Abdominal Kompartma;
Sendromu (AKS)

4 UlUSAl AGLTIP KONGRESI

19-22 NSSBIEKaya Palazzo Golf Resort Otel

NTERCONTINBJTAL EMERGENCY MEDICINE CONGRESS
INTERNATIONAL CRITICAL CARE AND EMERGENCY MEDICINE CONGRESS

XIV.Ulusal Acil sz Kongresi 19-22 Nisan 2018
Dog¢.Dr. Ozgiir SOGUT
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki ve Kanuni Sultan Siileyman
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi ,

Dabhili Tip Bilimleri, Acil Tip Anabilim Dal, iISTANBUL



Sunum plani

 Tanim

* Fizyopatoloj

 Etyolojl

» Tani, karin ici basinc nasil olculur?
* Tedavi



Tanim

 Kompartman sendromu, anatomik olarak
sinirli bir bélgede basincin artmasi ve bu
bbélgedeki organlarda yapisal/fonksiyonel
bozukluklarin meydana gelmesidir.

 Abdominal kompartman sendromu ise her
hangi bir sebeple karin ici basincinin artmasi
ve buna bagl olarak multipl organ/sistem
vetmezliklerinin meydana gelmesidir.



Tanim

* Intraabdominal hipertansiyon (I1AH) ve
abdominal kompartman sendromu (AKS),
yogun bakim hastalarinda ve laparotomi
gecirmis agir travma hastalarinda sikca
gorular.

* Yuksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olan klinik bir durumdur.

* Tedavi edilmezse 6lumle sonuclanabilir. AKS
gelisen vakalarda ortalama mortalite %40"'In
Uzerindedir.



Tanim

AKS triadi;

» |Intraabdominal basincin akut olarak 20-25
mmHg'ya yukselmesi,

* Organ fonksiyonlarinin bozulmasi veya
yetersizligi,

« Abdominal dekompresyon ile bu bulgularin
duzelmesi olarak tanimlanmaktadir



Patofizyoloji

e Karin ici basing artisi hem abdominal hem de sistemik
etkileri vardir.

* IAH;
1. Direkt mekanik etkiyle,
2. iskemi-reperflizyon hasari ile

---Genel olarak 15 mmHg basinctan sonra splanknik
hipoperfliizyonun basladigl kabul edilmektedir

Atici AE, et al. intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu. Turkiye
Klinikleri J Gastroenterohepatol 2011;18(1):20-8.

Hong JJ, et al. Prospective study of the incidence and outcome of intraabdominal hypertension
and the abdominal compartment syndrome. Br J Surg 2002;89(5):591-6.



Patofizyoloji

* Sonucta, IAH bdlgesel kan akimin
ve doku perfuzyonunu bozarak
sistemik inflamatuar yanita ve
multiorgan yetmeazligine neden

olmaktadir.

Murphy PB, et al. Intra-Abdominal Hypertension Is More Common Than Previously Thought: A
Prospective Study in a Mixed Medical-Surgical ICU. Crit Care Med. 2018 Mar 23. doi:
10.1097/CCM.0000000000003122. [Epub ahead of print].



Kardiyovaskuler sistem

e Kalp hizi artar, ancak kardiyak output
* Venoz donus,

e Kan basinci N, sorasinda

e Santral ven6z basin¢

* Pulmoner arter kama basincif
 Tromboembolik olay

Hun ter JD, Da ma ni Z. Intra-abdominal hypertension and the abdominal compartment syndro
me. Anaesthesia 2004;59(9):899-907.

De La et IE, Ravyts M, Vidts W, et al. Current insights in intra-abdominal hypertension and
abdominal compartment syndrome: open the abdomen and keep it open! Lan gen becks Arch
Surg 2008;393(6):833-47.

Atici AE, et al. intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu. Turkiye
Klinikleri J Gastroenterohepatol 2011;18(1):20-8.



Respiratuvar sistem

 |AH diyafragma elevasyonuna neden olarak toraks
organlarini sikistirir. Torasik kompliyans azalir ve
hastayi ventile edebilmek icin daha yliksek
basinglara gereksinim duyulur.

