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Deprem yaralanmalarinda ekstremite koruyucu yaklasim

Extremity salvage approach in earthquake injuries
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Deprem gibi dogal afetler, insanlarin hayatini ciddi sekilde
etkileyebilir, bircok kisinin yaralanmasina hatta 6limiine
neden olabilir. Bu tiir afetlerde, oncelikle hayatta kalma ve
acil miidahaleler gerekmektedir. Ancak, miimkun oldugu tak-
dirde ekstremitelerin korunmasi da biyiik 6nem tasir, ¢linkl
ekstremite yaralanmalari insanlarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemektedir. Ekstremite koruyucu cerrahiler, genel-
likle karmasik ve uzun bir stireg gerektiren miidahalelerdir. Bu
tlr cerrahiler, hastalarin uzun siire hastanede kalmasina ve
tekrarlayici cerrahi miidahalelere ihtiyag duyulmasina neden
olabilir. Bu nedenle, depremden etkilenmemis deneyimli bir
cerrahi ekip tarafindan iyi bir planlama yapilmasi bilyik
onem tasir. Fasyotomi cerrahileri, uygun tekniklerle yapilmali,
debridmanlar da diizenli olarak ve uygun sekilde gerceklesti-
rilmelidir. Debridman islemi, yaranin sepsis riskini 6nlemek ve
ekstremitenin kurtarilmasi icin hayati 6nem tasir. Yara kapat-
ma teknikleri hakkinda iyi bir bilgi sahibi olunmali ve ihtiyag
duyan hastalar, erken donemde doku nakli cerrahileri yapabi-
lecek merkezlere yonlendirilmelidir. Her hastanin 6zel ihtiyag-
larini karsilayan multidisipliner bir tedavi plani belirlenmeli,
cerrahi sonrasi takip ve rehabilitasyon siireci aksatilmadan
gerceklestirilmelidir. Bu sekilde, ekstremite korunmasi kadar
fonksiyonel bir iyilesme saglanabilir ve hastalarin yasam kali-
tesi arttinlabilir.

Anahtar sozcikler: uzuv kurtarma; fasyotomi; debridman, yara kapa-
ma teknikleri; serbest doku flepleri

ve Olmesine neden olan dogal afetlerin basin-
da gelir. Depreme bagli yaralanmalar genellik-
le binalarin ¢okmesi, duvarlarin yikilmasi veya diger
yapilarin zarar goérmesi sonucu meydana gelir. Bazi
hastalar ise deprem sirasinda kagis amaciyla yasadik-
lari binadan atlayarak yaralanabilirler. Depreme bagli

D epremler birgok insanin ayni anda yaralanmasina

Natural disasters, such as earthquakes, can have a significant
impact on people’s lives, causing numerous injuries and even
deaths. In such situations, the priority is to ensure survival
and provide immediate interventions. However, if possible,
preserving the extremities is also crucial as limb injuries
can greatly affect individuals’ quality of life. Limb salvage
surgeries, which are often complex and require extensive
procedures, play a vital role in preserving the affected limbs.
These surgeries may result in prolonged hospital stays and
the need for repeated interventions. Therefore, it is essential
to have a skilled surgical team with experience in unaffected
areas to plan and execute these procedures effectively. Proper
techniques should be employed in fasciotomy surgeries, and
debridement procedures should be performed regularly and
appropriately. Debridement is a critical procedure not only to
prevent sepsis risks but also to save the limb. Having a good
understanding of wound closure techniques is important,
and patients in need should be directed to centers capable of
performing early tissue graft surgeries. Each patient should
have an individualized multidisciplinary treatment plan that
addresses their specific needs. Postoperative follow-up and
rehabilitation should be carried out without interruption to
ensure notonly limb preservation but also functional recovery.
By implementing these measures, both limb preservation and
improved functional outcomes can be achieved, ultimately
enhancing the patients’ quality of life.

Key words: limb salvage; fasciotomy; debridement; wound closure
techniques; free tissue flaps

yaralanmalarda hastaneye basvuru sebeplerinin en
basinda kas iskelet sistemi yaralanmalarn gelmekte-
dir.! Depremde yaralanmasi olan hastalarda 6ncelikli
amag hastanin hayatta kalmasini saglamak olmakla
beraber depremden etkilenen uzvun da korunmasi
hastanin fonksiyonel durumunu arttiracak, psikolojik
durumuna olumlu katki saglayacak ve ayni zamanda
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saglik sistemleri Uizerine binen protez maliyetlerinin azal-
tilmasinda rol oynayacaktir.

Agir ekstremite yaralanmasi, bir uzuvda yumu-
sak doku, kemik, damar ve sinirlerden en az {iclniin
hasar gordigl ve uzvun taninmaz hale geldigi bir
durumdur.® Bu tiir yaralanmalar sonrasinda, cerrahlarin
kurtarici cerrahi miidahale veya uzvun kesilmesi gibi zor
kararlar vermesi gerekebilir. Depremler ve diger kitlesel
yaralanma olaylar sirasinda, yaralanma mekanizmasi
oncelikle dustk enerijili, uzun sireli, ezici, genis yumusak
doku hasarina neden olan ve ge¢ ortaya ¢ikan travmadir.
Bu faktorler ise enfeksiyon oranlarinin ve ampitasyon
ihtiyacinin artmasina neden olabilmektedir.

