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ABSTRACT

Snake bites can cause severe morbidity and mortality. Patient admissions to emergency services due to
snake bites increase in especially rural areas of our country and in summer months. In this compilation,
the current knowledge about snake species living in our country, discrimination of poisonous snakes
and non-venomous snakes, and approaches to snake bites has been reviewed.
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OZET

Yilan 1sirmalan ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Ulkemizde ozellikle yaz aylarinda
ve kirsal bdlgelerde acil servislere yilan isirmalarina bagh bagvurularda artis gozlenmektedir. Bu
derlemede iilkemizde yasayan yilan tiirleri, zehirli - zehirsiz yilan ayinmi ve yilan 1sirmalarina yaklasim
ile lgili gincel bilgiler gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Yilan 1sirmasi, acil, zehirlenme, yonetim.

Girig
Diinyada yasayan yilanlarin tiir sayisi tam olarak bilinmemekle beraber 2.500-3.000 kadar
oldugu tahmin edilmektedir'. Yilan tiirlerinin %8'ini tehlikeli olan tiirler olusturmaktadir’.
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Tiim diinyada ozellikle tropikal bélgelerde yilan 1sirmalarina bagl mortalite ve morbidite ciddi
bir saglik sorunu olugturmaktadir’.

Tiirkiye'de 40 tiir yilan bulunmaktadir. En sik karsilagilan zehirli yilanlar ise Viperidae grubu
yilanlardir’.Cukurova bolgesinde ise genellikle Vipera ammodytes ve Vipera lebetina tiirii
zehirli yilanlar bulunmaktadir. Bu tiir yilanlanin zehirleri siklikla hematotoksik, nadiren
norotoksik etkiye sahiptir®. Yilan zehirinin toksik etkisi, zehrin siddeti, miktan, 1smlan kisinin
zehire karsi duyarliii, yilanin yagy, fizyolojik ve patolojik durumu vb. sartlara gore degisir’.

Yilan 1singi hayati tehdit edici ciddiyette zehirlenme bulgularina neden olabilecegi icin ilk
yardim ve miidahalemizdeki asil amag, hastalan miimkiin olan en kisa siirede en yakin ve
miidahale edilebilecek bir kuruma gétiirmek olmalidir. Isirilan bdlge hafif nemli bir bezle
silinmelidir. Isinlan ekstremite kalp hizasinda ve mutlaka hareketsiz hale getirilmelidir. 0
ekstremitede yiiziik ve benzeri takilar mevcut ise cikartilmalidir. Isinlan hastaya lokal yara
bakimi ve tetanoz profilaksisi uygulanmali, gerektiginde ise vakit kaybetmeksizin antiserum
tedavisine baslaniimalidir. Kateterizasyon, eksizyon, amputasyon, vakumla, sinngayla, agizla

emme gibi yontemler kesinlikle uygulanmamalidir’™.

Yilan 1sirmasi vakalarinda hastanin tedavisini yonlendirmek ve takibini kolaylastirmak
amaayla klinik evreleme sistemi gelistirilmistir. Bu sayede hastalara gereksiz antivenom
tedavisi verilmesinden ve neden olunabilecek komplikasyonlardan korunulabilir. Bu
derlemede iilkemizde bulunan yilan tiirleri hakkinda bilgi verilmesi ve acil serviste yilan
isirmalarinin yonetimi konusunun giincel bilgiler esliginde gozden gegirilmesi amaclanmistir.

Epidemiyoloji

Diinya Bankasi Kiiresel Projesi 2005 calismasinda, iilkeler epidemiyolojik olarak 21 farkli
cografi bolgeye aynlmistir. Bu calismada diinyada en ¢ok yilan isirmasina bagl mortalite ve
morbidite Giiney Asya, Giiney Dogdu Asya ve Sahra-alti Afrika’dadir”. Tiim diinyada, Diinya
Saglk Orgiitiiniin (WHO) yaptigi arastirma ve yayinlara gore en fazla Hindistan'da olmak
iizere yilan isirmalarina badh her yil yaklasik 35.000-50.000 kisi 6lmektedir”. Fransa'da,
Vipera aspis ve Vipera berus tiirii yilanlara bagli her yil 1.000-2.000 arasi vaka bildirilmektedir.
Mortalite %0.5'tir". Giiney Amerika'da yilan 1sirmalarina bagl mortalite %2.4'tiir. Britanya’da
son 100 yilda engerek yilan isirmalarina bagh sadece 14 dliim bildirilmistir. Tim diinyada
her yil {i¢c milyon yilan 1singr vakasi ve buna bagl 150.000 6liim olayr gerceklesmektedir.
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Amerika zehir kontrol birliginin raporuna gdre birlesik devletlerde her yil 6.000 yilan 1singi
vakasi mevcut olup; bunlarin sadece 2.000’ini zehirli yilanlar olugturmaktadir. Amerika’da 120
yillan tiiriinden sadece 20 tanesi zehirlidir. Zehirlenmenin biiyiik cogunlugu yilanlarin ve
insanlanin aktivitesinin arttigi yaz aylaninda meydana gelmektedir. Ge¢miste yilan i1singina
bagh mortalite %25’lere yaklagir iken, antivenomlara ulasimin kolaylagmasi ve ilk yardim ve
acillerde miidahalelerin gelismesi ile mortalite %0.5'in altina diisiriilmiistiir. Yilan tarafindan
isirlan kisilere ilk yardim amagli yapilabilecek uygun miidahaleler hastalarin iyilesme siirecini
ve komplikasyon gelisimini etkilemektedir”.

Tiirkiye'de Siklikla Goriilen Yilan Tiirleri

Zehirli yilanlar 5 ana gruba (Colubridae, Elapidae, Hydrophylidae, Viperidae, Atractaspididae)
ayrihr. Tiirkiye'de 40 tiir yilan bulunmakta ve en sik karsilagilan zehirli yilanlar Viperidae grubu
yillanlardir. Cukurova bolgesinde genellikle Vipera ammodytes ve Vipera lebetina tiirii zehirli
yilanlar bulunmaktadir. Bu tiir yilanlarin zehirleri siklikla hematotoksik, nadiren nérotoksik
etkiye sahiptir®.

