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ORIGINAL ARTICLE

Demographic and Clinical Characteristics of Patients Presenting to the
Emergency Department with Snakebite

Acil Servise Yilan Isirmas1 Nedeniyle Bagvuran Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Mustafa Sencer Segmen’, Selen Acehan?, Akkan Avci?, Miuge Gulen?, Salim Satar?
1-Silifke Devlet Hastanesi, Acil Servis, Mersin, Tiirkiye. 2- Adana Sehir Hastanesi, Acil Servis, Adana, Turkiye.

ABSTRACT Key Words:
Objective: Snake poisonings can cause severe morbidity and mortality. In this study, it was aimed to Snakebite,

evaluate arrival times of the patients admitted to the Emergency Medicine Department with a diagnosis of Antivenom,
snakebite, bitten areas, clinical manifestations, the need for antivenom doses, the relationship between the Emergency

length of hospital stay and changes in blood biochemistry.

Materials and Methods: The total number of 34 patients admitted to the Emergency Department of Adana
Numune Education and Research Hospital between March 2011 and June 2013 were included in this study.
In this study, arrival times of the patients admitted to the Emergency Medicine Department with a diagnosis
of snakebite, bitten areas, clinical manifestations, the need for antivenom and their doses, the relationship
between the length of hospital stay and changes in blood biochemistry were evaluated.

Results: In our study, 9 (26.5%) patients were grade 0, 5 (14.7%) patients, were grade 1, 17 (50.0%)
patients were grade 2, 3 (8.8% ) patients were grade 3. In the clinical follow-up of the patients, the rate of
antivenom uptake and the amount of antivenom in patients stay in the hospital for more than 24 hours were
significantly higher than the ones that stay in the hospital less than 24 hours. In our study, patients were
divided into two groups according to the stages with stage 0-1 and stage 2-3, and doses of antivenoms that
they take were compared. The mean dose of antivenom in the group of patients with stage 2-3 was 4.15 +
2.06, and this value was 1.83 + 1.17 in patients with stage 0-1.

Conclusions: Despite high-dose antivenom therapy is recommended shake poisonings according to the
staging, low-dose antivenom therapy should be considered instead of high-dose antivenom therapy and an
additional dose of antivenom could be used according to the clinical follow-up.

OZET

Amag: Yilan zehirlenmeleri ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Bu ¢alismada Acil Tip Klinigine
yilan 1srmasi tamisi ile basvuran hastalarin hastaneye ulasma siireleri, 1surian bolgeleri, klinik evreleri,
antivenom ihtiyact ve dozlari, hastanede kalis siireleri arasindaki iligki ve kan biyokimyasindaki
degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler:
Yilan istrmast,
Antivenom,

Acil.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Mart 2011- Haziran 2013 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Tip klinigine yilan isirmasi sikayeti ile basvuran 34 hasta dahil edildi. Bu
calismada Acil Tip Klinigi'ne yilan isirmast tanmisi ile basvuran hastalarin hastaneye ulasma siireleri,
wsirilan bolgeleri, klinik evreleri, antivenom ihtiyact ve dozlari, hastanede kalis siireleri arasindaki iliski ve
kan biyokimyasindaki degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda Evre 0'da 9 (%26,5) hasta, Evre 1'de 5 (%14,7) hasta, Evre 2'de 17 (%50,0) hasta
ve Evre 3'de 3 (%8,8) hasta oldugu saptandi. Klinik takiplerinde 24 saatten daha fazla siire hastanede kalan
hastalarin antivenom alma orani ve antivenom miktar: 24 saatten daha az hastanede kalanlardan anlami
olarak daha yiiksekti. Calismamiza alinan hastalar evrelerine gore Evre 0-1 ve Evre 2-3 olarak iki gruba
ayrilarak bu iki grubun aldiklari antivenom dozlart karsilastirildi. Evre 2-3 olan gruptaki hastalarin
aldiklari ortalama antivenom dozu 4.15+2,06 iken, evre 0-1 grup hastalarda 1,83+1,17 olarak bulundu.