Gunimuzde rekonstriktif cerrahi tekniklerin gelis-
mesi ve enfeksiyon tedavilerinde artan basari oranlariyla
birlikte, gecmiste ampitasyon uygulanan bircok olgu-
da ekstremite kurtarici girisimler uygulanabilmektedir.
Uygun secilmis hastalarda ekstremite rekonstriiksiyo-
nu, amputasyona gore hasta acgisindan daha avantajli
olabilir. Ancak, her hasta icin uygun bir tedavi planinin
belirlenmesi icin bir dizi faktoriin dikkate alinmasi gerek-
mektedir.

Ekstremite kurtarici cerrahilerde basa ¢ikilmasi gere-
ken bir¢cok problemle karsilasilabilir. Ornegin kemik kay-
namamasi, osteomiyelit, kisalik, yumusak doku értlinme
sorunlariyla karsilasilabilecegi gibi ekstremitede geli-
sebilecek bir enfeksiyon sepsise neden olarak hastanin
yasamini da tehdit edebilir. Bu nedenlerle, her hasta i¢cin
uygun bir tedavi planinin belirlenmesi ve cerrahi miida-
hale oncesinde hastanin tibbi durumu, yaralanmanin
ciddiyeti ve diger faktorlerin dikkate alinmasi énemlidir.
Ayrica, cerrahi sonrasi diizenli takip ve rehabilitasyon
da hastanin fonksiyonel bagimsizligini, yasam kalitesini
arttinllabilmesi agisindan kritiktir.

KOMPARTMAN SENDROMU

Ezilme (crush) yaralanmalari, depremlerin yaygin
sonuglarindan biridir. Ezilme yaralanmalarinin deprem-
zedelerin %3-20’sini etkiledigi tahmin edilmektedir.®
Farkli tedavi protokolleri gerektigi icin, saha hekimlerinin
ezilme yaralanmasi, ezilme sendromu ve kompartman
sendromu arasinda ayrim yapmasi ve gercek yaralanma-
nin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve buna gore tedavi
edilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, dogru tani ve tedavi,
ezilme yaralanmalari sonucu olusan ciddi komplikasyon-
larin 6nlenmesinde hayati 6nem tasir.

Ekstremitelerdeki ezilme yaralanmasi; deri, kaslar,
sinirler ve kan damarlar gibi yumusak dokulara zarar
veren dogrudan basingtan kaynaklanir. Kompartman
sendromu, dokularin sinirli bir alanda sikismasindan
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kaynaklanir ve doku nekrozuna neden olabilir. Yarali bir
ekstremite uzun bir stire boyunca énemli bir ezilme kuv-
vetine maruz kaldiginda, ezilmis yumusak dokunun hac-
mine de bagli olarak kas hticrelerinin 6limu ve sistemik
belirtiler de dahil olmak lzere geri donlsi olmayan degi-
siklikler meydana gelebilir. ilk olarak ikinci Diinya Savasi
sirasinda Ingiliz hekim Eric Bywaters tarafindan tanimla-
nan bu durum ezilme (crush) sendromu olarak adlandiri-
lir.® Ezilme sendromuna maruz kalan hastalarda biiyiik
kas hasarlari goriilebilir ve ardindan bobrek yetmezligine
bagli 6limler goriilebilir.®™ Dogal afetler sirasinda ezilme
sendromu ¢ok yaygin bir tanidir.®¥! Ezilme sendromu sid-
detli ezilme durumunda sadece bir saat sonra gelisebilir,
ancak sistemik belirtilerin ortaya ¢ikmasi icin genellikle
dort ile alti saat kompresyon gerektirir. Erken asamalar-
da siirli bulgu vermekle birlikte ilerleyen asamalarda
klinik olarak tespit edilebilen dolasim bozuklugu goru-
lebilir. Yaralanma ilerledikce etkilenen kaslarda rab-
domyolize neden olan ve kas hiicresi 6limune yol agan
iskemik degisikliklerle birlikte ortaya cikabilir.! Eslik
eden semptomlar arasinda belirgin sislik, cilt kizarikligi
veya solgunluk, pasif hareketle agri, parestezi ve motor
bozukluk sayilabilir. Etkilenen uzuvda dolasim yeniden
saglandiginda, rabdomyolizin toksik yan urlnleri, 6lam-
cul aritmilere neden olabilen bobrek yetmezligi ve hiper-
kalemiyle sonuglanan miyoglobintriye neden olabilir.

Bir felaketin ardindan enkaz altinda kalan bir
ekstremite, ezilme sendromuna veya kompartman
sendromuna maruz kalabilir ve etkilenen bolgeden
kan ¢ikisi bozulur. Toksik metabolik yan Uriinler ortaya
¢ikarak hastaninsistemik dolasimina karisir. Perflizyonun
restorasyonuyla beraber kardiyak, renal, dolasim
ve elektrolit anormallikleriyle birlikte reperfiizyon
yaralanmalarina yol acgabilir. Bu nedenle ezilme
sendromunun tedavisi 6ncelikle hastanin kardiyak, renal,
metabolik ve dolasim sivi hacimlerinin korunmasina
odaklanir. Oncelik uzuvdan ¢ok hayat kurtarmaktir.

