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Zehirli hayvanlarla temas ve 1sirilma nedeni ile zehirlenme ve 6liim 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde 1,8-2,7
milyon yilan 1sirmas1 ve 81 bin ile 137 bin arasinda 6liim bildirilmistir. Yine
benzer oranlarda akrep sokmas: vakast bildirilmis olup, bildirilen vakalarda
oliim orani yilan 1sirmalarina kiyasla belirgin olarak diisiiktiir. Antivenomlar,
zehirli hayvanlarin venomuna kars: iiretilen antikor preparatlaridir. On
dokuzuncu yiizyildan bu yana iiretilmeye baslanan antivenomlarin etkililigi
konusunda tartismali bulgularn olmasi, anaflaksi gibi alerjik reaksiyonlara
neden olabilmeleri ve yapilan g¢alismalarn randomize kontrollii galigmalar
olmamasi nedeniyle elde edilen verilerin tiim zehirlenmelere ekstrapole
edilemeyecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de yilan isirmalarina ve akrep
sokmalarina karsi tretilen antivenomlar bulunmaktadir. Ancak Oriimcek
antivenomu bulunmamaktadir. Ayrica, zehirlenmeler ve tedavileri ile ilgili
egitim eksikligi nedeniyle, gerekmeyen olgularda da antivenom kullanildig:
goriilmektedir. Bu nedenle, 1sirma ve sokmalarmn yonetiminde antivenom
kullanimu ile ilgili bilgilerin gitincellenmesi énemlidir. Bu makalede tilkemizde
sik goriilen yilan, akrep ve oriimcek sokmalarina karsi antivenom uygulama
ilkelerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: antivenom, yilan isirmalari, akrep sokmalari, Oriimcek
1sirmalari

ABSTRACT

Venomous animals bites, stings, and poisoning are major public health problem
in the developing countries. At least 1.8-2.7 million snake bite cases are reported
annually around the world and between 81,000 and 137,000 deaths have been
reported. Scorpion sting was reported in similar proportions as snake bites, and
the mortality rate in the reported cases was significantly lower than in snake
bites. Antivenoms are antibody preparations produced against venom of
venomous animals. The antivenoms have been produced since the nineteenth
century. However, it is suggested that the data obtained cannot be extrapolated
to all poisonings due to controversial findings about the efficacy of antivenoms,
allergic reactions of antivenoms use such as anaphylaxis and the lack of
randomized controlled trials on antivenoms. There are antivenoms produced
against snake bites and scorpion stings in Turkey, but no antivenoms against
spider bites. It is observed that antivenoms are used inappropriately due to lack
of education related to poisonings and their treatment. Thus, it is important to
update the information about the use of antivenoms in the management of bites
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and stings. In this review, antivenom practice principles in animal bites and stings

in Turkey will be discussed in general.

Keywords: antivenom, snake bites, scorpion stings, spider bites

Zehirli hayvanlarin 1sir1g1 gelismekte olan diinyada
biiyiik bir halk saglig1 sorunudur. Diinya genelinde yilda
en az 1,8-2,7 milyon yilan 1sir181 vakasi bildirilmekte olup,
81.410 ila 137.880 arasinda degisen 6liim bildirilmistir (1).
Akrep sokmalarinda diinyada bildirimlerin yiiksek oldugu
iilkeler baslica, Brezilya, Tunus, Meksika, Hindistan ve
fran’dir. Bu vakalarda oliimler, yilan 1siriklarina oranla
belirgin olarak diisiiktiir. Yine diinyada benzer bolgelerde
oriimcek 1sirmalari vakalar: bildirilmektedir. Ancak hem
1sirma hem de 6liim bildirim sayis1 yilan 1sirmasi ve akrep
sokmas1 vakalarmma gore belirgin Olciide diisiiktiir.
Tiirkiye’de epidemiyolojik ¢alismalar ¢ok kisitli olmakla
birlikte, yapilan bir ¢alismada bir yil igerisinde acil servise
isirma ve sokma nedeni ile bagvuran 273 hasta
degerlendirilmis olup, hastalarin %54,5’i akrep sokmasi,
%5,51 yilan 1sirmas1 ve %1,1’i ériimcek 1sirmasi nedeni ile
basvurdugu saptanmuistir(2). Diger bir ¢calismada 1993-2010
yillar1 arasinda acil servise 1sirma ve sokma nedeni ile
bagvuran 1.685 hasta degerlendirilmis olup hastalarin
%35,9'u akrep sokmasi, %18,5i yilan 1sirmasi ve %5,2’si
oriimcek 1sirmasi olarak saptanmistir (3). Bu 1sirma ve
sokma vakalariin yénetiminde antivenomlarin kullanimi
onemli bir uygulama konusudur (1-4). Antivenomlar,
zehirli hayvanlarin venomlarinin genellikle at veya koyun
gibi hayvanlara enjekte edildikten sonra, bu hayvanlarin
plazmalarindan elde edilen antikor preparatlaridir (5, 6).
Antivenomlar, venomun farkli toksinlerine karsi farkli
afinite ve titrede bir¢ok antikordan meydana gelen
poliklonal antikor karigimlaridirlar. Eger sadece zehirli
hayvanin tek bir tiiriine ait venom enjekte edildiyse
(6rnegin sadece Androctonus crassicauda tiirii akrep
venomu enjekte edildiginde) elde edilen antivenom
‘monovalan antivenom’ olarak adlandirilir. Polivalan
farkl

