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Cocuklarda kompartman sendromu

Compartment syndrome in children
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Kompartman sendromu, ortopedik agidan acil olan ender
durumlardan biridir. Artmis kompartman igi basing doku
perfiizyonunun bozulmasina yol agar. Dolayisiyla, bu
durumun devam etmesi halinde geri doniisiimsiiz doku
hasarn kaginilmazdir. Geg teshis veya miidahalede ihmal,
kalici néromuskdler hasar ve hattd uzuv kaybi gibi ¢ok
kotii sonuglara neden olabilir. Cocuklarda kompartman
sendromunun klinik bulgularinin tespiti kolay olmayabi-
lir. Bu nedenle hekimlerin ¢ocuklarda gelisebilecek olan
kompartman sendromunun tanisi ve acil tedavi algorit-
masi hakkinda bilgi sahibi olmalar gerekir. Ortopedik
cerrah, kompartman sendromu gelismesine yol agan risk
faktorlerini ve bu agidan yiiksek risk tasiyan kiriklar ve
durumlari bilmelidir. Kompartman sendromu tanisi kon-
duktan sonra, tedavisi acil fasyotomi ile kompartman
basincinin diisiiriilerek dolagimin ve doku perfiizyonunun
yeniden saglanmasidir. Bu nedenle, tani ve tedavi siirecin-
de zaman kritik rol oynar. Bu yazinin amaci, kompartman
sendromu gelisme ihtimali yiiksek olan bireyler hakkinda
cerrahlann bilgilendirilmeleri ve giinliik pratikte karsimi-
za ¢ikabilecek durumlar hakkinda bilinglendirilmeleridir.
Komplikasyonlarini 6nlemenin en iyi yolu kompartman
sendromu siiphesini her daim ayirici tanida bulundurmak
ve erken miidahalede bulunmaktir.
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ompartman sendromu, ortopedinin acil mu-

dahale gerektiren durumlarindan biridir. Bu

durumun taninabilmesi ve basaril sekilde yone-
tilebilmesi elde edilen verilerin dogru sekilde analizi ve
islenmesi ile mimkiindir. Bu yazinin amaci; tanisi ve
yonetimi dikkat gerektiren kompartman sendromunun
cocuk hastalardaki klinigini ve prognozunu literatiir
1siginda degerlendirmektir. Cocuk hastalarda kompart-
man sendromuna neden olabilecek bir¢ok etken tanim-
lanmistir. Etken her ne olursa olsun, meydana gelen

Compartment syndrome is one of the few orthopedic
emergencies. Increased intra-compartmental pressure
result in decreased tissue perfusion. Therefore, irrevers-
ible tissue damage is inevitable if this situation persists.
Delayed diagnosis or neglected treatment may lead to
catastrophic results such as; permanent neuromuscular
damage and even loss of affected extremity. Diagnosis
can be particularly difficult in children. Thus, physicians
must be aware of the findings of compartment syndrome
in children and be capable of managing the emergency
treatment. Risk factors and high-risk cases in terms of
compartment syndrome have to be well-known by any
physician. If the diagnosis of compartment syndrome is
settled, emergent fasciotomy and decompression is indi-
cated to restore tissue perfusion. Therefore, timing is cru-
cial in the treatment and diagnosis of compartment syn-
drome. The aim of this article is to inform surgeons about
individuals with high probability of developing compart-
ment syndrome and to raise awareness about situations
that may occur in daily practice. It must be keep in mind
that the best way to avoid complications is to keep the
high suspicion up for possible compartment syndrome
and take immediate action.

