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ÖZET

Akut kompartman sendromu, genellikle aðýr alt
ekstremite travmasý sonrasý, damar yaralanmasý,
ezilme tarzý yaralanmalar sonrasý görülen bir
durumdur. Kronik kompartman sendromu iyi
tanýmlanmýþ ve pek çok yayýnda bildirilmiþ
olmasýna raðmen, egzersiz sonrasý akut olgular
nadiren rapor edilmiþtir. Biz, aðýr bir dað yürüyüþü
aktivitesi sonrasý ayak bileði ve bacak aðrýsý ile
baþvuran ve akut anterolateral kompartman
sendromu tanýsýyla acil fasyatomi ile tedavi
ettiðimiz bir hastamýzý rapor edeceðiz.

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.

GÝRÝÞ

Genellikle alt ekstremite akut kompartman
sendromunun en sýk nedeni tibia kýrýklarýdýr.
Bununla beraber damar yaralanmalarý ve aðýr
crush yaralanmalarda akut kompartman sendromu
geliþebilmektedir1. Düþük molekül aðýrlýklý heparin
kullanýmý, artroskopik cerrahi, epidural anestezi,

yaygýn venöz tromboz sonrasý da akut
kompartman geliþimi bildirilmiþtir2-5. Egzersiz
sonrasý kronik kompartman sendromu sýk
görülmesine karþýn cerrahi dekompresyon
gerektiren akut bacak kompartman sendromu
nadir rastlanmaktadýr6. Literatürde egzersiz sonrasý
fasyatomi gerektiren az sayýda olgu ile
karþýlaþýlmýþtýr7,8. Bu çalýþmada, uzun süren dað
yürüyüþü sonrasý akut bacak anterolateral
kompartman sendromu geliþmiþ ve fasyatomi ile
tedavi ettiðimiz bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmialtý yaþýnda erkek olgu, hastanemize sað ayak
bileðinde aðrý, þiþlik þikayeti ile baþvurdu. Yaklaþýk
52 saat kadar önce bir tracking aktivitesine
katýldýðýný, yürüyüþ esnasýnda ayak bileðinde
burkulma olduðunu ifade etti. Ayný gün akþamý
aðrýsýnda ve þiþliðinde artma olmasý üzerine, özel
bir hastanede yumuþak doku travmasý tanýsýyla aðrý
kesici verilmiþ. Bir gün sonra yakýnmalarý
geçmeyince x-ray çekilip kemik patoloji saptan-
mamýþ. Bandaj ve sýcak kompres uygulanmasý
yapýlmýþ. Aðrýsý giderek artýnca baþka bir hastaneye
baþvuran olguya burada da ayak bileði burkulmasý
tanýsýyla bandaj uygulamasýný sürdürmesi
söylenmiþ. Ancak aðýr tracking aktivitesinin
üzerinden 50 saat geçmesine raðmen yakýnmasý
geçmeyen olguya, hastanemizde akut anterolateral
kompartman sendromu ön tanýsýyla fasyatomi
uyguladýk. Fizik muayenesinde; ayak bileði ve
kruris anterolateralinde ödem, palpasyonla þiddetli
aðrýsý bulunan olgu fasyotomi sonrasý rahatladý
(Resim 1-2). Operasyon spinal anestezi altýnda
gerçekleþtirildi. Tek lateral longitudinal insizyonla
dekompresyon yapýldý. Anterior, posterior, lateral
kompartmanlar gevþetildi. Lateral kompartman
kaslarýnýn normal renk ve kontraktilitelerini
kaybettikleri, ödemli olduklarý, buna karþýn
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Resim 1-a Resim 1-b

Resim 1: Olgunun ameliyat öncesi ayaktaki þiþliði görülüyor. Ameliyat esnasýnda peroneal kaslardaki renk deðiþimi ve ödem.

