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ÖZET 
Bu yaz›m›zda y›lan zehirlenmesi sonras› iki olguda geç komplikasyon olarak izlenen kompartman sendromunu vurgulamay›

amaçlad›k. Her iki olgu da (63 yafl›nda bir kad›n ve 2 yafl›nda bir erkek çocuk) y›lan taraf›ndan elinden ›s›r›lm›flt›. Olaydan 48 saat
sonra ›s›r›lan bölgede ödem, a¤r› yak›nmalar› artt›. Ayn› bölgenin proksimalinde ekimoz, siyanoz ve parestezi geliflti. K›sa sürede
arteryal nab›z al›namad›. Her iki olguda kompartman sendromu tan›s› ald› ve acil fasyatomi operasyonu ile tedavisi sa¤land›. 

Biz bu sunum ile, y›lan zehirlenmelerinde, sistemik toksisite bulgular›n›n yan›s›ra, kompartman sendromu gibi hayat› tehdit
eden geç komplikasyonlar›n olabilece¤ini ve bu olgular›n takibinin devam etmesi gerekti¤ini vurgulamay› amaçlad›k.
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SUMMARY
SNAKE BITE AND COMPARTMENT SYNDROME (TWO CASE REPORT)

The aim of this report is to present two cases of compartment syndrome following snake bite. Both patients (63-year-old
woman and 2-year-old boy) were bitten by snakes from their hands. 48 hours later oedema and pain in both patients hands
progressed.  Echymosis, cyanosis and paresthesia developed and the pulses could not be palpated. Both of the cases were
diagnosed as compartment syndrome and fasciotomy resulted in recovered completely.

We postulate that compartment syndrome may occur following snake bites as a delayed localized complication, even if signs of
systemic poisoning do not exist.
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Y›lan zehirlenmeleri, ›l›man ve s›cak iklime sahip
ülkelerde  önemli  sa¤l›k  sorunlar›  aras›ndaki  yerini
günümüzde de korumaya devam etmektedir. Dünyada
y›lan ›s›rmalar›na ba¤l› y›lda 30.000 ölüm meydana
gelmektedir (1). Ülkemizde ise bu konudaki s›kl›k tam
olarak bilinmemektedir (2).

Y›lan zehirlenmesi bizim ülkemiz için nadir görülen
fakat ciddi bir problemdir. Türkiye’de yaklafl›k 53 y›lan
türü yaflamaktad›r. Zehirli olanlar Viperidae ve Elapidae
familyas›na aittir (2). Bu türlerin zehirleri oldukça tok-
siktir ve % 10-12’si fliddetli zehirlenmeye neden olur.
Is›r›lan kiflinin yafl›, ›s›rma yeri, aktivitesi ile iliflkili ola-
rak çeflitli etkiler gösterir (3).

Klinik bulgu olarak, fliddetli lokal yan›t ve sistemik
yan›t gözlenir. Is›r›lan ekstremitenin yar›dan fazlas›n›
kaplayan lokal flifllik veya yara yerinde ekimoz, çürüme
ve bül oluflumu özellikle parmak ›s›r›klar›nda nekroz
aç›s›ndan büyük risk tafl›r. Viperidae toksininin lokal
nekroz yapma etkisi vard›r (1,4).Kal›c› sekellerin olma-
mas› ve geri dönüflü olmayan doku hasar›n› önlemek
için erken tan› ve tedavi çok önemlidir.

Biz bu sunumda, y›lan ›s›rmas› sonras› hayati bir geç
komplikasyon olarak izlenen kompartman sendromlu iki
olguyu sunmay› amaçlad›k.

OLGU-1 

63 yafl›nda kad›n, tarlada çal›fl›rken sol elinin 4. par-
ma¤›ndan "fleritli engerek" olarak tan›nan "V. xanthina"
›s›rmas›ndan 48 saat sonra acil servise getirildi.
Öyküsünden baflka bir merkezde analjezik, antihistami-
nik ve antibiyotik ile tedavisi yap›ld›ktan sonra evine
gönderildi¤i ö¤renildi. 2. günün sonunda yak›nmalar›n›n
azalmamas›, eldeki ödem ve a¤r›n›n artmas› üzerine
hastanemize baflvurdu. 