Key words: compartment syndrome; childhood

sonug osteo-fasyal kompartmana hizli bir sekilde sivi
birikimi sonucu kompartman igi basincinin artmasidir.
Bu basing artisi esik seviyeyi astiktan sonra mikrovaski-
ler dolasim yetersizligi gelismeye baslar. Doku perfiiz-
yonunun azalmasina bagl olarak, kas ve sinir dokuda
iskemi gelisir. Bu durum devam ettigi siirece ise, uzun
vadede geri doniisiimsiiz degisiklikler ortaya ¢ikar ve
nekroz ile sonuglanir. Bu siire¢ geri donduriilemedigi
takdirde, olayin ciddi fonksiyon kaybi ve hatta ekster-
mite kaybina kadar gidebilecegi akilda tutulmalidir.
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Kompartman sendromunun etiyolojisi cok cesitli
tanimlanmis olsa da, anahtar o6zellik klinik stphe-
dir. Cocuklarda kompartman sendromu ¢ogunlukla
kiriklar ile birlikte gézlenir; ancak kirik olsa da ol-
masa da, kompartman sendromu agisindan yiiksek
risk teskil eden olgular yakindan takip edilmelidir.
Su unutulmamalidir ki, kompartman sendromu kli-
nik bir tanidir. Erken dénemde agr, uyusma ve sislik
gibi kompartman sendromu semptomlari bilinse de,
cocuk hastanin agriyr tam olarak betimleyemeyecegi,
uyusmay: tarif edemeyecegi ve ¢cogu durumda ajitas-
yona bagli saglikli veri elde edilemeyecegi gbz 6niinde
tutularak, klinik gidisatin yakindan izlenmesi son de-
rece 6nemlidir.[?]

Kompartman sendromunun tedavisindeki amag, acil
bir sekilde doku perfiizyonunun yeniden saglanmasi-
dir. Yapilan bir ¢alismada, ortopedik genel malpraktis
olgularinin %75’inin hekim lehine sonuglandig, ancak
kompartman sendromu iceren durumlarda bu oranin
ancak %45 oldugu gosterilmistir.}] Bu nedenle, taninin
erken konulmasi, miimkiin olan en fazla dokunun kur-
tanlmasi agisindan son derece 6nemlidir.

PATOFiZYOLOJi

Patolojiye neden olan mekanizma agiklanabilse de,
halen bu konuda bir fikir birligi saglanamamistir ve
tartismali konular mevcuttur. Bu konuda su an i¢in tg¢
ana teori sayabiliriz.['l Bunlar;

1) veno6z dolagimin bozulmasi,
2) arteriyel akimin tikanmasi ve

3) arter duvari spazmina bagh olarak, arteriyel aki-
min engellenmesidir.

Son zamanlarda hayvan modelleri lizerinde yapilan
calismalarda, kompartman sendromuna neden olan
mekanizmanin daha ¢ok kompartman ici basincin art-
masina bagli olarak ven6z sistemin kompresyonu ol-
dugu dusiinilmektedir.[]

Doku beslenmesi, kapiller perfiizyon basin-
ca ile interstisiyel sivi basinci arasi farka baghdir.
Kompartmani saran fasya, elastik olmayan avaskiiler
bir yapidadir; bu nedenle, akut gelisen genislemeye
karsi direnglidir.l’] Dolayisiyla, artan kompartman
basincina bagli olarak ven6z basing da yiikselir. Ven6z
basincin yiikselmesi, interstisiyel basincin artmasi-
na ve dolayl olarak perfiizyonun azalmasina neden
olur. Lenfatik bosalimin ve ven6z doniisiin azalmasi
sonucu, 6dem daha da artar ve bu “pozitif geribildi-
rim” (positive feed-back) mekanizmasi, siirekli kendini
tekrar eden patofizyolojik bir dongtidir. Bu déngtiyii
kirmanin tek yolu, kompartmanin genisletilerek doku
perfiizyonunun yeniden saglanmasidir.[®7]
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iskemiye en duyarl doku sinir dokusudur.
Hipoestezi ve parestezi sikayetleri, iskemi yerlesme-
ye basladiktan sonraki ilk 30 dakika icinde goriiliir.
Ancak, geri dénusimsiiz fonksiyon kaybi igin iske-
minin 12-24 saat devamhlik gostermesi gerekir. Kas
dokulari ise iskemiye daha dayaniklidir; bunlar iskemi
sonrasi fonksiyonlarini 2-4 saat kadar korur, ancak
4. saatten itibaren geri donisiimsiiz hasar baglar.
Burada 6nemli olan nokta, geri déniisiimsiiz durum
klinik olarak beklenmeden, kompartmanin bir an
once gevsetilmesi gerekliligidir.["]

