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OZET

Kompartman sendromu, belli bir alanda doku basincinin artmasiyla kan dolagiminin ve buna bagh olarak da
doku fonksiyonlanmin bozulmasiyla karekterize builgu ve belirtiler toplulugudur. Kas, sinir ve cilt nekrozlanyla
seyredebilir.Ust ekstremite travmalarimn ciddi komplikasyonlanindandir.

1993-1995 Yillar arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Onoped: ve Travmatoloji ABD'da 26 iist ekstremite
‘travmali olgu kompartman sendromu aqisindan izlendi Pasif kas germe’ testi ve Whiteside infilzyon teknigi ile
kompartman i¢i basinct élcimleriyle kompartman sendromu takip edildi.Bu takipler sonunda, kompartman sendromu
iki olguda fasiotomi yaptiracak dlgide ilerledi Diger olgularda etyolojik ethene yonelik tedavilerin yami sira anti
ddematiz tedavi ilaveleriyle kompartman sendromu olugumu engellend;.

Sonug olarak, kompartman sendromunun takibinde; oncelikle olabileceginin diiginiilmesinin, klasik bulgularinin
(5 P bulgusu) oturmasint heklemenin olduk¢a ciddi bir yanlty olacagimin, kiinik takipte pasif kas germe testinin olduk¢a
dnemli oldugunun, Whileside teimigi ile kompartman i¢i basinet olciminiin ise ancak klinik wyumla birlikte bir anlam
ifade edebileceginin onemi oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Kompartman sendromu, Pasif kas germe testi, Whitesides infitzyon teknigi

SUMMARY

COMPARTMENT SYNDROME IN UPPER EXTREMITY INJURY

Compariment syndrome is a group of symptoms and signs occuring together that result from on increase in
pressure within limited space , which compromises the circulation and function of the tissue within the space. Muscle,
nerve and skin necrosis may be. It is serious comlications on the upper extremity injury.

Compartment syndrome was examined in the 26 patients who had upper extremity injury between 1993-1995 on
Trakya University Medical School Department of Orthopeadic Surgery. Compartment syndrome was observed pasif
muscle stretch test and measurements of compartment pressures with Whitesides infusion technics. End of the study,
fasciotomy was performed on the 2 patients. Compartment syndrome on the other patienls was Ireated anti edema
teraphy in addition to the direct etyologic factors teraphy.

End of the study, We think that these may be important on the evaluation to the compartment svndrome for us: at
first we could think that the compartment syndrome may be formation, this is sertous malpractise that was wailed
classic comparment syndrome sign and symptoms for the diagnosis , pasif muscle stretch test is very important on the
clinical obsevation, measurements of comparimeni pressures with Whitesides infusion technics is meaningful only
correlation with chinical observation.

Key words: Compartment Syndrome, Pasif Muscle Stretch test, Whitesides Infusion Technics.
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Kompartman sendromu. belli bir limite sahip  artmasi, buna bagh olarak da dolasimmin ve doku
bir sahada c¢csitli ctkenlere bagh olarak basinctn  fonksiyonlannin bozulmasi sonucu olusan sign ve
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TABLO I. 28 hastanin voler kompartman basinglannin topluca bildirimi. Whitesides infizyon ydntemiyie yapiian
digamier mm Hg cihsinden alinmugtir. 2, ve 3. diglmler ikiger saat arayla yapilrmstu' TRV,
travmal voler vtz , KRS, karg! kol voler yGz.

| | Whites inf. tek.*
& Etyoloji Pasif Parestei 1. 8lcim | Bigln Sonug
| germe _ TRV KR TRV KRS TRV KR
1 KontGzyon afnh - yok. 35 8 20 15 _salah
2 ° -t " 14 10 | -
3 3 " " 10 5 -
4 - " " 17 10 | - "
5 On kol ¢ift - " 35 10 30 13 30 15 "
kemik kings |
6 - " - 20 15 | "
7 " " - 33 8 30 10 -
B - " » 20 20 -
9 . " - 10 10 "
10 - " " 15 7 -
11 - - - 23 21 "
12 Dirsek ¢ikifjt " N.Radialis 21 11 22 10 -
(Parestezi

