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KOMPARTMAN SENDROMU

. Fasya ile sarili olan kas ve sinir gruplarinin bulundugu bir alanda doku basincinin artmasi
sonucu ortaya cikan lokal doku perfuzyonunun bozulmasi durumudur.

« SIklikla ekstremitelerde kaslari saran fasyalarin olusturduklar kapali kompartmanlarda bu
basing artisinin perfuzyon basincinin uzerine ¢ikmasi sonrasi doku dolasiminin lokal
olarak bozulmasi, iskemi ve doku nekrozu ile karsimiza cikar.

Online Bilimsel Program:
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. lIk kez 1881 yilinda Alman hekim Richard Van Volkman tarafindan, kan akiminin
kesilmesinin gec sekeli olarak on kolda paralizi ve kontraktur gelisimi seklinde
tanimlanmistir.

« Yuksek klinik suphe ile birlikte yapilan erken cerrahi girisim, artmis kompartman
basincina bagli kalici hasar riski altindaki kas ve sinirlerin fonksiyonlarini
koruyabillir.

Online Bilimsel Program: || E&xs
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ANATOMI

« Kapali bosluklarin duvarlari, genellikle minimal esneme kapasitesine sahip doku ve kemikler tarafindan
olusturulur.

« Bu kompartmandaki herhangi bir hacim artisi kompartman ici basincin artisina neden olur.
Kompartman sendromunun alt ekstremitede en sik olustugu bolge, tum kompartman sendromlarinin
%40 nin goruldugu tibia ve fibula seviyesidir.

o Alt bacakta dort kompartman bulunur, anterior, lateral, yuzeyel posterior ve derin posterior
kompartmanlar.

. Ust bacagin tic kompartmani bulunur: anterior, posterior ve medial kompartmanlar.

« Bu kompartmanlar hacimlerinin buyuk ve birbirleri ile baglantili olmalari nedeniyle, doku basinci artisina
pek yatkin deqil lerdir.

« Ayak ve kalca bolgesinde de kompartman sendromu sikligi daha azdir.

Online Bilimsel Program:
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. Ust ekstremitede, 6nkolda Gic kompartman bulunur; fleksor, ekstensor ve hareketli
kompartman. Bu bolgeler koldaki yuksek riskli alanlardir. El ve ust kolda kompartman
sendromu daha az siklikta gelisir.

« Kompartmanlarin boyutlari genclikten, erken eriskinlik donemine dogru giderek artar.

« Sonraki yillarda ise boyutlari degismeden kalir. Bir kompartmandaki kas kutlesi 20'li
yaslarin erken donemine kadar artis gosterirken, 35 yasindan sonra azalmaya baslar. Bu
nedenle 35 yasindan sonra hastalarda kompartman sendromu gorulme ihtimali daha azdir.

Online Bilimsel Program:
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PATOFIZYOLOIJI

« Doku perfuzyonu, arteriyel basing (0zellikle diyastolik) ve venoz kapiller basincg
arasindaki fark ile saglanir.

« Kompartmandaki doku basinci, venoz kapiller basincin Uzerine ¢ikarsa iskemi
meydana gelebilir. Kompartmanlardaki normal basing 10 mmHg'nin altindadir.
20 mmHg'ye ulasan basinclar herhangi bir hasarlanma olmadan tolere edilebillir.

« Artmig basinca uzun sureli maruziyet hucre olumu ile sonuclantr.

« Tam olarak hangi surenin ve hangi degerin uzerindeki basing¢ artisinin tehlike
yarattigi halen bilinmemektedir.

Online Bilimsel Program:
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« Kemikler nispeten direncli; kas dokusu ise iskemik olaylari daha tolere
edebilir; 12 saati gecen iskemi acik bir sekilde hucre olumune ve
ekstremitede uzun sureli kontrakturlere yol acar.

«SiNnir hucreleri 4 saatten kisa suren iskemiyi tolere edebilir.

«Sinirlerde 8 saati gecen iskemi siklikla noropati ile sonuclantr.

Online Bilimsel Program:
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KLINIK OZELLIKLER

« Kompartman sendromu travma nedeniyle veya bilinen travma oykusu olmadan da geligebillir.

« Hemofili hastalarinda veya rabdomiyolizde direkt travma olmadan gelisebilecegi gibi, ezilme
yaralanmalari veya tibia kiriklarinda etkilenen ekstremitede kompartman sendromu olusabillir.

« Travma zemininde, semptomlar genellikle yaralanmanin ilk birka¢ saatinde ortaya cikar.

» Uyanik durumdaki hastalar etkilenen kompartmanda, opiatlara siklikla yanit vermeyen, siddetili agridan
yakinirlar.

« Agri, kompartmandaki doku basincinin artisina baghdir. Bu nedenle kompartmandaki kas gruplarinin
aktif veya pasif olarak gerilmesi agriy1 siddetlendirir.

« Genc yasin, akut kompartman sendromunun gelisimi icin en guclu prediktor oldugu gosterilmistir.

Online Bilimsel Program:
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« Kompartmanda kaslarin aktif veya pasif gerilmesi ile agrinin siddetlenmesi, iskemik
disfonksiyonun baslangicindan onceki en sensitif (ve genellikle tek) klinik bulgudur .

« Hasta, sinir iletimi etkilendiginde, kompartmandan gecen sinirin sensorel dagilim alaninda
hissizlik veya disestezi tarif edebilir; motor sinir fonksiyonlari da etkilenmis olabilir.

« Doku basinclari arteriyel basinclarin uzerine cikmadigindan, ekstremitedeki distal nabizlar
normal kalacaktir ve ekstremite rengi ve sicakliginda bir degisiklik olmayacaktir.

