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Erken fasyotominin yilan isiriklari tedavisindeki etkinligi

Effectiveness of early fasciotomy in the management of snakebites
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AMAC

Bu ¢alismamizda amacimiz, yilan sokmalarina bagh geli-
sen kompartman sendromlarmin tedavisinde, klasik kom-
partman sendromu kriterlerinden uzaklasarak yapilan er-
ken fasyotominin hem klinik iyilesmeyi hizlandirdigir hem
de ilerleyici doku hasarini azalttigini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Yilan 1sirmasi nedeniyle bagvuran 14 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin 5’1 rutin tedavi ile takip edile-
rek iyilestirildi. Tedaviye yanit vermeyen 6 hastaya ekstre-
mitede artan 6dem, agri, petesi-ekimoz, biil formasyonu,
ilerleyici deri nekrozu ve gerilemeyen klinik ve laboratuvar
bozukluklar nedeniyle ilk 48 saat igerisinde erken fasyo-
tomi yapildi. Ge¢ donemde kompartman tanisi ile klinigi-
mize sevk edilen 3 hastaya ise bagvurduklarinda fasyotomi
yapildi. Fasyotomi insizyonlari 4 ila 6 giin sonra kapatildi.

BULGULAR

Erken fasyotomi uygulanan 6 hastada 6demin hizla azal-
dig1, ekstremite derisindeki lokal nekrozlarm ilerlemedigi
gozlendi. Ayrica bu hastalarda lokal 1s1 artig1 veya ates gibi
toksik belirtiler hizla geriledi. Geg fasyotomi yapilan 3 has-
tada ise iyilesme hiz1 erken cerrahi yapilanlarla kiyaslandi-
ginda oldukca yavasti ve kas ve derideki nekrotik ilerleme
kismen geriledi.

SONUC

Fasyotomi yilan 1siriklarinda 6zel bir yere sahip olup kom-
partman sendromu olgularinda gerekli tiim tedaviler uygu-
lanmali klinigin tam olarak oturmasini veya kompartman
basicinin esik degere ulagmasint beklemeden erken fasyo-
tomi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler:
1siriklart.

Fasyotomi; kompartman sendromu; yilan

BACKGROUND

The purpose of this study was to emphasize that early fas-
ciotomy performed in the treatment of snakebites in the
absence of the classic compartment syndrome criteria ac-
celerates the clinical recovery and reduces the progressive
tissue damage.

METHODS

Fourteen patients with snakebite were examined retrospec-
tively. Five of them healed with routine treatments. Six
patients who did not respond to the treatment underwent
early fasciotomy procedure in 48 hours. All of the patients
had edema, pain, ecchymosis, bulla formation, and pro-
gressive skin necrosis over the extremity. Fasciotomy was
performed in three patients who were referred in the late
period with compartment syndrome. Fasciotomy incisions
were closed after 4-6 days.

RESULTS

After the early fasciotomy, edema diminished rapidly, the
skin became more viable and local necrosis did not prog-
ress. Further, the toxic symptoms like local temperature
increase and fever also diminished. The healing process in
the three patients who underwent late fasciotomy was much
slower compared with the early fasciotomy group. In par-
ticular, necrosis on the muscle and skin had deteriorated.

