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OZET
Cocukluk Cagi Yilan Isiriklarinda Laboratuvar ve Klinik Tiskisi

Giris ve Amag: Tiirkiye ve diinya genelinde yilan 1siriklari, ciddi saglik sorunlarina ve
Oltimlere yol agabilen 6nemli bir faktordiir. Cocuklar, viicut kitle indekslerinin daha
diisiik olmasi nedeniyle yilan 1siriklarinin yol acabilecegi komplikasyonlara karsi
yetiskinlere gore daha hassastir. Bu ¢alismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na yilan 1s1r181 ile bagvuran hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar o&zellikleri incelenerek klinik ve laboratuvar iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma klinik ve retrospektif kesitsel bir arastirmadir.
Calismaya 01 Ocak 2011- 31 Ekim 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na yilan 1sirig1 ile basvuran
hastalarin verileri dahil edilmistir. Hastalar hafif vakalar ve orta-agir vakalar olarak iki
grup halinde gruplandirilarak veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 88 hastanin 49 (%55,7)’u erkek ve 39(%44,3)’u ise
kiz idi. Olgularin %51,1’1 6-11 yas grubunda yer almaktaydi. En sik basvuru saati
12:00-17:59 (%37,5) araliginda, en sik bagvuru mevsimi yaz (%61,4) olarak saptandi.
Isirlan viicut bolgesi ¢ogunlukla alt ekstremiteydi (%67,1). Klinik bulgular arasinda
agr1 tim hastalarda gozlenirken, kizariklik (%76,1) ve 6dem (%36,4) daha diisiik
oranlardaydi. Klinik evrelemeye gore olgularin %28,4’ii Evre 1, %44.,3’i Evre 2,
%14,8’1 Evre 3, %12,5’1 ise Evre 0 diizeyindeydi. Antivenom tedavisi hastalarin
%359,1’ine uygulandi. Kan {riinii kullanim1 %10,2 oraninda, al¢i/atel uygulamasi ise
%30,7 oraninda tespit edildi. Komplikasyon olarak en sik kompartman sendromu
(%6,8) izlendi. Hafif (%40,9) ve orta-agir (%59,1) olgular karsilastirildiginda;
kizariklik, ekimoz ve nekroz gibi lokal bulgular ile antivenom uygulanmasi ve yogun
bakim ihtiyac1 orta-agir grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlayd: (p<0,05).
Seliilit yalnizca hafif grupta gozlendi (p<0,05). Laboratuvar verilerinde, iire ve ALT
diizeyleri orta-agir grupta anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0,05), diger
hemogram, biyokimya ve koagiilasyon parametrelerinde anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Bu calisma, ¢ocukluk ¢agr yilan 1sirig1 vakalarinda kizariklik, ekimoz ve nekroz
gibi lokal bulgularin yanmi sira antivenom tedavisi gereksinimi ve yiiksek ilire/ALT
diizeylerinin, orta-agir klinik tablo ve komplikasyon gelisimiyle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Yaz aylarinda belirgin artis gosteren olgularda bu parametrelerin erken
taninmasi, yiiksek riskli hastalarin erken donemde belirlenmesi ve tedavi yonetiminin
etkinligini artirma agisindan 6nemli klinik katkilar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: ¢ocukluk ¢agi, komplikasyon, yilan 1siriklar:



ABSTRACT
The Relationship Between Laboratory And Clinic In Childhood Snake Bites

Introduction and Purpose: Snakebites represent a significant public health concern in
Turkey and globally, capable of causing severe medical complications and fatalities.
Children are particularly vulnerable to snakebite-related complications compared to
adults due to their lower body mass index. This study conducted at Dicle University
Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, aimed to evaluate the demographic,
clinical, and laboratory characteristics of pediatric snakebite cases to assess clinical-
laboratory correlations.

Materials and Methods: This study is a clinical, retrospective, cross-sectional
investigation. It includes data from patients who presented with snake bites to the
Department of Pediatrics at Dicle University Faculty of Medicine between January 1,
2011, and October 31, 2024. The patients were categorized into two groups—mild cases
and moderate-to-severe cases—and their data were compared accordingly.

Results: Out of the 88 patients included in the study, 49 (55.7%) were male and 39
(44.3%) were female. The majority of cases (51.1%) were in the 6-11 age group. The
most frequent time of presentation was between 12:00 and 17:59 (37.5%), and the most
common season for admissions was summer (61.4%). The lower extremities were the
most commonly affected body region (67.1%). While pain was observed in all patients,
erythema (76.1%) and edema (36.4%) were present at lower frequencies. According to
clinical staging, 28.4% of cases were Stage 1, 44.3% Stage 2, 14.8% Stage 3, and 12.5%
Stage 0. Antivenom treatment was administered to 59.1% of patients. Blood product
usage was identified in 10.2% of cases, and splint or cast application was observed in
30.7% of patients. The most common complication was compartment syndrome (6.8%).
When comparing mild cases (40,9%) with moderate-to-severe cases (59.1%), local
findings such as erythema, ecchymosis, and necrosis, along with antivenom
administration and intensive care requirement, were significantly more frequent in the
moderate-to-severe group (p<0.05). Interestingly, cellulitis was observed only in the
mild group (p<0.05). Regarding laboratory parameters, blood urea nitrogen and ALT
levels were significantly higher in the moderate-to-severe group (p<0.05), while no
statistically significant differences were found in other hematological, biochemical, or
coagulation parameters between the two groups.

Conclusion: This study suggests that in pediatric snakebite cases, local findings such as
erythema, ecchymosis, and necrosis, along with the need for antivenom therapy and
elevated urea and ALT levels, may be associated with a moderate-to-severe clinical
course and the development of complications. The marked increase in cases during the
summer months highlights the clinical importance of early recognition of these
parameters to identify high-risk patients promptly and to enhance the effectiveness of
treatment strategies.

Keywords: childhood, complication, snake bites.
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GIRIS VE AMAC

Tiirkiye ve diinya genelinde yilan 1siriklari, ciddi saglik sorunlarina ve 6liimlere
yol acabilen Oonemli bir faktordiir (1). Yeryiiziinde kag¢ farkli yilan tiiri ve cinsi
bulundugu kesin olarak bilinmese de, bu saymin yaklasik 2.500 ila 3.000 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Mevcut yilan tiirlerinin yaklagik %8’1 zehirli olup insanlar
icin tehlike arz etmektedir (2). Ozellikle kirsal kesimlerde yasayan ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik bireyler, yilan 1siriklart acisindan daha yiiksek risk altindadir (3).
Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesi, biiylik 6l¢iide Viperidae ailesine ait zehirli
yilanlara ev sahipligi yapmaktadir. Ulkemizde yilanlar, ilkbaharda aktif hale gelir ve bu

durum sonbahar sonuna kadar devam eder (4).

Zehirli yilan 1siriklarinin en korkutucu sonuglari arasinda solunum yetmezligine
sebep olabilen noéromiiskiiler felgler, hayati tehlike olusturabilecek kanama
bozukluklari, kalic1 bobrek hasar1 ve uzuv kaybina neden olabilen ciddi doku hasar1 yer
almaktadir. Bununla birlikte, bazi hastalarda yilan zehrine bagh olarak IgE aracili

alerjik reaksiyonlar veya anafilaktoid tepkiler de gozlemlenebilmektedir (5; 6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2009°da yilan 1siriklarini ihmal edilen tropikal
hastaliklar listesinden ¢ikarmig, ancak 2017°de tekrar listeye eklemistir. Bu karar,
antivenom gelistirme ¢alismalari ile yilan 1siriklarinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
projelere daha fazla finansal destek saglanmasina zemin hazirlamistir (7). 2018 yilinda
alinan bir diger DSO karar1 dogrultusunda, 2030 yilina kadar yilan 1siriklarina bagl
Olim ve sakathik oranlarin1 yariya distirmeyi amaglayan kiiresel bir strateji
olusturulmustur (8; 9).

Cocuklar, viicut kitle indekslerinin daha diisilk olmasi nedeniyle yilan
1siriklarinin yol acabilecegi komplikasyonlara karsi yetiskinlere gore daha hassastir (6).
Yilan zehirinin dolagima katilimini ve yayilmasini geciktirmek amaciyla uygulanan bazi
geleneksel yontemler mevcuttur. Ancak, bu uygulamalar hem hastanin hastaneye
ulagsmasimmi  geciktirmekte hem de yilan 1sirgmmin  etkilerini  daha da
agirlastirabilmektedir. DSO, 1sirilan bdlgenin sabit tutulmasini, kalp seviyesinden
yukari kaldirilmasint ve hastanin en kisa siirede bir saglik kurulusuna ulastiriimasini

onermektedir (10).



Ulkemizde ve 6zellikle bolgemizde yilan 1siriklart kirsal alanlarda daha gok ve
mevsimsel olarak gozlemlense de, bu konuda yeterli epidemiyolojik veri
bulunmamaktadir. Yilan isiriklarinin yaygimligi; iklim kosullari, ¢evresel faktorler ve
ekonomik faaliyetler gibi ¢esitli unsurlardan etkilenmektedir. Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde tarim ana gecim kaynaklarindan biri oldugu icin bu bolgede yilan 1sirig1

vakalarina sik¢a rastlanmaktadir (11).

Genel olarak, tilkemizde yilan isiriklariyla ilgili epidemiyolojik verilerin
eksikligi, 6zellikle bolgemizdeki yilan tiirlerinin zehirlenme tedavisinde belirleyici olan
temel prognostik faktorlere yonelik genis ¢apli bilimsel arastirmalara duyulan ihtiyaci
artirmaktadir. Bu c¢alismada, 1 Ocak 2011- 31 Ekim 2024 yillar1 arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi Anabilim Dali'na yilan 1siig1 ile bagvuran
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenerek klinik ve laboratuvar

iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



GENEL BIiLGILER

Epidemiyoloji

Diinya genelinde ka¢ farkli yilan tiiri ve cinsi bulundugu tam olarak
bilinmemekle birlikte, bu saymnimn yaklasgik 2.500 - 3.000 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu tiirlerin yaklasik %8’inin zehirli ve insanlar i¢in tehlikeli oldugu
belirtilmektedir (2). Zehirli yilan tiirlerinin sayisiin yaklasik 600 oldugu ve bunlardan
200’den fazlasimin da tibbi olarak énemli kabul edildigi bilinmektedir. Her yil diinya
capmnda ortalama 5.4 milyon kisi yilanlar tarafindan isirildigi ve bu vakalarm 2.7
milyonunda zehirlenme meydana geldigi 6ngoriilmektedir. Bu durum nedeniyle, her yil
81.000 ila 138.000 kisinin Oliimiine sebep olmaktadir. Ayrica, morbidite oram1 da
oldukga yliksektir ve her yil yaklasik 400.000 kisinin uzuv kaybi1 veya diger kalici
sakatliklarla kars1 karsiya kaldig rapor edilmektedir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yilan 1siriklart nedeniyle ortalama 6
6lim vakasi ve birka¢ bin zehirlenme olay1 bildirilmektedir (12). Kiiresel olgekte
degerlendirildiginde, yilan 1siriklarina bagl en az 46.000 6liimiin yalnizca Hindistan’da
gerceklestigi tespit edilmistir. Sahra Alti Afrika’da, 6zellikle eksik veriler nedeniyle,
yillik 6lim tahminlerinin 7.000 ila 32.000 arasinda degistigi belirtilmektedir. Bati
Afrika’da ise bu rakamin 3.557 ile 5.450 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (3).

Diistik gelir grubuna mensup bireyler, saglik ve egitim hizmetlerine erigimi
kisith olan topluluklar, yilan 1siriklarima bagli zehirlenmelerden daha fazla
etkilenmektedir. Ozellikle ekonomik agidan zayif iilkeler, bu tiir olaylardan en gok
etkilenen bolgeler arasindadir. Yilan isiriklari, yiiksek tedavi maliyetleri ve is giicii
kayb1 nedeniyle diisiik gelirli insanlar1 daha da zor duruma diistirmektedir. Nitekim,
0lim ve sakatlik vakalar1 en sik kirsal kesimlerde yasayan, 10 ila 40 yas arasindaki
kisilerde goriilmektedir. Hindistan’da yilan sokmalarina bagli dliimler incelendiginde,
en yiiksek oranin 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarda goriildiigii belirlenmistir. Cocuklar
genellikle tarim islerine yardimci olurken, oyun oynarken veya kemirgen yuvalarina

dokunduklarinda yilanlarla karsilagabilmektedir (3).



Sri Lanka’da yapilan bir ¢alismada, 1999-2003 yillar1 arasindaki hastane
kayitlar1 incelenmis ve bu siiregte 27 yilan 1sir1g1 vakasiin oliimle sonuglandigi tespit
edilmistir. Ancak arastirmalar, 36 kisinin hastaneye ulasmadan hayatin1 kaybettigini
ortaya koymustur (13). Saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu, sosyoekonomik
diizeyi diisiik iilkelerde, hastane disinda meydana gelen ve O6lim veya sakatlikla
sonuglanan olgular, yilan isiriklarinin gercek boyutunun tam olarak belirlenmesini
zorlastirmaktadir. Hatay’da Ocak 2006-Aralik 2010 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir
calismada, yilan 1siriklart nedeniyle hastaneye bagvuran 125 vaka degerlendirilmistir.
Bu hastalardan 86’s1 acil serviste takip edilerek taburcu edilmis, 25’1 gozlem altinda
tutulmus, 1 hasta ise yogun bakim {initesinde tedavi edilmistir. Ayrica, 8 hasta i¢
hastaliklar1 servisine, 2 hasta ortopedi servisine, 2 hasta ¢gocuk hastaliklar1 servisine ve 1

hasta enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine yatirilmistir (14).

2010 yilinda yayimlanan bir derlemede, yilan 1sirigina maruz kalmis 213 gebe
kadinin saglik durumlari analiz edilmistir. Ilk raporlara gore, fetal mortalite oraninin
%38-43, anne Oliim orani ise %10 oldugu saptanmistir. Ancak, giiniimiizde antivenom
tedavisinin yaygin kulllanilmasiyla fetal mortalite oraninin %?20’lere, anne Oliim
oraninin ise %S5’ lere diistiigli goriilmiistiir (15). Tiirkiye’de ise Viperidae ailesine ait
yilanlar tarafindan 1sirilan 3 gebe kadin hasta {izerinde yapilan bir vaka serisinde, tiim
hastalarin antivenom tedavisi ile basariyla iyilestigi ve dogum sonrasinda bebeklerde

herhangi bir saglik sorunu tespit edilmedigi bildirilmistir (16).
Tiirkiye’de Yaygin Goriilen Yilan Tiirleri

Tiirkiye’de yasayan zehirli ve zehirsiz yilanlart ayirt etmek her zaman kolay

olmasa da, baz1 belirgin fiziksel 6zellikler bu ayrimi yapmaya yardimci olabilir.

Zehirli yilanlarin dorsal pullart kiigiiktiir ve ¢ok sayida bulunur. Alt cene
kenarlarinda pullar ¢ok siralidir. Kuyruklar kiit u¢ludur. Viicut yapilari iri ve genellikle
lekeli bir goriiniime sahiptir. G6z bebekleri elips seklindedir. Bas yapilar liggen ve
koselidir. Boyun kismi belirgin sekilde ayirt edilir. Ust ¢enelerinde iki adet zehir disi

bulunur. Ureme bigimleri canli dogum seklindedir (2; 17).

Zehirsiz yilanlarin dorsal pullar1 biiyiiktiir ve sayilar1 en fazla dokuz adettir. Alt
cene kenarlarinda pullar tek sira halindedir. Kuyruklar1 gittik¢e incelen ve ucludur.

Viicut yapilar lekesizdir ve daha incedir. G6z bebekleri yuvarlaktir. Bag yapilart elips



seklindedir. Boyunlar1 digaridan bakildiginda ayirt edilemez. Zehir disleri yoktur.
Ureme sekilleri yumurta ile gergeklesir (2; 17).

Bugiine kadar Tiirkiye’de tespit edilen yilan tiirlerinin sayist 41°dir. Bunlarin
28’1 zehirsiz, 13’1 ise zehirli olarak belirlenmistir. Zehirli tiirler arasinda 10°u Viperidae
ailesinden, 2’si Colubridae ailesinden ve 1’1 Elapidae (Kobra) ailesinden olan
yilanlardir (18). Tiirkiye’de bulunan yilan tiirlerine iliskin detaylar Tablo 1°de yer

almaktadir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Tespit Edilen Yilan Tiirleri (19).

Vipera ailesi | Coluber ailesi Eirenis ailesi Diger Tiirler

V. ammodytes | C. caspius . colaris Natrix natrix

V. barani C. jugularis . coronella Natrix tesselata

V. kaznakovi | C.najadum . decemlineatus Pseudocalamus persicus

E
E
E
E. lineomaculatus
E
E
E

V. lebetina C.nummifer Rhynchocalamus melanocephalus
V. pontina C.ravergieri . modestus Spalerosophis diadema

V. raddei C. rubriceps . Punctatolineatus | Malpolon monspessulanus

V. ursini C. schmidti . rothi Telescopus fallax

V. xantia C.ventromaculatus | Elaphe hohenackeri | Leptotyphlops macrorhynchus

C. autrica Elaphe longissma Thyplops vermicularis

Elaphe quatorlineata | Eryx jaculus

Elaphe situla Walterinnesia aegyptia

Yilan Zehiri ve insan Viicuduna Olan Etkileri

Yilan zehirleri, ¢ok ¢esitli biyolojik islevlere sahip yiizlerce molekiilden olusan,
karmasik yapida dogal salgilardir. Iceriginde proteinler, peptitler, enzimler, lipidler ile
organik ve inorganik bilesikler yer almaktadir (20). Zehirli yilanlar, zehirlerini viicuda
enjekte edebilmek i¢in Ozellesmis anatomik yapilar1 bulunur. Viperidae ve Elapidae
familyalarina ait yilanlarin maksiller kemiklerinin 6n kisminda bir dizi dis bulunur. Bu
dislerin uzunluguna bagli olarak, zehir deri altina veya kas dokusuna aktarilir. Zehir,
dokuya ulastiginda bazi toksinler c¢evredeki dokularda lokal patolojik etkiler
olustururken, diger toksin gruplar1 lenfatik sistem ve dolasim yoluyla tim viicuda

yayilip cesitli organlarda etkili hale gelir (3).




