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OZET

Yilan 1sirmalarinda erken donemde klinik seyri gosteren parametrelerin
degerlendirilmesi

Yilan zehirlenmeleri tropikal iklimin goriildigii bolgelerde ciddi mortalite ve
morbidite nedenidir. Cukurova bolgesi de sicak iklimi nedeniyle yilan zehirlenmelerinin
sik goriildiigii bir bolgedir. Calismaya Nisan 2009- Mayis 2011 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dala yilan 1sirmasi ile bagvuran
30 hasta dahil edildi. Yilan 1siran 30 hastanin 17’sinde (% 56,7) olay esnasinda hasta
yakinlar1 tarafindan uygunsuz ilkyardim uygulamasinda bulunulmustur. Hastalar acil
servisimize getirildiklerinde 17°si Evre 1, 8’1 Evre 2 ve 5’1 Evre 3 idi. Hastalara toplam
47 vial antivenom uygulandi. Hastalarimizin hi¢birinde antivenoma bagli komplikasyon
gelismedi ve higbir hastamiz 6lmedi.

Calismadaki amacimiz TNF-a, BNP ve IL-1 diizeylerinin klinik zehirlenme
siddetiyle olan iligkisini arastirmaktir. Hastalar klinik bulgularina gore evrelendirildi,
basvuru sirasinda ve tedaviyi takiben 12. saatte TNF-a, BNP ve IL-1 diizeylerine
bakildi. Bagvuru zamani ve 12. saatteki TNF-a, BNP ve IL-1 diizeylerindeki artiglar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu (p< 0.05)

Yilan zehirlenmesine bagh klinik zehirlenme evresi artikca TNF-0, BNP ve IL-1
seviyelerinin arttig1 goriildii. Ancak Evre 1 ile Evre 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunan bu artig, Evre 3’ deki hasta sayismin yetersizligi nedeniyle Evre 2 ve
Evre 3’ de anlamli bulunamadi.

Anahtar sozciikler: Yilan isirmasi, TNF-a, BNP, I1L-1
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ABSTRACT

Evaluation of parameters showing clinic pursuit in early stage snake
envenomations.

Snake envenomation is a reason of serious mortality and morbidity in trophical
zones. Because of the hot climate of Cukurova region, snake envenomation is seen
oftenly. 30 consecutive patient complaining of snake envenomation between April 2009
and May 2011 were enrolled in this prospective study. Improper first aid had been
performed in 17 of 30 patients. At the time of administration 17 patients were in Stage
I, 8 were in Stage 2 and 5 were in Stage 3. Fortyseven vial antivenom was
administration to these patients. No complication was seen because of antivenoms and
no patient died because of envenomation.

The aim of this study is to investigate the relationship between TNF-a, BNP and
IL-1 levels and the severity of clinical envenomation. These patients were staged
according to their clinical findings and TNF-0, BNP and IL-1 levels were compared on
the application time and on the 12™ hour after medical treatment. The increase of TNE-
o, BNP and IL-1 levels within the application time and 12™ hour after the treatment was
statistically significant.

While the stage of the clinical envenomation increased, these 3 parameters
increased too. These increments found statistically significant between stage 1 and 2.
However because of the paucity of adequate sample size on Stage 3, the increase on
these parameters found not significant between Stage 2 and Stage 3.

Key words: Snakebite, TNF-a, BNP, 1L-1
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1. GIRIS VE AMAC

Tim diinyada yasayan yilanlarm tiir sayis1 tam olarak bilinmemekle beraber
2.500-3.000 kadar oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bunlarin iigte biri kadar1 insanlar
icin tehlikeli sayilabilecek kadar zehirli olmasia ragmen; 6zellikle tropikal bolgelerde
ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Ulkemizde yaklasik 40 yilan tiirii bulunmaktadir.
Cukurova bolgesinde Vipera ammodytes ve Vipera lebetina tiirii zehirli yilanlar
bulunmaktadir. Bu tiir yilanlarin zehirleri siklikla hematotoksik, nadiren ndrotoksik
etkiye sahiptir.

Calismamizda Cukurova Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr’na zehirli yilan
1sirmasi tanist alan 30 hasta degerlendirildi. Isirilan kisilere olay yerinde yapilan ilk
yardim ve miidahalelerin uygunsuz olarak yapilmistir. Bu miidahaleler yapilan kisilerde,
yapilmayan kisilere oranla daha fazla komplikasyonlara neden olup olmadigi arastirildi.

Cukurova bolgesinde zehirli yilanlarin hastalarda, hangi tiir zehirlenme bulgular:
ortaya ¢ikarttigi degerlendirildi. Zehirlenme bulgular1 olan hastalar klinik olarak
evrelendirildi ve bu evrelerine gore takip ve tedavileri yapildi. Hastalarin evrelerine
gore uygulanan antivenomun zehirlenme bulgularmin ortadan kaldirip kaldirilamadigi
degerlendirildi. TNF-a, BNP ve IL-1 diizeylerinin klinik evrelerle iliskisi olup olmadigi

arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epidemiyoloji

Diinyada yasayan yilanlarin tiir sayis1 tam olarak bilinmemekle beraber 2.500-
3.000 kadar oldugu tahmin edilmektedir." Tehlikeli olan bu tiirler ise yilan tiirlerinin %
8’ini olusturmaktadir.” Buna ragmen tim diinyada 6zellikle tropikal bdlgelerde yilan
isirmalarma baglhi mortalite ve morbidite ciddi bir saghk sorunu olusturmaktadir.’
Diinya Bankasi Kiiresel Projesi 2005 ¢alismasinda, iilkeler epidemiyolojik olarak 21
farkli cografi bolgelere ayrilmistir. Bu ¢alismada diinyada en ¢ok yilan 1sirmasina bagli
mortalite ve morbidite Giiney Asya, Giiney Dogu Asya ve Sahra-alt1 Afrika’dir.* Tim
diinyada, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yaptig1 arastirma ve yaymlarma gore en
fazla Hindistan’da olmak {izere yilan 1sirmalarma bagl her yil yaklasik 35.000-50.000
kisi 6lmektedir.’ Fransa’da, Vipera aspis ve Vipera berus tiirii yilanlara bagh her yil
1.000-2.000 arasi vaka bildirilmektedir. Mortalite % 0,5°tir.® Giiney Amerika’da yilan
isirmalarma bagli mortalite % 2,4’tiir. Britanya’da son 100 yilda engerek yilan
isirmalarma bagli sadece 14 6lim bildirilmistir.” Tiim diinyada her y1l ii¢ milyon yilan
1s1r11g1 vakast ve buna bagli 150.000 6lim olay1 gerceklesmektedir. Amerika zehir
kontrol birliginin raporuna gore birlesik devletlerde her yi1l 6.000 yilan 1sirig1 vakasi
mevcut olup; bunlarin sadece 2.000’ini zehirli yilanlar olusturmaktadir. Amerika’da 120
yilan tiiriinden sadece 20 tanesi zehirlidir. Zehirlenmenin biiyiik cogunlugu yilanlarn ve
insanlarm aktivitesinin arttig1 yaz aylarinda meydana gelmektedir. Ge¢miste yilan
isirigina bagh mortalite % 25’lere yaklasir iken, antivenomlara ulasimin kolaylagmasi
ve ilk yardim ve acillerde miidahalelerin gelismesi ile mortalite % 0,5’in altina
diistiriilmistiir. Yilan tarafindan 1sirilan kisilere ilk yardim amacl yapilabilecek uygun
miidahaleler hastalarin iyilesme siirecini ve komplikasyon gelisimini etkilemektedir.®

Antivenom tedavisinin hangi hastalara ne dozda verilmesi gerektigi halen
tartismalidir. Antivenom tedavi hayat kurtarici oldugu gibi, yan etkileri agisindan dikkat
edilmesi gerekilmektedir. Yilan 1sirigma baglh gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve
bunlarin  gelisimini  engelleyebilecek yontemler iizerinde bircok c¢alismalar

yapilamaktadir.



2.2. Tiirkiye’de Bulunan Zehirli Yilanlar Ve Ozellikleri

Zehirli yilanlari, zehirsizlerden ayirmak ne kadar gii¢ ise de, Tiirkiye’de bulunan
zehirli ve zehirsiz yilani birbirinden ayirmaya yarayan bazi 6zellikler sunlardir:

e Zehirli yilanlarin baglarinin dorsalinde kiiclik ve ¢ok sayida, zehirsiz yilanlarda
ise biiyiik ve en fazla 9 tane pul vardir.

e Zehirli yilanlarda goz ile alt ¢ene kenar1 arasindaki pullar ¢ok sirali, zehirsiz
yilanlarda ise bir siralidir.

¢ Zehirli yilanlarda kuyruk ucu kiit, zehirsiz yilanlarda uca dogru gittikge incelir.

e Zehirli yilanlarda viicut ir1 lekeli, zehirsiz yilanlarda ise lekesizdir.

e Zehirli yilanlarda g6z bebekleri elips, zehirsiz yilanlarda ise yuvarlak sekildedir.

e Zehirli yilanlarda bas ticgen seklinde koseli ve boyun belirli, zehirsiz yilanlarda
ise bas elips seklinde ve boyun belirsizdir.

e Zehirli yilanlarda iist cenenin 6n ucunda 2 tane zehir disi vardwr, zehirsiz
yilanlarda bu disler yoktur.

e Zehirli yilanlardan bazilar1 canli dogurur, zehirsiz yilanlarin hepsi yumurtlayarak
iirerler.’

Zehirli yilanlar 5 ana gruba ayrilir;

1-Colubridae

2-Elapidae

3-Hydrophylidae

4-Viperidae

5-Atractaspididae

Tirkiye’de 40 tir yilan bulunmakta ve en sik karsilagilan zehirli yilanlar

Viperidae grubu yilanlardir.

Tiirkiye’de bulunan yilan tiirleri:

1-Boidae:

Eryx jaculus (Mahmuzlu Yilan), (Sand Boa) Boyu: 70 cm
2-Colubridae:

Coronella austrica (Avusturya Yilani), (Smooth Snake) Boyu: 75 cm



Dolichopis caspius (Coluber caspius), (Hazer Yilani1), (Caspian Large White)
Boyu: 10 m

Dolichopis jugularis (Coluber jugularis),(Kara Yilan), (Black Whip Snake)
Boyu:2m

Dolichopis schmidti (Coluber schmidti), (Kirmiz1 Yilan), (Schmidt's Whip
Snake) Boyu: 160 cm

Hemorrhois nummifer (Coluber nummifer), (Sikkeli Yilan), (Coin-marked
Snake) Boyu: 150 cm

Hemorrhois ravergieri (Coluber ravergieri), (Kocabas Yilan), (Mountain
Racer) Boyu: 130-140 cm

Platyceps collaris (Coluber rubriceps), (Toros Yilani), (Red-headed Whip
Snake) Boyu: 100-110 cm

Platyceps najadum (Coluber najadum), (Ince Yilan), (Dahl's Whip Snake)
Boyu: 140 cm

Platyceps ventromaculatus (Coluber ventromaculatus), (Benekli Yilan),
(Glossy-bellied Racer) Boyu: 1 m.

Eirenisaurolineatus

Eirenis barani (Baran Ciice Yilani), (Baran Dwarf Racer) Boyu: 40 cm.

Eirenis collaris (Yakali Yilan), (Collared Dwarf Racer) Boyu: 40 cm.

Eirenis coronella (Halkal1 Yilan), (Crowned Peace Racer) Boyu: 30 cm.

Eirenis decemlineatus (Cizgili Yilan), (Ten-striped Dwarf Racer) Boyu: 95 cm.

Eireniseiselti

Eirenis hakkariensis (Hakkari Ciice Yilan1), (Hakkari Dwarf Racer)

Eirenis levantinus (Levant Ciice Yilani1), (Levantine Dwarf Racer)

Eirenis lineomaculatus (Bodur Yilan), (Lined Dwarf Racer) Boyu: 35 cm.

Eirenis modestus (Uysal Yilan), (Dwarf Racer) Boyu: 70 cm.

Eirenis punctatolineatus (Van Yilani), (Dotted Dwarf Racer) Boyu: 50 cm.

Eirenis rothi (Kudiis Yilani) (Roth's Dwarf Racer) Boyu: 35 cm.

Elaphe dione (Step Yilani), (Dione Rat Snake) Boyu: 100 cm.

Elaphe sauromates (Elaphe quatuorlineata sauromates), (Sar1 Yilan), (Four

Lined Snake) Boyu: 230 cm.



Zamenis hohenackeri (Elaphe hohenackeri), (Katkas Yilani), (Transcaucasian
Rat Snake) Boyu: 75 cm.

Zamenis longissimus (Elaphe longissima), (Eskiilap Yilani), (Aesculapean
Snake) Boyu: 150 cm.

Zamenis situlus (Elaphe situla), (Ev Yilani), (Leopard Snake) Boyu: 90 cm.

Natrix natrix (Yar1 Sucul Yilan), (Common Grass Snake) Boyu: 150 cm.

Natrix tessellata (Su Yilani), (Tessellated Water Snake) Boyu: 120 cm.

Natrix megalocephala (Hemsin Yilani), (Large-headed Water Snake) Boyu: 120
cm.

Pseudocyclophis persicus (iran Yilani), (Persian Snake) Boyu: 40 cm.

Rhynchocalamus melanocephalus (Toprak Yilani), (Black-headed Dwarf
Snake) Boyu: 40 cm.

Rhynchocalamus barani (Amanos Yilani), (Baran Snake) Boyu: 30 cm.

Spalerosophis diadema (Urfa Yilani), (Diadem Snake).Boyu: 180 cm.

Malpolon insignitus (Malpolon monspessulanus insignitus), (Cukurbash
Yilan), (Montpellier Snake) Boyu: 2 m.

Telescopus fallax (Kedi Gozlii Yilan), (Cat Snake) Boyu: 80 cm.

Telescopus nigriceps (Siyah Bantli Kedi Go6zli Yilan), (Black Headed Cat
Snake) Boyu: 68 cm.

3-Leptotyphlopidae:

Myriopholis macrorhyncha (Leptotyphlops macrorhynchus), (Ipliksi Yilan),
(Beaked Worm Snake) Boyu: 25cm.

Typhlopidae

Typhlops vermicularis (Kor Yilan), (Worm Snake) Boyu: 35cm.

Rhinotyphlops episcopus (Sivriburun Yilan), (Longnosed Worm Snake) Boyu
35cm.

4-Viperidae: (Engerekler), (Vipers), (Hepsi Zehirli)

Macrovipera lebetina (Vipera lebetina), (Koca Engerek), (Blunt-Nosed Viper)
Boyu: 124 cm.

Montivipera albizona (Vipera albizona)

Montivipera bulgardaghica (Vipera bulgardaghica), (Bolkar Engeregi),
(Bolkar Dagh Viper)



Montivipera raddei (Vipera raddei), (Agr1 Engeregi), (Rock Viper) Boyu: 1m.

Montivipera wagneri (Vipera wagneri), (Vagner Engeregi), (Ocellated
Mountain Viper) Boyu 50-90 cm.

Montivipera xanthina (Vipera xanthina), (Seritli Engerek), (Ottoman Viper)
Boyu: 80 cm nadiren 1 m.

Vipera transcaucasiana (Vipera ammodytes transcaucasiana), (Boynuzlu
Engerek) (Nose-Horned Viper ) Boyu: 1 m.

Vipera barani (Baran Engeregi), (Baran's Viper) Boyu: 55 cm.

Vipera kaznakovi (Kafkas Engeregi), (Kaznakow's Viper), (Caucasian Viper)
Boyu: 60-70 cm.

Vipera pontica (Coruh Engeregi), (Pontic Viper) Boyu: 50 cm.

Vipera anatolica (Vipera ursinii anatolica), (Anadolu Kiiciik Engeregi),
(Meadow Viper) Boyu: 50-60 cm.

Vipera eriwanensis (Vipera ursinii eriwanensis), (Kiiciik Engerek), (Steppe
Viper) Boyu: 50-60 cm.

5-Elapidae: (Hepsi Zehirli)

Walterinnesia morgani (Walterinnesia aegyptia), (C6l Kobrasi), (Desert Black

Snake), (Desert Cobra) Boyu 120 cm.

2.2.1. Viperidae Familyas1 (Engerek Yilanlar)

Maksilla kemigi ¢ok kisa olup iizerinde bir ¢ift veya daha fazla sayida zehir disi
bulunur. Isiracaklar1 zaman st ¢cene dikey duruma gelir. Cene kapaninca digler geriye
biikiiliir ve u¢ kisimlar1 mukus salgilayan bir kismim igerisine girer. Dislerin hem
saldirida hem savunmada yararli bu 6zel uyarlanmasi nedeniyle, bedenin ¢ok cevik
hareketler yapabilmesine gerek kalmamustir.”