2. gun

lyilegti)
13 - - yok 22 7 20 11 salah
14 " - " 7 12 -
15 " " - 11 7 "
16 Radius bagi " * 8 8 "

KiriQi
17 - " " 13 10 | )
18 E! biledi - " 23 8 25 10 20 7 "
kingi |

19 B - - 21 11 20 14 "
20 - - - 18 11 "
21 " * N.Medianus 32 8 38 7 40 7 fasyotomi ile salah
22 Radius kingi " yok 11 18 salah
23 " - - 14 15 "
24 - ) ) [ 8 "
25 Enfeksiyon ” - 23 8 22 10 fasyotomi ile salah
26 ) ) - 13 11 salah

semptomlar toplulugudur(6). Eger olay son agamaya
kadar siirerse, kas, sinir ve ciltte nekroz gelisir,
nekrozu takiben iyilegsme fibrozisle olugur.Buda kas
dokuda kontraktire, sinirde dejenerasyona yol
acar.(4 ). Bu ac1 sonu engellemek igin zamaminda
miidahale geregi vardir. Miidahale igin yapilacak
takipte 6ncelikle kompartman sendromu varhiimn
disiniilmesi, pasif germe testleri, Whitesides 1le
kompartman i¢i basinci 6lglimii yer ahir.

Biz de yaptigimiz prospektif bu ¢aligmada, ust
ckstremite travmalannda kompartman sendrormunu
takibe aldik.Takipte, pasif kas germe testi 1ile
Whitesides infiizyon yontemiyle kompartman igl
b. "1nci dlciimind 6zelhikle kiriter olarak alindi.

MATERYAL METOD

1993-1995 yillan arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Onrtopedi ve Travmatolojt ABD da 26
iist ckstremitc travmali hasta kompartman
sendromu acgisindan takibe alind:i. Takipte oncelikle
etyolojik ctken aragtinldi. Bunlar genig yumusgak
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doku yaralanmalan, enfeksiyonlar, osstz patolojiler,
list ekstremite girisimi yaptlan hastalard:.

lik takip kriterimiz agnydr. Ozellikle agnnin
araliksiz olmasi, lokalize edilememesi, immobili-
zasyonla hafiflememesi ozellikleri sorgulandi.Pasif
kas germe testi ile agninin uyanlabilmesi ve tekrar
eden pasif germe denemelerinde agnnin hafifle-
memesi aynca anlamh bir sekilde degerlendinidi.

Periferik sinir dermatomlannda parestezler
arastintldi.  Solukluk, siyanoz, paralizi, nabiz
yoklugu 6zellikle aragtinlmasada, varliklan genede
gézlendi. Kompartman sendromu diigiiniilen olgu-
larda Whitesides infizyon ydntemiyle kompartman
ici basinc Olgiildii.

Béylece, etyolojik etkene yonelik tedavinin
yans sira fasyotomi endikasyonu igin olgular
tzellikle degerlendinldiler.

BULGULAR

Tablo I incelendiginde 2 vakaya dekompresyon
amaciyla  fasyotomi  ameliyesinin  yapildifi
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gordimekte. Bu tki vakanin birinde etyolojik etken
¢l bilegl king iken diferinde enfeksiyondu. Bu iki
olguda ortak Ozellik pasif kas germie testinin
herikisindede anfamh olusudur. Whiteside infiizyon
tekniginde ise sonuglar tartismalider. Ciankii birinde
sonug  fasyotomi  gerektirmezken  digerinde
fasyotomi endikasyonu dofurmustur.

Dot olguda ise travmali kompartmanlann
basing Olgiimi kontrol grubu kompartman
Sigtimlerine oranla diigilkk bulundu .Ug olguda ise
kontrol ve travmali gruplardaki Slgiimler esitti.Bu
sonuclar kompartman g1 basincit  Siciimiinde
Whitesite infilzyon teknifinin klinkk uyumu
olmadifs takdirde ¢ok anlamhi sonuca biz
gotiirmedif gonildii.