edilmesiyle (6rnegin, Androctonus crassicauda yani sira

antivenomlar ise, bir¢ok venomun enjekte

Leiurus quinquestriatus, Androctonus australis,

Buthus

Scorpiomaurus palmatus tiirii akrep venomlarinin enjekte

Androctonus amoreuxi, occitanus ve
edilmesi) veya monovalan antivenomlarin karisimiyla elde
edilirler (5, 7). Antivenomlar, ya IgG molekiiliiniin
tamamini ya da sadece Fab fragmanlarini veya antijenin
baglandigr F(ab')2 fragmanini igerirler (5). Antivenom
iiretiminde at disinda, kegi, koyun, deve ve embriyolu
tavuk yumurtast da kullanilmaktadir. Ancak, bakim
kolayligi, diger hayvanlara gore daha fazla plazma elde
edilmesi ve saflastirma yonteminin iyi gelismis olmasi

nedeniyle yaygin olarak atlar kullanilmaktadir (8).

Hayvan 1sirma ve sokmalarinda antivenom
uygulamalari ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir.
Bu durum o&zellikle ¢ocuklar ve yashlar gibi risk grubunda
olan hastalarda daha da 6nem tagimaktadir. Cocuklarda
goriilen hayvan 1sirma ve sokmalari ile ilgili kisitli sayida
calismada, antivenom  uygulamasmin  ¢ocuklarda
mortaliteyi azalttig1 bildirilmektedir (9). Bazi ¢alismalarda
ise, antivenom uygulamasinin genel olarak ¢ok da etkili
bildirilmektedir (10).

sonuglariin randomize kontrollii ¢alismalar olmamasi ve

olmadig: Ancak bu c¢alisma
genellikle antivenom uygulanan olgular ve zehirlenmeye
neden olan hayvan tiirleri ile ilgili bilgilerin kisith olmasi
nedeniyle, bu sonuglarin her olguya ve diinyanin diger
zehirlenmelere

bolgelerindeki uyarlanamayacagi

diistiniilmektedir (5). Yashlarda da bulgular celiskilidir.
TARIHCE

flk antivenom, Calmette tarafindan 1894 yilinda

deneysel olarak tavsandan yilan venomuna Kkars:
dretilmistir (8, 11, 12). Akrep telsonlarindan (akrebin
kuyrugundaki bogumlar) venom elde etme calismalari
1872 yilinda Jousset de Bellesme tarafindan baslatilmig
ancak ilk akrep antivenom tiretimi, Todd tarafindan 1909
yilinda gergeklestirilmistir (13). Tiirkiye’de ilk akrep

antivenomu, Refik Saydam Hifzisthha Merkez Baskanligi



(RSHMB) 'nda 1942 yilinda {iretilmistir (8). Uzun yillar
2012 yilinda

RHSMB'nin kapatilmasi sonrasi iiretimine son verilmistir.

boyunca kullanilan bu antivenomun,

2011 yilindan beri Vetal firmasi (Adiyaman, Tiirkiye)
(Acsera™

enjeksiyonluk ¢o6zelti konsantresi igeren flakon 5 ml)

tarafindan {iiretilen akrep antivenomu
piyasada bulunmaktadir (14). Tiirkiye'de bulunan akrep
antivenomu, Androctonus crassicauda tiriinden elde
edilen venomun, antivenom f{iretiminde antijen olarak
(14).

crassicauda venomuna Kkars1 iiretilen antivenomun, diger

kullanilmas:1 ile {iretilmektedir Androctonus
akrep tiirlerine (A.australis, Buthus occitanus, Tityus
serrulatus, T. bahiensis, Parabuthus spp. ve Centruroides
sculpturatus ve C.vittatus) ve Tiirkiye’deki Leiurus
quinquestriatus ve Mesobuthus gibbosus sokmalarina
kars1 koruyucu oldugu da bildirilmistir (8). Daha 6nce

Misir'dan  ithal edilen akrep antivenomu (Purifiye

Tablo 1: Tiirkiye’deki giincel antivenomlar
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Polivalan Anti-Scorpion Serum intramiiskiiler/subkutan
enjeksiyon igin soliisyon igeren ampiil, equine 0,5 mL
Vacsera™, Misir) artik ithal edilmemektedir (14).

