TRAVMATIK KOMPARTMAN SENDROMUNDA KOMPARTMAN iCi BASING
OLCUMU

INTRACOMPARTMENTAL PRESSURE MEASUREMENT IN THE TRAUMATIC
COMPARTMENT SYNDROME

Biilent ALPARSLAN, Ali OKUR, Orhan KARSAN, Naci EZiRMiK, Siileyman KOCAMAN
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji (BA, AO, OK, NE) Anabilim Dali Erzurum ve
Trabzon Kemik Hastaliklari Hastanesi (SK) '

Ozet

Bu caligmada,. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda,
kompartman sendromu yoniinden 1800 travmatik
olgu incelenmig, riskli bulunan 50 olguda klinik,
laboratuvar - ve radyolojik incelemelerin yaminda
elektronik digital monit6r sistemi ile kompartman igi
basmg 6lgiimii yapilmustir. Olgiilen degerlere gore
kompartman sendromu oldugu tesbit edilen 10
olgunun 11 ekstremitesine cerrahi, diger 40 olguya
ise konservatif tedavi uygulanmugtir. Calismamizda;
net olarak  kompartman  sendromu  tanisi
konulamayan belirsiz olgularda kompartman ici
basing 6lciimii ile tam hatalarimin 6nlenebilecegi ve
olgularin takibinin daha saglikli ve giivenilir bir
sekilde yapilabilecegi kamsina varilmugtir.

Anahtar kelimeler: Kompartman Sendromu, Basing
Olciimii.

Summary

In this study, we examined 1800 traumatic cases as
to compartment syndrome, and measured pressure in
compartment by electronic digital monitor system as
well as laboratory and radiologic examinations at the
department of Orthopaedics and Traumatalogy, The
Faculty of Medicine, Atatiirk University. According
to the values measured, 11 extremities of 10 cases
determined compartment syndrome were treated
surgically, and the other 40 cases conservatively.
We have concluded that we can prevent diagnostic
errors by pressure measurement in compartment in
the cases to whom compartment couldn’t be
diagnosed clearly, and carry out case following more
safely and accurately.
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Giris

Kapali osteofasyal veya fasyal bir kompartmanda
.basing artist nedeniyle buradaki damar, sinir ve
kaslarin  fonksiyonlarimn  tehlikeye — girmesine
kompartman  sendromu  denir. ~ Kompartman
sendromu ender goriilmekle birlikte tam ve
tedavisindeki gecikme agir fonksiyonel bozukluklara
veya ekstremitenin kaybina yol acabilir. Bu nedenle
fizik muayene ve bulgular: degerlendirilmesi glc
olan olgularda kompartman basinci dl¢iilmelidir.

Gerec ve Yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda Eyliil 1990- Eyliil
1995 tarihleri arasinda travmatik 1800 olgu
kompartman seéndromu yoniinden degerlendirilmistir.
Bunlardan kompartman sendromu oldufu diisiiniilen
veya bu risk altinda bulunan 50 olguda klinik,
laboratuar ve radyolojik tetkiklere ilaveten elektronik
digital monitér sistemi (Stryker MI 49001) ile
kompartman i¢i basing Olgiilerek deZerlendirme
yapiimstir. Kompartman ici basing Ol¢limiinde
kullandipimmz sistem ii¢ boliimden ibarettir.

1. Portabl Basing Monitorii (S.T.IC Monitdr): Bu
monitér elektronik basing transduceri ve ayarlayici,
digital LCD ekran ve 9 voltluk pilden olugmustur.

