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Yilan sokmalannin tedavisinde klinik deneyimimiz

Our clinical experience in the treatment of snakebites

Kadir ERTEM, Irfan ESENKA YA, M. Akif KAYGUSUZ, Caner TURAN

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac¢: Bu caligmada, zehirli yilan sokmasi nedeniyle
bagvuran olgularda uygulanan tibbi ve cerrahi tedavilerin
sonuglar1 degerlendirildi, giincel ilkyardim ve tedavi yon-
temleri irdelendi.

Calisma plan 1: Caligsmaya, zehirli yilan sokmasi nede-
niyle klinigimize bagvuran 14 hasta (8 erkek, 6 kadin;
ort. yag 22; dagilim 7-75) alindi1. Alt1 hastaya sadece tib-
bi tedavi uygulandi; sekiz hasta ise tibbi tedavi yani sira
cerrahi tedavi gordii. Yilan sokmasina bagh yaralanma
dokuz olguda kolda, bes olguda ise bacaktaydi. Ekstre-
mitede gelisen sislik ve etkilenen bolge adalelerinde pa-
sif germeyle siddetlenen agr saptanan yedi olguda kom-
partman sendromu nedeniyle fasyotomi yapildi. Ug ol-
guda fasyotomi alani primer olarak kapatildi, dort olgu-
da lezyon yerinin erken debridmani ve cilt grefti kullan-
mak gerekti. Bir olguda ise, etkilenen parmaga ilkyar-
dim amaciyla uygulanmis olan siki turnikeye baglh ola-
rak nekroz gelismesi iizerine, liciincii parmak orta fa-
lankstan amputasyon uygulandi. Ortalama izlem siiresi
11.5 ay (dagilim 3-30 ay) idi.

Sonuclar : Fasyotomi uygulanan olgularin tiimiinde
uzun kesi izi veya konulan cilt greftiyle iligkili genis
skar dokusu, iki olguda ise dirsekte fleksiyon kontrak-
tiirii (35 ve 105 derece) gelisti. Bir olguda goriilen he-
moperikard tibbi tedaviyle iyilesti. Hastanede kalma sii-
resi, yalniz tibbi tedavi gorenlerde ortalama 11.3 giin,
tibbi ve cerrahi tedavi uygulananlarda 18.2 giin bulun-
du. Higbir olguda ge¢ donemde serum hastalifi veya
oliim goriilmedi.

Cikanmlar: Zehirli yilan sokmalarinda, bilingli ilkyar-
dim ve hastanede uygun tedavinin uygulanmasi; kompart-
man sendromu gelistiginde klinik olarak ve olgiimlerle
fasyotomi endikasyonunun konmasi gerekir.

Anahtar sozciikler: Antivenin/terapotik kullanim; kompartman
sendromu/cerrahi; fasya/cerrahi; yilan sokmasi/onleme ve kont-
rol/cerrahi; yilan venomu/zehirlenme.

Objectives: We evaluated the results of medical and sur-
gical treatment for venomous snakebites and reviewed
current principles of first aid and therapy for affected
patients.

Methods: Fourteen venomous snakebite victims (8 males,
6 females; mean age 22 years; range 7 to 75 years) were
enrolled in the study. Six patients received medical treat-
ment alone, while eight patients required both medical and
surgical treatments. Injury was in the upper and lower
extremities in nine and five patients, respectively.
Fasciotomy was performed in seven patients due to ensuing
compartment syndrome, which was manifest with extreme
swelling in the affected extremity and severe pain on passive
stretching of the muscles at the site of the lesion. Fasciotomy
site was primarily closed in three patients, whereas four
patients required debridement and skin grafting. One
patient, who developed necrosis due to an excessively tight
tourniquet at the time of first aid, underwent amputation of
the third finger at the level of the middle phalanx. The mean
follow-up was 11.5 months (range 3 to 30 months).

