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Ozet

Daha 6nceden herhangi bir periferik damar hastaljdy bulunmayan 2 olguda sorunsuz bir koroner arteriyel bypass ameliyaty sonrasy, tek
tarafly olarak sad bacakta 1 olguda diipiik ayak, diderinde ise kompartman sendromu ile miyonekroz gelipti. Her iki olguda risk
faktorleri araptjryldy. Uzamyp kardiyopulmoner bypass (KPB) ve buna eplik eden dipiik sistolik kan basjncy sjrasjnda KPB’den
¢ykylmadan baldjra uygulanan sjkj elastik bandajyn noropati ve kompartman sendromuna gidebilecek ciddi komplikasyonlara yol
acabilecedi sonucuna varyjldy. Ozellikle bacakta periferik dolapjm bozukludu olan olgularda, KPB’den cjkjljp pulsatil yeterli sistolik
kan basjncy sadlanana kadar bacak pozisyonunun gerginlik yaratmayacak pekilde ayarlanmasy ve elastik bandajjn KPB’ den ¢jkmadan
sarjlmamasy néropati ve kompartman sendromu riskini en aza indirecektir.
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Summary

Two patients without prior vascular disease developed unilateral right dropped foot and compartment syndrome with myonecrosis
within 12 hours following uncomplicated coronary surgery. Risk factors have been searched. The common thread in each case was a
tight elastic wrap that was applied before cardiopulmonary bypass which was associated with a low systolic blood pressure (low
cardiac output). Especially on patients with peripheral vascular insufficiency keeping leg in comfortable position and avoiding the
elastic wrap until after CPB will eliminate this complication.
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Girip

Koroner bypass cerrahisi sonrasj periferik monondropati
genellikle brakiyal radikilopleksopati peklinde olmak Uzere,
siyatik, peroneal, ulnar monond&ropati, parsiyel Horner
sendromu, fasiyal monondropati, ysrarlj singultus, unilateral
vokal kord paralizisi gibi dedipik pekillerde karpjmyjza
¢ykabilmektedir [1]. Dedipik serilerde %12-15 arasjnda bildirilen
monondropatilerin bazj dramatik sonuclary gorilebilir. Ayny
cerrahi ekip tarafyndan klinidimizde opere edilen 1510 koroner
bypass olgusunun 2’sinde (%0.13) alt ekstremitede periferik
monondropati ve 1’inde eplik eden kompartman sendromu
gelipti.  Kardiyopulmoner bypass (KPB) nedeniyle
heparinizasyon uygulanan olgularda greft aljnan ekstremitedeki
kanama sorunlary kompresyon veya elastik bandaj uygulamasy
gibi yontemlerle apjimaya caljhjimaktadjr. Ancak, olgularjmjzda
da uygulanan elastik bandajyjn olumsuz bazj faktorlerin
eklenmesiyle monondropati ve kompartman sendromu gibi
komplikasyonlara yol agmasj bu yontemlerin dikkatli
uygulanmasj geredini ortaya koymuptur.

Olgu 1

Preoperatif anamnezde ve fizik muayenede 6zellidi olmayan 62
yapynda erkek hastaya yapjlan koroner anjiyografide sol 6n inen
arter (LAD) proksimal segmentte %80, sad koroner arter (RCA)
orta kjsmjnda %70, sirkumfleks arterde %90 oranjnda darljk
saptandy. Sol 6n inen artere sol internal mammaryan arteri
(LIMA), sad koroner ve sirkumflex artere safen ven greft
anastomozu yapyldy. Sorunsuz seyreden postoperatif dénemden
sonra servise aljnan hastada 3. giin dipuk ayak ve kozalji
beklinde adrylar gorildi. Semptomatik tedavi ile kjsmen
rahatlayan olguya yapjlan elektromiyografi (EMG) tetkikinde,
peroneal sinir ileti hjzy 22 m/sn olarak saptand. Tedavi olarak 3
ay sonra peroneal sinir igin noroliz uygulandy. Hastanyn yapylan
kontrol EMG’sinde ileti hjzj 47 m/sn olarak bulundu. Klinik
diizelme ancak 6 ayda gerceklepti.

