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G‹R‹fi
Kompartman sendromunun (KS) tedavisinde

amaç, daha fazla bas›nç art›fl›n›n önlenmesi ve
kompartman bas›nc›n›n düflürülmesidir. Bu sayede
doku nekrozunu engellemek ve fonksiyon kay›pla-
r›ndan korunmak amaçlan›r. Fasyotomi, artm›fl
kompartman içi bas›nc›n›n düflürülmesi için uygu-
lanan etkin, acil bir cerrahi giriflimdir. 

Fasyotominin invaziv bir giriflim olmas› ve infeksi-
on riski tafl›mas› nedeniyle tedavide yard›mc› me-
dikal yöntemler denenmektedir. Mannitol ve di-
ürezin kompartman sendromu tedavisinde bafla-
r›yla uyguland›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r.1-3 Hi-
perbarik Oksijen tedavisi (HBO) ise, fasyotomiye
adjuvan, non-invaziv medikal bir yöntem olarak te-
davide kullan›lmaktad›r.4-6

DENEYSEL KOMPARTMAN SENDROMUNDA CERRAH‹ DEKOMPRESYONLA
KOMB‹NE ED‹LEN H‹PERBAR‹K OKS‹JEN TEDAV‹S‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹

THE EFFECTS OF HYPERBARIC OXYGEN AND SURGICAL DECOMPRESSION IN
EXPERIMENTAL COMPARTMENT SYNDROME

Dr. Figen AYDIN, Dr. fiamil AKTAfi, Dt. Phd. Vakur OLGAÇ, Dr. Ali MEZDE⁄‹, Dr. Sacit KARAMÜRSEL1

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada bir deneysel kompartman sendromu modelinde, cerrahi dekompresyona eklenmifl hiperbarik oksi-
jen tedavisinin (HBO) etkinli¤ini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntem: Çal›flmada a¤›rl›klar› 270-325 gram aras›nda de¤iflen 20 Wistar albino, erkek s›çan kullan›ld›.
Hayvanlar; Kontrol, HBO, Fasyotomi ve HBO-Fasyotomi gruplar›na ayr›ld›lar. Kompartman sendromu, hayvanlar›n her iki
arka baca¤›na 4 saat boyunca uygulanan turnikenin ard›ndan reperfüzyonun sa¤lanmas›yla gerçeklefltirildi. Fasyotomiler
çift insizyon yöntemiyle aç›ld›. HBO; ilk 2 gün 4 saat, sonraki 2 gün 6 saat ara ile toplam 20 seans uyguland›. Her bir grup-
ta 4 gün süre ile ayak volümleri ve kompartman içi bas›nçlar› kaydedildi, deney sonunda sakrifiye edilen hayvanlar›n
bacaklar› histopatolojik olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ayak volümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fasyotominin HBO’ya göre tek bafl›na daha etkin bir yöntem oldu¤u gözlen-
di. Kompartman içi bas›nc› düflürmede fasyotominin yine belirgin ölçüde etkili oldu¤u; HBO’nun ise daha az ve yavafl etk-
iledi¤i saptand›. Bu iki yöntem kombine edildi¤inde ise birbirinin etkilerini artt›rd›klar› izlendi. Histolojik
de¤erlendirmede ise HBO grubunda Fasyotomi ve HBO-Fasyotomi gruplar›na göre daha az iltihap ve nekrozun bulun-
mas›, fasyotomi gruplar›ndaki yüksek infeksiyon riski ve mekanik travma ile iliflkilendirildi.
Sonuç: Kompartman sendromu tedavisine eklenecek olan HBO tedavisi sonuçlar› olumlu yönde etkileyecektir.
Anahtar kelimeler: Kompartman sendromu, crush yaralanmas›, hiperbarik oksijen tedavisi. 

