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Editore Mektup
Derginizin  2010;2(3) sayisint ilgiyle
okuduk. Bu sayidaki Armagan ve
arkadaslarmm sunmus oldugu ‘Yilan
Isrrmasina Bagli Gelisen Akut Bobrek
Yetmezligi’ olguyu degerli bulmaktayiz.
Bizde iilkemizde 6zellikle yaz aylarinda
sik goriilen yilan 1swriklart konusunda
baz1 hususlara dikkat ¢ekmek istiyoruz.
Yilan sokmalarinda tedaviye olay
yerinde baglamali, biitiin hastalar en az
24-48 saat kontrollii bi¢imde takip
edilmelidir. Isirilan bolge su ve sabunla

yikanmali  1swrillan  bolge  kesilerek
kanatilmamali, emilmemeli, arteriyel
dolagimi engelleyecek turnike
uygulanmamali ve amonyak
striilmemelidir. Yilan sokmasi
olgularnda  hastadaki panik  halini

ortadan kaldirip hastanin  hareketleri
dolasima  toksinin  fazla
gecmesinin -~ Oniine  gegilmesi  ve
komplikasyonlarin bir kismin1 6nlemek
amactyla kisitlanmalidir (1). Ayrica
hastaneye yilan sokmasi sonrasi basvuru

sistemik

ile gelen vakada, yilanin zehirli olup
olmadig1t  sorgulanmalidir.  Ayrintili
sistemik  fizik  muayene  sonrasi
olusabilecek  komplikasyonlar1 tespit
etmek i¢cin glukoz, iire, kreatinin, ALT,
AST, elektrolitler, idrar incelemesi gibi
uygun laboratuvar tetkikleri 8-12 saat
araliklarla ¢alisilmahidir. Koagulasyon
ozellikle

sistemi  bozukluklar1  ve



dissemine intravaskiiler  koagiilopati
acisindan on iki saatte bir tam kan
sayimi, protrombin zamani, parsiyel
tromboplastin  zamani, fibrinojen ve
fibrin yikim iriinleri i¢in kan Ornekleri
almmalidir. Elli yas tizeri her hastaya
EKG ve eger solunum fonksiyon
bozuklugu bulgular1 varsa arteryal kan
gazi degerlendirilmelidir (2).  Yilan
sokmalar1 daha ¢ok alt ekstremitelerde
fazla goriiliir. Bas ve govde bolgesindeki
yilan sokmalari, ekstremitelerden 2-3 kat
daha fazla hayati risk yaratir.
Lokal komplikasyon gelisen olgular
haricinde profilaktik antibiyotik verilmesi
tartismali olsa da yilan agiz florasinda
cok c¢esitli aerob-anaerob  bakteriler
bulundugundan  antibiyotik  tedavisi
baslanabilir. Ozellikle Clostridium spp.
ag1z florasinda bulunan
mikroorganizmalardan oldugundan
tetanoz profilaksisi de unutulmamalidir
(3).

Yilan 1sirmast vakalarmma erken
donemde yeterli ve uygun antiserum
verilirse hastalarm biliyiikk bir kism
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hayatlarmi tehdit edebilecek
komplikasyonlarla karsilagsmazlar (4).
Allerji ve anafilaksi riskinden dolay1
antiserum tedavisi sirasinda
antihistaminik, kortikosteroid ve
adrenalin el altinda bulundurulmalidir.
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