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OZET

Yilan isirmasi zehirlenmesi ciddi bir saglik problemidir ve
tim diinyada gorilebilir. Viperidae ailesi Anadolu'da zehirli
yilan isirmasi vakalarinin bir cogunlugu sorumludur. Uygun
tedavi baslandiginda dustik bir komplikasyon orani varken,
aksi takdirde ciddi sekeller olusabilir. Viperidae ailesinden yi-
lan 1sirmasina bagh zehirlenmede lokal ve hematolojik belir-
tiler ortaya cikar. Lokal bulgular 6dem, hiperemi, morluk, dis
izleri, kabarma, agri, nekroz ve bolgesel lenfadenopati olarak
sayilabilir. Notrofili, Ikositoz, hemoglobinde diisme, trombo-
sitopeni ile LDH ve INR yukselmesi gibi hematolojik bulgular
gorulebilir.

Yilan isirmasina bagh zehirlenme; amputasyon, akut béb-
rek yetmezligi, enfeksiyon, kompartman sendromu ve 6lime
neden olabilir. Yilan 1sirmasindan sonra antivenomu tedavisi
gerekli oldugu hakkinda goris birligi olsa da, gerekli antive-
nom miktari konusunda belirlenmis bir protokol yoktur. Ayri-
ca antivenoma bagl gelisen anafilaksi profilaksisi ve yapilmasi
gereken ek tedavilerde de goris birligi bulunmamaktadir.

Zehirli yilan i1sirmasi olan hastalarda komplikasyon oran-
larini azaltmak icin antivenom tedavisinin tekrari gereklidir.
Isirik yeri el gibi distal ekstremitede ise, daha agresif tedavi ge-
reklidir. Bu calismada tilkemizde gérilen yilan isirmasina bagh
zehirlenme vakalarinda uygulanmasi gereken tani ve tedavi
secenekleri irdelenecektir.

Anahtar sozciikler: viperidae, yilan 1sirmasi, zehir, tedavi

GIRiS

Yilan 1sirmasina bagh zehirlenme tim diinyada
gorilebilen ciddi saglik sorunudur.! Diinyada yilda 4
milyon yilan isirmasi vakasi gorilip bundan 40 binin
yilan 1sirmasina bagli zehirlenme ile 6ldigi tahmin
edilmektedir.2 Yilan 1sirma vakalari genellikle ciftciler,
askerler ve insaat iscileri gibi kirsal alanlarda calisan ki-
silerde goralur.3# Gerekli takip ve tedavi yapildiginda
cok duslik oranda komplikasyon goriliirken aksi du-
rumda ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.4

Diinyada 3000'den fazla yilan tiirii tanimlansa da?
Anadolu'da zehirli yilan isirmasi vakalarinin ¢cogundan
Viperidae ailesi (engerek yilani) sorumludur.® Ulkemiz-
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ABSTRACT

Snake bite poisoning is a serious health problem and can
be seen all over the world. The Viperidae family is responsible
for the majority of venomous snake bite cases in Anatolia.
There is a very low complication rate when appropriate treat-
ment is administered, otherwise, serious sequelae can occur.
Poisoning related to bites by members of the Viperidae family
tend to cause local and hematologic effects. Local symptoms
include edema, hyperemia, ecchymosis, teeth traces, blister-
ing, pain, necrosis, and regional lymphadenopathy. Hemato-
logical findings such as neutrophilia, leukocytosis, decrease
of hemoglobin, thrombocytopenia, increase of LDH and INR
can be seen.

Poisoning related to snake bites can result in amputation,
acute renal failure, infection, compartment syndrome and
death. Although there is consensus that antivenom therapy is
required after a snake bite, there is no established protocol re-
garding the amount of antivenom that is required. Also there
is no consensus in the prophylaxis of anaphylaxis due to the
antivenom and the role of additional treatments.

Repetition of antivenom therapy is necessary to decrease
the complication rates in patients with venomous snake bites.
If the bite is on a distal extremity such as the hand, more ag-
gressive management is required. In this study, the diagnosis
and treatment options which should be applied in cases of
snake bite poisoning in our country will be discussed.

