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Ayak bilegi pozisyonunun bacakta kompartman ici basinca etkisi

The effect of ankle position on intracompartmental pressures of the leg
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Amag: Kronik egzersize bagli kompartman sendromu
(KEBKS) olan olgularda ayak bileginin degisik pozisyon-
larina bagl olarak bacakta kompartman ici basing farkli-
liklar1 aragtirildi.

Calisma plani: Caligmaya cesitli dallarda aktif olarak
spor yapan ve klinik olarak KEBKS tanisi konan 16 hasta
(10 erkek, 6 kadin; ort. yas 30+9; dagilim 16-48) alind.
Ayak bileginin dinlenme, pasif plantar fleksiyon, nétral
ve pasif dorsifleksiyon pozisyonlarinda, 28 6n ve 14 de-
rin arka kompartmanda egzersiz dncesinde ve sonrasinda
kompartman ici basinglar (KiB) basing transdiiserlerine
bagli yarik kateterler kullanilarak izlendi. Basing degi-
simlerinde ayak bileginin dinlenme pozisyonundaki KiB
degeri referans olarak alindi.

Sonuglar: Ayak bilegi dorsifleksiyonda iken, hem 6n hem
de derin arka kompartmanlarin KiB’lerinde anlamli artis
saptandi. Bu degerler 6n kompartman icin egzersiz testi
oncesinde 9.1+10.6 mmHg (p=0.0001), egzersiz testi son-
rasinda 8+10.3 mmHg (p=0.001); derin arka kompartman
icin egzersiz testi Oncesinde 6.4+4.4 mmHg (p=0.0001), eg-
zersiz testi sonrasinda 7.2+4.3 mmHg (p=0.001) idi. Ayak
bileginin diger pozisyonlarinda gériilen KIB degisimleri
anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). En diisik KiB de-
gerleri ayak bileginin dinlenme pozisyonunda olgiiliirken,
plantar fleksiyonun basingta diisiise neden oldugu goriildii.

Cikarmmlar: Ayak bileginin dorsifleksiyon pozisyonunda
hem 6n hem de derin arka kompartmanlarin KiB’lerinde
anlamli artig meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin sonucla-
r1 KEBKS ve tibial kiriklarin konservatif tedavisinde klinik
anlamda yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi; kompartman sendromu/
tani/fizyopatoloji; diz eklemi; bacak; postiir; basing; tibia kirig1.

Objectives: We investigated differences in the intracom-
partmental pressures (ICP) of the leg in relation to various
positions of the ankle joint in patients with chronic exer-
tional compartment syndrome (CECS).

Methods: The study included 16 patients (10 males, 6 fe-
males; mean age 30+9 years, range 16 to 48 years) actively
involved in various sports. Intracompartmental pressures
were monitored with the use of slit catheters connected to
a pressure transducer in 28 anterior and 14 deep posterior
compartments before and after exercise during the following
positions of the ankle joint: relaxed-resting, passive plantar
flexion, neutral, and passive dorsiflexion. Alterations in ICP
were assessed with reference to that measured in the relaxed-
resting position of the ankle.

Results: Significant increases in ICP were observed in
both anterior and deep posterior compartments during dor-
siflexion of the ankle, being 9.1+10.6 mmHg (p=0.0001) and
8+10.3 mmHg (p=0.001) in the anterior compartment, and
6.4+4.4 mmHg (p=0.0001) and 7.2+4.3 mmHg (p=0.001)
in the deep posterior compartment before and after exer-
cise, respectively. No significant increases were found in
other positions of the ankle (p>0.05). While the lowest
values of ICP were noted in the relaxed-resting position,
plantar flexion of the ankle was associated with decreased
ICP pressures.

Conclusion: Dorsiflexion of the ankle increases ICP sig-
nificantly in both anterior and deep posterior compart-
ments. The results of this study may have clinical implica-
tions for the conservative management of both CECS and
tibial fractures.

Key words: Ankle joint; compartment syndromes/diagnosis/phys-
iopathology; knee joint; leg; posture; pressure; tibial fractures.
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Akut kompartman sendromu (AKS) siklikla ba-
cak ya da onkol yaralanmalarinda goriiliir; ancak,
kol, uyluk, ayak, kalca, el ve karinda da goriilebilir.["
Kompartman sendromlarinin yaklasik %63’ti bacak
kompartmanlarinda goriiliir; bunlar da baglica tibial
cisim kiriklar1 (%40) ve kiriksiz yumusak doku ya-
ralanmalar1 (%23) sonucu ortaya cikar. Bu durumun
tanisinda kullanilan en yaygin olciit “delta” (A) basin-
cinin (diyastolik kan basinci - kompartman i¢i basing)
30 mmHg ya da daha diisiik olmasidir."?

