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Spontan gelisen kompartman sendromu

(Vaka takdimi)

Recep Giiloglu!'), Kemal Dolay(?, Mehmet Asik(®), Mehmet Kurtoglu®®

31 yasindaki bir erkek hastada tipik bir baslatici neden olmadan sag crusta spontan olarak gelisen kom-
partman sendromu sunulmaktadir. Hastaya acil 4 kompartman fasiotomisi uygulanmustir. Nekroz olmadigt icin
debridman yapiimamustir. 1 ay sonunda hasta full hareket ve kas gliciine sahip olarak taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kompartman sendromu, fasiotomi

Spontaneously developed compariment syndrome (Case report)

A 31 years old male patient is presented on whom compartment syndrome developed spontaneously on
his right leg without any initiative reason. An emergency four compartment fasciotomy was performed. Debrid-
ment was not performed as he did not have necrosis. 1 month later the patient was discharged with full range

of motion and muscle strength.
Keywords: Compartment syndrome, fasciotomy

Kompartman sendromu, basing artisi sebebiyle
sinirli bir kompartmanin dolagiminin ve gevre yumu-
sak dokularin canlihginin tehlikeye girmesidir. llk ola-
rak Malgaigne tarafindan tarif edilmesine ragmen
Von Volkman'in 1881'de tarif ettigi kompartman send-
romu sekeli genellikle ilk tibbi referans olarak gésteri-
lir (8).

1926'da Japson ise kompartman sendromu se-
kellerinin kompartmanin erken dekompresyonu ile
engellendigini bildirmistir (4).

Kompartman sendromu cesitli faktérler nedeniyle
baslayabilir. Kompartman ya da gevresindeki yapila-
ra gelen travma en énde gelen sebeptir. Diger sebep-
ler arasinda siki kiyafetler, yaniklar, koagiilopatili
hastalarda kanama episotlari, intraarteriyel enfeksi-
yon, arteriyel ameliyatlar, progressif kas iskemileri,
vendz tikanmalar, nefrotik sendrom, egzersiz sebe-
biyle gelisen gegici kompartman sendromlari vardir
(6).

Biz burada gelismesinde tipik bir baglatici sebep
olmayan bir vakay! sunduk.

Vaka takdimi

31 yasinda, obez olmayan erkek hasta:
19.8.1995 tarihinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Ik ve Acil Yardim Anabilim Dali'na basvur-
du. Ayni giin sabah saat 09:00'da kahvalti yaparken
baglayan sag bacagina progressif agri ve sislik sika-
yetleri ile 6zel bir hastaneye basvurmusg ve derin ven
trombozu 6n tanisiyla acil birimimize sevkedilmis. Si-
kayetler baslayali 10 saat olmustu. Hasta son za-

manlarda ekstremitesini herhangi bir travmaya maruz
kalmadigini , ayni glin ve daha 6nce normal fizik akti-
viteleri bulundugunu, spor yapmadigim belirtti. Bili-
nen bir hastaligi olmadigini ve 1982 yilinda tonsillek-
tomi disinda herhangi bir ameliyat gecirmedigini be-
lirtti.

