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OZET

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yilan 1sirmalart 6nemli bir mortalite ve morbidite nede-
nidir. Yilan zehri, yaygin damar i¢i pihtilagma gibi sistemik zehirlenme durumuna yol agabilece-
g1 gibi, doku nekrozu etkisiyle ekstremite kaybina da neden olabilir.

30 yasinda erkek hasta sol ayak topuk bolgesinden yilan tarafindan isirilmasi sonucu servisimize

basvurdu. Hasta gelir gelmez yapilan fizik muayenesinde Ates: 36.4 °C Nb: 78/dk Tansiyon:
110/80 mmHg Spo2 %98 Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 15 idi. Hastanin ayaginda 6dem yoktu,
dolasim muayenesi dogaldi nabizlar agikti. Hasta gelir gelmez acil takip ve tedavi protokolii bas-
land1. hastanin yakin takibi sirasinda hastanin tansiyonlar1 80/50 mm/Hg olup, nabiz: 62, rengin-
de solukluk olustu. Hastanin yilan 1sirig1 olan bolgede sislik, agri, ekimoz basladi 6dem takibi
yapildi. Hastanin genel durum koétiilesmesi iizerine hastaya yilan antivenomu baslandiktan 4 saat
sonra hemogram kontroliinde trombosit degeri 156 K/ul tespit edildi. Hasta yogun bakimda yer
acilmasi lizerine yogun bakima yatis1 yapildi.

Biz bu vakada yilan 1sirigina maruz kalan semptomsuz hastalarin ¢ok hizli bir sekilde DIC tablo-
suna dogru kayabildiklerini gordiik. Bu yiizden yilan antivenomunun 6nemini ve hizli miidaha-
lenin hayat kurtaric1 oldugunu vurgulamak istedik. Yilan antivenomonun anaflaksi riski agisin-
dan kar zarar oran1 degerlendirilerek ve hasta evrelemelerine dikkat edilerek hastalarin mortalite-
sinin diisiiriilebilecegi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Yilan 1sir1g1, Antivenom, Yilan Isirmalarinin Klinik Evreleri.
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GIRIS

Yilan 1sir181 ile gelen hastane bagvurularinin ¢ogu zehirli olmayan yilanlardan kaynaklanir. Diin-
yada ortalama 3.000 yilan tiirii bulunur. Bunlarin insanlar i¢in tehlike olanlar1 sadece % 30 kada-
rinin oldugu kabul edilir (1-4). Antartika disinda biitiin kitalarda yilanlar bulunur. Yaklasik 700
tiiri olan kirbag yilanlar1 (Colubridae) en ¢esitli ve yaygin bulunan yilan ailesidir Kirbag yilan
ailesinin en az bes cinsi (Dispholidus, Thelotornis, Rhabdophis ve Tachymenis) insan Sliimlerine
sebep olmustur (5). Diinyada yilan 1sirmasina bagli mortalite ve morbidite en ¢ok Sahra-alti Af-
rika, Giiney Asya ve Giiney Dogu Asya’da gériilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
verilerine gore tim diinyada her yil yaklasik 35.000-50.000 kisi yilan 1sirmalar1 nedeniyle 6l-
mektedir bu en fazla Hindistan’da olmaktadir (6). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yilan
1sirmalar1 dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ulkemizde kirka yakin yilan tiirii bulun-
maktadir. Tiirkiye’de Cukurova bolgesinde genellikle Vipera ammodytes meridionalis ve Vipera
lebetina obtusa tipi zehirli yilanlar bulunmaktadir (1,2). Bu tiir yilanlar ciddi sistemik ve doku
hasar1 yaratacak zehre sahiptirler. Yilan zehri, yaygin damar i¢i pithtilagma gibi sistemik zehir-
lenme durumuna yol agabilecegi gibi, doku nekrozu etkisiyle ekstremite kaybina da neden olabi-
lir (3,5).

