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YILAN ISIRIGINA BAGLI NEKROZ OLGUSU

Beyhan CAKIR', Bengii C OBANOGLU’, Ahmet Cemal AYGIT’

OZET

Diinyadaki 2500-3000 tiir yilanin yaklasik 1/3"% zehirli iken; bunlardan {ilkemizde bulunan toplam 54 tiirden 1'i
zehirli, 3'{i yar1 zehirli, gerisi ise zehirsizdir. Ulkemizde &zellikle kirsal kesimlerde ve yaz aylarinda yilan 1sirig1
vakalarma sik rastlanilmaktadir. Hafif zehirlenmelerde destek tedavisi yeterliyken, daha agir vakalarda
yatirilarak antiserum tedavisi yapilmalidir. Ulkemizde agirlikli olarak bulunan engerek ailesi yilanlarm
hepatotoksik zehirleri oldugundan lokal sisme, ekimoz ve kan tablosu degisikliklerine sik olarak rastlanir.
Nekroz ve kompartman sendromu gelisen olgularda cerrahi tedavi gerekir. Isirilan bolge %90-98 oraninda
ekstremiteler olmakla beraber, bas ve govde siriklart en tehlikeli 1sirik bolgeleridir. Bu yazida, oldukca az
rastlanan ekstremite dis1 y1lan 1sirigina bagli meydana gelen doku nekrozlu bir olguyu sunduk.

Anahtar sézciikler: Yilan 1siri81, zehirlenme, doku nekrozu

Snake Bite Causing Tissue Necrosis

SUMMARY

There are 2500-3000 types of snakes all around the world, of which Y3 are poisonous. In our country, there are 54
types of snakes one of which is poisonous, 3 semi poisonous and the rest are non-poisonous. Snake bites are
frequently seen during the summer months in the rural areas of Turkey. Moderate cases may be treated
conservatively whereas severe cases may require antiserum therapy. The viper which is frequently encountered in
snake bites possesses hepatotoxic poison which causes local swelling, ecchymoses and changes in the blood
profile. Surgery is indicated in patients with necrosis and compartment syndrome. Although extremities are the
most frequently affected sites with 90-98% incidence, bites in the head and trunk area have most severe

Olgu Sunumu

consequences. We present a rare case of non-extremity snakebite which caused tissue necrosis.

Key words: Snake bites, poisoning, tissue necrosis

Diinyadaki 2500-3000 tiir yilanin yaklasik 1/3'i
zehirli iken, ilkemizde bulunan toplam 54 tiir yilanin
1'i zehirli, 3'ii yar1 zehirli, gerisi ise zehirsizdir. Zehirli
olanlarin bazilarmin zehiri yeterince giiclii degildir,
bazilarinin da diglerinin yerlesimi ¢ok geride
oldugundan insan derisini delip zehiri ulastiramazlar
1,2

Zehirli yilan 1sirig1 olgulariin ¢ogu sekelsiz
olarak iyilesmekle birlikte bazi olgularda isirilan
bolgede nekrozlar, akut bdbrek yetmezligi,
kompartman sendromu, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, intrakranial kanama ve hatta Slim
goriilebilir

Ulkemizde yilan 1sir1g1 vakalari I¢ Hastaliklari,
Enfeksiyon Hastaliklari, Plastik ve Rekonsriiktif
Cerrahi, Genel Cerrahi, Pediatri ve Ortopedi gibi
birgok bdliim tarafindan takip edilebilmekteyse de
hi¢bir bolimiin vakayr tam olarak
sahiplenmemesinden ya da bilgi eksikliginden dolay1
tedavisi eksik ve bazen de yanlis olarak
yapilabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Askerlik gorevini yapan 20 yasindaki hastanin,
arazide uyurken sol meme altindan, yaklasik 30-40 cm
boylarinda, gri renkli, iicgen seklinde kafasi olan yilan
tarafindan 1sirildig1 6grenildi. Isirilma sonrasinda ayni