Keywords: viperidae, snake bite, poison, treatment

de zehirlenme vakalarinin neredeyse tamami bu aileye
ait Vipera ammodytes, V. xanthine, V. lebetina, V. berus,
V. ursinii ve V. ammodytes tarafindan gerceklestirilmek-
tedir. Glineydogu Anadolu’da Elapidae ailesine ait olan
tek yilan tiirt tarif edilse de bu yilana bagh zehirlenme
olgusu bildirilmemistir.” Yilan 1sirma vakalari tilkemiz-
de sicakhgin arttigi mayis-ekim aylari arasinda yogun-
lagsmaktadir. Ancak Turkiye'deki yilan i1sirmasina bagli
zehirlenme vakalarinin sikhidiyla ilgili bir calisma bulun-
mamaktadir.

Yilan isiriklarinda sistemik zehirlenme bulgular
gorilebilse de Viperidae isirmasinda genellikle lokal ze-
hirlenme bulgulari 6n plandadir.®8 Bu bulgular 6dem,
hiperemi, ekimoz, bil, agn, yilan dis izi, nekroz, bolgesel
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lenfadenopati olabilir.8-10 Viperidae 1sirmasinda hema-
tolojik sistem de etkilenir. Notrofili, I6kositoz, hemog-
lobinde diisme, trombositopeni, laktat dehidrogenaz
(LDH) ve INR artisi gériilebilir (Tablo 1).6810 Agir du-
rumlarda bu lokal ve hematolojik bulgulara hipotansi-
yon, terleme, agiz cevresinde uyusukluk, karin agrisi,
bulanti, kusma, kas fasikiilasyonlari, kalp problemleri,
solunum glicliigl, sok semptomlariyla ortaya cikan
dissemine intravaskiler koagilasyon, akut bobrek yet-
mezligi, kafa i¢i kanama gibi sistemik problemler de
eklenebilir.!112 st ve alt ekstremitede yilan 1sirmasina
bagli hasta 6rnekleri Sekil 1-2'de yer almaktadir.

Tablo 1. Yilan isirmasina bagh zehirlenme bulgulari

Lokal Bulgular Hematolojik Bulgular

Hiperemi Notrofili
Agri Lokositoz
Yilan dis izi Trombositopeni
Ekimoz Hemoglobinde diisme
Bul INR artigi
Nekroz LDH artisi
Bolgesel LAP TNFa artisi
CK artisi

Sekil 1. Ust ekstremitede yilan isirmasina bagh zehirlenme gériini-
mu

Sekil 2. Alt ekstremitede yilan 1sirmasina bagl zehirlenme gérini-
mi

Viperidae Zehirli Isiriklar

Cesitli calismalarda Viperidae isiriklari-
na bagh nekroz,'® amputasyon3410.1415 3Kyt
bobrek  yetmezligi4  enfeksiyon, kompartman

sendromu,3410.15 51im1> vb pek cok komplikasyonun
gorilduga bildirilmistir.

Zehirli yilan 1sirmasi tablosunda antivenom tedavi-
si verilmesiyle ilgili bir fikir birligi olsa da verilmesi gere-
ken antivenom miktari, antivenoma karsi gelisebilecek
anafilaksi, profilaksi ve periferik viperidae isiriklarinda
komplikasyon gelismeden yapilmasi gereken ek giri-
simlerle ilgili Glkemizde oturmus bir tedavi protokoli
bulunmamaktadir.

Fizyopatoloji

Zehirli yillanlarin venomlarinda tiire 6zgi cesitli
enzimler bulunmaktadir, isirmayla beraber insan viicu-
duna gecen zehrin icerdigi bu enzimler klinik tabloyu
olusturur.3810.16 By enzimlerin cesitliligi ve venom-
da bulunan miktarlari degisebilse de bazi enzimler
Viperidae'lerin hemen hepsinde bulunmaktadir. Vipe-
ridae ailesinden bir yilan 1sirdiginda, venomun icindeki
hiyaluronidaz, zehrin dokular icindeki ilerleyisini hiz-
landinir. Fosfolipaz A, lesitini lizolesitine donuUstlirerek
hemoliz yapar, hemorajin ise isirik bélgesinde kan da-
marlarinin i¢ytzlini 6rten endoteli tahrip ederek hizh
hemorajik 6deme, asiri derecede kanin damar disina
sizmasina ve sistemik kanamaya neden olur.8V.Lebetina
zehri, serin, faktor 5 aktivator ve metalloproteinaz icerir.
Bu enzimler koagiilasyon ve fibrinolizise neden olur.1®
Viperida€'lerin zehrinde bulunan kinin serbestlestirici
enzimleri ise potent kinin Uretimi ile hipotansif sok ve
lokalize agriya yol acar.1”

