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Klinigimizde 1975-1980 yillarinda 6 anterior tibial kompartman
sendromuna rastlanmistir. Bunlardan ilk 6 saat icinde fasiotomi yapi-
lon 2 vak’ada cok iyi netice alinmig, faslotomi yerieri kendiliginden
kapanmistir . 12-48 saat arasinda fasiotomi yapilan 3 vak'adan, 2 sinde
ayax bileginde 10° lik dorsal fieksiyon kayb), 1 vak’ada ayak biledi an-
kiiozu gorulmus, yaralar her tgciinde me tiersch ile kapatilabiimistir. 21
gun sonra gelen bir vak'a diz uUstu amputasyonu yapilarak tedavi

edilmigtii.
Vak'alarin erken teshis edilerek, hemen fasiotomi uygulanma-
sinin sekelsiz bir sifa igin kacinilmaz bir tedavi yéntemi oldugu

kanaatine variimigtir.

cglrls

Anterior titial kempartman sendromu ilk defa SEVERIM ve VOGT
tarafindan goérilerek klinik tanimlanmgsi yapilmis ve
tir (1,2). Terminclojide, March gangreni, Volkman iskemik kontraktii-
ri, preticial adelelerin travmatik nekrozu gibi isimlerle adlandin
(2,6,7,8). Nodir gorilen bu sendrom, bacak travmalarn sonunda baca-
gin anterior tibial adelelerinin, tibial kompartmanda sikismasi ve is-
kemik nekrcza ugramasiyla meydana gelir.

Klinik olarck bacakta agri, gerginlik hissi, ayakta veya parmak-
larda dorsal fleksiyon azalmasi, birinci ve ikinci parma
his kaybi bulgularina rastlanir. Damar lezyonu olmayan vakalann
% €0 inda A. Dorsclis pedis nabzi alinir.

ETYOLOUJI:

Uzun yidrumeler (atletler ve as
emboli ve trombozu sonrcsi,
arteriyel by-pass, kalp ameliyatlari, inguinal herni ameliyatlan son-
ras!, intravendz infuzyon, lumbal sempatektomi, eklampsi, epilepsi,
nefrozis, akut generalize myopati, alt ekstremite burkulmalar, ante-
rior bacak fasiasi tamirleri, genu valgum atellemeleri ve genis viicut
yaniklari ssndromun sebepleri arasindadir (5,6,7).

* Kutahya Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi
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MATERVYAL :

Kitahya Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatclcji Kliniginde
1975-1980 yillarn arasinda 6 tibial kompartman sendromuna rastianmig
hepsine-de ¢ift insizyonlu -fasiotomi tedavisi

Vakalarimizin 4 G (% 66) erkek, 2 3i (% 34) ise kadindir. Hastala-
rimizin yaslari 17-75 arasinda olup ortalama yas, 35 dir. Lokalizasyon,
5 vaka sol tacakta (% 84), 1 vaka sag bacakta idi (% 16).

METOD:

Vakalarda genel anestezi altinda J.'MUBAF(AK'm uyguladigi ¢ift
insizyonlu fasiotomi yapildr (8). -

Bu insizyonlarin 6zelligi damar ve sinir lezyonu yapmaden, ba-
caktaki 4 kc!mpartmond kolayca girip kompartman ici
ma imkcni sadlamasidir. . ; :

An'terioloterol insizyon :

Fi_buic ekseninin 2 cm, 6niinden baslayan 15 cm. uzunlugundaki
longitudinal insizyonla anterior intermuskuler bélme bulunur.
kristasi ve bu bdime
nal istikamette acilirsaanterior tibial
. Fibula ekseni’ Gizerinde yapilan fasia insizyonu ile Icteral kom-
p'dr_tmqna girilir. Yiizeyel peroneal sinirin kesilmemesi icin kivrik uclu
makasin ucu dis malleole bakmalidr.

