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AKUT KOMPARTMAN SENDROMU

Veli Can KIRAN'

GIRIS

Kas kompartmanlarini ¢evreleyen bag dokusuna fasya denir. Bu tabaka elastik
degildir ve intrakompartmantal basing artisinda kompartman hacmini sinirlar.
Osseomiyofasyal kompartman igindeki basincin, doku kilcal damar yataklar1 bo-

yunca perfiizyonu azaltarak hiicresel anoksi, iskemi ve hiicre dliimiine yol agtig1
duruma akut kompartman sendromu denir (1).

Akut kompartman sendromu tanisi genellikle klinik olarak koyulur. Kompart-
man i¢i basincin esik degeri 30 mmHgdir (2). Ancak kompartman i¢i basincin
bir kez ol¢iilmesi akut kompartman sendrom tanisini ekarte ettirmez. Stipheli du-
rumlarda tekrarlayan 6lgtimler gereklidir.

Akut kompartman sendromu, doku perfiizyonunu bozdugu ve kalic1 hasar bi-
rakma ihtimali oldugu i¢in acil tedavi gerektiren klinik bir durumdur. Erken tam
konulup tedavi edilmediginde hasta i¢in kalici islev kaybi, tedavi eden hekim igin
ciddi medikolegal sorunlar dogurur. Olusabilecek cogu sekel ve komplikasyon er-
ken tani ve tedavi ile onlenebilir (3).

ETiYOLOJi

Akut kompartman sendromu genellikle uzun kemik kiriklarindan sonra ortaya
¢ikar. Tibia kiriklar1 akut kompartman sendromunun en sik nedenidir ve bunu
distal radius kiriklar: izler. Vakalarin %75’i kiriklarla iliskilidir (4). Akut kom-
partman sendromunun kiriklardan sonra en sik nedeni yumusak doku yaralan-
malaridir. Yaniklar, ezilme yaralanmalari, vaskiiler yaralanmalar, reperfiizyon ya-
ralanmalari, tromboz, kanama bozukluklari, enfeksiyonlar, ekstravazasyon (Sekil
1), gok siki yerlestirilmis al¢1 veya ateller, siki bandaj uygulamalari, delici travma,
yogun atletik aktivite ve ameliyat sirasinda kotii pozisyon verilmesi kompartman
sendromuna yol agabilir.
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Akut kompartman sendromu tedavisinde, fasyatomi sonrast ilk cerrahide yara
kapanmuyorsa cilt grefti ihtiyaci yiiksektir (10).

PROGNOZ

Akut kompartman sendromunda prognoz biiyiik 6l¢iide tan1 ve tedavi zamanla-
masina baglidir. Ilk alt1 saat icerisinde yapilan fasyatomi sonrasi fonksiyonel geri
doniis tama yakinken, 12 saatten sonra bu oran %50’ye kadar diigmektedir (11).
Zamaninda tedavi edilemeyen vakalarda siire uzadik¢a kompartman i¢indeki si-
nir ve kas yapilar1 basta olmak iizere dokular iskemiye gitmekte ve bu da ¢esitli
sorunlara yol agmaktadir. Sinir dokudaki iskemi kalic1 hipoestezi ve parestezilere
yol agarken kas dokudaki iskemi fibrozise, kasin boyunun kisalmasina ve bu da
kontraktiirlere sebep olmaktadir.

Volkmann Iskemik Kontraktiirii, humerus ve 6n kolun farkli seviye kiriklar
sonrast olugabilen kompartman sendromu sekelidir (11). On kol kaslarinin et-
kilenme derecesine bagl olarak parmaklarda ve el bilekte fleksiyon kontraktiirii
olusur.
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