Fasyotomi Sonrasi Dolasim
Bozuklugunun Tedavisinde
Infraklvikiiler Blok Uygulumast:

Olgu Sunumu

Mustafa DIKICI"

| OZET

Akut kompartman sendromu (AKoS), sinirli alanda meydana gelen basing artist
ve buna bagli dolagim bozuklugu ile seyreden acil bir klinik tablodur. Erken tani
ve hizli cerrahi girisim sonucun en 6nemli belirleyicileridir.

Total parenteral beslenme (TPB) ekstravazasyonu sonrasi kompartman
sendromu gelisen hastamiza acil fasyotomi uygulandi. Postoperatif takip
doneminde 6n kol bazi kas gruplarinda meydana gelen dolasim bozukluklar1
olmasi sebebiyle Ultrasonografi (USG) esliginde infraklavikiiler blok uygulandi,
etkilenen alanlarda dolasimda artis gozlendi devaminda iskemi bulgusu
gozlenmedi. Periferik sinir bloklarinin anestezi ve analjezi uygulamalarinda
giderek artan kullanim alanlarina ek olarak yogun bakim iinite (YBU)lerinde
ozellikle ekstremite dolasim bozuklugu olan hastalarda da uygulanabilecegi
akilda tutulmalidir.

| GIRIS

Akut kompartman sendromu (AKoS), kapali bir kompartman iginde kan
akiminin bozulmasi, doku basincinin artmasi, kas, sinir ve kapilla gibi
dokularda iskemi olusmast ve bunlarin sonucunda gelisen kalici fonksiyon
kaybi olarak tanimlanmaktadir (1). Kompartman sendromu gelismesinde
belirleyici unsur diyastolik kan basinci (KB) ile doku kas igi basinci arasindaki
farktir. Diyastolik KB'nin azaldig1 hipotansif sok gibi durumlar veya doku kas
i¢i basincin arttig1 travma, uzun siireli turnike kullanimi, kimyasal veya termal
yaniklar, ila¢ ekstravazasyonu, siki algi, reperfiizyon, yilan 1sirig1 gibi nedenlerle
kompartman sendromu ortaya ¢ikabilir (2). Kompartman sendromu klinik
bir tanidir siirecin en 6nemli belirleyicisi erken tani ve hizli cerrahi girisimdir
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dolasimi daha etkin hale gelmis, cerrahi olarak primer onarim yapilma olanag:

saglamistir.

| soNuc

YBUde takip edilen hastalarda gelisen ekstremite dolasim bozukluklarinda

periferik sinir bloklar1 tedavinin bir pargasi olarak uygulanabilir. Olgumuzda

tist ekstremite dolasim bozuklugunda infraklavikiiler brakiyal pleksus blogunun

etkili oldugunu gordiik. USG kullanimu ile kolay uygulanabilir olmas: nedeniyle

st ekstremite dolagim bozukluklarinda infraklavikiiler brakiayal pleksus

blogunun uygulamasini 6nermekteyiz.
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