Results : Following fasciotomy, a long incision line
remained in all the patients and a marked scar tissue due to
skin grafting, which were associated with flexion contrac-
ture deformities in two elbows (35 and 105 degrees).
Hemopericardium detected in one patient was dealt with by
medical treatment. The mean length of hospital stay was
11.3 days for medically treated patients, and 18.2 days fol-
lowing surgical treatment. No incidence of late serum dis-
ease or mortality was encountered.

Conclusion: Management of snakebite victims include an
appropriate first aid and treatment at the hospital; identifica-
tion of compartment syndrome through clinical means and
measurements should lead to an indication for fasciotomy.
Key words: Antivenins/therapeutic use; compartment syn-
dromes/surgery; fascia/surgery; snake bites/prevention & con-
trol/surgery; snake venoms/poisoning.
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Yilanlarin bir kismu tehlikeliyken, cogu zararsiz-
dir" Ulkemizde en sik engerek yilanina bagl zehir-
lenmeler goriilmektedir. Bu zehirlenmeler hematolojik
bozukluklara (burun kanamasi, hematemez, retroperi-
toneal veya kafaici kanama, pihtilagma mekanizma-
sinda ciddi yetersizlik), ndrotoksik (pitoz, giigsiizliik,
parestezi, disfaji, terleme, solunum depresyonu veya
paralizi) ve miyotoksik etkilere yol agmaktadir.”*

Yilan sokmalariin ¢ogu, yilanla ani karsilagma-
da, yilanin kacacak yeri ya da zamani olmadiginda
meydana gelmektedir. Bu nedenle, kamp ya da pik-
nik yapanlar, yilan bulunan bélgelerde ¢alisan ya da
yasayanlar tehlike altindadirlar.”

Bu calismada, yilan sokmasi nedeniyle acil servi-
se bagvuran olgularda uygulanan tibbi ve cerrahi te-
daviler degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Haziran 2001-Agustos 2003 tarihleri
arasinda yilan sokmasi nedeniyle acil servisimize bas-
vuran 14 hasta (8 erkek, 6 kadin; ort. yas 22; dagilim
7-75) alindi. Yedi olguya bagka bir saglik kurulusun-
da, daha 6nce yilan antiserumu uygulanmisti. Lezyon
bes olguda bacakta, dokuz olguda ise koldaydi. Bir ol-
gu, herhangi bir ilkyardim almaksizin sokma sonrasi
bir saat i¢inde bagvurmustu. Alti olguya dahiliye ve
pediyatri kliniklerinde sadece tibbi tedavi uygulandi.
Bunlara hastaneye gelmeden once, ilkyardim olarak
zehir emilmesi yapilmig ve aralikli bir sekilde dolagi-
m1 engelleyen turnike uygulanmusti.

Tibbi tedavi siiresince hastalar yilan sokmasina
bagl asagidaki bulgular acisindan izlendi: biling bo-

Tablo 1. Yilan 1siriklarinda laboratuvar incelemeleri

Tam kan sayimi1’
Protrombin zaman1”

Trombosit sayimi1
Karaciger fonksiyon testleri

Parsiyel tromboplastin Bilirubin
zamani'
Fibrinojen" Kreatin kinaz

Kreatinin
Idrar testleri”

Fibrin yikim iiriinleri”

Kan grubu tayini ve
kan hazirligt

Serum elektrolitleri Gaitada gizli kan
Glikoz EKG™
Kan iire azotu Arteryel kan gazlar

okth

"Bagvuru aninda, 12 saat i¢inde tekrarlanmalidir;
“Serbest proteinler dahil, hemoglobin ve miyoglobin;
™50 yasn iizerinde ve kalp hastalig1 dykiisii olanlarda;
““Solunum bozuklugu semptomlari varsa.

zuklugu, nérotoksisite semptomlari, anormal EKG
bulgulari, hipotansiyon ve sok bulgulari, spontan ka-
nama ve koagiilopati gibi hematolojik anormallikler,
iiremi, oligiiri veya aniiri gibi bobrek fonksiyon bo-
zukluklar1 (Tablo 1).

