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İntraabdominal Hipertansiyon ve
Abdominal Kompartman Sendromu

ÖÖZZEETT  İntraabdominal hipertansiyon (İAH) ve abdominal kompartman sendromu (AKS), yoğun
bakım hastalarında sıkça görülen ve yüksek oranda mortalite ve morbiditeye neden olan klinik bir
durumdur. Nedenleri arasında intraabdominal kanama, travma, peritonit, ileus, yanık gibi bazı
etiyolojik faktörlerle daha sık karşılaşılmaktadır. Normalde intraabdominal basınç, subatmosferik
basınç ile 6.5 mmHg basıncı arasında değişir. İntraabdominal basıncın uzun süreli ya da tekrarlayan
bir şekilde 12 mmHg basıncı aşması İAH olarak tanımlanmaktadır. AKS ise organ fonksiyon
bozukluğu veya yetmezliği ile birlikte intraabdominal basıncın 20 mmHg’nın üzerine çıkması olarak
tanımlanmaktadır. Son yapılan çalışmalar, 10-15 mmHg basınçlarda bile organ fonksiyonlarında
önemli değişiklikler olduğunu göstermiştir. Tanı için kullanılan en önemli yöntem intraabdominal
basıncın mesane (foley sonda) yoluyla ölçülmesidir. Erken tanı ve tedavi ile morbidite ve mortalite
önemli ölçüde azalmaktadır. Dekompresif laparotomi tek tedavi seçeneği gibi görünmesine karşın,
bazı medikal tedavi seçenekleri veya daha az invaziv girişimler (perkütan veya endoskopik
yöntemler) intraabdominal basıncı düşürme konusunda umut vaat etmektedir. Bu nedenle, İAH ve
AKS konusunda tanımlamaları, etiyolojik nedenleri, intraabdominal basınç ölçüm tekniklerini,
organ disfonksiyonlarını ve tedavi seçeneklerini güncel bilgiler ışığında gözden geçirmeyi
amaçladık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Multipl organ yetmezliği; Kompartman Sendromları; karın yaralanmaları       

AABBSS  TTRRAACCTT  In tra ab do mi nal hyper ten si on (IAH) and ab do mi nal com part ment syndro me (ACS)
are cli ni cal con di ti ons ca u sing highly mor bi dity and mor ta lity in cri ti cally ill pa ti ents. So me of
the eti o lo gic fac tors, such as in tra ab do mi nal ble e ding, tra u ma, pe ri to ni tis, ile us, burns, are en co -
un te red with mo re fre qu ent among the ca u ses of IAH and ACS. The in tra ab do mi nal pres su re in
a nor mal in di vi du al ran ges from su bat mosp he ric to ap pro xi ma tely 6.5 mmHg. IAH is de fi ned by
a sus ta i ned or re pe a ted pat ho lo gic ele va ti on of in tra ab do mi nal pres su re (IAP) ≥ 12 mmHg. ACS
is de fi ned as a sus ta i ned in tra ab do mi nal pres su re (IAP) > 20 mmHg that is as so ci a ted with end or -
gan dysfunc ti on or fa i lu re. Re cent stu di es de mons tra te that even at the re la ti vely low in tra ab -
do mi nal pres su re of 10-15 mmHg sig ni fi cant al te ra ti ons in or gan func ti on can be se en. The most
im por tant to ol in es tab lis hing the di ag no sis of IAH or ACS is in tra ab do mi nal pres su re me a su re -
ment with  trans ve si cal tech ni qu e. The early re cog ni ti on and ap prop ri a te the ra pe u tic ma na ge -
ment of IAH and ACS pro vi des sig ni fi cant re duc ti on in pa ti ent mor bi dity and mor ta lity.
De com pres si ve la pa ro tomy is the only tre at ment op ti on; ho we ver, so me me di cal tre at ment stra -
te gi es and so me less in va si ve tech ni qu es (per cu ta ne o us or en dos co pic tech ni qu es) ha ve shown
pro mi se in ac hi e ving IAP re duc ti on. For this re a son, in this ar tic le, our go al is to re vi ew the up-
to-da te know led ge on dif fe rent as pect of IAH and ACS such as de fi ni ti ons, eti o logy, tech nics of
in tra ab do mi nal pres su re me a su re ment, or gan dysfunc ti on and the ra pe u tic op ti ons for IAH and
ACS.

KKeeyy  WWoorrddss::  Multiple organ failure; Compartment Syndromes; abdominal injuries 
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ntra ab do mi nal hi per tan si yon (İAH), uzun sü-
re li ve de vam lı in tra ab do mi nal ba sınç ar tı şı
ola rak ta nım lan mak ta dır. Bu ba sınç ar tı şı, or -

gan dis fonk si yon la rı na ne den ol du ğun da ise in tra-
ab do mi nal kom part man sen dro mu (AKS) ola rak
isim len di ril mek te dir.1,2 İAH ve AKS, yo ğun ba kım
has ta la rın da ve la pa ro to mi ge çir miş ağır trav ma
has ta la rın da sık gö rü len, yük sek oran da mor bi di -
te ve mor ta li te ye ne den olan kli nik bir du rum -
dur.1,2

AKS, Fi et sam ve ark. ta ra fın dan la pa ro to mi
son ra sı has ta lar da oli gü ri, hi pok si, hi per kar bi, yük-
sek pe ak ins pi ra tu ar ba sın cı ve ba tın dis tan si yo nu
ile ka rak te ri ze bir sen drom ola rak ta nım lan mış tır.3

Iva tury ve ark. da, bu semp tom la rın ab do mi nal de-
kom pres yon son ra sı dü zel di ği ni gös ter miş tir.3,4