Zehirleri ¢ok siddetlidir ve hemotoksik etki yapar. Bir insan 1sirilinca atesi
yiikselir, rengi beyazlasir, kan basinci aniden diiser, dokular dejenere olur, i¢c kanama
meydana gelir, kalp durur ve 6liim meydana gelir. Bazilarinda zehir ayni zamanda
norotoksik etki de gdsterir. Bir kisminmn zehiri ila¢ yapiminda kullanilir. G6z bebekleri

dikey ve elips seklindedir.” Bas, boyun kismindan bariz olarak daha genistir.



Umumiyetle kalin yapili ve kisa kuyrukludurlar. Cogunda bagin iist tarafi pullar ile
ortiiliidiir. "’
Ulkemizde Viperidae familyasma mensup vipera cinsi ve bunun 9 tiirii

yasamaktadir. Viperidae Familyasina ait 6rnek tiirler sunlardir:

Vipera ammodytes (Boynuzlu Engerek)

: - !eng}e-r, 1 303=2] -—-Elcr_l..'nuz-!:__,a ngerek
“WWipera ammodytes montandoni [Boulenger.1 304 1= B ovrniuzlu engerek

Wipera ammodutes ranscaucasiana [Boulenger. 191 3] = Bounuzlu engerelk

Sekil 1. Vipera ammodytes’in (Boynuzlu engerek) Tiirkiye’deki dagilimm

Sekil 2. Vipera ammodytes (Boynuzlu engerek)

Boyu 55 cm kadar, bagin ucu sivri, arka tarafi genis ve boynu incedir. Basin iist
tarafi 5nde ve ortada kiiciik karinasiz pullarla, diger kisimlar1 plaklarla 6rtiiliidiir.? Sirt
tarafi kiil rengi, sarims1 veya gri kahverengidir. Bu zemin {izerinde esmer kahverengi
zikzak bant bulunur; bu bandin kenarlar1 i¢ bolgelerden daha koyudur. Kuyrugun ug

kism1 pembemsi sar1 renktedir. Alt taraf sarims1 beyazdur.'



Zehri insan i¢in ¢ok tehlikelidir. Ulkemizde Trakya’nin kuzeyinde, Bati- Giiney
Anadolu, ayrica Kuzeydogu ve Dogu Anadolu Bblgesi’nde yayilmistir.’

Vipera kaznakovi (Siyah Engerek)

YWipera kaznakowi [Mikolzkyp, 1309] = Sivah engerelk.

Sekil 3. Vipera kaznakovi’nin (Siyah engerek) Tiirkiye’deki dagilim

Sekil 4. Vipera kaznakovi (Siyah engerek)

Basi tiggen seklinde, ince boyunlu ve viicut boyu 50-60 santimetredir. Bagin iist
tarafi karinasiz pullarla ve plaklarla 6rtiliidiir.” Sirt tarafin zemin rengi, saridan tugla
kirmizisina kadar degisir. Alt taraf siyah olup tizerinde dagmik sarimsi lekeler bulunur.'

Yurdumuzda Dogu Karadeniz Bolgesi bu tiiriin yayilig alanini teskil eder. Yalniz

Hopa civarinda bulunmaktadir.®



Vipera lebetina (Koca Engerek)

Sekil S. Vipera lebetina’nin (Koca engerek) Tiirkiye’deki dagilimm

Sekil 6. Vipera lebetina (Koca engerek)

Boylar1 2 m, agirliklart 3 kg kadar olabilmektedir. Tiirkiye’de yasayan yilanlarin
en zehirli, en uzun ve kalin olanidir. Isirdig1 fareyi birkag¢ saniyede 6ldiiriir. Basin ucu
kiit ve boyun bariz bir sekilde incelmistir. Basin {ist tarafi tamamen karinali kiigiik
pullarla ortiiliidiir. Ust taraf gri veya esmer kahverengi olup; orta kisimlar1 tugla
kirmizis1 renktedir.'

Bu tiir Tiirkiye’de Adana civari ile Giineydogu ve Dogu Anadolu Bolgeleri’nde

yayilmustir.’



Vipera pontica (Coruh Engeregi)

Sekil 7. Vipera pontica (Coruh engeregi)

Nispeten ince boyunlu, viicut boyu 40-50 santimetredir. Basin {istii karinasiz pul
ve plaklarla ortiiliidiir. Sirt tarafin zemin rengi gri kahverengi olup iizerinde bariz ve yer
yer birleserek zikzak bant seklinde enine siyahimsi lekeler bulunur. Kuyruk ucu
yesilimsi saridir.

Bu tiirden yalmiz 2 yavru,1 ergin numune taninmaktadwr. Bu engerek tiirli
yabancilar tarafindan toplatilarak yurt dismna gotiiriilmektedir.®

Vipera pontica, yalniz Artvin Ili'nde Coruh Vadisi ile Camlthemsin civarinda

bilinmektedir >

Vipera barani (Baran Engeregi)

Boyu 55 cm kadar, basin ucu sivri, arka tarafi genis ve boynu incedir. Bagin 6n
tarafi 5nde ve ortada kiigiik karinasiz pullarla diger kisimlar1 plaklarla ortiliidiir." Tiirtin
incelenen drneklerinden biri harig tiimii siyah renklidir.?

Bu tiir simdiki bilgilere gore yalniz Tiirkiye’de yayilmis endemik bir tiirdiir. ilk
olarak Sakarya ili’nde bulunmus olan bu engerek tiiriiniin daha sonra 1992 yilinda

toplam 4 ayr1 6rnegi Silifke civarindaki Toros’larda bulunmustur.”
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Vipera raddei (Agr1 Engeregi)

wWipera raddei raddei [Bosttger, 12890) = Serith engersk.

Sekil 8. Vipera raddei raddei’nin (Agr1 engeregi) Tiirkiye’deki dagilim

Sekil 9. Vipera raddei raddei (Agr engeregi)

Boyu 100 cm kadar, bas belirgin liggen seklinde ve ince boyunludur. Sirt taraf gri
kahverengi olup lizerinde zikzak bant veya kdseli lekeler bulunur. Zehirleri insanlar igin
tehlikeli olabilir. Ancak bu tiiriin 1sirmasiyla 6lim olaymin oldugu kesin olarak
bilinmemektedir.

Bu tiir Tiirkiye’de Kars, Agr1 ve Igdir llerinde, ayrica Van ile Hakkari illerinin

fran ve Irak sinirlarina yakin kisimlarinda yayilmistir.?
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Vipera wagneri (Vagner Engeregi)

Sekil 10. Vipera wagneri (Vagner Engeregi)

Cok giizel desenli ve viicut boyu 50-90 santimetredir. Boyun bariz sekilde ince,
basim iistii karinali kii¢iik pullarla ortiiliidiir. St gri veya kahverengi bej olup bariz

lekelidir.

Tiirkiye’de Kars ili smirlar1 i¢inde yayilmistir.”

Vipera ursinii (Kiiciik Engerek)

“ipera urzinii [Bonaparte, 1235] = Fliclik engerek
Wipera urzini erivanensiz (Reuss, 192332) = Eiliclik engerek

“Sipera ursini anatolica [Eizelt-Baran, 1370] = kuculk engerek

Sekil 11. Vipera ursinii’nin (Kii¢iik engerek) Tiirkiye’deki dagilim
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Sekil 12. Vipera ursinii (Kiiciik engerek)

Boylar1 50 cm kadar veya biraz daha uzun olabilen kiiciik bir yilandir. Basim tistii
karinasiz pul ve plaklarla ortiiliidiir.” Sirt tarafin zemin rengi soluk kahverengi, sarimsi
veya zeytin yesilidir.'

Tiirkiye’deki en kii¢iik zehirli yilan tiiriidiir. Tiirkiye’de Kuzeydogu ve Giineybati
Anadolu Bélgeleri’nde yayilmistr.”

Vipera xanthina (Seritli Engerek)

Sekil 13. Vipera xanthina (Seritli Engerek)

Basi bariz sekilde liggen ve ince boyunlu, kalin yapili bir yilandir. Viicut boyu 70-
80 santimetredir.” Sirt tarafin zemini gri kahverengidir. Bu zemin iizerinde iri siyahimsi
lekeler bulunur. Bagin arkasinda 2 iri siyah leke mevcuttur ve siyah temporal serit

vardir. Alt tarafin zemin rengi sarimsi beyazdur.'
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Zehirleri insanlar ve biiyiikbas hayvanlar i¢in tehlikeli olan bir tiirii de yabancilar
yurt digina gotiirmektedir. Ege, Akdeniz ve Orta Anadolu Bdlgeleri’nde ve Kars

yoresinde yasar.’

2.2.2. Colubridae Familyasi

Kafataslar1 iizerindeki maxilla, palatin ve pterygoid kemikleri oynaktir ve bu
kemikler {izerinde disler bulunmaktadir. Cogunlukla zehir diglerine sahip olmayan bu
tiirlin bazilarinda digler iist ¢ene kemiginin arka tarafta bulundugundan insani isirsalar
dahi zehirleyememektedirler.'

Bu familyaya mensup yilanlarin boylar1 1-2 m. arasinda degisir. Yaklasik olarak
biitiin yilan tiirlerinin 3/4° i bu familyaya mensuptur. Tahmini olarak 250°den fazla cins
ve 1.000°den fazla tiir ihtiva eder. Dolayisiyla gerek viicut sekilleri, gerek yasadiklar1
ortamlar ¢ok cesitlidir.

Ulkemizde bu familyaya mensup zehirli olarak kabul edilen 2 cinsi mevcuttur:

Malpolon monspessulanus (Cukurbash Yilan)

o - - - =

—aar s -

Sekil 14. Malpolon monspessulanus (Cukurbash Yilan)

Viicut uzunlugu 2 metredir. Bas iistiinde ve gozler araksinda bir ¢ukurluk vardir.
Viicutlar1 silindirik ve bas kismi boyundan daha genis degildir.” Renk ve desen
ozellikleri geng ve yaslilarda biraz farklidir. Genglerde basin istii sarims1 kahverengi

lekeli; bu lekelerin kenarlar1 genellikle sarimsi beyaz ¢izgilerle sinirlanir. Govdenin iist

14



tarafi gri veya zeytuni, bu zemin renk tizerinde siyah kiigiik lekeler yer alir. Alt taraf
beyazims ince siyah noktalidir. Yas ilerledik¢e bas ve govde lekeleri kaybolur.'

Insan1 1sirsa bile zehrini akitamaz, ancak 1sirdig1 yerin sismesine ve agri
vermesine sebep olur. Zehri ancak beslendigi kiiciik hayvanlar1 yutarken etkili olur.?

Anadolu’nun Karadeniz sahil bélgesi harig biitiin Tiirkiye’ye yayilmislardir.?

Telescopus fallax (Kedi Gozlii yilan)

Sekil 15. Telescopus fallax (Kedi Gozlii yilan)

Ince boyunlu, goz bebekleri dikey ve viicut uzunlugu genellikle 1 m kadar
olabilen bir yilan tiriidiir.” Ust tarafi gri veya gri kahverengi olup, bu zemin renk
iizerinde ve sirtta siyah lekeler bulunur. Sirt lekeleri govdenin geri kisimlarinda ve
kuyruk iistiinde daha soluk renkli, bazen de fark edilecek kadar siliktir."

Ulkemizde bu tiir Tiirkiye’nin Bati, Giiney kisimlar1 ile Giineydogu Anadolu

Bolgesi’nde bulunur.”
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2.2.3. Boidae Familyasi

Sekil 16. Boidae familyasindan Eryx jaculus (Kum yilani)

Bizdeki tek boa cinsi Eryx jaculus (Kum yilani)’dur. Karni pullarla degil,
plaklarla ortiiliidiir. Karin tarafini enine dogru kapladigi halde Eryx jaculus’da daha dar

olup, orta kisimda bulunur.

2.3. Yilan Zehri ve Ozellikleri

Zehirli yilanlarda, iginde kanallar bulunan bir ¢ift zehir digleri vardir. Bu sekildeki
dis tipine “opisthoglyphs” denir. Bazi yilanlarda zehir disleri arkaya dogru yatik halde
bulunur. Ancak agiz acildig1 zaman kullanilabilir hale gelir.’

Zehirli yilanlarda, bagin yan taraflarinda ve umumiyetle goziin alt ve yan tarafinda
biiyiik birer zehir bezi mevcuttur. Bezin 6n kismi zehir kanali seklinde uzamistir.
Kanalin ucu, bir kilif (yumusak doku) ile sarilmig olan zehir disinin kaide kismina agilir.
Yilan 1sirinca, zehir bezini saran kaslar kasilarak, bez i¢inde bulunan zehirli sivi, zehir
kanali ile zehir disine gecer ve disin battig1 dokuya dokiiliir. Zehir disinin kendisi zehirli
olmayip, zehir bezinden gelen salgiy1 akitir.''® Zehirli yilanlarda, bir ¢ift asil zehir

disinin yaninda bir ¢iftte yedek zehir disleri vardir.'""?

2.3.1. Yilan Zehrinin Fiziksel Ve Kimyasal Ozellikleri

Yilanlar hayvanlar alemindeki en kompleks zehire sahip hayvanlardir. Zehrin

icerigi tiirden tlire degisiklik gosterir. Tek tiire ait zehrin bilesenleri de yilanin yasina,
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mevsime ve sicakliga gore degisebilir. Kuru zehirin % 90'mdan fazlasi proteinlerden
olusur. Bunlar ¢ogunlukla farkli enzimler, enzimatik olmayan polipeptidler, toksinler ve
toksik olmayan Nerve Growth Factor (NGF, Rita Levi-Montalcini ve Stanley Cohen
tarafindan kesfedildi) gibi proteinlerdir. Engerek zehiri % 80-90 oraninda enzim
barindirirken, elapid zehirinde bu oran sadece % 25-70 civarindadir. ™

Genel olarak yilan zehri sarims1 veya beyazimsi bir sivi olup, i¢inde az ¢ok kati
cisimler de bulunur. Az ¢ok yapiskan olan bu sivi, sudan biraz daha agirdir."” Yilan
zehirinde, % 70 su ve % 30 protein yapisinda degisik maddeler vardir. Ayrica zehirde,
fosfolipaz, asetilkolinesteraz, hyalurinidaz, kollejenaz, RNA ve DNA’az, 16kotrienler,
antibakterisidin, norotoksinler, prokoagiilant, antikoagiilant, kardiotoksin, hemotoksin
ve bazi elektrolitler bulunur. Ayrica sokma bdlgesinden sitolitik enzimler yoluyla kinin,
histamin ve serotonin salinimina yol agar.'* Bunlarm yaninda ayrica yilan zehirinde,
proteolitik ve hemolitik faktorler, aminoasit oksidanlar ve diger enzimler de
bulunmaktadur."

Fosfodiesterazlar; avin dolagim sistemine karisir ve kan basincini disiiriir.
Fosfolipaz A2, kirmiz1 kan hiicrelerinin esterolizi yoluyla hemolize yol acar ve kas
nekrozuna sebep olur. Neredeyse biitiin yilan zehirlerinde bulunur."

Yilan zehiri kolinesterazi engelleyerek avin kas kontroliinii kaybetmesini saglar.
Hiyaliironidaz; doku gecirgenligini artirarak diger enzimlerin avin dokusunda absorbe
edilmesini kolaylastirir. Oksidaz ve proteaz; sindirim i¢in kullanilir. Oksidaz, ayrica
diger bazi enzimlerin tetiklenmesine de sebep olur ve bazi tiirlerdeki venomun yesil
renginden sorumludur. Yilan zehiri genellikle ATP’nin ¢6ziilmesine ve avin enerji
iiretiminin bozulmasina yarayan ATP’az igerir. Yilan zehrinde sodyum, kalsiyum,
potasyum, magnezyum ve az miktarda ¢inko, demir, kobalt, manganez ve nikel gibi

inorganik katyon iyonlart igerir."°

2.3.2. Zehrin Viicut Icine Yayillmas

Yilan 1sirinca, zehir dislerinden akan sivi viicut i¢ine 2 yoldan yayilir; bunlardan
biri kan dolasimu sistemidir. Ikinci yol lenf dolagim sistemidir. Zehir viicut igine daha

cok bu yol ile yayilir ve bu yayilma yaVastlr_l,17,l8
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2.3.3. Zehirin Etkinlik Derecesi

Yilan zehirinin toksik etkisi, zehrin siddeti, miktari, 1sirilan hayvanin zehire karsi
duyarliligi, yilanin yasi, fizyolojik ve patolojik durumu vb. sartlara gore degisir.
Bunlardan en 6nemlisi zehrin siddeti yani toksisitesidir. Bu faktor yilan tiirline gore
degisir. Ornegin ¢ok zehirli bir Engerek olan ve Hindistan’da yasayan Echis
carinata’nin bir insan igin 6ldiiriicii dozu 5 mg. kuru zehirdir." Yilan 1sirdig1 zaman,
psikolojik durumu da 6nemlidir. Zehir bezlerini bosaltip bosaltmamak veya ne miktarda
zehir akitacagi yilanin kendi kontrolii dahilindedir.” Yilan zehirine karsi dayaniklilikta,
avin veya isiritlan hayvanin boyutlar1 onemlidir. Iswrilan bdlge % 90-98 oraninda
ekstremiteler olmakla beraber, bas ve govde 1siriklart en tehlikeli 1sirik

bolgeleridir. 19:20.21

2.3.4. Yilan Zehrinin Siniflandirilmasi

Viperid zehirler sitotoksik ve hemotoksik etkiye, Elapid zehirler ndrotoksik
etkiye, deniz yilanlar1 ndrotoksik ve miyotoksik etkiye sahiptir.