Bu hastalara semptomatik tedavi yani sira Tablo
2’de gosterilen zehirlenme derecelerine gore at seru-
mundan elde edilen serum (Equinum, Institute of
Immunology, Hirvatistan) uygulandi. Sekiz olguda
(4 erkek, 4 kadin; ort. yas 40.5; dagilim 7-75) tibbi
ve cerrahi tedavi uygulandi. Kompartman sendromu
nedeniyle fasyotomi uygulanan yedi olguda, etkile-
nen ekstremitelerle ilgili travma ya da fonksiyonel
kisitlilik yapan bir rahatsizlik 6ykiisii yoktu. Bu ol-
gularda, olayla ilk antiserum uygulamasi arasinda
gecen siire ortalama 1.8 saat (dagilim 1-5 saat) idi.

Klinik takip sirasinda ekstremitede sislik ve etki-
lenen bolge adalelerinde pasif germeyle siddetlenen
agr1 saptanan olgularda kompartman sendromu tani-
st kondu. Bu taniyla ii¢ olguda uyluk-bacak-ayak,
dort olguda da el-onkol-kol fasyotomisi uygulan-
di." Bir olguda ise, y1lanin soktugu parmaga ilkyar-
dim amaciyla uygulanan siki turnikeye bagli oldugu
diisiiniilen nekroz nedeniyle, {igiincii parmak orta fa-
lankstan ampute edildi.

Hastalarin ilk muayenelerinde yasamsal bulgularda
bir anormallik bulunmadi. Daha sonra belirgin koagii-
lopati geligen bir olguda kan ve kan {iriinleri verilerek
iyilesme saglandi. Yogun bakim iinitesine yatirilan se-
kiz hasta dahiliye uzmanlariyla birlikte takip edildi.
Olgularm tiimiine rutin tetanos profilaksisi yapildi ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslandi. Has-
tanede kalma siiresi, tibbi tedavi gorenlerde ortalama
11.3 giin (dagilim 7-18 giin), cerrahi tedavi gorenlerde
ise 18.2 giin (dagihm 8-37 giin) idi. Ug olguda fasyo-
tomi primer kapatildi, dort olguda erken debridman ve
“split thickness” cilt grefti uygulandi. Ortalama izlem
stiresi 11.5 ay (3-30) idi (Sekil 1a-d).

Sonuclar

Fasyotomi yapilan iki olguda, birinde 35°, dige-
rinde ise 105 derecelik fleksiyon kontraktiirii gelisti.
Ikinci olguda, kontraktiirii agmak icin yumusak do-
ku gevsetme ameliyati yapildi.® Fasyotomi yapilan
tiim olgularda yara yerinde uzun kesi izi veya konu-
lan cilt greftine bagl kalin skar dokusu olustu.

Bir olguda, antiseruma kars1 reaksiyon olarak ge-
lisen hafif dereceli hemoperikard destek tedavisiyle
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Tablo 2. Yilan zehirlenmelerinde derecelendirme

Derece  Zehirlenme Belirti ve semptomlar Antivenin dozu
0 Yok Yok Hig
1 Hafif Hafif veya orta derece agri; sokmadan sonra ilk 12 saatte 4 - 5 flakon
sokma yerinde 10-13 cm’lik 6dem; zehirlenme bulgular1 yok
2 Orta dereceden Laboratuvar anormallikleri yok; siddetli agri; sokmadan sonra 10 - 15 flakon
siddetliye ilk 12 saatte sokma yerinde 15-30 cm’lik 6dem; bulanti, kusma,
cift gérme, dudaklarda parestezi ve diger belirtiler
3 Siddetli Laboratuvar anormallikleri var; cok siddetli agri; 15 - 20 flakon
dereceden o6demin hizla govdeye yayilmasi; belirgin sistemik
cok siddetliye belirtiler; belirgin laboratuvar anormallikleri

iyilesti. Bagka bir olguda gelisen asir1 koagiilopati,
kan ve kan iirlinleriyle tedavi edildi. Yilan sokma-
sindan sonra uygulanan turnikenin arteriyel dolagimi
engellemesi nedeniyle parmaginda nekroz gelisen
bir olguda amputasyon yapildi.