Yilan 1sirmalarimin tedavisinde kullamilmak tizere,
2014 yilindan bu yana yilan antivenomu (Polisera™ yilan
isirmalarma karsin enjeksiyonluk ¢6zelti igeren flakon,
Vetal Serum, Adiyaman) iilkemizde {iiretilmektedir. Bu
nedenle daha 6nceden ithal edilen Avrupa engeregi zehiri
antiserumu (The Institute of Immunology, Inc.), Ipser
Europe Polivalan saflagtirilmis yilan zehiri antiserumu
(Aventis-Pasteur) ve polivalan yilan zehiri antiserum-likit
liyofilize (Centurion Pharma) antivenomlar1 ise su anda
ithal edilmemektedir (14). Tiirkiye’de kullanilan yilan ve
akrep antivenomlarmin genel 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Yilan Antivenomu

Akrep Antivenomu

envenomasyonlarda)

envenomasyonlarda)

Ticari Adx Polisera im/iv yilan 1sirmalarina karsin Acsera enjeksiyonluk ¢ozelti

enjeksiyonluk ¢ozelti igeren flakon (10mL) konsantresi igeren flakon (10 mL)
o qsss s M ivera lebeti

Elde Edildigi Tiirler ucr?v?pera e n.za Androctonus crassicauda
Montivipera xanthina
Vipera ammodytes
Intramiiskiiler* (Hafif-orta siddetli

Uygulama Yolu

Intravendz inflizyon (Siddetli

Intravenéz / (Intramiiskiiler*)

Maksimum Dozu

Klinik bulgulara gére uygulama yapalir.

10 flakon

*Uretici firma intramiiskiiler uygulama yapilabilecegini onerse de, etkililiginin diisiik olmasi nedeniyle intramiiskiiler

uygulama sadece diger yollardan uygulamanin yapilamadig1 durumlarda tercih edilmelidir. Cocuklarda, damar yolunun

ac¢ilamadig1 durumlarda antivenom kemik igine ( intraossoz) olarak uygulanabilir (14).
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YILAN ISIRMALARINDA ANTiVENOM UYGULAMA
ILKELERI

Diinya'da bulunan 14 yilan familyasindan sadece 5
yilan familyas1 zehirlidir (15, 16). Tiirkiye'de ise zehirli
yilanlardan sadece Viperidae familyasindan Vipera'lar
(engerek yilanlar1) bulunmaktadir (17, 18). En ¢ok Dogu
Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve
Kuzeybati Trakya’da bulunurlar. Bunlardan bazilary; V.
ammodytes (Boynuzlu engerek, Marmara ve Ege Bolgesi),
V. barani (Baran engeregi), V. kaznakovi (Kafkas engeregi),
V. lebetina (Koca engerek, Giineydogu Anadolu Bolgesi),
V. berus (Marmara), V. pontica (Coruh engeregi), V .raddei
(Agr1 engeregi), V. ursinii (Kiiglik engerek), V. wagneri
(Wagner engeregi), V. xantia (Seritli engerek) ve V. aspis
balcanica (Ege ve Akdeniz Bolgeleri) tiirleridir (15, 17, 18).

Vipera i1sirmalarinda ortaya ¢ikan semptomlar
lokal (agr,

karincalanma) bulgulardir. Isirma yerinde kanama ve lokal

genellikle o6dem, kizariklik, parestezi,

ekimoz  goriilebilir. ~ Ekstremitelerde =~ kompartman
sendromu gelisebilir. Sistemik bulgular, bulant1 ve kusma,
perioral ve oral parestezi, karin agrisi, ishal, giigsiizliik,
terleme, dolagim

fasikiilasyonlar, bozuklugu,

hipotansiyon, tasikardi, bas donmesi, bronkospazm,
bobrek fonksiyon bozuklugu, ates, dokiintii, koagiilopati
(dissemine intravaskiiler koagiilopati de gelisebilir),
konfiizyon ve biling kaybidir. Olusan zehirlenmenin
siddeti, bulgulara gore degerlendirilir. Bulgulara gore yilan

envenomasyonlarinin siddet dereceleri 4’e ayrilir (14, 15):

1. Asemptomatik Olgular
e Isirma yerinde lokal belirti ve bulgularin olmadig1
asemptomatik hastalar
2. Hafif Siddette Olgular
e Hafif doku sisligi, hafif ekimoz, sistemik bulgu
yok
e Laboratuvar bulgulari normal (Trombosit sayisi
normal),
¢ Hipotansiyon yok (eriskin icin sistolik kan basinci
basinc1 >90 mmHg)
e Antiserum kullanilmasina gerek kalmayabilir.
o« 12 hasta

asemptomatik ise taburcu edilebilir.

saat  gozlemlendikten  sonra,

3. Orta Siddette Olgular

e Artig gosteren lokal sislik, 6dem, 1sirik yerinde
agri, ekimoz,

e Uzamis protrombin zamani (PTZ), trombosit
degeri <80.000 ve sistolik kan basinci >90 mmHg
gibi orta siddette sistemik bulgu ve belirtiler
mevcuttur.

e Laboratuvar degisiklikleri de orta diizeydedir

trombositler,

(azalmig fibrinojen ve

hemokonsantrasyon gibi).

e Bu tiir vakalarda, zehirlenmenin siddetiyle
baglantili olarak 2-3 vial antiserum* uygulanabilir
(14, 19).

