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Diz Artroskopisi Sirasinda Gelisen Akut Alt Ekstremite

Kompartman Sendromunun Fasiyotomi ile Tedavisi
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Oz
Diz artroskopisi, gliniimiizde dizin eklem i¢i patolojilerinin tani ve tedavi siirecinde siklikla tercih
edilen cerrahi yontemdir. Artroskopi sonrast; enfeksiyon, artrofibrozis, vendz tromboemboli,
norovaskiilerhasarve kompartman sendromu gibi komplikasyonlarda goriilmektedir. Kompartman
sendromu, ekstremitede vendz doniisiin bozulmasina sebep olabilecek kadar kompartman igi
basing artig1 yaparak ckstremitede iskemi ile sonuglanabilen olaylar zinciridir. Kompartman
sendromu, diz artroskopisinin iyi bilinen fakat nadir karsilasilan komplikasyonlarindandir.
Artroskopi sivisinin ekstravaze olmasina bagli kompartman basincinda artis olup bu durum
kompartman sendromuna kadar ilerleyebilmektedir. Bu olguda 40 yasinda meniskiis patolojisi

nedeniyle diz artroskopisi yapilan hastanin, diz artroskopisi esnasinda gelisen akut kompartman
sendromunun fasiyotomi ile tedavisi bildirilmektedir.
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Treatment of Hyperacute Lower Extremity Compartment Syndrome
as a Complication of Knee Arthroscopy with Fasciotomy

Abstract

Knee arthroscopy is currently the preferred surgical method for the diagnosis and treatment
of intraarticular pathologies of the knee. After arthroscopy; infection, arthrofibrosis, venous
thromboembolism, neurovascular damage and compartment syndrome can be seen as
complications. Compartment syndrome is a chain of events that will result of ischemia in the
extremity because of an increase in intracompartmental pressure that may cause disruption of
venous return in the limb. Compartment syndrome is one of the well-known but rare complications
of knee arthroscopy. There is an increase in compartment pressure due to the extravasation of
arthroscopy fluid, which can progress to compartment syndrome. In this case, the treatment of
the hyperacute compartment syndrome due to the extravasation of arthroscopy fluid during knee
arthroscopy for meniscus pathology at the age of 40.
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Giris

Artroskopik diz ameliyatlar1 en yaygin
on ortopedik prosediirden tglinii olustur.
Artroskopik menisektomi Amerika Birlesik
Devletleri'nde en sik yapilan ortopedik
cerrahidir (1,2). Bu prosediirlerin sikligia

ragmen, iliskili  komplikasyon oranlari
hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. Artroskopi
sonrast  komplikasyon yiizdesi yaklasik

%?2’dir. En yaygm komplikasyonlar sunlardir:
intraartikiiler hasar, norolojik hasar, vaskiiler
hasar, kompartman sendromu, alet kirilmasi,
postoperatif  agri,  hemartroz,  sinovit,
tromboembolizm, enfeksiyon, sinovyal fistiil
ve s1v1 ekstravazasyonu (3).

Artroskopi esnasinda sivi ekstravazasyonuna
ikincil kompartman sendromu nadir gériilen bir
komplikasyondur. Bu ekstravazasyon, eklem
kapsiiliinden artroskopi sivisinin  eklemin
disina sizmasina izin veren kapsiiller veya kas
fasyalarindaki defektlerden kaynaklanmaktadir

(D.

Bu olgu sunumunda meniskiis patolojisi
nedeniyle diz artroskopisi yapilan 40 yasindaki
hastanin igslem esnasinda artroskopi sivisinin
ekstravaze olmasina baglh gelisen akut
kompartman sendromunun fasiyotomi ile
tedavisi anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

40 yas erkek hasta, sol dizinde agr1 ve dizinde
takilma sikayeti ile ortopedi poliklinige
bagvurdu. Yaklasik 6 ay dnce dizde rotasyonel
yaralanma sonrasi baglayan sislik, agri ve
merdiven c¢ikma esnasinda dizde takilma
sikdyeti oldugunu belirtti. Fizik muayenede
sol diz eklem hareket agikligi 90° saptandi.
On cekmece ve arka g¢ekmece testi negatif
(-), McMurrey testi pozitif (+) idi. Manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde medial
meniskiis anterior boynuzda radial yirtik
gozlendi. Konservatif tedavi sonrasi sikayetleri
gecmeyen hastaya girisimsel artroskopi
planlandi. Spinal anestezi uygulandi. Turnike
altinda (300 mmHg) calisildi. Artroskopi
esnasinda manuel pompa kullanildi. Hastanin
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artroskopisinde, anteromedial ve anterolateral
portallerden ekleme ulasildi. Lateral meniskiis,
on ¢apraz bag (OCB) ve arka capraz bag (ACB)
intaktidi. Medial meniskiis anteriorboynuzunda
dejeneratif radial karakterde meniskiis riiptiirii
gbzlendi. Parsiyel menisektomi ve debridman
yapildi. Ekstra eklem i¢i patoloji gézlenmedi.
Artroskopi bitirilmeye yakin kruris posteriorda
akut sislik ve sertlik gelisti (Resim 1).

