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Deprem sonrasi ortopedik yaralanmali ¢cocuk hasta,
kompartman sendromu

Pediatric patient with orthopedic injury after earthquake, compartment syndrome
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Cocuklar, afetlerde en savunmasiz yas gruplarindan biridir.
Deprem sonrasi meydana gelen ortopedik cocuk yaralan-
malari sikisma veya enkaz altinda kalma gibi ezilme sonrasi
meydana geldiginden dolay! glinlik ortopedik pratikte kar-
silastigimiz yaralanmalardan farklilik gosterir. Cocuklara ait
deprem yaralanmalari alt yas gruplarina gore incelendiginde,
yasla birlikte ekstremite yaralanma oranlarinin arttigi gorul-
mektedir. Ezilme (crush) yaralanmalari deprem sonrasi mey-
dana gelen 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almak-
tadir. Ozellikle ekstremitelerin ezilme yaralanmalari sonrasi
meydana gelen kompartman sendromu ve ezilme (crush)
sendromu diger adiyla “travmatik rabdomiyolizis” ekstremite-
lerde fonksiyon kaybina, gesitli ampitasyonlara ve hatta akut
bobrek yetmezligi gibi ciddi sistemik komplikasyonlara neden
olabilir. Kompartman sendromu gercek ortopedik acillerden
biridir. Sebep olan faktérden bagimsiz olarak bir kompartman
icindeki basincin artmasi sonrasi meydana gelir. Kompartman
sendromu klinik bir tanidir ve semptomlar-bulgular gelisebi-
lecek kompartman sendromunun erken tanisinda cok dnemli
bir rol oynar. Ozellikle bes yas alti cocuklarda, sinirli iletisim
kurulabilmesi, muayene sirasinda hastadaki kaygi ve endise
nedeniyle kompartman sendromun tanisini koymak zor ola-
bilir. Bu nedenle risk altindaki hastalari belirlemek, dogru tani
koymak ve hizli tedavi blytik 6nem tasir. Atlanmis ve gecikmis
tani sonrasi iskemi ve doku nekrozuna bagli cesitli kontrak-
tlrler, ekstremitede fonksiyon kaybi veya ampitasyon gibi
komplikasyonlarla sonuglanabilir.

Anahtar sozciikler: deprem yaralanmasi; ezilme sendromu; kompart-
man sendromu; ¢ocukluk cagi

Children are one of the most vulnerable age groups in disas-
ters. Pediatric orthopedic injuries that occur after an earth-
quake differ from the injuries we encounter in daily orthope-
dic practice, as they occur after crushing, such as compression
or being under debris. When earthquake injuries of children
are analyzed according to lower age groups, it is seen that the
rate of extremity injuries increases with age. Crush injuries are
the second most common cause of death after an earthquake.
Compartment syndrome and crush syndrome, also known as
“traumatic rhabdomyolysis”, which occurs especially after
crush injuries of the extremities, can cause loss of function in
the extremities, various amputations and even serious sys-
temic complications such as acute renal failure. Compartment
syndrome is one of the true orthopedic emergencies. It occurs
after anincrease in pressure within a compartment, regardless
of the causative factor. Compartment syndrome is a clinical
diagnosis and symptoms and signs play a very important role
in the early diagnosis of compartment syndrome. Especially
in children younger than five years old, it may be difficult to
diagnose compartment syndrome due to limited commu-
nication and anxiety in the patient during the examination.
For this reason, it is of great importance to identify patients
at risk, make an accurate diagnosis, and prompt treatment.
After missed or delayed diagnosis, various contractures due to
ischemia and tissue necrosis may result in complications such
as loss of function in the extremity or amputation.

Key words: earthquake injury; crush syndrome; compartment syn-
drome; childhood

ocuklar, afetlerde en savunmasiz yas gruplarin-
dan biridir. Deprem gibi doga olaylarinda ¢ocuk
yas grubu hastalarin korunma ve bakim igin yetis-
kinlere bagimli olmalari nedeniyle yaralanma ve 6lim
riski artar.! Cocuk kiriklarinin insidansi; ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, mevsimsel ve sosyokiilturel etmenler gibi

