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Oz.

Amag: Bu calismanin amaci, tibia diafiz kiriklarinda
uyguladigimiz farkli cerrahi tedavi yontemlerinin
bacaktaki anterior, lateral ve derin posteriordan
olusan {ii¢ kompartmandaki basing degerlerinin
degisimini arastirmakti.

Materyal ve Metod: Temmuz 2010 — Eylial 2012
tarihleri arasinda bagvuran 18 — 66 yas arasindaki
tibia diafiz kirigr olan toplam 34 hasta caligmaya
alindi. Iki hastada iki tarafli tibia kg
bulunmaktaydi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1
hastalara Ilizarov eksternal fiksatoér ameliyati, Grup 2
hastalara ise intramediiller ¢ivi ameliyati yapildi
Grup 1’de 15 (ortalama yas 30,06) ve Grup 2’de 21
(ortalama yas 35,95) tibia diafiz kirig1 degerlendirildi.
Tibia diafiz kirig1 olan hastalara Ilizarov eksternal
fiksatéor ve intramediiller c¢ivi ameliyati yapilip
bacagmm anterior, lateral ve derin posterior
kompartmanlarindan ameliyat dncesinde, ameliyattan
hemen sonra, ameliyat sonras1 8., 16., 24., 32., 40. ve
48. saatlerinde kompartman basing dlger cihazi ile
Ol¢timler yapilip degerlendirildi.

Bulgular: Higbir hastamizda kompartman sendromu
gelismedi. Her iki grupta, grup i¢i karsilastirmalarda;
anterior, lateral ve derin posterior kompartmandaki
basing Ol¢iimlerinde, ameliyat oncesindeki degerlere
gore, ameliyat sonrasindaki bazi  saatlerdeki
Olglimlerde basing degerleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.05). Her iki grup
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karsilagtirilmasinda  ise, anterior ve lateral
kompartmanda; IMN grupta ameliyat sonundaki bazi
olciim degerleri Ilizarov grubuna gére anlamli olarak
yiikksek iken (p<0.05), posterior kompartmandaki
Olciimlerde fark yoktu (p>0.05).

Sonuc: Her iki tedavi grubunda ameliyat sonrasindaki
kompartman basing degerleri ameliyat Oncesi
degerlere gore diiserken, IMN yapilan gruptaki
dlciimler Ilizarov grubuna goére anterior ve lateral
kompartmanda daha yiiksek gozlenmistir. Sonug
olarak, tibia diafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde;
[lizarov eksternal fiksatdriin kompartman basincini
daha fazla diisiirdiigii saptand.

Anahtar Kelimeler: Tibia kiriklari, Kompartman
Sendromlari, Ilizarov teknigi, Kirik sabitlenmesi,
intramediiler

ABSTRACT
In Tibia Fractures the Effects of Different Surgical
Treatment Methods on Compartment Pressure

Aim: The aim of this study was to evaluate the
changings of intracompartmental pressures of
anterior, lateral and deep posterior tibial
compartments of patients who underwent different
surgical treatment methods in tibia fractures.

Materials and Methods: Between the dates July
2010 — September 2012, 34 patients (18 — 66 years
old) who have diaphyseal tibia fractures were
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examined in. Two patients had bilateral tibia
fractures. They were seperated into two groups: First
group was patients who underwent llizarov external
fixator operation and second group was patients who
underwent intramedullary nail operation. In group 1,
15 patients (mean age 30,06) and in group 2, 21
patients (mean age 35,95). Intracompartmental
pressures of anterior, lateral and deep posterior tibial
compartments were measured before and after
operations and every 8., 16., 24., 32., 40. and 48.
hours for both groups 1 and 2.

Results: Compartment syndrome didn't occur in any
patients. In two groups when we compared the
compartment pressure, in anterior, lateral and deep
posterior compartments, was lower after the operation
than pre-operation levels (p<0.05). Compare the two
groups in anterior and lateral compartments; In

GIRIS

Tibia diafiz kiriklari, hekimligin en eski
devirlerinden bu yana bilinen, ¢ok cesitli tedavi
yontemleri denenmis ve ¢ogu zaman sorunlarla
karsilagilabilen bir konudur. Akut kompartman
sendromu (AKS) tibia kiriklarmin korkutucu bir
komplikasyonu olup erken tani konulmadiginda
sakatliklara, enfeksiyona hatta daha kotiisi
amputasyon ve Oliime yol acgabilen morbid bir
durumdur. Kompartman sendromunun yol agtigi
komplikasyonlar ve sekellerin tedavisi hem hasta
hem de hekimler i¢in oldugu kadar saglk
alanindaki getirdigi mali ylik nedeniyle Gnem
tasimaktadir.