e  Hasta mutlaka monitorize edilerek izlenmelidir.
4. Siddetli Olgular

. Herleyici sislik, 1sirma yerinde agri, biil, nekroz
gozlenir.

e  PTZ uzamus, trombosit degeri <80.000 ve sistolik
kan basimnci < 80 mmHg'dur.

e (Ciddi sistemik bulgular, koagiilopati (burun,
mide vb. kanama) goriilebilir.

e Bulgular 1sirik bolgesini ve tiim ekstremiteyi
kapsayabilir, hatta ekstremite sinurlarini asabilir.
Ciddi sistemik bulgu ve belirtilerin yani sira,
belirgin derecede bozulmus laboratuvar degerleri
mevcuttur.

e  Norolojik bulgular belirgindir.

e Bu tiir vakalarda, zehirlenmenin siddetiyle
orantili olarak 4-5 vial antiserum* uygulanabilir
(14, 19).

e Hasta yogun bakimda izlenmelidir.

*Antivenom uygulama dozu, olgunun verdigi yanita

gore degisebilir ve daha fazla uygulamak gerekebilir.
Hastanin izlemi

Yilan 1sirmalarinin tedavisinde, oncelikle hastanin,
hava yolu agikliginin, solunum ve dolagiminin yani genel
durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin panige kapilarak asir1 hareket etmeleri de
venomun yayilmasint hizlandirabilmektedir. Ardindan
hastanin stabilize edilmesi, yara yeri bakim1 (bol sabunlu
su ile temizlenmeli) ve tetanoz profilaksisi uygulanmalidir

(15, 16).



Yilan Isirmalarinda Antivenom Tedavisi
Yilan Antivenomu Uygulama Yollar1 ve Dozu

Yilan

uygulamasi gerekmez. Antivenom endikasyonu olan

isirmalarinda her olguya antivenom
olgular, Tablo 2’de tanimlanmuistir. Antivenomun baslangig
dozu, semptomlarin siddetine gore verilir, viicut agirligina
gore verilmez. Cocuklarda, eriskinler kadar hatta daha

fazla doz gerekebilir. Antivenom tedavisinin sonlandirilma

Tablo 2: Yilan antivenomu uygulama endikasyonlari
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karari, sistemik belirtilerin (sok, koagiilopati ve parestezi)
gerilemesi ve 6dem, agr1 gibi belirtilerin azalmasimna gore
ciddi

parametrelerin diizelmesi i¢in ¢ok miktarda antivenom

verilir. Bazi olgularda, pihtilasma ile ilgili

kullanmak gerekebilir. Ancak bir¢ok olguda hastalarin

¢ogu antivenom tedavisi ile stabilize olur (15, 16, 20, 21).

YILAN ANTIVENOMU UYGULAMA ENDIKASYONLARI

Hipovolemi ile birlikte ya da hipovolemi
olmaksizin sok bulgular1

*  Belirgin hipotansiyon
*  Tagikardi

*  Periferik Siyanoz

Norotoksik belirtiler .

* Bilateral ptozis
Eksternal oftalmopleji

*  Desendan paralizi

Spontan sistemik kanama

*  Gastrointestinal kanama, burun ya da tirogenital kanama
*  Hemorajik inme
*  Koyu idrar ¢ikarma (hemoglobiniiri veya myoglobiniirinin

makroskopik veya mikroskobik kanitlar1 (idrar strip testi))

Koagulopati

*  Travma bolgesinden devamli kanama
*  Pihtilasma zamaninin 20 dakikadan fazla olmasi
*  Protrombin zaman ve aktive parsiyel tromboplastin

zamaninda uzama

Akut bobrek hasar icin yiiksek risk

*  Plazma iire ve kreatinin degerlerinin 6zellikle 1sirilma
sonrast hemen yiikselmesi

»  Oligiiri veya aniiri

Lokal bulgular

Lokal sigligin progresif bir sekilde yayilmasi (Ozellikle ekstremite

1siriklarinda)

Antivenomun uygulanma siiresi, klinik yant
agisindan Onemlidir. Bazi calismalarda zehirlenmeden
hemen sonra veya 4 saat i¢inde (ya da en geg 1 giin i¢inde)
uygulanmas: Onerilmektedir (21, 22, 23). Antivenom

uygulamasindan veya cilt testinden &nce bir veya tercihen

iki damar yolu agilmis olmalidir (16). Eger engerek yilanin
isirigindan hemen sonra antiserum uygulandiysa, 10 mL
(bir vial) antiserum yetigkinler ve ¢ocuklar igin yeterlidir.
Eger yilan 1sirigindan sonra 4 saat veya daha fazla zaman