Tani

Yilan i1sirmasina bagh zehirlenme tanisini koymak
her zaman mimkin olamayabilir. Rutin laboratuar tet-
kiklerinde Iokosit (WBC), LDH, kreatinin kinaz (CK) ve tu-
mor nekroz faktor alfa (TNF alfa) artisi ile hemoglobinde
disme!8:10.16 disinda spesifik bir bulgu goriilemeye-
bilir. Tedaviyi diizenleyen hekim anamnez, fizik muaye-
ne bulgulari ve laboratuar sonuclarini dogru yorumla-
malidir. Yilan isirmasina bagh zehirlenme bulgularinin
siddeti; 1sirilan bolge, derinlik, isirik sayisi, enjekte zehir
miktari, yilanin tlri ve biyikligu ile hastanin yas, kitle
ve hassasiyetine baghdir.!”

Yilan isirmasina bagh zehirlenme tanisi koyabilmek
icin anamnez, fizik muayene bulgulari ve laboratuar tet-
kiklerinden yararlanilir.8 Taniy1 koyabilmek icin tc kriter
tanimlanmistir: Hasta ve/veya yakinlarinin yilani gérme-
si, lokal bulgular ve hematolojik bulgular (Tablo 2). Bu
¢ kriterden ikisinin pozitif oldugu durumlarda zehir-
lenme tablosunun mevcut olduguna karar verilebilir.8
Tani koyabilmek icin basvuru sirasinda tam kan sayimi,
biyokimya tahlili yapilmalidir. Bulgulardan sadece biri-
nin mevcut oldugu veya durumu siipheli hastalar en az
6 saat gozlem altina alinmalidir. Bu slre zarfinda zehir-
lenme bulgular gelismeyen, hastalar ‘kuru isirik’ olarak
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Tablo 2. Antivenom tedavi baslama kriterleri

Antivenom Tedavisi Baslama Kriterleri

1.Yilan isirmasinin hasta veya ebeveyni tarafindan gorulmesi
2. Lokal bulgular:

-Odem -Agn
- Hiperemi -Yilan dis izi
- Ekimoz - Nekroz
- Bul - Bolgesel LAP
3. Hematolojik bulgular:
- Lokositoz - Hemoglobinde diisme

- Notrofili - Trombositopeni

tanimlanir.’8 Yilan i1sirmalarina bagli zehirlenmede bu
bulgular disinda agri, ates, hiperestezi, parestezi, anor-
mal kan basinci, tasikardi, kanama, bl g('jrijlebilir.3

Tedavi

Kuru isirik oldugu tespit edilen vakalar tetanoz pro-
filaksisi ve yara bakimi yapilip, 6 saatlik gézlem sonrasi
taburcu edilebilir810 Yilan isirmasina bagli zehirlenme
tanisi konuldugunda isirilan ekstremite kalp seviyesin-
de tutulmalidir. Boylece asiri 6dem veya zehrin kana
hizli karismasi engellenebilir.8:16

