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KOMPARTMAN SENDROMU

GIRIŞ

İnsan vücudunda yer alan, genişleme yeteneği 
sınırlı, kapalı osteofasyal alanda doku içi basınç 
artması sonucu mikrovasküler dolaşımın bozul-
ması ve acil dekompresyon yapılamaması duru-
munda dokularda iskemi, nekroz ve fonksiyon 
kaybı ile sonuçlanabilecek ciddi klinik durumdur.

Kompartman sendromu basıncı artıran se-
bebe ve semptomların ortaya çıkış süresine göre 
akut ve kronik olarak sınıflanabilir. Akut kom-
partman sendromunun en sık nedenleri arasında 
şiddetli yumuşak doku travmaları, kırıklar, arter 
yaralanması, sert bir yüzeyde 1 saatten fazla im-
mobil kalmak ve yanıklar sayılabilir.

Kronik egzersiz sonucu oluşan kompartman 
sendormu, fizik aktivite sonrasında intrakom-
partmantal basıncın artması sonucu sıklıkla ba-
cağın ön ve derin arka kompartmanında iskemi, 
ağrı ve nadiren de sinir bulgularına neden olabi-
lir. İstirahat, bulguların gerilemesine neden olur-
ken, egzersize devam etmek akut kompartman 
sendromuna neden olabilir. Egzersize bağlı kom-
partman sendromu sıklıkla fonksiyonel kapasite-
nin aşırı zorlandığı uzun mesafe koşucularında ve 
acemi askerlerde görülür. Bu durumun fizyopa-
tolojisi akut kompartman sendromundan farklı 
olabilir.

Akut kompartman sendromunun ihmali so-
nucunda ön kolda geri dönüşsüz kas nekrozu ve 
kontraktürler meydana gelirse, Volkmann iske-
mik kontraktürü olarak adlandırılır.

PATOFIZYOLOJI

Normal doku hemostazının bozulması sonu-
cunda doku basıncının artması ve kapiller kan 
basıncının azalması ile kapiller kan akımının 
azalması ve oksijen yetmezliğine bağlı olarak 
doku nekrozu olarak mekanizması açıklanabilse 
de halen bu konuda bir fikir birliği sağlanamamış-
tır. Bu konuda şu an için üç ana teori sayabiliriz(1).

Bunlar;

1) Venöz dolaşımın bozulması
2) Arteriyel akımın tıkanması
3) Arter duvarı spazmına bağlı olarak, arteriyel 

akımın engellenmesidir.

Son zamanlarda yapılan hayvan çalışmaları, 
kompartman sendromuna neden olan mekaniz-
manın daha çok kompartman içi basıncın art-
masına bağlı olarak venöz sistemin kompresyonu 
olduğu düşündürmektedir(2).

İnterstisiyel sıvı basıncı ile kapiller perfüzyon 
basıncı arasındaki fark doku beslenmesini sağlar. 
Kompartmanı çevreleyen fasya, esnek olmayan 
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Komplikasyonlar
Zamanında ve yeterli yapılan bir müdahale 

sonrası komplikasyon oldukça nadirdir. Tedavide 
başarısız olunmasının tek sebebi geç müdahale-
dir. Fasyatomi için 6 saatten fazla geç kalınması 
sekellere neden olabilir(19). Kas kontraktörü, en-
feksiyon, duyu ve güç kaybı, kırık kaynamaması 
gibi komplikasyonlar görülebilir. Bazen enfeksi-
yon ve duyu kaybından dolayı ampütasyon zo-
runlu olabilir.

Fasyatomi yapılmasında geç kalındığı ve crush 
sendromuna bağlı kas nekrozu olduğu durumlar-
da dekompresyon yapılıp yapılmaması konusun-
da bir konsensüs yoktur. Kapalı bir crush send-
romlu olguda cerrahi müdahalenin herhangi bir 
faydası yoktur, ciddi iskemik yan etkilerin görül-
düğü, ampütasyon gerektiren olgularda fasyatomi 
uygulandığı zaman sepsis oranlarının ciddi ola-
rak arttığı tespit edilmiştir (20). Ancak kısmi kas 
nekrozunun olduğu ve kompartman içi basıncın 
yüksek olduğu durumlarda sağlam ,canlı kasları 
kurtarmak için fasyatomi yapılabilir ve berabe-
rinde enfeksiyon riskini ortadan kaldırmak için 
debridman yapılmalıdır.
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