Ezilme sendromunun lokal tedavisi, akut kompart-
man sendromunun tedavisinden farklidir. Ezilme send-
romunun tedavisinde fasyotominin rolu tartismalidir.
Bazi cerrahlar, ezilmeden sonraki basvuruda fasyotomi
yapilirsa doku hasarini tersine ¢cevirme sansinin oldugu-
na inanmaktadir.®! Tek bir ekstremitenin erken dénem
ezilme sendromu sonrasi yapilan fasyotomi vakalarinda
bildirilen iyi sonuclar vardir.® Bununla birlikte, kirik var-
liginda, etkilenen ekstremitenin stabilizasyonu endikedir
ve kapali kiriklari acik kiriklara donustiiren herhangi bir
acik reduiksiyon ve fiksasyon yontemi yuksek enfeksiyon
oranlari ile iliskilidir.!!

Ayrica, farkli felaket bolgelerinde siklikla bildirilen
saha deneyimi, ezilme sendromu varliginda fasyotomiler
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yapildiginda kosullar ne olursa olsun yliksek enfeksiyon
oranlari ve buna bagli ampitasyon oldugunu gostermek-
teydi.l"1*3] Hipoksik dokularda enfeksiyon kontrolii ve
iyilesme mekanizmalari bozulur, enfeksiyon riski artar ve
yara iyilesmesiyle ilgili sorunlar diger yaralanmalardan
sonra daha sik gorulir. Akut kompartman sendromunun
ana tedavisi fasyotomi olmasina ragmen, ezilme send-
romunda kullanimi, ilgili uzvun periferik dolasiminin
bozuldugu vakalara saklanmali ve periferik kan akisini
yeniden saglamak icin kompartman dekompresyonu
yapilmalidir. Agik kiriklari iceren olgularda kompartman
sendromundan slphelenildiginde veya ilk kompartman
basinci normal olup gecikmis kompartman sendromu
gelistiginde de fasyotomi onerilir.!"1

Kompartman sendromu tedavisi sonrasi prognoz,
durumun ne kadar hizli teshis edildigi ve tedavi edil-
digine baglidir. Fasyotomi islemi alti saat iginde yapil-
diginda, uzuv fonksiyonlarinin neredeyse %100’G geri
kazanilabilir. Alti saatten sonra sinir hasari kalabilir.
Veriler, fasyotomi isleminin 12 saat icinde yapilmasi
durumunda, sadece hastalarin lgte ikisinin normal uzuv
fonksiyonuna sahip oldugunu gostermektedir. Baldirda
anterior, lateral, ylizeyel posterior ve derin posterior
kompartmanlar medialden ve lateralden yapilan tam boy
kesilerle rahatlatilmalidir. Uzman ellerde tek kesi yak-
lasimi mumkundir, ancak biz deprem hastalarinda iki
kesim tekniginin standart bakim olarak kalmasi gerekti-
gini distintyoruz. Ozellikle derin posterior kompartman
en sik gézden kacirilan kompartman olmasi nedeniyle
bu kompartmanin agilmasina 6zellikle dikkat edilmeli-
dir. On kol bélgesinde ise, yiizeyel ve derin volar kom-
partmanlarin rahatlatilmasi, lacertus fibrosustan kar-
pal tiinele kadar uzanan bir kesiyle yapilmalidir. Ayrica
pronator quadratusun epimisyumunun da acgilmasi
onemlidir. Eger etkilenmisse dorsal kompartman da ayr
bir kesiyle acilmalidir. Deprem hastalarinda uzvun uzun
sure ezilme yaralanmasi s6z konusu olmasi nedeniy-
le dorsal kompartman fasyotomilerinin unutulmamasi
gerektigini disunlyoruz. Kontrol edilemeyen kanama-
lardan ve iyatrojenik nérovaskuler hasarlardan kaginmak
icin fasyotomiler miimkiin oldugunca ameliyathane sart-
larinda yapilmalidir.