Sonug: Yilan zehirlenmelerinde evrelemeye gore yiiksek doz antivenom tedavisi énerilse de oncelikli olarak
anlik yiiksek doz yerine diisiik doz antivenom tedavi ile baslanabilir ve klinik takibe gére ek doz antivenom
tedavi uygulanabilir.

GIRIS

Cogu yilan 1sirig1  zehirli olmayan yilanlardan
kaynaklanir. Diinyada kabaca 3.000 yilan tiirii bulunur.
Bunlarin sadece % 15 kadarinin insanlar i¢in tehlikeli
oldugu kabul edilirl-3. Yilanlar Antartika diginda
biitiin kitalarda bulunur. En ¢esitli ve yaygin bulunan
yilan ailesi, yaklagik 700 tiirii olan kirbag¢ yilanlaridir
(Colubridae). Bu yilanlarin ¢ogu insanlar igin tehlike
olusturabilecek kadar zehir {iretemez, ancak familyanin
en az bes cinsi (Dispholidus, Thelotornis, Rhabdophis
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ve Tachymenis) insan Oliimlerine sebep olmusturd.
Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yilan
1sirmalar1 dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

Ulkemizde kirka yakin yilan tiirii bulunmaktadir.
Turkiye’de Cukurova bdlgesinde 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 pihtilagsma
gibi sistemik zehirlenme durumuna yol agabilecegi
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gibi, doku nekrozu etkisiyle ekstremite kaybina da
neden olabilir (3,4). Dogru ilkyardim miidahalesi ve
etkin bir tedaviyle 6liim orani diistiktiir. Bu calismada
Acil Tip Klinigine yilan 1sirmasi tanisi ile basvuran
hastalarin hastaneye ulasma siireleri, 1sirilan bolgeleri,
klinik evreleri, antivenom ihtiyaci ve dozlari, hastanede
kalig siireleri arasindaki iligki ve kan biyokimyasindaki
degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Adana Numune EAH girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar etik kurulundan 24.12.2014 tarih ve
94 Kkarar nosu ile onay alindiktan sonra baslandi.
Caligmamiz retrospektif olarak yapildi. Caligmamiza
Mart 2011 — Haziran 2013 yillar1 arasinda Adana
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip
Klinigine yilan 1sirmasi sikayeti ile bagvuran ve 16 yas
iizeri olan 34 hasta dahil edildi. Ozge¢misinde Kronik
bobrek hastaligi olanlar, bilinen kanama diyatezi olan
hastalar, oral antikoagiilan kullanan hastalar caligma
dist birakildi. Calisma kriterlerine uygun hastalar acil
servise bagvurduklarinda, zehirlenmenin evresi tespit
edilip, tedavisi bu evrelemeye gore belirlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarda hastaneye basvuru ve
tabuculuklarinda alinan hastalarda istenilen laboratuvar
tetkikleri sunlardir; Tam kan saymm (CBC),
Protrombin Zamani (PTZ) ve International Normalized
Ratio (INR): Aktive Parsiyel Tromboplastin zamani

(APTT): Fibrinojen, Glukoz, Kan Ure Nitrojeni
(BUN), Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat
Aminotransferaz  (AST), Kreatinin (Cr), Laktat

Dehidrogenaz (LDH), Sodyum (Na), Potasyum (K),
Klor (Cl), Kreatinin Kinaz (CK), Fibrinojen ve C-
Reaktif Protein (CRP) tetkkleri istendi.

Caligmaya dahil edilen hastalarda istatistiksel analiz 24
saat ve ustunde hastanede kalan hastalar olarak
gruplandirilarak  yapildi. Calismamizda  verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
oran ve frekans degerleri kullanmilmistir. Degiskenlerin
dagilim1 kolmogorov simirnov testti ile kontrol edildi.
Niceliksel verilerin bagimsiz 6rneklem t test ve
ANOVA kullanildi. Tekrarlayan 6l¢timlerin analizinde
eslestirilmis 6rneklem t test ve wilcoxon test kullanildi.
Korelasyon analizinde pearson korelasyon analizi
kullanildi. Analizlerde SPSS 21.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza Mart 2011-Haziran 2013 tarihleri
arasinda yilan 1sirig1 nedeniyle basvuran toplam 34
olgunun 13" (%38,2) kadin, 21 'i (%61,8) erkek idi.
Yas ortalamast 41.26+16,29 yil olarak saptandi.
Olgularin hastanede kalig siireleri incelendiginde; tiim
hastalarin ortalama hastanede kalig siiresi 28,22+19,82
saat olarak saptandi. Klinik olarak Evre 0 olan hastalar
acil servisimizde ortalama 18,12+14,5 saat, Evre 1 olan
hastalar 20,4+12,2 saat, Evre 2 olan hastalar 29,9+17,4
saat ve Evre 3 olan hastalar 62,0+24,1 saat takip edildi.

