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TIBIAL FRACTURES
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OZET

Amag : Ortopedik travmatolofide akut kompartman sendromu tibia kwiklar: sonrastnda sik gériilen bir komphikasyondur.
Calismarmizda agtk ve kapalt tibia kirtklart arasinda akut kompartman sendromu gelismest agisindan fark olup olmadigmt arastiriddr.

Gereg ve Yontem: Kiinik muayene sonucu akut kompartman sendromu riski tastyan 29'u (%69) kapal, 13 (%31) agtk, 39 olgunun
42 tibia kg travmay takip eden herbiri 12 saatlik 6 periyot boyunca P (P= Diastolik kan basmci - Absolii kompartman basmci) ve
absolii kempartman basinglart intrakomparmantal basing Slgme cihazi ile 6lgiilerek izlendi.

Bulgular: Ortalama absolii kompartman basmer agik kirikilarda 31,25 mmHg., kapal kiniklidarda 29,32 mmHg. (p=0,484),
ortalama P degeri apk kinkldarda 47,46 mmHg., kapali kiriklarda 49,66 mmHg. bulundu (p=0,415). Student's t-testine gore
istatistiksel olarak anlamir bir fark saptanmadi. Agik tibia kiriklarinda %7,7, kapalt tibia kiriklarinda %6,9, tiim tibia kinklarmda ise
%7,1 aramnda akut kompartman sendromu tespit edilip fasiyotomi uygulands.

Sonuclar;: Cafismamizda actk ve kapal tibia kirtklarinda saptanan basing diizeyleri arasinda istatistiksel ofarak anlamir bir fark
bulunmamasi, agtk tibia kirdklarimn kapal tibia kiriklar kadar kompartman sendromu riskine sahip oldugu ortaya koymustar.

Anahtar Kelimeler: Kompartman sendromu, Agik tibia kingr, Kapali tibia kirig, Fasyotomi.

SUMMARY

Background: In orthopaedic traumatology, acute compartment syndrome is a commen complication associated with tibial
fractures. In our study, we investigate differences, if any, between open and closed tibial fractures in terms of their risk of compartment
syndrome.

Methods: Fourty-two tibial fractures of 39 patients, 29 (69%) closed and 13 (31%) open, having the risk of acute compartment
syndrome according to the clinical examination, were monitored following traumas during which their DP (DP= Diastolic bleod
pressure - Absolute compartment pressure) and absolute compartment pressures were measured via intracompartmental pressure
measuring equipment.

Resulis: Average absolute compartment pressure was found to be 31.25 mmHg in open and 29,32 mmHg in closed fractures
{p=0.484) whereas average DP was measured to be 47,46 mmHg in open and 49,66 mmiig in closed fractures {(p=0,415). According
to student's test, the difference between the two groups was not significant, We found the incidence of acute compartment syndrome as
7.7%in open fractures, 6.9% in closed and 7,1% in overall tibial fractures and fasciotomy was carried out in those cases.

Conclusion: Statistically not significant difference between the pressure levels, found in open and closed tibial fractures, showed that
open type of tibial fractures holds the risk of compartment syndrome as much as the closed one.

Key Words: Compartment syndrome, open tibial fracture, closed tibial fracture, fasciotomy.

GIRiS tanimlanmaktadir {1-3). Richard ven Volkmann,

Ortopedik travmada kompartman sendromu, suprakondiler humerus kinkl bir olguda gelisen iskemik
osteofasivel kapali bir anatomik alanda artan doku kontraktiire ait klinik bulgulari ilk kez tammlamstir (4,5).
basincina sekonder olarak gelisen kanlanma 1914'de Murphy doku basinc yiiksekliginin bu olaydaki
bozuklugunun kas ve sinir nekrozuna yol agmasi olarak onemine dikkat ¢ekmis ve iskemi gelismeden fasiyotomi
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Tablo 1. Olgularin yaralanma nedenlerinin dagilim.