Yilan isiriklart siklikla uzuvlari hedef alir. Eger yilan herhangi bir sekilde
kiskirtilmamigsa, 1siriklarin siklikla kadinlar1 ve alt ekstremiteleri etkiledigi; ancak
provokasyon s6z konusu oldugunda erkeklerde ve {ist ekstremitelerde daha sik
goriildiigli belirlenmistir. Yilan zehrinin etkileri arasinda lokal doku hasari, venom
kaynakli pihtilasma bozukluklari, tromboza egilim, trombositopeni ve trombosit
fonksiyonlarinda azalma, norotoksisite, kardiyotoksisite, hipotansiyon ve bobrek hasari
gibi organ bozukluklar1 yer almaktadir. Bunun yani sira, bulanti, kusma, ishal, terleme,
alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi gibi genel belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, yilan zehrinde bulunan bazi bilesenlerin belirli kanser tiirlerinin
tedavisinde potansiyel tasidigini gostermektedir. Bu nedenle, yilan zehrinin protein

yapisinin ayrintili olarak incelenmesi biiylik 6nem tagimaktadir (21; 22).

Simdiye kadar yeterince aragtirilmamis bir konu ise yilan zehirlerinde bulunan
lipid bilesenleridir. 1968 yilinda Devi, yilan zehirlerinin lipid i¢erdigini ilk kez ortaya
koymustur. Zehirde bulunan en yaygin lipid tiirleri arasinda gliserofosfolipidler ve
sfingolipidler yer almaktadir (23). 2021’de Acunha ve ekibi (24) tarafindan
gerceklestirilen bir aragtirmada, likit kromatografi ve yiliksek c¢oOziintirlikli kiitle
spektrometresi yontemleri kullanilarak ‘Crotalus durissus terrificus’ ve ‘Bothrops
moojeni’ tiirlerine ait lipid profili ayrintili sekilde analiz edilmistir. Trombosit Aktive
Edici Faktér (PAF), plasmalojen, fosfolipid, sfingomyelin ve seramid gibi lipid
bilesenlerinin yilan zehrinden izole edilerek nefrotoksisite, akciger 6demi, merkezi sinir
sistemi hasar1 ve mezenter iskemi gibi ciddi klinik durumlara sebep oldugu

gosterilmistir.
Sitotoksisite

Yilan zehiri, dokularda lokal etkilerini fosfolipaz, hyaliironidaz, kollajenaz, ve
peptidaz gibi ¢esitli enzimler araciligiyla gosterir. Bunun sonucunda 6dem ve agri
meydana gelir. Odem, sadece 1sirilan bdlgeyle siirli kalmayip cevredeki dokulara da
yayilabilir. Isirik bolgesinde biil gelisimi veya nekroz gibi doku tahribatlar1 da
gozlemlenebilir. Artan damar gegirgenligi, sistemik pithtilasma bozukluklart ya da her
ikisinin birlikte goriilmesi ekimoz olusumuna yol agabilir. Yilan zehrinde bulunan
metalloproteinazlar, hiicre dis1 matriksten tiireyen peptitlerin salimimini tetikler. Bu
peptitlerden bazilar1 doku yikimina sebep olurken, bazilar ise iyilesme stireglerinde rol

oynar. Ayrica yilan zehri metalloproteinazlari, kiiciik damar hasarna neden olarak



iskelet kaslarinda nekroz gelisimine, kas dokularinin iyilesme siirecinin gecikmesine ve
ciltte kabarciklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bunun yani sira, agri, sislik ve 16kosit
infiltrasyonu gibi inflamatuar reaksiyonlar da goriilebilir. Fasya dokusu tarafindan
sinirlanan bir bolgede 6demin birikmesi ya da cilt elastikiyetinin sinirlarini asan
sisliklerin meydana gelmesi, kompartman i¢i basincin artmasina sebep olarak

kompartman sendromuna neden olabilir (21).
Hematotoksisite

Venom ile Indiiklenen Tiiketim Koagiilopatisi (VICC), genis kapsamli fakat
basit bir tanmimlamaya sahip bir terimdir. Yilan zehirinde bulunan protrombotik
toksinlerin, pithtilasma faktoérlerinin tilkkenmesine neden olmasiyla ortaya ¢ikan herhangi
bir pihtilasma bozuklugunu ifade eder (25). Daha once yilan sokmalarina baglh
koagiilopati, genellikle Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC) olarak
adlandirilmistir. Fakat DIC’nin, yilan sokmalar1 sebebiyle gelisen koagiilopatiler i¢in

yanlis bir tanimlama oldugu tespit edilmistir (26).

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon gelisiminde, pihtilasma mekanizmasinin
asir1 aktivasyonu nedeniyle damar i¢inde yaygin pihtt olusumu ve fibrinolizin artigi
gozlemlenir. Bu durum ciddi kanama egilimine yol agarak yiiksek 6lim oranlariyla
iliskilidir (27). Ote yandan, VICC belirli enzimlerin aktivasyonu sonucu meydana gelir,
DIC’den farkli bir tedavi gerektirir ve 6liim orani daha diisiiktiir (28). VICC, yilan
zehirinde bulunan protrombotik toksinlerin pihtilasma mekanizmasini tetiklemesiyle
ortaya cikar. Bu toksinler, laboratuvar ortaminda hizla pihti1 olusumuna neden olduklari
icin "protrombotik toksinler" olarak isimlendirilir. Ancak, viicutta asir1 pihtilasma
faktorii tiiketimine neden olarak kanama riskini artirabilirler. Farkli yilan tiirlerinde
bulunan c¢esitli enzimatik siirecler, farkli pihtilasma faktorlerinin etkilenmesi ile
koagiilasyon kaskadi farkli bolimlerinden etki eder ve bu mekanizmalara gore
siniflandirilirlar. VICC tanis1 koymak i¢in International Normalized Ratio (INR) ve
Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT) seviyeleri 6lgiiliir. Ayrica, fibrinojen ve
D-Dimer diizeyleri de taniya yardimci laboratuvar parametreleri olarak kullanilir (29;

30).

VICC’nin klinigi, hangi pihtilasma faktorlerinin tiiketildigine bagli olarak
degisir. Ornegin, sadece fibrinojenin tiikenmesi durumunda daha hafif bir VICC tablosu

goriilmekte iken, Avustralya’da Elapid tiirii yilan 1siriklar1 sonucunda FII, FV, FVIII ve



fibrinojen gibi birden fazla faktdriin tiiketilmesi, daha agir kanama tablolarina neden

olmustur (28).

Yilan zehirinin sebep oldugu diger hematolojik komplikasyonlar arasinda
trombositopeni ve INR uzamasi bulunur (31). Protrombotik toksinler, inme, miyokard
infarktiisii, mezenter iskemi ya da diger trombotik olaylar: tetikleyebilir. Mcfarlane ve
ekibi (32), yilan 1siriklar1 sonrasi gelisen 21 miyokard infarktiisii olgusunu raporlamigtir.
Miyokard infarktiisiiniin olusma mekanizmalar1 arasinda hipovolemi, protrombotik
toksinlere bagli koroner tromboz, anafilaktik sok, yilan zehrinin kalp kasi hiicrelerine
dogrudan etkisi, oksijen tasima kapasitesinde azalma ve vazokonstriksiyon gibi
faktorler yer almaktadir. inme vakalar1 hemorajik ya da iskemik olabilir, fakat en yaygin

goriilen inme tiird iskemik inmedir (33).
Nefrotoksik Etki

Yilan 1simgina bagli bobrek yetmezligine yol agabilecek cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda sok ve hipotansiyon, rabdomiyoliz, venom
toksinlerinin dogrudan etkisi ve DIC yer alir. Genel olarak bobrek biyopsisi yapilmasi
Onerilmez (34). Ancak bazi ¢alismalarda histopatolojik incelemeler sonucunda akut
tiibiiler nekroz ve akut kortikal nekroz vakalara rastlanmistir (35; 36). 2002 yilinda
yayimlanan bir olgu serisinde ise li¢ hastada akut interstisyel nefrit tespit edilmistir (37).
Bobrek yetmezligi gelisenlerde nadiren de olsa hemodiyaliz gibi bobrek fonksiyonlarini
destekleyici tedavilere ihtiya¢ duyulabilir (34). Tablo 3’de yilan zehirindeki proteinlerin

insan viicudundaki etkileri gosterilmistir (3).
Norotoksik Etki

Noromiiskiiler paralizi, yilan isiriklart sonrast en sik karsilasilan norolojik
belirtilerden biridir. Norotoksik zehirler yalnizca postsinaptik ya da yalnizca presinaptik
toksin icerebilecegi gibi, her iki tip toksini bir arada barindiran mikst tip zehirler de
bulunabilir (21). Norotoksinler, solunum kaslarin etkileyerek hava yolunun tikanmasina
ve solunum yetmezligine neden olabilen, yukaridan asagiya dogru ilerleyen gevsek
fellere yol acar. ilk olarak bulber kaslar etkilenir ve bunun sonucunda géz kapaklarmin

diismesi ve konugma bozuklugu gibi belirtiler ortaya ¢ikar (38).

Hipotansiyon ve Sok



Yilan isiriklari, kan ve plazmanin damar digina sizmasi sonucu ya da masif

gastrointestinal hemoraji, uterin kanama gibi hayati tehdit eden kanamalarla birlikte

hipotansiyona yol acabilir. Baslica splanknik bolgedeki vazodilatasyon, miyokard

tizerinde dogrudan etkili olup aritmileri tetikleyerek kan basincinin diismesine sebep

olabilir. Anafilaksinin eslik etmedigi ani ve derin hipotansiyon vakalarinda, nitrik oksit,

histamin, kininler, serotonin ve endotelin gibi endojen vazoaktif otakoidlerin etkisiyle

gelisen bir otofarmakolojik sendromdan bahsedilebilir. Ayrica yilan isiriklari, IgE

aracilifiyla gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonlart sonucunda anafilaktik soka neden

olabilir (39).

Tablo 2: Yilan Zehrindeki Ana Protein Ailelerinin Toksik Etkinlikleri (3).

Protein Grubu
Fosfolipaz A2

Yilan zehiri

metalloproteinazlar

Hiyaliironidaz

Ug-parmak toksinleri
(Three-finger toxins)
Dendrotoksinler

Yilan zehri serin proteinazlar
Vazoaktif peptidler (Bradikinin
kuvvetlendirici peptid)
Disintegrinler

C-tipi lektin-like proteinler

Sisteinli sekretuar proteinler
Kiigtlik bazik miyoksik
peptidler

Natriiiretik peptidler

Sarafotoksinler

Etkileri

Agri, 0dem, miyotoksisite, lenfatik damarlarda
hasar olusumu, norotoksisite, nefrotoksisite,
hemoliz

Kanama, miyonekroz, hiicre dis1 matriks bozulmasi,
biillesme, agri, odem, kardiyovaskiiler sok,
nefrotoksisite ve koagiilopati

Hiicre dis1 matriks bozulmasi

Sitotoksisite, nekroz, norotoksisite

Norotoksisite
Koagiilopati, 6dem, hipotansiyon

Hipotansiyon

Trombosit agregasyonunda azalma

Trombosit agregasyonunda azalma veya artma,
trombositopeni

Diiz kas paralizileri

Kas fasikiilasyonlari

Hipotansiyon

Kardiyotoksisite



Yilan Isirmalar:
Yilan Isirmalar Klinik

Her yilan 1siri@inda en sik goriilen belirti zehirlenmedir (40). Ancak farkli yilan
tiirlerinin 1siriklari, birbirinden oldukg¢a farkli semptomlara yol agabilir (41). Diinya
genelinde yaklasik 3.000 yilan tiirii bulunmasina ragmen, Tiirkiye’de goriilen zehirli
yilan 1siriklarinin biiyiik ¢ogunlugundan Viperidae (engerek) ailesinden yilanlar
sorumludur (42; 43). Ulkemizin Giineydogu Bolgesinde Elapidae ailesine ait yalnizca
bir yilan tiirii tespit edilmistir, fakat bu tlire bagli herhangi bir 1sirik vakasi rapor

edilmemistir (44).

Amerika, Avustralya ve Afrika kitalarinda bulunan yilan  tiirleri
norotoksik, kardiyotoksik, miyotoksik ve hematotoksik etkiler gosterebilirken,
Tiirkiye’de yaygin olan Viperidae ailesi genellikle hematotoksik etkilerle lokal doku
hasarina sebep olur (43; 45). Yilan 1siriklart sonrasinda en sik gézlemlenen psikolojik
ve fizyolojik reaksiyonlar panik, korku ve duygusal dalgalanmalardir. Bu tepkiler;
bulanti, bag donmesi, ishal, kusma, bayilma, tasikardi ve soguk, nemli cilt gibi
belirtilerle kendini gosterebilir. Yilan 1siriklarina maruz kalanlarin ¢ogu, yogun bir 6liim
korkusu yasadigini ifade etmektedir. Eger bu korku kontrol altina alinmazsa,

hiperventilasyon riski artabilir (46).

Zehirli veya zehirsiz fark etmeksizin, yilan 1siriklar1 genellikle lokal
reaksiyonlara neden olur. Isirik bolgesinde hafif bir agr1 ve kizariklik olusabilir, ancak
semptomlarin siddeti ve yayilimi 1sirigin meydana geldigi bolgeye baglh olarak
degisebilir (47). Engerekler ve baz1 kobra yilanlarinin 1siriklart oldukga siddetli agrilara
yol agabilir ve bazi durumlarda 1sirik bolgesindeki doku dakikalar i¢inde sismeye
baslayabilir (48). Bunun yani sira, 1sirik bolgesinde sivi toplanmasi (biil olusumu) ve
kanamalar da goriilebilir. Cukur engerek 1siriklarinda uyusukluk, halsizlik, bulanti ve
kusma gibi belirtiler erken asamalarda ortaya cikabilir (47; 48). Ilging bir sekilde,
Crotalus mitchellii, mercan yilan1 ve Crotalus scutulatus gibi tiirlerin 1siriklart ciddi
doku hasarina neden olmasina ragmen, bu isiriklara bagli genellikle ¢cok az agr

hissedilir veya hi¢ agr1 olusmaz (47).
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Cingrrakll yilanlarin bazilar tarafindan 1sirilan kisiler, agizlarinda lastiksi "nane
gibi" ve ya "metalik" bir tat algiladiklarini bildirmislerdir (47). Tikiiren kobralar ve
ringhals yilanlari, zehirlerini dogrudan kurbanlarmin gozlerine piiskiirterek siddetli goz
agrisina, goz kaslarinda felce (oftalmoparezi) ve hatta korliige neden olabilir (49; 50).
Ciddi vakalarda, lokal semptomlara ek olarak hipotansiyon, agiz ¢evresinde uyusma,
terleme, mide bulantisi, karin agrisi, kusma, kas segirmeleri, kalp ritim bozukluklari,
solunum zorlugu ve sok belirtileri eslik edebilir. DIC, akut bobrek yetmezligi,
trombositopeni ve intrakranial kanama gibi sistemik komplikasyonlar da meydana

gelebilir (51; 52).

Avustralya yilanlarinin bazilar1 ve engerek yilanlarinin ¢ogu, koagiilopatiye
neden olabilir. Yilan isiriklarina baglh kanamalarda, bazen kurbanin agiz, burun ve hatta
daha 6nce iyilesmis gibi goriinen yaralarindan bile kan gelebilir. I¢ kanamalar, beyin ve
bagirsaklar1 da etkileyerek ciltte ekimoz olusumuna yol acabilir. Eger kanama kontrol
altina aliamazsa, hasta asir1 kan kaybindan dolay1 yasamini yitirebilir (48). Mambalar,
kobralar, kraitler ve deniz yilanlar1 gibi Elapidae ailesine ait tiirlerin zehri sinir sistemini

hedef alan norotoksinler igerir ve bu toksinler nérotoksisiteye neden olur (47; 48; 53).

Sinir sistemine olan etkiler, 1siriktan 2 ila 4 saat sonra ortaya ¢ikabilir, ancak
bazi1 vakalarda bu siire daha uzun olabilir. Yilan 1sirigina maruz kalan kisilerde bulanik
gorme, parestezi (hissizlik), konugsma giicliigli ve solunum problemleri meydana
gelebilir (47). Norotoksinlerin etkileri nedeniyle, hastalarda solunum yetmezIligi
gelisebilir ve acil miidahale edilmezse 6liim kaginilmaz hale gelebilir. Deniz yilanlari,
engerekler ve bazi Avustralya elapid tiirleri, kas dokusunda nekroza yol acabilecek
toksinler igerir. Rabdomiyoliz adi verilen bu siirecte, kas hiicreleri yikima ugrar ve
parcalanan kas proteinleri, 6zellikle miyoglobin, bobrek tiibiillerini tikayarak bobrek
perflizyonunu bozar. Eger hipotansiyon da eslik ederse, bu durum akut bobrek

yetmezligine yol acabilir ve tedavi edilmezse 6liimle sonuglanabilir (48).

Akut bobrek yetmezligi; lokal 6dem, bulanti, kusma ve ates gibi semptomlarla
birlikte zehrin sistemik etkileri, damar gegirgenligindeki artis, dolasim yetmezligi ve
inflamatuar ile vazodilatator mediatorlerin salimimi gibi prerenal nedenlerden

kaynaklanabilir (37; 54; 55).