Olgu 2

Kararsjz anjina pektoris yakjnmasjyla klinide bapvuran 59
yapjnda erkek hastanyn yapjlan koroner anjiyografisinde LAD
proksimalinde %100 ve RCA’da %70 lezyon saptandy. Koroner
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bypass uygulanan hastaya operasyonda LAD’ye LIMA, RCA’ya safen
greft anastomozu yapyjldy. Ameliyat sonrasj 1. giin safen aljnan
bacadjnda diz altjnda adry, ddem, sertlik saptanan hasta dorsifleksiyon
(plantar fleksiyon) yapamjyordu. Alt extremite vendz sistem Doppler
tetkiki yapyldj. Patoloji saptanmayan hastada kompartman sendromu
tanysjyla fasyotomi uygulandy. <zlem sjrasjnda total kreatin kinaz (KK)
diizeyleri belirgin olarak ylksek (3000 IU {zeri bulundu). Fakat
miyokardiyal bant (MB) fraksiyonundaki yiikselme énemsenmeyecek
bir diizeyde idi. Kreatin kinaz diizeyi 10. giin sonunda normal sjnjrlara
geriledi, aniiri ve proteinri kayboldu. Yapjlan fasyotomi deri grefti ile
kapatjldy. Sad ayakta motor fonksiyonlarj olmayan hastanjn
postoperatif 12. glin elektromiyografisinde fibular ve tibial
innervasyonlu kaslarda tam sessizlik hali saptanjp "bu sinirler
uyaryjlamaz" sonucu aljndy. Siyatik innervasyonlu kaslarda hafif polifazi
artyhy gordldi. Elektromiyografi yorumunda mevcut elektrofizyolojik
sessizlidin basy ve édem ile uyumlu olabilecedi, klinik tablonun nervus
tibialis anterior ve nervus fibularis iskemisi sonucunda oldudu
dlplndildd. Noropirurji tarafyndan giripim dipinilmeyen olguda geg
doénemde ayak kontraktiri, 4 cm’lik krural atrofi gelipti.

Tartypma

Periferik sinir sistemi komplikasyonlary bazj vaka serilerinde %13’lere
varan oranlarda bildirilmiptir. Daha cok brakiyal radikiilopleksopatinin
goriildiou bu seride hipotermininriski arttjrdydy ileri strdImaptir. Ayny
caljpmada peroneal ndropatilerin  genellikle bu bélgedeki
kompresyondan kaynaklandjdy, soduk, direk travma, sjkjpma ve
gerilmenin predispozan etkenler oldudu saptanmjbtjr [1].

Bizim olgumuzda gordiidimiiz kozalji tarzjndaki adrynyn proksimal
sinir lezyonlaryna badly geliptidini ileri stiren Kempster ve arkadaplary
[2] 10 olguda benzer semptomlary gozlediklerini bildirmiplerdir. Bu
olgulardan 5’inde EMG’de siyatik sinirin uyardjdy kaslarda
denervasyon kanftlary saptamyplardjr. Dider risk faktdrlerinin yanjnda
litotomi pozisyonunun predispozan faktor oldudunu, siyatik sinirde
gerginlidi azaltmak igin viicut Gst kjsmynyn horizontal eksenden 30°”
den fazla bukilmemesi geredini ortaya koymuplardjr.

Mc Manis [3] femoral arterde kan akjmynjn yetersiz oldudu ve bapka
bir hipoksi nedeni varsa periferik sinir lezyonu olupma riskinin
arttyoyny ileri sirmaptar. Cepitli hayvan caljpmalarjnda siyatik sinir gibi
periferik sinir yapylaryjnjn kan akymy azalmasjna dayanykly oldudu,
beslenme kaynady major arterlerin badlanmasjnda bile iskemik hasar
olupturmanyn zor oldudunu ancak kii¢iik damarlar tjkandjdynda
femoral arter okliizyonu yapjljrsa iskeminin oluptudu gostermiptir.

Bu nedenle 6zellikle periferik damar hastalarynda, dipik perfiizyon
basjncy ve hipotermiye kiigiik damar ve kapillerleri kapatan syky
eksternal kompresyonun da eklenmesiyle periferik sinir lezyonlarjnjn
artacady sdylenebilir.

