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Alt Ekstemitede Fasyotomi: Endikasyonlari ve Teknigi
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OZET

Deprem sonrasinda, viicudun diger bolgelerinde goriildiigii gibi, alt ekstremitede de ezilme tipi yaralanmalarla ¢ok karsilasmaktayiz. Bu
tip yaralanmalar sonucu kompartman sendromu gelismektedir. Alt ekstremitede kompartman sendromu olustugunda fasyotomi agilmasi
gereklidir. Uygun bir fasyotomi yapilabilmesi i¢in alt ekstremite kompartmanlarinin ve insizyon yerlerinin bilinmesi gereklidir. Baz: basit
kurallara uyulmas: ekstremitenin gelecekteki fonksiyonlar1 agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fasyotomi. Kompartman sendromu.

Fasciotomy in the Lower Extremity: Its Indications and Technique
ABSTRACT

After an earthquake, crush injury can be seen in the lower extremity, as well as it can be seen in other parts of the body. As a result of this
type of an injury, compartment syndrome develops. When compartment syndrome exists in lower extremity, it is necessary to do a fas-
ciotomy. The compartments of the lower extremity and the incision sites should be known for an appropriate fasciotomy. Following some

simple rules has a great importance for the function of the extremity in the future.
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Trafik kazalari, is kazalar1 ve deprem sonrasi ezilme-
ler alt ekstremite ezici tip yaralanmalarinin en sik
karsilastigimiz etiyolojik nedenleridir. Ezilme sonucu
olusan doku hasar1 yaninda, gelisecek kompartman
sendromunun olusturacagt hasar da tabloya eklen-
mektedir. En azindan kompartman sendromunun yol
acacagl doku hasar1 dnlenebilir. Onleyebilmek icin
de kompartman sendromunun tanimnmasi ve cerrahi
tedavisi olan fasyotominin endikasyonlarinin ve
tekniginin iyi bilinmesi gereklidir.

Alt Ekstremitede Fasyotomi Endikasyonlari:

Ust ekstremitedeki endikasyonlar: ile aynidir. Esas
olan klinik degerlendirmedir. Ekstremitede 1srarci,
progresif ve immobilizasyonla ortadan kaldirilama-
yan agr1 varsa ve pasif germeyle artryorsa, duyu
azalmasi, kas giicii azalmasi saptaniyorsa, ekstremite
palpasyonda gergin ve sertse, distal nabazanlar zayif
veya kaybolmussa fasyotomi endikasyonu dogar'?.
Kompartman i¢i basing dl¢iimleri de yapilabilir, ama
sonuglari herzaman igin giivenilir degildir'.
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Alt Ekstremitede Fasyotomi Teknigi

Ayakta 9 kompartman vardir**:

1. Medial

2. Lateral

3. Superfisiyal

4. Adduktor (On ayakta bulunur)
5. Interosseal

6. Kalkaneal (Arka ayakta bulunur)

Medial kompartman: Abduktor hallusis ve fleksor
hallusis kaslarini igerir.

Lateral kompartman: Fleksor digiti minimi ve
abduktor digiti minimi kaslarini igerir.

Stiperfisiyal kompartman: Fleksor digitorum longus -
brevis kaslarini ve lumbrikal kaslar1 igerir.

Kalkaneal kompartman: Quadratus planta, posterior
tibial norovaskiiler yapilar, lateral plantar ndrovas-
kiiler yapilari igerir.

Odem olustugunda, ayak bilegini ¢evreleyen fasyada
bunu bir miktar tolere edebilecek potansiyel bosluk-
lar vardir. Ayak bilegindeki fasyalar, 6nde superior
ve inferior ekstansOr retinakulumdan, medialde ise
fleksor retinakulumdan olusmustur®*.

Ayagin dorsaline, 2. ve 4. metatars iizerinden yapilan
insizyonlarla biitiin kompartmanlara ulasmak miim-
kiin olmasa da ¢oguna ulasilabilir (Sekil 1). Bu iki
insizyonla dort interosseéz kompartman agilabilir.
Fakat ozellikle kalkaneal kompartman icin bu
insizyon yetersiz kalir. Bunun i¢in medial insizyon
daha popiiler bir yontemdir. Fakat, medial insizyonda
da posterior tibial ve medial plantar noéro-vaskiiler
yapilarin zedelenme riski vardir*.
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Sekil 1:
Ayakta fasyotomi. Dorsal insizyon, 2. metatarsin
medialinden ve 4. metatarsin lateralinden yapilir.

Medial insizyon; Ayagmn medial tarafina paralel,
topuktan 4 cm. uzaktan baslayarak yapilan, yaklasik
6 cm.lik bir insizyondur (Sekil 2). Cildin altindaki
adduktor hallusis fasyasi kesilir. Bu yapi retrakte
edildikten sonra superfisiyal kompartman alt kismin-
dan acilir. Daha st tarafinda ise intermuskiiler
septuma agilan insizyon ile kalkaneal kompartman da
dekomprese edilebilir. Lateral kompartman super-
fisiyal kompartmanin proksimal kenarindan agilabi-
lir. Fleksor retinakulum da bu insizyonun proksimal
kismindan girilerek acilabilir®.

