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Yilan Isirmalar ve Antivenom Tedavisinin Onemi
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Yilan Isirmalari ve Antivenom Tedavisinin Onemi

Yilan venomlari kompleks enzim ve toksik proteinler icerir. Hastalarin klinigi kuru isiriktan 6ltiime kadar cok genis yelpazede olabilir.
13 yasinda kiz cocugu acil servise 1 saat once yilan i1sirmasi nedeniyle getirildi. Genel durumu kotd, suuru konflize, ajite ve Glasgow
Koma Skalasi 10 idi. Tansiyon arteryel 90/40 mmHg, nabiz 120/dk idi. Sag ayak dis malleolde hafif 6dem, hematom, ekstremitelerde
ekimotik alanlar ve agiz icinde kanamasi mevcuttu. Kan tahlillerinde anormal olarak pansitopeni ve International Normalized Ratio
(INR) yiiksekligi tespit edildi. Hastaya toplam 14 ampul yilan antivenomu verildi. Ug giin boyunca takip edilen hasta sifayla taburcu
edildi. Antivenom tedavisi zamaninda, yeterli dozda ve uygun hastaya verilmelidir. Bu sayede olusabilecek mortaliteler 6nlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Yilan Isirmasi, Antivenom Tedavi, Morbidite

Snake Bites and Significance of Antivenom Treatment

Snake venoms contains complex enzymes and toxic proteins. Snake bites have a wide clinical spectrum from dry bites to death. 13-year-
old the girl child was brought to emergency service with a snake bite complaint. General medical condition was not good. Patient was
agitated and confused, but able to answer question. Her Glasgow coma scale (GCS) was 10. On admission her vital signs were temperature
36.3 °C, blood pressure 90/40 mmHg, pulse rate 120/min, and pulse oximetry reading of 94%. Outer right lateral malleolus has slight
edema, hematoma, ecchymotic areas in extremities, and hemorrhage in the mouth. Pancytopenia and elevated INR were detected.
The snake antivenom was given total 14 ampoules to the patient. After 3 days of follow-up, the patient was discharged with healing.
Antivenom treatment should be given at the appropriate time, in a sufficient dose and in the appropriate patient. Thus, possible deaths
can be prevented.
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Diinya genelinde yilda ortalama 400 bin hayvan isirmasi olgusu gorilmektedir. Bu olgularin yaklasik 40 bini 6lmektedir.
Ulkemizde en sik engerek—viperidea (boz yilan) tiirii bulunmaktadir. Yilan venomu kompleks enzim ve toksik proteinler icerir.
Hastalarin klinigi kuru isiriktan 6liime kadar ¢ok genis yelpazede olabilir (1,2). Antivenom; sok, nérotoksik bulgular, spontan
kanama ve hizla ilerleyen 6dem gibi bulgu ve semptomlar varsa verilmelidir (2,3).

13 yasinda kiz cocugu acil servise 1 saat énce yilan 1sirmasi nedeniyle getirildi. Hastanin genel durumu kétd, suuru konfi-
ze, ajite ve Glasgow Koma Skalasi 10 (E:3 M:4 V:3) idi. Tansiyon arteryal 90/40 mmHg, nabiz 120/dk idi. Sag ayak dis malleolde
kanamali iki adet dis izi ile birlikte alt ekstremitede yaygin 6dem ve ekimotik alanlar mevcuttu. Hastanin agiz icerisinde dis
etlerinde kanamasi mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Tespit edilen ANORMAL laboratuvar degerleri Tablo
1 de sunuldu. Karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon testleri, kreatin kinaz degerleri, kan gazi degerleri ve tam idrar tetkiki
normaldi. Hastanin periferik yaymasinda; %80 polimorfoniikleer lokosit, %17 lenfosit, %3 monosit, toksik graniilasyon +,
trombositler bol tekli nadir ikili, eritrositler hipokrom normositerdi ve hemoliz saptanmadi.
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Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Beyaz kiire Hemoglobin Hematokrit Trombosit PT INR PTT

/mm3 gr/dl % /mm3 sn SN

Gelis 271 bin 12,7 38,1 165 bin 209 1,85 294
1.glin 14,8 bin 10,2 299 139 bin 15,1 1,26 215
2.giin 2,25 bin 9,68 28 415 bin 15,1 1,26 215
3.glin 8,49 bin 10,0 293 119 bin 12,8 1,04 223
10.giin 10,4 bin 12,0 35,8 127 bin 12,2 0,98 26,5

Zehirlenmenin derecesi Klinik

Tablo 2. Yilan 1sirmalarinda klinik evreleme, antivenom kullanimi ve takip asamalan (4)

Antivenom kullanimi Takip

e, Dis izi goriilebilir 1siriktan sonra

8 saat gozlendikten sonra taburcu

AT sayisi normal), Sistolik kan

basinci> 90 mmHg

EVREO yerel ya da sistemik zehirlenme Kullanilmaz. edilebilir
bulgusu yoktur.
Hafif doku sisligi, hafif ekimoz,
v sistemik bulgu yok, normal -
Hafif zehirlenme st il e (s cullanilmaz 12 saat gozlendikten sonra taburcu

edilebilir.

Artis gosteren sislik, o holgede agri,
ekimoz, Prothrombin time(PT) ve
International Normalized Ratio
(INR) uzamis, Trombosit degeri <
80.000, Sistolik kan basinci> 90
mmHg

Orta siddette zehirlenme
EVRE 2

Zehirlenmenin siddetiyle baglantili
olarak 2 vial antivenom onerilir.