Acil servise getirildi¤inde bilinç aç›kt› ve fliddetli
a¤r› yak›nmas› vard›. Tetanus antiserumu yap›ld›ktan
sonra olgu, izlem ve tedavi amaçl› yo¤un bak›ma al›nd›.
Fizik muayenede lokal belirti ve bulgular; ›s›r›lan elde
aksillaya kadar uzanan eritem, ödem ve a¤r› mevcuttu.
Brakial ve radial nab›zlar palpasyonla al›n›yordu ve par-
maklardaki dolafl›m bulgular› yeterli idi. Fakat elin ve
parmaklar›n hareketi yayg›n ödemden dolay› s›n›rl› ve
a¤r›l›yd›. Sistemik bulgu ve belirtiler ise; kan bas›nc›:
150/90 mmHg, kalp at›m h›z›: 95.dk-1 ritmik, solunum
say›s›: 16.dk-1, atefl: 37.6°C olarak kaydedildi. Di¤er sis-
temik muayeneleri normaldi. Olgunun laboratuar sonuç-
lar›n›n tümü normal s›n›rlarda idi. 

Tedavisinde sol el elavasyona al›nd› ve düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparin 1x 0.6 mL subkutan baflland›. Anal-
jezik idame ve s›v› replasman› yap›ld›. ‹zlem s›ras›nda



Anestezi Dergisi  2003; 11 (4): 298 - 301 Kelefl ve ark : Y›lan zehirlenmesi ve kompartman sendromu

299

k›sa süre içinde eritem ve ödem artt›, 6 saat içinde kapil-
ler dolafl›m bozuldu ve ekstremitede parestezi ve siya-
noz geliflti. Radial ve ulnar arterler palpasyonla al›nama-
maya baflland›. Doppler USG ile periferik arterlerde
ak›m olmad›¤› belirlendi. Ortopedi konsultasyonu ile
anterior kompartman sendromu tan›s› kondu ve acil fas-
yatomi operasyonu planland›. Genel anestezi alt›nda ön
kola  insizyon yap›ld›. Ön kolun derin ve yüzeyel kom-
partmanlar› fasyatomi ile serbestlefltirildi. Brakial arter,
ven ve median sinir kompresyondan ar›nd›r›ld›. Operas-
yon, kesi yerindeki insizyonun yak›nlaflt›r›lmas› ile son-
land›r›ld›. Operasyon ve postoperatif dönem sorunsuz
geçti. Bu operasyonun sonunda sol elin dolafl›m› belir-
gin düzeldi ve nab›zlar al›nmaya baflland›. K›sa süre
içinde koldaki renk de¤iflikli¤i, ödem, parestezi tama-
men kayboldu. Olgu postoperatif 4. gün taburcu edildi,
kozmetik ve fonksiyon kayb› olmadan tamamen iyileflti. 

OLGU-2 

2 yafl›na 12 kg erkek çocuk sa¤ el s›rt›ndan "V. xant-
hina"  ›s›rmas›ndan 48 saat sonra ›s›r›lan elin ön kolun-
da yayg›n ödem, ›s›r›lan bölgede renk de¤iflikli¤i olufl-
mas› ve ateflin kontrol alt›na al›namamas› nedeniyle acil
servise getirildi. Öyküsünde ilk müdahalenin, y›lan ›s›r-
mas›ndan sonra, baflka bir merkezde a¤r›s› ve 40°C olan
atefli için analjezik ve antipiretik verilerek yap›ld›¤› ö¤-
renildi. 