Caligmamizda hastalarin  yilan  1sirmasi  sonrasi
hastaneye gelis siiresi en erken 2. saatte olup en geg
vakanin 22. saatte klinigimize bagvurdugu saptandi
(ort=5,12+3,62 saat). Kadin ve erkek hastalarda
hastanede kalis siiresi agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli (p=0,375) farklilik saptanmadi (Tablo
1).

Calismamizda hastalarin 1sirilan bolgelere gore alt
ekstremite ve iist ekstremite olarak siniflandirilds,
hastalarin % 61,8 (n=21) 'inin alt ekstremitesinden,
%38,2 'sinin (n=13) {ist ekstremitesinden 1sirilmis

Tablo 1: Hastanede kalis siirelerinin cinsiyet, 1sirilan bolge, antivenom tedavisi ve klinik evrelendirmeye

gore degisimi

Hastanede Kalis Siiresi (Saat)
n En disiik | En ylksek Ort.ts.s. p
Kadin 13 7 87 32,1+24,7
Cinsiyet Erkek 21 5 64 25,8+16,3 0.375
Isirilan bolge Alt 21 5 87 29,6+21,6
(Ekstremite) — yy 13 7 58 26,0+17,2 0,609
Almadi 8 7 54 19,7147
Antivenom - xyq, 26 5 87 30,8+20,7 0.167
0 9 7 54 18,2+14,5*
| 5 5 35 20,4+12,2*
Evre 0,003
] 17 9 64 29,9+17,4
1l 3 39 87 62,0£24,1

*Bagimsiz orneklem t test / ANOVA (Tukey test)
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Tablo 2: Hastanede kalig siirelerinin cinsiyet, 1sirilan bdlge, antivenom, tedavisi, toplam aldigi antivenom

dozu ve klinik evrelendirmeye gore degisimi

Hastanede Kalig Siiresi (saat)
< 24 Saat > 24 Saat
n % n % p

Kadin 6 %33,3 7 %43,8
Cinsivet  Erek 12 %66,7 o wse3 0%
Isirilan bolge | Alt 11 %61,1 10 %62,5
(Ekstremite) Ust 7 938.9 6 %37.5 0,934

Almadi 7 %38,9 %6,3
Antivenom x4, 11 %61,1 15 o938 0020

0 8 %44,4 1 %6,3
Eure I 2 %11,1 3 %18,8 0.012

I 8 %44,4 9 %56,3

i 0 %0 3 %18,8

Ki-kare test
Tablo 3: Evrelendirmeye gore alinan tedavi ve 1sirtlan bolge arasindaki iligki
Evre 0-1 Evre 11-111
Ort.£s.s. In-% Ort.£s.s. In-% p

Isirilan bolge | Alt 8 %57,1 13 %65
(Ekstremite) Ust 6 942.9 7 0435 0,643
Antivenom Almadi 8 %57,1 0 %0