gecmisse; ya da bas-boyun boélgesi, biiyiik damar veya



78 Antivenomlar ve uygulama ilkeleri

parmak ucu gibi fazlaca kanlanan bdlgelerden 1sirma
sozkonusu ise 20-40 mL (2-4 vial) antiserum intravenoz
olarak uygulanir. Hayati tehlikenin s6z konusu oldugu
siddetli olgularda; 40-50 mL (4-5 vial) antiserum, 1000 mL
serum fizyolojik icinde (diliisyon orani 10 mL antiserum,
250 mL serum fizyolojik icinde olacak sekilde) ¢cok yavas bir
sekilde damar iginde, infiizyon (inflizyon orani 1 damla/4
saniye) seklinde uygulanmalidir. Antivenomun etkililigini
degerlendirmek amaciyla 6 saatte bir tam kan koagiilasyon
testlerini (INR, aktive parsiyel tromboplastin zamani,
fibrinojen ve kanama zamani) yapmak gerekir. Bu
sonuglara gore siddetli olgularda antivenom tedavisine

devam edilebilir (20). Antivenom, at serumu kaynakl

oldugundan, anafilaksi riski bulunmaktadir. Bu nedenle
tam tesekkiillii bir hastanede uygulanmas: ve antivenom
uygulanmast esnasinda 1/1000 adrenalin soliisyonu ve
kortikosteroidler hazirda bulundurulmalidir. Antivenom,

kesinlikle dondurucuda saklanmamali, (+2)-(+8) °C’ de

saklanmalidir ~ (14). Cocuklarda, damar yolunun
agilamadigi  durumlarda antivenom kemik igine
(intraossedz)  olarak  uygulanabilir.  Intramiiskiiler
uygulama sadece diger yollardan uygulamanin

yapilamadigr durumlarda tercih edilmelidir (24). Yilan
1sirmalarinda antivenom uygulama algoritmas1 Sekil 1'de

gosterilmistir.

Yilan Isirmasinda Antivenom Uygulama Algoritmasi (Viperidae)

'

Asemptomatik Hafif Siddette Olgular
Olgular l

/

Antivenom gerekmez Antivenom gerekmez

Orta Siddette Olgular

Isrmadan sonra gegen sire < 4 1aat

Siddetli Olgular

\ |

Isumadan sonra gegen stre > 4 saat yada

Siis.bomin, pacal o damalan 40-50 mL (4-5 Nlakon) antiserum, 1.000

mL serum fizyolojik iginde infizyon

12 saathk gozlem sonran (diliisyon oram 10 mL, antiserum, 250
taburcu edilebilir mL serum fizvolojik icinde olacak
yekilde) (inflizyon oram 1 damla'4
saniye)
Cocuk ya da yetglan 20-40 mL (2-4 Mlakon) antiserum
1 flakon antiserum (TV infiizvon, 30-60 dakika)
(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika) 1
TABURCULUK ONCESi DEGERLENDIRME
1.2<INR <3 \ INR=3
25 sn< APTT <50 3n APTT>50 sn
25000 mm’< Trombasit <150000 mm’ Trombosit <25000 mm’
190< Kreatin kinaz <1000 IU/L Laboratuvar testleri normal sinirlarda Kreatin kinaz>1000 IU/L
Stabil klinik bulgular Stabil klinik bulgular Klinik bulgularda progresyon
Sistemik bulgulana olmamasn Nérolojik bulgul tekrark
Komorbid durumlar nedeni ile hemoraji riski

J

6 saatte bir testler yemlenr

Sekil 1: Yilan 1sirmalarinda antivenom uygulama algoritmasi

Bunun disinda yilan 1sirmalarinin tedavisinde esas
olan destekleyici tedavidir (3, 13, 14, 19). Daha 6nce hig
hayvan serumuna karst duyarlillk gostermemis veya
negatif deri testi gelismis olsa dahi ani gelisen asir1
duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi) goriilebilir. Intravenoz
uygulamanin ilk 30 dakikasinda hafif kizariklik ve hirilt1

meydana gelebilir, infiizyon hizinin azaltilmasi ile bu

}

Taburcu edilebilir.

semptomlar geriler. Antivenom uygulamasindan sonra
(6zellikle fazla miktarda uygulananlarda), gec baslangicli
(5-14 giin sonra) asirt duyarlilik reaksiyonu (serum

hastalig1) da meydana gelebilir (5, 16).

