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Amaç: Çalışmada 2011 Van depreminden sonra Van 
Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran fasyotomi 
yapılmış hastaların klinik profili ve tedavi sonuçları araş-
tırıldı.

Hastalar ve yöntemler: Deprem sonrası kliniğimizde acil 
fasyotomi uygulanan 21 hasta (11 erkek, 10 kadın; ort. yaş 
38.3 yıl; dağılım 18-60 yıl) çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
demografik verileri, klinik özellikleri, tedavi ve prognoz 
bilgilerini içeren tıbbi kayıtlar geriye dönük olarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: Fasyotomi uygulanan 21 hastanın yedisinde ampu-
tasyon gerekti. Fasyotomi insizyonları dokuz hastada deri 
grefti ile üç hastada ise primer olarak kapatıldı. Fasyotomi 
sonrası sekiz hastada tam eklem hareket açıklığına ulaşılır-
ken, dört hastada eklem hareket açıklığında kısıtlılık görüldü 
ve bu hastalarda rehabilitasyona gereksinim duyuldu. İki has-
tada ise duyu kaybı gelişti.

Sonuç: Van depremi sonrası kompartman sendromu karşılaş-
tığımız önemli sorunlardan biri oldu. Enfeksiyon oranı düşük 
ancak amputasyon oranı yüksek idi. Kompartman sendromu 
sonrası antikoagülan kullanımı kompartman içi basıncını 
artırarak klinik tabloyu kötüleştirmektedir.
Anahtar sözcükler: Kompartman sendromu; deprem; fasyotomi.

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.
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Deprem gibi büyük felaketler sonrası ekstremite 
travması olanlarda karşılaşabileceğimiz önemli bir 
sorun ‘‘ezilme (crush) yaralanması’’dır.[1] Eğer erken 
ve etkin tedavi başlanmaz ise oluşabilecek kompart-

man sendromu mortalite ve morbiditeyi artırabilir. 
Kompartman sendromu gelişen hastalarda uygun ve 
doğru endikasyon ile gerçekleştirilecek olan fasyotomi 
ise hayat kurtarıcı olabilmektedir.[2]
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Biz bu çalışmada 2011 Van depremi sonrası gelişen 
kompartman sendromu nedeni ile fasyotomi uyguladı-
ğımız hastaların kayıtlarını geriye dönük olarak ince-
leyerek tanımlayıcı analizlerini ve tedavi şemalarını 
sunmayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

2011 Van depremi sonrası Van Bölge Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’ne 1582 hasta başvurdu.[3] 
Başvuran hastaların 285’inde ekstremite travması 
mevcuttu ve bu hastaların 46’sında ezilme yaralan-
ması saptandı.[4] Ezilme yaralanması olan hastaların 
21’inde (10 kadın, 11 erkek; ort. yaş 38.3 yıl; dağılım 
18-60 yıl) kompartman sendromu nedeni ile fasyoto-
mi uygulandı.

Çalışmamızda ezilme sendromu tanı kriterleri ola-
rak; ekstremitelerde travmaya bağlı basınç artışı ve 
buna bağlı oluşan 5P bulgusu (ağrı, solukluk, soğuk-
luk, nabızsızlık, paralizi), akut böbrek yetersizliği, kan 
üre azotu (BUN) yüksekliği (>40 mg/dl), kreatinin 
yüksekliği (>2 mg/dl), serum potasyum değerinde 
yükseklik (>6 mmol/l) belirlenmiştir.[1]

Fasyotomi endikasyonları yüksek kompartman içi 
basınç ve buna bağlı ekstremitelerde gelişen büller 
ile birlikte oluşan şişlik, ekimoz; ekstremitelerde ağrı, 
solukluk, soğukluk, nabızsızlık (Doppler ultrasonog-

rafi ile kontrol edildi), paralizi (5P bulgusu); rabdomi-
yoliz sonucu oluşan miyoglobinüri olarak belirlendi.[2]

Amputasyon endikasyonu ise oluşan fasyotomiye 
ek olarak MESS (Mangled Extremity Severity Score) 
skorunun >7 olması ve sepsis gelişmesi olarak belir-
lendi.[5,6]

Ardından kompartman sendromu nedeni ile fasyo-
tomi uyguladığımız hastaların kayıtları geriye dönük 
olarak incelendi ve sonuçlar mevcut literatür ile kar-
şılaştırıldı.

BULGULAR

Hastaların klinik özellikleri ve laboratuvar bulgu-
ları Tablo I’de verilmiştir. On dokuz hastada değer-
lendirilebilen MESS skoru ortalaması 8.42 olarak sap-
tandı. Fasyotomi uygulanan hastaların yedisi (%33) 
kaybedildi. Ölen hastaların MESS skoru ortalaması 
9.62; sağ kalanların ortalaması ise 7.58 olarak saptandı.

