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OZET

Amac: Bu calismada bir deneysel kompartman sendromu modelinde, cerrahi dekompresyona eklenmis hiperbarik oksi-
jen tedavisinin (HBO) etkinligini arastirmak amag¢lanmigtir.

Gerec ve yontem: Calismada agirliklarr 270-325 gram arasinda degisen 20 Wistar albino, erkek sican kullanildl.
Hayvanlar; Kontrol, HBO, Fasyotomi ve HBO-Fasyotomi gruplarina ayrildilar. Kompartman sendromu, hayvanlarin her iki
arka bacagina 4 saat boyunca uygulanan turnikenin ardindan reperfiizyonun saglanmasiyla gerceklestirildi. Fasyotomiler
cift insizyon yéntemiyle agildi. HBO; ilk 2 giin 4 saat, sonraki 2 giin 6 saat ara ile toplam 20 seans uygulandi. Her bir grup-
ta 4 giin siire ile ayak voliimleri ve kompartman ici basin¢lari kaydedildi, deney sonunda sakrifiye edilen hayvanlarin
bacaklari histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ayak voliimleri kargilagtirildiginda, fasyotominin HBO'ya gére tek bagina daha etkin bir ybntem oldugu gézlen-
di. Kompartman i¢i basinci diisiirmede fasyotominin yine belirgin l¢tide etkili oldugu; HBO'nun ise daha az ve yavas etk-
iledigi saptandi. Bu iki yéntem kombine edildiginde ise birbirinin etkilerini arttirdiklari izlendi. Histolojik
degerlendirmede ise HBO grubunda Fasyotomi ve HBO-Fasyotomi gruplarina gére daha az iltihap ve nekrozun bulun-
masi, fasyotomi gruplarindaki yiiksek infeksiyon riski ve mekanik travma ile iligkilendirildi.

Sonug: Kompartman sendromu tedavisine eklenecek olan HBO tedavisi sonuglari olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Kompartman sendromu, crush yaralanmasi, 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

GIRiS

Kompartman sendromunun (KS) tedavisinde
amag, daha fazla basing artisinin 6nlenmesi ve
kompartman basincinin diisiiriilmesidir. Bu sayede
doku nekrozunu engellemek ve fonksiyon kayipla-
rindan korunmak amaglanir. Fasyotomi, artmis
kompartman ici basincinin diisiiriilmesi icin uygu-
lanan etkin, acil bir cerrahi girisimdir.

Fasyotominin invaziv bir girisim olmasi ve infeksi-
on riski tasimasi nedeniyle tedavide yardimci me-
dikal yontemler denenmektedir. Mannitol ve di-
irezin kompartman sendromu tedavisinde basa-
riyla uygulandigini gosteren ¢alismalar vardir."” Hi-
perbarik Oksijen tedavisi (HBO) ise, fasyotomiye
adjuvan, non-invaziv medikal bir yéntem olarak te-
davide kullaniimaktadir."*
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HBO, tamamen kapali bir basing odasina alinmis
hastanin 1 atmosferden daha yiiksek basincta,
maske, baslik ya da ortamdan siirekli ya da aralikli
olarak %100 oksijen solumasi seklinde uygulanan
medikal bir tedavi yontemidir.”* HBO tedavisi so-
nucunda parsiyel oksijen basinci artar, damarlarda
vazokonstriksiyon meydana gelir ve doku hipoksi-
si ortadan kaldirlir.** HBO ayrica antibakteriyel et-
kiye de sahiptir. KS'nun tedavisinde HBO tedavisi-
nin kullanilmasi ile kas nekrozu ve 6demde belir-
gin azalma ile, kas fonksiyonlarinda korunma gos-
terilmistir.** Undersea and Hyperbaric Medical So-
ciety’nin (UHMS) kabul ettigi HBO endikasyonlari
Tablo I'de gosterilmistir.®

dindan HBO tedavisine baslandi.

Bacakta kompartman sendromu olusturmak igin
uygulanan kompresyon, standart 2.4x100 mm. plas-
tik kelepce ile saglandi. (Erbschloe Werkzeug mar-
ka Kabelbinder- Sortiment 200 tlg model). Eter ile
anestezi altina alinan sicanlarin her iki bacagi bu
kelepce ile sikildiktan sonra, 8 MHz proplu Multi-
Dopplex Il marka doppler aygiti ile (Huntleigh He-
alth Care) distalde akimin kesildiginden emin
olundu. Kompresyon, 4. saatin sonunda ortadan
kaldirild1 ve reperfiizyonun saglandig1 ayni dopp-
ler aygiti ile kontrol edildi.