VAKA SUNUMU

30 yasinda erkek hasta sol ayak topuk bolgesinden yilan tarafindan 1sirilmasi sonucu servisimize
bagvurdu. Hasta kendi gelmeden once yilanin 1sirdigi bolgeyi temiz bir jilet ile kesip kanini
akitmaya calismis. Hastanin ek bir hastaligi mevcut degil. Hasta gelir gelmez yapilan fizik mua-
yenesinde Ates: 36.4 °C Nb: 78/dk Tansiyon: 110/80 mmHg Spo2 %98 Glaskow Koma Skalas1
(GKYS) 15 olup; orafarenks dogal uvula 6demi yok, solunum muayenesi dogal, kalp ritmik ek ses
iflirim yok, norolojik muayenesi dogal, sol ayak topuk lateralinden yilan 1sirik yeri ve birkag
adet laserasyonu mevcuttu. Hastanin ayaginda 6dem yoktu, dolasim muayenesi dogaldi nabizlar
agikti.

Hasta gelir gelmez monitorize edildi, elektrokardiyografisi ( EKG) ¢ekildi. Hastanin yilan 1sirig1
olan bolgesi isaretlendi. Hastanin yara yeri temizlendi. Hastaya antihistaminik, kortikosteroid,
proton ponpa inhibitorii, antibiyotik yapildi, hastaya tetanoz asis1 yapildi. Hastaya serum fizyolo-
jik ile hidrasyon yapildi. Hastanin takip edilmeye baslandi hastanin ilk sonucu ¢iktiginda iire
29,7 mg/dl , kreatinin 0,92 mg/dl, Ast 22U/L , Alt 12 U/L, activated Partial Thromboplastin Ti-
me (aPTT) 23,3 sec, Prothrombin Time (PT) 11,1 sec, International Normalized Ratio (INR)
1,24 INR, Whbc 11,84 K/ul, Hb 14g/dl, plt 85 K/ul (trombositopeni ) tespit edildi. Hastaya yilan
antivenomu temin edilmeye ¢alisildi. Yogun Bakim Unitesinde yer olmadig1 igin hasta igin sevk
talep edildi. Bu sirada hastanin yakin takibi sirasinda hastanin tansiyonlar1 80/50 mm/Hg olup,
nabiz: 62, renginde solukluk olustu. Hastanin yilan 1sir1g1 olan bolgede sislik, agri, ekimoz bas-
lad1 6dem takibi yapildi (Sekil 1), extremite nabiz takibi yapildi hastanin nabizlar acgikti. Hasta-
nin kompartman sendromu olusmasi, dissemine intravaskiiler koagulapati (DIC) agisindan yakin
takip icin resiisitasyon odasina alindi. Kontrol hemogramda trombosit degeri 3 saat sonra 64
K/ul, hemogramda trombosit degeri 1,5 saat sonra 49 K/ul, hemogramda trombosit degeri 1 saat
sonra 35 K/ul olarak tespit edildi. Bu sirada hastaya yilan antivenomu temin edildi. Hastaya int-
ravendz olarak antivenom tedavisi baglandi. Hastaya yilan antivenomu baglandiktan 4 saat sonra
hemogram kontroliinde trombosit degeri 156 K/ul tespit edildi. Hasta yogun bakimda yer agilma-
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st lizerine yogun bakima yatis1 yapildi. Hastanin hastanemizde 6 giin yogun bakim ve sonrasinda
3 giin servis takibi yapildiktan sonra hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin takipleri esnasindaki
laboratuvar degerleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Hastanin yilan 1sir1g1 yeri, olusan ekimoz ve 6dem.
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Tablo 1. Hastanin gelisinden taburculuguna takiplerindeki laboratuvar parametreleri.
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Kése et al.

