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Objectives: We evaluated the results of medical and sur-

gical treatment for venomous snakebites and reviewed

current principles of first aid and therapy for affected

patients.

Meth ods : Fourteen venomous snakebite victims (8 males,

6 females; mean age 22 years; range 7 to 75 years) were

enrolled in the study. Six patients received medical treat-

ment alone, while eight patients required both medical and

s u rgical treatments. Injury was in the upper and lower

extremities in nine and five patients, respectively.

Fasciotomy was performed in seven patients due to ensuing

compartment syndrome, which was manifest with extreme

swelling in the affected extremity and severe pain on passive

stretching of the muscles at the site of the lesion. Fasciotomy

site was primarily closed in three patients, whereas four

patients required debridement and skin grafting. One

patient, who developed necrosis due to an excessively tight

tourniquet at the time of first aid, underwent amputation of

the third finger at the level of the middle phalanx. The mean

follow-up was 11.5 months (range 3 to 30 months).

R e s u l t s : Following fasciotomy, a long incision line

remained in all the patients and a marked scar tissue due to

skin grafting, which were associated with flexion contrac-

ture deformities in two elbows (35 and 105 degrees).

Hemopericardium detected in one patient was dealt with by

medical treatment. The mean length of hospital stay was

11.3 days for medically treated patients, and 18.2 days fol-

lowing surgical treatment. No incidence of late serum dis-

ease or mortality was encountered. 

Conclu sion: Management of snakebite victims include an

appropriate first aid and treatment at the hospital; identifica-

tion of compartment syndrome through clinical means and

measurements should lead to an indication for fasciotomy.

Key words: Antivenins/therapeutic use; compartment syn-

dromes/surgery; fascia/surgery; snake bites/prevention & con-

trol/surgery; snake venoms/poisoning.

Amaç: Bu çal›flmada, zehirli y›lan sokmas› nedeniyle

baflvuran olgularda uygulanan t›bbi ve cerrahi tedavilerin

sonuçlar› de¤erlendirildi, güncel ilkyard›m ve tedavi yön-

temleri irdelendi.

Çal›flma plan › : Çal›flmaya, zehirli y›lan sokmas› nede-

niyle klini¤imize baflvuran 14 hasta (8 erkek, 6 kad›n;

ort. yafl 22; da¤›l›m 7-75) al›nd›. Alt› hastaya sadece t›b-

bi tedavi uyguland›; sekiz hasta ise t›bbi tedavi yan› s›ra

cerrahi tedavi gördü. Y›lan sokmas›na ba¤l› yaralanma

dokuz olguda kolda, befl olguda ise bacaktayd›. Ekstre-

mitede geliflen flifllik ve etkilenen bölge adalelerinde pa-

sif germeyle fliddetlenen a¤r› saptanan yedi olguda kom-

partman sendromu nedeniyle fasyotomi yap›ld›. Üç ol-

guda fasyotomi alan› primer olarak kapat›ld›, dört olgu-

da lezyon yerinin erken debridman› ve cilt grefti kullan-

mak gerekti. Bir olguda ise, etkilenen parma¤a ilkyar-

d›m amac›yla uygulanm›fl olan s›k› turnikeye ba¤l› ola-

rak nekroz geliflmesi üzerine, üçüncü parmak orta fa-

lankstan amputasyon uyguland›. Ortalama izlem süresi

11.5 ay (da¤›l›m 3-30 ay) idi.

S o n u ç l a r : Fasyotomi uygulanan olgular›n tümünde

uzun kesi izi veya konulan cilt greftiyle iliflkili genifl

skar dokusu, iki olguda ise dirsekte fleksiyon kontrak-

türü (35 ve 105 derece) geliflti. Bir olguda görülen he-

moperikard t›bbi tedaviyle iyileflti. Hastanede kalma sü-

resi, yaln›z t›bbi tedavi görenlerde ortalama 11.3 gün,

t›bbi ve cerrahi tedavi uygulananlarda 18.2 gün bulun-

du. Hiçbir olguda geç dönemde serum hastal›¤› veya

ölüm görülmedi.