Yaralanma Nedeni Olgu Sayise (% )
Trafik Kazasi 32 (%82,1)
Yiiksekten Diisme 3 (%77
Atesli Silah Yaralanmasi 2 (%5,1)

is kazas 1 (%2.4)
Gociik Altinda Kalma 1 %24
Toplam 39 (%100)

uygulandifinda kontraktiiriin engelienebilecegini
bildirmistir (6,7}

Kompartman sendromu tami ve tedavisi ortopedik
travmatolojideki en sikintih soruniardan biridir ve
oncelikli bir yaklasim hayati oneme sahiptir (8,9}
Kompartman sendromunun klasik klinik belirtileri agri,
solukluk, parestezi, paralizi ve nabizsizliktir {1,6,10).
Ancak bu 5 bulgu kas iskemisinin tamamiandigi, kas
nekrozu asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle erken
tami igin cofu kez keskin bir agrn kompartman
sendromunun ijk belirtisi olarak kuskulanmaw ve tam
koyma siirecini baglatmalidir (1,9). Tamt konulduktan sonra
kritik basing ile iskemi olusmadan once kompartman
basincint diislirmek amaciyla yapilabilecek tek girisim
fasiyotomi uygulanmasidir. iskemik nekroz icin gerekli
olan siirenin 8 veya 12 saate kadar uzatilabilmekte ve
iskeminin ilk 6 saati icinde vapilan fasiyotomide tam
iyitesme elde edilebilmektedir (1,6,10-14). Bunedenle ilk 6
saat icerisinde tanl konulmast etkii tedavinin elde

Tablo 2. Acik kiriklarda Gustilo Simflamasi (27).
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edilmesini saglayacaktir.

Onceleri agik kiriklarda kompartman sendromu
beklenilmezken her tibia kinginin, kompartman sendromu
riskini de beraberinde getirebildigi belirtilmektedir (6).

Agik kinklara genis fasya, yumusak doku ve cilt
defektinin eglik etmesi bu olgulann ne &lgiide  kapali
kinklarda oldugu kadar kompartman sendromu gelisme
riski tasidigt sorusunu giindeme getirmektedir. Bu amacla
calismamizda acik ve kapali tibia kinkh olgulann, takibi
siiresince saptanan kompartman basing diizeyleri ve
kompartman sendromu gelismesi agisindan istatistiksel
olarak fark olup olmadigin arastirdik. Agik ve kapah kirik
mevcudiyetinin kompartman basing artisi {izerindeki olasi
etkileri irdelendi.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Servisine Kasim 1999 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda tibia
kirgi nedeniyle acil olarak bagvuran ve klinik muayene
sonucu akut kompartman sendromu agisindan risk tasiyan
39 olgunun 42 krurisi calismaya alind.

Yas ortalamasi 34.2 yil (13-75) olan olgulann 26%: erkek,
13'i kadindi. Taraf dagilimi, 15 sag, 21 sol, li¢ olguda da
bilateral olarak gerceklesmistir. Yaralanma nedeni; 32
(%82,1) trafik kazas, ii¢ (%7,7) yiiksekten ditsme, iki (%5,1)
ateslhi silah yaralanmas, bir (%2,4) is kazas1, bir (%2,4) gbciik
altindakalma olmustur (Tablo 1).

Olgulanin 29'u {%69) kapal, 13'i {%31) acik kirnkhdir.
Acik kiriklarda Gustilo {27) simiflamasi kullanild: (Tablo 2).
Kapali kiriklar Tscherne (28) siniflamasina gore
degerlendirildi (Tablo 3). Tscherne kapall kirik
simiflamasina gire bes (%17,2) Tip 0, onsekiz (%62,1) Tip I,
alt:1 (%20,7) Tip Il kapali kartk saptanmustir. Gustilo Anderson
sintflamasina gore; 1 (%7,7) Tip [, bes (%38,5) Tip 1, bir (%7,7)

Tip Acik kirik Gustilo Sumflamas:,

1 Cilt perforasyonu (£1cm.), Kontaminasyon yok, minimal kas hasan, basit kirik.

1 Cilt hasart >1cm., Cilt hasar ile birlikte orta diizeyde yumusak doku hasarn, orta diizeyde kas

hasari, orta diizeyde kink.

n Siddetli yamusak doku hasan ile birlikte cilt aviilsiyonu, kas hasarn ve norovaskiiler yapilarin

hasari, siddetli yaralanma.

