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Yilan 1sirmasi sonrasi okiiler komplikasyonlar nadir goriilmektedir. Ancak toksin cesidine bagh olarak norolojik ve
hematolojik komplikasyonlar okiiler sistemde de gelisebilmektedir. Bu ¢alisma ile engerek yilani 1sirig1 sonrasi yogun
bakim gereksinimi olmus, iki kez antivenom uygulanmis ve plazmaferez yapilmis olan geng bir olguda gelisen okiiler

bulgulari sunmak ve literatiir 15181nda engerek yilan 1sirig1 sonrasi gelisen oftalmik komplikasyonlari ve iligkili oldugu
sebepleri gostermek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: yilan 1sirmasj, retinal kanama, vitreus kanamasi, engerek yilani.

Presentation of a Case of Snake Bite-Related Retinopathy and Literature Review

Abstract

Ocular complications following snake bites are rare. However, depending on the type of toxin, neurological and
hematological complications can also affect the ocular system. This study aims to present the ocular findings in a young
patient who required intensive care, received two doses of antivenom, and underwent plasmapheresis following a viper
bite. Additionally, we aim to review ophthalmic complications and their associated causes following viper envenomation
in light of the literature.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore; diinya
capinda her y1l 81-137 bin 6liim ile sonug¢lanan
toplam 5.4 milyon yilan 1sirng1 vakasi
bildirilmistirl. Zehirli yilan 1sing1 vakalar
Giliney ve Gilineydogu Asya, Afrika, Orta ve
Guney Amerika’da yaygin olarak goriilmektedir.
Ozellikle acil miidahale ve ila¢ erisiminin zor
oldugu kirsal alanlarda, zehirli yilan 1sirigi
sonucu morbidite ve mortalite oranlari
yiikselmektedir2. Ulkemizde 40 yilan tiiri
bulunmakta ve bunlarin 10’u zehirli olup,
bunlarin da 9’u Viperidea ailesi olarak bilinen
engerek yilan tiirleridir. Dogu ve Gilineydogu
Anadolu Bolgelerinde, 6zellikle yaz aylarinda,
tarla ve bag- bahge isleri yapilirken meydana
gelen yilan 1sirma vakalari; siklikla el ve ayak
bolgelerinden  1sirtk  sonrast  meydana
gelmektedir3. Yara bolgesindeki lokal doku
reaksiyonlar1 ile sinirlh kalabilen olgulardan,
kompartman sendromu, hematolojik sistemik
bulgular ve norolojik sebepli solunum
yetmezligi, sok ve o6lim ile sonuglanabilen
vakalar gortilebilmektedir.

Yilan venomlar1 farkli etkiler gosteren
kompleks heterojen zehirlerdir. Zehirli yilan
1siriklar sitotoksik, myotoksik, hematotoksik ve
norotoksik etki gosterebilir. Yilan zehirlerine
bagl oftalmopleji, blefaropitozis, akut ac1
kapanmasi glokomu (AACG), konjonktiva, 6n
kamara, vitreus ve retina hemorajileri, retina
dekolmani, optik disk 6demi, optik norit, retinal
arter tikanikhig1 ve tiveit gibi pek ¢ok oftalmik
bulgular goriilebilmektedir#.

Engerek yilani zehirlenmesinde hemotoksinlere
bagh en sik goriilen goz komplikasyonlar1 goz
/g6z i¢ci kanamasi ve sekonder inflamatuar
yanitlaridir. Bu olgularda retinal tutulum
siklikla ~ bilateral  bildirilmistir>¢,  ancak
unilateral retinal hemoraji gelisen olgu raporu
da literatiirde mevcuttur’. Bizim olgumuz
engerek yilani 1sirig1 sonrasi bilateral retinal
hemoraji gelismis bir olgu olup sag goz bulgulari
tedavi gerektirmeden tamamen iyilesme

gostermis, sol gdz vitreus hemorajisi (VIH)
sebat etmis bir olgudur.

