17 AGUSTOS MARMARA DEPREMi SONRASI OLUSAN
EZILME YARALANMALARINDA HIPERBARIK OKSIJEN

TEDAVISI

Dr. Senol YILDIZ (*), Dr. Sezai 0ZKAN (**), Dr. Kadir DUNDAR (*),
Dr. Hakan AY (*), Dr. M.Zeki KIRALP (***), Dr. Ozcan PEHLIVAN (****)

Gulhane Tip Dergisi 46 (3) : 194 - 199 (2004)
OZET

Deprem sonrasi ezilme yaralanmalarinin tedavisinde
hiperbarik oksijen (HBOy) tedavisinin etkinligi
konusunda bir makale yayinlanmamuisgtir. Bu ¢alisma-
da, 17 Agustos Marmara depremi sonrasi hastanem-
ize kabul edilen, ezilme yaralanmasi sonrasi kom-
partman sendromu gelisen ve dekompressif fasyoto-
mi girigimi sonrasinda HBO o uygulanan hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Depremi miiteakip has-
tanemize kabul edilen 630 hastadan, ezilme yaralan-
masi sonrasi kompartman sendromu gelisimi
nedeniyle fasyotomi uygulanmig 52' si postoperatif
devrede olanlar HBO tedavisine alindi. Hastalardan
29' unda alt ekstremitede, 14' (inde (st ekstremitede
ve 9' unda hem alt ve hem de (ist ekstremitede fas-
yotomi uygulandi. Bu hastalardan 7'sinde akut
bébrek yetmezligi gelisti. Iki hasta ise ARDS ve sep-
sis nedeniyle kaybedildi. Bes hastaya amplitasyon
uygulandi, 45 hastanin ezilme yaralanmalari ampUi-
tasyon olmaksizin iyilesti. Hiperbarik oksijen tedavi-
sine alinan hastalara, 3 ile 70 seans arasinda
degismek lizere toplam 946 seans (1892 saat) HBO»
tedavisi uygulandi. Sonug olarak, depremler sonrasi
Siklikla izlenen ezilme yaralanmasina bagli gelisen
kompartman sendromunda tedavide; fasyotomi, yara
debritmani ve antibiyoterapiye yardimci olarak HBO»
tedavisinin eklenilmesini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik Oksijen Tedavisi,
Deprem, Ezilme Yaralanmasi.

SUMMARY

Hyperbaric Oxygen Therapy In Crush
Injurnies After 17th Of August Earthquake In
Marmara

Effectiveness of hyperbaric oxygen therapy in crush
injury due to earthquake is not reported yet. In this
study, the patients, who developed compartment
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syndrome as a result of crush injury after the
Marmara earthquake on August 17, 1999, and who
were treated with firstly decompressive fasciotomy
and then hyperbaric oxygen therapy, were evaluated
retrospectively.

After examination and prior treatment on admission,
the patients, who had sustained injuries by being
compressed under collapsed buildings, were diag-
nosed with the crush syndrome. On admission, arte-
rial blood gas analysis, whole blood count, biochemi-
cal assays, and radiographic and neurological exami-
nations were done. All patients underwent decomp-
ressive fasciotomy. Wound cultures were collected
from patients and antibiotherapy was started if ne-
cessary. Wound cleanings were maintained daily and
surgical debridement was performed if needed.
Hyperbaric oxygen therapy was performed twice
daily at 2,5 Absolute Athmosphere (ATA) by two-hour
sessions in postoperative period. Total number and
the duration of sessions of hyperbaric oxygen the-
rapy were noted.

Fifty two patients were treated with hyperbaric oxy-
gen therapy in postoperative period. Hyperbaric oxy-
gen therapy was provided to all patients in 946 ses-
sions, varying between 3 to 70 sessions per patient.
Forty five of 52 patients were recovered without any
complication or any sequels. Hemodialysis was per-
formed to 7 patients for acute renal failure, and two of
them died during the hyperbaric oxygen therapy due
to acute respiratory distress syndrome and sepsis.
Hyperbaric oxygen therapy should be considered in
the treatment of crush injuries due to earthquakes.
Key Words: Hyperbaric Oxygen Treatment,
Earthquake, Crush Injury.