ABSTRACT
Background: To determine the beneficial effects of adjuvant hyperbaric oxygen therapy (HBO) in an experimental com-
partment syndrome model.
Methods: Twenty Wistar albino male rats, weighing between 270-325 g. were divided into four groups as: Control,
Fasciotomy, HBO and HBO-Fasciotomy. Rear legs of all animals were strangulated with a tourniquet for 4 hours.
Fasciotomy was performed by double incisions. HBO protocol was set as: 6 sessions/day in the first two days, 4 ses-
sions/day in the 3rd and 4th days. The intra-compartmental pressure and leg volume in all groups were measured daily.
The legs of the sacrificed animals underwent histopathological examination. 
Results: Fasciotomy was more effective than HBO to decrease leg volume and intra-compartmental pressure. The com-
bination of HBO and fasciotomy was more effective than the single application of HBO and fasciotomy. The findings of
inflammation and necrosis were less in the HBO group when compared with the fasciotomy and HBO-fasciotomy groups.
This result was attributed to the higher risk of infection and mechanical damage in the groups with fasciotomy. 
Conclusion: Adjuvant HBO is beneficial in the treatment of compartment syndrome.
Key worlds: Compartment syndrome, crush injury, hyperbaric oxygen
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HBO, tamamen kapal› bir bas›nç odas›na al›nm›fl
hastan›n 1 atmosferden daha yüksek bas›nçta,
maske, bafll›k ya da ortamdan sürekli ya da aral›kl›
olarak %100 oksijen solumas› fleklinde uygulanan
medikal bir tedavi yöntemidir.7,8 HBO tedavisi so-
nucunda parsiyel oksijen bas›nc› artar, damarlarda
vazokonstriksiyon meydana gelir ve doku hipoksi-
si ortadan kald›r›l›r.8,9 HBO ayr›ca antibakteriyel et-
kiye de sahiptir. KS’nun tedavisinde HBO tedavisi-
nin kullan›lmas› ile kas nekrozu ve ödemde belir-
gin azalma ile, kas fonksiyonlar›nda  korunma gös-
terilmifltir.4-6 Undersea and Hyperbaric Medical So-
ciety’nin (UHMS) kabul etti¤i HBO endikasyonlar›
Tablo 1’de gösterilmifltir.8

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çal›flma ‹stanbul T›p Fakültesi, Sualt› Hekim-

li¤i ve Hiperbarik T›p Anabilim Dal›, Hiperbarik
Deney Laboratuar›nda yürütüldü. Çal›flmada a¤›r-
l›klar› 270- 325 gr. aras›nda de¤iflen 20 erkek Wistar
Albino cinsi genç eriflkin s›çan kullan›ld›. Deney
hayvanlar› oda s›cakl›¤›nda ve üçerli gruplar halin-
de bar›nd›r›ld›klar› kafeslerde standart s›çan yemi
ve flebeke suyu ile iste¤e ba¤l› olarak beslendiler.
Deney öncesi s›çanlar 5’erli 4 eflit alt gruba ayr›ld›.
Her alt gruptaki s›çan›n bafllang›ç kompartman içi
bas›nç ölçümleri yap›ld›. Her iki arka bacaklar›na 4
saat boyunca kompresyon uyguland›ktan sonra s›-
çanlar flu flekilde grupland›r›ld›lar:

Kontrol (K) Grubu: Kompresyondan sonra her-
hangi bir tedavi uygulanmad›.

HBO Grubu:  Kompresyonun ortadan kald›r›l-
mas›n›n ard›ndan 2 saat içinde HBO tedavisine
al›nd›.

Fasyotomi (F) Grubu: Kompresyonun ortadan
kald›r›lmas›n›n ard›ndan 2 saat içinde her iki baca-
¤a cerrahi dekompresyon (fasyotomi) uyguland›.

HBO-Fasyotomi (HBO-F) Grubu: Kompresyo-
nun ortadan kald›r›lmas›n›n ard›ndan 2 saat içinde
her iki baca¤a fasyotomi uyguland› ve hemen ar-

d›ndan HBO tedavisine baflland›.
Bacakta kompartman sendromu oluflturmak için

uygulanan kompresyon, standart 2.4x100 mm. plas-
tik kelepçe ile sa¤land›. (Erbschloe Werkzeug mar-
ka Kabelbinder- Sortiment 200 tlg model). Eter ile
anestezi alt›na al›nan s›çanlar›n her iki baca¤› bu
kelepçe ile s›k›ld›ktan sonra, 8 MHz proplu  Multi-
Dopplex II marka doppler ayg›t› ile (Huntleigh He-
alth Care) distalde ak›m›n kesildi¤inden emin
olundu. Kompresyon, 4. saatin sonunda ortadan
kald›r›ld› ve reperfüzyonun sa¤land›¤› ayn› dopp-
ler ayg›t› ile kontrol edildi.

