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Spontan gelişen kompartrnan sendromu 
(Vaka takdirni) 

Recep Güloğlu (1), Kemal Dolay(2) , Mehmet AŞık(3) , Mehmet Kurtoğlu(4) 

31 yaşındaki bir erkek hastada tipik bir başlatıcı neden olmadan sağ crusta spanlan olarak gelişen kom
partman sendromu sunulmaktadır. Hastaya acil 4 kompartman fasiotomisi uygulanmıştır. Nekraz olmadığı için 
debridman yap1lmamıştır. 1 ay sonunda hasta full hareket ve kas gücüne sahip olarak taburcu edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kompartman sendromu, fasiolomi 

Spontaneously developed compartment syndrome (Case report) 

A 31 years old male patieni is presenled on whom compartmenl syndrome developed spontaneous/y on 
his righl leg wilhouı any initiative reason. An emergency four compartmenl fasciolomy was performed. Debrid
men i was nol performed as he did nal have necrosis. 1 monlh laler the patieni was discharged with lull range 
of molian and muscle slrenglh. 
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Kompartman sendromu, bas ınç artışı sebebiyle 
s ınırl ı bir kompartmanın dolaşımının ve çevre yumu
şak dokuların canlıl ı ğı n ın tehlikeye girmesidir. Ilk ola
rak Malgaigne tarafından tarif ed ilmesine rağmen 
Von Volkman'ın 1881 'de tarif etti ği kompartman send
romu sekeli genellikle ilk tıbbi referans olarak gösteri
lir (8). 

1926'da Japson ise kompartman sendromu se
kellerinin kompartman ın erken dekompresyonu ile 
engellendiğini bi ld irmişti r (4). 

Kompartman sendromu çeşitl i faktörler nedeniyle 
başlayab i lir. Kompartman ya da çevresindeki yap ıla

ra gelen travma en önde gelen sebeptir. Diğer sebep
ler a rasında s ı kı k ıyafetler, yan ı kla r , koagülopati li 
hastalarda kanama episotları , intraarteriyel enfeksi
yon, arteriyel ameliyatlar, progressif kas iskemileri, 
venöz tıkanmalar, nefrotik sendrom, egzersiz sebe
biyle gelişen geçici kompartman sendromları vardır 
(6). 

Biz burada gelişmesinde tipik bir başlat ı c ı sebep 
olmayan bir vakayı sunduk. 

Vaka takdimi 

31 yaş ı nda , obez o l ınayan erkek hasta: 
19.3. 1995 tarihinde Istanbul· Universitesi Istanbul Tı p 
Fakültesi ilk ve Acil Yardım Anabilim Dalı'na başvur
du. Ayn ı gün sabah saat 09:00'da kahvaltı yaparken 
başlayan sağ bacağına progressif ağr ı ve şişlik şi ka
yetleri ile özel bir hastaneye başvurmuş ve derin ven 
trombozu ön tanısıyla acil birimimize sevkedi l miş. Şi 
kayetler başl aya lı 10 saat olmu ştu. Hasta son za-

manlarda ekstremitesini herhangi bir travmaya maruz 
kalmadığını , aynı gün ve daha önce normal fizik akti
viteleri bulunduğunu , spor yapmadığını belirtti. Bili
nen bir hastalığı olmadığını ve 1982 yılında tonsillek
tomi dışında herhangi bir ameliyat geçirm ediğ i ni be
li rtti. 

