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OZET

Oligiiri, yaygin abdominal distansiyon, CVP artist ve baski-
lanmuig ventilasyon klinigi, cerrahi abdominal kompartman
sendromuna yonlendirmelidir. Abdominal kompartman send-
romunda hastaya esas yaklasim dekompresyon olmalidir.

Bu ¢alismada, Kasim 1999-2000 tarihleri arasinda karmn ici
ve mesane i¢i basing dlgiimiiyle Abdominal Kompartman
Sendromu teshis edilmis 21 olgu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Kompartman sendromu, postoperatif
komplikasyonlar, oligiiri

SUMMARY
Abdominal Compartmant Syndrome

The clinical findings of oliguria, massive abdominal disten-
sion, increased CVP and compromised ventilation should
direct the surgeon to a possible diagnosis of abdominal com-
partmant syndrome. The definitive management of a patient
who has abdominal compartmant syndrome should be decom-
pression.

In this study, we present 21 cases with abdominal compart-
mant syndrome between November 1999-2000, comfirmed by
measuring abdominal and bladder pressure.

Key words: Compartmant syndrome, post-operative compli-
cations, oligiiri

Abdominal kompartman sendromu (AKS), siddetli bir
intraabdominal hipertansiyona ikincil olarak gelisen
“gergin, distandii bir karin, yiiksek intraabdominal ba-
sing, yetersiz solunum, hipoksi ve hiperkarbi, bobrek is-
levlerinde bozulma ve abdominal dekompresyondan
sonra biitiin bu bulgularda iyilesme” seklinde tanimla-
nabilir. Baz1 hastalarda bu bulgularin tiimii bir arada ol-
madig1 icin AKS daha basit ve genel olarak “artmis ka-
rin ici basincina ikincil gelisen organ islev bozuklukla-
r1” olarak da tanimlanabilir. AKS dekomprese edilmez-
se letal organ yetersizlikleri ile sonuglamr (1),

AKS, cerrahi ve cerrahi dig1 hastalarda geligebilecegi
gibi preoperatif ve postoperatif de goriilebilir (). Pan-
kreatit, hemoraji veya 6demden dolay: retroperitoneal
hacimdeki yiikselmeler AKS’na yol acar. Siklikla pel-
vik travma ve acil ya da elektif aort cerrahisinden sonra
ortaya cikar. Intraperitoneal voliimii artiran kosullar,
yiiksek IAB’1n en sik nedenleridir. Bu nedenler intrape-

ritoneal hemoraji, 6dem, barsak distansiyonu, mezente-
rik venoz obstriiksiyonu, abdominal packing, ascites,
peritonit ve tiimérlerdir ). CO, pnémoperitoneumlu
laparoskopi, kardiyopulmoner ve renal fonksiyonlar
lizerine benzer etkiler gosterir (9, Karin duvarina distan
basilar da IAB’m artmasia neden olurlar. Bunlara or-
nek olarak yamk skarlar1 ), pnématik antigok giysiler
(0), s1k1 abdominal kiyafetler ve genis insizyonel herni-
lerin veya karmn duvari defektlerinin tamiri sayilabilir.

Bu calismada, intraabdominal basing artig1 diigiindiigii-
miiz hastalarda yaptigimiz takiplerde basing artisgi ile
viicut fonksiyonlarinda goriilen parametresel degisiklik-
leri tesbit etmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD
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risim planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi bir defa ve ope-
rasyon sonrasi postoperatif en az bir defa abdominal basing
olciildii. Olgiimlere intraabdominal basing 10 mmHg’nin
altina diisiinceye kadar devam edildi. Her 6l¢iim sonucu ait
oldugu grup icinde degerlendirildi.

Basinglar agagidaki sekilde ii¢ gruba ayrilarak degerlendirildi
D Grup 1 <10 cmH;0, Grup II <10-20 cmH,O, Grup III
<20-30 cmH;0. Basing &l¢iimii foley sonda uygulamasi; son-
dadan 100 cc serum fizyolojik verilmesi, supin pozisyonda
symphysis pubis sifir noktasi kabul edilerek su manometresi
ile cmH,O olarak 6l¢iildii. Hastalarin, her 6l¢iimden sonra
iire, kreatinin, kan gazi degerleri ile takibi yapildi. Operasyon
endikasyonlarina hastalarin klinik muayene, tetkikler ve
takipleri sonucu degerlendirmelerine gore karar verildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 7.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Oneway Anova ve Tukey HSD testi kullanildi. Sonuglar
% 95’lik giliven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 21 hasta dahil edildi. Ortalama yas 43.6 (37-
73), ortalama yatis siiresi 14 giin (8-22) idi. Hastalarin
14’1 erkek, 7’si kadin olup, hastaliklarin dagilimi; 9 ol-
gu mekanik barsak obstriiksiyonu, 4 olgu kiint batin
travmasi, 4 olgu insizyonel herni, 2 olgu akut hemorajik
pankreatit, 2 olgu intraabdominal kitle nedeniyle opere
idi.