Mla Siddetli yamusak doku hasar: fakat kemik kapatilabilecek diizeyde.

b Siddetli yumugak doku hasan fakat kemik kapatilamayacak diizeyde.

Mc Kapali veya agik kiriga eslik eden tamir gerektiren vaskiiler hasar.
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Tablo 3. Kapak kiriklar icin Tscherne Simiflamasi (28).

Tip Kapali kiriklar igin Tscherne Smiflamast

0 Hi¢ ya da 6nemli olmayan yumusak doku

hasart, indirekt yaralanma, basit kink.

| Yiizeyel kontiizyon, basit ya da orta diizeyde
kirk.
II Perin kontlizyon veya kontamine abrazyon,

direkt hasar, kompartman sendromu tehdidi

altinda, orta ya da ok parcali diizeyde kinik.
HI Siddetli cilt kontlizyonu, kas kontlizyonu,

kompartman sendromu, kapal: vaskiifer hasar,

¢ok pargalt kuirik.

Tip A, dort {%30,8) Tip 1B, iki (%15,4) Tip IC aqik kirik
bulunmustur.

Klinik olarak akut kompartman sendromu kuskusu
tagiyan tiim olgular iki ortopedist tarafindan muayene
edildi ve calismaya alindi. Bilinci a¢ik bir olguda, baldirda
keskin, artan bir agn, sertlesme varhg, duyu degisiklikleri
olmasa da olguyu calismaya alma icin yeterli oldu (6,29).
"Stryker intrakomparmantal basing¢ dlgme cihazt [Stryker
surgical, Kalamazoo, Michigan]" kullanularak “Slit" kateter
ile yarali krurisin dort kompartmantna ayr ayri girildi ve
kompartman ici basinan ilk dlgiimleri yapildi. Caligmaya
alinan krurisin dort kompartmaninda (a. anterior, b,
peroneal [lateral], c. ylizeyel posterior, d. derin posterior)
ilk dlgiimler lokal anestezi altinda yapildi. Daha sonraki
Olciimler anterior kompartmandan yapidi. Bu &lglimler
sirasinda hastalarin hem ortalama absolii kompartman
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basinct ve hem de &lciim anindaki hastanin diastolik kan
basinct degerleri kaydedildi. Bu degerlerden p hesapland..

Calismanuzda travmayl takip eden 72 saatlik degerier
gdz oniine alimp bu siire icerisindeki 12 saatlik toplam alt:
periyottaki ortalama absolii basing ve p diizeyleri ayrs ayn
hesaplandi. Kuskulu 11 olguda da olclim besinci gline
kadar siirdiiriilddi.

Calismamuzda olgunun diastolik basinc ile dlclilen
kompartman basimcinn fark: (P} 30 mmHg ve altinda ise, ya
da absolii kompartman basinct 30 mmHg lizerinde ve klinik
akut kompartman sendromu bulgular baskinsa (kras bir
yaralanma ya da uzamus bir sok) "koruyucu" fasiyotomi
uygulandt.

Istatistiksel analizde Student's t-testinden yararlanildi. Bu
istatistiksel analizlerde anlamli seviye 0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

Akut kompartman sendromu agisindan risk tagryan 39
olgunun 42 krurisinin ortalama izlem siiresi 18,9 ay (14 -
26) oldu. Bir oigu (bir tibia larikl} kompartman basinc
Olciim periyotu sonrasi besinci glinde yasamunt yitirdi.
ilk kompartman basin¢ dlciimleri, her dért kompartmanda
da yapidi. Tiimiinde en yiiksek degerler anterior
kompartmandan elde edildi. Bu nedenle daha sonraki
olciimier anterior kompartmandan yapilip bu degerler
dikkate alindi.