CONCLUSION

Fasciotomy has a special place in snakebites. In cases of
compartment syndrome, all necessary treatments including
early fasciotomy should be performed before the full clini-
cal symptoms develop or the compartment pressure reaches
the threshold value.
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Zehirli hayvan sokmalar1 diinya genelinde ciddi
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup yilda
4.000.000 insanin yilan sokmasina maruz kaldigi ve
bunlarin 40.000’inin bu nedenle 6ldiigl tahmin edil-
mektedir.!'?! Diinyada mevcut 3000 yilan tiiriiniin
%10’u zehirlidir.®! Ulkemizde 40 yilan tiirii vardr,
bunlarin 10’u zehirli, 2°si yar1 zehirli, 28’1 zehirsizdir.
141 Zehirli 10 yilan tiriiniin 9’u Viperidea ailesinden
cingirakli engerek yilani (Vipera ammodytes), digeri
ise Elepidae ailesindendir.!'! Viperidae ailesindeki y1-
lan tiirleri ekstremite 6demi ve kompartman sendromu
gibi lokal doku hasar1 ve jeneralize 6dem, hipotansi-
yon, gastrointestinal semptomlar, hematolojik, nérolo-
jik ve kardiyak bozukluklar ile renal disfonksiyon gibi
sistemik semptomlara neden olabilmektedir.®! Yilanin
zehirsiz oldugu veya yilanin zehrini bosaltamadigi 1s1-
riklara kuru 1sirik adi verilmektedir. Yilan zehirlenme-
lerinde toksisite, yilanin tiirii, biytkligi, zerk ettigi
zehir miktart, 1sirik sayisi, 1sirilan kiginin yasi, 1sirilan
yer ve zehire karsi duyarlilik gibi birgok parametreye
baglidir.® Isirilan kisideki sistemik hastaliklarin (di-
abetes mellitus, hipertansiyon, koagiilasyon bozukluk-
lar1 vs. gibi kronik hastaliklar) varlig1 ve yas faktoriine
(cocuk ya da yasli) bagl olarak klinik tablo degisken-
lik gosterebilir.?

Ulkemizde en sik goriilen engerek yilan zehirlen-
melerinde ise daha ¢ok lokal ve hematolojik bulgulara
rastlanmaktadir.l” Isirik bolgesinde baslayan ve gide-
rek artan agri, 6dem, 1s1 artis1 veya ates, yayilmaya
meyilli petesi ve ekimozlar genel klinik bulgulardir.
Yilan siriklarinda olusan zehirlenmelerinin tedavi-
sinde acil durumlar diginda genel yaklagim antiserum
tedavisi, tetanoz profilaksisi ve lokal yara bakimidir.
78 Yilan 1siriklarmin bityiik bir ¢ogunlugu ekstremi-
telerde olmakta ve bunlarin bir kisminda kompartman
sendromu gelismektedir. Literatiirde yilan ve bocek

Sekil 2. (a) Isiriktan 12 saat sonraki gorliniim, (b) el bilegi dorsomedialinde dis
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Sekil 1. Isiriktan 72 saat sonra klinigimize sevk edilmis bir
hastada goriiniim.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir. (www.tjtes.org)

sokmalarina veya travmaya bagli gelisen kompartman
sendromu tedavisi konusunda fikir birligi saglanama-
mustir.®1% Cerrahi tedavi i¢in kompartman basinci-
nin esik degeri konusunda farkli gortisler vardir.!'*-1¢)
Bazi g¢alismalarda fasyotominin son asamaya kadar
beklenilmesi gerektigi ve fasyotominin oldukc¢a fazla
komplikasyonlara yol agabilecegi vurgulanmigtir.®-!'"
Bu nedenle kompartman sendromunda klinik bulgular
tam olarak oturana kadar elevasyon, mannitol tedavisi
gibi tibbi tedaviler uygulanarak beklenebilecegi one-
rilmistir.l'’”? Buna karsin diger bazi ¢alismalarda ise
ekstremitelerdeki isiriklarin, olast kompartman send-
romu agisindan siki takip edilmesi gerektigi ve klinik
olarak sliphelenildiginde fasyotomi ac¢ilmasi gerektigi
goriisii savunulmustur.'>!¥1 Kompartman sendromu
tanisinin gecikmesi iskemik kontraktiirlere veya ekt-
remitede gesitli seviyelerde amputasyonlara neden ol-
maktadir (Sekil 1).01