Peroneal sinirin genellikle fibula bapjnda kompresyonunun néropatiye
yol actyoynj savunan de Carvalhom ve arkadaplary [4] ti¢ nérofizyolojik
pekil tanymladylar: 1. ileti blodu ile segmental demiyelinizasyon; 2.
motor Uniteler ve his potansiyelinin kayby ile aksonal hasar; 3. bunlaryn
beraber olmasy.

Superfisiyal peroneal sinir sjkjpmasjnjn fasyotomi ve néroliz ile tedavi
edildidi 21 olgunun 5’inde anormal trase izleyen sinir, 11 olguda ise
lateral kompartmanda fasiyal defektler saptanmyptjr. Bu olgularda
preoperatif 28 + 18.5 m/sn olarak saptanan sinir hjzy néroliz ile 40.3 +
17.1 m/sn’ye ¢ykmjhtyr [5].

Hargens ve arkadaplarj [6] kompresyonun peroneal sinir basjsyj iizerine
etkisini gonallller UGzerinde araptjrdjklary caljpmada anterior
kompartmana farkly basjnglar uygulayjp peroneal sinir Gzerindeki
etkilerini incelemiplerdir. Peroneal sinire ait monondropatilerde sinir
trasesi boyunca olan kompresyonun etkin oldudunu ve ayrjca
monondropati olupumuna yol acan risk faktorleri arasynda sistemik
hipoterminin 6nemli ve istatiksel olarak anlamly bir dedipken
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oldudunu saptamblardjr.

Her iki olgumuzda da eplik eden veya neden olan faktérler dikkat
araptyrjldj. Olgularyjmjzda KPB sjrasjnda safen ven grefti hazjrlane
bacadjn elastik bandajla sjkjca sarjldjdj saptandj. Noroliz uygulan:
olgumuzda peroneal sinirin normal anatomik trasesinden farkly olare
fibula bapjna daha yakyn seyrettidi gdzlendi. Heparinizasyon nedeniy
safen cjkartjlan yataktan olupabilecek sjzjnty tarzy kan kayyplaryi
azaltmak icin uygulanan elastik bandajjn dolapjmj daha da bozmasjn!
oOzellikle anatomik varyasyonlarda 6nemli olabilecedi sonucuna vardy
Ayrjca, eder bandaj ¢ok sykj sarjljrsa, arteriyel obstriiksiyon yoksa bi
hipotansif nonpulsatil bypass sjrasjnda kompresyon basjncy kapilli
perfiizyon basjncynj yenerek kapiller dolapjmy bozar. MiyonekrozL
mekanizmasj, major arteriyel dallar agjk kalsa bile lokal kapills
yatakta olupan iskemidir [7].

<kinci olguda risk faktorleri arasjnda pompa sjrasjndaki non-pulsat
akjm, ekstremitenin distaline elastik bandajyjn bypass sjrasjnda ve ¢c
sjkj olarak uygulanmasy, hasta yodun bakjma aktaryldjktan soni
dipik sistolik kan basyncjnyn bir sire devam etmesi (diipiik debi
ameliyat sonrasy elastik bandajjn 12 saatten daha ge¢ agjlma
sayylabilmektedir.

Vleri derecede yiiksek (> 3000) iskelet kasy KK’njn saljnjmyj ve ke
diizeyinin yikselmesi distal ekstremitedeki doppler arteriyel akjmla
normal olsa, arteriyel tromboemboli bulunmasa, ya da vazokonstrikti
droglar kullanjimjyor olsa bile miyonekroza iparet eder [3]. Ayrjca hi
iki olguda da olayyn tek tarafly ve safen ven hazjrlanan bandaj sarjle
bacakta olmasj sykj bandaj faktdriinin 6nemli rolini ortay
koymaktadyr.

Sonug olarak kardiyopulmoner bypassdan ¢jkjncaya ve heparin
uygun doz protaminle tamponlanmasj iplemi tamamlanana kadar &
ekstremitenin sadece steril yumupe
bir ped ile kapatjlarak elastik bandaj sarjlmamasyjnji
hasta yodun bakjma geldikten sonra ilk 6 saat icerisinde bandaj!
acylyjp  gevpetilmesinin, alt  ekstremitede  goriilen  sin
komplikasyonlarjny azaltacady inancjndayyz.
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