Resim 2-a Resim 2-b

Resim 2: Ameliyat esnasýnda fasyatomi tamamlandýktan sonraki görünüm. Peroneal kaslarda kanamanýn azlýðý dikkat çekiyor.

posterior ve anterior grup kaslarýn ödemli olmakla
beraber normal görünüme sahip olduklarý gözlendi
(Resim 2). Fasyatomi sonrasý atel ile immobilize
edilen olguda postoperatif 12. gün fasyatomi yeri
primer kapatýldý. Ayný operasyonda daha sonra
retraksiyona yolaçmamasý için, fibrotik olan
peroneal kaslarýn parsiyel eksizyonu yapýldý. Yara
iyileþmesi sonrasý muayenede; tibialis anterior ve
ekstansor hallusis longus kas gücü sýfýr, 1. Web
hipoestezisi saptandý. Bunun üzerine peroneal felç
cihazý verildi. Postoperatif izlemde 3. ayda tibialis
anterior kasý M3+, parmak ekstansörleri M3 ve
ekstansor hallucis longus Mo güce ulaþtý. Ekstansor
hallusis longusun motor gücü 4. ayda normale
döndü. Operasyondan 5 ay sonra peroneal kas
paralizisi dýþýnda motor ve duyu fonksiyonu
tamamen düzeldi. Operasyondan 17 ay sonra
olgu, cihazsýz askere alýnmýþtý. Peroneal kaslar
dýþýnda motor fonksiyonu tamdý.

TARTIÞMA

Akut kompartman sendromu, kapalý fasyal
kompartman içerisindeki basýncýn artmasý sonucu
oluþan patolojik bir durumdur. Basýnç, kritik bir
seviyeyi aþtýðýnda doku perfüzyonu progressif
olarak bozulur. Buna göre fasyal kompartman
bulunan tüm vücut bölgelerinde kompartman
sendromu geliþimi teorik olarak mümkündür.

Etiolojik faktörler; kas volümündeki artýþ, kanama,
iskemi gibi deðiþik olabilmektedir. Sonuçta bir dizi
patofizyolojik mekanizma ardýþýk olarak iþlemeye
baþlar. Artan kompartman basýncý, iskemi sürecini
baþlatýr. Arterio-venöz basýnç farký kaybolur. Yeterli
perfüze olamayan dokularda nekroza ve fonksiyon
kaybýna kadar varan irreversibl deðiþiklikler oluþur.

Akut kompartman sendromunda klinik tablo 24-
48 saat sonra geliþebilmektedir. Aðrý, baþlangýçta
fazla olmayabilir. Bu nedenle diðer travmatik
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yaralanmalarý, medial tibial stres sendromu yine
lokalize aðrý oluþturan diðer durumlardýr. Egzersiz
sonrasý akut kompartman sendromu ise nadir
görülen bir durumdur8. Akut kompartman
sendromundaki temel nokta, hastanýn öyküsü ve
fizik muayenesidir. Taný direk kompartman
basýncýnýn ölçümü ile tamamlanmýþ olur. Kaslarda
oluþacak 6 saat üzeri iskemi, myonekroza ve kalýcý
fibrotik deðiþikliklere yolaçmaktadýr16. Geç
dönemde fibrozise sekonder kontraktürler
geliþebilmektedir. Reis-Michaelson'a göre; geç
fasyatomi yapýlan olgularda nonoperatif tedavi
edilenlere göre daha yüksek morbidite ve mortalite
görülmüþtür. Geç fasyatomilerde enfeksiyon oraný
%46, amputasyon oraný %21'dir16. Kasýn erken
eksizyonu, skar formasyonu ve geç kontraktürü
önleyecektir. Seddon ise 3. aya kadar spontan
iyileþmelerin olabileceðini, geç eksizyon ve tendon
transferlerinin beraber yapýlmasýný önermektedir.
Biz de olgumuzda bu amaçla peroneal kas
gövdelerinin debridmanýný gerçekleþtirdik.