Sitotoksik: Sitotoksinler pozitif yiiklii polipeptidlerdir."> Biitiin viicut yerine
sadece belli tiirden hiicrelere ya da organa membran lipidleri ve proteinlerle etkilesmeye
girerek etki ederler.”® Hiicreler sitotoksinlerden birkag farkli yolla etkilenir. Bunlardan
biri nekroz digeri de apoptosisdir. Ilerleyen safthalarda genellikle nekrozla apoptosis
birbirlerine eslik eder.”’ Sitotoksinler yutulmadan 6nce avin sindirilmeye baglamasini da
saglar.”®

Miyotoksik: Miyotoksinler c¢ingirakli yilanlarin ve diger ¢ukur engereklerin
zehirlerinde bulunur. En bilinenlerden biri miyotoksin-a 6zellikle kaslar sarkoplazmik
retikulumuna baglanir ve onun iyon gegirgenligini degistirerek hem sarkoplazmik
retikulumda hem de kas fibrillerinde bozulmalara yol acar.”

Hemorajik: Genellikle ¢ingirakli yilanlarda bulunan hemorajik zehir kurbanin ig¢

kanamayla 6lmesine yol acar. Ayrica yogun doku yikimma da sebep olabilir.*
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Tablo 1. Hemotoksik Zehir Alt Gruplarimn Etkileri'

ZEHIR ALT GRUBU ETKIiSI SORUMLU YILAN TURU

Prokoagiilan Pihtilasma bozuklugu Viperidae tiirleri, bazi elapidae ve

colubridae tiirleri

Antikoagiilan Travma bolgesindeki kanamalar Viperidae tiirleri, bazi elapidae ve

colubridae tirleri

Fibrinolitik Trombositopeni, petesi, pihtt Viperidae tiirleri, bazi elapidae ve
retraksiyonunda gecikme colubridae tiirleri
Hemorajin Spontan sistemik kanamalar

Faktor 10 ve protrombin Mikroanjiopatik hemoliz, bobrek,

aktivatorleri akciger, hipofiz infarkti, iskemi

Fibrinolitik enzimler (a,B,0 fibrinogenaz) fibrinojenin zincirlerini sindirir. Faktor
5, 10,11 ve Protein C’yi uyarwr. Protrombin aktivatorlerinin salimimini ve Fosfolipaz
A2’yi arttirr. Trombosit agregasyonunu saglar ve agregasyonu baskilayan a-
fibrinogenaz, 5-Niikleotidaz ya da Adenindifosfatazi arttirrr. Von Willebrant Faktor
(VWF) bagimli trombosit agregasyonuna neden olur. Siddetli zehirlenmeler yaygin
damar i¢i pihtilasma olusur.*

Norotoksik: Norotoksinler presinaptik kavsakta sinir uglarina geri doniisiimsiiz
olarak baglanarak asetilkolin salinimma neden olur. Bu da noéromuskuler blokajla
sonuclanir. Hastanin ana 6liim nedeni solunum yetmezligidir. Isirilan kisilerde 3-5 giin
siiren yaygin viicut felci gelisebilir, tamamen diizelmesi haftalar alabilir.>

Toksinin siddetine gore hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya ¢ikar. Lokal
bulgu olarak 6dem, hematom, gangrenéz lezyonlardir. Sistemik bulgu olarak da ates,
bulanti, kusma, dolasim kollapsi, hafif sarilik, delirium, konvulziyon, koma ortaya
¢ikabilir. Oliim 6-48 saat icinde sekonder enfeksiyonlar, DIC (Dissemine intravaskiiler
koagiilopati), norotoksisite, ABY (Akut Bobrek Yetmezligi), kafa i¢ci kanama nedenleri
ile olusabilir. Ayrica ilerleyici anemi, lokositoz, trombositopeni, hipofibrinojenemi,
koagiilasyon testlerinde bozukluk, proteiniiri, azotemi bildirilmektedir.**>-¢3"-%
Viperid zehirinin i¢inde eger fosfolipaz A2 mevcutsa zehir dogrudan nefrotoksik
olabilir. Akut bobrek yetmezligi gelisimi lokal 6dem, ates, bulanti, kusmanin yaninda
toksinin sistemik etkileri, permeabilite artmasi, dolagim kollapsi, bazi inflamatuar ve

vazodilatator mediatdrlerin salinimi nedeniyle en sik prerenal sebeplere bagli olarak
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. 40,41
meydana gelir.***"

Prerenal azotemi uzarsa hipoksik akut tiibiiler nekroza bagh
intrinsik bobrek yetmezligi olabilir. Ayrica kompartman sendromu sonucu olan
myoglobiniiri ve hemolize bagli olusan hemoglobiniiri sonucu toksine bagl intrinsik
bobrek yetmezligi meydana gelebilir. DIC sonucu olusan mikro trombiislere bagli
vaskiiler hasar sonucu da akut bobrek yetmezligine neden olabilir. Ayrica yilan

toksinine bagl alerjik tiibiilointerstisyel nefrit meydana gelebilir.*®

2.4. Yilan Isirmalarinda i1k Yardim Miidahalesi

Yilan 1sir1g1 hayati tehtit edici ciddiyette zehirlenme bulgularina neden olabilecegi
icin ilk yardim ve miidahalemizdeki asil amag, hastalar1 miimkiin olan en kisa siirede en
yakin ve miidahale edilebilecek bir kuruma gotiirmek olmalidir.

Ilkyardim miidahalesi olarak oncelikle hastaya giiven verilmeli ve
sakinlestirilmelidir. Isirilan bdlge % 90-98 oraninda ekstremiteler olmakla beraber, bas

19,20,21

ve govde 1siriklart en tehlikeli 1sirik bolgeleridir. Isirilan bolge hafif nemli bir

bezle silinmelidir. Iswrilan ekstremite kalp hizasinda ve mutlaka hareketsiz hale
getirilmelidir. O ekstremitede yiiziik ve benzeri takilar meveut ise ¢ikartilmalidir.’*>’
Isirilan hastaya lokal yara bakimi ve tetanoz profilaksisi uygulanmali; gerektiginde ise
vakit kaybetmeksizin antiserum tedavisine baslanilmalidir. Isirilan bolgenin hemen
iizerinden arteryal ve derin vendz akimi engellemeyen ancak ylizeyel vendz ve lenfatik

40,4142

akimi kesen sikilikta bir elastik bandaj uygulanmalidir. Kateterizasyon, eksizyon,

amputasyon, vakumla, siringayla, agizla emme gibi yOntemler kesinlikle
uygulanmamalidir.”*

Yilan tarafindan 1sirilmalara tlilkemizde 6zellikle dogu illerinde ve yaz aylarinda,
zannedildiginden daha sik olarak rastlanilmaktadir. Bu bolgelerdeki hastanelerin acil
servislerinde yeterli miktarda antiserum bulundurulmas: 6liimciil seyredebilecek olgular
acisindan olduk¢a onemli olup, yeterli endikasyonlarin varliginda gerekli onlemler
almarak, antiserum uygulanmaktadir.***

Isirilan bolgeye soguk veya buz uygulamasi ile zehrin enzim aktivitesini ve
sistemik emilimini azaltacagi diisiiniilerek bazi hayvanlar {izerinde deneysel ¢calismalar

yapilmus, fakat fayda sagladig1 gosterilememistir.***” Baska bir yontem ise elektrik sok
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tedavisi uygulamasidir. Yapilan hayvan deneylerinde elektrik sokuna bagh cok ciddi
komplikasyonlar gelistigi gosterilmistir,****>0->1-22-3-4

Baz1 otoriteler tarafinda eger hasta tibbi miidahale edilebilecek merkeze 30
dakikadan fazla uzaklikta ise kisa, derin olmayan diiz bir kesi sonucunda hayvanlar
iizerinde yapilan deneyler sonucunda zehrin belirli bir kisminin geri almabildigini

gdstermistir.”>® Bush ve arkadaslarr’’ vakum pompalarmimn yararmm olmadigmi, tam

tersine doku nekrozuna yol actigini gostermislerdir.

2.4.1. Turnike Uygulamasi

1979 yilinda Avusturalya Ulusal Saglik Ve Tibbi Arastirma Konseyi yilan
isirmas1 vakalarmda Basmg-immobilizasyon-bandaji kullanmay1 6nermistir.”> Basing-
immobilizasyon-bandaj1 engerek yilan i1sirmasina bagli sitotoksik zehirlenmeye karsi
uygun degildir. Struan Stherland tarafindan 1978 yilinda yapilan klinik ¢aligmada
Basmg¢-immobilizasyon-bandaji, bacak hareketlerini engelleyerek lenfatik dolagim ile
zehrin yayilmasinmi engellemek ve iskelet kaslarini hareketsiz hale getirerek dolasimin

- 1
yavaslamasini saglamaktadir.”’>%>%-60

2.5. Yilan Zehirlenmelerinde Degerlendirme

Oncelikle hastayr gercekten yilan tarafindan nmi yoksa baska bir bocek tarafindan
isirilip isirilmadiginin ayirt edilmesi gerekir. Yilan isirmasi nedeniyle acil servise
basvuran hastalarda dis izi olup olmadigma bakilmalidir. Dis izi mevcut ise hasta
sakinlestirilmeli ve 1sirilan ekstremite kalp hizasinda hareketsiz hale getirilmelidir. Eger
hasta baska bir merkezden getirilmis ise hastaya herhangi bir miidahale uygulanip
uygulanmadig1 sorgulanmalidir. Hastaya ilk yardim miidahalesi olarak; mesela o
ekstremiteye bandaj uygulamasi yapildiysa hastanin evrelemesi yapilip antivenom
verilip verilmeyecegi karar verilip, eger verilmeyecekse bandaj ¢Oziilmelidir. Fakat
yilan antivenomu verilecekse, antivenom verildikten sonra bandaj agilmalidir. Dis izi
mevcut degilse ve sistemik zehirlenme bulgular1 yoksa hasta 12 saat izlendikten sonra

taburcu edilebilir.
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Yilan 1sirigina bagli olarak genellikle ilk 2 saat iginde 6dem gelisir. Agr1 olmayan
olgular oldugu gibi zonklayici tarzda agr1 da goriilebilir. Ik birkac giinde goriilebilen
bolgesel lenfadenopati ve 1sirik gevresindeki doku gerginligi zamanla geriler.”

Hastalarda sistemik zehirlenme bulgular1 mevcutsa, hasta acil gozleme yatisi
yapilir. Hastanin oksijenizasyonu saglanir. Monitorize edilir. Havayolu aciklilig
saglanir. Yilan 1sirilmasina bagh olarak 6liimciil seyredebilen anjiyoddem, dil 6demi,
bradi/tasiaritmi ve bronkospazm tedavisinde de kullanilan metilprednisolon oldukga
etkilidir.”®

Yilan 1sirigma maruz kalmis tiim vakalara tetanoz proflaksisi uygulanirken, lokal
komplikasyon geligen olgular haricinde profilaktik antibiotik verilmesi tartigmalidir.®>**
Profilaktik antibiotik kullanimi, 6nceleri her hastaya onerilmekteydi.®® Fakat son
yillarda yapilan c¢aligmalarda rutin profilaktik antibiotik kullanimi, hastanin isirilan
ekstremitesinde 6dem, biil ya da kesi, emme gibi miidahalelerde bulunulduysa tavsiye
edilmektedir.***"*®

Secilecek antibiyotik gram negatif aerob basiller, gram pozitif aerob koklar ve
anaeroblara etki etmelidir. Lokal doku nekrozu gelisen olgularda kiiltiir alindiktan sonra
ikili antibiotik proflaksisi uygulanir. Iswrilmanin yilan tarafindan oldugundan emin
olunmadig1 durumlarda yara aspirati, biil sivisi, serum ve idrar 6rneklerinden yapilan
immunolojik testlerle dogrulama yapilabilir.”*® Profilaktik antibiotik olarak genelde

penisilin grubu tercih edilir.>¢7®

2.5.1. Klinik Evrelendirme

Yilan 1sirmas1 vakalarinda hastanin tedavisini yOnlendirmek ve takibini
kolaylastirmak amaciyla bir takim klinik evreleme sistemi gelistirilmistir. Bu
evrelendirme sayesinde hastalara gereksiz yere antivenom tedavisinden ve antivenom

tedavisinin neden oldugu komplikasyonlardan korunulur.
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Tablo 2. Acilde Yilan Isirmalarina Bagh Gelisen Sistemik Zehirlenmenin Klinik Evrelemesi

Zehirlenmenin Klinik Antivenom Takip
derecesi kullanim
Dis izi goriilebilir 1siriktan sonra )
Zehirlenme yok ) ) ) 8 saat gozlendikten sonra
yerel ya da sistemik zehirlenme Kullanilmaz. o
EVRE 0 taburcu edilebilir.
bulgusu yoktur.

Hafif doku sisligi, hafif ekimoz,

sistemik bulgu yok, normal
Hafif zehirlenme ) 12 saat gdzlendikten
laboratuar bulgulari(Trombosit Kullanilmaz
EVRE 1 o sonra taburcu edilebilir.
sayist normal), Sistolik kan

basincr> 90 mmHg

Artig gosteren sislik, o bolgede Zehirlenmeni o
Orta siddette . o Mutlaka monitorize
agr1, ekimoz, PTZ uzamus, siddetiyle baglantilt o o
zehirlenme ) ) ) edilebilecegi bir boliimde
Trombosit degeri < 80.000, olarak 2 vial
EVRE 2 o izlenmelidir.
Sistolik kan basmer> 90 mmHg antivenom Onerilir.

Ilerleyici sislik, o bolgede agr1,

biil, nekroz gozlenir. PTZ uzamas,

) ) Zehirlenmeni
Siddetli Trombosit degeri< 80.000, o
o siddetiyle baglantii | Yogun bakimda
zehirlenme Sistolik kan basmeci< 80 mmHg,
o ) olarak 4 vial izlenmelidir.
EVRE 3 Ciddi sistemik semptomlar,

) ) antivenom onerilir.
koagiilopati (Burun, mide

vb.kanama)

2.5.2. Antivenom Tedavi

Antivenin (veya antivenom) zehirli (venomlu) isiriklarin ve sokmalarin
tedavisinde kullanilan biyolojik iiriindiir. Antivenin hedeflenen venomun kiigiik bir
miktarmin at, koyun, ke¢i veya tavsan gibi hayvanlara enjeksiyonu ile iiretilir. Hayvanin
bagisiklik sistemi venoma reaksiyon gosterir ve venomun aktif molekiilii karsisinda
antikor tretir. Bu antikorlar hayvanin kanindan alinarak zehirlenme tedavisinde
kullanilir. Uluslararas1 diizeyde, iretilen antiveninler Farmakope ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) standartlaria uymak zorundadir.”