Zehirli-Zehirsiz Yilan Ayrimi

Zehirli yilanlan, zehirsizlerden ayirmak ne kadar giic ise de, Tiirkiye'de bulunan zehirli ve
zehirsiz yilani birbirinden ayirmaya yarayan bazi 6zellikler sunlardir’;

1. Zehirli yilanlarin baglarinin dorsalinde kiigiik ve ¢ok sayida, zehirsiz yilanlarda ise biiyiik
ve en fazla 9 tane pul vardir.

2. Zehirliyilanlarda goz ile alt cene kenan arasindaki pullar ok sirali, zehirsiz yilanlarda ise

bir siralidir.

Zehirli yilanlarda kuyruk ucu kiit, zehirsiz yilanlarda uca dogru gittike incelir.

Zehirliyilanlarda viicut iri lekeli, zehirsiz yilanlarda ise lekesizdir.

Zehirliyilanlarda goz bebekleri elips, zehirsiz yilanlarda ise yuvarlak sekildedir.

Zehirli yilanlarda bas iicgen seklinde koseli ve boyun belirli, zehirsiz yilanlarda ise bas

elips seklinde ve boyun belirsizdir.

7. Zehirli yilanlarda Gst ¢enenin on ucunda 2 tane zehir disi vardir, zehirsiz yilanlarda bu
digler yoktur.

8. Zehirli yilanlardan bazilari canli dogurur, zehirsiz yilanlarin hepsi yumurtlayarak iirerler.

AN ARF S

Ulkemizde bulunan yilanlar viperidae, colubridae ve boidae familyasindandir.
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A.Viperidae Familyasi (Engerek Yilanlar)

Maksilla kemigi ¢ok kisa olup iizerinde bir cift veya daha fazla sayida zehir disi bulunur.
Isiracaklari zaman st ¢ene dikey duruma gelir. Cene kapaninca disler geriye biikiiliir ve ug
kisimlan mukus salgilayan bir kismin icerisine girer. Dislerin hem saldinda hem savunmada
yararli bu ozel uyarlanmasi nedeniyle, bedenin cok cevik hareketler yapabilmesine gerek
kalmamistir.”

Zehirleri ¢ok siddetlidir ve hemotoksik etki yapar. Bir insan isinlinca atesi yiikselir, rengi
beyazlasir, kan basinci aniden diiser, dokular dejenere olur, i¢ kanama meydana gelir, kalp
durur ve 6liim meydana gelir. Bazilarinda zehir ayni zamanda nérotoksik etki de gosterir. Bir
kisminin zehiri ilag yapiminda kullanilir. Goz bebekleri dikey ve elips seklindedir*. Bag, boyun
kismindan bariz olarak daha genistir. Umumiyetle kalin yapili ve kisa kuyrukludurlar. Cogunda
bagin iist tarafi pullar ile drtiilidiir'®.

Ulkemizde Viperidae familyasina mensup vipera cinsi ve bunun 9 tiirii yasamaktadr.
Viperidae Familyasina ait ornek tiirler sunlardir:

1. Vipera ammodytes (Boynuzlu Engerek)

Boyu 55 cm kadar, basin ucu sivri, arka tarafi genig ve boynu incedir. Basin iist tarafi 6nde ve
ortada kiiciik karinasiz pullarla, diger kisimlan plaklarla ortiiliidiir’. Sirt tarafi kiil rengi, sanmsi
veya gri kahverengidir. Bu zemin iizerinde esmer kahverengi zikzak bant bulunur. Bu bandin
kenarlar i bolgelerden daha koyudur. Kuyrugun ug kismi pembemsi sari renktedir. Alt taraf
sanms! beyazdir'. Zehri insan icin cok tehlikelidir. Ulkemizde Trakya'nin kuzeyinde, Bati-
Giiney Anadolu, ayrica Kuzeydogu ve Dogu Anadolu Bdlgesi'nde yayilmistir*,

2. Vipera kaznakovi (Siyah Engerek)

Bas licgen seklinde, ince boyunlu ve viicut boyu 50-60 santimetredir. Bagin {ist tarafi karinasiz
pullarla ve plaklarla ortiiliidiir’. Sirt tarafin zemin rengi, sandan tugla kirmizisina kadar
dedgisir. Alt taraf siyah olup iizerinde daginik sarimsi lekeler bulunur'. Yurdumuzda Dogu
Karadeniz Bélgesi bu tiiriin yayilis alanini teskil eder. Yalniz Hopa civarinda bulunmaktadir’.

3. Vipera lebetina (Koca Engerek)

Boylari 2 m, agirliklan 3 kg kadar olabilmektedir. Tiirkiye'de yasayan yilanlarin en zehirli, en
uzun ve kalin olanidur. Isirdigi fareyi birkag saniyede 6ldiiriir. Bagin ucu kiit ve boyun bariz bir
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sekilde incelmistir. Bagin iist tarafi tamamen karinali kiiiik pullarla ortiiliidr. Ust taraf gri
veya esmer kahverengi olup; orta kisimlari tugla kirmizisi renktedir'. Bu tiir Tiirkiye'de Adana
civart ile Giineydogu ve Dogu Anadolu Bolgeleri'nde yayilmistir’.

4, Vipera pontica (Coruh Engeregi)

Nispeten ince boyunlu, viicut boyu 40-50 santimetredir. Basin iistii karinasiz pul ve plaklarla
ortiiliidir. Sirt tarafin zemin rengi gri kahverengi olup iizerinde bariz ve yer yer birleserek
zikzak bant seklinde enine siyahimsi lekeler bulunur. Kuyruk ucu yesilimsi saridir. Bu tiirden
yalniz 2 yavru,1 ergin numune taninmaktadir. Bu engerek tiirii yabanclar tarafindan
toplatilarak yurt digina gotiiriilmektedir’. Vipera pontica, yalniz Artvin ili'nde Coruh Vadisi ile
Camlthemsin civarinda bilinmektedir’.