= «Tibiamin gl ile hissedilen
ptlan 15 cm. lik longitudinal bir cilt insizyonu ile fasiaya girilir. Derin
kompartmgn hemen ele gelir. insizyon fasianin distalinden baslanarak
preksimalde soleus adelesine kadar uzatilir. Posterior kompartmana
girilmis olur. Fasia
bir insizyon yapilirsa superfisiyel kempartmana girilir. Bu insizyonlar
umumiyetle acik birakilir. Erken vakala
Gecikilen fasictomilerde cilt grefi

BULGULAR:
1. Vake : -25
sikdyetiyle klinigimize yatirildi. Hikdyesinde 21 giin énce trafik kaza-
si gecirip 3 gun suursuz olarak. yattigi belirti

.Yapilen .muayenesinde, sol ayak sirtinda putrit kokulu
dcku, diz Gstine kadar uzanan demorkasyon hatta vcrdi. A. Dorsalis
nabzi alinamiyordu. Ayak soguktu. Ossilogramda pulsasyon te
edilemedi. Rontgende kink goérulmedi.
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Hastada sol tibia lzerindeki yumusak doku travmasina bagl -ola-
rak anterior tibial
pilamadidi icin gangrene dénismiisti. Hastaya hemen diz {istii ampu-
tasycn yapilarak enfeksiyonun ilerlemesi 6nlendi. Hasta 5 sene takip
edildi. Takma bacak ile ylirimektedir.

2. Vaka : 14 yasinda bir kiz cccugu. Sol bacagindcki acik kirik
setekiyle klinigimize yatinlarak acik
lanin atelleme sonrasi bir giin sonra agrilarn artti, bacakta édem
ccgaldi, ayadin ateli degistirilerek yara pansuman yapildi. Buna rag-
men agri azalmedi. 2. gun hastada birinci ve ikinci parmaklar ara-
sinda hissiyet kaybi ve parmaklarin dorsal fleksiyonunda aza
bagladi. Hastanin A. Dorsalis nabzi aliniyordu. Hastada tibial arterior
sendrom dusinllerek cift insizyonlu fasiotomi yapildi. insizyon son-
rasi hastanin agnlan azaldi, nekrotik doku ve hematom bosaldi. Her
gun yapilan pansumanlarla nekrotik adele artiklan
lendi. Trich yapilarak 45 giin sonunda bacaktaki yara kapati'abildi.
Hastan:n king: 3 ayda kaynadi. 6 ay sonrc degneksiz hasta yiru-
ycrdu. Yalniz ciltte anterior tibial sendréma bagh nekroza ugrayan
tibialis anterior adelesinin defekti goriiliyordu. 4. sene yapilan mua-
venede cyak bileginde 10 derecelik dorsal fleksiyon kaybi ve bacagin
6n yizinde 10X2G cm. genisliginde dolma defekti vardi.

3. Veka: 17 yasinda bir erkek hasta. Sol bacagini tomruk ezme-
si neticesinde scol tibia ve ficula kapali
yatiriidi. Yapilcn muayenede kaza sonu 6. saatte; agn artmasi,
cakta
da hafif hissiyet kaybi basiamisti. Hastaya hemen cift insizyonlu
fasictomi uygulandi. Hasta hemen rahatlad.. Insuzyon sonu 20. giinde
incizycn arasi kendiliginden ka
desteksiz olarak rahatca yuriidi. Ayak biledi hareketlerinde hicbir
kisitlama

4. Vakc : 35 yasinda erkek bir hasta,
neticesi acik kink sikdyetiyle klinigimize yatirildi. Yapilan muayene-
de, sol bacak sis, agrili, 30-40 adet sagcma girig delidi ve toprakli de-
kcle yara gorinimiinde idi. Hastaya
visiyapildi.
hastada sis iyice artmisg, agn deyaniimaz hale gelmis, gazli gangren
Lelirtileri baslamisti. A. Dorsalis pedis nabzi zayif
Ayakta uyusma ve ayakbilegi dorsal fleksiyon azalmasi vardi. Has-
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taya hemen ¢ift insizycnlu fasiotcmi yapilarak dekcle sagcma yaras:na
revizycn yapildi. Hastanin bitin