Akut tibia kiriklarma %3-10 gibi yiliksek bir
siklikta eslik edebilen kompartman sendromunun
tanisin erken konulabilmesinde kompartmanin
basincmin Olgiilmesi 6nemli olmakla beraber
rutin kullanima girmemis bir uygulamadir (1).
AKS, kapal1 bir osseofasyal bosluk i¢inde 6dem
ya da kan birikimine bagli olarak yiikselen

intramuskiiler basmcin; kapiller perfiizyonu

Intrameduller nail group after operations some
measures were higher than the Ilizarov group. In
posterior compartments there was no difference in
measures.

Conclusion: In two surgical treatment groups, after
the operation compartment pressure levels were lower
than pre-operation levels. In Intrameduller nail group
pressure levels were higher in anterior and lateral
compartments than Ilizarov group. As a result;
surgical treatments in Tibia diaphyseal fractures
compartment pressure was lower in llizarov external
fixator operation.

Key Words: Tibial Fractures, Compartment
Syndromes, llizarov Technique, Fracture Fixation,
Intramedullary

azaltmasi ve doku canliligmi tehdit etmesi

sonucu meydana gelir (2). Kompartman
sendromunun en sik karsilasilan nedenlerinin
basinda travma gelmektedir.Normal doku basinci
0-10 mmHg'dir; basing 20 mmHg ve iizerine
ciktiginda sorun baslamaktadir (3). Kompartman
icinde yiikselen basing Oncelikle mikrovaskiiler
dolasimmi bozar, daha sonra iskemi nedeniyle kas
ve sinir nekrozuna yol acar.

AKS, tibia diafiz kiriklarinda gelisebilecek bir
komplikasyon oldugundan, ortaya ¢ikabilecek
sorunlarmm Onlenmesinde erken tani Onemlidir.
Gegmiste AKS tanisi, kiriktan
kaynaklanamayacak kadar siddetli agriyr da
iceren klinik semptom ve bulgulara dayaniyordu
(4,5). Giliniimiizde ise klinik degerlendirme
sonucuna gore AKS riski tasiyan olgularda
intrakompartmantal monitdrizasyon
yaygmlasmaktadir. Bundaki amag, fasyotomideki
gecikmeyi Onleyerek komplikasyon olasiligini

azaltmaktir (6).
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Cerrahi uygulanan tibia kiriklarinda ise
calismalarin daha ¢ok intramediiller tespit
yontemlerinde 6l¢limiiniin vurgulandig eksternal
tespit yontemleri ile yapilan ameliyatlar sonrasi
basing Olglimiiniin 6nemi konusu eksik kalmistir
(.

Bu calismanin amaci, tibia diafiz kiriklarinda
uyguladigimiz farkli cerrahi tedavi yontemlerinin
bacaktaki anterior, lateral ve derin posteriordan
olusan li¢ kompartmandaki basin¢ degerlerinin
degisimini aragtirmaktir.
GEREC VE YONTEM
Prospektif, randomize ve tek kor olarak
planlanan ¢alismamizda, Temmuz 2010 - Eylil
2012 tarihleri arasinda, tibia diafiz kirig1 nedeni
ile bagvuran tedavide oymali intramediiller kilitli
civilkeme veya llizarov eksternal fiksator
uygulanan olgular ¢aligma kapsamima alindi. Yasi
18’in altinda olanlar, ayni ekstremitede eslik
eden kirig1 olanlar, ¢oklu travmasi olanlar,
Gustillo-Anderson smiflamasmma gore tip Illc
kirig1 olanlar ¢calisma dis1 birakildi.

Olgularm planlanan cerrahi miidahale oncesinde,
operasyonun hemen sonrasinda, operasyon
sonrasi 8. saatte, 16. saatte, 24. saatte, 32. saatte,
40. saatte ve 48. saatlerde ameliyat edilen
bacagin anterior, lateral ve derin posterior
kompartmanlarindan basing OSlglimleri yapildi
(Resimla,b,c.).