Eger prerenal azotemi uzun siire devam ederse, hipoksiye baglh akut tiibiiler

nekroz geliserek intrinsik bdbrek yetmezligine yol agabilir. Ayrica, kompartman
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sendromuna bagli olarak ortaya ¢ikan miyoglobiniiri ve hemoliz sonucu hemoglobintiri,
toksine bagli bobrek hasarma sebep olabilir. DIC sebebiyle ortaya c¢ikan
mikrotrombiislerin neden oldugu damar hasar1 da akut bobrek yetmezligine yol agabilir.
Bununla birlikte, baz1 yilan toksinleri alerjik tilibiilointerstisyel nefrit olusumuna neden
olabilir (37). Cukur engereklerin el ya da parmaklar1 hedef alan 1siriklari, viicudun diger
bolgelerindeki 1siriklara gore daha ciddi miidahaleler gerektirir. Clink{i bu bolgelerde,
zehrin yayilabilecegi yeterli alan bulunmadigindan, lokal doku nekrozu daha hizli ve

ciddi sekilde gelisebilir (56).
Yilan Isiriklarinda Tam

Yilan 1siriklarinda teshis, hastanin Oykiisii ve fizik muayene bulgularina
dayanmaktadir. Hastanin anamnezi alinirken; 1sirigin gergeklestigi zaman dilimi, yilanin
genel tanimi, uygulanan ilk yardim yontemleri, ilag veya gida alerjileri, mevcut
hastaliklar1, daha 6nce yilan 1sirigina maruz kalip kalmadig1 ve diizenli olarak kullandig:
ilaglar ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Ayirici tanida septik sok, akrep sokmasi, serum
hastalig1, ekstremite vaskiiler travmasi, esek aris1 sokmasi, anafilaksi ve yumusak doku

enfeksiyonlar1 degerlendirilmelidir (57).

Zehirli yilanlarin 1siriklarinda; 1sirik sayist ve bolgesi, yilanlarin biiytikligi,
deriye enjekte edilen zehir miktar1 ve zehrin toksisite derecesi, 1sirilan kisinin 6nceden
sahip oldugu hastaliklar ve genel saglik durumu klinik tablonun ciddiyetini belirleyen
ana faktorlerdir. Daha biiyiik yilanlar, daha biiyiik dislere sahip olduklarindan daha fazla
miktarda zehri enjekte edebilirler. Cocuklar, yashi bireyler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olan kisiler, zehirin etkilerine karsi daha savunmasizdir ve bu gruptaki

hastalarda klinik tablo daha agir seyredebilir (57).

Yilan zehri, deri alti yag dokusu ve kas i¢ine enjekte edilir. Sistemik dolasima
yayilimi, lenfatik ve vendz yollar araciligiyla gerceklesir. Ancak, zehrin dogrudan
damar icine verilmesi, hayati tehlike olusturabilecek ciddi komplikasyonlara neden
olabilir (57). Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, periferik yayma, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), protrombin zamani, INR, fibrinojen diizeyi ve
kan grubu tayini, biyokimyasal testlerde ise ALT, AST, iire, kreatinin, elektrolitler,
LDH ve kardiyak enzimler incelenmelidir. Miyoglobiniiri tespit etmek i¢in idrar analizi,
sistemik semptomlart olan hastalarda laktat seviyesi ve arteriyel kan gazi analizi de

yapilmalidir. Pulmoner 6dem gelisen hastalar i¢in akciger grafisi, 1sirik bolgesinde ise
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kompartman basinct dlglimii gerekebilir. Sislik, agr1 ve parestezi olusumu, basing

artigini isaret edebileceginden, basing mutlaka Sl¢giilmelidir (58).
Yilan Isiriklarinda Patofizyoloji

Yilanlar, zehirlerini bilingli olarak enjekte eder (59). Bu nedenle, tiim zehirli
yilanlar, zehir vermeden de 1sirma kabiliyetine sahiptir. Yilanlar, genellikle kendileri
i¢cin fazla biiyiik ve avlanamayacak canlilara karsi zehirlerini bosa harcamamak adina
"kuru 1sirik" adi verilen zehirsiz 1siriklar tercih ederler. Ancak, ¢ingirakli yilan gibi bazi
tirler, savunma amacl 1siriklarinda saldir1 amach olanlara kiyasla daha fazla zehir
enjekte edebilir (60). Kuru 1sirik, derinin delinmesine ragmen bolgesel ya da sistemik
zehirlenme belirtilerine veya pihtilasma bozukluguna neden olmayan 1sirik tiirii olarak
tanimlanir. Kuru 1sirik orani, yilan tiirlerine gore degisiklik gosterebilir; 6rnegin
normalde tirkek bir tlir olan mercan yilani 1siriklarinin yaklagik %50°si, kobralarin ise
%45°1 zehirsizdir (31). Ote yandan, ¢ukur engereklerde kuru isirik orami yalnizca

%25’tir (47).

Engerek yilanlarinin 1siriklarinin kuru 1sirik olarak kabul edilebilmesi igin, 1sirik
sonrasi alt1 saat igerisinde herhangibir lokal belirtinin ortaya ¢ikmamig olmasi gereklidir
(84). Mercan yilanlarinda ise baslangic semptomlar1 genellikle belirgin olmadig igin,
bu tilirlin tiim 1siriklart zehirli olarak degerlendirilir. Bazi kuru isiriklar, yilanin
zamanlamasindaki hatalar nedeniyle gerceklesebilir. Bu durumlarda yilanin disleri

deriye saplanmadan zehir disar1 bosalir (59; 60).

Zehirli olmamalarina ragmen, yilan tiirlerinin bazilari, 6zellikle Boidae ve
Pythonidae familyasina ait bogucu yilanlarin 1siriklar ciddi yaralanmalara yol agabilir
(59). Biiyiik tiirlerde, kurbanin ya da yilanin kendini kurtarmaya galismasi sonucu derin
yirtilmalar meydana gelebilir. Bunun nedeni, bu yilanlarin dislerinin geriye doniik
olmas1 ve oldukca keskin bir yapiya sahip olmasidir. Zehirli yilanlarin 1siriklart gibi
6liimciil olmasa dahi, bogucu yilanlarin 1siriklart gegici kas giigsiizliigiine yol acabilir
ve yanlis tedavi edilirse enfeksiyon gelismesine sebep olabilir. Isirik magdurlari, cilt
hasar1, doku deformasyonlar1 veya kronik yara enfeksiyonlar1 gibi kisa ve uzun vadeli

komplikasyonlarla karsilasabilirler (59).

Mercan yilanlarinin agiz yapilar kiiclik ve disleri kisa oldugundan, zehirlerini

enjekte edebilmek amaciyla 1sirdiklart bolgeyi ¢ignemek zorunda kalirlar. Cogu yilan
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1isirik esnasinda genelerini genisce acarken, Atractaspididae familyasina ait Orta Dogu
ve Afrika yilanlari, agizlarin1 agmadan dislerini baslarinin yan tarafina dogru kivirarak

kurbanlarini 1sirabilme 6zellikleri vardir (61).
Yilan Isiriklarinin Derecelendirilmesi

Yilan 1siriklarinda hastalarin - klintk durumunu  degerlendirmek amaciyla
kullanilan standart bir siniflandirma sistemi bulunmaktadir. Bu siniflandirma, hastalarin
belirtilerine gore antivenom tedavisinin gerekliligini belirlemeye yardimci olur.
Hastalarin ilk 6 saat iginde diizenli olarak tekrar tekrar degerlendirilmesi ve
siiflandirmanin gézden gecirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Tablo 3). Bu durum,
antivenom dozunun artirilmasini ve yogun bakim ihtiyacin1 da beraberinde getirebilir.
Zehirli yilan 1siriklarinin dikkatle izlenmesi gerektigi ve olasi ihtiyaglara karsi acil
servislerde yeterli miktarda antivenomun bulundurulmasinin zorunlu oldugu kesindir

(62).
Tablo 3: Yilan 1siriklarinin derecelendirilmesi (63)

Grad Zehirlenme Semptom-Bulgular

e

0 Yok Hafif agn

| Az [lerlemeyen lokal 6dem ve agr1

11 Orta Ilerleyen o6dem, agri, ekimoz, orta sistemik labaratuar
degisiklikler

I Agir Agir lokal ve sistemik bulgular, ileri laboratuar degisiklikler

Yilan Isiriklarinda Degerlendirme

Yilan 1siriklart sonucu ortaya ¢ikan zehirlenmeler diinya ¢apinda yaygin olup,
tedavi icin belirlenmis standart yontemler mevcuttur. Ancak, lilkemizde bu konuda
genel kabul gdérmiis bir tedavi protokolii bulunmamakta ve antivenomun uygulanis
sekli, baslama dozu, antibiyotik kullanilmasi, yaranin kesilerek kanatilmasi ya da
emilmesi gibi konular hekimler ve hastalar arasinda farkli goriislere neden olmaktadir

(64).
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Acil servislere yilan 1sirmasi sebebiyle getirilen her hasta, herhangi bir belirti
gostermese bile biling diizeyi, norolojik muayene (eksternal oftalmopleji, pitozis,
yumusak damak felci vb.), nabzin hiz ve diizeni, solunum sayisi, kan basinci, lokal
O0demin ilerleyisi, petesi, hematiiri ve hematemez gibi kanama bozuklugu belirtileri
acisindan saatlik olarak gozlemlenmelidir. Ayrica, tam kan sayimi, koagiilasyon
gostergeleri (PTZ, APTT, FDP, fibrinojen), elektrolit seviyeleri, lire, kreatinin, laktat
dehidrogenaz, kreatin kinaz, bilirubin degerleri ve idrar tahlili gibi tetkikler mutlaka

yapilmalidir (65).

Kan pihtilagma degerlerinde herhangi bir anormallik tespit edilmese bile, bu
testlerin 4 ila 8 saat araliklarla diizenli olarak tekrarlanmasi gerekmektedir (66; 67).
Ciddi seyirli anjiyoddem, dilde sisme, ritim diizensizlikleri ve bronkospazm gibi

durumlarin tedavisinde metilprednisolonun etkili oldugu bilinmektedir (68).

Yilan 1siriklarinda tetanoz asis1 uygulanmali, ancak ek komplikasyonlar
gelismedigi silirece koruyucu antibiyotik kullanimi1 konusunda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir (69; 70). Daha once tiim hastalara 6nerilen antibiyotik profilaksisi,
glinlimiizde yalnizca 1sirilan bolgede 6dem, biil olusumu ya da yaranin kesilip emilmesi

gibi miidahaleler yapildiysa tercih edilmektedir (71; 72; 73).

Secilecek antibiyotigin gram negatif aerob basiller, gram pozitif aerob koklar ve
anaerob bakterilere kars1 etkili olmasi1 gereklidir. Doku nekrozu gelisen vakalarda kiiltiir
Ornegi alindiktan sonra ¢ift antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Isirigin gercekten bir
yilan tarafindan gergeklestirildiginden emin olunamayan durumlarda yaranin aspirati,
biil sivisi, kan ve idrar numuneleriyle yapilan immiinolojik testler dogrulama
saglayabilir (74; 75). Profilaktik antibiyotik olarak siklikla penisilin tiirevi ilaglar tercih
edilmektedir (72; 73; 76).

Ulkemizde yilan 1siriklari, dzellikle dogu bélgelerinde ve yaz mevsiminde
sanilandan daha sik goriilmektedir. Bu nedenle, bu bolgelerdeki acil servislerde yeterli
miktarda antivenom bulundurulmasi, ciddi vakalar i¢in hayati oneme sahiptir ve uygun
goriilen durumlarda gerekli onlemler alinarak uygulanmaktadir (69; 77). Tiirkiye'de
engerek yilani 1sirmalarina baglh 6liim vakalar1 olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu tiir
olaylarin daha ¢cok Ege, Akdeniz sahilleri ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde yasandigi
bilinmektedir (78).
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Yilan Isiriklarinda Tedavi
Yilan Isiriklarinda ilk Yardim

Yilan 1siriklart ciddi zehirlenmelere yol acabilse de, dogru ilk yardim
uygulamalar ve etkili tedavi sayesinde 6liim orani oldukga diisiik seviyelerdedir (79).
[k yardim siirecinde, hastanin sakin kalmasi saglanmali ve korkusu azaltilmalidir. Isirik
bolgesi fazla kurcalanmadan temizlenmeli ve etkilenen uzuv hareketsiz hale
getirilmelidir. Sinir sistemine etki eden belirtiler ortaya ¢ikmadikca siki bandaj veya

turnike uygulanmamalidir.

Yanlis miidahalelerden kagmilmali; yara bolgesine kesi atmak, agizla emmek
gibi zarar verici yontemler kesinlikle uygulanmamalidir. Siki turnikeler, zehrin lokal
etkilerini agirlastirip uzun siireli dolasim bozukluklarina ve doku hasarina neden olarak

kompartman sendromu riskini artirabilir (66; 67).

Lenf yollarmin proksimal kismina kisa siireli baski yapilmasi, dis izleri boyunca
kontrollii emme islemi uygulanmasi ve yara bolgesine pansuman yapilmasi, zehrin
yayilimini sinirlandirmak amaciyla dnerilmektedir. Ancak, agizla emme islemi, yaranin
ag1z i¢i bakterileriyle enfekte olmasina ve zehrin sindirim sistemine gegmesine sebep
olabileceginden, bu islemin yalnizca 6zel ekipmanlarla yapilmasi tavsiye edilmektedir
(80; 81). Soguk uygulamalar ya da buz koymanin, zehrin enzim aktivitesini
yavaglatabilecegi diisliniilmiis ve bu konuda bazi1 hayvan deneyleri yapilmistir, ancak bu
yontemlerin etkili oldugu kanitlanmamustir (82; 83). Bunun yani sira, elektrik sok
uygulamas1 da bazi arastirmalarda incelenmis, ancak hayvanlar iizerinde yapilan

deneylerde ciddi yan etkiler yarattig1 tespit edilmistir (84; 85; 86).

Isirik bolgesine kesi atilmamali, sisligin ilerleyisi bir kalemle isaretlenerek
belirli araliklarla takip edilmelidir. ilk yardim uygulandiktan sonra hastanmn en kisa
sirede uygun tibbi miidahalenin yapilabilecegi bir saglik merkezine ulastirilmasi
gerekmektedir (87). Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi’nin 1979
yilinda, yilan 1sirmalarinda basing-immobilizasyon bandaj kullanimini dnermistir (88).
Ancak bu yontemin, engerek yilanlarinin neden oldugu hiicre yikici zehirlere karsi
uygun olmadig belirtilmistir (89; 90). 1978’de Struan Stherland tarafindan yapilan bir

caligmada, basing-immobilizasyon bandajinin bacak hareketlerini kisitlayarak lenf
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akistyla zehrin yayilmasini Onledigi ve kaslari hareketsiz hale getirerek dolasimi

yavaglattig1 goriilmistiir (64; 91).

Tedavi siireci hastane Oncesi miidahale ve hastane bakimi olmak iizere iki
asamadan olusur. Olay yerinde yapilan miidahalelerin temel amaci, hastanin zarar
gormeden en kisa siirede bir saglik kurulusuna ulastirilmasidir (57). Hareketin
kisitlanmas1 ve yiiriiyiisiin en aza indirilmesi, zehrin yayilimini yavaslatir. Isirik
bolgesine kesi atmak, buz uygulamak, turnike kullanmak, elektrik soku vermek veya
agiz yoluyla emme islemi yapmak, hastaya zarar verebilir. Ancak, eger hastanin tibbi
yardima ulagmasi uzun siirecekse, kontrollii bir turnike uygulanmasi degerlendirilebilir

(58).

Etkilenen uzuv, kalp seviyesinin altinda tutulmali, bolgedeki yiiziik, bilezik, saat
gibi aksesuarlar ve siki giysiler ¢ikarilmalidir. Olay yerine ulasan saglik ekibi, hastanin
hava yolu agikligini, solunumunu ve dolasimini kontrol etmelidir. Etkilenmeyen bir
bolgeden genis damar yolu acilarak kristaloid siv1 destegine baslanmalidir. Ik miidahale

asamasinda, sahada yilan serumu uygulanmaz (58).

Hastanede tedavi, destekleyici bakim, antivenom uygulamasi, cerrahi miidahale
ve rehabilitasyon siireglerinden olusur. Destekleyici bakim kapsaminda, hava yolunun
aciklig1 korunmali, solunum ve dolasim siirekli takip edilmelidir. Isirik bolgesindeki dig
izleri, doku hasari, kizariklik, morarma ve sislik degerlendirilerek, etkilenen uzuvdaki
O0dem belirli araliklarla dl¢iilmelidir. Siddetli vakalarda, sislik hizla ilerleyebilir, lenf
diiglimlerinde biiylime ve gerginlik olusabilir. Ayrica, bayilma, diislik tansiyon, sok,
mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi, goz kapaklarinda diisiikliik, g6z kaslarinda felg
ve spontan kanamalar gibi semptomlar, zehirlenmenin agir seyrettigini gosterebilir (57;

58).

Hastanede bakim destek tedavisi, antivenom tedavisi, cerrahi tedavi ve

rehabilitasyon donemi olmak {izere ii¢ grupta siniflandirilir (57).
Destek Tedavisi

Yilan sokmalarinda hastanin hava yolu aciklig1, solunumu ve dolasimi dncelikli
olarak giivence altina alinmalidir. Isirilan bolgede dis izleri, ciltte yirtilma, kizariklik,
morluk ve sislik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Etkilenen uzuvdaki 6demin genisligi

belirli araliklarla olgiilerek takip edilmelidir. Ciddi zehirlenmelerde, 1sirik bolgesindeki
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sislik hizla yayilir ve lenf bezlerinde erken donemde biiyiime ve gerginlik meydana
gelebilir. Bunun yani sira bayilma, diisiik tansiyon, dolasim yetmezligi, mide bulantisi,
kusma, ishal, bas agrisi, géz kapaklarinda agirlik hissi, erken pitozis ve goz kaslarinda
felg, ani kanamalar ve koyu renkli digkilama gibi belirtiler zehirlenmenin agir

seyrettigini gosterebilir (57).

