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Ozet

Amag: Yilan 1sirmasina bagli zehirlenme olgulari, tilkemizde ve tiim diinyada goriilebilen ciddi saglik problemleri olusturan acil tedavi yaklasimi gerekti-
ren bir tibbi durumdur. Dogu Anadolu Bélgesi’nde, 6zellikle Viperidae ailesinden olan engerek yilanlarinin 1sirmalarina bagl zehirlenme vakalart siklikla
goriilmektedir. Bu ¢alismadaki amag, Elaz1g ili ve ¢evresinde yilan 1sirmasi nedeniyle yogun bakim {initemizde tedavi goren hastalarin tedavi modalitelerini
incelemek ve yilan 1sirmas ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Agustos 2018 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda yilan 1sirmasi sikayeti ile yogun bakim kliniginde tedavi goren 44 hasta
dahil edildi. Yilan isirigina maruz kalan bu hastalarin semptomlari, 1sirilan bolgeleri, klinik evreleri, antivenom ihtiyaci ve dozlari, kan biyokimyasindaki
degisiklikler, hastanede kalis siireleri, prognoz karakteristikleri ve mortaliteleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yilan sokmasi nedeniyle takip edilen 18-72 yaslar1 arasinda 13 kadin (%29.55) ve 31 erkek (%70.45) olmak tizere toplam 44 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Calismamizda, hastalar klinik semptomlarina ve laboratuvar bulgularina gore zehirlenme siddeti belirlenerek evrelendirme yapildi. Evre 0°da 1
(%2.27), Evre 1’de 18 (%40.90), Evre 2’de 21 (%47.7) ve Evre 3’te 4 (%9.09) hastanin yilan 1sirmasi nedeniyle takip edildigi saptandi. Calismamiza déahil
edilen hastalar, evrelerine gore Evre (0-1) ve Evre (2-3) olarak iki gruba ayrilarak bu iki grubun aldiklari antivenom dozlar karsilastirildi. Evre (0-1) olan 10
zehirlenme olgusuna total antivenom (4.33+2.18) vial verilirken, Evre (2-3) olan 25 zehirlenme olgusuna total antivenom (7.65+3.03) vial uygulandi.
Sonug¢: Yogun bakim tinitelerinde tedavi goren yilan 1sirmast olgularina erken ve yeterli dozda uygulanan antivenom tedavisinin, zehirlenme sonrasi gelisebi-
lecek komplikasyonlari engelleyebilecegi ve mortaliteyi azaltacagi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Antivenom, Yilan 1siriklari, Yilan zehirlenmeleri

Abstract

Objective: The cases of poisoning due to snake bite are a medical condition that requires an emergency treatment approach, which creates serious health
problems that can be seen in our country and all over the world. In the Eastern Anatolia Region, poisoning cases due to the bites of viper snakes, especially
from the Viperidae family, are frequently observed. The aim of this study is to examine the treatment modalities of patients treated in our intensive care unit
due to snake bites in and around the city of Elazig province and to present our clinical experience with snake bites.

Material and Methods: Our study included 44 patients who were treated in the anesthesia intensive care clinic with the complaint of snake bite between
August 2018 and August 2021. Symptoms, bite sites, clinical stages, need and doses of antivenom, changes in blood biochemistry, length of hospital stay,
prognostic characteristics and mortality of these patients exposed to snake bites were retrospectively analysed.

Results: A total of 44 patients, 13 female (29.55%) and 31 male (70.45%), aged between 18-72 years, who were followed up for snake bites, were included
in the study. In our study, the severity of poisoning was determined and staging was performed according to the clinical symptoms and laboratory findings of
the patients. The snake bites were observed in 1 (2.27%) patients in Stage 0, 18 (40.90%) in Stage 1, 21 (47.7%) in Stage 2, and 4 (9.09%) patients in Stage
3. The patients included in our study were divided into two groups as Stage (0-1) and Stage (2-3) according to their stages, and the antivenom doses taken by
these two groups were compared. While total antivenom (4.33+2.18) vials were given to 10 poisoning cases with stage (0-1), total antivenom (7.65+3.03) vials
were administered to 25 poisoning cases with stage (2-3).

Conclusion: We believe that early and adequate dose of antivenom treatment in snake bite cases treated in intensive care units can prevent complications that
may develop after poisoning and reduce mortality.
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GIRIS

Diinyada yaklasik olarak 2500 yilan tiirii vardir; an-
cak tiim tiirler zehirli degildir. Bilinen zehirli yilan tiirle-
ri alt1 familyadan olusur. Bunlar; Atractaspididae, Elapi-
dae, Hydrophidae, Crotalidae, Colubridae ve Viperidae
familyalaridir (1). Ulkemizde ise yaklagik 40 yilan tiirit
bulunmaktadir ve bunlardan sadece 13 tiir zehirlidir. En
sik karsilagilan zehirli yilan tiirti; Viperidae (engerekler)
familyasi olmakla birlikte Colubridae ve Elapidae (kob-
ralar) familyasina ait yilan tiirleri de diger zehirli yilan
tiirleridir (2-4). Diinya ¢apinda yaklasik 5 milyonu asan
yilan 1sirmasi vakasiyla karsilasilmaktadir ve bunlardan
125.000’'i mortal seyretmektedir (5). Yilan zehirlenme-
lerinde hastanin klinik tablosu; kuru 1sirik denilen yila-
nin zehirsiz oldugu veya zehrini enjekte etmedigi klinik
durumlardan; yaygin ekstremite 6demi ve kompartman
sendromu gibi lokal doku hasariyla birlikte jeneralize
6dem, doku nekrozuna bagli ekstremite kaybi, disse-
mine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), akut bobrek
yetmezligi (ABY) ve 6liim gibi birgok farkli klinik du-
rumlara kadar degiskenlik gosterebilir (6,7). Viperidae
ailesindeki yilan tiirlerinin 1sirigina bagl olgularda; hi-
potansiyon, gastrointestinal semptomlar, hematolojik,
norolojik ve kardiyak bozukluklar gibi bagka sistemik
semptomlar da siklikla goriilebilmektedir (6).

Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde; iklim
ve cografi ozelliklerinden dolay1 yilan sokmas: vaka-
larina daha sik rastlanilmaktadir. Ozellikle iilkemizde
sik¢a rastlanilan zehirli yilan tiirli; venomu ciddi siste-
mik bulgulara yol agtig1 bilinen "Vipere labetina” ola-
rak adlandirilan ve bolgede “boz yilan” olarak bilinen
tiirdiir (8,9). Dogu Anadolu bolgesinde tarimin 6nemli
gecim kaynagi olmasi nedeniyle yaz mevsiminde yilan
isirigina baglh olgularin acil servislere bagvurular: art-
maktadir. Acil servise bagvuran yilan 1sirig1 olgularinda,
yilanin zehirli olup olmadig1 ¢ogu zaman tespit edile-
mediginden hepsi zehirli yilan 1sir1g1 olarak kabul edilip
hastaneye yatirilarak tedavi altina alinmahidir.

Yilan zehrinin bir¢ok toksik protein ve enzimin bir
araya gelmesinden olusan olduk¢a karmagik bir yapisi
olup; hematoksik, kardiyotoksik, norotoksik, miyotok-
sik ve nefrotoksik ozellikleri bulunmaktadir. Toksisite;
yilanin tiirdi, biiytikligi, enjekte ettigi zehir miktari, 1s1-
rik sayisy, 1sirilan kisinin yasi ve zehre karsi duyarliligs,
wsirilan bolgesi gibi bircok parametreye bagli olmakla
birlikte, 1sirilan kisideki sistemik hastaliklarin (diyabe-
tes mellitus, hipertansiyon, koagiilasyon bozukluklari
vs.) varligi, klinik tablo ve prognozda farkliliklara se-
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bep olabilir (4-6). Isirilan bolgede agri, 1s1 artisi, hemo-
rajik 6dem, ekimoz, lenfanjit, deri renginin degismesi,
biil, deri nekrozu gibi lokal bulgularin yani sira ($ekil
1); huzursuzluk, terleme, agiz ¢evresinde uyusma, ka-
rin agrisi, ates, bulanti, kusma, dolagim kollapsi, sarilik,
deliryum, hipotermi, konviilziyon, solunum giigliigii
ve koma gibi sistemik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir
(10,11). Oliim 6-48 saat icinde sekonder enfeksiyonlar,
DIK, ABY, nérotoksisite, pulmoner hemoraji, intrakra-
niyal hemoraji nedenleri ile olusabilir (12,13).

/) 1“!lixl”|
iiJ vy

~ -

W

N

1.’
PPN

A

Sekil 1. Yilan 1sir181 sonucu ekstremitede olusan 6dem ve
ekimoz

Calismanin amacy, ilimiz ve ¢evresinde yilan 1sirma-
sina maruz kalarak Yogun Bakim Unitesi (YBU)de te-
davi géren hastalarin; 1sirilan bolgeleri, klinik evreleri,
antivenom ihtiyaci ve dozlari, kan biyokimyasindaki de-
gisiklikleri, prognoz karakteristiklerini incelemek ve y1-
lan 1sirmast ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi giri-
simsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu onay:
(no/tarih: 09-52/16.09.2021) alindiktan sonra baglanil-
di. Caligmada; Agustos 2018 ve Agustos 2021 tarihleri
arasinda YBU'de takip edilen yilan 1sirmasi olgularinin,
demografik ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglandi. Ozge¢misinde kronik bébrek
hastalig1 olanlar, bilinen kanama diyatezi olan hastalar,
oral antikoagiilan kullanan ve yilan disinda bagka ze-
hirli hayvan 1sir181 olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
YBUsye yilan isiriklari ile gelen hastalarda rutin olarak
kullandigimiz Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin zehir-
lenme siddetine gore onerdigi antivenom tedavi proto-
koliine uygun olarak yapilan uygulamalar ve medikal
tedaviler incelendi. Hastalarin klinik semptomlar1 ve
laboratuvar bulgular1 degerlendirilerek zehirlenme sid-
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detine gore evrelendirme yapildi. Olgulardan, yilanin
dis izinin goriilebildigi bir 1sirik olmasina ragmen lokal
ya da sistemik zehirlenme bulgusu olmayanlar Evre 0,
1sirik bolgesinde hafif doku sisligi olup sistemik zehir-
lenme bulgular1 olmayan ve laboratuvar tetkikleri nor-
mal olanlar Evre 1, 1sirik bolgesinde artis gosteren sislik,
o bolgede agri, ekimoz, protrombin zamani (PTZ) ve
“International Normalized Ratio” (INR) uzamis, trom-
bosit degeri<80.000 (x10°/mm?®), sistolik kan basimnci
(SKB)>90 mmHg olanlar Evre 2, 1sirik bolgesinde ilerle-
yici sislik, o bolgede agri, biil, nekroz gibi doku defekti,
uzamigs PTZ, trombosit<80.000 (x10°/mm?), SKB<80
mmHg, ciddi sistemik semptomlar ve koagiilopatisi
(burun, mide vb. kanama) olan hastalar Evre 3 olarak
belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarda; hastaneye
yilan 1sirilmasi sonrasi ne zaman bagvurdugu, hastanede
yatis siiresi, 1sirilan bolge, zehirlenmenin klinik evreleri,
antivenom ihtiyaci ve dozlari, laboratuvar tetkik sonug-
lari, uygulanan medikal tedaviler, tetanoz profilaksisi,
lokal yara bakimi ve/veya 1sirik bolgesindeki sislik ve
6dem artisina bagl fasyotomi gibi bir cerrahi miidahale
yapilip yapilmadig: dosyalarindan bakilarak kaydedildi.