GIRIS

Marmara depremi 7.4 siddetinde olup 17 Adustos
1999' da Golciik ve Izmit merkezli olustu. Resmi
kayitlara gére 17,127 kisi 6ldu, 43,953 kisi yaralandi
(1). Yaralanan kisilere ilk olarak Istanbul' daki has-
tanelerde acil tedavileri yapildi, yaralarinin durumuna
gore dider cevre hastanelere daha sonra nakledildi.
Ciddi vyarallar, daha yodun olarak Universite
Hastaneleri ve GATA Haydarpasa Egitim Hastanesine
nakledildi.
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Deprem sonrasi sik gorilen komplikasyonlardan
olan ezilme yaralanmasi veya travmatik rabdomyoliz,
kas dokusunun uzun sireli ve siirekli basinca maruz
kalmasi sonucu olusmaktadir (2). Ezilme yaralan-
masinin bir komplikasyonu olan kompartman sendro-
mu, ekstremitede bulunan iskelet kaslarinda basing
yiikselmesine badli kapiller perflizyon azalmasi,
bunun sonucunda iskemi, fonksiyon bozuklugu ve
dokuda nekroz ile ortaya ¢ikmaktadir (3,4). On kolun
ve bacadin dort kompartmaninda daha siklikla
gorilmesine ragmen elde, ayakta, kolda, omuzda ve
uylukta da kompartman sendromu gorilebilir.
Tedavide cerrahi olarak erken evrede (ilk 6-12 saat
icinde) fasyotomi, yara debritmani ve antibiyote-
rapiye yardimci olarak hiperbarik oksijen (HBO>)
tedavisi kullanilabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi, hastanin basing
odasinda arttinlmis basinglarda maksimum 3 atmos-
fer basinca (ATA) kadar saf oksijen (% 100) soludugu
bir tibbi tedavi yontemidir. 3 ATA' dan ylksek
basinglarda % 100 oksijen kullaniimamaktadir.
Oksijen; maske, baslk veya endotrakeal tiip
araciliiyla solutulabilir. Tedavi tek ya da ¢ok bdimeli
basing odalarinda uygulanabilir (Resim-I).

Resim-I: Multiplace basing odasi ve tedavi olan hastalar

Hiperbarik oksijen tedavisinin fizyolojik etkileri,
onun Akut Travmatik Periferal Iskemilerde (ATPI) kul-
lanimini mantikh kilmaktadir. En 6nemli etkisi, tim
dokularin yiiksek oranda oksijenlenmesidir. Oksijen,
basingla orantili olarak dokuda o nispette gok ¢6ziin-
mektedir. Basing artisi, plazmada normal atmosfer
kosullarina gére daha fazla oksijenin fiziksel olarak
goziinmesine neden olur. Bir atmosfer basingta kanda

¢ozlinen oksijen miktari % 0.3 volim iken, 3 ATA' da
ise % 6.8 volime kadar gikabilmektedir. 3 ATA' da
kan parsiyel oksijen basinci 2280 mmHg dir.
Hiperbarik oksijen tedavisi 2.4 ATA' da yapildidinda
artan doku oksijen ihtiyacini karsilayabilmektedir.
Ozellikle, staz dolayisi ile kanin hiicresel eleman-
larinin dokulara erisemedigi durumlarda HBO»
tedavisinin etkinligi artmaktadir, ¢linkii plazmada
¢bzlinen oksijen eritrositlerden bagimsiz olarak doku-
lara ulasmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisinin
vazokonstriksiyon sonucu anti-6dem etkisi de vardir.
Kan akisinda yaklasik %20' lik bir azalma yapar ki bu,
yaralanma alaninda kanamayi ve diapedesizi azaltir.
Hiperbarik oksijen tedavisinin Gglincl etkisi enfeksi-
yon kontroll ve iyilesmedir. Doku oksijen basinci 30
mmHg veya daha az oldugu durumlarda enfeksiyon
kontrolii yapilamamakta ve yara iyilesmesi igin kolla-
jen sentezi olusamamaktadir. Artmis oksijen
basincinin Clostridia ve Bacteroides (zerinde direk
inhibe edici etkisi vardir. Hiperbarik oksijen
tedavisinin vazokonstriksiyon ile &demi azalttidi,
reperfiizyon hasarindan korudugu ve yara iyilesme-
sine katkisi oldugu bildiriimektedir (5,6,7). Hiperbarik
oksijen tedavisi erken evrede, kompartman sendro-
muna badll olusan iskemiyi diizelterek olusabilecek
amplitasyonlardan korunmak igin, geg evrelerde ise,
yara iyilesmesi ve enfeksiyon kontroliini artirarak
olasi komplikasyonlari azaltip, hastanin hastanede
kalis sliresini kisaltmak igin kullanilmistir.

