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OZET

Diinyada yilan 1sirmalari ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir. Tiirkiye’de siklikla Giiney ve
Giiney Dogu Anadolu Bolge’lerinde karsilasilan bir durumdur. Burada Ege Bolge’sinde Vipera xanthina (Seritli
Engerek) tarafindan sag el ikinci parmaktan 1sirilan 41 yasinda erkek olgu sunulmustur. Trombositopeni ile
komplike olan hastanin 1sirilan bdlgesinde siddetli agri, ddem ve ekimoz mevcuttu. Siddetli zehirlenme olgusu
olarak kabul edilen hasta yogun bakim yatisi, medikal tedavi ve antivenom uygulamasindan sonra
komplikasyonsuz olarak yatiginin yedinci giin sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Tedavi, Yilan Isirmasi, Zehirlenme

A SNAKE BITE IN THE AEGEAN REGION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Snake bites can result in serious morbidity and mortality worldwide. It is a situation that is frequently encountered
in the South and South East Anatolian Region’s of Turkey. Here, a 41-year-old male case who was bitten on the
second finger of his right hand by Vipera xanthina (Striped Viper) in the Aegean Region is presented. Complicated
with thrombocytopenia, the patient had severe pain, edema and ecchymosis in the bitten area. The patient, who
was accepted as a severe poisoning case, was discharged on the seventh day without any complications after
intensive care, medical treatment and antivenom administration.

Keywords: Emergency, Treatment, Snakebite, Poisoning
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GIRIS

Diinyada ¢esitli tiirlerde yaklagik 2500-3000 kadar yilan tiiri yasadig1 tahmin edilmektedir
[1]. Tiirkiye’de ise 41 tiir yilan yasadigi saptanmistir. Bu yilan tiirlerinden ¢ogu zehirsiz iken
13 tiir zehirlidir. Tiirkiye’de var olan bu zehirli yilanlarin bir tiirii Elapidae (Kobralar), iki tiirii
Colubridae ve on tiirii Viperidae (Engerekgiller) ailesine aittir [2,3]. Diinyada yilan 1sirmalari
ciddi morbidite ve mortalite ile sonuclanabilmektedir. Tiirkiye’de siklikla Giliney ve Giiney
Dogu Anadolu bolgelerinde karsilagilan bir durumdur [4]. Zehirlenme durumunda isirilan
bolgede agri, 6dem, kizariklik, biil olusumu, deri nekrozundan sistemik bulgular olan bulanti,
kusma, terleme, hipotansiyon, anafilaksi tablosu, parestezi, delirium, komaya kadar degisik
belirtiler ortaya c¢ikabilir [2,4]. Mortalite nedenleri daha ¢ok dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK), sekonder enfeksiyonlar, ndrotoksisite, akut bobrek yetmezligi ve kafa igi
kanamalardir [5,6]. Biz bu olguda acil servisimize bagvuran Vipera xanthina (Seritli Engerek)

yilan tiirdi ile elinden 1sirilan zehirlenme vakasini sunmay1 amagladik.
OLGU SUNUMU

41 Yasinda erkek hasta acil servisimize yilan sokmasi sikayeti ile ambulansla getirildi.
Hastanin vitalleri TA:110/88 mmHg, nabiz:107 atim/dk, oksijen satiirasyonu: %97, ates:36,7
°C idi. Elektrokardiyografisi normal siniis ritmindeydi. Anamnezi derinlestirdigimizde hasta
acil servise gelmeden bir saat 6nce Usak iline bagl Derbent kdyiinde tarlada iken, bir yilanin
tek disiyle hastanin sag el ikinci parmagin 1sirdigini 6grendik. Hasta yilanin Engerek tiirii

oldugunu belirtti ve kendisini 1siran yilanin fotograflarin1 gosterdi (Resim 1).

Resim-1 Hastay 1siran yilanin fotografi
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Hastanin yapilan muayenesinde yilanin soktugu cilt bolgesinde 6dem ve kizariklik mevcuttu.
Bu alanin sinirlar1 kalem ile ¢izildi ve takip edilmeye baglandi (Resim 2). Acil servis takipleri

esnasinda kizariklik ve 6dem cizilen alani gecip sag on kola yayilmaya basladi (Resim 3).