Acil servise getirildi¤inde bilinci aç›k olan olguda;
ajitasyon, sa¤ elde flifllik ve a¤r› mevcuttu. Tetanus anti-
serumu yap›ld›ktan sonra olgu, izlem ve tedavi amac›yle
yo¤un bak›ma al›nd›. Fizik muayenede lokal belirti ve
bulgular; sa¤ kolda a¤r›, tüm kolu içine alan yayg›n ö-
dem ve eritem, ön kolda 3x4 cm boyutlar›nda ekimotik
alan, sa¤ el s›rt›nda hiperemi, ödem, palpasyonda a¤r›s›
mevcuttu. Brakial, radial ve ulnar nab›zlar palpasyonda
dolgun al›nm›yordu. 

Sistemik bulgular ise; bulant›, kusma, kan bas›nc›:
75/40 mmHg, kalp at›m h›z›: 145.dk-1 ritmik, solunum
say›s›: 28.dk-1, 40°C axiller atefl olarak kaydedildi. Ol-
gunun laboratuar testlerinde ; Hemoglobin: 7.8 gr dL-1,
Hemotokrit: % 23.7, trombosit say›s›: 83.000 mm3, PT
zaman›:18.6 sn (normal s›n›r: 10.1- 12.9), APTT zama-
n›: 26.4 sn ( normal s›n›r: 18- 24.3 ) bulundu.

Tedavisinde sa¤ kol elevasyona al›nd›, 4 L.dk-1 oksi-
jen ile inspiryum havas› desteklendi. Bir ünite taze tam
kan ve 1 ünite taze donmufl plazma, s›v› resusitasyonu
ve parasetamol ile analjezik antipiretik tedavisi planland›. 

K›sa sürede içinde ayn› kolda parestezi geliflti, ödem
artt› ve vücut ›s›s› 38.2 °C’nin alt›na düflürülemedi. ‹ste-
nilen Dopler USG’de aksiller, ulnar ve radial arter ak›m-
lar› normal olarak de¤erlendirildi. Fakat yayg›n ödem

nedeniyle venler efektif olarak görüntülenemedi ve
kompartman sendromu lehine yorumland›. Ortopedi
konsultasyonu sonras› acil operasyon planland›. Olguya
genel anestezi alt›nda, ›s›r›lan elin volar yüzüne fasyatomi
yap›larak acil dekompresyon uyguland›. Elin dolafl›m›
bu ifllemin ard›ndan belirgin düzeldi. Postoperatif 1. gün
ödem, duyu kayb› azald› ve sistemik atefl kontrol alt›na
al›nmaya baflland›. Operasyon sonras› uygun antibiyo-
tik, analjezik ve antipiretik sa¤alt›m devam etti. Posto-
peratif 3.gün klinik bulgular ve laboratuar de¤erleri nor-
mal s›n›rlara döndü. Postoperatif 10.gün ›s›r›lan bölgede
nekrotik doku geliflmesi üzerine olgu tekrar operasyona
al›nd›. Nekrotik doku debridman› yap›ld›. Yara yeri aç›k
b›rak›ld›. ‹kinci operasyondan 4 gün sonra, yara yerine
ertelenmifl primer kapatma stürü yap›ld›. Olgu son ope-
rasyonundan bir hafta sonra fonksiyonal olarak tama-
men düzelmifl olarak taburcu edildi.

TARTIfiMA

Y›lan ›s›rmalar› genellikle y›lanlar›n ve kurbanlar›-
n›n aktif olduklar› yaz aylar›nda görülür.

Y›lan zehirlenmeleri Türkiye’de ço¤unlukla Viperi-
dae ailesindendir. Bizim bölgemizde s›kl›kla V. xanthina
(fleritli engerek) türleri bulunmaktad›r ve zehirli y›lan
grubundad›r. Engerek y›lan›n›n venomu hematoksik,
histolitik ve bazen nörotoksiktir (5).

