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Ozet

Zehirli yilan sokmalar1 hizli tedavi gerektiren acil tibbi bir
durumdur. Diinya iizerinde yilan isirmalarina bagli dliimlere
oldukga sik rastlanmaktadir. En sik 1sirmaya yol acan tiir en-
gerek (viperidae) yilanidir. Yilan zehiri bir¢ok toksik protein
ve enzimin bir araya gelmesinden olusan karmasik bir yapiya
sahiptir. Zehirin kardiyotoksik, norotoksik, miyotoksik, nefro-
toksik ve hematotoksik ozellikleri vardir. Toksinin siddetine
gore hastada lokal ve sistemik belirtiler gozlenir. Yilan 1sirigina
karsi1 en etkin yontem antiserum uygulamasi olup, uygun dozda
ve en kisa siirede uygulanmasi mortalite ve morbidite agisindan
Onem tagimaktadir.
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Summary

Poisonous snake bites are an urgent medical condition that
requires rapid treatment. Deaths caused by snakebites are fairly
frequent all over the world. The most common type that causes
biting is the viper (viperidae) snake. Snake venom has a complex
structure consisting of a combination of many toxic proteins and
enzymes. The poison has cardiotoxic, neurotoxic, myotoxic, ne-
phrotoxic and hematoxic properties. According to the severity of
toxin local and systemic symptoms are observed in the patient.
The most effective method against snakebite is antiserum appli-
cation and it is important in terms of mortality and morbidity to
be administered at the appropriate dose and in the shortest time.
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Giris

Diinyada yilan 1sirmasina bagli mortalite ve mor-
bidite en ¢ok Giiney Asya, Gliney Dogu Asya ve Sah-
ra-alt1 Afrika’da goriilmektedir.! Tim diinyada, Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gore en fazla
Hindistan’da olmak iizere her yil yaklasik 35.000-
50.000 kisi yilan 1sirmalar1 nedeniyle 6lmektedir.> Te-
davi tekniklerindeki ilerlemeler, 6zellikle antivenom
iretimindeki gelismeler 6liim oranimi azaltmaktadir.?
Ulkemizde 40 kadar yilan ¢esidi yasamaktadir. En sik
kasilagilan zehirli yilan tiirleri ise “Telescopus fallax”,
“Malpolonin signitus” ile “Vipera lebetina”dir. Tiir-
kiye’de yasadig1 saptanan 41 yilan tiiriinden 28’1 zehir-
siz, 13’1 zehirlidir. Bunlarin 10°u Viperidae (engerek-
giller) ailesindendir. Bu tiir yilanlarin sahip olduklari
zehirler, ¢cogunlukla hematotoksik, nadiren norotoksik
etkidedir. Bu ailenin hematotoksik etki yapan zehir se-
viyeleri oldukga yiiksektir.*®

Isirilma sonrasinda zehir dislerinden bosalan sivi
viicut yolculuguna 2 yoldan baslayabilir; birinci yol
“kan dolasimi sistemi” ikinci yolsa “lenf dolasim sis-

Resim 1. Basparmakta yian isirigina baglh kanamal dig
izi, ekimoz
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temi”’dir. Zehir yayilmas1 daha ¢ok ikinci yol ile olur
ve yayilma yavastir.” Insan 1sir1ldig1 an 6nce atesi ¢ikar
ve hizla ytikselir, sirastyla cilt rengi beyaza doner, kan
basinci birden diiser, dokular dejenerasyona ugrar, i¢
kanama baslar, kalp calismay1 durdurur ve 6liim ger-
ceklesir. Baz1 gesitlerin zehiri ayni esnada norotoksik
etkiye de sahiptir. Yilan 1sirigina maruz kalan kisilere
yapilabilecek “ilkyardim” ve miidahaleler, hastalarin
iyilesmesini ve komplikasyon gelisim siirecini etkile-
mektedir.?