Resim-2 Sag elde 6dem ve kizariklik Resim-3 Sag 6n kola saatler i¢inde yayilan 6dem

Hastanin bagka ek kronik bir hastalig1 veya kullandig1 bir ila¢g bulunmamakta idi. Hastanin
diger sistem muayeneleri olagan olup ek bir semptom veya bulguya rastlanmadi. Hastadan ilk
alinan biyokimya ve koagiilasyon tetkikleri trombositopenisi olmasi disinda normaldi (PLT:
63.000 pL). Hastaya acil serviste; 100 cc SF i¢inde 80 mg metilprednisolon IV infiizyon, soguk
uygulama, ekstremite elevasyonu, 80 mg metilprednisolon IV puse, 100 cc SF iginde 1 ampul
deksketoprofen 1V inflizyon, tetanoz as1 uygulamasi, 100 cc SF iginde 1 ampul tramadol IV
infiizyon, 100 cc SF i¢inde 1 ampul feniramin IV infiizyon, 100 cc SF i¢inde 1 vial Polivalan
IV inflizyon (Polyvalent Snake Venom Antiserum®) tedavileri uygulandi. Hastanin gelisinden
iki bucuk saat sonraki alinan kontrol hemograminda WBC: 15060 uL, HGB: 15.7 g/dL, HCT:
%46.1 ve PLT: 32.000 pL idi. Koagiilasyon tetkikinde aPTT: 24.6 saniye, PTZ: 12.8 saniye,
INR: 1.1 idi. D-dimer: 342 ng/ml idi. Hasta ortopedi ve kalp damar cerrahisi uzmanlarina
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konsiilte edildi ve acil cerrahi vaskiiler girisim diisiiniilmedi. Hasta anestezi ve reanimasyon
uzmanina da konsiilte edildikten sonra iskemi ve kompartman sendromu agisindan yakin takibi
ve tedavisi amaciyla anestezi ve reanimasyon yogun bakim {initesine yatirildi. Ug giin yogun
bakim yatis1 sonrasi ii¢ giin ortopedi servisinde takip edildikten sonra periferik nabizlar agik

ve el hareketlerinde kisitlilik olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Ulkemizde en sik goriilen yilan familyas1 olan Viperidae (Engerekgiller) iiyesi Vipera
cinsinin dokuz tiirii bulunmaktadir [7]. Bu tiirlerden Vipera xanthina Ege, Akdeniz ve Orta
Anadolu Bolgeleri’nde ve Kars yoresinde yasar [7]. Zehirleri cogunlukla hemotoksik bazen de
norotoksik etkilidir ve ¢ok siddetlidir [4]. Hastamiz bu yilan tiirii tarafindan zehirlenmistir.
Hastanin olay anindan sonra yilanin fotograflarini ¢ekmesi acil servis doktorlarina yilan

tiiriiniin tespitinde yardimci olmustur.

Yilan 1sirmalar1 daha ¢ok alt ekstremite bolgesinden olmaktadir. Viicutta en tehlikeli bolgeler
ise bag ve govde bolgesi 1siriklaridir ve hayati risk orani ekstremitelere gore 2-3 kat fazladir.
Yilan zehri ndrotoksin, kardiotoksin, hemolizin, niikleotidaz gibi bir¢ok enzim ve toksik
proteini icerir ve bu toksinler dokulara hasar verir. Yilan zehrinin toksik etkisi, zehrin miktari,
siddeti, yilanin yasi, 1sirilan bolge, viicut kitlesi, kisinin zehire kars1 duyarliligina gore degisir

[8].

Yilan zehri igerisinde bulunan serin proteaz ve arjinin ester hidrolaz gibi enzimlerin
koagiilasyon kaskadini aktive etmesiyle DIK tablosu gelisebilir [9]. Nadir olarak goriilmekle
birlikte intraabdominal, intrakranial ve pulmoner kanama gibi komplikasyonlara neden olabilir
[9]. Yilan zehri daha ¢ok hemotoksiktir ve bu durum hastanin kan tablosunda trombositopeni,
16kositoz, fibrinojende diisiikliik, protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zamaninda
uzama ile kendini gosterebilir [9]. Hastamizin acil bagvurusunda trombositopenisi mevcuttu ve
takibinde 16kositoz goriildii. Bir giin sonra lokosit ve trombosit diizeyi normale dondii.

Takiplerinde koagiilayon parametrelerinde bir bozulma olmad.

Yilan zehrine bagli gelisen koagiilasyon bozukluklar: ve kompartman sendromunun en etkin
tedavisi antivenom uygulamasidir [5]. Yilan antivenomu iilkemizde 11 Saghk
Midiirlikleri’nden temin edilebilir [6].  Metilprednisolon tedavisinin ise antivenom

bulunamayan durumlarda uygulanmasinin faydali oldugu yoniinde goriisler mevcuttur [4,5].
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Metilprednisolonun yilan zehrine baglh gelisebilecek anafilaktik tablo tlizerine de etkili oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple tekrarlayan doz antivenom uygulamasi icin Il Saghik Miidiirliigii ile
irtibata gegip ¢evre illerden antivenom istendi. Hastamiza yogun bakim yatisi esnasinda 1 iinite
taze donmus plazma, 1 {inite trombosit siispansiyonu ve 3 adet daha antivenom uygulandi.
Hastamizda hematolojik parametrelerin hizli diizelmesi antivenom ve yiliksek doz

metilprednisolon uygulamasinin etkisi olabilir.