Fizik muayenede sag dizden ayak bilegine kadar
uzanan agsikar bir sislik mevecut ve sag krus gapi, sol
krus gapindan 5 cm daha fazla idi. Ozellikle 6n kom-
partman daha sert olmakla birlikte, sol krusla karsi-
lastinldiginda; sag krusta lateral ve posterior kom-
partmanlarin da sertlesmis oldugu goriildi. Diger ta-
rafla karsilastirildiginda sagda aktif dorsofleksiyon
agri nedeniyle azalmisti, fakat duyu kusuru yoktu.
Ayak sicak ve iyi bir kapiller dolagima sahipti. Sag fe-
moral ve popliteal nabzi glgli, fakat dorsalis pedis ve
tibialis posterior nabzi palpe edilemiyordu. Doppler
muayenesinde de distal nabizlar alinamadi. Hastaya
yapilan doppler ultrasonografide; sag popliteal arter
ve vene kadar akimlar normal idi. Tibialis anterior,
posterior ve peroneal venlerde akim yoktu. Arterlerde
ise proksimalde yuksek direngli akim spektrumun
varligi, fakat distalde arteriyel akimin olmadigi sap-
tandi. Ayrica kas yapilar bu bélgede ekspansif ola-
rak degerlendirildi. Bu klinik ve radyolojik bulgular al-
tinda hasta kompartman sendromu olarak degerlen-
dirildi ve acilen 4 kompartman fasiotomisi icin ameli-
yata alindi. Cilt, ciltalti, fasia agildi. Tim kompart-
manlarda 6dem mevcuttu, hemoraj yoktu ve yumu-
sak dokular canli idi. Nekroz olmadi@ icin debridman
gerekmedi. Postop dénemde superfisial yara enfeksi-
yonu gelisti ve oral antibiyotiklerle tedavi edildi. Pos-
top 5. gtinde Doppler ultrasonografi tetkiki yenilendi;
sag alt ekstremitede arteriyel ve ventz akimin nor-
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mal oldugu gézlendi. Ameliyatin 10. giinliinde fasiyo-
tomi insizyonlari 6ndeki harig, primer kapatildi. On ta-
rafa ise deri greftleme islemi uygulandi. Daha sonra
yogun fizik tedavi programi géren hasta, postop 1 ay
sonra yardimsiz dolasabiliyordu ve full hareket ve
kas gictine sahipti.

Tartisma

Kompartman sendromu klasik olarak akut ve kro-
nik vakalar olmak tzere ikiye ayrilir (1). Akut vakalar
tipik olarak akut bir kirlk veya yanik gibi ekstremiteye
ait yaralanmalar sonucu olur. Kronik vakalar, akut va-
kalar kadar iyi anlasilamamastir ve genellikle atletler-
de egzersiz sonrasi bacak agrisi episotlari gdsterirler
(5). Kronik vakalarda teknik olarak cildin saglam bira-
kilarak, sadece fasiotomi yapilmasi yeterli olabilir (5).
Ancak iskemik nedenlerde oldugu gibi akut ve ileri
vakalarda cilt, ciltalti, fasia birlikte agilarak, hatta ge-
rekirse fibulay! bile ¢ikararak kompartmanlarin tam
olarak genislemesini saglamak lazimdir (5). Calisma-
lar, semptomatik kronik kompartman sendromlu has-
talarin genellikle aktivite kesildikten sonra, 15 dakika-
da asemptomatik hale geldiklerini ve basing degerle-
rinin normale déndigini géstermistir (7).

Spontan tibial kompartman sendromu nadir bir
antitedir. Grevitt ve Mcdonald diiz zeminde 30 dakika
yUridikten sonra fasiotomi gerektiren spontan kom-
partman sendromu gelisen 24 yasinda bir bayan va-
ka bildirmiglerdir (3). Fakat bu vakada kompartman
sendromu gelismeden dnce 30 dakika ylrime hika-
yesi oldugu igin; spontan kompartman sendromu, eg-
zersize bagl kompartman sendromunun ciddi bir hali
olarak dustniilebilir. Yine de kisa mesafe ylrime ile

kompartman sendromu gelismesi beklenmedik bir
olaydir. Eger kisa mesafeli yurimek bu vakanin bas-
latici sebebi olsaydi, daha fazla bir insidans goriime-
si gerekirdi.

Ayrica Dietrich ve Paley'de anamnezinde kom-
partman sendromu igin baslatici bir sebep olmayan
34 yasinda bir bayan vaka bildirmigler ve bu hastaya
4 kompartman fasiotomisi+lateral kompartmana deb-
ridman ameliyati uygulamislardir (2).

Bu vakada da oldugu gibi biz de spontan kom-
partman sendromunun baslatici bir neden bulunma-
dan da gelisebilecegini disiniyoruz.
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