& (U]

izleri, (¢) 36 saat sonra 6n kolun gériiniimii, (d, e) fasyotomiden 12 saat
sonraki goriiniim. (f) Isirtildiktan 15 giin sonraki goriintii.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir. (www.tjtes.org)
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Bu calismada, yilan sokmalarina bagli gelisen
kompartman sendromlarinin tedavisinde, klasik kom-
partman sendromu kriterlerinden uzaklasarak daha
cok proflaktik amagli planlanan fasyotominin hem
klinik iyilesmeyi hizlandirdigi hem de ilerleyici doku
hasarin1 azalttigi yoniindeki klinik tecriibelerimizi
sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Agustos 2009 ile Ekim 2011 tarihleri
arasinda klinigimize yilan i1sirmasi nedeniyle basvu-
ran 14 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalar-
dan 5’1 rutin tedavi ile izlendi, 9’una cerrahi girisim
yapildi. 1ki gocuk hasta 6ldii. Hastalarin demografik
ozellikleri, 1sir1gin yeri, 1sirildiktan sonra gecen siire,
klinigimizdeki izlem siiresi, Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Hastalarin ¢oguna ilk bagvurduklar1 merkezlerin acil
servislerinde ilk miidahaleleri yapilmis, tetanoz prof-
laksisi, antiserum tedavisi uygulanmisti. Yilan 1sirma-
st sonrasinda hastalar klinigimize yatirilarak tedavi
altina alindilar. Hastalarin klinigine gore antiserum
tedavisine devam edildi. Hastalarin kan sayimlari,
kanama ve pihtilagma zamanlari, biyokimya deger-
leri, idrar analizleri ve kardiyak parametreleri 8 saat
araliklarla monitdrize edildi. Kompartman sendromu

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri

proflaksisi amaciyla mannitol tedavisi uygulandi. Eks-
tremitede artan 6dem, agri, petesi-ekimoz, biil formas-
yonu, ilerleyici deri nekrozu ve gerilemeyen klinik ve
laboratuvar bozukluklar nedeniyle fasyotomi yapildi.
Bu hastalarda kompartman sendromu i¢in gerekli bul-
gularin tam olarak gelismesi beklenilmeden 6 hasta-
ya ilk 48 saat icerisinde erken fasyotomi acildi. Ug
hasta ise bagvurdugunda kompartman sendromunun
tiim kriterlerini tagiyordu. Higbir hastaya kompartman
basing 6l¢limii testi yapilmadi. Fasyotomi agilan has-
talar 4 ila 6 giin bekletilerek pansumanla takip edildi
ve sonrasinda fasyotomi kesisi kapatildi. Dort hastada
greftle onarim gerekirken erken cerrahi yapilan 5 has-
tada primer onarim yapildi.

BULGULAR

Klinigimize bagvuran 14 hastanin 5’ine sadece tib-
bi tedavi uygulandi ve herhangi bir cerrahi isleme ge-
rek duyulmadi. Bu hastalarin bir kisminda kuru 1sirtk
olabilecegi veya tedavinin etkin sonug vermis olabile-
cegi diisiiniildii. Erken fasyotomi uygulanan 6 hasta-
da 6demin hizla azaldigi, kas dokusundaki siyanotik
kanama odaklarinin veya iskemik sahalarin geriledigi,
ekstremite derisinin daha canli hale geldigi ve deride-
ki lokal nekrozlarin ilerlemedigi gézlendi. Ayrica bu

