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Ozet

Ozellikle yaz aylarinda iilkemizin kirsal bdlgelerinde sik
kargsilagilan yilan sokmalari, nadir de olsa 6liime neden
olabilen fakat yeterince 6nemsenmeyen acil durumlardir.
Olgularin ¢ogunda, toksinin siddetine bagli olarak lokal
ve sistemik Dbelirtiler ortaya ¢ikar. Yilan 1sirmast
olgularinda, nefrotoksisite sonucunda akut bobrek
yetmezligi gelismesi mortaliteyi ciddi bicimde arttiran
bir nedendir. Bu yazida yilan 1sirmasi sonrasi akut
bobrek yetmezligi gelisen ve uygun tedavi ile taburcu
edilen bir olgu sunulmus, konu giincel literatiir bilgileri
ile tartistlmugtir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, yilan
1sirmast, nefrotoksisite, antivenom

Abstract

Snake bites that are frequently encountered cases
especially during summertime in our rural areas of our
country are emergency cases that are not considered
enough though they can rarely cause death. In most of
the cases, local and systemic symptoms occur depending
on the severity of the toxin. In snake bite cases, the
development of acute renal failure as a result of
nephrotoxicity is a reason to increase mortality in
severely. In this study, a case in which acute renal failure
was developed after snake bite is submitted. The patient
was discharged after appropriate treatment, the subject
was discussed with the current literature.
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Giris

Ozellikle yaz aylarinda iilkemizin
kirsal bolgelerinde sik  karsilagilan  yilan
sokmalar1, nadir de olsa 6liime neden olabilen
fakat yeterince Onemsenmeyen acil
durumlardir. Olgularin  ¢ogunda, toksinin
siddetine bagli olarak lokal ve sistemik
belirtiler ortaya c¢ikar. Lokal bulgu olarak
O0dem, hematom ve gangrendz lezyonlar,
sistemik bulgu olarak da ates, bulanti, kusma,
dolagim kollapsi, hafif sarlik, delirium,
konviilziyon ve koma goriilebilir. Mortal
seyreden olgularda 6liim siklikla ilk iki giin
icinde gelisir ve sekonder enfeksiyonlar,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK),
norotoksisite, akut bobrek yetmezligi ve kafa
i¢i kanamalara bagli olabilir (1-3).

Yilan 1s1rmast olgularinda,
nefrotoksisite ~ sonucunda  akut  bdbrek
yetmezligi gelismesi mortaliteyi ciddi bigimde
arttiran bir nedendir. Bu yazida yilan 1sirmasi
sonrast akut bobrek yetmezligi gelisen ve
uygun tedavi ile taburcu edilen bir olgu

sunulmus, konu giincel literatiir bilgileri ile

tartisilmustir.

Olgu Sunumu

Otuzyedi yasinda kadin hasta tarlada
calisitken calilarin arasinda sol elini yilan
soktugunu belirterek klinigimize bagvurdu.
Olay hasta tarafindan ilk bagta Gnemsenmemis
olup ertesi giin elde sislik, agrn ve renk
degisikligi olmasi nedeniyle hastanemiz acil
servisine bagvurmustur (Resim 1). Hastanin

alman ayrintili tibbi Oykiisiinde 6zge¢miste

herhangi bir 06zellik yoktu. Klinigimize
gelmeden once iki defa kustugunu ifade eden
hastanin ilag kullanim Oykiisiiniin
sorgulanmasi sonucu higbir ilag kullanmadigi
Ogrenildi.

Bilinci acik, koopere, Tansiyon
Arteriyel (TA): 110/65 mmHg, nabiz: 86 /dK,
solunum sayist (SS): 21 /dk ve viicut 1sis1 da
36.9°C idi. Elektrokardiografi (EKG)’si
normal siniis ritmindeydi. Fizik muayenede sol
el dorsal yiizde eritem, ekimoz ve 1st artigi
mevcuttu. Hastaya damar yolu agilarak 500
cc/saat’ten sivi inflizyonu baglandi ve tetanoz
proflaksisi uygulandi. Hastanin agris1 i¢in 50
mg Meperidin IV olarak verildi. Kan tetkikleri
gonderildi. Zehir damigma ile goriisiildiikten
sonra hastaya polivalan yilan antiserumu
uygulandi.

Kan tetkiklerinde; 16kosit 13000 /mm?,
Hb:13.7 gr/dl, Htc: %41, trombositler: 135000
/mm?, ~ protrombin zamam (PZ):12 sn,
INR:1.05, aPTZ:42 sn, Glukoz:220 mg/ dL,
sodyum 138 mEg/L, potasyum 5.9 mEg/L,
AST:86 IU/L, ALT: 75 IU/L, BUN:95 mg/dl,
kreatinin:3.6 mg/dl, CPK: 2545 U/L, D-
Dimer:2.45 y/ml, total bilirubin:1.4 mg/dl ve
indirekt bilirubin:1,0 mg/dl olarak tespit edildi.