Cogunlukla agir1 kullanmadan ileri gelen bir
spor yaralanmasi olan, kronik egzersize bagli kom-
partman sendromu (KEBKS),®! egzersiz sirasinda
veya hemen sonrasinda kompartman ici basinglarin
(KiB) anormal derecede artmasi sonucunda ortaya
cikar.™ Bildirilen ilk hasta, egzersiz sonucu iki ta-
rafl1 bacak agris1 olan bir futbol oyuncusuydu.”! Tani
esas olarak kliniktir ve nesnel dlctimlerle dogrulanir.
Uyumlu klinik bulgular varliinda giiniimiizdeki 6l-
clitleri, basincin egzersiz oncesi dinlenme aninda 15
mmHg’den yiiksek ve/veya egzersizden 1 dakika son-
ra 30 mmHg’den yiiksek ya da egzersizden 5 dakika
sonra 30 mmHg’den yiiksek bulunmasidir.'®

Ayak bilegi pozisyonunun kompartman igi ba-
sin¢lara etkisi hakkinda, saglikli goniillii deneklerle
yapilan birka¢ calisma disinda pek az calisma var-
dir” Bu ¢aligmada, KEBKS’li hastalarda ayak bi-
legi pozisyonunun bacak kompartmanlarinda dl¢iilen
KiB’ler ile iliskisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Hasta grubu

Calismaya klinik olarak KEBKS tanisi konan 16
hasta (10 erkek, 6 kadin; ort. yag 30+£9; dagilim 16-
48) alindi. Bu hastalarda 28 6n (14 hasta) ve 14 de-
rin arka (7 hasta) kompartmanda KIB 6lgiildii. Tiim
hastalar aktif olarak cesitli dallarda spor yapiyordu.
Hastalar ¢aligma konusunda bilgilendirildi ve kendi-
lerinden yazili onay alindi. Deneysel protokol Dogu
Londra ve Sehir Yerel Arastirma Etik Komitesi tara-
findan onaylandi.

Ayak bilegi hareket acikliginin belirlenmesi

Calismanin birinci boliimiinde, hastalarin ayak
bilegi eklemlerinin hareket acikliklar1 dlciildii. Has-
ta kanepede sirt iistii yatis pozisyonunda ve dizlerini
uzatmis iken, bacagin yan yiiziinde, fibula bas ile la-
teral malleolusu birlestiren diiz bir ¢izgi ¢izildi. Ayak
bilegi ekleminin dinlenme pozisyonundaki acisi ile

tam aktif plantar ve tam aktif dorsifleksiyon pozis-
yonlarindaki acilar ol¢iildii. Gonyometrenin merkezi
lateral malleolusun ucundaydi. Gonyometrenin bir
kolu yukarida belirtilen ¢izgiye paralel sekilde sabit
tutulurken, diger kolu hareket ettirilerek hareket acik-
l1g1 olgiildii.

Kompartman ici basing takibi

Her iki ayak bileginin hareket acikliklar1 olciil-
diikten sonra, steril sartlar ve lokal anestezi altinda,
tutulan kompartmana iki tarafli olarak 17G kateter
yerlestirildi. Bu kateter icinden ilgili kompartmana
yarik kateter gecirilerek Medex M X860 basing trans-
diiserine (Medex Inc., Carlsbad, ABD) baglandi.

Derin arka kompartmana giris noktasi medial mal-
leolusun 12 cm proksimalinde ve posteromedial tibia
yiizeyinin 1.5 cm posteriorundaydi. On kompartmana
giris noktasi ise tibial tiiberozitenin 10 cm distalinde
ve on tibial krestin 1.5 cm lateralindeydi.

Yarik kateterlerin yerlestirilmesinden sonra trans-
diiserler dinamik basin¢ izleme yazilimi yiikli bir
bilgisayara bagland: ve ilk dlciimler yapildi.

