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AKUT KOMPARTMAN SENDROMU

Veli Can KIRAN1

GİRİŞ

Kas kompartmanlarını çevreleyen bağ dokusuna fasya denir. Bu tabaka elastik 
değildir ve intrakompartmantal basınç artışında kompartman hacmini sınırlar. 
Osseomiyofasyal kompartman içindeki basıncın, doku kılcal damar yatakları bo-
yunca perfüzyonu azaltarak hücresel anoksi, iskemi ve hücre ölümüne yol açtığı 
duruma akut kompartman sendromu denir (1).

Akut kompartman sendromu tanısı genellikle klinik olarak koyulur. Kompart-
man içi basıncın eşik değeri 30 mmHg’dır (2). Ancak kompartman içi basıncın 
bir kez ölçülmesi akut kompartman sendrom tanısını ekarte ettirmez. Şüpheli du-
rumlarda tekrarlayan ölçümler gereklidir.

Akut kompartman sendromu, doku perfüzyonunu bozduğu ve kalıcı hasar bı-
rakma ihtimali olduğu için acil tedavi gerektiren klinik bir durumdur. Erken tanı 
konulup tedavi edilmediğinde hasta için kalıcı işlev kaybı, tedavi eden hekim için 
ciddi medikolegal sorunlar doğurur. Oluşabilecek çoğu sekel ve komplikasyon er-
ken tanı ve tedavi ile önlenebilir (3).

ETİYOLOJİ

Akut kompartman sendromu genellikle uzun kemik kırıklarından sonra ortaya 
çıkar. Tibia kırıkları akut kompartman sendromunun en sık nedenidir ve bunu 
distal radius kırıkları izler. Vakaların %75’i kırıklarla ilişkilidir (4). Akut kom-
partman sendromunun kırıklardan sonra en sık nedeni yumuşak doku yaralan-
malarıdır. Yanıklar, ezilme yaralanmaları, vasküler yaralanmalar, reperfüzyon ya-
ralanmaları, tromboz, kanama bozuklukları, enfeksiyonlar, ekstravazasyon (Şekil 
1), çok sıkı yerleştirilmiş alçı veya ateller, sıkı bandaj uygulamaları, delici travma, 
yoğun atletik aktivite ve ameliyat sırasında kötü pozisyon verilmesi kompartman 
sendromuna yol açabilir.
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Akut kompartman sendromu tedavisinde, fasyatomi sonrası ilk cerrahide yara 
kapanmıyorsa cilt grefti ihtiyacı yüksektir (10).

PROGNOZ

Akut kompartman sendromunda prognoz büyük ölçüde tanı ve tedavi zamanla-
masına bağlıdır. İlk altı saat içerisinde yapılan fasyatomi sonrası fonksiyonel geri 
dönüş tama yakınken, 12 saatten sonra bu oran %50’ye kadar düşmektedir (11). 
Zamanında tedavi edilemeyen vakalarda süre uzadıkça kompartman içindeki si-
nir ve kas yapıları başta olmak üzere dokular iskemiye gitmekte ve bu da çeşitli 
sorunlara yol açmaktadır. Sinir dokudaki iskemi kalıcı hipoestezi ve parestezilere 
yol açarken kas dokudaki iskemi fibrozise, kasın boyunun kısalmasına ve bu da 
kontraktürlere sebep olmaktadır.

Volkmann İskemik Kontraktürü, humerus ve ön kolun farklı seviye kırıkları 
sonrası oluşabilen kompartman sendromu sekelidir (11). Ön kol kaslarının et-
kilenme derecesine bağlı olarak parmaklarda ve el bilekte fleksiyon kontraktürü 
oluşur.
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