Deri testi alerjik bireyleri tamimlayabilir, ancak

hastada reaksiyonun olusmamasi, asir1 duyarlilik



reaksiyonu olasiligini ortadan kaldirmaz; bu nedenle, her
zaman beklenmeyen bir asir1 duyarlilik reaksiyonu
gelisebilecegini akilda tutmak ve gerekli dnlemleri almak
gereklidir. Uretici firmada antivenom uygulamasindan
once intradermal cilt testinin yapilmasini 6nermektedir. Bu
amagla, antivenom, 0,1-0,2 mL (1:10 diliisyon) olacak
sekilde intradermal olarak enjekte edilir. Hastada alerji
Oykiisii varsa 0,1 mL antivenom 0,9 mL serum fizyolojik ile
diliie edilir. Cilt altina 0,2 mL uygulanur. Diger kola ayr
miktarda plasebo uygulanir. 20-30 dakika i¢inde 0,1 cm’den
daha biiyiik kabart1 oldugunda test pozitif kabul edilir.
Isirgin belirtileri goriilmedikge ve antivenom uygulama
endikasyonu yok ise cilt testi yapilmamalidir. Eger cilt testi
pozitif ise, antivenom uygulamanin, semptomatik-destek
tedaviye gore yarar/zarar orani hesaplanmalidir, ancak
gerekiyorsa da antivenom uygulamaktan
ka¢imilmamalidir. Ayrica, cilt testi negatif bile olsa
anafilaksi riskinin  olabilecegi unutulmamalidir.
Intradermal test sonucunun pozitif oldugunun belirlendigi
durumlarda antiserum uygulamasindan o6nce hastaya
intravendz yolla antihistaminikler (difenhidramin ve
ranitidin veya diger H2 reseptor blokerlerinden birisi) ve
adrenalin verilmeli (erigskinlere ve c¢ocuklara % 0,1
adrenalin ¢ozeltisi sirasiyla 0,5 mL ve 0,01 mL/kg dozlarda
subkutan veya intravendz yollarla verilmelidir) ve hasta en
az bir saat siireyle gozlem altinda tutulduktan sonra

antiserum uygulanmalidir (14, 16).

Yilan

dénemlerinde uygulanmasi

antivenomunun  gebelik ve siit verme

FDA gebelik risk kategorisi C’ dir. Teratojeniteye
neden olduguna dair kanit yoktur. Anafilaktik reaksiyon
sonucunda annede gelisen sok veya hipoksemi, fetiise
birlikte

zehirlenmeye maruz kaldigi

zarar verebilir. Bununla annenin siddetli

durumlarda, venomun
potansiyel zararli etkisi daha fazla olacagindan yarar-zarar
orant gozetilerek agresif bir tedavi uygulanmali ve
antivenom uygulanmalidir. Anne siitiine gegis ile ilgili bir
veri bulunmamaktadir. Ancak {iretici firma tarafindan,
Polisera yilan 1sirmalarina karsin enjeksiyonluk ¢ozelti
iceren flakon uygulanirken ve tibbi gozetim devam
ederken, annenin bebegini emzirmemesi Onerilmektedir

(14).
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AKREP SOKMALARINDA ANTIVENOM

UYGULAMASI

Bugiin yeryiiziinde bilinen 650 tiir akrebin hepsi
agriya neden olmakla birlikte bunlarin ¢ok az1 tehlikeli
(Meksika'da

Centruroides suffusus, Brezilya'da Tityus serrulatus,

zehirlenmelere neden olmaktadir
Kuzey Afrika ve tilkemizde Leiurus quinquestriatus gibi).
Tiirkiye’de ise 13 tiir akrep bulundugu saptanmistir

(Leiurus quinquestriatus, Compsobuthus matthiesseni,

Mesobuthus gibbosus, Mesobuthus eupeus eupeus,
Mesobuthus caucasicus, Hottentotta judaica, Androctonus
crassicauda, Scorpio maurus, Calchas nordmanni,

Euscorpius (P.) italicus, Iurus asiaticus, Euscorpius (s.str.)
carpaticus, Euscorpius (s.str.) mingrelicus). Bu tiirlerden
ozellikle sistemik toksisite olusturan tiirler Androctonus
crassicauda ve Leiurus quinquestriatus tiirii akreplerdir.
Ulkemizde akrep sokmalarimin en ok goriildiigii bolgeler
Giineydogu Anadolu Bélgesi (Androctonus crassicauda)
ve Ege Bolgesi (Mesobuthus gibbosus) ‘dir (17). Ayrica en
sik goriilen akrep sokmasi Mesobuthus gibbosus olarak
saptanmustir (25).

Akrep sokmalarinda antidot olarak

antivenom uygulamasi tartismalidir. Bugiine kadar akrep

spesifik

antivenomu uygulamasmun etkililik ve glivenilirligine

iliskin  ¢ok  merkezli  prospektif bir arastirma
bulunmamaktadir. Randomize kontrollii bir ¢alismada, 10
yasin iizerindeki 825 hastaya akrep sokmasini takiben rutin
olarak akrep antivenomu uygulanmis, ancak antivenomun
sistemik semptomlar {izerine pek de etkili olmadig:
direkt

etkisinden ziyade ortama salinan sitokinler, katekolaminler

gozlenmistir.  Sistemik bulgularin  toksinin
ve platelet aktive edici faktor gibi mediatorler araciligiyla
olustugu belirtilmis ve antivenomun bu mediatorler
tizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir (26). Ancak yasami
tehdit ciddi

bildirilmektedir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda

eden zehirlenmelerde etkililigi
sistemik etkinin gelismedigi ve 24 saat icinde evlerine

gonderildikleri gozoniine alinirsa antivenom
uygulamasinin zorunlu olmadigr da goriilmektedir. Rutin
olarak her hastaya gereksiz antivenom uygulanmasi hem
morbiditeyi arttirmakta hem de hastanede kalma siiresinin

artmasina neden olmaktadir (15).
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Akrep Antivenomu Uygulama Yollar1 ve Dozu

