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Bariyatrik Cerrahinin G6zden Kagan Komplikasyonu:
Gluteal Kompartman Sendromu

An Overlooked Complication of Bariatric Surgery:
Gluteal Compartment Syndrome

oz

Gluteal kompartman sendromu; operasyon ya da madde etkisi gibi nedenlerle uzun siire aym
pozisyonda kalmaya bagl olarak gelisen nadir bir non-travmatik rabdomyolizdir. Bariyatrik cerrahide
hastalarin yiiksek kilolar1 bu hastaliga egilimi artirir. Post-op donemde gelisen kalca-bacak agrilari,
siyatik sinir parestezileri, kirmizi-kahverengi idrar sikayetlerinde akla gelmelidir. Teknik zorluklar
yliziinden operasyon siiresi uzayan hastalarda kreatin kinaz diizeyi bakilmali ve gluteal bolge muayenesi
dikkatlice yapilmalidir. Tedavisinde erken agresif sivi replasmani, bikarbonat ile idrar alkalizasyonu ve
cerrahi dekompresyon ve debridman yer alir. Burada morbid obezite nedeniyle opere edilen, 40 yasinda
bir erkek hastada gelisen ve 6liimle sonu¢lanan gluteal kompartman sendromu olgusu sunulacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Rabdomyoliz, Bariyatrik cerrahi, Kompartman sendromu, Morbid
obezite, Bobrek yetmezligi

ABSTRACT

Gluteal compartment syndrome (GCS) is an uncommon non-traumatic rhabdomyolysis induced by
staying in the same position for a long time during a surgical operation or under the effect of drugs.
In bariatric surgery, overweight patients are more prone to this syndrome. If a patient has complaints
such as hip or leg pain, sciatic nerve palsy and red-brown colored urine in the post-op period, GCS
should be taken into consideration. For patients having a long operation time due to technical problems,
the creatinine kinase level should be controlled and the gluteal region should be examined carefully.
The treatment options of GCS include early aggressive fluid replacement, alkalinization of urine with
sodium bicarbonate, surgical decompression and debridement. Here we present a case of a 40-year-old
obese patient who underwent bariatric surgery resulting in GCS, renal failure, and death.

KEY WORDS: Rhabdomyolysis, Bariatric surgery, Compartment syndrome, Morbid obesity, Renal
failure

GIRIS yonlar gibi non-travmatik sebeplerle de olu-
sabilir (1). Bu non-travmatik sebeplerden bi-
ride uyusturucu bagimlilarinda ilag etkisiyle
ya da uzamis cerrahi operasyonlarda uzun
slire ayn1 pozisyonda kalma gibi nedenlerle
ortaya ¢ikan gluteal kaslarda ezilme ve son-
rasinda da rabdomyoliz ile sonuglanan glu-
teal kompartman sendromudur (GKS) (2).
Bu nadir ancak 6liimciil durum post-operatif
tiim AKI’ larda akla gelmelidir. Tlk bulgular:
AKI, gluteal bolgede sislik, dolgunluk, agri
ve sinir felgleri (diisiik ayak) ya da pareste-
zileri olabilir (3).

Rabdomyoliz ¢izgili kaslarin cesitli ne-
denlere bagli olarak bozulmas1 ve sonrasinda
da kas hiicrelerinin icerdigi toksik bilesenle-
rin extraselliiler siviya ve sistemik dolagima
gecmesidir. Rabdomyoliz akut bobrek hasari
(AKI) ve yetmezliginin bilinen sik sebeple-
rinden birisidir. Rabdomyoliz denilince akla
ilk gelen durum deprem ve depreme bagli
ezilme sendromudur. Ancak rabdomyoliz
bu gibi travmatik sebeplere bagli olabilecegi
gibi ilaclar, metabolik hastaliklar, enfeksi-
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Bu olgu sunumunda iilkemizde son zamanlarda giderek
artan siklikta yapilan bariatrik cerrahi sonrasi goriilen ve 6liimle
sonuglanan bir GKS olgusu takdim edilmistir.