Alds 26 %42,9 20 %100 0.000
Toplam Aldig1 Venom 1,83+ 1,17 4,15+2,06 0,015

Ki-kare test/Bagimsiz drneklem t test

oldugu saptandi. Alt ekstremite ve fiist ekstremite
siriklarinda hastanede kalis siiresi karsilastirildiginda
aralarinda  istatistiksel olarak anlamhi (p=0,609)
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Caligmamizda Evre 0'da 9 (%26,5) hasta, Evre 1'de 5
(%14,7) hasta, Evre 2'de 17 (%50,0) hasta ve Evre 3'de
3 (%8,8) hasta oldugu saptandi. Calismamizda 34
hastaya toplam 95 vial yilan antivenomu kullanildi.
Hastalarin ~ evrelerine gore aldiklar1  antivenom
miktarina bakildiginda; Evre O hastalara 0,22+0,41
vial, Evre 1 hastalara 2,0+1,09 vial, Evre 2 hastalara
3,58+0,84 vial, Evre 3 hastalara 7,33x3,29 vial
antivenom verildigi saptandi. Hastalara uygulanan
ortalama antivenom miktart 2,79+2,34 idi. Evre 3 grup
hastalarin hastanede kalis siiresine gére evre 0, evre |
ve evre 2 grup hastalarla karsilagtirildiginda anlamh
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(p= 0,003) olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Evre 0,
evre 1 ve evre 2 hastalarinin ise hastanede yatis
stirelerine gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli (p
> 0,05) farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 1).

Calismamizda hastalarin 8'inin  (%23,5) antivenom
tedavisi almadigi, 26'sinin (%76,5) antivenom tedavisi
almis oldugu tespit edildi. Calismaya almis oldugumuz
hastalarin antivenom tedavisi uygulanip uygulanmadig
ile hastanede kaldig: siireler kiyaslandiginda, anlamli
bir istatistiksel (p=0,167) farklilik olmadig: saptandi
(Tablo 1).

Yilan 1siran 34 hastanin 4’tine (%12,06) olay aninda
baskalarinca yanlis ilk yardim (turnike, emme ve
kesme gibi) uygulandigi saptandi.  Ilkyardim
uygulanmayan 30 hastanin 1sirik yerinde komplikasyon
gozlenmedi. Ancak, yanlis ilk yardim uygulanan dort
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hastadan birinde selliilit komplikasyon olarak gdézlendi.
Hastalarin timiiniin 1sir1ldig1 ekstremiteleri atele alindi.
Ekstremiteler kalp hizasina getirilerek hastalar takibe
alindi. Takip boyunca her giin atel acilarak
komplikasyon  (nekroz, bil, ekimoz ve 6demin
ilerlemesi, komprtman sendoromu vb.) gelisimi kontrol
edildi. Hastalara giinliik yara bakimi uygulandi.
Takipler sirasinda higbir hastamizda kompartman
sendromu gelismedi. Yilan 1sirmast klinigine gore Evre
0 olan hastalara antibiyotik tedavisi uygulanmadi. Evre
1, Evre 2 ve Evre 3 tespit edilenlere ise profilaktik
antibiyotik tedavisi uygulandi. Hastalarin 19 'unda
16kositoz (>10000/mm? 16kositoz olarak kabul edildi)
saptandi. Yedi hastamizda trombositopeni saptandi
(<150000 trombositopeni kabul edildi). Hastalarin
hastaneye kabul esnasindaki ortalama trombosit sayist
198,79+79,88 olarak saptandi. Hastalarin miiracaat
anindaki beyaz kiire sayis1 ortalama 12070+4705
(6.000-22.000) mm3 olarak saptandi. Hastalarin 5’inin
PTZ degeri 15,5 saniyenin iizerinde idi. Bu hastalarin
2'sinin aPTT degeri 35 saniyenin {izerinde saptandi.
Ayni zamanda 7 hastanin fibrinojen diizeyleri de diisiik
bulundu.

Hastanede kalis siirelerine gére < 24 saat ve 24 saatten
fazla takip edilen 2 grup cinsiyet ve 1sirilan bolge
acisindan karsilagtirildiginda bu 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p=0,93). 24 saatten daha fazla siire hastanede kalan
hastalarin antivenom alma orani ve antivenom miktari
24 saatten daha az hastanede kalanlardan anlamli
(p=0,03) olarak daha yuksekti. 24 saatten daha fazla
hastanede kalan hastalarda evre 1 ve lstli olma orani,
24 saatten daha az hastanede kalanlardan anlamli
(p=0,01) olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Caligmamizda Evre 0-1-2-3 olgularinin isirilan bolge
dagilimlar kargilastirilmig olup; evre 0-1 olan grup ile
evre 2-3 olan grup arasinda isirilan bdlge dagilimu
acisindan anlamli (p=0,643) farklilik saptanmadi.
Hastalarin evrelere gore dagilimi ile antivenom tedavisi
alan hasta sayis1 kargilastirildiginda, evre 2-3 olan
grubun tamami (n=20, %100), evre 0-1 olan grubtaolan
hastalarin  (n=6, %42.9) antivenom tedavi aldig1
saptanmis olup 2 grup arasindaki fark anlamli bulundu
(p=0,000). Hastalarin evrelere gore dagilimi ile toplam
aldiklar1 antivenom tedavisi karsilastirildiginda; evre 2-
3 olan gruptaki hastalarin aldiklar1 antivenom dozu
4,15+2,06 iken, evre 0-1 grup hastalarda 1,83+1,17 idi.
Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,015) (Tablo 3).