5.Vipera barani (Baran Engeregi)

Boyu 55 cm kadar, bagin ucu sivri, arka tarafi genig ve boynu incedir. Bagin 6n tarafi dnde ve
ortada kiicik Karinasiz pullarla diger kisimlari plaklarla ortiiliidiir'. Tiriin incelenen
orneklerinden biri haric tiimii siyah renklidir. Bu tiir simdiki bilgilere gore yalniz Tiirkiye'de
yayilmis endemik bir tiirdiir. ilk olarak Sakarya ili'nde bulunmus olan bu engerek tiiriiniin
daha sonra 1992 yilinda toplam 4 ayr dmegi Silifke civarindaki Toros'larda bulunmustur’.

6. Vipera raddei (Agn Engeregi)

Boyu 100 cm kadar, bas belirgin ticgen seklinde ve ince boyunludur. Sirt taraf gri kahverengi
olup iizerinde zikzak bant veya koseli lekeler bulunur. Zehirleri insanlar icin tehlikeli olabilir.
Ancak bu tiiriin 1sirmasiyla 6lim olayinin oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Bu tiir
Tiirkiye'de Kars, Agni ve Igdir illerinde, ayrica Van ile Hakkari illerinin iran ve Irak sinirlarina
yakin kisimlarinda yayilmigtir’,

7. Vipera wagneri (Vagner Engeregi)

Cok giizel desenli ve viicut boyu 50-90 santimetredir. Boyun bariz sekilde ince, basin istii
karinali kii¢lik pullarla ortiiliidir. Sirt gri veya kahverengi bej olup bariz lekelidir. Tiirkiye'de
Kars il sinirlar icinde yayilmigtir’,
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8. Vipera ursinii (Kiiciik Engerek)

Boylar 50 cm kadar veya biraz daha uzun olabilen kiiciik bir yilandir. Basin istii karinasiz pul
ve plaklarla ortiiliidiir.” Sirt tarafin zemin rengi soluk kahverengi, sarims veya zeytin yesilidir'.
Tiirkiye'deki en kiiciik zehirli yilan tiiridir. Tiirkiye'de Kuzeydogu ve Giineybati Anadolu
Bolgeleri'nde yayilmistir’.

9. Vipera xanthina (Seritli Engerek)

Basi bariz sekilde iicgen ve ince boyunlu, kalin yapili bir yilandir. Viicut boyu 70-80
santimetredir’. Sirt tarafin zemini gri kahverengidir. Bu zemin iizerinde iri siyahimsi lekeler
bulunur. Basin arkasinda 2 iri siyah leke mevcuttur ve siyah temporal serit vardir. Alt tarafin
zemin rengi sarimsi beyazdir'. Zehirleri insanlar ve biiyiikbag hayvanlar icin tehlikeli olan bir
tiirii de yabanalar yurt digina gotiirmektedir. Ege, Akdeniz ve Orta Anadolu Bolgeleri'nde ve
Kars yoresinde yasar".

B. Colubridae Familyasi

Kafataslar lizerindeki maxilla, palatin ve pterygoid kemikleri oynaktir ve bu kemikler iizerinde
digler bulunmaktadir. Cogunlukla zehir dislerine sahip olmayan bu tiiriin bazilarinda disler iist
cene kemiginin arka tarafta bulundugundan insani isirsalar dahi zehirleyememektedirler. Bu
familyaya mensup yilanlarin boylari 1-2 m. arasinda dedgisir. Yaklagik olarak biitiin yilan
tiirlerinin 3/4’ i bu familyaya mensuptur. Tahmini olarak 250'den fazla cins ve 1.000'den fazla
tiir ihtiva eder. Dolayisiyla gerek viicut sekilleri, gerek yasadiklari ortamlar cok cesitlidir'®.

Ulkemizde bu familyaya mensup zehirli olarak kabul edilen 2 cinsi mevcuttur:
1. Malpolon monspessulanus (Cukurbash Yilan)

Viicut uzunlugu 2 metredir. Bas iistiinde ve gozler araksinda bir cukurluk vardir. Viicutlan
silindirik ve bag kismi boyundan daha genis degildir’. Renk ve desen dzellikleri geng ve
yaslilarda biraz farklidir. Genglerde bagin iistii sanmsi kahverengi lekeli; bu lekelerin kenarlan
genellikle sarimsi beyaz cizgilerle sinirlanir. Govdenin iist tarafi gri veya zeytuni, bu zemin
renk izerinde siyah kiiciik lekeler yer alir. Alt taraf beyazimsi ince siyah noktalidir. Yag
ilerledikge bas ve govde lekeleri kaybolur'. insani isirsa bile zehrini akitamaz, ancak isirdig
yerin sismesine ve agr vermesine sebep olur. Zehri ancak beslendigi kiiciik hayvanlan
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yutarken etkili olur. Anadolu'nun Karadeniz sahil bdlgesi hari¢ biitin Tirkiye'ye
yayiimiglardir’.

2. Telescopus fallax (Kedi Gozlii yilan)

ince boyunlu, gbz bebekleri dikey ve viicut uzunlugu genellikle 1 m kadar olabilen bir yilan
tiiriidiir’. Ust tarafi gri veya gri kahverengi olup, bu zemin renk iizerinde ve sirtta siyah lekeler
bulunur. Sirt lekeleri govdenin geri kisimlarinda ve kuyruk iistiinde daha soluk renkli, bazen
de fark edilecek kadar siliktir'. Ulkemizde bu tiir Tiirkiye'nin Bati, Giiney kisimlani ile
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunur’.

(. Boidae Familyasi

Bizdeki tek boa cinsi Eryx jaculus (Kum yilani)'dur. Karni pullarla degil, plaklarla ortiilidiir.
Karin tarafini enine dogru kapladigi halde Eryx jaculus'da daha dar olup, orta kisimda
bulunur’.

Yilan Zehri

Zehirli yilanlarda, icinde kanallar bulunan bir cift zehir disleri vardir. Bu sekildeki dis tipine
“opisthoglyphs” denir. Bazi yilanlarda zehir disleri arkaya dogru yatik halde bulunur. Ancak
agiz agildigi zaman kullanilabilir hale gelir*.

