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Litotomi pozisyonunda robotik cerrahi sonrasi kompartman

sendromu olgusu
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SUMMARY

A case of compartment syndrome following robotic surgery in lithotomy
position

Compartment syndrome, occurring rarely after prolonged surgery in the lithotomy
position, is a clinical statement, which may result in catastrophic complications.
Compartment syndrome, which is commonly seen after major pelvic surgery
is reported most commonly after prolonged urological procedures with an
estimated incidence of 1 in 500 cases. [1]. Compartment syndrome has similar
clinical findings with deep venous thrombosis, which is common in clinical
practice of cardiovascular surgeons. It is important to make differential diagnosis
of compartment syndrome to avoid the complications that are preventable with
early diagnosis. In our case, at first our diagnosis was deep venous thrombosis
because of the malignity story, and similar clinical findings. However, as a result
the compartment syndrome was the current diagnosis. We want to present a case
of compartment syndrome , which must be keep in mind in the diagnosis of deep
venous thrombosis, in the light of current literature.
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OZET

Kompartman sendromu litotomi pozisyonunda yapilan uzamis cerrahi girisimler
sonucunda nadir olarak gériilen ve katastrofik sonuglar ile sonlanabilen bir klinik
tablodur. Litotomi pozisyonu uygulanan tim cerrahi girisim tiirlerinde gériilebilen
bu tablonun tirolojik girisimler sonrasi prevalansi 1/500 diir.[1] KS klinik pratikte
kalp damar cerrahlarinin sik¢a karsilastigi derin ven trombozuna benzer klinik tablo
olusturmaktadir. Erken tani ile komplikasyonlari 6nlenebilen bu tablonun ayirici
tanisinin yapilabilmesi énem arz etmektedir. Sundugumuz vakaya malignite ykisii
ve benzer klinik tablosu nedeniyle Derin ven trombozu 6n tanisi konmustur. Ancak
sonrasinda kalp damar cerrahlarinin klinik pratiklerinde sik rastlamadiklari litotomi
pozisyonuna bagl olusan kompartman sendromu kesin tanisi almistir. Bu makalede
Derin ven trombozu ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken kompartman sendromu
olgusunu gtincel literatiir bilgileri isiginda sunmak istiyoruz.
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Giris

Kompartman sendromu(KS), ekstremite perflizyonunun
azalmasiyla tetiklenen hipoksiye bagli hiicresel zedelenme-
nin, reperflizyon injurisi sonucu olusan fizyolojik reaksiyonlarla
progresif bir hal almasi sonucu olusan iskemik komplikasyon-
lar bitinidir. ik defa 1872 yilinda Von Volkmann tarafindan
tanimlanmis ve sonrasinda litotomi pozisyonuna bagh KS ise
1979 yilinda Leff ve Shapiro tarafindan bildirilmistir(1). Klinik
olarak baslangigta kompartman ici basincin ylkselmesi ile
yaratti§i vendz hipertansiyon sonucunda gelisen doku ddemi
ile derin ven trombozuna(DVT) benzer bir klinik tablo ya-
ratir(2). Bu vakada kalp damar cerrahisinde sik karsilagilan
DVT'nin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken litotomi po-
zisyonuna bagli KS'yi guincel literatur bilgileri isiginda sunmak
istiyoruz.

Olgu Sunumu

Uroloji kliniginde robotik laparoskopik radikal prostetektomi
ameliyati sonrasi postoperatif ikinci glinde sol alt ekstremitede
sislik ve agri yakinmasi gelisen 62 yasindaki erkek hastanin
anamnezinde; herhangi bir arteriyo-vendz okluziv hastaliginin
olmadigi ve preoperatif donemde herhangi bir kemoterapi
almadigi ogrenildi. Hastaya genel anestezi altinda, robotik
laparoskopik radikal prostat ameliyatlarinda kullanilan stan-
dart algak litotomi pozisyonu uygulandigi, ameliyat esnasinda
herhangi bir kardiyopulmoner instabilite olmadigi, ameliyatin
alti saatlik uzamig cerrahi silresi haricinde komplikasyonsuz
olarak tamamlandid bildirildi.

Sol alt ekstremitesinde agri, sislik, hassasiyet sikayeti
olan hastanin fizik muayenesinde, sol kalf saga gére daha
sert ve hassas olarak palpe edildi, homans testi pozitif ola-
rak degerlendirildi. Yapilan ekstremite cevresi 6lguimlerinde
sol alt ekstremitenin saga gore kalf seviyesinde 5cm, uyluk
seviyesinde 7cm daha genis oldugu tespit edildi. Periferik
nabizlarin palpable oldugu ayak ve parmaklarda perflizyon
defektinin olmadigi ve diger sistemik muayene bulgularinin
normal oldugu degerlendirildi. Biyokimyasal incelemede, se-
rum kreatinin kinaz diizeyi 12001U, LDH 810U/L olarak tespit
edildi. idrar tetkikinde miyoglobiniiri tespit edilmedi. Bu klinik
tablo ile hastaya DVT &ntanisi konuldu. istenilen High Sensi-
tive D-Dimer degeri normal sinirlarda gelen hastada, alt eks-
tremite vendz doppler ultrasonografide(AEVDUSG) vaskiler
patolojik bulgu saptanmadi ancak kalf ve uyluk seviyesinde
yumusak dokuda édem tespit edildi. istirahat ve ekstremite
elevasyonu 6nerilen hastaya profilaktik disik molekdl agirhkli
heparin(DMAH) ve antienflamatuar tedavi baslandi. Ancak Kli-
nik tablo ve sikayetlerin devam etmesi Uzerine bir hafta sonra
AEVDUSG tetkiki ve yuksek duyarlilikli D-Dimer testi tekrar-
landi. Bunlarin negatif gelmesi lizerine DVT Ontanisi ekarte
edilerek mevcut tablonun kendini sinirlayan bir alt ekstremite
kompartman sendromu oldugu degerlendirildi. Hastanin mev-
cut tedavisine 6dem azaltmak amaci ile mannitol eklendi. Bir
hafta sonunda agri sikayetleri azalan hasta postoperatif se-
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kizinci glinde taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde hastanin
mevcut klinik tablo ve sikayetlerinin azalarak takip eden iki ay
icerisinde tamamen sonlandigi goralda.