Hastalarin hastaneye kabul esnasindaki WBC, PLT;
PTZ; INR; APTT; glukoz, ire; K, CK, fibrinojen
degerlerinin, taburcu Oncesi degerlere gore anlamli
degisim gostermedigi saptandi (p>0,05). Hastalarin
hastaneye kabul esnasindaki Hb, Hct, Crt; Na, ALT,
AST, amilaz, LDH degerlerinin; taburcu Oncesi
degerlerine gore anlamli diigiis gosterdigi saptandi
(p=0,02). Hastalarin kabul esnasindaki CRP degeri
(0,75+1,65), taburcu dncesi CRP degeri (0,43+0,61) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir disiis
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Tablo 4: Hastalarin hastaneye kabiil ve taburcu
oncesi biyokimyasal parametrelerinin degisimi

Gelis Degeri Cikis Degeri
Ort.ts.s. Ort.#s.s. P
WBC 12,07 £4,70 10,92+ 3,29 0,176
HB 14,49 £1,80 13,17+ 1,57 0,000
HCT 42,71 +4,88 39,12+ 4,18 0,000
PLT 198,79 +79,88 | 208,79+ 62,69 0,200
PTZ 13,87 +2,36 13,38+1,41 0,248
INR 1,14 0,21 1,09+ 0,08 0,171
aPTT 24,99 £5,52 25,43+ 3,69 0,581
Glukoz 122,15 +40,75 | 125,76+ 39,70 0,165
URE 29,82 +10,80 27,00+ 9,47 0,069
Kreatin 0,80 +0,22 0,70+ 0,14 0,001
NA 138,47 £2,65 137,18+ 2,49 0,003
K 4,24 0,52 4,04+ 0,35 0,051
CK 151,36 £180,36 | 125,71+ 128,70 0,188
ALT 22,56 £10,25 18,12+ 5,80 0,002
AST 28,06 £10,15 23,00+ 7,56 0,000
Amilaz 50,59 +20,21 42,48+ 15,84 0,000
LDH 194,47 £69,68 172,85+ 44,82 0,025
CRP 0,75 £1,65 0,43+ 0,61 0,000
Fibrinojen | 243,61 £55,26 | 250,48+ 48,68 0,250
saptandt  (p=0,000) (Tablo 4). Hastalarin kabul

esnasindaki laktat dehidrogenaz degeri (194,47+69,68
U/L taburcu oncesi LDH degeri (172,85+44,82) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
saptand1 (p=0,000).

TARTISMA

Diinyada var olan yilan tiirlerinin sayist net olarak
bilinmemektedir. Ancak, yaklasik 3.000 kadar oldugu
tahmin edilmektedir (5). Yilan isirmalar1 daha ¢ok yaz
aylarinda karsilagilan ve iilkemizin Giiney ve
Gilineydogu Anadolu bdlgelerinde siklikla saptanan
Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (6).
Cukurova bdlgesinde tarimin temel gecim kaynagi
olmasi yaz mevsiminde yilan isiriklarindan dolay: acil
servislere basvurular1 artirmaktadir. Yilan zehirinin
once 1sirilan bolgede ve sonrada tiim viicutta yaygin
etkilere yol a¢masindan dolayr hastalara dogru ve
zamaninda ilk yardim uygulamak ve etkili bir tedavi
uygulamak mortalite oranin1 diisiirmektedir (7). Yilan
zehiri birgok zehirli enzim ve proteinin (hemolizin,
ndrotoksin, nuklotidaz ve kardiotoksin gibi) bir araya
gelmesinden olusur ve bu toksik etkilere ait doku
hasarlar1 olusur. Yilan 1sirigmin siddetini belirleyen
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etkenlerler; hastanin yagi, yilanin 1sirdigt yer (bas ile
govde en riskli bolge), vicut kitlesi, hastanin mobil
durumu (hareket etmek zehirin emilimini artirir),
yilanin agzindaki patojen ajanlar (gram negatif
mikroorganizmalar, 06zellikle klostridium ve diger
anaerobik ajanlar) ve yilamin biiyiikliigiidir (8). Yilan
1sirmast nedeniyle acil servise gelen hastalarin ilk
asamada normal olmayan yasamsal bulgularini hizlica
tespit edip dizeltilmek oldukca dnemlidir.

