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Abdominal kompartman sendromu (AKS), karnmn igi
basingta ani yiikselmenin sonucy olarak olusan zararh
fizvolojik degisimlerdirKlinik olarak en cok kardiyo-
vaskiiler, renal ve pulmonersistemler etkilenir. Kardiyak
atihmda azalma, periferik direncte artma, oligiiri, aniiri
ve hipoksi olusabilir. Tedavi edilmedigi durumlarda
otimcll organ yetmezligi ofusabilit. Abdominal dekomp-
resyon, yukanda belirtilen fizyopatolojik degisiklikierin
siiratle diizelmesinisaglar(i).

AKSnun en sik nedeni gerekli travma hastalannda
goriilen koaglilopati ve postoperatif kanamadir.
KiB'primer olarak visseramin hidrostatik basincina bagh-
dir ve genellikle atmosfer basincina baghdu ve genellikle
atmosfer basincma vaklastk degerde  seyreder. Aym
zamanda giderek artan KiBin renal ve solunum
vetmezligine bagh oliime yol acar {1,2,3,4). Richards ve
ark. {5) ile Kron ve ark. (6) genellikle postoperatif
kanamantn sonucu olarak artan KiB'in oligiirik veya aniirik
renal yetmezlife neden olacagini ve abdominal
dekompresyon ile hizla diizeldigini gostermislerdir. Kron
ve ark, aynt zamanda KIB olciimiinde Foley kateteri
yardimi ile standart bir metot geligtirmigtir.

FIZYOPATOLOJI:

KiB artisina bagli olarak periferik direngte artma , venoz
doniiste azalma sonucu kardiyak attlim azalir (7). Kashtan
ve ark.. {8), hipovolemik hayvanlarda kardiyak aniiminda
azalma oldugunu saptamslardir. Benzer bir calismada,
Harman ve ark. (9) artan KIB sonucu azalan kardiyak
atlimm intravendz sn1 verilmesini takiben kolayca
diizeldigini gostermislerdir. Kan basinci, pulmoner
kapiller wedge basinct gibi parametreler damar igi basinc
bagh olmalarma ragmen, KIB artisindan daha az oranda
etkilenirler. insandaki kardiyovaskiiler tepkimeler de
benzerlikler zostermektedir{1,2,5,6).

AKS'unun pulmoner fizyopatolojisi, restriktif akciger
hastaligsm taklit eder. Pulmoner sistem ile KiB iligkisi
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mekaniktir. Artan KIB'in diyafragmay sikistirmasina bagh
akcigerler basiya ugramakta , bu da hava yolu basinanda
artmaya ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya yol
acmaktadir. KiB artisi, inspiryum sonu basingta ve P
C02'de yiikselme, P 02'de diisme, plevral basingta yiiksel-
me, Pa02 / Fi02'de bozulmaya neden olur{10). Abdominal
dekompresyonu takiben Pa02, hava yolu basina ve statik
kompliyansta anlamh diizelmeler olustugu kaydedilmistir
(11,12,13). Obeid ve ark. (14), laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda 16 mmHg KiB'ta dinamik kompliyansta
anfaml diisits olustugunu gostermislerdir. AKS'da renal
perfiizyonda bozulma, glomeriiler filtrasyonda diigme ve
{iriner atthminda azalma goriilmektedir. AKS'da olusan
renal patoloji direk olarak bobreklerin basisina bagh gelis-
mektedir. Harman ve arkadaslan {9), deneysel calisma-
lartnda KIB 40 mmHg'a yiikseltildiginde renal kan akimi ve
glomeriiler filtrasyonun bozuldugunu ve sadece
abdominal dekompresyon ile renal yetmezlikli 4 olguluk
caligmalarinda abdominal dekompresyonla renal pato-
lojinin  diizeldigi ve ditirezin basladigini goziem-
lemislerdir.

Caldwell ve Ricotta(15), radyoaktif mikrosferleri kulla-
narak tiim torasik ve abdominal kan akuun olgtiikleri
deneysel calismalarinda KIB 40 mmHg'ya yiikseltildiginde
kan akimunda anlamh oranda digme saptamislardu
Diabel ve ark. {16) ise : KIB 10 mmHg 'va yiikseltildiginde
kan akiminda anlamli oranda diisme saptamislardir.
Diabel ve ark. (16} ise: KIB10 mmHg'ya yiikseltildigi
kardivak atilum normal kalmasina ragmen hepatik
arteriyel, portal venoz ve mikrosirkiilatuar kan akiminda
ditsme olustugunu gostermislerdir. 20 mmHg 'ya
yitkseltildiginde ise arteriyel akim bazal degerin yarisin-
dan az bulunurken, mikrovaskiiler akim bazal deferin
%711 olarak bulunmustur. KIB artisindan etkilenmeyen tek
organ ise adrenal bezlerdir.