Laboratuvar parametrelerinden; tam kan sayim
(CBC), biyokimya testleri, idrar analizi, kanama ve
pihtilagsma degerleri incelenirken, ¢ekilen elektrokardi-
yografi (EKG)’leri degerlendirildi. Buna gore hastalarin
hastaneye basvuru ve taburculuklarinda istenilen labo-
ratuvar tetkiklerinden; CBC, INR, aktive parsiyel trom-
boplastin zamani (a-PTT), fibrinojen, glukoz, kan iire
azotu (BUN), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), kreatinin (Cr), laktat dehid-
rogenaz (LDH), sodyum (Na), potasyum (K), kreatinin
kinaz (CK), PTZ ve C-reaktif protein (CRP) parametre-
leri dosyalardan kaydedildi.

Olgularda YBUde rutin olarak uygulamamiz; dnce
zehirlenme evresinin tespit edilip tedavinin bu evrele-
meye gore planlanmasi seklindedir. Tiim hastalara an-
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tivenom olarak; “Polisera Vetal Serum®” (Vetal Serum
ve Biyolojik Uriinler A.S, Adiyaman, Tiirkiye) kullanil-
makta olup, yilan 1sirigina maruz kalan ve 1 saat iceri-
sinde acil servise getirilen, orta siddette zehirlenme bul-
gular1 olan hastalara antivenom; diliisyon oran1 10 mL
antivenom, 250 mL serum fizyolojik icinde olacak se-
kilde intravenoz (IV) infiizyon (infiizyon orani 1 dam-
la/4 saniye) olarak gok yavas uygulanmaktadir. Ancak
zehirlenme bulgular1 siddetli olan ve acil servise yilan
isirmasindan 4 saat sonra veya daha geg getirilen vaka-
larda ise 40-50 mL antivenom, 1000 mL serum fizyolo-

jik icinde diliie edilerek IV yoldan infiizyon (infiizyon
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orani 1 damla/4 saniye) seklinde verilmektedir. Medikal
tedaviye yanit vermeyen hastalara; ekstremitede artan
o0dem, agri, petesi-ekimoz, biil formasyonu, ilerleyici
deri nekrozu ve gerilemeyen klinik ve laboratuvar bo-
zukluklari varsa ilk 72 saat igerisinde fasyotomi tedavisi
planlanmaktadir.

[statistiksel analiz SPSS 21.0 programi kullanilarak
yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde, ortalama
(Ort), standart sapma (SS), oran ve frekans degerleri
kullanildi. Niceliksel verilerin degerlendirilmesinde ba-
gimsiz orneklem t-test ve ANOVA kullanildi. Tekrarla-
yan Ol¢iimlerin analizinde eslestirilmis 6rneklem t-test
ve Wilcoxon test kullanildi. Korelasyon analizinde Pe-
arson korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Agustos 2018 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Ela-
21§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi Anestezi YBUde; yilan
1sirmast nedeniyle takip edilen, yaslar1 18 ve 72 arasin-
da degisen 13’0 kadin (%29.55) ve 31’1 erkek (%70.45)
olmak {izere toplam 44 hasta tespit edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 46.26+15.74 yil olarak saptandi. Tim
hastalarda yilan 1s1r181, ekstremite bolgelerinde olup; 11
(%25) hastada iist ekstremitede, 33 (%75) hastada ise alt
ekstremite bolgesindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
karakteristikleri

n (%)

Yas (y1l) 46.26+15.74
Cinsiyet

Kadin 13 (%29.55)

Erkek 31 (%70.45)
Yara bolgesi

Ust ekstremite 11(%25)

Alt ekstremite 31(%75)
Norolojik semptom 0 (%0)
Trombositopeni 4 (%10)
Uygulanan total antivenom 11.98+5.21
Hastanede yatis siiresi 14.3+6.9
Mortalite 0 (%0)

Veriler Ort+SS (ortalamatstandart sapma) veya say1 (%) olarak
sunulmustur.

Hastalarin hastaneye kabul esnasindaki pH, glukoz,
tire, Na, K, CK, fibrinojen degerlerinin, taburcu 6ncesi
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli degisim gos-
termedigi saptanirken (p>0.05) taburculuk esnasinda-
ki hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), Cr, ALT, AST,
amilaz, LDH, INR, a-PTT degerlerinin; hastaneye kabul

KSU Tip Fak Der 2022;17(3) : 129-137



HANBEYOGLU ve ark.

