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Editore Mektup

Yilan 1isirmalarinda kompartman sendromuna

dikkat!

Attention to compartment syndrome in snakebites!

Ali KARAKUS

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

Sayin editor,

Bu makalede yilan 1sirmasi sonrast hastalarin
uzuv kaybina yol acabilen kompartman sendromun-
dan soz ederek zamaninda ve yeterli medikal tedavi-
nin gerekliligini, gecikmis tedavilerde cerrahi tedavi-
nin gerekliligini vurgulamak istedim.

On bir yaginda erkek hasta sag elinden yilan 1sir-
masi1 nedeniyle 5. saatte herhangi bir miidahale yapil-
madan acil servise getirildi. Hastanin genel durumu
iyi, suuru agik, vital bulgular stabildi. Sag el 1.-2.
parmak arasinda yilan isirigma bagh dis izi, sag
omuza kadar uzanan édem, ekimoz, palpasyonla agr1
mevcut iken, cilt soluk ve distalde nabiz palpe edile-
medi. Diger fizik bulgular1 dogaldi. Hastanin yapilan
kan tetkiklerinde anormal olarak beyaz kiire: 11,2
(4,6-10,2x1073/uL), Het:30,1 (37,7-53,7 %) tespit
edilirken, PTZ, INR degerleri dahil diger sonuglarda
anormallik saptanmadi. Hastaya kontrollu olarak top-
lam 12 ampul yilan antiserumu (Saglik Bakanligi
tarafindan European Viper tiirii icin tiretilen 100 mg
at immunglobulini igerir) 4-6 saat araliklarla infiiz-
yon seklinde verildi. Antiddem olarak 0,5 g/kg/
doz’dan mannitol uygulandi. Bu tedavilere ragmen
ekstremitenin ekstansiyonunda siddetli agri, uyusuk-
luk, gerginlik ve 6deminde artig olan hastaya kom-
partman sendromu diisiiniilerek ortopedi tarafindan
fasiyotomi Onerildi. Hasta takip ve tedavi amacl
ortopedi klinigine devredildi ve ayni giin fasiyotomi

tedavisi uygulandi. Yedi giinliik klinik takibinde
o0demi gerileyen hastaya bir hafta sonra fasyotomi
kapatma tedavisi uygulandi. Toplam 10 giin takip
edilen hasta 6nerilerle taburcu edildi. Altr aylik polik-
linik kontrolleri normaldi.

Yilan 1sirmasi sonrasi zehirin icerigine gore lokal
bulgulardan 6liime kadar uzanan degisik klinik bul-
gular goriilebilir. Yilan 1siriina bagh dis izleri, 6dem
ve ekimoz en sik goriilen bulgulardandir. Akut kom-
partman sendromu zamaninda tani konulup tedavisi
yapilmadiginda kalict bozukluklara neden olabilecek
ileri evre, yetersiz tedavi yapilan olgularda goriilebi-
len hastalarin uzuv kaybina yol agabilen bir durum-
dur. Literatiirde %1.36-%16.6 arasinda bildirilmekte-
dir @, Ust ekstremitede en sik 6nkol volar, alt ekstre-
mitelerde ise anterior ve derin posterior kompartman-
larda goriiliir. Travma, sik1 bandaj ve turnike uygula-
malari, yilan ve bocek sokmalari kompartman send-
romuna neden olabilir @. Klinikde agri, sogukluk,
solukluk, nabiz alinamamasi ve hissizlik ile seyreder.
Tant amachl oOl¢iilen kompartman basincinin 10
mmHg’nin iizerinde olmasi 6nemlidir. Zamaninda
tan1 konulamadiginda nekroz, fibrozis ve ekstremite-
de kontraktiir geligebilir. Tedavisinde 1sirilan bolge-
nin hareketsiz tutulmasi, elevasyon, antiddem ve
antivenom onerilmektedir “*. Normalde 10 mmHg
olan kompartman basinct 30 mmHg’dan fazla ise
erken donemde fasiyotomi Onerenler oldugu gibi,
fasyotomi yapilanlarda kas nekrozunun yiiksek oran-
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da goriiliip ender uygulandigini belirten calismalar da
mevcuttur “», Ancak, gec getirilen hastamizdaki gibi
tedavisi geciken olgularda fasiyotomi diger bir sece-
nektir.

Sonug olarak, yilan 1sirmalarina bagli gelisen ode-
min tedavisinde gecikme olmadan erken donemde
yilan antiserumu gibi medikal tedaviler baslanmali-
dir. Bu sayede hastalar cerrahi gerekmeden sifa ile
taburcu edilebilir.

Tesekkiir: Hastanin takip ve degerlendirilmesinde

emegi gecen Dr. Raif Ozden, Dr. Vedat Urug ve Dr. Erhan
Yengil’e tesekkiir ederiz.
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