Calismamizda, 17 Agustos Marmara depremi
sonrasl hastanemize kabul edilen, ezilme yaralanmasi
sonrasi  kompartman sendromu gelisen ve
dekompressif fasyotomi girisimine ilaveten HBO»
tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

GEREGC VE YONTEM

Marmara depremi sonrasi kompartman sendro-
mu sonrasl, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Ortopedi Klinigi ve cevre hastaneleri Cerrahi
Kliniklerince fasyotomi yapiimis ve ilaveten HBO»
tedavisi uygulanan 52 hasta retrospektif olarak ince-
lendi.

Hastanemize kabul edilen hastalarin ilk miidahe-
lesi yapildiktan sonra, ekstremiteleri kompresyon
altinda kalan hastalar, Ortopedi Klinigi tarafindan
dederlendirilerek ezilme yaralanmasi tanisi konanlara
Ortopedi Kliniginde fasyotomi uygulandi. Hastalara
periferik ve santral ven6z yollar agilarak, her hastada
akut bobrek yetmezlidi (ABY) gelisebilir distincesiyle
yodun sivi tedavisine baglanildi. Serum kreatinin kon-
santrasyonu, 5 mg/dl Uzeri ABY olarak kabul edilerek
hemodiyaliz uygulamasina alindi.

195



Yildiz - Ozkan - Diindar - Ay - Kiralp - Pehlivan

Fasyotomi uygulanmis ezilme yaralanmasi olan
hastalar HBO, tedavisi yoniinden degerlendirildi.
Tedavi edilmemis pndmotoraks tedaviye almama kri-
teri olarak kabul edildi. Tedaviye alinan hastalarin
fasyotomi  bolgelerinde, nekrozun  kaybolup
grantilasyon dokusu ile dolmasi ve alinan kiiltiirlerde
lireme olmamasi tedaviyi sonlandirma kriteri olarak
kabul edildi. Goglik altindan cikartildiktan sonra, 1
gln iginde HBO> tedavisine baglanan hastalar erken
evre, 1 giinden daha geg baslananlar geg evre olarak
kabul edildi. Ongériillen ampiitasyonlarin engellen-
mesi sifa kriteri olarak kabul edilip, kaybedilen doku-
lara bagl sekeller géz 6niline alinmamistir.

Tim hastalarin ezilme vyaralanmalarn ve fas-
yotomilerin lokalizasyonlari kaydedildi. Ayrica, hasta-
larin kabuliinde; arteriyel kan gazlari analizleri, tam
kan ve rutin biyokimyasal analizleri, radiografik ve
norolojik muayeneleri yattigi kliniklerce takip edilmis
olup bizim calismamizda degerlendirme kriteri olarak
kabul edilmedi. Hastalarin genel durumlarini goster-
mek amaci ile tedavi dncesi veriler kaydedildi.

Hiperbarik oksijen tedavisi, diger medikal
tedavilere ek olarak multiplace basing odasinda (gok
kisilik basing odasi) hastanin ezilme yaralanmasinin
ciddiyetine gore glinde 1 veya 2 seans olarak yapildi.
Dokularda yaygin nekroz ve enfeksiyon olan hastalar
ilk 5 glin, giinde 2 seans tedaviye alindi. Seanslar,
2.4 ATA' da 120 dakika olarak uygulandi. Hastalara
uygulanan HBO2 seans say! ve sireleri kaydedildi.

BULGULAR

Depremi miiteakip hastanemize 630 hasta kabul
edilmis, 146 hastaya cerrahi girisimde bulunulmustur.
Bu girisimlerin 77' si fasyotomidir. Bu hastalardan 23'
U ve cesitli hastanelerden gelen 29 hasta olmak (zere
toplam 52 hasta postoperatif devrede HBO, tedavi-
sine alinmigtir. Bu hastalarin genel ozellikleri ve fas-
yotomi bdlgeleri Tablo-I de goésterilmistir (Tablo I).