Mel drum ve ark. ise AKS ’yi, ab do mi nal dis tan si yon
ile be ra ber gö rü len (İAH> 20 mmHg), hi pok si, hi-
per kar bi gi bi ven ti las yon bo zuk lu ğu be lir ti le ri (ok-
si jen da ğı lım in dek si< 600 ml O2 /da ki ka/m2, pe ak
ins pi ra tu ar ba sınç> 40 cm H2O) ve id rar çı kı şın da
azal ma (< 0.5 mL/kg/sa at ) gi bi kri ter ler le ka rak te -
ri ze sen drom ola rak ta nım la mış tır.3,5

Bu ta nım la ma lar da ha son ra AKS tri a dı adı al-
tın da ge nel ola rak ka bul edi len şek li ni al mış tır:

1) İntra ab do mi nal ba sın cın akut ola rak 20-25
mmHg’ya yük sel me si

2) Or gan fonk si yon la rı nın bo zul ma sı

3) Ab do mi nal de kom pres yon ile bu bul gu la rın
dü zel me si.3,6

TA RİH ÇE
İAH kav ra mı ilk kez 1860’lı yıl lar da Ma rey ve
Burt ’un ka rın içi ba sınç ar tı şı nın so lu num sis te mi
üze ri ne et ki si ni ta nım la ma la rıy la or ta ya atıl mış -
tır.7-9 Da ha son ra Wendt ta ra fın dan İAH’ nin böb-
rek fonk si yon la rı na olum suz et ki si bil di ril miş ve
bu nu, 20. yüz yı lın ilk ya rı sın da İAH’ nin kar di yo -
vas kü ler sis tem, böb rek ve so lu num fonk si yon la rı -
na olum suz et ki le ri ni bil di ren da ha de tay lı ya yın lar
ta kip et miş tir.10 AKS kav ra mı ise 1984 yı lın da Kron
ve ark. ta ra fın dan or ta ya ko nul muş ve ilk kez ame-
li yat son ra sı in tra ab do mi nal ba sınç öl çüm tek ni ği
ta nım lan mış tır.7,8,10,11

EPİ DE Mİ YO LO Jİ VE İNSİ DANS
İAH ve AKS, en sık ola rak cer ra hi yo ğun ba kım
üni te le rin de gö rül mek le be ra ber, di ğer yo ğun ba -
kım üni te le rin de de kar şı la şıl mak ta dır. Mal bra in ve
ark.nın yap tı ğı çok-mer kez li pre va lans ça lış ma sın -
da dâhi li yo ğun ba kım has ta la rın da İAH ora nı %24,
AKS ora nı %4; cer ra hi yo ğun ba kım has ta la rın da
ise İAH ora nı %59, AKS ora nı %8 ola rak sap tan -
mış tır.12 Mel drum ve ark.nın yap tı ğı 145 ba tın trav-
ma lı has ta yı kap sa yan ça lış ma da ise İAH ora nı %14
ola rak sap tan mış tır.5,7

TA NIM LAR VE SI NIF LAN DIR MA
İAH ve AKS ko nu sun da kul la nı lan ta nım ve te rim -
le rin çe şit li li ği ne de ni ile Dün ya Ab do mi nal Kom-
part man Sen dro mu Top lu lu ğu (WSACS) 2006
yı lın da has ta lı ğın pa to fiz yo lo ji si çer çe ve sin de bir
di zi ta nım la ma lar ya yın la mış tır (Tab lo 1).3,12,13

İAH pri mer, se kon der, ter si yer (re kür ren) ola-
rak sı nıf lan dı rı la bi lir (Tab lo 2).3

ETİ YO LO Jİ VE RİSK FAK TÖR LE Rİ
İAH, in tra ab do mi nal ha cim ar tı şı  ya da azal mış ab-
do mi nal du var komp li yan sı na (ba sınç/ha cim iliş ki -
si) ve ya her iki si nin ay nı an da ge liş me si ne
bağ lı dır.12 Ba tın du va rı kü çük ha cim ar tış la rı nı iyi
to le re eder ken, bü yük vo lüm ler de komp li yan sı bo-
zul du ğu için en ufak ha cim ar tış la rı nı da hi to le re
ede me mek te, bu da or gan fonk si yon la rın da olum-
suz et ki le re yol aç mak ta dır. Yi ne bü yük ha cim ar-
tış la rın da ufak dü şüş ler de or gan fonk si yon la rın da
an lam lı dü zel me le re yol aç mak ta dır.12,14 İAH’ ye ne -
den olan risk fak tör le ri nin bi lin me si, te da vi so nuç -
la rı nın da ha iyi ol ma sı nı sağ lar.15 Iva tury ve ark.
yap tık la rı bir ça lış ma da ab do mi nal trav ma, mesh
ile ba tın ka pa tıl ma sı ve yük sek lak tat dü ze yi ni pre-
dis po zan fak tör ola rak bil dir miş ler dir. Ba logh ve
ark. hi po tan si yon ve yük sek oran da kris tal lo id rep-
las ma nı nı, İAH için ba ğım sız risk fak tö rü ola rak
bil dir miş ler dir.15,16 Son ça lış ma lar ise en önem li risk
fak tö rü nün be den-kit le in dek si (BKİ) ol du ğu nu,
bu nun la bir lik te sı vı rep las ma nı ve trans füz yo nun
da is ta tis tik sel ola rak BKİ ka dar risk oluş tur du ğu nu
gös ter miş tir. Risk fak tör le ri ve eti yo lo ji ye yö ne lik
du rum lar Tab lo 3’te gö rül mek te dir.12,15
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Tanımlar

Tanım 1 İAB abdominal kavite içinde sabit bir biçimde bulunur

Tanım 2 APB = OAB-İAB

Tanım 3 FG = GFB-PTB = OAB-2 x İAB

Tanım 4 İAB mmHg cinsinden ifade edilmelidir, abdominal kasların kontrakte olmadığı ekspirasyon sonunda ve ölçüm aleti orta aksiller çizgide sıfır düzeyinde iken yapılmalı

Tanım 5 İAB standart ölçümü mesane yoluyla ve maksimum 25 mL steril serum fizyolojik ile doldurulduktan sonra yapılmalı

Tanım 6 Yoğun bakımda erişkin hastalar için normal IAB değeri yaklaşık 5-7 mm Hg’dır.