bircok faktérden etkilenir. Etiyolojide baslica basit
dismeler yer alir ve siklikla Ust ekstremite (sirasiyla;
radius alt ug, humerus alt ug, klavikula) etkilenir. Cocuk
kemiginin kendine has kisa iyilesme siiresi ve yeniden
sekillenme 6zelligi nedeniyle blyik ¢ogunlugu, basta
kapali rediiksiyon ve alcilama olmak izere, konservatif
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tedavi yontemleri ile tedavi edilmektedir.”’ Deprem son-
rasi meydana gelen ortopedi ve travmatoloji alanindaki
¢ocuk yaralanmalari sikisma veya enkaz altinda kalma
gibi ezilme sonrasi meydana geldiginden dolayr guinluk
pratikte karsilastigimiz yaralanmalardan farklilik goste-
rir. Gocuklarin eriskinlere gore boyutlarinin daha kuguk
olmasindan dolayi, ¢cocuklarin sarsinti esnasinda veya
deprem sonrasi meydana gelen enkaz altindaki kiicuik
bosluklara siginarak yaralanmalardan korunabildigi bil-
dirilmistir.®! Cocuklara ait deprem yaralanmalari alt yas
gruplarina gore incelendiginde, yas artisiyla birlikte uzuv
yaralanma oranlarinin arttigl goriilmektedir. Ozellikle
viicut ve kafa yaralanmalarinin oraninin 0-5 yas gru-
bunda diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu yas grubunda bas ve gévdenin orantili
olarak daha biytk olmasi bu bdlgelerin etkilenmesinde
etken olabilir."1 1999-2004 yillari arasinda meydana gelen
depremlerde ortopedik yaralanmasi olup tedavi edilen
¢ocuk hastalarin degerlendirildigi sistematik bir derleme-
de; travmatik yaralanma nedeni ile hastaneye basvuru
oranlarinin %46,9-100 arasinda oldugu ve hastalarin
%55’inde cesitli yumusak doku yaralanmalarinin eslik
ettigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuk hastalarda,
gunlik pratigin aksine alt ekstremite yaralanmalarinin
daha sik oldugu, hastalarin tedavisinde cerrahi mida-
halelerin %44-70,97 arasinda degistigi, debridman ve
eksternal fiksator uygulamalarinin en sik tedavi bigimi
oldugu bildirilmistir.®! Deprem sirasinda meydana gelen
yaralanmalar siklikla major travma ve ezilme yaralanma-
lari seklinde karsimiza ¢ikar. Deprem sonrasinda hasta-
nelerde tedavi edilen ¢ocuk kiriklarinin %11-52’si agik
kiriklardan olusmaktadir.2%™ Ayrica cesitli calismalarda
deprem sonrasi travma nedeniyle hastanelere basvu-
ran ¢ocuk hastalarin %3-87’sinde ezilme (crush) yara-
lanmasi, yaniklar, periferik damar-sinir lezyonlari, kas
yaralanmalari, hematom gibi ciddi cilt ve yumusak doku
yaralanmalar tespit edilmistir.*® Eriskinlerde oldugu
gibi cocuklarda da yaralanmanin sekli (ezilme, sikisma
vb.), enkaz altinda gegen siire, ilk yardim ekiplerinin afet
noktalarina ulasma suresi, ilk midahale zamani has-
talardaki mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktérlerin
basinda yer alir. Ezilme (crush) yaralanmalari, deprem
sonrasi meydana gelen 6lim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir.®? Ayrica 6zellikle ekstremitelerin
ezilme yaralanmalan sonrasi meydana gelen kompart-
man sendromu ve ezilme (crush) sendromu diger adiyla
“travmatik randomiyolizis” ekstremitelerde fonksiyon
kaybina, cesitli ampitasyonlara ve hatta akut bobrek
yetmezligi gibi ciddi sistemik komplikasyonlara neden
olabilir. Cesitli calismalarda, enkaz altinda kalan yarali-
larin %15-40’inda kompartman sendromu gelistigi ve bu
kisilerin yaklasik tcte birinde akut bobrek yetmezligine
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yol acan ezilme (crush) sendromu gelistigi bildirilmistir.
(1121 Deprem sonrasl travmatik yaralanmalarla cerrahi
tedavi edilen ¢ocuk hastalarda %4-11 oraninda amputas-
yon gereksinimi bildirilmistir.®® Uzamis ekstremite iske-
mi suresi, ileri dereceli yumusak-kemik doku kaybinin
eslik ettigi ezilme yaralanmalari, ciddi enfeksiyon veya
kontrol edilemeyen sepsis ve kompartman sendromu
sonrasi basarisiz fasiyotomi en sik ampitasyon neden-
leridir.24813 Sonug olarak ortopedik travmali cocuk has-
talarin tedavilerinin eriskinlerden farkli oldugu akilda
bulundurulmalidir.