Eter ile anestezi altina alinan sicanlarin her iki
arka bacaklarinda kompartman i¢i basinglari, Ni-

Tablo 1. Undersea and Hyperbaric Medical Society'e gdre kesin HBO endikasyonlari.

- Dekompresyon Hastalig1
- Akut hava ya da gaz embolisi

- Karbonmonoksit zehirlenmesi, akut duman inhalasyonu ve siyanid zehirlenmesi

- Klostridiyal myonekroz (gazli gangren)

- Crush yaralanmasi, kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler
- Problemli yaralar: diyabetik yara, venoz staz tilseri, dekiibitis tilserleri, arteriyel dolasim yetersizligine bagli tilserler
- Nekrotizan yumusak doku infeksiyonlari (deri alti, fasya ve kas)

- Radyonekrozlar (osteoradyonekroz, hemorajik sistit vb)
- Kronik refrakter osteomyelit

- Riskli greft ve flapler

- Termal yaniklar

- Agiri kan kaybi

- Intrakraniyal abseler

GEREC VE YONTEM

Bu calisma istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekim-
ligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Hiperbarik
Deney Laboratuarinda yiiriitiildii. Calismada agir-
liklart 270~ 325 gr. arasinda degisen 20 erkek Wistar
Albino cinsi gencg eriskin sican kullanildi. Deney
hayvanlari oda sicakliinda ve iicerli gruplar halin-
de barindirildiklart kafeslerde standart sican yemi
ve sebeke suyu ile istege bagl olarak beslendiler.
Deney oncesi si¢canlar 5’erli 4 esit alt gruba ayrildi.
Her alt gruptaki sicanin baslangi¢c kompartman ici
basing 6l¢iimleri yapildi. Her iki arka bacaklarina 4
saat boyunca kompresyon uygulandiktan sonra si-
canlar su sekilde gruplandirildilar:

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

HBO Grubu: Kompresyonun ortadan kaldirl-
masinin ardindan 2 saat icinde HBO tedavisine
alind1.

Fasyotomi (F) Grubu: Kompresyonun ortadan
kaldirilmasinin ardindan 2 saat icinde her iki baca-
ga cerrahi dekompresyon (fasyotomi) uygulandi.

HBO-Fasyotomi (HBO-F) Grubu: Kompresyo-
nun ortadan kaldirilmasinin ardindan 2 saat icinde
her iki bacaga fasyotomi uygulandi ve hemen ar-
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hon Kohden marka poligraf cihazi kullanilarak 61-
clildii. Size 30 FG. 30 cm. uzunlukta intravenéz ka-
niiliin ucuna 26 g. i8ne takilarak kompartman igine
sokuldu. Sistem steril serum fizyolojik (SF) ile dol-
duruldu. Sisteme 3’lii musluk ile baglanan 2 ml.’lik
insiilin enjektoriinden oOl¢iim sirasinda 0,04 ml SF
doku i¢ine verilerek, poligraf ekraninda basing dii-
zeyi Olciildii.

Kompartman sendromu nedeniyle ayakta olu-
san voliim degisiklikleri eter ile anestezi altina ali-
nan si¢canlarda, Ugo Basile firmasinin ‘Voliim Diffe-
rantial Meter adli civali pletismometresi ile yapil-
di.

Fasyotomiler, ketamin HCI (ketalar) ile anestezi
altina alinan siganlarda cift insizyon teknigi ile agil-
di. Bacak lateral ve medialinden baglayan cilt in-
sizyonlari uyluk 1/3 iist seviyeye kadar uzatildi. Cilt
alt1 planda fasyalar insize edilerek kompartmanlar
serbestlestirildi. Cerrahi sonrasinda fasyotomi ya-
ralarina yara bakimi ya da antibiyoterapi uygulan-
madi.

HBO, 0.6 m> hacminde tek bélmeli deney ba-
sin¢ odasinda gergeklestirildi. Tedavi protokolii ilk
2 giin esit araliklarla giinde 6 seans, sonraki 2 giin
icinde ise esit araliklarla giinde 4 seans olarak uy-
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gulandi. Basing odasinin %100 oksijenle 10 dk ven-
tilasyonunu takiben her bir tedavi seanst; 5 dk. da-
lis, 60 dk 2,4 ATA'lik tedavi derinligi ve 5 dk. ¢ikis
olmak tizere toplam 70 dk. dan olustu. Tedavi 4.
giiniin sonunda, 20. seansta sonlandirild1.

