BOLUM 18

18.13. Abdominal Kompartman Sendromu

Abdominal kompartman sendromu (AKS)
intraabdominal hipertansiyon (IAH) neden
oldugu organ fonksiyon bozuklugunu tanim-
lar. Tanis1 gecikebilir ¢tinkii goraldiugu hasta
grubu ¢ogunlukla zaten organ fonksiyon bo-
zuklugu gelismis genel durumu kotii hasta-
lardir. Ancak AKS tedavisi, organ fonksiyon
bozuklugunu diizeltebilecegi igin erken ta-
ninmasi 6nemlidir.

Intraabdominal hipertansiyon ve abdominal
kompartman sendromu farkl: klinik durumlar-
dir ve bu tanimlar birbirinin yerine kullanilma-
malidir.

Intraabdominal basing (IAB), abdomi-
nal bosluktaki basin¢tir ve normal aralig1 5-7
mmHgdir. Morbid obezite ve gebelik gibi du-
rumlarda kronik olarak 10-12 mmHg’ya kadar

yiikselebilir.

Intraabdominal hipertansiyon intraabdomi-
nal basincin >12 mmHg olmasi olarak tanimla-
nir. IAH basing diizeyine gore 4 grade’te deger-
lendirilir:

» Gradel=1AB 12-15 mmHg
» Grade Il = 1AB 16-20 mmHg

241

Cagri BUYUKKASAP!

» Gradelll = IAB 21-25 mmHg
» GradelV = IAB >25 mmHg

AKS, artan intraabdominal basing ile birlikte
yeni organ disfonksiyonu gelismesi durumudur.
Yiiksek intraabdominal basing, intraabdominal
organlarin kan akimini azaltir.

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

AKS, cok cesitli medikal ve cerrahi durum-
lardan dolay1 genellikle kritik hastalarda or-
taya ¢ikar. AKS sikliginin arttig1 bazi gruplar
sunlardir;

» Travma: Agresif siv1 resiisitasyonu gerekti-
ren soktaki yarali hastalar

»  Yaniklar: >%30 toplam viicut yiizey alanin-
da yanik olan hastalar

» Karaciger transplantasyonu

» Abdominal durumlar: Masif asit, abdomi-
nal cerrahi veya intraperitoneal kanama

» Retroperitoneal durumlar: Riiptiire abdo-
minal aort anevrizmasi, kanamali pelvik
kirik ve pankreatit gibi retroperitoneal pa-
tolojiler
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idrar torbasi

Sekil 2. Mesane igi basincin dl¢iimii IAB'in degerlendirilmesinde standart yontemdir.

yer kaplayan lezyonlarin (6rnegin, asit, hema-
tom) ve mesanenin dekompresyonudur (6rne-
gin, mesane kateteri yerlestirme).

MORBIDITE VE MORTALITE

AKS gelismeden once intraabdominal hiper-
tansiyonun (IAH) taninmamasi, ¢oklu sis-
tem organ yetmezligine ve potansiyel olarak
oliime yol agabilen doku hipoperfiizyonuna
neden olur. AKS gelisen hastalarda mortalite
%40 ila %100 arasinda degismektedir.
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