Mutlaka monitdrize edilebilecegi
bir bélimde izlenmelidir.

ilerleyici sislik, o bolgede agr,
biil, nekroz gozlenir. PT uzamis,
Trombosit degeri< 80.000, Sistolik
kan basinci < 80 mmHg, Ciddi
sistemik semptomlar, koagiilopati
(Burun, mide vb.kanama)

Siddetli zehirlenme
EVRE 3

Zehirlenmenin siddetiyle baglantili
olarak 4 vial ve iizeri antivenom
onerilir,

Yogun bakimda izlenmelidir.

Hipotansiyonu icin 20 cc/kg'dan serum fizyolojik baslanan
hastaya ajitasyonlari icin 0,1 mg/kg dozunda midazolam ve-
rildi. Cekilen akciger grafisinde anormallik saptanmadi. Geli-
sinin 4. saatinde hastanin ajitasyonlari gecti suuru tamamen
acildi. Vital bulgulari stabil hale gelen hasta acil gozlem oda-
sina yatirnldi. Bacagl hareketsiz ve kalp seviyesinde tutmak
amaci ile kisa bacak ateline alindi. Tetanoz profilaksisi ve an-
tibiyotik tedavisi baslandi. 4 ampul yilan antivenomu (Saglik
Bakanligl Avrupa engeregi zehiri antivenomu- at immiinog-
lobulini 100 mg/ml) 10 ml intravenoz yoldan 100 cc serum
fizyolojik icinde yavas kontrollii infiizyon seklinde verildi.
Hastaya toplam 14 ampul yilan antivenomu verildi. 3 giin
boyunca takip edilen hasta sifayla taburcu edildi. 10. giinde
kan degerlerinde anormallik saptanmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Yilan venomu pihtilasma mekanizmalarini etkileyen bazi
maddeleri, proteolitik enzimleri ve norotoksinleri icerir. Ge-
nellikle bir saat icinde agri, 6dem, kanama, ekimoz goru-
lir. Odem 48-72 saat icinde yayilabilir. Zehrin cinsine gore
tim sistemler tutulabilir (2). Norotoksik etki ile norotoksin-
ler presinaptik kavsakta sinir uclarina geri dontisimsiiz ola-
rak baglanarak asetilkolin salinimi ve néromuskiler blokaj
meydana getirir. Hemototoksik etki ile yogun doku yikimi ve
yaygin damar ici pthtilasma olusur (4). Bolgesel doku 6demi,
ekimoz, hipotansiyon, sok, anksiyete, nedeni belli olmayan
suur bozuklugu, hematiiri, trombositopeni, [0kositoz, anemi,
trombosit sayisinda diistis, INR seviyesinde yiikselme, DiC
(Dissemine intravaskuler Koagulasyon) ve bobrek yetmezligi
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goralebilir. Yilan 1singina bagh dis izleri, 6dem ve ekimoz en
sik gortilen bulgulardandir (5-7). Bizim olgumuzda da litera-
tiirle uyumlu olarak benzer bulgular olmakla birlikte, klinik
seyir sirasinda lokopeni tespit edildi.

Yilan isirmalarinin acil servisteki takip ve tedavisinde diger
acil hastahklarda oldugu gibi oncelik; hemodinamik stabili-
tenin saglanmasi amacli ABC (havayolu, solunum, dolasim)
nin degerlendirilmesi ve vital bulgularin stabilizasyonudur.
Havayolu acikligi mevcut olan hastaya hidrasyon amacli sivi
tedavisi verilmesinin ardindan lokal etkilenimin tedavisi icin
alt ekstremite ateli ve diger sistemik bulgularin tedavisi icin
antivenom tedavi baslanmalidir. Antivenom bulunmadig
durumlarda hematolojik etkilenimin diizeyine gore eritrosit
stispansiyonu, taze donmus plazma ve trombosit stispansi-
yonu diger tedavi secenekleridir (8). Acik yarasi olan hastaya
tetanoz profilaksisi ve antibiyoterapi diger tedavilerdir.

Antivenom tedavi hastanin klinik evrelemesine gore evre
3-4 olarak kabul edilen; ekstremite 6deminde ilerleme olan,
sok, norotoksik bulgu, spontan kanama gibi bulgulari olan
hastalarda onerilmektedir (Tablo 2). Antivenom tedavisi sira-
sinda %25-75 oraninda anaflaksi ve serum hastaligi gelisebilir
(9,10), Antivenom tedavisinin tim yilan isirmasi vakalarinin
tedavisinde uygulanmasi gereksizdir. Evreleme sonrasi tedavi
planlanmalidir. Hastaya 20 cc/kg dozunda serum fizyolojik,
tetanoz ve antibiyoterapi baslandi. Pansitopeni tespit edilen,
ekimozu ve agiz ici kanamasi olan hastaya antivenom teda-
visi baslandi. Bir saatte 250 cc izotonik icerisinde gidecek se-
kilde 4 flakon yilan antiserumu uygulandi. Ek kan driintine
gerek olmadan hastanin klinigi diizeldi.

SONUC

Hastalarin acil tedavilerinin planlanmasinin ardindan an-
tivenom tedavisi; zamaninda, yeterli dozda ve uygun hastaya
verilmelidir. Antivenom tedavisi sonrasi kanama bozukluklar
ve organ yetmezlikleri gibi sistemik bulgular onlenebilir.
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