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Fasyotomi Sonrası Dolaşım 
Bozukluğunun Tedavisinde 

İnfraklviküler Blok Uyguluması: 
Olgu Sunumu

Mustafa DİKİCİ1

ÖZET

Akut kompartman sendromu (AKoS), sınırlı alanda meydana gelen basınç artışı 
ve buna bağlı dolaşım bozukluğu ile seyreden acil bir klinik tablodur. Erken tanı 
ve hızlı cerrahi girişim sonucun en önemli belirleyicileridir.

Total parenteral beslenme (TPB) ekstravazasyonu sonrası kompartman 
sendromu gelişen hastamıza acil fasyotomi uygulandı. Postoperatif takip 
döneminde ön kol bazı kas gruplarında meydana gelen dolaşım bozuklukları 
olması sebebiyle Ultrasonografi (USG) eşliğinde infraklaviküler blok uygulandı, 
etkilenen alanlarda dolaşımda artış gözlendi devamında iskemi bulgusu 
gözlenmedi. Periferik sinir bloklarının anestezi ve analjezi uygulamalarında 
giderek artan kullanım alanlarına ek olarak yoğun bakım ünite (YBÜ)’lerinde 
özellikle ekstremite dolaşım bozukluğu olan hastalarda da uygulanabileceği 
akılda tutulmalıdır. 

GIRIŞ

Akut kompartman sendromu (AKoS), kapalı bir kompartman içinde kan 
akımının bozulması, doku basıncının artması, kas, sinir ve kapilla gibi 
dokularda iskemi oluşması ve bunların sonucunda gelişen kalıcı fonksiyon 
kaybı olarak tanımlanmaktadır (1). Kompartman sendromu gelişmesinde 
belirleyici unsur diyastolik kan basıncı (KB) ile doku kas içi basıncı arasındaki 
farktır. Diyastolik KB’nın azaldığı hipotansif şok gibi durumlar veya doku kas 
içi basıncın arttığı travma, uzun süreli turnike kullanımı, kimyasal veya termal 
yanıklar, ilaç ekstravazasyonu, sıkı alçı, reperfüzyon, yılan ısırığı gibi nedenlerle 
kompartman sendromu ortaya çıkabilir (2). Kompartman sendromu klinik 
bir tanıdır sürecin en önemli belirleyicisi erken tanı ve hızlı cerrahi girişimdir 
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dolaşımı daha etkin hale gelmiş, cerrahi olarak primer onarım yapılma olanağı 
sağlamıştır.

SONUÇ

YBÜ’de takip edilen hastalarda gelişen ekstremite dolaşım bozukluklarında 
periferik sinir blokları tedavinin bir parçası olarak uygulanabilir. Olgumuzda 
üst ekstremite dolaşım bozukluğunda infraklaviküler brakiyal pleksus bloğunun 
etkili olduğunu gördük. USG kullanımı ile kolay uygulanabilir olması nedeniyle 
üst ekstremite dolaşım bozukluklarında infraklaviküler brakiayal pleksus 
bloğunun uygulamasını önermekteyiz. 
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