Calismada kullanilan donanim sinyal uyumlama
(conditioning) kutusu, analog-dijital (AD) doniistiirii-
cli (PC74) kart1 ve ¢evre donanimlariyla birlikte bilgi-
sayardan oluguyordu. Koprii voltaji 5 V, transdiiserin
cikis voltaj araligi1 0-2.5 mV, beklenen basing araligi
0-100 mmHg idi. Bu kosullarda, 5 voltun tam 6lcekli
sapmas1 (deflection) icin 500 kat amplifikasyon ge-
rekir. Transdiiserden gelen sinyal, sinyal uyumlama
kartindaki bes kat kazanimli bir diferansiyel ampli-
fikatore gonderilir. Buradan alinan ¢ikti, yine dife-
ransiyel girdi moduna gore ayarlanmig olan PC74’iin
programlanabilir kazanimiyla 100 kat daha artirilir.

Yazilimin ilk bolimii hasta verileriyle ilgiliydi.
Ikinci béliimii ise veri toplama agamastydi. Bu boliim-
de AD kart1 veriyi 30 Hz frekansta toplar ve kullanici-
nin belirledigi bir dosyaya kaydeder. Ayni anda veriler
olceklenir ve gercek zamanli olarak ekrana yansitilir.

Hasta, dizleri uzatilmis olarak ve ayak bilekleri
dinlenme halinde sirtiistii yatirildi. Hastaya tama-
men rahat olmasi sdylendi ve KIB’nin plato degerine
ulagmasi beklendi. Bu platoya ulasildiginda kayit sifir
degerine gore kalibre edildi. Boylece, ayak bileginin
dinlenme pozisyonundaki KIB degeri sifir olarak
kabul edildi ve bundan sonra kaydedilen tiim basing
degerleri dinlenme pozisyonuna gore basing farki
(pozitif veya negatif) olarak degerlendirildi. Daha
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sonra hastaya yine miimkiin oldugunca rahatlamasi
soylendi. Hastanin her iki ayagi da tam plantar flek-
siyona getirilerek KIB'nin plato degerine ulagmasi
beklendi ve bu plato degerlerinin 10 saniyelik kayd1
alindi. Ayni iglem, ayaklar pasif tam dorsifleksiyon
pozisyonuna getirilerek uygulandi ve 10 saniye siirey-
le KiB’nin plato degerleri kaydedildi. Son asamada
ise hastanin ayaklari, ayak bilegini 90° (nétral) pozis-
yonda tutan dzel yapilmis cercevelere yerlestirildi ve
yine KIB degeri 6lgiildii.

Caligmanin bu boliimii yaklagik bir dakika siirdii.
Daha sonra hastada, tasarlanan sekilde KiB izleme
protokolii uygulandi. Bu protokole gore hasta 60 sani-
ye yerinde kosturuldu, 30 saniye oturtularak dinlen-
dirildi. Bu uygulama yedi kez tekrarland1 ve bu sirada
KIiB siirekli olarak izlendi.

Bundan sonra caligmanin ilk boliimii yukarida
anlatildig1 sekilde tekrarlandi ve ayak bileginin ayni
pozisyonlardaki basinclar1 kaydedildi. Bu bolim de
yaklagik bir dakika siirdii. Ardindan yarik kateterler
cikarilarak giris yerlerine steril bandaj yerlestirildi ve
sonraki birka¢ giin boyunca agir1 egzersizden kacin-
malar1 sOylenerek hastalar taburcu edildi.

istatistiksel degerlendirme

Siirekli KIB kayitlar1 seklinde elde edilen veriler
Scan Magic 600 CP tarayic1 (Hewlett Packard, Califor-
nia, ABD) ile tarandi ve ii¢ kat biiyiitiildii. Bu biiyiitiil-
miis kayitlardan dinlenme pozisyonundaki basing fark-
liliklarini gosteren KIB degerleri elde edildi (Sekil 1).

Istatistiksel analiz icin MINITAB 13.0 programi
(MINITAB Inc 2000, Pennsylvania, ABD) kullanil-
d1. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
kontrol etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde,
normal dagilim gosteren veriler igin tek Orneklem
Student t-testi, parametrik olmayan degerler icin ise
tek orneklem isaret testi kullanildi. P<0.05 anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Kateter yerlestirilmesine bagli nérovaskiiler komp-
likasyon ya da enfeksiyon goriilmedi. Katilimcilar ig-
lem sirasinda sadece hafif bir rahatsizlik duydular.

