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18.13. Abdominal Kompartman Sendromu

Abdominal kompartman sendromu (AKS) 
intraabdominal hipertansiyon (İAH) neden 
olduğu organ fonksiyon bozukluğunu tanım-
lar. Tanısı gecikebilir çünkü görüldüğü hasta 
grubu çoğunlukla zaten organ fonksiyon bo-
zukluğu gelişmiş genel durumu kötü hasta-
lardır. Ancak AKS tedavisi, organ fonksiyon 
bozukluğunu düzeltebileceği için erken ta-
nınması önemlidir.

İntraabdominal hipertansiyon ve abdominal 
kompartman sendromu farklı klinik durumlar-
dır ve bu tanımlar birbirinin yerine kullanılma-
malıdır.

İntraabdominal basınç (İAB), abdomi-
nal boşluktaki basınçtır ve normal aralığı 5-7 
mmHg’dır. Morbid obezite ve gebelik gibi du-
rumlarda kronik olarak 10-12 mmHg’ya kadar 
yükselebilir.

İntraabdominal hipertansiyon intraabdomi-
nal basıncın ≥12 mmHg olması olarak tanımla-
nır. İAH basınç düzeyine göre 4 grade’te değer-
lendirilir:

 Ք Grade I = İAB 12-15 mmHg

 Ք Grade II = İAB 16-20 mmHg

 Ք Grade III = İAB 21-25 mmHg
 Ք Grade IV = İAB >25 mmHg

AKS, artan intraabdominal basınç ile birlikte 
yeni organ disfonksiyonu gelişmesi durumudur. 
Yüksek intraabdominal basınç, intraabdominal 
organların kan akımını azaltır.

ETIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

AKS, çok çeşitli medikal ve cerrahi durum-
lardan dolayı genellikle kritik hastalarda or-
taya çıkar. AKS sıklığının arttığı bazı gruplar 
şunlardır;

 Ք Travma: Agresif sıvı resüsitasyonu gerekti-
ren şoktaki yaralı hastalar

 Ք Yanıklar: >%30 toplam vücut yüzey alanın-
da yanık olan hastalar

 Ք Karaciğer transplantasyonu
 Ք Abdominal durumlar: Masif asit, abdomi-

nal cerrahi veya intraperitoneal kanama
 Ք Retroperitoneal durumlar: Rüptüre abdo-

minal aort anevrizması, kanamalı pelvik 
kırık ve pankreatit gibi retroperitoneal pa-
tolojiler
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yer kaplayan lezyonların (örneğin, asit, hema-
tom) ve mesanenin dekompresyonudur (örne-
ğin, mesane kateteri yerleştirme).

MORBIDITE VE MORTALITE

AKS gelişmeden önce intraabdominal hiper-
tansiyonun (İAH) tanınmaması, çoklu sis-
tem organ yetmezliğine ve potansiyel olarak 
ölüme yol açabilen doku hipoperfüzyonuna 
neden olur. AKS gelişen hastalarda mortalite 
%40 ila %100 arasında değişmektedir.
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Şekil 2. Mesane içi basıncın ölçümü İAB’ın değerlendirilmesinde standart yöntemdir.