bolgede zonklayici tarzda agri, 10-15 dk sonra dis
izlerinin oldugu bdlgede morarma ve sol dn gogiis
bolgesinden sol koltuk altina yayilan agri, terleme,
bulanti, karin agris1 ve tansiyon diigiikliigii oldugu
Ogrenildi. Hastaya olaydan sonra 1sirik bolgesi
kesilerek sikma islemi uygulandigi, 60 mg
metilprednisolon IM yapilarak 4 saat oldugu yerde
istirahat ettirildikten sonra revire getirilerek
miigahadeye alindig, 1sirilma yeri bol suyla yikanarak
soguk uygulama yapildigi, ancak antiserum
bulunamadigr i¢in bu uygulamanin yapilamadigi
6grenildi. Hasta araziden revire gelmek iizere yaklasik
3,5 saat yiiriidiikten sonra agrisi sol kasiga yayilip ayni
bolgelerde sislik gelistigi 6grenildi. Olaydan 25 saat
sonra hastane acil servisinde goriilen hastanin vital
bulgulart stabil, karin alt ve iist kadranlarda eritem,
sislik ve palpasyonda hassasiyet, 1sirilma bolgesinden
sol inguinal ve sol aksiller bolgeye dogru olan lenfanjit
tarzinda agrili 6dem, sol aksiler ve sol inguinal
lenfadenopati saptandi. Isirilma bolgesinde yaklasik
13x8 cm biiyiikliiglinde ekimotik alan, merkezinde ise
yaklasik 8x5 cm biiyiikliigiinde nekroz, bu iki bdlge
sinirinda ise hemorajik biiller mevcuttu (Resim 1).
Hastaya giinliik kan sayimi, biyokimya, pihtilagma
testleri ve idrar tahlilleri yapildi, EKG ¢ekildi. Yara
bolgesinden kiiltiir alindiktan sonra hastaya tetanoz
profilaksisi, antibiyoterapi ve yara bakimi baslandi.
Servisteki takip sirasinda yaklasik 1 hafta
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Yilan Isirigina Bagh Nekroz Olgusu

Resim 1. Sol meme altindaki 1sirilma bdlgesinin
merkezinde nekroz, etrafinda ekimotik alan, iki bolge
arasinda hemorajik biiller izlenmekte.

igerisinde nekroz ¢evresindeki hiperemi ve karin alt-
iist kadranlardaki eritem geriledi, hassasiyeti azald1.
Yara yerinden alian kiiltiirde ireme olmadi. Giinliik
takip edilen kan degerlerinden ilk Slgiilen trombosit
say1s1 224.000/mm’ olup bu deger kademeli olarak
azalarak 3. giinde 180.000/mm’ degerine kadar diistii
(normal deger 150.000-390.000/mm’ arasi),
baslangigta 14 olan protrombin zamani tiglincii giin
18'e yiikseldi (normal deger 12-16 arasi) ve
baslangicta 1,20 olan INR (International Normalized
Ratio) degeri 1,6'ya uzadi; ancak kan transfiizyonunu
gerektirecek bir trombositopeni gelismedi, bobrek
fonksiyonlar1 bozulmadi ve norotoksisite belirtisi
goriilmedi. Birinci haftanin sonunda yara yerinden
biyopsi alindi. Gonderilen doku oOrnegi rutin
islemlerden gegirildikten sonra HE boyasi ile 1s1k
mikroskobu altinda incelendi. Patolojik incelemede
bag dokusu ve yag dokusu alanlarinda ¢cogunlugunu
polimorf niikleer 16kositlerin olusturdugu mikst tipte
yaygin iltihabi infiltrasyon, fibrin birikimi ve yag
nekrozu alanlari izlendi (Resim 2). Bazi alanlarda
kollajen doku harabiyeti yani sira histiyositlerden
zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu goriildi (Resim 3).

s

Resim 2. Bag dokusu ve yag dokusu alanlarinda
cogunlugunu polimorf niiveli 16kositlerin olusturdugu
mikst tipte yaygi iltihabi infiltrasyon (HEX100).
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Resim 3. Kollajen doku harabiyetinin yani sira

histiyositlerden zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu
(HEX400).

Bir haftalik debridman ve serum fizyolojik ile
pansuman sonrasi yara kenarlari lineer hale getirildi,
nipple-areolar kompleksin asagiya yer degistirmesini
onlemek icin alt flep dekole edilerek altinct
kaburganin periyostuna siitiire edildi. Cilt 4/0 prolen
ile subkutikuler olarak kapatildi.