Olgulann 29'u (%69} kapaly, 13U (%31} acik kirnklyd.
Tablo 4 ve 5'de goriildiigii gibi alt periyottaki agik kankl ve
kapahh kinkh olgulanin ortalama absolli kompartman
basina diizeyleri ve ortalama p diizeyleri belirlendi.
Yetmisiki saatlik periyotun tamaminda olgularda ortalama
kompartman basina agk kirikd: 13 olguda 31,25 mmHg.
iken 29 kapali kirikl olguda 29,32 saptandi. Aym sekilde 72

Tablo 4.0rtalama absolii kompartman basing ile kirik tipi arasindaki iliskinin Student's t-testine istatistiksel analizi

Acik karikh grup (mmHg.) Kapalt kurikh grup (mmHg.} p degeri
1.Periyot 31,39 29,97 0,605
2 Periyot 34,31 32.55 0,510
3.Periyot 36,15 33,83 0,394
4 Periyot 32,92 31.31 0,620
5.Periyot 28,46 26,83 0,624
6.Periyot 24,31 21,48 0,424
Toplam 31,26 29,33 0,484
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Tablo 5. Ortalama P basing degeri ile kirik tipi arasindaki iliskinin Student's t-testine istatistiksel analizi.

Agik kirikh grup (mmHg ) Kapali kirikli grup (mmHg.) p degeri
1.Periyot 45,54 48,66 0,276
2. Periyot 43,39 46,41 0,280
3.Periyot 43,08 46,17 0,237
4. Periyot 46,31 47,66 0,664
5.Periyot 50,77 51,97 0,719
6.Periyot 55,69 57,14 0,676
Toplam 47 46 49,67 0,415

saatlik siiredeki acik kinkli olguiarda ortalama P degeri
47,46 mmHg. saptanirken kapal kinklarda bu deger 49,66
mmHg. saptanmstir. Burada goriildiigii gibi Student's t-
festine gore tlim periyotlardaki p degeri > 0,05 saptanip
aralarinda anlamli bir fark yoktur. Buna karsin tlim
perivotlarda aqk kinkli olgularda ortalama absoli
kompartiman basincs kapali kinkh olgulardan  yiiksek
saptanmigtir.

Takip stirecinde 29 kapali kinklh olgudan ikisine (%6,9), 13
acik kirkli olgudan birine (%7,7}, toplam 42 tibia kinginin
liciine (%7,1) P degeri 30 mmHg veya altinda saptanarak
akut kompartman sendromu tanist konularak fasivotomi
uygulanmustir.

Bu siirede olgularda kompartman sendromunun neden
olabilecegi komplikasyonlar arastinldi.  Olgular son
muayenelerinde bacak ve ayak kas giicli, derin, ylizeyel
peroneal ve ftibial sinir fonksiyonlar agisindan
degerlendirilip kompartman sendromuna bagh bir
komplikasyona rastianiimamistir.

TARTISMA

Kompartman basincimn élciilmesi klinik degerlendir-
meye yardima olabilir (1,8,9,14,15,16,17,18,19). Mubarek
ve Hargens (20,21,22) absolii kompartman basinc 30
mmHg iizerine clanca, Rorabeck (17,23}, 35 mmHg
izerinde, Matsen (9) ise 45 mmHg ve {izerinde fasiyotomi
onermektedir. Matsen (3), kompartman igi blasm(;taki
artma ile birlikte vendz basinanda arttigin gdstermistir.
Whitesides (10,14,16) ise diastolik basingtan 6lciilen
bastncin gikarilmast ile, bulunan deger (P= Olgiim anindaki
diastolik kan basinci - Absolii kompartman basinc) 30
mmHg altinda ise fasiyotomiyi Gnermistir.
Akut kompartman sendromu giiniimiizde sik karsilagilan

bir hatali tedavi sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir
(1,8,9,24). Kompartman sendromu bir¢ok verlesimde
kargimiza c¢ikabili. En sik kruris hélgesinde goriiliir
(6,7,24,25). Akut kompartman sendromu, tibia kirkiarinin
gok iyi tamumlanmis bir komplikasyonu olup nedeni ise,
siklikla yiiksek enerjili tibia kinklaridir (6,18,23,24,25,26).