No Yas / Isirigm Isiriktan sonra  Tedavi yontemi Izlem siiresi Komplikasyon
Cinsiyet yeri gegen siire
1 3/E Sol bacak laterali 5 giin Rutin tedavi 5. gilin 6lim
2 73/K Sag el bilegi dorsali 12 saat 36. satte fasyotomi+ 3 ay Fasyotomi
rutin tedavi hattinda skar
3 48/E Sag el 2. parmak 30 saat 36. satte fasyotomi+ 1 ay Fasyotomi hattinda
rutin tedavi skar 2. parmak pip
eklemden amputasyon
4 24/E Sag bacak laterali 24 saat 48. satte fasyotomi+ 3 ay Fasyotomi
rutin tedavi hattinda skar
5 8/K Sag kol mediali 4 giin Fasyotomi+rutin 2 ay Greftlenen alanlarda
tedavi skar pigmentasyon
degisiklikleri
6 14/K Sol bacak postero 6 giin 6. glin fasyotomi-+ 1.5 ay Fasyotomi
lateral tibial bolge rutin tedavi hattinda skar
55/E Sag el bilegi radial taraf 6 saat Rutin tedavi 1 ay
8 12/K Sag ayak bilegi 36 saat 3. glin fasyotomi+ 2 Fasyotomi
rutin tedavi hattinda skar
9 60/E Sagel 1. 6 saat 24. satte fasyotomi+ Fasyotomi
parmak pulpast rutin tedavi hattinda skar
10 26/K Sag el 2. parmak 4 saat Rutin tedavi 2 ay Pulpa defekti
11 1/E Sag el dorsumu 24 saat 48. satte fasyotomi+ 4. giin 6liim
rutin tedavi
12 35/E Sag ayak bilegi 2 saat Rutin tedavi 1 ay
13 23/E Sol el 1. parmak 6 saat Rutin tedavi 3 hafta
14 48/K Sag onkol 6 giin 6. giin fasyotomi+ 3 ay Fasyotomi
volar yiiz rutin tedavi hattinda skar
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Sekil 3. (a) Isiriktan sonra 4. giin goriiniim.
(b) Dordiincti glin miyonekroz, (c)
fasyotomiden 24 saat sonraki goriin-
tii, (d) defektin 15. giin goriintiisii.
Renkli sekiller derginin online sayisinda

|
1
) goriilebilir. (www.tjtes.org)

hastalarda lokal 1s1 artis1 veya ates gibi toksik belirti-
ler hizla geriledi. Lokositoz, trombositopeni gibi pa-
rametreleri bozulmus olgularda bu degerlerin birkag
giin icerisinde normallestigi gézlemlendi.

Sag el bilegi dorsalinden 1sirilan hastada, 1siriktan
36 saat sonra tiim st ekstremitede asir1 6dem, agri, 1s1
artis1 ve koyu renk degisikligi gelisti. El ve 6nkola ya-
pilan fasyotomi sonrasinda hastanin omuzdan itibaren
tiim ekstremitedeki siglik ve 1s1 artist geriledi ve labo-
ratuvar degerleri ameliyat sonrasi 2. giin normallesti.
Alt1 giin sonra fasyotomisi kapatildi (Sekil 2).

Sag kol medialinden isirilan 8 yasinda kiz gocuguna

420

4. giin tim iist ekstremite, gdgiis duvari ve boyuna ya-
yilan asir1 6dem, agr1 ve ekimoz nedeniyle 6nkol, kol
ve sternuma fasyotomi a¢ildi. Fasyotomi sonrasit 5 giin
icerisinde hastanin 6demi geriledi, renk ve 1s1 degisik-
ligi giderek soldu (Sekil 3). Hastanin cerrahi dncesi/
sonrast 5. giin laboratuvar degerleri: WBC: 19,1/7,
Hb: 5,1/11,4 (transfiizyon), PLT: 114000/438000, CK:
1605/16, LDH: 5062/811, TIT: koyu kirmizi/agik sar1,
D-Dimer: 36,8/1,4 idi. Kol medialinde kalan nekrotik
saha ve kesi hatt1 14 giin sonra greftlenerek onarildi.

