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Muskler, kirl och nerver 1 extremiteterna omges av fascier som bildar sluma ram som kallas
muskelloger eller muskelfack. Om en muskel svallnar 1 logen blir trycket hogre. Nér
petfusionstrycket (medelblodtryck — intramuskulitt tryck) 4r mindre an 30 mmHg far muskeln ingen
blodférsorjning. Utan blodférsorjning dor vavnaden och svallnar ytterligare. Det har uppstétt ett
kompattmentsyndrom.

Det finns tva typer av kompartmentsyndrom: akut och kroniskt. K@ @ U A

Akut kompartmentsyndrom innebir en akut tryckokning pa grund av en skada (fraktur,
muskelkontusion, aterstallt blodflode efter langre tids avstangning t.ex. for stramt bandage eller gips,
krosskada eller anabola steroider). Vi ortopeder ser alltsa oftast detta vid undetbensfraktur eller
underarmsfraktur.

Kroniskt komparttmentsyndrom 4r mer ovanligt och beror ofta pa att man trinat en muskelgrupp for
mycket. Da blir musklerna storre och far inte plats 1 muskelfacken.

Mojliga orsaker till kompartmentsyndrom ar akut trauma, tryckskador av gips, immobilisering,
blodningar av kitlskador, antikoagulantia, 6kad kapillir permeabilitet efter avstingd cirkulation,
kramper, Okat kapillatt tryck efter venos obstruktion, muskelhypertrofi efter kraftig traning, anabola
steroidet, intramuskulira infusioner, nefrotiskt syndrom.

Tunderbenet finns som skisserat nedan 4 muskelfack. Frimre, laterala, djupa posteriora och

superficiella posteriora
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Symtom vid akut kompartmentsyndrom

Det tidigaste symtomet 4r en 6kande smarta, sirskilt vid passiv strickning av skadad muskel.
Smartan ar kraftig, djup, kontinuerlig och svar att lokalisera. Eventuellt kan en svullnad och
6mhet vid palpasion identifieras. Vilosmairta, alltmera analgetikakrivande. Nedsatt aktiv
rorlighet i tirna och i fotleden. Om nerver paverkas kan kinselbortfall fis perifert om skadan.
Pulsar distalt om skadan 4r normala och hudfirgen skir om inte samtidigt kirlskador finns.
Nir perifer hudfirg ar blek och inga pulsar kan kdnnas distalt 4r oftast skadan redan

irreversibel — det ar saledes ett (for) sent symtom.

Om patientens tillstind férsvarar beddmning av dessa parametrar kan man mita trycket i
muskelfacket. P4 avdelning 37 och pa akuten finns utrustning f6r detta med utforlig
vagledning. Blodférsorjningen till muskulaturen upphér nir perfusionstrycket

(medelblodtryck — intramuskulirt tryck) ar mindre 4n 30 mmHg pd grund av aktiv stingning av
sma blodkitl. Sunt férnuft och jimfdrelse med friska benet ger oftast 18sningen.

Om man dr tveksam dr det béttre att gbéra en fasciotomi!
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Fasciotomi utfors via ett separat medialt, respektive lateralt minst 15 cm langt hudsnitt.

Medialt gors snitt ndgon cm bakom mediala-bakre tibiakanten varifrin underbenets bada

bakre och djupa kompartment klyves. Akta vena saphena och nervus saphenus! Lateralt gors ett
lingsgaende 15 cm snitt mellan fibula och tibia. Akta nervus peroneus ytliga gren. Klyv tibialis
anterior logen med sax proximalt och distalt. Identifiera peroneuslogen, klyv pa samma sitt som
tibialis anterior logen. Vid akut kompartmentsyndrom, till f6]jd av akut hogenergitrauma,
rekommenderas vanligen fullstindig fasciotomi. Det hander dock att man Sppnar en muskelloge och
hittar mjuka och vitala muskler och da kan operatéren pa sitt eget ansvar valja en mindre omfattande
operation. Om inte en fullstindig fasciotomi utférs bor man beskriva hur ménga cm som 6ppnas i
varje loge och operationstexten bor andras till ”partiell fasciotomi”. I postoperativa ordinationer
skall dessutom framga hur operatoren tanker sig uppfoljning.

Operation

Glom inte att onormal smirta preoperativt eller postoperativt pd underbensskador inte fir
behandlas med smirtlindring (speciellt inte epiduralanestesi) utan man fOrst tagit av allt f6rband och
gjort en grundlig klinisk undersékning som dessutom bor upprepas efter hand.
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Compartment Syndrome with Fasciotomy Procedure
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Postoperativ vard

Vid lindrig svullnad 1 muskelloger kan man ibland suturera huden direkt men vid fulminant
kompartmentsyndrom ér detta inte mojligt. Nar muskelsvullnaden minskar kan forsok till

sekundir suturering goras. KKom ihag att sekundirsuturering ocksé kan utlosa
kompartmentsyndrom. Ibland fir man aven applicera vacambehandling. Redan 1 det akuta skedet ar
det bra att lagga latt tension 1 hudkanterna som annars drar thop sig och om&jliggdr.
sekundirsuturering. Sitt ligaloop mellan agraffer — ”skosnore”.

Aven om det ir gjort fasciotomi méaste man fortfarande till likning/utskrivning reagera om nigra
nya symtom pd komparementsyndrom visar sig. Det ar viktigt att avlagsna bandage och bedéma
benet pa nytt. Speciellt dr detta viktigt att komma ihég efter sekundirsuturering eller om nagot
bandage ligger runt benet.

Det dr ocksa viktigt att man informerar patienten om ingreppet samt att benet aldrig blir dterstallt till
100 %. Det ar vanligt med olika grader av muskelpaverkan i underben och fot efter ett sidant
ingrepp. Sjukgymnastikupptraning ar darfor oftast nédvindig.
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