Eter ile anestezi alt›na al›nan s›çanlar›n her iki
arka bacaklar›nda kompartman içi bas›nçlar›, Ni-

hon Kohden marka poligraf cihaz› kullan›larak öl-
çüldü. Size 30 FG. 30 cm. uzunlukta intravenöz ka-
nülün ucuna 26 g. i¤ne tak›larak kompartman içine
sokuldu. Sistem steril serum fizyolojik (SF) ile dol-
duruldu. Sisteme 3’lü musluk ile ba¤lanan 2 ml.’lik
insülin enjektöründen ölçüm s›ras›nda 0,04 ml SF
doku içine verilerek, poligraf ekran›nda bas›nç dü-
zeyi ölçüldü.

Kompartman sendromu nedeniyle ayakta olu-
flan volüm de¤ifliklikleri eter ile anestezi alt›na al›-
nan s›çanlarda, Ugo Basile firmas›n›n ‘Volüm Diffe-
rantial Meter’ adl› cival› pletismometresi ile yap›l-
d›. 

Fasyotomiler, ketamin HCl (ketalar) ile anestezi
alt›na al›nan s›çanlarda çift insizyon tekni¤i ile  aç›l-
d›. Bacak lateral ve medialinden bafllayan cilt in-
sizyonlar› uyluk 1/3 üst seviyeye kadar uzat›ld›. Cilt
alt› planda fasyalar insize edilerek kompartmanlar
serbestlefltirildi. Cerrahi sonras›nda fasyotomi ya-
ralar›na yara bak›m› ya da antibiyoterapi uygulan-
mad›. 

HBO, 0.6 m3 hacminde tek bölmeli deney ba-
s›nç odas›nda gerçeklefltirildi. Tedavi protokolü ilk
2 gün eflit aral›klarla günde 6 seans, sonraki 2 gün
içinde ise eflit aral›klarla günde 4 seans olarak uy-
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Tablo 1. Undersea and Hyperbaric Medical Society’e göre kesin HBO endikasyonlar›.

- Dekompresyon Hastal›¤›
- Akut hava ya da gaz embolisi
- Karbonmonoksit zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu ve siyanid zehirlenmesi
- Klostridiyal myonekroz (gazl› gangren)
- Crush yaralanmas›, kompartman sendromu ve di¤er akut travmatik iskemiler
- Problemli yaralar: diyabetik yara, venöz staz ülseri, dekübitis ülserleri, arteriyel dolafl›m yetersizli¤ine ba¤l› ülserler
- Nekrotizan yumuflak doku infeksiyonlar› (deri alt›, fasya ve kas)
- Radyonekrozlar (osteoradyonekroz, hemorajik sistit vb)
- Kronik refrakter osteomyelit
- Riskli greft ve flapler
- Termal yan›klar
- Afl›r› kan kayb›
- ‹ntrakraniyal abseler
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guland›. Bas›nç odas›n›n %100 oksijenle 10 dk ven-
tilasyonunu takiben her bir tedavi seans›; 5 dk. da-
l›fl, 60 dk 2,4 ATA’l›k tedavi derinli¤i ve 5 dk. ç›k›fl
olmak üzere toplam 70 dk. dan olufltu. Tedavi 4.
günün sonunda, 20. seansta sonland›r›ld›. 

Histolojik inceleme için s›çanlar 4. günün so-
nunda eterle sakrifiye edildi. Her hayvan›n iki arka
baca¤› kokso-femoral eklem yerinden ampute edi-
lerek %10’luk formol içinde sakland›. Preparatlar
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak  örneklerin han-
gi gruba ait oldu¤unu bilmeyen ayn› patolog tara-
f›ndan ›fl›k mikroskobu alt›nda de¤erlendirildi. Ke-
sitler ülser, ödem, iltihap ve nekroz kriterleri aç›-
s›ndan de¤erlendirilerek 0 ila 3 pozitif de¤er ara-
s›nda 4 derecede s›n›fland›r›ld›. 