Hastalar kabul edildiginde 11 hasta oligiirik idi.
Hastalarda ortalama 12,350/mm3 I6kositoz, 12 has-
tada hiperpotasemi, 9 hastada hipokalsemi, 5 hasta-
da hipofosfatemi saptandi. Ortalama CPK degerleri
75.61 U/L, SGOT 451.56 U/L, SGPT 1125.34 U/L,
LDH 2325.51 U/L bulundu. Hastalarin 7' sinde ultra-
sonografik olarak akut tlibiiler nekroz saptanmisti.
Hastalarin 10" unda myoglobinemi ve myogloblnuri
mevcuttu. Hastalarin 11' inde 2 ile 11 arasinda
degismek Uzere toplam 67 diyaliz seansi uygulandi.
iki olgu Reanimasyon Servisinde izlendi ve ortalama
14 giin mekanik ventilasyon tedavisinde kaldilar.
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TABLO-1
Hastalarin Genel Ozellikleri ve
Fasyotomi Bolgeleri

Yas (yil) 31.8 (17-75)

Cinsiyet (K/E) 32/20

Gocuk altinda kaldig

zaman (saat) 11.8 (6-135)
Fasyotomi alanlari Ust ekstremite: 14
Alt ekstremite: 29

Ust ve alt ekstremite: 9

Erken evre 15 (ampiitasyon yok)

Geg evre 37 (5 amputasyon )

Tedaviler boyunca higbir hastada ortakulak baro-
travmasi, santral sinir sistemi ve pulmoner oksijen
zehirlenmesi gibi olasi komplikasyonlar goézlenmedi.

Erken evrede tedaviye alinip ilk midahaleleri
yapilmisg (fasyotomi, repozisyon) 15 hastadan 13'
{inde amputasyonsuz tam sifa saglandi. Bu hastalar-
dan 7' sinde ABY de mevcuttu. iki hasta ise ARDS ve
sepsis nedeniyle kaybedildi. Geg evrede tedaviye ali-
nan 37 hasta ise, amplitasyon sonrasi devam eden
enfeksiyon, amputasyon uygulanmamis ortopedik
girisimlerden sonra osteomyelit veya yumusak doku
enfeksiyonlar / iskemileri nedeniyle HBO, tedavisine
alindilar. Bes hastaya amputasyon (2 hastada dirsek
Ustl ve 3 hastada diz alt) uygulandi. Hiperbarik oksi-
jen tedavisine alinan hastalara 3 ile 70 seans arasin-
da degismek (izere toplam 946 seans HBOstedavisi
uygulandi.

Nekroz gelisen yaralara gerektiginde cerrahi
debritman uygulandi. Hastalara yara kiltiri ve
antibiyogramlarina uygun, antibiyoterapi baslandi.
Alinan kiltlirlerde %50.9 Acinetobacter, %26.4 S.
aureus ve %22.4 Pseudomonas Uredi. En sik lreyen
Acinetobacter imipenem ve meropeneme duyarl idi.
Medikal tedavinin yaninda gtinliik yara bakimi ve pan-
sumanlari yapildi.

Sonug olarak, bu hastalardan 2' si ARDS ve sep-
sis nedeni ile kaybedildi, 5 hastada amputasyon (2
hastada dirsek Ustii ve 3 hastada diz alti) uygulanmis
olup, dider hastalarda cerrahi girisim yapilmadi
(Resim II-III).
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Resim-II-III: Ezilme
yaralanmasi. Tedavi déncesi
ve 50 seans HBO, tedavisi
sonrasl.

TARTISMA

Ezilme yaralanmalari dokularin hayatini tehdit
edebilecek ciddi bir travmadir. Ezilme yaralanmasi sik-
likla, arag kazalari, atesli silah yaralanmalari, diisme-
ler ve adir cisim ile ezilmeler sonucu olusur (8).
Siklikla, kan kreatinin fosfokinaz seviyesi ezilen kas
dokusu miktari hakkinda yardimci olabilir. Ortopedik
ve cerrahi girisim olarak debritman, zedelenmis
damarlarin tamiri, kemik stabilizasyonu ve yumusak
doku tamiri yapilabilir. Ezilime yaralanmasi bir gesit
akut travmatik periferal iskemidir. Bu hastalarda ortak
bulgu travma ile gelisen hipoksidir. Iskemi, ddem ve
yaralanmanin seviyesi temel patolojidir. Iskeminin
sebebi, blylk damarlarin kesilmesi veya ezilmesi,
staz veya okllizyona sekonder olarak mikrodolagim-
daki azalmadir. Sonug olarak, dokunun metabolik
ihtiyaglarini karsilayacak yeterli oksijen saglanamaz.
Ezilmenin erken fazinda, yara iyilesmesi ve enfeksi-
yon kontrolu igin dokunun oksijen ihtiyac 20 kat veya
daha cok artmistir (3). Kan akimi artmaksizin bu
metabolik  ihtiyaclar  karsilanamaz.  Yaralarin
iyilesmemesi, enfeksiyon veya her ikisi birden bu tir
ezilme yaralarinda beklenebilir. Odem de bu tabloya
eslik eder. Dokular, iskemi arttikga hiicre igi sivi igerik-
lerini muhafaza edemezler, ¢linkii aktif transport igin
oksijen gereklidir.