2. Steril disposbl hizli basing monitor seti.

3. Devamli monitdrizasyon i¢in steril disposbl slit
kateter seti. ’

Bu sistem ile aym hastada birden fazla Ol¢iim
yapilabildigi gibi devamli monitérizasyon da
miimkiindiir. Uygulamamn ¢ok kolay olusu, basing
dlgiimiindeki hata paymn dier sistemler gore
minimal olusu ( 1-2 mmHg) ve 6l¢iim yapilirken dis
basinglardan etkilenmemesi bu sistemin diger
{istiinliikleridir (1,2,3,4). On kolda; volar ve dorsal
kompartmanlarda, bacakta; anterior, lateral, derin
posterior ve yiizeyel posterior kompartmanlarda ayri
ayri Oleim yapilmugtir. Olgiilen kompartman igi
basing degerlerine gore olgular l¢ gruba
ayrinuglardir;

1. Grup: O - 19 mmHg

2. Grup: 20-29 mmHg

3. Grup: 30 mmHg veya yukarist.

1. gruptaki olgular konservatif yontemlerle tedavi
edilmislerdir. Diger iki grupta tekrarlanan
ol¢timlerde basing degerleri diisen ve klinik bulgulart
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Tablo 1. Kompartman Sendromuna Neden Olan
Eryolojik Faktorler

Etyoloji - Olgusayist  n=50 %
Trafik kazasi _ 19 38
Diisme . 18 36
Merdane yaralanmasi 5 10
Is kazas: 3 6
Yamk 3 6
Gogiik altinda kalma 2 4

lyiye gidenlere konservatif, basing deferi yiiksek
olarak devam eden veya daha da yiikselen olgularda
cerrahi tedavi yapilmasina karar verilmistir. Cerrahi
olarak 6n kolda volar kompartmanda fasyatomi ile
dekompresyon saglanmistir. Gereken olgularda
epimizyotomi ve arter eksplorasyonu yapilmustir.

Bulgular

Kompartman sendromu yéniinden degerlendirilen
olgularin 470’1 (%26.2) kadin, 1330°u (%73.8)
erkektir. 1800 olgunun 835’inde (%46.4) kirik
mevcut olup geri kalan 965 olgu (%53.6) yumusak
doku injiirisidir. En cok yaralanma 11- 30 yas
gurubunda (%48.2) olmustur. Olgularin 546’sinda
(%65.4) iist, 289’unda (%34.6) alt ekstremitesinde
kirik oldugu ve en sik olarak 6n kol kemikleri (252
olgu) ile tibiammn (107 olgu) yaralandiga anlasilmustir.
Travmatik olgular icinde gercek kompartman
sendromu insidensi, tibia kiriklarinda % 7.4 (8
olgu), 6n kol kiriklarinda % 1.58 (4 olgu) ve toplam
olgu sayisinda % 1.1 olarak bulunmugtur. Travmatik
1800 olgudan kompatrman sendromu oldufu
diisiiniilen veya riski altinda bulunan 50 olgu
belirlenmistir. Bunlarin 12’si (%24) kadm, 38’1 (%
76) erkektir. Bu grupta en kiiciik yas 3, en biiyiik yas
50 ve ortalama yas 24 olarak saptanmugtir. 50
olgunun %38’ i trafik kazasi, %36’s1 diisme, % 10’u
merdane yaralanmasi, %6’s1 ig kazasi ile yamk ve
%4’1 goclik altnda kalma sonucu yaralanmustir
(Tablo 1). 50 olgunun 51 ekstremitesinde ve toplam
168 kompartmanda basing 6lgiilerek olgular basing
degerlerine gore 3 gruba ayrilmistir. 1. gruptaki 30
olguda (%58.8) kompartman i¢i basmmcin 0-19
mmHg arasinda oldufu tespit edilerek kompartman
sendromu olmadigima ve konservatif ydntemlerle
takip edilmelerine karar verilmigtir. 2. gruptaki 3
ekstremitede (%5.9) kompartman basmci 20-. 29
mmHg arasinda bulunmugstur. Bu gruptaki basing
diizeyi kritik deger olan 30 mmHg’'nin altinda
olmasina ragmen klinik bulgularla  birlikte
degerlendirilerek bu olgular tagidiklar risk nedeniyle
kompartman sendromu olarak kabul edilmislerdir.3.
gruptaki 18 ekstremitede (%35.3) kompartman ici
basincin 30 mmHg ve daha yukarida oldugu
goriilmiigtiir (Tablo 2). 2. ve 3. gruptaki 20 olgunun
21 ekstremitesinde kompartman sendromu nedeniyle
basing Ol¢timleri kisa araliklarla tekrarlanmustir. 10
ekstremitede baglangicta yliksek olan basincin
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diismesi ve klinik bulgularda konservatif énlemlerle
gerileme olmasi sonucu cerrahi  bir islem
diigiiniilmemistir. 10 olgunun 11 ekstremitesinde
kompartman i¢i basincin yiiksek olmasi veya veya
gittikce  yiikselmesi sonucu fasyatomi yapilarak
dekompresyon saglanmistir. Fasyatomi yapilan
olgularda 8 ekstremitede epimizyotomiye ve 4
ekstremitede arter eksplorasyonu veya tamirine
gerek gOriilmiistir. Fasyatomi sonrasi elektrik
yankli bir olguda 4 kez debridman yapilmustir.
Travma ile fasyatomi arasindaki siirenin 7 olguda 12
saatten kisa, 3 olguda 12 saatten daha uzun oldugu
belirlenmistir.Cerrahi olarak tedavi edilen 11
ekstremiteden 5’inde cilt primer olarak kapatilmustir.
Uc ekstremitede primer kapatmaya ilavetenThiersch
greft konulmustur. Difer 3 ekstremite ise Thiersch
greft ile kapatilmustir. Cilt kapatilma siiresi en erken
8, en gec 45 ve ortalama 14 giindiir. Konservatif
olarak tedavi edilen 40 olgudan kontrolleri
yapilanlarda ilk 6 ayda kompartman sendromu ile
ilgili bir komplikasyon olmarmustir. Cerrahi olarak
tedavi edilen 11 ekstremitenin 3’inde (termal ve
elektrik yamkli olgular) degisik derecelerde kalic
fonksiyon bozukluklar1 olmustur. Ancak bu
komplikasyonlar cerrahi islemlerle iliskili olmayip
travmanin oldugu andaki nérovaskiiler yapilar ve
yumusak dokulardaki harabiyete baghdir.

