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ONSOZ

2021 yilinda bagladigim uzmanlik egitimim boyunca bilgisi, tecriibesi ve
rehberligiyle destegini esirgemeyen hocalarim Prof. Dr. Umut Giilagtr’ya, Dog. Dr.
Irfan Aydin’a, Dog. Dr. Kasim Turgut’a, Dog. Dr. Erdal Yavuz’a ve Dr. Ogr. Uyesi
Ebru Kara’ya en igten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim. Zorlu ¢aligma saatleri,
deprem sonrasi konteynir hayati ve sicak havalara ragmen acil servis ekibi olarak kendi
memleketime hizmet edebilmis olmaktan biiylik mutluluk duyuyorum.

6 Subat Kahramanmaras depremi ve pandemi donemi dahil olmak {izere 2021—
2025 yillart arasindaki yogun egitim siirecinde yanimda olan tiim hocalarima ve
asistan arkadaslarima ve adimi sayamadigim tim ¢alisma arkadaslarima yardimlari i¢in
tesekkiirlerimi bir bor¢ bilirim. Calismamizdaki yilan ve zehir gorsellerini
fotograflamamiza izin verdikleri icin Vetal Hayvan Saglig1 Uriinleri A.S. calisanlarina
tesekkiir ederim. Her konuda destegini esirgemeyen anneme, babama, kardeslerime

destekleri i¢cin minnettarim.
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OZET

ACIL SERVISE YILAN ISIRMASI NEDENIYLE BASVURAN
HASTALARIN KLINIK, LABORATUVAR OZELLIKLERININ VE
TEDAVILERININ GERIYE DONUK INCELENMESI

AMAC: Calismamizda, yilan 1siriklart nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin
demografik dzellikleri, Klinik bulgulari, laboratuvar degerleri, ek hastaliklari, yanlis hastane
oncesi miidahaleler ve hastanede uygulanan tedavilerinin yilan 1sirig1 evrelendirmesi,
hastalarin yatig siiresi ve uygulanan antivenom dozlar1 tizerindeki etkilerini arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM: Cahsmaya, 1 Ocak 2021- 30 Mayis 2024 tarihleri arasinda
Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve yilan temasi dykiisii
bulunan hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar

parametreleri, yatis siireleri ve uygulanan tedavileri incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya yilan tarafindan 1sirilmis 102 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamas1 43,21 + 17,35 yil olup, vakalarin en sik 4. ve 5. dekatta oldugu saptandi. Hasta
grubunda erkek/kadin orani 2:1 olarak tespit edildi. Isirilan bolge en sik {ist ekstremite
(%59,8) oldugu goriildii. Vakalarm mevsimsel dagilimi incelendiginde, en sik yaz
mevsiminde (%47,1) bagvuru yapildigi goriildii. Cevre ilgelerden sevkli kabul edilen
hastalarm sehir merkezinden bagvuran hastalara gére daha ylksek evrelerde oldugu ve daha

yiiksek doz antivenom tedavisi aldig1 tespit edildi (her biri i¢in p<0,05).

Acil serviste bagvuru anindaki evrelere gore 18 (%17,6) hasta evre 0, 63 (%61,8) hasta
evre 1, 18 (%17,6) hasta evre 2 ve 3 (%2,9) hasta evre 3 olarak degerlendirildi. En sik
muayene bulgusu 6dem (n=74, %72,5) iken, en sik sikayet 1sirik bdlgesinde agr1 (n=75,
%73,5) olarak kaydedildi. Hastalarin %52’sine acil serviste antivenom tedavisi
basglanmisken, yatirilan hastalarin %20’sine hastanede ek antivenom uygulanmistir. Toplam
kullanilan antivenom dozlarmin ve yatig siliresinin, ileri evrelerde daha yiiksek oldugu

goriildii (her biri i¢in p<0,05). Antivenoma alerji gelisme orani %7,6 bulundu.

Komorbidite varligi, isirilan bolge ve mevsimlere gore yapilan karsilastirmalarda
evrelendirme, yatis siiresi ve kullanilan antivenom dozu agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (her biri i¢in p>0.05). Ancak, hastane oncesinde turnike, emme ve kesi gibi
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yanlig midahaleler uygulanan hastalarda kullanilan antivenom dozunun daha yiuksek oldugu

gorilmiistir (p<0,001 ).