Ç›kar›mlar: Zehirli y›lan sokmalar›nda, bilinçli ilkyar-

d›m ve hastanede uygun tedavinin uygulanmas›; kompart-

man sendromu geliflti¤inde klinik olarak ve ölçümlerle

fasyotomi endikasyonunun konmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: Antivenin/terapötik kullan›m; kompartman

sendromu/cerrahi; fasya/cerrahi; y›lan sokmas›/önleme ve kont-

rol/cerrahi; y›lan venomu/zehirlenme.
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Y›lanlar›n bir k›sm› tehlikeliyken, ço¤u zarars›z-

d › r.[ 1 ] Ülkemizde en s›k engerek y›lan›na ba¤l› zehir-

lenmeler görülmektedir. Bu zehirlenmeler hematolojik

bozukluklara (burun kanamas›, hematemez, retroperi-

toneal veya kafaiçi kanama, p›ht›laflma mekanizma-

s›nda ciddi yetersizlik), nörotoksik (pitoz, güçsüzlük,

parestezi, disfaji, terleme, solunum depresyonu veya

paralizi) ve miyotoksik etkilere yol açmaktad›r.[ 2 - 4 ]

Y›lan sokmalar›n›n ço¤u, y›lanla ani karfl›laflma-

da, y›lan›n kaçacak yeri ya da zaman› olmad›¤›nda

meydana gelmektedir. Bu nedenle, kamp ya da pik-

nik yapanlar, y›lan bulunan bölgelerde çal›flan ya da

yaflayanlar tehlike alt›ndad›rlar.[5]

Bu çal›flmada, y›lan sokmas› nedeniyle acil servi-

se baflvuran olgularda uygulanan t›bbi ve cerrahi te-

daviler de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, Haziran 2001-A¤ustos 2003 tarihleri

aras›nda y›lan sokmas› nedeniyle acil servisimize bafl-

vuran 14 hasta (8 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 22; da¤›l›m

7-75) al›nd›. Yedi olguya baflka bir sa¤l›k kuruluflun-

da, daha önce y›lan antiserumu uygulanm›flt›. Lezyon

befl olguda bacakta, dokuz olguda ise koldayd›. Bir ol-

gu, herhangi bir ilkyard›m almaks›z›n sokma sonras›

bir saat içinde baflvurmufltu. Alt› olguya dahiliye ve

pediyatri kliniklerinde sadece t›bbi tedavi uyguland›.

Bunlara hastaneye gelmeden önce, ilkyard›m olarak

zehir emilmesi yap›lm›fl ve aral›kl› bir flekilde dolafl›-

m› engelleyen turnike uygulanm›flt›. 

T›bbi tedavi süresince hastalar y›lan sokmas›na

ba¤l› afla¤›daki bulgular aç›s›ndan izlendi: bilinç bo-

zuklu¤u, nörotoksisite semptomlar›, anormal EKG

bulgular›, hipotansiyon ve flok bulgular›, spontan ka-

nama ve koagülopati gibi hematolojik anormallikler,

üremi, oligüri veya anüri gibi böbrek fonksiyon bo-

zukluklar› (Tablo 1).

Bu hastalara semptomatik tedavi yan› s›ra Tablo

2’de gösterilen zehirlenme derecelerine göre at seru-

mundan elde edilen serum (Equinum, Institute of

Immunology, H›rvatistan) uyguland›. Sekiz olguda

(4 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 40.5; da¤›l›m 7-75) t›bbi

ve cerrahi tedavi uyguland›. Kompartman sendromu

nedeniyle fasyotomi uygulanan yedi olguda, etkile-

nen ekstremitelerle ilgili travma ya da fonksiyonel

k›s›tl›l›k yapan bir rahats›zl›k öyküsü yoktu. Bu ol-

gularda, olayla ilk antiserum uygulamas› aras›nda

geçen süre ortalama 1.8 saat (da¤›l›m 1-5 saat) idi. 

Klinik takip s›ras›nda ekstremitede flifllik ve etki-

lenen bölge adalelerinde pasif germeyle fliddetlenen

a¤r› saptanan olgularda kompartman sendromu tan›-

s› kondu. Bu tan›yla üç olguda uyluk-bacak-ayak,

dört olguda da el-önkol-kol fasyotomisi uygulan-

d›.[6,7] Bir olguda ise, y›lan›n soktu¤u parma¤a ilkyar-

d›m amac›yla uygulanan s›k› turnikeye ba¤l› oldu¤u

düflünülen nekroz nedeniyle, üçüncü parmak orta fa-

lankstan ampute edildi. 