Antiveninin prensibi temel olarak Louis Pasteur'iin gelistirdigi asiya dayanir.
Ancak antivenomda bagisiklig1 tetikleme islemi dogrudan hastada yapilmasi yerine,

islem konak hayvanda yapilir ve hiperimmunize serum hastaya transfiize edilir.
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Antivenin monovalan (sadece belirlenen tiiriin venomuna karsi etkili) ve polivalan (bir
dizi tiiriin venomuna kars1 etkili veya birka¢ farkli tiirlin venomuna karsi ayni1 anda
etkili) olarak smiflandirilabilir. Ik yilan antivenini 1895'te Pasteur Enstitiisii'ndeki
Fransiz bilim insan1 Albert Calmette tarafindan enstitiiniin Hindi¢in subesinde ¢alisirken
adi kobraya (Naja naja) kars1 gelistirildi. Brezilyali bir bilim insan1 Vital Brazil 1901'de
Orta ve Giliney Amerika'daki Crotalus, Bothrops ve Elaps cinsleri i¢in ilk monovalan ve
polivalan ativeninleri gelistirdi.”*"”*

Antiserum tedavisi, alerji ve anaflaktik reaksiyon riskinden dolay1 rutin olarak
yapilmamakla birlikte, sistemik zehirlenme veya agir lokal doku reaksiyonu olan
hastalarda yapilmaldir. Antiserum yapilmadan o©nce deri testi ile duyarlilik
degerlendirilebilir, ayrica bu tedavi sirasinda antihistamin, kortikosteroid ve adrenalin el
altinda bulundurulmalidir.>>®"° Ulkemizde ithal edilen ii¢ cesit yilan antiserumu
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi 'European Viper Venom®' (Intervax Biological
Ltd, Toronto, Zagreb, Hirvatistan) antiserumudur. Uluslar arasi literatiirde bu serum
'Zagreb serumu' olarak da bilinmektedir. Ikincisi 'Pasteur Ipser Europe®' (Pasteur
Merieux, Lyon, Fransa) antiserumudur. Ugiinciisii ise 'Polyvalent Snake Venom
Antiserum®' (Vascera, Giza, Misir) antiserumudur.

Ulkemizdeki yilan gesitleri géz oniine alindiginda birinci antiserum daha uygun
bir se¢cimdir; ancak Zagreb antiserumu bulunamaz ise, yilanin tiirii tam olarak tespit
edilerek uygun bulundugu takdirde diger antiserumlar da kullanilabilir.>>®° Zagreb
antiserumu, Ozellikle yaz mevsiminin son aylarinda bu serumun tiikenmesine bagh
olarak temin edilemeyebilir. Antiserumun intramuskuler veya lokal enjeksiyon seklinde
uygulanmasi gibi bir takim yanlighklar yapilmaktadir. Lokal enjeksiyonlarn zehiri daha
yavas notralize etmesi yaninda, 1sirilan bolge siklikla oldugu gibi el veya ayakta ise
verilen antiserum doku i¢inde zaten yiiksek olan basinci daha da arttirarak dolagimi

bozar. Bundan dolay1 antiserum tedavisinin intravendz yoldan uygulanmasi gerekir.”®

2.5.3. Antivenom Tedavisinin Endikasyonlar:

A-Sistemik zehirlenme bulgular;
1-Hemorajik bozukluk: Spontan sistemik kanamalar1 olan (Burun kanamasi, dis

eti kanamas1 vb.), koagiilopati (Fibrinojen ve trombosit azalir, fibrin yikim {iriinleri
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artar, protrombim zamani ve aktivite parsiyel tromboplastin zamani uzar) gelisen
hastalara verilmelidir.

2- Kardiyovaskiiler anormallikler: Sok, hipotansiyon, anormal
elektrokardiyografik bulgular, akciger 6demi.

3- Yaygin kas yikimi, buna baglh gelisen akut bobrek yetmezligi, kreatinin
fosfokinaz ytiksekligi.

4-Diger ciddi sistemik semptomlar (Hipoksi, metabolik asidoz vb.)

5-Nedeni olmayan suur bozuklugu, nérolojik tutulum.

B- Siddetli doku zedelenme bulgular
Isirilan  ekstremitede ciddi 6dem (Yaklasik ekstremitenin yarisini tutan)

zedelenme, nekroz, hemorajik biillerin olmast.?

2.5.4. Antivenom Yan Etkileri

1-Pirojenik Reaksiyon: Antivenom verildikten 1-2 saat sonra gelisir. Ates, lisiime,
titreme, deride solukluk goriiliir. Tedavide soguk uygulama, 1lik banyo, asetaminofen
verilir.

2-Tip 1 Reaksiyon: Ig E aracili olan ve aracili olmayan anaflaktik reaksiyondur.
Yaklasik % 20 hastada gelisir. Ig E aracili olmayan ve hipotansiyonla seyreden
anfilaktoid reaksiyon, yabanci proteine karsi gelisen mast hiicresi degraniilasyonuna
baghdir.””"®" IgE bagimli mast hiicresi amin ve bazofillerde vazoaktif amin ve
mediatdrlerin salinimi sonucu klinik etkileri gozlenen reaksiyondur. Histamin salimimi
sonucu vaskiiler permeabiliteyi artar, vazodilatasyon, bronkospazm ve mukus
sekresyonu artist olur. Mast hiicre membran aktivasyonu sonucu Fosfolipaz A2 salinimi
olur. LTC4 ve LTD4 vazoaktif spazmojenik ajanlardir ve diiz kas kontraksiyonu yapip
permeabiliteyi arttirirlar. L'TB4 nétrofiller ve eozinofiller igin kemotaktiktir. PGD2
artmis mukus sekresyonu ve bronkospazmdan sorumludur. Mast hiicreleri TNF-a, IL-1,
IL5, 1L-6 gibi sitokinleri olusturarak etkili olur. Sensitizasyon siiresi giinler-haftalar
alir.®

3-Tip 2 Reaksiyon: Antikor araciligiyla asir1 duyarlilik reaksiyonunda, viicudun

kendi hiicreleri ilizerinde yer alan antijenlere karsi gelisen bagisiklik yanit sonrasi
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antikorlar gelismistir. Antijenlere karsi gelismis IgG ve IgM klasik yol {izerinden
kompleman sistemi aktivasyonu gerceklestirir.. Kompleman aktivasyonu normalde,
patojen maddeleri bagisiklik sistemine sunan hiicrelerin ve dolayisiyla patojen tasiyan
hiicrelerin yok edilmesi amacin1 tasir. Reaksiyon bdlgesinde, akut yangi etken
maddeleri salgilanir hiicreler parcalanir ve hiicre 6liimii gergeklesir. Bu reaksiyonun
olugmas1 ve etkinligi, saatler veya giinler boyunca siirebilir. Baz1 6rnekleri, otoimmiin
hemolitik anemi, Goodpasture sendromu, pemfigus, pernisiydz anemi, immiin
trombositopeni ve kan transflizyonu reaksiyonlar1 olarak siralanabilir.

4-Tip 3 Reaksiyon: Immiin kompleks hastalifi veya immiin kompleks asir1
duyarlilig1 olarak da adlandirilir. 1gG veya IgM antikorlarinin antijenler ile birlesmesi
sonucu meydana gelen immiin komplekslerin olugsmasi ve bu immiin komplekslerin
sistemik dolagimda bulunmalar1 ile agiga c¢ikar. Bu reaksiyonun gelismesi ve etkinligi
saatler veya giinler boyunca siirebilir. Bazi Ornekleri, immiin kompleks
glomeriilonefriti, romatoid artrit, serum hastaligi, subakut bakteriyel endokardit,
sitmanin  bulgulari, sistemik lupus eritamatozis ve Arthus reaksiyonu olarak
stralanabilir.

5-Tip 4 Reaksiyon: Hiicre araciliiyla asir1 duyarlilik olarak da adlandirilir, etken
bilesenler bagisiklik sistemi hiicreleridir. Gecikmis tip asir1 duyarlilikta, kendisine
antikor sunulan T lenfosit aktif bir hale gecer ve bazi sitokinler salgilar, bu sitokinlere
ornek olarak Timor nekroz faktor, interldkin 2, ve interferon 6 verilebilir. Bu sitokinler,
bagisiklik sistemindeki hiicreleri uyarir ve etkinlesmelerini saglarlar. Bazi 6rnekleri,
kontakt dermatit, BCG asis1 veya tiiberkiiloz etkeni ile karsilagsma sonrasi gelisen PPD

testi, olarak siralanabilir. Geligmesi saatler ve glinler alir.

2.5.5. Yilan Isirmasina Bagh Kompartman Sendromu

Ulkemizde bulunan Viperidae ailesine bagli yilan tiirleri lokal doku hasar1 olmak
iizere, anaflaktik reaksiyon ve kanama diyatezi gibi agwr sistemik patolojilere neden
olabilmektedirler. Bulgular ilerleme gosterebilmekte veya ge¢ donemde de ortaya
cikabilmektedir. Bir diger dnemli komplikasyon da, olduk¢a nadir olarak bildirilen,
tedavi edilmediginde iskemik kontraktiir ve ekstiremite amputasyonuna neden olabilen

kompartman sendromudur.
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Kompartman sendromu, sinirli bir alan igerisinde artmis doku basincindan
kaynaklanan ve bu alanda yer alan yapilarin, dolasim ve fonksiyonlarinin bozulmasma
sebep olan semptomlar kompleksidir. En sik, 6n kol volar yiiz ile alt ekstremitenin
anterior ve derin posterior kompartmanlarma ait bir tablo olmasina ragmen, viicutta,
iskelet kasmnin fasya ile ¢evrili oldugu her yerde gozlenebilir.

Iskemiye bagl olarak, iki ile dordiincii saatte kasta fonksiyonel degisiklikler
belirirken, {ciincli saatte kapiller endotelde % 30- 60 arasinda sisme gozlendigi
bildirilmistir. Iskeminin 30. dakikasinda parestezi, hipoestezi gelisir, ancak sinir
fonksiyonlarmin geri getirilemeyen kaybi oniki ile yirmidort saatten dnce beklenmez.
Kompartman sendromuna yol agan sebepler arasinda en sik yaniklar, fraktiirler, siki
bandaj ve al¢1 uygulamasi, arteryel hasar ve ekstrensek kompresyon yer almaktadir.

Yilan zehrinin lokal etkisi ile ortaya cikan ekstrafasiyal 6dem, kompartman
sendromu ile benzer 6zellikler gostermektedir. Farkl olarak, kompartman sendromunda
kapiller geri dolum zamani uzarken kompartman alaninda basing artmaktadir. Bu
nedenle cerrahi girisim Oncesi kompartman alanmin basincinin bir manometre
yardimiyla Olciilmesi 6nerilmektedir. Ortopedi pratiginde, erigkinlerde kompartman ici
basm¢ 40 mmHg'nin iizerinde ise iskemik nekroz riskinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir.

Fasiyotomi, yilan zehirlenmesine bagli gelisen kompartman sendromunun
tedavisinde nadiren bagvurulan bir tedavi secenegidir. Ilk sirada yapilmasi dnerilen
yeterli dozda antivenom ve destek tedavileridir. Yeterli antivenom tedavisine ragmen
israrla  kompartman i¢i basincin yiiksek devam etmesi en Onemli fasiyotomi
endikasyonudur. Buna ek olarak hastanin kompartman basincinin ne kadar siiredir

yiiksek kaldig1 da fasiyotomi kararinda etkilidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Nisan 2009-Mayis 2011 arasinda Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na yilan 1sirmasi nedeniyle basvuran 30 hasta alind1.

3.1. Cahsmaya alinma olciitleri

1- Isirilan bolgede mutlaka yilan dis izi goriilmesi

3.2. Calisma dis1 birakma olciitleri

I- Dis izinin olmamast ve evrelemeye gore Evre O zehirlenme bulgusu olan
hastalar

2- Hastanin bilinen kanama diyatezine yol acabilecek bir hastaliginin olmasi veya
kanama diyatezi yaratabilecek ila¢ kullaniyor olmasi

3- Hastanin daha 6nceden bilinen kalp yetmezligi veya bobrek yetmezliginin
olmasi

Calisma kriterlerine uygun hastalar Cukurova Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dalr’na basvurduklarinda, ilk olarak hasta ve hasta yakinlar1 sakinlestirildi, giiven telkin
edildi. Hastalara yara bakimi yapildi ve tetanoz profilaksisi uygulandi. Isirilan
ekstremite kalp seviyesinde olacak sekilde atele alinarak hareketsiz hale getirildi.
Ekstremitedeki varsa yiizikk ve benzeri takilar c¢ikartildi. Hastalar getirilmeden 6nce
isirilan ekstremiteye bandaj uygulamasi yapilmig ise, zehirlenmenin evrelendirilmesi
yapilarak antivenom tedavisi verilip verilmeyecegine karar verildi. Eger antivenom
tedavi verilmeyecekse bandaj ¢ikartildi, verilecekse antivenom tedavisi sonrasi agild1
Hastalar gelislerinde zehirlenmenin evresi tespit edilip, tedavisi bu evrelemeye gore
belirlendi. Evre 0°da (Zehirlenme bulgusu yok); dis izi goriilebilir. Isiriktan sonra yerel
ya da sistemik zehirlenme bulgusu yoktur. Hastalara antivenom uygulamasinda
bulunulmad: ve 8 saat izlem sonucu taburcu edildi. Evre 1’de (Hafif zehirlenme);
isirilan ekstremitede hafif doku sisligi ve ekimoz mevcuttur. Hastalarda sistemik bir

bulgu yoktur ve sistolik kan basinct 90 mmHg nin lizerindedir. Laboratuar bulgular1
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(Ozellikle trombosit sayist normal) normaldir. Hastalara antivenom uygulamasi
yapilmadi ve 12 saat gbézlem altinda tutuldu. Evre 2’de (Orta siddette zehirlenme);
isirilan  ekstremitede artis gosteren sislik, ekimoz ve o bolgede agri mevcuttur.
Hastalarm 6lciilen sistolik kan basinct 90 mmHg’ nin iizerinde ve trombosit degerleri
80.000’in altindadir. PTZ degeri uzamistir. Hastalara 2 vial antivenom uygulamasinda
bulunarak acil gozlemde takip edildi. Evre 3’de (Siddetli zehirlenme); 1sirilan
ekstremitede ilerleyici sislik, biil, nekroz ve o bélgede agri mevcuttur. Hastanin 6lgiilen
sistolik kan basmci 80 mmHg’nin ve trombosit degerleri 80.000’nin altindadir.
Hastalarda ciddi sistemik bulgular, koagiilopati (Burun, mide vb. kanamasi) ve PTZ
degerinde uzama olur. Hastalara 4 vial antivenom uygulamasida bulunuldu ve yogun
bakim sartlarinda takip edildi. Tiiketim koagiilopatisi olan hastalara taze donmusg
plazma (TDP) verildi. Anemisi gelisen hastalara miimkiin oldugunca taze eritrosit
stispansiyonu kullanild1.

Ciddi 6demi, hemorajik biilleri, nekrozu olan, ilk yardim miidahalesi nedeniyle
kesi, emme yapilan, ayn1 zamanda Evre 2 ve Evre 3 olan her hastaya profilaktik
antibiyotik uygulandi. Isirilan bolgede sadece doku O6demi mevcut olan hastalara
penisilin ya da 1. Kusak sefalosporin verilirken, ciddi inflamatuvar yanit1 ve ekimozu
olan, kesi ve emme uygulanmis hastalara aminoglikozid ve metranidazol grubu
antibiyotikler eklendi. Tiim hastalarin kardiyak ve vital bulgular1 monitdrize edildi.
Hastalarm saatlik idrar ¢ikisi takip edilerek sivi tedavisi uygulandi. Agris1t mevcut olan
hastalara parasetamol tedavisi verildi.

Yilan 1srmasina bagli evrelendirilen hastalara, zehirlenmenin siddetine gore
antivenom tedavisi uygulandi. Antivenom tedavi uygulanmadan Once hastalar
difenhidramin (1 mg/kg), metilprednizolon (1 mg/kg) erken ve gec reaksiyonlar

onlemek amaciyla verildi.

3.3. Laboratuvar Tetkikleri

3.3.1. Tam kan sayimi (CBC): Beyaz kiire, hemoglobin, hemotokrit ve trombosit
saymmlar1 yapildi. Kan ornekleri EDTA’I1 tiipe alind1 ve ornekler otomatik hematoloji
analizi yapan Sysmex XT-20001 (Roche) markali alet ile calisildi. Analiz lazer

empetans flow sitometri yontemi ile yapildi. Beyaz kiire normal degeri: 4-10 uL,
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trombosit normal degeri: 150-500 uL, hemotokrit normal degeri: 37-54 %, hemoglobin
normal degeri: 11,5-17 g/dl arasi idi.

3.3.2. Fibrinojen, Protrombin zamani (PTZ), Aktive Parsiyel Trombopastin
Zamani (APTT), International Normalized Ratio (INR): Kan 6rnegi 0,8 ml sitrat dolu
olan tiipe 1,2 ml kan eklenerek MDA Fibriguik cihazi alet ile enzimatik polimerizasyon
yontemi ile ¢alisildi. Fibrinojen normal degeri: 200-400 mg/dL, PTZ normal degeri: 11-
15 saniye, APTT normal degeri: 25,3- 34,6 idi. INR degeri ise hastanin bulunan PTZ
degerinin normal PTZ degerine boliinerek ISI (international Sensivity index) ile

degerlendirilmesiyle elde edilir.