Tablo 2. Olgularin Kompartman I¢i Basmg
Degerlerine Gore Dagilum

Olgular Kompartman ici Tutulan %
Basinci mm/Hg ekstremite n=51
Sayisi
Grup 1 0-19 30 58.8
Grup 2 20-29 3 5.9
Grup 3 30ve T 18 35.3

Tartisma

Son yillarda kompartman sendromuna yol acan asil
patolojinin kompartman i¢i basing artigt oldugu
konusunda yaygin bir gorlis birligi vardir
(5,6,7,8,9,10). Kompartman sendromuna en ¢ok
kiriklarin yol actigi ve ilk sirayi tibia kiriklarinin
aldigi, diger Onemli nedenin ise On kol kiriklan
oldugu bildirilmistir (11,12,13,14). Genel kamnin
aksine agik kiriklarda oldukca fazla kompartman
sendromunun  gorildigia ve dikkatli olunmast
gerektifi ifade edilmigtir (15,16). Ulkemizde
kompartman sendromuna yol agan etkenler arasinda
simik¢r ve kirikeilarinda énemli rol oynadiklari bir
cok yayinda bildirilmistir. Bu calismada kompartman
sendromu olarak diisliniilen 50 olgudan 5 tanesi
(%10) sinikcilardan  gelmistir  (17,18,19,20).
Kompartman  sendromunu  olusturan  olaylar,
kompartman i¢i basing artisi ile ilgilidir.Basing
olcmek amaciyla bir cok teknik gelistirilmistir.
Pratik  uygulama  kolaylifn = yaminda  Olgiim
sonuglarimin diger sistemlere gére ¢cok daha giivenilir
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olmas1 nedeniyle caligmarmzda elektronik digital
monitdér sistemi . secilmigtir. Olgularimizda klinik
bulgu ve belirtilerin sayr ve siddeti arttikca
kompartman basincinda da orantili olarak artis
oldugu gorilmiistir. Caligmammzda net olarak
kompartman sendromu tamst konulamayan belirsiz
olgularda kompartman ici basing Olciimii ile tam
hatalarimn 6nlenebilecegi, olgularin takibinin daha
saglikh ve giivenilir bir sekilde yapilabilecegi
kamisina varilmistir. -
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