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Keles ve ark : Yulan zehirlenmesi ve kompartman sendromu
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OZET

Bu yazinuzda yilan zehirlenmesi sonrast iki olguda ge¢ komplikasyon olarak izlenen kompartman sendromunu vurgulamay:i
amagladik. Her iki olgu da (63 yasinda bir kadin ve 2 yasinda bir erkek ¢cocuk) yilan tarafindan elinden isirilmisti. Olaydan 48 saat
sonra isirilan bolgede ddem, agri yakinmalart artti. Ayni bolgenin proksimalinde ekimoz, siyanoz ve parestezi gelisti. Kisa siirede
arteryal nabiz alinamadi. Her iki olguda kompartman sendromu tanist aldi ve acil fasyatomi operasyonu ile tedavisi saglandi.

Biz bu sunum ile, yilan zehirlenmelerinde, sistemik toksisite bulgularinin yanisira, kompartman sendromu gibi hayati tehdit
eden ge¢ komplikasyonlarin olabilecegini ve bu olgularin takibinin devam etmesi gerektigini vurgulamay: amagladik.
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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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GIRIS

Yilan zehirlenmeleri, 1liman ve sicak iklime sahip
iilkelerde onemli saglik sorunlari arasindaki yerini
giinlimiizde de korumaya devam etmektedir. Diinyada
yilan 1sirmalarina bagli yilda 30.000 6lim meydana
gelmektedir (1). Ulkemizde ise bu konudaki siklik tam
olarak bilinmemektedir (2).

Yilan zehirlenmesi bizim iilkemiz i¢in nadir goriilen
fakat ciddi bir problemdir. Tiirkiye’de yaklasik 53 yilan
tiirli yagamaktadir. Zehirli olanlar Viperidae ve Elapidae
familyasina aittir (2). Bu tiirlerin zehirleri oldukg¢a tok-
siktir ve % 10-12’si siddetli zehirlenmeye neden olur.
Isirilan kisinin yasi, 1sirma yeri, aktivitesi ile iligkili ola-
rak cesitli etkiler gosterir (3).

Klinik bulgu olarak, siddetli lokal yanit ve sistemik
yanit gozlenir. Isirilan ekstremitenin yaridan fazlasini
kaplayan lokal sislik veya yara yerinde ekimoz, ciiriime
ve biil olusumu 6zellikle parmak 1siriklarinda nekroz
acisindan biiyiik risk tagir. Viperidae toksininin lokal
nekroz yapma etkisi vardir (1,4).Kalic1 sekellerin olma-
mas1 ve geri doniisli olmayan doku hasarini 6nlemek
icin erken tan1 ve tedavi ¢ok dnemlidir.

Biz bu sunumda, yilan 1sirmasi sonrast hayati bir geg
komplikasyon olarak izlenen kompartman sendromlu iki
olguyu sunmay1 amagladik.
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OLGU-1

63 yasinda kadin, tarlada calisirken sol elinin 4. par-
magimdan "seritli engerek" olarak taninan "V. xanthina"
1sirmasindan 48 saat sonra acil servise getirildi.
Oykiisiinden bagka bir merkezde analjezik, antihistami-
nik ve antibiyotik ile tedavisi yapildiktan sonra evine
azalmamasi, eldeki 6dem ve agrinin artmasi iizerine
hastanemize bagvurdu.

Acil servise getirildiginde bilin¢ agikti ve siddetli
agr1 yakinmasi vardi. Tetanus antiserumu yapildiktan
sonra olgu, izlem ve tedavi amacli yogun bakima alindi.
Fizik muayenede lokal belirti ve bulgular; 1sirilan elde
aksillaya kadar uzanan eritem, 6dem ve agri mevcuttu.
Brakial ve radial nabizlar palpasyonla alintyordu ve par-
maklardaki dolagim bulgular1 yeterli idi. Fakat elin ve
parmaklarin hareketi yaygin 6demden dolay1 simirli ve
agriliydi. Sistemik bulgu ve belirtiler ise; kan basinci:
150/90 mmHg, kalp atim hizi: 95.dk" ritmik, solunum
sayist: 16.dk™", ates: 37.6°C olarak kaydedildi. Diger sis-
temik muayeneleri normaldi. Olgunun laboratuar sonug-
larinin tiimii normal sinirlarda idi.