3.3.1. Biyokimyasal degerler:

1- Glukoz: Cobas Roche/Hitachi 912/917/ MODULAR D cihazi ile fotometrik
yontem ile serumda 2-8 C’ de dl¢iilmiistiir. Normal degeri: 70-105 mg/d1’dir.

2- Kan Ure Nitrojeni (BUN), Kreatinin (Cr): Roche/Hitachi analyser modiiler D
cihazi ile fotometrik yontem ile ¢alisildi. BUN normal degeri: 7-26 mg/dl, Cr normal
degeri: 0,30- 1,40 mg/dI’dir.

3- Alanin Aminotransferaz (SGPT), Aspartat Aminotransferaz (SGOT):
Roche/Hitachi analyser D cihazi ile ¢alisildi. Serum normal degeri: 5-40 U/L’dir.

4- Sodyum (Na), Potasyum (K), Klor (Cl): Roche/Hitachi analyser modiiler D
cihaz1 ile ISE (Iyon selektif elektrot) yontemi ile ¢ahsildi. Serumda Sodyum normal
degeri: 135-145 mEqg/L, Potasyum normal degeri: 3,5-4,5 mEq/L, Klor normal degeri:
107 mEqg/L’dir.

5- Kalsiyum (Ca), Iyonize Kalsiyum: Roche/Hitachi analyser modiiler D cihazi ile
ISE (Iyon selektif elektrot) yontemi ile ¢alisildi. Serumda total kalsiyum normal degeri:
8,8-10,2 mg/dl, iyonize kalsiyum normal degeri: 1,1-1,3 diir.

6- Total Biluribin, Direkt Biluribin: Roche/ Hiatchi analyser D cihazi ile
fotometrik yontem ile c¢alisildi. Total biluribin normal degeri: < 1 mg/dl, Direkt
biluribin normal degeri: 0-0,2 mg/dl’dir.

7- Kreatinin Kinaz MB Izoenzimi (CKMB), Troponin T(Trop T):

Electrochemiluminescense immunoassay ‘ECLIA’ (Electrokemiliiminesans
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immiinolojik test) Elecsys ve Cobas yontemi ile serumda 2-8 C’de 6l¢iilmiistiir. CKMB
normal degeri: 0.97-4.94 ng/ ml, Troponin T normal degeri: < 0.1 ng/ml’dir.

8- Timor Nekrozis Faktor- alfa (TNF-a), Interlokin 1 (IL-1): Serumda Triturus
(Grifols) cihaz1 ve mikro ELISA yontemi ile ¢ahsildi. TNF- o ve IL-1 Diosource
(Belgium) marka mikro ELISA Kkitleri kullamldi. TNF- o degeri klinik olarak
degerlendirildi.

9- Brain Natriiiretik Peptid (BNP): Roche/Hitachi analyser E-170 Modiili ile
ECLIA (Electrokemiliiminesans immiinolojik test) yontemi ile ¢alisildi. BNP normal

degeri kadin i¢in: <222 pg/ml, erkek i¢in: < 194 pg/ml idi.

3.4. Doku 6demi fazla olan ve uzun siiren, o bolgede 1s1 artis1 olan her hastaya

Radyoloji Anabilim Dal tarafindan Doopler- Ultrosonografik inceleme yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilim gdsteren siirekli degiskenlerin
analizinde t testi, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise
Mann whitney U, Kruskall Wallis ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Sonuglar
ortalamatstandart sapma, medyan (minimum-maximum), n ve Yyiizde olarak ifade
edilmistir. p degerinin < 0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Verileri, Klinik Evreleri, Hastalara Verilen

Antivenom Dozlari, BNP Ve Sitokinlerin Diizeyleri (Basvuru Sirasinda Ve 12. Saatte) Ve Gelisen

Komplikasyonlar
- - g
: = s Z
. |25 7 z 3
s z £E2 | 55 = 3 3 g = 5%
g z |2 |25 |E:z |2 |25|2 |25|2% |58 |35 |46
- >~ O ZO | =dl & |5 2O | & Fo |2 |20 | &2 O
1 33 K 4 7 3 3 22,61 | 40,8 7,6 11,4 36,8 71,2 Bas parmakta
kompartman
sendromu
2 78 K 6,5 10 2 3 30 9398 2,1 6,2 22 28,7
3 71 K 5 11 2 2 300 7619 5,6 33,2 10 145,8 | Sellilit
4 62 K 2 8 3 3 1500 13259 | 12,6 13 3,5 4
5 61 E 4 7 2 2 155 3352 |23 8,8 22 28,7
6 59 E 3,5 7,5 1 2 904 9560 6 6,2 1,1 1,9
7 21 K 7 4 1 2 660 6842 4 8,7 12 36,8
8 54 E 2,5 5 1 1 205 5738 2.4 6,2 1,02 2,2
9 75 K 2,15 8 2 3 100 19609 | 2.8 10,2 22 33,9
10 52 E 1 3 1 - 120 6737 2,2 2,4 3,3 3,6
11 18 K 35 3 1 - 1840 2328 4 4.5 40 86,4
12 46 E 6 3,5 1 1 2 81,4 1,6 3,6 0 0
13 45 E 2,5 6 2 2 44,04 | 84,32 0 0,1 0,2 0,3 Selliilit
14 42 E 2 7 2 2 0 12 0 0 0 0
15 37 K 4 8 2 2 90 344 4 0,1 1,2 0,2 0,1
16 30 E 1 6 1 - 16,79 | 29,74 | O 1,2 0,1 0,2
17 33 E 1,5 3 1 - 45,62 | 7936 | 0 0 2,9 3
18 67 K 3 10,5 | 3 7 62,81 | 73,47 | O 1,2 0 1,9
19 20 E 3,15 5 2 1 13,03 | 56 0 0,4 5,9 6,4
20 30 E 4 2 1 - 12 20,01 0,3 0,9 0,4 0,7
21 28 K 2,45 3 1 - 20 64,71 0,4 1,8 0,2 10,5
22 33 K 3,5 7 3 4 155 246,7 | 8,96 384 144 3401
23 50 E 2 6 1 1 271,8 | 268,5 1,75 2,13 0 1084
24 43 K 4 3 1 - 90,36 | 3444 0,1 1,2 0,1 0,2
25 37 E 5 3,5 1 - 24,61 | 22,95 1,65 1,65 0 202
26 48 E 4.5 10 3 4 2008 13 0,58 2,33 1,42 174 Sag el 2.parmak
amputasyonu
27 22 E 2 4 1 1 20,05 | 55,84 0,58 2,42 3,31 1263
28 27 K 1,5 2 1 - 23 52,45 1,45 3 0 0
29 31 E 55 2 1 - 21,22 | 21 4,7 75 23 8
30 49 K 3 3 1 1 17,08 | 11 4,6 35,7 2,3 957
— :" w
) N
g’ o 5 ;?: g" g =~ A 5"1 ;"
~ o 3 2 s~ |3 25 ) N o~
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Calismamiza acilimize yilan 1sirmasi ile bagvuran 30 hasta alindi. Hastalarin 14°i

(% 46,7) kadin, 16’s1 (% 53,33) erkek idi. Yas ortalamalar1 kadin i¢cin 45,86+20,97;
erkek i¢cin 41,25+12,67 ve total olarak 43,40+£16,90 y1l olarak saptandi.

Hastalarm 5 inin (% 16,6) daha 6nceden bilinen bir sistemik hastalik dykiisii

mevcuttu. Hastalarimiz arasinda hi¢ gebemiz mevcut degildi. Yilan 1sirmasi nedeniyle

hastalar, ortalama 3. saatte acil servise basvurdu. Hastalarin hastaneye basvuru

esnasinda Olgiilen kan basinci, nabiz, solunum sayilar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Gelis Vital Bulgular

Cinsiyet Sistolik kan Diastolil kan Nabiz Solunum sayisi
basinci basinci

Erkek
Ort£SS 109,69+13,22 73,44+8,50 76,50+14,49 18,3142,65
(AS-US) (80-125) (60-85) (58-117) (15-24)
Kadin
Ort£SS 98,21+11,53 69,29+7,03 90,57+13 19,29+4
(AS-US) (80-120) (55-80) (67-112) (14-26)
Total
Ort£SS 104,33+13,56 71,5048 83,07£15,34 18,7743,43
(AS-US) (80-125) (55-85) (58-117) (14-26)

(Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AS: Alt smir, US: Ust smir )

Klinigimizde Evre 3 yilan 1sirmast ile basvuran toplam 5 hastanin ortalama
sistolik basinglar1 92,5+14,5 (60-120) iken, diastolik kan basinglar1 60+12,2 (30-80) idi.
Yeterli sivi tedavisi ile hastalarin kan basinglar1i normal seviyeye yiikseldi.

Acilimize bagvuru esnasinda 1 hastanim sistolik kan basmci1 70 mmHg, diastolik
kan basmci1 50 mmHg idi. Hastanin sol kalp yetmezligi mevcut degildi. Hastaya santral
vendz katater takildi. Santral vendz basmci 0 cmH,O idi. Hastaya 20 cc/kg serum
fizyolojik baglandi. Yeterli sivi tedavisine ragmen kan basinglart normal seviyeye
getirilemeyen hastaya dopamin baslandi. Takiplerinde kan basinglar1 normal seviyeye
donen hastanin dopamini kesildi.

Yilan 1siran 30 hastanin 5’inde (% 16,7) kanama diatezi bulgular1 (dis eti

kanamasi, burun kanamasi, petesi. vb.) mevcut idi.
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Hastalarin 29’unda 1sirik yeri ekstremitelerde idi. Hastalarin 16’s1 (% 53,3)
ayaklaridan, 11’1 (% 36,7) kol bolgesinden, 3’ii (% 10) el parmaklarindan 1sirilmisti.
Hastalarimizin biri sol maxiller bolgesinden ve kafasindan iki kez isirilmugt iki
hastamizda birden c¢ok sayida dis izi mevcuttu (Her iki alt ekstremitede). Sag el 2
parmagindan 1sirilan bir hasta da iyi bir yara bakimima ragmen nekroz gelisti. Nekroz
bolgesi debride edilen hastanin parmaginda anestezi ve gangren ortaya cikinca
amputasyon uygulandi. Bas parmagindan 1sirilan bir hastamizda iyi bir yara bakimi ve
O0demi i¢in anti-0dem tedavisi verilip taburcu edildi. Hastanin taburculugunun
3.gliniinde kontrol amagh ¢agirildiginda 6deminin artti§1 ve kompartman sendromu 6n
tanis1 ile ortopedi ve plastik cerrahi konsiiltasyonu istendi. Hastaya fasiyotomi
uygulandi, anti-60dem tedavi baglandi. Kontrollerinde bagparmagm dolasimi diizelen
hasta primer siitiirasyonla taburcu edildi.

Yilan 1siran 30 hastanin 17°sinde (% 56,7) olay esnasinda hasta yakinlari
tarafindan bilingsizce ilk yardim (siki turnike, kesi ve emme vb.) uygulamasinda
bulunulmustu. Ik yardim uygulanmayan 13 hastanin 1sirilan bdlgesinde herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Fakat uygunsuz ilk yardim yapilan 17 hastanin 2’sinde
selliilit, 1’inde parmak amputasyonu komplikasyon olarak goézlendi. Hastanin 1’inde
O0demi i¢in anti-6dem tedavi verilmesine ragmen komplikasyon olarak kompartman
sendromu gelisti ve fasiyotomi uygulandu.

Evre 0 ve 1 yilan 1srmasi klinigine sahip hastalara antibiotik tedavisi
uygulanmadi. Evre 1 olup da ilk yardim amac1 ile kesi, emme uygulanan ya da kirli
yaralanmasi olan hastalara profilaktik antibiotik verildi. Evre 1 olup ilk yardim
uygulamasi olmayan 7 hasta (% 23,3) antibiotik almadi. Evre 2 ve 3 olan her hastaya
profilaktik antibiotik tedavisi verildi.

Hastalarin Acil servise ilk basvuru esnasinda hicbir tibbi tedavi verilmeden 6nce
alman kan orneklerinde, tam kan sayimi, PTZ, APTT, INR, CKMB, Trop T 6l¢iimleri
ve biyokimyasal degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin tedavi 6ncesi tam kan sayimi ve

koagiilasyon parametreleri Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Gelisindeki Ortalama Kan Sayim Ve Koagiilasyon Parametreleri

Ort+SS (AS-US)
Beyaz Kiire sayisi (/mm” 14000,3+4930 (6000-22000)
Hemoglobin degeri (g/dl) 1,2£2.2 (7-17)
Hematokrit degeri (%) 3946,7 (15-48,9)
Trombosit sayisi (ul) 135560+80884 (10555-350000)
Protrombin zamam (sn) 15450+6,43 (11,5-44,6)
INR 1,36+0,55 (1-3,83)
Aktive parsiyel tromboplastin zamam (sn) 24,5344 (17-35)

Hastalarm 11°i disinda tiim hastalarda 16kositoz (9.000/mm’ ve iizeri l6kositoz
kabul edildi) saptandi. Hastalarin tamamindan tam kan sayim ile birlikte periferik
yayma istendi. Periferik yayma ile 16kositoz degeri uyumlu bulundu ve yaymada
polimorf ¢ekirdekli 16kosit hakimiyeti gbzlendi. Hastalarin sistemik evrelendirmesi ile
beyaz kiire degerleri karsilastirildiginda, 16kosit degerinin evrelendirmeyle orantili
olarak artis gosterdigi saptandi. (p< 0.05). Ileri derecede ekimotik alanlar1 ve kanama
diatezine bagl belirti ve bulgular1 (diseti kanamasi, burun kanamasi vb.) olan 3 hastanin
hemoglobin degeri 10 g/dI’nin, hemotokrit degeri ise %30’un altinda idi. Hastalardan
Direkt Coombs testi bakildi. Direkt Coombs test degeri negatif (-) bulundu. Bu hastalara
miimkiin oldugunca eritrosit slispansiyonu ve kanama diatezini diizeltmek i¢in taze
donmus plazma verildi. Hastalar taburcu olduktan bir hafta sonra kontrollere c¢agrildi.
Hastalarin kontroliinde alinan tam kan sayiminda anemileri saptanmadi. Hastalarin
13’linde trombosit degeri 150.000’in altinda idi. Hastalarin 9’unun PTZ degeri 15
saniyenin lizerinde, bu hastalarm 3’tiniin APTT degeri 35 saniyenin {lizerinde idi.

Tim hastalarin 1sirilan ekstremiteleri atele alindi ve kalp hizasina getirilerek takip
edildi. Her giin atel agilarak biil, nekroz, ekimozun ve Odemin ilerlemesi vb.
komplikasyonlarin gelisimi kontrol edildi ve varsa bakimi uygulandi. Hastalar
kompartman sendromu yoniinden siki takip edildi. Odemi olan hastalara anti-6dem
tedavi verildi. Hastalardan 1’inde kompartman sendromu gelisti ve fasiyotomi
uygulandu.

Hastalarin acil servisimize gelislerinden ve tedavi aldiklarindan 12 saat sonra

alman kontrol tam kan saymmi, PTZ, APTT, INR, CKMB, Trop T olctimleri ve
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biyokimyasal degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin tedavi oncesi tam kan sayimi ve

koagiilasyon parametreleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin 12.Saate Alinan Ortalama Kan Saymm Ve Koagiilasyon Parametreleri

Ort+SS (AS-US)
Beyaz Kiire sayisi (/mm” 10010,3+4930 (6000-12000)
Hemoglobin degeri (g/dl) 15,243,2 (8-17)
Hematokrit degeri (%) 38,946,6 (15-4,4)
Trombosit sayisi (ul) 145560+24450 (100555-350000)
Protrombin zamam (sn) 17,222+18,14 (11-111,5)
INR 1,22+0,34 (1,02-2,73)
Aktive parsiyel tromboplastin zamam (sn) 24,3+3,97 (17-34)

Hastalarm tedavileri sonucunda 12. saatte alman kan 6rneklerinde hemoglobin ve
hemotokrit diisiikliigii olan hi¢cbir hastamiz kalmadi. Hastalarin 13’iindeki trombosit
degerindeki diisiikliigli mevcuttu. Tedavi sonrasi 12.saatte alinan degerlerinde, 5
hastanin trombosit degerleri normal seviyesine ¢ikartildi. Geri kalan 8 hasta trombosit
degerindeki diisiiklik yoniinden yakin takip edildi ve tedavileri uygulandi. Higbir
hastada komplikasyon gelismedi. Trombosit seviyeleri normal degere getirilerek
taburcu edildi. Hastalar taburcu olduktan bir hafta sonra kontrollere ¢agrildi. Yapilan
tetkiklerde trombositopeni saptanmadi.