Zehirli yilanlarda, basin yan taraflarinda ve umumiyetle goziin alt ve yan tarafinda biiyiik birer
zehir bezi mevcuttur. Bezin on kismi zehir kanali seklinde uzamistir. Kanalin ucu, bir kilif
(yumugak doku) ile sanlmis olan zehir disinin kaide kismina agilir. Yilan isirinca, zehir bezini
saran kaslar kasilarak, bez icinde bulunan zehirli sivi, zehir kanali ile zehir disine geger ve disin
battigi dokuya dokiiliir. Zehir disinin kendisi zehirli olmayip, zehir bezinden gelen salgiyi
akitir'"®. Zehirli yilanlarda, bir cift asil zehir disinin yaninda bir ciftte yedek zehir digleri
vardir”,

Yilan Zehrinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Yilanlar hayvanlar alemindeki en kompleks zehire sahip hayvanlardir. Zehrin icerigi tiirden
tiire degisiklik gosterir. Tek tiire ait zehrin bilesenleri de yilanin yagina, mevsime ve sicakliga
gore degisebilir. Kuru zehirin % 90'indan fazlasi proteinlerden olusur. Bunlar cogunlukla farkl
enzimler, enzimatik olmayan polipeptidler, toksinler ve toksik olmayan Nerve Growth Factor
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(NGF, Rita Levi-Montalcini ve Stanley Cohen tarafindan kesfedildi) gibi proteinlerdir. Engerek
zehiri % 80-90 oraninda enzim barindinirken, elapid zehirinde bu oran sadece % 25-70
civanindadir'®.

Genel olarak yilan zehri sanmsi veya beyazimsi bir sivi olup, icinde az ¢ok kati cisimler de
bulunur. Az ¢ok yapiskan olan bu sivi, sudan biraz daha agirdir. Yilan zehirinde, % 70 su ve %
30 protein yapisinda degisik maddeler vardir. Ayrica zehirde, fosfolipaz, asetilkolinesteraz,
hyalurinidaz, kollejenaz, RNA ve DNA’az, lokotrienler, antibakterisidin, ndrotoksinler,
prokoagiilant, antikoagiilant, kardiotoksin, hemotoksin ve bazi elektrolitler bulunur. Ayrica
sokma bdlgesinden sitolitik enzimler yoluyla kinin, histamin ve serotonin salinimina yol acar.
Bunlarin yaninda ayrica yilan zehirinde, proteolitik ve hemolitik faktorler, aminoasit

oksidanlar ve diger enzimler de bulunmaktadir'®™,

Fosfodiesterazlar; avin dolasim sistemine kanigir ve kan basincaini disiiriir. Fosfolipaz A2,
kirmizi kan hiicrelerinin esterolizi yoluyla hemolize yol acar ve kas nekrozuna sebep olur.
Neredeyse biitiin yilan zehirlerinde bulunur®.

Yilan zehiri kolinesterazi engelleyerek avin kas kontroliinii kaybetmesini saglar. Hiyaliironidaz;
doku gecirgenligini artirarak diger enzimlerin avin dokusunda absorbe edilmesini kolaylastirir.
Oksidaz ve proteaz; sindirim icin kullanilir. Oksidaz, ayrica dider bazi enzimlerin
tetiklenmesine de sebep olur ve bazi tiirlerdeki venomun yesil renginden sorumludur. Yilan
zehiri genellikle ATP’nin ¢6ziilmesine ve avin enerji Giretiminin bozulmasina yarayan ATP'az
icerir. Yilan zehrinde sodyum, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve az miktarda cinko, demir,
kobalt, manganez ve nikel gibi inorganik katyon iyonlar icerir”.

Zehrin Viicut icine Yayiimasi

Yilan 1sinnca, zehir diglerinden akan sivi viicut icine 2 yoldan yayilir; bunlardan biri kan
dolagimi sistemidir. Ikinci yol lenf dolagim sistemidir. Zehir viicut icine daha ¢ok bu yol ile
yayilir ve bu yayilma yavagtir'*">,

Zehirin Etkinlik Derecesi

Yilan zehirinin toksik etkisi, zehrin siddeti, miktan, isinlan kisinin zehire karsi duyarlilig,
yilanin yasl, fizyolojik ve patolojik durumu vb. sartlara gore degisir. Bunlardan en onemlisi
zehrin siddeti yani toksisitesidir. Bu faktor yilan tiiriine gore degisir. Oregin cok zehirli bir
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Engerek olan ve Hindistan'da yasayan Echis carinata'nin bir insan icin 6ldiiriicii dozu 5 mg.
kuru zehirdir'. Yilan 1sirdigi zaman, psikolojik durumu da Gnemlidir. Zehir bezlerini bosaltip
bosaltmamak veya ne miktarda zehir akitacadi yilanin kendi kontrolii dahilindedir’. Yilan
zehirine karsi dayaniklilikta, avin boyutlan onemlidir. Isinlan bdlge % 90-98 oraninda

ekstremiteler olmakla beraber, bas ve gévde isiriklan en tehlikeli 1sink bélgeleridir™”.

Yilan Zehrinin Siniflandiriimasi

Viperid zehirler sitotoksik ve hemotoksik etkiye, Elapid zehirler norotoksik etkiye, deniz
yilanlari norotoksik ve miyotoksik etkiye sahiptir.

1. Sitotoksik

Sitotoksinler pozitif yiiklii polipeptidlerdir®. Biitiin viicut yerine sadece belli tiirden hiicrelere
ya da organa membran lipidleri ve proteinlerle etkilesmeye girerek etki ederler”. Hiicreler
sitotoksinlerden birkag farkli yolla etkilenir. Bunlardan biri nekroz digeri de apoptosisdir.
ilerleyen safhalarda genellikle nekrozla apoptosis birbirlerine eslik eder”. Sitotoksinler
yutulmadan dnce avin sindirilmeye baglamasini da saglar”.