Antivenomun baslangic dozu, semptomlarin
siddetine gore verilir, viicut agirlig1 ve yasa gore verilmez.
Cocuklar (10 yas alt1) ve yashlar (65 yas fstii) risk
grubundaki hastalardir. Daha ¢ok Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde goriilen Androctonus crassicauda (kara akrep)
adli akrep tiirii, oliimle sonuglanabilen ciddi sistemik
belirtilere  neden  olabilir ve  zehirlenmelerinde
semptomatik - destek tedavi yani sira akrep antiserumu
uygulamak gerekir. Lokal veya sistemik belirti yoksa
tedavi gerekmez. Lokal belirtilerin yanisira, sokma yerinde
agri, ve/veya parestezi ve soguk ekstremite, terleme,
ise 1-2 flakon

intravendz olarak uygulanir. Eger iyilesme olmazsa bu doz

huzursuzluk, hipotansiyon gdozlenir

1-2 saat sonra tekrarlanabilir. Bu bulgulara ek olarak

tasikardi, gallop ritmi, bulant1 ve kusma gozlenir ise 1-2

flakon antivenom intravendz olarak uygulanir. Eger
iyilesme olmazsa bu doz 1-2 saat sonra tekrarlanabilir.
Ayrica noromiiskiiler fonksiyon bozuklugu (kranial,
otonomik veya somatik) gozlenir ise 5 flakon serum, 1:10
normal salin ile sulandirilarak 30 dakika siire ile intravenoz
uygulanmalidir. Eger iyilesme olmazsa bu doz 1-2 saat
sonra tekrarlanabilir. En fazla 10 flakon antiserum

uygulanir (14).

Bag-boyun  bolgesinden  sokmalarda, ¢oklu
sokmalarda ve c¢ocuklarda doz artirmak gerekebilir.
Antivenom tedavisine yamit, sistemik belirtilerin (kan
basincinin, kalp atim hizi ve solunum hizinin normale
donmesi, terleme ve soguk ekstremite bulgularmin
normale donmesi) gerilemesi veya normale dénmesi ile
(27).  Akrep

uygulama algoritmasi Sekil 2’de gosterilmistir.

degerlendirilir sokmalarinda antivenom

Akrep Sokmasinda Antivenom Uygulama Algoritmasi (Androctonus crassicauda)*

e

Lokal ya da sistemik belirti yok

l 1-2 flakon antiserum

Lokal belirtiler: igne yerinde agr ve/veya
parestezi, soguk ekstremite ve terleme,
huzursuzluk, hipotansiyon varsa;

Sy

Noromiskiler fonksiyon bozuklugu (Kranial,
otonomik, somatik) varsa;

5 flakon antiserum 1:10 salin ile sulandirilarak,
30 dakika IV inflizyon

(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika)

Antivenom gerekmez

Bulgulara ek olarak tasikardi, gallop ritmi, bulant: ve
kusma varsa;

1-2 flakon antiserum

(yavas IV enjeksiyon, 2p-30 dakika)

lyilesme yoksa;
1-2 flakon antiserum
(yavag IV enjeksiyon, 20-30 dakika)

* Total maksimum doz: 10 flakon

TRt

e

Iyilesme yoksa;
ayni doz 1-2 saat sonra tekrarlanir.

Sekil 2: Akrep sokmalarinda antivenom uygulama algoritmasi



Ege Bolgesi'nde goriilen Mesobuthus gibbosus (sar1

akrep) sokmalarinda genellikle sistemik toksisite
gozlenmez ve antivenom uygulanmasma gerek yoktur.
Ancak sistemik belirtilerin oldugu, semptomatik ve destek
tedaviye yanit vermeyen olgularda son g¢are olarak
antivenom uygulanmasi gerekebilmektedir. Tiirkiye’'de
mevcut olan akrep antivenomu Mesobuthus gibbosus
degildir. Ancak,
crassicauda’ya spesifik antiserumlarin bagka tiirlere de
(Mesobuthus dahil)  etkili  olabildigi

bildirilmektedir (13). Anafilaksi riski nedeniyle sar1 akrep

tiirline  spesifik Androctonus

gibbosus

(Mesobuthus gibbosus) sokmalarinda hemen antivenom
uygulamak kesinlikle dogru degildir, antiseruma bagh

anafilaksi ile hastalar kaybedilebilir.