Engerek yilani 1siriklarinda pihtilasma bozuklugu gelisebildiginden, hastaya
verilen pihtilagsma faktorleri ve kan bilesenleri, venom tarafindan yeni bir hedef olarak
algilanarak mevcut tabloyu daha da agirlastirabilir. Bu nedenle bu tiir tedavilerden

kacinilmal1 ve 6ncelikli olarak antivenom uygulanmalidir (57).
Antivenom Tedavisi

Antivenin, zehirli hayvan isiriklari ve sokmalarimin tedavisinde kullanilan
biyolojik bir iiriindiir. Bu iiriin, hedeflenen toksinin diisiik dozda at, koyun, ke¢i veya
tavsan gibi hayvanlara enjekte edilmesiyle iiretilir. Hayvanin bagisiklik sistemi bu
toksine karsi tepki vererek antikor olusturur. Daha sonra bu antikorlar, hayvandan
almarak zehirlenme tedavisinde kullanilir. Uluslararas1 standartlara gore {iretilen
antiveninlerin Farmakope ve Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine uygun olmasi

gerekmektedir (92).

Antivenom tedavisinin temeli, Louis Pasteur tarafindan gelistirilen asilama
yontemine dayanir. Ancak, bagisiklik yanit1 hastanin kendisinde degil, konak hayvanda
olusturulur ve hiperimmiinize edilmis serum hastaya aktarilir. Antivenomlar iki ana
gruba ayrilir: monovalan (yalnizca belirli bir tiire karsi etkili) ve polivalan (birden fazla
tiire karst etkili). Ik yilan antivenomu, 1895 yilinda Pasteur Enstitiisii’nde ¢aligan
Fransiz bilim insan1 Albert Calmette tarafindan, Hindistan kobrasina (Naja naja) kars1
gelistirilmistir. 1901°de Brezilyali arastirmaci Vital Brazil, Orta ve Gliney Amerika’da
yaygin olan Crotalus, Bothrops ve Elaps tiirlerine kars1 ilk monovalan ve polivalan

antivenomlari iiretmistir (93).

Antiserum tedavisi, alerjik reaksiyon ve anaflaksi riski nedeniyle rutin olarak
uygulanmaz; ancak ciddi sistemik zehirlenme ya da ciddi lokal doku hasari olan
hastalarda gerekli olabilir. Uygulama oOncesinde deri testi yapilarak duyarhilik

belirlenebilir. Ayrica tedavi sirasinda olast reaksiyonlara karsi antihistaminikler,
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kortikosteroidler ve adrenalin hazir bulundurulmalidir. Tiirkiye’de ithal edilen ti¢ farkli

yilan antiserumu bulunmaktadir (43; 76);

1. European Viper Venom® (Intervax Biological Ltd, Toronto, Zagreb,
Hirvatistan) olup uluslararasi kaynaklarda Zagreb Serumu olarak bilinir ve
V. aspis, V. ammodytes, V. berus, V. lebetina, V. xanthina, V. ursunii
tiirlerine kars1 koruma saglar.

2. Pasteur Ipser Europe® (Pasteur Merieux, Lyon, Fransa) olup V. aspis, V.
ammodytes, V. berus tiirlerine kars1 etkilidir.

3. Polyvalent Snake Venom Antiserum® (Vascera, Giza, Misir) olup V.
lebetina, V. xanthina, V. ammodytes, V. palestina tiirlerine kars1 antiserum

icermektedir

Tiirkiye’de en sik karsilagilan zehirli yilan tlirleri arasinda V. ammodytes
(boynuzlu engerek), V. ursunii (kiiciik engerek), V. barani (Baran engeregi), V. raddei
(Agn engeregi), V. pontica (Coruh engeregi), V. kaznakovi* (Kafkas engeregi), V.
wagneri (Vagner engeregi), V. lebetina (Koca engerek) ve Walterinnesia aegyptia (Col

kobrasi) bulunmaktadir.

Yilan 1siriklarinin ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi goz oniine alindiginda,
Tirkiye’de kullanilan Avrupa menseli antivenomlarinin tiim yilan tiirlerine kars1 yeterli
olmayabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle, lilkemizde bulunan yilanlarin belirlenerek
onlara 6zgii antivenom gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle iilkemizdeki en zehirli yilan
tirli olan V. Lebetina’ya Pasteur Ipser Europe® antivenomunun koruma saglamamasi
dikkat cekicidir. Eger yilanin tiirii tespit edilmemisse, bu antivenom kullanilmamalidir.
Tirkiye’de goriilen yilan tiirleri géz oniinde bulunduruldugunda, ilk tercih edilmesi
gereken antiserum Zagreb serumu olmalidir. Fakat bu serum temin edilemiyorsa,
yilanin tiirii kesin olarak belirlenerek uygun goriildiigii takdirde diger antiserumlar da

kullanilabimektedir (43; 76).

Yanlis uygulamalar arasinda antiserumun kas i¢ine veya 1sirik bolgesine enjekte
edilmesi yer almaktadir. Bu uygulamalar, toksinin nétralizasyonunu geciktirdigi gibi,
ozellikle el ya da ayakta meydana gelen isiriklarda dokular arasi basinci artirarak
dolagimi da bozabilir. Bu nedenle, antivenin intravendz yoldan verilmelidir(124).

Antivenom, fel¢ veya ¢ift gorme gibi norotoksik belirtileri tamamen ortadan kaldirmaz;
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ancak hayati1 tehdit eden felcleri, kalp-damar sistemine iliskin sorunlari, kanama

bozukluklarini ve trombosit diisiikliigiinii 6nleyebilir (94).

Eger hasta hastaneye ulastiginda pihtilasma bozuklugu mevcutsa, mutlaka
antivenin tedavisi uygulanmalidir. Takip siirecinde pihtilasma problemleri devam
ederse, ekstremite Odemi ilerleyip kompartman sendromu gelisirse veya bdbrek
fonksiyonlar1 bozulursa ek doz antivenin verilmesi gerekmektedir (95; 96). Hafif ya da
Oonemsiz zehirlenmelerde antivenom kullanimina gerek yoktur. Orta diizeydeki
vakalarda 5 ila 9 vial antivenin uygulanabilirken, ciddi vakalarda 10 ila 15 vial veya

bazi kaynaklara gbre 25 ampulden fazla verilmesi dnerilmektedir (97).

Zehirlenmenin seviyesi, uygulanacak antivenomun miktarin1 belirleyen temel
faktordiir. Hafif zehirlenmelerde, yalnizca lokal agri ve O6dem goriiliir; sistemik
zehirlenme bulgulart yoktur ve laboratuvar sonuglar1 normal seyreder. Bu tip vakalarda

antivenom tedavisi gereksizdir (58).

Orta dereceli zehirlenmelerde, 1sirik bolgesinde yogun agri ve sislik olusabilir,
bulanti ve kusma gibi sistemik belirtiler ortaya c¢ikabilir ve laboratuvar testlerinde
degisiklikler goriilebilir. Bu durumda, 5 ila 9 vial antivenom uygulanmas1 gerekebilir

(57).

Siddetli zehirlenmelerde, yaygin cilt alti kanamalar, morluklar, kanli balgam,
tansiyon disiikligli, dolasim yetmezligi, bobrek fonksiyon bozuklugu ve pihtilagsma
testlerinde anormallikler goriilebilir. Bu tip orta-agir vakalarda, 10 ila 15 vial veya bazi

kaynaklara gore 25 ampulden fazla antivenin verilmesi 6nerilmektedir (57; 58).

Yilan 1siriklari, hem hastalar hem de doktorlar i¢in yonetimi giic olan klinik
vakalardan biridir ve bu duruma yonelik bilinen tek spesifik tedavi, yilan zehrini etkisiz
hale getirmek i¢in kullanilan biyolojik ajanlardir (98). Antivenom kesfi yaklasik yiiz yil
oncesine uzanmaktadir. ilk kez 1894 yilinda Calmette tarafindan tavsanlar kullanilarak

yilan antivenomu gelistirilmistir (87; 99).

Yilan antivenomlari, belirli bir zehire karst bagisiklik kazandirilmis
hayvanlardan (at, koyun, keci, tavsan) elde edilen hiperimmiin serumdan tretilir (25).
Bu hiperimmiin serumdan Immunoglobulin G (IgG) ayrstirilir ve sonrasinda
antivenoma bagli yan etkileri azaltmak ve etkinligini artirmak amaciyla F(ab) ve

F(ab’)2 olarak iki antikora boliinerek antivenom iiretiminde kullanilir (100; 101).
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Monospesifik (monovalan) antivenomlar, yalnizca belirli bir yilan tiiriine veya
cinsine kars1 gelistirilmis olup etkili bir nétralizasyon saglamasina ragmen,
uygulanabilmesi i¢in hastayi 1siran yilanin tiiriiniin dogru tespit edilmesi gerekmektedir

(92; 101).

Polispesifik (polivalan) antivenomlar, birden fazla zehirli yilan tiiriiniin zehirleri
kullanilarak iiretilir ve daha genis kullanim imkéani sunar. Bu sayede, 1siran yilanin

tiirtiniin kesin olarak belirlenmesi gerekliligi azalir (92; 101).

Tiirkiye’de giiniimiizde kullanilan polivalan yilan antivenomu, at kaynakli olup
Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan temin edilmektedir. 10
ml’lik steril ve apirojen ampuller halinde bulunan bu antivenomun {iretiminde
Macrovipera lebetina, Montivipera xanthina ve Vipera ammodytes tiirlerine ait toksinler

kullanilmaktadir (102).

Yilan sokmasina bagli olarak hastaneye basvuran bireylerde, zehirlenme
belirtileri goriildiigii anda antivenom tedavisi baslatilmalidir. Ancak, saglik kurulusuna
getirilen yilan 1sir1g1 vakalarmin biiyiik ¢ogunlugunda antivenom uygulanmasina gerek
duyulmamaktadir (29). Hamile hastalarda antivenom tedavisi degerlendirilirken, olasi
riskler ve vyararlar dikkate alinmalidir. Annenin yasayabilecegi sok ve tansiyon
diistikliigi fetiis icin ciddi bir tehdit olusturabilir. Eger zehirlenme bulgular1 mevcutsa,
antivenom tedavisinin saglayacagi fayda, muhtemel zararlarindan daha fazla olacag:
icin uygulama geciktirilmemelidir. Yilan antivenomlari, gebelik i¢in C kategorisinde

yer almaktadir (99; 103).
Antivenom Tedavisinin Endikasyonlari

Antivenom tedavisinin uygulanmasi karari almirken, hastaya saglayacagi
faydalar ile olas1 riskler dikkatlice degerlendirilmelidir. Hastanin bir uzman doktor
tarafindan detayli sekilde muayene edilmesi ve miimkiinse toksikoloji merkezi bulunan

bir hastaneye sevk edilmesi onerilir (101).
A.Sistemik Zehirlenme Bulgulari,

1. Kanama bozukluklari: Kendiliginden olusan sistemik kanamalar (6rnegin burun ve
dis eti kanamalar1) ile karakterize olan hastalarda ve pihtilasma bozuklugu (koagiilopati)

gelismis vakalarda antivenom uygulanmalidir. Bu hastalarda fibrinojen ve trombosit
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seviyeleri diiserken, fibrin yikim iiriinlerinde artig gortiliir. Ayrica, protrombin siiresi ve

aktive parsiyel tromboplastin zamani1 uzar.

2. Kardiyovaskiiler diizensizlikler: Sok, tansiyon disiikliigli, elektrokardiyogramda

(EKG) anormallikler ve akciger 6demi gibi belirtiler mevcuttur.

3. Yaygin kas yikimi: Bunun sonucunda akut bobrek yetmezligi gelisebilir ve kreatin

fosfokinaz seviyelerinde belirgin artis gézlemlenir.

4. Diger onemli sistemik bulgular: Oksijen eksikligi (hipoksi), metabolik asidoz gibi
ciddi komplikasyonlar goriilebilir (1).

B. Siddetli Doku Hasar1 Bulgulari;

Isirigin oldugu uzuvda belirgin sislik (ekstremitenin yaklasik yarisini kapsayan), doku

tahribati, nekroz ve kanamali biillerin varlig: (1).
Antivenom kullaniminda iki temel yaklagim bulunmaktadir (101);

1. Tiim hastalara antivenom verilmesi: Bu yontem, hizli ilerleyen, geri doniisli olmayan
ve Oliimle sonuglanma riski yiiksek olan yilan 1siriklart i¢in uygundur. Ancak bu

yaklagimin en biiyiik dezavantajlari, antivenomun yan etkileri ve yiiksek maliyetidir.

2. Yalnizca zehirlenme belirtileri gosteren hastalara antivenom uygulanmasi: Yilan
siriklarinin yaklasik %50’°sinin kuru 1sirik oldugu distiniildiigiinde, bu yontemin kabul
gormesi dogaldir. Bu yaklagimda, hastalar dikkatle izlenmeli ve sistemik zehirlenme
bulgular1 ortaya c¢iktiginda, miimkiin olan en kisa siirede antivenom tedavisine

baslanmalidir.
Antivenom tedavisinin gerekli oldugu durumlar su sekilde belitilebilir (3; 99):

- Tansiyon diislikligl, hizli kalp atist ve periferik siyanoz gibi sok belirtilerinin

bulunmasi,

- Biling bulaniklig1, g6z kaslarinin felg olmasi (eksternal oftalmopleji), bilateral pitoz ve

desendan ilerleyen paralizi gibi ndrolojik bulgularin gelismesi,
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- Sindirim sistemi kanamasi, burun kanamasi, dis eti kanamasi, beyin i¢i kanama ya da
idrarda kan bulunmasi (makroskopik/mikroskopik hematiiri) gibi kendiliginden olusan

kanamalarin tespit edilmesi,
- Isirik bolgesinde ilerleyen sislik, ekimoz ya da nekroz belirtilerinin olmasi,

- Diisiik trombosit sayisi (trombositopeni), uluslararast normallestirilmis oran (INR)
yiiksekligi, protrombin zamaninda uzama, kreatinin seviyesinin yiikselmesi, kreatin
kinaz (CK) seviyesinin 1000 U/L’nin tizerine ¢ikmasi ve beyaz kan hiicrelerinin artmasi
(I6kositoz) gibi laboratuvar anormalliklerinin tespit edilmesi halinde, antivenom

tedavisine vakit kaybetmeden baglanmalidir.

Antivenom Yan Etkileri

Antivenom uygulamasindan o6nce yapilan deri testi, alerjik reaksiyon riski
tagiyan bireylerin belirlenmesine yardimci olabilir. Ancak, testin negatif ¢ikmasi,
hastada asir1 duyarlhilik reaksiyonlarmin gelismeyecegi anlamina gelmez. Deri testi
sirasinda, 0.1 mL (1:10 oraninda seyreltilmis) antivenom deri igine enjekte edilirken,
diger uzva ayni miktarda serum fizyolojik plasebo olarak uygulanir. Eger 30 dakika
icinde 1 mm’den biiylik bir sislik olusursa, test sonucu pozitif kabul edilir. Antivenom
uygulamasi, hastanin siirekli gozlem altinda tutulabilecegi kritik bakim veya yogun
bakim iinitelerinde, ya da acil servisin kirmizi alaninda gergeklestirilmelidir. Saglik

personeli, olasi bir anafilaksi gelisimine kars1 hazirlikli olunmalidir (99).
Erken Yan Etkiler

Tip 1 asin duyarlilik reaksiyonlar1 ve anafilaktoid tepkiler, antivenom
kullanimina bagli olarak erken donemde ortaya ¢ikan yan etkiler arasindadir.
Antivenom uygulamasinin en yaygin advers etkisi, sistemik hipersensitivite
reaksiyonlart olup, vakalarin %20-25’inde goriilmektedir. Tansiyon diisiikligl ile
seyreden anafilaksi ise hastalarin %3-5’inde meydana gelir (29). Bu tiir reaksiyonlarin

tedavisinde adrenalin, sistemik steroidler ve feniramin tercih edilmektedir (104).
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Nuchprayoon ve Garner (105), 1999 yilinda yaptiklar1 bir incelemede,
antivenom tedavisine bagli gelisen alerjik reaksiyonlart 6nlemek amaciyla H1 reseptor
blokdrii prometazin ile plasebo karsilastirilmis ve prometazinin plaseboya kiyasla

alerjik yan etkileri 6nlemede herhangi bir iistlinliik saglamadig1 gosterilmistir.
Ge¢ Yan Etkiler

Antivenom verilen hastalarin yaklasik iicte birinde serum hastalig1 gelisir ve grip
benzeri semptomlarla kendini gosterir. Ates, kas ve eklem agrilar1 yaygin belirtiler
arasindadir. Genellikle antivenom uygulamasindan 4 ila 14 giin sonra ortaya ¢ikan
dokiintiilerle karakterizedir. Tedavide 25 mg/giin Prednizolon kullanimi o6nerilir ve

genellikle 5-7 giin i¢inde iyilesme saglanir (29).
Pirojenik Reaksiyon

Bu durum, antivenomun iiretimi veya uygulanmasi sirasinda olusan
kontaminasyon nedeniyle ortaya cikabilir. Tipik belirtiler arasinda {isiime, titreme, ates,
bas agrisi, kas ve eklem agrilari ile tagikardi bulunur. Nadiren, vazodilatasyona bagh
olarak tansiyon diistikliigii (hipotansiyon) goriilebilir. En sik pirojenler, bakterilerin
lipopolisakkaritleridir. Semptomlar, genellikle infiizyon basladiktan sonraki ilk saat
icinde ortaya ¢ikar. Tedavi i¢in harici soguk uygulama ve parasetamol onerilir. Ciddi
hipotansiyon vakalarinda, adrenalin ve yogun sivi tedavisi uygulanmasi gerekebilir

(106).
Rehabilitasyon Donemi

Etkilenen uzvun islevini geri kazanmas1 saglanmali ve hastanin posttravmatik

stres bozuklugu yasamasini 6nlemek amaciyla psikoterapi destegi sunulmalhidir (57).
izlem

Yilan 1siriklar1 olan hastalar takip edildiklerinde dikkat edilmesi gereken

hususlar asagida siralanmistir (97):
1. Isirilan bolge veya olusan lezyonun enfeksiyondan korunmasi saglanmalidir.