Histolojik inceleme icin sicanlar 4. giiniin so-
nunda eterle sakrifiye edildi. Her hayvanin iki arka
bacagi kokso-femoral eklem yerinden ampute edi-
lerek %10'luk formol icinde saklandi. Preparatlar
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak &rneklerin han-
gi gruba ait oldugunu bilmeyen ayni patolog tara-
findan 1s1k mikroskobu altinda degerlendirildi. Ke-
sitler iilser, 6dem, iltihap ve nekroz kriterleri agi-
sindan degerlendirilerek 0 ila 3 pozitif deger ara-
sinda 4 derecede siniflandirildi.

Istatistiksel incelemede, SPSS for Windows 10.0
paket program kullanilarak, student-t testi, Mann-
Whitney U testi, ortalama, standart deviasyon ince-
lemeleri yapildi. P degerinin 0,05'den kiiciik olma-
st anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ayak voliimii 6l¢iim sonuclari

Gruplarin ayak voliimlerindeki % degisim orta-
lamalari Tablo 2'de gosterilmistir. Gruplarin birbiri
ile istatistiksel olarak karsilastirma sonuglari Tablo
3'de yer almaktadir.

Ulus Travma Derg.

fazla azalmistir.

HBO grubuna oranla Fasyotomi grubunda ayak
voliimleri 1. ve 2. giinlerde anlamli, 3. ve 4. giinde
anlamsiz olarak daha fazla azalmistir.

HBO grubuna oranla HBO-F grubunda ayak vo-
liimleri biitiin giinlerde anlamli olarak daha fazla
azalmaistir.

Fasyotomi grubuna oranla HBO-F grubunda
ayak voliimleri 3. giinde anlamsiz, diger giinlerde
anlamli olarak daha fazla azalmistir.

Kompartman ici basing dlciimii sonuclar

Gruplarin kompartman ici basing Sl¢iimii % de-
gisim ortalamalar Tablo 4'de gosterilmistir. Grup-
larin birbiri ile istatistiksel olarak karsilastirma so-
nuclar Tablo 5’de yer almaktadir.

Kontrol grubuna oranla HBO grubunda kom-
partman ici basinglar 1, 2, ve 3. giinlerde anlamsiz,
4. giinde ise anlamli olarak daha fazla azalmistir.

Kontrol grubuna oranla Fasyotomi ve HBO-F
gruplarinda kompartman igi basinglari tiim giinler-
de anlamli olarak daha fazla azalmistir.

HBO grubuna oranla Fasyotomi grubunda kom-
partman ici basinglar 1, ve 4. giinlerde anlamsiz, 2.
ve 3. giinlerde ise anlamli olarak daha fazla azal-
mistir. HBO grubuna oranla HBO-F grubunda kom-
partman ici basinglar tiim giinlerde anlamli olarak
daha fazla azalmistir.

Tablo 2. Ayak volumlerinin glinlere gore yiizdelik degisim oranlari.

Grup Giinler Ortalamaz=SD Grup Giinler 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 volumlerinin glinlere gére degisiminin istatistiksel olarak karsilastirilmasi. (*= p<0,05)

Karsilastirilan gruplar 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin
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*

Kontrol grubuna oranla HBO grubu, Fasyotomi
grubu ve HBO-Fasyotomi grubunda ayak voliimleri
tim giinlerde istatistik agcidan anlamli olarak daha
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Fasyotomi grubuna oranla HBO-F grubunda
kompartman i¢i basinglar 2, glinde anlamsiz, diger
giinlerde ise anlamli olarak daha fazla azalmistir.
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Tablo 4. Kompartman ici basinglarin glinlere gore yiizdelik degisim oranlari.

Grup Giinler Ortalamaz=SD Grup Giinler 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 64,86x12,31 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

Tablo 5. Gruplarin giinlere gére kompartman ici basing degerleri acisindan istatistiksel karsilastirilmasi. *p<0,05.

Karsilastirilan gruplar 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin
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*

Histopatolojik degerlendirme sonuglari

Gruplarin histopatolojik inceleme sonugclar
Tablo 6’da ve ve Sekil 1'de; istatistiksel karsilastir-
malari ise Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplarin histopatolojik inceleme sonuglari.