Tablo 2. Hastalarin hastaneye yatis ve taburculuk 6ncesi biyokimyasal parametrelerinin degisimi

Yatis Degeri Taburculuk Degeri P
Ort+SS Ort+SS
WBC (/mm?) 8.971.7£3.961.5 9.642.0£4.671.6 0.465
AST (U/L) 29.0 (24.1-84.8) 27.6 (23.3-52.0) *0.003
ALT (U/L) 27.0 (15.8-49.5) 25.0 (15.0-48.0) *0.031
Hgb (g/dl) 13.49 +1.70 12.17+ 1.47 *0.001
Hct (%) 41.65 +4.67 37.92+ 4.16 *0.001
Glukoz (mg/dl) 113.15 +£39.75 115.76+ 38.81 0.176
PTZ (sn) 13.57+2.43 12.98 *0.023
INR 1.0+0.3 0.9+0.3 *0.001
aPTT (sn) 33.8+7.2 29.8£13.5 *0.026
BUN (mg/dl) 29.82 £9.81 28.01+9.45 0.056
Cr (mg/dl) 0.9+0.2 0.80.3 *0.014
CK (U/L) 151.0 (74.0-392.0) 131.0 (15.3-241.0) 0.056
Fibrinojen 232.61 £55.36 231.48+ 49.68 0.450
Platelet (x10°/mm?) 196.7+78.89 206.7+68.01 0.218
LDH (U/L) 184.37 £69.67 162.85+ 34.81 *0.026
Amilaz (U/L) 49.69 £19.01 41.16+ 14.73 *0.001
Na (mmol/L) 136.47 +2.65 137.41£2.54 0.063
K (mmol/L) 4.34 £0.46 4.18 £0.52 0.061
CRP (mg/L) 2.75 £1.65 0.41+0.38 *0.000
pH 7.41+0.14 7.41+0.11 0.796

Ort+SS: (ortalamazxstandart sapma); *p<0.05 istatistiksel olarak anlamls;
WBC: White blood cell (Ikosit); AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; PTZ:
Protrombin zamani; INR: International normalized ratio; aPTT: Aktive parsiyel protrombin zamani; BUN: Kan iire azotu; Cr: Kreatinin;

CK: Kreatin kinaz; LDH: Laktat dehidrogenaz;Na: Sodyum, K: Potasyum; CRP: C-reaktif protein

degerlerine gore anlamli derecede diisiis gosterdigi sap-
tand1 (p<0.05). Hastalarin kabul esnasindaki CRP dege-

ri (2.75£1.65), taburcu 6ncesi CRP degeri (0.41+0.38) Semptomlar (%)
ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir Yilanin dis izi 100
diistis tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2). Agn 100
Hastalarin tamaminda yilanin sivri 2 dis izinin oldu- Asetaminofen ile analjezi 100
gu fizik muayene bulgularinda mevcuttu. Hi¢bir hasta- Odem ve sislik 778
da anormal EKG bulgusu saptanmazken tiim hastalarda Ekimoz 67.3
agrinin mevcut oldugu ve asetaminofen ile analjezi sag- Eritem 63.7
landig1 goriildii (Tablo 3). Kuru isirik olarak degerlendi- Bulanti-kusma 59.1
rilen 1 olgumuza, sadece tetanoz proflaksisi ve lokal yara Hipotansiyon 46.7
bakimi yapildigi, diger 43 vakanin tamamina tetanoz Hematiiri 336
proflaksisi yan1 sira antibiyoterapi, asetaminofen, metil His kaybr 28.5
prednizolon ve lokal yara bakimi uygulandig: gorildii. Kan transfitzyonu 251
Kuru 1sirik olgusu 24 saat gozetim altinda tutulduktan Bal olusmas: 244
sonra taburcu edilirken zehirlenme bulgusu gosteren thOZﬁvri 22.3
hastalarin hastanede yatis siireleri incelendiginde; en az Karin agrisi 137
yatis siiresinin 3 giin oldugu ve kompartman sendromu Nekroz_ - g
geliserek fasyotomi yapilan 4 hastanin ise ortalama yatis Cerrahi miidahale ?
Anormal EKG 0

stiresinin 21 giin oldugu tespit edildi (Sekil 2).
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Tablo 3. Olgularin klinik semptom, EKG ve laboratuvar
bulgular1

EKG: Elektrokardiyogram
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Sekil 2. Yilan 1s1r181 sonrasi yapilmis fasyotomi uygulamasi

Fasyotomi acilan hastalar 7 ila 21 giin bekletilerek
pansumanla takip edildi ve sonrasinda fasyotomi kesisi
kapatildi. Bir hastada greftle onarim gerekirken 3 hasta-
da primer onarim yapildi. Alt ekstremite ve iist ekstre-
mite 1siriklarinda hastanede kalis stiresi karsilagtirildi-
ginda aralarinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).
Calismamizda hastalarin 9una (%20.4) antivenom
tedavisi uygulanmadigi, 35’ine (%79.5) antivenom te-
davisi uygulandig: tespit edildi (Tablo 4). Antivenom
zehirlenme evresine gore verildi. Evre 0da 1 (%2.2),
Evre 1de 18 (%40.9), Evre 2de 21 (%47.7) ve Evre 3’te
4 (%9.0) hastanin yilan 1sirmasi nedeniyle YBU'de takip
edildigi saptandi. Evre (0-1) olan 10 zehirlenme olgu-
suna verilen total antivenom (4.3342.18) vial iken Evre
(2-3) olan 25 zehirlenme olgusuna (7.65+3.03) vial total
antivenom verildi. Evrelere gore uygulanan total antive-
nom dozunda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0.001) (Tablo 4). Hgb degerleri 10 g/dl altina diisen
12 hastaya kan transfiizyonu yapildig: goriildii. Hastala-
rin higbirisinde, bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk
yoktu, hemodiyaliz uygulanmadi ve norotoksisite be-
lirtisi goriilmedi. Kuru 1sirik olan 1 hasta disinda tiim
hastalara yara bolgesinden kiiltiir alindiktan sonra anti-
biyoterapi uygulandig: tespit edildi.