Sekil 2:
Medial insizyon, topuktan 4 cm. uzaktan baslayarak
ayagin medial tarafina paralel yapilan 6 cm.lik bir
insizyon seklindedir.

Ayak bileginin posterior yiiziine 3-5 cm.lik bir
insizyon yapilir. Superior ve inferior ekstansor
retinakulum goriilerek agilir. Bu seviyede anterior
tibial damarlara dikkat edilmelidir.

Fleksor retinakulumu agmak igin proksimal medial
ayak fasyotomisi kullanilabilir, veya retromalleolar
insizyonla acilabilir. Bu seviyede de posterior tibial
norovaskiiler yapilara dikkat edilmelidir®.

Cogunlukla bacak ve ayakta kompartman sendromu
beraber olmaktadir. Bu nedenle insizyonlar ayak
bilegine hatta ayaga kadar uzatilmalidir.

Bacakta 4 kompartman vardir’’:
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Anterior tibial

Lateral peroneal

Superfisiyal posterior

Derin posterior kompartmanlar.

.

Anterior tibial kompartmanda; m.tibialis anterior,
m.extensor digitorum longus, m.extensor hallucis
longus, m.peroneus tertius ve anterior tibial noro-
vaskiiler yapilar bulunurlar. Burada bulunan kaslar,
ayaga dorsifleksiyon ve parmaklara ekstansiyon
yaptirirlar.  Anterior tibial ndro-vaskiiler yapilar
interosseoz membran iizerinde yer alirlar™”.

Lateral peroneal kompartman peroneus longus ve
brevis kasi ile derin peroneal siniri igerir.

Superficial posterior kompartman m.gastrocnemius
ve m.soleusu igerir.

Derin posterior kompartman m.tibialis posterior,
m.flexor digitorum longus, m.flexor hallucis longus
ile posterior tibial arter-sinir ve arteria peronealisi
igerir.

Bu kompartmanlar1 cevreleyen fasyalar anterior ve
lateralde olduk¢a rijiddir ve en ¢ok etkilenen
kompartman anterior tibial kompartmandir®*”.

Alt ekstremite fasyotomisi igin g¢esitli insizyonlar
vardir’:

Kisa cilt insizyonlari: Sadece izole kompartman
sendromu goriildiigiinde uygundur. Kompartmanin
iki ucuna birer kiigiik cilt insizyonu yapilir. Altindaki
fasya boylu boyunca agilir. Duruma gore fasya agik
birakilarak cilt kapatilabilir. Odem cok ise, iki cilt
insizyonu birlestirilir. Yara kapatilmasi yaklasik 4.-5.
giinde yapilir. Eger cilt defekti primer kapatila-
miyorsa, greft kullanilarak sekonder kapatilmalidir.

Uzun cilt insizyonlari: Bu insizyonla, bacakta
anterior ve lateral kompartmana rahatca ulasilabilir.
Fasya duruma gore, tek tarafta veya her iki tarafta,
diz-alt1 hizasindan ayak bilegine kadar insize edilir.
En ¢ok tercih edilen yontem budur.

Diger bir acidan, bacakta goriilen kompartman sen-
dromu i¢in ii¢ yontem ile dekompresyon yapilmakta-
dir’”:

Fibulektomi: Radikal bir prosediir olup akut kom-
partman sendromunda nadiren kullanilir. Artik pek
kullanilmamaktadir.

Tek Insizyon Fasyotomisi: Cok fazla zedelenme
olmamuissa tercih edilir.

Cift insizyon Fasyotomisi: Daha giivenli, daha efek-
tiftir ve en ¢ok kullanilan tekniktir.

Tek Insizyonla Fasyotomi
(Parafibuler Dort Kompartman Fasyotomisi):

Fibula basimnin 1 parmak Oniinden baslayip fibula
boyunca asagtya uzanan, lateral malleoliin 1-2 cm.
tistiine kadar inen bir insizyondur (Sekil 3). Anterior
kompartmana cilt flebinin anteriora dogru eleve e-
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dilmesiyle ulasilir ve fasya insize edilerek dekom-
prese edilir. Ana peroneal sinir fibula boyunca uza-
nir; superfisiyal peroneal sinir ise bacagin 1/3 alt
seviyesinde bulunur. Bu yapilara dikkat edilmelidir.
Posterior kompartman cilt flebinin alt arka kenarm-
dadir. Flep retrakte edilerek fasya insize edilir. Derin
kompartmandaki noro-vaskiiler yapilara dikkat edil-
melidir. Siiperfisiyal posterior kompartman, soleus
kasinin fibuler orijininden sonra goriilerek acilir.
Gastrokinemius ve soleus retrakte edildikten sonra
derin posterior kompartmana ulagilir. Lateral pero-
neal kompartman ise insizyonun hemen altindadir.