OLGU RAPORU

Olgu, 38 yasinda daha o6nce bilinen sistemik
hastalig1 ve alerji hikayesi olmayan erkek bir
hastaydi. Yaklasik 1,5 saat once kirsal alanda
yilan 1sirmasi ile acil servisimize basvurmustu.
Hastanin sag tibia 6n yliziinde engerek yilani
1sirigina bagh dis izleri ve etrafinda 6dem ile
birlikte hemorajik alanlar izlenmekteydi.
Yarada minimal 1s1artis1i mevcut, krepitasyon ve
agr1 izlenmemisti. Vitalleri stabil ve fizik
muayenesi dogaldi. Yara evre 2 olarak
degerlendirildi, Glaskow Koma
skoru:15(E4/V6/M5) (Eye, Verbal, Motor)
olarak kaydedilmisti. Hastanin laboratuar
incelmesinde kan gazi parametreleri ve tam kan
sayimi degerleri normal idi, sadece fibrinojen
diizeyi 30pg/dI(N:248-328) diisiik saptanmis
idi. Hastaya acil serviste tetanoz
immiinizasyonu uygulanip, 0,9 NaCl 2x1000 ml
ve Equzolin flakon ( sefazolin sodyum, Tim-
Ekip flag A.S. Istanbul Tiirkiye) 2x1 gr.
intravenoz (IV) tedavisi baslandi. Hastanin acil
servis takibinde vitalleri Kkotllesip bilinci
kapaninca yogun bakimda takibe alinmis, bu
stirecte 0,9 NaCl 3x1000 ml, steroid ve
antihistaminik tedavi ile birlikte yilan
antivenomu 10 mL. EVVA (European Viper
Venom Antiserum, manufactured: Intervax
Biologicals Limited, Toronto Canada) IV yoldan
verildi. Hematoloji Bolimii'niin oOnerisi ile
plazmaferez uygulandi, 2 gr hemokompetan
verildi. Tedavinin devaminda 1 flakon daha
antivenom yapildi. Hastanin vitalleri stabil aktif
sistemik kanama bulgusu yoktu. Terleme ve
tikiiriik salgisinda artis izlenmedi. Kontrol kan
incelemesinde Fibrinojen diizeyi 222.7 pg/dl
(normal aralikta) olarak raporlandi. Kontrol
periferik  yaymasinda  hafif  hipokromik
normositer eritrositler, parcali: %60, lenfosit
%30, monosit: %10 trombositler yeterli kiimeli
raporlanmisti. Isirigin 3. giintinde bilinci agilan
hasta sol gézde gérme kaybi tarifledi.
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Yogun bakim takibinin 3. giinlinde klinigimizde
yapilan oftalmolojik muayenede; vizyon sag
gozde snellen eseline gore 10/10, sol gozde el
hareketi diizeyinde, aplanasyon tonometrisi ile
goz ici basinglar1 13/15 mmHg, 6n segment
degerlendirilmesinde her iki g6z on segment
dogal, 1sik refleksi her iki gozde miisbet, afferent
pupil defekti izlenmedi.

Fundus muayenesinde sag g6z optik disk
simirinda ust retinal arkad baslangicinda
preretinal hemoraji alani ve yaygin intraretinal
ve subretinal hemoraji alanlar izlendi. Sol
gozde vitre ici hemorajiden (ViH) dolay1 retina
detaylari secilemedi (Resim 1). Yapilan B-scan
ultrasonografi (B scan USG) incelemesinde sol
gozde VIH saptanirken, retina dekolmani
olmadig1 izlendi (Resim 2). Hastanin 3. ay
muayenesinde sag goz normal, sol goz vizyonu
20/400 ve vitre ici daginik hemoraji izlendi
(Resim 3). Optik koherans tomografi (OKT)
incelemesinde sol gozde sub internal limitan
membranda (ILM) hemoraji saptanirken sag
fovea dogal idi (Resim 4). Sag gozdeki retinal
bulgular1 tamamen diizelmis olan hastaya sol
g0zl icin vitreoretinal cerrahi 6nerilerek takibe
alindi.