Sag el 1. parmagi 1sirilan 60 yasinda erkek hasta-
ya parmakta total siyanoz, antekubital bolgeye kadar

Sekil 4. (a, b) Isiriktan 6 saat sonra parmagin
vendz kanayan, siyanotik goriiniimii,
(¢) 24 saat sonra hizl1 gelisen 6demin
diger ekstremiteyle karsilagtirmali
goriintiisii. (d, e) Yirmi bir giin sonra
fasyotomi hatt1 ve parmagin goriinii-
miul.
Renkli sekiller derginin online sayisinda
goriilebilir. (www.tjtes.org)
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masif 6dem, agr1, 1s1 artig1 ve eritamat6z renk degi-
sikligi nedeniyle 24 saat sonra parmak, el ve dnkola
fasyotomi yapildi. Fasyotomi sonrasi 6dem, renk ve
1s1 degisikligi dirsekten itibaren 2 giin iginde gerile-
di. Parmaktaki nekroz sadece pulpaya lokalize kald
(Sekil 4). Bu 6rnek olgular disinda diger fasyotomi
acilan diger 3 olguda da klinik ve laboratuvar verile-
rinde ayni sonuglar gézlemlendi. Klinigimize basvur-
dugunda kompartman sendromu tanis1 konulup fasyo-
tomi yapilan 3 hastada ise iyilesme hizi erken cerrahi
yapilanlarla kiyaslandiginda oldukga yavasti ve kas
ve derideki nekrotik ilerleme kismen geriledi. Ayrica
bu hastalarda aralikli debridmanlar yapildi ve tamami
kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi.

Erken cerrahi uygulanan hastalarin 5’inde 6dem
gectikten sonra primer onarim ile kesi yeri kapatildi.
Hastalarin higbirinde uzuv amputasyonu yapilmadi.
Bu hastalarin hi¢birinde ortalama 3 aylik takiplerin-
de skar dokusundan kaynaklanan ekstansiyonda hafif
¢ekme disinda kontraktiir, kas gii¢siizligli goriilmedi.
Greftle onarim yapilan 4 hastada hipertrofik skarlar
gdzlendi.

TARTISMA

Yilan 1sirmalarinda yilanin tiirlinii saptamak her
zaman olast degildir. Oliime kadar varabilen komp-
likasyonlara neden olabileceginden, tiim yilan 1sirik-
lart zehirli kabul edilerek izlenmelidir.*! Kan basinci
kontrol altina alinmali, kan sayimi, kandaki fibrinojen
diizeyi, trombosit sayisi, serum elektrolitleri, kan glu-
kozu, BUN, kreatinin, KCFT, amilaz, CPK, PT, PTT,
TIT ve arteriyel kan gazlari incelenmelidir. EKG ce-
kilmeli ve incelemeler 8-12 saat arayla tekrarlanma-
lidir.5" Zehirli yilan isirmalarinin %30’u tedavi ge-
rektirmez, 1sirigin 5-10 cm yukarisinda sadece lenfatik
akimi engelleyecek kadar bir basingta ilk 30 dk igeri-
sinde uygulanacak bir turnike zehrin sistemik dolasi-
ma ge¢mesini bilylik 6l¢iide azaltir.*!

Yilan zehiri %70 su, %30 proteinli [enzim kompo-
nenti ve toksin komponenti] maddeden olusur.*? En-
zim komponenti hiyaluronidaz ve fosfolipaz A basta
olmak iizere oksidaz, esteraz, peptidaz ve proteazdan
zengin pihtilagmay1 bozan bir yapidadir. Toksin kom-
ponenti ise norotoksinler ve hemotoksinle igerir.[?>23
Norotoksinler postsinaptik membranda kiirar benzeri
etki ile diyafram kaslarini etkileyerek ani solunum si-
kintisina yol acabilirken, hematoksinler ise ekstrava-
zasyon, hemoliz, fibrinoliz ya da intravaskiiler koagii-
lasyona yol agabilir.[2>23