Yilan zehirlerinin toksik etkisi, 1sirilan kisinin bu
zehre duyarlilii, siddeti, miktari, yilanin kag yasinda
oldugu, fizyolojik ve patolojik gdstergeleri gibi sartlara
bagl olarak degisiklik gosterir. En 6nemlisi toksisitesi
yani zehrin siddetidir. Isirilan yerin %90-98 oranda eks-
tremiteler olmasinin yaninda, kafa ve gévdeden alinan
isiriklar en tehlikelileridir.” Antivenom tedavisinin uy-
gulanacagi hastalar ve doz miktar1 tartisma konusu ol-
maktan heniiz ¢ikmamistir. S6z konusu tedavi her ne
kadar hayat kurtaric1 olsa da yan etkilere dikkat edil-
mesi gerekir. Yilan i1sirmasina bagl olusabilecek kom-
plikasyonlarin engellenebilmesi ve tedavi yontemleri
ile ilgili halihazirda birgok arastirma ve ¢aligmalar ya-
pilmaktadir.

Zehirlerin Toksik Etkileri

Sitotoksik: Pozitif yiiklii polipeptidlerdir.'® Hiicreler
sitotoksinlerden farkli yollarla etkilenir. Bir tanesi nek-
roz digeri ise apoptozisdir.

Resim 2. Yilan isirig1 sonucu ddem, ekimoz

Resimler Dr. Ali Karakus’un arsivinden alinmistir
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Miyotoksik: Hem sarkoplazmik retikulumda, hem
de kas fibrillerinde bozulmalara neden olur.!!

Hemorajik: Zehir, kurbanin i¢ kanamayla 6lmesine
sebep olur. Bunun yaninda yogun doku yikimina da yol
acabilir.!? Siddetli zehirlenmelerde yaygin “damar igi
pihtilasma” olugur."

Norotoksik: Norotoksinler presinaptik kavsakta si-
nir uglarina geri doniisiimsiiz olarak baglanarak ase-
tilkolin salinimina sebep olur. Bu néromuskuler blokaj-
la neticelenir. Hastanin asil 6liim nedeni solunum yet-
mezligidir.

Klinik bulgular

Toksinin siddetine bagl olarak hastada lokal ve sis-
temik belirtiler ortaya ¢ikar (Resim 1-5). Lokal bulgu-
lar 6dem, hematom, gangrendz lezyonlardir. Sistemik
bulgular ise ates, bulanti, kusma, dolasim kollapsi, hafif
sarilik, delirium, konvulziyon, koma olarak belirebilir.
Oliim 6 ila 48 saat icinde sekonder enfeksiyonlar, Dis-
semine intravaskiiler koagiilopati (DIC), norotoksisite,
Akut Bobrek Yetmezligi (ABY), kafa i¢i kanama sebebi-
yle meydana gelebilir. Ayrica ilerleyici anemi, 16kositoz,
trombositopeni, hipofibrinojenemi, koagiilasyon testler-

Resim 3. Yilan isirig1 sonucu édem, ekimoz ve nekrotik
lezyon
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inde bozukluk, proteiniiri, azotemi bildirilmektedir.'*!”

Yilan 1sirmasi hastalarinin yonetimi'®

1. Ilkyardim ve nakil

2. Hizli klinik degerlendirme ve resiisitasyon
3. Tam

4. Antivenom tedavisi

5. Destekleyici tedavi

1. ilkyardim ve nakil

Yilan tarafindan isirilan insanlara profesyonel yar-
dim almasi1 saglanana kadar ilkyardim uygulanmalidir.
Aksi takdirde hayati tehdit edecek solunum yetmezligi
ya da sok gelisebilir.? Ilkyardim miidahalesinde éncelik
hastaya giliven verilmesi ve sakinlestirilmesidir. Zehirli
yilan i¢in en bilyiik tehlike, hayata dondiiriilebilecekleri
bir saglik kurulusuna ulasamadan solunum felci gegirme-
leri veya soka girmeleridir. Bu risk ancak hastanin saglik
kurulusuna vakit kaybetmeden gétiiriilmesiyle azalir.