* Ayrica diyafragmanin yukari dogru hareketi sonucu
akciger bazallerinde kompresyon atelektazileri
olusur. Bu alanlar bronkopulmoner enfeksiyon
gelisimi icin de risk olustururlar.

Surace A, Ferrarese A, Marola S, et al. Abdominal compartment syndrome and open abdomen
management with negative pressure devices. Ann Ital Chir. 2015 ;86(1):46-50.

Atici AE, et al. intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu. Turkiye
Klinikleri J Gastroenterohepatol 2011;18(1):20-8.



Respiratuvar sistem

e Torasik ve plevral basin¢ 1
 Pulmoner kan akimi {,
 Pa02 J

* Fonksiyonel reziduel kapasite, total akciger kapasite
si ve rezidliel volim+,

* Intraplevral basing, pulmoner vaskuler direnc, inspira
tuar basin¢ degerleri, pik hava yolu basinci P

Atici AE, et al. intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu. Turkiye
Klinikleri J Gastroenterohepatol 2011;18(1):20-8.

Bjorck M, Wanhainen A. Management of abdominal compartment syndrome and the open
abdomen. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014;47(3):279-87



Abdominal Organ ve Visseral Kan
Akimina Etkileri

* |Intraabdominal basing artisi ile yapilan deneysel
calismalarda, adrenal bezler hari¢c tim abdominal
organlarin kan akimlarinda azalma oldugu
saptanmistir.

* Mezenterik arter akimid, (splanknik hipoperfiizyon)
e Abdominal duvar kan akimi (| {,
e Mukozal asidoz ve iskemi

e Bakteriyel translokasyon artar (yogun bakim
hastalarinda sepsis ve multiorgan yetmezligi
gelisimilll)

Atici AE, et al. intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu. Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol
2011;18(1):20-8.
Cald well CB, Ri cot ta JJ. Changes in visceral blood flow with elevated intra-abdominal pressure. J Surg Res 1987;43(1):14-20



Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri
Yuksek intraabdominal basing

Intratorasik basini ve CVP artirir

¥

Serebral ven6z donuste azalma

\ g

Intrakranial basincta artis (6dem ve konjesyon)

¥

Serebral kan akiminda bozulma



Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

* |Intrakranial basincta ™1
e Serebral kan akiminda J,

* AKS gelisme riski olan travmatik beyin hasarli
hastalar dikkatlice monitorize edilmelidir.
Abdominal basing yukseldiginde intrakranial
hipertansiyonu onlemek icin abdominal
dekompresyon dusunulmelidir.

Murphy PB, et al. Intra-Abdominal Hypertension Is More Common Than Previously Thought: A
Prospective Study in a Mixed Medical-Surgical ICU. Crit Care Med. 2018 Mar 23. doi:
10.1097/CCM.0000000000003122. [Epub ahead of print].



Net Etkileri

e Kardiyak debide azalma
* Splanknik perfizyonda azalma
* Renal perflizyonda azalma
* Pulmoner fonksiyonlarda bozulma
e Serebral kan akiminda azalma
Abdominal Kompartman Sendromu

Atici AE, et al. intraabdominal Hipertansiyon ve Abdominal Kompartman Sendromu. Turkiye
Klinikleri J Gastroenterohepatol 2011;18(1):20-8.

Murphy PB, et al. Intra-Abdominal Hypertension Is More Common Than Previously Thought: A
Prospective Study in a Mixed Medical-Surgical ICU. Crit Care Med. 2018 Mar 23. doi:
10.1097/CCM.0000000000003122. [Epub ahead of print].