Yaralanma sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasi,
mortalite ve morbiditenin dnlenmesi icin cocuk travma-
toloji ekiplerinin kurulmasi ve afet donemlerinde hizlica
organize edilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica deprem
sonrasi donemlerde hastanelerdeki yogunlugun azaltilip,
daha ¢ok hastaya etkin bir sekilde miidahale edilmesini
saglamak icin “hasar kontrolli cerrahi” ile daha kisa
sureli prosedirler uygulamak “erken total bakim”dan
daha etkin ve giivenli olabilir.

KOMPARTMAN SENDROMU

Kompartman sendromu, gercek ortopedik aciller-
den biridir. Sebep olan faktérden bagimsiz olarak bir
kompartman icindeki basincin artmasi sonrasi meydana
gelir. Artmis kompartman basinci perflizyon basincinin
azalmasina, dolayisiyla kas ve sinir dokusunun iske-
misine neden olur. Uzamis iskemi siiresi kas, sinir, kan
damarlari ve ciltte geri donusltimsuz hasarlara yol agarak
uzun donemde morbiditeyi arttirabilir. Bu nedenle risk
altindaki hastalar belirlemek, dogru tani koymak ve hizli
tedavi blyiik 6nem tasir.lt*

Gocuk yas grubu, kas kutlesinin kompartman hacmine
oranla goreceli olarak yliksek olmasindan ve fasyal yapila-
rin daha guglu olmasindan dolayl kompartman sendromu
gelismesi acisidan daha fazla risk altindadir.®® Cocuk yas
grubunda goriilme sikligi 0,7-7,3/100.000 olarak bildiril-
mistir.'” Kompartman sendromu, cocukluk ¢aginda en sik
8-12 yas araliginda goriliir.*® On yas altinda goriilen kom-
partman sendromlarinda neden, genellikle vaskiiler yara-
lanma veya enfeksiyonken, 14 yas lizeri cocuklarda neden
siklikla travma ve cerrahi sirasinda uygulanan yanlis pozis-
yonlamadir.k® Travma ile olusan kiriklar hem cocuklar
hem de eriskinlerde kompartman sendromu gelismesinde
en sik gorilen nedenler olup ¢ocukluk caginda gori-
len kompartman sendromunun %85’ini olustururlar.2%
Gocuklarda en sik etkilenen anatomik bolgeler 6n kol ve
bacaktir. On kol kompartman sendromu, suprakondiler
humerus kiriklari sonrasi veya 6n kolun kanal ici tespiti
sonrasi meydana gelirken bacak kompartman sendromu
siklikla tibia kiriklari sonrasi olusur.2!
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Akut kompartman sendromu, bircok farkli nedenle
kapali bir fasyal bosluk icerisindeki basincin artarak per-
flizyonu azaltmasi ve sonrasinda doku hasari meydana
gelmesiyle olusur (Sekil 1). Kompartman igerisindeki

Hasta 1

Hasta 2

Hasta 3

basincin artmasina neden olan faktérler; eksternal (kom-
partmana disarindan basing uygulanmasi veya sikistiril-
masi) ve internal (kompartman iceriginin artmasi) olmak
Uzere ikiye ayrilir (Tablo 1).1t7

Sekil 1. Farkli nedenlerle kompartman sendromu meydana gelismis hastalar goriilmekte. Hasta 1; intravendz inflizyon sirasinda sivi ekstravazas-
yonu sonrasi kompartman sendromu meydana gelen 18 aylik hasta. Ameliyat dncesi 6n kolun gériinimii (1a-1b). Fasiyotomi sonrasi gériiniim
(Lc-1d). Hasta 2; Elektrik carpmasi sonrasi 6nkolda skar dokusu geliserek kompartman sendromu gelismis 14 yasinda hasta. Ameliyat dncesi
goriinim (2a), Fasiyotomi sonrasi dolasim saglanmis halinin ameliyat gériinim (2b). Hasta 3; Tip 3 suprakondiler humerus kirgi sonrasi uzun
kol sirkiiler algi uygulanmis 9 yasinda hasta. Gecikmis kompartman sendromuna ait 6n kolun énden ve yandan goriiniimii (3a-3b).
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Tablo 1. Kompartman sendromu nedenleri®*”
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internal nedenler

