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Amagc: Calismada 2011 Van depreminden sonra Van
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran fasyotomi
yapilmis hastalarin klinik profili ve tedavi sonuclar1 aras-
tirildi.

Hastalar ve yéntemler: Deprem sonras: klinigimizde acil
fasyotomi uygulanan 21 hasta (11 erkek, 10 kadin; ort. yas
38.3 yil; dagilim 18-60 y1l) calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, klinik ozellikleri, tedavi ve prognoz
bilgilerini iceren tibbi kayitlar geriye donuik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Fasyotomi uygulanan 21 hastanin yedisinde ampu-
tasyon gerekti. Fasyotomi insizyonlar1 dokuz hastada deri
grefti ile Ui hastada ise primer olarak kapatildi. Fasyotomi
sonrasi sekiz hastada tam eklem hareket agikligina ulagilir-
ken, dort hastada eklem hareket a¢ikliginda kisithilik goruldi
ve bu hastalarda rehabilitasyona gereksinim duyuldu. Iki has-
tada ise duyu kayb1 gelisti.

Sonug: Van depremi sonrasi kompartman sendromu karsilas-
tigimiz 6nemli sorunlardan biri oldu. Enfeksiyon oran1 dusuk
ancak amputasyon orani yuiksek idi. Kompartman sendromu
sonrasi antikoagiilan kullanimi1 kompartman igi basincini
artirarak klinik tabloyu kotulestirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kompartman sendromu; deprem; fasyotomi.

Deprem gibi biiytik felaketler sonrasi ekstremite
travmast olanlarda karsilasabilecegimiz 6nemli bir
sorun “ezilme (crush) yaralanmasi”’dir Eger erken
ve etkin tedavi baslanmaz ise olugabilecek kompart-

Objectives: This study aims to investigate the clinical profile
and prognosis of the patients with fasciotomy who were
admitted to Van Training and Research Hospital following the
2011 Van earthquake.

Patients and methods: Twenty-one patients (11 males,
10 females; mean age 38.3 years; range 18 to 60 years) who
had urgent fasciotomy in our clinic following the earthquake
were included. Medical records including demographic data,
clinical characteristics and prognostic data of the patients
were retrospectively analyzed.

Results: Seven of 21 patients with fasciotomies underwent
amputation. Fasciotomy incisions were closed with
skingrafting in nine patients and with primary closure in
three patients. Eight patients had full range of motion of
the joint, while four patients had restricted range of motion
of the joint and needed rehabilitation. Two patients had
sensory loss.

Conclusion: Compartment syndrome is one of the serious
problems after the Van earthquake. The infection ratio was low,
while the amputation ratio was high. The use of anticoagulants
following compartment syndrome worsens the clinical
presentation, increasing the intracompartmental pressure.

Key words: Compartment syndrome; earthquake; fasciotomy.

man sendromu mortalite ve morbiditeyi artirabilir.
Kompartman sendromu gelisen hastalarda uygun ve
dogru endikasyon ile gerceklestirilecek olan fasyotomi
ise hayat kurtarici olabilmektedir.”
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Van depreminden sonra yapilan fasyotomiler

Biz bu ¢alismada 2011 Van depremi sonrasi gelisen
kompartman sendromu nedeni ile fasyotomi uyguladi-
gimiz hastalarin kayitlarini geriye doniik olarak ince-
leyerek tamimlayici analizlerini ve tedavi semalarim
sunmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

2011 Van depremi sonrast Van Bolge Egitim
ve Aragtirma Hastanesine 1582 hasta bagvurdu.F
Bagvuran hastalarin 285’inde ekstremite travmasi
mevcuttu ve bu hastalarin 46'sinda ezilme yaralan-
mast saptandi® Ezilme yaralanmasi olan hastalarin
21'inde (10 kadin, 11 erkek; ort. yas 38.3 yil; dagilim
18-60 y1l) kompartman sendromu nedeni ile fasyoto-
mi uygulandi.