Tanım 7 İAH, İAB’nin sürekli ya da tekrarlayan patolojik yükselmeleri≥ 12 mmHg olarak tanımlanır

Tanım 8 İAH aşağıdaki gibi derecelendirilir

Grade I: İAB 12-15 mmHg

Grade II: İAB 16-20 mmHg

Grade III: İAB 21-25 mmHg

Grade IV: İAB> 25 mmHg

Tanım 9 AKS, yeni organ disfonksiyonu veya yetmezliği ile birlikte sürekli olarak İAB’nin > 20 mmHg’nın üzerinde seyretmesi olarak tanımlanır (APB< 60 mmHg ile veya değil)

Tanım 10 Primer AKS, abdominopelvik bölgede sıklıkla erken cerrahi veya girişimsel radyoloji tekniği gerektiren  hastalıklar veya yaralanma ile ilgili bir durumdur

Tanım 11 Sekonder AKS, abdominopelvik bölgeden kaynaklanmayan durumlar için ifade edilir

Tanım 12 Rekürren AKS, primer veya sekonder AKS’nin önceki cerrahi ya da medikal tedavisi sonrası tekrar geliştiği durumlar için tercih edilir

TABLO 1: WSACS 2006 konsensüs tanımları.

AKS: Abdominal kompartman sendromu, APB: Abdominal perfüzyon basıncı, FG: Filtrasyon gradienti, GFB:
Glomerüler filtrasyon basıncı, İAH: İntraabdominal hipertansiyon, İAB: İntraabdominal basınç, OAB: Ortalama
arteriyel basınç, PTB: Proksimal tübüler basınç 

1. Primer: Abdominal travma, rüptüre aort anevrizması, akut pankreatit, sekonder peritonit, retroperitoneal kanama, karaciğer nakli gibi akut veya 

subakut intraabdominal basınç yüksekliğine neden olan durumlar

2. Sekonder: Sepsis, kapiller kaçak, majör yanıklar, aşırı sıvı resüsitasyonu gibi subakut veya kronik intraabdominal basınç yüksekliğine 

neden olan durumlar

3. Tersiyer (Rekürren): Primer veya sekonder AKS’nin iyileşmesinin ardından erken dönemde yeniden gelişen intraabdominal kompartman sendromu 

için kullanılmaktadır.

TABLO 2: İntraabdominal hipertansiyon sınıflandırması.

Abdominal duvar kompliyansının azalması ile ilgili olanlar

Mekanik ventilasyon, PEEP, pnömoperitoneum, obezite, gergin karın kapatılması, pnömatik antişok giysisi, prone veya diğer vücut pozisyonları, karın

duvarında kanama veya rektus kası hematomu, abdominal herni, gastroşizis, omfolosel operasyonları, abdominal skarlı yanıklar

İntraabdominal içeriğin artışı ile ilgili olanlar

Gastroparezi, gastrik distansiyon, ileus, volvulus, kolonik psödoobstrüksiyon, abdominal tümör, retroperitoneal duvar hematomu, enteral beslenme,

intra veya retroperitoneal tümör, hasar kontrol cerrahisi

Abdominal koleksiyonlar ile ilgili olanlar

Asit, abdominal enfeksiyon (pankreatit, peritonit, abse.) hemoperitoneum, pnömoperitoneum, laparoskopi, majör travma, peritoneal diyaliz

Kapiller kaçak ve sıvı resüsitasyonu ile ilgili olanlar

Asidoz * (ph < 7.2), hipotermi * (< 33 oC), koagülopati * (trombositopeni, INR ↑), politransfüzyon ( > 10 ünite), sepsis, septik şok, majör yanıklar, masif

sıvı resüsitasyonu (> 5 Lt kolloid, >10 Lt kristaloid) 

TABLO 3: İntraabdominal hipertansiyon ve Abdominal kompartman sendromu için risk faktörleri.

* Literatürde, asidoz, hipotermi, koagülopati kombinasyonu AKS’ye neden olan ölümcül triad olarak tanımlanır.
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İNTRA AB DO Mİ NAL BA SIN CIN ÖL ÇÜL ME Sİ
İntra ab do mi nal ba sınç nor mal bi rey ler de at mos fe -
rik ba sın ca eşit tir, ya ni or ta la ma sı fır ka bul edi lir.
Fa kat so lu num sik lu su na (in tra ab do mi nal ba sınç
ins pir yum da di yaf ra mın aşa ğı yer de ğiş tir me si ne-
de ni ile ar tar ken eks pir yum da aza lır) ve BKİ’ ye
bağ lı ola rak su bat mos fe rik ba sınç la, 6.5 mmHg ba-
sın cı ara sın da de ği şe bi lir.10,14,17 İntra-ab do mi nal ba-
sınç öl çü mü di rekt ve ya in di rekt yol la ya pı la bi lir.
Ri sin ve ark. ame li yat so nun da pe ri ton boş lu ğu na
ko nan dren le re bağ la nan tran su der ara cı lı ğı ile di -
rek ola rak ab do mi nal ba sınç öl çü mü yap mış lar -
dır.12,18 La pa ros ko pi de kul la nı lan CO2 in suf la tör le ri
de di rekt ola rak ölç me de kul la nı la bil mek te dir.
Ama di rekt ba sınç ölç me yön tem le ri nin yo ğun ba -
kım ko şul la rı için uy gun ol ma ma sı, in va ziv ol ma sı
ve en fek si yon ris ki ne açık ol ma sı ne de ni ile pra tik -
te sık kul la nıl ma mak ta dır.7,10,14