Hastalar›n ilk muayenelerinde yaflamsal bulgularda

bir anormallik bulunmad›. Daha sonra belirgin koagü-

lopati geliflen bir olguda kan ve kan ürünleri verilerek

iyileflme sa¤land›. Yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan se-

kiz hasta dahiliye uzmanlar›yla birlikte takip edildi.

Olgular›n tümüne rutin tetanos profilaksisi yap›ld› ve

genifl spektrumlu antibiyotik tedavisine baflland›. Has-

tanede kalma süresi, t›bbi tedavi görenlerde ortalama

11.3 gün (da¤›l›m 7-18 gün), cerrahi tedavi görenlerde

ise 18.2 gün (da¤›l›m 8-37 gün) idi. Üç olguda fasyo-

tomi primer kapat›ld›, dört olguda erken debridman ve

“split thickness” cilt grefti uyguland›. Ortalama izlem

süresi 11.5 ay (3-30) idi (fiekil 1a-d). 

Sonuçlar

Fasyotomi yap›lan iki olguda, birinde 35°, di¤e-

rinde ise 105 derecelik fleksiyon kontraktürü geliflti.

‹kinci olguda, kontraktürü açmak için yumuflak do-

ku gevfletme ameliyat› yap›ld›.[8] Fasyotomi yap›lan

tüm olgularda yara yerinde uzun kesi izi veya konu-

lan cilt greftine ba¤l› kal›n skar dokusu olufltu.

Bir olguda, antiseruma karfl› reaksiyon olarak ge-

liflen hafif dereceli hemoperikard destek tedavisiyle

Tablo 1. Y›lan ›s›r›klar›nda laboratuvar incelemeleri

Tam kan say›m›* Trombosit say›m›

Protrombin zaman›* Karaci¤er fonksiyon testleri

Parsiyel tromboplastin Bilirubin

zaman›*

Fibrinojen* Kreatin kinaz

Fibrin y›k›m ürünleri* Kreatinin

Kan grubu tayini ve ‹drar testleri**

kan haz›rl›¤›

Serum elektrolitleri Gaitada gizli kan

Glikoz EKG***

Kan üre azotu Arteryel kan gazlar›****

*Baflvuru an›nda, 12 saat içinde tekrarlanmal›d›r; 
**Serbest proteinler dahil, hemoglobin ve miyoglobin; 
***50 yafl›n üzerinde ve kalp hastal›¤› öyküsü olanlarda;
****Solunum bozuklu¤u semptomlar› varsa.
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iyileflti. Baflka bir olguda geliflen afl›r› koagülopati,

kan ve kan ürünleriyle tedavi edildi. Y›lan sokma-

s›ndan sonra uygulanan turnikenin arteriyel dolafl›m›

engellemesi nedeniyle parma¤›nda nekroz geliflen

bir olguda amputasyon yap›ld›.

Hiçbir olguda geç dönemde serum hastal›¤› gelifl-

medi ve ölen hasta olmad›. 

Tart›flma

Ülkemizde bulunan 40 y›lan türünden 10’unun

zehirli oldu¤u bildirilmifltir.[1-2] Y›lan sokmas› sonra-

s›nda öncelikli yaklafl›m hastan›n ölüm korkusu pa-

ni¤ini önlemeye yönelik olmal›d›r. Panikteki hasta-

n›n afl›r› hareket etmesi y›lan toksinlerinin sistemik

dolafl›ma daha h›zl› girmesine ve tablonun a¤›rlafl-

mas›na neden olacakt›r. Günümüzde, y›lan sokmala-

r›nda ilk giriflim olarak yara yerinin kesilerek emil-

mesi, lokal buz uygulamas› kabul görmemekte; ayr›-

ca, geliflen zehirlenme belirtilerini maskeleyebilece-

¤inden alkol, sedatifler, aspirin veya non-steroid an-

tienflamatuvar ilaçlar kullan›lmamaktad›r[5,9-11]

