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Ozet:

Yilan 1sirmalart Ozellikle kirsal kesimde saglik hizmeti veren birinci basamak hekimlerinin yaz aylarinda sik
karsilagabilecekleri bir saglik problemidir. Tiirkiye’deki yilan 1sirmalarina bagli zehirlenmeler genelde iyi seyirli olup, lokal
deri bulgular1 ve hematotoksisiteyle sinirli kalsa da, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC), akut bdbrek yetmezligi
gelisen vakalar da bildirilmigtir. Burada bir olgu esliginde yilan 1sirmalarina bagli zehirlenmelerde tedavi esaslari gozden
gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antivenom, yilan i1sirmalari, yilan zehri.

Abstract:

Snake bites are common health problems especially for physicians who give primary health care in rural area at summer times.
Although poisoning due to snake bites in Turkey are usually benign, and limited to localized skin lesions and hematotoxicity,
disseminated intravascular coagulation (DIC), acute renal failure cases have been reported. Here, principles of treatment of

poisoning due to snake bite with a case will be reviewed.
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Giris:

Zehirlenmeyle sonuglanan yilan 1sirmalari  6zellikle
kirsal kesimlerde yaz aylarinda Onemli bir saghk
problemi olmaya devam etmektedir. Tiim diinyada her
yil yaklagik 421000 yilan isirmasina bagli zehirlenme
oldugu ve bunlarm 20000’inin Slimle sonuglandig
tahmin edilmektedir (1). Her ne kadar tanimlanmig 3000
tir yilan olsa da bunlarin sadece 200’d insanda
zehirlenmeye neden olmaktadir (2).

Yilan zehri yikici bir takim enzimler igermektedir ve
icerdigi enzimin tipine gdre semptom ortaya
cikarmaktadir. Lokal olarak 1sirik yerinde agri, 6dem,
hemorajik biil, ekimoz, nekroz, seliilit gibi reaksiyonlara
yol agabilirken; sistemik olarak kanama, koagiilasyon
bozukluklari, hipotansiyon, sok, nefropati, solunum
kaslarinda paraliziye neden olabilecek ndorotoksisite,
konviizyon, koma ve hatta oliim olusturabilir. Yilan
zehrinin sistemik etkileri hematotoksik, ndorotoksik,
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kardiyotoksik ve nefrotoksik olarak siniflandirilabilir ve
bu toksik etkileri yilanin tiirline gére degisir (3,4,5).

Tiirkiye’deki zehirli yilan 1sirmalarindan  “engerek
yilan1” olarak da bilinen Viperidae’larin sorumlu oldugu
bilinmektedir (6). Bunlarin ¢ogu iyi seyirli olup; etkileri
lokal deri bulgulari ya da hematotoksisiteyle smirlt
kalmaktadir. Fakat Tiirkiye’de gerceklesen yilan
isirmalarinda dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIC), akut bobrek yetmezligi, kompartman sendromu,
nekroz ve Olim bildirilen vakalar da vardir (7,8,9).
Zehirlenmeyle sonuglanan yilan 1sirmalarinda dogru
tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak miimkiindiir.
Burada ozellikle kirsal kesimde saglik hizmeti veren
birinci basamak hekimlerinin yaz aylarinda sik
karsilasabilecekleri bir problem olan yilan isirmasina
bagli zehirlenmelerde tedavi esaslar1 bir olgu esliginde
gbzden gecirilecektir.
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85 yasinda cift¢ilik yapan erkek hastanin bir yilan
tarafindan kolundan 1sirildig1 6grenildi. Isirilma sonrasi
kolunda agr1 ve sislik gelisen hasta I¢ Hastaliklari
Klinigi’'ne basvurdu. Burada rotasyon vyapan aile
hekimligi asistani tarafindan karsilanan hasta evre 2
yilan 1sirik vakasi olarak degerlendirildi ve klinige
yatirildi. Isirilan kolun proksimaline bandaj uygulanarak,
kolun kalp seviyesinde tutulmasi saglandi (Resim 1).
Once koldan subkiitan olarak 1 ml serum fizyolojik ile
sulandirilmis 0,25 mg adrenalin uygulandi. Ardindan 2
flakon antivenom verildi. Tetanoz profilaksisi yapildi.
Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger
fonksiyon testleri, elektrolitler, kanama zaman: ve idrar
tahlili i¢in 6rnekler alindi. Trombosit sayisi 80.000/mm°,
fibrinojen 94 mg/dl, diger tetkikler normal sinirlarda idi.
Hasta yakin klinik takibe alindi. Isirik bolgesindeki
ekimotik alanin geniglemesi ve hemorajik biil olugmasi
lizerine tam kan sayimi ve kanama profili yeniden
gozden gecirildi  (Resim 2). Trombosit sayisi
14.000/mm3, fibrinojen 40 mg/dl, INR 1,9 idi. Bu
durumda hastaya iki flakon daha antivenom uyguland.
Taze donmus plazma replasmani yapildi. 12 saatte bir
tam kan sayumi, protrombin zamani, parsiyel
tromboplastin zamani, fibrinojen ve fibirin yikim
tiriinleri i¢i alinan kan 6rnekleriyle DIC ve koagiilasyon
bozukluklar1 agisindan takibi yapildi. Isirilma sonrast
yara yerini siktigini sOyleyen hastadan yara kiiltliri
alimip, enfeksiyona yonelik ampirik olarak genis
spektrumlu  antibiyotik  tedavisi  baglandi.  Yara
kiiltiriinde tireme olmamasi lizerine antibiyotik tedavisi
sonlandirildi.  Giinlik lokal yara bakimi uygulanan
hastada debridmana gerek kalmadan deri bulgulart
geriledi. Kan tablosu normale donen, ek problemi
olmayan hasta poliklinik kontroliine gelmek iizere
Onerilerle taburcu edildi.

