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Extraocular Muscle Paralysis Due to Snakebite

Yilan Isirgina Bagli Ekstraokuler Kas Felci
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ABSTRACT

Introduction: Although neurotoxicity after snakebites is
commonly seen, particularly in southern and eastern Asian
countries, this clinical entity is a rare condition in our country.
Case Report: We present a case of a 74-year-old woman who
developed extraocular muscle paralysis after a snakebite in a tea
garden and was managed with antivenom successfully.
Conclusion: Snakebites usually cause local clinical findings,
but they can also cause mortality and morbidity due to serious
systemic reactions.
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OZET

Giris: Yilan isiriklar sonrasi nérotoksisite 6zellikle gliney ve dogu
Asya Ulkelerinde sik gortilmekteyken tlkemizde bu klinik durum
nadir olarak karsimiza cikmaktadir.

Olgu Sunumu: Yazimizda 74 yasinda cay bahcesinde yilan
tarafindan isinlma sonucu ekstraokuler kas felci gelisen
ve antiserumla basarili bir sekilde tedavi edilen bir olguyu
sunmaktayiz.

Sonug: Yilan isiriklart ¢cogu zaman lokal klinik bulgulara neden
olmaktadir fakat ciddi sistemik reaksiyonlarla mortalite ve
morbiditeye de yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antivenom, ekstraokuler kas felci, yilan isingi
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Giris

Yilan isiriklarl, tim dinyada ozellikle tropikal iklim kusaginda dnemli bir saglik problemidir. Mevsimsel olarak hem tarim
faaliyetlerinin artmis oldugu hem de yilanlarin aktif oldugu ilkbahar ve yaz aylarinda tarimsal bolgelerde vakalar artis
gostermektedir. Ulkemizdeki yayinlarda bolgesel olarak en sik Dogu Karadeniz, Trakya'nin Kuzeyi, Dogu ve Glineydogu Anadolu
bolgelerinde goruldigu bilinmesine ragmen en az resmi bildirim Dogu ve Glneydodu Anadolu bolgesinden yapilmistir (1-3).

Tum dinyada Ug binin Uzerinde yilan tUrl bulunmakta ve bunlarin yaklasik %10'unun insanlar Gzerinde zehirli etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu yilanlar temel olarak dort familyaya mensuptur; Atractaspididae, Colubridae, Elapidae ve Viperidae (4, 5).
Ulkemizde ise belirlenen 50 yilan tiriinden 10'u zehirli yilan grubunda kabul edilmektedir ve bunlarin dokuzu Viperidae familyasi
icinde yer almaktayken bir tanesi ise Elapidae familyasinin bir Gyesidir (Tablo 1) (2, 6).

Yilan zehri, cogu peptit yapida olan bircok biyoaktif enzim icermektedir ve bu enzimler hematolojik, kardiyovaskiler, nérolojik
ve kas iskelet sistemi gibi sistemler Gzerinde toksik etkiler gostererek klinik bulgulara neden olmaktadirlar. En sik 6lim nedenleri;
sekonder enfeksiyonlar, dissmine intravaskiler koagulasyon, akut bobrek yetmezligi ve koagilasyon bozukluguna sekonder
gelisen kanamalardir (2, 4). Burada, 6zellikle Asya kitasindaki yilan isiriklarinda sikga goérulen ancak tlkemizde nadir olarak
rastladigimiz yilan isingina bagl gelisen norotoksisite olgusunu sunup tedavisindeki gtincel yaklasimlari tartismayi planladik.