İntra ab do mi nal ba sınç ge nel lik le in di rekt ola-
rak öl çül mek te dir. Fe mo ral ven yo luy la yer leş ti ri -
len ka te ter ile in fe ri or ve na ka va ba sın cı öl çü mü ilk
ta nım la nan tek nik ol ma sı na rağ men, in va ziv ol ma -
sı, en fek si yon, trom boz, em bo li, ya ra lan ma gi bi
komp li kas yon risk le ri ne de ni ile, tran srek tal ve
tran su te rin öl çüm tek nik le rin de sü rek li ir ri gas yon
ge rek tir me si, ma ni pü las yon zor lu ğu, ba sınç ka te -
te ri nin sa bit len me ve po zis yon zor lu ğu, ute ru sa
bağ lı ka na ma ve en fek si yon ris ki ne den le ri ile pra-
tik te kul la nıl ma mak ta dır.7,19 Trans gas trik yön tem -
de mi de içe ri si ne 50-100 mL se rum fiz yo lo jik
ve ril dik ten son ra bir na zo gas trik tüp ve ya gas tros -
to mi tü pü kul la nı la rak öl çüm ya pı la bi lir (Şekil
1).12,14

De ney sel ça lış ma lar da da mi de ba sınç la rı ile
in tra ab do mi nal ba sınç ara sın da iyi bir ko re las yon
gös te ri le me miş tir. İntes ti nal pe ris tal tizm ve en te -
ral nüt ris yo nun et ki le ri de tam ola rak bi lin me -
mek te dir. Bu ne den le trans gas trik yol, me sa ne yo lu
ile öl çüm kon tren di ke ol du ğun da al ter na tif ola rak
kul la nıl ma lı dır.12,14,20

İntra ab do mi nal ba sın cın öl çül me sin de bu gün
en sık kul la nı lan ve al tın stan dart ola rak ka bul edi-
len yön tem, 1984 yı lın da Kron ve ark. ta ra fın dan
ta nım la nan trans ve zi kal yön tem dir. Me sa ne eks-
tra pe ri to ne al ve ay nı za man da in tra ab do mi nal bir

or gan dır, me sa ne hac mi 50-100 mL’yi aş ma dı ğı sü-
re ce me sa ne du va rı pa sif di yaf ram gi bi ha re ket ede-
rek in tra ab do mi nal ba sın cı tam ola rak yan sı tır.7,10,14

Bu yön tem de sim fi zis pu bis se vi ye si sı fır ka bul edi-
lir ve üri ner ka te ter ile bo şal tıl mış me sa ne ye yi ne
Fo ley ka te te ri ile se rum fiz yo lo jik ve ri lir. Ka te ter
uy gun ara bağ lan tı ele man la rı ile (üç yol lu kon nek-
tör) Y şek lin de ki su ma no met re si ve ya ba sınç öl çe -
re bağ la nır (Şekil 2).7,12, 14

Trans ve zi kal öl çüm de me sa ne içi ne ve ri len se -
rum fiz yo lo ji ğin 50-100 mL’yi aş ma ma sı na dik kat
edil me li dir. Me sa ne içi ne aşı rı sı vı ve ril di ğin de det-

ŞEKİL 1: Özofagus balon katateri.

ŞEKİL 2: Standart ölçüm tekniği.

Özofagus
balon katetri

1 mL
enjektör

Üç yollu
musluk

Foley sonda

Basınç
tüpü

Üçlü musluk

Fizyolojik serum
torbası

İdrar
drenajı

Monitör
kablosu

Monitör
kablosu

Enjektör
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ru sör kas la rın ak ti vas yo nu na yol aç mak ta ve so nuç-
la rın yan lış çık ma sı na ne den ol mak ta dır, hat ta son
za man lar da ya pı lan ça lış ma lar 10-25 mL se rum fiz-
yo lo jik ile da ha gü ve ni lir so nuç lar alın dı ğı nı ve ve-
ri le cek sı vı mik ta rı nın 25 mL’yi aş ma ma sı ge rek-
ti ği ni bil dir miş ler dir (WSACS 2006).10,12,17 İntra -
pel vik kit le, in tra pel vik he ma tom, nö ro je nik me-
sa ne, in tra pe ri to ne al ya pı şık lık lar, me sa ne ya ra-
lan ma sı gi bi du rum lar da trans ve zi kal öl çüm kon t-
ren di ke dir ve trans gas trik öl çüm öne ril mek te dir.
Bü tün bu fark lı öl çüm tek nik le ri ne de ni ile
WSACS in tra ab do mi nal ba sınç öl çüm stan dart la rı -
nı be lir le miş tir (Tab lo 4).10,12,17

İntra ab do mi nal ba sın cın öl çüm sık lı ğı ko nu -
sun da Sug ru e ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, İAH ile
böb rek fonk si yon la rı nın bo zul ma sı ara sın da ki ge -
çen sü re baz alı na rak, risk ta şı yan has ta lar da 8 sa-
at te bir, yük sek risk li has ta lar da ise 2 ve ya 4 sa at te
bir öl çüm öne ril miş tir. Or gan fonk si yon la rı nor-
ma le dön dü ğün de ve ya bir ya da iki gün bo yun ca
in tra-ab do mi nal ba sınç 10 mmHg’nın al tın da sey-
ret ti ğin de ise öl çüm le rin son lan dı rı la bi le ce ği bil di -
ril miş tir.7,12

PA TO FİZ YO LO Jİ
İAH, ab do mi nal or gan la rın per füz yo nu nu ve  kan-
lan ma sı nı di rekt me ka nik et kiy le, uzak or gan fonk-
si yon la rı nı is ke mi-re per füz yon ha sa rı ile olum suz
yön de et ki le mek te dir.12,17 Bu fiz yo lo jik bo zul ma lar
in tra ab do mi nal ba sınç 20 mmHg’dan yük sek ol du -
ğun da da ha be lir gin ve kli nik ola rak da ha önem li
hal al mak ta dır. So nuç ta, İAH böl ge sel kan akı mı nı
ve do ku per füz yo nu nu bo za rak sis te mik inf la ma -
tu ar ya nı ta ve mul ti or gan yet mez li ği ne ne den ol-
mak ta dır.10,17