Y›lan sokmas›, genellikle ekstremitelerde görül-

mektedir. Y›lan toksinlerinin daha çok lenfatik dola-

fl›m yoluyla yay›ld›¤› belirlenmifltir. Bu nedenle,

Tablo 2. Y›lan zehirlenmelerinde derecelendirme

Derece Zehirlenme Belirti ve semptomlar Antivenin dozu

0 Yok Yok Hiç

1 Hafif Hafif veya orta derece a¤r›; sokmadan sonra ilk 12 saatte 4 - 5 flakon
sokma yerinde 10-13 cm’lik ödem; zehirlenme bulgular› yok

2 Orta dereceden Laboratuvar anormallikleri yok; fliddetli a¤r›; sokmadan sonra 10 - 15 flakon
fliddetliye ilk 12 saatte sokma yerinde 15-30 cm’lik ödem; bulant›, kusma,

çift görme, dudaklarda parestezi ve di¤er belirtiler

3 fiiddetli Laboratuvar anormallikleri var; çok fliddetli a¤r›; 15 - 20 flakon
dereceden ödemin h›zla gövdeye yay›lmas›; belirgin sistemik
çok fliddetliye belirtiler; belirgin laboratuvar anormallikleri

fiekil 1. (a) Yirmi yafl›ndaki kad›n hastada, sol el iflaret parma¤›nda y›lan sokmas›na ba¤l› lezyon ve
ödem. (b) Kolun fasyotomiden sonraki görünümü. (c, d) Hastan›n ameliyattan üç ay sonraki fonk-
siyonel görüntüleri.
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toksinin yay›lmas›n› engellemek için, arteriyel dola-

fl›m› engelleyecek derecede s›k› bandajlama yerine,

5-10 cm’lik elastik bandajlarla kompresyon uygu-

lanmal›, ekstremite hareketsiz tutulmal›d›r.[5,11-15] Bir

olgumuzda, parmakta arteriyel dolafl›m› engelleye-

cek derecede turnike uygulanmas› nedeniyle turnike

distalinde nekroz geliflmifltir.

Hastaneye y›lan sokmas› sonras› baflvuran olgu-

larda rutin olarak yap›lmas› gereken laboratuvar in-

celemeleri Tablo 1’de özetlenmifltir.[11] Tedavi, etki-

lenen ekstremitelerde geliflen ödem derecesine ve la-

boratuvar incelemeleriyle saptanan zehirlenme dere-

cesine göre düzenlenmelidir (Tablo 2).[10] Gold ve

ark.[16] y›lan sokmalar›nda antivenin tedavisi endi-

kasyonlar›n› belirlemifllerdir (Tablo 3). Y›lan sok-

mas› durumunda, dolafl›m ve solunum bozuklukla-

r›yla ilgili ilk müdahaleden sonra rutin tetanos profi-

laksisi, ard›ndan lokal yara bak›m›n›n yap›lmas›, sis-

temik zehirlenme durumunda ise at serumundan üre-

tilen serum uygulanmas› önerilmektedir.[10,14,16,17] Y›-

lan sokmalar›nda rutin olarak genifl spektrumlu anti-

biyotik kullan›m› da önerilmifltir[9,10] Birçok klinik

çal›flmada ise, hijyenik yara bak›m›n›n yeterli oldu-

¤u ve rutin antibiyotik kullan›m›na gerek olmad›¤›

bildirilmifltir.[18-20]

Günümüzde, gerek ilkyard›mda ve acil uygula-

malardaki geliflmeler, gerekse yan etkileri daha az

olan antivenin kullanmas› nedeniyle cerrahi tedavi-

ye daha az baflvurulmaktad›r. Bununla birlikte, da-

hiliye ve pediyatri kliniklerine y›lan sokmas› nede-

niyle yat›r›lan 14 olgunun sekizinde kompartman

sendromu nedeniyle fasyotomi uygulamam›z ge-

rekti. Tüm olgularda, ciltte lezyon yerinden proksi-

male do¤ru ilerleyen k›zar›kl›k fasyotomi sonras›n-

da azald› ve klinik parametrelerde düzelme görül-

dü. Cerrahiyle ilgili komplikasyon olarak, iki olgu-

da dirsek hareket geniflliklerinde azalma; tüm olgu-

larda ise insizyona ba¤l› skar dokusu gözlendi. Ol-

gularda sadece klinik gözlem ve muayeneye (ilgili

ekstremitede giderek artan flifllik ve a¤r›; pasif ada-

le germe testlerinde fliddetli a¤r›) dayanarak fasyo-

tomi karar› verildi. Baz› çal›flmalarda fasyotomi

karar›n›n, kompartman içi bas›nc›n 30-45 mm

Hg’ye yükselmesi durumunda verilmesi önerilmifl-

t i r.[ 1 0 , 1 2 , 1 7 , 2 1 ]