Hastalarin giinliik intraabdominal basing l¢iimleri ya-
pilarak ii¢c gruba ayrildi. Toplam 48 &lgiim yapildi. Ol-
climlerden sonra kan iire, kreatinin, kan gazi degerleri
olciildii. Olgiim degerlerine gore smiflandirildi (Tablo
1). Kan kreatinin degerlerini, Oneway Anova testi ile
degerlendirdigimizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Gruplar bir-
birleriyle ikili olarak karsilastirildiginda da anlamlilik
mevcuttu (p>0.001).

Kan iire degerlerini Oneway Anova testi ile degerlen-
dirdigimizde, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

Tablo 1. Hastalarin dl¢iim degerlerinin gruplara gore siniflamasi.

Olciim  Kreatinin Ure Ph.  Saturasyon
Sayis1  (Ort+Std) (Ort£Std) Ort.
7.3
Grup I 24 0.87£0.16  47+4.24 7.3 7.46
Grup II 19 1.21£0.16  78.424£7.37 7.46 7.8
Grup 1T 5 2.840.59  140+22.07 7.8

laml farklilik bulundu (p<0.001). Gruplar birbirleriyle
ikili olarak karsilastirildifinda da anlamlilik mevcuttu
(p>0.001).

21 hastanin 4’i kaybedildi. Hastalarin ikisi akut hemo-
rajik nekrotizan pankreatit, diger ikisi ise mekanik bar-
sak obstriiksiyonu nedeniyle opere edilmisti. Serimizde
relaparatomi endikasyonu (1) doguracak basing 6l¢iim-
leri (Tablo 1) elde edilmesine ragmen klinik takiple-
rinde relaparatomi endikasyonu konulmamistir.

TARTISMA

Bu yiizyilin baslangicindan beri yiiksek IAB’mn olum-
suz etkileri bilinmesine ragmen, bu kavramlarin kritik
hastalarmn tedavisindeki klinik uygumalarina ancak son
iki dekatta baslanmistir. {lk olarak Richards ve ark.(®),
modern cerrahide “gergin karin” ile birlikte bulunan
bobrek yetersizligi sendromunu belirtmiglerdir. Kron ve
ark.(®), mesane basincindaki yiikselme 25 mmHg dan
daha fazlaysa, postoperatif bobrek yetersizligi ile basing
arasindaki iligkiyi tespit etmisler ve cerrahi dekompres-
yonla tedavinin normal renal fonksiyonlara kavusturdu-
gunu belirtmiglerdir. Kron ve ark., mesane basincinin
25 mmHg’dan fazla oldugu ve ayn1 zamanda bagka tiir-
lii agiklanamayan oligiirinin birlikte goriildiigii durum-
larda dekompresyonun vazgecilmez bir endikasyon ol-
dugunu vurgulamiglardir. Pek ¢ok arastirmaci, ¢ogul
organ sistemlerine etkileyen ve yiiksek IAB ile birlikte
bulunan bir klinik sendromun varligindan s6z etmisler
ve dekompressif laparatomi ile bagarili bir sonug alin-
digin1 gostermislerdir. Bu serilerde, cerrahi dekom-
presyonun organ disfonksiyonlarini geriye dondiirme-
de % 93 oraninda efektif oldugu belirtilmistir. Ac¢ik
olarak ifade edilmistir ki; sonugta dekompressif lapa-
ratominin pozitif etkisi mutlaka goriilmektedir (8-14),
Giiloglu ve ark., hastalar1 grup 1 <10 mmHg, grup II =
10-20 mmHg, Grup III = 20-30 mmHg olarak ii¢ gruba
ayirmis ve bobrek fonksiyonlar: yoniinden anlamli fark
bulmamistir (7, Pekcok yayinda, abdominal travmay1
takiben AKS’nun ortaya c¢iktig1 belirtilse de akilda tu-
tulmas: gereken bir bagka sey de, AKS’nun o6zellikle
kanama, sok, masif hacim yiiklenmesi, uzamis dekom-
presyon ve koagiilopatinin goriildiigii degisik cerrahi
uygulamalarda da ortaya cikabilecegidir.

Operasyonlardan sonra dekompresyon saglayan naso-

gastrik tiip ve rektal tiip kullanimi, intraabdominal ba-
sinci azaltarak karin i¢i basincin artmasini engeller.
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Sonug olarak, intraabdominal basin¢ endikasyonu ko-
nulmus hastalarda takip edilebilecek bir parametredir.
Ozellikle, yogun bakim hastalarinda gériilen ve tiim pa-
rametreler normal olmasina karsin ortaya ¢ikan oligiiri-
de intraabdominal basing artigi gozoniine alinmalidir.
Bizim olgularimizda hastalarin biyokimyasal takiplerin-
de gruplar arasinda anlamli fark saptanmigtir, ancak
relaparatomi kararinin hastanin klinik muayene, la-bo-
ratuvar ve radyolojik degerlendirmeleri sonucu veril-
mesinin en dogru karar olacagi kanisindayiz.
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