Hastalarin tedavi almadan onceki gelis biyokimya degerlerinden Tablo 7’de

bahsedilmistir.
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Tablo 7. Biyokimyasal Degerlerin Ortalamasi

Ort+SS (AS-US) Normal Degerleri
Glukoz 162,2+£100,4 (65-450) 70-105 mg/dl
Kan Ure Nitrojeni 19,83+9,16 (7,5-42) 7-26 mg/dl
Sodyum 135,4+3,8 (130-146) 135-145 mEq/L
Potasyum 4,3£0,5 (4-5,4) 3,5-4,5 mEqg/L
Kreatinin 0,92+0,44 (0,5-2,1) 0,3-1,40 mg/dl
Aspartat Aminotransferaz(SGOT) 24,5344 (17-35) 5-40 U/L
Alanin Aminotransferaz (SGPT) 24,3+3,97 (17-34) 5-40 U/L
Kreatinin Kinaz- MB 1,45+2,43 (0-10) 0,97-4,94 ng/ml
Troponin-T 0,01+0,06 (0-0,3) < 0,1 ng/ml

Hastalarin biyokimyasal degerlerinde anlamli bir bozukluk saptanmadi. Fakat
biyokimyasal parametrelerden kan iire nitrojeninin klinik evrelendirmeyle paralel bir
sekilde artig gosterdigi saptandi (p< 0.05). Hastalarin 7’sinin kan iire nitrojeni (26
mg/dl’nin lizerinde) yliksek idi. Bu hastalarin 2’sinde kreatinin (1,40 mg/dl’nin
iizerinde) degeri de yiikselmisti. Akut bobrek yetmezligi kriterleri ¢alisildi. Hastalara
batin ultrasonografi yapildi. Hastalarin tiimiinde prerenal azotemi saptandi. Hastalarin
idrar ¢ikiglar1 yakm takibe alindi ve sivi tedavisi verildi. Hastalarin acil servisimize
yatisinin 12. saatinde alman kan lire nitrojeni degerleri, bir hasta haricinde normal
seviyeye dondii. Agresif sivi tedavisi uygulanan bu hastanin bobrek fonksiyonlarinda
herhangi bir bozukluk gelismeden taburcu edildi. Alman kreatinin degerleri tiim
hastalarda normal seviyede idi.

Hastalarimizdan biri diabetus mellitus Tip 2 hastast idi. Hastamizin yatis
esnasinda gogiis agrist oldu. Hastanin daha onceden bilinen koroner arter hastaligi
mevcut degil idi. Hastanin ¢ekilen elektrokardiografisinde (EKG) V;-Vs
derivasyonlarinda T negatiflii mevcuttu. Hastanin daha Once ¢ekilmis
elektrokardiografilerine bakildiginda eskileriyle ayni oldugu saptandi. Hastanin CKMB
ve Trop-T degerlerine bakildiginda normal sinirlarda idi. Ug kez kontrolleri alman
hastanin degerlerinde artig saptanmadi. Cekilen EKG’lerinde degisiklik saptanmadi.

Akut koroner tedavisi baglanan hastanin gogiis agrisi diizeldi.
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Tablo 8. Hastalarin Sistemik Evrelemesi

Gelis n(%) 12.saatte n(%)
Evre 1 17 (% 56,7) 11 (% 36,7)
Evre 2 8 (% 26,7) 16 (% 53,3)
Evre 3 5% 16,7) 3 (% 10)

Acil servisimize yilan 1sirmasi nedeniyle basvuran hastalarin yatis esnasinda
yukarida Tablo 8’de oldugu gibi 17°si Evre 1, 8’si Evre 2, 5’1 Evre 3 klinik bulgulara
sahipti. Hastalara tedavileri baslandi. Isirilan ekstremiteler atele alindi. Hastalar saatlik
muayene edilerek evresinin gerilemesi ya da ilerlemesi olup olmadig1 ve ek bir bulgu
gelisip gelismedigi takip edildi. Hastalarin 5’inde Evre 1 zehirlenme bulgular: var iken,
12.saatte kontrollerinde Evre 2 oldu. Gelisinde antivenom verilmeyen hastalara
antivenom tedavi uygulandi. Bu hastalardan birinde antivenom tedavi verilmesine
ragmen kontrollerinde Evre 3 oldu. Hastaya ek antivenom tedavisi uygulandi. Hasta
toplam olarak 7 vial antivenom uygulandi. Evre 3 olan 5 hastaya 4 vial antivenom
verildi. Yatis1 esnasinda Evre 3 zehirlenme bulgusu olan 3 hasta Evre 2, 1 hasta Evre 1
oldu.

Hastalar acil servisimize ilk basvurduklarinda tedavi uygulanmadan Once ve
tedavi sonras1 12.saatte TNF-a ¢alisildi. Hastalarin gelisindeki ortalama TNF-a degeri
2,61£3,07 (0-12,6) pg/ml, 12. Saatteki degeri 7.18+10.35 (0-38,4) pg/ml bulundu.
Hastalarm TNF-a degerleri ve sistemik evrelemeyle olan iligkisi Tablo 9’da

gosterilmistir.
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Tablo 9. TNF-o Ortalama Degeri Ve Sistemik Evrelemeyle Olan iliskisi

Ort+SS
Sistemik zehirlenme derecesi .
Ortanca (AS-US) 12.saat
(n=30)
Gelis
Evre 1 2,10+1,9 2,53+2,09
1,65(0-6) 1,8 (0-7,5)
n n=17 n=11
Evre 2 1,62+2 10,63+13,13
1,1 (0-5,6) 6,2 (0-38,4)
n n=38 n=16
Evre 3 5,98+5,48 5,86+4,5
7,6 (0-12,6) 6,2 (1,2-10,2)
n n=>5 n=3
P<0.05 0,298 0,210

TNF-a diizeyleri sistemik zehirlenme evresine gore geliste Evre 2 Evre 1’e gore
artis yoktur. Evre 3’deki TNF-a diizeyi Evre 2 ve Evre 1’e gore artmaktadir. 12. saatte
alman TNF-a diizeyi Evre 2°de Evre 1’e gore artis mevcuttur. Evre 3 Evre 1’e gore
artmasina ragmen, Evre 2’ye gore artis yoktur. NPar Test Wilcoxon Signed Ranks Test
ile hastalarm TNF-a diizeyleri gelisine gore 12. Saatte aliman degerlerinde Evre 1 ve
Evre 2’de anlamli bir atis olmasina ragmen; Evre 3’de artis saptanmamaktadir (p<
0.05).

Hastalar Acil servisimize ilk basvurduklarinda tedavi uygulanmadan once ve
tedavi sonrast 12.saatte IL-1 c¢alisildi. Hastalarin gelisindeki ortalama IL-1 degeri
11,23+£27,34 (0-144) pg/ml, 12. Saatteki degeri 251,85+681,25 (0-3401) pg/ml bulundu.
Hastalarmm IL-1 degerleri ve sistemik evrelemeyle olan iligkisi Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 10. IL-1 ortalama degeri ve sistemik evrelemeyle olan iliskisi

Ort+SS
Sistemik zehirlenme derecesi .
Ortanca (AS-US) 12. saat
(n=30)
Gelis
Evre 1 4.06+9,70 28,26+62,82
1,02(0-40) 28,6 (0-202)
n n=17 n=11
Evre 2 10,28+10,28 448,63+897,82
7,95 (0-22) 32,75 (0-3401)
n n=38 n=16
Evre 3 13,26%15 20,9+18,2
11,4 (1,2-38,4) 28,7 (1-33,9)
n n=>5 n=3
P<0.05 0,197 0,166

IL-1 ortalamas1 geliste sistemik zehirlenme evresi arttik¢a yiikseldigi saptanmaistir.
12.saatte Evre 2°de Evre 1’e gore artis olmasina ragmen, Evre 2 ile Evre 3 arasinda ki
artiy Evre 3’deki hasta sayismnin yetersiz olmasindan dolay1r goézlenememektedir.
Hastalarin gelis ve tedavi sonras1 12. saatte evreler arasi1 IL-1 degerleri Kaplan meier
yasam analizi sonucunda anlaml bir fark bulunamamistir. NPar Test Wilcoxon Signed
Ranks Test ile IL-1 gelis ve 12. Saatteki degerlerinin karsilastirilmasinda anlaml bir
fark bulunmaktadir (p< 0.05).

Hastalar Acil servisimize ilk basvurduklarinda tedavi uygulanmadan once ve
tedavi sonras1 12.saatte BNP c¢alisildi. Hastalarin gelisindeki ortalama BNP degeri
292,46+546,51 (0-2008) pg/ ml, 12. Saatteki degeri 2778,24+4904,57 (11-19609) pg/ml
bulundu. Hastalarin IL-1 degerleri ve sistemik evrelemeyle olan iliskisi Tablo11’de

gosterilmistir.
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Tablo 11. BNP ortalama degeri ve sistemik evrelemeyle olan iliskisi

Ort+SS
Sistemik zehirlenme derecesi .
Ortanca (AS-US) 12.saatte
(n=30)
Gelis
Evre 1 252,56+480,73 889,18+2055,48
24,61 (2-1840) 64,71 (20,01-6737)
n n=17 n=11
Evre 2 91,5+98,66 2767,42+4344,06
67 (0-300) 165,51 (11-13259)
n n=38 n=16
Evre 3 749,68+935,46 9783,80+9638,09
155 (22,61-2008) 9398 (344-196,09)
n n=>5 n=3
P<0.05 0,970 0,069

BNP ortalamasi geliste Evre 2 Evre 1’e gore artig yoktur. Evre 3 Evre 2 ve Evre
I’e gore artis mevcuttur. Hastalarin gelis BNP degerleri Kaplan meier yasam analizi
sonucunda anlamli bir fark bulunamamistir. 12. Saatte aliman BNP degerleri
evrelemeyle belirgin olarak arts olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcut degildir (p= 0,069). NPar Test Wilcoxon Signed Ranks Test ile BNP gelis ve
12. saatteki diizeyleri karsilagtirilmasinda anlamli artis bulunmaktadir (p< 0.05).

Hastalara sistemik evrelendirmeye gore antivenom tedavi verildi. Evre 0 ve Evre
1 zehirlenme bulgular1 olan hastalara antivenom tedavi uygulanmadi. Evre O klinigine
sahip hastalar Acil servisimizde doku 6demi ve sistemik zehirlenme bulgularindaki
artig1 acisindan 12 saat gézlem altinda tutulmustur. Evre 0 zehirlenme bulgularina sahip
hastalarda yilan 1sirmasina bagh dis izi olup olmadigma bakildi. Dis izi mevcut
olmayan, takiplerinde doku 6demi ve sistemik zehirlenme bulgular1 gelismeyen hastalar
calismaya alimmadi. Bu hastalar 12 saat gozlemden sonra bir hafta sonra kontrole
cagirilarak taburcu edildi. Evre 1 zehirlenme bulgulari mevcut olan hastalar acil
servisimize yatirildi. Bu hastalardan yatisi boyunca takiplerinde kliniginde ilerleme
gozlenmeyen ve Evre 1 olarak kalan hastalara antivenom tedavi uygulanmadi. Fakat
daha 6nceden de belirtildigi gibi Evre 1 zehirlenme bulgusu olan 4 hasta kontrollerinde
Evre 2’ye ve 1 hasta antivenom tedavi verilmesine ragmen Evre 3’e ilerledi. Evre 2

klinigine sahip hastalar monitorlii yatakli serviste izlenirken, Evre 3 olan hastalar ise
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yogun bakim sartlarinda acil servisimizde takip edildi. Evre 3 olan her hastaya
antivenom tedavi uygulandu.

Calismamizda 30 hastaya toplam 47 vial yilan antivenomu kullanildi. Hastalara
uygulanan ortalama antivenom miktar1 2,35+1,461 (1-7) idi. Antivenom tedavi
verilmeden Once premedikasyon olarak her hastaya difenhidramin (1 mg/kg) ve
metilprednizolon (1 mg/kg) uygulandi. Hastalarimizin higbirinde antivenoma bagl

komplikasyon gelismedi.
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5. TARTISMA

Diinyada yasayan yilanlarin tiir sayisi tam olarak bilinmemekle beraber 2.500-
3.000 kadar oldugu tahmin edilmektedir.! Ancak bunlardan 1/3 “ii insanlar i¢in tehlikeli
sayilabilecek kadar zehirlidir. Tehlikeli olan bu tiirler ise yilan tiirlerinin % 8’ini
olusturmaktadir.” Yilan sokmalar1 zellikle yaz aylarinda sik rastlamlan ve iilkemizde
daha ¢ok Giiney ve Giineydogu Anadolu bolgemizde daha sik olmak iizere goriilen
6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir ®' Cukurova bdlgesinde de temel gegim
kaynag1 tarim oldugundan, yaz aylarinda yilan 1sirmasi nedeniyle bircok hasta acil
servislere bagvurmaktadir.’

Yilan zehiri 1sirilan bolge ve tiim viicutta yaygn etkilere sahiptir.**** Bu nedenle
hastalara yerinde ve dogru bir sekilde ilk yardim miidahalesi yapilmasi ve etkin bir
tedavi uygulanmasi 6liim oraninin diisirmektedir.” Yilan zehiri birgok toksik protein ve
enzimin bir araya gelmesinden olusur (ndrotoksin, hemolizin, kardiotoksin, niikleotidaz
gibi) ve bu enzimlere ait doku zararlanmalari olusur.' Yilan 1srmasinm siddetini
etkileyen faktorler sunlardir; kurbanin yasi, viicut kitlesi, 1sirilan bolge (govde ve bas
cevresi en tehlikeli bolge), kurbanin hareket durumu (hareketlilik durumunda zehirin
absorbsiyonu artar), yilanin biiyiikligli, yilanin agzinda bulunan mikroorganizmalar
(6zellikle klostridiumlar ve diger anaeroblar, gram negatif mikroorganizmalar).®!
Toksinin siddetine gore hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya ¢ikar. Lokal bulgu
olarak 6dem, hematom, gangrendz lezyonlardir. Sistemik bulgu olarak da ates, bulanti,
kusma, dolasim kollapsi, hafif sarilik, delirium, konvulziyon, koma ortaya ¢ikabilir.
Oliim 6-48 saat icinde sekonder enfeksiyonlar, DIC (Dissemine intravaskiiler
koagiilopati), norotoksisite, ABY (Akut Bobrek Yetmezligi), kafa i¢ci kanama nedenleri
ile olusabilir. Ayrica ilerleyici anemi, l6kositoz, trombositopeni, hipofibrinojenemi,
koagiilasyon testlerinde bozukluk, proteiniiri, azotemi bildirilmektedir.***>***" Bir ¢cok
lokal ve sistemik bulgusu nedeniyle yilan i1swrmasi sikayeti ile acil servise basvuran
hastalara ilk yapilmas1 gereken anormal yasam bulgularinin bir an 6nce diizeltilmesidir.

Yilan 1sirmasi sikayeti ile acil servise basvuran hastalarin zehirlenmeye bagl
evrelendirmesinde hi¢bir bulgusu olmasa dahi en az 12 saat acil gézlemde gozlenmesi

gerekmektedir. Bizim calismamizda da ayni sekilde hastalarin hi¢bir zehirlenme
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bulgusu olmasa dahi, hastalar 12 saat acil gézlemde tetkikleri istenerek ve her saat
bulgular1 olup olmadigi kontrol edilerek takip edilmistir. Yilan 1sirmasi sikayeti ile
acilimize bagvuran fakat dis izi mevcut olmayan hastalar calisma dis1 birakilsalar da;
onlar da acilimizde 8 saat gozlem altinda tutularak takip edilmistir. Klinik olarak Evre 1
olan hastalar acil servisimizde ortalama 3,735 giin, Evre 2 olanlar 7,75 giin ve Evre 3
olanlar 8,5 giin yatarak takip edildi. Klinik zehirlenme bulgusu Evre 1 olan 3 hastamiz,
taburcu edilmek istendiginde hastalarin saglik giivenceleri ile ilgili sikintilar:
olmasindan dolay1 acil servisimizde daha uzun siire yatmak zorunda kalmislardir.