Hastalarin ayak bilegi eklem hareket araliklari
dinlenme, plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon pozis-
yonlarinda sag ayakta sirasiyla ortalama 36.1°, 50.6°
ve 2.5° ol¢iildii. Bu degerler sol ayakta sirasiyla 34.6°,
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Sekil 1. Ayak bilegi pozisyonlarina gére bir hastanin 6n
kompartman i¢i basing izlemi. R: Dinlenme pozis-
yonu; P: Plantar fleksiyon; D: Dorsifleksiyon; N:
Nétral pozisyon.

49° ve 2.3° idi. Ortalama dorsifleksiyon 2.4+4.6° or-
talama plantar fleksiyon ise 49.8+£9.6° idi. Dinlenme
pozisyonunda ayak bilegi 35.4+9.1° plantar fleksiyon-
da idi. Bu degerler, diz uzatilmis durumdayken ayak
bilegi dorsifleksiyonunun O dereceye yakin oldugunu
bildiren 6nceki ¢aligmalarla uyumluydu.l'”

Hastalarin ayak bileginin farkli pozisyonlarindaki
KiB’leri Tablo 1 ve 2’de gosterildi. Dinlenme basinct
sifir olarak alindigindan, bu degerler dinlenme basin-
c1 ile aradaki farki gostermektedir.

Ayak bilegi dorsifleksiyonda iken, hem 6n hem de
derin arka kompartmanlarin KiB’lerinde anlaml1 ar-
tis saptandi. Bu degerler 6n kompartman icin egzer-
siz testi oncesinde 9.1+10.6 mmHg (%95 GA 2.9-10.5,
p=0.0001), egzersiz testi sonrasinda 8+10.3 mmHg
(%95 GA 3-10, p=0.001); derin arka kompartman icin
ise egzersiz testi dncesinde 6.4+4.4 mmHg (%95 GA
3.8-9, p=0.0001), egzersiz testi sonrasinda 7.2+4.3
mmHg (%95 GA 4.7-9.7, p=0.001) idi.

Notral pozisyonda iken de basingta artig goriildii
(6rnegin 6n kompartman igin ilk evrede ortalama 2.4
mmHg’lik bir artig saptandi); ancak, bu artiglar dort
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Tablo 1. On dort hastada dlciilen 6n kompartman i¢i basingta dinlenme pozisyonuna

gore olusan degisimler (mmHg)

Egzersiz 6ncesi

Egzersiz sonrast

Hasta Taraf Plantar ~ Notral Dorsal Plantar Notral Dorsal
1 Sol 3 4 8 -2 0 10
Sag 6 -2 9 -2 1 4
2 Sol -2 9 22 1 8 6
Sag 1 5 15 -2 -1 8
3 Sol -3 1 2 -4 -2 3
Sag -1 24 30 1 15 26
4 Sol -1 8 10 1 -1 10
Sag 0 11 7 2 0 4
5 Sol -2 -2 -4 0 -4 -1
Sag -1 0 0 -2 -1 -1
6 Sol 2 -4 4 3 -5 3
Sag 0 -8 2 -1 -6 0
7 Sol -1 -3 4 0 -2 3
Sag 1 -6 2 2 -4 1
8 Sol 2 4 8 1 4 7
Sag -1 0 15 -2 0 12
9 Sol -2 6 16 -3 5 13
Sag 0 5 12 -1 4 13
10  Sol 8 0 6 8 1 8
Sag 3 3 -2 1 -1 -8
11 Sol 0 1 6 1 4 24
Sag 1 0 7 2 1 16
12 Sol -3 -4 1 -2 5 5
Sag -3 1 11 0 2 0
13 Sol 0 1 2 0 0 3
Sag 0 1 2 1 0 1
14 Sol 5 8 13 3 -1 10
Sag 1 4 48 0 8 45

hastada belirgin derecede olsa da (Sekil 2) istatistik-
sel olarak anlamli degildi (Student t-testi, p>0.05).

Plantar fleksiyon pozisyonundaki KIB ile dinlenme
pozisyonundaki KIB arasindaki farkin da kiigiik ve is-
tatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 goriildii (p>0.05).