Klinigimize yilan 1sirmast nedeniyle miracaat eden
hastalarin ~ %61,8'1 erkek idi. Yas ortalamasi
41,26£16,29 yil olarak saptandi. Jarwani ve
arkadaglarming yaptig1 ¢calismada da erkek orami %74,2
tespit edilmigtir. Heiner ve arkadaglarimin (9)
calismasinda %82 oraninda erkek hasta miiracaati
oldugu bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun kirsal
bolgelerde yasamasi ve tarimla ugragmasi, bolgemizde
erkek cinsiyetin is giictine katilim oraninin daha yiiksek
olmast erkek cinsiyette daha sik goriilmesinin sebebi
olabilir.

Hastalarin %61,8'inde alt ekstremite 1sir1g1 tespit edildi.
Jarwani ve arkadaslarmin8 yaptigi ¢alismada da alt
ekstremite 1sirik orami %64 olarak bulunmustur.
Zemine en yakin uzvumuz olan alt ekstremitelerimizde
yilan 1siriginin fazla gériilmesi beklenen bir durumdur.

Yilan 1siran 34 hastanin 4’{ine (% 12,06) olay aninda
yanlis ilk yardim uygulandigi saptandi. ilkyardim
uygulanmayan 30 hastanin 1sirilan  bolgesinde
komplikasyon godzlenmedi. Ancak bilingsizce ilk
yardim  yapilan 4  hastanin  1’inde  selliilit
komplikasyonu  gozlendi. McKidney EP ve
arkadaglarmin  (10) yaptigt ¢aligmalarda, yilan
tarafindan 1siran kisilere nasil ilk yardim miidahalesi
yapilmasi gerektigi ayrintili bir sekilde anlatilmistir.
Michael GC ve arkadaslart (11) ise yaptiklari
calismada zehirli yilan 1siriklarinda hastalara olay
yerinde uygulanan yanlis ilk miidahalenin sonuglarini
belirtmislerdir. Bu calismaya gore uygunsuz ilk yardim
doku nekrozu ve 6liimle sonuglanabilir.

Yilan 1sirmalarinda antivenom tedaviye ek olarak
tetanoz profilaksisi, antibiyotik tedavisi, ekstremite
elevasyonu  ve  istirahat ateli  uygulamalari
onerilmektedir. Calismamizda bulgusu olan tiim
hastalarimizin 1sirilan bolgesi atele alinarak, elevasyon
yapildi ve izlendi. Takip boyunca her giin hastanin ateli
acilarak nekroz, biil, ve 6dem diizeyinin ilerleyip
ilerlemedigi kontrol edildi. Yara bakimi yapilarak
kompartman bulgulart yo6niinden de siki bir takip
uygulandi. Klinigimizde takip ettigimiz hastalarin
hicbirinde  kompartman  sendromu  gelismedi.
Kompartman sendromunun klinik bulgulart ¢ok iyi
bilinmeli ve hasta bu yonden siki takip edilmelidir.
Kompartman sendromunun klinik bulgulart
kompartman bolgesindeki kaslarin pasif gerilmesiyle
agriolusumu, parestezi, giigsiizlik ve kompartmanin
palpasyonuna bagli agr1 varlig1 seklinde 6zetlenebilir.
Yilan 1sirmalar1 sonucu goriilen lokal bulgular 30 ile 60
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dakika igerisinde ortaya ¢ikmasina karsin kompartman
sendromu ilk bir hafta icinde gorulebilmektedir.