Tedavisinde sol el elavasyona alind1 ve diisiik mole-
kiil agirlikli heparin 1x 0.6 mL subkutan baslandi. Anal-
jezik idame ve sivi replasmani yapildi. izlem sirasinda
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kisa siire i¢inde eritem ve 6dem artt1, 6 saat icinde kapil-
ler dolasim bozuldu ve ekstremitede parestezi ve siya-
noz gelisti. Radial ve ulnar arterler palpasyonla alinama-
maya baslandi. Doppler USG ile periferik arterlerde
akim olmadig1 belirlendi. Ortopedi konsultasyonu ile
anterior kompartman sendromu tanisi kondu ve acil fas-
yatomi operasyonu planlandi. Genel anestezi altinda 6n
kola insizyon yapildi. On kolun derin ve yiizeyel kom-
partmanlar1 fasyatomi ile serbestlestirildi. Brakial arter,
ven ve median sinir kompresyondan arindirildi. Operas-
yon, kesi yerindeki insizyonun yakinlastirilmasi ile son-
landirildi. Operasyon ve postoperatif donem sorunsuz
gecti. Bu operasyonun sonunda sol elin dolagimi belir-
gin diizeldi ve nabizlar alinmaya baslandi. Kisa siire
icinde koldaki renk degisikligi, 6dem, parestezi tama-
men kayboldu. Olgu postoperatif 4. giin taburcu edildi,
kozmetik ve fonksiyon kaybi olmadan tamamen iyilesti.

OLGU-2

2 yasina 12 kg erkek cocuk sag el sirtindan "V. xant-
hina" 1sirmasindan 48 saat sonra 1sirilan elin 6n kolun-
da yaygin 6dem, 1sirilan bolgede renk degisikligi olus-
masi ve atesin kontrol altina alinamamasi nedeniyle acil
servise getirildi. Oykiisiinde ilk miidahalenin, yilan 1sir-
masindan sonra, bagka bir merkezde agris1 ve 40°C olan
atesi i¢in analjezik ve antipiretik verilerek yapildig1 68-
renildi.

Acil servise getirildiginde bilinci agik olan olguda;
ajitasyon, sag elde sislik ve agri mevcuttu. Tetanus anti-
serumu yapildiktan sonra olgu, izlem ve tedavi amaciyle
yogun bakima alindi. Fizik muayenede lokal belirti ve
bulgular; sag kolda agri, tiim kolu icine alan yaygin 6-
dem ve eritem, 6n kolda 3x4 cm boyutlarinda ekimotik
alan, sag el sirtinda hiperemi, 6dem, palpasyonda agrisi
mevcuttu. Brakial, radial ve ulnar nabizlar palpasyonda
dolgun alinmiyordu.

Sistemik bulgular ise; bulanti, kusma, kan basinct:
75/40 mmHg, kalp atim hizi: 145.dk" ritmik, solunum
sayist: 28.dk", 40°C axiller ates olarak kaydedildi. OI-
gunun laboratuar testlerinde ; Hemoglobin: 7.8 gr dL",
Hemotokrit: % 23.7, trombosit sayisi: 83.000 mm®, PT
zamani:18.6 sn (normal sinir: 10.1- 12.9), APTT zama-
nt: 26.4 sn ( normal sinir: 18- 24.3 ) bulundu.

Tedavisinde sag kol elevasyona alindi, 4 L.dk" oksi-
jen ile inspiryum havasi desteklendi. Bir iinite taze tam
kan ve 1 linite taze donmus plazma, siv1 resusitasyonu
ve parasetamol ile analjezik antipiretik tedavisi planlandi.

Kisa siirede i¢inde ayni kolda parestezi gelisti, 6dem
artt1 ve viicut 1s1s1 38.2 °C’nin altina diisiiriilemedi. Iste-
nilen Dopler USG’de aksiller, ulnar ve radial arter akim-
lar1 normal olarak degerlendirildi. Fakat yaygin 6dem
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nedeniyle venler efektif olarak goriintiilenemedi ve
kompartman sendromu lehine yorumlandi. Ortopedi
konsultasyonu sonrasi acil operasyon planlandi. Olguya
genel anestezi altinda, 1sirilan elin volar yiiziine fasyatomi
yapilarak acil dekompresyon uygulandi. Elin dolasimi
bu islemin ardindan belirgin diizeldi. Postoperatif 1. giin
0dem, duyu kayb1 azaldi ve sistemik ates kontrol altina
almmmaya baglandi. Operasyon sonrasi uygun antibiyo-
tik, analjezik ve antipiretik sagaltim devam etti. Posto-
peratif 3.giin klinik bulgular ve laboratuar degerleri nor-
mal sinirlara dondii. Postoperatif 10.giin 1sirilan bolgede
nekrotik doku gelismesi iizerine olgu tekrar operasyona
alind1. Nekrotik doku debridmani yapildi. Yara yeri agik
birakildi. Ikinci operasyondan 4 giin sonra, yara yerine
ertelenmis primer kapatma stiirii yapildi. Olgu son ope-
rasyonundan bir hafta sonra fonksiyonal olarak tama-
men diizelmis olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Yilan 1sirmalar1 genellikle yilanlarin ve kurbanlari-
nin aktif olduklar yaz aylarinda goriiliir.