Yilan i1sirmasina bagh zehirlenmede baslica tedavi
sistemik antivenom tedavisidir. Turkiye'de Saglik Bakan-
hg tarafindan temin edilen iki ticari antivenom mar-
kasi bulunmaktadir. Her iki antivenom da Tirkiye'de
bulunan V. ammodytes, V. aspis, V. berus, V. lebetina, V.
ursinii ve V. xanthina karsi etkili olup muadil olarak kul-
lanilmaktadir ve bir flakonda 10 ml antivenom icermek-
tedir. Antivenom tedavisi baslama zamani ve verilecek
doz miktariyla ilgili farkli goérisler vardir. Pek ¢ok yazar
hastaya verilen antivenom miktarina gore zehirli yilan
isiriklarini siniflamislardir. Roberts ve Otten!? zehirlen-
me bulgusu olmayan ve sistemik bulgu olmaksizin hafif
lokal bulgulari olan hastalarda antivenom kullaniima-
masi gerektigini bildirmisler, hafif zehirlenmede (evre 1)
1-3, orta zehirlenmede (evre 2) 4-10, agir zehirlenmede
(evre 3) ise 10-40 flakon antivenom kullanimini éner-
mislerdir. Scharman ve Noffsinger29 hastalari 4 grupta
degerlendirmis evre 0'da 0-4 flakon, evre 1'de 5-9, evre
2'de 10-15 ve evre 3'de 15 ya da daha fazla flakon anti-
venom verilebilecegini 6ne stirmuslerdir.

Verilen antivenom miktarina gore siniflandirmak-
sizin zehirli yilan 1sirmalarini tedavi eden Offerman ve
ark.21 73 hastaya ortalama 10,95 flakon antivenom ver-
mis ve hastalarin tamamini herhangi bir cerrahi islem
uygulamadan iyilestirmistir.

Ulkemizde de antivenom tedavisiyle ilgili cesitli
gorusler 6ne stirtlmustiir. Acikalin ve ark.21 disiik doz
antivenom tedavisini dnerirken, Okur ve ark.> bulgular
devam ettigi surece verilen antivenom miktarina bak-
maksizin antivenom tedavisinin devam etmesi gerekti-
gini bildirmislerdir. Viperidae 1sirma vakalarinin tedavi
edildigi serilerde antivenom tedavisinin yetersiz kaldig
durumlarda komplikasyon oraninin ve biyukliginin
arttigi gorilmektedir.3414.15

Turkiye'de hastaya verilen ortalama antivenom mik-
tar 1,2 - 5,92 flakon arasinda degismektedir.3:48:10,16
En duasik komplikasyon oranina en yiksek doz-
da antivenom tedavisi verildiginde ulasilabildigi
gorulmektedir.16

Okur ve ark.8 ekstremite cap 6Slctimleri yapilmasi
sonrasi tiim hastalara, yilan antivenomunabagl asiri du-
yarlilik reaksiyonunu 6nlemek icin 0,25 mg adrenalin 1
ml serum fizyolojik ile sulandirlarak kola subkutan yap-
miglar, bes dakika sonra 150 mL serum fizyolojik icinde
1-2 flakon European Viper Venom Antiserum (Intervax
Biological Ltd, Zagreb, Hirvatistan) (Zagrep serumu) an-
tivenom intravenoz (V) yolla 45 dakikada gidecek sekil-
de vermislerdir. European Viper Venom® (Intervax Biolo-
gical, Toronto, Zagreb, Croatia), Tirkiye'de sik gortlen V.
ammodytes, V. aspis, V. berus, V. lebetina, V. ursinii, ve V.
xanthina venomlarina karsi etkilidir. Cocuklarda antive-
nomun doz kisitlamasi olmadigindan tedaviye 1 flakon
antivenomla ba§lanabilir.16

Yilan antivenomuna karsi alerjik reaksiyon gelis-
mesi halinde dnce antivenom tedavisi kesilmelidir. Ve-
rilecek 1 amp feniramin hidrojen maleat ile alerji bulgu-
larinda gerileme olmazsa hastaya Tmg/kg prednizolon
IV uygulanabilir. Alerjik reaksiyon bulgulari diizelmesini
takiben antivenom 1-1,5 saatte yavas gidecek sekilde
tekrar verilebilir. Alerji gelismesi halinde mevcut tedavi
tekrarlanir.8

Hastalar yilan isirmasi ardindan erken donemde
hastaneye basvurabilecegi gibi bu slre cesitli neden-
lerle uzayabilir. Bu tip durumlarda zehirlenme bulgular
bulunan hastaya bir haftaya kadar yilan antivenom te-
davisi baslanabilecegi bildirilmistir.1®