OLGU

Hipertansiyon ve tip 2 diyabet disinda sistemik hastalig1
olmayan 40 yasinda erkek hastaya morbid obezite (boy: 178
cm, kilo: 248 kg, BMI: 78 kg/m?) nedeniyle endoskopik
sleeve gastrektomi operasyonu uygulanmis. Operasyon supin
pozisyonda yapilmis, yaklasik olarak 6,5 saat siirmiis. Hasta
sorunsuz bir sekilde operasyondan ¢ikarilmis. Post-op donemde
disiik ayak gelismis. Ardindan idrar miktarinda kisitlanma
olmusg ve pre-op renal fonksiyonlar1 normal iken post-op birinci
giin serum kreatinini (sKr) ve kan iire azotu (BUN) diizeylerinde
yiikselme olmus. Transaminazlari, AST 10 kat, ALT 3 katina
yiikselmis. Hasta post-op ikinci giin hemodiyaliz ihtiyaci
olmasi nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin fizik
muayenesi morbid obezitesi nedeniyle tam olarak yapilamadi
ancak dispneik ve takipneik oldugu goriildii. Belirgin bir agri
ya da sikayet tanimlamiyordu. En goze carpan bulgu idrar
torbasi i¢indeki idrarin rabdomyoliz idrar1 (kirmizi-kahverengi
renkte) goriiniimiinde olmasiydi. Ardindan c¢alisilan kreatinin
kinaz (CK) degeri 20,000 U/L iizerinde saptandi (normal 0-171
U/L). Hastanin travma Oykiisii ve bilinen rabdomyoliz yapici
ila¢ kullanimi1 yoktu. Gluteal bolgesinin muayenesinde ekimotik
goriintim, sertlik ve dolgunluk mevcuttu (Sekil 1). Hastaya
hemodiyaliz planlandi. Rabdomyolizi olan hastaya intraventz
sivi ve bikarbonat baslandi. Hastaya obezitesi nedeniyle
goriintiileme  yapilamadi. Intravendz hidrasyon ve idrar
alkalinizasyonu tedavisine yanit alimamadi. Hastaya cerrahi
fasyatomi ile dekompresyon yapildi. Gluteal bolgede kaslarin
nekroze oldugu goriildii. Fasyatomi sonrasinda idrar ¢ikisinda
belirgin bir diizelme olmayan hastanin hemodiyaliz ihtiyaci
devam etti. Yogun bakim takibinde sepsis gelisen hasta post-op
10. giin kaybedildi.

TARTISMA

Gluteal bolge siki bir fasya ile saril1 oldukca biiyiik ve genis
bir kas tabakasi icerir, derin ve yiizeysel olmak iizere iki katmani
ve tanimlanmig li¢ tane kompartman: vardir (4). Bu nedenle
kompartman sendromuna neden olmas: acisindan tehlikeli bir
bolgedir. Hayvan caligmalarinda kompartman basincinin 30
mmHg ve lizerinde 4-8 saat sebat etmesinin myonekrosis ile
iligkili oldugu gosterilmistir (5). Gluteal kompartmanda basing
artis1 yaparak GKS’ye neden olan durumlar arasinda uzun
siiren cerrahi prosediirlerde ayni pozisyonda uzun siire kalma
(2), spontan siiperiyor gluteal arter riiptiirii (6), bagimlilarda
ila¢ kotii kullanimina bagli olarak kendinden gecme ve ayni
pozisyonda kalma (7) sayilabilir.

Cerrahi prosediirler igerisinde morbid obezite nedeniyle
yapilan bariyatrik cerrahilerin, GKS olusumu acisindan ayri
bir yeri vardir. Bu hastalarda asir1 kilo nedeniyle olusan teknik
zorluklar operasyon zamaninin uzamasina bu da normalin ¢ok

tizerinde agirliga sahip hastalarda kompartman basinglarinda
agir1 bir artiga neden olabilir. Bostanjiyan ve ark. (8) bariyatrik
cerrahi sonrast GKS gelisen alti hastayi, hastaligin olasi
risklerini ortaya koymak icin post-op komplikasyon gelismeyen
yiiz hasta ile kargilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; kontrol grubunun
BMTI’'nin (sirasiyla 56 vs 67 kg/m?, p=0,0022) ve operasyon
zamaninin GKS grubunda daha az oldugunu (sirasiyla 4,0 vs
5,7 saat, p=0,01) saptamiglardir. Median CK diizeyleri kontrol
grubunda belirgin diisiik bulunmustur (sirasiyla, 1144 vs 26000
U/L, p=0,016). GKS gelisen alt1 hastanin besi erkek cinsiyetli
iken, hastalarin tamaminin diyabetik ve hipertansif oldugu.
Buna kargin kontrol grubunda kadin sayisinin daha fazla oldugu
(p<0,001), ve hastalarin ancak %55’inin hipertansif (p=0,031)
ve %30’unun diyabetik (p<0,001) oldugu belirtilmistir.
Mognol ve ark. (9) elli gastrik bantlama ve on alt1 Roux-en Y
gastrik bypassli hastayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda hig
AKI meydana gelmemesine ragmen hastalarin %?22,7’sinde
rabdomyoliz ~ gelistigini  gozlemlemislerdir. Rabdomyoliz
gelisen hastalarin en 6nemli ozelliklerinin ise BMI’nin
fazla olmasi ve uzun operasyon siireleri olduguna dikkat
cekmiglerdir. Bizim hastamizin da operasyon siiresi uzamisti,
BMI altmigin iizerindeydi, diyabeti ve hipertansiyonu vardi ve
erkek cinsiyetliydi. Bu acidan bakildiginda hasta daha 6nceden
tanimlanan tiim risk faktorlerini tasiyordu.

