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Ozet

Akut alt ekstremite kompartman sendromunu diz artroskopisinin nadir ancak bilinen bir komplikasyonudur. Ameliyat sirasinda kul-
lanilan sivinin kas aralarina ektravazasyonu sonucu gelisebilen kompartman sendromunun tanisi klinik tablo ile konmaktadir. Olgu-
muzda fasyatomi endikedir. Hastamiza Noral Terapi yaklasimi ile konservatif tedavi uyguladik. Olgu sunumumuzda néral terapinin
akut alt ekstremite kompartman sendromu tedavisindeki etkinligini degerlendirdik.

Anahtar Sozciikler: Akut kompartman sendromu, diz artroskopisi, komplikasyon, Noéral terapi, alt ekstremite.

Abstract

Acute lower extremity compartment syndrome is a rare but well known complication of knee arthroscopy. The clinical diagnosis is
generally based on clinical symptoms. Acute compartment syndrome may be due to extravasation of fluid during the knee arthros-
copy. Although fasciatomy was indicated in our case, we applied a conservative Neural Therapy treatment.
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Tanim ve Tarihce
Kompartman sendromu; sinirli bir anatomik alanda kom-
partman ici basing artist sonucu azalmis kan akimina bagl
olarak gelisen organ veya doku perfiizyon defekti ve ya dis-
fonksiyonu olarak tanimlanmistir. “Kompartman sendromu”
terimi bir hastalig1 ifade etmekten ¢ok farkli fizyopatolojik
nedenlere bagli olan klinik bir tabloyu ifade eder. (1)
Tarihsel olarak, ilk defa 1881 de Richard von Volkmann
tarafindan tanimlanmustir. (2) Kan akimi engellenen kaslar-
da paralizi ve kontraktiir gelistigini belirtmistir. 1924 yilinda
Paul Jepson, hayvan deneyi ile iskemik kontraktir gelistigini
gostermistir. (3)
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FiZYOPATOLOJi

Kompartman sendromunda goriilen mikrodolasimdaki azal-

may1 agiklayan ¢ok farkli hipotezler olmak ile beraber genis
kabul géren teori arteriyovendz basing gradient teorisidir. {lk
olarak Matsen ve Krugmire tarafindan one siiriilen teoriye
gore; iskemi lokal kan akiminin dokunun metabolik ihtiyag-
larini kargilamamasi sonucu baglar. Kompartmanici basincin
artmast ile intraluminal ventz basing da yiikselerek arterio-
vendz basing gradientini diistrir. (4)

Lokal kan akimi; = Pa - Pv / R (A-V Gradient)

Bu durum lokal kan akiminin ve perfiizyonun azalmasina
veya durmasina yol acar. Vendz drenajinda azalmasi inters-
tisyel doku basincini daha da arttirarak doku 6demi gelisir.
Reaksiyon olarak basinci diistirmek icin lenfatik drenaj artar.
Fakat kompartman i¢i basincin maksimum yiikselmesi len-
fatik damar kollapsina yol agar. Arteriyal akim kompartman
sendromunun son evrelerinde etkilenir. (Sekil 1)
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Sekil 1 | Diz kas kompartimaninin enine kesiti.

Tani

Kompartman sendromu birincil (kompartman i¢i patoloji/
injuri varligy), ikincil (kompartman igi patoloji/injuri yoklu-
gu) veya nedene bagli (travma, yanik, sepsis) olarak siniflan-
dirilabilir. Kompartman sendromu akut veya kronik olarak
ortaya cikabilir. Akut kompartman sendromu en sik alt eks-
tremitede goriiliir ve en sik travmaya baghdur.

Alt ekstremite kompartman sendromu etiyolojisinde ki-
riklar, yanik, iskemik reperfiizyon injurileri, arteryal spazm,
yaygin vendz tromboz, crush injurileri ve cerrahi sirasinda
hasta malpozisyonu yer alir. Nadir olmakla beraber artrosko-
pi sonrasinda doku bosluklarina sivi ekstravazasyonu sonucu
akut kompartman sendromu goriilebilir.