Baslica fasyotomi insizyonuna bagli iilser olusu-
mu Kontrol ve HBO grubuna oranla Fasyotomi ve
HBO-Fasyotomi gruplarinda anlamli olarak fazladir.

Diger degerlendirmelerin tersine doku diize-

Grup inceleme Ortalama=SD Grup inceleme Ortalama+SD
Ulser 0,10+0,32 Ulser 3,00+0,00
Kontrol Odem 2,60+0,52 Fasyotomi Odem 2,86+0,38
iltihap 2,30+0,48 iltihap 3,00+0,00
Nekroz 2,20+0,79 Nekroz 3,00+0,00
Ulser 0,80+0,84 Ulser 3,00+0,00
HBO Odem 2,00+0,00 HBO-F Odem 2,60+0,55
iltihap 2,00£0,00 iltihap 2,60+0,55
Nekroz 1,80+0,45 Nekroz 2,80+0,45
yinde histopatolojik olarak en az 6dem HBO gru-
} bunda en fazla Fasyotomi grubunda saptanmistir.
M N [ Kontrol HBO grubunda 6dem Kontrol ve Fasyotomi grupla-
)] B HBO rindan anlamli olarak daha azdir.
Dokuda iltihap olusumu Fasyotomi grubu ile
M Fas o
karsilastirildiginda Kontrol ve HBO gruplarinda an-
I W HBO+Fas laml olarak daha azdir. HBO-Fasyotomi grubu ile
anlamli fark bulunmamistir.
Dokularda en az nekroz HBO Grubunda en fazla
0-— " — nekroz ise Fasyotomi grubunda bulunmustur. HBO
Ulser Odem litihap Nekroz

Sekil 1. Gruplarin histopatolojik kriterlere gére derece-
lendirilmesi.
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grubuna oranla hem Fasyotomi grubunda, hem de
HBO-Fasyotomi grubunda nekroz anlamli olarak
daha fazladir. Fasyotomi grubunda izlenen nekroz
Kontrol grubundan da anlamli olarak daha fazladir.
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Tablo 7. Gruplarin histopatolojik incelemeler agisindan istatistiksel karsilastirmasi. *p<0,05.

Ulus Travma Derg.

Karsilagtirilan gruplar Ulser Odem iltihap 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
TARTISMA yonu yontemleri benimsenmemistir.® Turnike yon-

Kompartman sendromunun tedavisinde fasyo-
tomi uzun yillardir kullanilmaktadir. Cesitli seriler-
de ozellikle erken donemde fasyotomi ile %8-13
amputasyon orani bildirilmistir.'"” Kompartman
basincinin yiiksek saptandigi ancak klinik belirtile-
rin ortaya ¢ikmadig1 durumlarda fasyotominin pro-
filaktik olarak uygulanabilecegini savunan yazarlar
bulunmaktadir.""” Olciim yéntemlerinin tiiriine go-
re bir miktar degismekle birlikte 30-40 mmHg'lik
kompartman i¢i basinci genellikle fasyotomi uygu-
lanmasi icgin sinir degeri olusturmaktadir.'"® Bu-
nunla birlikte kompartman i¢i basing gibi kapiller
perfiizyonu dogrudan etkileyen sistemik kan ba-
sincinin diizeyi de gbz Oniinde bulundurulmali-
dir."”” Ayrica kompartman sendromunun dinamik
bir siire¢ olusu nedeniyle tek ol¢iimiin degil seri
Olclimlerin degerli oldugu cesitli yazarlarca dile ge-
tirilmistir.'**"*

Kompartman sendromunun ana tedavisi fasyoto-
mi, invaziv bir girisimdir ve en sik gériilen kompli-
kasyonu olan infeksiyon, ekstremite kaybina hatta
sepsis sonucu 6liime neden olabilir. Bu nedenle
mannitol ve diiirez gibi adjuvan ya da fasyotomi ye-
rine gecebilecek cesitli medikal tedaviler 6nerilmis-
tir’ Hiperbarik oksijen tedavisi kompartman send-
romlu hastalarda, doku hipoksisi nedeniyle bozulan
damar gecirgenligini diizenleyerek 6demi azaltacagi
ve kompartman ici basinci diisiirecesgi diisiincesiyle
onerilmektedir. Ayrica hiperbarik oksijen tedavisi
plazmada ¢6ziinen oksijen miktarini arttirarak doku
hipoksisini engeller, doku ve fonksiyon kaybini azal-
tir. Hiperbarik oksijenin antibakteriyel ve yara iyi-
lesmesi iizerindeki iyilestirici etkilerinden de kom-
partman sendromunda yararlanilabilir. Crush ve
kompartman sendromunun tedavisinde HBO uygu-
lamasi yaygin olmakla birlikte deneysel ve karsilas-
tirmali calismalar sinirlt sayidadir.>**?*