Tibia diafiz kiriklarmmdaki cerrahi endikasyon
kriterlerimiz, kapal kiriklarin kapal1

rediiksiyonla diizeltilememesi, kiriklarin instabil

olmasmin yaninda, agik kiriklarin bulunmasiydi.

Cerrahi tedavi planlanirken, hastalarin, cilt
sorunlar1 da g6z oniinde bulunduruldu ve kiriklar
Gustilo-Anderson agik kirik siniflamasina gore
degerlendirildi. Olgularimizda  preoperatif
donemde derin ven trombozu ve emboli riskini
azaltmak amaciyla diisik molekil agirlhikl
heparin uygulandi. Olgularimiz, standart ameliyat
masasinda, supin pozisyonunda, skopi yardimi ile
opere edildi. Hastalara, genel durumuna uygun
olarak genel anestezi, epidural anestezi veya
spinal anestezi uygulandi. Postoperatif donemde
antibiyotik proflaksisi ile birlikte diisiik molekiil
agirlikli heparin uygulamasina devam edildi.

Tiim hastalarin kompartman basinct Ol¢limii
sirasinda sistolik ve diastolik kan basinglar1 da
Olciildii. Buna gore AP degeri diastolik kan
basinci ile dl¢giilen kompartman basing degerinin
arasindaki fark olarak hesaplandi. Higbir hastada
AP degeri 30 mm Hg. nim iizerinde degildi.
Ameliyat oncesi kompartman basing OSlgiimleri
Batikon (povidon iyodiir) ile ekstremitenin
bolgesel antisepsisi saglandi. Ardindan dizistii
seviyesine kadar steril ortiilerle ortiildii. Ayak ve
ayak  bilegi  bolgesi, ayak  florasinin
kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla steril sargi
bezi kullanilarak ayrica ortiildii. Operasyona
baslamadan Once kirik olan tarafin anterior,
lateral ve derin posterior kompartmanlarindan
kompartman basing dlger ile kompartman
basinglar1  olgiildii.

Kompartman  dl¢limleri

Stryker ~ markasmm  (Stryker  Instruments,

Kalamazoo, MI, U.S.A.) iiretmis oldugu

kompartman basing Olger ile 6l¢iildii. Bu cihaz
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icerisinde; pilli kayit cihazi, agma kapama
diigmesi, digital basing  gostergesi, tek
kullanimlik 18 gauge enjektdr ucu, igerisinde
saline igeren enjektor ve basing ileticisi
bulunmaktaydi.

Kompartman basing dl¢iimlerinin timii ayn1 kisi
tarafindan yapildi. Kompartman 6l¢timleri, kirik
bolgesinin 5 cm proksimali ya da distalini
kapsayan kritik basing bolgesinden yapildi
Olgiim yapilmadan &nce bu bdlgenin batikon ile
antisepsisi saglandi. Cihazin enjektor ucu, 6lglim
yapilacak kompartmana yaklasik 45° lik ag1 ile
girildi. Fasyay1 gectikten sonra 2 ml’lik saline
fasya altindaki kompartman bdlgesine enjekte
edildi ve bir basing ile karsilasildig: fark edildi ve
sonunda basing Olcerin digital gostergesindeki
numerik rakam bize, o bolgenin kompartman igi
basing degerini vermekteydi.

Higbir hastamizin ekstremitesi tespit edilmedi.
Hastalarimizda ameliyat sonrasinda defisit
goriilmedi. Ameliyattan sonra, elastik bandaj,
elevasyon ve soguk uygulamasi yapildi, mobilize
olana kadar subkutan diisiik molekiillii heparin
uygulamasi devam etti. 1 gr Sefazol intravendz.
tedavisi 3 giin daha devam etti. Agr1 i¢in genelde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar verildi. Ancak
agriy1 azaltmada yeterli olmayanlara narkotik
analjezik verildi.

