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Oz

Yilan 1siriklar: olgularda kuru bir 1siriktan 6liime kadar ¢ok genis yelpazede klinik tablo olusturabilir. Yilan
venomlar1 kompleks enzim ve toksik proteinler icerirler. Bu yazimizda yilan zehirlenmesi sonrasi iki olguya
uygulanan antivenom tedavisini ele alarak 6nemini ve detaylarini vurgulamay: amagladik. Antivenom, donor
hayvanlardaki saflagtirilan bagisiklik globulinleri veya bunlarin fragmanlarini igerir. Bu immiinoglobulinler,
toksisiteyi notralize etmek icin yilan zehrindeki serbest toksinlere baglanir. Yilan Antivenomu; sok, nérotoksik
bulgular, spontan kanama ve hizla ilerleyen 6dem gibi bulgu ve semptomlar goriildiigiinde verilmelidir
Sunumdaki olgular (70 ve 74 yas erkek hasta) yilan tarafindan elinden 1sirilmisti. Her iki olguya da antivenom
tedavisi uygulandi.

Anahtar kelimeler: Antivenom Tedavi, Yilan Isirmasi, Yilan Toksini

Abstract

Snake bites can cause a wide range of clinical pictures, from a dry bite to death in cases. Snake venoms contains
complex enzymes and toxic proteins. In this article, we aimed to emphasize the importance and details of the
antivenom treatment applied to two cases after snake poisoning. Antivenom contains purified immune globulins
or fragments thereof from donor animals. These immunoglobulins bind to free toxins in snake venom to neutralize
toxicity. Snake Antivenom; It should be given when signs and symptoms such as shock, neurotoxic signs,
spontaneous bleeding, and rapidly progressive edema are observed. Both patients (70 and 74-year-old man patient)
were bitten by snakes from their hands.Antivenom treatment was applied to both cases.

Keywords: Antivenom Treatment, Snake Bites, Snake Toxine

1. Giris

Diinya genelinde yaklasik olarak 3000 tane yilan kadar ¢ok genis yelpazede karsimiza cikabilir [3].
tiirii oldugu bilinmektedir. Bunlarin %15 kadarinin Yilan venomu kompleks enzim ve toksik proteinler
zehirli oldugu disitiniilir [1]. Diinya Saglik icerir. Antivenom, dondr hayvanlardaki saflastirilan
Orgiiti'ne (WHO) gére; her yil yaklasik 4,5 ila 5,4 bagisiklik globulinleri veya bunlarin
milyon yilan 1sirigma bagl vaka karsimiza ¢ikar ve fragmanlarindan elde edilir. Bu immiinoglobulinler,
bu vakalarin 1,8 ila 2,7 milyonunda hastalik gelisir toksisiteyi noétralize etmek igin yilan zehirindeki
[2]. Her y1l en az 81.000 ila 138.000 kisinin yilan serbest toksinlere baglanir [4]. Yilan Antivenomu;
1sirigma bagli gelisen komplikasyonlardan 6ldiigi sok, norotoksik bulgular, spontan kanama ve hizla
tahmin edilmektedir [2]. Ulkemizde ise en sik ilerleyen o6dem gibi bulgu ve semptomlar
engerek- viperidea (boz yilan) tiirii bulunmaktadir. goriildiigiinde verilmelidir [5]. Bu sunumda;
Yilan tarafindan 1sirilan olgular kuru 1siriktan 6liime Hastanemiz acil servisine yilan 1sirmasi sonucu
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getirilen ve tedavisi i¢in yogun bakimda takip
ettigimiz 2 olguda antivenom tedavi yaklagimini ele
aldik.

2. Olgular

1. Olgu:

70 vyasinda erkek, tarlada c¢alisirken sol el 3.
parmagindan cinsi bilinmeyen bir yilan tarafindan
wsirildiktan sonra acil servise getirilir. Acil servisteki
muayenesinde; biling agik, koopere, 1sirilan elde agri
yakinmast mevcut, ajite, Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 15 (E:4 M:6 V:5) kan basinci 174/72 mmHg,
nabiz 70/dk idi. Sol el 3.parmak orta falanksinda
kanamali iki adet dis izi ile 6dem ve ekimotik alanlar
mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi.
Hastanin hemogram ve kanama profil degerleri
Tablo 1°de Ozetlenmistir. Karaciger enzimleri,
bobrek fonksiyon testleri, kreatin kinaz degerleri,
kan gazi degerleri ve tam idrar tetkiki normaldi.