‹statistiksel incelemede, SPSS for Windows 10.0
paket program kullan›larak, student-t testi, Mann-
Whitney U testi, ortalama, standart deviasyon ince-
lemeleri yap›ld›. P de¤erinin 0,05’den küçük olma-
s› anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ayak volümü ölçüm sonuçlar›
Gruplar›n ayak volümlerindeki % de¤iflim orta-

lamalar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Gruplar›n birbiri
ile istatistiksel olarak karfl›laflt›rma sonuçlar› Tablo
3’de yer almaktad›r. 

Kontrol grubuna oranla HBO grubu, Fasyotomi
grubu ve HBO-Fasyotomi grubunda ayak volümleri
tüm günlerde istatistik aç›dan anlaml› olarak daha

fazla azalm›flt›r.  
HBO grubuna oranla Fasyotomi grubunda ayak

volümleri 1. ve 2. günlerde anlaml›, 3. ve 4. günde
anlams›z olarak daha fazla azalm›flt›r. 

HBO grubuna oranla HBO-F grubunda ayak vo-
lümleri bütün günlerde anlaml› olarak daha fazla
azalm›flt›r. 

Fasyotomi grubuna oranla HBO-F grubunda
ayak volümleri 3. günde anlams›z, di¤er günlerde
anlaml› olarak daha fazla azalm›flt›r.

Kompartman içi bas›nç ölçümü sonuçlar›
Gruplar›n kompartman içi bas›nç ölçümü % de-

¤iflim ortalamalar› Tablo 4’de gösterilmifltir. Grup-
lar›n birbiri ile istatistiksel olarak karfl›laflt›rma so-
nuçlar› Tablo 5’de yer almaktad›r.

Kontrol grubuna oranla HBO grubunda kom-
partman içi bas›nçlar› 1, 2, ve 3. günlerde anlams›z,
4. günde ise anlaml› olarak daha fazla azalm›flt›r.

Kontrol grubuna oranla Fasyotomi ve HBO-F
gruplar›nda kompartman içi bas›nçlar› tüm günler-
de anlaml› olarak daha fazla azalm›flt›r.

HBO grubuna oranla Fasyotomi grubunda kom-
partman içi bas›nçlar› 1, ve 4. günlerde anlams›z, 2.
ve 3. günlerde ise anlaml› olarak daha fazla azal-
m›flt›r. HBO grubuna oranla HBO-F grubunda kom-
partman içi bas›nçlar tüm günlerde anlaml› olarak
daha fazla azalm›flt›r.

Fasyotomi grubuna oranla HBO-F grubunda
kompartman içi bas›nçlar› 2, günde anlams›z, di¤er
günlerde ise anlaml› olarak daha fazla azalm›flt›r. 
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Tablo 2. Ayak volümlerinin günlere göre yüzdelik de¤iflim oranlar›.

Grup Günler Ortalama±SD Grup Günler Ortalama±SD

1 86,91±4,98 1 68,15±2,78
Kontrol 2 80,19±7,09 Fasyotomi 2 56,97±2,98

3 72,81±8,44 3 48,36±3,07
4 65,24±7,04 4 47,28±3,33

1 80,26±6,25 1 58,61±7,36
HBO 2 62,77±8,57 HBO-F 2 50,17±5,62

3 56,36±7,97 3 45,09±6,28
4 50,75±6,86 4 33,87±3,58

Tablo 3. Ayak volümlerinin günlere göre de¤ifliminin istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›. (*= p<0,05) 

Karfl›laflt›r›lan gruplar 1. gün 2. gün 3. gün 4. gün

Kontrol x HBO 0,017* 0,000* 0,000* 0,000*
Kontrol x F 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Kontrol x HBO-F 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
HBO x F 0,000* 0,012* 0,058 0,167
HBO x HBO-F 0,000* 0,002* 0,004* 0,000*
F x HBO-F 0,008* 0,011* 0,166 0,000*
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Histopatolojik de¤erlendirme sonuçlar›
Gruplar›n histopatolojik inceleme sonuçlar›

Tablo 6’da ve ve fiekil 1’de; istatistiksel karfl›laflt›r-
malar› ise Tablo 7’de gösterilmifltir. 