TARTISMA

Yilan 1sirmasi olgularinda zehirlenme
derecesine gore, 6dem, ekimoz ve gangren gibi lokal
belirtiler ve bulanti, terleme, basdénmesi, hipotermi,
hipotansiyon, parestezi, hematemez, diyare, oligiiri ve
koma gibi sistemik belirtiler goriilebilir *. Yilan
1siri@ina bagl olarak genellikle ilk 2 saat icinde 6dem
geligir. Agr1 olmayan olgular oldugu gibi zonklayict
tarzda agr1 da goriilebilir. ik birkag giinde goriilebilen
bolgesel lenfadenopati ve 1sirik ¢evresindeki doku
gerginligi zamanla geriler ’. Takip ettigimiz olguda da
benzer sekilde gelisen 6dem, lenfanjit ve aksiller
lenfadenopati yaklagik 1 hafta icinde geriledi.
Sistemik zehirlenmenin en 6nemli bulgularindan olan
hipotansiyon ilk 2 saat i¢inde kendiliginden
diizelebilecegi gibi sonradan tekrarlayabilir hatta fatal
seyredebilir °. Takip ettigimiz olguda baslangigta
saptanan hipotansiyon ilk 2 saat i¢cinde kendiliginden
diizelmis, takiplerde de tekrar etmeyip antiseruma
olan ihtiyaci azaltmistir.

Yilan 1sirilmasina bagl olarak trombositopeni,
l6kositoz, glikoziiri, proteiniiri, hematiiri,
fibrinojende azalma, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamaninda uzama goriilebilir .
Oliimciil seyredebilen anjiyoddem, dil 6demi,
bradi/tasiaritmi ve bronkospazm tedavisinde de
kullanilan metilprednisolon oldukea etkilidir °. Bizim
olgumuzda da trombosit sayisinda diisme ve
protrombin zamaninda uzama saptandi. Ulkemizdeki
yilan tiirlerinin genellikle hematotoksik etkiyle
hematolojik ve lokal sorunlara yol agtig:
disiniildigiinde, bu siddetdeki bir lokal doku
nekrozuna karsin trombositlerdeki diisme ve



protrombin zamanindaki uzamanin ¢ok siddetli
olmamasinin nedeni, i1sirilmadan sonra yapilan
metilprednisolona baglanabilir. Bundan dolay1 lokal
nekroza cok etkisi olmasa bile sistemik kan
tablosunun kotiilesmesini onleyebileceginden, yilan
sirgryla karsilasir  karsilasmaz metilprednisolon
yapilmasi yararli olabilir.

Yilan 1sirigma bagli olarak hematotoksik,
norotoksik, kardiyotoksik, myotoksik, nefrotoksik ve
nekrotizan etkiler goriilebilir **. Y1lan 1sirigina maruz
kalmis tiim vakalara tetanoz proflaksisi uygulanirken,
lokal komplikasyon gelisen olgular haricinde
profilaktik antibiyotik verilmesi tartismalidir ™
Secilecek antibiyotik gram negatif aerob basiller,
gram pozitif aerob koklar ve anaeroblara etki etmelidir
°. Bizim olgumuzda lokal doku nekrozu gelistigi i¢in
kiltiir alindiktan sonra ikili antibiyotik proflaksisi
uygulandi. Isirilmanin yilan tarafindan oldugundan
emin olunamadig1 durumlarda yara aspirat, biil s1visi,
serum ve idrar orneklerinden yapilan immunolojik
testlerle dogrulama yapilabilir """,

