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OZET

Akut kompartman sendromu, genellikle agir alt
ekstremite travmasi sonrasi, damar yaralanmasi,
ezilme tarzi yaralanmalar sonrasi goriilen bir
durumdur. Kronik kompartman sendromu iyi
tanimlanmis ve pek cok yayinda bildirilmig
olmasina ragmen, egzersiz sonrasi akut olgular
nadiren rapor edilmistir. Biz, agir bir dag ytrtiytisi
aktivitesi sonrasi ayak bileGi ve bacak agrisi ile
bagvuran ve akut anterolateral kompartman
sendromu tanisiyla acil fasyatomi ile tedavi
ettigimiz bir hastamizi rapor edecegiz.

Anahtar Kelimeler: Kompartman Sendromu,
Egzersiz,

SUMMARY

ACUTE COMPARTMENT SYNDROME OF THE
LEG FOLLOWING SPORT ACTIVITY

Acute compartment syndrome usually occurs as a
complication of major lower extremity trauma.
Although chronic compartment syndrome is well
described and reported in many literature, acute
exertional compartment syndrome is rare. We
reported an adult male patient who suffered from
pain on his right leg and ankle after strenuous
tracking activity. We performed immediately
fasciatomy for anterolateral compartment of his leg.

Key Words: Compartment Syndrome, Exercise,
Fasciatomy,.

GiRiS

Genellikle alt ekstremite akut kompartman
sendromunun en sik nedeni tibia kiriklaridir.
Bununla beraber damar yaralanmalari ve agir
crush yaralanmalarda akut kompartman sendromu

gelisebilmektedir!. Diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanimi, artroskopik cerrahi, epidural anestezi,

* Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani.

yaygin venodz tromboz sonrasi da akut
kompartman gelisimi bildirilmistir?>. Egzersiz
sonrasi kronik kompartman sendromu sik
goriilmesine karsin cerrahi dekompresyon
gerektiren akut bacak kompartman sendromu
nadir rastlanmaktadir®. Literatiirde egzersiz sonrasi
fasyatomi gerektiren az sayida olgu ile
karsilagilmistir”8. Bu calismada, uzun siiren dag
yluraylsi sonrasi akut bacak anterolateral
kompartman sendromu gelismis ve fasyatomi ile
tedavi ettigimiz bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmialti yaginda erkek olgu, hastanemize sag ayak
bileginde agr, sislik sikayeti ile bagvurdu. Yaklagtk
52 saat kadar once bir tracking aktivitesine
katildigini, yurtuyiis esnasinda ayak bileGinde
burkulma oldugunu ifade etti. Ayni giin aksami
agnisinda ve sigliginde artma olmasi lizerine, 6zel
bir hastanede yumusak doku travmasi tanisiyla agri
kesici verilmis. Bir giin sonra yakinmalari
gecmeyince x-ray cekilip kemik patoloji saptan-
mamis. Bandaj ve sicak kompres uygulanmasi
yapilmis. Agrisi giderek artinca bagka bir hastaneye
basvuran olguya burada da ayak bilegi burkulmast
tanisiyla bandaj uygulamasini stirdiirmesi
soylenmis. Ancak agir tracking aktivitesinin
lizerinden 50 saat ge¢cmesine ragmen yakinmasi
ge¢meyen olguya, hastanemizde akut anterolateral
kompartman sendromu 6n tanisiyla fasyatomi
uyguladik. Fizik muayenesinde; ayak bilegi ve
kruris anterolateralinde 6dem, palpasyonla siddetli
ag@risi bulunan olgu fasyotomi sonrasi rahatladi
(Resim 1-2). Operasyon spinal anestezi altinda
gerceklestirildi. Tek lateral longitudinal insizyonla
dekompresyon yapildi. Anterior, posterior, lateral
kompartmanlar gevsetildi. Lateral kompartman
kaslarinin normal renk ve kontraktilitelerini
kaybettikleri, 6demli olduklari, buna karsin
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Resim 1-b

Resim 1: Olgunun ameliyat 6ncesi ayaktaki sisligi goriliiyor. Ameliyat esnasinda peroneal kaslardaki renk degisimi ve 6dem.