Deprem gibi dogal afetlerde bir¢ok kisi ayni anda etki-
lenmekte ve arama kurtarma faaliyetleri sonrasi hastala-
rin hastanelere ulastirilmasi uzun saatleri alabilmektedir.
Bu tip durumlarda gecikmis kompartman sendromuna
sahip bircok hastayla karsilasiimaktadir. Travma son-
rasinda kompartman sendromu ilk saatlerde gelisebil-
digi gibi ilk 48 saatin sonlarina dogru da olusabilir.'¥
Kompartman sendromu olusup 12 saat ve daha uzun
slire gectiyse bu durum gecikmis kompartman sendromu
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olarak degerlendirilmelidir. Bu hastalarda sepsis ve 6lim
dahil komplikasyon riskleri olduk¢a artmistir.l Bu yara-
lilar uygun resisitasyon, idrar alkalinizasyonu, mannitol
kullanimi ve yogun yasam destegi ile tedavi edilmelidir.
51 Bu tir konservatif bakim, mekanik olarak ezilen kas-
larin oldugu kapali yaralanmali yaralilarda fasyotomiden
daha iyi sonuclar vermektedir.’ Bu nedenle, cansiz kasli
12 saatten fazla sicak iskemisi olan kompartman sendro-
munda rutin olarak fasyotomi yapilmamalidir.*'> Fakat
deprem sartlarinda hangi hastada ne zaman kompart-
man sendromunun gelistigini dngdrmek zor olacaktir.
Enkaz altinda kalma durumunda kag saat sonra tam
olarak kompartman sendromu gelistigini dngdrebilmek
kesin olarak mimkin degildir. Ge¢ saptanan olgularda
olay yerinde yapilan ampuitasyonlar veya erken donem-
de yapilan amputasyonlar, miyohemoglobinin dolasima
katilip renal tubiilleri tikamasina engel olmak icin bob-
rekleri koruyucu ve hayat kurtarici oldugu seklinde diisu-
nilse de bu goruslerin kanit diizeyi dusutktur.

Alt ekstremite kompartman sendromunda zaman
ilerledikge fasyotomi isleminden kaginmak gerektigi hak-
kinda kanit diizeyi yuksek iken tist ekstremitede bu konu
hakkinda kanit duzeyi distktur. Literature bakildiginda
on kol kompartman sendromunda 24 saat 6ncesinde ve
sonrasinda yapilan fasyotomiler arasinda fonksiyonel
olarak anlamli fark saptanamamistir.t® Ge¢ donemde
saptanan Ust ekstremite kompartman sendromlarinda
erken donemdekiler gibi fasyotomiyle tedavi 6n planda
distnulebilir. Yapilan fasyotomilerin kas nekrozuna olan
etkisi sinirli dahi olsa sinir iyilesmesine katkisi olabilir.
Sinir fonksiyonlari olmayan bir st ekstremite fonksi-
yonel olarak amplte olarak kabul edildiginden, sinir
iyilesmesini saglamak son derece kritiktir. Kismi olarak
el duyusu saglanmasi durumunda, genis kas nekrozlari
dahi olsa yapilabilecek fonksiyonel kas transferleriyle
ekstremiteye fonksiyon kazandirilabilecegi unutulma-
malidir.

DEBRiDMAN

Debridman islemi, yarali bolgedeki 6li veya hasarli
dokularin temizlenmesini ve enfeksiyon riskinin azaltil-
masini saglar. Ekstremite yaralanmalari gibi acik yarala-
rin enfeksiyon riski yiiksektir ve bu nedenle debridman
islemi enfeksiyonun 6nlenmesi ig¢in en 6nemli basa-
maklardan biridir. Debridman islemi, enfekte dokularin
temizlenmesi ve iyilesme sirecinin hizlandirilmasi igin
onemlidir. Debridman cerrahileri basit bir islem olarak
degerlendirilmemeli, tecriibeli cerrahi ekip tarafindan
ameliyathane kosullarinda uygulanmalidir. Ciinkii dogru
sekilde yapilmayan bir debridman islemi enfeksiyon ris-
kini arttirabilir ve sonraki tedaviler icin de sorun yarata-
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bilir. Ayrica, titiz bir debridman islemiyle enfeksiyonun
onlenmesi ve ekstremiteye gereken tedavinin uygulan-
masi mumkiin olabilir.

Debridman, yaralanmanin tiirline ve ciddiyetine bagli
olarak farkli teknikler kullanilarak yapilabilir. Bazi durum-
larda, yaralanmis doku tamamen cikarilmak zorunda
kalinabilirken, diger durumlarda yalnizca nekrotik doku
ve enflamasyonu artiran doku cikarilabilir. Debridman
sirasinda, steril tekniklerin kullanilmasi ve enfeksiyon
riskinin azaltilmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica, debridman
sirasinda kanama kontroll yapilmali ve dokularin hasar
gérmemesi icin dikkatli bir sekilde islem yapilmalidir.

Kemik uglarinin ve mediiller kanalin temizligi, deb-
ridman sirasinda 6nemli bir adimdir. Temizlenmeyen
kemik uglari, enfeksiyonun devam etmesine ve yeniden
yayilmasina neden olabilir. Eger mevcutsa serbest kemik
parcalar ¢ikarilmalidir, ¢linkli yumusak dokularla bag-
lantisi olmayan bu parcalar enfeksiyon odaklari olabilir
ve enfeksiyonun kontrol edilmesini zorlastirabilirler.

Debridman sirasinda kaslarin rengi, kasilmasi ve
kanamasi gibi faktorler degerlendirilerek nekrotik doku-
larin cikartilmasi saglanir (Sekil 1). Debridman islemi,
cevreden merkeze dogru keskin disseksiyonlar ile yapil-
malidir. Ayni zamanda, nérovaskuler yapilar ve tendonlar
gibi 6nemli yapilar mimkun oldugunca korunmaya cali-
silir. Ancak, avaskiiler dokularin tamamen c¢ikartilmasi
gerekir ¢linkli bu dokular enfeksiyonlarin yayilmasina
neden olabilir (Sekil 2).