Y›lan›n zehir diflleri ile zehir vücuda enjekte edilirse
y›lan›n cinsi, boyutlar›, kurban›n yafl› ve kilosu, ›s›r›l-
man›n üzerinden geçen zaman, ›s›r›lan yerin derinli¤i,
›s›r›k say›s›, enjekte edilen zehirin volümü ile iliflkili
semptomlar görülür (6). Bizim olgular›m›z›n ›s›r›lma
yeri ve flekli benzerdir. Klinik bulgular eriflkin olguda
lokalize semptomlarla s›n›rl› kalmas›na ra¤men, çocuk
olguda daha ciddi sistemik komplikasyonlar gözlendi.
Her ikisinde de uzuv kayb› ile sonuçlanabilecek hayati
bir komplikasyon geliflti. Çocuk olgunun tedavisi ve
hastanede yat›fl süresi daha uzun sürdü.

Y›lan zehiri kan-beyin bariyerini geçmez. Çok say›-
da enzimatik komponent, say›s› her zaman belirleneme-
yen non enzimatik düflük molekül a¤›rl›kl› polipeptidler
ve zehirin h›zla yay›lmas›n› sa¤layan hyalüronidaz içe-
rir. Is›r›lan dokudan salg›lanan histamin, bradikinin ve
serotonin zehirlenme tablosunu a¤›rlaflt›r›r (7,8). Kapil-
ler s›zma sendromuna, trombosit fonksiyon bozuklu¤u-
na, vasküler bütünlü¤ün bozulmas›na, dolafl›mda aktif
trombin ve fibrinojen düzeyinde azalmaya neden olarak
fibrinolizis gibi stimülatör ve inhibitör hemostatik me-
kanizmalar› etkileyip hemoliz, koagülopati ve trombotik
sekel gibi hemotolojik bulgulara neden olabilir (9). La-
boratuar testleri gere¤inde birkaç saat aralarla tekrar
edilmelidir (10,11).
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Y›lan ›s›rmalar›n›n tedavisinde halk aras›nda erken
dönemde lokal yara yerinden y›lan zehirinin emilmesi,
yüksek voltajl› elektrik floku verilmesi, krioterapi s›kl›k-
la uygulanan paramedikal tekniklerdir. Turnike antitok-
sin tedavisi bafllanana dek uygulanabilir ve özellikle ilk
30 dk içinde uygulan›rsa zehirin santral yay›l›m›n› s›n›r-
layabilir (12). Turnike uygulanmas›n› önermeyen kay-
naklar da vard›r (13).  Fakat en önemli ilk yard›m hasta-
n›n zaman kaybetmeden mümkün olan en k›sa sürede
tam donan›ml› bir hastaneye sevkini sa¤lamakt›r. Bu ba-
samak çok önemlidir ve tüm olgular için gereklidir.

Bizim eriflkin olgumuzda patolojik laboratuar bulgu-
su yoktu. Klinik olarak fliddetli lokal yan›t mevcuttu. Fa-
kat çocuk olgumuzda, anemi, uzam›fl p›ht›laflma  ve akti-
ve parsiyel tromboplastin zaman› mevcuttu. Ciddi siste-
mik bulgular›n yan›s›ra, lokal semptomlar da fliddetliydi.
Benzer ›s›rma flekli ve ayn› tür y›lan olmas›na karfl›n ço-
cuk olgudaki klinik tablo sistemik komplikasyonlar›nda
daha belirgin olmas› nedeniyle morbidite ve mortalite
riski aç›s›ndan daha ciddidir.Bu iki olgununda hastaneye
yat›r›larak izleminin yo¤un bak›m ünitesinde yap›lmas›
önemlidir. Y›lan ›s›rma olgular›nda derecelendirme bir
kez yap›lmamal›, s›k aral›klarla tekrar de¤erlendirilmeli-
dir. Çünkü bu olgular dinamik olgulard›r, saatler içerisin-
de hafif dereceden orta ve a¤›r dereceye de¤iflebilir.

Erken dönemde hastaya anti-venom uygulamas› ilk
tedavi seçene¤i olmal›d›r (14).

Antivenom endikasyonlar›ndan, fliddetli lokal yan›tta;
›s›r›lan ekstremitenin yar›dan fazlas›n› kapsayan lokal
flifllik veya yara yerinde ekimoz, çürüme ve bül oluflumu
vard›r. Lokal fliflli¤in giderek daha fazla genifllemesi,
bu ilerlemenin tespiti de antivenom endikasyonunu
oluflturur. (14).