Tani temelde klinik tablodan konur. Klinik stiphe 5P diye
Ozetlenen bulgular ile ortaya c¢ikar:pain (agr1), paresthesia
(parestezi), paralysis (paralizi), pallor (solukluk) ve pulseless-
ness (nabiz yoklugu) (5, 6, 7)

Akut kompartman sendromunun sonuglari yikicidir; n6-
rolojik defisit, kas nekrozu, iskemik kontraktiir ve enfeksiyo-

na yol agabilir. “Crush sendromuna” yol agarak hasarli kas
dokusundan salinan myoglobulinlerin bébrek distal tiibiille-
rine ¢okelmesi sonucu akut bobrek yetmezligine yol agabi-
lir. Hasarli kas dokusundan salinan asidik hiperkalemik kan
kardiak aritmilere ve bobrek yetmezliginin agirlagsmasina yol
acabilir.

Tedavi

[Ik miidahale kompartman sendromuna yol acan nedenin
ortadan kaldirilmasidir. Akut sikismaya neden olabilecek
eksternal kompresif etkiler (atel turnike bast yapan nedenler)
kaldirilmalidir. Bacak eleve edilmemeli, kalp seviyesinin al-
tinda tutularak arteriyal kan akimi azaltilmalidur. (8)

Mubhtemel renal yetmezligi 6nlemek i¢in hipovolemi, me-
tabolik asidoz ve myoglobulinemi degerlendirmeli, intrave-
néz sivi ve destek oksijen tedavisi uygulanmalidir. Ozellikle
cerrahi durumlarinda, hipotansiyon perfiizyonu daha c¢ok
distirtip doku hasarini artirabileceginden normotansiyon
saglanmalidir. (9)
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Sekil 2 | iki - insizyon teknigi.
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Destek tedavisi ile diizelme saglanamayan hastalarda acil
fasyatomi endikasyonu vardir. British Orthopaedic Associ-
ation ve British Association of Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgeons iki- insizyon teknigini 6nermektedir. (Se-
kil 2) (10)

OLGU

31 yasinda erkek hasta sol diz meniskiis yirtig1 nedeniyle tur-

nike altinda opere edildi. Ameliyat siiresi 45 dakika, turnike
stiresi 55 dakika idi. Ameliyat sonrasi hastanin sol baldirinda
solukluk, kapiller dolasimin bozuk oldugu gézlendi. Palpas-
yonda baldirin saga gére daha sert oldugu saptandi. Dorsalis
pedis ve popliteal nabiz alinamadi. Femoral nabazan normal
olarak degerlendirildi. Ultrasonografi ile bakildiginda dorsa-
lis pediste kan akiminin azaldig: tespit edildi. Klinik olarak
akut kompartman sendromu diisiiniildii. Nedenin artroskopi
uygulamast sirasinda sivi ekstravazasyonu oldugu degerlen-
dirildi.

Hasta Noral terapi bakis agisiyla degerlendirilerek Lido-
kainin vazodilatator etkisi olacag: dustiniilerek alt ekstremite
dolasim protokolii uygulandi. (11)

Hastaya;

Sol femoral arterden intraarteryal prokain uygulamasi

Sol ayak birinci metatars ile ikinci metatars arasindan de-
rin infiltrasyon

Medial malleol ile asil tendonun orta noktasindan genis
quaddel derin infiltrasyon

Tibia medialinde medial malleolun 4 parmak tistiinde yer
alan noktaya genis quaddel ve derin infiltrasyon uygulandu.

Hasta takibe alindi. Bes dakika sonra kapiller dolagimin
normale dondigi goézlendi. Ultrasonografi ile a. dorsalis
pediste kan akiminin normale déndiigii dékiimante edildi.
Hastanin takibinde patoloji saptanmadi. Hasta 1 giin sonra
taburcu edildi.

Tartisma

Diz artroskopisi sonrasi sivi ektravazasyonu sonucu akut
kompartman sendromu gelisimi nadir rastlanan, ancak iyi
bilinen bir komplikasyondur. (12, 13)

Bu komplikasyon fasyotomi endikasyonudur. Lidokainin
vasodilatator etkisi ve uygulama alanlarinin akupunktur nok-
talarina karsilik gelmesi Noral terapi yaklagiminin etkinligi-
nin ve etki mekanizmasini agiklamasinda yardimei oldugunu
diastndirmektedir.
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