Isirilan bolge hafif nemli bir bezle silinmeli, eks-
tremitenin kalp hizasinda ve mutlaka hareketsiz olmas1
saglanmalidir. O ekstremitede yiiziik ve benzeri takilar

Resim 4. Diyabetik hastada yilan sirig1 sonucu nekrotik
lezyon ve diyabetik ayak

Resimler Dr. Ali Karakus’un arsivinden alinmistir

www.turkishfamilyphysician.com

27|



4
/)

% ﬁ[/}ﬂ?ﬂ/ g/ %/ﬁéﬁéc 2 W L@@//ﬂ(ijﬂ/}b

(sisme ve 6dem olusacagindan) varsa ¢ikartilmalidir.!®
Isirilmis olan hastaya lokal yara bakimi ve tetanoz pro-
filaksisi uygulanmali; gerekiyorsa da vakit kaybetme-
den antiserum tedavisine baglanmalidir. Isirilmis bol-
genin hemen iizerinden arteryal ve derin vendz akima
mani olmayan fakat yiizeysel vendz ve lenfatik akimi
kesecek sikilikta bir elastik bandaj uygulanmalidir.'
Hasta hareketsiz duracagi sekilde sabitlenmeli, 6zel-
likle 1sirilmis bolge, aski veya tahtayla korunmalidir.

Ilkyardimda yapilmamas gerekenler

Kateterizasyon, eksizyon, amputasyon, vakumla, s1-
ringayla, agizla emme, kesme, bitkisel iiriinler, ca-
mur, yumurta uygulanmasi gibi yontemler kesinlikle
uygulanmamalidir.®*® (Resim 6) Geleneksel siki (arteri-
yal) turnike onerilmemektedir. Turnikelerin etkili ola-
bilmesi i¢in ekstremitenin iist kisminin etrafinda siki
bir sekilde uygulanmasi gerekir ve bu da nabzi tikar. Bu
yontem ¢ok ac1 verebilir ve ¢ok tehlikeli olabilir. Turni-
ke uzun siire (yaklasik 40 dakikadan fazla) birakildig:
zaman ekstremite iskemi nedeniyle hasar gorebilir.

2. Hizh klinik degerlendirme ve resiisitasyon

Hizli birincil klinik degerlendirmede, oksijen idaresi

Resim 5. Yiiziinden yilan isirmast sonrast kardiopulmoner
yetmezlikli mekanik ventilatérile takip edilen hasta
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ve intravenoz erisim kurulmasi dahil, kardiyo pulmoner
resiisitasyona gerek duyulabilir. (A,B,C,D,E)

- Hava yolu-Airway,

- Nefes alma-Breathing (solunum hareketleri),

- Dolagim-Circulation (arteriyal nabiz),

- Sinir sisteminin engelliligi-Disability of the nerv-
ous system (biling seviyesi),

- Maruz kalma ve gevre kontrolii-Exposure and en-

vironmental control (soguktan korunma, bogulma teh-
likesi vb.).

Hastanin, zehirli bir yilan tarafindan 1sirildiginin
erken belirtileri

Resim 6. Yilan isirig1 sonrasi jiletle kesi yapilan ayak

J-

Resimler Dr. Ali Karakus’un arsivinden alinmistir
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- Sisme ve kabarmanin 1sirik yerinin etrafinda ¢ok
cabuk artmasi

- Lenfatik sistemde zehrin yayildigini gosteren, local
lenf diiglimlerinin hassasiyetinin hizlica genislemesi

- Erken sistemik semptomlar goriilmesi: hipotansi-
yon, sok, bulanti, kusma, ishal, siddetli bag agris1

- Erken spontan sistemik kanama baglamasi, koyu
kahverengi/siyah idrar gelmesi.

3. Tam

Acil hemogram ve biyokimyasal parametreler de-
gerlendirilir. Beyaz kiire artigi, trombositopeni, PT,
INR degerleri takip parametreleri olarak izlenme-
lidir. Hastanin akciger grafisi, elektrokardiografik de-
gerlendirmesi yapilmalidir.

4. Antivenom tedavisi

Antivenom (veya antivenin) zehirli (venom) 1sirik-
larin ve sokmalarin tedavisinde kullanilan biyolojik
iiriin olarak bilinir.?! Ilk y1lan antivenomu 1895°te Al-
bert Calmette tarafindan gelistirilmistir. Antiveninin
prensibi temel olarak Louis Pasteur’iin gelistirdigi asi-
ya dayanir. Ancak antivenomda bagisikligi tetikleme
islemi dogrudan hastada yapilmasi yerine, islem konak
hayvanda yapilir ve hiperimmun serum hastaya trans-
fiize edilir.”!