Mikroorganizmalarin belirlenmesi icin kiiltir test-
lerinin disiik duyarliigi nedeniyle, ilk debridman isle-
mi sirasinda kiltlr alinmasi onerilmemektedir. Ancak,
tekrarlayan debridmanlarda ya da ekstremite kurtarici

Sekil 1. Lateralden insizyon yapilmis bacak kompartmani agilan
depremzede bir hastanin anterior kompartmandaki kaslarin renginin
kahverengiye donmusken lateral kompartman kaslarinin pembe
renkte olduguna dikkat ediniz.
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Sekil 2. Bacak fasyotomisi sirasinda kaslar kasilmasina ve rengine
gore degerlendirilmis ve nekroz olan kaslar tamamen debride edilerek
cikarilmistir.

girisim uygulandiktan sonra enfeksiyon belirtileri ortaya
¢ikarsa, Ureyen etkene gore uygun antibiyotik tedavisi
uygulanabilir. Enfeksiyonlarla miicadelede tekrarlayan
debridmanlar kritiktir. Travmanin siddetine bagli olarak
ilk debridmanda canli olarak goriilen dokularda zamanla
nekroz gelisebilir. Lizumu halinde 2-3 giin araliklarla
ameliyathane sartlarinda debridman islemleri uygulan-
malidir.

KIRIKLARIN TESPITi

Kurtarici ortopedik girisimlerin uygulanacagi ekstre-
mitedeki kirik tespiti, hastanin durumuna ve kingin loka-
lizasyonuna, yani sira yumusak doku hasariin genisligi
ve kontaminasyonun derecesine bagli olarak farklilik
gosterir. Ozellikle kritik kemik defekti durumunda, ilk
etapta 0zenle yapilan debridman ve erken tespit, yumu-
sak doku hasarinin ilerlemesini onleyebilir, uzunluk ve
diizglin dizilim saglayarak ekstremitedeki kemik yapisi-
nin korunmasina yardimci olabilir. Ancak, kemik defek-
tinin rekonstriksiyonu miimkiin degilse, primer kisaltma
veya segment kaydirma gibi alternatif yontemler tercih
edilebilir.

Eksternal fiksatorler, genis yumusak doku hasari ve
asirt kontaminasyonun eslik ettigi kemik yaralanmala-
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rinda gecici veya kalici olarak kullanilabilirler. Ozellikle
alt ekstremitede kompartman sendromunun egslik ettigi
yaralanmalarda eksternal fiksasyon tek secenek olarak
planlanmalidir. Hasar kontrolli yaklasim planlandiginda
da eksternal fiksasyon daha hizli uygulanmasi ve hemodi-
namigi bozmamasi agisindan avantajlidir.*intrameduller
civiler ise alt ekstremite agik diyafizer kiriklarin tedavisin-
de sik kullanilan bir yontemdir. Plak ve vidalarla tespit ise
en sik eklem cevresi ve Ust ekstremite acik kiriklarinda
kullanilir. Bu tedavi yontemleri, kirik tespitinde kullanilan
cesitli segceneklerdir. Hangi yontemin tercih edilecegi,
hastanin durumuna, kingin 6zelliklerine ve yaralanmanin
diger faktorlerine bagli olarak degisebilir.

ACIK YARALARIN KAPATILMASI

Fasyotomi yara kapama icin ¢ok sayida teknik tarif
edilmistir.!®¥* Yara kapama sirasinda fonksiyon ve koz-
metik arasinda denge saglanmasi énemlidir. Fasyotomi
yapilan hastalarin yaklasik yarisinda primer kapama
mumkdin olurken diger kisimda ise ek cerrahiler gerek-
mektedir.29 Tarif edilmis farkli teknikler olmakla birlikte
fasyotomi sonrasinda yara kapamada siklikla kullanilan
teknikler vakum yardimli kapama ve ayakkabi bag (sho-
elace) teknikleridir (Sekil 3).

Bin dokuz yiiz doksanlarin sonlarinda tanitildig ve
gelistirildigi giinden beri, vakum yardimli kapatma (VAC),
cesitli yara tiplerini kapatmak icin kullanilmis ve iyiles-
meyi 6nemli lcude arttirarak rekonstruktif prosediirlere
olan ihtiyaci azaltmistir. Vakum yardimli kapatma, angi-
ogenezis ve hiicre bélliinmesini artirarak yara iyilesmesini
gelistiren doku mikrogerilimi olusturur, yara kenarlarin-
dan bakteri iceren eksudati atar, ekstraselliiler matris-
ten 6demi uzaklastirarak yerel kan dolasimini iyilestirir
ve proenflamatuvar sitokinleri azaltir. Sonug olarak,
marjinal dokunun iyilesmesi ve progresif doku nekrozu

Sekil 3. Ayakkabi bagcig teknigiyle uyluk ve bacaktaki kompartmanla-
rin primer kapatilabilmesi miimkuin olmustur.
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azaltilabilir. Ayrica, VAC pansumanlari, belirgin doku
kaybiyla iliskili ciddi travma sonrasi yumusak dokulari
birlestirmede avantajli bir rol oynayabilir.