2. Miyotoksik

Miyotoksinler ¢ingirakli yilanlarin ve diger cukur engereklerin zehirlerinde bulunur. En
bilinenlerden biri miyotoksin-a 6zellikle kaslarin sarkoplazmik retikulumuna baglanir ve onun
iyon gecirgenligini degistirerek hem sarkoplazmik retikulumda hem de kas fibrillerinde
bozulmalara yol acar”.

3. Hemorajik

Genellikle ¢ingirakli yilanlarda bulunan hemorajik zehir kurbanin i¢ kanamayla 6lmesine yol
acar. Ayrica yogun doku yikimina da sebep olabilir™.

Fibrinolitik enzimler (a,,0 fibrinogenaz) fibrinojenin zincirlerini sindirir. Faktor 5, 10,11 ve
Protein C'yi uyarir. Protrombin aktivatorlerinin salinimini ve Fosfolipaz A2'yi arttirir. Trombosit
agregasyonunu saglar ve agregasyonu baskilayan a-fibrinogenaz, 5-Niikleotidaz ya da
Adenindifosfatazi arttinr. Von Willebrant Faktor (VWF) bagimli trombosit agregasyonuna
neden olur. Siddetli zehirlenmeler yaygin damar ici pihtilasma olusur’'.
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4. Norotoksik

Norotoksinler presinaptik kavsakta sinir uglarina geri doniisiimsiiz olarak baglanarak
asetilkolin salinimina neden olur. Bu da néromuskuler blokajla sonuglanir. Hastanin ana 6lim
nedeni solunum yetmezligidir. Isinlan kisilerde 3-5 giin siiren yaygin viicut felci gelisebilir,
tamamen diizelmesi haftalar alabilir”.

Toksinin siddetine gore hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya cikar. Lokal bulgu olarak
odem, hematom, gangrendz lezyonlardir. Sistemik bulgu olarak da ates, bulanti, kusma,
dolasim kollapsi, hafif sarilik, delirium, konvulziyon, koma ortaya cikabilir. Olim 6-48 saat
icinde sekonder enfeksiyonlar, DIC (Dissemine intravaskiiler koagiilopati), nérotoksisite, ABY
(Akut Bobrek Yetmezligi), kafa ici kanama nedenleri ile olusabilir. Aynica ilerleyici anemi,
lokositoz, trombositopeni, hipofibrinojenemi, koagiilasyon testlerinde bozukluk, proteiniiri,
azotemi bildirilmektedir™>®. Viperid zehirinin icinde eger fosfolipaz A2 mevcutsa zehir
dogrudan nefrotoksik olabilir. Akut bobrek yetmezligi gelisimi lokal ddem, ates, bulanti,
kusmanin yaninda toksinin sistemik etkileri, permeabilite artmasi, dolasim kollapsi, bazi
inflamatuar ve vazodilatator mediatdrlerin salimimi nedeniyle en sik prerenal sebeplere bagli
olarak meydana gelir®®. Prerenal azotemi uzarsa hipoksik akut tiibiiler nekroza bagl intrinsik
bobrek yetmezligi olabilir. Ayrica kompartman sendromu sonucu olan myoglobiniiri ve
hemolize bagl olusan hemoglobiniiri sonucu toksine bagl intrinsik bobrek yetmezlii
meydana gelebilir. DIC sonucu olusan mikro trombiislere bagl vaskiiler hasar sonucu da akut
bobrek yetmezligine neden olabilir. Ayrica yilan toksinine bagl alerjik tiibiilointerstisyel nefrit
meydana gelebilir®.

Yilan Isirmalarinda ilk Yardim Miidahalesi

Yilan isingi hayati tehdit edici ciddiyette zehirlenme bulgularina neden olabilecegi icin ilk
yardim ve miidahalemizdeki asil amag, hastalan miimkiin olan en kisa siirede en yakin ve
miidahale edilebilecek bir kuruma gotiirmek olmalidir.

ilkyardim miidahalesi olarak dncelikle hastaya giiven verilmeli ve sakinlestirilmelidir. Isirilan
bolge % 90-98 oraninda ekstremiteler olmakla beraber, bas ve gdvde isinklari en tehlikeli
isirk bolgeleridir . Isinlan bélge hafif nemli bir bezle silinmelidir. Isirlan ekstremite kalp
hizasinda ve mutlaka hareketsiz hale getirilmelidir. O ekstremitede yiiziik ve benzeri takilar
mevcut ise ¢ikartilmalidir. Isinlan hastaya lokal yara bakimi ve tetanoz profilaksisi
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uygulanmali; gerektiginde ise vakit kaybetmeksizin antiserum tedavisine baglaniimalidir.
Kateterizasyon, eksizyon, amputasyon, vakumla, sinngayla, agizla emme gibi yontemler

kesinlikle uygulanmamalidir ™.

Yilan tarafindan isinlmalara iilkemizde ozellikle dogu illerinde ve yaz aylarinda,
zannedildiginden daha sik olarak rastlaniimaktadir. Bu bdlgelerdeki hastanelerin acil
servislerinde yeterli miktarda antiserum bulundurulmasi 6limcil seyredebilecek olgular
agisindan olduk¢a onemli olup, yeterli endikasyonlarin varliginda gerekli onlemler alinarak,

antiserum uyqulanmaktadir® ™,

Isirilan bolgeye soguk veya buz uygulamasi ile zehrin enzim aktivitesini ve sistemik emilimini
azaltacagi diisiiniilerek bazi hayvanlar iizerinde deneysel calismalar yapilmis, fakat fayda
sagladigi gosterilememistir®”. Baska bir yontem ise elektrik sok tedavisi uygulamasidir.
Yapilan hayvan deneylerinde elektrik sokuna bagli cok ciddi komplikasyonlar gelistigi
gosterilmistir®*,

Bazi otoriteler tarafinda eger hasta tibbi miidahale edilebilecek merkeze 30 dakikadan fazla
uzaklikta ise kisa, derin olmayan diiz bir kesi sonucunda hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda zehrin belirli bir kisminin geri alinabildigini gostermistir*“%. Bush ve arkadaglar ise
vakum pompalaninin yararinin olmadigini, tam tersine doku nekrozuna yol actigini
bildirmistir®.