Calismamizda ezilme sendromu tani kriterleri ola-
rak; ekstremitelerde travmaya bagli basing artis1 ve
buna bagli olusan 5P bulgusu (agr1, solukluk, soguk-
luk, nabizsizlik, paralizi), akut bobrek yetersizligi, kan
ire azotu (BUN) ytiksekligi (>40 mg/dl), kreatinin
ytiksekligi (>2 mg/dl), serum potasyum degerinde
yiikseklik (>6 mmol/1) belirlenmigtir.™

Fasyotomi endikasyonlar: yiiksek kompartman igi
basing ve buna bagli ekstremitelerde gelisen biiller
ile birlikte olusan sislik, ekimoz; ekstremitelerde agri,
solukluk, sogukluk, nabizsizlik (Doppler ultrasonog-
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rafi ile kontrol edildi), paralizi (5P bulgusu); rabdomi-
yoliz sonucu olugsan miyoglobiniiri olarak belirlendi.”

Amputasyon endikasyonu ise olusan fasyotomiye
ek olarak MESS (Mangled Extremity Severity Score)
skorunun >7 olmasi ve sepsis gelismesi olarak belir-
lendi.>

Ardindan kompartman sendromu nedeni ile fasyo-
tomi uyguladigimiz hastalarin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi ve sonuglar mevcut literatiir ile kar-
silagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgu-
lar1 Tablo I'de verilmistir. On dokuz hastada deger-
lendirilebilen MESS skoru ortalamasi 8.42 olarak sap-
tandi. Fasyotomi uygulanan hastalarin yedisi (%33)
kaybedildi. Olen hastalarin MESS skoru ortalamasi
9.62; sag kalanlarin ortalamasi ise 7.58 olarak saptandi.

Hastalarin laboratuvar bulgulari, ek sorun-
lar1 ve yapilan girisimler Tablo II'de belirtilmistir.
Kompartman sendromu nedeni ile fasyotomi uygu-
lanan hastalarin 17’sine alt ekstremite fasyotomi,
ikisine st ekstremite fasyotomi, ikisine ise st ve
alt ekstremite fasyotomi uygulandi. Yedi hastaya ise
amputasyon uygulandi. Uygulanan amputasyonlarin

TABLO |

Hastalarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Olgu Yas/cinsiyet MESS skoru Eksitus CK-MB Kreatinin K+
1 23/K 8 660 0.71 4
2 18/E 7 685 5.3 5.2
3 34/K 7 + 9999 5.14 55
4 55/E 7 + 908 3.45 6.6
5 37/K 10 421 3.29 4.8
6 43/E 11 193 2.98 5.3
7 35/E 12 608 6.14 51
8 27/K 9 9999 3.61 55
9 36/E 7 858 1.74 6,1
10 56/E 12 + 9999 1.71 4.96
11 47/K 4 113 0.41 4.35
12 21/K 10 466 214 6.1
13 60/E 8 + 9999 2.34 6.4
14 26/K 6 956 4.32 5.9
15 29/E 11 654 3.22 4.2
16 56/K 5 612 0.42 3.8
17 18/K 8 334 4.33 4.1
18 56/E 605 1.83 4.8
19 55/E 12 + 9999 5.22 6.2

20 42/K 886 3.78 5.8
21 31/E 6 564 2.38 4.7
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TABLO Il