Antiserum tedavisi, alerji ve anaflaktik
reaksiyon riskinden dolay1 rutin olarak yapilmamakla
birlikte, sistemik zehirlenme veya agir lokal doku
reaksiyonu olan hastalarda yapilmalidir (Tablo 1).
Antiserum yapilmadan 6nce deri testi ile duyarlilik
degerlendirilebilir, ayrica bu tedavi sirasinda
antihistaminik, kortikosteroid ve adrenalin el altinda
bulundurulmalidir **’. Ulkemizde ithal edilen {i¢ gesit
yilan antiserumu kullanilmaktadir. Bunlardan
birincisi 'European Viper Venom®' (Intervax
Biological Ltd., Toronto, Zagreb, Hirvatistan)
antiserumudur. Uluslar arasi literatiirde bu serum
'Zagreb serumu' olarak da bilinmektedir. Ikincisi
'Pasteur Ipser Europe®' (Pasteur Merieux, Lyon,
Fransa) antiserumudur. Uciinciisii ise 'Polyvalent
Snake Venom Antiserum®' (Vascera, Giza, Misir)
antiserumudur. Ulkemizdeki yilan gesitleri goz oniine
alindiginda birinci antiserum daha uygun bir se¢imdir;
ancak Zagreb antiserumu bulunamaz ise, yilanin tiiri
tam olarak tespit edilerek uygun bulundugu taktirde
diger antiserumlar da kullanilabilir *°. Zagreb
antiserumu, dzellikle yaz mevsiminin son aylarinda bu
serumun tikenmesine bagli olarak temin
edilemeyebilir. Bizim olgumuzda hasta 1siriktan bir
giin sonra goriildiigiinde nekroz baslamisti, Zagreb
antiserumu bulunamadi. Hastanin genel durumunun
iyi olmasi, trombosit sayisinin ¢ok diismemesi, yilan
tiiriiniin tam olarak saptanamamasi, ayrica anaflaktik
reaksiyon riski de diisiiniilerek diger antiserumlar
kullanilmadi. Yilan isirilmasmin ¢ok gorildigi
bolgelerde, ozellikle yaz mevsimlerinde acil
servislerde Zagreb antiserumu bulundurulmasinin
erken miidahale agisindan 6nemli oldugunu
diistinliyoruz. Antiserumun intramuskuler veya lokal
enjeksiyon seklinde uygulanmasi gibi birtakim
yanlisliklar yapilmaktadir. Lokal enjeksiyonlarin
zehiri daha yavag notralize etmesi yaninda, isirilan
bolge siklikla oldugu gibi el veya ayakta ise verilen

Cakar ve Ark.

antiserum doku iginde zaten yiiksek olan basinci daha
da arttirarak dolasgimi bozar “. Bundan dolayi
antiserum tedavisinin intravendz yoldan uygulanmast
gerekir.

Tablo 1. Antiserum tedavisi endikasyonlari

Genel bulgular:

Lékositoz (>15,000/mm®)

Hematolojik bozukluklar (Spontan kanama ve koagiilopati)

Kardiyovaskiiler bulgular (Inatg1 ya da tekrarlayan
hipotansiyon, anormal EKG)

Bilin¢ bozuklugu

Nefrotoksisite (liremi, oligiiri, antiri)

Lokal bulgular:

Ekstremitenin yarisin1 gecen yaygin 6dem
Doku nekrozu (nekroz olusmasini 6nlemedeki etkisi tartigmalr)
Kompartman sendromu

Isirilan bolge %90-98 oraninda ekstremiteler
olmakla beraber, bas ve govde isiriklari en tehlikeli
isirik bolgeleridir "', Isirilmaya bagl agri igin
asetaminofen yeterlidir. Ancak siddetli agr1, parestezi,
kapiller dolumda gecikme, pasif germede agri, nabiz
alinamamas1 ve sogukluk gibi bulgularin varliginda
kompartman sendromu diisiiniilerek fasyotomi
agisindan degerlendirilmelidir *°. Olgumuzda
fasyotomiye gerek goriilmedi.

Bolgeden bolgeye degismekle birlikte, yilan
zehirlenmesi olgularinin yaklasik %10'unda doku
nekrozu gelisebilmektedir “. Literatiirde antiserum
tedavisinin lokal doku nekrozunu azaltti§1 yoniinde
bilgiler oldugu gibi ", lokal doku nekrozu gelismesiyle
antiserum kullanimi arasinda istatistiksel olarak bir
fark olmadigim iddia eden galismalar da mevcuttur °.
Lokal doku nekrozu ve sistemik bulgularin varliginda
hastanede kalig siiresi de uzamaktadir. Yilan
1sirmasina bagli olan lokal nekrozun yanisira yine
1sirik bdlgesinde biil olusumu ve apse formasyonu ilk
24 saatte gelisebilir. Yilan 1singma bagli olarak
goriilen en 6nemli patolojik lezyon iskelet kasindaki
nekrozdur '"". Bizim olgumuz 25. saatte
goriildiigiinde 1sirik bolgesi merkezinde nekroz
olusumu baslamig, bunun g¢evresinde hemorajik
biiller, daha periferinde ise hiperemi ve ekimoz
mevcuttu. Isirtk bolgesinden alinan biyopsi
materyalinin patolojik incelenmesinde, bag dokusu ve
yag dokusu alanlarinda mikst tipte yaygin iltihabi
infiltrasyon, fibrin birikimi ve yag nekrozu alanlart
izlendi.