2. Gerektigi takdirde, yaranin temizlenmesi ve 6lii dokularin uzaklastirilmasi islemi

olayin 3 ila 10. giinleri arasinda gerceklestirilmelidir.
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3. Eger belirgin bir 6dem mevcutsa ancak sistemik belirtiler ya da laboratuvar

testlerinde anormallik yoksa, bacak hafif¢e yukarida tutulmalidir.
4. Isirik bolgesinde tibbi miidahale gerektiren lezyonlar olugsmussa:

a. Etkilenen alan, giinde {i¢ kez 1:20 oraninda seyreltilmis Burow’s soliisyonu ile

temizlenmelidir.

b. Haftada iki kez yapilan debridman isleminin ardindan, "1:400 oraninda brilliant
green, 1:400 oraninda gention violet ve 1:1000 oraninda N-acriflavin" igeren
soliisyonlarla pansuman yapilmalidir. Gece yatmadan once ise antibakteriyel bir krem

(neomisin, basitrasin veya esdeger bir iiriin) uygulanmalidir.

c. Fiziksel hareketlilige 3 ila 4. gilinlerde baslanmali ve aktif egzersizler tesvik

edilmelidir.

Yilan Isiriklarina Bagh Kompartman Sendromu

Tiirkiye'de bulunan Viperidae ailesine ait yilan tiirleri, lokal doku hasarina yol
acmanin yani sira, anafilaktik reaksiyonlar ve kanama diyatezi gibi ciddi sistemik etkiler
olusturabilir. Semptomlar zamanla ilerleyebilecegi gibi ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilir.
Nadir goriilen ancak tedavi edilmediginde iskemik kontraktiir ve uzuv kaybina
(amputasyon) neden olabilen kompartman sendromu, en 6nemli komplikasyonlardan
biridir. Kompartman sendromu, sinirli bir anatomik bdlgede artan doku basincinin, bu
bolgedeki yapilarin kan dolasimini ve islevlerini bozmasiyla ortaya c¢ikan klinik bir
tablodur. En sik 6n kolun volar yiizeyi ve alt ekstremitenin 6n ile derin arka
kompartmanlarinda goriilse de, fasya ile gevrelenmis iskelet kaslarinin bulundugu tiim
viicut bolgelerinde gelisebilir. iskeminin baslangicindan itibaren 2 ila 4 saat i¢inde kas
fonksiyonlarinda degisimler meydana gelirken, {igiincii saat itibartyla kapiller endotelde
%30-60 oraninda sisme tespit edilmistir. iskeminin baslamasindan 30 dakika sonra
parestezi ve hipoestezi gelisebilir, ancak sinirlerin geri dondiiriilemez sekilde zarar
gormesi genellikle 12 ila 24 saat i¢inde beklenir. Kompartman sendromuna yol acan en
yaygin faktorler arasinda yaniklar, kemik kiriklari, siki bandaj ve al¢1 uygulamalari,

arter yaralanmalar1 ve disaridan uygulanan basing yer almaktadir. Yilan zehrinin lokal
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etkileriyle ortaya c¢ikan ekstrafasiyal 6dem, kompartman sendromuna benzer belirtiler
gosterebilir. Ancak, kompartman sendromunda kapiller geri dolum siiresi uzarken,
kompartman ic¢indeki basing yiikselmektedir. Bu nedenle, cerrahi miidahale oncesinde
kompartman i¢i basincin manometre ile Olclilmesi Onerilmektedir.  Ortopedik
yaklagimlarda, yetiskinlerde kompartman i¢i basincin 40 mmHg'yi asmasi, iskemik
doku 6liimiiniin (nekroz) yiiksek risk tasidigini gostermektedir. Yilan sokmasina bagh
gelisen kompartman sendromunun tedavisinde fasyotomi nadiren tercih edilen bir
yontemdir. ilk olarak, yeterli dozda antivenom uygulanmali ve destekleyici tedaviler
saglanmalidir. Ancak, uygun antivenom tedavisine ragmen kompartman i¢i basingta
belirgin bir diisiis saglanamiyorsa, bu durum fasyotomi gerekliligi i¢in en 6nemli
kriterlerden biridir. Ayrica, yiiksek basincin ne kadar sliredir devam ettigi de cerrahi

miidahale kararinda belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmelidir (107).

GEREC VE YONTEM

Calisma Grubu ve Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma klinik ve retrospektif kesitsel bir arastirmadir. Calismaya 01 Ocak
2011- 31 Ekim 2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
Anabilim Dali’na yilan 1sir1g1 ile bagvuran 49 erkek ve 39 kiz olmak {izere toplam 88

hastanin verileri dahil edilmistir.
Hastalarin izlem ve degerlendirilmesi

Calismaya alman hastalarin hasta dosya kayitlarindan hastalarin klinik ve
laboratuvar iligkisi degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
(cinsiyet, yas gruplari, basvuru saati, bagvuru mevsimi, isirilan viicut bolgesi, basvuru
sirasindaki klinik o6zellikleri, klinik evrelemeleri, antivenom kullanilma, kullanilan
antibiyotiklerin, kullanilan kan iirlinlerinin, gelisen komplikasyonlar), laboratuvar

caligmalari(tam kan, biyokimya, koagulasyon, ck-mb ve troponin) ve hastane yatis
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verileri incelenmistir. Ayrica hastalar klinik 6zelliklerine gore hafif ve orta-agir vakalar

olarak iki gruba ayrilarak gruplar karsilagtirilmasi yapilmastir.
Hafif vakalarin (Evre 0-1) 6zellikleri (71):

- Isirik bolgesinde hafif sislik, kizariklik ve agri olmasi,
- Sistemik bulgularin olmamasi,

- Laboratuvar testlerinin normal smirlarda olmasi,
Orta-agir vakalarin(Evre2-3) 6zellikleri (71):

- Yaygin ve hizla ilerleyen sislik, morarma, nekroz olmasi.
- Hipotansiyon ve tasikardi sistemik bulgularin olmasi.

- Laboratuvar testleri normal sinirlarda olmamasi,
Calismaya dahil edilme kriterleri:
v 1 ay- 18 yas olma,

v Kanitlanmig yilan 1sirmasi ile bagvurma.

Calismadan dahil edilmeme kriterleri:
v >18 yas olma,
v Stipheli olan 1siriklar,

v Kalp hastaligi, bobrek hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonu ve merkezi sinir

sistemi hastalig1 olan hastalar.
v Calisma verilerine hastane kayitlarindan ulasilamayan hastalar

istatistik Yontemi

Istatistiksel analiz SPSS 24.0 yazilmi kullamlarak yapilmustir.  Siirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalama + standart sapma (Ort + SS) olarak, normal dagilim
gostermeyen degiskenler ise medyan (minimum—maksimum) degerleriyle ifade edildi.

Iki grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimi
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saglanryorsa Bagimsiz Orneklem Student t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tkiden fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren degiskenler
icin Tek Yonlii ANOVA, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Kruskal-Wallis
testi uygulandi. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde (%) olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi; beklenen hiicre frekanslarinin yetersiz oldugu
durumlarda Fisher’in kesin testi tercih edildi. Ayrica, ikili karsilastirmalarda kategorik
degiskenlerin anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla bazi analizlerde Binominal test
uygulandi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edildi.
Etik Kurul Onay1

Bu uzmanlik tezi ¢alismas1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 19.03.2025 tarihinde ve 124 sayir numarasiyla

onaylanmastir.

BULGULAR

Calismaya alian toplam 88 hastanin %55,7’s1 erkek ve %44,3’1 ise kiz idi. Yas
gruplarina gore dagilim degerlendirildiginde, en fazla olgu %51,1 ile 6-11 yas grubunda
yer alirken, bunu %30,7 ile 12-18 yas ve %18,2 ile 1-5 yas grubu takip etmekteydi.
Bagvuru saatlerine gore incelendiginde, en sik bagvuru %37,5 orantyla 12:00-17:59
saatleri arasinda gerceklesmis olup, bunu %31,8 ile 06:00-11:59 saatleri ve %30,7 ile
18:00-23:59 saatleri takip etmistir. Mevsimsel dagilima bakildiginda, en fazla olgu
%061,4 ile yaz aylarinda bagvurmustur (p<0,001). Isirilan viicut bdlgeleri incelendiginde
ise, olgularin %67,1’inde alt ekstremitelerin, %31,8’inde iist ekstremitelerin etkilendigi
saptanmistir. Karin bolgesi gibi diger bolgeler ise yalnizca %1,1 oraninda etkilenmistir.
(Caligmaya alinan hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin dagilimin1 degerlendirmek

amaciyla yapilan binominal test analizi Tablo 4'te gosterilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri.

Ozellikler n(%) p*
Cinsiyet

Erkek 49 (55,7) 0,349
Kiz 39 (44,3)

Yas Gruplari

1-5 yas 16 (18,2)

6-11 yas 45 (51,1) <0,001
12-18 yas 27 (30,7)

Basvuru Saati

06:00-11:59 28 (31,8)

12:00-17:59 33 (37,5) <0,001
18:00-23:59 27 (30,7)

Mevsimler

Ilkbahar 25 (28,4)

Yaz 54 (61,4)

Sonbahar 9 (10,2) <0,001
Kis 1(1,1)

Isirilan Viicut Bolgesi

Ust ekstremiteler 28 (31,8)

Alt ekstremiteler 59 (67,1) <0,001
Diger (Karin) 1 (L,1)

*. Binominal Test.

Caligmaya alinan hastalarin aylara gére dagilimi incelendiginde en fazla basvuru
mayis, haziran, temmuz ve agustos aylarinda oldugu tespit edildi. Yilan isiriklarina
bagli bagvuru sayilarinin aylara ve yillara gore dagilimi Sekil 1° de gdsterilmistir.

Yilan Isiriklarina Baghi Basvuru Sayilarinin Aylara
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Hastalarin basvuru sirasindaki klinik bulgular1 degerlendirildiginde en sik
gozlenen bulgular arasinda %100 ile agri, %76,1 ile kizariklik ve %36,4 oranla 6dem

yer almaktaydi.(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin basvuru sirasindaki klinik 6zellikleri.

Klinik Ozellikler n(%)
Agn 88(100)
Kizariklik 67(76,1)
Odem 32(36,4)
Nekroz 21(23,9)
Ekimoz 20(22,7)

Hemorajik biil 1(1,1)

Basvuru aninda yapilan klinik evrelemeye gore olgularin biiyiik cogunlugu Evre
1 (%28,4) ve Evre 2 (%44,3) diizeyinde yer almaktaydi. Daha ileri diizeyde lokal
ve/veya sistemik bulgularla karakterize olan Evre 3 olgular %14,8) oraninda iken, klinik
bulgu gostermeyen Evre 0 hastalarin orani ise %12,5 olarak bulunmustur. Antivenom
tedavisi, vakalarin %59,1’inde uygulanmis, geri kalan %40,9’luk kesime ise

uygulanmamistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin basvuru sirasindaki klinik evrelemeleri ve antivenom kullanilma

durumlari.
Ozellikler n(%)
Evreler
Evre 0 11(12,5)
Evre 1 25(28.,4)
Evre 2 39(44,3)
Evre 3 13(14,8)
Antivenom uygulama
Evet 52(59,1)
Hayir 36(40,9)

Calismaya alinan hastalarda kullanilan kan tiriinlerinin dagilimi incelendiginde 5
hastada (%5,6) taze donmus plazma (TDP), ikiser hastada (%2,3) eritrosit siispansiyonu
(ES) + TDP ve eritrosit siispansiyonu + trombosit siispansiyonu (TS) kullanildig: tespit
edilmistir. Ayrica, hastalarin %30,7’sinde al¢1 veya atel uygulamasi yapildig1 tespit

edilmistir.(Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin tedavisinde kullanilan kan {irtinlerinin dagilima.

Ozellikler n(%)
Kullanilan kan iiriinleri

Yok 79(89,8)

TDP 5(5,6)

TDP+ ES 2(2,3)

ES+ TS 2(2,3)

Alc¢r/ Atel kullanimi

Var 27(30,7)
Yok 61(69,3)

TDP: Taze donmus plazma, ES: Eritrosit slispansiyonu, TS: Trombosit siispansiyonu.

Calismaya alinan hastalarda gelisen komplikasyonlar incelendiginde en sik
%06,8 oraninda kompartman sendromu oldugu, daha sonra ise ayn1 %4,6 oraniyla seliilit

ve hemorajik bozukluk oldugu tespit edilmistir.(Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarda gelisen komplikasyonlarin dagilimi.

Komplikasyonlar n(%)
Yok 69(78,4)
Kompartman sendromu 6(6,8)
Seliilit 4(4,6)
Hemorajik bozukluklar 4(4,5)
Norolojik bozukluklar 2(2,3)
Kompartman sendromu+ Fasyotomi 1(1,1)
Kompartman sendromu+ Hemorajik Bozukluk 1(1,1)
Kompartman sendromu+ Fasyotomi+Amputasyon 1(1,1)

Calismaya alinan hastalarin takip edildikleri kliniklerin dagilimi incelendiginde
hastalarin 76’s1 (%86,4) cocuk servisinde, 9’u (%10,2) yogun bakimda, 2’si (%2,3)
plastik cerrahi servisinde ve 1’1 (%]1,1) ortopedi takip edildigi tespit edilmistir.(Tablo 9)
Caligmaya alinan hastalarin takip edildikleri kliniklerin dagilimi Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Hastalarin takip edildikleri kliniklerin dagilimu.

Takip Edildigi Klinik n(%)
Cocuk Servisi 76(86,4)

Ortopedi Servisi 1(1,1)

Plastik Cerrahi Servisi 2(2,3)
Yogun Bakim 9(10,2)
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Calismaya alman hastalar hafif vakalar (n=36) ve orta-agir vakalar (n=52)
gruplarmin epidemiyolojik ve klinik o6zellikleri karsilastirildiginda cinsiyet dagilimi
incelendiginde, hafif vakalarin %50’si erkek iken orta-agir vakalarda bu oran %59,6
olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuk oranlar ise sirasiyla %50 ve %40,4’tiir. Her iki grupta
da en sik goriilen yas araligi 6-11 yas grubu olup, hafif vakalarda %44,4, orta-agir
vakalarda %355,8 oranindadir. En sik bagvuru saati her iki grup i¢in de 12:00-17:59
aralig1 olurken, en sik basvuru mevsimi yaz aylar1 olarak gézlenmistir. Isirilan viicut
bolgesi ¢ogunlukla alt ekstremiteler olup, hafif grupta %66,7, orta-agir grupta %67,3
oraninda tespit edilmistir. Klinik bulgular degerlendirildiginde; agr1 her iki grupta da
tiim hastalarda mevcuttu. Kizariklik orta-agir grupta %94,2 oraninda goriiliirken, hafif
grupta bu oran %50 olup fark istatistiksel olarak anlamliydi. Ekimoz ve nekroz gibi
ciddi lokal belirtiler orta-agir grupta anlamli olarak daha yiiksek oranda izlenmistir.
Komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde, seliilit sadece hafif grupta goriilmiis
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Antivenom uygulamasi, sadece
orta-agir grupta yer alan hastalara yapilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Hastalarin takip edildigi klinikler incelendiginde, hafif vakalarmm tamami c¢ocuk
servisine yatirilirken, orta-agir grupta %17,3’liikk bir oranla yogun bakim iinitesinde
izlem gereksinimi olmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyet,
yas gruplari, bagvuru saatleri ve mevsimleri, 1sirilan viicut bolgesi, 6dem varhigi, seliilit
disindaki diger komplikasyonlar, kan tiriinleri kullanimi, al¢i/atel uygulamasi ve yogun
bakim disindaki hastalarin takip edildikleri klinikler agisindan anlamli bir fark
izlenmemistir.(Tablo 10 ) Hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin

epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 10'da gosterilmistir.
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Tablo 10. Hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin epidemiyolojik ve klinik

ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Ozellikler Hafif Vakalar, | Orta-agir vakalar, p*
n(%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 18(50) 31(59,6) 0,372
Kiz 18(50) 21(40,4)
Yas Gruplan
1-5 yas 8(22,3) 8(15,4) 0,414
6-11 yas 16(44,4) 29(55,8) 0,296
12-18 yas 12(33,3) 15(28,8) 0,654
Basvuru saati
06:00- 11:59 11(30,6) 17(32,7) 0,832
12:00- 17:59 13(36,1) 20(38,5) 0,823
18:00- 23:59 12(33,3) 15(28,8) 0,654
Basvuru mevsimi
[Ikbahar 12(33,3) 12(23,1) 0,288
Yaz 19(52,8) 35(67,3) 0,169
Sonbahar 4(11,1) 5(9,6) 0,820
Kis 1(2,8) 0(0) 0,227
Isirilan Viicut Bolgesi
Ust ektremiteler 11(30,6) 17(32,7) 0,832
Alt ektremiteler 24(66,7) 35(67,3) 0,950
Diger(Karin) 1(1,4) 0(0) 0,598
Klinik Ozellikler
Agn 36(100) 52(100) NA
Kizariklik 18(50) 49(94,2) <0,001
Ekimoz 2(5,6) 18(34,6) 0,001
Odem 9(25) 23(44,2) 0,065
Hemorajik biil 0(0) 1(1,9) 0,403
Nekroz 1(2,8) 20(38,5) <0,001
Komplikasyonlar
Seliilit 4(11,4) 0(0) 0,014
Norolojik bozukluklar 0(0) 2(3,8) 0,234
Hemorajik bozukluklar 1(2,8) 3(5,8) 0,508
Kompartman sendromu 1(2,8) 5(9,6) 0,211
Kompartman Send+ Fasyotomi 0(0) 1(1,9) 0,403
Kompartman Send+ Hemorajik Bozukluk 0(0) 1(1,9) 0,403
Kompartman Send+ Fasyotomi+ Amputasyon 0(0) 1(1,9) 0,403
Antivenom Uygulama
Uygulanan 0(0) 52(100) NA
Uygulanmayan 36(100) 0(0) NA
Kullanilan Kan Uriinleri
Yok 34(94,4) 45(86,5) 0,229
Taze donmusg plazma 1(2,8) 4(7,7) 0,328
Taze donmus plazma + Eritrosit siispansiyonu 0(0) 2(3,8) 0,234
Eritrosit siispansiyonu+Trombosit siispansiyonu 1(2,8) 1(1,9) 0,791
Alcr/ Atel Kullanimi
Kullanilan 7(19,4) 20(38,5) 0,057
Kullanilmayan 29(80,6) 32(61,5)
Takip Edildigi Klinik
Cocuk Servisi 36(100) 40(76,9) 0,002
Ortopedi Servisi 0(0) 1(1,9) 0,403
Plastik Cerrahi Servisi 0(0) 2(3,8) 0,234
Yogun Bakim 0(0) 9(17,3) 0,008

*:KiKare Testi, NA: Uygulanamaz.
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Calismaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin ortalama yas
ve yatis slreleri karsilastirildiginda, ortalama yas ve yatig siireleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi.(Tablo 11).