OR GAN SİS TEM LE Rİ ÜZE Rİ NE ET Kİ LE Rİ

KAR Dİ YO VAS KÜ LER ET Kİ LER

İAH’ nin kalp de bi si ni dü şür dü ğü ve kalp hı zı nı art-
tır dı ğı bir çok de ney sel ve kli nik ça lış may la gös te -
ril miş tir. Bu et ki ler da ha çok in tra ab do mi nal
ba sın cın 20 mmHg’nın üze ri ne çık tı ğın da be lir gin -
le şir. Yük sek ab do mi nal ba sın cın in fe ri or ve na ka -
va ve por tal ve ne et ki si ile kal be ve nöz dö nüş ve
pre lo ad dü şer, kalp de bi si aza lır. Ric hard son ve
Trink le yap tık la rı hay van de ney le rin de in tra ab do -
mi nal ba sın cın 25 mmHg’ya yük sel til me siy le kalp
atım hac mi nin %50 azal dı ğı nı gös ter miş ler dir.7,10,12

Kan ba sın cı baş lan gıç ta et ki len mez iken da ha son -
ra aza la bi lir. To rak sa doğ ru dan ba sı et ki si ile san tral
ve nöz ba sınç ve pul mo ner ar ter ba sın cı ar tar.7,12,21

Has ta lar ge nel lik le hi po vo le mik ol ma sı na rağ men
san tral ve nöz ba sın cın ve pul mo ner ar ter ka ma ba-
sın cı nın yük sek ol ma sı sı vı ve ril me si ka ra rı nı güç-
leş ti rir, oy sa sı vı rep las ma nı kalp atım hac min de
ar tı şa ne den olur. Cul len ve ark. 8 has ta da cer ra hi
de kom pres yon ön ce si sı vı yük le me yi de ne miş ler,
kalp ejek si yon frak si yo nu ve sol ven tri kül di yas tol
so nu hac min de ar tış sağ la mış lar dır.4,7,10 İAH ve nöz
dö nü şün azal ma sı ne de ni ile ve nöz göl len me ve
sta za ne den olur, bu da trom bo em bo lik olay la ra
yat kın lık ya ra tır. Uy gun me ka nik ve far ma ko lo jik
ön lem ler pul mo ner em bo li ris ki ni azalt mak için
alın ma lı dır.10

RES Pİ RA TU AR ET Kİ LER

İAH, di yaf ram ele vas yo nu na ne den ola rak to raks
hac mi ni, gö ğüs du va rı komp li yan sı nı, fonk si yo nel
re zi dü el ka pa si te yi, to tal ak ci ğer ka pa si te si ni ve
re zi dü el vo lü mü  azal tır. Bu na kar şın in trap lev ral
ba sınç, pul mo ner vas kü ler di renç, ins pi ra tu ar ba-
sınç de ğer le ri, pik ha va yo lu ba sın cı ar tar. Ven ti -
la tör de ki bir has ta nın ins pi ra tu ar ba sınç
de ğer le ri nin art ma sı İAH’ yi dü şün dür me li dir. Di-
yaf ra mın ha re ket kı sıt lı lı ğı na bağ lı ola rak ak ci ğe -
rin üst kı sım la rı da ha faz la ha va la nır,  alt kı sım la rı
ise  ate lek ta zik ölü boş luk ola rak ka lır. So nuç ta hi-
pok si, hi per kar bi, asi doz ile be lir ti ve ren, hat ta
eks pir yum so nu po zi tif ba sınç (PE EP) ile kö tü le -
şe bi len ven ti las yon-per füz yon bo zuk lu ğu ge li şir.10

AKS ’li has ta lar da se kon der akut res pi ra tu ar dis-

1. Basınç mmHg olarak ölçülmeli ( 1 mmHg= 1.36 cm H2O )

2. Ekspirasyon sonu ölçülmeli

3. Supin pozisyonunda ölçülmeli

4. Orta aksiller çizgi düzeyi sıfır kabul edilmeli

5. Mesane tekniğinde mesane içine verilecek sıvı 25 mL’yi aşmamalı

6. Mesane tekniğinde ölçüm sıvı verildikten 30-60 saniye sonra  

yapılmalı (mesane detrüsör kası gevşemesi)

TABLO 4: Ölçüm tekniği standartları.
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tres sen dro mu (ARDS) ve pul mo ner hi per tan si yon
sık lık la ge liş mek te dir. Nash vil le gru bu nun de ne -
yi mi ne gö re, so lu num yet mez li ği AKS ’nin mut la -
ka ilk bul gu su dur. Ate lek ta zi nin ön len me si,
me ka nik ven ti las yon ile nor mal ti dal vo lü mün ko-
run ma sı te da vi nin en önem li ba sa mak la rı -
dır.7,10,12,14,17