Bafll›ca fasyotomi insizyonuna ba¤l› ülser oluflu-
mu Kontrol ve HBO grubuna oranla Fasyotomi ve
HBO-Fasyotomi gruplar›nda anlaml› olarak fazlad›r. 

Di¤er de¤erlendirmelerin tersine doku düze-

yinde histopatolojik olarak en az ödem HBO gru-
bunda en fazla Fasyotomi grubunda saptanm›flt›r.
HBO grubunda ödem Kontrol ve Fasyotomi grupla-
r›ndan anlaml› olarak daha azd›r. 

Dokuda iltihap oluflumu Fasyotomi grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Kontrol ve HBO gruplar›nda an-
laml› olarak daha azd›r. HBO-Fasyotomi grubu ile
anlaml› fark bulunmam›flt›r. 

Dokularda en az nekroz HBO Grubunda en fazla
nekroz ise Fasyotomi grubunda bulunmufltur. HBO
grubuna oranla hem Fasyotomi grubunda, hem de
HBO-Fasyotomi grubunda nekroz anlaml› olarak
daha fazlad›r. Fasyotomi grubunda izlenen nekroz
Kontrol grubundan da anlaml› olarak daha fazlad›r.
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Tablo 4. Kompartman içi bas›nçlar›n günlere göre yüzdelik de¤iflim oranlar›.

Grup Günler Ortalama±SD Grup Günler Ortalama±SD

1 83,38±6,58 1 64,97±8,75
Kontrol 2 75,14±14,68 Fasyotomi 2 53,49±10,49

3 71,02±14,18 3 46,53±6,60
4 64,86±12,31 4 44,94±10,13

1 82,30±24,48 1 48,44±9,89
HBO 2 67,46±14,33 HBO-F 2 43,17±11,44

3 57,99±14,40 3 36,29±8,74
4 48,30±15,02 4 29,46±7,53

Ülser Ödem ‹ltihap Nekroz
0

1

2

3

Kontrol

HBO

Fas

HBO+Fas

fiekil 1. Gruplar›n histopatolojik kriterlere göre derece-
lendirilmesi.

Tablo 5. Gruplar›n günlere göre kompartman içi bas›nç de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›. *p<0,05.  

Karfl›laflt›r›lan gruplar 1. gün 2. gün 3. gün 4. gün

Kontrol x HBO 0,895 0,252 0,057 0,000*
Kontrol x F 0,000* 0,002* 0,000* 0,001*
Kontrol x HBO-F 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
HBO x F 0,058 0,024* 0,040* 0,564
HBO x HBO-F 0,002* 0,001* 0,001* 0,004*
F x HBO-F 0,002* 0,068 0,017* 0,002*

Tablo 6. Gruplar›n histopatolojik inceleme sonuçlar›.

Grup ‹nceleme Ortalama±SD Grup ‹nceleme Ortalama±SD

Ülser 0,10±0,32 Ülser 3,00±0,00
Kontrol Ödem 2,60±0,52 Fasyotomi Ödem 2,86±0,38

‹ltihap 2,30±0,48 ‹ltihap 3,00±0,00
Nekroz 2,20±0,79 Nekroz 3,00±0,00

Ülser 0,80±0,84 Ülser 3,00±0,00
HBO Ödem 2,00±0,00 HBO-F Ödem 2,60±0,55

‹ltihap 2,00±0,00 ‹ltihap 2,60±0,55
Nekroz 1,80±0,45 Nekroz 2,80±0,45
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TARTIfiMA
Kompartman sendromunun tedavisinde fasyo-