Tablo 11. Caligmaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yas ve
yatis siirelerinin karsilastirilmast.

Ozellik * Hafif Vakalar, Orta-agir Tiim Hastalar p**
(n=36) vakalar, (n=52) (n=88)
Yas(yil) 9,11+4,39 9,29+3,23 9,22+3,72 0,828
Yatis siiresi(giin) 6,64+6,08 7,65+5,61 7,24+5,79 0,423

*:0rt £+ SS, **: Bagimsiz Orneklem T Testi.

Calismaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yatig
esnasindaki hemogram parametrelerinin karsilastirilmast yapildiginda Yatis esnasinda
Beyaz Kiire Sayis1 (WBC) (10%/ul), hafif vakalar grubunda 13,65 + 6,62, orta-agir
vakalar grubunda ise 15,68 + 5,47 oldugu tespit edildi ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamis. Noétrofil sayis1 (10%/ul), yatis esnasinda hafif vakalarda 10,60 + 6,77,
orta-agir vakalarda 12,25 + 5,81 olarak, lenfosit diizeyleri (10°/ul) yatis esnasinda hafif
vakalar grubunda 2,37 £ 1,65, orta-agir vakalar grubunda 2,47 + 1,49 olarak, eozinofil
diizeyleri (10%/ul), hafif vakalar grubunda 0,19 + 0,40, orta-agir vakalar grubunda ise
0,14 £ 0,20 olarak, hemoglobin (Hb) diizeyleri hafif grupta 13,01 + 1,87 g/dL, orta-agir
grupta 13,58 = 1,97 g/dL; trombosit sayis1 (103/ul), hafif vakalarda 272,85 + 103,80,
orta-agir vakalarda 279,88 + 109,91 olarak; ortalama trombosit hacmi (MPV) degerleri
ise hafif vakalar grubunda 8,56 + 1,61 fL; orta-agir vakalar grubunda ise 8,64 = 1,78 fL
olarak Olciilmiistlir. Hastalarin yatis esnasindaki hemogram parametreleri ile gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.(Tablo 12).
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Tablo 12. Caligmaya almman hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin

hemogram parametrelerinin yatig esnasindaki degerlerinin karsilastirilmast.

Parametre Hafif Vakalar Orta-Agir p*
(Ort£SS) Vakalar
(Ort£SS)

WBC (10%/pl) 13,65 £ 6,62 15,68 £5,47 0,122
Notrofil 10,60 £ 6,77 12,25 +5,81 0,226
(103/pnd)

Lenfosit 2,37+ 1,65 2,47 + 1,49 0,775
(103/pnd)
Eozinofil 0,19+ 0,40 0,14 £ 0,20 0,464
(10°%/ud)
Hemoglobin 13,01 £ 1,87 13,58 +1,97 0,178
(g/dL)
Platelet 272,85 +103,80 | 279,88 + 109,91 0,764
(103%/ud)
MPV (fL) 8,56 + 1,61 8,64 + 1,78 0,842

WBC: White Blood Cell, *: Bagimsi1z Orneklem T Testi.

Calismaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yatig

esnasindaki biyokimya parametrelerinin karsilastirilmas: yapildiginda, yatis esnasinda

iire diizeyi (mg/dL) orta-agir vakalar grubunda (32,01 £+ 20,40), hafif vakalar grubuna

(24,58 + 7,05) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Benzer

sekilde, yatis esnasinda ALT diizeyi (U/L), orta-agir vakalar grubunda (19,54 + 11,66),

hafif vakalar grubuna (14,24 + 4,74) kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.

Diger biyokimya parametreleri agisindan; kreatinin, total protein, albiimin, AST,

sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, LDH, CK, CK-MB ve troponin diizeylerinin

yatig esnasinda hafif ve orta-agir vakalar gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermedigi tespit edilmistir.(Tablo 13).
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Tablo 13. Calismaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yatis

esnasindaki biyokimya parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Parametre Hafif Vakalar Orta-Agir p*
(Ort£SS) Vakalar
(Ort£SS)
Ure (mg/dL) 24,58 + 7,05 32,01 +£20,40 0,039
Kreatinin 0,51 £0,12 0,55+0,10 0,094
(mg/dL)
Total Protein 6,61 + 0,86 6,57 + 0,80 0,826
(mg/dL)
Albiimin 3,84+ 0,52 3,79 £ 0,48 0,600
(g/dL)
ALT (U/L) 14,24 + 4,74 19,54 +£ 11,66 0,012
AST (U/L) 30,91 + 30,74 30,92 +£ 18,16 0,999
Sodyum 136,44 +£2,58 136,69 + 3,87 0,735
(mEq/L)
Potasyum 4,25+ 0,96 4,10 + 0,62 0,385
(mEq/L)
Magnezyum 1,92 +£0,30 2,09+ 1,40 0,475
(mg/dL)
Kalsiyum 9,48 +£0,75 9,27 £0,55 0,152
(mg/dL)
LDH (U/L) 286,3 + 100,9 303,4+119,8 0,484
CK (U/L) 159,6 £ 1024 291,1 +£588,3 0,189
CK-MB (U/L) 3,65 +2.30 8,25+ 18,02 0,133
Troponin 25,51+ 102,65 0,76 = 1,25 0,118
(ng/mL)

*: Bagimsiz Orneklem T Testi.

Calismaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yatis

esnasindaki koagiilasyon parametrelerinin karsilastirilmasi yapildiginda; protrombin

zamant (PTZ), uluslararasi normalize oran (INR) ve aktive parsiyel tromboplastin

zamant (aPTT) degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir.(Tablo 14).
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Tablo 14. Calismaya alinan hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yatis
esnasindaki koagulasyon parametrelerinin karsilastirilmasi.

Parametre Hafif Vakalar Orta-Agir p*
(Ort£SS) Vakalar
(Ort£SS)
PTZ (sn) 13,61+ 1,33 14,23 + 1,89 0,091
INR 1,11 +0,11 1,15+0,14 0,171
aPTT (sn) 27,58 £ 16,19 25,50 + 3,55 0,371

*: Bagimsiz Orneklem T Testi.
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TARTISMA

Yilan 1siriklari, onemli bir saglik yiikii tasiyan ve yilda 400.000'den fazla
insanda amplitasyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi uzun vadeli sonucglara neden
olan 6nemli ancak ihmal edilmis bir tropikal hastaliktir (3). Bununla birlikte, bu 6nemli
saglik sorununun gercek yiikii, biiyiik Ol¢iide eksik raporlama ve yilan sokmasi
zehirlenmelerinin ¢ogunun tibbi bakima erisimin zayif oldugu ve asir1 yoksullugun
yasandig1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmesi nedeniyle bilinmemektedir
(108). Yilan 1siriklar, DSO'niin ortadan kaldirmay: hedefledigi ihmal edilmis tropikal
hastaliklardan biridir. Ancak, DSO'niin ihmal edilen tropikal hastaliklara iliskin 2010 ve
2013 raporlarindan ¢ikarilmistir. Su anda yilan 1sir181, strongyloidosis, uyuz, mycetoma
gibi diger ihmal edilmis tropikal olmayan hastaliklarla birlikte dahil edilmistir (109;
110). Yilan 1s1r181 sorunu, sosyal ve ekonomik etkileri genis bir alana yayilmis olmasina
ragmen halk saghigi personeli, klinisyenler ve yoneticiler tarafindan israrla ihmal
edilmistir (111). Diinya genelinde yaklasik 400.000 yilan 1sir181 vakast ve 20.000 6liim
bildirilmistir, ancak gercek rakamlar daha yiiksek olabilir (112). Yilan 1siriklarindan en
cok etkilenen bolgeler Giiney Asya, Gliney Dogu Asya ve Sahra alti Afrika'dir (109).
Tropikal iilkelerde artan mortalite ve morbidite, yilan zehirlerine karsi hazirlanmig
antivenomlarin azligia, saglik hizmetlerine asgari erisim ve diisiik sosyoekonomik

diizeye baglanmaktadir (113).

Yilan 1siriklarinin komplikasyonlart hizli ve geri dondiiriilemez bir sekilde
gelistiginden, tibbi miidahaleler hizli ve uygun olmalidir (109). Yilan 1sirigia bagh
Olimler Onlenebilse de, yilan 1sir1g1 vakalarmin yonetimi konusunda doktorlar
arasindaki bilgi eksikligi nedeniyle mortalite yliksek olmaya devam etmekte, bu durum
geleneksel tedavide gecikme, antivenom eksikligi ve norotoksik vakalarda trakeal
entiilbasyon ve balon-valf maskesi ile ventilasyon olanaklarinin eksikligi ile birlikte
yilan 1siriklarina bagli 6liimlerin baslica faktorleri olmaktadir (114). Yilan 1siriklarinin
kiiresel yiikii, bu iilkelerdeki ¢ocuklar arasinda orantisiz bir sekilde dagilmaktadir ve bu
da onu bir¢ok sonucu olan énemli bir ¢alisma alan1 haline getirmektedir (112). Ozellikle
cocuklar, daha kiiciik viicutlar1 ve enjekte edilen zehir hacminin daha yiiksek olmasi
nedeniyle hizli ve daha siddetli norotoksisite, koagiilopati ve daha siddetli lokal doku
hasar1 gibi yilan siriklarinin daha siddetli belirtilerini yasamaktadir (115). Bununla
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birlikte, pediatrik popiilasyondaki epidemiyolojik veri eksikligi, kaliteli acil tibbi bakim
ve tedavinin gelistirilmesini ciddi sekilde engellemistir Cocuklarin savunmasizligi, acik
hava aktiviteleri ve yilan 1siri1g1 riskleri konusunda sinirli farkindaliklar1 nedeniyle daha

da artmaktadir (116).

Yilan 1siriklart ¢ocuklarda en fazla ergenlik oncesi donemde goriilmektedir.
Ortalama yasin yaklasik 6,5 oldugu bildirilmistir. Ozellikle 0—5 yas aras1 bireylerde bu
tiir vakalara daha seyrek rastlanmaktadir (117; 118). Yilan 1siriklari ile ilgili yapilan bir
calismada, 1siriklarin en fazla 10-12 yas arasi ¢ocuklarda oldugu bildirilmis ve bu
durumda ¢ocuklarin artan agik hava aktiviteleri ve tarimsal islere katilimlari ile uyumlu
olmast seklinde acgiklanmistir (119). Dumavibhat (120) tarafindan yapilan bir
arastirmada ise yilan 1siriklarinin 1 ayliktan 86 yasina kadar her yasta gortilebilecegi
belirtilmistir. Yapilan calismalarda yilan isiriklarinin en sik goriildiigli yas araliklart
Dayasiri ve ark. (121) yaptig1 ¢aligmada olgular 1012 yas araliginda, Bhusanpatnaik ve
ark. (109) tarafindan yapilan ¢alismada 6—12 yas araliginda, Hansdak’in ¢alismasinda
(113) 1120 yas araliginda ve Muguti’nin ¢aligmasinda (122) ise olgularin %48’1 20 yas
altinda oldugu bildirilmigtir. Yapilan bir calismada yilan 1siriklarina karsi en
savunmasiz yas grubu, agik hava oyunlariyla ugrastiklar i¢in 5 yas istii ¢cocuklar ve ot
bigme, hayvan otlatma, yakacak odun toplama gibi acik hava faaliyetlerini ytiriitme
sorumlulugunu paylasan kirsal kesimdeki daha biiyiik ¢ocuklar olarak tanimlanmis ve
bu calismada toplam vakalarin %66,50'si 6-12 yas grubuna ait oldugu, en kii¢iik
hastanin ise evde 1sirilan 9 aylik erkek cocuk oldugu bildirilmistir (109). Muhtemelen
sinirlt hareket kabiliyetleri ve ag¢ik hava maruziyetleri nedeniyle, 1 yasin altindaki
cocuklarda goriilme sikhign en diisiik seviyededir (121). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise hastalarin yaslarinin 2 ile 15 arasinda degisti§i ve yas ortalamasinin
10,2+£3,08 oldugu bildirilmistir (123). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
hastalarin %51,1’nin 6-11 yas aralifinda oldugu tespit edildi. Bu yas grubunun daha
aktif ve digarida vakit geciren bir grup olmasi sebebiyle, yilanla karsilasma ve 1sirilma
riski daha fazla oldugunu ve bes yas alti cocuklarin genellikle disariya yalniz
citkamamasi ya da yanlarinda bir eriskinin bulunmasi nedeniyle bu yas grubunda yilan

1siriklarinin daha nadir oldugunu diisiiniiyoruz.

Yilan 1siriklarinin biiyiik bir kismi erkek ¢ocuklarda goriilmekte olup, erkek/kiz

oraninin yaklasik 2,5 oldugu bildirilmistir (118; 123). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada,
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yas dagilimi Oriintiilerinin cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklar gostermedigi, bunun
da cesitli yas gruplarinda her iki cinsiyette de tek tip bir risk oldugunu gosterdigi ve
bununla birlikte, tiim calisma ortamlarinda erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklardan 6nemli
Ol¢iide daha fazla ve genel cinsiyet farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (121). Yapilan bagka bir ¢alismada, insidans erkek cocuklarda (%58.75)
kiz c¢ocuklarma (%41.25) kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu durumun onlarin
davranislarina ve daha fazla acik hava oyunu oynamalarma baglanabilecegi rapor
edilmistir (109). Ozay ve ark. (62) yiiriittiigii calismada, olgularin %58,5’ini erkekler,
%41,5’ini ise kiz ¢ocuklar olusturmus ve erkek/kiz orani 1,4 olarak bildirilmistir. Yilan
siriklart ile bagvuran 47 kisilik hasta grubu ile yapilan bir arastirmada ise vakalarin
%63,8’inin erkek (n=30) ve %36,2’sinin kadin (n=17) oldugu rapor edilmistir (124).
Mead ve ark. (118) yaptiklar1 aragtirmada ise olgularin iigte ikisinden fazlasinin erkek
cocuklardan olustugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada olgularin
%66,7’sinin erkeklerden, %33,3liniin ise kizlardan olustugu ve erkek/kiz oraninin 2/1
oldugu tespit edilmistir (123). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarin
%55,7’s1 erkek ve %44,3’1 ise kiz idi. Bu durum, kiiltiirel faktorlere ve davranissal
farkliliklara baglanabilir; erkek ¢ocuklarin daha sik disarida zaman gegirmeleri, tarim
islerinde gorev almalart ve yilanlarin yasam alanlarina daha fazla miidahalede
bulunmalar1 gibi yilanla karsilagma riskini artiran a¢ik hava etkinliklerine katilma

olasiliklarinin daha ytiksek olmasina bagli olabilir.

Vipera cinsine ait yilanlar iliman hava kosullarinda giindiizleri, daha sicak
donemlerde ise gece avlanma egilimindedirler. Ozellikle dolunay gecelerinde bu tiirlerin
daha aktif hale geldikleri gézlenmistir. Engerek tiirli yi1lanlar sabahin erken saatlerinde
ve glin batiminin hemen ardindan avlanir; sogukkanli yapilari nedeniyle giin i¢inde
siklikla dinlenmeyi tercih ederler (123). Yapilan bir c¢aligmada yilan isiriklariin
%357,5'inin gece vakti gergeklestigi ve hicbirinin kigkirtict olmadigi bildirilmistir. Yilan
1sir1g1 insidansinin gece saatlerinde daha fazla olmasi, hastalarin %65'inin kirsal
bolgelerden ve ¢cogunun diisiik sosyoekonomik statiiden gelmesi, kirsal kesimde evlerin
¢ogunda tuvalet bulunmamasi ve sik sik geceleri elektrigin kesilmesi, yilanlarin gece
aktif olmasi ile iliskili olabilecegi seklinde aciklanmistir (109). Hansdak ve ark (113)
yaptiklar1 aragtirmalarina gore, vakalarin %57’sinin saat 16:00 ile gece yaris1 arasinda
gergeklestigi bildirilmistir. Yapilan bir ¢calismada olgularin %33,21°lik kisminin saat
18:00-21:00 arasinda meydana geldigi tespit edilmistir (120). Nhachi ve Kasilo’nun
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calismasinda %63 oraninda yilan 1siriklariin 18:30 ile gece yarisi arasinda meydana
geldigi tespit edilmistir (125). Ulkemizde yapilan ¢alismada, olgularin %28,6’sinm
sabah 06:00-12:00, %48’inin ise 6gle 12:00-18:00 saatlerinde 1sirildigr bildirilmistir
(63). Yine iilkemizde yapilan bir baska calismada, en fazla vakanin (%52,8) 12:00—
18:00 saat araliginda meydana geldigi tespit edilmistir (123). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak en fazla olgunun en sik basvuru %37,5 oraniyla 12:00-17:59
saatleri arasinda gergeklestigi, bunu %31,8 ile 06:00-11:59 saatleri ve %30,7 ile 18:00-
23:59 saatleri takip ettigi tespit edildi. Bu nedenle 6zellikle okul ¢ag1 yas grubundaki
cocuklara, yilanlarin aktif oldugu zaman dilimleri ve yilanlarin olast varliginin
beklendigi arazilerde daha dikkatli olunmasi; dinlenme evrelerinde ise hayvanlar

rahatsiz etmeden gecilmesi gerektigi egitimi verilmelidir.