Resim 1:
goruntusu

Basvuru anindaki fundus muayenesi

Sag goz optik disk sinirinda iist retinal arkad
baslangicinda preretinal hemoraji alan1 ve
yaygin intra retinal ve subretinal hemoraji
alanlan izlendi. Sol gozde vitre ici hemoraji
mevcut, retina detaylar1 degerlendirilemedi.
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Resim 2: Basvuru anindaki B-scan ultrasonografi
goruntisid Hastanin bagvuru muayenesindeki B-scan
ultrasonografi gorinttsi: Sol vitre ici hemoraji

Resim 3: Ug ay sonraki fundus muayenesi gérintiisii

Hastanin 3. ay Kkontroliindeki fundus
fotografinda sag goz retinal hemoraji alanlari
tamamen temizlenmis izlenirken sol goézde
vitreus hemorajisinde kismen bir temizlenme
olmus, optik disk ve vaskiiler yapilarin detaylari
secilebiliyor ancak daginik hemoraji mevcut idi.

Resim 4: Uc ay sonraki optik koherans tomografi
goruntasu

Olgunun 3.ay kontrol muayenesindeki optik
koherans tomografi incelemesi sag fovea
yatisik, sol foveal alanda sub internal limitan
membran hemorajisi mevcut idi.

Hasta onami beyani

Yazarlar, tim uygun hasta onam formlarini
aldiklarim1 teyit ederler. Formda, hastalar
gorintiilerinin ve diger klinik bilgilerinin
dergide rapor edilmesine riza gostermistir.
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Hastalar, isimlerinin ve bas harflerinin
yayimlanmayacagini ve kimliklerini gizlemek
icin caba sarfedileceginden emin olmuslardir.

TARTISMA

Yilan 1sirig1 olgularn zehrin igerigine gore cok
farkl g0z tutulumu bulgulari
gosterebilmektedir. Bu nedenle goz klinigine
yonlendirilen olgular detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Hastamizi 1siran yilan tiirti
olan Engerek yilani zehrindeki enzimatik
proteinler  fosfolipazlar,  oksidazlar ve
proteazlardirs. Zehirdeki hemotoksinler;
sistemik kanama, koagiilopati, trombositopeni
ve hemoliz gibi yasami1 tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Hemotoksik zehir, faktor V ve X'i aktive eden
biyolojik olarak aktif prokoagiilan enzim icerir,
bu da koagiilasyon kaskadini1 aktive eder ve
fibrin capraz baglanmasina neden olur. Yilan
zehiri ayrica fibrinoliz, hipofibrinojenemi,
hipoprotrombinemi  ve  trombositopeniye
neden olabilen enzimler igerir. Bu durum
sonunda yaygin intravaskiiler koagiilasyona
(YIK) yol acar ve bu da sistemik koagiilopatiler
seklinde kendini gosterir.

Engerek zehri; ciddi vazospazm, endotel hasar
ve artmis vaskiiler gecirgenlige neden olabilir.
Hemotoksin kaynakli retinopati i¢in olasi
patojenik  mekanizmalar:  Gelisen  toksik
vaskiilit, YIK aracii fibrin mikro trombin
olusumu ve  hiper  viskosite iliskili
hiperkoagiilabilite tablosudur®. Ayrica yilan
zehiri metalloproteinazlarinin, kilcal damarlari
ve kui¢iik damarlari ¢evreleyen bazal membran
ve hiicre dis1 matrisin proteolitik yikimi yoluyla
kanamaya neden oldugu diisiiniilmektedir.
Vakamizda sag gozde preretinal, intraretinal ve
subretinal hemoraji izlenirken, sol gozde ise
yogun VIH  mevcut idi.  Zehirdeki
hemotoksinlerin sebep oldugu endotel hasari,
vendz staz ve vazospazm sonucu retinal
kanamalarin gelistigini diistinmekteyiz.
Literatiirde yilan zehiri kaynakli retinopatiler

bilateral bildirilirken>, unilateral olgu sunumu
da mevcuttur’. Bizim olgumuzda bilateral ancak
asimetrik bir etkilenim goriilmistir, bu yonii ile

literatiirden farkh ve o&zgiindiir. ki goz
arasindaki  vaskiiler yapidaki anatomik
farkhiliklar ile sol gozdeki venoz

tikaniklik/ven6z durgunluk béyle asimetrik bir
tabloya katkida bulunmus olabilir.