Antivenom, hedeflenen venomun kii¢iik bir miktari-
nin at, koyun, ke¢i veya tavsan gibi hayvanlara enjek-
siyonu ile iiretilir. Hayvanin bagisiklik sistemi venoma
reaksiyon gosterir ve venomun aktif molekiilii karsisin-
da antikor iiretir. Bu antikorlar hayvanin kanindan ali-
narak zehirlenme tedavisinde kullanilir.

Ulkemizde ithal edilen ii¢ ¢esit yilan antiserumu
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi “European Viper
Venom®” (Intervax Biological Ltd, Toronto, Zagreb,
Hirvatistan) antiserumudur. Uluslararasi literatiirde bu
serum “Zagreb serumu” olarak da bilinmektedir. ikin-
cisi “Pasteur Ipser Europe®” (Pasteur Merieux, Lyon,
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Fransa) antiserumudur. Ugiinciisii ise “Polyvalent
Snake Venom Antiserum®” (Vascera, Giza, Misir) anti-
serumudur. Ulkemizdeki yilan gesitleri gozoniine alin-
diginda birinci antiserum daha uygun bir se¢imdir. An-
tiserumun intramuskuler veya lokal enjeksiyon seklinde
uygulanmasi gibi birtakim yanligliklar yapilmaktadir.
Lokal enjeksiyonlarin zehiri daha yavas notralize et-
mesi yaninda, 1sirilan bolge el veya ayakta ise verilen
antiserum doku i¢inde zaten yiiksek olan basinci daha
da arttirarak dolasimi bozar. Bundan dolay1 antiserum
tedavisinin intraven6z yoldan uygulanmasi gerekir.?

Antivenom tedavisinin endikasyonlari

Antivenom tedavisi; alerji ve anaflaktik reaksiyon
riskinden dolay1 rutin olarak yapilmamakla birlikte,
sistemik zehirlenme veya agir lokal doku reaksiyonu
olan hastalarda yapilmalidir. Antiserum yapilmadan
once deri testi ile duyarlilik degerlendirilebilir, ayrica
bu tedavi sirasinda antihistaminik, kortikosteroid ve
adrenalin hazir olarak bulundurulmalidir.’

Sistemik zehirlenme bulgulari

1. Hemorajik bozukluk: Spontan sistemik kanama-
lar (burun kanamasi, dis eti kanamasi vb.), koagiilopati
(fibrinojen ve trombosit azalir, fibrin yikim triinleri ar-
tar, protrombin zaman1 ve aktivitesi, parsiyel trombo-
plastin zamani1 uzar).

2. Kardiyovaskiiler anormallikler: Sok, hipotansi-
yon, anormal elektrokardiyografik bulgular, akciger
6demi.

3. Yaygin kas yikimi, buna bagl gelisen akut bobrek
yetmezligi, kreatinin fosfokinaz yiiksekligi.

4. Diger ciddi sistemik semptomlar (hipoksi, me-
tabolik asidoz vb.)

5. Nedeni olmayan suur bozuklugu, norolojik tutulum.

6. Kompartman sendromu.
Siddetli doku zedelenme bulgular

Isirilan ekstremitede ciddi 6dem (yaklasik ekstremi-
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tenin yarisini tutan) zedelenme, nekroz, hemorajik biil-
lerin olmasidir.?®

Antivenom uygulanimi

Yilan antivenomu olarak Tiirkiye’de, Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan miidiirliiklerce saglanan Avrupa Engere-
g1 Zehiri Antiserumu (10 ml intramuskuler veya intra-
vendz ampul) kullanilmaktadir. Igeriginde I1ml’sinde
100 mg at immunglobulini bulunmaktadir. Antivenom
tedavisi 6ncesi 1mg/kg steroid, Img/kg feniramin, Img/
kg ranitidin verilebilir. Endikasyonu belirlenen hasta-
lara intravendz yoldan 100 cc serum fizyolojik i¢inde
klinigine gore uygun sayida (2 ampul ile baslanir)
antivenom, 45-60 dakikada kontrollii yavas infiizyon
seklinde baslanir. Giinliik doz 6 saat araliklarla hastanin
Tablo 1’de belirtilen takip parametreleri ve evrelere
gore planlanir. Toplam doz olarak, hastalarin klinigine
gore 20-25 ampule kadar verilebilir.
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Antivenom tedavisinde yan etkiler