Dempfleve ark (9) olgulara ilk 48 saat içinde koagu-
lasyon parametreleri düzeltmek için anti-venom uygula-
may› önerir. Baflka bir çal›flmada, gecikmifl anti-venom
uygulamas› ile y›lan zehirlenmelerine ba¤l› ölümler ara-
s›nda korelasyon oldu¤u belirtilir (15). Fakat özellikle
de bizim olgular›m›zda oldu¤u gibi, lokal kompartman
sendromu tan›s› ald›¤›nda hayat kurtar›c› olan acil fas-
yatomi operasyonu yap›lmal›d›r (16). Fasyatomi karar›
da ortopedi uzmanlar› ile birlikte iyi de¤erlendirilmifl
konsultasyonlardan sonra al›nmal›d›r. Çünkü fasyatomi
hem morbiditeyi belirgin olarak artt›racak hem de hasta-
nede yat›fl süresini uzatacakt›r. Ço¤u zaman antivenom
tedavisi kompartman sendromu geliflmeden ödemin
azalmas›n› sa¤layarak doku içi bas›nc›n düflmesini ve
cerrahi bir giriflime gerek kalmamas›n› sa¤lamaktad›r.
Russel ve ark. (12) yeterli antivenom tedavisi yap›ld›-
¤›nda, asla fasyatomi operasyonuna gerek kalmad›¤›n›
savunur.

Antivenom sa¤l›k merkezlerinde çok kolay bulun-
mamaktad›r ve bu olgularda ilk tedavi basama¤›nda uy-
gulanmam›flt›r. Antivenom etkinli¤i ilk 4 saatte en fazla-
d›r. Y›lan ›s›rmas› olay›ndan 8 saat sonra etkisi azal›r,
26. saatten sonra etkinli¤inin tart›flmal› oldu¤u belirtil-
mesine ra¤men fliddetli olgularda 30 saate kadar verilebi-
lece¤i belirtilir (10). Bununla birlikte fliddetli olgularda
"antivenom vermek için hiçbir zaman geç de¤ildir" diye
görüfl bildiren yazarlar da vard›r (11) . Fakat lokal komp-
likasyonlar› yay›l›m›ndaki etkisi kesin de¤ildir (17).

Çocuk olguda ›s›r›ld›¤› andan itibaren, eriflkin olgu-
muzda ise 2.günden sonra lokal yak›nmalar›n artmas›n-
dan itibaren antivenom endikasyonu do¤mufltur. Fakat
hem ilk tedavisinin yap›ld›¤› merkezde, hem de bizim
ünitemizde antivenom olmamas› nedeniyle,  endikasyo-
nu oldu¤u halde uygulanamad›. Olgularda komplikas-
yon geliflmesi ve yak›nmalar›n kontrol alt›na al›namas›-
n›n belki de bir nedeni de budur. E¤er antivenom uygu-
lanabilmifl olsayd›, klinik izlem ve geliflen komplikas-
yonlar aç›s›ndan farkl›l›k olur muydu bu tart›flmaya aç›k
bir sonuçtur.  

Bizim ülkemiz için entoksikasyonlar grubu içinde
önemli bir yeri olan y›lan zehirlenmelerinin ilk acil te-
daviden sonra dolafl›m ve solunum deste¤i tedavisi yap›-
labilecek bir ünitede monitörize olarak izlenmesi uygun-
dur. Biz bu olgular›n erken dönemde sistemik toksik
semptomlar› olmasa bile gecikmifl lokal komplikasyon-
lar›n olabilece¤inide göz önünde tutularak, k›sa süreli
aral›klarla ve  en az 72 saatlik süre boyunca takip edil-
mesi gerekti¤ini kan›s›nday›z. Semptomlar›n yak›n izle-
mi ve geliflebilecek komplikasyonlarda erken tan› kon-
mas› ve acil tedavisi hayat kurtar›c›d›r. 
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