Hastaya IV hidrasyon uygulandi, ajitasyonlar1 icin
0,1 mg/kg dozunda midazolam verildi. Cekilen

akciger grafisinde anormallik saptanmadi. Vital
bulgular1 yatigindan itibaren stabil seyretti. Hastaya
acil serviste Tetanoz profilaksisi yapildi ve
antibiyotik (ampisilin+siilbaktam) tedavisi baslandi.
10 ml yilan antivenomu (500LD50 Macrovipera
lebetina, 500 LD50 Montivipera xanthina ile 1000
LD50 Vipera ammodytes yilan venomlarin
notralize eden at kaynakli immunglobulin)
intravendz yoldan 100 cc serum fizyolojik iginde
yavas kontrolli inflizyon seklinde uygulandi.
Hastaya toplam 10 ml (1 vial) yilan antivenomu
verildi. {leri tedavi ve takip amaciyla yogun bakimda
izleme alindi. Ortopediye konsiilte edilen hastada
kompartman sendromunu disiindiirecek bulgu
saptanmadigindan atel uygulanmadi. Sol eline soguk
uygulama ve elevasyon yapildi.

Yumusak dokunun ve radial nabiz atimmin 24
saatlik takibi yapildi. 3 gilin boyunca yogun bakimda
takip edilen hasta sifayla taburcu edildi.

Tablo 1: Olgu 1’in Laboratuvar degerleri

WBC Hemoglobin | Hemotokrit | Trombosit PT INR PTT
/mm3 gr/dl % /mm3 sn sn
Gelis 5.83 10.4 29.5 202 11 0.93 32.1
1.Giin 6.1 9.8 27.8 158 10.8 0.91 20.7
2.Giin 543 10.6 30 178 11.2 0.95 32.5

Resim 1: {lk olgunun yilan 1sir1g1 sonrasi goriintiisii

2.0lgu:

74 yas erkek olgu sol el 5. parmagindan cinsi

bilinmeyen bir yilan tarafindan isirildiktan sonra 112
Tablo 2: Olgu 2’nin Laboratuvar degerleri

tarafindan acil servise getirilir. Isirilan elde siddetli
agr1 yakilmasi vardi. Biling agik, koopere GKS 15,
viicut sicakligi 36,8 °C, kan basinct 150/70 mmHg,
nabiz 90/dk Sp02:94 idi. Sol el 5. Parmak proksimal
falanksta 6dem ve ekimoz mevcuttu. Proksimal
falankstan baglayan ve {ist ekstremite, sol aksillar
bolgeye ve govdeye yayilan, gluteal bolgeye kadar
uzanan ekimoz, 1s1 artis1, seliilit mevcuttu (Resim 2).
Olgunun hemogram ve kanama profili Tablo 2’de
sunulmustur. Karaciger enzimleri, bobrek fonksiyon
testleri, kreatin kinaz degerleri, kan gazi degerleri ve
tam idrar tetkiki normaldi.

WBC Hemoglobin | Hemotokrit | Trombosit PT INR PTT
/mm3 gr/dl Y% /mm3 sn sn
Gelis 20.62 15.8 44.8 221 14.2 1.14 19.8
1.Giin 24.92 16.5 50.8 261 14.7 1.17 23
2.Giin 20.85 15.1 44.7 199 12.4 1.04 23.9
3.Giin 12.16 12.4 37.5 177 12.1 1.02 25.9
7.Giin 10.70 13 38.4 230 12.7 1.08 35.1

Olgu tetkik ve tedavi igin yogun bakimda izleme
alindi.  Vital bulgular1 yatigindan itibaren stabil
seyretti. Tedavide tetanoz profilaksisi yapildi ve
antibiyotik (piperasilin+tozabaktam) baslandi. Yara
yerinde akintis1 olmasi sebebiyle kiiltiir gonderildi.
Acil serviste 30 mL (3 vial) yilan antivenomu
(500LD50 Macrovipera lebetina, 500 LD50
Montivipera xanthina ile 1000 LD50 Vipera
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ammodytes yilan venomlarmi ndtralize eden at
kaynaklt immunglobulin) intravendz yoldan 100 cc
serum fizyolojik i¢inde yavas kontrollii inflizyon
seklinde verilmisti. Olgunun yilan 1sirigina bagh
klinik bulgularmin yaygin olmasi nedeniyle toplam
doz olarak 30 mL (3 vial) yilan antivenomu verildi
(Tablo 3). Ortopediye konsiilte edilen hastada
kompartman sendromu  diislindiirecek  bulgu



saptanmadi. Sol eline soguk uygulama ve elevasyon
uyguland1. Kola ve gévdeye yayilan yumusak doku
eritem, seliilit ve periferik nabizlarin 24 saatlik
takibi yapildi. Yogun bakimda 7 giin tedavisi devam
eden olgunun klinik bulgularin gerilemesi ile sifayla
taburcu edildi.