Yilan zehirlenmeleri Tiirkiye’de ¢ogunlukla Viperi-
dae ailesindendir. Bizim bolgemizde siklikla V. xanthina
(seritli engerek) tiirleri bulunmaktadir ve zehirli yilan
grubundadir. Engerek yilaninin venomu hematoksik,
histolitik ve bazen norotoksiktir (5).

Yilanin zehir digleri ile zehir viicuda enjekte edilirse
yilanin cinsi, boyutlari, kurbanin yagsi ve kilosu, 1siril-
manin {izerinden gecen zaman, 1sirilan yerin derinligi,
1sirik sayisi, enjekte edilen zehirin voliimii ile iliskili
semptomlar goriiliir (6). Bizim olgularimizin 1sirilma
yeri ve sekli benzerdir. Klinik bulgular eriskin olguda
lokalize semptomlarla sinirli kalmasina ragmen, ¢ocuk
olguda daha ciddi sistemik komplikasyonlar gozlendi.
Her ikisinde de uzuv kayb ile sonuclanabilecek hayati
bir komplikasyon gelisti. Cocuk olgunun tedavisi ve
hastanede yatis siiresi daha uzun siirdii.

Yilan zehiri kan-beyin bariyerini gegcmez. Cok sayi-
da enzimatik komponent, sayisi her zaman belirleneme-
yen non enzimatik diisiik molekiil agirlikli polipeptidler
ve zehirin hizla yayilmasini saglayan hyaliironidaz ice-
rir. Isirilan dokudan salgilanan histamin, bradikinin ve
serotonin zehirlenme tablosunu agirlastirir (7,8). Kapil-
ler sizma sendromuna, trombosit fonksiyon bozuklugu-
na, vaskiiler biitiinligtin bozulmasina, dolagimda aktif
trombin ve fibrinojen diizeyinde azalmaya neden olarak
fibrinolizis gibi stimiilator ve inhibitdr hemostatik me-
kanizmalari etkileyip hemoliz, koagiilopati ve trombotik
sekel gibi hemotolojik bulgulara neden olabilir (9). La-
boratuar testleri gereginde birka¢ saat aralarla tekrar
edilmelidir (10,11).
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Yilan 1sirmalariin tedavisinde halk arasinda erken
donemde lokal yara yerinden yilan zehirinin emilmesi,
yiiksek voltajli elektrik soku verilmesi, krioterapi siklik-
la uygulanan paramedikal tekniklerdir. Turnike antitok-
sin tedavisi baglanana dek uygulanabilir ve dzellikle ilk
30 dk i¢inde uygulanirsa zehirin santral yayilimin sinir-
layabilir (12). Turnike uygulanmasini dnermeyen kay-
naklar da vardir (13). Fakat en 6nemli ilk yardim hasta-
nin zaman kaybetmeden miimkiin olan en kisa siirede
tam donaniml bir hastaneye sevkini saglamaktir. Bu ba-
samak ¢ok onemlidir ve tiim olgular icin gereklidir.

Bizim erigkin olgumuzda patolojik laboratuar bulgu-
su yoktu. Klinik olarak siddetli lokal yanit mevcuttu. Fa-
kat cocuk olgumuzda, anemi, uzamis pihtilasma ve akti-
ve parsiyel tromboplastin zaman1 mevcuttu. Ciddi siste-
mik bulgularin yanisira, lokal semptomlar da siddetliydi.
Benzer 1sirma sekli ve ayni tiir yilan olmasina karsin ¢o-
cuk olgudaki klinik tablo sistemik komplikasyonlarinda
daha belirgin olmasi nedeniyle morbidite ve mortalite
riski agisindan daha ciddidir.Bu iki olgununda hastaneye
yatirilarak izleminin yogun bakim {iinitesinde yapilmasi
onemlidir. Yilan 1sirma olgularinda derecelendirme bir
kez yapilmamali, sik araliklarla tekrar degerlendirilmeli-
dir. Ciinkii bu olgular dinamik olgulardir, saatler igerisin-
de hafif dereceden orta ve agir dereceye degisebilir.