Resim 1. Kruris posteriorda akut sislik ve sertlik

Turnike agilarak ekstremite elevasyona
alind1. Ancak mevcut sislik ve ekstremitedeki
gerginlikte gerileme olmadig1 gozlendi. Distal
nabizlar almamadi. Hastanin ekstremitesinde
sogukluk, solukluk ve iskemi baglamasi
iizerine peroperatif BT anjiyografi yapildi.
BT anjiyografide diz eklem 5 cm distalinden
itibaren perivaskiiler sivi ekstravazasyonuna
bagli popliteal arterin bast altinda oldugu
gozlendi. Vaskiiler yaralanma goriilmemesi ve
popliteal arterin tam kat basi altinda oldugu
goriilmesi iizerine 5000 iinite IV heparin
yapild1. Popliteal arter distalinde akim olmadig1
gbzlendi. Perioperative kalp ve damar cerrahisi
konsiiltasyonu sonrast hasta diz eklemi
medialinden tekrar operasyona alindi. Cilt,
cilt alt1 ve fasyalar gegilerek kas araligindan
popliteal artere yaklagilirken bol miktarda ser6z
stvi bosaltildi. Popliteal artere ulasildiginda
basinin  kalkmasi sonrast akim oldugu
gozlendi. Peroperatif doppler ultrasonografi ile
popliteal arter distali, tibialis posterior-anterior
ve peroneal arterde akim gozlenmesi lizerine



arteriotomi ve embolektomi diisiintilmedi.
Kruris ylizeyel kompartman ve derin posterior
kompartmanlar1 iceren fasiyotomi yapilarak
operasyon sonlandirildi (Resim 2).

Resim 2. Kruris yiizeyel kompartman ve derin posterior
kompartmanlari i¢eren fasiyotomi

Hasta postoperatif takiplerinde elevasyon ve
analjezik ile takip edildi. Klinik takiplerinde
ekstremitede noérovaskiiler patoloji gozlenmedi.
Taburcu edildi. Taburcu edildikten sonraki 2.
hafta post operatif diz onii agris1 stirdii. 15.
giin siitiirleri alindi. Altinci hafta poliklinik
kontroliinde eklem hareket agikligi tam idi.
McMurrey testi negatif (-) olup hastanin ek
sikayeti olmadig1 goriildii.

Tartisma

Diz artroskopisi sonrasi sivi ektravazasyonu
sonucu akut kompartman sendromu gelisimi
nadir rastlanan, ancak iyi bilinen bir
komplikasyondur (1). Kompartman sendromu,
herhangi bir nedenle sekonder kapali bir
alandaki basing artis1 olarak tanimlanir. Bu
durum lokal kan akiminmn ve perfiizyonun
azalmasina veya durmasina yol agar. Venoz
drenajin azalmasi interstisiyel doku basincini
daha da arttirarak doku 6demine neden olur.
Reaksiyon olarak basmci diistirmek igin
lenfatik drenaj artar. Fakat kompartman igi
basincin  maksimum  yiikselmesi lenfatik
damarlarin da kollapsina yol agar. Arteriyal
akim  kompartman  sendromunun  son
evrelerinde etkilenir. Boylece lokal dokulara
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oksijen iletimini azaltir. Ayrica vendz doniisii
azaltarak perflizyon basinca ve sinirler tizerinde
dogrudan kompresyona yol agar. {1k miidahale,
hipotansiyondan kagimmak, ekstremiteyi kalp
seviyesinde tutmak ve ekstremiteyi sikan
pansumanlarin veya algilarin ¢ikarilmasidir.
Semptomlar devam ederse, ilgili tim
kompartmanlarin acil cerrahi dekompresyonu
ile kesin tedavi gereklidir (4,5).

Hastamizda iglem sonrasi gelisen kompartman
sendromunda arterial iskemi yapan basing
artisinin bu kadar hizli olmasi ve kompartmanin
acilmasi sonrasi basincin diismesi {izerine
basmin kalkar kalkmaz akimin eski haline
donmesi vakayi ilging kilmistir. BT anjiografide
vaskiiler hasar goriilmemesi iizerine, yapilan
heparinin trombiis olusumunu bu siirede
engelledigini diisiinmekteyiz.