RE NAL ET Kİ LER

Re nal dis fonk si yon, İAH ve AKS ’de en sık ta nım -
la nan or gan dis fonk si yon la rın dan bi ri dir. Kalp
atım hac min de ki de ği şik lik ler ve hi po per füz yon,
böb rek pa ran kim ve da mar la rı na di rekt ba sı, re nal
vas kü ler di renç ar tı mı, re nal kor teks ten me dul la -
ya kan akı mın da ki azal ma, re nal dis fonk si yo nun
en önem li et ki me ka niz ma la rın dan sa yıl mak ta -
dır.7,9,10,12,14 Oli gü ri ve sı vı rep las ma nı na ya nıt ver-
me yen pre re nal azo te mi İAH ve AKS ’yi
dü şün dür me li dir. Ge nel lik le 15-20 mmHg ba sın -
cın da oli gü ri, 30 mmHg ba sın cın üze rin de anü ri
gö rü lür. İntra ab do mi nal ba sın cı 18 mmHg’dan
yük sek has ta la rın yak la şık %30’un da, 25 mmHg
üze rin de ki has ta la rın %65’in de ve 35 mmHg üze-
rin de ki has ta la rın ta ma mın da re nal fonk si yon lar -
da bo zul ma göz len miş tir. Sug ru e ve ark.nın
yap tı ğı pros pek tif bir araş tır ma da İAH olan 107
has ta nın 35 (%32.7)’in de böb rek fonk si yon bo zuk-
lu ğu ge liş miş tir. Bu re nal dis fonk si yon la rın hep si
za ma nın da ya pı lan de kom pres yon ile ge ri dön-
mek te dir.7,17 Kron ve ark. pos to pe ra tif oli gü ri ile
be ra ber İAH > 25 mmHg olan 11 has ta nın 7’sin de
de kom pre sif la pa ro to mi son ra sı böb rek fonk si -
yon la rın da er ken dö nem de dü zel me sap tar ken,
cer ra hi gi ri şim yap ma dık la rı 4 has ta yı akut böb-
rek yet mez li ği ne de ni ile kay bet tik le ri ni bil dir -
miş ler dir.10

Ay rı ca, re nal kan akı mın da ki de ği şik lik ler re nin-
an ji yo ten sin ve al des te ron sis te mi nin ak ti vas yo nu -
na yol açar, an ti di ü re tik (ADH) hor mon dü ze yin de
ar tış mey da na ge lir, su ve tuz tu tu lu mu na ne den
olur.12 İdrar sod yum atı lı mı nın nor mal ve ya az ol-
ma sı akut tü bü ler nek ro za bağ lı böb rek yet mez li ği
ile ay rı mın da önem li dir. Plaz ma re nin ak ti vi te si ve
al des te ron dü zey le ri ab do mi nal de kom pres yon ve
in tra vas kü ler vo lüm ar tı şı ile aza lır.7,12,14

AB DO Mİ NAL OR GAN VE 
VİS SE RAL KAN AKI MI NA ET Kİ LE Rİ

İntra ab do mi nal ba sınç ar tı şı ile me zen te rik ar ter,
he pa tik ar ter, in tes ti nal mu ko zal ve por tal ve nöz
akım aza lır, splank nik hi po per füz yon mey da na ge -
lir. Splank nik hi po per füz yon ve in tes ti nal mu ko za
asi do zu, çok kü çük ba sınç ar tış la rın da bi le gö rü le -
bi lir, ab do mi nal or gan la rın fonk si yon la rı olum suz
et ki le nir.7,12,14 İntra ab do mi nal ba sınç ar tı şı ile ya pı -
lan de ney sel ça lış ma lar da, ad re nal bez ler ha riç tüm
ab do mi nal or gan la rın kan akım la rın da azal ma ol-
du ğu sap tan mış tır. De ney sel do muz mo de lin de in-
tra ab do mi nal ba sınç 10 mmHg’dan yük sek
ol du ğun da ile al ve me zen te rik akı mın %30 ora nın -
da azal dı ğı, 20 mmHg ba sın cın dan yük sek ol du -
ğun da ise he pa tik kan akı mı nın azal dı ğı
gös te ril miş tir.17,22 Olu şan in tes ti nal is ke mi, ser best
ok si jen ra di kal le ri ni açı ğa çı kar ta rak is ke mi-re per -
füz yon ha sa rı ve bak te ri yel trans lo kas yo na ne den
olur. Di e bel ve ark. yap tık la rı fa re mo de lin de 25
mmHg ba sın cın da mu ko zal kan akı mı nın %63
azal dı ğı nı, ay rı ca bak te ri yel trans lo kas yo nun da an-
lam lı de re ce de art tı ğı nı gös ter miş ler dir.7,12 Bu gi bi
hay van mo del le ri, yo ğun ba kım has ta la rın da sep-
sis ve mul ti or gan yet mez li ği ge li şi mi ne AKS ’nin
kat kı da bu lu na bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.10

SAN TRAL Sİ NİR SİS TE Mİ ÜZE Rİ NE ET Kİ LE Rİ

Blo om fi eld ve ark. yük sek in tra ab do mi nal ba sın cın
to raks içi ba sın cı ve san tral ve nöz ba sın cı art tır dı -
ğı nı, bu ne den le be yin ve nöz dö nü şü nün bo zul du -
ğu nu, bu nun da be yin öde mi ve kon jes yo na ne den
ola rak in trak ra ni al ba sın cı art tır dı ğı nı, se reb ral per-
füz yo nu azalt tı ğı nı bil dir miş ler dir. İAH’ li has ta lar -
da nö ro lo jik du ru mu sık sık kon trol et mek
öne ril mek te dir.7,10,12,14

KA RIN DU VA RI NA ET Kİ LE Rİ

İAH ve AKS ge li şen has ta lar da ya ra ye ri en fek si yo -
nu ve ya ra ay rış ma sı gi bi komp li kas yon lar sık gö-
rül mek te dir. Bu du rum azal mış kan akı mı ne de ni ile
olu şan fa si yal is ke mi ye bağ lı ola bi lir.10 İntra ab do -
mi nal ba sın cın 10 mmHg’ya yük sel di ğin de rek tus
kı lı fı kan akı mı nın %58 azal dı ğı gös te ril miş tir. Bu
et ki kar di yak de bi nin azal ma sı ile açık la na maz, ka -
rın du va rı da mar la rı na doğ ru dan ba sıy la olu şur.7,14,17
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Sİ TO KİN YA NI TI

İAH’ de si to kin ya nı tı ile il gi li bil gi ler sı nır lı dır. IL-
6, IL-1β, TNF-α dü zey le ri is ke mi-re per füz yon ha-
sa rı ve cer ra hi stre se bağ lı yük se le bi lir.17

