GENEL BILGILER

Igerisinden damar sinir yapilarinin gectigi ke-
mik, kas, membran ve fasialarin olusturdugu, bel-
li bir basinca sahip kapali alana kompartman adi
verilir (1). Kompartman sendromu, kompartman
ad1 verilen kapali alan icerisindeki basincin gesitli
nedenlere bagli olarak artmasi sonucu, dolagim
bozuklugu ve fonksiyonel kayiba neden olabi-
len bir durumdur (2). Cinsiyete bagli goriilme
oranina gore erkeklerde kadinlara oranla 10 kat
daha fazla goriilmektedir. Genel popiilasyondaki
goriilme orani ise 100000 de 3,1dir (3). Normal
doku basinci 0-10 mmHgdir. 20 mmHg {izeri
basinglarda kapiller kan akimi i¢in tehlike baslar-
ken, kaslar ve sinirlerde iskemik nekroz gelisebil-
mesi icin 30 mmHg ve {izeri basinglar gerekmek-
tedir. [lk kez 1881 yilinda Richard Von Volkmann
isimli Alman hekim tarafindan, 6nkol kaslarinda
gelisen kontraksiyon ve paralizi olarak tanimlan-
muistir. Gliniimiizde erken klinik siiphe ve cerrahi
miidahaleler ile sinir ve kaslardaki kalic1 fonksi-
yonel kayip engellenebilmektedir.

ANATOMI

Insan viicudunda toplam 46 adet kompartman
alani vardir, bunlarin 8 tanesi gévdede iken, kalan
38 tanesi ise ekstremitelerde bulunmaktadir (4).
Kompartman sendromu en sik alt ekstremitede
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gortlir, seviye olarakta tibia ve fibula (kruris)
%40 gibi bir oranla en sik etkilenen bolgedir. Alt
ekstremitede dort adet kompartman bulunur;
bunlar anterior, lateral, yiizeyel posterior ve derin
posteriordur (Sekil-1). Kompartman sendromu
en sik kruris anterior kompartmanda goriiliir.

Anterior tibial
arter ve derin
peroneal sinir

Yiizeyel Anterior kompartman
peror'lee'll - Derin posterior
Stnir kompartman
Lateral = | L
kompartman Posterior tibial

arter ve sinir
Yiizeyel

posterior Sural kutanoz
kompartman sinir

Sekil-1: Kruris kompartmanlar:

Ust bacakta ii¢ adet kompartman vardir, bun-
lar anterior, medial ve posteriordur. Ust bacakta-
ki kompartmanlar birbirleri ile baglantili ve genis
olmalar1 nedeniyle kompartman sendromuna
daha az yatkinlik gostermektedirler.

Ust ekstremitede ise en stk kompartman send-
romu goriilen alan énkoldur. Onkolda ii¢ adet
kompartman vardir; bunlar fleksor, ekstensor ve
hareketli kompartmandir (Sekil-2).
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lamak ve 6nlemektir. Hastalara cerrahi girisim
diigtiniilene kadar gerekli tibbi tedaviler uygu-
lanmalidir. Bunlar igerisinde, agr1 kontroliiniin
narkotik ajanlarla saglanmaya ¢alisilmasi, oksijen
destegi, hipotansif hastalarda kan basinci arttiril-
masina yonelik tedaviler yapilmalidir. Siki yapilan
al¢1 ve bandajlar gevsetilmeli veya ¢ikarilmalidir.
Kompartman sendromu gelismis olan ekstremite
kalp seviyesinde tutulmalidir. Bu seviye belirle-
nirken kalpten daha yukar: seviyelere gikarilma-
masina dikkat edilmelidir. Daha yukar1 seviye-
lerin ven6z doniisii azaltacagi unutulmamalidir.
Mikrosirkiilasyonu tehlikeye sokabileceginden
kompartman sendromu siiphesi olan olgularda
buz kullanilmamasina dikkat edilmelidir. Crush
tipi yaralanmalarda eglik eden rabdomiyoliz du-
rumu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Akut kompartman sendromu 6zitinde cerrahi
bir acildir. Cerrahi dis1 tedaviler kompartman ba-
sincini azaltmada yetersiz kaldiginda, tedavinin
ana noktasi olan fasyotomi uygulanmas: diisiiniil-
melidir (19) . Ozellikle kompartman igi basincin
30 mmHg iizeri oldugu veya diyastolik kan basin-
cina gore artmis doku basinci tespit edildigi anda
fasyotomi uygulanmalidir. 15-30 mmHg aras:
kompartman basinci olgiilen hastalarda gerekli
cerrahi brans konsiiltasyonlar1 istenilmeli, seri
basing olgtimleri yapilmali ve hasta hospitalize
edilmelidir. Kompartman basinci 10-15 mmHg
arasinda olan hastalarda gereklilik durumunda
semptomatik tedaviler baglanmali, agr1 artisi,
sislik miktarinda artma ve parestezi konusunda
bilgilendirilip, bunlarin varliginda hastaneye geri
gelmesi 6nerilmelidir.

Bazi kompartman sendromu vakalarinin (6r-
negin elde), kol elevasyonu ve hiperbarik oksijen
ile tedavi edilebilecegi akilda tutulmalidir. Yilan
sokmalarinda fasyotomi uygulamaktan kaginil-
malidir, ¢iinkii yapilmis hayvan ¢alismalarin-
da fasyotomi sonrast sonuglarin kotiiye gittigi
gorilmistir.

Erken uygulanan fasyotomiler bobrek yet-
mezligi siddetini, nekroza ugrayan kas kitlesini,
periferik noropatiyi ve iskemik kontraktiir risk-
lerini azaltabilir. Diger taraftan bu girisim sik
enfeksiyon riski tasimaktadir bu nedenle her has-

taya rutin olarak uygulanmasindan olabildigince
kaginilmasi uygun olacaktir. Fasyotomiye bagh
acilan yara yaklagik 5 giin kadar agik birakilma-
lidir. Agilan fasyotomi yarasi genis ise kas ve deri
grefti uygulanabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Paralizi, noropati, enfeksiyon, kontraktiir, ok-
liizyona sekonder gelisen gangren, kirik iyilesme-
sinin yavaglamasi, renal yetmezlik ve hiperkale-
miye sekonder kardiyak aritmiler, amputasyon
kompartman sendromu sonras: gelisebilecek bazi
komplikasyonlara 6rnek verilebilir.

SONUC

Kompartman sendromu acil tedavi gerektiren
bir durumdur. Tan1 koymada zorluklar1 nedeniy-
le tedavide gecikme oldugunda ciddi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir (20) . Bu yiizden
yiiksek klinik stiphe ile erken tani konulup gerek-
li 6nlemler alinmalidir. Cerrahi dis1 tedaviler her
ne kadar olsa da, tedavide ana nokta fasyotomi
uygulanmasidir. Fasyotomi uygulanmasi i¢in ka-
bul edilen kompartman i¢i basing degeri ile ilgili
baz1 degisik goriisler vardir. Genelde 30 mmHg
tizeri basing olmasi ve ya delta basinci degeri (AP
< 30 mmHg) ile fasyotomi islemi uygulanmalidir.
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