Sebebi ne olursa olsun 6dem, yara iyilesmesi ve
enfeksiyon kontrolli zerinde olumsuz etki yapar.
Kapiller, hiicre mesafesini artirir, kapillerlerde kollapsa
sebep olur. Bu problem, kas kompartmani gibi kapal
alanlarda daha belirgin olur.

Ezilmenin derecesi de 6nemlidir. Ezilme ciddiyeti
arttikga, doku hasari gok daha fazla artar (9). Genel
olarak bakilinca, ATPI' lerde birincil olarak dnemli

O0dem ve iskemi, ikincil olarak da mikrosirkiilasyonda
staz, reperflizyon hasari, enfeksiyon ve iyilesmeyen
yara 6ne ¢gikmaktadir (10,11,12).

Hiperbarik oksijen tedavisi, ezilme yaralanmasi
ve diger ATPI' lerde yardimcr tedavi olarak kullanila-
bilmektedir.

Akut periferik travmatik iskemilerde HBO> ile ilgili
klinik deneyimler sinirhdir. Bu ezilmelerin gesitlilik
gostermesi, cift kdr calismalarin yapilmasini zorlastirir.
Cogu klinik calisma subjektif ifadelerle HBO'nin
yararini ortaya koymaktadir. Ornegin, eskiden HBO,
almamis benzer derecedeki iskemik problemler
amputasyonla sonuglanirdi (9). Perrins, HBO, uygu-
ladiginda fleplerin canlihdinin arttigini  bildirmistir
(13). HBO>' nin iskelet kasi kompartman sendromu
Uzerindeki etkileri, ancak 1980' lerde hayvan model-
lerinde calisilabilmistir. Skyhar ve ark. deneysel
olarak, otolog kan transfiizyonu ile anestezi altinda
12 kopedin arka bacaklarinda, (anterolateral kom-
partmana 24 mmHg' lik) kompartman sendromu
olusturmus; 6 kdpege HBO2 uygulanirken, 6 képede
HBO, uygulanmamigtir. Hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmayan gruptaki kas nekrozu, uygulanan
gruba oranla belirgin derecede daha fazla bulunmus-
tur (5).

Strauss ve ark. kopeklerde, arka ayaklarda
(hindlimb) 8 saat sireyle 100 mmHg anterolateral
kompartmana basing uygulamasindan sonra, geg
evrede 2 ATA' da 12 saat HBO, uygulamasi sonucu,
6dem ve nekroz oraninda HBO, uygulanmayan gruba
oranla belirgin derecede azalma saptamislardir (14).

Bouachour ve ark. plasebo kontrollli, randomize,
Gift kor, 36 ezilme yaralanmali calisma da, HBO»
tedavisi alan hastalarda iyilesme, plasebo kontrole
gore belirgin olarak yiiksek cikmistir (15). HBO»
grubunda 18 hastadan 17' sinde tam iyilesme olmus
ve 1 hastada yeni cerrahi girisimler (flep ve greft
operasyonlar, damar grefti ve ampitasyonlar vb.)
kullanilmistir. Kontrol grubunda ise, 18 hastadan 10
hastada tam iyilesme olusmus, 6 hastada yeni cerrahi
girisimler kullanilmigtir. Bizim galismamizda kontrol
grubumuz olmayip, erken donemde alinan 15 has-
tadan 13' U tam iyilesmis, 2 hasta, ARDS ve sepsis
nedeni ile kaybedilmis, diger hastalarda amputasyon,
damar grefti veya flep operasyonu uygulanmamistir.
Geg evrede alinan 37 hastadan 5'inde ampii-
tasyon uygulanmistir.