Yilan tarafindan 1sirilmig  tiim  vakalara tetanoz
proflaksisi uygulamasi onerilirken, lokal komplikasyon
gelisen hastalar disinda  profilaktik  antibiyotik
verilmesi tartigmalidir (12). Profilaktik antibiyotik
kullanimi daha Onceleri her hastaya Onerilmekteyken
(13), son yillarda yapilan c¢aligmalarda rutin olarak
profilaktik antibakteriyel verilmesi onerilmemektedir.
Tagriweyi DD ve arkadaglarinin (14) yaptigi bir
caligmada ise, 1sirilan bdlgede doku nekrozu, biil, abse
gelisimi, uygunsuz ilk yardim miidahalesi (kesi, emme
gibi) varsa mutlaka profilaktik antibiotik kullanilmasi
gerekliligine deginilmistir. Clark RF ve arkadaslarinin
(15) yaptig1 bir ¢aligma da, her hastaya profilaktik
antibiotik uygulamasmin gereksizligi anlatilmistir.
Caligmamiza alinan Evre 0 yilan 1sir1g1 klinigine sahip
olan hastalara antibiyotik verilmezken, Evre 1, Evre 2
ve Evre 3 saptanan hastalarda profilaktik antibiyotik
kullanildi. Doku o6demi fazla olan, biil, nekroz,
gangren, absesi olan, ilk yardim amaciyla uygunsuz
mudahalelerde bulunulan hastalarimiza profilaktik
antibiyotik tedavisi kullanildi.

Yilan 1sirmalarinda  hasta takip ve tedavisini
kolaylagtirmak amaciyla klinik evreleme sistemleri
kullanilmaktadir. Yilan 1sirmalarinda bu evreleme
sistemlerinde farkli antivenom dozlar1 6nerilmektedir.
Roberts JR ve arkadaglarinin (13) gelistirmis olduklari
klinik evrelemede, zehirlenmesi olmayan (Evre 0) ya
da hafif doku bulgusu olup da sistemik bulgularin
gozlenmedigi  (Evre 1) hastalara  antivenom
onerilmemistir. Orta derecede zehirlenmesi olan (Evre
2) hastalara 4-10 vial, siddetli zehirlenmesi olanlara ise
10-40 vial antivenom verilmesi gerektiginden
bahsedilmistir. Scharman EJ ve arkadaslarinin (16) bir
calismasinda ise hastalar yine 4 grupta incelenmis,
Evre 0’a 0-4 vial, Evre 1'e 5-9 vial, Evre 2’ye 10-15
vial, Evre 3 olan hastalara ise 15 vial ve uzeri
antivenom Onerilmistir. Akpinar ve arkadaslarinin (17)
calismasinda Evre 0 ve Evre 1 hastalara antivenom
verilmeden, Evre 2 hastalara ortalama 2,70+0,77 vial,
Evre 3 hastalara 4,88+1,65 vial antivenom vererek
yeterli klinik etkinlik saglamiglardir. Juckett G ve
arkadaglar1 (18) ise, yilan 1sirmalarini 5 gruba
ayirmiglardir. (Evre 0:zehirlenmesi olmayan, Evre 1:
hafif zehirlenme bulgular1 olan, Evre 2: orta derece
zehirlenme tablosu, Evre 3: siddetli zehirlenme, Evre 4:
hayat1 tehdit eden zehirlenme). Evre (’aantivenom
Onermezken, Evre 1’e 0-5 vial, Evre 2’ye 5-15 vial,
Evre 3’e 15-20 vial, Evre 4’e ise 25 vial ve (izeri dozda
antivenom Onerilmistir. Antivenomun kime ve ne kadar
dozda wverilecegi uzun yillardir tartisgildign  gibi
kugkusuz bundan sonra da tartisitlmaya devam
edecektir. Sonug olarak yilan 1S1rmast
zehirlenmelerinde birgok yazar farkli antivenom
dozlar1 6nermektedir (16,17).