Ayr›ca, son zamanlarda yap›lan klinik ve deney-

sel çal›flmalarda, y›lan sokmas›ndan sonra zehirlen-

me bulgular› ile karfl›lafl›ld›¤›nda agresif antivenin

tedavisiyle iyi sonuçlar al›nd›¤› bildirilmifl; bu teda-

viye yan›t vermeyen ve kompartman sendromu ve

miyonekroz geliflen olgularda fasyotomi ve debrid-

man önerilmifltir.[22-24]

Tablo 3. Antivenin tedavisinin endikasyonlar›

- Bilinç bozuklu¤u

- Nörotoksisite

- Anormal EKG; hipotansiyon ve flok

- Hematolojik anormallikler
(spontan sistemik kanamalar ve koagülopati)

- Yayg›n adale y›k›m›

- Belirgin intravasküler hemoliz bulgular›

- Üremi, oligüri veya anüri gibi
böbrek yetmezli¤i bulgular›

Tablo 4. Y›lan sokmalar›na karfl› koruyucu uyar›lar

- Aç›k olarak görmedi¤iniz yerlere ellerinizi ve
aya¤›n›z› sokmay›n.

- Düflmüfl bir a¤aç veya tafl› kald›rmay›n. 
Önce bir de¤nek ile hareket ettirin veya bacak ve
ayak bile¤iniz y›lan sald›r›s›na karfl› yeterince
korunakl›ysa aya¤›n›zla hareket ettirin.

- Y›lanlar› k›zd›rmay›n.

- Uyku tulumunuzu kaya kenar›na veya ma¤ara
a¤z›na koymay›n.

- Oturaca¤›n›z yeri iyice gözlemledikten sonra oturun.

- Karanl›kta atefl yakmay›n.

- Bir kütük afl›l›rken hemen di¤er tarafa geçmek
yerine önce kütük üzerine ç›k›lmal›.

- Yeterli korunma olmaks›z›n y›lanl› bir bölgeye
girilmemeli.

- Yeni öldürülmüfl zehirli bir y›lan› elinize almay›n.

- Yüksek otlar içinde sürünmeyin.

- Y›lan gördü¤ünüzde üzerine gitmeyin.

- Y›lan gördü¤ünüzde pani¤e kap›lmay›n.

Tablo 5. Y›lan sokmalar›na karfl› tedavide yanl›fllar

- Özellikle çocuklarda, yetersiz antivenin uygulamas›.

- Baca¤›nda siyahl›k, flifllik olan, ancak etyolojinin
tam olarak bilinmedi¤i durumlarda (örn. çocuklarda)
y›lan zehirlenmesinin düflünülmemesi.

- Antivenin yanl›fl uygulanmas›, yani intramusküler
ya da do¤rudan lezyon yerine uygulama.

- Gereksiz cilt testi, yani antivenin yap›lma plan›
olmaks›z›n.

- Uygunsuz turnike ve kriyoterapi uygulanmas›.

- Lezyon yerlerinin yetersiz y›kanmas› ve temizli¤i.

- Kompartman içi bas›nc›n› ölçmeden fasyotomi
yap›lmas›.
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Y›lan taraf›ndan sokulan olgular›n tedavileri olay

yerinde bafllamal› ve hastanede dahiliye, pediyatri,

ortopedi ve travmatoloji, intaniye uzmanlar›n›n ka-

t›ld›¤› multidisipliner bir yaklafl›mla sürdürülmeli-

dir. Y›lan sokmas›ndan kaç›nmak için yap›lmas› ge-

rekenler konusunda insanlar›n bilinçlendirilmesi ge-

rekti¤i belirtilmifltir (Tablo 4).[25] Ayr›ca, y›lan tara-

f›ndan sokulan hastalara yaklafl›m konusunda yete-

rince deneyimi olmayan sa¤l›k mensuplar›n›n, isten-

meyen sakatl›klarla sonuçlanabilen komplikasyonla-

ra yol açabildikleri vurgulanm›flt›r (Tablo 5).[10]
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