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Olgu Sunumu/Case Report
Fibula Fraktiiriine Bagh Gelisen Pulmoner Emboli Tedavisinde Trombolitik
Uygulamasina Bagh Kompartman Sendromu

Muhammet Zeki GULTEKIN',0guz UGUR?
lKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Aksaray Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD

guZ E;J:’elt‘hsmalmlzdal; sol fibula fraktiirii sebebiyle takip altinda iken pulmoner emboli gelisen ve
trombolitik tedavi baglanan fakat trombolitik tedaviye sekonder kruris anterolateral kompartman
sendromu gelisen vakamizi ve tedavisini sunmayi amagladik. Ozellikle alt ekstremite fraktiirlerinde
immobilizasyona bagli tromboembolik olaylar sik goriilmekte olup pulmoner emboli en korkulan
komplikasyondur. Pulmoner emboli gelisen hastalarda trombolitik tedavi sonrasi kanama gelisebilir ve
ozellikle ekstremitede fraktiirii olan hastalarda kompartman sendromuna bagli sinir hasarlarina kars

vakit kaybetmeden fasyatomi agilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Trombolitik tedavi, Kompartman sendromu, peroneal sinir hasar1

COMPARTMENT SYNDROME DUE TO THROMBOLYTIC TREATMENT AFTER PULMONARY
EMBOLISM CAUSED BY FIBULA FRACTURE

ABSTRACT;

In this study; We aimed to present a case of pulmonary embolism after left fibular fracture and initiation of
thrombolytic therapy, but the occurrence of cruris anterolateral compartment syndrome after thrombolytic
treatment. Thromboembolic events related to immobilization are common in lower extremity fractures, and
pulmonary embolism is the most feared complication. In patients with pulmonary emboli, bleeding may develop
after thrombolytic therapy and fasciotomy should be initiated in patients with extremity fractures without

delaying nerve damage due to compartment syndrome.
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Giris

Son yillarda Venoz tromboemboli (VTE) 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olarak kabul edilmektedir. Patogenezinde ise Wirchov tarafindan tanimlanan vendz staz,

endotel hasari ve hiperkoagiilabilite sorumlu oldugu belirtilmistir (1,2).

Kirik veya ortopedik cerrahi sonrast immobilizasyon tromboembolik olay gelisimi i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (2). Pulmoner Trombo Emboli (PTE) ise asemptomatik olabilecegi
gibi gelisen tedavi yontemlerine ragmen sag ventrikiilde akut yetersizlige yol acgarak yliksek

mortalite ve morbidite ile seyredebilir (3).

PTE’nin tedavisinde ilk tercih edilen ilaglarin trombolitik amach kullanilan
streptokinaz, lirokinaz ve doku plazminojen aktivatorii (TPA) oldugu bilinmektedir (1,2). Bu
ajanlarin en korkulan komplikasyonu ise kanamadir. Shibuya ve ark izole ayak ve ayak bilegi
kiriklarinda DVT ve PE insidansini sirasiyla% 0.28 ve% 0.21 olarak gostermis ve rutin

profilakside trombolitik tedavi 6nermislerdir (4).
Olgu

Bu c¢alismada sunulan olgu; motosiklet ¢arpmasi sonucunda acil serviste
degerlendirilen 63 yasinda erkek hastadir. Fibula diyafizinde fraktiir tanisiyla kisa bacak atel
uygulanarak konservatif takibe alindi (Resim 1)

Resim 1; Acil serviste degerlendirilen hastanin

direk grafide fibula diyafiz fraktiirii Resim 2; Toraks kontastli Bilgisayarli Tomografi

angiosunda sol ana pulmoner arterde emboli
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Hastanin 3-4 giin sonra solunum sikintis1 nedeniyle tekrar acil servise bagvurdugu, ¢ekilen
elektrokardiyografide d3 derivasyonunda patolojik Q dalgalari, v1-v2 derivasyonunda P
dalgasinda sivrilesme tespit edildi. Transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter basincinda
ileri derecede artis (70 mmHG {izeri) olmasi lizerine pulmoner emboli siiphesiyle kardiyoloji
klinigi yogun bakim {iinitesine yatirildi. Alinan arter kan gazinda patoloji saptanmadi, rutin
tetkiklerde D-Dimer (kantitatif) diizeyi 2824 ng/mL olarak saptandi. Cekilen Toraks kontrastli
Bilgisayarli Tomografi angiosunda sol ana pulmoner arterde emboli saptanmasi (Resim 2)

iizerine trombolitik tedavi baslandi (streptokinaz hizli rejim seklinde 5 milyon IU/2 saat).