Fasyotomiyaralarinin yénetiminde, VAC cerrahi yone-
timine glicli bir destek saglamakta veya tek basina
kullanilabilmektedir. Yara kapanma siresini azaltir, yara
iyilesmesini kolaylastirir, cilt grefti icin gereken zamani
azaltir.?2 Agik fasyotomi yaralarinda, VAC pansumani
hasta yataginda ya da ameliyathanede lizumu halinde
debridman da yapilarak 2-3 glinde bir degistirilmelidir.

Tek seans VAC uygulamasinin etkisi, diger yara kapa-
ma tekniklerine kiyasla sadece pansumanlarin etkisine
benzerdir. Geleneksel pansumanlara kiyasla, VAC terapisi
yara iyilesmesini, kapanmasini dnemli 6l¢lide hizlandirir
ve cilt greftiicin gereken siireyi azaltir.®!Bununla birlikte,
%20-57 arasinda degisen 6nemli bir hasta grubunda cilt
grefti ihtiyaci olabilir, bu da tedavi slresini ve maliyetini
arttinr.?224 Bir prospektif calismada, VAC tedavisi ayak-
kabi bag teknigine kiyasla daha uzun tedavi sureleri,
daha sk cilt greftine ihtiyag duyma ve daha yiiksek mali-
yetli olarak bulunmustur.?*?! Calismalarda, VAC destek-
li yara kapatmanin ayakkabi bagi teknigiyle kapatilan
yaralara gore daha uzun siirecegi ve daha fazla zaman
alacagl gosterilmistir.?” Bununla birlikte, asiri graniilas-
yon dokusu olusumu nedeniyle gecikmis epitellesme,
VAC ile ilgili bir diger sorun olabilir ve bu durum yaranin
enfeksiyona maruz kalmasina neden olabilir.

Ayakkabi bagi teknigi ilk olarak 1986’da tanimlanmis-
tir.2® Fasyotomi yapildiktan 48 saat sonra caprazlama
bir sekilde yerlestirilen damar askilariyla (vessel loop)
uygulanir. Daha sonra cilt zimba dikisleri yara kenarla-
rini sabitlemek icin kullanilir ve diizenli olarak 48 saatte
bir déngu ile sikistirma yapilir. Sonunda, yara kenarlari
dikisle kapatilir ve kabul edilebilir estetik sonuglarla
yuksek yara kapanma oranlari elde edilir. Ayakkabi bagi
teknigi glvenli, ucuz ve hareketliligi en az etkileyen bir
yontemdir, ancak buyiik yara bosluklarini kapatmak igin
yeterli glice sahip degildir. Nokta ylklenme boélgeleri gibi
yuksek gerilimli alanlarda, cilde yerlestirilen zimba dikis-
ler yerinden cikabilir.??

Ayakkabi bagi yonteminin farkli modifikasyonlari da
mevcuttur. Damar askisi yerine dikis materyalleri de
kullanilabilir. Kirikla iliskili fasyotomilerin ardindan basit
ipek dikislerle ayakkabi bagi teknigi uygulanarak yara
kapatmasi yapilabilmekte ve komplikasyonsuz bir sekil-
de yara kapamasi saglanabilmektedir.? Elastik tel kulla-
nimi ve pediyatrik idrar sondasi kullanimiyla da basarili
sonuglar bildirilmistir.2%3 Ayrica Galois ve ark., kaslar-
daki yaralanmayi 6nlemek ve dikislerle kaslar arasindaki
temas alanini arttirmak igin dikisler iceren genis drenaj
tapleri kullanimini tarif etmislerdir.BY
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Ayrica literatlirde VAC ile ayakkabi bagi tekniklerinin
kombinasyonu da tarif edilmistir. Kombine tedaviyle cilt
grefti ihtiyacinda azalma ve estetik sonuglarda iyilesme
saptanmistl.?? Bu kombinasyon, siddetli yumusak doku
yaralanmalari veya karin yaralanmalari olan hastalarda
yara yaklastirmada yardimci olabilir ve her teknigin ayri
ayr kullanildigi durumlara gore toplam tedavi suresini
kisaltabilir.

Fasyotomi yapilan hastalarda cilt greftlemesi tek
basina ya da diger kapama teknikleri uygulandiktan
sonra kullanilabilir. Kismi kalinlikta cilt greftlemesi 6dem
ve cilt retraksiyonuyla karakterize olan fasyotomi yara-
larinin erken kapatilmasi igin tercih edilen tedavi yonte-
midir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir retros-
pektif kohort calismasinda, primer kapatmanin miimkuin
olmadigl yaralar icin (hastalarin %40’1) kismi kalinlikta
cilt greftlemesi ana cerrahi endikasyonuyken, gecikmis
primer kapatma teknikleri sadece hastalarin %18’inde
kullanilmistir.®® Genel olarak, gecikmis birincil kapatma
veya gerilim uygulamasi mumkin olmadiginda, kismi
kalinlikta cilt greftlemesi agik yaralari kapatmak icin tek
secenek olabilir. Cilt greftleme prosediirlerinin maliyeti,
greftleme igin uzun operasyon sireleri ve gereken mal-
zemeler nedeniyle artsa da bu teknik birincil kapatma
tekniklerine gore daha kisa hastane kalis stireleri ve daha
az sik ek prosedirler nedeniyle maliyet-etkin olabilir.
Bununla birlikte cilt greftleme tekniginin bazi sinirlama-
lari vardir. Hastalar, dondr bélge yarasinda agri ve fark
edilir gortiniimle karsilasabilir; bu, hastanin morbidite-
sini arttirabilir ve mobilizasyonu azaltabilir. Fasyotomi
alanindaki skar dokusu genis bir alanda yer kaplayabilir
ve kompartmanlardaki kas fonksiyonunu etkileyebilir.
Ayrica, cilt greftleme prosediirleri kozmetik sorunlara,
kaslar ve tendonlar arasindaki yapismalara ve azalmis
cilt hassasiyetine neden olabilir.?4