Erken anafilaktik reaksiyonlar: Genellikle antive-
nom verildikten 10-180 dakika i¢inde gelisir. Hastada
kasint1 baslar (¢cogunlukla kafa derisi) ve {irtiker goriile-
bilir. Kuru 6ksiirtik, ates, mide bulantisi, kusma, abdomi-
nal kolik, diyare ve tasikardi gelisebilir. Bu hastalarin az
bir kisminda hayati tehdit eden anafilaksi gelisir. Hipo-
tansiyon, bronkospazm ve anjiyoddem gibi bulgularla
ortaya ¢ikar. IgE aracili olan ve olmayan anaflaktik reak-
siyon olarak da bilinir. Hastalarin yaklasik %20’sinde
geligir. IgE aracili olmayan ve hipotansiyonla seyreden
anafilaktoid reaksiyon, yabanci proteine karsi gelisen
mast hiicresi degraniilasyonuna baghdir.**

Pirojenik Reaksiyon: Antivenom verildikten 1-2 saat
sonra geligir. Ates, lislime, titreme, deride solukluk gorii-
lir. Cocuklarda febril konviilziyonlar goriilebilir. Teda-
vide soguk uygulama, 1lik banyo, asetaminofen verilir.**

Yilan isirmalarinda klinik evreleme, antivenom kullanimi ve takip agamalari®

Zehirlenme Klinik

derecesi

Zehirlenme yok

EVRE 0 sistemik zehirlenme bulgusu yoktur.

Hafif zehirlenme

Dis izi gorilebilir isiriktan sonra yerel ya da

Hafif doku sisligi, hafif ekimoz, sistemik bulgu

Antivenom Takip
kullanimi
Kullaniimaz 8 saat gozlendikten sonra
taburcu edilebilir.
Kullaniimaz 12 saat g6zlendikten sonra

EVRE 1 yok, normal laboratuvar bulgulari (Trombosit taburcu edilebilir.
sayisi normal), Sistolik kan basinci > 90
mmHg
Orta siddette Artis gosteren sislik, o bolgede agri, ekimoz, Zehirlenmenin siddetiyle Mutlaka monitorize
zehirlenme protrombin zamani (PT) ve “International Nor- baglantili olarak 2 vial edilebilecegi bir bélimde
EVRE 2 malized Ratio” (INR) uzamis, antivenom onerilir. izlenmelidir.
Trombosit degeri < 80.000,
Sistolik kan basinci > 90 mmHg
Siddetli ilerleyici sislik, o bélgede agri, biil, nekroz Zehirlenmenin siddetiyle Yogun bakimda
zehirlenme gbzlenir. PT uzamis, baglantili olarak 4 vial ve izlenmelidir.
EVRE 3 Trombosit degeri < 80.000, Uzeri antivenom onerilir.

Sistolik kan basinci < 80 mmHg,
Ciddi sistemik semptomlar,
koagulopati (Burun, mide vb. kanama)
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Gecikmis Tip asirt duyarldik: Tedaviden sonra 1 ile
12 giin i¢inde (ortalama 7 giin) gelisir. Klinik bulgular
olarak; ates, bulanti, kusma, kasinma, tekrarlayan tirti-
ker ataklari, artralji, miyalji, lenfadenopati, periartrikii-
ler sislik, proteiniiri eslik eden nefritler ve nadir olarak
ensefalopatiler geligebilir. Antihistaminikler ve korti-
kosteroidler ge¢ reaksiyonlarin olusmasini azaltir.®

5. Destekleyici tedavi

1. Sadece gozlem: Kuru 1sirik olarak kabul edilen
sadece dis izi mevcut olan hastalar; genel durumu iyi,
vital bulgular stabil, kan degerleri normal ise acil goz-
lem odasinda 8 saat gézlenmesinin ardindan onerilerle
taburcu edilebilir. Hastalara oneri olarak; 1sirilan bolgede
sislik, kizariklik artis1, hareket kisitliligi, bulant1 kusma,
bas donmesi, karin agrisi, halsizlik, istahsizlik ve kendi-
ni iyi hissetmedigi durumlarda tekrar gelmesi istenir.