Turnike Uygulamasi

1979 yilinda Avusturalya Ulusal Saglik Ve Tibbi Arastirma Konseyi yilan isirmasi vakalarinda
Basing-immobilizasyon-bandaji  kullanmayi  6nermistir”. Basing-immobilizasyon-bandaji
engerek yilan isirmasina bagh sitotoksik zehirlenmeye karsi uygun degildir. Struan Stherland
tarafindan 1978 yilinda yapilan klinik calismada Basin¢-immobilizasyon-bandaji, bacak
hareketlerini engelleyerek lenfatik dolagim ile zehrin yayilmasini engellemek ve iskelet

kaslarini hareketsiz hale getirerek dolagimin yavaglamasini saglamaktadir**,

Yilan Zehirlenmelerinde Degerlendirme

Oncelikle hastayr gercekten yilan tarafindan mi yoksa baska bir bocek tarafindan isinlip
isinimadiginin ayirt edilmesi gerekir. Yilan 1sirmasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda
dis izi olup olmadigina bakilmalidir. Dis izi mevcut ise hasta sakinlestirilmeli ve isinlan
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ekstremite kalp hizasinda hareketsiz hale getirilmelidir. E§er hasta bagka bir merkezden
getirilmig ise hastaya herhangi bir miidahale uygulanip uygulanmadigi sorgulanmalidir.
Hastaya ilk yardim miidahalesi olarak; mesela o ekstremiteye bandaj uygulamasi yapildiysa
hastanin evrelemesi yapilip antivenom verilip verilmeyecegi karar verilip, eger verilmeyecekse
bandaj ¢oziilmelidir. Fakat yilan antivenomu verilecekse, antivenom verildikten sonra bandaj
acllmahdir. Dis izi mevcut degilse ve sistemik zehirlenme bulgulan yoksa hasta 12 saat

izlendikten sonra taburcu edilebilir’>*,

Yilan 1singina bagh olarak genellikle ilk 2 saat icinde 6dem gelisir. Agri olmayan olgular
oldugu gibi zonklayia tarzda agn da goriilebilir. ilk birka¢ giinde gériilebilen bélgesel
lenfadenopati ve isirk cevresindeki doku gerginligi zamanla geriler™.

Hastalarda sistemik zehirlenme bulgulan mevcutsa, hasta acil gozleme yatisi yapilir. Hastanin
oksijenizasyonu saglanir. Monitorize edilir. Havayolu aciklihgr saglanir. Yilan i1sinlmasina bagh
olarak oliimciil seyredebilen anjiyoodem, dil 6demi, bradi/tasiaritmi ve bronkospazm
tedavisinde de kullanilan metilprednisolon oldukga etkilidir™.

Yilan 1singina maruz kalmis tiim vakalara tetanoz proflaksisi uygulanirken, lokal komplikasyon
gelisen olgular haricinde profilaktik antibiotik verilmesi tartismalidir™>*®. Profilaktik antibiotik
kullanimi, dnceleri her hastaya onerilmekteydi®’. Fakat son yillarda yapilan calismalarda rutin
profilaktik antibiotik kullanimi, hastanin 1sinlan ekstremitesinde 6dem, biil ya da kesi, emme

gibi miidahalelerde bulunulduysa tavsiye edilmektedir®®.

Secilecek antibiyotik gram negatif aerob basiller, gram pozitif aerob koklar ve anaeroblara etki
etmelidir. Lokal doku nekrozu gelisen olgularda kiiltir alindiktan sonra ikili antibiotik
proflaksisi uygulanir. Isinimanin yilan tarafindan oldugundan emin olunmadigi durumlarda
yara aspirati, biil sivisi, serum ve idrar drneklerinden yapilan immunolojik testlerle dogrulama
yapilabilir**®'. Profilaktik antibiotik olarak genelde penisilin grubu tercih edilir**.

Klinik Evrelendirme

Yilan 1sirmasi vakalarinda hastanin tedavisini yonlendirmek ve takibini kolaylastirmak
amaayla klinik evreleme sistemi gelistirilmistir (Tablo 1). Bu evrelendirme sayesinde hastalara
gereksiz yere antivenom tedavisinden verilmesinden ve neden olunabilecek
komplikasyonlardan korunulur’,
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Antivenom Tedavi

Antivenin (veya antivenom) zehirli (venomlu) 1sirklarin ve sokmalarin tedavisinde kullanilan
biyolojik iirindiir. Antivenin hedeflenen venomun kiigiik bir miktarinin at, koyun, kegi veya
tavsan gibi hayvanlara enjeksiyonu ile retilir. Hayvanin bagigiklik sistemi venoma reaksiyon
gosterir ve venomun aktif molekiilii karsisinda antikor iiretir. Bu antikorlar hayvanin kanindan
alinarak zehirlenme tedavisinde kullanilir. Uluslararasi diizeyde, iiretilen antiveninler
Farmakope ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) standartlarina uymak zorundadir®.

Antiveninin prensibi temel olarak Louis Pasteur'in gelistirdigi asiya dayanir. Ancak
antivenomda bagisikhgi tetikleme islemi dogrudan hastada yapilmasi yerine, islem konak
hayvanda yapilir ve hiperimmunize serum hastaya transfiize edilir. Antivenin monovalan
(sadece belirlenen tiiriin venomuna karsi etkili) ve polivalan (bir dizi tiiriin venomuna kars
etkili veya birkag farkli tiiriin venomuna karsi ayni anda etkili) olarak siniflandinlabilir. ilk yilan
antivenini 1895'te Pasteur Enstitiisii'ndeki Fransiz bilim insani Albert Calmette tarafindan
enstitiiniin Hindicin subesinde calisirken adi kobraya (Naja naja) karsi gelistirildi. Brezilyali bir
bilim insani Vital Brazil 1901'de Orta ve Giiney Amerika'daki Crotalus, Bothrops ve Elaps

cinsleriicin ilk monovalan ve polivalan ativeninleri gelistirdi®®,

Antiserum tedavisi, alerji ve anaflaktik reaksiyon riskinden dolayi rutin olarak yapiimamakla
birlikte, sistemik zehirlenme veya agir lokal doku reaksiyonu olan hastalarda yapiimalidir.
Antiserum yapilmadan once deri testi ile duyarliik degerlendirilebilir, ayrica bu tedavi
sirasinda antihistamin, kortikosteroid ve adrenalin el altinda bulundurulmalidir. Ulkemizde
ithal edilen ii¢ cesit yilan antiserumu kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi 'European Viper
Venom®' (Intervax Biological Ltd, Toronto, Zagreb, Hirvatistan) antiserumudur. Uluslar arasi
literatiirde bu serum 'Zagreb serumu' olarak da bilinmektedir. ikincisi 'Pasteur Ipser Europe®'
(Pasteur Merieux, Lyon, Fransa) antiserumudur. Uiinciisii ise 'Polyvalent Snake Venom
Antiserum®' (Vascera, Giza, Misir) antiserumudur**’.