Eksternal nedenler

Kiriklar

Sivilarin ekstravazasyonu
Enfeksiyonlar

Bocek/Yilan sokmalari
intramuskiiler hematomlar

intraosseoz infiizyon

Kompartman basincinin artmasina bagl meydana
gelen iskemi sonrasi kas ve sinir dokulari hizlica fonksiyon-
larini kaybeder. Sinir iskemiye en duyarli doku olup iskemi
gelistikten sonra ilk 30 dakika icerisinde hipoestezi ve
parestezi gibi fonksiyonel anormallikler gosterebilir. Ancak
geri donusumsiiz hasarlar igin iskemi slresinin 12-24 saat
devam etmesi gerekir. Diger taraftan kas dokusu, fonksi-
yonel kapasitesini 2-4 saatlik iskemi boyunca koruyabilir
ancak dordiinci saatten sonra geri donisimsuz hasar
baslar.’™ Bu bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda
geri donlisimsuliz hasar baslamadan taninin konulmasi ve
tedavinin uygulanmasi blyiik 6nem tasir.

Kompartman sendromu klinik bir tanidir ve hasta
tarafindan belirtilen semptomlar gelisebilecek kompart-
man sendromunun erken tanisinda ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Ozellikle bes yas alti cocuklarda, sinirli iletisim
kurulabilmesi ve muayene sirasinda hastadaki kaygi ve
endise nedeniyle kompartman sendromun tanisini koy-
mak zor olabilir.1??

Kompartman sendromu tanisinda ilk olarak akla 5P
bulgusu; pain (agn), pallor (solukluk), paresthesia (uyusma
hissi), pulselessness (zayif nabiz), paralysis (gl¢suzlik)
gelir. Ancak kompartman sendromu tanisinda bu sayilan
5P bulgularinin olusmasi beklenilirse ge¢ kalinacaktir.
Yaralanma veya muayene ile orantisiz sekilde meydana
gelen siddetli agn siklikla ilk bulgudur. Agri genellikle
derin, siddetli ve yanma seklinde olup ilgili kompartmanin
pasif olarak gerilmesi ile siddetlenir.”® Tani klinik olarak
konulsa da ne yazik ki, semptomlarin ¢ogu, yani siddetli
agr, pasif gerilmeyle agri, parestezi ve paralizi tani icin
zayif duyarliliga sahiptir. Bu nedenle bunlarin yoklugu
taniyr dislamak icin kullanilamaz.? Bundan dolayr kom-
partman sendromu distndlen hastanin klinik bulgular
yakin araliklarla dikkatli bir degerlendirme gerektirir.l*”
Ajite durumdaki ¢ocuk yas grubu hastalarla iletisim zor-
luklari nedeniyle 5P bulgusu yerine 3A bulgusunun (Artmis
analjezik ihtiyaci, Anksiyete, Ajitasyon) daha uygun oldu-
gu gosterilmistir.®! Ayrica yapilan bir calismada 6zellikle

Alcilama

Siki bandaj

Yaniklar

Ezilme yaralanmalari

Cerrahi esnasinda yanlis pozisyonlama

¢ocuk hastalarda artmis analjezik kullaniminin nérovasku-
ler degisikliklerden ve kontrolsliz agridan daha spesifik ve
erken bir bulgu oldugu gosterilmistir.28!

Her ne kadar kompartman sendromu tanisi klinik
muayene bulgularina dayansa da, ajite olan veya iletisim
kurulamayan hastalarda kompartman basincinin olgul-
mesi gerekebilir. Kompartman basinci kirik sonrasi kiriga
en yakin 5 cm igerisinde en ylksek degerde olup, 6l¢im
gereksinimi durumunda kirik bolgesine yakin alandan
olgllmelidir.?™ Eriskinlerde fasiyotomi gerektirecek kom-
partman basing degeri halen tartismalidir. Bazi kaynaklar
herhangi kompartmandaki basincin 30 mmHg uzerinde
Olculmesinin fasiyotomi acilmasi icin kesin endikasyon
olusturdugunu belirtse de, farkli kaynaklarda diastolik
kan basincina gore delta P degerinin 20 mmHg’den az
olmasi veya ortalama arterial basinca gére 30 mmHg’den
az olmasinin daha uygun bir endikasyon oldugunu belirt-
mistir.'®¥) Ancak c¢ocuklardaki kompartman basinglari-
nin eriskinlerden farkli olmasi ve henliz cocuk hastalar
icin fasiyotomi acgisindan esik degerlerin belirlenmemis
olmasi kompartman ici monitarizasyonun cocuklar igin
guvenilirligini azaltmaktadir.