Resim 2-a

Resim 2-b

Resim 2: Ameliyat esnasinda fasyatomi tamamlandiktan sonraki goriinim. Peroneal kaslarda kanamanin azhig dikkat cekiyor.

posterior ve anterior grup kaslarin 6demli olmakla
beraber normal gériiniime sahip olduklar1 gézlendi
(Resim 2). Fasyatomi sonrasi atel ile immobilize
edilen olguda postoperatif 12. giin fasyatomi yeri
primer kapatildi. Ayni operasyonda daha sonra
retraksiyona yolagmamasi igin, fibrotik olan
peroneal kaslarin parsiyel eksizyonu yapildi. Yara
iyilesmesi sonrasi muayenede; tibialis anterior ve
ekstansor hallusis longus kas giici sifir, 1. Web
hipoestezisi saptandi. Bunun tizerine peroneal felg
cihazi verildi. Postoperatif izlemde 3. ayda tibialis
anterior kast M3+, parmak ekstansorleri M3 ve
ekstansor hallucis longus Mo gtice ulasti. Ekstansor
hallusis longusun motor glicii 4. ayda normale
doéndii. Operasyondan 5 ay sonra peroneal kas
paralizisi disinda motor ve duyu fonksiyonu
tamamen diizeldi. Operasyondan 17 ay sonra
olgu, cihazsiz askere alinmigti. Peroneal kaslar
disinda motor fonksiyonu tamdi.

TARTISMA

Akut kompartman sendromu, kapali fasyal
kompartman icerisindeki basincin artmasi sonucu
olusan patolojik bir durumdur. Basing, kritik bir
seviyeyi astiginda doku perflizyonu progressif
olarak bozulur. Buna goére fasyal kompartman
bulunan tim viicut bolgelerinde kompartman
sendromu gelisimi teorik olarak mumkundiir.

Etiolojik faktorler; kas voliumiindeki artis, kanama,
iskemi gibi degisik olabilmektedir. Sonugta bir dizi
patofizyolojik mekanizma ardisik olarak igslemeye
baglar. Artan kompartman basinct, iskemi stirecini
baglatir. Arterio-vendz basing farki kaybolur. Yeterli
perflize olamayan dokularda nekroza ve fonksiyon
kaybina kadar varan irreversibl degisiklikler olusur.

Akut kompartman sendromunda klinik tablo 24-
48 saat sonra gelisebilmektedir. Agri, baslangicta
fazla olmayabilir. Bu nedenle diger travmatik
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Resim 3-a

Resim 3-b

Resim 3: Fasyatomi kapatilmasi sonrasi ve fonksiyonel sonug goriiliiyor.

durumlar ile karigabilmektedir. Bacakta en sik
anterior ve lateral kompartmanlarda, uylukta ise
anterior kompartmanda basing artimi olmaktadir®.
Literattirde egzersiz sonrasi rabdomiyoliz ile agir
seyreden gluteal kompartman basing artiglar1 da
bildirilmistir'®. Kompartman sendromu tanisi
koyabilmek igin intrakompartmantal basincin
Olcllmesi gereklidir. Normal basing degerleri O-
8 mmHg arasindadir. Gelberman ve ark. kas ve
sinir i¢in iskemi olusturan sinirin 30 mmHg
oldugunu bulmuslardir!!. Whitesides ise &lciilen
degerlerin diastolik basinca goére ele alinmasi
gerektigini, diastolik kan basincinin 20 mmHg
altina kadar olan basing artiglarinin anlaml
oldugunu belirtmistir'?. Matsen ve ark. fasyatomi
gerektiren basing artisinin 44-55 mmHg oldugunu
rapor etmigtir!3,