BASTON BACAK TEKNiGi

Deprem gibi bircok kisinin ayni anda etkilendigi afet-
lerde kompartman sendromuna maruz kalan hastalara
gec donemde fasyotomi yapilmis olabilmektedir. Uzun
sureli yliksek intrakompartman basinci ve dis etkenler
etkilenen kompartmandaki kasin bitiin olarak nekroza
ugramasina neden olabilir. Bu durumda fasyotomi ve
debridman sonrasi nekrotik kas kaldiysa, yara bakimi
ve antibiyotik tedavileri uygun sekilde yonetilmiyorsa
enfeksiyona neden olabilir. Kontrolsiiz enfeksiyon sepsi-
se, amputasyona ve 6liime yol agabilir. Glinimuzde cer-
rahi girisim 6ncesi kompartman kaslarinin canli kalma
potansiyelini tahmin etmek icin herhangi bir objektif
yontem bulunmamaktadir. Kompartman serbest birakil-
diktan sonra, intrakompartman basinci genellikle nor-
male doner ve kas canliligl fizyolojik uyaranlara (elekt-
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riksel veya mekanik) ve dokunun sertligine (turgor ve
forsepsle sikistinldiginda normale geri donme) yanitina
gore degerlendirilir. Nekrotik oldugu tespit edilen kas-
lar debride edilmelidir. Bazi hastalarda ekstremitedeki
butln kaslarin nekroza gittigi gorulebilir ve bu durumda
debridman islemi karmasik bir hal alir.

Reis ve ark., baldir kompartman sendromu nedeniy-
le baslangicta dort kompartman fasyotomisiyle tedavi
edilen ve daha sonra genis kas nekrozu gelisen yedi has-
talik serilerinde baldirdaki biitiin kas dokusunu eksize
ettiklerini bildirmislerdir.k* Sadece kemik, deri ve néro-
vaskiiler demetlere sahip olmasina ragmen hastalarda
basarili sonuglar elde edilmistir. Ozer ve ark. tarafindan
bildirilen ¢ hastalik seride ise iki hastanin ayak par-
maklarinda pengelesme olsa da ayak bilegi ortezi (ankle
foot orthosis, AFO) ile diger hastanin ise kismi ayak bilegi
ekin deformitesi nedeniyle topuklu ayakkabiyla destek-
siz yiriyebildikleri belirtilmistir.B* Ayni calismada takip
surresi uzun olan iki hastada da kismi olarak ayak plantar
ylizde duyu hissi geri gelmistir. Ozer ve ark., baston bacak
tekniginin basarili olmasi igin iki faktoriin saglanmasi
gerektigini belirtmislerdir. Bunlardan birincisi 6li bos-
luk yonetimi, digeri ise bacagl kaplayan cildin hayatta
kalmasidir. Bosluk yonetimi icin, iki negatif emme dreni
yerlestirdiklerini ve uzun bir siire yerinde tuttuklarini
belirtmektedirler. Bu yaklagimin hematom, serom veya
apse olusumunu 6nledigini savunmaktadirlar.®® Bacagi
orten cildin dolagiminin korunmasi igin ise Taylor ve ark.
tarafindan tarif edilen bacagin doért anjiyosomundan
(anterior tibial arter, peroneal arter, posterior tibial arter,
sural arter) en az ikisinin saglam birakilmasi gerektigi-
ni belirtmislerdir.®? Kompartmanlardaki tiim kaslarin
eksize edilmesi arterlerin kaslara giden perforatorlerinin
zarar gérmesine neden olacak ve cildi sadece septokiitan
dallar besleyecektir. Fasyotomiler yapilirken ve sonraki
debridmanlarda septokiitan dallarin mimkiin oldugun-
ca korunmasi baldiri saran cildin saglam kalmasini sag-
layacaktir (Sekil 4).