Kompartman sendromu diisiiniilen hastanin tedavisi
acildir ve ivedilikle fasiyotomi uygulanmalidir. Genel
kural olarak etkilenen ekstremite bolgesindeki tim kom-
partmanlar gevsetilmelidir. Fasiyotomi uygulandiktan
sonra insizyonlar genellikle agik birakilir ve nemli pan-
sumanlarla veya vakum-yardimli kapama sistemleriyle
ortilur. Acik olan yaralara genellikle fasiyotomi sonrasi
48-72 saat araliklarla ve gerekli goriilmesi durumunda ek
debridmanlar uygulanmalidir. Yaranin nekrotik goriini-
me sahip olmadigindan emin olundugunda yaralar kapa-
tilabilir. Kapatma, mimkiin oldugunda gecikmis primer
onarimla sayet bu mimkiin degilse tam kat cilt greftleme
seklinde yapilabilir.2

Kompartman sendromunun major komplikasyonu
atlanmis veya gecikmis tani sonrasi iskemi ve doku
nekrozuna bagli cesitli kontraktirler, ekstremitede fonk-
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siyon kaybi veya amputasyondur. Tani sonrasi ilk 12 saat
icerisinde uygulanan fasiyotomilerde, gec uygulananlara
kiyasla fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldugu ve daha az
komplikasyon goruldigu bildirilmistir.

Sonug olarak kompartman sendromu dogru bir sekilde
taninmadigl ve tedavi edilmedigi zaman yikici sonug-
lar gosterebilecek gercek bir ortopedik acildir. Tanisinin
buyUlk oranda klinik bulgularla konulmasi ve ¢ocuk hasta-
larla iletisimdeki zorluklar, kiigiik yas grubundaki hastalar-
da taniyi zorlastirabilir. Bu ylizden suprakondiler humerus
kingi, cerrahi tedavi edilmis 6n kol kiriklari, tibia saft kirigi,
tibia tuberkul kingi ve koagtilopati agisindan medikal risk
faktorleri gibi kompartman sendromu gelisme riski artmis
cocuk hastalarda yakin takip yapilmalidir.t*

KAYNAKLAR

1. Zahran S, Peek L, Brody SD. Youth mortality by forces of natu-
re. Children Youth and Environments 2008;18(1):371-388.

2. Ozyalvag ON, Akpinar E. Gocuk kiriklarinin etiyolojisi ve epide-
miyolojisi. TOTBID Dergisi 2019;18:305-7.

3.  Bar-On E, Lebel E, Blumberg N, Sagi R, Kreiss Y. Pediatric
orthopedic injuries following an earthquake: experience in an
acute-phase field hospital. Journal of trauma and acute care
surgery 2013;74(2):617-21.

4. Sarisdzen B, Durak K. Extremity injuries in children resulting
from the 1999 Marmara earthquake: an epidemiologic study.
Journal of Pediatric Orthopaedics B 2003;12(4):288-91.

5. Morelli I, Sabbadini MG, Bortolin M. Orthopedic injuries and
their treatment in children during earthquakes: a systematic
review. Prehospital and disaster medicine, 2015;30(5):478-
485.

6. Gamulin A, Armenter-Duran J, Assal M, Hagon O, Dayer R.
Conditions found among pediatric survivors during the early
response to natural disaster: a prospective case study. J
Pediatr Orthop 2012;32(4):327-33.

7. Li T, Jiang X, ChenH, Yang Z, Wang X, WangM. Orthopaedic
injury analysis in the 2010 Yushu, China Earthquake. Injury
2012;43(6):886-90.

8. Xiang B, Cheng W, Liu J, Huang L, Li Y, Liu L. Triage of pediat-
ric injuries after the 2008 Wen-Chuan Earthquake in China. J
Pediatr Surg 2009;44(12):2273-7.

9. Peleg K, Reuveni H, Stein M. Earthquake disasters-lessons to
be learned. Isr Med Assoc J 2002;4:361Y365.

10. Armenian HK, Melkonian A, Noji EK, Hovanesian AP. Deaths
and injuries due to the earthquake in Armenia: a cohort appro-
ach. Int J Epidemiol 1997;26:806-13.

11. Kuwagata Y, Oda J, Tanaka H, lwai A, Matsuoka T, Takaoka
M, et al. Analysis of 2,702 traumatized patients in the 1995
Hanshin-Awaji earthquake. J Trauma 1997;43(3):427-32.