Calismamizda Evre 0 hastalara 0,22+0,41 vial, Evre 1
hastalara 2,0+1,09 vial, Evre 2 hastalara 3,58+0,84
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vial, Evre 3 hastalara 7,33%3,29 vial antivenom
verildigi saptandi. Hastalara uygulanan ortalama
antivenom miktari 2,79 + 2,34 idi. Klinigimizde evre 0
tanist alan higbir hastaya antivom verilmedi, 2 hastaya
sevk eden saglik kurumu tarafindan 1'er vial antiveom
verildigi saptandi. Calismamizda Evre 1 olarak
degerlendirilen hastalarimiza antivenom verilmedi.
Fakat Evre 1 zehirlenme bulgusu olan 3 hasta
kontrollerinde Evre 2’ ye ilerledi ve antivenoma ihtiyag
duyuldu. Klinigimizde diisiik doz antivenom tedavi
uygulanmasi sonrast tiim hastalarda yeterli klinik
etkinlik  saglandi.  Yilan antivenomuna bagh
komplikasyon gelismedi. Tiim hastalar sifa ile taburcu
edildi. Ibister GK ve arkadaglarinin (19) disik doz
antivenom kullanarak yapmis olduklari ¢aligmada da,
takip ettikleri hastalar 6lmemis ve hastalara
amputasyon veya fasiyotomi uygulanmamistir. Bu
calismada hastalara ortalama 4 vial (2-5 wvial) yilan
antiserumu kullanilmigtir (19). Elde ettigimiz veriler
1s181nda diisiik doz antivenom tedavi ile yeterli klinik
cevabin elde edilecegini diisinmekteyiz.

Caligmamiza alinan hastalar hastanede kalis siirelerine
gbre 24 saatten az ve 24 saatten fazla kalanlar olmak
iizere 2 gruba ayrilarak karsilagtirildi. 24 saatten az
hastanede kalanlarin tamaminin evre 0 ve 1' de oldugu,
24 satten fazla kalanlarin evre 1 ve {izeri oldugu tespit
edildi. Evre 1'den sonra yilan isirigininin lokal ve
sistemik bulgular1 ortaya c¢ikmaktadir. Buna bagh
olarak da hastalarin evresinin artmasiyla kalis stiresinin
uzamasi beklenen bir bulgudur.

Antivenom alan ve almayan hastalarin hastanede kalis
stireleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel bir
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farlilikk bulunmadi. Hastalarin ¢ogunlugunun kirsal
alandan sevkli olmalar1 ve giindiiz saatleri diginda
ulasim imkanlarinin kisitli olmasi nedeniyle taburcu
olmak istememelerinden dolay1 bu iki grup arasinda
hastanede kalis siiresi arasinda fark bulunamamis
olabilir.

24 saatten daha fazla siire hastanede kalan hastalarin
antivenom alma orani ve antivenom miktar1 24 saatten
daha az hastanede kalanlardan anlamli (p= 0,03) olarak
daha ytksekti Bu durumun sebebi 24 saatten daha uzun
stire takip edilen hastalarin biiylik cogunlugunun Evre
2 ve Evre 3 olmalan ile agiklanabilir. Hastanede kalig
siiresi ile toplam alinan antivenom dozu arasinda
anlamli pozitif korelasyon mevcuttu. Hastalarin evresi
yiikseldikge verilen antivenom dozu artmaktadir. Buna
paralel olarak hastalarin hastanede kalis siireleri
uzamaktadir. Caligmamiza alinan hastalar evrelerine
gore Evre 0-1 ve Evre 2-3 olarak iki gruba ayrilarak bu
iki grubun aldiklar1 antivenom dozlar1 karsilastirildi.
Evre 2-3 olan gruptaki hastalarin aldiklar1 antivenom
dozu 4,15+2,06 iken, evre 0-1 grup hastalarda
1,83+1,17 idi. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Yilan 1sirmalarinda hastalarin
evreleri  yiikseldikge lokal bulgularin ilerleme
gostermesi  ve sistemik belirtilerin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu durumda hastalardan klinik
iyilesme bekleyebilmek i¢in daha yiiksek doz
antivenoma ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢ olarak, Evrelemeye gore antivenom onerilsede

oncelikli olarak diigilk doz antivenom tedavi etkinligi

takip edilmeli ve gerekirse ek doz antivenom tedavi
planlanmalidir.
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