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Homolthik  hastalaeds wileudun
Belzesinde kanamalar cehsehilmekedir, Ancak
o stk plarak eklem ve kus et tkinei siklikea

umusak dokue Kansmalar goriilmektediz (1)

upalr tasival bosluklarda gelisen  kanamalar

hamparinun e basmem  arosing ve olayin

leviemeswvle  Komparomon  sendvomuna vol

warigr. Bu sendrom, artnug Rompartman i

Pasimema bagh dolasim bozuklugu ile kas ve

herhangibir

sintrierde iskemik  hasarla  karakiernizedir

Rompartman sendromu gesitli kas gruplarnda
tanmmlanmig olmakla birlikte en sik gorildiigo
Kolda

alanlar  bacaklar wve ankoldur (2-3)

gelizen .'-{i‘-mp;lj'tl‘l‘lem sendromu fadir

gorihmektedir (41 Tedavi, fakiar replasmam ve
arnmg  Rmmpariman e DEsmemn azalidmasma
vinglik  cerrali

girgimden  olugmakiadi.

Geeikmis tedavi sonucunda paralizi, anesiezi.

5 1983 tardnde Mersin'de vapalan VL Pedinteik Tomie)or Kangeest nde sunulmistur
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kas komrakriirlert ve kemik bitviimesinde gerilik
wibi kalicy sinir ve kas hasan gelisebilmektedir
{1-53). Bu makalede intravendz girisim strasingda

gelisen  brakial  arter  zedelenmesine  bagh

kompartman sendromu sunulmakadir

OLGU SUNUMU
ki yasindaki erkek hasta, sol frontal hilgede ve
batin sag alt bolgesinde sislik ve rénk degisikligi
vakinmasiyla 11.1.1994 tarihinde bélimiimiize

getirildi, Altv avhikken Hemefili A tamst alan

hastamn - Eylal  1992%e¢  sof frontal balgede

selisen subdural hematom nedemivie (Sekil 1)

temporo-parietal kranivotomi aperasyonu

gecirdigl, dokuz giin nce yine travma senucu
alnimin sol tarafinda yaklagik olarak [Ox10cm.

bovutlarnnda  siglik  olustugu.  batin

sag all

kadranmda 3x17em. bovutlarinda sislik, renk

dedisikligi ve sertlik farkedildigi, basvurduklan
hastanede yapilan incelemeler sonucunda Hb 6.9
a/dl bulunan hastaya ii¢ kez Faktir VI, ki kez

taze  donmug  plazma, ikt ker  taze  kan

transfilzyonu yapildi Hgrenildi

Sekil 1. Hastanmn sol frontal bilgedeki hematomunun
adrinimii

Fizin incelemede: agwrhk 13 3kg (50-T5p) boy
9iem (30-T53p), nabiz D64dak, TA 1 HWEOmmHg,

solunum  sayvis 26fdak. sel  frontal  Bdlgede

Sxfem boyutlaninda, sizinn seklinde kanamal
hematom saptand:. Solunum sesleri dogal, baun

sag  alt kadranda 15cm  bovatlaninda.

LTl

sertlikie, duyarh kitle palpe edildr ve bu bilgeve
uyan alanda cilue ekimoz géruldii. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendiriide.

Laboratuvar incefemelerinde; BE 75000l 1b

9.9 gidl, Het %30.6. trombosn 3300000l
perilerk yavmasimda % 72 PNL, % 28 lenfosiL.
FT 19", APTT 72", kanama zaman 2 dak.. FVIII
diizeyi %6 0.2, diger incelemeler normal simirlar-
da bulundu. Serumda inhibitdr sapranmadi.
Abdominal USG de; karacier sag lop lateral
boliimiinde, sad lobu tiimivle ¢evreleven 3 mm
kalmliginda subkapsiiler  hematomla  vvumlu
olabilecek hipoekoik gériinim, baun sag alt
kadranda 15em.'lik bir alanda kalmbhgr 2 cm’ye

ulasan  hipoekoik karaklerde lematom  ile
uvumlu gérintim, BBT'de: sol frontal biolgede

sefal hematom saptandr,
Tetkik ve tedavi amaciyla hastaneve yaurlan
hastada

brakial

intravendz  girisim  swasinda  olusan

arter redelenmesivle sel st kolda

gelisen, dirsekten omuza ve pogils 6n duvarina
kadar itlerleven perginlik, sishk, agrn yvakinmasi

ortave ¢kt (Sekil 2). Dirsck  ckstansivon

pozisvenunda korunuyor, simrlt pasit hareket
vapilabiliyor, radial nabiz alimabilivordu. El ve

dnkol motor  fonksivenlan normaldi. Duavu

muayenesi hastamn yagi  nedenivle  veterli

kooperasyon saflanamadifindan saghkl olarak

degerlendirilemedi.
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Sekil 2. 5ol kolda gelisen hematomun gorimtimit