Ure Kreatinin AST | ALT aPTT PT INR WBC Hb PLT D- CK | CK-
mg/dl | mg/dI U/L uU/L sec sec INR K/ul K/ul K/ul | Dimer | U/L | MB
mg/I U/L
GELIS 29,7 0,92 22 12 23,3 111 | 124 11,84 14,0 85
3. SAAT 36,5 88 23 10 25,7 134 | 149 36,39 16,4 64
45 SAAT 25,46 16,4 49
55. SAAT | 405 1,01 23 11 23,9 12,6 | 1,40 25,1 16 35
9,5. SAAT | 46,5 0,86 19 9 23,6 12,6 | 1,40 17,94 13,9 156
16. SAAT 47 0,74 20 11 23,8 12,4 | 1,38 15,82 13,1 161 | 10241 | 102 24
20. SAAT | 41,2 0,79 24 10 23,6 134 | 1,48 15 13 160 | 10158 | 103 27
24. SAAT | 381 0,76 18 9 23 11,8 | 1,32 14,81 156 | 10107 | 81 | 13,7
28. SAAT 38 0,76 16 9 23,2 11,7 | 1,31 13,81 12,5 161 73 | 115
36. SAAT 32 0,71 19 10 23 104 | 1,16 11,92 12,9 175 9759 84 17
2. GUN 22,2 0,68 25 10 21,5 9,58 | 1,07 8,74 12,7 172 361 | 27,9
3. GUN 19,6 0,7 21 11 22,8 9,49 | 1,06 7,47 12,4 186 277
4. GUN 20 0,76 20 12 25,4 11,7 | 1,30 6,88 11,7 176 244
5.GUN 23 0,7 33 13 22,7 9,82 11 6.77 11,3 172 1020 | 21
6. GUN 17 0,69 41 18 5,98 11,6 175 1003 | 26
7. GON 20 0,72 34 20 22,1 9,24 | 1,04 9,12 11,4 207 570 23
8. GUN 15 0,78 27 22 9,79 11,5 231 292 10
TARTISMA

Diinya’da bulunan 14 yilan familyasindan sadece 5 yilan familyas1 zehirlidir (7, 8). Tiirkiye’de
ise zehirli yilanlardan sadece Viperidae familyasindan Vipera’lar (engerek yilanlart) bulunmak-
tadir (9, 10). En ¢ok Dogu Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve Kuzeybat1 Trak-

ya’da bulunurlar (7, 9, 10).

Vipera 1sirmalarinda ortaya ¢ikan semptomlar daha ¢ok lokal (agri, 6dem, kizariklik, parestezi,
karmcalanma) bulgulardir. Isirma yerinde kanama ve lokal ekimoz goriilebilir. Ekstremitelerde
kompartman sendromu gelisebilir. Sistemik bulgular, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, perioral
ve oral parestezi, bas donmesi, fasikiilasyonlar, gii¢siizliik, terleme, hipotansiyon, tasikardi, dola-
stim bozuklugu, bronkospazm, bobrek fonksiyon bozuklugu, ates, dokiintii, koagiilopati (disse-
mine intravaskiiler koagiilopati de geligebilir), konflizyon ve biling kaybidir. Olusan zehirlenme-
nin siddeti, bulgulara gore degerlendirilir. Bulgulara gore yilan 1siriklarinin siddet dereceleri 4’e
ayrilir (7,11). Tablo 2°de yilan 1sirmalarmnin klinik evreleri, semptomlari ve tedavileri verilmis-
tir. (11,12,13,14) Bizim hastamiz semptomsuz sekilde basvurmus olup; ancak trombosit degeri
85 bin olarak evre 2 idi. Yilan antivenomu temin edilirken hastanin bacaginda 6demi, kizarikligi,
ekimozuda artt1, trombositopenisi derinlesti, hipotansiyon gelisip hastanin cildinin soluklagmasi
tizerine evre 3 kabul edilip antivenom gelir gelmez intravenoz tedavisi baslandi ve hastanin taki-
binde trombositopenisi diizeldi, 1sirik bolgesi ve lizerindeki 6demi agrisi azalmaya basladi. Anti-
venomun uygulanma siiresi, klinik yanit agisindan 6dnemlidir. Baz1 ¢alismalarda zehirlenmeden
hemen sonra veya 4 saat i¢inde (ya da en gec 1 giin i¢inde) uygulanmasi 6nerilmektedir (15, 16,

17).
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Tablo 2. Yilan Isirmalarinin Klinik Evreleri, Semptomlar1 ve Tedavileri.