Erken evrede tedaviye alinan hastalarda, enfek-
siyonla miicadele daha etkin olmakta, fasyotomi
alaninda nekroz heniiz olusmadan engellenmekte,
ekstremitedeki 6dem doku dolasimini engelleyecek
seviyeye gelmeden geriletilebilmektedir. Boylece,
olasi ampltasyon ve cerrahi girisim azalmaktadir.
Bizim erken evrede tedaviye aldigimiz hastalarda
amplitasyon uygulanan olmamistir.
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Ezilme vyaralanmali hastalarda, fasyotomi
endikasyonu kompartman igi basing 0lgiilerek konu-
lur. Kompartman igi basing 30-40 mmHg (izerinde
olmasi halinde fasyotomi zorunlulugu bulunmaktadir.
Basincin bu degerin altinda olglilmesi ise, tek basina
bir anlam ifade etmemektedir. Goglik altinda sikisan-
larda rastlanan ezilme yaralanmasi veya kompartman
sendromu gibi patolojilerde, yapilan 6lglimlerde ses-
siz bir ddnem bulunmaktadir. Bu dénemin sonunda
kompartman igi basing stabil kalabilir, dlsebilir veya
kisir donglniin sonucu artabilir. Bu nedenle, tek bir
Olgiim vyerine klinik seyirle uyumlu seri olglimler
gerekebilir. Erken evrede ayni anda gelen gok sayida
ezilme vakasina, Ortopedi Klinigi tarafindan kompart-
man igi basing o6lglilmemis, klinik bulgulara dayall
olarak fasyotomi gerekenlerde operasyon uygulan-
mistir. Geg evrede gelen hastalar ise gogunlukla cevre
hastanelerden olup, anamnez veya epikrizlerinde
kompartman ici basing 6lclimleri mevcut degildi. Bu
nedenle, kompartman igi basing degerlendirmeye
alinmadi.

Klinik galisma olarak, Fitzpatrick ve ark. travmay-
la olugan kompartman sendromu ve diger ATPI' lerde
HBO2 tedavisinin etkinliginden bahsetmislerdir.
Fasyotomi sonrasi tedaviye HBO, eklenmesi ile
O0demin belirgin derecede azaldigini ve doku can-
i arttdini bildirmiglerdir (6). Gismondi ve
Caione, ekstremitelerde major vaskiiler travmali olgu-
larda, HBO, uygulamasinin etkinligini PtCO, ile takip
etmigler ve HBO, (2.4 ATA) uygulanan grupta PtCO»
dederlerinin daha yiksek oldugunu ve bu grupta
uygulanmayan gruba oranla amputasyon oraninin
daha dislk oldugunu saptamislardir (16).

Ezilme yaralanmasi ve diger akut iskemilerde
HBO2 tedavi planlamasi, istenen HBO, etkisine gére
degisir. Eger ezilme sinirindaki yara iyilesmesi igin kul-
lanilacaksa giinde 1 veya 2 HBO> seansi yeterli olur.
Yaralanma sinirindaki dokularin stabilizasyonu,
mikrosirkilasyondaki stazin ¢oziilmesi ve neo-
vaskdilarizasyonun olusmasi igin 10-14 giinlik tedavi
gerekebilir. EGer akut iskemi nedeniyle doku canlilidi
tehlikede ise, doku canlilidi icin gerekli oksijenasyonu
saglamak amaciyla, iskemik durum diizelene kadar 4-
6 saatlik araliklarla HBO, tedavisi uygulanmalidir.

Deprem vakalarinda ezilme yaralanmasi sik
gorilen bir problemdir. Marmara depreminde de sid-
detin yiiksek ve etkilenen alanin genis olmasi sebe-
biyle yarali sayisi artmistir. Kurtarma operasyonlari,
enkazdan cok sayida yarall kurtarmaya yeterli ola-
mamistir. Bundan dolayi enkazda kalma stireleri uza-
mis ve hastanelere transport da gecikmistir. Tirkiye
de HBO tedavisi olanaklar da kisith oldugundan
dolayi, cok az sayida kisiye HBO, tedavisi uygulan-
abilmistir. Calismamizda ampiitasyon orani %09.6
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oraninda olmustur. Sonug olarak, HBO, tedavisi ciddi
ekstremite travmall hastalarin tedavisinde cerrahiye
ek olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu, per-
iferal oksijen transportunu artirarak kaslarda iskemik
nekrozu azaltmakta, kompartman sendromu olusu-
munu, 6demi azaltarak engellemekte ve enfeksiyonla
mucadeleyi etkin hale getirerek, major ekstremite
ampiitasyonlarini ciddi bigimde azaltmaktadir.
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