TARTISMA

Yilan zehri bir¢ok zehirli enzim ve proteinin (hemo-
lizin, norotoksin, niiklotidaz ve kardiyotoksin gibi) bir
araya gelmesinden olusur ve bu toksik etkilere ait doku
hasarlar1 olusur. Yilan zehrinde bulunan ve ¢ogu prote-
in yapisinda olan serin proteaz ve arjinin ester hidro-
laz gibi bir¢ok enzim pihtilasma sistemini aktive ederek
DIK tablosunun geligmesine neden olabilir. Bunun so-
nucunda koagiilasyon testlerinden PT ve aPTT'de uza-
ma, fibrinojende diisiikliik, fibrin yikim driinlerinde
artis, protein C seviyesinde diisiiklitk meydana gelebilir.

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 129-137

133

Bu hematolojik bozukluklar ¢ogunlukla hafif seyret-
mekle birlikte, nadir olarak intrakraniyal, pulmoner ve
intraabdominal kanamalar gibi 6liimciil komplikasyon-
lara yol agabilmektedir (12,13-20). Takip ettigimiz yilan
1s1r181 olgularinda, intrakraniyal, intraabdominal, pul-
moner hemoraji ya da 6liime rastlanilmadi. Bu sonucu,
evreleme sistemine gore erken ve yeterli dozda verdigi-
mizi diistindigiimiiz antivenom tedavisine bagladik.

Yilan 1sirmasina bagli zehirlenme olgularinda, anti-
venom kullaniminin énemi bityiiktiir. DSO, yilan 1sir-
masi olgularinin tedavi yonetiminde, sistemik ve lokal
zehirlenme bulgularina gore antivenom uygulanilmasi-
n1 onermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Antivenom tedavisi i¢in endikasyonlar (5)

Agir Lokal Doku Reaksiyonu Bulgular:

Doku nekroz

Isirilan ekstremitenin yarisini gegen yaygin 6dem ve
sislik

Kompartman sendromu

Sistemik Bulgular

Kardiyovaskiiler bulgular (hipotansiyon, kardiyak
aritmi)

Norotoksisite (pitozis, eksternal oftalmopati)

Nefrotoksisite (oligiiri, tiremi)

Suur, solunum ve genel durum bozuklugu

Kanama bozukluklar:
Lokositoz (>15,000/mm3)

DSO 2016da yayimladig kilavuzda; yilan zehirlen-
mesi olgularinda hemostatik anormallik, koagiilopati,
norotoksisite bulgular1 (eksternal oftalmopati, pitozis
gibi), hipotansiyon, sok, kardiyak aritmi, hemoglobi-
niiri, miyoglobiniiri, akut bobrek hasari, rabdomiyoliz,
hiperkalsemi, 1sirik bolgesinde gittik¢e artan sislik ve
6dem varhiginda antivenom uygulamasinin anaflaksi
gelisimine neden olabilecegi goz 6niinde bulundurula-
rak gerekli tedbirler alinmak kogsuluyla kullanilmasini
bildirmektedir. Antivenom, lokal sisligin siddetlenme-
sini 6nlemek ve hematolojik anormallikleri ve sistemik
zehirlenmeyi azaltmak i¢in kullanilir. Antivenoma ilk
yanittan sonra, sistemik zehirlenme belirtileri 24 ila 48
saat icinde tekrarlayabilir. DSO 2016 kilavuzu, yilan 1s1-
rigina bagl zehirlenmelerde; ilk antivenom uygulanma-
sina ragmen, hemoliz bulgularinin olmasi, nérotoksisite
veya kardiyovaskiiler belirtilerin kétiilesmesi durumun-
da ilave antivenom uygulanabilecegini belirtmektedir
ve yapilan bilimsel ¢aligmalarin verilerine dayanarak
farkli tilkelerdeki degisik yilan tiirlerinin sebep oldugu
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zehirlenme olgularina uygulanan antivenom tedavileri-
nin farkli oldugunu bildirmektedir (5). Ulkemizde su an
i¢ ¢esit yilan antivenomu kullanilmaktadir. Bunlardan
birincisi ‘European Viper Venom® (Intervax Biologi-
cal Ltd, Toronto, Zagreb, Hirvatistan) antivenomudur.
Uluslararas: literatiirde bu antivenom ‘Zagreb serumu’
olarak da bilinmektedir. Ikincisi ‘Pasteur Ipser Europe®
(Pasteur Merieux, Lyon, Fransa) antivenomudur. Ugiin-
ciisti ise ‘Polyvalent Snake Venom Antiserum® (Vascera,
Giza, Misir) antivenomudur (21,22). Ayrica lilkemizde
iiretilen ve yaygin olarak kullanilan antivenom prepa-
rat1 ise, ‘Polisera Vetal Serum® (Vetal Serum ve Biyo-
lojik Uriinler A.S, Adiyaman, Tiirkiye) antivenomudur.
Bu tedavi yaninda, yara yerinin temizlenmesi, lokal yara
bakim1 ve profilaktik antibiyoterapi de ihmal edilmeme-
lidir. Tagriweyi DD ve ark. (23) yaptig1 bir ¢aligmada,
1sirik bolgesinde biil, abse formasyonu, doku nekrozu,
kesi ve emme gibi uygunsuz ilk yardim miidahalesi var-
sa mutlaka profilaktik antibiyotik kullanilmasi gereklili-
gini vurgulamistir.