Artroskopi ortopedi i¢inde siklikla kullanilan
bir ara¢ olup bircok ameliyat minimal invazif
girisimlerle gerceklestirilir. Artroskopi
ameliyatt  sirasinda  inflizyon = pompasi
kullanimu, infiizyon sivisinin diz eklemi digina
cikip nadiren kompartman sendromuna yol
actigl gorilmistiir (6). Olgumuzda basing
gradientini takip edemeyecegimiz manuel
basing pompasi kullanildi. Artan sivi basinci
etkisiyle infiizyon sivisinin eklem kapsiiliinde
var olan defekten kruris posterior kompartmana
gecip kompartman sendromu olustugu goriildii.
Eklem i¢i yerlesimli oldugu diistiniilen kapsiiler
defekte ait goriintii alinamada.

Artroskopi ameliyatlarinda cogunlukla
spinal ve periferik blok anestezi tiirleri tercih
edilmektedir. Olgumuzda spinal anestezi
uygulanmig olup literatiirde kompartman
sendromunun periferik sinir bloklart ile birlikte
de olabilecegi gosterilmistir (3).

Akut kompartman sendromunun bir bagka

potansiyel nedeni, artroskopi esnasinda
turnike  kullammmiyla  iligkilidir.  Turnike
kullanim1  sonucu ciddi komplikasyonlar

olabilmektedir. Ancak turnike dogru ve kisa
siire kullanildiginda nadiren komplikasyona
neden oldugu goriilmiistiir (7). Bir¢ok cerrah,
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sabit bir turnike basinci veya hastanin sistolik
kan basinci ile ilgili bir hesaplama sonrasi elde
edilen bir basing degerini kullanarak turnike
uyguladiklarimi bildirmistir. En yaygin yontem
sistolik kan basincinin 100 mmHg {izerine
bir basing uygulamaktir. Sabit bir basing
kullanilmissa, tist kolda genellikle 250 mmHg
ve uylukta 300 mmHg olmaktadir. Maksimum
turnike kullanma siiresi ¢ok tartisilan bir
konudur. Turnike sisirilme sonrasi iki saat
boyunca giivenle calisabilir (8). Olgumuzda
turnike 300 mmHg basingta ve 25 dakika
siirmiistii. Bu nedenle turnike kullanimi ile
iligkili bir komplikasyon olarak diigiinmedik.

Damar yaralanmalarinin en biiylik sebebi
penetran  yaralanmalardir  (%50-90)  (9).
Artroskopik OCB rekonstriiksiyonu sonras,
anterior tibial arter hasari, kompartman
sendromu gelismesi daha 6nceki ¢alismalarda
bildirilmistir ~ (10,11).  Olgumuzda OCB
ameliyat1 kadar invaziv girisimler yapilmamis
olup, yine de vaskiiler hasar agisindan peri
operatif BT anjiografi yapilmistir. Akut hasar
goriilmemistir ve tedaviye yon vermistir. Ayrica
bunun gibi artroskopi esnasinda karsilagilan
kompartman sendromunda; ilk miidahale
kompartman sendromuna yol acan nedenin
ortadan  kaldirlmasidir.  Akut  sikismaya
neden olabilecek eksternal kompresif etkiler
(atel, turnike, basi yapan nedenler) ortadan
kaldirilmalidir. Bacak eleve edilmeli, kalp
seviyesinin Tlstiinde tutularak arteriyal kan
akimi azaltilmalidir. Muhtemel renal yetmezligi
onlemek i¢in hipovolemi, metabolik asidoz ve
miyoglobulinemi degerlendirmeli, intravendz
sv1 ve destek oksijen tedavisi uygulanmalidir.
Ozellikle cerrahi durumlarinda, hipotansiyon

perfiizyonu daha c¢ok disiirip doku
hasarin1  artirabileceginden normotansiyon
saglanmalidir.  Devaminda  ekstremitenin

vaskiiler dolagimimin kontrolii yapilmali geri
doniis olmad ise acil olarak kompartman igi
basinci azaltmak i¢in fasiyotomi yapilmalidir
(5). Diz artrokopisi esnasinda kompartman
sendromu olusmamasi i¢in; dogru turnike
kullanimi, cerrahi  siirenin  uzamamasi,
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artroskopi oncesi ekstremitenin elastik bandaj
ile sarilmasi, Onerilen artroskopi tekniklerine
uyulmasi ve cerrahi esnasinda ve sonrasinda
ekstremitenin  gozlemlenmesi gelisebilecek
komplikasyonlarin 6niine gegebilecektir.
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