Ulkemizde var olan zehirli yilanlarin toksini ise
daha ¢ok hemolitik ozelliktedir.”?! Gogsiin {ist kismi
ve bas boyun bolgesine yaklasildikca 1sirigin tehlikesi
artmaktadir. Isirigm damar igine denk gelmesi de zehi-
rin toksisitesini ve morbiditeyi oldukca artirmaktadir.
(221 Yilan 1sirmalart sonucu goriilen lokal bulgular 30
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ila 60 dakika igerisinde ortaya ¢ikmasina karsin ilk bir
hafta iginde kompartman sendromu gelisebilmektedir.
(41 Bu yiizden ekstremitelerde olan yilan isirmalarin-
da olusabilecek kompartman sendromu agisindan siki
takip gerekmekte ve klinik olarak siiphelenildiginde
fonksiyonel tam iyilesme saglanabilmesi igin fasyoto-
mi yapilmalidir.[?5-2¢

Zehir, hasarladig1 dokudan salinan histamin, bradi-
kinin, serotonin gibi mediyatdrlerin artmasina yol aca-
rak etkinligini artirir.l'>! Tsiriktan sonra baglayan siireg
aslinda bir kisir dongiidiir. Zehir etkinligini artirdikga
vazodilatasyon amaciyla mediatorler artmakta vazo-
dilatasyon ve vaskiiler permeabilite arttikga kompart-
man i¢inde ve disindaki basing artmaktadir. Sonugta
tek basma dolagimin yetersizligi nedeniyle nekrotik
periyot tetiklenmese bile zehrin lizis ve degredasyon
etkisi artmaktadir. Bu nedenle yilan 1siriklarinda kom-
partman basinci fasyotomi i¢in temel endikasyon ol-
mamalidir. Diger travmatik nedenlerle (yanik, kemik
fraktiirleri vs.) olusan kompartman sendromlarinda
basing 6l¢iimii veya klinik oOlgiitler 6n planda tutula-
bilir ancak yilan 1siriklarina bagli kompartman send-
romlarinda bu olgiitlerin, tiim medikal ve profilaktik
tedaviler yapilmasi sart1 ile ikinci planda kalmasi
gerektigini diigiiniyoruz. Fasyotominin kompartman
dolasimini rahatlatma etkisi disinda toksinlerin bu
yontemle aktivasyonlarinin azaldigi veya kayboldugu
kanaatindeyiz.