tomi uzun y›llard›r kullan›lmaktad›r. Çeflitli seriler-
de özellikle erken dönemde fasyotomi ile %8-13
amputasyon oran› bildirilmifltir.10-13 Kompartman
bas›nc›n›n yüksek saptand›¤› ancak klinik belirtile-
rin ortaya ç›kmad›¤› durumlarda fasyotominin pro-
filaktik olarak uygulanabilece¤ini savunan yazarlar
bulunmaktad›r.14,15 Ölçüm yöntemlerinin türüne gö-
re bir miktar de¤iflmekle birlikte 30-40 mmHg’lik
kompartman içi bas›nc› genellikle fasyotomi uygu-
lanmas› için s›n›r de¤eri oluflturmaktad›r.16-18 Bu-
nunla birlikte kompartman içi bas›nç gibi kapiller
perfüzyonu do¤rudan etkileyen sistemik kan ba-
s›nc›n›n düzeyi de göz önünde bulundurulmal›-
d›r.19,20 Ayr›ca kompartman sendromunun dinamik
bir süreç oluflu nedeniyle tek ölçümün de¤il seri
ölçümlerin de¤erli oldu¤u çeflitli yazarlarca dile ge-
tirilmifltir.16,21,22

Kompartman sendromunun ana tedavisi fasyoto-
mi, invaziv bir giriflimdir ve  en s›k görülen kompli-
kasyonu olan infeksiyon, ekstremite kayb›na hatta
sepsis sonucu ölüme neden olabilir. Bu nedenle
mannitol ve diürez gibi adjuvan ya da fasyotomi ye-
rine geçebilecek çeflitli medikal tedaviler önerilmifl-
tir.3 Hiperbarik oksijen tedavisi kompartman send-
romlu hastalarda, doku hipoksisi nedeniyle bozulan
damar geçirgenli¤ini düzenleyerek ödemi azaltaca¤›
ve kompartman içi bas›nc› düflürece¤i düflüncesiyle
önerilmektedir. Ayr›ca hiperbarik oksijen tedavisi
plazmada çözünen oksijen miktar›n› artt›rarak doku
hipoksisini engeller, doku ve fonksiyon kayb›n› azal-
t›r. Hiperbarik oksijenin antibakteriyel ve yara iyi-
leflmesi üzerindeki iyilefltirici etkilerinden de kom-
partman sendromunda yararlan›labilir. Crush ve
kompartman sendromunun tedavisinde HBO uygu-
lamas› yayg›n olmakla birlikte deneysel ve karfl›lafl-
t›rmal› çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r.5,6,23-26

Köpek ve tavflanlar üzerinde yap›lan çeflitli
kompartman sendromu modellerinde HBO’nun
ödem ve nekrozu azaltt›¤› gösterilmifltir.4,6,27 Çal›fl-
mam›zda depremde gözlenen s›k›flma tarz› yara-
lanmalar› taklit edecek biçimde turnike yöntemi
kullan›lm›flt›r. Damar intima hasar›ndan kaç›nmak
amac›yla Seekamp ve arkadafllar›n›n damar ligas-

yonu yöntemleri benimsenmemifltir.28 Turnike yön-
temi non-invaziv oluflu ve uygulama kolayl›¤› ya-
n›nda k›sa süreli anestezi gerektirmesi aç›s›ndan
da elveriflli bulunmufltur. Çal›flmam›zda kompart-
man sendromu ve crush yaralanmas›n›n sistemik
etkilerini de içeren crush sendromu üzerine etkile-
rin araflt›r›lmas› planlanmam›fl; yaln›zca kompart-
man sendromunun ekstremitede yol açt›¤› etkile-
rin (volüm art›fl›, kompartman içi bas›nç art›fl›, do-
ku viabilitesi ve hipoksik hasar) incelenmesi amaç-
lanm›flt›r.

UHMS’nin Komite raporunda kabul edilen pro-
tokole göre kompartman sendromunun da aralar›n-
da bulundu¤u akut travmatik iskemilerde HBO te-
davisi; ilk 4-6 saat içinde bafllat›lmal›, ilk iki gün 8
saatte bir, ikinci iki günlerde 12 saatte bir, izleyen
günlerde ise günde tek seans 90 dakikal›k periyot-
larla uygulanmal›d›r.8 Bununla birlikte bu grup has-
tal›klarda h›zland›r›lm›fl HBO protokolünü öneren
çal›flma gruplar› da bulunmaktad›r.29 Çal›flmam›zda
HBO seanslar›, hipoksi nedeniyle geliflecek doku
nekrozunun önlenmesi için mümkün oldu¤u kadar
s›k; ancak pulmoner oksijen toksisitesinden koru-
nacak kadar da aral›kl› olarak düzenlenmifltir. Ça-
l›flma süresince hiç bir hayvan oksijen toksisitesin-
den kaybedilmemifltir.