Sekil 1: Hastann her iki gluteal bolgesinde goriilen ekimoz alanlart.
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GKS fatal bir durumdur. Bostanjiyan serisinde GKS gelisen
altt hastanin {i¢li 6lmiistiir (8). Yine bizim olgumuzda 6liimle
sonuglandi. Bu nedenle korumaci yaklagimlar oldukc¢a 6nemlidir.
Bu yaklagimlar arasinda operasyon boyunca basing noktalarma
ilave pad konulmasi, 6zel matress ya da havali yatak se¢imi, cift
operasyon masasit kullanimi, operasyon sirasinda iki saatte bir
pozisyon degisimi, siiper-siiper obezlerde operasyon siiresinin
daha kisa oldugu sleeve gastrektomi gibi yontemlerin secilmesi
sayilabilir (2, 8, 9). Rabdomyoliz yaptig1 bilinen statinler gibi
ilaclarin kesilmesi konusu tartigmalidir (10).

GKS genelde gozden kagan bir antite oldugundan, korumaci
yaklagim uygulanmis olsun ya da olmasin, hastaligin erken
taninmast ve kontrol altina alinmasinda en onemli basamak
hastalig1 bilmek ve siiphelenmek olmalidir. Klinisyenler arasinda
post-operatif AKI hastalarini per-op hipotansiyona ya da ilaglara
baglama egilimi vardir. Bu nedenle 6zellikle morbid obez ve
operasyon siiresi uzamig hastalar olmak tizere, post-op AKI’de
CK bakilmali, hastanin idrarmin rengi mutlaka goriilmelidir.
Hastalarin kalca, omuz, bacak agris1 ve dolgunluk hissi sika-
yetleri ciddiye alinmali ve 6zellikle sorgulanmalidir. Post-op
donemde iskial sinir trasesi boyunca paresteziler ve plejiler
goriildiigiinde GKS mutlaka akla gelmelidir. Bizim olgumuzda
da diisiik ayak meydana gelmisti. Goriintiileme yontemleri klinik
olarak tani konulamamig ise kullanilabilir, Lamminen ve ark.
(11), yaptiklar1 prospektif calismada magnetik rezonans (MR)
incelemenin, bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasondan (USG)
daha sensitif oldugunu saptamislardir (sirastyla, %100, %62 ve
%42). MR bu hastalarda etkilenmis kas gruplarindaki ddemi
gosterebilir. Ancak genelde hastalar boyutlarindan dolayr MR
makinesine giremezler. BT kontrast verilmeden yapilmalidir.
Nekroze kas dokusunu ve kalsifikasyonlar1 gosterebilir. USG’ de
etkilenmis bolgede hiper- ekojen alanlar goriilebilir. Teknesyum-
99m sintigrafisi de tanida yardimci olarak kullanilabilir (3).

Rabdomyoliz saptandiginda agresif sivi1 tedavisi baglanmali,
idrar alkalinizasyonu i¢in bikarbonatli sivilar tercih edilmelidir.
Mannitol tedavisinin etkinligi tartismalidir. Mannitol baglanan
hastalarda idrar ¢ikisi yakindan takip edilmeli, akciger 6demine
kargt dikkatli olunmalidir (1-3). Kompartman alaninin cerrahi
dekompresyonu ve nekroze kas dokularinin debridmant miimkiin
olan en kisa siirede yapilmalidir (12). Cerrahi dekompresyonun
en onemli komplikasyonu enfeksiyon ve sepsistir (13). Bizim
olgumuzda septik sok tablosu ile kaybedilmistir. Bu duruma
cerrahi karar1 verilirken 6zellikle dikkat edilmesi gerekir.

SONUC

Erken tan1 ve tedavi bariyatrik cerrahinin fatal olabilen bu
komplikasyonu ile basa ¢ikabilmek i¢in son derece dnemlidir.
Post-operatif hastada kalga ve bacak agrilari, paresteziler
ciddiye alinmalidir. Hastalarin idrarlar1 mutlaka gozle goriilmeli
ve serum CK diizeyleri bilinmelidir. GKS siklikla gbzden kacan
bir durumdur. Bu nedenle bariyatrik cerrahlarin, i¢ hastaliklari
ve nefroloji uzmanlarmin bu hastaliktan siiphe duymalar1 ve
haberdar olmalar1 hastalar agisindan hayati bir gerekliliktir.
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