Williams ve arkadaglan®! da ekstremite travma-
larmin neden oldugu kompartman sendromlarinda da
erken fasyotominin oldukga etkili ve kiiratif oldugunu
belirtmislerdir. McQueen ve Court-Brown!*” fasyo-
tomi i¢in esik basing degerini 30 mmHg olarak bil-
dirmistir. Parestezi, solukluk, nabizsizlik, agri, pasif
hareketle agr1 gibi klinik semptomlarin olusmasinin
beklenilmesi ¢ogu zaman ya gecikmeye ya da tanida
karisikliga yol agmaktadir. Anil ve arkadaslar!'” an-
ti-serum tedavisinin zehrin yikici ekisini ortadan kal-
dirarak kompartman sendromonu 6nleyecegini rapor
etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada mannitol tedavisi-
nin antioksidan etkisi, antiddem etkisi ile nekroz ve
apopitozu onledigini savunmuslardir. S6z konusu bu
tedaviler zaten rutin uygulamalar olup tek baslarina
veya kombine olarak etkinlikleri yadsinamaz. Ancak
kompartman sendromunu 6nleme konusunda tama-
men kiiratif olmasi, kendi olgularimizda ve literatiir-
de yer alan fasyotomi gerekliligi ve siklig1 g6z oniine
alinacak olursa miimkiin goéziikmemektedir. Ayrica
antiserum tedavisinin etkinliginde en onemli belir-
leyicilerden birinin hastanin zehire olan duyarliligi
oldugu unutulmamalidir. Yilan 1sirmalarinin bir kis-
minda da miyonekroza bagli bazen lokalize 6dem ve
ekimoz gelismekte bazen de nekrotizan fasiit benzeri
ilerleyici doku yikimi gdzlenebilmektedir. Bu durum-
larda da fasyotomi oldukga kiiratif olmaktadir. Gold
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ve arkadaglar"! kompartman basinct 55 mmHg olan
bir olguda mannitol, hiperbarik oksijen ve antiserum
kombine tedavisi ile tedavi ettiklerini rapor etmisler-
dir. 55 mmHg basinca kadar beklenildiginde kas do-
kusu biiyiik oranda canliligini kaybedebilecegi goz
ard1 edilmemelidir. Tanen ve arkadaslari"” yaptiklari
domuz ¢alismasinda tibialis anterior kaslari i¢ine di-
rekt yilan zehiri enjekte etmisler ve deneklerin yari-
sina antiserum diger yarisina salin vererek fasyotomi
yapmislardir. Fasyotomi yapilanlarda kas nekrozunun
daha yiiksek oldugunu bulduklarini rapor etmislerdir.
Bu calismanin olduk¢a subjektif olugu ve direk kas
ici enjeksiyon yapilmasi ve kompartman sendromu
klinigini direkt saglayamadigi Fulton ve Hoffman!'?
tarafindan belirtilmistir. Ayrica yilan 1sirmalarinda ze-
hir gogunlukla kas i¢ine ulagsmaz genellikle subkutan
dokuda kalmaktadir. Subkutan dokuda baslayan enfla-
masyon ile tetiklenen ve kisir dongliyle giderek artan
6dem oOncelikle ekstrakompartman sahay1 etkilemek-
tedir. Lokal doku hasar1 zehrin miyotoksik ve sitolitik
etkileriyle olusmaktadir.”>! Ayrica zehire bagli olusan
doku nekrozu ¢inko bagimli metalloproteinazlar ve
miyotoksik fosfolipaz A2 etkisiyle olusmaktadir./*®

Yilan zehrinin gesitli norolojik defisitlere yol aga-
bilecegi ya da kompartman sendromu bulgularini
taklit edebilecegi ve kullanilan ¢esitli agr1 kesicilerin
klinigi maskeleyecegi de goz ardi edilmemelidir. Y1-
lan sokmalarinda sessiz kompartman sendromu geli-
sebilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarda klinik bulgularin
stibjektif olmasi, ¢ocuklarin koopere olmamalar1 ve
kompartman basing 6l¢limiiniin kolay yapilamamasi
gibi nedenlerle tan1 gecikmesi olabilir. Bu nedenler-
le fasyotomi yilan isiriklarinda farkli endikasyonlara
sahiptir.

Sonug olarak, yilan sokmalarindan sonra gelisen
kompartman sendromu olgularinda klinigin tam olarak
oturmasini veya kompartman basincinin esik degere
ulagsmasini beklemeden yapilan erken fasyotomi uy-
gulamalar1 oldukea etkilidir. Bu olgularda fasyotomi
oncesinde gerekli tiim tedaviler uygulanmali sadece
cerrahi daha erken yapilmalidir. Ayrica 2. olguda ol-
dugu gibi yilan sokmalarinda kompartman sendromu
olmadan ge¢ donemde yapilan fasyotomi nekrotizan
fasiit benzeri ilerleyen klinik tabloyu belirgin olarak
azaltmakta ve doku yikimini durdurmaktadir. Yukari-
da daha 6nce belirttigimiz gibi zehir etkisini enflama-
tuvar mediatorler lizerinden artirdig1 i¢in antihistami-
nikler, aprotinin (bradikinin salinimini azaltmak i¢in),
metiserjid veya ketanserin (serotonin antagonistleri),
antioksidanlar (allopurinol, deferoksamin, viamin
C-E...), montelukast gibi ajanlarla yapilan kombine
tedaviler de etkili olabilir.

Ayrica yilan sokmasi tedavisinde zehrin inaktivas-
yonu gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve
fasyotomi gerekliligini azaltmak icin daha genis kap-
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saml1 deneysel ve klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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