Yilan venomundaki enzimler 6dem ve vasokons-
triksiyona vyol a<;ar.3"22'23 Antivenom tedavisi enzim
aktivitesini azaltsa da vasokonstriksiyona bagli prob-
lemlerin azaltilmasi i¢in tedaviye vasodilatator bir aja-
nin eklemesi yararlidir. Bu amacgla distal ekstremite 1si-
riklarinda antivenom tedavisine ek olarak ilk 3 giin, 10
mg/kg dekstran 40 icinde 0,6 mg/kg/saat pentoksifilin
24 saatte verilebilir.10

Yilan isirmasina bagli zehirlenme tedavisinde en-
feksiyon gelismedikge veya cerrahi girisim yapilmadik-
¢a antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Bunun yerine
uygun yara bakimi yapilabilir.8:16

Agr, yilan 1sirmasina bagh zehirlenme vakalarinda
siklikla gordlir. Tedavisinde parasetamol, tramadol vb
analjezik kullanilabilir, bununla birlikte 6demin azaltil-
masi analjezik ihtiyacini da azaltacagindan antivenom
tedavisinin zehirlenme bulgulari gecene kadar devami
onemlidir.1® Ust ekstremitede Viperdae 1sirmasina bagli
zehirlenme tablosu gelistiginde uygulanabilecek algo-
ritma semasi tanimlanmistir (Tablo 3). Bu algoritma alt
ekstremite 1sirmalarinda da uygulanabilir.
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izlem

Hastalarin takiplerinde 6dem ve hiperemi deger-
lendirilmesi 6nem tasir. Hiperemi devam ettigi ve/veya
odem gerilemedigi siirece antivenom tedavisine de-
vam edilmesi gerekir. Ancak lokal bulgular tek basina
tedavinin planlanmasi icin yeterli degildir. Lokal bulgu-
lar yaninda hematolojik takip, zehirlenmenin boyutlari
ve yapilan tedavinin seyri hakkinda bilgi verebilir.

Yilan isirdiginda kanda olusan ilk degisiklik nétro-
filiyle beraber I6kositozdur. Ayni zamanda hemoglobin
degeri yikselse de bu deger 4-6 saat sonra hemolizin
baslamasiyla diismeye baslamaktadir8 Yilan zehrinin
etkileri gerilemeye basladiginda I6kositoz da normal
seviyelere diiser. Lokositoz sona erse de zehrin etkisinin
tam olarak gectigini séylemek mimkin degildir.

Hastalarin takiplerinde ekstremite ¢ap artis gozlen-
mesi yani sira 6 saat arayla tam kan sayimi yapilmalidir.
6 saat arayla yapilan tam kan sayiminda hemoglobin
degerinde 0-1 birim dismeye karsilik 1 flakon antive-
nom, 1 birim ve daha fazla diisme halinde ise 2 flakon
yilan antivenomu verilebilecegi éne sriilmustiir. 10

Alti saatte bir alinan tam kan sonucunda Ust Uste
iki defa hemoglobin diizeyinde diisme goériilmemesi,
odem gerilemesi ve hiperemi azalmasi taburcu kriteri
olabilecegi bildirilmistir.1®

Viperidae Zehirli Isiriklari

Komplikasyon oranini distrmenin baslica yolu
tekrarlayan antivenom tedavisidir. Zehirlenme bulgu-
lari devam etmesine karsin antivenom tedavisi 1-2 fla-
konla siirlandirildiginda yuksek oranda komplikasyon-
la karsilasilabilir.4

Komplikasyon

Uygun antivenom tedavisiyle komplikasyon orani
distk olsa da yilan 1sirmasina bagli zehirlenme tablo-
suyla karsilasildiginda cesitli komplikasyonlarla karsi-
lasilabileceg@i akildan cikarilmamalidir. Bu komplikas-
yonlardan en sik gériileni %10 ile nekrozdur.!3 Nekroz
tedavisi icin erken debridman3 6nerilmisse de enfeksi-
yon gelisene kadar pansumanla takip sekonder cerrahi

oranini disstirebilir.8:16

Nekroz yaninda olusabilecek akut bobrek yetmez-
ligi, kompartman sendromu, tromboflebit, enfeksiyon
gibi komplikasyonlar multidisipliner olarak takip ve te-
davi edilmelidir.