Tartisma

Matsen!"!! akut kompartman sendromunun geli-
simini agiklayan bir model gelistirmistir. Bu model,
lokal kan akim1 dokunun ihtiyacin1 karsilayamaya-
cak hale geldiginde iskeminin bagladig1 6nermesine
dayanir. Doku basinci arttiginda, kompartman icin-
deki intraluminal vendz basinglar da artmaktadir.
Bu durum arteriyovendz basing gradiyentini azaltir,
dolayistyla kompartman dokusuna giden kan akimi
da azalir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan vendz dre-

najindaki azalma ise interstisyel doku basincinda
daha fazla artisa neden olur ve doku 6demi olugur.
Artan interstisyel sivi basincina karsi koruma sag-
lamak icin lenfatik drenaj artar; ancak, bu artig en
yliksek seviyesine geldiginde kompartman i¢i ba-
singlar daha da artarak lenfatik damarlarin defor-
masyonuna ve ¢cokmesine neden olur. Kompartmana
giden arteryel akim kompartman sendromunun sa-
dece son evrelerinde ciddi derecede baskilandigin-
dan, kompartmana girmeye devam eden kan siskin-
ligi ve 6demi artirir.!"

Kronik egzersize bagli kompartman sendromunun
patogenezi AKS’ninki ile benzerdir. Kontraksiyon
sirasinda intramuskiiler basing artar. Asir1 egzersiz,
kastaki kan hacmindeki artis nedeniyle kas agirligi-
n1 akut olarak %20 oraninda artirir. Kas kasilmasi
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Tablo 2. Yedi hastada olciilen derin arka kompartman i¢i basingta dinlenme pozisyonuna

gore olusan degisimler (mmHg)

Egzersiz oncesi

Egzersiz sonrast

Hasta Taraf Plantar =~ Notral Dorsal Plantar Notral Dorsal
1 Sol 1 8 13 -6 6 14
Sag -1 2 5 8 10 12
2 Sol 0 6 15 2 7 13
Sag -1 7 6 -3 5 5
3 Sol 4 -6 0 4 -5 -1
Sag 6 -4 9 5 -3 10
4 Sol 0 -3 3 0 -4 5
Sag 1 -6 9 2 -4 8
5 Sol 5 14 0 0 10 2
Sag 2 3 7 -3 6 8
6 Sol 1 0 8 2 1 7
Sag -1 0 2 -2 -1 3
7 Sol 0 -8 9 1 -6 10
Sag -2 -4 4 -3 -5 5

sirasindaki basing yiikselmesinin nedeni interstisyel
stvinin sikismasidir.!?

Gershuni ve ark.”! saglikli alti goniilliilde ayak
bilegi pozisyonunun bacaktaki KIB’ye olan etkisini
aragtirmiglardir. Her iki bacagin dort kompartmanina
da yarik kateter yerlestirmisler ve diz ile ayak bilegi-
nin farkli pozisyonlarinda KiB’yi 6l¢miislerdir. Diz
uzatilmig halde iken, ayak bileginin pasif dorsifleksi-
yonunda 6n kompartman ve derin arka kompartman-
daki KiB’lerde anlamli artis saptanmistir. Ayak bi-
legi tam plantar fleksiyonda iken ise KiB’de anlamli
diistis goriilmiistiir. Son olarak, yiizeyel arka ve yan

i

kompartmanlarda ayak bilegi eklemi sadece pasif
dorsifleksiyonda iken KiB’de yiikselme olmustur.

Ayak bileginin dorsifleksiyonu 27 goniilliide 6n
kompartmanda KiB artigina neden olmustur.®®! Wei-
ner ve ark.”! benzer bir calismada, bacaga al¢1 uygu-
layarak yedi saglikli goniilliide KiB’yi aragtirmglar,
ayak bilegi dinlenme pozisyonunda iken 6n kompart-
manda, plantar fleksiyonda iken de derin arka kom-
partmanda KIB’yi en diisiik bulmuglardir.

Calismamiz bildigimiz kadariyla, ingilizce litera-
tiirde ayak bilegi pozisyonunun bacakta KiB’ye olan
etkisini saglikli goniilliilerde degil, KEBKS semp-

-

Sekil 2. Bééka bir hastanin 6n kompariman ici basing izlemi. Ayak bilegi pasif dorsii‘léksiyonuhda
(siyah ok) kompartman ici basin¢ dinlenme pozisyonundaki basinca (ince ok) gére 30
mmHg daha yiksek. Nétral pozisyonda (beyaz ok) bile kompartman ici basin¢ dinlenme

pozisyonundaki basingtan 25 mmHg fazla.
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tomlar1 olan gercek hastalarda arastiran ilk ¢aligma-
dir. Ayak bileginin dorsifleksiyon pozisyonunda hem
on hem de derin arka kompartmanlardaki KiB’de
anlaml1 artis saptadik. Bagka herhangi bir pozisyon-
da anlamli fark saptamadik. En diisiik KIB degerleri
dinlenme pozisyonunda dl¢iildii.