Ulkemizdeki yilan cesitleri goz 6niine alindiginda birinci antiserum daha uygun bir secimdir;
ancak Zagreb antiserumu bulunamaz ise, yilanin tiirii tam olarak tespit edilerek uygun
bulundugu takdirde diger antiserumlar da kullanilabilir*”’. Zagreb antiserumu, dzellikle yaz
mevsiminin son aylarninda bu serumun tiikenmesine bagl olarak temin edilemeyebilir.
Antiserumun intramuskuler veya lokal enjeksiyon seklinde uygulanmasi gibi bir takim
yanhsliklar yapiimaktadir. Lokal enjeksiyonlarin zehiri daha yavas notralize etmesi yaninda,
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isinlan bolge siklikla oldugu gibi el veya ayakta ise verilen antiserum doku icinde zaten yiiksek
olan basina daha da arttirarak dolagimi bozar. Bundan dolayi antiserum tedavisinin
intravendz yoldan uygulanmasi gerekir®.

Antivenom Tedavisinin Endikasyonlari
A. Sistemik Zehirlenme Bulgulan

1- Hemorajik bozukluk: Spontan sistemik kanamalari olan (Burun kanamasi, dis eti kanamasi
vb.), koagiilopati (Fibrinojen ve trombosit azalir, fibrin yikim {riinleri artar, protrombim
zamani ve aktivite parsiyel tromboplastin zamani uzar) gelisen hastalara verilmelidir.

2- Kardiyovaskiiler anormallikler: Sok, hipotansiyon, anormal elektrokardiyografik bulgular,
akciger odemi.

3- Yaygin kas yikimi, buna bagl gelisen akut bobrek yetmezligi, kreatinin fosfokinaz
yiiksekligi.

4- Diger ciddi sistemik semptomlar (Hipoksi, metabolik asidoz vb.)
5- Nedeni olmayan suur bozuklugu, norolojik tutulum.
B. Siddetli Doku Zedelenme Bulgulani

Isinlan ekstremitede ciddi ddem (Yaklasik ekstremitenin yarisini tutan) zedelenme, nekroz,
hemorajik biillerin olmasr’.

Antivenom Yan Etkileri
1- Pirojenik Reaksiyon

Antivenom verildikten 1-2 saat sonra geligir. Ates, lisime, titreme, deride solukluk goriiliir.
Tedavide soguk uygulama, ilik banyo, asetaminofen verilir.

2- Tip 1 Reaksiyon

Ig E araalli olan ve aracili olmayan anaflaktik reaksiyondur. Yaklagik % 20 hastada gelisir. Ig E
araali olmayan ve hipotansiyonla seyreden anfilaktoid reaksiyon, yabanca proteine karsi
gelisen mast hiicresi degraniilasyonuna baghdir. IgE bagimh mast hiicresi amin ve
bazofillerde vazoaktif amin ve mediatorlerin salimmi sonucu klinik etkileri gdzlenen
reaksiyondur. Histamin salinimi sonucu vaskiiler permeabiliteyi artar, vazodilatasyon,
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bronkospazm ve mukus sekresyonu artigi olur. Mast hiicre membran aktivasyonu sonucu
Fosfolipaz A2 salimimi olur. LTC4 ve LTD4 vazoaktif spazmojenik ajanlardir ve diiz kas
kontraksiyonu yapip permeabiliteyi arttinrlar. LTB4 notrofiller ve eozinofiller icin
kemotaktiktir. PGD2 artmis mukus sekresyonu ve bronkospazmdan sorumludur. Mast
hiicreleri TNF-a, IL-1, IL5, IL-6 gibi sitokinleri olugturarak etkili olur. Sensitizasyon siiresi

giinler-haftalar alir®®,

3- Tip 2 Reaksiyon

Antikor aracih@iyla agir duyarlilik reaksiyonunda, viicudun kendi hiicreleri iizerinde yer alan
antijenlere kargi gelisen bagisiklik yanit sonrasi antikorlar gelismistir. Antijenlere karsi
gelismis IgG ve IgM klasik yol iizerinden kompleman sistemi aktivasyonu gerceklestirir.
Kompleman aktivasyonu normalde, patojen maddeleri bagisiklik sistemine sunan hiicrelerin
ve dolayisiyla patojen tasiyan hiicrelerin yok edilmesi amacini tasir. Reaksiyon bdlgesinde,
akut yangi etken maddeleri salgilanir hiicreler parcalanir ve hiicre 6limii gerceklesir. Bu
reaksiyonun olugmasi ve etkinligi, saatler veya giinler boyunca siirebilir. Bazi ornekleri,
otoimmiin hemolitik anemi, Goodpasture sendromu, pemfigus, pernisiyoz anemi, immiin

trombositopeni ve kan transfiizyonu reaksiyonlar olarak siralanabilir®®,

4- Tip 3 Reaksiyon

immiin kompleks hastaligi veya immiin kompleks asiri duyarliligi olarak da adlandinlir. 1gG
veya IgM antikorlarinin antijenler ile birlesmesi sonucu meydana gelen immiin komplekslerin
olusmasi ve bu immiin komplekslerin sistemik dolasimda bulunmalan ile agiga ¢ikar. Bu
reaksiyonun gelismesi ve etkinligi saatler veya giinler boyunca siirebilir. Bazi drnekleri, immiin
kompleks glomeriilonefriti, romatoid artrit, serum hastalidi, subakut bakteriyel endokardit,

sitmanin bulgulan, sistemik lupus eritamatozis ve Arthus reaksiyonu olarak siralanabilir®®,