Ameliyattan sonraki ilk giin kuadriseps izometrik
egzersizler gosterildi ve yapmasi istendi. Ayrica,
ayak bilegi ve diz egzersizleri de gosterildi.
Olgularimizin  tiimii 1. giin koltuk degnegi

yardimi ile mobilize edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 11,5 (SPSS for
Windows 11.5, Chicago, IL) programi

kullanilarak ~ yapildi.  Gruplardaki  verilerin
dagilimmin kontrolii igin Kolmogorov-Smirnov
testi yapildi.  Gruplar arasindaki cinsiyet
dagilimlarin1 degerlendirmek i¢in ki kare testi
kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda non-
parametrik  testler  kullanildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz Mann Whitney U
testi kullanildi. Degerler median + standart
deviasyon, minimum ve maksimum olarak
verildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas dagilimi, kirik
tarafi ve AO kirik smiflamasi agisindan anlaml
bir fark yoktu (p>0.05). Bayan hastalarin yas
ortalamas1 37,2 (dagilim; 18—55) erkek hastalarin

ise yas ortalamasi 32,3 (dagilim; 18—66) idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Yaslarina gére hastalarin yas dagilimi

11-20 9 31.03% 1 20% 10 29.41%
21-30 6 20.69% O - 6 17.65%
31-40 6 20.69% 3 60% 9 26.47%
41-50 4 13.79% O - 4 11.77%
51-60 2 6.9% 1 20% 3 8.82%
61-70 2 6.9% 0 - 2 5.88%
Toplam 29 5 34
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Tibia kirig1 bulunan, 34 eriskin hasta calisma yilksek olsa da istatistiksel acidan bir fark
grubumuzu olusturdu. Tibia kiriklarmin 21 goriilmedi (p>0.05) (Resim 2).

(%58,3)’ ine oymali intramediller kilitli Grup i¢i dlciimlerde, Ilizarov eksternal fiksator
civileme, 15 (%41,7)’in Ilizarov eksternal yapilan grup 1 de ameliyat dncesi Olglime gore
fiksator uygulandi ve araliklarla dlciilen ameliyattan hemen sonraki Ol¢iimde bir miktar
kompartman basinglarinin sonuglar1 karsilastirildi yiikkselme gozlenirken sonraki saatlerde ise
(Tablo 2). basing oOlglim degerleri diismeye baslamistir.

Ancak istatistiksel olarak anlamli diisiis, ameliyat
oncesi Olclim ile ameliyattan 24. saatten sonraki
olgiimlerde izlenmistir (p<0.05). IMN yapilan
grup 2 de ise; grup 1 deki gibi ameliyat Oncesi
Olciim degeri ile ameliyattan hemen sonraki
Olciimde yiikselme go6zlenirken daha sonra ki
Olciim degerlerinde diisiis izlenmistir. Buna
karsin, istatistiksel olarak anlamli fark sadece
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 8. ve 48. saat

arasinda bulundu (p<0.05).

Tablo 2.  Gruplarim  ameliyat  oncesi

. L ] kompartmanlardaki basing degerleri
Resim l.a: Tibia diafiz kirikli hastanin ameliyat

oncesi anterior kompartman basing 6l¢timii

ANTERIOR LATERAL POSTERIOR

1.b: Tibia diafiz kurikly hastanmin ameliyat

GRUPLAR (ort=SD) (ort=SD) (ort+SD)
oncesi lateral kompartman basing 6l¢timii (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
1.c.: Tibia diafiz kirikli hastanin ameliyat GRUP 1
. . e (ilizarov) 19+5 1947 25+12
oncesi posterior kompartman basing ol¢iimii
GRUP 2
Gruplar  arast  karsilastirmalarda,  anterior (intramediiller 18+9 25+13 27415
civi)

kompartman Ol¢iimlerinde; her iki grup arasinda

ameliyat Oncesinde ve ameliyattan hemen sonraki
Gruplar  arast1  karsilagtirmalarda, lateral

Olclimlerde herhangi bir fark yok iken (p>0.05); e . .
kompartman Ol¢iimlerinde; her iki grup arasinda

8. saatten itibaren 40. saate kadar belirgin . . . o .
ameliyat Oncesinde herhangi bir fark yok iken

bigimde IMN yapilan grupta yiiksekti (p<0.05). (0>0.05): ameliyattan hermen sonraki

Ancak, ameliyattan hemen sonraki dl¢tim ile 48. e . .
Olciimlerden baslayarak; 24. saat haricindeki

saatteki Olciimlerde IMN yapilan grup 2 de
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Kompartman basing 6lgiitii (mm HQ)

40 9

30"

204,

[TiBIA KIRIKLARINDA KOMPARTMAN BASINCI]

*: p<0.05 ameliyat 6ncesine gore,
grup ici 6lguimlerdeki fark
T; p<0.05 iki grup arasindaki fark