Hastalarin ek sorunlari ve yapilan girisimler

Olgu Etkilenen Fasyotomi Amputasyon Akut bébrek Hemodiyaliz Ek sorunlar Periferik
ekstremite yetersizligi nabizlar
1 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) + - Gebelik -
2 Alt (sag)+Ust (sag) Alt (sag)+Ust (sagd) + + -
3 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) + + Sepsis -
4 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) + + Sepsis +
5 Alt (sag) Alt (sag) Alt (sag) + - -
6 Alt Alt (sag) Alt (sag) + + Sepsis+batin travmasi -
7 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Alt (sag) + - Sepsis+perikardiyal eflizyon -
8 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) + - -
9 Ust (sag) Ust (sag) - -
10 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Alt (sol) + + Batin travmasi -
1 Ust (sol) Ust (sol) - - -
12 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Tibia kingi+sepsis -
13 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Sepsis+batin travmasi -
+tibia kingi
14 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) Alt (sag) + + -
15 Alt (sol) Alt (sol) - - +
16 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) - - -
17 Alt (sag) Alt (sag) - - +
18 Alt (sol) Alt (sol) - - -
19 Alt (sag) Alt (sag) - Hemotoraks, batin travmasi -
20 Alt (sol+sag) Alt (sol+sag) + Tibia kingi -
21 Alt (sol) Alt (sol) - - -

biri transfemoral, besi dizalti, biri ise transmetatarsal
amputasyondur.

Fasyotomi uygulanan hastalarin 14'tiinde (%67) akut
boébrek yetersizligi mevcuttu ve bu hastalarin 11'i
hemodiyalize alinarak tedavi edildi.

Fasyotomili hastalarin beginde (%24) sepsis gelisti.
Dort hastada beraberinde karin travmasi izlenirken ti¢
hastada tibia kirigi, bir hastada hemotoraks, bir hasta-
da ise perikardiyal efiizyon saptand.. Periferik nabizlar
ti¢ hastada (%14.2) filiform alinirken 18 hastada (%85.8)
alinamadi. Deprem sonrasinda artmus hasta sayist
nedeni ile hastalarda kompartman i¢i basinar 6lgmek
miimkiin olmadi. Fasyotomi insizyonlar: dokuz hasta-
da deri grefti ile i¢ hastada ise primer olarak kapatildi.

Fasyotomi sonrasi sekiz hastada tam eklem hare-
ket agikligina ulagilirken dort hastada eklem hareket
acikliginda kisitillik olugtu. Rehabilitasyona ragmen
bu hastalarda diz fleksiyonu sirasi ile 90, 70, 50 ve 75
derece iken diz ekstansiyonu 15, 30, 30 ve 35 derece idi.
Hastalarin higbirinde kalici motor kaybi gelismedi. iki
hastada fasyotomi sonrasi kas giicii 3/5 iken rehabilitas-
yon sonrast kas giicii tam idi. Alt1 hastada duyu kayb:
gelisti. Dort hastada 8 ile 20 giin sonrast duyu kaybi
diizelirken iki hastada ise kalic1 duyu kayb gelisti.

TARTISMA

Kompartman sendromu gelisen hastalarda fasyoto-
mi endikasyonu tartismalidir. Fasyotomi sonras1 geli-
sen yiiksek enfeksiyon riski ve artan sivi kayb1 nedeni
ile baz1 yazarlar fasyotomiden kaginilmasi gerektigini
vurgulamaktadir.” Ancak iyi bir yara bakimi ve
uygun antibiyoterapi ile olasi enfeksiyonlar: engelle-
mek miimkiindiir. Ayrica yakin vital bulgu takibi ve
hastalarin hemodinamisinin dikkatli takibi ile sivi
kayb: da engellenebilir. Hastalarimizin besinde enfek-
siyon gelisti ancak uygun antibiyoterapi ve debridman
ile enfeksiyonlarin tiimii kontrol altina alind1.

Uygun endikasyon ile gerceklestirilen fasyotomi
kompartman i¢i basincini azaltarak gelisebilecek rab-
domiyoliz, bébrek hasar1 ve 6lim riskini azaltmada
etkilidir. Ayrica erken yapilan fasyotominin kas nek-
rozunu azaltmakta etkili oldugu gosterilmigtir."1°!
Iskemik kontraktiir gelisme sikliginin fasyotomi uygu-
lanan hastalarda daha az oldugu goriilmiigtiir.[1¢