Olgu Sunumu
74 yasinda kadin hasta, sag ayadin dst kismindan yilan isirlmasindan yaklasik olarak 8 saat sonra, acil servise g6z kapaklarinda
diisme ve cift gdrme yakinmalari ile yakinlan tarafindan getirildi. Ozgecmisinde herhangi bir ézellik olmayan hastanin yapilan
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Resim 1. a) Bilateral gozlerde pitozis b) Sag goézde medial bakis kisithlig

Tablo 1. Tirkiye'de Bulunan Zehirli Yilan Turleri

V. Ammodytes
V. Barani

V. Kaznakovi
V. Lebetina

V. Pontica

V. Raddei

V. Ursinii

V. Wagneri

V. Xanthina

Walterinnesia Aegyptia

fizik muayenesinde; tansiyon arteryel: 140/95 mmHg, nabiz: 77/dk
ve ates: 36,8°C, sag ayak dorsal orta kisimda iki adet 0,2 cm ¢apinda
isirlma izi, etrafinda lokal 6dem ve eritem oldugu, nabizlarin agik
ve motor-duyu defisitinin olmadigr goérdldu. Norolojik muayenede
biling acik, koopere ve oryente, bilateral Ust ve alt ekstremitelerde
kas glcU ve duyu muayenesi normal saptandi. Hastanin bilateral
gozlerde pitozisi ve medial bakis kisitliigr oldugu gorildd (Resim 1a
ve 1b). Laboratuar bulgulari; I6kosit: 12,1 K/uL, platelet: 217 K/uL, Ure:
78 mg/dL, kreatinin:1,06 mg/dL, kreatinin kinaz: 623 U/L, fibrinojen:
2474 mg/dL, INR: 1,3 oldugdu tespit edilen hastanin ¢ekilen beyin
tomografisi ve difizyon agirlikli manyetik rezonans incelemesinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Yogun bakima alinan hastaya zehir
danisma merkezinin onerisiyle toplam 4 flakon yilan antiserumu,
tetanoz toksoidi ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Yogun bakimda Ug
gln izlenen hastanin bulgularinin gegmesi Uzerine taburcu edildi.

Tartisma

Yilan isiriklar sonrasi gelisen nérolojik bulgulardan sorumlu toksinler
etki ettikleri bolgelere gore 2 gruba ayrlmaktadir; presinaptik ve
postsinaptik. Presinaptik etkili noérotoksinler fosfolipaz A2 aktivitesi
gostererek motor plakta asetilkolin salinimini bloke etmektedirler.
Postsinaptik etkili toksinler de kendi icinde uzun ve kisa zincirli
toksinler olarak ikiye ayrilir. Bu toksinler postsinaptik nikotinik
reseptorleri hem yarismali hem de yarismasiz inhibisyonla bloke
ederek bulgulara neden olmaktadirlar (4, 5).

Norotoksinin etkisi genel olarak 1sinimadan sonraki 4-12 saat

icerisinde ortaya cikmaktadir. ik ve en sik gelisen nérolojik bulgu
pitozis (%85,7), ardindan oftalmoplejidir (%75). Daha sonra siklik
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sirasina gore ekstremite glicstzIGgu (%26,81), solunum yetmezligi
(%17,9), palatal gligstizlik (%10,7), boyun kaslarinda gti¢suzlik (%7,1)
ve geg tip duysal noropatidir (%1,8) (7). Literatlrde beyin 6lUmund
taklit edebilen beyin sapi reflekslerinin kaybiyla seyreden vakalar da
bildirilmistir (8). Bizim hastamizda da ilk olarak pitozis, ardindan cift
gdrme yakinmasi gelismistir.

Yilan 1singi sonrasi norotoksisite gelismesi antivenom uygulama
endikasyonudur ancak antivenom dozunun ne kadar olacagiyla
ilgili ttm dinyada kabul gérmus bir rehber bulunmamaktadir. Bu
konudaki genel yaklasim antivenomun, toksinin etki gtclne ve
hastanin klinik bulgularina gére tedavi eden hekimin karar vermesi
seklindedir (1,4). Ulkemizde, Saglik Bakanlig tarafindan hastanelere
temin edilen ve Avrupa engerek turlerine karsi gelistirilmis
antiserum kullanilmakta ve bes yilan tdrine karsi antivenom
icermektedir; V. Ammodytes, V. Aspis, V. Berus, V. Lebetina ve V.
Xanthina. Ulkemizdeki zehirli yilan tirlerine karsi gelistirilmis
spesifik bir antiserum bulunmamaktadir.