Etiyoloji ve Risk faktorleri

---Abdominal duvar kompliyansinin azalmasi
ile ilgili olanlar;

 Mekanik ventilasyon
* Morbid obezite
* Yuksek gerginlikle karin kapatilmasi

e Karin duvarinda kanama veya rektus kasi
hematomu

* Abdominal herni
* Abdominal skarli yaniklar



Etiyoloji ve Risk faktorleri

---intraabdominal icerigin artisi ile ilgili
olanlar;

e Gastrik distansiyon,
e |leus,

e Volvulus,
 Abdominal timor
* Gebelik



Etiyoloji ve Risk faktorleri

---Abdominal koleksiyonlar ile ilgili olanlar;
Asit

Abdominal enfeksiyon (pankreatit, peritonit,
abse)

Hemoperitoneum, hemoretroperitoneum
onomoperitoneum

| aparoskopi
Major travma
Peritoneal diyaliz



Etiyoloji ve Risk faktorleri

---Kapiller kacak ve sivi resusitasyonu ile ilgili
olanlar;

e Asidoz * (ph <7.2)

* Hipotermi * (<33°C)

* Koagllopati * (trombositopeni, INR 1)
 Masif transfliizyon (>10 Unite),

* Sepsis

* Major yaniklar

e Masif sivi resusitasyonu (>5 Lt kolloid, >10 Lt
kristaloid)



Koagiilopati

Hipotermi




Tani

---Riskli hastanin onceden tahmin edilmesi,
klinik semptomlarin bulunmasi ve karin ici

basincin dlculmesiyle konur
e Gergin ve distandu bir karin

e Artmis santral ven6z basing

e Azalmis kardiyak output

* Solunum yetmezligi

* Hava yolu basincinda yukselme

e |drar atimi giderek azaliyor

* Asidoz giderek derinlesiyor



Intensive Care Med (2013) 39:1190-1206 e o e -
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IAH/ AKS icin bilinen herhangi bir risk faktérii
mevcut, kritik veya agir yaralanmis bir hastada
karin ici basicinin dlculmesi oneriliyor



Karin ici basinci nasil
olculur?
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Intra-abdominal Basincin Olciilmesi

---Direkt yontem: peritoneal kaviteye
verlestirilen drenlerle, laparoskopi esnasinda???

----Indirekt yéntem: inferior vena cava basing
O6lcimu, transgastrik, transiterin, transrektal,
transvezikal

Intraabdominal basincin él¢iilmesinde bugiin en sik
kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen yontem
mesane i¢i basing olciimuduir.



Intra-abdominal Basincin Olgiilmesi

1 mmHg = 1.36 cmH,0

. . v
Sterile saline

solution

- Ruler (cm)

Water

M column
““'\___%_____\—’/
- G2

—  Clamp ¥ ‘—Urinary_ drainage bag




Intra Abdominal Basincin Olgiilmesi
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Intra Abdominal Basincin Olgiilmesi
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Olciim Teknigi Standartlari

Basing mmHg olarak olgtlmeli ( 1 mmHg=1.36 cm H50 )
Ekspirasyon sonu Olculmeli

Supin pozisyonunda 8l¢limeli

Orta aksiller cizgi dizeyi sifir kabul edilmeli

Mesane tekniginde mesane igine verilecek sivi 25 mL’yi asmamall

2 B BEA

Mesane tekniginde olctim sivi verildikten 30-60 saniye sonra
yapiimall (mesane detriisor kasi gevsemesi)

Kirkpatrick A, et al. Intra-abdominal hypertension and the abdominal compartment syndrome:
updated consensus definitions and clinical practice guidelines from the World Society of the
Abdominal Compartment Syndrome. Intensive Care Med 2013;39:1190e206.



Tedavi

« Esas olarak yapilmasi gereken abdominal
kompartman meydana gelebilecek hastalarin ve
risk faktorlerinin onceden belirlenerek, bu
durumun olusmasini onlemektir.

* Cerrahi: Dekompresif laporatomi ve acik
abdomen/Gecici batin kapatma

En etkin tedavi secenegi?

« Konservatif: nazogastrik veya rektal drenaj,
enemalar, prokinetik ajanlar,

----Noromuskuler blokaj yapici ve analjezik
ilaclar, hafif sedasyon



Dekompresif laporatomi ve
Acik Abdomen
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Dekompresif laporatomi ve Gegici
Batin Kapama (Bogota bag)
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Dekompresif laporatomi ve Gegici
Batin Kapama (Camasir Klempleri)
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Tesekkiirler...