Bu bulgularla hastaya acil hemodiyaliz
uygulandi. Yattig1 serviste hastaya ek doz yilan
antiserumu (polivalan) ve IV antibiyotik
tedavisi  (4x1.5 gr ampisilin-sulbaktam)
uygulandig1 6grenildi. Ug giin sonra hastanmin
elindeki eritem, 6dem ve ekimoz gerilemeye
basladi. Kan degerleri tamamen normale donen
hasta 9 gliin sonra saglikli  olarak

hastanemizden taburcu edildi.
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Resim 1. Hastanin sol elinin gériiniimii

Al N\

—

Tartisma

Diinyadaki 2500-3000 tiir yilamin
yaklagtk 200 kadanmin  zehirli  oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde bulunan 40 yilan
tiirlinlin yaklasik 10 kadarinin zehirli oldugu
bildirilmis olup 6zellikle Viperidea (Engerek)
ve daha az oranda da Colubridae (Damali su
yilani) familyasina ait yilanlara rastlandig
anlasilmaktadir (1). Cogu vakada oldugu gibi
olgumuzda da ne tiir bir yilan ile temas oldugu
tam olarak belirlenememistir.

Ege bolgesinde genellikle engerek
(Viperidae) grubu zehirli yilanlar
bulunmaktadir. Bu tiir yilanlarin zehiri, yaygin
damar i¢i pihtilagsma gibi sistemik zehirlenme
durumuna yol agabilecegi gibi, doku nekrozu
etkisiyle ekstremite kaybina da neden olabilir.
bulunan

fibrinolitik,

Yilan  zehirlerinin  igerisinde

antikoagiilan, prokoagiilan,
hemorajin, faktor 10 ve  protrombin
hastada,  ciddi

pihtilagma  bozukluklan, 1sirilan  bdlgede

aktivatérleri  nedeniyle

kanama, trombositopeni, piht1 retraksiyonunda
gecikme, spontan  sistemik  kanamalar,
mikroanjiopatik hemoliz, bobrek, akciger ve
hipofiz infarkt1 ile iskemi gibi sonuglar ortaya
cikabilir (4-6). Ayrica igerisindeki bazi
enzimler nedeniyle direkt nefrotoksik etkiye de
neden olabilir. Sundugumuz bu olguda;
hemogram, kanama profili ve trombosit
sayllarinin ~ normal  degerlerde  olmasi
nedeniyle, rabdomiyolizle birlikte yilan
zehirine karst gelisen direkt bir nefrotoksisite
durumunun sozkonusu olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Y1lan 1sirmasi olgularinda akut
bobrek yetmezligi gelismesi mortaliteyi ciddi
bigimde artirmaktadir. Olusan nefrotoksisitede;
intravaskiiler hemoliz, myoglobiiliniiri, direkt
nefrotoksisite yaratan enzimler, yaygin damar
ici  pihtilasma  ve  hastada  gelisen
hipotansiyonunun kombine etkisi
su¢lanmaktadir (7). Literatiirde yilan 1sirmasi
sonrast gelisen akut bobrek yetmezligi olgular
incelendiginde, cogunlukla dissemine
intravaskiiler koagiilasyon tablosu ile birlikte
nefrotoksisite durumunun bulundugu
goriilmektedir (1,5,8). Attaphan ve arkadaglari,
yilan 1sirg sonrasi akut bobrek yetmezligi
gelisen olgularda risk faktorleri ve prognostik
faktorleri incelemis, intravaskiiler hemoliz ve
bolgesel lenfadenopati varliginin akut bobrek
yetersizligi gelisiminde ¢ok anlamli belirtegler
oldugu bildirmistir (7).

Yilan 1siriklari, nadirende olsa ¢ok
ciddi zehirlenme tablolarina neden olsalarda
uygun ilk yardim ve etkin bir tedaviyle
mortalite oranlart olduk¢a diisiik olmaktadir
(5). Olgulara erken donemde yilan anti-

serumu uygulamasi yaminda uygun genel
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destekleyici tedavi ve lokal yara bakim
yapilmast ~ mortaliteyi ~ 6nemli  Olgiide
azaltmaktadir  (8).  Olgumuzda  saglk
kurulusuna basvuruda bir giinlik gecikme
olmug olsa da uygun tedavi yaklagim yiiz
giildiiriici  sonuglar dogurmustur. Fakat her
olguda bu  sonuglarin  olmayabilecegi
unutulmamalidir.

Ulkemiz  kosullarinda  tiim  yilan
wsiriklarinin acil saglik hizmetinin verildigi bir
kurulusa basvurmasi onemlidir. Halkin bu tiir
durumlarda, hastaya zarar verecek ilkyardim
uygulamalarindan uzak durmasi, yara yerine
kesi ve agizla emme gibi tekniklere
bagvurmamasi ve dogru turnike uygulamalar
konusunda bilgi sahibi olmalan i¢in egitim

verilmesi gerekmektedir.
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