hal aldi (Resim : 1). 2. gunu hasta komaya girdi. Suur bulandi, ates

i

Resim: 1 — ik 12 saatte fasiotoml yapilan hastanin bacagmmn
goérunimi. (4. vaka)

yukseldi. Enfeksiyon diz ustine atladi. Hastaya gerekli pansuman ve
tibki tedcvi ile 5. glin komadan cikip suur ncrmale donebildi.
siyon kontrol altina alind:. 4 sise kan transfizyonundan sonra genel
durum diizeldi. Hastaya 45 giin sonra bacaginin 6n kismina cilt grefi
yapilabildi. 60 glin sonra tacak (Resim : 2) deki gibi gorinim kazand:
Ayakbilegi enfeksiycna karistigi icin 10 derecelik equinus deformitesi
ve ayak tilegi hareketinde cok azalma vardi. 3 sene scnra kentrola
geldiginde bastonla yurlyebiliycr fakat ayak biledi 10 derece planter
fleksiyonda ankiloze idi.
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Ruz3im: 2 — Tiersch ile bacadr Ortilcbilen hastanin ameliyatian
scnraki durumu. (4. vaka)

5. Vakc: 32 yasindc erkek bir hcsta; motersiklet kazasi neti-
ce3inde sol ticia ve ficula acik kirigi teshisiyle klinigimize yatirild.
Yapilan muayenede sol bacakta acik yara ile baraber atellameye rag-
men siddetli agri, ayckta hissiyet azalmasi, gerginlik hissi sikdyet-
leri vardi. Muayenede A. Dorsalis nabzi alinryordu. Hastada hemen
cift insizyonlu fasiotomi yapilarak kaza olusundan sonra 6 saut igin-
de tedavi edildi. Fesiotcmi sonrasi 20 guinde hastanin yarasi kapan-
mis, 4 ayda kg1 kaynamisti. 6 ay sonra geldiginde yapilan muayene-
de ayak bilegi hareketleri normal ve bastonsuz clarak yuruyordu.
Hisciyet kaybi ycktu (Resim: 3).
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Resim : 3 — ilk 6 saatte cift insizyonlu fasiotomi yapilan vokqmn 3 ay
sonraki durumu. Yara tiersch yapilmadan kapanmigtir. (5. vaka)

6. Vaka: 30 yasinda kadin bir hasta, dudikli tencere patlama-
s1 neticesinde sol tibia ve fibula kapali segmenter kingi sikayetiyle
klinigimize yatirildi. Yaptlan muayenesinde sol bacakta agri, ger-
ginlik hissi, hareketle kinga bagli mcbilite vard:. Réntgende segmen-
ter tibia king: gorildu ve algi ctele alindi. Atel tespitine ragmen ag-
nlar azalmadi ve hastanin
laci. 2. gun acildiginda billerin fazlalastigi gorildi. Aya
higsiyet kcybi ve dorsal fleksiyonda
Bacagin gerginligi daha fazlalasti. A. Dorsalis nabzi palpe ediliyordu.
Bu bulgularla hastada anterior tibal sendrom
sizycnlu fasiotomi
rildi. Hastanin bacag alc qtele alinarak 25 giin acik yarc tedavisi
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uygulanarak nekrotik adele ve cilt burione hale getirildikten
aersch ile ortuldia. Kaza sonrasi 4 ayda hastanin kingi

grefi cilt defektini tamamen értmiisti. Yapilan muayenede

ginde dorsal fleksiyonda 15 derecelik azalma ve ayck sirtinda his-
siyet kayb! devam ediyordu. Kirigi kaynamis ve hasta koltuk

ile yuriyordu (Resim : 4).

Resim : 4 — 48 saat sonra fasiotomi yapilan vakanin 3 ay sonraki durumu, (6. vaka)
TARTISMA:

Adele iskemisi ile ilgili olarak,
luklarindan cok, odeledeki mikrosirkilasyonun bozulmasina bagh ola-
rak histolojik degisiklikler gérilmuistur. Mikrosirkilasyonun bozulmasi
veya czalmasi cnoksiye sebep olur. Mikrovaskiler kompa
mayinin goéllenmesi eritrosit korpuskiillerindeki
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sebebidir. Neticede ekstra vaskller mayi artmasi, mikrosirkilasyon-
daki pzarfiizyonu azaltacaktir.