Yaygin intravaskiiler koagiilasyon,
metalloproteinazlar tarafindan aktive edilmis
vaskiler endotelyum, uzerinde fibrin
birikimine neden olarak mikroanjiyopatik
hemoliz ve trombotik mikroanjiyopati lireterek
hemolitik iiremik sendrom ve trombotik
trombositopenik purpura benzeri durumlar
olusturabilir, ancak ADAMTS 13 seviyeleri
tilkenmez. Engerek yilani envenomasyonunda

genel kapiller gecirgenlik artis;, damar
endotelyumunu hasara ugratan
metalloproteinazlardan kaynaklanir.

Olgumuzda goz disinda kanama bulgusu
saptanmamis olup, olgunun trombosit sayisi ve
D-dimer seviyeleri normal seyretmistir.
Hastanin idrar ¢ikisinda azalma olmamis,
kreatinin ve lre degerleri stabil seyretmistir.
Olgumuzda fibrinojen diizeyi disik
saptanmisti, ancak d-dimer seviyesi normal idi.
Literatirde benzer sekilde g6z retinal ve
preretinal hemoraji bulgulan ile seyreden bir
olgunun fibrin yikim irlnleri ve D-dimer
seviyeleri yiiksek saptanmis idi5. Olgumuzda
fibrinojen diizeyi diisiik saptandiktan sonra

hemokompetan verilmesi, plazmaferez
uygulanmast1 ve 2. doz antivenomun
uygulanmasi tablonun daha ileri

komplikasyonlara ilerlemesine engel olmus
olabilir.

Olgumuz 38 yasinda olup geng erkek bir hasta
idi. Literatiirde y1lan 1siriklarinin daha ¢ok geng
ve toplumun sosyokiltirel yapisina gore
cinsiyet dagilhimi sikhig1 degisiklik gosterdigi
bildirilmistir. Bunun nedeni olarak tarla, bag ve
bahge isleri gibi yilan ile karsilasma olasiliginin
artigl kirsal alanlarda calisma
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gosterilmektedirl®. Ulkemizden yapilan bir
calismada kadin olgu sayisinin c¢ogunlukta
oldugu izlenirken bizim olgumuz erkek
cinsiyette idi3.

Literatiirde yilan 1sirig1 sonrasi okiiler
komplikasyonlarin gorilme zamani 1 giin ile 2
hafta arasinda degisme gostermektedir?.?.
Olgumuzda 3. giinde bilinci agilinca sol goz
gorme Kkaybini fark etmesi ile bulgular
saptanmistir. Benzer bulgularin gorildigu bir
calismada da okiiler bulgular 5. giinde gelismis
olarak bildirilmistir’. Olgumuz ile retinal
bulgulari agisindan benzerlik gosteren baska bir
olguda 1siriktan 1 hafta sonra bulanik gérme
sikayetinin basladig1 rapor edilmistir5. Bu
olgunun takiplerinde herhangi bir miidahale
uygulanmadan, 8. haftada sag gz subhyaloid
hemorajinin c¢ekildigi ve gormenin 20/200’e
kadar arttig1 bildirilmistir>. Bizim olgumuzun
12. haftada yapilan muayenesinde sol gozdeki
ViH’sinde kismen dagilma sonucu vizyonun
20/400 duzeyine kadar ytikseldigi goriilmiis ve
diger olgu ile uyumlu bir seyir gosterdigi
degerlendirilmistir. Bu olgularda takip siiresi ve
siklig1 retinal patoloji ve bulgulara gore
belirlenmelidir. Siklikla hastalar patofizyolojik
sire¢ bitmis ve hasar gelismis olarak goz
hekimine basvurmaktadir. Sebep Kkapiller
vaskiilopatiye bagh kanama ise takip siiresi,
vitre ici hemorajiye yaklasim olan ilk 1. ay takip
seklinde olmalidir. Ancak olguda vaskiiler bir
tikaniklik mevcut ise sekonder iskemi ve bunun
tedavi yaklasimlari uygun olacaktir diye
diistinmekteyiz.