Kompartman sendromu goriilme sikhig:, kapah tibia
kariklarinda %3-17, acik tibia knklannda %1,2-9,1 olarak
bildirilmistir (6,8,15,17,18,26). Rorabeck ve Macnab {12)
acik kinklarda eslik eden interosséz membran, fasya ve dlt
yirtilmasiin hematomun bosalmasina neden olmasindan
dolayi, kompartman sendromu insidansinin yumusak doku
hasar derecesiyle ters orantih oldugunu bildirmislerdir.
Buna karsin Delee ve Stiehl (6) , tamanu yiiksek enerjili
travina sonrasi gelisen Grade il agik tibia kinkh hasta
grubunda %6, ayni periyot icinde kapalt tibia kinkl hasta
grubunda ise %1 oraninda kompartman sendromu
saptamuslardir, Blick (15) ise DelLee ve Stiehl'i (6) destekler
nitelikte, kapal kirikl: olgularinda %1, %83'ii Gustilo Tip I
acik Jarskh olgularinda %9,1 oraninda kompartman
sendromuna rastlamuglardin. Agik tibia kinkli olguiannin
operasyonlart sirasinda 1 veya 2 kompartmann
dekomprese oldugunu, buna karsin hasara maruz
kalmayan diger kompartmanlarda ise kompartman
sendromu riskinin devam ettigini bildirmistir ve
kompartman sendromu insidansiun yumusak doku
yaralanma siddeti ile dogru orantili oldugunu sonucuna
varmiglardir. Bunu destekler yonde, fasya defektli baz
hastalarinda intrakompartmantal basingta artis
saptamuglardir.  Calismamizda yetmigiki saatlik izlem
siiresince, actk kirikli olgulanimizda ortalama kompartman
basinci 31,25 mmHg., P degeri 47,46 mmHg. gibi riskli
diizeylerdeydi. Ak tibia lknidarimn %7 7'sinin Tip 1,
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%38,5inin Tip H, %53,9unun ise Tip HI oldugu dilkate
alindiginda, agik kirikh olgularimizdaki bu yiiksek basing
degerleri, olusan fasya hasarmin kompartman ici basing
diizeyinin diismesinde yetersiz oldugunu ve olusan
yumusak doku hasar derecesi ile kompartman basinc
diizeyindeki artigin dogru orantil oldugunu gostermistir..
Pelee ve Stiehl (6); acik tibia kiriklarinda %6, kapali tibia
kiritklarinda %1, Blick {15); acik tibia kinklarninda %9,1,
kapall karikli olgularinda %1 akut kompartman sendromu
saptamislardie. McQueen (18,19} tiim tibia kirtklarinda %4
actk tibia kinklarda %1,2 akut kompartman sendromu
gelisme oram bildirirlerken, bu galismalarinda agik ve
kapall tibia kiriklarda kompartman sendromu gelisme riski
agisindan istatistiksel olarak anlamlbi bir fark
bulamamugfardir. Calismamizda agik ve kapah tibia
lariklannda kompartman basmg degerleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak incelendi. Acik tibia kinklarinda %7,7,
kapall tibia kiriklarinda %6,9, tiim tibia kiniklarimizda ise
%7,1 oraninda akut kompartman sendromu tespit edilip
fasiyotomi uygulandi. Tablo 4 ve 5'de goriildiizii gibi alts
periyottaki acik ve kapalt kiriklt olgularin ortalama absolii
kompartman basinal diizeyleri ve ortalama p diizeyleri
belirlendi. Student's t-testine gore tiim periyotlarda p
degeri > 0,05 saptanp, aralarinda anlamh bir fark
bulunmadi. Buna karsin, tlim periyotlarda aqk kinkh
olgularda ortailama absolii kompartman basina kapals
kirikli olgulardan daha yiiksek saptandi. Yetmisiki saatlik
izlem siiresindeki, ortalama absoli kompartman basinc
acik kirnikit 13 olguda 31,25 mmHg. iken, 29 kapali kurikh
olguda 29,32 mmHg. saptandi. Bu iligki Student's t-testine
gore anlamli bulunmadi (p=0,484). Ayni sekilde 72 saatlik
stiredeki acik kirikh olgularda ortalama p degeri 47,46
mmHg. saptamirken, kapal kiriklarda bu deger 49,66
mmHg. saptanmigtir. Bu iliski de Student's t-testine gore
istatistikler olarak anlamh degildi (p=0,415).
Calismamizda agk ve kapal tibia kinklarinda saptanan
basing diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamast acik tibia kinklannda olusan fasya
hasarinin kompartman i¢i basing diizeyinin diismesinde
yetersiz oldugunu, agik tibia kiriklarmin kapali tibia
kinklar1 kadar kompartman sendromu riskine sahip
oldugunu ortaya koymustur.
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