Akrep

intradermal test yapilmalidir. 0,1 mL antivenom 0,9 mL

antivenomu  uygulamasindan  6nce
serum fizyolojik ile diliie edilir. Cilt altina 0,2 mL
uygulanir. Diger kola ayn1 miktarda plasebo uygulanur ve
20-30 dakika icinde 0,1 cm’den daha biiyiik kabart:
oldugunda test pozitif kabul edilir. Intradermal test
sonucunun pozitif oldugu belirlendigi durumlarda
antiserum uygulamasindan 6nce hastaya intravenoz yolla
antihistaminikler ve adrenalin verilmeli (erigkinlere ve
¢ocuklara % 0,1 adrenalin ¢6zeltisi sirasiyla 0,5 mL ve 0,01
mL/kg dozlarda subkutan veya intravendz yollarla
verilmelidir) ve antiserum hasta en az bir saat siireyle
tutulduktan

Intradermal test negatif sonug verse dahi antiserum

gozlem altinda sonra uygulanmalidir.
uygulamasindan 6nce tiim hastalar igin adrenalin hazir
bulundurulmalidir. Antivenom uygulamas: sirasinda kas
agrisi, basagrisi, bulanti, kusma, ishal, ani ateslenme ve
derhal

Serum hastaliginin ortaya c¢ikmast

dokiintii gozlenirse antiserum uygulamasi
durdurulmalidir.
halinde intravendz yolla kalsiyum preparatlari ve oral yolla
antihistaminikler uygulanmalidir. Antihistaminiklere 10

giin siireyle devam edilmelidir (14).

Akrep antivenomunun verme

donemlerinde uygulanmasi

gebelik ve  siit

FDA gebelik risk kategorisi C’dir. Teratojeniteye

neden oldugu veya olmadigina dair yeterli veri yoktur.
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Annenin  emzirmesinde  bir  sakinca  olmadig:
belirtilmektedir (14).

ORUMCEK ISIRMALARINDA ANTIVENOM
UYGULAMASI

Yeryiiziinde bir¢ok Oriimcek tiirli bulunmasma
karsin bunlarin hepsi zehirli degildir ya da zehirlerini
aktarabilmek icin uzun dislere sahip degildir. Zehirli
orltimcekler icinde tilkemizde de az siklikta da olsa ciddi
zehirlenmelere neden olan 2 tanesi onemlidir. Bunlardan
biri halk arasinda 'Karadul oOriimcegi' olarak bilinen
Latradectus mactans (black widow), digeri ise Loxosceles
reclusa (Brown recluse spider, kahverengi oriimcek)'dir
(15).

Her iki 6riimcege karg: gelistirilmis olan at kaynakl
Karadul

oriimcek antivenomunun kullanimi tartismalidir. Etkililigi

antivenomlar, Tiirkiye’de bulunmamaktadir.

ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir ve az sayidaki
daha etkili

diistindiirtmektedir. Ancak giivenli oldugu ve etkili

calisma plasebodan olmadigini
olabilecegi yoniindeki goriisler nedeniyle mevcut ise ve de
endikasyonu var ise kullanilabilecegi belirtilmektedir (5).
Karadul 6riimcek antivenomun uygulama endikasyonlari
sunlardir: tedaviye yanit vermeyen hipertansif kriz veya
kas kramplar ve riskli yas gruplart (1 yasin alt1 ve 65 yas
iistii) ve gebe kadinlardir (gebelerde karadul 1sirigy,
spontan abortus veya erken baslangigh dogum sancisina
olan abdominal kas neden

sebep
olabilmektedir) (28, 29).

spazmlarina

Loxosceles antivenomu, Brezilya, Arjantin, Peru ve
Meksika‘’da Peru’'daki (IgG
antivenomu) at-kaynakl F(ab’)2

Antivenom ilk kez 1954 yilinda

mevcuttur. Bunlarin

hari¢  hepsi
antivenomlaridir.
Brezilya'da gelistirilmistir (29). Antivenomun etkililigi
tartismali  bir konudur ve plasebo-kontrollii insan
calismalart bulunmamaktadir (1). Hayvan calismalar: da
birbiri ile tutarsizdir, bazilar1 ilk 4 saat iginde yararh
oldugunu bildirirken, bazilar1 48 saate kadar faydali
bildirmektedir.

endikasyonlar1 ve zamani tam olarak agik olmasa da

oldugunu Antivenom  uygulama
zehirlenmenin siddeti g6z oOniinde bulundurulmalidir.

Ancak genellikle bu 6riimcege bagl 1sirmalarin tanisinda
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gec kalindig1 igin genellikle antivenom uygulamak icin de
ge¢ kalinmaktadir. Genellikle 1sirmadan 72 saat sonrasinda

antivenom Onerilmez (29).

Sonug olarak; Antivenomlarin etkiligi ve giivenliligi

ile ilgili sonuglar tartismalidir. Envenomasyonlarin
¢ogunda semptomatik ve destek tedavi yeterli olmaktadir.
Tiirkiye’de Adiyaman’da {iretilen akrep antivenomu ve
polivalan  yilan antivenomu  bulunmaktadir. Bu
antivenomlar1 kullanirken, zehirlenmenin siddeti, hastanin
riskli yas grubunda olup olmadig1 ve anafilaksi riski goz
oniinde bulundurulmali ve gercekten endikasyon var ise
uygulanmalidir. Gereksiz antivenom uygulamasinin
anafilaksi ve serum hastalig1 gibi alerjik reaksiyonlara bagh
olarak mortalite veya morbiditeyi arttirabilecegi, hastanede
kalis siiresini uzatacagr ve

maliyeti  arttiracag:

unutulmamalidir.
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