TANI

Kompartman sendromunun kesin tanisinda, ba-
sing icin farkli esik degerleri bildirilmekte ve kesin-
lesmis bir deger heniiz bulunmamaktadir. Burada
6nemli olan nokta, bu degerlerin hem ¢ocuklar icin
gecerliliginin tartismali olmasi hem de ¢ocuklarda
kompartman i¢i basing Sl¢ciimiiniin son derece zor
olmasidir. Kompartman sendromu denilince, rutin
olarak akla 5P bulgusu -Pain (agn), Pallor (soluk ten
rengi), Paresthesia (uyusma hissi), Pulselessness (za-
yif nabiz), Paralysis (harekette guigsiizliik)- gelir. Bu
bulgularin ¢ocuk hasta grubunda saptanmasi son
derece zordur. Ajite durumdaki bir cocuk hastadan
tanisal cevaplar alabilmek pek olasi degildir. Ayrica,
yapilan bir calismada, kirnk olmamasina ragmen
kompartman sendromu gelisen 39 hastadan sade-
ce birinde (%0,02) 5P bulgusunun besinin de mev-
cut oldugu goriilmustiir.®] Ayni problem bir baska
calisma igin hipotez olusturmustur. Bae ve ark., 5P
bulgusunun ¢ocuklarda gegerli olmadigini bildir-
mislerdir. Bunun yerine, artan analjezik ihtiyacinin
kompartman sendromu agisindan daha yol goste-
rici oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle bu yayin,
klasik 5P bulgusu yerine 3A -artan Analjezik ihtiya-
c1, Anksiyete, Ajitasyon- bulgusunun daha belirleyi-
ci oldugunu géstermektedir (Tablo 1).°1 Bir baska

Tablo 1. Kompartman sendromunun 5P ve 3A
tanisal bulgulan®!

5P 3A

Pain (agn) Analjezik ihtiyaci (artmis)
Pallor (soluk ten rengi) Anksiyete

Paresthesia (uyusma hissi) Ajitasyon

Pulselessness (zayif nabiz)

Paralysis (harekette gii¢siizliik)
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calisma ise 5P bulgusundan ii¢tiniin olmasinin kom-
partman sendromu agisindan %90 gibi yiiksek bir
olasilik gésterdigini bildirmektedir.[']

ETiYOLOJi

Kompartman sendromu ¢ogunlukla yiiksek enerjili
travma sonrasi dusuniliir. Bunun yaninda, yaniklar,
penetran travma, sirkiiler algi, siki bandajlama, en-
feksiyon, kanama bozukluklan, damar yolundan s
kagagi ve arter yaralanmasi gibi bircok nedene bagli
olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle ¢oklu travma
hastalarinda rahatlikla gbézden kagabilecegi dikkate
alinmahdir.l'

Bazi 6zel hasta gruplarinda, kompartman sendromu
klinisyenin 6n tanisinda mutlak suretle yer almalidir.
Yenidoganlarda gegirilmis dogum travmalan, traksi-
yonel yaralanma bulgulan, karaciger hastaliklarina se-
konder koagiilopatisi olan olgular, bocek ve yilan sok-
malan gibi 6rneklerde nadiren karsilasilsa da, taninin
atlanmasi sonucu ekstremite kaybi olasidir.['l Bunlarin
haricinde, tist ve alt ekstremite igin travmatik etiyolojik
nedenler asagida siralanmistir.