Akut egzersize sekonder kompartman
sendromunda, ya sezon basinda ya da hic alisik
olunmayan agir bir aktivite sonucunda basing
artimi olmaktadir. Kaslarin asir1 kullanimi ile artan
kontraksiyon basinci, iskemi slrecini
baglatmaktadir. Kasin deoksijenasyonu sonucu kas
ici basing artar, yeterli perfize olmayan kaslarda
giderek istirahat kompartman basinci yukselir ve
iskemik agrilar olusur’'4. Reneman, bu durumu
kas volumiindeki artis ile agiklamaya caligmistir.
Akut egzersize bagli 52 olgu rapor etmis ve olusan
akut kas hipertrofisinin kas voliim artisi ile beraber
basing artimma yolactigmi diisinmiistir!®.

Egzersiz sonrasi bacak agrisi degisik etiolojiler ile
aciklanabilir. Ozellikle egzersiz sonrasi ve travma
olmadan ortaya ¢ikan agrilar, kronik kompartman
sendromunu disindurir. Ayak biledi sprain'i,
peroneal kilif yirtilmalari, tendinitler, overuse

yaralanmalari, medial tibial stres sendromu yine
lokalize agr1 olusturan diger durumlardir. Egzersiz
sonrast akut kompartman sendromu ise nadir
gériilen bir durumdur®. Akut kompartman
sendromundaki temel nokta, hastanin dykiisti ve
fizik muayenesidir. Tan1 direk kompartman
basincinin 6l¢limi ile tamamlanmig olur. Kaslarda
olusacak 6 saat tizeri iskemi, myonekroza ve kalici
fibrotik degisikliklere yolagcmaktadir'®. Geg
donemde fibrozise sekonder kontraktiirler
gelisebilmektedir. Reis-Michaelson'a gore; gec
fasyatomi yapilan olgularda nonoperatif tedavi
edilenlere gore daha yiiksek morbidite ve mortalite
gorulmustir. Geg fasyatomilerde enfeksiyon orani
%46, amputasyon orani %21'dirl®. Kasin erken
eksizyonu, skar formasyonu ve gec kontraktiirii
onleyecektir. Seddon ise 3. aya kadar spontan
iyilesmelerin olabilecegini, ge¢ eksizyon ve tendon
transferlerinin beraber yapilmasini 6nermektedir.
Biz de olgumuzda bu amacla peroneal kas
govdelerinin debridmanini gerceklestirdik.

Bizim olgumuz, sedanter yasayan hafta sonu
sporcusu olarak tanimlanabilecek bir kisidir. Agir
yurtyls aktivitesi sirasinda ayak bilegi burkulmus
olmakla beraber, agri yakinmasi lateral
kompartman bo6lgesinde lokalizedir. Asiri
ligamentoz laksite ve hassasiyeti saptanmamuigtir.
Cekmece testi negatifdir. Operasyon esnasinda da,
kompartman igi basinci arttiracak yer kaplayan
olusum veya hemorajiye rastlanmamistir. Bu
yoniyle ayirict tanida akla gelen diger etiolojiler
dislanmigtir. Genel olarak 40 mmHg tzerindeki
kompartman basincinin fasyatomi gerektirdigi
kabul edilmektedir!®. Ancak belirgin bulgular
nedeniyle, 6lgim yapilmaksizin klinik tani ile
operasyon karari verilmistir.
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Sonuc olarak; egzersiz sonrasi bacakta akut
kompartman gelisimi nadir olmaktadir. Burada
hastanin yasi, egzersize toleransi, kasin iskemiye
toleransi gibi genel faktérlerin roli olabilir. Akut
egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan agrilarin ayirici tanisi
cok dikkat gerektirmektedir. Klinik bulgularin
dikkatle gozden gecirilmesi ve kateter ile
kompartman basincinin 6l¢tilmesi, hastanin
sekelsiz tedavisini saglayacaktir. Tedavide,
fasyatomi olabildigi kadar erken yapilmali boylece
noromiuskiler fonksiyon kaybi olusmasi
6nlenmelidir.
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