Muayenesinde dis i1zi olmayip litaratiirde Olim sonrasi incelemelerde dis izi
saptanan vakalar bildirilmistir.* Harris JB ve arkadaslarinin® yaptig1 bir calismasinda ve
diger baz1 kaynaklarda hastalarda hi¢cbir semptom olmasa dahi acil serviste 24 saat
tutulmasi gerektiginin 6neminden bahsedilmistir. Yapilan ¢aligmalarinda 24 saat sonra
taburcu edilen hastalarin yapilan kontrollerinde, hi¢birinde lokal ya da sistemik bir
bulgu goriilmemistir. Juccett G ve arkadaslarmm® yaptig1 bir ¢calismada ise hastalarda
hicbir semptom bulunmasa dahi acil serviste 12 saat gozlem altinda tutulmasi
gerektiginden bahsedilmistir.

Klinigimizde Evre 1 ve Evre 2 klinige sahip hasta grubu monitorlii serviste, Evre
3 olan hasta grubu ise yogun bakim sartlarinda izlenmistir. Roberts JR ve arkadaslari®’,
yilan 1sirmasi ile gelen hastalarda klinik evreleme sistemi belirlemislerdir. Bu
evrelendirme ile hastalarin takip ve tedavisi kolaylagsmaktadir. Gelistirilen bu evreleme
sistemi ile Evre 1 ve Evre 2 olan hasta gruplar1 monitorlii bir serviste izlenebilirken,
Evre 3 hastalar ise mutlaka yogun bakim sartlarinda izlenmelidir.

Yilan 1siran 30 hastanin 17°sinde (% 56,7) olay esnasinda hasta yakinlari
tarafindan bilingsizce ilk yardim (siki turnike, kesi ve emme vb.) uygulamasinda
bulunulmustu. Ik yardim uygulanmayan 13 hastanin 1sirilan bdlgesinde herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Fakat uygunsuz ilk yardim yapilan 17 hastanin 2’sinde
profilaktik antibiotik uygulanmasima ragmen selliilit komplikasyon olarak gelismistir. El
parmagindan yilan 1swran bir hasta da kesi ve emme uygulanmasindan sonra acil
servisimize getirildi. Hastanin parmaginda geldiginde ciddi nekroz ve 6dem mevcuttu.
Hastanin tedavisi uygulandiktan sonra takiplerinde parmaktaki nekrozu gerilememistir
ve parmak ampute edilmistir. Hastanin parmak amputasyonun, yilan zehrinin lokal doku

hasarmin yani sira hastaya yapilan bilingsiz ilk yardim miidahalesinden kaynaklandigini
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disiinmekteyiz. Bilingsizce yapilan ilk yardim miidahalesi sonucunda o bdlgedeki
dolasimin bozuldugunu, yilan zehrine bagli doku toksisitesinin arttigmi ve ciddi
nekrozun ortaya ¢iktigmi diisinmekteyiz. Abubakar SB. ve arkadaslar’® tarafindan
yapilan ¢alismada yilan tarafindan isirilan ve olay yerinde ilk yardim amacli yara
yerinde kesi yapilan 16 hasta alimmistir. Hastalarin hastaneye varis siireleri ortalama 2,5
giin olarak belirtilmis. Hastalarin tedaviye ragmen 15 hastada gangren, 4 hastada nekroz
ve 3 hastada da kompartman sendromu gelismistir. Bu ¢alismada hastalarin hastaneye
varilg siiresinin azaltilmasi, ilk yardim miidahaleleri i¢in egitim verilmesi, etkili
antivenom tedavinin yapilmasi ve halka yara yeri bakimi hakkinda bilgi verilmesinin
gerekliligi anlatilmigtir. Yilan tarafindan sirilan biri eger yakin bir yerde miidahale
yapabilecek saglik kurulusu varsa oOncelikle oraya hizli bir sekilde gotiiriilmelidir.
Mahmood K ve arkadaslar®® yilan tarafindan isirilan hastalarm hastaneye varis
siirelerinin kisa olmasmin tedavi ve hastanedeki yatis siiresi agisindan Gnemini
belirtmislerdir. McKidney EP ve arkadaslari’’ yaptigi ¢alismalarda, yilan isiran
hastalara nasil ilk yardim miidahalesi yapilmasi gerektigini ayrintili bir sekilde
anlatilmistir. Krecsak L ve arkadaslar® yaptiklari calismalarinda; yilan tarafindan
1sirilan kisilere hastane oncesi yapilan ilk yardim miidahalesinin, ayni klinik zehirlenme
bulgularma sahip hastalara oranla hastanedeki tedavi ve yatis siirelerini uzattigi
kanaatine varmislardir. Michael GC ve arkadaslar®™ zehirli yilan tarafindan isirilan
kisilere olay yerinde yapilan uygunsuz ilk miidahalenin sonuglari konusunda bilgi
vermislerdir.

Yilan tarafindan 1sirilan  hastalara  Oncelikle  gliven  verilmeli  ve
sakinlestirilmelidir. Isirilan bdlge % 90-98 oraninda ekstremiteler olmakla beraber, bas

ve govde 1siriklart en tehlikeli 1sirik bélgeleridir.19’2°’21

Isirilan bolge hafif nemli bir
bezle silinmelidir. Isirilan ekstremite mutlaka hareketsiz hale getirilmeli ve o ekstremite
kalp seviyesinde olacak sekilde egitimli kisilerce gotiiriilecegi merkeze tasmmasi
saglanmalidir. O ekstremitede yiiziik ve benzeri takilar meveut ise ¢ikartilmalidir.*>~°
Hastalara ilk yardim miidahalesi adi altinda zarar verilmemelidir. Klinigimizde tiim
hastalarin 1sirilan ekstremiteleri atele alind1 ve elevasyon yapilarak izlendi. Hastalarin
atelleri her giin acgilarak biil, nekroz, ekimozun ve 6demin ne diizeyde oldugu tespit
edildi ve gerekli hastalara yara bakimi yapilarak kompartman sendromu agisindan

degerlendirildi. Hastalarimizin birinde antiddem ve antivenom tedavi uyulanmasina
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ragmen kontrollerinde kompartman sendromu gelisti ve fasiyotomi uygulandi. Dart ve
arkadaslari*® yaptiklar1 calismalarda, yilan 1sirmasi sikayeti ile acile getirilen hastalarm
klinik siddetini degerlendirmemizi saglayacak bir tablo gelistirmislerdir. Caligmada
hastalarin solunum, dolagim, sindirim, merkezi sinir sistemi, koagiilasyon parametreleri,
1sirilma bolgesi ve yara bulgularinin takibi konusunda bilgi verilmistir. Anz AV ve
arkadaslari®® ekstremitelerden 1sirilan hastalarin nasil ydnetilmesi ile ilgili arastirma
yapmiglardir. Bu calismada ekstremitelerden 1sirilan hastalarmm klinik bulgular
acisindan ¢ok 1yi degerlendirilmesi gerektigi ve bu hastalarm siki takip edilmesi
gerektigi anlatilmigtir. Hamdi MF ve arkadaslar1” yilan tarafindan isirilan hastalarin
ekstremitelerin kompartman sendromu gelismesi agisindan siki takibinin uygun
oldugunu anlatmiglardir. Klinik olarak yaptiklar1 ¢aligmalarda kompartman
sendromunun takibinde intrakompartman basing Sl¢iimiiniin erken fasiyotomiden daha
1yi oldugu sonucuna varmiglardir.

Yilan 1sirigma maruz kalmis tiim vakalara tetanoz proflaksisi uygulanirken, lokal
komplikasyon gelisen olgular haricinde profilaktik antibiyotik  verilmesi
tartismalidir.®*®  Profilaktik  antibiyotik  kullamimi,  Snceleri her  hastaya
é')nerilmekteydi.66 Fakat son yillarda yapilan ¢alismalarda rutin profilaktik antibiyotik
kullanim1 tavsiye edilmemektedir. Calismamizda Evre 1 klinige sahip olan hastalara
antibiotik verilmezken, Evre 2 ve Evre 3 olan hastalara profilaktik antibiotik tedavi
verildi. Eger doku 6demi fazlaysa, biil, nekroz, gangren, abse mevcutsa; ilk yardim
amaciyla kesi, emme gibi miidahalelerde bulunulduysa bu hastalarimiza profilaktik
antibiotik kullanildi. Grag A ve arkadaslarmm® yaptig1 calismada, yilan tarafindan
isirilan  hastalarmmin  yara yerinden en c¢ok Staph. Auerus ve gram (-) aerobik
enterobacteriaceae grubundan oldugu tespit edilmis. Bu nedenle verilen antibiotigin bu
gruplara etkin olmasi Oonemlidir. Lam KK ve arkadaslarmim® yaptig1 caligmalarda
Colubridae, Elapidae ve Viperidae smniflarmna ait 47 tiirden ve 53 adet 1sirmasi sonucu
zehirlenme bulgusu yaratmayan yilanin agiz mukozasindan 406 tiir bakteri izole edilmis
ve bunlarin 72’°sinin gram (-) ve gram (+) bakteriler oldugu tespit edilmistir. En ¢ok
bakteri izolasyonu Chinese cobra (Naja atra)’dan izole edilmistir. Izole edilen
bakterilere en duyarlh antibiotikler; levofloxacin, netilmicin ve
piperacillin/tazobactamdir. Enterococcus faecalis ve anaerobik bakterilere segilecek

antibiotik ise amoksisilin klavulanik asit oldugu anlatilmistir. Sefuroksim-aksetil
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tercihinin etkisiz oldugu seklinde goriis bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmalarda 1sirilan
bolgede doku nekrozu, uygunsuz ilk yardim miidahalesi varsa profilaktik antibiotik
kullanilmasi gerektigine deginilmistir.

Acil servisimize bagvuran tiim hastalarimizdan tam kan sayimi, PTZ, INR,
APTT, kan grubu, BUN, kreatinin, SGOT, SGPT, glukoz, biluribin, serum elektrolitleri
ve tam idrar tetkiki istenmistir. Hastalarimizin, beyaz kiire sayist ortalama
14.000,3£4.930 (6.000-22.000) mm’’diir. Al-Durihinott ve arkadaslarmm™ yaptig
calismada yilan 1sirmasi ile hastaneye basvuran hastalarin tam kan sayiminda 16kositoz
rastlanilan bir bulgudur. Lokositoz viicutta gelisen inflamatuar yanitin ve stresin en
onemlin bulgusudur. Hastalarimizda klinik evreleme arttikga beyaz kiire sayisinda da
artis oldugu saptanmustir. (p< 0,05)

Hastalarimizin ortalama trombosit degeri 135.560+£80.884 (10.555-350.000)
u/L’dir. Hastalarm 13’{indeki trombosit degerindeki diisiikliigli mevcuttu. Destekleyici
tedavi ve antivenom sonrasi1 12.saatte alinan degerlerinde, 5 hastanin trombosit degerleri
normal seviyesine c¢ikartildi. Geri kalan 8 hasta trombosit degerindeki diisiikliik
yoniinden yakin takip edildi Hastalarimizin hi¢birinde komplikasyon gelismedi ve
trombosit seviyeleri normal degere getirilerek taburcu edildi. Marinov 1 ve
arkadaslarmm®® yaptig1 vaka taktiminde yilan 1sirmasma bagli hastada trombositopeni
gelismistir. Hastanin tedavisinde antivenom yami sira kan ve kan iirlinleride
kullanilmistir. Hasta ancak 13 giin sonra taburcu edilebilmistir. Valenta J ve
arkadaslari’”® yilan 1sirmasma bagl trombositpeni, hemoliz ve pankreatit gelisen bir
vaka yaymlamislardir. Sunithal K. ve arkadasalar’® yilan 1sirmasmna bagli kanama
diatez bozuklugu olan hastalarda tedavi amagli N-Asetilsistein (NAC) kullanilmastir.
NAC’1in doku hasari1 tlizerine etkisinin olmadig: fakat; doza bagimli olarak gelatinaz,
hiyaliironidaz gibi hemorajik aktiviteyi inhibe ettigi gdsterilmistir. NAC ve antivenom
ayni anda verildiginde ise inhibisyonun daha az oldugu gosterilmistir.

Hastalarimizin ortalama BUN ve kreatinin degerleri 19,8349,16 (7,5-42) ve
0,92+0,44 (0,5-2,1) ml/dI’dir. Hastalarm 7’sinin kan iire nitrojeni (26 mg/dl’nin
iizerinde) yiiksek idi. Bu hastalarin 2’inde kreatinin (1,40 mg/dI’nin iizerinde) degeri de
yiikselmisti. Akut bobrek yetmezligi kriterleri ¢alisildiginda prerenal azotemi saptanmig
olup, hastalarm idrar ¢ikislar1 takip edilerek sivi tedavisine baglandi. Hastalarn Acil

servisimize yatigmin 12. saatinde alinan kan iire nitrojeni degerleri, bir hasta haricinde
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normal seviyeye dondii. Agresif sivi tedavisi uygulanan bu hastanin bdbrek
fonksiyonlarmda herhangi bir bozukluk gelismedi. Waikhom R ve arkadaslar’’ daha
onceden bilinen herpes labialisi olan ve yilan tarafindan 1sirilan hastalarda, diger klinik
zehirlenme bulgusu ayni olan hastalara oranla daha fazla bobrek yetmezligi gelistigini
sOylemislerdir. Sonug¢ olarak immun yetmezligi olan hastalarda yilan isirmasmna bagh
bobrek yetmezligi gelisiminin diger gruplara gore daha fazla oldugunu séylemislerdir.

Yilan 1sirmast nedeniyle acilimizde izlenen hastalarimizin SGOT ve SGPT
degerlerinde degisiklik olmamistir. Barraviera B ve arkadaslarmin’® yaptig1 caligmada
Bothrops spp. ve Crotalus durissus terrificus tiir yilan tarafindan isirilan 32 hasta
almmuistir. Hastalardan sadece Crotalus tarafindan 1sirilip 6len bir hastada mitokondrial
diizeyde karaciger yetmezligi goOsterilmistir. Karaciger yetmezligine neden olan iki
mekanizma oldugu disiiniilmektedir; biri yilan zehrinin karaciger mitokondri
iizerindeki toksik etkisi, digeri ise olusan sitokinlerin (6zellikle IL-6) karaciger
iizerindeki toksik etkisidir.

Bizim calismamizda 30 hastaya toplam 47 vial yilan antivenomu kullanildi.
Hastalara uygulanan ortalama antivenom miktart 2,35+1,461 (1-7) idi. Zajkowska J ve
arkadaslarmm®® yaptiklar1 calismada kuru 1siria sahip hastalara antivenom verilmemesi
gerektigi anlatilmistir. Bizim c¢alismamizda da Evre 1 olan hastalara antivenom
verilmedi. Fakat daha onceden de belirtildigi gibi Evre 1 zehirlenme bulgusu olan 4
hasta kontrollerinde Evre 2° ye ve 1 hasta antivenom tedavi verilmesine ragmen Evre 3’
e ilerledi. Evre 2 klinigine sahip hastalar monit6rlii yatakli serviste izlenirken, Evre 3
olan hastalar ise yogun bakim sartlarinda Acil servisimizde takip edildi. Evre 3 olan her
hastaya antivenom tedavi uygulandi. Cukurova Tip Fakiiltesi Acil Servisinde yilan
1sirmas1t nedeniyle izlenen hastalarimizda diisiik doz antivenom uygulamasiyla tam
tyilesme saglandi. Tiim hastalarimiz taburcu edildi. Hastalarimizdan birinde parmak
amputasyonu ve birinde kompartman sendromuna sekonder fasiyotomi uygulandi.
Antivenom tedavi bircok yayimnda farkli dozlarda onerilmektedir. Tablo 12’de evrelere

gore hangi calismada ne kadar doz verilmesi gerektigi gosterilmistir.
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Tablo 12. Klinik Evrelendirmeye Bagh Antivenom Dozlar1

Roberts JRve Sharman EJ ve Juccett G ve Ayca Acikalin
Arkadaslan Arkadaslan Arkadaslan Akpinar
Goldfrank 1998 2001 2002 2004
Evre 0 0 0-4 0 0
Evre 1 0 5-9 0-5 0
Evre 2 4-10 10-15 5-15 2,70+0,77
Evre 3 10-40 >15 >15 4,88+1,65

Ibister GK ve arkadaglarinin'® diisik doz antivenom kullanarak zehirli yilan
isirmas1 tedavisiyle ilgili Charles Darwin Universitesinde yapilan calismada, yilan
1sirmas1 nedeniyle toplam 195 hasta alinmis, bu hastalardan 145’1 (% 74) hematolojik
bozukluk, % 12’sinde sistemik bozukluk, %5’inde norotoksik ve % 4’iinde miyotoksik
bulgular mevcuttu. Hastalara ortalama 4 vial (2-5 vial) antivenom kullanilmistir.
Hastalarin 48’inde akut alerjik reaksiyonlar gdzlenmistir; 21 hastanin 11°inde orta
derecede, 10°’unda ciddi derecede anaflaksi ve 27 hastada sadece hafif derecede cilt
bulgular1 gézlenmistir. Hastalarin 9’unda hipotansiyon olugsmustur. Sonug olarak hicbir
hasta 6lmemis ve hi¢bir hastaya amputasyon, fasiyotomi uygulanmamistir. Caligmada
antivenom 6ncesi hi¢bir hastaya cilt testi uygulanmamastir.