101 * ‘r\": "V ilizarov grup
© iMN grup
e
Zaman (saat)
Resim 2. Anterior kompartmandaki él¢iim degerler

degerlerinde diisiis izlenmistir. Buna karsin,
olciimlerde, IMN yapilan grupta kompartman istatistiksel olarak anlamli fark sadece ameliyat
basinci anlamli olarak yiiksekti (p<0.05) (Resim Oncesi ve ameliyat sonrasi 48. saatte bulundu
3). (p<0.05). Gruplar aras1 Kkarsilastirmalarda,
Grup ici Olgiimlerde Ilizarov eksternal fiksatdr posterior kompartman Ol¢iimlerinde; her iki grup
yapilan grup 1 de ameliyat Oncesi 6lgiime gore arasinda ameliyat Oncesinde herhangi bir fark
ameliyattan hemen sonraki Ol¢limde bir miktar yok iken (p>0.05); dl¢iim degerleri anterior ve
yiikkselme gozlenirken sonraki saatlerde ise lateral kompartmandaki 6l¢iim degerlerine benzer
basing Olciim degerleri diismeye bagslamistir. seyretmesine karsin, aradaki fark istatistiksel
Ancak istatistiksel olarak anlamli diisiis, ameliyat olarak anlamli degildi (p>0.05) (Resim 4).
oncesi Ol¢iim ile ameliyattan 32. saatten sonraki Grup ici Ol¢timlerde her iki grup igerisindeki
dlgiimlerde izlenmistir (p<0.05). IMN yapilan karsilagtirmalarda ameliyat Oncesi Ol¢lime gore
grup 2 de grup 1 deki gibi ameliyat 6ncesi dl¢lim ameliyattan hemen sonraki ol¢limde bir miktar
degeri ile ameliyattan hemen sonraki dl¢limde yikselme gozlenirken sonraki saatlerde ise
yiikkselme gozlenirken daha sonraki Olglim basimng Olciim degerleri diismeye baslamistir.
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40 9

301

20 1

Kompartman basing ol¢iitii (mm Hg)

10

*: p<0.05 ameliyat 6ncesine gore,

grup ici 6lgimlerdeki fark

T; p<0.05 iki grup arasindaki fark

pre post 8 16

‘- . .
* TV - "y llizarov grup
* JR— .
- - - . © IMNgrup
24 32 40 48

Zaman (saat)

Resim 3. Lateral kompartmandaki ol¢iim degerleri

Ancak istatistiksel olarak anlamli diisiis, ameliyat
oncesi O0l¢lim ile ameliyattan 40. ve 48. saatteki

Olciimlerde izlenmistir (p<0.05).

Hastalarm ayni1 zamanda kompartman basing
Olciim saatlerinde diastolik kan basin¢larma
bakildi. Higcbir hastada AP degeri 30 mm Hg’ nin
iizerinde degildi. Higbir hastamizda kompartman
sendromu gelismedi. Higbir hastaya revizyon
ameliyat1 gerekmedi. Tim kiriklar sorunsuz

tyilesti.

TARTISMA

Tibia kiriklar1 anatomik konumu ve dolasimi
yiizinden sorunlu kiriklardir ve hala giiniimiiz
toplumunda tedavisi problem olma 6zelligini
devam ettirmektedir. Tedavisinin konservatif mi
cerrahi mi olacagl;, cerrahi olacaksa hangi
metodun daha iyi oldugu hala tartigmalidir.
Calismamizi olusturan 34 tibia diafiz kirikli

hastanin 29’ u erkek, 5'i bayandi. Tibia diafiz
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40 9

Kompartman basing 6lgiitii (mm HQ)

10

*: p<0.05 ameliyat dncesine gore,
grup ici 6lcimlerdeki fark
T; p<0.05 iki grup arasindaki fark

"y llizarov grup
) IMN grup

pre post 8 16

Zaman (saat)

32 40 48

Resim 4. Posterior kompartmandaki él¢iim degerleri

kiriklar1 40 yasindan kiigiik hastalarda daha sik

goriilmektedir (8). Calisma  grubumuzdaki
hastalarin yas ortalamasi 33 idi. Tibia kiriklarmin
geng, aktif hastalarda daha sik goriilmesi,
genclerin daha fazla travmaya maruz kalmasi
nedeniyledir.

