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Olgu

» 43y E
» Arac dis1 trafik kazasi

» Kafa ici ve batin i¢i yaralanma yok




Lateral




Kompartman

Sendromu




Kompartman ici
basing

» N:10 mmHg

» AP=Diyastolik kan basinci-kompartman ici basinc

» AP<30 mmHg




Kompartman Sendromu

» Akut Kompartman Sendromu
» Direkt travma

» Orbital Kompartman Sendromu

» Abdominal Kompartman Sendromu
» %50 mortalite

» Kronik Kompartman Sendromu

» Yogun egzersiz ile iliskili




Akut
Kompartman
Sendromu




5P+P

» Pain

» Parestheisa
» Pallor

» Pulselessness

» Poikilothermia
» Pressure




POSTENTOM COMPANTMENT

Pasif Germe

» Kompartman ici basinci arttiracak
hareketler agriyr arttinr




Klinik

vV v v Vv

AGRI > Yaralanma siddetine gore cok fazla
» Her zaman ilk belirti

>%50 Tibia kirgi, sonra onkol
» Kapali kirklarin % 1,2
» Acik kinklarin %6

Agn analjezikler nedeniyle az izlenebilir
Dolgunluk hissi
Sisme

Parestezi




Klinik

» Cocuklar sikayetlerini tanmimlayamaz!!!
> 3A:
» Analgesic requirement

» Anxiety
» Agitation




Klinik

Tibia king1>%4
Tibial tuberkul->%10

Ust Ekstremite

» Suprakondiler
humerus kirigi

» Onkol kingi=>%6-11

» 0-4 yas: dogum
travmasi, IV sivilarnn
damar disina sizmasi,
enfeksiyon




Etyoloji

vV v.v v Vv Y

Travma

» Kinklar

» Atesli silah yaralanmasi

» Crush yaralanma
Yaniklar
Kisitlanma (Al¢1, bandaj,turnike vb.)
Yilan ve bocek 1sirnklan
IV ilaclarin damar disina sizmasi
iskemi-reperfiizyon hasari

Antikoagulan kullanim




Tani

\ KLINIK!!

A



Tan

» 2 saatten daha uzun
» Direkt basing>10mmHg
» AP<30 mmHg




Ayirici Tani

Selulit

>
» Derin ven trombusu
» Nekrotizan fasit

>

Gazli gangren




Tedavi

Amac dolasimi yeniden saglamak
FASYOTOMI

» lIlgili anatomik bolgedeki tim kompartmanlar acilmali

» Fasyanin tim uzunlugu boyunca
Ekstremitedeki her turlu taki, sargi, bandaj, alci cikartilir
Elevasyon
Dusuk TA ve hipoksiden kacinilmasi

Varsa koagulopatinin duzeltilmesi

vV v. v v Vv

Agr kontroli




Komplikasyonlar

Rabdomiyoliz (0,5ml/kg/sa idrar ¢ikisi, serum kreatinin kinaz)
Kalic1 kas gucu kaybi

Norolojik defisit

ikincil enfeksiyonlar

Volkmann iskemik kontrakturu

Kemik kaynamamasi

Kronik agn

vV vV v v v v Vv .Y

Amputasyon




Kronik
Kompartman
Sendromu




Kronik Kompartman Sendromu

» Asin zorlayici egzersizle birlikte
» Profesyonel sporcu
Genc hasta (26-28 yas)
K=E (Akut kompartman sendromu E>>>K)
Bacak veya onkolda egzersiz sonrasi doluluk hissi/kramp benzeri agr

%82 bilateral

Egzersiz devam ettikce parestezi/anestezi gelisebilir

vV v v v Vv




Tan

» Asagidakilerden bir veya fazlasi
» Egzersiz oncesi kompartman basinci > 15mmHg
» Egzersizden 1 dk sonra > 30mmHg

» Egzersizden 5 dk sonra > 20mmHg




Tedavi

» Fasyotomi

» Cerrahi dekompresyon sonrasi %80’den fazla spora tam donus




