerdir. Crush injüri sonucu 
kompartman sendromu geliþen cerrahi sonrasý 36 olguya HBO
tedavisi  uygulamýþlardýr. I. gruba %100 O2 2.5 ATA/90dk
günde 2 kez, 6 gün süreyle, II. gruba %21 O2 1.1 ATA’da
standart tedavi (antikoagülan, antibiotik, yara pansumaný) ile
birlikte uygulamýþlardýr. Transkütanöz oksijen basýncýný
(TcPO2); 1., 4., 8. ve   12. seanslarda I. grupta anlamlý derecede
yüksek saptamýþlar ve I. grupta 17 hastada, II. grupta 10
hastada tam iyileþme; I. grupta 1 hastada, 2. grupta 6 hastada
tekrar cerrahi giriþim (deri flebi ve grefti, vasküler cerrahi,
amputasyon) gerekmiþtir.
Fitzpatrick ve arkadaþlarý [7] da travmayla oluþan kompartman
sendromun da cerrahi dekompresyondan sonra HBO
uygulamasý ile ödemin azaldýðýný ve yara iyileþmesinin art-
týðýný bildirmiþlerdir. 
Skyhar ve arkaþlarý [8] deneysel olarak otolog kan
transfüzyonu ile 12 köpek arka bacaklarýnda (anterolateral
kompatmana, 24 mmHg’lýk) kompartman sendromu oluþtur-
muþ; I. Grup (n = 6) HBO (2 ATA’da % 100 O2), II. Grup (n =
6) normal hava uygulanmýþ ve 48 saat sonra ödem bacak aðýr-
lýklarý saptanarak ve nekroz Tecnetium-99m uptake’i ile sap-
tanmýþ. HBO uygulanan grupta ödem ve nekroz oraný anlamlý
derecede düþük saptanmýþtýr. 
HBO tedavisi, perfüzyonun yetersiz olduðu ve canlýlýðý sýnýrda
olan dokularýn canlý kalmasýný saðlayarak yara iyileþmesine
yardýmcý olmakta ve organ fonksiyonunun tekrar eski haline
getirilmesine katkýda bulunmaktadýr. Bu nedenle kompartman
sendromlu ve distal perfüzyonun yeterli olmadýðý vakalarda
standart tedaviye HBO tedavisinin eklenmesinin yararlý ola-
caðý kanýsýndayýz. 
Sonuç olarak kompartman içi basýncý yüksekliðinden þüphe
edilen tüm vakalarda fasyatominin zaman geçirilmeden açýl-
masýnýn ve yeterli doku perfüzyonu saðlanamayan
vakalarda standart tedaviye ek olarak HBO tedavisinin
uygulanmasý gerektiðine inanýyoruz.  
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