Fizik muayenede sağ dizden ayak bileğine kadar 
uzanan aşikar bir ş i ş li k mevcut ve sağ krus çapı , sol 
krus çapından 5 cm dahçı fazl a id i. Ozel likle ön kom
partman daha sert olmakla birlikte, sol krus la karşı
laştırıldığında; sağ krusta lateral ve posterior kom
partmanl arın da sertl eşmi ş olduğu görüldü. Diğer ta
rafla karşılaştırıldığında sağda aktif dorsofleksiyon 
ağrı nedeniyle azal mı şt ı, fakat duyu kusuru yoktu. 
Ayak s ıcak ve iyi bir kapiller dolaşıma sahipti. Sağ fe
moral ve popliteal nabzı güçlü, fakat dorsalis pedis ve 
tibialis posteri or nabzı palpe edi lemiyordu. Doppler 
muayenesinde de distal nabızlar a l ı namad ı. Hastaya 
yapılan doppler ultrasonografide; sağ popliteal arter 
ve vene kadar akımlar normal idi. Tibialis anterior, 
posterior ve peroneal venlerde akım yoktu. Arterlerde 
ise proksimalde yüksek dirençli akım spektrumun 
va rlığı , fakat distalde arteriyel akımın o l madığ ı sap
t andı. Ayrıca kas yapıları bu bölgede ekspansif ola
rak değerlend i rild i. Bu klin ik ve radyolojik bulgular al
tınd a hasta kompartman sendromu olarak değerlen
dirildi ve aci len 4 Kompartman fasiotomisi için ameli 
yata alındı. Cilt , cil t altı, fasia açıldı. Tüm kompart
manlarda ödem mevcuttu , hemoraj yoktu ve yumu
şak dokular canlı idi. Nekroz olmadığı için debridman 
gerekmedi . Postop dönemde superfisial yara enfeksi 
yonu gelişti ve oral antibiyotiklerle tedavi ed ildi. Pos
top 5. günde Doppler ultrasonografi tetkiki yenilend i; 
sağ alt ekstremitede arteriyel ve venöz akımın nor-
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malolduğu gözlendi. Ameliyatın 10. gününde fasiyo
tomi insizyonları öndeki hariç, primer kapatıldı. Ön ta
rafa ise deri greftleme işlemi uygulandı. Daha sonra 
yoğun fizik tedavi programı gören hasta, postop 1 ay 
sonra yardımsız dolaşabiliyordu ve full hareket ve 
kas gücüne sahipti. 

Tartışma 

Kompartman sendromu klasik olarak akut ve kro
nik vakalar olmak üzere ikiye ayrıl ır (1). Akut vakalar 
tipik olarak akut bir k ı rık veya yanık gibi ekstremiteye 
ait yaralanmalar sonucu olur. Kron ik vakalar, akut va
kalar kadar iyi an laşı l amamaştır ve genellikle atletler
de egzersiz sonrası bacak ağrısı ep isot lar ı gösterirler 
(5). Kronik vakalarda teknik olarak cildin sağlam bıra
kılarak , sadece fasiotomi yapılması yeterli olabilir (5). 
Ancak iskemik nedenlerde olduğu gibi akut ve ileri 
vakalarda cilt, ciltaltı, fasia birlikte aç ılarak, hatta ge
rekirse fibulayı bile çıkararak kompartmanların tam 
olarak geni ş lemesin i sağlamak lazımdır (5). Çalışma
lar, semptomatik kronik kompartman sendromlu has
taların genellikle aktivite kesildikten sonra, 15 dakika
da asemptomatik hale geldiklerini ve basınç değerle
rinin normale döndüğünü göstermiştir (7). 

Spontan tibial kompartman sendromu nadir bir 
antitedir. Grevitt ve Mcdonald düz zeminde 30 dakika 
yürüdükten sonra fasiotomi gerektiren spontan kom
partman sendromu gelişen 24 yaşında bir bayan va
ka bildirmişlerdir (3). Fakat bu vakada kompartman 
sendromu geli şmeden önce 30 dakika yürüme hika
yesi olduğu için; spontan kompartman sendromu, eg
zersize bağlı kompartman sendromunun ciddi bir hal i 
olarak düşünülebilir. Yine de kısa mesafe yürüme ile 

, 
kompartman sendromu geli şmesi beklenmedik bir 
olaydır. Eğe r kısa mesafeli yürümek bu vakanın baş
lat ı cı sebebi o lsaydı , daha fazla bir insidans görülme
si gerekird i. 

Ayrıca Dietrich ve Paley'de anamnezinde kom
partman sendromu için başl at ı cı bir sebep olmayan 
34 yaşında bir bayan vaka b i ldirmi ş l er ve bu hastaya 
4 kompartman fasiotomisi+lateral kompartmana deb
ridman ameliyatı uygu lamışlardır (2). 

Bu vakada da o lduğu gibi biz de spontan kom
partman sendromunun başlatı c ı bir neden bulunma
dan da geli şebileceği ni düşünüyoru z. 
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