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Yilan 1sirigi sonrasi ekstraokiiler kas felci
Extraocular muscle palsy after snakebite
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Ozet

On bir yasinda erkek ¢ocuk yilan isirmasi tanisi ile yatirildi. Sol el sirtinda isirik izi, sislik ve ekimoz vardi. Dérdincl glinde ¢ift gérme sikayeti
ortaya ¢iktl. Sol g6zde yukari diz ve yukari saga bakista kisitllik saptandi. Sol gézde inferior oblik kas felci tanisi kondu ve hasta izleme alind.
Hastanin ¢ift gérmesi zamanla azalarak dérdiincli ayda tamamen kayboldu ve gdz hareketleri normale déndi. Yilan zehirlenmelerinde nadir
gorilen ve genellikle kendiliginden iyilesen g6zin dis kaslarinin felclerine dikkat cekmek icin bu olgu sunuldu. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 134-6)
Anahtar sézclikler: Cift gérme, paralitik sasilik, yilan isiriklari

Summary

An 11-year-old male was admitted with the diagnosis of snakebite. The bite mark, edema and ecchymosis were recorded on the left hand back.
The patient reported binocular diplopia on the fourth day. Restriction was detected in upper and upper-right gazes in the left eye. Inferior oblique
muscle palsy was diagnosed and the patient was started to be followed up. Diplopia improved in time and completely disappeared in the fourth
month. Eye movements returned to normal. This case was decided to be reported in order to draw attention to extraocular muscle paralysis which
is rarely seen in snake envenomation and usually improves spontaneously. (Turk Arch Ped 2012; 47: 134-6)
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Giris Olgunun muayenesinde sol elde siglik, el sirtinda isirik izi ve
ekimoz saptandi. Sistemik muayene bulgulari normaldi.

Yilan isiriklart 6limcul olabilmektedir. Belirleyici olan Olguya ilk bagvurdugu saglik merkezinde deksametazon (8
yilanin sahip oldugu toksinin tiir( ve kiginin gdsterdigi imman mg), feniramin hidrojen maleat (45,5 mg) ve ranitidin
yanittir. Yagsamsal komplikasyonlara neden olan toksinler hidrokloriir (50 mg) uygulanmigti. Olgu yilan zehirlenmesi

genellikle hemolitik toksinler ve ndrotoksinlerdir. Gézin dis
kaslarinda felclere neden olan toksinler ise genellikle zayif etkili
nérotoksinlerdir (1-4). Yilan i1singi sonrasi bu kaslarin felci cok
nadir gorilen bir komplikasyon olup en sik i¢ rektus kasinin
tutuldugu bildirilmistir (5,6). Birkac kasin birlikte tutuldugunu
gobsteren yayinlar da vardir (3). Bu calismada alt oblik kas
tutulumu gdsteren yilan isingi olgusu sunulmustur.

tanisi ile hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Birimi'ne yatirildi.
Olguya 100 ml serum fizyolojik igcinde 40 mg polivalan yilan
zehiri antiserumu uygulandi. Dekstran 75 ve dekstran 40 (500
cc/gin), pentoksifilin (8 mg/gun), ampisilin-sulbaktam (100
mg/kg/gln), parasetamol (500 mg tb 2x1) ve 2500 cc/m2/glin
sivi tedavisi baglandi. Isirigin oldugu kola “elevasyon” ve yara
yerine soguk uygulamasi vyapildi. Yatisinin dérdincu

Olgu glninde olgunun cift gérme sikayeti ortaya c¢ikti. Goéz
Hastaliklari  Klinigi'nden konslltasyon istendi. Gz

On bir yasinda erkek olgu, iki saat 6ncesinde yilan muayenesinde, gérme her iki gézde de diizeltmesiz 10/10 idi.
Isirmasi nedeni ile Cocuk Acil Poliklinigi'mize basvurdu. Olgunun 6zellikle yukari ve yukari saga bakista artan cift

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Murat Ozdemir, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Gz Hastaliklan Anabilim Dall, Kahramanmaras, Tirkiye
E-posta: drmozdemir@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 06.04.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 13.05.2010
Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing



Tiirk Ped Arg 2012, 47: 1346
Turk Arch Ped 2012; 47: 1346

Garipardig ve ark.
Yilan 1singi sonras ekstraokdler kas felci/Extraocular muscle palsy after snakebite

135

goérmesi vardi. Isik reaksiyonlari iki tarafli normaldi. Olguda ilk
bakista sasilik yoktu (ortoforik). Sol gézde yukari ice bakista
tam kisitlilik, yukari duz bakista hafif kisitllik, asagr disa
bakista hareket artisi saptandi. Sag gbézde géz kiresi
hareketleri normaldi (Resim 1). On ve arka segmentte patoloji
saptanmadi. Beyin ve orbita manyetik rezonans gérintileme
tetkikleri normaldi. Olguya bu muayene bulgularina gére sol
gbzde tek basina alt oblik kas felci tanisi konuldu. Gocuk
Hastaliklar Klinigi'nde 11 gln izlenen ve tedavi edilen olgu
baska bir komplikasyon gérilmemesi Uzerine taburcu edildi.
Olgu belirli araliklarla Gocuk ve Goéz Hastaliklar Klinikleri
tarafindan izlendi. Bir ay sonraki kontrolde olgunun ¢ift gérme
sikayetinin azaldigi, yukar ice bakistaki kisithhgin devam
ettigi, yukari diz bakistaki kisithligin ise ¢cok azaldigi
saptandi. Olgunun doért ay sonraki kontrolinde ise cift
gérmesinin tamamen kayboldugu ve g6z hareketlerinin
duzeldigi géraldi (Resim 2).