Bizim olgumuz, sedanter yaþayan hafta sonu
sporcusu olarak tanýmlanabilecek bir kiþidir. Aðýr
yürüyüþ aktivitesi sýrasýnda ayak bileði burkulmuþ
olmakla beraber, aðrý yakýnmasý lateral
kompartman bölgesinde lokalizedir. Aþýrý
ligamentöz laksite ve hassasiyeti saptanmamýþtýr.
Çekmece testi negatifdir. Operasyon esnasýnda da,
kompartman içi basýncý arttýracak yer kaplayan
oluþum veya hemorajiye rastlanmamýþtýr. Bu
yönüyle ayýrýcý tanýda akla gelen diðer etiolojiler
dýþlanmýþtýr. Genel olarak 40 mmHg üzerindeki
kompartman basýncýnýn fasyatomi gerektirdiði
kabul edilmektedir13. Ancak belirgin bulgular
nedeniyle, ölçüm yapýlmaksýzýn klinik taný ile
operasyon kararý verilmiþtir.

Resim 3-a Resim 3-b

Resim 3: Fasyatomi kapatýlmasý sonrasý ve fonksiyonel sonuç görülüyor.

durumlar ile karýþabilmektedir. Bacakta en sýk
anterior ve lateral kompartmanlarda, uylukta ise
anterior kompartmanda basýnç artýmý olmaktadýr9.
Literatürde egzersiz sonrasý rabdomiyoliz ile aðýr
seyreden gluteal kompartman basýnç artýþlarý da
bildirilmiþtir10. Kompartman sendromu tanýsý
koyabilmek için intrakompartmantal basýncýn
ölçülmesi gereklidir. Normal basýnç deðerleri 0-
8 mmHg arasýndadýr. Gelberman ve ark. kas ve
sinir için iskemi oluþturan sýnýrýn 30 mmHg
olduðunu bulmuþlardýr11. Whitesides ise ölçülen
deðerlerin diastolik basýnca göre ele alýnmasý
gerektiðini, diastolik kan basýncýnýn 20 mmHg
altýna kadar olan basýnç artýþlarýnýn anlamlý
olduðunu belirtmiþtir12. Matsen ve ark. fasyatomi
gerektiren basýnç artýþýnýn 44-55 mmHg olduðunu
rapor etmiþtir13.

Akut egzersize sekonder kompartman
sendromunda, ya sezon baþýnda ya da hiç alýþýk
olunmayan aðýr bir aktivite sonucunda basýnç
artýmý olmaktadýr. Kaslarýn aþýrý kullanýmý ile artan
kontraksiyon basýncý, iskemi sürecini
baþlatmaktadýr. Kasýn deoksijenasyonu sonucu kas
içi basýnç artar, yeterli perfüze olmayan kaslarda
giderek istirahat kompartman basýncý yükselir ve
iskemik aðrýlar oluþur7,14. Reneman, bu durumu
kas volümündeki artýþ ile açýklamaya çalýþmýþtýr.
Akut egzersize baðlý 52 olgu rapor etmiþ ve oluþan
akut kas hipertrofisinin kas volüm artýþý ile beraber
basýnç artýmýna yolaçtýðýný düþünmüþtür15.

Egzersiz sonrasý bacak aðrýsý deðiþik etiolojiler ile
açýklanabilir. Özellikle egzersiz sonrasý ve travma
olmadan ortaya çýkan aðrýlar, kronik kompartman
sendromunu düþündürür. Ayak bileði sprain'i,
peroneal kýlýf yýrtýlmalarý, tendinitler, overuse
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Sonuç olarak; egzersiz sonrasý bacakta akut
kompartman geliþimi nadir olmaktadýr. Burada
hastanýn yaþý, egzersize toleransý, kasýn iskemiye
toleransý gibi genel faktörlerin rolü olabilir. Akut
egzersiz sonrasý ortaya çýkan aðrýlarýn ayýrýcý tanýsý
çok dikkat gerektirmektedir. Klinik bulgularýn
dikkatle gözden geçirilmesi ve kateter ile
kompartman basýncýnýn ölçülmesi, hastanýn
sekelsiz tedavisini saðlayacaktýr. Tedavide,
fasyatomi olabildiði kadar erken yapýlmalý böylece
nöromüsküler fonksiyon kaybý oluþmasý
önlenmelidir.
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