Ulkemizdeki yilan gesitleri géz oniine alindiginda
Zagreb antivenomu ve Polisera antivenomu daha uy-
gun bir secimdir; ancak bu antivenomlar bulunamaz
ise, yilanin tiirii tam olarak tespit edilerek uygun bu-
lundugu takdirde diger antivenomlar da kullanilabilir.
Antivenom uygulamasinin anafilaksi gibi ciddi serum
reaksiyon riski oldugundan her olguda rutin olarak kul-
lanilmaz, sistemik zehirlenme ya da siddetli lokal zehir-
lenme bulgular1 olan olgulara yapilir (24). Antivenom
uygulanmadan 6nce at serumu duyarliligi icin deri testi

yapilabilir. Tedaviye karar verildiginde antihistaminik,
adrenalin ve kortikosteroid ilaglar hazir bir sekilde bu-
lundurulmalidir (5-7).

Yilan 1sirmalarinda hasta takip ve tedavisini kolay-
lagtirmak amaciyla klinik evreleme sistemleri gelistiril-
mistir. Yilan 1sirmalarindaki zehirlenme siddetine gore
belirlenen evreleme sistemleri farkli antivenom dozlari
onermektedir. Roberts JR ve ark. (24) gelistirmis olduk-
lar1 klinik evrelemede, zehirlenmesi olmayan (Evre 0) ya
da hafif doku bulgusu olup da sistemik bulgularin goz-
lenmedigi (Evre 1) hastalara antivenom onermemistir
(Tablo 6).

Orta derecede zehirlenmesi olan (Evre 2) hastala-
ra 4-10 vial, siddetli zehirlenmesi olanlara ise 10-40
vial antivenom verilmesi gerektiginden bahsedilmistir.
Scharman EJ ve ark (25) bir calismasinda ise hastalar
yine 4 farkli grupta incelenmis, Evre 0’a 0-4 vial, Evre
l'e 5-9 vial, Evre 2’ye 10-15 vial, Evre 3 olan hastalara
ise 15 vial ve iizeri antivenomla yeterli tedavinin sag-
landigini belirtmislerdir. Agikalin ve ark (26), Evre 0 ve
Evre 1 hastalara antivenom verilmeden, Evre 2 hastala-
ra ortalama 2.70+0.77 vial, Evre 3 hastalara 4.88+1.65
vial antivenom vererek yeterli klinik etkinlik saglamis-
lardir. Amerika ve Asyadaki yayinlarda yilan antiveno-
munun ilk uygulama dozu 5-10 flakon (27,28) olarak
belirlenmekle beraber Avrupa ve iilkemizde yilan 1sir1-
g1 olgularinda antivenom baslangi¢c dozunun 2 flakon
olmas1 ve hastanin klinik semptomlarina gore gerekli
oldugunda arttirilmasi 6nerilmektedir. Ulkemizde de 5
flakon ile tedaviye baslayip ¢ok iyi sonug alan klinikler

Tablo 6. Yilan 1sirmalarinda klinik evreleme, antivenom kullanimi ve takip asamalari (24)

Zehirlenme

EVRE 2

“International Normalized Ratio” (INR)
uzamis, Trombosit degeri < 80.000,
Sistolik kan basinct > 90 mmHg

olarak 2 vial antivenom
Onerilir.

. Klinik Antivenom kullanim1 | Takip

derecesi
Zehirlenme yok Dis izi goriilebilir 1siriktan sonra yerel ya Kullanilmaz 8 saat gozlendikten sonra
EVRE 0 da sistemik zehirlenme bulgusu yoktur. " taburcu edilebilir.

Hafif doku sisligi, hafif ekimoz, sistemik
Hafif zehirlenme bulgu yok, normal laboratuvar bulgular1 Kullanilmaz 12 saat gozlendikten sonra
EVRE 1 (Trombosit sayis1 normal), sistolik kan taburcu edilebilir.

basinct > 90 mmHg

?kritrlljogzo Sti(r)i?oilwll;ikn’ ;)aifelli?%;;fr\i; Zehirlenmenin Mutlaka monitorize
Ortasiddette zehirlenme P siddetiyle baglantili

edilebilecegi bir bolimde
izlenmelidir.

Siddetli zehirlenme
EVRE 3

[lerleyici sislik, o bolgede agri, biil, nekroz
go6zlenir.PT uzamig, Trombosit<80.000,
Sistolik kan basinci < 80 mmHg, Ciddi
sistemik semptomlar,koagiilopati (Burun,
mide vb. kanama)

Zehirlenmenin
siddetiyle baglantili
olarak 4 vial ve tizeri
antivenom Onerilir.