s ANTIVENOM ;
KLINIK EVRELEME SEMPTOMLAR KULLANIMI TAKIP
. Isirma yerinde her hangi bir 8 saat asemptomatik takipten
Asemptomatik Olgular semptomun ve bulgunun Kullanilmaz sonra taburculuk planlanabi-
EVRE 0 - -
olmadigi olgular lir.
Sistemik bulgu yok,
Hafif Olaular Hafif doku 6demi, 12 saat asemptomatik takip-
g ekimoz Kullanilmaz ten sonra taburculuk planla-
EVRE 1 - . e
trombositopeni yok, nabilir.
normotansiyon
Isirma verinde artis esteren Bu tiir vakalarda, zehirlen-
. yen 19 BOSH menin siddetiyle baglantili
6dem, o bolgede agr1, ekimoz . .
; olarak 2-3 vial antiserum s o
. . Uzamig prtotrombin zamant, L Mutlaka monitérize edilebi-
Orta Siddetli Olgular X o . uygulanabilir (11, 12) o . -
INR yiiksekligi, trombosito- : lecegi bir bolimde izlenmeli-
EVRE 2 peni Antivenom uygulama dozu, dir
Sistolik kan basinci>90 olgunun verdigi yanita gore .
degisebilir ve daha fazla
mmHg -
uygulamak gerekehilir.
Ilerleyici sislik, 1s1rma ye-
rinde agri, biil,
nekroz, bulgular 1sirik bolge-
sini ve tiim ekstremiteyi Bu tiir vakalarda, zehirlen-
kapsayabilir, hatta ekstremite menin siddetiyle orantili
sinirlarini asabilir (kompart- olarak 4-5 vial antiserum
Siddetli Olgular man sendromu) ciddi siste- uygulanabilir (11, 12). N . o
EVRE 3 mik bulgular(burun, mide vb. | Antivenom uygulama dozu, Yogun bakimda izlenmelidir.
kanama) Noérolojik bulgular olgunun verdigi yanita gore
belirgindir. degisebilir ve daha fazla
PTZ uzamis, trombositopeni. uygulamak gerekebilir.
Sistolik kan basinci < 80
mmHg

Antivenom uygulamasindan 6nce bir veya tercihen iki damar yolu a¢ilmis olmalidir (8). Eger
engerek yilanin 1sirigindan hemen sonra antiserum uygulandiysa, 10 mL (bir vial) antiserum ye-
tigkinler ve ¢ocuklar icin yeterlidir. Eger yilan 1sirigindan sonra 4 saat veya daha fazla zaman
gecmisse; ya da bas-boyun bolgesi, biiylik damar veya parmak ucu gibi fazlaca kanlanan bolge-
lerden 1sirma s6z konusu ise 20-40 mL (2-4 vial) antiserum intravendz olarak uygulanir. Hayati
tehlikenin s6z konusu oldugu siddetli olgularda; 40-50 mL (4-5 vial) antiserum, 1000 mL serum
fizyolojik i¢inde (diliisyon oran1 10 mL antiserum, 250 mL serum fizyolojik i¢inde olacak sekil-
de) ¢ok yavas bir sekilde damar i¢inde, inflizyon (infiizyon oram1 1 damla/4 saniye) 50 ml/saat
seklinde uygulanmalidir. Antivenomun etkililigini degerlendirmek amaciyla 6 saatte bir tam kan
koagiilasyon testlerini (INR, aktive parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen ve kanama zamani)
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yapmak gerekir. Bu sonuglara gore siddetli olgularda antivenom tedavisine devam edilebilir (18).
Antivenom, at serumu kaynakli oldugundan, anafilaksi riski bulunmaktadir. Bu hastalara antive-
nom baglanirkan anaflaksi miidahalesi yapilabilecek malzeme ve ilaclarin temin edilmis olmasi
gerekir. Antivenom (+2)-(+8) 0C’ de saklanmalidir (11). Cocuklarda, damar yolunun agilamadi-
g1 durumlarda antivenom kemik i¢ine (intraossedz) olarak uygulanabilir. Intramiiskiiler uygula-
ma sadece diger yollardan uygulamanin yapilamadigi durumlarda tercih edilmelidir (19).

Biz bu vakada yilan 1sir18ma maruz kalan semptomsuz hastalarin ¢ok hizl1 bir sekilde DIC tablo-
suna dogru kayabildiklerini gordiik. Bu yiizden yilan antivenomunun 6nemini ve hizli miidaha-
lenin hayat kurtarict oldugunu vurgulamak istedik. Yilan antivenomonun anaflaksi riski agisin-
dan kar zarar oran1 degerlendirilerek ve hasta evrelemelerine dikkat edilerek hastalarin mortalite-
sinin diisiiriilebilecegi kanisina vardik.
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