2. Ekstremite atellenmesi ve elevasyon: Hastalar ilk
geldiginde ekstremitelerindeki veya isirilan bolgedeki
O6demin sinirlart isaretlenir veya ekstremitenin capi
Olciiliir. Bu degerlerin veya 6demin ilerlemesine gore
takip ve tedavi planlanir. Yarim al¢1 ve pamuk ile atel-
leme yapilir. Bu sayede zehirin yayilimi azalacagindan
tim ekstremite 1siriklarinda klinik takip ve taburcu-
luk sonrasinda ekstremitede iki eklemi de kapsayacak
sekilde uzun ateller kullanilmalidir. Ekstremitelerin
kalp seviyesinde hareketsiz tutulmasi Onerilir. Tabur-
cu olan hastalar da atelle gonderilmelidir. Bu sayede
0demin gerilemesi hizlanmaktadir.

3. Antihistaminikler: Antivenom uygulanimi 6nce-
sinde 1 mg/kg dozunda H1 ve H2 bloker ilaglar (1mg/
kg feniramin, 1mg/kg ranitidin) verilebilir.

4. Sistemik steroidler: Antivenom uygulanimi dnce-
sindelmg/kg dozunda metil prednizolon verilebilir.

5. Antiédem tedavisi: Osmotik diliretikler 1gr/kg
dozunda antivenom tedavisi sirasinda ve sonrasinda
O0demin gerilemedigi durumlarda takip siiresince
kullanilabilir. Yiizde 20°’lik (100 ml de 20 gr manni-
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tol - 150 ml medifieks) soliisyon giinliik 6 saat aralarla
0demin gerilemesine gore 30 dakikada uygulanabilir.

6. Antibiyoterapi: Ozellikle agik yaralanmasi olan
olgularda uygun olarak gram negatif, pozitif ve anaer-
oblara etkili antibiyotik verilebilir.

7. Tetanoz: Tum hastalara verilmelidir.

8. Kan iiriinii: Yeterli dozda antivenom uygulanan
hastalarda gerekmez. Ancak ciddi anemisi, trombosito-
penisi ve kanama diyatezi olup INR uzamasi mevcut
olan hastalarda uygun kan {riinii baslanmalidir (eri-
trosit silispansiyonu, trombosit slispansiyonu ve taze
donmus plazma).

9. Fasyotomi: Yeterli antivenom tedavi yapilmayan
hastalarda geligebilecek kompartman sendromu du-
rumunda disiliniilmelidir. Ekstremite dolagiminin
bozulmasi, yaygin 6dem mevcudiyetinde yapilacak
doppler ultrasonografi sonrast akim bozuklugu mevcut
ise ve kompartman basincinin 30 mmHg’ nin iizerinde

oldugu durumlarda gerekebilir.

10. S tedavisi: Genel durumu bozuk olan hastalar-
da giinliik idame s1vilar1 hesaplanmali, aldig1 ¢ikardigi
takip edilmelidir.

11. Taburculuk: Genel durumu iyi olan hastalara
agizdan tedavi baglanabilir. Agizdan alabilen ve hareket
kisithilig1 olmayan hastalar onerilerle takip sonrasi ta-
burcu edilebilir.

Sonuc¢

Bilingsiz yapilan ilkyardim miidahalelelerinden ka-
¢milmali, hastaneye erken bagvuru saglanmalidir. Hasta
evre 0 bile olsa en az 8 saat gbzlem altinda tutulmalidir.
Antivenom tedavisi; endikasyonu olan hastalara zaman
kaybedilmeden baslanmalidir. Antivenom verilirken
akut alerjik reaksiyon gelisimi yoniinden dikkatli olun-
malidir. Koruyucu 6nlemler ve atelleme mutlaka yapil-
malidir.
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