Diinya genelinde sicak mevsimlerde goriilen yilan 1siriklart yaklagik 2500-3000
tirden kaynaklanmakta olup, bunlarin yalnizca %8’1 zehirli yilanlara aittir (126; 127).
Ozellikle yaz aylarinda sik karsilasilan yilan 1siriklari, Tiirkiye’de Giiney ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde ciddi saglik sorunlarina, hatta 6liim ve hastalik oranlarinda artiga
neden olabilmektedir (128). Mevsimsel analizler yapildiginda, yilan 1siriklarinin daha
¢ok yazin ve sonbaharm ilk donemlerinde meydana geldigi goriilmektedir. Ancak bu
zaman araligi, farkli iilkelerin cografi ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin, Nepal’de ise Agustos—Ekim arasinda yilan sokmalar1 daha yaygmdir (113).
Hindistan’da Ekim—Nisan doénemi 6n plana ¢ikarken, Brezilya’da ise genellikle Nisan
ayinda artig gozlenmistir (129; 130). Yapilan bir baska calismada da yilan 1siriklarinin
cogunun Nisan—Eyliil doneminde gergeklestigi bildirilmistir (131). Dumavibhat (120)
tarafindan yapilan bir aragtirmada yilan 1siriklar1 Haziran—Eyliil aylarinda 6ne ¢ikarken,
Nhachi ve Kasilo’nun ¢aligmasinda vakalarin %74 iiniin Kasim—Nisan arasina yerlestigi
bildirilmistir (125). Dayasiri ve ark. (122) yaptig1 ¢calismada yilan 1siriklarinin ¢ogunun
(%55) Haziran-Eyliil aylar1 arasinda oldugu, Bhusanpatnaik ve ark. (110) tarafindan
yapilan calismada aylik yilan 1sirig1 degisimlerinin analizinde Mayis-Temmuz ve
Kasim-Aralik olmak iki yogun donemde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Ozay ve ark. (62)
arastirmasinda, vakalarin  %31,2°’si Temmuz—Agustos, %33,8’1t Mayis—Haziran,
%29,9’u ise Eyliil-Ekim aylarinda ve %)5,2°lik kism1 ise Nisan ayinda basvurdugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada, yilan isiriklarnin %43,7°si Mayis—
Haziran, %27,8’1 Temmuz—Agustos, %21,3’li Eylil-Ekim ve %4,6’s1 ise Kasim—Mart

arasinda gerceklestigi rapor edilmistir (123). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
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yilan 1siriklarinin en fazla 54 olgu (%61,4) ile yaz aylarinda oldugu tespit edildi.
Ozellikle bolgemizde sicak gecen yaz ve sonbahar aylarinda, ¢cocuklarmn agik alanlarda
daha fazla zaman gegirmesi ve tarimsal faaliyetlerin artmasi, bu donemlerde yilan 1sir1g1

vakalarinin daha fazla yaganmasina sebep oldugunu diisiiniiyoruz.

Yilan isiriklart genellikle karanlikta yiirlirken veya oynarken kazara izdiham
nedeniyle alt ekstremitede ayak bilegi ¢evresinde goriiliir (132). Literatiirde, Isirilan
bolgeye iliskin veriler incelendiginde, ¢ogunlukla alt uzuvlarin etkilendigi ve alt
ekstremiteye ait 1siriklarin orant %53 ile %85 arasinda degismektedir (113; 133; 134).
Vakalarim %90 ila %98’inde 1siriklar kol ve bacaklarda goriiliirken, bas ve gévdeye
yonelik 1siriklar en riskli olanlar arasinda sayilir (68; 74; 135). Ozay ve ark. (62)
calismasinda hastalarin %67,2’si alt ekstremiteden, %33,8’1 ise iist ekstremiteden
isirilmisti. Muguti ve ark. (122) calismasinda bu oran %64 alt, %34 iist ekstremite
olarak tespit edilmistir. Bhusanpatnaik ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada, vakalarin
(%57,5)"1 alt ekstremiteden, 85 (%42,5)'1 ise st ekstremiteden 1sirilmisti. Ancak bu
calismada bas, govde gibi alisilmadik bolgeler gdzlenmemistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada 38 hastanin 20 (%52,6) tanesi alt ekstremiteden, 17 (%44,7) tanesi iist
ektremiteden ve 1 (%2,6) tanesinin toraks bolgesinden 1sirildigi tespit edilmistir (11).
Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise 108 hastanin 74 (%68,5) tanesi alt
ekstremiteden, 33 (%30,5) tanesi iist ektremiteden ve 1 (%0,9) tanesinin sirt
bolgesinden 1sirildigt bildirilmistir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
olgularimizin %67,1’inde alt ekstremitelerden, %31,8’inde iist ekstremitelerden ve
yalmizea %]1,1’inde karin bolgesinden 1sirildigr tespit edilmistir. Genellikle hastalar
yilanlarin varligini fark etmeyerek ya iizerlerine basarlar ya ¢ok yakinlarindan gegerler
ve ya yilanlarin olduklar1 bolgelere ellerini uzatmalar1 sebebiyle yilanlar bunlari tehdit
seklinde algilayarak hastalarin kendilerine en yakin bolgelerinden 1sirmaktadirlar. Buna
bagli olarak da hastalar en ¢ok alt ekstremitelerinden daha sonrasinda da iist

ekstremitelerinden 1sirilmaktadirlar.

Bhusanpatnaik ve ark. (110) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarda yilan 1siriklarmin
vaskiilotoksik veya noroparalitik dogasimi diisiindiiren ¢esitli klinik bagvuru belirtileri
hastalarin 9%39'unda lokal 6dem ve seliilit seklinde gézlendigi bildirilmistir. Ayrica bu
calismada vaskiilotoksik 1siriklarda lokal bolgelerden kanama ve hematiiri oldugu,

noroparalitik 1siriklar arasinda 25 (%12,5) hastanin biling degisikligi, 18 hastanin
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(%9,0) ve 13 hastanin (%6,5) 1sirildiktan sonraki 8 saat i¢inde sirasiyla diplopi ve pitoz
gelistigi ve 38 hastanin (%19,0) solunum yetmezligi gelismesine bagli ventilator destegi
saglandig1 tespit edilmistir. Ozay ve ark. (62) yaptiklar1 ¢alismada, yilan 1siriklarinim
timiinde agr1 hissi oldugu, %93,5’inde 6dem ve %46,8’inde ise ekimoz gozlendigi
bildirilmistir. Chippaux ve ark. (136) yaptiklar1 bir caligmada ise hastalarin %93,7’sinde
0dem, %65,4’linde pihtilagsma stiresinin 30 dakikay1 astig1 ve %48,9’unda ise kanama
meydana geldigi tespit edilmistir. Al ve ark. (4)’min 79 olguyu kapsayan prospektif
calismalarinda ise en sik tespit edilen bulgular arasinda; 1sirik izi, 6dem, agri, morluk,
kalp hizinin artigi, ates, bag donmesi, bolgesel lenfadenopatiler, bulanti, tansiyon
disiikligii, kusma ve dispne yer almaktaydi. Yarbil ve ark. (124) tarafindan yapilan bir
calismada 47 hastada goriilen en sik belirtiler arasinda; agri, ekimoz, 6dem ve paralizi
oldugu tespit edilmistir. 30 hasta herhangi bir belirti gostermezken, 17 hastada bulanti,
kusma, ishal, karin agrisi, bas donmesi, ve gogiis agrist gibi sistemik belirtiler
gozlemlenmistir. Muguti ve ark. (122)’nin ¢alismasinda ise hastalarda %95 oraninda
agri, %87 odem, %20 kalp hiz1 artis1, %13 ates ve %8 kusma oldugu bidirilmistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada degerlendirilen hastalarda da lokal belirtilerin 6n
planda oldugu ve olgularin tamaminda (%100) agr1, %94,4’linde kizariklik, %62’sinde
0dem, %36,1’inde ekimoz ve %15,7’sinde nekroz goézlendigi bildirilmistir. Ayrica,
izlenen sistemik belirtiler arasinda 12 olguda (%11,1) ates, 5 olguda (%4,6) karin agrisi,
3 olguda (%2,8) hipotansiyon, 2 olguda biling bulanikligi ve 2 olguda solunum
problemi oldugu da bildirilmistir (123). Calismamizda en sik gézlenen bulgular arasinda
%100 ile agr1, %76,1 ile kizariklik ve %36,4 oranla édem yer almaktaydi. Ozellikle
1siran hayvanin tanimlanamadigi durumlarda, bu tiir belirtilerle basvuran olgularda,

yilan 1s1r1g1 olabilecegi mutlaka g6z dniinde bulundurulmasi gereken bir tanidir.

Roberts JR ve ark. (71) tanimladig1 klinik siiflama sistemi sayesinde, yilan
sokmas1 vakalarinin degerlendirme ve tedavi siirecleri sistematik hale gelmistir. Bu
siniflama, Evre 1 ve Evre 2 hastalarinin izlem i¢in monitorli servislerde kalmasini; Evre
3 hastalarin ise yogun bakimda takip edilmesini onermektedir. Kara ve ark. (107)
arastirmasina gore, Evre 1 diizeyinde olan hastalar acil serviste ortalama 3,7 giin, Evre 2
diizeyindekiler yaklasik 7,75 giin ve Evre 3 vakalar 8,5 gilin siire ile izlendikleri
bildirilmistir. Ozay ve ark. (62)’nin ¢alismasinda ise vakalarin %29,9’u Evre 1, %57,1°i
Evre I ve %13’ii Evre I1I diizeyinde basvurduklari tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan

bir ¢alismada, zehirlenmeye ait herhangi bir belirti gostermeyen hastalar bile en az 24
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saat slireyle gozlem altinda tutularak tiim hastalarin saat basi vital bulgular
degerlendirilmis, gerekli tetkikler yapilmis ve belirti gelisip gelismedigi takip edilmistir.
Ayrica, bu ¢alismada, vakalarin %27,7°si Evre 1, %43,5’1 Evre 2 ve %28,7’si Evre 3
diizeyindeydi ve literatiirdeki dneriler dogrultusunda Evre 1-2 hastalar servislerde, Evre
3 hastalar ise yogun bakimda takip edildigi bildirilmistir (123). Calismamizda olgularin
bliyiik cogunlugu Evre 1 (%28.,4) ve Evre 2 (%44,3) diizeyinde yer almaktaydi. Daha
ileri diizeyde lokal ve/veya sistemik bulgularla karakterize olan Evre 3 olgular %14,8
oraninda iken, klinik bulgu gdstermeyen Evre 0 hastalarin orani ise %12,5 olarak tespit
edildi. Sonu¢ olarak, elde edilen dagilim degerleri, klinik evrelendirme sisteminin
hastalarin risk diizeyine gore uygun izlem ve tedavi birimlerine ydnlendirilmesinde

etkin bir rehber oldugunu desteklemektedir.

Ozellikle Russell engeregi ve kraits gibi tiirlerden kaynaklanan hemotoksik ve
norotoksik yilan isiriklari, pediatrik vakalarda etkili antivenom ve tibbi bakima duyulan
kritik ihtiyacin altin1 ¢izmektedir (137; 138). Yilan 1siriklarina bagli antivenom tedavisi
yapilan hastalar incelendiginde Sahan ve ark (139) arastirmasinda hastalarin %46,4 {ine,
Karakus ve ark. (140) arastirmasinda %80’nine, Park ve ark. (141) arastirmasinda
%77,3’line, Sharma ve ark. (142) arastirmasinda ise %483,8’ine, Oto ve ark. (123)
calismasinda %74,07’sine ve oranindan daha diisiiktiir. Bhusanpatnaik ve ark. (109)
calismasinda ise %39,0’una antivenom yapildig1 tespit edilmistir. Zajkowska ve ark.
(143) calismasinda, kuru isirik durumlarinda antivenom uygulanmamas: gerektigi
belirtilmistir. Seifert ve ark. (144) ise antivenom tedavisinin, zehirin bazi toksik
etkilerini geri cevirebildigini, kandaki zehirli antijenleri temizledigini ve ciddi
trombositopeni gelismis hastalarda trombosit degerlerini antivenom o6ncesi 12.000/mm?
olan trombosit sayisini, uygulamadan bir saat sonra 227.000/mm?*’e anlamli sekilde
yukselttigini raporlamislardir. Calismamizda antivenom tedavisi hastalarin %59,1’ine
uygulanmigtir. Antivenom tedavisi alan hastalarin 39’u Evre 2 ve 13’1 Evre 3 yilan
1sir1g1 olmak ilizere tamamu orta-agir vakalar grubunda yer almaktaydi. Calismamizda
antivenom uygulamasinin yalnizca orta-agir olgularda tercih edilmesi, literatiirde
“gereksiz antivenom kullanimindan kaginilmasi” gerektigini vurgulayan bulgularla
uyumludur. Ayrica klinigimizde pediatrik olgularda daha segici bir tedavi yaklagiminin
benimsendigini diisiindiirmektedir. Bu durum, hem yan etki riskini azaltma hem de

kaynaklarin rasyonel kullanimi1 agisindan dikkat ¢ekici bir bulgudur.
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Pediatrik yilan 1siriklarinda, etkilenen ekstremitenin immobilizasyonu i¢in atel
kullanim1 Onerilen bir yaklasimdir. Atel uygulamasi, lenfatik yayilimi yavaslatarak
sistemik toksisite riskini azaltabilir ve lokal doku hasarimi sinirlandirmaya yardimei
olur. Ancak, kompresyon bandaj1 gibi siki baglama tekniklerinden kac¢inilmalidir, ¢linkii
cocuklarda dolasim bozuklugu riski yiiksektir. DSO’niin 2016 yilinda yayinlanan Yilan
Isiriklarimin ' Yonetimi Rehberinde, ekstremitenin nétral pozisyonda hareketsiz hale
getirilmesini ve hastanin en kisa siirede saglik merkezine ulastirilmasini 6nermektedir
(145) . Ayrica, atelin yi1lanin enjekte ettigi toksinin yayilimini geciktirdigi, ancak uzun
stireli immobilizasyonun iskemiye yol acabilecegi unutulmamalidir (25). Kara ve ark.
(107) yaptigii arastirmada, tim hastalarin 1sirilan uzuvlari atelle sabitlenmis ve
elevasyon uygulanarak gozlem altina alinmistir. Ateller her giin ¢ikarilarak, bolgede
olusan biil, nekroz, ekimoz ve ddem derecelendirilmis; gerekli goriilen durumlarda yara
bakimi1 yapilmis ve olast kompartman sendromu agisindan degerlendirmelerde
bulunulmustur. Olgulardan birisinde kompartman sendromu gelismis olup, bu hastaya
fasyotomi uygulanmistir. Anz ve ark. (146) yaptig1 calismada ise ekstremite 1siriklariyla
basvuran hastalarin yonetimi iizerine odaklanmis; bu ¢alismada, bu tiir olgularin dikkatli
bir sekilde klinik olarak izlenmesi ve yakin takip edilmesinin biiyiikk dnem tasidigi
vurgulanmistir. Calismamizda algi/atel uygulamasi, %30,7 oraninda uygulanmistir ve
orta-agir vakalar grubundaki hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oranda uygulandigi
tespit edilmistir (p=0,019). Bu durum, kompartman sendromu veya travmatik

immobilizasyon ihtiyacinin 6nemine isaret etmektedir.

Pediatrik populasyonunda yilan 1sirigina bagli envenomasyonlarda kan {irtini
transfiizyon endikasyonlar1 eriskinlerden farklilik gosterebilir. Ozellikle viperid
wsiriklarinda  goriilen koagiilopati ve trombositopeni durumlarinda, c¢ocuklarin daha
kiiciik kan hacmi nedeniyle komplikasyon riski artmaktadir. Giincel veriler, pediatrik
hastalarda antivenom uygulamasini takiben 6 saat icinde diizelmeyen koagiilopati
varliginda taze donmus plazma transfiizyonunun yararli olabilecegini gostermektedir
(147). Ancak, antivenom Oncesi kan {iriinii verilmesinin klinik tabloyu
kotiilestirebilecegi  ve sadece aktif kanama varliginda disiintilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (31). Cocuklarda yilan 1singina bagli sok tablosunda eritrosit
siispansiyonu transfiizyonu, hemoglobin diizeyi 7 g/dL'nin altinda ise Onerilmektedir.
Yenidogan ve siit ¢ocuklugu donemindeki olgularda ise daha agresif transfiizyon

yaklagimlar1 gerekebilir (47).Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yilan 1siriklart olan gocuk
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hastalarda kan iriini kullanim orani1 %14,8 olarak bildirilmistir. Calismamizda kan
tiriinii  kullamm oram1  %10,2 olarak saptanmistir. Ozellikle TDP ve eritrosit
siispansiyonu orta-agir vakalar grubunda daha sik uygulanmistir. Bu bulgu, hematolojik
komplikasyonlarin ciddiyeti ile iliskili olarak destek tedavilerin Onemini ortaya

koymaktadir.