Trafik kazalar1 tibia diafiz kiriklarinin en sik
nedenini olusturmaktadir. Trafik kazalarinin
oraninin %50-85 arasinda degistigi bildirilmistir
(9,10). Bizim g¢alismamizda da 30 (% 83,3)
hastanin etiyolojisinde trafik kazas1
bulunmaktadir. Bunu 3 (% 8,3) hasta ile atesli
silah yaralanmalar1 takip etmektedir. Diger nadir
sebepler ise diisme ve is kazasidir.

Tibianin anteromedial

uzunlugu  boyunca

bolgedeki genis yiizeyi hemen cilt altinda

oldugundan, diger 6nemli uzun kemiklere gore
acik kmrik oran1 5 kat daha fazladir. Bizim
calismamizda da 36 olgunun 21 (%58,3)’1 acik
kirik idi.

AKS, kapali bir osseofasyal bosluk icinde 6dem
ya da kan birikimine bagli olarak yiikselen
IMP’nin; kapiller perfiizyonu azaltmasi ve doku
canliligin1 tehdit etmesi sonucu meydana gelir
(2). AKS, basta tibia diafiz kirig1 olmak iizere
travmatik kiriklar, arteriyel yaralanma, zorlanma
ve uzamig ekstremite basisi gibi pek ¢ok nedenle
ortaya cikabilir. Tedavi edilmediginde ise distal
ekstremitenin kalici deformiteleri ile hatta
amputasyonla sonuglanabilir. Literatiirde

ozellikle geng yas, yiiksek enerjili travma, parcali

kirik risk faktorleri olarak belirtilmistir (11).
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Bizim olgularimizda da hastalarin ¢ogu geng
yasta ve trafik kazasi gibi yiliksek enerjili
travmalara maruz kalmislardir.

AKS’de her zaman o6zellikle de bilinci bozuk
hastalarda  klinik bulgular  saptanmayabilir.
Tanmmm klinik muayene ile konamadigi ve
stipheli oldugu durumlarda kompartman ig¢i
basing dlctimleri 6nem kazanir (12).

AKS gelisme riski olan kiriklar tibia diafiz
kirigmda olmakta ve en sik anterior ve posterior
kompartmanda goriilmekte (13). Calismamizda
anterior, lateral ve Ozellikle atlanabilen derin
posterior kompartmanlardan Olctimler
yapilmistir.

Seekamp ve arkadaslannin AKS’de doku oksijen
basincini monitorize ettikleri deneysel caligmada,
ratlarda aortun infrarenal dali ligate edilerek
iskemi olusturulmustur (14). iki saatlik iskemiye
maruz kalan grupta reperflizyonun ardindan
herhangi bir morfolojik degisiklik izlenmemistir.
Uzamis iskemi periyodunun (4 saat) ardindan
siddetli interstisyel 6dem bulgularina rastlanmas;
6 saatlik iskemi sonrasinda yapilan morfolojik
incelemede ise nekroz saptanmistir. Bu nedenle

ilk 6 saat kompartman basmg¢ takibi i¢in altin

zamandir. Kasin nekroza gitmesinde iskemi

sliresinin onemli olmasmdan dolay1
kompartmanin ne zaman basladig1
bilinmediginden stirekli monitorizasyonu

gerekmektedir (15). Travmadan sonraki 64 saat
icerisinde AKS gelisebilmektedir (16). Bu
nedenle ¢alismamizda ilk 48 saatlik sekizer saat

ara ile cerrahi yapilan hastalarda takip

yapilmistir. Mc Queen ve ark AKS gelisen 25
olguluk tibial diafizyel kirikli serilerinde
kompartman basincinit monitdrize ettikleri grupta
hi¢ bir sekel gormediklerini ve kaynamanin da
erken oldugunu bunun yaninda monitdrize
edilmeyen grupta 10 olguda definitif sekel
kalirken

kaynamanin da ge¢ oldugunu

gostermiglerdir. Gerekli ekipmanm varliginda

tibia kirikli  hastalarm  tlimiinde  devaml
kompartman monitorizasyonunun AKS
insidansini azaltmada etkili olacagini
vurgulamiglardir.

Heckman’a gore en yiiksek kritik basing kirik
bolgesinde olugmaktadir (17). Kritik degeri kirik
bolgesinin 5 cm proksimali ve 5 cm distali olarak
gostermistir. Bu nedenle biz dlgtimlerimizi kirik
hattmm 5 com’ lik proksimal alanindan
gerceklestirdik.