Hastanin  kontrol  hemograminda Het % 26
bulundu. Bir Gnite raze kan transfiizvonu ve
sekiz saal aravla 30U kg plazma kavoakh FVIL
konsantrest (Emoclot D) verilmeve basland.
Olayim iledlemest, 22, sadtinde radial nabamn
ahinamamasi ve elde gelisen solukluk ve s

g

degisikligi  nedemivle  hastada  “Kompartman

sendromu™  gehigtifn disdnilerek FVIHI
hensantresi desteginde brakial arterdeki lezvon
promer onactldr, Tasve altnda gelismis hematom
fasyotomi ile bosaluldi. Fasyotomi sonrasinda
hanamayr kentrol edebilmek igin sekiz saatte bir
S0U/ kg, 30U ke sekiz saatlik infizyvon seklinde
FVEHL werilmeye devam edildi. Kontrel FWIHI
ditzeyt %o 39 bulunan hasta onbesine: giinde

fomksivon kavb olmaksizn taburcu edildi,

TARTISMA

Ras g kanamalar  sikhikla  wavma  sonras

celisirler (14} [emofilik hastalarda kanama

ataklacinn yaklagk 173 0 kas ici kanamalardn

ve en sik olarak uyluk, baldir, Gnkol ve iliopsoas
Rasfarinda goriiticler, Siki fasiva vapisi olan
kaslarda giriilen kas igi kanamalar ve dnkolda
vaven yumusak doku kanamalar, Kompartman
igi basmem arvsivla kan akumnin azalmas: ve
burada yer alan kas ve smirlerin iskemisine vol
agarlar (2-3). Kompartman sendromu ik kez
1907 de tanimlannug, 1914 e Murphy kapali
fasival kibft elan kaslarda poritlen kanama ve
ddemin basing arigs ve shemive
volagabilecegint bildirmis, erken dekompres-
VO

paralizi ve  konmraktiirler  gibi

komplikasyonlar dnleyebilecegine  dikkat

cekmistic (3.4). Kumklar, osteotomi, wvaskiiler
hasar gibi nedenlerle ortaya ¢ikan Kompariman
seidromu. en sik bacaklar  wve  ankolda
giritliirken daha nadir olarak uvluk. baldi.

gluteal, interossedz ve addikisr kastarda da

selismektedir. Lst kolda kompartman
sendromunun. nadic poriilmesinin kolun
anatonmik vapisina bagh alabileceg
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belirtilmektedir (2-4), Tedavide akut iskemik
dénemde wveterli FVID replasmant  vapslarak
dekompresvon  amaciyly  gerekirse  fasiyotomi
uygulanmaktadir  (1-5). Kompartman sendro
munda desteiiktil olavin tlerleyici aldugu, hasar
e onanim arasmdaki stirenin sekiz  saali
agmamas: gerekndi belirtilmektedir. Matsen ve
Yeith kompartman sendromunun i1k belirt ve
bulgulariin ortava ¢ikisindan sonra en geg 12
saat iginde dekompresyon uygulanan hastalarda
prognozun daha iyi eldugunu. artnuis basinca

toleransin farklar

kisisel eosterchilecegini

sistemik kan basmoinm karsihiklh etkilesimlen
sekel pelisimini etkileven faktarlerdir. Paralizi.

anestezi, kas kontraktirleri. gelisme cagimdaki

cocuklarda  kemik  blvimesinde  genlikler
kompartman  sendromunon kaher sekellen
arasindacdir (3,41, Posteperatil  dinemde

tonksivonlarin veniden kazantmasmda wyvagun
pasil ve aktif egrersizler tnerilmektedir, Burada
aiir hemofilili bir hastada ender gériilen wve

vatrojenik  olarak  pelismus kompartman

sendromu,  hemofilili - hastalarda

vilptlacak

girisimler sirasinda gok  Gzenli davranilmas:

bildirmisterdir (3.4). Bu nedenle basig srusimm gerektigine dikkat cekmik artaciyla
derevesi, ortaya  @kma slirest ve hastamn sunulmusgtur.
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