Cocuklarda yilan 1siriklari, yasa bagh olarak bagisiklik sistemi farkliliklar1 ve
viicut kitlesinin kii¢iik olmasi nedeniyle daha agir seyredebilir ve komplikasyon riski
yiiksektir. Ozellikle hematotoksik ve ndrotoksik etkili yilan 1siriklarinda ciddi sistemik
etkiler gozlemlenmistir. Cocuklarda lokal 6dem, nekroz, hemorajik bulgular, akut
bobrek yetmezligi ve dissemin intravaskiiler koagiilopati (DIC) gibi komplikasyonlar
daha sik goriilmektedir (145). Nepal'de yapilan bir calismada, ¢ocuklarin %85’inde
lokal veya sistemik komplikasyon gelistigi, en yaygin komplikasyonun lokal doku
hasar1 oldugu rapor edilmistir (148). Fas’ta ylriitiilen bagka bir ¢alismada ise ¢ocuk
vakalariin %30’unda ciddi envenomasyon ve komplikasyon gelistigi vurgulanmistir
(149). Bhusanpatnaik ve ekibi (109) calismasinda ise en sik komplikasyon seliilit
(%39), ardindan noérolojik bulgular (%27,5) ve koagulasyon bozukluklari (%17) olarak
bildirilmistir.  Ulkemizde yapilan bir karsilasirmali  ¢alismada, cocuklarda
komplikasyon oranlarinin yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu ve hastanede kalis
siiresinin uzadig: bildirilmistir (150). Ozay ve ark. (63) gerceklestirdigi calismada,
olgularin %13%inde doku nekrozu, %9,1'inde kompartman sendromu, %5,2'sinde
norolojik komplikasyonlar, %]1,3'linde hepatik disfonksiyon, %6,3'linde anemi ve
trombositopeni  gibi hematolojik komplikasyonlar, %3,9'unda kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, %9,1'inde dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) ve %3,9'unda
mortalite tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise, olgularin 8'inde
(%7,4) hematolojik komplikasyonlar, %6,4'tinde hepatik komplikasyonlar, %1,9'unda
norolojik disfonksiyon ve %]1,9'unda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi
bildirilmistir (123). Calismamizda en stk %6,8 oraninda kompartman sendromu oldugu,
daha sonra ise aym1 %4,6 oraniyla seliilit ve hemorajik bozukluk oldugu tespit
edilmistir. Literatliirdeki bu farkliliklar, zehir tiplerinin (norotoksik vs hemotoksik)
dagilimi ve bolgesel yilan tiirlerinin ¢esitliligine baglanabilir. Ayrica bu bulgular,

cocuklarin yilan 1sir1g1 sonras1 daha dikkatli izlenmesi gerektigini gostermektedir.
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Yilan 1siriklarinda komplikasyon gelisimi, hasta 6zellikleri, klinik bulgular ve
tedavi yaklagimlar ile yakindan iligkilidir. Epidemiyolojik calismalar, komplikasyon
gelisen ve gelismeyen c¢ocuk hastalar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir
fark olmadigin1 gostermekle birlikte, erkek ¢ocuklarin yilan 1siriklarina daha sik maruz
kaldigini bildirmistir (115). Yas gruplari agisindan, 6zellikle 5-10 yas arast ¢ocuklarda
komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu, bunun muhtemelen daha aktif olmalar1 ve
daha fazla ekstremite 1sir1g1 almalariyla iligkili oldugu belirtilmistir (3). Bagvuru saati ve
mevsimsel faktorler de onemli rol oynar; gece saatlerinde ve yaz aylarinda 1sirik
vakalarinin arttig1, ancak komplikasyon oranlarinin gecikmis bagvuru nedeniyle sabah
saatlerinde daha yiiksek olabilecegi gozlemlenmistir (25). Isirilan viicut bolgesi,
komplikasyon riskini Onemli Ol¢iide etkiler. Ekstremitelerde (6zellikle alt
ekstremitelerde) meydana gelen 1siriklar daha yaygin olmakla birlikte, gdvde veya bas-
boyun bdlgesindeki 1siriklar daha ciddi sistemik toksisiteye yol agabilir (108). Klinik
bulgular agisindan, erken donemde siddetli agri, 6dem, nekroz ve kanama bozukluklari
gelisen hastalarda komplikasyon riski artmaktadir. Klinik evreleme sistemlerine gore
(6rnegin, Evre III-IV envenomasyon), daha ileri evrelerdeki hastalarda akut bobrek
yetmezligi, solunum sikintist veya sok gibi hayati tehdit eden durumlar daha sik goriiliir
(47). Tedavi yaklasimlar1 ile komplikasyon gelisimi arasinda da onemli iliskiler
bulunmaktadir. Antivenom kullanimi, komplikasyon riskini belirgin sekilde azaltan en
onemli faktordiir; ancak ge¢ uygulanmasi durumunda etkinligi diisebilir (3) .
Antibiyotik kullanimi, nekrotik yara enfeksiyonlarin1 6nlemede faydali olabilir, ancak
rutin profilaktik kullanim tartismalidir (151). Kan iirlinleri transflizyonu, koagiilopati
varhiginda gerekli olabilirken, alg¢i/atel uygulamasi, ekstremite hareketini kisitlayarak
lenfatik yayilimi azaltabilir, ancak yanlis uygulama kompartman sendromu riskini
artirabilir (47). Bhusanpatnaik ve ekibi (109) calismasinda da ge¢ basvuru ve ileri yas
grubunda komplikasyon oranlar1 artmistir. Nekroz varligi ile komplikasyon gelisimi
arasinda da giiclii bir iliski tespit edildigi bildirilmistir (p<0,001). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise Evre 3 hastalarda komplikasyon oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugu
ve klinik evrenin prognozu dogrudan etkiledigi bildirilmistir (123). Calismamizda hafif
vakalar ve orta-agir vakalar arasinda cinsiyet dagilimi, yas gruplari, bagvuru saati ve
mevsimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05).
Klinik bulgular degerlendirildiginde; agr1 her iki grupta da tiim hastalarda mevcuttu.
Kizariklik orta-agir grupta %94,2 oraninda goriiliirken, hafif grupta bu oran %50 olup

fark istatistiksel olarak anlamliydi. Ekimoz ve nekroz gibi ciddi lokal belirtiler orta-agir
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grupta anlamli olarak daha yiliksek oranda izlenmistir. Komplikasyonlar agisindan
degerlendirildiginde, seliilit sadece hafif grupta goriilmiis olup, bu fark anlamlh
bulunmustur. Antivenom uygulamasi, sadece orta-agir grupta yer alan hastalara
yapilmistir ve bu fark olduk¢a anlamlidir. Sonug¢ olarak, komplikasyon gelisimini
Oonlemede erken antivenom tedavisi ve komplikasyonlara yonelik agresif destek

yaklagimlar kritik rol oynamaktadir.

Harris ve ark. (152) gercgeklestirdigi bir arastirma, hicbir klinik belirti
gostermeyen hastalarin dahi en az 24 saat boyunca acil servis gozetiminde kalmalari
gerektigini vurgulamaktadir. Bu calismada 24 saatlik gézlem sonrasi taburcu edilen
bireylerde herhangi bir yerel ya da genel belirtiye rastlanmamustir. Ote yandan Juccett G
ve ark. (85) yiiriittiigli ¢alismada, hastada higbir belirti olmasa bile en az 12 saatlik acil
servis izlemi onerilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ortalama hastanede kalis
siireleri sirastyla Evre 1 i¢in 4,53+2,38 giin, Evre 2 i¢in 6,954+3,07 gilin ve Evre 3 i¢in
9,70+3,76 giin olarak tespit edildigi bildirilmistir (123). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada hastanede yatis siiresi 2-21(8,3+4,1) giin olarak bildirilmistir (153).
Caligmamizda hafif ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin ortalama yas ve yatig
siireleri karsilastirildiginda, ortalama yas ve yatis siireleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilemedi. Anlamli bir farkin olmamasinin sebebi
hastalarin farkl kliniklerde tedavilerine devam edilmesinden kaynaklanabilir. Ozellikle
komplikasyon gelisen olgularda yatis siiresinin uzamasi, erken ve etkin tedavi
yaklagimlarinin yan sira yakin klinik izlemin gerekliligini desteklemektedir. Literatiirle
uyumlu olarak, asemptomatik hastalarda bile en az 12-24 saatlik gozlemin

komplikasyonlar1 dnlemede kritik rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Yilan 1sirigma bagli envenomasyonu olan ¢ocuk hastalarda hemogram
parametrelerindeki degisiklikler, komplikasyon gelisiminin erken belirtegleri olarak
klinik 6neme sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda, komplikasyon gelisen hastalarda giriste
l16kositoz (6zellikle >15.000/mm?), trombositopeni (<100.000/mm?) ve hemoglobin
disiikligli saptanmistir. Bu bulgular, sistemik enflamasyon, hemoliz veya yaygin damar
i¢i pihtilasma (DIC) ile uyumludur (3). Ozellikle trombositopeni, viperid 1siriklarinda
stk goriilen koagiilopatinin dnemli bir gostergesidir ve komplikasyon riskini 3-5 kat
artirabilir. Komplikasyon gelismeyen hastalarda ise hemogram parametreleri genellikle

normal sinirlarda veya hafif degisikliklerle seyretmektedir. Tedavi sonrasi yapilan

49



takiplerde, komplikasyon gelisen grupta lokosit sayisinin yiliksek kalmaya devam etmesi
ve trombositopeninin ge¢ diizelmesi (72 saati asan), kotii prognozla iliskilendirilmistir
(25). Buna karsilik, erken antivenom uygulanan ve komplikasyonsuz iyilesen
hastalarda, hemoglobin ve trombosit degerlerinin 48 saat i¢inde normale dondugii
gozlenmistir (154). Ayrica, ndtrofil/lenfosit oran1 (NLR) >5 olan hastalarda doku
nekrozu ve akut bobrek yetmezligi gelisme riskinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (151). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin trombosit ortalamasinin
274.644 + 94.030 (43.000—488.000/uL) oldugu ve trombosit sayis1 ile hastanede kalis
stiresi arasinda anlamli negatif iligski saptandigi bildirilmistir (p=0,016). Calismamizda
hafif vakalar ve orta-agir vakalar gruplarindaki hastalarin yatis esnasindasindaki
hemogram parametrelerinin karsilagtirilmasi yapildiginda hemogram parametreleri ile
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, 6nceki g¢aligmalarda
bildirilen belirgin hemogram degisikliklerinin, her hasta grubunda ayni diizeyde
goriilmeyebilecegini ve Ozellikle hafif-orta siddetli olgularda bu parametrelerin sinirl

ayirt edici gilice sahip olabilecegini diistindiirmektedir.

Yilan 1sirig1 sonrasi komplikasyon gelisen ve gelismeyen pediatrik hastalarin
biyokimya parametrelerindeki degisiklikler, klinik seyir ve prognoz agisindan 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Komplikasyon gelisen hastalarda basvuru aninda yiiksek
serum kreatinin (>1,2 mg/dL), artmis iire (>40 mg/dL) ve hipoalbiiminemi (<3 g/dL)
siklikla goriilmekte olup, bu bulgular akut bobrek hasar1 ve kapiller sizint1 sendromu ile
uyumludur (3). Ayrica, CK ve LDH yiiksekligi (sirasiyla >500 U/L ve >1000 U/L), kas
nekrozu ve rabdomiyoliz gelisiminin erken belirtecleri olarak kabul edilmektedir.
Komplikasyon gelismeyen hastalarda ise bu parametreler genellikle normal sinirlarda
veya hafif yiikselmis olarak saptanmaktadir (155). Tedavi sonrasi takiplerde,
komplikasyon gelisen grupta persistan hiperiirisemi (>8 mg/dL) ve hiponatremi (<135
mEq/L) varligi, akut tiibiiler nekroz gelisimini 6ngordiirebilir (25). Buna karsilik, erken
antivenom uygulanan ve komplikasyonsuz iyilesen hastalarda, karaciger enzimlerindeki
(AST/ALT) yiikselmenin 72 saat i¢inde normale dondiigii gdzlenmistir (154). Ozellikle
hipokalsemi (<8 mg/dL) varligi, agir envenomasyon durumlarinda 6liim riskini 4 kat
artiran bagimsiz bir faktor olarak bildirilmistir (151). Calismamizda hafif vakalar ve
orta-agir vakalar grubundaki hastalarin yatis esnasindaki biyokimya parametrelerinin
karsilastirilmast yapildiginda iire diizeyi (mg/dL) orta-agir vakalar grubunda (32,01 +
20,40), hafif vakalar grubuna (24,58 + 7,05) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yliksek bulunmustur. Benzer sekilde, yatis esnasinda ALT diizeyi (U/L), orta-agir
vakalar grubunda (19,54 + 11,66), hafif vakalar grubuna (14,24 + 4,74) kiyasla anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir. Sonug¢ olarak, yilan 1sirikli ¢ocuklarda biyokimya
parametrelerinin seri takibi, komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde kritik Oneme sahiptir. Ayrica renal ve hepatik disfonksiyon
belirteclerindeki progresif kotiilesme, hem komplikasyon gelisimi hem de yogun bakim

ihtiyacinin 6ngoriilmesinde kullanilabilir.

Yilan 1siriklarinda koagiilasyon parametrelerindeki degisiklikler, komplikasyon
gelisiminin en 6nemli laboratuvar gostergelerindendir. Komplikasyon gelisen hastalarda
basvuru aninda PTZ uzamas1 (genellikle >50 sn), INR yiiksekligi (>2.0) ve aPTT
uzamasi (>60 sn) siklikla gozlenmekte olup, bu bulgular venomun prokoagiilan etkisine
bagli tiiketim koagiilopatisi ile uyumludur (29). Viperid isiriklarinda fibrinojen
diizeylerinin <100 mg/dL olmasi, ciddi koagiilopati ve sistemik kanama riskinin 6nemli
bir prediktorii olarak kabul edilmektedir. Komplikasyon gelismeyen olgularda ise bu
parametreler genellikle normal sinirlarda veya hafif bozulmus olarak saptanmaktadir
(31). Tedavi sonrasi takiplerde, komplikasyon gelisen grupta PTZ ve aPTT'min 48
saatten uzun siirede diizelmesi, karaciger disfonksiyonu veya devam eden venom
etkisini diistindiirmektedir (25). Antivenom tedavisine ragmen INR >1,5 olmasi, masif
envenomasyon veya antivenom yetersizligini isaret edebilir (3). Buna karsilik, erken
antivenom uygulanan ve komplikasyonsuz iyilesen hastalarda, koagiilasyon
parametrelerinin 24 saat i¢cinde normale dondiigli gézlenmistir (151). Bu parametrelerin
giinliik takibi, antivenom doz ayarlamasi ve kan iirlinii replasmanm kararlar1 i¢in kritik
oneme sahiptir. Koagiilasyon parametrelerindeki diizelmenin gecikmesi, renal
komplikasyon ve mortalite riskinin artmasiyla anlamli sekilde iliskilidir (154).
Calismamizda hafif vakalar ve orta-agir vakalar grubundaki hastalarin yatis esnasindaki
koagulasyon parametrelerinin karsilastirilmasi yapildiginda protrombin zamani (PTZ),
uluslararas1 normalize oran (INR) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani1 (aPTT)
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Fakat, 6zellikle hemorajik komplikasyon ve DIC riski tasiyan olgularda erken donemde

koagulasyon bozukluklarinin tanimlanmasi ¢ok énemlidir.

Yilan 1sirig1 sliphesi olan ¢ocuklarda laboratuvar parametrelerinin seri takibi

kritik 6neme sahiptir. Nekroz ve ileri klinik evre varliginda agresif tedavi yaklagimi
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onerilmektedir. Ozellikle yaz aylarinda ve giindiiz saatlerinde koruyucu 6nlemlerin
artirilmast gereklidir. Komplikasyon riski yiiksek hastalarda hastanede yatis siiresinin

uzatilmasi uygun olacaktir.

Calismamizin sonuglari, pediatrik yilan 1siriklarinin 6zellikle yaz aylarinda ve
0gle saatlerinde daha sik goriildiigiinii, cogunlukla alt ekstremitelerde lokalize oldugunu
ve orta-agir olgularda nekroz ile biyokimyasal parametrelerdeki bozukluklarin daha
belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, 6zellikle yaz aylarinda ve giiniin
Ogle saatlerinde ¢ocuklarin doga ortamlarinda yalniz birakilmamasi, agik ayakkabi
yerine kapali ayakkabi tercih edilmesi ve kirsal bolgelerde ebeveynlerin daha dikkatli
olmasi Onerilmektedir. Ayrica, klinik pratikte erken donemde evreleme yapilmasi,
nekroz gibi lokal bulgularin dikkatle izlenmesi ve orta-agir olgularda antivenom
tedavisinin geciktirilmeden baslanmasi onemlidir. Laboratuvar parametrelerindeki
degisikliklerin de kotii prognozu isaret edebilecegi goz oniinde bulundurularak, bu
hastalarin daha yakindan izlenmesi uygun olacaktir. Bu alanda daha giivenilir veriler
elde edebilmek icin genis hasta popiilasyonunu kapsayan, uzun dénemli ve c¢ok

merkezli ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

. Calismaya alinan 88 pediatrik hastanin %55,7'si erkek, %44,3"i kiz olup, en sik
6-11 yas grubunda (%51,1) gorilmiistiir (p=0,349).
. Vakalarin %61,4'ii yaz aylarinda bagvurmus olup, en sik 1sirilma saati 12:00-
17:59 (%37,5) arasindadir (p<0,001).
Isiriklarin %67,1'1 alt ekstremitelerde lokalize olmustur(p<0,001).
En sik goriilen lokal bulgular ekimoz (%31,8), kizariklik (%27,3) ve 6dem
(%27,3) olarak tespit edilmistir.
Nekroz varligi orta-agir vakalar grubunda istatistiksel olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,001).
Hastalarin %44,3"i Evre 2, %28.4'1 Evre 1 olarak siniflandirilmistir.
Antivenom uygulanan hastalarin tamami orta-agir vakalar1 grubunda
yeralmaktaydi ve gruplar arasinda anlamli fark tespit edidi (p<0,001).
. Yatis esnasindaki biyokimya parametrelerinin karsilastirilmasi yapildiginda,
yatis esnasinda iire diizeyi (mg/dL) orta-agir vakalar grubunda (32,01 + 20,40),
hafif vakalar grubuna (24,58 + 7,05) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p=0,039). Benzer sekilde, yatis esnasinda ALT diizeyi
(U/L), orta-agir vakalar grubunda (19,54 + 11,66), hafif vakalar grubuna (14,24
+ 4,74) kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,012).
. Nekroz varlig, ileri klinik evre ve laboratuvar parametrelerindeki bozukluklar

kotii prognozla iliskilidir.
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