Triffti ve ark. asemptomatik kapali tibia diafiz
kirig1 olan hastalarda siirekli kompartman basinci
monitorizasyonu yapmis ve yiksek kompartman
basinci ile klinik bulgularin baglantisiz oldugunu
savunmustur (18).

Bizim calismamizda da 60 mmHg. gibi yiiksek
kompartman basinglar1 Olgiilmiis ancak klinik
olarak hastada herhangi bir belirti gériilmemistir.
Calismamizda, ilizarov fiksatér uyguladigimiz
hastalarda agik kiriklar daha ¢ok bulunmaktadir.
Tedavi se¢cimi sirasinda, ac¢ik kiriklarda
infeksiyon gelisme riski yOniinden eksternal
fiksatorler kullanilmaktadir. Her iki grup

acisindan, gruplar birbirinden farkl se¢ilmis gibi

goriildiigii i¢in 6rnekleme hatali gibi goriilebilir.
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Ciinki  Ongiiriildiigli  bicimde, kompartman
sendromunun acik kiriklarda kapali kiriklara gore
daha az  goriilebilecegi  diisiiniilmektedir.
Sanilanin aksine acik kiriklarda da AKS, %9’lara
cikan oranlarda goriilebilmektedir. Yapilan bir
calismada acik ve kapali kiriklar arasinda AKS
gelisme arasinda fark gosterilmemistir (19,20).
Klinigimizde yapilan son caligmalardan birinde,
deneysel olarak tavsan tibia kirik modellerinde
actk ve kapali kirik olusturulmus ve bunlarin
kirik oncesi ve kiriktan sonraki ilk 48 saatteki
kompartman basinc1 Olglimlerinde iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (21) Bu
nedenle olgularimiz hem agik hem de kapali kirik
olarak se¢ilmislerdir. Diger bir ¢alismamizda ise
intramediiller ¢ivi ve ilizarov sirkiiler fiksator
uygulanan rat modellerinde bulgular AKS riski
yoniinden ilizarov sirkiiler fiksator tercihi
yoniinden anlamli  bulunmustur (22). Aym
sekilde Janzing ve ark da 95 olguluk tibia kirikli
genis serilerinde konservatif, al¢i, internal veya
eksternal tespitli tiim olgular1 c¢aligmaya dahil
basinci

etmislerdir, kompartman

monitorizasyonunun  Ozellikle  semptomatik
hastalarda kullanishi oldugunu ancak tani igin
optimal basincin belirlenmesinde ileri
aragtirmalar gerektigini vurgulamiglardir.

Matsen’e gore erken tani konanlarda %4.5, gec
tan1 konanlarda %54 oraninda komplikasyon
goriilitken  (23), Mcquenn’e  gbre  ise
monitorizasyon yapilanlarda %0,
yapilmayanlarda %83 oraninda komplikasyon

goriildiiglinii  gostermislerdir (24). Bu nedenle

tibia diafiz kirikli olgularda 6zellikle risk altinda
olanlarda kompartman basing Slglimii gerektigini
diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismanin eksik yonlerini vurgulamak
istersek: Birincisi, olgu gruplarimiz kiigliktiir ve
randomize  degildir. Ikincisi, odl¢iimlerimiz
travmadan sonraki ilk saatler igerisindeki
Olciimleri icermemektedir. Ciinkii, tibia kirigi
olusumundan sonraki ilk saatlerin 6lglimii biiyiik
Onem tasimaktadir.

Sonu¢ olarak tibia kiriklar1 sonrast uygun
ekipmanlarin varhginda kompartman basinci
takibinin kompartman sendromunu Onlemede
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica tibia
kiriklar1 tedavisinde 6zellikle intramediiller ¢ivi
uygulamasmin eksternal fiksatér uygulamasina
oranla kompartman basincin1 anlamli oranda
arttirmasi nedeniyle intramediiller tespit yapilan
hastalarda daha dikkatli olunmasi1 gerektigini
disinmekteyiz.  Risk  faktorlerinin,  hangi

kompartmanlardan basincin Olciilmesinin
gerektiginin, takip siiresi ve kompartman
sendromu i¢cin gerekli basincin tespitinde
prospektif randomize ¢ok merkezli genis
serilerde

caligmalarin ~ uygun olacagini

diisiinmekteyiz.
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