KOMPARTMAN SENDROMU

| GIRIS

Insan viicudunda yer alan, genigleme yetenegi
sinirly, kapali osteofasyal alanda doku igi basing
artmasi sonucu mikrovaskiiler dolasimin bozul-
mast ve acil dekompresyon yapilamamas: duru-
munda dokularda iskemi, nekroz ve fonksiyon
kaybi ile sonuclanabilecek ciddi klinik durumdur.

Kompartman sendromu basinci artiran se-
bebe ve semptomlarin ortaya ¢ikis siiresine gore
akut ve kronik olarak siniflanabilir. Akut kom-
partman sendromunun en stk nedenleri arasinda
siddetli yumugak doku travmalari, kiriklar, arter
yaralanmasi, sert bir ylizeyde 1 saatten fazla im-
mobil kalmak ve yaniklar sayilabilir.

Kronik egzersiz sonucu olusan kompartman
sendormu, fizik aktivite sonrasinda intrakom-
partmantal basincin artmasi sonucu siklikla ba-
cagin on ve derin arka kompartmaninda iskemi,
agr1 ve nadiren de sinir bulgularina neden olabi-
lir. Istirahat, bulgularin gerilemesine neden olur-
ken, egzersize devam etmek akut kompartman
sendromuna neden olabilir. Egzersize bagli kom-
partman sendromu siklikla fonksiyonel kapasite-
nin asir1 zorlandig1 uzun mesafe kosucularinda ve
acemi askerlerde goriiliir. Bu durumun fizyopa-
tolojisi akut kompartman sendromundan farkl
olabilir.

[zzet KORKMAZ''

Akut kompartman sendromunun ihmali so-
nucunda 6n kolda geri doniissiiz kas nekrozu ve
kontraktiirler meydana gelirse, Volkmann iske-
mik kontraktiirii olarak adlandirilir.

| PATOFIZYOLOJi

Normal doku hemostazinin bozulmas: sonu-
cunda doku basincinin artmasi ve kapiller kan
basincinin azalmasi ile kapiller kan akiminin
azalmasi ve oksijen yetmezligine bagli olarak
doku nekrozu olarak mekanizmasi agiklanabilse
de halen bu konuda bir fikir birligi saglanamamis-
tir. Bu konuda su an igin {i¢ ana teori sayabiliriz!".

Bunlar;

1) Venoz dolagimin bozulmasi

2) Arteriyel akimin tikanmasi

3) Arter duvar1 spazmina bagl olarak, arteriyel
akimin engellenmesidir.

Son zamanlarda yapilan hayvan ¢aligmalari,
kompartman sendromuna neden olan mekaniz-
manin daha ¢ok kompartman i¢i basincin art-
masina bagli olarak vendz sistemin kompresyonu
oldugu digiindiirmektedir®.

Interstisiyel siv1 basinci ile kapiller perfiizyon
basinci arasindaki fark doku beslenmesini saglar.
Kompartmani ¢evreleyen fasya, esnek olmayan
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Komplikasyonlar

Zamaninda ve yeterli yapilan bir miidahale
sonrasi komplikasyon olduk¢a nadirdir. Tedavide
basarisiz olunmasinin tek sebebi ge¢ miidahale-
dir. Fasyatomi i¢in 6 saatten fazla ge¢ kalinmasi
sekellere neden olabilir®. Kas kontraktorii, en-
teksiyon, duyu ve gii¢ kaybi, kirik kaynamamasi
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bazen enfeksi-
yon ve duyu kaybindan dolayr ampiitasyon zo-
runlu olabilir.

Fasyatomi yapilmasinda ge¢ kalindig1 ve crush
sendromuna bagli kas nekrozu oldugu durumlar-
da dekompresyon yapilip yapilmamasi konusun-
da bir konsensiis yoktur. Kapali bir crush send-
romlu olguda cerrahi miidahalenin herhangi bir
faydasi yoktur, ciddi iskemik yan etkilerin goriil-
diigii, ampiitasyon gerektiren olgularda fasyatomi
uygulandig1 zaman sepsis oranlarinin ciddi ola-
rak arttig1 tespit edilmistir ®”. Ancak kismi kas
nekrozunun oldugu ve kompartman i¢i basincin
yiiksek oldugu durumlarda saglam ,canli kaslar1
kurtarmak icin fasyatomi yapilabilir ve berabe-
rinde enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak i¢in
debridman yapilmalidur.
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