Resim 1. Isirilan kolun bandaja alinmus hali

Resim 2. Isirilan kolda olusan yaygin ekimoz

Tartisma:

Tiirkiye’deki yilan 1sirmalarinda en sik karsilasilan tiir
olan Viperidea’larin hyaliironidaz, fosfolipaz A ve doku
parcalanmasina neden olan ¢esitli proteazlar icerdigi
bilinmektedir. Bu yikict enzimlerin etkisiyle lokal deri
bulgulart ve hematolojik bulgular ortaya g¢ikmaktadir.
Isirilma sonrasi uygulanacak ilk miidahale, hastaneye
ulagim siiresi, uygulanan tedavi gerek zehirlenmenin
tedavisi  gerekse olusabilecek  komplikasyonlarin
engellenmesi adina biiyiik 6nem tasir. Yapilan ¢caligmalar
hastalardaki kan tablosu degisikliklerinin 1sirilmadan
sonra 5 dakika ile 4 saat arasinda ortaya ciktigini
gostermigtir. Yilan 1sirmasiyla olusan zehirlenmelerde
6liimlerin biyiik ¢ogunlugu (%64) ilk 6-48 saat i¢inde
gelismektedir (10,11). Bu nedenle yilan 1sirmasit oldugu
tespit edilen tiim vakalar gelisebilecek komplikasyonlara
kars1 en az 6 saat gozlenmelidir. Tiim hastalara tetanoz
proflaksisi uygulanmali ve lokal yara bakim
yapilmalidir. Isirik bolgesi kalp seviyesinde tutularak
bandaja alinmalidir. Uygulanan bandaj lenfatik akimi
azaltacak fakat vaskiiler akima dokunmayacak nitelikte
olmalidir (7). Yilan zehirlenmelerinde WHO antivenom
uygulamadan once alerjik reaksiyon gelisimini 6nlemek
i¢in serum fizyolojikle sulandirilms diisiik doz adrenalin
uygulanmasimi  6nermektedir (12). Premedikasyonda
kullanilan adrenalinin prometazin ya da hidrokortizona
gbre antivenomun istenmeyen etkilerinden korunmada
daha etkili oldugu gosterilmistir (13). Premedikasyonun
ardindan 2 flakon antivenom intravendz yoldan yavas
infiizyonla verilmelidir. Tiirkiye’de yilan tiirlerine uygun
olarak European Viper Venom® (Zagreb), Pasteur Ipser
Europe®, Polyvalent Snake Venom Antivenom® olmak
lizere U¢ ¢esit antivenom kullanilmaktadir  (6).
Kompartman sendromu ve nekroz gelisen olgularda
cerrahi girisim gereklidir (14).
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Yilan 1sirmasi oldugu tespit edilen tiim hastalar en az 6
saat gozlenmeli ve mutlaka tetanoz profilaksisi
yapilmalidir. Zehirlenme vakalarinda 2 flakon antivenom
uygulanmali ve hastanin kan tablosu yakin takibe
alinmalidir. Tiirkiye’deki yilan tiirlerinin olgumuzda
oldugu gibi genellikle hematolojik ve lokal sorunlara yol
actig1 unutulmamalidir.
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