LEVIS (1), artan doku ici basinclarindc intramuiskiler perfizyo-
nun azaldigini ve dcku ici basincinin artmasi ile mikrosirkilasyonda-
ki azalmanin, buyiik damarlardaki zedelenmelere coranla daha fazla
e’kilendigini géstermistir. Adelelerin serbestce gerisli
geierdeki adele degisikliklerinin n‘ikrosirkmosyon uzerindeki etkisi
minimaldir. Anterior kompcrtman
fozia olmaktadir. Doku ktasincinin arttigi, anterior tibial sendromda
fasictemi senrasi kempartmandaki adelelerin disari tasmasiyla ke-
layca goriimektedir. Ayrica sendrcmun akut sekillerinde kateterle ba-
sin¢ yukseldigi tespit edilekilmektedir (4).

Yapilcn radyoizctcpik kan akimi calismalarinda, bu vakalarda
normal kempartmanlarla mukayese edildiginde, besleyici perflizyonun
aza!digr gosterilmistir (2,5).

Laserasyon, trombozis ve embclizmde perflizycn azalmaktadir.

Eksersizlerde, adele besleyici kan akiminda normale gére bir
artis clmazsa

Bu Lilgilere gore, artan kasin¢c ve azalan perfiizycn mayi siner-
jik clarak birbirini etkilemekte, neticede adelede iskemik nekroz mey-
dana gelmektedir.

Antericr tibial sendremda teshis, klinik bulgularla konabitir. Suur
kapa'l cldugu veya spinal ve periferik pcralanmalari clan hastalarda,
klinik bulgularin stpheli oldugu durumlarda, sinir iletim hizi ve adsle
hareke! potansiyelinin amplitidinu élcen monitorler kullan:lirsa ke-
cin teshis kenabilir (4).

Kcmpartman sendremunda erken fasiotomi cok énem tasimak-
tadir.

GEOFREY vecrkadaslarinin 66 vakalik anterior kompartman sen-
drcmu serisinde 44 vakada fasiotomi yapilmis, 12 saatte fasictomi ya-
pilan vakalarin % 68‘i normal fonksiyonlarini kazanmiglardir. 12 saati
gecen vakclarda yapilan fasiotomi sonrasi % 8 oraninda normal
fonksiyon ‘bulunmustur.

RORABECK 25 vakalik
ya ilk 6 saatte fasictemi yapmig, bu vakalarin hepsinde ncrmal fonk-
siyenlu bir ekstremite kazanilmistir. 18 saat sonra fasiotcmi yapilan
14 vakada, cyakta dersofleksiycn azalmasi, 3 vakada disik ayak de-
form.itesi, 1 vakada diz usti amputcsyon yapildigini telirtmislerdir (5).

JUSTIS ve arkadaslarn yanik
duna gelen trcmboflebit scnrasi, anterior kompartman
vakcda fasiotomi yapmis, sendremun ortaya ciktigi 3. glinde fasiotc-
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mi yapilan bir vakada normal ayak fonksiyonu kazanmislardir. 22
ve 36. glin fasiotcmi yapiian

yon kayiplarina - « erken teshis ve tedavide elektromyogra-
finin énemini belirtmislerdir (2,6).
Klinigimizdeki

arasindaki neticeler birbirine uymaktadir.

Iik 6 saatte fasiotcmi yaptigimiz 3. ve 5. vakalarda
lar kendiliginden kapanmis, ayak fonksiyonlari tamamen normale don-
mus:ir.

12-48 saat icinde fc:siotomi yapilan 2, 4, 6 ncr vakalardd yara ka-
patitmas: umumiyztile trich yapilarak,
nabilmig, 2 vakada ayak bileginde 10 derecelik dorsal fleksiyon kaybu,
bir vakcda 10 derecelik planter
dana gelmistir.