Higbir olguda ge¢ donemde serum hastalig1 gelis-
medi ve dlen hasta olmadi.

Tartisma

Ulkemizde bulunan 40 yilan tiiriinden 10 unun
zehirli oldugu bildirilmistir."* Yilan sokmas1 sonra-
sida oncelikli yaklasim hastanin 6liim korkusu pa-

nigini onlemeye yonelik olmalidir. Panikteki hasta-
nin asirt hareket etmesi yilan toksinlerinin sistemik
dolagima daha hizli girmesine ve tablonun agirlas-
masina neden olacaktir. Giiniimiizde, yilan sokmala-
rinda ilk girisim olarak yara yerinin kesilerek emil-
mesi, lokal buz uygulamasi kabul géormemekte; ayri-
ca, gelisen zehirlenme belirtilerini maskeleyebilece-
ginden alkol, sedatifler, aspirin veya non-steroid an-
tienflamatuvar ilaglar kullanilmamaktadir®>*'"

Yilan sokmasi, genellikle ekstremitelerde goriil-
mektedir. Yilan toksinlerinin daha ¢ok lenfatik dola-
sim yoluyla yayildigr belirlenmistir. Bu nedenle,

Sekil 1. (a) Yirmi yasindaki kadin hastada, sol el isaret parmaginda yilan sokmasina bagl lezyon ve
6dem. (b) Kolun fasyotomiden sonraki gériinimu. (¢, d) Hastanin ameliyattan G¢ ay sonraki fonk-
siyonel gérintlleri.
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Tablo 3. Antivenin tedavisinin endikasyonlar1

Tablo 4. Yilan sokmalarina karsi koruyucu uyarilar

- Biling bozuklugu
- Norotoksisite
- Anormal EKG; hipotansiyon ve sok

- Hematolojik anormallikler
(spontan sistemik kanamalar ve koagiilopati)

- Yaygn adale yikimi
- Belirgin intravaskiiler hemoliz bulgulari
- Uremi, oligiiri veya aniiri gibi

bobrek yetmezligi bulgulari

toksinin yayilmasini engellemek icin, arteriyel dola-
sim1 engelleyecek derecede siki bandajlama yerine,
5-10 cm’lik elastik bandajlarla kompresyon uygu-
lanmali, ekstremite hareketsiz tutulmalidir.”"" Bir
olgumuzda, parmakta arteriyel dolasimi engelleye-
cek derecede turnike uygulanmasi nedeniyle turnike
distalinde nekroz gelismistir.

Hastaneye yilan sokmasi sonrast bagvuran olgu-
larda rutin olarak yapilmasi gereken laboratuvar in-
celemeleri Tablo 1’de 6zetlenmistir."" Tedavi, etki-
lenen ekstremitelerde gelisen 6dem derecesine ve la-
boratuvar incelemeleriyle saptanan zehirlenme dere-
cesine gore diizenlenmelidir (Tablo 2)."" Gold ve
ark."” yilan sokmalarinda antivenin tedavisi endi-
kasyonlarmi belirlemiglerdir (Tablo 3). Yilan sok-
mas1 durumunda, dolagim ve solunum bozuklukla-
riyla ilgili ilk miidahaleden sonra rutin tetanos profi-
laksisi, ardindan lokal yara bakiminin yapilmasi, sis-
temik zehirlenme durumunda ise at serumundan iire-
tilen serum uygulanmasi onerilmektedir."*'"*'*'" Y1-
lan sokmalarinda rutin olarak genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi da onerilmistir®® Bir¢ok klinik
calismada ise, hijyenik yara bakiminin yeterli oldu-
gu ve rutin antibiyotik kullanimina gerek olmadigi
bildirilmigtir.""**"

Giiniimiizde, gerek ilkyardimda ve acil uygula-
malardaki gelismeler, gerekse yan etkileri daha az
olan antivenin kullanmasi nedeniyle cerrahi tedavi-
ye daha az bagvurulmaktadir. Bununla birlikte, da-
hiliye ve pediyatri kliniklerine yilan sokmasi nede-
niyle yatirilan 14 olgunun sekizinde kompartman
sendromu nedeniyle fasyotomi uygulamamiz ge-
rekti. Tiim olgularda, ciltte lezyon yerinden proksi-
male dogru ilerleyen kizariklik fasyotomi sonrasin-
da azaldi ve klinik parametrelerde diizelme goriil-
dii. Cerrahiyle ilgili komplikasyon olarak, iki olgu-
da dirsek hareket genisliklerinde azalma; tiim olgu-

- Acik olarak gormediginiz yerlere ellerinizi ve
ayaginizi sokmayin.