Deprem sonrasi bagvuran ezilme yaralanmasi olan
hastalardan higbirine acil amputasyon uygulanmadi.
Hastalara ncelikle fasyotomi uygulanarak takip edildi.
Fasyotomi sonrasi dolagim sorunu devam eden ve sepsis
gelisme riski olan hastalara amputasyon uygulanda.
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Wenchuan depreminde ezilme yaralanmasi ile bag-
vuran 32 hastadan 15'ine (%47) fasyotomi uygulanmus,
bes hastaya (%15.6) ise amputasyon uygulanmigtir.!'”]
Bam depreminde ise ezilme yaralanmasi olan 200 has-
tanin 70’ine (%35) fasyotomi uygulanmis, fasyotomi
sonrasi bes hastaya (%4.7) ise amputasyon uygulan-
migtir. Fasyotomi sonrasi sekiz hastada (%8.1) sep-
sis geligsmis; sekiz hasta (%8.1) ise kaybedilmigtir.'®
Klinigimize deprem sonrasi ezilme yaralanmas: olan
46 hastanin 21'ine (%45) yalnizca fasyotomi, yedisine
(%15) ise fasyotomi sonrasi amputasyon uygulandi.
Bes hastada (%10.8) sepsis gelisti, yedi hasta (%15.2)
ise kaybedildi. Literatiir ile karsilastirildiginda ezil-
me yaralanmasi sonrasi fasyotomi orani ve gelisen
komplikasyonlarin orani benzerdir. Fasyotomi sonrasi
amputasyon orani literatiirde %11 ile %21 arasinda
degismektedir.[151]

Hastalarimizda ise bu oran %33'tiir. Bu oranin
yiiksek olmasinda amputasyon endikasyonu olan has-
talarda ekstremiteyi kurtarmak i¢in 6nce fasyotominin
denenmesinin ve diyaliz 6ncesi kullanilan antikoagii-
lanlarin kompartman igi basinglarda ani ytikselmeye
yol agarak ekstremite dolasimini bozmasinin etkisi
vardir.

Crush sendromu olan hastalardan acil hemodi-
yaliz endikasyonu olanlarin kompartman sendro-
mu agisindan dikkatli bir sekilde izlenmesi gere-
kir. Hemodiyalize alinacak hastalarda antikoagiilan
kulaniminin kompartman sendromu gelisme riskini
artirdig1 bildirilmigtir.2*?? Hastanemize bagvuran ve
diyaliz programina alinan hastalarda antikoagiilan
kullanilmasi kas i¢i kanamanin artisina neden ola-
rak kompartman basincinin artmasina yol acti. Bu
nedenle antikoagiilan kullanim: hemen sonlandirild:
ve hastalar diyalize antikoagiilansiz olarak alinmigtir.
Dolayisiyla deprem sonrast kompartman sendromu
gelisme riski tasiyan hastalarda antikoagiilan tedavi
verilmeden hemodiyaliz yapilmas: gerektigini diisii-
niiyoruz.

Deprem gibi felaketler sirasinda artan hasta yogun-
lugu nedeni ile kompartman ici basinci 6lgmek miim-
kiin olmayabilir.”! Ancak klinik stiphe varliginda olast
komplikasyonlar1 énlemek igin fasyotomi uygulanma-
sinin gecikmeden yapilmasi gerektigini diistintiyoruz.
Uzun siire basing etkisi altinda kalmis olan ekstremi-
telerde olusan belirgin klinik bulgular, kompartman
sendromu tanisini1 koymamizda ve uygun tedaviye
baglamamaizda yeterli oldu. Deprem sonrasi klinigimi-
ze bagvuran, ekstremitede belirgin sislik ve 5P bulgusu
olan hastalara fasyotomi uygulanarak olugabilecek
komplikasyonlar 6nlenmeye ¢alisild1.

Sonug olarak, Van depremi sonrasi kompartman
sendromu karsilagtigimiz onemli sorunlardan biri
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oldu. Enfeksiyon orani diisiik olmasina ragmen ampu-
tasyon orani yiiksek idi. Kompartman sendromu son-
rast antikoagiilan kullanimi kompartman i¢i basincim
artirarak klinik tabloyu kéttilestirmektedir.

Cikar ¢cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigin
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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