Resim 2: ikinci olgunun yilan 1sirig1 sonrasi
goriintiisii

Tablo 3: Yilan Isirmalarinda Klinik Evreleme, Antivenom Kullanimi

Zehirlenmenin Klinik Antivenom Takip
derecesi kullanim
Zehirlenme yok | Dis izi goriilebilir 1siriktan
EVRE( sonra yerel ya da sistemik | Kullanilmaz 8 saat gozlendikten sonra
zehirlenme bulgusu yoktur. taburcu edilebilir.
Hafif zehirlenme Hafif doku sisligi, hafif
EVREI1 ekimoz, sistemik bulgu yok, 12 saat gozlendikten sonra
normal laboratuar bulgular1 | Kullanilmaz taburcu edilebilir.
(Trombosit sayist normal),
Sistolik kan basinci> 90
mmHg
Orta siddette | Artis gosteren sislik, o
zehirlenme EVRE 2 bolgede  agri, ekimoz,
Prothrombin time(PT) ve
International ~ Normalized | Zehirlenmenin Mutlaka monitdrize
Ratio (INR) uzamis, | siddetiyle baglantili | edilebilecegi bir boliimde
Trombosit degeri < 80.000, | olarak 2 vial | izlenmelidir.
Sistolik kan basinci> 90 | antivenom &nerilir.
mmHg
Siddetli  zehirlenme | Artis gosteren sislik, o
EVRE 3 bolgede  agri, ekimoz, | Zehirlenmenin
Prothrombin time (PT) ve | siddetiyle baglantili | Yogun bakimda
International ~ Normalized | olarak 4 vial ve iizeri | izlenmelidir.
Ratio (INR) uzamis, | antivenom Onerilir.
Trombosit degeri < 80.000,
Sistolik kan basinci> 90
mmHg
3. Tartisma Bolgesel doku 6demi, ekimoz, hipotansiyon, sok,

Yilan Zehirlenmeleri Olgularinda; Yilan Venomu

pthtilagsma

mekanizmalarini

etkileyen  bazi

maddeleri, proteolitik enzimleri, miyotoksinleri,
sitotoksinleri ve norotoksinleri igeridigi igin klinik
bulgular ¢ok biiylik farkliliklar gosterebilir.
Genellikle 1sirilan bdlgede ilk bir saat iginde agri,
o0dem, kanama, nekroz, ekimoz goriiliir. Odem 48-
72 saat i¢inde yayilabilir. Zehrin cinsine gore tiim
sistemler tutulabilir[6]. Norotoksinler presinaptik
kavsakta sinir uclarina geri doniisiimsiliz olarak
baglanir, asetilkolin  salimmin1  bozar ve
noromuskiiler blokaj meydana getirir. Hemototoksik
etki ile yogun doku yikimi, kanama ve yaygin damar
ici pihtilagsma olusur. Sitotoksinler, 1sirilan bolgede
inflamasyon, 6dem nekroza neden olur[7,8].
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anksiyete, nedeni belli olmayan suur degisiklikleri,
hematiiri, trombositopeni, 10kositoz, anemi,
trombositopeni, INR seviyesinde yiikselme, DIC
(Dissemine Intravaskuler Koagulasyon) ve b&brek
yetmezligi goriilebilir. Yilan 1sirigina bagh dis izleri,
6dem ve ekimoz en sik goriilen bulgulardandir
[9,10]. ik olgumuzda ekimotik alan aksillar bolgeye
kadar goriiliirken, ikinci olgumuzda go6vdenin
yarimini da igine alan ekimotik alan mevcuttu. Tkinci
olgumuzda digerinden farkli olarak viicudun
yarisina yakin alanda yaygin selilit izlendi.
Literatirde ~ kanama  pihtilagma  sisteminin
bozuldugu [11,13] birgok vaka goriiliirken bizim
olgularimizin takiplerinde bunun lehine bir gelisme
yasanmad1. Yilan 1sirmalarim acil servisteki takip
ve tedavisinde diger acil hastaliklarda oldugu gibi