Suprakondiler Humerus Kiriklar

Bu kirklar, cocuklarda tiim kirklarin yaklasik
%3’tinii olusturur. Komplikasyon olarak kompartman
sendromu gelisme orani 1000°de 1-3’tiir.['213] En ¢ok
etkilenen bolge ise volar yiiziin derin kompartmanidir.
Yapilan ¢alismalarda kapali rediiksiyon sonrasi dirse-
gin 90°’den fazla fleksiyonda olmasinin kompartman
sendromu gelismesi igin risk olusturdugu gosterilmis-
tir.['314] On yillik ¢ok merkezli bir ¢alismadal's], dusiik
enerjili travma sonrasi suprakondiller humerus kingi
olan ve radyal nabizi alinan hastalar incelenmis ve top-
lam 11 kompartman sendromu ile karsilasilmistir. Bu
11 hastanin 10’unda basvuru esnasinda ileri derece-
de sislik oldugu ve cerrahi islemi bekleme siirelerinin
ortalama 22 saat oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma ile
birlikte son yayinlar, ileri derecede sisligi ve agr hissinin
azalmasindan dolayi nérolojik defisiti olan ¢ocuklarda
tedavinin ertelenmemesini dnermektedir.[1%]

Humerus Distal ve Onkol Cift (Yiizen Dirsek)
Kiriklan

Bu iki kingin birlikteligi, kompartman sendromu
agisindan yiiksek risk olusturur.l'>'81 Bu nedenle bu
tip kinklarda, miimkiinse kapal rediiksiyonun tercih
edilmesi ve sirkiiler algilama yapmayarak iyatrojenik
risk faktorlerinden kaginilmasi gerekir. Muchow ve
ark.’nin yapug, yiizen dirsekleri iceren genis bir ¢alis-
mada (n=150) kompartman sendromu gézlenmemis,
ancak norolojik defisit riskinin suprakondiller kiriklara
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oranla iki kat fazla oldugu belirtilmistir.l'”1 Yine de, kli-
nik tecriibemizden ve literatiirden yola cikarak, yiizen
dirsegin kompartman sendromu agisindan anlaml ve
kuwvetli bir risk faktorii oldugu hipotezini destekle-
mekteyiz.['276]

Onkol Kinklan

Anatomik komsuluktan &tiri, 6nkol kiriklari son-
rasi kompartman sendromu takibi titizlikle yapil-
malidir (Sekil 1). Median sinir, anterior interosse6z
sinir (AIN) ve ulnar sinir volar kompartman igerisin-
de seyretmektedir. Median sinir daha derinde sey-
rettiginden dolayr kompartman sendromundan en
cok etkilenen yapidir. Ozellikle Volkman kontrak-
tliri sonrasinda median sinir lizerinde skar dokusu
gelisebilmektedir.'8] iki yiiz seksen bes 6nkol ¢ift
kinginin incelendigi bir calismada, 205 kirik kapah
rediiksiyon ile tedavi edilmis ve bu grupta kompart-
man sendromuna rastlanmamistir. Seksen kirik ise
intramedailler elastik civi ile tespit edilmis ve bu has-
talardan altisinda kompartman sendromu gelismis-
tir (%7,5).1'1 Bu veriler 1518inda, 6zellikle cocuklar-
da intramediiller elastik civi kullanimin, operasyon
esnasinda zorlayici manipilasyonun ve uzun cerra-
hi siiresinin kompartman sendromu acisindan risk
faktori oldugu ve cerrahi planlamanin bu faktorler
g6z oniinde bulundurularak yapilmasi gerektiginin
alti ¢izilmektedir. Buna karsin bir diger calisma ise,
intramedailler elastik ¢ivi tespitini kirik olduktan 24
saat sonra yapmanin riski azalttigini ve elastik civi-
nin ilk 24 saatte konulmasinin kompartman send-
romu igin risk faktorii oldugunu éne siirmiistiir.[2°]
Kapali rediiksiyon icin zorlayici manipiilasyon uygu-
lamaktansa, kii¢iik bir insizyon ile cerrahi siirenin
kisaltilabilecegi unutulmamalidir. Yukarida bahsedi-
len risk faktorleri goz 6niinde bulunduruldugunda,
elastik civi 6ncesi uzun siireli zorlayici manipiilasyon
kesinlikle 6nerilmemektedir.["-2]