« Kompartmandaki kaslarin palpasyonu veya sikilmasi agriyi artiracaktir. Etkilenen
kompartmanda genellikle gerginlik veya dolgunluk tespit edilir.

Online Bilimsel Program:
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5 P BULGUSU:

» Pain (Agri)

 Paresthesia (His kaybt)

* Pulselessness (Nabiz alinamamasi)
» Pallor (Solukluk)

» Paralysis (Motor kayip)
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ETYOLOJI

« Akut kompartman sendromu, kompartman i¢i boslugu kisitlayan veya kompartman ici
bosluktaki sivi hacmini artiran herhangi bir durumla ortaya ¢ikabilir.

« Akut kompartman sendromu travma olmadan ortaya cikabilir, ancak en sik travmalardan
sonra meydana gelir.

. Kompartman sendromu ust ekstremitede on kolda, alt ekstremitede bacakta yaygin olarak
gorulur.

« En sik %40 oraninda tibia ve fibula seviyesindedir.

o Tipik olarak en sik tibial kiriklarla birlikte gorulur bunu distal radius kiriklar takip eder.

Online Bilimsel Program:
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SINIFLAMASI

 Akut kompartman sendromu tibbi bir acil durumdur. Akut kompartman sendromu aniden
ortaya cikar ve acil tedavi gerektirir. Genellikle ciddi bir yaralanmadan kaynaklanir. Tedavi
edilmezse kalicl kas hasarina yol acabillir.

* Egzersiz kompartiman sendromu olarak da bilinen kronik kompartman sendromu ,
genellikle tibbi bir acil durum degildir. Cogu zaman atletlerde efordan kaynaklanir.

Online Bilimsel Program:
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TANI

« Akut kompartman sendromu klinik bir tanidir ve acil tedavi gerektirir.

« Kompartman i¢i basincin olculmesi gerekli degildir ancak belirsizlik varsa taniya yardimci olabilir.
Bununla birlikte kompartman basincinin olgculmesiyle kesin tani konulur.

. Bolme basinglari genellikle, bolmeye salin solusyonu enjekte edildiginde mevcut olan direnci olgerek
bolme i¢i basinci saptayan bir cihaz olan bir manometre ile olgulur.

« Bolme icindeki normal basing 0 mmHg ila 8 mmHg arasindadir.

- 30 mmHg’den daha yuksek bir kompartman i¢i basinci yetersiz perfuzyonu ve ilgili ekstremitenin
goreceli iskemisini gosterir ve fasyotomi ihtiyacini gosterir.

Online Bilimsel Program:
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« Kilavuz olarak sadece kompartman igi basin¢ degerleri kullanilacak ise, 30 mmHg'nin
altindaki basinglarda girisim gerekmedigi, 45 mmHg'nin Uzerindeki degerlerde ise
dekompresyon gerektigi aciktir.

« Diyastolik kan basinci ile kompartman ici basincin farkinin olgulmesi de alternatif bir
yvaklasimdir. Bu ozellikle hipotansif hastalarda kullanisli olabilir.

« Diyastolik kan basinci, kompartman basincindan 30-40 mmHg daha yuksek ise konservatif
olarak yonetilebillir.

« Diyastolik basing ile kompartman ici basing arasinda 30 mmHg’ dan daha dusuk bir fark
varsa bu durum yeterli perfuzyona izin vermez ve fasiyotomi ile tedavi edilmelidir.

Online Bilimsel Program:
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LABORATUAR

. Hastadan hemogram, genis biyokimya ve INR istenir.

« Kreatin fosfokinazdaki (CPK) yukselmeler, iskemi, hasar veya rabdomiyoliz
nedeniyle kas yikimina isaret edebillir.

« Hastada rabdomiyoliz dusunuluyorsa, bobrek fonksiyon testleri, idrar miyoglobini
ve idrar tahlili yapiimalidir.

« INR operasyon oncesi degerlendirme icin onemlidir.

Online Bilimsel Program:
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TEDAVI

« Akut kompartman sendromu acil cerrahi bir durumdur, bu nedenle hizli tani ve tedavi onemlidir.

« Gecikmis tedavi uzuv kaybina neden olabileceginden, taninin dogrulanmasi i¢in daha az zaman
harcanmalidir. Teshis dogrulandiktan sonra kompartman ici basinci azaltmak i¢in acil cerrahi fasyotomi
gerekKir.

. Fasyotomi icin ideal zaman yaralanmadan sonraki 6 saattir ve yaralanmadan sonraki 36 saatten sonra
fasyotomi onerilmez.

« Doku basincl bu sure boyunca yuksek kaldiginda geri donusu olmayan hasar meydana gelebilir ve bu
durumda fasyotomi yararli olmayabilir.

Online Bilimsel Program:
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KOMPLIKASYONLAR

« Fasyotomi zamaninda yapildiginda kompartman icindeki kasin ve icinden gecen sinirlerin olumunu
engelleyebilir. Geciktiginde ise kalici noropati ve kas olumu gerceklesebilir.

« Kompartman sendromu tanindiginda ve baslangicindan sonraki 6 saat i¢cinde tedavi edildiginde
fonksiyonel yetersizlik olasiligi dusuktur.

 Tani ve tedavideki gecikme sadece fonksiyonel sonuclari degil medikolegal konulari da beraberinde
getirir.

. Kompartman sendromunu da igeren yanlis uygulama iddialarinin arastirildigi geriye donuk bir
incelemede, semptomlarin ilk baslangicindan fasyotomiye kadar gecen surenin artisi, tazminat
odemelerinin artisi ile iligskilendirilmistir.

Online Bilimsel Program:
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