Yogun bakimda
izlenmelidir
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mevcuttur (23,30-31). Calismamizda zehirlenme sid-
detine gore evreleme yaptigimiz hastalarin 9’una (%20
.4) antivenom tedavisi uygulanmadigi, 35’'ine (%79,5)
antivenom tedavisi uygulandig tespit edildi (Tablo 4).
Hicbir olguda antivenom uygulamasina bagl anaflak-
tik reaksiyon gozlenmedi. Dempfle ve ark. (32) olgulara
koagulasyon parametrelerini diizeltmek igin ilk 48 saat
icinde antivenom uygulamay1 6nerir. Yapilan bagka bir
calismada, antivenom uygulamasinda ge¢ kalinmis va-
kalar ile yilan zehirlenmelerine bagh éliimler arasinda
korelasyon oldugu bildirilmistir (33). Yilan isirmala-
rinda hastalarin evreleri yiikseldik¢e lokal bulgularin
ilerleme gostermesi ve sistemik belirtilerin ortaya ¢ik-
mas1 beklenmektedir. Bu durumda hastalardan klinik
iyilesme bekleyebilmek i¢in daha yiiksek doz antiveno-
ma ihtiya¢ duyulmaktadir. Evrelemeye gore antivenom
onerilse de 6ncelikli olarak diisitk doz antivenom tedavi
etkinligi takip edilmeli ve gerekirse ek doz antivenom
tedavi planlanmalidir. Antivenom uygulama zamani ve
uygulanacak antivenom dozuyla ilgili literattirde farkli
Onerilerde bulunan calismalar mevcut olmakla birlikte
standart bir tedavi olusturabilmek i¢in yeni ¢aligmalara
ihtiyag vardir (28-33).

Ayrica, antivenom tedaviye ek olarak tetanoz pro-
filaksisi, antibiyotik tedavisi, ekstremite elevasyonu ve
istirahat ateli uygulamalar1 onerilmektedir (22). Calis-
mamizda zehirlenme bulgusu olan tiim hastalarimi-
zin 1sirilan bolgesi atele alinarak, elevasyon yapildi ve
izlendi. Takip boyunca her giin hastanin ateli agilarak
nekroz, biil, 6dem diizeyinin ve kompartman sendro-
munun gelisip gelismedigi kontrol edildi. Kompartman
sendromunun klinik bulgulari;; kompartman boélgesin-
deki kaslarin pasif gerilmesiyle agri1 olusumu, kapiller
dolumda gecikme, nabiz alinamamasi, sogukluk, pa-
restezi, giigsiizlitk seklinde ozetlenebilir. Antivenom
tedavisi genellikle kompartman sendromu gelismeden
6demin azalmasini saglayarak, doku i¢i basincin dis-
mesini ve cerrahi bir miidahaleye gerek kalmamasini
saglamaktadir. Russel ve ark. (34) yeterli ve zamaninda
antivenom tedavisi uygulanmis hastalarin hi¢bir sekilde
fasyotomi operasyonuna ihtiyac1 olmayacagini savun-
mugtur. Cerrahiye karar vermek agisindan, klinisyenin
bir yilan 1sir1g1 yarasinin yonetiminde karsilagtigi ilk
ikilem, yara bolgesinde debridman yapilip yapilmaya-
cagini belirlemektir. Prensip olarak, travma hastalari-
na miimkiin olan en kisa siirede debridman yapilmali,
boylece daha fazla enfeksiyonu 6nlemek i¢in nekrotize
doku ¢ikarilmalidir. Gegmis yillarda yayinlanan bilim-
sel caligmalarda, acil tedavi olarak yilan zehrinin cerra-
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hi yontemlerle erken ¢ikarilmasi 6nerilmistir (34-38).
Antivenomlarin neden oldugu komplikasyon endisesi
nedeniyle 1sirik bolgesi proksimaline turnikeler veya 1s1-
rik bolgesine buz torbalari konularak miimkiin olan en
kisa siirede genis debridman uygulamalari tercih edilir-
ken antivenom uygulamalarindan kaginilmistir (39,40).
Bununla birlikte, bu tiir erken debridman tedavilerinin
¢ogu, basarisiz deri grefti veya flep uygulamas: sonu-
cunda yumusak doku hasarinin gelismesine neden ola-
rak, osteomiyelit ve ampiitasyona yol actigindan erken
debridman giiniimiizde yilan 1siriklarinin tedavisinde
tercih edilen tedavi yontemi degildir, daha ziyade mev-
cut bakim standardi; antivenom verilmesi ve ardindan
gecikmis debridman uygulamasidir (41-44). Klinigi-
mizde takip ettigimiz 4 hastada kompartman sendromu
gelisti ve fasyotomi uyguland.

Yilan 1sirigina bagl zehirlenme olgularinda, lokal
komplikasyon gelisen vakalar haricinde profilaktik an-
tibiyotik verilmesi tartismalidir. Segilecek antibiyotik
gram negatif aerob basiller, gram pozitif aerob koklar
ve anaeroblara etki etmelidir (30,31,45,46). Clark RF ve
ark.nin (47) yaptig1 bir calismada, yilan 1sirigina maruz
kalan her hastaya profilaktik antibiyotik uygulamasinin
gereksiz oldugu vurgulanmistir. Yogun bakim iinitemiz-
de tedavi goren tiim hastalara tetanoz proflaksisi yapi-
lirken, kuru 1sirik oldugu diisiiniilen bir hasta disinda,
diger Evre (0-1), Evre (2-3) olan, doku 6demi fazla olan,
biil, nekroz, gangren, absesi olan ve ilk yardim amaciyla
uygunsuz miidahalelerde (kesi ve emme gibi) bulunulan
hastalarimiza 1sirik bolgesinden kiiltiir alindiktan sonra
ikili antibiyotik profilaksisi uygulandi. Isirilan bolgeler
%90-98 oraninda ekstremiteler olmakla beraber, bas,
boyun ve govde 1siriklari en tehlikeli 1sirik bolgeleri ola-
rak belirtilmektedir (4). Bizim olgularimizdan %27.5i
st ekstremitesinden ve %72.5’i ise alt ekstremitesinden
wsirilmig; higbiri bag, boyun ya da govde bolgesinden 1s1-
rilmamuisti.