Yilan zehri bulundurdugu toksinler nedeniyle dokuya direkt temasindan itibaren iki saat
icinde doku hasar1 olusturur ve iskemik siireci baslatir. Isirilan bolgede saatler i¢inde ddem,
kizariklik, agr1 gelisir. Bunun i¢in yilan 1sirmasindan hemen sonra o bdlgede varsa saat, taki vb
cisimler hemen ¢ikarilmalidir. flerleyen saatlerde biil, apse, ekimoz, gangren gibi belirtiler
ortaya cikabilir. Nabiz alinamama, sogukluk, siddetli agr1, parestezi, kapiller dolumda gecikme
ve pasif germede agr1 gibi bulgular akla kompartman sendromunu getirmelidir ve bu hastalar
fasyatomi agisindan degerlendirmeye alinmalidir [ 7]. Hastamizin takiplerinde 1sirik bolgesinde
vezikiil, biil, 6dem, endiirasyon ve ekimoz alani1 oldugu (Resim 4 ve Resim 5) ve bu édem,
endiirasyon ve ekimozun sag el 2. parmaktan itibaren sag 6n kol boyunca devam ettigi goriildii
(Resim 6 ve Resim 7). Ancak kompartman sendromu gelismedi ve fasyatomi uygulanmadi.

%20 Mannitol 1.V infiizyon, alkollii soguk pansuman ve ekstremite elevasyonu uygulandi.

™~

Resim-4 Sag el 2. parmak 1sirik bolgesi Resim-5 Isirik bolgesinde biil olusumu
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Resim-6 Sag el ve 6n kola yayilan 6dem Resim-7 Sag 6n kola yayillmis ekimoz

Yilan 1siriklarinda tedavi siireci zehirlenmenin derecesine gore yonetilmelidir. Evre 0’da dis
izi goriilebilir 1siriktan sonra yerel ya da sistemik zehirlenme bulgusu yoktur. Hafif zehirlenme
evre 1°de hafif doku sisligi, hafif ekimoz vardir. Sistemik bulgu yoktur. Laboratuvar bulgusu
normaldir (Trombositopeni yoktur). Sistolik kan basinct >90 mmHg’dir. Orta zehirlenme evre
2’de artig gosteren sislik, agri, ekimoz vardir. Uzamig INR ve protrombin zamani vardir.
Trombosit sayis1 <80.000/uL’dir. Sistolik kan basinc1 >90 mmHg’dir. Siddetli zehirlenme evre
3’te ilerleyici sislik, agri, nekroz ve biillii lezyonlar goriilebilir. Protrombin zamani uzamaistir.
Trombosit sayist <80.000/uL’dir. Sistolik kan basinci<80 mmHg’ dir. Siddetli sistemik
semptomlar ve koagiilopatiler goriilebilir. Evre 2 ve iizerine antivenom verilir. Evre 1’de 6dem

ilerleme gosteriyorsa antivenom uygulanabilir [10]. Acil servise basvuru esnasinda evre 1 olan
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hasta takiplerinde yara bolgesinde ilerleyici sislik ve biil olusmasi ayn1 zamanda trombosit
saysinin 80.000/uL’nin altinda olmasi sebebiyle evre 3 siddetli zehirlenme vakasi olarak
degerlendirildi [10]. Yogun bakim tedavilerinde Sefazolin ile antibiyoterapisi saglandi. Evre 0
ve 1 vakalarinda antibiyoterapi gerekliligi tartismalidir [10].

Bu olguda zamaninda teshis ve tedaviler ile sifa bulmus zehirli yilan 1sirigina maruz kalan
komplikasyonsuz bir olgu sunulmustur. Tiim yilan 1sirmalarinin iginde zehirli yilan 1sirmalari
vakalar1 nadirdir ve ciddi komplikasyonlari sonucu 6liime yol agabilen durumlardir. Acil
servislerde calisan saglik personelinin bilgilerinin ve farkindaliginin artirilmasi i¢in egitimler
verilmelidir. Riskli bolgelerdeki hastaneler ve Il Saghk Miidiirliikk’lerinde yeterli miktarda
antivenom bulundurulmalidir. Halk yapilacak ilk miidahaleler, yapilmamasi gerekenler ve olay
anindan hemen sonra ivedilikle bir saglik kurumuna bagvuru konularinda egitilmelidir.
Zamaninda teshis ve tedavi toksikoloji i¢in altin standarttir ve morbidite, mortalite oranlarini

ciddi olgiide azaltir.

Hastadan bu olgu sunumu i¢in ve fotograf ¢ekimi i¢in yazili ve sdzlii onam alinmustir.
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