Alt Ekstremite Kinklan

Alt ekstremite kiriklari, cogunlukla yiiksek enerji-
li travmalara ikincil gelisir. Cocuklarda kompartman
sendromu, genelde tibia bolgesinde gériiliir. Femur ki-
riklarn sonrasinda gelisen kompartman sendromu son
derece nadirdir. Literatiirde, femur kingi sonrasi kom-
partman sendromu gelisimi ¢ogunlukla iyatrojenik ne-
denlidir; femur kingi sonrasi 90/90 spika algisi sonrasi
gelisen kompartman sendromu olgusu mevcuttur; an-
cak, kompartman sendromu kirik komplikasyonu ola-
rak degil hatali alcilama tekniginden dolayr gézlenmis-
tir.[221 Bir diger olguda, ti¢ yasinda bilateral femur king
olan hastaya cilt traksiyonu uygulanmasi sonucu kom-
partman sendromu gelismistir.[?3] Burada 6nemli olan
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Sekil 1. Sekiz yasinda 6nkol ¢ift kemik kirikli erkek olguda kompartman sendromu.

nokta, proksimal femur bolgesinde artmis kompart-
man basincini kompanse edecek hacim mevcuttur; bu
nedenle, iyatrojenik risk faktérlerinden kaginilmalidir.

Cocuklarda en sik karsilagilan klinik senaryo, akut
travmaya sekonder bacakta gelisen kompartman
sendromudur. Cocuklarda normal bacak kom-
partman basinc, yetiskinlere gére daha yiiksektir.
Manometre ile 6l¢iim yapilirken bu fark, endikasyon
belirlemesi agisindan g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Daha 6nce de bahsedildigi gibi, 6zellikle bes yas alti
cocuklarda, semptomlarin kelimelerle ifade edilmesi
stireci zorlu olabilir ve klinik siiphe halinde acil fasya-
tomi planlanmalidir. Burada vurgulamak istedigimiz
nokta sudur: Zamaninda ve dogru endikasyon ardin-
dan fasyatomi ile tedavi edilen olgularin uzun dénem
sonuglan ¢ogunlukla milkemmeldir ve kompartman

sendromu gelistikten 72 saat sonra olsa dahi, fasya-
tomi agilmasi uzun dénem sonuglarini olumlu sekilde
etkiler (kahci agn, fonksiyon kaybi ve duyu kaybi ba-
kimindan).[24

Tibia kingi olan olgular, kompartman sendromu
agisindan mutlaka yakin takip gerektirir. Tibia ki-
riklarn sonrasi %4-11,6 gibi yiiksek bir oranda kom-
partman sendromu gériilebilir.[25261 Ozellikle, yiiksek
enerjili ve direkt travmalar kompartman sendromu
agisindan risk olusturur.

SONUC

Cocuklarda kompartman sendromunun klinik tanisi
her zaman kolay olmayabilir. Rutin muayene bulgu-
larinin gocuk hasta grubunda farklilik gosterebilecegi
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Sekil 2. a, b. Ug yagindaki, suprakondiller humerus kirikli kiz olguda kompartman sendromu (a). Erken fasyotomi ve kapatilimasi

sonrasi (b).

unutulmamalidir. Risk faktorii olan olgularda kom-
partman i¢i basina arttirabilecek sirkiiler traksiyon,
sargi ve sirkiiler al¢i, hizli sekilde gevsetilmeli ve agilma-
lidir. Mutlak tedavi acil fasyatomidir ve bu islemin geri
donusiimsiiz doku hasar yerlesmeden 6nce yapilmasi
kritiktir (Sekil 2). Ust ekstremitede; volar insizyon ile,
yiizeyel ve derin kompartman ile, gerektiginde karpal
tiinel serbestlestirilmelidir. Alt ekstremitede ise; cerra-
hin tercihine bagli olarak tek veya cift insizyon ile dort
kompartmanda da basin¢ azalmasi hizla saglanmali-
dir. Dogru teshis ve zamaninda tedavi ile basarili so-
nuglar elde edilir.
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