
www.barnat.com.tr Cilt 10, Sayı 1 : 2016  Bilimsel Tamamlayıcı Tıp, Regülasyon ve Nöralterapi Dergisi | 29

Özet
Akut alt ekstremite kompartman sendromunu diz artroskopisinin nadir ancak bilinen bir komplikasyonudur. Ameliyat sırasında kul-
lanılan sıvının kas aralarına ektravazasyonu sonucu gelişebilen kompartman sendromunun tanısı klinik tablo ile konmaktadır. Olgu-
muzda fasyatomi endikedir. Hastamıza Nöral Terapi yaklaşımı ile konservatif tedavi uyguladık. Olgu sunumumuzda nöral terapinin 
akut alt ekstremite kompartman sendromu tedavisindeki etkinliğini değerlendirdik.

Anahtar Sözcükler: Akut kompartman sendromu, diz artroskopisi, komplikasyon, Nöral 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.

Key words: Acute compartment syndrome, knee arthroscopy, complication, Neural Therapy, lower extremity.
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Tanım ve Tarihçe
Kompartman sendromu; sınırlı bir anatomik alanda kom-

partman içi basınç artışı sonucu azalmış kan akımına bağlı 

olarak gelişen organ veya doku perfüzyon defekti ve ya dis-

fonksiyonu olarak tanımlanmıştır. “Kompartman sendromu” 

terimi bir hastalığı ifade etmekten çok farklı fi zyopatolojik 

nedenlere bağlı olan klinik bir tabloyu ifade eder. (1)

Tarihsel olarak, ilk defa 1881 de Richard von Volkmann 

tarafından tanımlanmıştır. (2) Kan akımı engellenen kaslar-

da paralizi ve kontraktür geliştiğini belirtmiştir. 1924 yılında 

Paul Jepson, hayvan deneyi ile iskemik kontraktür geliştiğini 

göstermiştir. (3)

FİZYOPATOLOJİ
Kompartman sendromunda görülen mikrodolaşımdaki azal-

mayı açıklayan çok farklı hipotezler olmak ile beraber geniş 

kabul gören teori arteriyovenöz basınç gradient teorisidir. İlk 

olarak Matsen ve Krugmire tarafından öne sürülen teoriye 

göre; iskemi lokal kan akımının dokunun metabolik ihtiyaç-

larını karşılamaması sonucu başlar. Kompartmaniçi basıncın 

artması ile intraluminal venöz basınç da yükselerek arterio-

venöz basınç gradientini düşürür. (4)

Lokal kan akımı: = Pa - Pv / R (A-V Gradient)

Bu durum lokal kan akımının ve perfüzyonun azalmasına 

veya durmasına yol açar. Venöz drenajında azalması inters-

tisyel doku basıncını daha da arttırarak doku ödemi gelişir. 

Reaksiyon olarak basıncı düşürmek için lenfatik drenaj artar. 

Fakat kompartman içi basıncın maksimum yükselmesi len-

fatik damar kollapsına yol açar. Arteriyal akım kompartman 

sendromunun son evrelerinde etkilenir. (Şekil 1)
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Tanı
Kompartman sendromu birincil (kompartman içi patoloji/

injuri varlığı), ikincil (kompartman içi patoloji/injuri yoklu-

ğu) veya nedene bağlı (travma, yanık, sepsis) olarak sınıfl an-

dırılabilir. Kompartman sendromu akut veya kronik olarak 

ortaya çıkabilir. Akut kompartman sendromu en sık alt eks-

tremitede görülür ve en sık travmaya bağlıdır. 

Alt ekstremite kompartman sendromu etiyolojisinde kı-

rıklar, yanık, iskemik reperfüzyon injurileri, arteryal spazm, 

yaygın venöz tromboz, crush injurileri ve cerrahi sırasında 

hasta malpozisyonu yer alır. Nadir olmakla beraber artrosko-

pi sonrasında doku boşluklarına sıvı ekstravazasyonu sonucu 

akut kompartman sendromu görülebilir. 