ETIYOLOJI:

Postoperatif kanmama komplikasyonu olusan her
abdominal ameliyat sonras: AKS olugabilir. Son yaywnlar
mevcuttur {7,8,12,13,17,18). Koagiilopati, abdominal
damar cerrahisi, elektif bilyiik cerrahi, gebelik ve dogumu
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takiben ve hepatik transplantasyon sonrasi AKS olusan
olgulardaki temel 6zellik postoperatif kanama komplikas-
yonu gelisimidir {1,2,5)

Ayrica abdominal petler , barsak ve retroperiton ddemi
ve akut asit olusumu gibi faktorler de karin boslugunda
bosluk olusturarak AKS olusumuna katkida bulunabilir.
Barsak odemi iskemi ve reperfiizyona bagh oldugu kadar,
uzun suredir mevcut olan evisserasyonun mezenterik ven
ve lenfatikierdeki etkisi sonucu konjestif nedenler
sonucu olusabilir Retroperitoneal ddem ve akut asit
olusumunun temel nedeni; iskemi / reperfiizyon ve biiyiik
hacimde kristaltoid soliisyon infiizyonu sonucudur (1,2,3).

Postoperatif kanama, AKS gelisiminde tek bagina
belirleyici degildir. Ozellikle hipotermi, septik sok ve
kardivalk arrest nedeniyle yapilan restissitasyonu takiben
AKSolusan birkag olgu mevcuttur. Bu olgularda birkac litre
asidik swi, retroperitoneal ve visseral odem, yogun
kristalloid sollisyonu verilmesi AKS gelisimine neden
abmustur. Bazi yayinlarda siroziu olgularda kronik asidin
AKS gelisimi igin potansiyel bir mekanizma oldugu
belirtilmigtic. KIB 25 ¢cmH20 iizerinde olan olgularda,
asidin  alinmasi kardiyak atilim ve renal fonksiyon
bozukluklarim diizelttigi gosterilmistir

TANI:

Abdominal veya retroperital cerrahi geciren ve herhangi
bir nedenle masif st transfiizyonu gereken bir hastada
ARS riski mevcuttur. Yiiksek risk grubu ise batin ic kanama
kontrolu icin abdominal paketleme yapian olgular,
explorasyon gerektiren karin travmalt olgular, sik kan
transfuzyonu gerektiren gizli kan kayiplanna sahip
olgular ile sirotik, idiopatik trombositopenik purpura,
matct hipotermi nedeni ile potansiyel koagiilopatiye aday
otan olgulardir{1,2,8).

Hafif distandur bir karin. yeterli kardiyak atima ragmen
giderek artan oligiiri vefveya hava yolu direncinde artis
sonucu olusan hipoksi AKS tamst icin yeterlidirAyrica
mesane ici basict dlgmek, taniya yardima olabilir.(5,6).

Karin ici basincin hangi seviyede AKS olusturdugu
bilinmemektedir. Her olgu farkli tepki verebilmektedir.
Buna ragmen, artan KIB seviyesi ile abdominal
dekompresyon gereksinimi arasinda kaba bir korelasyon
yapmak mumkiindiir. Tedavi protokolunu belirlemek
agisindan gelistirilen evreleme sisteminin akilda
tutulmasi faydahdir. Kron ve ark (6); abdominal cerrahiyi
takiben KIB'n 3 13 mmHg arasinda degismekte oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu olgulardan hic birinde AKS
gelismemigtir. Bu deferler normal posteratif degerler
olarak kabul edilebilir (Evre 1). 15 25mmHg arasindaki
degerler Evre H olarak kabul edilebilir ve tedavi olgunun
kiinik durumuna baghdir. Bu evredeki ofgular yakin takip
gerektirir, 25 35 mmHg KIB'a sahip olgulann (Evre 1Y)
cogunda bulgular yavas gelisse dahi, abdominal
dekompresyon gereklidir. Evre IV grubu olgular 35 mmHg
uzeri basinca sahip olup, birkac saat icinde kardiak arreste
giden ani bozulmalar gosterebilir.
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TEDAVi