Klinigimize yilan 1sirmasi nedeniyle miiraca-
at eden hastalarin %70.5’inin erkek ve yas ortalama-
s1 51.22+22.48 yil olarak saptandi. Jarwani ve ark.nin
yaptig1 caliymada da erkek orani daha yiiksek tespit
edilmistir (48). Heiner ve ark. (49) calismasinda %82
oraninda erkek hastanin yilan 1sirigina maruz kaldi-
gini rapor etmiglerdir. Hastalarin ¢ogunlugunun kir-
sal bolgelerde yasamasi ve tarimla gecimini saglamasi,
bolgemizde erkek cinsiyetin is giiciine katilim oraninin
kadinlara oranla daha fazla olmasi yilan 1sirmasina bag-
l1 zehirlenme olgularinin erkek cinsiyette daha sik go-

rilmesinin sebebi olabilir. Yilan 1sir1g1 olgularinda eger
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wsirilan bolge ekstremitelerde ise ekstremite kalp seviye-
sinde tutularak yiiziik ve benzeri takilarin ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Dogu Anadolu bolgesindeki zehirli 1s1-
riklardan sorumlu olan engerek tiirii yilanlarin zehirleri
biiyiik molekiillii olduklarindan lenfatik akimla viicuda
yayilirlar. Bundan dolayi, 1sirilan bolgenin hemen tize-
rinden arteryal ve derin vendz akimi engellemeyen an-
cak yiizeyel venoz ve lenfatik akimi kesen sikilikta bir
elastik bandaj uygulanabilir. Ancak, 1sirilma bélgesinin
proksimalinden uygulanan siki turnike nedeniyle am-
putasyon ve lokal nekroz vakalar1 mevcut oldugundan
uygulanan turnikenin basincina dikkat edilerek miida-
hale yapilmalidir (31). Yilan 1sirigina bagh olarak 1s1-
rik bolgesinde yumusak doku nekrozu, yiizeyel nekroz
hatta amputasyona giden total nekrozlar goriilebilir. Bu
gibi durumlarda hastanin normal medikal tedavisine
devam edilirken bir yandan da lokal yara bakimi uygu-
lanmalidir. Halk arasinda yanlis bir inang olarak bu tarz
wsirilmalar sonrasinda 1sirik bolgesini kesme, emme ve
sonrasinda dolasimi kalic1 olarak bozacak kadar yogun
siddetli turnike islemi uygulanabilmektedir. Cogu kez
1sirik bolgesinde nekroz ve enfeksiyonlara yol agtigin-
dan dolayi, soguk uygulama, kesme ve agiz ile emme
islemi uygulanmamalidir (50,51).

DSOniin yilan zehirlenmelerine tedavi yaklagimi,
cesitli iilkelerden gelen bilimsel ¢aligmalarda belirtilen
yilanin tiirii ve zehrinin olusturdugu lokal ve sistemik
semptomlara gore farkliliklar gostermektedir (5). Bu-
nunla birlikte birgok iilke klinik deneyimlerine goére
DSOniin 6nerilerini modifiye ederek kendi tedavi pro-
tokoliinti olusturmaktadir (53). Bu nedenle literatiirde
standart bir tedavi yontemi olusturmaya katkida bulu-
nabilecek daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, yilan tarafindan 1sirildigini ifade eden
bir hasta mutlaka yakin takibe alinmali ve tim yilan
wsiriklar: zehirli yilan ile olusmus gibi distiniilmelidir.
En az iki saatlik takipte, sistemik ya da lokal zehirlenme
belirtisi saptanmayan olgular kuru 1sirik olarak deger-
lendirilerek lokal yara bakimi ve tetanoz profilaksisinin
uygulanilmasi, gerektiginde zehirlenme evresine gore
yogun bakim iinitelerinde erken antivenom tedavisi-
ne baslanilmasinin prognozu olumlu etkileyebilecegi
kanaatindeyiz. Isirik bolgesinde ekimoz ve sislik yakin
takip edilmeli ve kompartman sendromunun gelisebile-
cegi unutulmamalidir. Yogun bakim tinitelerinde tedavi
goren yilan 1sirmasi olgularina erken ve yeterli dozda
uygulanan antivenom tedavisinin, zehirlenme sonra-
s1 gelisebilecek komplikasyonlar1 engelleyebilecegi ve
mortaliteyi azaltacag goriisiindeyiz.
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Finansal A¢iklama ve Cikar Catismasi: Caliysmamiz
bir kurum ve kurulugca finanse edilmemistir. Bu ¢alis-
mada yazarlar arasinda her hangi bir konuda ¢ikar ¢atis-
mast bulunmamaktadir.

Etik onam: Bu calisma Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (no/tarih: 09-
52/16.09.2021). Caligmaya katilan goniilliilerin imzali
onamlar1 alinmustir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Tiim
yazarlar makaleye esit olarak katki sunduklarini beyan
ederler.

Bilgilendirilmis Onam: Makalede kullanilan gor-
seller icin hastadan yazili olarak onam alinmigtir.
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