12. Kuwagata Y, Hiraide A, Shimazu T, Sugimoto H. Analysis of 372
patients with Crush syndrome caused by the Hanshin-Awaji
earthquake. J Trauma 1997;42(3):470-5.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Jain V, Noponen R, Smith BM. Pediatric surgical emergencies
in the setting of a natural disaster: experiences from the 2001
earthquake in Gujarat, India. J Pediatr Surg 2003;38(5):663-7.

Taeger G, Ruchholtz S, Waydhas C, Lewan U, Schmidt B,
Nast-Kolb D. Damage control orthopedics in patients with
multiple injuries is effective, time saving, and safe. J Trauma
2005;59(2):409-16.

Hosseinzadeh P, Hayes CB. Compartment syndrome in child-
ren. Orthopedic Clinics, 2016;47(3):579-87.

McQueen MM, Gaston P, Court Brown CM. Acute compartment
syndrome. Who is at risk? J Bone Joint Surg Br 2000;82:200-3.

Gottlieb M, Adams S, Landas T. Current approach to the eva-
luation and management of acute compartment syndrome in
pediatric patients. Pediatric emergency care, 2019;35(6):432-
7.

Livingston KS, Glotzbecker MP, Shore BJ. Pediatric acute com-
partment syndrome. JAAOS-Journal of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons, 2017;25(5):358-64.

Shore BJ, Glotzbecker MP, Zurakowski D, Gelbard E, Hedequist
DJ, Matheney TH. Acute compartment syndrome in child-
ren and teenagers with tibial shaft fractures: incidence and
multivariable risk factors. J Orthop Trauma 2013;27:616-21.

Grottkau BE, Epps HR, Di Scala C. Compartment syndrome
in children and adolescents. J Pediatr Surg 2005;40:678-82.

Gresh M. Compartment syndrome in the pediatric patient.
Pediatrics in review, 2017;38(12):560-65.

Flynn JM, Bashyal RK, Yeger-McKeever M, Garner MR, Launay
F, Sponseller PD. Acute traumatic compartment syndrome of
the leg in children: diagnosis and outcome. J Bone Joint Surg
Am 2011;93:937-41.

Donaldson J, Haddad B, Khan WS. The pathophysiology,
diagnosis and current management of acute compartment
syndrome. Open Orthop J 2014;8:185-93.

Ulmer T. The clinical diagnosis of compartment syndrome of
the lower leg: are clinical findings 272 predictive of the disor-
der? J Orthop Trauma 2002;16:572-7.

Noonan KJ, McCarthy JJ. Compartment syndromes in the
pediatric patient. J Pediatr Orthop 2010;30(2):S96-S101.

Bae DS, Kadiyala RK, Waters PM: Acute compartment synd-
rome in children: Contemporary diagnosis, treatment, and
outcome. J Pediatr Orthop 2001;21(5):680-8.

Heckman MM, Whitesides TE Jr, Grewe SR, Rooks MD.
Compartment pressure in association with closed tibial fractu-
res. The relationship between tissue pressure, compartment,
and the distance from the site of the fracture. J Bone Joint
Surg Am 1994;76(9):1285-92.


https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2019.40
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e3182703442
https://doi.org/10.1097/01202412-200307000-00010
https://doi.org/10.1017/S1049023X15004951
https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e31825197ec
https://doi.org/10.1016/j.injury.2011.11.020
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2009.07.068
https://doi.org/10.1093/ije/26.4.806
https://doi.org/10.1097/00005373-199709000-00007
https://doi.org/10.1097/00005373-199703000-00015
https://doi.org/10.1016/jpsu.2003.50178
https://doi.org/10.1097/01.ta.0000175088.29170.3e
https://doi.org/10.1016/j.ocl.2016.02.004
https://doi.org/10.1302/0301-620X.82B2 .9799
https://doi.org/10.1097/PEC.0000000000001855
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-15-00655
https://doi.org/10.1097/BOT.0b013e31828f949c
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2004.12.007
https://doi.org/10.1542/pir.2016-0114
https://doi.org/10.2106/JBJS.J.00285
https://doi.org/10.2174/1874325001408010185
https://doi.org/10.1097/00005131-200209000-00006
https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e3181d07118
https://doi.org/10.1097/01241398-200109000-00025
https://doi.org/10.2106/00004623-199409000-00002