TE DA Vİ
Gü nü müz de en et kin te da vi se çe ne ği, sık lık la kul-
la nı lan de kom pre sif la pa ro to mi dir.12 An cak İAH’ si
olup or gan fonk si yon la rı nor mal olan has ta la rın te-
da vi si tar tış ma lı dır. De kom pre sif la pa ro to mi ve
açık ab do men uy gu la nan has ta lar da gö rü len aşı rı
sı vı kay bı, en fek si yon, en te ro kü ta nöz fis tül, ven-
tral her ni, koz me tik dis fonk si yon gi bi komp li kas -
yon lar ne de ni ile bir kı sım cer rah da ha kon ser va tif
yak laş mak ta, me di kal te da vi ye ya nıt ver me yen
has ta lar da de kom pre sif la pa ro to mi se çe ne ği ni uy-
gu la mak ta dır.10,12 Da ha az in va ziv ol du ğu dü şü nü -
len en dos ko pik ve per kü tan gi ri şim gi bi yön tem-
le rin de kom pre sif la pa ro to mi ka dar et kin ol du ğu nu
gös te ren ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.23,24 Ge nel de in-
tra ab do mi nal ba sın cı 20-25 mmHg’nın üze rin de se -
bat eden has ta lar da de kom pres yonöne ril mek te dir.7

AKS ’nin te da vi sin de en önem li ba sa mak lar dan
bi ri de İAH’ ye yol aç ma mak tır. Ab do mi nal “pac-
kin g” ve ya aşı rı re sü si tas yon ya pıl mış trav ma has-
ta la rı gi bi yük sek risk li has ta lar da açık ka rın tek ni ği
uy gu la na bi lir, ba tın ça ma şır klemp le ri ve ya mesh
greft ile ka pa tı la bi lir.4,7,8

ME Dİ KAL TE DA Vİ

Me di kal te da vi, ab do mi nal vo lü mü azalt ma yı ve ya
ba tın du va rı komp li yan sı nı art tır ma yı amaç la yan
te da vi le ri kap sa mak ta dır (Tab lo 5).12

Or ta de re ce in tra ab do mi nal ba sınç yük sek li -
ğin de, na zo gas trik ve ya rek tal dre naj, ene ma lar, en-
dos ko pik gi ri şim ler, pro ki ne tik ajan lar, ba sit ve
no nin va ziv gi ri şim ler ola rak ya rar sağ lar. Nö ro -
mus kü ler blo kaj ya pı cı ve anal je zik ilaç lar, ha fif se-
das yon uy gu lan ma sı da ba tın du va rı nın komp li-
yan sı nı art tı ra rak in tra ab do mi nal ba sın cın azal tıl -
ma sı na yar dım cı ol mak ta dır.12,23

Ul tra so nog ra fi ve ya bil gi sa yar lı to mog ra fi eş-
li ğin de ya pı lan per kü tan dre naj, ka rın içi ser best sı -
vı, asit, kan ve ab se yi et kin bir şekil de te da vi
ede bil mek te ve or gan fonk si yon la rı nı dü zel te rek

cer ra hi de kom pres yon ge rek si ni mi ni azal ta bil -
mek te dir.23

İAH ve AKS te da vi sin de sı vı re sü si tas yo nu son
de re ce tar tış ma lı bir ko nu ola rak dur mak ta dır. Aşı -
rı sı vı re sü si tas yo nu hem risk li hem de sağ ka lı mı
ne ga tif et ki le yen ba ğım sız pre dik tör fak tör ola rak
bi li nir ken, ay nı za man da hi po vo le mi ve splank nik
hi po per füz yo nu ön le mek, or gan fonk si yon la rı nı
ko ru mak da son de re ce önem li dir.23 Has ta la rın bü -
yük bir kıs mın da has ta lık la rı nın na tü rü ne bağ lı
ola rak ka pil ler ka çak sen dro mu bu lun mak ta dır. Sı -
vı rep las ma nı üçün cü boş lu ğa sı vı kay bı na ve öde -
me yol aça bi lir. He mo di na mik ola rak sta bi li zas yon
son ra sı re nal fonk si yon la rın mi ni mal ve ya or ta de-
re ce bo zuk lu ğun da al bu min, di ü re tik ler ve kol lo id
sı vı lar (kris tal lo id ye ri ne) ter cih edil me li, re nal
fonk si yon lar ile ri de re ce de bo zu lur sa di ya liz te da -
vi si göz önü ne alın ma lı dır.12

CER RA Hİ TE DA Vİ

De kom pre sif La pa ro to mi

Tıb bi te da vi ye di renç li ve or gan dis fonk si yo nu ge-
li şen yük sek in tra ab do mi nal ba sınç lı has ta lar da

Abdominal duvar kompliyansını arttırıcı tedaviler

• Sedasyon, analjezi (Fentanil hariç), nöromusküler blok

• Negatif sıvı dengesi

• Kilo kaybı

İntraluminal içeriğin boşaltılması

• Nazogastrik dekompresyon, aspirasyon

• Motilite arttırıcı ilaçlar (eritromisin, sisaprid, metoklopramid)

• Koloprokinetikler (neostigmin, prostigmin)

• Rektal tüp ve enema, kolonoskopik dekompresyon, kolostomi, 

ileostomi

Abdominal ve peri intestinal sıvının boşaltılması

• Sirozlu hastada asit boşaltılması

• Abse veya hematomun perkütan drenajı

• Serbest intraperitoneal kanın boşaltılması

Kapiller kaçak ve pozitif sıvı dengesinin düzeltilmesi

• Diüretik ile kombine albumin kullanımı

• Kapiller kaçak kontrolü (antibiyotik, kaynak kontrolü.)