YUMUSAK DOKU REKONSTRUKSIYONU

Ekstremite kurtarici girisim yapilan hastalarda, 6zel-
likle de yumusak dokularin tedavi edildigi durumlarda
bazi zorluklar ortaya cikabilir. Cilt nekrozlar, ekspoze
olan kemik, tendon ve norovaskiiler yapilarin mevcudiyeti
serbest doku nakilleri gerektirebilir. Bu bakimdan fasyoto-
miler yapilirken ve debridmanlar sirasinda miimkiin oldu-
gunca vaskdler yapilarin korunmasi énemlidir. Bu cerrahi-
lerde ylizeyel venler dahil vaskiiler yapilar zarar gérmesi
durumunda, ilerleyen donemde serbest doku nakli ihtiyaci
olabilecegi nedeniyle kanama kontroli damar klipsleriyle
saglanmaya calisilmali elektrokoterin asiri kullanimin-
dan kaginilmalidir. Serbest doku nakli ihtiyaci olabilecegi
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Sekil 4. Hastanin tim bacak kaslari eksisize edilmis, takiplerinde nekroze kas dokusu olmamasinin da etki-
siyle enfeksiyon problemi yasanmamistir ve ayak tabaninda hissi olan bir baston bacak elde edilebilmistir
(Hastanin diger ekstremitesinde diz dezartikiile edilmistir).

dusunuliyorsa miimkiinse debridmanlar da nakli yapacak
cerrahi ekip tarafindan yapilmalidir.

Serbest doku nakilleri radikal debridmanlar sonra-
sinda hastanin genel saglik durumu da goz onlinde
bulundurularak erken dénemde yapilmalidir. Eger mim-
kiinse ilk yedi giin icinde kemik, tendon ve ndérovaskiiler
yapilarin doku nakilleriyle kapatilmasi enfeksiyon oran-
larinin azaltilmasini ve ge¢ dénemde olusacak fibrozis
nedeniyle cerrahinin zorlagsmasini engelleyebilir.® Erken
doku kapatilmasi yapilmayan hastalarda, psddomonas,
enterobakter, metisilin direncgli Staphylococcus aureus
gibi hastane kaynakli enfeksiyon etkenleri ortaya cikabi-
lir.¥ Baker ve ark. tarafindan tanimlanan travma sonrasi
olumlerinin trimodal dagiliminda ge¢ dénem o6limlerinin
nedeni enfeksiyonlar ve ¢oklu organ yetmezligidir.** Bu
nedenle, erken dénemde yapilacak flep cerrahileri bu
hastalarda kritiktir ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi igin
dikkatli bir sekilde yonetilmelidir.

Alt ekstremite gecikmis kompartman sendromunda
baston bacak teknigi tarif edilmis olsa da benzer teknigi
Ust ekstremitede uygulamak gercekgi degildir. Fonksiyon
olmayacagindan ampiite ekstremite olarak kabul edi-
lecektir. Ust ekstremitede toplam kas kayiplarinda ser-
best fonksiyonel kas nakilleri kullanilabilir (Sekil 5,6).
On kol kompartman sendromununa bagli toplam kas
nekrozlari sonrasinda parmaklarin fleksiyon ve ekstansi-
yonunu saglamak icin serbest fonksiyonel kas transferleri
uygulanabilir. Ayni zamanda transfer edilen kasla bera-
ber yumusak doku rekonstriiksiyonu da saglanmis olur.
Serbest fonksiyonel kas nakillerinde hastanin sartlarina
gore degismekle beraber en sik grasilis, latissimus dorsi
ve rektus femoris kaslar kullanilmakta ve basarili sonug-
lar bildirilmektedir."!

n = - &
Sekil 5. On kol anterior kaslari tamamen nekroze olan hastanin tiim
on kol anterior kaslari eksize edilmistir. Sinirleri, arterleri ve saglam cilt
dokular korunmus ve acik kalan alan fonksiyonel latissimus dorsi kas
transferiyle tedavi edilmistir.

SONUG

Deprem gibi dogal afetler, bir¢cok insanin yaralan-
masina ve hatta 6limiine neden olabilmektedir. Bu tir
afetlerde kas iskelet sistemi yaralanmalariyla siklikla kar-
silasilmakta, hastanin hayatta kalmasi birincil 6ncelik olsa
da mimkiinse ekstremitelerin korunmasi da gereklidir.
Ekstremite koruyucu cerrahiler kompleks olup genellikle
tekrarlayici cerrahiler gerektireceginden hastanin uzun
sure hastanede kalmasina neden olabilir. Depremden
etkilenmemis tecruibeli bir cerrahi ekip tarafindan iyi bir
planlamayla cerrahiler yapilmalidir. Fasyotomi cerrahileri-
nin teknige uygun sekilde yapilmasi kadar debridmanlarin
da usulline uygun ve sik yapilmasi 6nemlidir. Debridman
basit bir cerrahi midahaleden ziyade hastanin hayatini
tehdit edebilecek sepsis riskini dnlemek ve ekstremiteyi
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Sekil 6. Sekil 5’teki hastanin kolunun iyilesmis hali.

kurtarmak icin kritik bir islemdir. Yara kapatma teknikleri
iyi bilinmeli, ihtiyaci olan hastalara erken donemde doku
nakil cerrahileri yapilmali ya da yapilacak merkezlere
yonlendirilmelidir. Her hasta icin multidisipliner uygun
bir tedavi plani belirlenmeli, ekstremiteyi korumak kadar
fonksiyonel olmasini saglamak icin de cerrahi sonrasi
takip ve rehabilitasyon aksatilmadan yapilmalidir.
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