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KOMPARTMAN SENDROMUNDA ACIL FASYOTOMI
ILKELERI

Omer JARADAT!

GiRiS

Kompartman sendromu (KS), kas gruplarini ¢evreleyen fasyal yapilar i¢indeki basing ar-
tisiyla karakterize, doku perfiizyonunu hizla bozan ve geri doniigsiiz kas-sinir-damar ha-

sarina yol agabilen yagamsal bir tibbi acildir (1).

Acil tip pratiginde nadir goriilmesine ragmen, tan1 ve yonetiminin zamana duyarlilig:

nedeniyle kritik 6neme sahiptir.

Gecikmis veya yetersiz miidahale, ekstremite kaybina kadar gidebilen fonksiyonel ka-
yiplara yol agabilir (2). Tan1 koymak 6zellikle bilinci kapali, koopere olmayan veya polit-
ravmali hastalarda zordur; bu grup vakalarin %10-20sinde cerrahi sirasinda debridman

gerektiren kas nekrozu saptanir (3).

Baslica travmatik nedenler arasinda yiiksek enerjili kirik / dislokasyonlar ve crush
sendromu yer alirken; mindr yaralanmalar, proksimal arter okliizyonu, uzamis ekster-
nal basing, yogun egzersize bagl kas yorgunlugu, Baker kisti riiptiirdi, ila¢ toksisiteleri
(amfetamin, statinler, antikoagiilanlar vb.) ve kanama diyatezli hastalarda spontan intra-
miiskiiler hemoraji gibi nontravmatik etiyolojiler de tabloya neden olabilir. Rabdomiyoliz
yaparak sendromu tetikleyen ilaglar (amfetamin, kokain, hidrokarbonlar, antidepresanlar,
antipsikotikler, statinler, antimalaryaller, antikoagiilanlar, etanol, HIV ilaglari, tromboli-
tikler, nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII), salisilatlar, kanser ilaglar1 ve siiksinil-
kolin gibi) ek risk faktorleridir (4).

Temelde klinik bir tani olmakla birlikte, objektif degerlendirme i¢in elde taginabilir
basing izleme cihazi olan Stryker basing monitérii ile kompartman igi basing (KiB) 6lgii-

mii (altin standart) veya kompartman pH’sinin degerlendirilmesi gibi invaziv yéntemler
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

Kas ve sinir nekrozu ve | Geg fasyotomi durumlarinda kaginilmazdir. Kalici fonksiyon

Amputasyon kaybi olur.
Kontraktir Ozellikle 6n kolda (Volkmann deformitesi) gelisen, kas
kisalmas: ve fibrozis sonucu olusur.
Estetik sorunlar Genis skarlar, psikososyal etkiler yaratabilir.
SONUC

Kompartman sendromu, nadir ancak ciddi sonuglara yol agan, acil tan1 ve tedavi gerek-

tiren bir klinik tablodur. Tanida gecikme, ekstremite fonksiyonunun kaybi veya ampu-

tasyon ile sonuglanabilir. Fasyotomi, dogru zamanda ve dogru teknikle uygulandiginda

yasam ve uzuv kurtaricidir.
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