5- Tip 4 Reaksiyon

Hiicre araaligiyla agir duyarlilik olarak da adlandinlir, etken bilesenler bagisiklik sistemi
hiicreleridir. Gecikmis tip asin duyarlilikta, kendisine antikor sunulan T lenfosit aktif bir hale
gecer ve bazi sitokinler salgilar, bu sitokinlere drnek olarak Timor nekroz faktor, interldkin 2,
ve interferon & verilebilir. Bu sitokinler, bagisiklik sistemindeki hiicreleri uyanr ve
etkinlesmelerini saglarlar. Bazi ornekleri, kontakt dermatit, BCG asisi veya tiiberkiiloz etkeni

ile karsilasma sonrasi gelisen PPD testi, olarak siralanabilir. Gelismesi saatler ve giinler alir®.
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Yilan Isirmasina Bagl Kompartman Sendromu

Yilan isirmalarina bagh olugabilecek lokal doku hasari, anaflaktik reaksiyon, kanama diyatezi
gibi agir sistemik patolojiler yaninda diger onemli komplikasyon da, olduk¢a nadir olarak
bildirilen, tedavi edilmediginde iskemik kontraktiir ve ekstiremite amputasyonuna neden
olabilen kompartman sendromudur. Kompartman sendromu, ekstremitelerde kapali kas
fasyalarinin icinde artmis perfiizyon basinci nedeni ile sinir ve kas dokularinda meydana gelen,
iskemi sonucu gelisen fonksiyon kaybi ile karakterize bir tablodur. Kompartman sendromu,
dokulardaki basing artisi, ddem veya hemoraji nedeni ile kompartman alaninin azalmasina ya
da kompartman ici voliim artisina bagli olarak gelisir”.

Patogenezde kompartman ici basing artisina baglh olarak vendz basinan artmasi arteryel
basincin azalmasi (arterio-vendz gradyent) sonucu kapiller dolasim bozulur. Olusan iskemi
ATP ve glikojen depolarinin azalmasina yol acar. iskemi ve sonrasi reperfiizyona bagh olarak
artan polimorfoniikleer [okosit (PMN), tiimor nekroz faktorii, lokotrienler ve serbest oksijen
radikalleri, intravaskiiler kompartmandan sivi akisina ve kompartman sendromunda klinik
tabloya neden olan doku hasarlanmasindan sorumlu tutulmaktadir’".

Kompartman sendromunun klasik semptomlari, siirekli devam eden ozellikle kasin pasif
olarak gerilmesi ile belirgin artis gosteren siddetli agn ve parestezidir. Siglik, renk degisikligi,
nabiz alinamamasi gibi dolasim bozukluguna ait bulgular da olabilir. Periferik sinir
etkilenmesine bagh olarak duyu ve motor defisitler klinige eslik edebilir’.

En sik, on kol volar yiiz ile alt ekstremitenin anterior ve derin posterior kompartmanlarina ait
bir tablo olmasina ragmen, viicutta, iskelet kasinin fasya ile cevrili oldugu her yerde
gozlenebilir. Kompartman sendromunun Klinik bulgulan kompartman bélgesindeki kaslarin
pasif gerilmesiyle agn olusumu, parestezi, giicsiizliik, kompartmanin palpasyonuna bagl agri
seklinde dzetlenebilir. Yilan 1sirmalari sonucu goriilen lokal bulgular 30 ila 60 dakika icerisinde
ortaya ¢kmasina karsin kompartman sendromu ilk bir hafta icinde goriilebilmektedir. Yilan
isinklarinin - biiyiik bir cogunlugu ekstremitelerde olmakta ve bunlanin bir kisminda
kompartman sendromu gelismektedir”.

Literatiirde yilan sokmalarina veya travmaya bagli gelisen kompartman sendromu tedavisi
konusunda fikir birligi saglanamamistir’”>”®. Cerrahi tedavi icin kompartman basincinin esik
degeri konusunda farkli gériisler vardir™”. Bazi calismalarda fasyotominin son asamaya kadar
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beklenilmesi gerektigi ve fasyotominin oldukca fazla komplikasyonlara yol acabilecegi
vurgulanmistir’”*, Bu nedenle kompartman sendromunda klinik bulgular tam olarak oturana
kadar elevasyon, mannitol tedavisi gibi tibbi tedaviler uygulanarak beklenebilecegi
onerilmistir”. Buna karsin diger bazi calismalarda ise ekstremitelerdeki isirklarin, olasi
kompartman sendromu agisindan siki  takip edilmesi gerektigi ve Klinik olarak
siiphelenildiginde fasyotomi aglmasi gerektigi goriisii savunulmustur>®. Kompartman
sendromu tanisinin gecikmesi iskemik kontraktiirlere veya ektremitede cesitli seviyelerde
amputasyonlara neden olmaktadir®'.

Sonug ve Oneriler

Yilan 1sirmalaninda  bilingsiz ilkyardm miidahaleleriyle hastaya zarar verilebilecegi
unutulmamaldir. Yilan 1sirmasi nedeniyle acil servislere bagvuran hastalar hicbir klinik
zehirlenme bulgusu olmasa dahi acil serviste 12 saat gozlem altinda tutulmalidir. Bulgusu
olan hastalar yatinlarak saat bagi muayene edilerek yakindan takip edilmelidir. Klinik
evrelemeye gore eger gerekliyse antivenom tedavisi verilmelidir. Antivenom verilirken akut
alerjik reaksiyon gelisimi yoniinden dikkatli olunmalidir. Doku ddemi olan her hastanin isinlan
bolgesi atele alinarak kalp seviyesinde tutulmali ve immobilize edilmelidir. Yara bolgesi her
giin kontrol edilmeli, yara bakimi ve biil, abse, nekroz veya kompartman sendromu gelisimi
acisindan kontrol edilmelidir.
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