Çal›flman›n sonucunda ayak volümü ve kom-
partman içi bas›nçlar›n› düflürmekte HBO ve fasyo-
tominin ayr› ayr› etkili olduklar› gösterilmifltir. Bu
iki tedavinin kombine edilmesiyle en iyi sonuçlar
al›nm›flt›r. Fasyotomi kompartman içi bas›nc›n ve
volümün azalt›lmas›nda HBO tedavisine oranla da-
ha h›zl› ve daha etkin bulunmufltur. 

Kompartman sendromunda HBO’nun bas›nç ve
volümü azalt›c› etkisi anti ödem etkinli¤i sayesin-
dedir. Fasyotomi ise kompartman içi bas›nç ve
ödem üzerine do¤rudan mekanik olarak etki eder.
Tedavide kompartman içi bas›nc›n ve ödemin bir
an önce düflürülmesi böylece fonksiyon ve doku
kay›plar›n›n önlenmesi amaçlan›r. Bunun tek nede-
ni kal›c› hasarlar oluflmadan önce iskemi ve hipok-
sinin ortadan kald›r›lmas›d›r. Bu aflamada hiperba-
rik oksijen tedavisi anti ödem etkinli¤inden baflka
eflsiz bir özelli¤e daha sahiptir. Plazmada çözünen
oksijen miktar›n›n art›fl› ile hipoksi ve nekroz en-
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Tablo 7. Gruplar›n histopatolojik incelemeler aç›s›ndan istatistiksel karfl›laflt›rmas›. *p<0,05.  

Karfl›laflt›r›lan gruplar Ülser Ödem ‹ltihap Nekroz

Kontrol x HBO 0,040* 0,031* 0,186 0,281
Kontrol x F 0,000* 0,267 0,005* 0,016*
Kontrol x HBO-F 0,000* 1,000 0,280 0,135
HBO x F 0,001* 0,005* 0,001* 0,001*
HBO x HBO-F 0,005* 0,050 0,050 0,015*
F x HBO-F 1,000 0,332 0,079 0,237
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gellenir. Bu durum, bas›nç düflüflü ve volüm azalt›l-
mas›na fasyotomiye göre daha az ve yavafl yan›t
veren HBO grubunda nekrozun daha az oluflunu
aç›klamaktad›r. Gerek yaln›zca fasyotomi gerek
HBO ile kombine edilen fasyotomi gruplar›nda
nekrozun fazla oluflu mekanik travma yan›nda ekst-
remite fasyotomisinin en s›k komplikasyonu olan
ve ekstremite kayb›na, hatta ölüme neden olabi-
len infeksiyonun bir sonucu olarak de¤erlendiril-
mifltir. Bununla birlikte HBO-fasyotomi grubunda
görülen nekrozun yaln›zca fasyotomi uygulanan
gruptan daha az oluflu HBO’nun antihipoksik etki-

sine ba¤lanm›flt›r.
Sonuç olarak; kompartman sendromunda kom-

partman içi bas›nc›n ve ödemin en h›zl› ve etkin bi-
çimde azalt›lmas› fasyotomi ile mümkündür. HBO
tedavisinden fasyotominin bu etkilerini artt›raca¤›
ve doku hipoksisini azaltarak nekrozu önleyebile-
ce¤inden non-invaziv adjuvan bir tedavi olarak ya-
rarlan›labilir. Tedavi baflar›s›n› etkileyecek en
önemli sorun infeksiyondur. Bu nedenle endikas-
yon d›fl›ndaki olgularda fasyotomi için acele edil-
memelidir. Bu dönemde HBO tedavisi uygulamas›
sonuçlar› olumlu yönde etkileyecektir.  
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