Serum hastaligi, IgG veya IgM antikorlarinin antijenler ile birlesmesi sonucu
meydana gelen immiin komplekslerin olugsmasi ve bu immiin komplekslerin sistemik
dolagimda bulunmalar1 ile aci8a ¢ikar. Sekiz vial iizerinde antivenom verilenlerde daha
sik goriilmektedir. Doz arttik¢a gelisme olasiligi da artar.®” Huang CY vearkadaslar1'”'
yiiksek doz antivenom kullaniminin serum hastaligini tetikledigini gosteren bir ¢aligma
yayinlamiglardir. Kolay tedavi edilebilen bir hastalik olmasi yaninda immun kompleks
vaskiiliti, glomeriilonefrit vb. hastaliklara neden olmaktadir. Yaptigimiz calismamizda
antivenom tedavi verilen hicbir hastada, antivenoma bagli komplikasyon gelismedi.
Hastalarimiza antivenom verilmeden dnce uyguladigimiz metil prednizolonun ve diigiik
doz antivenom kullanilmasinin serum hastaliginin gelismemesinde etkin oldugunu
disiinmekteyiz.

Antivenom verilmeden 6nce premedikasyon olarak her hastamiza difenhidramin
(1 mg/kg) ve metilprednizolon (1 mg/kg) uygulandi. deSilva HA ve arkadaslarmimn'®?

yaptiklar1 caligmada hastalar iki gruba ayrilmistir. Antivenom verilmesi gereken
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hastalara premadikasyon amagli birinci gruba metilprednizolon, diger gruba ise diisiik
doz adrenalin kullanilmistir. Bu ¢aligmada diisiik doz adrenalin kullanilan grupta daha
az komplikasyon gelistigi gozlenmis olup, antivenom verilmesi gereken hastalarda
premedikasyon olarak diisiik doz adrenalin kullanimi Onerilmistir. Ibister GK ve
arkadaslarmm'® yaptig1 calismada da diisik doz adrenalinin premedikasyon amagcli
metilprednizolana gore daha iyi bir segenek oldugu anlatilmistir.

Avilla-Auero ML ve arkadaslar1'® ¢alismalarina yilan tarafindan 1sirilan 18 ¢ocuk
hasta almislardir. Sonu¢ olarak yilan zehirlenmesinde inflamatuar yanitin roliiniin
oldugunu ve yeni stratejiler gelistirilmesi gerekliligi anlatilmistir. Sitokinler 8-30 Kilo
dalton molekiil agirhigina sahip kiiciik proteinler olup kendine 6zgii aminoasit dizilimi
ve hiicre yiizeyi reseptorii mevcuttur. Bu proteinler birgok degisik hiicrelerde 6zellikle
makrofaj ve lenfositlerde iiretilmekte ve hemen hemen tiim doku ve organ sistemleri
iizerinde etkili olmaktadir. Sitokinlerin primer biyolojik etkileri proinflamatuar ve
inflamatuar olamak {izere iki grupta toplanmaktadir.

Proinflamatuar grupta; TNF, IL-1, IL-8, IL-9, makrofaj inflamatuar protein (MIP),
graniilosit-makrofa; koloni stimule edici faktor (GM-CSF) bulunmaktadir.
Antiinflamatuar grupta; transforme edici biiyiime faktor-beta (TGF-f), IL-4, IL-6 ve IL-
10 bulunmaktadir.

Hernandez Cruz A ve arkadaslarinin'®® deney farelerinde yaptigi bir ¢alismada;
yilan zehiri intraperitoneal olarak verilmesi ile serumlarindaki proinflamatuar ve
antiinflamatuar sitokin diizeylerinin zamana bagimli bir sekilde diizenlenmis oldugu
gosterilmektedir. Zehirlenmeyi takiben ilk iki saat iginde serumda proinflamatuar
sitokinlerin egemenligi mevcuttur. Swrasi ile sitokin diizeylerinin serumdaki anlamli
diizeye ulasmalar1; IL-6, IL-5, TNF, 1L4 ve IL-10, 15 dakika, 1 saat, 2 saat ve 4 saattir.

Ayca A ve arkadaslarmin'®’ yaptig1 calismada, insanlarda yilan 1sirmasina bagh
zehirlenmelerde TNF-a’nin salinimmin ne diizeyde oldugu ve klinik durum iligkisi
arastirilmistir. Ortalama TNF-o degerleri Evre 1°de (11 hasta) 72,2545+78,2505 pg/ml,
Evre 2°de (17 hasta) 301,48244+369,53 ml/dl, Evre 3°de (17 hasta) 382,48+539,74 pg/ml
bulunmustur. Yilan zehirlenmelerinde TNF-a’ nin seviyelerinde artma oldugu ve klinik
zehirlenme siddeti arttikga diizeyinin arttigr goriilmiistiir. TNF-a geni insanda 6.
Kromozomun kisa kolu fiizerindedir ve 157 aminoasit igermektedir. Her hiicre

diizeyinde sayilar1 1000 ile 10.000 arasinda degisen TNF reseptorleri bulunmaktadir.
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TNF-0 daha cok iltihabi olaylarda rol oynadigi, enfeksiyon varliginda veya doku
hasarinda 4- 8 saat icerisinde artig gosterip, 24 saatte en iist diizeye ulastig1 ve uyarinin
devamliligina gore salinimimni devam ettigi rapor edilmektedir.'* Enfeksiyon hastaliklar
disinda travma, yaniklar, akut romatoid artrit ataklar1 ve transplant reaksiyonu olan
hastalarda da TNF-o diizeyinin arttigi bildirilmektedir.'"”” Kemik iliginde onciil
hiicrelerin ¢ogalmasmi ve farklilagsmasimi saglar. Prokuagiilan aktiviteyi arttirarak
intravaskiiler pihtilasmay1 ve kapiller tromboza neden olur.'” Ozgiin antijene karsi
ylizey reseptorleri olan T hiicre ylizeyindeki antijen ile direkt etkilesirler. T hiicresi,
antijen ve major histokomatibilite kompleks antijeninden meydana gelmis bilesigi tanir.
Bu etkilesim sonucunda IL-1 salinimi olur. IL-1, T hiicresi ile etkinlesir ve aktive eder.
TNF-o ve IL-6 B hiicre ¢ogalmasmi saglar ve aktivasyonu sonucunda hiicre
membranmi eriten C elemani salgilanir. TNF-a ve IL-1 sonu¢ olarak, kapiller
gecirgenligi arttirarak, doku iskemisine ve nekrozuna neden olmaktadir.'®

Petricevich VL ve arkadaslarmm''® yaptiklar1 ¢alismada, zehirlenme sonrasinda
serumda ilk yiikselen parametreler IL-1 ve TNF-a, 4-6 saat arasinda yiikselen IL-6 ve
IL-10 olmustur. Bu ¢alismada IL-1 ve TNF-a’nin zehirlenme sonucu olusan sistemik
degisikliklerin patofizyolojisinde rol oynayabileceklerini séylemektedir.

Szold O ve arkadaslarmmn''' 80 adet deney fareleri iizerinde yaptigi randomize,
kontrollii deneysel ¢alismada, biri kontrol grubu olmak tizere 4 grup olusturmustur.
Grup 1’e 500 mikrogram/kg Vipera Aspis venomu, grup 2’ye yilan zehri ve anti-TNF
antikoru, grup 3’e yilan zehri ve solubl TNF reseptorii enjekte edilmis. Her li¢ gruptan
15. Dakikada TNF-a diizeyleri 35,2+1,5 pg/ml, 2. Saatte 485+12,4 pg/ml bulunmustur.
Yilan venomu alan grup 1’in hemodinamisi grup 2 ve 3’e gore daha ¢cok bozulmustur.
Sonug olarak anti-TNF antikoru alan grup yilan zehrinin sistemik hemodinamik etkileri
gozlenmedigi saptanmistir. Yilan zehiri metalloproteinazlar icermektedir ve bunlar
rekombinant pro-TNF-o’ y1 TNF- o’ya doniistiiriir. Metalloproteinazlar doku hasarinda
rol oynadig1 diistiniildiiginde, TNF- o’ nin da bu zehirlenmedeki sistemik ve lokal
bulgularda etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Szold O ve arkadaslarmm''? bu bilgiler dogrultusunda deney fareleri iizerinde
yaptig1 ikinci bir ileriye doniik, randomize, kontrollii deneysel calismada ise, deney
farelerini 4 gruba aymrmistir. Diger calismadaki gibi birinci gruba venom, ikinci gruba

venom verilmeden 15 dakika once intramiiskiiler olarak TNF-reseptorii, liclincli gruba
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da venom verilmeden 60 dakika Once intraperitoneal olarak anti-TNF faktorii enjekte
edilmistir. Farelerde zehirlenme sonrasi kardiak performanslar izlenmistir. TNF-a
diizeyi zehirlenmeyi takiben 2.saatte en yiiksek degere ulasti. Bu ¢alismada Vipera aspis
zehirlenmesinde TNF-o’nin kardiyotoksisite iizerinde etkili oldugu gosterilmistir.

Bizim calismamizda, insanlarda yilan i1sirmasina bagli zehirlenmelerde TNF-a,
IL-1 ve BNP’nin saliiminin ne diizeyde oldugu ve klinik durum ile iligkisi arastirildi.
Ortalama TNF-a degerleri geliste 2,614+3,07 (0-12,6) pg/ml, 12. saatte 7,18+10,35 (0-
38,4) pg/ml bulundu. Evre 1 geliste (17 hasta) 2,10+1,9 pg/ml, 12.saatte (11 hasta)
2,5342,09; Evre 2 geliste (8 hasta) 1,61+2 pg/ml, 12.saatte (16 hasta) 10,63+13,13
pg/ml; Evre 3 geliste (5 hasta) 5,9845,48 pg/ml, 12.saatte (3 hasta) 5,87+4,50 pg/ml
bulundu. Ortalama IL-1 degerleri geliste 11,23+27,34 (0-144) pg/ml, 12. saatteki degeri
251,85+681,25 (0-3401) pg/ml bulundu. Evre 1 geliste 4,06+9,70 pg/ml, 12. saatte
28,6+£62,82 pg/ml; Evre 2 geliste 10,28+10,28 pg/ml, 12.saatte 448,63+897,82 pg/ml;
Evre 3 geliste 13,2615, 12.saatte 20,9+18,2 pg/ml bulundu. Ortalama BNP degerleri
geliste 292,46+546,51 (0-2008) pg/ml, 12. Saatte 2778,24+4904,57 (11-19609) pg/ml
bulundu. Evre 1 geliste 252,56+480,73 g/ml, 12.saatte 889,18+2055,48 pg/ml; Evre 2
geliste 91,50+98,66 pg/ml, 12.saatte 2767,42+4344,06 pg/ml; Evre 3 geliste
749,68+935,46 pg/ml, 12.saatte 9783,80+9638,09 pg/ml bulundu. Klinik zehirlenme
siddeti arttikca TNF- o, IL-1 ve BNP seviyelerinin arttig1 goriildii. TNF-a ve IL-1’in
12.saatte alinan Evre 3 orneklerinde hasta sayisinin yetersiz olmasindan dolayi; Evre 1
ile Evre 2 arasinda degerlerinde artis mevcutken, Evre 2 ile Evre 3 arasinda bu artis
gozlenememektedir. Hastalarin gelis ve 12. saatte alinan TNF-o,BNP ve IL-1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p< 0,05). Bu parametrelerin
yilan zehirlenmesindeki rolii daha fazla sayida hastalarla yapilacak yeni caligsmalarla

anlamli olup olmadig1 ortaya konulabilir.

52



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya toplam 30 hasta alinmistir.

2. Hastalarin 1 hastanin sistolik kan basinct 70 mmHg, diastolik kan basinct 50
mmHg idi. Hastanin sol kalp yetmezligi mevcut degildi. Hastaya santral venoz katater
takildi. Santral ven6z basincit 0 cmH»O idi. Hastaya 20 cc/kg serum fizyolojik baslandi.
Yeterli siv1 tedavisine ragmen kan basinglart normal seviyeye getirilemeyen hastaya
dopamin baslandi. Takiplerinde kan basinglari normal seviyeye donen hastanin
dopamini kesildi.

3. Hastalarin 5’inde (% 16,7) kanama diatezi bulgular1 (dis eti kanamasi, burun
kanamasi, petesi.. vb.) mevcut idi.

4. Hastalarin 16’s1 (% 53,3) ayaklarindan, 11’1 (% 36,7) kol bolgesinden, 3’1 (%
10) el parmaklarindan 1sirilmistir.

5. Hastalarm 17°sinde (% 56,7) olay esnasinda hasta yakinlar1 tarafindan
bilingsizce ilk yardim (siki turnike, kesi ve emme vb.) uygulamasinda bulunulmustur.

6. Uygunsuz ilk yardim yapilan 17 hastanin 2’sinde selliilit, 1’inde parmak
amputasyonu komplikasyon olarak gozlendi.

7. Hastanin 1’inde 6demi i¢in anti-0dem tedavi verilmesine ragmen
komplikasyon olarak kompartman sendromu gelisti ve fasiyotomi uygulandi.

8. Hastalarin 11°i disinda tiim hastalarda 16kositoz (9.000/ mm’® ve iizeri lokositoz
kabul edildi) saptandi. Hastalarin ortalama beyaz kiiresi 14.000,3+4.930 (6.000-22.000)
mm’ idi.

9. Hastalarin 13’iindeki trombosit degerindeki diisiikligli mevcuttu. Hastalarin
9’unun PTZ degeri 15 saniyenin iizerinde, bu hastalarm 3’iiniin APTT degeri 35
saniyenin lizerinde idi.

10. Hastalarimizin 3’tinde hemoglobin degeri 10 g/dI’nin, hemotokrit degeri ise %
30’un altinda idi. Hastalardan Direkt Coombs testi bakildi. Direkt Coombs test degeri

negatif (-) bulundu. Bu hastalara miimkiin oldugunca taze kan, taze kan
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saglanamadiginda eritrosit siispansiyonu ve kanama diatezini diizeltmek icin taze
donmus plazma verildi

11. Hastalarin 7’sinin kan iire nitrojeni (26 mg/dl’nin lizerinde) yiiksek idi. Bu
hastalarin 2’sinde kreatinin (1,40 mg/dI’'nin {izerinde) degeri de yiikselmisti. Akut
bobrek yetmezligi kriterleri ¢alisildi. Prerenal azotemi oldugu saptanda.

12. Calismamizda 30 hastaya toplam 47 vial yilan antivenomu kullanildi.
Hastalara uygulanan ortalama antivenom miktar1 2,35+1,461 (1-7) idi. Tiim hastalarda
tyilesme saglandi.

13. Yilan 1sirmasi zehirlenmesinde klinik zehirlenme siddeti arttikga TNF-a, IL-1
ve BNP seviyelerinin arttigi goriildii. TNF-a ve IL-1° in 12.saatte alinan Evre 3
orneklerinde hasta sayisinin yetersiz olmasindan dolayi; Evre 1 ile Evre 2 arasinda
degerlerinde artis mevcutken, Evre 2 ile Evre 3 arasinda bu artisin gozlenemedigini

disiinmekteyiz.

6.2. Oneriler

I. Yian 1sirmasi nedeniyle acil servislere bagvuran hastalarin hicbir klinik
zehirlenme bulgusu olmasa dahi acil serviste 12 saat gézlem altinda tutulmalidir.

2. Hastalar acil gozleme yatirildiktan sonra saat basi muayene edilmelidir.

3. Bilingsiz ilkyardim miidahalelerinden hastaya zarar gelebilecegi
unutulmamalidir.

4. Doku 6demi olan her hastanim 1sirilan bolgesi atele alinarak kalp seviyesinde
tutulmali ve immobilize edilmelidir. Yara bolgesi her giin kontrol edilmeli, yara bakimi
ve bil, abse, nekroz veya kompartman sendromu gelisimi var mu diye kontrol
edilmelidir.

5. Antivenom verilirken akut alerjik reaksiyon gelisimi yoniinden dikkatli

olunmalidir.
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