- Diismiis bir aga¢ veya tast kaldirmayin.
Once bir degnek ile hareket ettirin veya bacak ve
ayak bileginiz yilan saldirisina karg yeterince
korunakliysa ayaginizla hareket ettirin.

- Yilanlan kizdirmayin.

- Uyku tulumunuzu kaya kenarina veya magara
agzma koymayin.

- Oturacaginiz yeri iyice gozlemledikten sonra oturun.
- Karanlikta ates yakmayin.

- Bir kiitiik asilirken hemen diger tarafa gegmek
yerine once kiitiik lizerine ¢ikilmali.

- Yeterli korunma olmaksizin yilanl bir bolgeye
girilmemeli.

- Yeni oldiiriilmiis zehirli bir yilan elinize almayin.

- Yiiksek otlar icinde siiriinmeyin.

- Yilan gordiigiiniizde iizerine gitmeyin.

- Yilan gordiigiiniizde panige kapilmayin.

larda ise insizyona bagh skar dokusu gézlendi. Ol-
gularda sadece klinik goézlem ve muayeneye (ilgili
ekstremitede giderek artan sislik ve agri; pasif ada-
le germe testlerinde siddetli agr1) dayanarak fasyo-
tomi karar1 verildi. Baz1 ¢aligmalarda fasyotomi
kararinin, kompartman i¢i basincin 30-45 mm
Hg’ye yiikselmesi durumunda verilmesi onerilmig-

tlI' [10,12,17.21]

Ayrica, son zamanlarda yapilan klinik ve deney-
sel calismalarda, yilan sokmasindan sonra zehirlen-
me bulgular ile kargilasildifinda agresif antivenin
tedavisiyle iyi sonuglar alindig1 bildirilmis; bu teda-
viye yanit vermeyen ve kompartman sendromu ve
miyonekroz gelisen olgularda fasyotomi ve debrid-
man Onerilmistir.”*>*

Tablo 5. Yilan sokmalarina karsi tedavide yanlislar

- Ogzellikle cocuklarda, yetersiz antivenin uygulamast.

- Bacaginda siyahlik, sislik olan, ancak etyolojinin
tam olarak bilinmedigi durumlarda (6rn. ¢cocuklarda)
yilan zehirlenmesinin diislintilmemesi.

- Antivenin yanlis uygulanmasi, yani intramuskiiler
ya da dogrudan lezyon yerine uygulama.

- Gereksiz cilt testi, yani antivenin yapilma plani
olmaksizin.

- Uygunsuz turnike ve kriyoterapi uygulanmasi.
- Lezyon yerlerinin yetersiz yikanmasi ve temizligi.

- Kompartman i¢i basincini dlgmeden fasyotomi
yapilmasi.
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Yilan tarafindan sokulan olgularin tedavileri olay
yerinde baglamali ve hastanede dahiliye, pediyatri,
ortopedi ve travmatoloji, intaniye uzmanlarinin ka-
tildig1 multidisipliner bir yaklagimla siirdiiriilmeli-
dir. Yilan sokmasindan kaginmak icin yapilmasi ge-
rekenler konusunda insanlarin bilin¢lendirilmesi ge-
rektigi belirtilmistir (Tablo 4).”' Ayrica, yilan tara-
findan sokulan hastalara yaklasim konusunda yete-
rince deneyimi olmayan saglik mensuplarinin, isten-
meyen sakatliklarla sonu¢lanabilen komplikasyonla-
ra yol acabildikleri vurgulanmistir (Tablo 5).""
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