Fasyotomi zamanlamasi

Yilan isiriklarinda fasyotominin erken yapilmasinin
komplikasyon oranini diistirdiigii belirtilmistir.”8 An-
cak fasyotomi, antivenom tedavisi yeterli gelmediginde
tedaviye ek olarak distiniilmelidir. Yilan disleri kisadir,
bu nedenle kasa ulasamaz. Kompartman sendromu-
nun nedeni kas fasyasina ulasan zehir degil, zehirdeki
enzimlere bagh olusan 6demdir8 Alti yuz elliden fazla

Tablo 3. Ust ekstremitede Viperdae 1sirmasina bagh zehirlenme tablosu gelistiginde uygulanabilecek algoritmasi

Anammner
Fizik muayene
Tetkik
Tetanor profilaksisi

h J

6 saat gozlem (3 bulgudan 27si posAnf)
Taburen - Hospitalizasyon
0,25 adrenalin (5K) + Yilan antivenomu

600 mg pentoksifilin 500 cc
Deximan iginde 24 saatte 3 gim

Hb.de disme var

w

0,25 adrenalin (5K}
+Yilan antivenomn

5 saat sonra taburen
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hastanin takip edildigi bir seride hi¢ fasyotomiye gerek
duyulmamistir.24 Yine 43 hastanin takip edildigi baska
bir calismada fasyotomi yapilmamasi antivenom tedavi-
sinin 6nemini gostermektedir.8 Ekstremite dolasiminin
tehlike girdigi durumlarda fasyotomi yapilabilir. Ancak
bu endikasyonun ¢ok dikkatli konulmasi ve gereken an-
tivenom tedavisinin aksatilmamasi gerekir.

Elde subkutan yag doku ¢ok azdir, cilt incedir boy-
lece yilan disleri deriye daha rahat hasar verebilir. Ayri-
ca elde pek ¢ok ytizeyel ven bulunmaktadir. Bu venler
araciligiyla zehir sistemik dolagima daha hizli gegebilir.
Bu nedenle periferik yilan i1sirmalarinda tedavide daha
agresif olmak gerekir. Isirma ardindan yilan zehrinde
bulunan enzimler édem ve vasokonstriiksiyona yol
acar.322:23 Hastalara dekstran ve periferik vasodilator
verildiginde plazma hacmi artmakta ve damar ¢api ge-
nislemektedir. Boylece antivenom tedavisiyle yilan zeh-
rinde bulunan enzimlerin etkinligi azalirken, yapilan ek
dolasim arttirici tedaviyle enzimlerle olusmus tablo geri
donebilmektedir.'®

Rekonstriiksiyon

Uygun antivenom tedavisi yapildiginda hastalar
komplikasyonsuz iyilesebilirken her hangi bir nedenle
tedavisi eksik kalan hastalarda nekroz gorilebilir. Bu-
nun tedavisinden once yilan isirmasina bagh zehirlen-
me bulgularinin sona erdiginin belirlenmesi gerekir.
Nekroz debridmanini takiben ortaya cikan doku kaybi,
cerrahin tercihi ve yaranin durumuna gore greft veya
fleple onarilabilirken, kemikte nekroz oldugu durumlar-
da siire¢, amputasyonla sonuclanabilir.3410,25

SONUC

Yilan 1sirmasina bagl zehirlenme tablolan acil te-
davi gerektiren eksik tedavi halinde 6lime varan komp-
likasyonlara neden olabilen ciddi vakalardir. Bu gibi du-
rumlarda tekrarlayan antivenom tedavisi komplikasyon
oraninin dusuk olmasi icin mutlaka gereklidir. Isirik yeri
ekstremite distalindeyse tedavinin daha agresif olmasi,
parmaklarda ise antivenom tedavisine periferik vasodi-
lator eklenmesi komplikasyon oranini dusurebilir.

Dr. Fatma BILGEN
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, KONYA

E-posta: fatmabilgen81@gmail.com
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