Tanı temelde klinik tablodan konur. Klinik şüphe 5P diye 

özetlenen bulgular ile ortaya çıkar:pain (ağrı), paresthesia 

(parestezi), paralysis (paralizi), pallor (solukluk) ve pulseless-

ness (nabız yokluğu) (5, 6, 7)

Akut kompartman sendromunun sonuçları yıkıcıdır; nö-

rolojik defi sit, kas nekrozu, iskemik kontraktür ve enfeksiyo-

na yol açabilir. “Crush sendromuna” yol açarak hasarlı kas 

dokusundan salınan myoglobulinlerin böbrek distal tübülle-

rine çökelmesi sonucu akut böbrek yetmezliğine yol açabi-

lir. Hasarlı kas dokusundan salınan asidik hiperkalemik kan 

kardiak aritmilere ve böbrek yetmezliğinin ağırlaşmasına yol 

açabilir. 

Tedavi
İlk müdahale kompartman sendromuna yol açan nedenin 

ortadan kaldırılmasıdır. Akut sıkışmaya neden olabilecek 

eksternal kompresif etkiler (atel turnike bası yapan nedenler) 

kaldırılmalıdır. Bacak eleve edilmemeli, kalp seviyesinin al-

tında tutularak arteriyal kan akımı azaltılmalıdır. (8)

Muhtemel renal yetmezliği önlemek için hipovolemi, me-

tabolik asidoz ve myoglobulinemi değerlendirmeli, intrave-

nöz sıvı ve destek oksijen tedavisi uygulanmalıdır. Özellikle 

cerrahi durumlarında, hipotansiyon perfüzyonu daha çok 

düşürüp doku hasarını artırabileceğinden normotansiyon 

sağlanmalıdır. (9)

Şekil 1 | Diz kas kompartımanının enine kesiti.

Şekil 2 | İki - insizyon tekniği.
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Destek tedavisi ile düzelme sağlanamayan hastalarda acil 

fasyatomi endikasyonu vardır. British Orthopaedic Associ-

ation ve British Association of Plastic Reconstructive and 

Aesthetic Surgeons iki- insizyon tekniğini önermektedir. (Şe-

kil 2) (10)

OLGU
31 yaşında erkek hasta sol diz menisküs yırtığı nedeniyle tur-

nike altında opere edildi. Ameliyat süresi 45 dakika, turnike 

süresi 55 dakika idi. Ameliyat sonrası hastanın sol baldırında 

solukluk, kapiller dolaşımın bozuk olduğu gözlendi. Palpas-

yonda baldırın sağa göre daha sert olduğu saptandı. Dorsalis 

pedis ve popliteal nabız alınamadı. Femoral nabazan normal 

olarak değerlendirildi. Ultrasonografi  ile bakıldığında dorsa-

lis pediste kan akımının azaldığı tespit edildi. Klinik olarak 

akut kompartman sendromu düşünüldü. Nedenin artroskopi 

uygulaması sırasında sıvı ekstravazasyonu olduğu değerlen-

dirildi. 

Hasta Nöral terapi bakış açısıyla değerlendirilerek Lido-

kainin vazodilatatör etkisi olacağı düşünülerek alt ekstremite 

dolaşım protokolü uygulandı. (11)

Hastaya;

Sol femoral arterden intraarteryal prokain uygulaması

Sol ayak birinci metatars ile ikinci metatars arasından de-

rin infi ltrasyon

Medial malleol ile aşil tendonun orta noktasından geniş 

quaddel derin infi ltrasyon

Tibia medialinde medial malleolun 4 parmak üstünde yer 

alan noktaya geniş quaddel ve derin infi ltrasyon uygulandı. 

Hasta takibe alındı. Beş dakika sonra kapiller dolaşımın 

normale döndüğü gözlendi. Ultrasonografi  ile a. dorsalis 

pediste kan akımının normale döndüğü dökümante edildi. 

Hastanın takibinde patoloji saptanmadı. Hasta 1 gün sonra 

taburcu edildi. 

Tartışma
Diz artroskopisi sonrası sıvı ektravazasyonu sonucu akut 

kompartman sendromu gelişimi nadir rastlanan, ancak iyi 

bilinen bir komplikasyondur. (12, 13)

Bu komplikasyon fasyotomi endikasyonudur. Lidokainin 

vasodilatatör etkisi ve uygulama alanlarının akupunktur nok-

talarına karşılık gelmesi Nöral terapi yaklaşımının etkinliği-

nin ve etki mekanizmasını açıklamasında yardımcı olduğunu 

düşündürmektedir. 
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