Kopek ve tavsanlar iizerinde yapilan cesitli
kompartman sendromu modellerinde HBO’nun
6dem ve nekrozu azalttig1 gosterilmistir."**" Calig-
mamizda depremde gozlenen sikisma tarzi yara-
lanmalan taklit edecek bicimde turnike yontemi
kullanilmistir. Damar intima hasarindan kacinmak
amaciyla Seekamp ve arkadaslarinin damar ligas-
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temi non-invaziv olusu ve uygulama kolaylig1 ya-
ninda kisa siireli anestezi gerektirmesi agisindan
da elverisli bulunmustur. Calismamizda kompart-
man sendromu ve crush yaralanmasinin sistemik
etkilerini de iceren crush sendromu iizerine etkile-
rin arastirilmasi planlanmamis; yalnizca kompart-
man sendromunun ekstremitede yol actigi etkile-
rin (voliim artisi, kompartman ic¢i basing artisi, do-
ku viabilitesi ve hipoksik hasar) incelenmesi amag-
lanmistir.

UHMS'nin Komite raporunda kabul edilen pro-
tokole gore kompartman sendromunun da aralarin-
da bulundugu akut travmatik iskemilerde HBO te-
davisi; ilk 4-6 saat icinde baslatilmal, ilk iki giin 8
saatte bir, ikinci iki giinlerde 12 saatte bir, izleyen
giinlerde ise giinde tek seans 90 dakikalik periyot-
larla uygulanmalidir.®* Bununla birlikte bu grup has-
taliklarda hizlandirilmis HBO protokoliinii 6neren
calisma gruplan da bulunmaktadir.”’ Calismamizda
HBO seanslari, hipoksi nedeniyle gelisecek doku
nekrozunun 6nlenmesi i¢in miimkiin oldugu kadar
sik; ancak pulmoner oksijen toksisitesinden koru-
nacak kadar da aralikli olarak diizenlenmistir. Ca-
lisma siiresince hig bir hayvan oksijen toksisitesin-
den kaybedilmemistir.

Calismanin sonucunda ayak voliimii ve kom-
partman ici basinglarini diistirmekte HBO ve fasyo-
tominin ayn ayn etkili olduklarn gosterilmistir. Bu
iki tedavinin kombine edilmesiyle en iyi sonuglar
alinmistir. Fasyotomi kompartman ici basincin ve
voliimiin azaltilmasinda HBO tedavisine oranla da-
ha hizli ve daha etkin bulunmustur.

Kompartman sendromunda HBO’nun basing ve
voliimii azaltici etkisi anti 6dem etkinligi sayesin-
dedir. Fasyotomi ise kompartman i¢i basing¢ ve
6dem iizerine dogrudan mekanik olarak etki eder.
Tedavide kompartman ici basincin ve 6demin bir
an Once diisiiriilmesi boylece fonksiyon ve doku
kayiplarinin 6nlenmesi amaglanir. Bunun tek nede-
ni kalic1 hasarlar olusmadan 6nce iskemi ve hipok-
sinin ortadan kaldirilmasidir. Bu asamada hiperba-
rik oksijen tedavisi anti 6dem etkinliginden baska
essiz bir 6zellige daha sahiptir. Plazmada ¢6ziinen
oksijen miktarinin artisi ile hipoksi ve nekroz en-
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gellenir. Bu durum, basing diisiisii ve voliim azaltil-
masina fasyotomiye gore daha az ve yavas yanit
veren HBO grubunda nekrozun daha az olusunu
aciklamaktadir. Gerek yalnizca fasyotomi gerek
HBO ile kombine edilen fasyotomi gruplarinda
nekrozun fazla olusu mekanik travma yaninda ekst-
remite fasyotomisinin en sik komplikasyonu olan
ve ekstremite kaybina, hatta dliime neden olabi-
len infeksiyonun bir sonucu olarak degerlendiril-
mistir. Bununla birlikte HBO-fasyotomi grubunda
goriillen nekrozun yalnizca fasyotomi uygulanan
gruptan daha az olusu HBO'nun antihipoksik etki-
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