'

Sekil 3:
Bacak lateralinde, fibula basinin 1 parmak éniinden
baslayip fibula boyunca agagrya uzanan, lateral
malleoliin 1-2 cm. iistiine kadar inen fasyotomi
insizyonu (anterolateral insizyon).

Cift insizyonla Fasyotomi:

Anterior kompartman igin fibula saft1 ve tibia kresti
arasinda baslayarak 20-25 cm.lik bir insizyon yapilir.
Fasyal kompartmanlari iyice gérmek i¢in subkutanoz
disseksiyon yapilir. Lateral intermuskiiler septumu
gormek icin transvers bir insizyon uygulanir.
Stiperfisiyal peroneal sinir bu septumun arkasidadir.
Daha sonra anterior kompartman tibia 6n ¢izgisinin
yanindan proksimale ve distale dogru agilir. Fibuler
saft tizerinden de lateral kompartman agilir.

Tibia kondilinin alt ucundan baslayan ve tibia medial
kenarinin 2 c¢cm. posteriorundan medial malleole iler-
leyen ikinci bir longutidunal insizyon yapilir (Sekil
4). Genis bir subkutanéz diseksiyonla safen ven ve
arter 6ne almir. Derin ve ylizeyel kompartmanlari
gorebilmek i¢in transvers bir insizyon yapilir.

Sekil 4:

Tibia kondilinin alt ucundan baslayip, tibianin
medial kenarmin 2 cm. posteriorundan, medial
malleolun posterioruna ilerleyen insizyon
(posteromedial insizyon).

Turnike agilarak hemostaz yapilir. Islak steril gazlar
konarak kapatilir. Pansuman hergiin degistirilmelidir.
Olusan cilt defekti 5.-9. gilinlerde kapatilir. Onuncu
giinde, yumusamaya ragmen defekt primer kapatila-
miyorsa, deri grefti kullanilarak sekonder kapatilma-
lidar.

3,57,

Uylukta 3 kompartman vardir™":
1. Anterior
2. Posterior
3. Medial

Anterior kompartmanda quadriseps femoris, rektus
femoris ve tensor fasia lata kaslar1 bulunur’.

Posterior kompartmanda biseps femoris, semitendi-
nosus ve semimembranosus kaslari ile n.ischiadicus,
n.peroneus communis ve n.tibialis bulunur’.

Medial kompartmanin i¢inde m.sartorius, m.adductor
longus, m.adductor magnus, m.grasilis, m.pectineus
ve femoral arter-sinir-ven bulunur’.

Fasyotomi teknigi; Intertrokanterik ¢izgi iizerinden
lateral epikondil iizerine uzanan lateral bir insizyon
yapilir (Sekil 5). Anterior kompartman fasyasina
ulagilmig olunur ve bu fasya boydan boya insize
edilerek anterior kompartman rahatlatilir. Daha son-
ra, vastus lateralis mediale retrakte edilir. Lateral
intermuskuler septum goriiliir. Posterior kompart-
mani agmak i¢inde bu septum insize edilir. Boylece
anterior ve posterior kompartmanlar, lateralden yapi-
lan tek insizyonla rahatlatilmis olur. Medial kompart-
man etkilenmisse medial insizyon da ayrica yapilmali
ve medial kompartman rahatlatiimalidir”.
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Sekil 5:
Uylukta fasyotomi (lateral insizyon). Intertrokanterik
cizgiden baglayip lateral epikondil tizerine uzanan
bir insizyon seklindedir.

Fasyotomide 6nemli noktalar:

* Kompartman sendromunda en 6nemli tehlike gec
tamdir*®,

* Olduk¢a o6demli ekstremitelerde smirli  cilt
insizyonlarindan kacinilmali, cilt boydan boya a-
¢ilmalidir®®.

* Fasyotomi sirasinda, kompartmanda nekrotik yapi-
lar varsa, debridman zamaninda ve yeterince ya-
pilmalidir. Kismi yapilan debridman ileride sekon-
der enfeksiyonlara neden olur. Ekstremite ampu-
tasyona gidebilir*®.

* Uzun cilt insizyonlar1 ciddi derecede 6demli kasla-
rin dekompresyonu i¢in dnemlidir. Bunlarda néro-
vaskiiler yapilar, tendonlar giinlerce acik kalabilir.
Bu yapilar1 komsu dokulardan cilt flepleri veya cilt
greftleri ile kapatmak gerekir, yada 1slak pansu-
manlar uygulanmalidir**®,

* Kas iskemisi ¢ok ilerlemisse fasyotomi faydali
olmaz. lerlemis iskemik vendz trombozlarda
fasyotomi sonuglari iyi degildir*™.
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* Alt ekstremitede her kompartman igin kaslarin

yarisinin kaybi tolere edilebilir. Ama iyi bir yara
bakimint takiben iyi bir cilt o6rtiimii yapilmasi sart-
tir. Ikiden fazla kompartmanin kaybi amputasyon
endikasyonudur. Bu durumda protez ile rehabili-
tasyon yapilmalidir*®,
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