Erken donemde hastaya anti-venom uygulamasi ilk
tedavi segenegi olmalidir (14).

Antivenom endikasyonlarindan, siddetli lokal yanitta;
sirilan ekstremitenin yaridan fazlasini kapsayan lokal
sislik veya yara yerinde ekimoz, ¢iiriime ve biil olusumu
vardir. Lokal sigligin giderek daha fazla genislemesi,
bu ilerlemenin tespiti de antivenom endikasyonunu
olusturur. (14).

Dempfleve ark (9) olgulara ilk 48 saat i¢inde koagu-
lasyon parametreleri diizeltmek icin anti-venom uygula-
may1 Onerir. Bagka bir caligmada, gecikmig anti-venom
uygulamasi ile yilan zehirlenmelerine bagh 6liimler ara-
sinda korelasyon oldugu belirtilir (15). Fakat 6zellikle
de bizim olgularimizda oldugu gibi, lokal kompartman
sendromu tanis1 aldiginda hayat kurtarici olan acil fas-
yatomi operasyonu yapilmalidir (16). Fasyatomi karari
da ortopedi uzmanlari ile birlikte iyi degerlendirilmis
konsultasyonlardan sonra alinmalidir. Ciinkii fasyatomi
hem morbiditeyi belirgin olarak arttiracak hem de hasta-
nede yatig siiresini uzatacaktir. Cogu zaman antivenom
tedavisi kompartman sendromu gelismeden ddemin
azalmasini saglayarak doku i¢i basincin diismesini ve
cerrahi bir girisime gerek kalmamasini saglamaktadir.
Russel ve ark. (12) yeterli antivenom tedavisi yapildi-
ginda, asla fasyatomi operasyonuna gerek kalmadigini
savunur.
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Antivenom saglik merkezlerinde ¢ok kolay bulun-
mamaktadir ve bu olgularda ilk tedavi basamaginda uy-
gulanmamuigtir. Antivenom etkinligi ilk 4 saatte en fazla-
dir. Yilan 1sirmasi1 olayindan 8 saat sonra etkisi azalir,
26. saatten sonra etkinliginin tartismali oldugu belirtil-
mesine ragmen siddetli olgularda 30 saate kadar verilebi-
lecegi belirtilir (10). Bununla birlikte siddetli olgularda
"antivenom vermek i¢in hicbir zaman ge¢ degildir" diye
goriis bildiren yazarlar da vardir (11) . Fakat lokal komp-
likasyonlar1 yayirlimindaki etkisi kesin degildir (17).

Cocuk olguda 1sirildig1 andan itibaren, eriskin olgu-
muzda ise 2.giinden sonra lokal yakinmalarin artmasin-
dan itibaren antivenom endikasyonu dogmustur. Fakat
hem ilk tedavisinin yapildig1 merkezde, hem de bizim
initemizde antivenom olmamasi nedeniyle, endikasyo-
nu oldugu halde uygulanamadi. Olgularda komplikas-
yon gelismesi ve yakinmalarin kontrol altina alinamasi-
nin belki de bir nedeni de budur. Eger antivenom uygu-
lanabilmis olsaydi, klinik izlem ve gelisen komplikas-
yonlar ag¢isindan farklilik olur muydu bu tartismaya acik
bir sonuctur.

Bizim iilkemiz icin entoksikasyonlar grubu icinde
onemli bir yeri olan yilan zehirlenmelerinin ilk acil te-
daviden sonra dolagim ve solunum destegi tedavisi yapi-
labilecek bir iinitede monitdrize olarak izlenmesi uygun-
dur. Biz bu olgularin erken déonemde sistemik toksik
semptomlart olmasa bile gecikmis lokal komplikasyon-
larin olabileceginide gz Oniinde tutularak, kisa siireli
araliklarla ve en az 72 saatlik siire boyunca takip edil-
mesi gerektigini kanisindayiz. Semptomlarin yakin izle-
mi ve gelisebilecek komplikasyonlarda erken tani kon-
masi ve acil tedavisi hayat kurtaricidir.
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