Tartisma

Kaynaklar tarandiginda g6z digi kas felglerine neden olan
birkag yilan tiri 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlarin baglicalar
Avrupa engeregi (Vipera aspis), Kuzey Amerika engeregi
(Agkistrodon blomhoffi) ve diger bazi engerek yilanlaridir
(1-4). Olgumuzu 1siran yilanin tiri saptanmamis olmakla
birlikte, bu yilan olgu tarafindan yaklasik 1,5 m boyunda, boz
bir yilan olarak betimlenmistir.

Avrupa engeregi, siklikla Kuzey Avrupa’nin bati kisminda
gorullr. Zehiriyle kusma, ishal, hipotansiyon, sok, pihtilasma
bozuklugu, trombositopeni, glicsiizllik, parestezi ve kanamaya

. ok -
Resim 1. Yilan zehirlenmesi ile gelen olguda dérdiincl glinde
ortaya ¢ikan sol alt oblik kasi felci. Sol gézde yukari

ice ve yukari diiz bakigta kisithlik var

Resim 2. Takibin dérdiinct ay1. Géz hareketlerinin dlizeldigi
gorullyor

neden olmaktadir. Norotoksisitesi ¢cok nadir gorulmekte ve
genellikle kafadaki kaslari tutmaktadir (3). Re ve ark. (3)
Avrupa engeregi 1sirmasi ile meydana gelen bir géz kaslari
felcinde U¢tincl, dérdiincl ve altinci kafa sinirlerinin uyardig
tim kaslarin tutuldugunu bildirmiglerdir. Bu makalede g6z disi
kaslarinin yilan zehirlenmesine karsi duyarlliginin, 6zellikle
g6z kaslarini etkileyen miyastenia gravis gibi hastaliklarda
oldugu gibi, néromiskdler bileskenin temel bazi dzellikleri ile
ilgili olabilecegi vurgulanmistir.

Kuzey Amerika Engeregi toksini ile zehirlenmelerde yerel
ddem, agri, yerel nekroz, kas dejenerasyonlari, yaygin damar
ici pihtilasma veya hemoliz ve akut bdbrek yetersizligi
bildirilmistir (7-9). Kuzey Amerika Engeregi toksini hemorajik
veya tromboksik toksindir, fakat zayif etkili ndrotoksisitesi de
vardir ve bu etkiyle géz kapaginin dismesine veya cift
gérmeye neden olabilmektedir (4,8,9). G6z disi kas felgleri,
zehiri esas olarak nérotoksin olan kobra yilani i1sirmalarinda
daha fazla goérilmektedir (10). Tekeshita ve ark. (4) Kuzey
Amerika Engeregi tarafindan sokulan bir olgularinda t¢ gin
sonra her iki gdézde sasilik gelistigini ve sol i¢ rektus ve alt
oblik kaslarinda parezi saptandigini bildirmislerdir.

Yilan isiriklart sonrasi esas olarak felce bagl sasiliklar
gbrilmektedir. Fakat, Kim ve ark. (1) bir engerek yilani
Isirmas! sonrasi her iki gézin disa bakmasi (komitan
ekzotropya) gelisen olgu da bildirmiglerdir.

Yilan isingiyla ilgili ulusal yayinlar arasinda yilan isirigina
baglh goz disi kas felci olgusu bulamadik. Tirkiye'nin kirsal
kesimlerinde gérilen yilan zehirlenmelerine engerek ailesi
yillanlarin sebep oldugu bildirilmistir (11). Bu tip yilan
zehirlenmelerinde, zehirlenme bulgulari hafifse olgunun
yatirilip destekleyici tedavi verilmesi 6nerilmektedir (11). Biz
de hafif belirtilerle gelen olgumuzu yatirarak destekleyici
tedavi verdik. Olgumuzda sistemik herhangi bir patoloji
saptanmadi, ancak tlkemizde az da olsa 6liimle sonug¢lanan
yilan 1sin@r olgulari bildiriimistir (12). Bu ylzden yilan
isiriklarinin mutlaka ciddiye alinmasi ve hastalarin yatirnlarak
g6zlem altina alinmasi gerekmektedir.

Yilan isiriklarinin géz tutulumu ile ilgili kaynaklardaki az
sayida calisma incelendiginde birbirinden farklh g6z disi
kaslarinin etkilendigi ve bunlarda viicudun baska bir yerinde
kas felci gérilmedigi anlasiimaktadir. Bu veriler, Re ve ark. (3)
da ifade ettigi gibi, g6z disi kaslarinin yilan toksinlerine karsi
0zel hassasiyetinin oldugunu disiindirmektedir. Yine bu
yayinlar incelendiginde g6z disi kas felglerinin gecici oldugu ve
birkag ay icinde sekel birakmadan iyilestigi gézlenmistir.
Olgumuzda da olaydan yaklasik dort ay sonra cift gdrme
tamamen diizeldi ve g6z kiresi hareketleri normale déndu.

Sonug olarak, yilan isiriklarindan sonra géz disi kas
felglerinin  goérllebileceginin  ve herhangi bir tedavi
uygulamadan kendiliginden dizelebileceginin  akilda
tutulmasi ve bu hastalara hemen cerrahi midahalede
bulunmadan belirli araliklarla muayene edilerek bir sure
izlenmesi gerektigini distinmekteyiz.
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