Abdominal kompartman sendromun tek tedavisi
abdominal dekompresyonudur. Travma olgularda,
metabolik durum (1s1, pH, koagiilorati) diizeltilmiyorsa
dekompresyon diistiniilmelidir. Ayni sekilde aniirik renal
yetmezlik veya tedaviye inatq1 hipoksemide dekomp-
resyon gerektirir,

AKS gelisimi aqisindan riskli olgulanin gecici karn
kapatitma teknigi olarak cesitli yontemler 6neritmektedir:

1.Bogota torbasi uygulamasi:

(3 litrelik genito- tiriner irrigasyon torbasi} En kolay ve en
ekonomik tekniktir. 1-0 veya 2-0 monofilament naylon
siiturler ile fasyaya tesbit edilir. Plastik tabakanin altinda
toplanan sero angindz sivi 24 saatte birkac litreyi asabilic
Bu sizintiyr onlemek icin torbanmin {izerine agilan delige
stoma torbasi yapistiilarak kapali drenai sistemi
olusturufur veya torbanin alti ile omentum arasina emici
kateter yerlestirir (1,17,22)

2.Polypropylene mes uygulamas: :

Fasyanin gecici kapatilmasi amaciyla naylon siitiirler ile
fasyaya tutturulur. Barsak erozyonu ve fistiil formasyonu
gibi komplikasyonlara neden olur, bu nedenie doku kaybi
fazla olgularda ve kisith kullamilmasi Snerilmektedir
(7,21,22).

3.Camagsir pensiile kapama:

{towel clip) Visseral 0demin abdominal fasyamin
kapanmasini onleyecek derecede asint oldugu durumlarda
bu teknikle fasyamin kapanmasimi dnleyecek derecede
agin oldugu durumlarda bu teknikle fasyanin kapatimasi
birkag giin i¢inde 6demin gerilemesine ve boylece , yeterli
kapamanin saglanmasina olanak tanir (13,18,21). Diger
bir avantaji ise pulmoner fonksiyonu engellemeyerek
solunum tedavisini kolaylastirir.

4.Visseral paketleme teknigi:

Travmali olgularda barsak odemi ve karn duvan
komplivansinda kayba bagh fasyamn kapatlamadig
durumlarda sentetik ipek.gazh bez ve retansiyon siitiirleri
ile intestinal yapilann gegici paketlenmesi teknigidir.
Enterokiitan fistiil ve yabanci cismm reaksiyonu gelisimi
gibi komplikasyonlara sahiptic Hemeodinamik denge
sagladiktan sonra miumkiin olan en lisa siirede
reoperasyon onerilmektedir. {18,21)

5. Doku Genisleticileri:

Karin 6n duvarinin travma ya da enfeksiyon nedeniyle
genis kayba ugradig: durumlarda , defektin her iki tarafina
verlestirilen doku genisleticileri belirli araliklarla
sigirilerek rekontriiksiyon saglanmakradir. Boylece karm
on duvarinda ek bir tabaka ortaya ¢ikaran fibréz reaksiyon
olusturulmaktadir. Deneyimli personele gereksinim
gosterir. (18,19)
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Gecici karin kapatma yontemleri ile hemodinamik
denge saglandiktan sonra, 3-4 giin icinde definitif
abdominal kapatmayi saglamak igin ¢aba gosterilmelidir.
Eger gerceklestirilemezse, rektus abdominis kaslan
kullarularak primer bir kapama saglanmaya calisitlmahdr.
Primer kapama, olasi komplikasyonlardan korunmay
saglar.

SONUCLAR

AKS gelisiminde karin boslugunda yeterli kan veya
visseral odem toplanmass bir risk faktortidiin. Schein ve
ark. (3Ymin caligmasinda; mortalite orant %42 olarak
bildiriimektedir. Mortalite nedenleri olarak akut solunum
yermezligi, hepatik yetmezlik, fokal intestinal nekroz,
vara nekrozu gibi patolojiler bildirilmistir. Sonug olarak;

1. AKS genellikle karin ici kanamanin sonucu olarak kann
ici basingta ani bir yltkselmenin sonucu elusan fizyolojik
degisimlerdir.

2.En sik gorulen ve tehlike yaratan komplikasyonlan
solunum ve bobrek yetmezligidir.

3.Abdominal
hizla diizeltir.

dekompresyon, AKS komplikasyonlarim

4. Tani ve tedavideki yetersizlik ve gecikme fataldir.
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