Tartisma

Kompartman sendromu alt ektremitenin ilerleyici perflizyon
bozuklugu sonrasinda néromuskuler disfonksiyon, ekstremite
kaybi, bébrek fonksiyon bozuklugu ve devami halinde 6lim gibi
ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilen ancak erken tani ve
tedavi ile dnlenebilen bir klinik tablodur. Bacakta bulunan dort
kompartmandan en sik anterior kompartmanda gorilir. Bacak
kompartmanlari igindeki hiicreler 25-30mmHg basincindaki
kapiller perfiizyon basinci ve 4-8mmHg yuksekligindeki kom-
partman ic¢i basing ile olusturulmus bir dengede beslenmesini
saglar. Litotomi pozisyonu ile ayak bileginin sag atrium seviye-
sinden her 1cm yukselmesi ile ayak bileginde 0.78mmHg’lk
bir basing azalmasi ile kapiller perfuzyon basinci duser. Bu
pozisyonda kalga ve bacaktaki agilanma disusu artirir. Ayni
zamanda kalf destek aparatli litotomi pozisyonunda kalfin
sikismasi kompartman igi basinci artirarak perflizyon basinci-
nin dismesine sebep olur(3). Uygulanan robotik cerrahilerde
cihazin bacak arasinda kurulmasi ile bacaklarda olusan ab-
duksiyon posturunin doku gerginligini artirmasi kompartman
ici basinci artirarak bu hassas doku perfiizyon basincini olum-
suz etkiler. Basin¢ dengesindeki bozulmanin yani sira, gelisen
hipoksi ile olusan serbest oksijen radikalleri, prostoglandin ve
interlékin gibi mediatérler ile ayni zamanda hiicre membran
hasari gelismektedir. Bu hiicre hasari ile tetiklenen inflamatuar
yanit damar permeabilitesini artirmakta ve sonucunda olusan
kompartman igi 6demin kompartman ici basincini yikseltmesi
ile kapiller perflizyonunun daha da bozulmasina sebep olmak-
tadir. Olusan bu kisir dongu ile bacak iskemisi geri donussiiz
bir noktaya ilerlemekte ve gelisen hiicre yikimi sonucu sistemik
dolasima gecen metabolitler ile tablo akut bébrek yetmezligi
ve son noktasinda 6lim ile neticelenebilmektedir.

Sundugumuz vakada kompartman sendromu arteryal
perflizyonun etkilenmedigi ancak artan kompartman igi basin-
cin vendz basi yapmasi sonucu venoz hipertansiyon ve 6dem
ile sonuclandigi ve erken donem tedavi ile kendini sinirladigi
bir klinik ile karsimiza ¢ikmistir.

Klinigimize konsulte edilen bu vakada alta yatan maligni-
te hikayesi, uzamis cerrahi sire, postoperatif dénemki kisit-
Il mobilizasyon, homans testi pozitifligi, periferik nabizlarin
palpable olmasi ve unilateral ekstremitenin etkilendigi goz
onlne alinarak 6n tani olarak DVT dusundlmastir. Ancak
DVT tanisinda yayinlanmis klavuz bilgileri (4) baz alinarak
AEDUSG tetkiki ve high sensitive D-Dimer testlerinin nega-
tif gelmesi ile bu tanidan uzaklasiimistir. AERDUS’de tespit
edilen yumusak doku ve kompartman ici 6dem ve mevcut
klinik tablosu ile olgunun kendini sinirlayan bir kompartman
sendromu oldugu degerlendiriimistir. Hastada DVT tanisi
dusinlimese bile alta yatan malignite hikayesi, postoperatif
dénemdeki imbolizasyon ve artmis kompartman ic¢i basincin
sebep oldugu vendz staz géz dniine alinarak profilaktik olarak
DMAH baglanmigtir. Tedavide kullanilan mannitoliin serbest
radikalleri uzaklastirmada, reperflizyon hasarini azaltmada ve
osmotik ditretik etkisi ile kompartman i¢i basinci disurmede
etkisi oldugu bilinmektedir(2). Bu vakada da bu tedavinin er-
ken dénemde 6zellikle kalfteki hassasiyetin gideriimesinde et-
kin oldugunu dustnuyoruz.

Sonug olarak litotomi pozisyonuna bagli gelisen kompart-
man sendromu, katostrofik sonuglar dogurma potansiyeline
sahip DVT'yi taklit eden klinik tablolar arasinda yer almaktadir
ve kalp damar cerrahlari bu tabloyu DVT ayirici tanisinda mut-
laka g6z énunde bulundurmalidir.
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