Yilan 1sirigma bagli olarak 1sirtk bolgesinde
yumusak doku nekrozu, yilizeyel nekroz hatta
amputasyona giden total nekrozlar gériilebilir *. Bu
gibi durumlarda hastanin normal medikal tedavisine
devam edilirken bir yandan da lokal yara bakimi
uygulanmalidir. Halk arasinda yanlig bir inang olarak
bu tarz sirilmalar sonrasinda kesme ve sonrasinda
dolasimu kalici olarak bozacak kadar yogun siddetli
sikma islemi uygulanmaktadir. Cogu kez 1sirik
bolgesinde nekroz ve enfeksiyonlara yol agtigindan
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dolay1, soguk uygulama, kesme ve agiz ile emme
islemi uygulanmamalidir *"*. Bizim olgumuzda yanls
uygulama olarak ilk anda kesme ve sikma islemi,
sonrasinda soguk uygulama yapilmis. Olgumuzdaki
nekrozun bu kadar siddetli olmasmma bu yanlis
uygulamalarin da katkisinin oldugunu diisiniiyoruz.
Isirilmaya maruz kalir kalmaz 1sirtlan bolgenin suyla
yikanmasi ve sagma tarzinda bir islem faydali olabilir,
ancak ilk andaki panikle sagma islemi ¢ok agresif
olarak yapilmamalidir.

Yilan tarafindan 1sirilan kisi hemen yatirilarak
hareketleri mimkiin oldugunca kisitlanmali,
hareketlilige neden olan panik durumu
yatistirilmalidir **. Eger 1sir1lan bolge ekstremitelerde
ise ekstremite kalp seviyesinde tutularak yiizikk ve
benzeri takilar cikartilmahdir. Ulkemizdeki zehirli
wsiriklardan sorumlu olan engerek tiirii yilanlarin
zehirleri biiyiik molekiillii olduklarindan lenfatik
akimla viicuda yayilirlar. Bundan dolayi, 1sirilan
bolgenin hemen iizerinden arteryal ve derin vendz
akimi1 engellemeyen ancak yiizeyel vendz ve lenfatik
akimi kesen sikilikta bir elastik bandaj uygulanmalidir

Literatiirde 1sirilma bolgesi proksimalinden
uygulanan siki turnike nedeniyle amputasyon ve lokal
nekroz vakalar1 mevcut oldugundan uygulanan
turnikenin basinci dnemlidir .

Yilan tarafindan isirldigini ifade eden  bir
hastanin en az iki saatlik takibinde, sistemik ya da
lokal belirti saptanmayan olgular kuru 1sirik olarak
degerlendirilerek lokal yara bakimi ve tetanoz
profilaksisi uygulanmali, gerektiginde ise vakit
kaybetmeksizin antiserum tedavisine baslanilmalidir.

Yilan tarafindan i1sirilmalara,  iilkemizde
6zellikle dogu illerinde ve yaz aylarinda
zannedildiginden daha sik olarak rastlanilmakta olup,
bu bolge acil servislerinde ¢aligan saglik personelinin
bilgilerinin hizmet i¢i egitimle gilincellenmesi ve
temel tip egitiminde bu konuya daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini diisliniiyoruz. Ayrica bu
bolgelerdeki hastanelerin acil servislerinde yeterli
miktarda antiserum bulundurulmasi 6limeciil
seyredebilecek olgular agisindan olduk¢a Onemli
olup, yeterli endikasyonlarin varliginda gerekli
onlemleri alarak antiserum uygulanilmasindan
¢ekinilmemelidir.
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