Hastaların laboratuvar bulguları, ek sorun-
ları ve yapılan girişimler Tablo II’de belirtilmiştir. 
Kompartman sendromu nedeni ile fasyotomi uygu-
lanan hastaların 17’sine alt ekstremite fasyotomi, 
ikisine üst ekstremite fasyotomi, ikisine ise üst ve 
alt ekstremite fasyotomi uygulandı. Yedi hastaya ise 
amputasyon uygulandı. Uygulanan amputasyonların 

TABLO I

Hastaların klinik özellikleri ve laboratuvar bulguları

 Olgu Yaş/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 5.5

 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 5.1

 8 27/K 9  9999 3.61 5.5

 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 2.14 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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biri transfemoral, beşi dizaltı, biri ise transmetatarsal 
amputasyondur.

Fasyotomi uygulanan hastaların 14’ünde (%67) akut 
böbrek yetersizliği mevcuttu ve bu hastaların 11’i 
hemodiyalize alınarak tedavi edildi.

Fasyotomili hastaların beşinde (%24) sepsis gelişti. 
Dört hastada beraberinde karın travması izlenirken üç 
hastada tibia kırığı, bir hastada hemotoraks, bir hasta-
da ise perikardiyal efüzyon saptandı. Periferik nabızlar 
üç hastada (%14.2) filiform alınırken 18 hastada (%85.8) 
alınamadı. Deprem sonrasında artmış hasta sayısı 
nedeni ile hastalarda kompartman içi basıncı ölçmek 
mümkün olmadı. Fasyotomi insizyonları dokuz hasta-
da deri grefti ile üç hastada ise primer olarak kapatıldı.

Fasyotomi sonrası sekiz hastada tam eklem hare-
ket açıklığına ulaşılırken dört hastada eklem hareket 
açıklığında kısıtlılık oluştu. Rehabilitasyona rağmen 
bu hastalarda diz fleksiyonu sırası ile 90, 70, 50 ve 75 
derece iken diz ekstansiyonu 15, 30, 30 ve 35 derece idi. 
Hastaların hiçbirinde kalıcı motor kaybı gelişmedi. İki 
hastada fasyotomi sonrası kas gücü 3/5 iken rehabilitas-
yon sonrası kas gücü tam idi. Altı hastada duyu kaybı 
gelişti. Dört hastada 8 ile 20 gün sonrası duyu kaybı 
düzelirken iki hastada ise kalıcı duyu kaybı gelişti.

TARTIŞMA

Kompartman sendromu gelişen hastalarda fasyoto-
mi endikasyonu tartışmalıdır. Fasyotomi sonrası geli-
şen yüksek enfeksiyon riski ve artan sıvı kaybı nedeni 
ile bazı yazarlar fasyotomiden kaçınılması gerektiğini 
vurgulamaktadır.[7-10] Ancak iyi bir yara bakımı ve 
uygun antibiyoterapi ile olası enfeksiyonları engelle-
mek mümkündür. Ayrıca yakın vital bulgu takibi ve 
hastaların hemodinamisinin dikkatli takibi ile sıvı 
kaybı da engellenebilir. Hastalarımızın beşinde enfek-
siyon gelişti ancak uygun antibiyoterapi ve debridman 
ile enfeksiyonların tümü kontrol altına alındı.

Uygun endikasyon ile gerçekleştirilen fasyotomi 
kompartman içi basıncını azaltarak gelişebilecek rab-
domiyoliz, böbrek hasarı ve ölüm riskini azaltmada 
etkilidir. Ayrıca erken yapılan fasyotominin kas nek-
rozunu azaltmakta etkili olduğu gösterilmiştir.[11-16] 
İskemik kontraktür gelişme sıklığının fasyotomi uygu-
lanan hastalarda daha az olduğu görülmüştür.[11-16] 

Deprem sonrası başvuran ezilme yaralanması olan 
hastalardan hiçbirine acil amputasyon uygulanmadı. 
Hastalara öncelikle fasyotomi uygulanarak takip edildi. 
Fasyotomi sonrası dolaşım sorunu devam eden ve sepsis 
gelişme riski olan hastalara amputasyon uygulandı.