Parastezi ise 1ki olguda N.radialis ve medianus
dermatomiannda goniildii. Nabiz kayb: hicbir olguda
gbzlenmedi.Bbylece klasik Opretide gosterilen 5P
bulgusunun 1ki tipik Ogesine rastlanmadi Oysa
serimizdeka 1ki vakaya fasiotor yaptiracak 6lglide
kompartman basinci artti. Buna bagh olarak SP
bulgusunun tanida gereksiz bir gecikmeye neden
olacaf diisiiniidi.

Pasif germe ile olusan agn ise takibe ahnan
her olguda gozlendi. Tim vakalarda fasiotomi
yapilanlarda dahil tedavi sonrasi pasif kas germe
agns1 ortadan kalktiBu nedenle kompartman
sendromunda klinik takipte en dneml kriterin pasif
kas germe testi oldugu diigiiniildii.

TARTISMA

Oncelikle kompartman igi basinci artisi acil
kabul edilmeli ve miidahale i¢in tablonun tam otur-
mas) beklenmemelidir. Klasik 5P (Parestezi, Pain,
Pallor, paraliza, pulseresseness) bulgularimin otur-
mas! tam igin degil gec kalinmughigin bir ifades) ol-
dupundan, tanida klasik 5P'yi aramamak, hastay:
dinamik bir gsekilde takip etmek gereklidir (3.4,5.,6).

Pasif germe ile agnnmn araginimasi en
ivedilikle yapilmast gereken bir iglemdir..Pasif kas
germe testi siipheli kompartmandaki kaslan gerecek
pasif rmanipiilasyoniaria yapilir. Tekrannda agnnin
azalmamas:, hatta artmasi kompartman sendromu

agisindan anlamiidir. Bu sayede etyolojik etken
agnsi ile kompartman igi basing artigina bagh agn
duyusu ayinmi yapilabilir (9)

Bizim ¢aligmamuzda pasif germe kas testi ve
parastezi takip kriteri olarak alinds Takipte ciddi
sorun yaratabilecegi diigindlen tiim vakalann
kompartman i¢i basinci 6lgiildi.. Whiteside (8)

infizyon teknigt ile kompartman basing gl

Olcimind (anmlanmigtr. Adiyla anilan bu
vontemde kompartman igi basincin  diastolik
basincin ortalama 20 (10-30) mm Hg. altnda
olmasi krittk nokta olarak kabul edilmektedir.
Kompartman i¢i basinct pozitif bir bulgu kabul
ctmekle beraber kesin sonuca gotiiricii defildir. (1,
2. 3, 4, 6) ancak fasyatomi cndikasyonlarninda (6)
yeri vardir. Bunlar:

a-Pozitf khinik bulgulan olan, palpasyonla
dokulann normal sertlikte kaldigi, kompartman i
basincin 30 mm Hg. Gzeninde artig gosterdigs veya 8
saatten uzun siirelerde yiiksck seyrcttifn hastalarda.

b Suuru kapali olan ve koopere olmayan
hastalarda , kompartman basmcinin 30 mm Hg.
oldugu durumlarda

c- Kan basinci diigikk olan. kompartman basin-
cimn 6 saatlik sire icinde 20 mm. Hg. 1n istinde
seyrettigi hastalardaki fasyatomi endikasyonlandir

Kompartman scndromunun akibinin  klinik
verifere gore yapumasi gercklidir. Pozitif bir ven
arandiginda  Whitesitde  infizyon  yontemuyle
kompartman i¢i basincin  Olgiimii  yapilmahdir.
Ancak bu olgitm tck basina ¢ok scyv tlade etmez (7).
Olcimii  klinigin  destckiemesi  gerckmektedir.
Unutulmamalidir ki normal sinirfardaki élguimde de
fasyatomi gcreksinimi  dotigabilmektedir.  Klastk
dgreti de verilen § P bulgusunun crken tam 1gin
yeterli olmadify ancak sonug agamasinda bizc
yardimci oldugu gonilmektedir. Bu ¢aligma ve
literatiir goz Oniine alindiginda akut kompariman
sendromu tamsinda oncclikie olabileceginin
dissiinilmesinin, klimk takibinin pasif kas germe
testi ve parastezi tle yapiimasimin, poziif bir veri
arandiginda  Whiteside  infizyon  tekmigiyic
kompartman gt basincinin 6igiimesinin dogru bir

yaklasim olacag dugiinildi.
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