Trombolitik tedavi baslandiktan 2 saat sonra sol bacagina siddetli bir agr1 ve sisme
gelismesi tizerine klinigimize konsiilte edilen hastanin muayenesinde sol kruris anterolateral
kompartmanda gerginlik, cap artis1 oldugu goriildii. Hastanin ayak bilegi ve ayak
parmaklarina dorsifleksiyon yapamadigi (peroneal sinir hasar1) saptandi. Akut kompartman
sendromu tanisiyla acil fasyotomi agilmasina karar verildi ve ameliyata alindi. Klasik kruris

anterolateralinden fasyatomi agildi ve kruristeki tiim kompartmanlar gevsetildi.

Hasta postop 2. giiniinde servisimize nakledildi ve fasyotominin 5. Giiniinde fasyotomi
hatt1 debride edilerek kapatildi. Ciltte olusan doku kaybi fasyotomi hatti1 graniile olduktan
sonra, postop 28. giiniinde split tikness cilt grefti ile kapatildi. Postop 33. giiniinde cilt
greftinin dolagiminin olmasi ve ayak bilegi ve ayak parmaklarin dorsifleksiyon kaybinin

diizelmesi Uizerine hasta taburcu edildi.
Tartisma

PTE i¢in yiiksek klinik risk iceren durumlar; ortopedik/abdominal/pelvik biiytlik
ameliyatlar, malignensiler, travma hikayesi, alt ekstremite fraktiirleri, hareketsiz kalma ve

derin ven trombozu varligidir.

PTE tedavisinde trombozun yerlesim yerine gore oksijen ve vazoaktif ilaclara
(dopamin, dobutamin, noradrenalin) ek olarak lizisi saglamak amaciyla antikoagulan tedavi
veya trombolitik ajanlarin kullanilmasi gerekmektedir (1-4). Trombolitik tedavisi kullanilan
hastalarda 6zellikle travma ve fraktiir varliginda kanama en korkulan komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2). Major kanamalar i¢in riskin %6,3 oraninda, buna bagli 6liim orani

ise %0,6 oldugu belirtilmistir (5).

11



Giiltekin ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Fraktiirlere ve/veya fraktiire eslik eden yumusak doku travmalarna bagli akut
kompartman sendromunu sik olup; en fazla tibia diyafiz kiriklarina bagli goriliir (6).
Ozellikle bizim hastamiz gibi kanama riskini arttiran ajanlarm kullannmi da bu riski
arttirmaktadir. Akut kompartman sendromu; kompartman i¢i basincinin 30mmHg nin (bazi
kaynaklarda bu deger 40 mmHg olarak belirtilmistir) tizerine ¢ikmasidir. Kompartman igi
basincin artmasi vaskiiler kompresyona bagli olarak iskemiye, sinir basisina bagli néropatiye
ve kemikte kaynamamaya (nonunion) yol acabilirecegi goz Oniline alindiginda, zaman

kaybetmeden tan1 konulmasi ve acilen miidahale edilmesi gereken klinik durumdur (7).

Akut kompartman sendromunun ilk belirtisi agr1 olup bu sikdyetin tani
koyulmasindaki duyarliligt %19, oOzginliigiiniin ise %97 olarak tespit edilmistir (7,8).
Muayenede pasif ekstansiyonda agri ve sinir basisina bagli etkilenen alanlarda
parestezi/hipoestezi/motor defisit saptanmasi kompartman sendromu i¢in tani koydurucudur.
Igneli manometre ile kompartman i¢i basincin &lgiilmeside taniya yardimcidir (8). Bu

caligmada sunulan olgu da siddetli agn sikayeti ile acil servise tekrar basvurmustur.

Literatiirde; Moyer ve ark. bilateral Onkol, unilateral 6nkol, izole lateral cruris,
anterolateral cruriste trombolitik tedavi sonrasi akut kompartman sendromu gelisen bir olgu
bildirilmistir (9). Jameson ve ark. 50 yasin {izerindeki hastalarda ayak bilegi kirigi

fiksasyonunun VTE ig¢in bir risk faktorii oldugu yoniinde tavsiyede bulunmugtur (10).

Izole diz alt1 fraktiirlerde tromboemboli profilaksisi rutin kullanilmamakla beraber,
bazi galigmalar nispeten daha diisiik olmasina tromboemboli riskine ragmen kimyasal
tromboemboli profilaksisinin baglanmasi gerektigini vurgulamiglardir (9,10). Olgumuzda

fibula diyafiz kirig1 ve proflaktik fibrinolitik tedavi uygulanmistir.

Bu c¢alismamizda; travma sonrasi immobilize edilen herhangi bir ekstremiteden
tromboembolik komplikasyonlar goriilebilecegi fakat tromboembolik olaylar1 bu hastalarda
tedaviyi planlarken kanama egilimini arttiran trombolitik gibi ilaglarin daha ciddi tablolara yol
acabilecegini vurgulamak amaciyla sunmay1 uygun gordiik. Ayrica bu hastalarda kanamaya
bagl gelisen kompartman sendromu gibi komplikasyonlara ivedilikle miidahale edilmelidir.

Tedavinin her asamasinda bu komplikasyonlara kars1 hazirlikli olunmalidir.
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