oncelik; hemodinamik stabilitenin saglanmasi
amagli ABC (havayolu, solunum, dolasim) ‘nin
degerlendirilmesi ve vital bulgularin
stabilizasyonudur. Havayolu acikli§i mevcut olan
hastaya hidrasyon amacl siv1 tedavisi verilmesinin
ardindan lokal etkilenme goriilen olguya iist
ekstremite ateli uygulanmali ve diger sistemik
bulgularin eliminasyonu i¢in antivenom tedavisi
baslanmalidir. Erken donemde hastaya antivenom
uygulamasi ilk tedavi secenegi olmalidir [14].
Gecikmis antivenom uygulamast ile yilan
zehirlenmelerine bagli dlimler arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir [15]. Antivenom tedavisinin
tim yilan 1sirmasi  vakalariin  tedavisinde
uygulanmasi gereksizdir. Evreleme sonrasi tedavi
planlanmalidir [16]. Yilan 1sirma olgularinda
derecelendirme bir kez yapilmamali, sik araliklarla
tekrar tekrar degerlendirilmelidir. Ciinkii bu olgular
dinamik olgulardir, saatler icerisinde hafif
dereceden orta ve agir dereceye degisebilen klinik
bulgularla karsimiza gelebilirler [17]. Tablo 3’te
antivenom tedavi gemasi verilmistir. Antivenom
tedavisi hastanin klinik evrelemesine gore evre 2-3,
ekstremite Odeminde artis, sok, norotoksik ve
spontan kanama gibi bulgulari olan hastalarda
onerilmektedir. Antivenomun baglangic  dozu,
semptomlarin siddetine gore verilir, viicut agirligina
gore verilmez. Her iki olgumuz da Evre 2 olarak
degerlendirilmis  ve  tedavisi ona  gore
diizenlenmistir. Ciddi olgularda, pihtilagsma ile ilgili
parametrelerin  diizelmesi i¢in ¢ok miktarda
antivenom kullanilmak gerekebilir. Bir¢ok olgu
antivenom tedavisi ile stabilize olur [18,19].
Antivenomun  bulunmadigi  durumlarda ise
hematolojik etkilenmenin diizeyine gore kan, kan
trinii  replasmani  yapilmasi  diger tedavi
seceneklerindendir [20]. Bizim olgularimizda
antivenom temin edilebilmis, erken donemde
uygulanabilmistir. Kan {riinii  replasmani
gerekmemis, antivenom tedavisiyle pihtilasma
parametreleri stabilize olmustur. Bircok iilkede
antivenomun maliyeti nedeniyle yilan 1sirigina bagl
gelisen komplikasyonlarin tedavisinde geleneksel
yontemler kullanilmakta, bitkisel firiinler tercih
edilmektedir. Bitkisel tedavilerin etkinligine dair net
kanitlara sahip birgok ¢alisma olmasina ragmen, bu
caligmalarin ¢ok azi klinik olarak dogrulanmistir
[21,22]. Bunun disinda yilan 1sirmalarinin
tedavisinde esas olan destekleyici tedavidir [23,25].
Acik yaras1 olan hastaya tetanoz profilaksisi
yapilmali ve antibiyoterapisinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Biz her iki olgumuza erken dénemde
tetanoz profilaksisi, antibiyotik ve antivenom
tedavisi uyguladik. Su da unutulmamalidir ki
antivenom tedavisi sirasinda %?25-75 oraninda
anaflaksi ve  serum  hastaligt  gelisebilir
[26,27].Antivenom uygulamasindan sonra (6zellikle
fazla miktarda uygulananlarda), ge¢ baslangiclt (5-
14 giin sonra) asir1 duyarlilik reaksiyonu (serum
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hastaligl) da meydana gelebilecegi icin hasta
yakindan takip edilmelidir [28].

4. Sonug¢

Yilan isiriklar1 her zaman ciddiye alinmalidir ve acil
tibbi miidahale zorunludur, ¢iinkii bu olgular hizli ve
yeterli sekilde tedavi edilmedigi taktirde Oliimle
sonuglanan Kklinik tablolara neden olabilir [29].
Hastalarin  acil  tedavilerinin  planlanmasinin
ardindan antivenom tedavisi; zamaninda, yeterli
dozlarda ve uygun hastaya verilmelidir. Antivenom
tedavisi sonrast kanama bozukluklar1 ve organ
yetmezlikleri gibi sistemik bulgular Onlenebilir.
Hastalar mutlaka monitdrize ve yogun bakim
kosullarinda takip ve tedavi edilmelidir.
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