TABLO II

Hastaların ek sorunları ve yapılan girişimler

 Olgu Etkilenen Fasyotomi Amputasyon Akut böbrek Hemodiyaliz Ek sorunlar Periferik
  ekstremite   yetersizliği   nabızlar

 1 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ)  + – Gebelik –

 2 Alt (sağ)+Üst (sağ) Alt (sağ)+Üst (sağ)  + +  –

 3 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ)  + + Sepsis –

 4 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ)  + + Sepsis +

 5 Alt (sağ) Alt (sağ) Alt (sağ) + –  –

 6 Alt Alt (sağ) Alt (sağ) + + Sepsis+batın travması –

 7 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) Alt (sağ) + – Sepsis+perikardiyal efüzyon –

 8 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) + –  –

 9 Üst (sağ) Üst (sağ)  – –  –

 10 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) Alt (sol) + + Batın travması –

 11 Üst (sol) Üst (sol)  – –  –

 12 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) + + Tibia kırığı+sepsis –

 13 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ)  + + Sepsis+batın travması –
       +tibia kırığı

 14 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ) Alt (sağ) + +  –

 15 Alt (sol) Alt (sol)  – –  +

 16 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ)  – –  –

 17 Alt (sağ) Alt (sağ)  – –  +

 18 Alt (sol) Alt (sol)  – –  –

 19 Alt (sağ) Alt (sağ)  + – Hemotoraks, batın travması –

 20 Alt (sol+sağ) Alt (sol+sağ)  + + Tibia kırığı –

 21 Alt (sol) Alt (sol)  – –  –
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Wenchuan depreminde ezilme yaralanması ile baş-
vuran 32 hastadan 15’ine (%47) fasyotomi uygulanmış, 
beş hastaya (%15.6) ise amputasyon uygulanmıştır.[17] 
Bam depreminde ise ezilme yaralanması olan 200 has-
tanın 70’ine (%35) fasyotomi uygulanmış, fasyotomi 
sonrası beş hastaya (%4.7) ise amputasyon uygulan-
mıştır. Fasyotomi sonrası sekiz hastada (%8.1) sep-
sis gelişmiş; sekiz hasta (%8.1) ise kaybedilmiştir.[18] 
Kliniğimize deprem sonrası ezilme yaralanması olan 
46 hastanın 21’ine (%45) yalnızca fasyotomi, yedisine 
(%15) ise fasyotomi sonrası amputasyon uygulandı. 
Beş hastada (%10.8) sepsis gelişti, yedi hasta (%15.2)
ise kaybedildi. Literatür ile karşılaştırıldığında ezil-
me yaralanması sonrası fasyotomi oranı ve gelişen 
komplikasyonların oranı benzerdir. Fasyotomi sonrası 
amputasyon oranı literatürde %11 ile %21 arasında 
değişmektedir.[15-19]

Hastalarımızda ise bu oran %33’tür. Bu oranın 
yüksek olmasında amputasyon endikasyonu olan has-
talarda ekstremiteyi kurtarmak için önce fasyotominin 
denenmesinin ve diyaliz öncesi kullanılan antikoagü-
lanların kompartman içi basınçlarda ani yükselmeye 
yol açarak ekstremite dolaşımını bozmasının etkisi 
vardır.

Crush sendromu olan hastalardan acil hemodi-
yaliz endikasyonu olanların kompartman sendro-
mu açısından dikkatli bir şekilde izlenmesi gere-
kir. Hemodiyalize alınacak hastalarda antikoagülan 
kulanımının kompartman sendromu gelişme riskini 
artırdığı bildirilmiştir.[20-22] Hastanemize başvuran ve 
diyaliz programına alınan hastalarda antikoagülan 
kullanılması kas içi kanamanın artışına neden ola-
rak kompartman basıncının artmasına yol açtı. Bu 
nedenle antikoagülan kullanımı hemen sonlandırıldı 
ve hastalar diyalize antikoagülansız olarak alınmıştır. 
Dolayısıyla deprem sonrası kompartman sendromu 
gelişme riski taşıyan hastalarda antikoagülan tedavi 
verilmeden hemodiyaliz yapılması gerektiğini düşü-
nüyoruz.

Deprem gibi felaketler sırasında artan hasta yoğun-
luğu nedeni ile kompartman içi basıncı ölçmek müm-
kün olmayabilir.[23] Ancak klinik şüphe varlığında olası 
komplikasyonları önlemek için fasyotomi uygulanma-
sının gecikmeden yapılması gerektiğini düşünüyoruz. 
Uzun süre basınç etkisi altında kalmış olan ekstremi-
telerde oluşan belirgin klinik bulgular, kompartman 
sendromu tanısını koymamızda ve uygun tedaviye 
başlamamızda yeterli oldu. Deprem sonrası kliniğimi-
ze başvuran, ekstremitede belirgin şişlik ve 5P bulgusu 
olan hastalara fasyotomi uygulanarak oluşabilecek 
komplikasyonlar önlenmeye çalışıldı.

Sonuç olarak, Van depremi sonrası kompartman 
sendromu karşılaştığımız önemli sorunlardan biri 

oldu. Enfeksiyon oranı düşük olmasına rağmen ampu-
tasyon oranı yüksek idi. Kompartman sendromu son-
rası antikoagülan kullanımı kompartman içi basıncını 
artırarak klinik tabloyu kötüleştirmektedir.
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