21 glin sonra gelen vakamizda ayaktaki gangren diz ustu ampu-
lasvenu yapilarak tedavi edilmistir.

1. vaka haricinde butin vakalarimizda A. Dorsalis pedis .nabzi
. alinmistir. 48 saat sonra fasiotomi yapilan vakalarda hastalarin sen-
cdrcm Eelirtilerinin tam clmamasi sebebiyle gecikilmistir.

NETIiCE

Bacakta meydana gelen her’ turli travma sonrasi, agrn, par-
maklcrin dersal fleksiyon azalmasi, birinci ve ikinci parmak arasinda
hissiyet kayti, bacakta sislik gibi klinik bir tablo oldugunda, A. Dor-
galis nabzi alinsa da, hic tereddut etmeden cift insizyonlu fasiotomi
yapilmahdir. Dislik ayak defcrmitesi basladiktan sonra yapilacak fa-
sictomi fonksiyonlari normallestiremez. Ozellikle acik veyc kaapli
riklarda (Tibia) atellemeye ragmen agri gecmiyor ve artiycrsa hem:zn
sendrom akla gelmeli ve bz

Sendromun taninmasinda sipheli durumlar olursa kati teshis
icin elektromyografik tetkikler ve kateter metodu yardimci olabilir.

Literatur taramalari ve bizim vakc serimizin neticelerinin goster-
digi gibi, nadir gorilen bu sendrom ekseriya gézden kacmakta ve
fasiotemi yapiilma zamaninda gec

ilk 6 sactte yapilan fasiotomiler, aya
normale cevirmekte, gecikildikce zamanla orantili olarak ayak
siyon bozukluklan meydana gelmekte, ileri sekillerinde amputa
gidilmektedir.

Anterior tibial sendromun tedavisinde tek ve en garantili yol,
erken teshis

193



SUMMARY

Antevicr ccmpartment syndrome and the significance of fariy fasciotomy

Between the years of 1975-1980 there has been seen 6 anisrior tibial syndrome

in our clinic. In two cases for which fasiotomie was applied first 6 hcurs, the result
was very gcod and fasiotomie places had been closd by themselves. For the 3

cases

postfasiatomie was applied with in 12-48 hours and amcng these 3 the, 2 there

were seen 10° dorsal flexion loss and for the third on there was si2n ankie art-

rades

and

accident, an amputation above knee was necessary.
As o result it can be said that for curing without waiting just aficr early diag-
nasis if it the cases fasiotomie is necessary.

()T

K"

5 —

G

7 k=
g L

194

KAYNAKLAR

BRADLEY, E. L. : The Anterior Titial Compartment Syndrome. Surgery Gyne-
colbgy Obstetricks. February 1973 Vol. 136 P (289-297)

CRENSHAW, A. H. : Champbell’s Operative Orthopaedics 1971 P (1462-1483)
DAVID, L., JUSTIS : Tibial Comgartment Syndromein Burns Patients Arch
Surg. Vot Ill. Sep 1976 P (1004-1008)

FREDERICK, A. MADSEN : A Model Comgartmeat Syndrome in Man ‘with
Particular Reference to the qualification of Nerve Function. Bone and Joint
Surg. Vol. 59-A -No. 5 July 1977 P. (648-653)

GEOFFREY W. SHERIDAN : Fasiotomy in the Treatment of the Acute Com-
partment Syndrome. Bone and Joint Surg. Vol. 58-A No. 1 January 1976
P {(112-115)

RORABECK, C. H. : Anterior Tibial Compartment Syndrome Complicating
fractures of the Tibia. Bone and Joint Surgery Vol. 58-A No. 4 June 1976
P (549-550)

TURECK, S. : Orthopaedics Principles and Their Applications P (384-385)
SCOTT J. MUBARAK : Double - insizion Fasiotomy of the Leg for Decam-
pression in Campartment Syndrome. Journa! Bone and Joint Surgery Vol.
59-A No. 2 March P (184-187)