Bu bulgular KEBKS’nin tedavisinde yardimci
olabilir. Literatiirde KEBKS’nin fasyotomi ile cerra-
hi tedavisiyle ilgili calismalar hakimdir, konservatif
tedavi yeterince dikkate alinmamaktadir.*! Bazi ya-
zarlar, on ve derin arka kompartman sendromunun
tedavisinde farkli yontemlerle orta derecede bagari
elde etmiglerdir.!'*5!

Kompartman i¢i basingta artig bazi hastalarda eg-
zersizle iligkilidir; yani artig sadece belirli bir aktivi-
te yapildiginda ortaya ¢ikar.') Bu artisin nedenlerin-
den biri de bu aktivite sirasinda ayak bileginin aldig1
pozisyon olabilir. Ayrica, ayak ortotikleri de bacakta
KIB artigina neden olabilir.

Belirli bir ayak bilegi pozisyonunun bacak
kompartmanlarindaki KiB’lerde anlamli artma
veya azalmaya neden oldugu bilgisi, idman ve ya-
rigmall sporlar sirasinda ayak bilegi pozisyonunu
degistiren yontemlerin (6rnegin, topuk yiikseltici
kullanmak veya yokus yukari kosudan kaginma)
klinik olarak degerlendirildigi ¢aligmalar1 gerekli
kilmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, bacak yara-
lanmalarindan sonra AKS gelisiminin 6nlenmesi
konusunda da yardimer olabilir. Ornegin, tibia kirik-
lart AKS’nin en yaygin nedenidir. Akut kompartman
sendromlarinin yaklasik %401, %1-10 arasinda degi-
sen bir siklikla, tibia cisim kiriklarindan sonra ortaya
cikmaktadir."! Akut kompartman sendromu gelisme
riski en yiiksek hastalar sunlardir: Tibial diyafiz kiri-
&1 olan geng erkekler, yiliksek enerjili proksimal tibial
metafiz kirig1 olan hastalar; yumusak doku yaralan-
masi, kanama diyatezi, hipotansiyon, uzamis immo-
bilizasyon, bosta salinan (floating) diz ve yaniklari
olan geng erkekler.!'’!"]

Bacak KiB’lerindeki yiikselmelerin en diisiik ol-
dugu durum, ayak bileginin belirli bir plantar flek-
siyonda iken uzun bir bacak algisiyla sabitlendigi
durumdur. Ayak bileginin plantar fleksiyonda sabit-
lenmesi ekin kontraktiiriine yol agabilir; bu durum da
hastanin uzun donemdeki rehabilitasyonunu olumsuz
etkileyebilir."

Hastalarin dordiinde nétral pozisyonda bile tiim
kompartmanlarda KIB’ler anlamli derecede yiiksek
bulundu. Bu hastalarda, bacak yaralanmasindan son-
ra ayak bileginin bu pozisyonda uzun bir bacak alci-
styla sabitlenmesinin ardindan AKS gelisimi riskinin
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yukaridaki sorunlarin orta yaklagimla ¢oziilmesi
miimkiin olabilir. Akut kompartman sendromu yara-
lanmadan sonra birinci saatle ilk birkag giin arasinda
geligebildigine gore, ayak bilegi bir miktar plantar
fleksiyonda olacak sekilde, bacagin 72 saate kadar
uzun bir alciyla sabitlenmesi diisiiniilebilir. Kritik
siire agildiginda da, ayak bileginin 90° a¢iyla son sa-
bitlenmesi yapilabilir. Bu sekilde AKS gelisme riski-
ni en aza indirebiliriz.

Sonug olarak, KEBKS tanisinda KIB 6l¢iimii
standart yontemdir. Bu c¢alismada, ayak bileginin
dorsifleksiyon pozisyonunda anlamli basing artiglari
saptanmistir. Ayrica, ayak bileginin notral pozisyo-
nunda da KIB’de klinik olarak onemli artiglar goriil-
mektedir. Ayak bileginin plantar fleksiyonu basingta
azalmaya yol act1; ancak, bu azalma istatistiksel ola-
rak anlaml1 degildi. Kronik egzersize bagli kompart-
man sendromunun ve tibial kiriklarin konservatif te-
davisinde bu ¢caligmanin sonuglar1 klinik anlamda yol
gosterici olabilir.
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