• Kristalloid yerine kolloid kullanımı

• Diyaliz

TABLO 5: Abdominal kompartman sendromu-İntra
abdominal hipertansiyon’da medikal tedavi seçenekleri.
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cer ra hi de kom pres yon, uzun yıl lar dan be ri stan dart
te da vi ola rak ka bul edil mek te dir. Fa kat cer ra hi de-
kom pres yo nun za ma nı, en di kas yon la rı, han gi ba-
sınç de ğer le rin de ya pıl ma sı ge rek ti ği ko nu sun da
gö rüş bir li ği bu lun ma mak ta dır. Bu ne den le Burch
ve ark. in tra ab do mi nal ba sınç te da vi sin de yol gös-
te re cek bir ev re le me sis te mi öner miş ler dir (Tab lo
6).10,25

Ba zı otör ler cer ra hi gi ri şim için en uy gun za-
ma nı, ab do mi nal ba sın cın 25 mmHg’dan yük sek,
be ra be rin de asi doz, hi po tan si yon ve oli gü ri gi bi kli-
nik bul gu la rın eş lik et me si şek lin de bil dir miş ler -
dir.10 Di ğer bir grup ise de kom pre sif la pa ro to mi yi
in tra ab do mi nal ba sın cın 20 mmHg üze ri ne çık tı ğı
za man öner miş ler dir.12 Yi ne ba zı otör ler de kom -
pre sif la pa ro to mi ko nu sun da ola sı komp li kas yon -
la rı ne de ni ile is tek siz dav ran mak ta dır lar, fa kat
cer ra hi mü da ha le de her han gi bir ge cik me önem li
oran da mor ta li te ile sey ret mek te dir.12,23

De kom pre sif la pa ro to mi ön ce si has ta iyi re sü -
si te edil me li dir. Has ta la rın ço ğu de kom pres yon sı-
ra sın da he mo di na mik açı dan bo zu la bi lir, vis se ral
kan akı mı nın art ma sı has ta yı hi po vo le mik şoka so-
ka bi lir. Ay rı ca ab do mi nal or gan la rın re per füz yo nu
son ra sın da ana e ro bik me ta bo liz ma ürün le ri nin kan
dü zey le rin de ki ani ar tı şa bağ lı ola rak cid di kar di -
yak arit mi, hat ta asis tol göz le ne bi lir. İyi re sü si te
edil miş bir has ta da ise de kom pres yon son ra sı san t-
ral ve nöz ba sınç dü şer, sis te mik vas kü ler di renç
aza lır, kalp atım hac mi ve di ü rez ar tar.7,10,17

Ge çi ci Ba tın Ka pa ma (Tem po rary Ab do mi nal Clo su re-TAC)

De kom pre sif la pa ro to mi ya şam kur ta rı cı ol ma sı na
rağ men açık ab do men şek lin de bı ra kıl dı ğın da ka-
na ma, en fek si yon, en te ro kü ta nöz fis tül, aşı rı sı vı

kay bı gi bi komp li kas yon la ra ne den ola bi lir.12 Bu
komp li kas yon lar dan ka çın mak için ça ma şır klemp-
le ri, Bo go ta bag, ste ril nay lon ve ya emil me yen sen-
te tik greft ile ba tın ka pa ma, va kum yar dım lı
[va cu um-as sis ted clo su re-(VAC)] ve Zip per-Witt -
mann patch gi bi ge çi ci ba tın ka pa ma tek nik le ri
[tem po rary ab do mi nal clo su re-(TAC)] ge liş ti ril -
miş tir. Bu yön tem le rin hiç bi ri nin bir bi ri ne üs tün -
lü ğü gös te ri le me miş tir.23 İde al olan yön tem, sı vı
kay bı nı kon trol ede bil me li, vis se ral or gan la ra ya-
pış ma ma lı, ge rek ti ğin de re eks plo ras yo na izin ve re -
bil me li, ko lay bu lu na bi lir ve ucuz ol ma lı ve
ye ni den AKS ’ye (re kür ren) yol aç ma ma lı dır. Eğer
in tra ab do mi nal ba sınç ar tar sa TAC he men çı ka rıl -
ma lı, in tra ab do mi nal ba sınç ka bul edi le bi lir dü ze -
ye gel di ğin de tek rar uy gu lan ma lı dır.12,23 De fi ni tif
ba tın ka pa ma has ta la rın yak la şık %60’ın da ya pı la -
bil mek te ve ne ka dar er ken ya pı lır sa ba şa rı şan sı o
ka dar art mak ta dır. Za man la ma son de re ce önem li
olup, en er ken 3 gün ile en geç 15 gün ara sın da ya-
pıl ma sı öne ril mek te dir. Ba zı has ta la ra de ri gref ti
ve ya de ri fle bi ge rek li ola bi lir.12,17

SO NUÇ
İAH ve AKS yo ğun ba kım has ta la rın da sık ola rak
kar şı mı za çık mak ta, ta nı ve te da vi de ge ci kil di ğin -
de yük sek oran da mor ta li te ile sey ret mek te dir. De-
kom pre sif la pa ro to mi ha yat kur ta rı cı ve en et ki li
tek te da vi se çe ne ği gi bi gö rün mek te dir. De kom -
pre sif la pa ro to mi son ra sın da ab do me nin pri mer
ola rak ka pa tıl ma sın dan ka çı nıl ma lı dır. Da ha az in-
va ziv tek nik ler ve me di kal te da vi se çe nek le ri AKS
ge liş me miş fa kat in tra ab do mi nal ba sın cı yük sek
olan has ta lar da or gan fonk si yon la rın da dü zel me ve
ab do mi nal ba sınç ta azal ma sağ la ya bil mek te dir.12,24

Evre Mesane basıncı   (mmHg ) Klinik Tedavi

I 10-15 Belirti yok Normovolemi sürdürülmesi

II 16-25 Oligüri ve PAWP ↑ Hipervolemik resüsitasyon ve sıkı takip

III 26-35 Anüri, EF↓, PAWP↑ Dekompresyonun göz önünde tutulması

IV >35 Anüri, EF↓, PAWP↑ Dekompresyon ve reeksplorasyon

TABLO 6: Burch evrelendirme sistemi.

*PAWP: Pulmoner arter wedge basınç, EF; Ejeksiyon fraksiyonu.
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