Engerek yilani 1sirig1 vakalarinda literatir
incelendigi zaman farkli okiiler bulgular da
bildirilmistir. Russelii engeregi 1sirig1 sonrasi
23. saatte bilinci acilan olgunun sol géziindeki
gorme kaybinin sebebi olarak sol santral retinal
arter tikanikliglt saptanmistir. Retinal arter
tikanikliginin sebebi olarak damar liimenindeki
mikrotrombiislerin  olusturdugu tikanikhik
suclanmistir. Bu olgunun kan degerleri
incelendigi zaman bizim olgumuzda oldugu gibi
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trombosit sayisi normal ve fibrinojen diizeyinde
azalma bildirilmistir. Olgumuzdan farkh olarak
bu olguda ilk basvuruda protrombin ve parsiyel
protrombin zamaninda uzama bildirilmistir®.
On ¢ yasindaki baska bir olguda multiple doz
antivenom ve hemodiyaliz tedavileri
uygulandiktan 3 ay sonra bilateral ViH’si ve
retina dekolmani saptanmistir®. Vitreoretinal
cerrahi ile el hareketi seviyesinde olan basvuru
vizyonu, 20/200 diizeyine kadar
ylkselebilmistir. Bu olguda goriilebilecegi
uizere gec donem gelisen kanamalar olabilecegi

gibi  traksiyonel retina dekolmani ile
sonuglanabilecek proliferatif
vitreoretinopatiler  gelisebilmektedir. Bu
nedenle engerek gibi g6z ici kanamalari

olusturabilecek yilan 1sir1g81 vakalarinda olgular
yakin takip edilmeli, yogun hemoraji olgularina
vitreoretinal cerrahi uygulamasi 6nerilmelidir.
Bizim olgumuz 3. hafta kontroliine gelmemis
olup Uglinci ayinda degerlendirilebildi,
ViH’sinde azalma olmakla birlikte yogun
daginik hemorajisi oldugundan vitreoretinal
cerrahi onerildi. Ancak hasta cerrahi islemi
reddetti ve takipten cikti.

Okiiler dokularin hasarina ek olarak, yilan zehri
enjeksiyonunu takiben AACG olgularn da rapor
edilmistir. On kamaradaki akéz drenaji engeline
bagh GIB artar. Hindistan'dan yaymnlanan bir
olgu serisinde, yilan 1sirg1 magdurlarinin
yaklasik %50 'sinde bilateral AACG gelistigi
bildirilmistir'?, Olgumuzda GIB’1 her iki gdzde
de normal saptanmis olup, sol ViH’sine ragmen
takiplerinde de GIB artis1 saptanmamistir. On
iki yilan 1sirng1 olgusunun bildirildigi bu
calismada 2. ve 9. olgularda engerek yilani
1s1r181 sonrasi uUveit ve 9. olguda tveit ile es
zamanli optik norit bildirilmistir. Her iki olguya
da sistemik antivenom verildigi bildirilmistir10.
Engerek yilan1 zehirlenmesi sonrasi {veit
gelisebilecegi gibi sistemik olarak uygulanan
antivenoma kars1 da reaksiyon olarak goz de
tiveit gelisebilecegi bildirilmektedirt. Bizim
olgumuzda 2 doz antivenom verilmistir,
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muayenesinde lveit

saptanmamistir.

gozde bulgusu

SONUC

Yilan 1sirig1 vakalart multi sistemik olarak
degerlendirilmelidir. Sadece sistemik bulgulara
degil organ kaybi agisindan goéz bulgular1 da
degerlendirilmelidir. Olgumuzda oldugu gibi
gorme kayb1 uzun slire devam edebilecegi ve
ileri tedavi ve cerrahilerin gerekebilecegi akilda
tutulmalidir.

Hasta Onam: Hastanin klinik bilgilerinin alinmasi
ve yayinlanmasi i¢in hastadan bilgilendirilmis onam
formu imzal olarak alinmistir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makale ile
ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Calisma igin herhangi bir
kurumdan finansal destek alinmamuistir.
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