Yilan isiriklari sonrasi yilan tartnin tespiti cogunlukla mdmkdn
olmamaktadir. Hastalarin olay anindaki sok ve korunma icgudusu
nedeniyle yilan hakkinda verdikleri morfolojik bilgiler veya
fotograflarla yapilan tanimlamalar guvenilir olmayabilmektedir
(4). Dogu Karadeniz Bolgesi'nde Kafkas Engeregi (Vipera
kaznakovi) en sik rastlanilan yilan turlerindendir. Vakamizda
yilanin boyu, rengi ve resimle yapilan tanimi Kafkas Engeregine
benzemektedir. Ulkemizde kullanilan antiserumun etkili oldugu
V. Ammodytes tlrG yilanlar Kafkas Engeredi familyasinin bir
Gyesidir (9). Hastamizin antivenom sonrasi bulgularinin gerilemis
olmasi nedeniyle tarif edilen yilanin Kafkas Engeregi familyasina
ait oldugu dustnulmastdr.

Norotoksisiteye bagli klinik bulgularin iyilesme sireci olgular
arasinda farklilik géstermektedir. Presinaptik bolgeye etkili toksinler
geri donUsimsiz olarak baglandiklarr igin yeni vezikiller olusuncaya
kadar bulgular devam etmekte ve iyilesme sureci haftalarca
sUrmektedir. Postsinaptik inhibisyonda ise toksin yarismali veya
yarismasiz olarak reseptorlere baglandigindan iyilesme daha kisa
sUrede olabilmektedir. Genel olarak yilan isirimasi sonucu gelisen
norolojik bulgularin iyilesmesi 2 giin ile birkag ay arasinda degisen
bir zaman diliminde gerceklesmektedir (1, 4, 5). Bizim hastamizin
bulgularinin 3. glinde gerilemis olmasi postsinaptik inhibisyonla
bulgularin gelistigini disindtrmektedir.
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Ulkemizde yilan isingi  sonucu norotoksisite  nadir  olarak
gorilmektedir.  Garipardic ve arkadagslari tarafindan pediatrik
bir vakada yilan 1singi sonrasinda gelisen ekstraokdler kas felci
vakasi bildirilmistir (10). Cesaretli ve arkadaslarinin yapmis oldugu
epidemiyolojik ¢alismada ise Ulusal Zehir Danisma Merkezi'ne
bildirilen yilan 1siriklarinda 10 yillik periyotta nérotoksisite gelisen
vaka bildirilmemistir (3). Yaptigimiz literatlr taramasinda Glkemizde
ekstraokler kas felci gelisen baska bir vakaya rastlanmamistir.

Yilan siriklarinin tedavisinde antikolinesteraz ilaclarla tedavi
konusu tartismalidir. Norolojik bulgulari olan hastalara Tensilon
testi sonrasi klinik ddzelme olmasi ve kolinerjik kriz gelismemesi
durumunda oOzellikle postsinaptik etkili toksinlerle olusan
zehirlenmelerde antikolinesteraz ilaglarin kullaniminin énerildigi
ve bu tedaviden hastalarin fayda gorddgunin bildirildigi yayinlar
bulunmaktadir (1, 7). Hastanemizde bu testi yapamadigimiz igin
antikolinesteraz ilag tedavisi hastamiza uygulanamamistir.

Sonug

Norotoksisite gelisimi antiserum uygulanmasi endikasyonudur.
Norotoksisiteye bagl solunum kaslarinda mekanik ventilasyon
gerektirebilecek paraliziler ve antiserum sonrasi anaflaktoid reaksiyon
olabilecegdi akilda tutularak bu hastalar yogun bakimda yakin takip
edilmelidir.
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