Analjezi uygulanan hastalarin, analjezi uygulanmayan hastalara gore daha ileri
evrelerde oldugu ve daha yiiksek yatis siiresi ve antivenom dozuna sahip oldugu goriildi
(her biri i¢in p<0,05).Taze donmus plazma (TDP), ileri evrelerde daha sik uygulandig:
goriildii (p <0,001). TDP uygulanan hastalarda, daha fazla antivenom kullanildig1 ve daha
yuksek yatis siirelerine sahip oldugu goriildii (her biri i¢in p<0,05)

Hastalarda goriilen en sik laboratuvar patolojisi glukoz yiiksekligi (%55,4) oldugu
goriildii. Evre agisindan degerlendirildiginde ileri evrelerde PLT degerini diisikk oldugu
hastalarin oran1 daha fazla goriildi (p<0,001). Yatis siiresi agcisindan WBC, iire ve glukoz
yiikseklikleri olan hastalarda yatis siiresinin anlamli olarak daha uzundu (her biri i¢in
p<0,05). Antivenom uygulama dozu WBC, iire, glukoz yiliksekligi ve PLT diisiikliigli olan
hastalarda anlamli1 olarak daha fazlaydi (her biri i¢in p<0,05).

Hastalarda gelisen en sik goriilen sekel hemorajik biildii. Parmak {izerinden olan
isiriklarda ve hastane éncesi yanlis miidahale yapilan hastalarda sekel gelisme orani anlamli
olarak daha yiiksekti (her biri i¢in p<0,05). Sekel gelisen hastalarin yatis siirelerinin ve

antivenom dozlarmin daha yiiksek oldugu goriildii (her biri i¢in p<0,05).

Hastalarin %20,6s1, acil serviste en az 6 saatlik takip sonras1 bilgilendirilerek taburcu

edildi; %77,5’1 yatirilarak takip edildi; %2’si ise ileri merkezlere sevk edildi.

SONUC: Calismamizda yilan 1sirig1 olgulari, en sik yaz mevsiminde basvuran, st
ekstremiteden 1sirilmis, erkek hastalar oldugu goruldu. Klinik degerlendirmede en sik 6dem
ve agrinin oldugu evre 1 olgular oldugu saptandi. Calismamizda hastalarin demografik
verilerinin, bulgularinin ve tedavilerinin hastalarin evre, yatis siiresi ve antivenom dozlarina
olan etkileri gosterildi.

ANAHTAR KELIMELER: Yilan 1sirigi, acil servis, antivenom, evrelendirme, klinik

bulgular, tedavi



ABSTRACT

A RETROSPECTIVE STUDY OF THE CLINICAL, LABORATORY
CHARACTERISTICS AND TREATMENTS OF PATIENTS APPLIED TO THE
EMERGENCY SERVICE DUE TO SNAKE BITES
OBJECTIVE: In our study, we aimed to show the effects of demographic
characteristics, clinical findings, laboratory values, comorbidities, incorrect prehospital
interventions and hospital treatments on snakebite staging, length of hospital stay, and

antivenom doses applied in patients admitted to the emergency department due to snakebites.

MATERIALS AND METHODS: The study included patients with a history of snake
contact who presented to the Adiyaman Training and Research Hospital Emergency
Department between January 1, 2021, and May 30, 2024. Demographic and clinical
characteristics, laboratory parameters, length of stay, and treatments administered to these

patients were examined.

RESULTS: The study included 102 patients bitten by snakes. The mean age of the
patients was 43.21 + 17.35 years, and cases were most common in the 4th and 5th decades.
The male-to-female ratio in the patient group was 2:1. The upper extremity was the most
frequently bitten area. When the seasonal distribution of cases was examined, it was seen
that the most frequent presentations occurred in the summer (47.1%). Patients referred from
surrounding districts were found to be at higher stages of infection and to have received

higher doses of antivenom than those referred from the city center (p<0.05 for each)

According to the stage at presentation to the emergency department, 18 (17.6%)
patients were assessed as stage 0, 63 (61.8%) as stage 1, 18 (17.6%) as stage 2, and 3 (2.9%)
as stage 3. The most common examination finding was edema (n=74, 72.5%), while the most
common complaint was pain at the bite site (n=75, 73.5%). Antivenom treatment was
initiated in 52% of the patients in the emergency department, and additional antivenom was
administered in the hospital to 20% of the admitted patients. Total antivenom doses used and
length of stay were found to be higher in advanced stages (p<0.05 for each). The rate of

antivenom allergy was found to be 7.6%.



Comparisons based on comorbidity, bite site, and season revealed no significant
differences in staging, length of stay, or antivenom dose (p>0.05 for each). However, higher
antivenom doses were observed in patients who underwent incorrect prehospital

interventions, such as tourniquets, suctioning, and incisions (p<0.001).

Patients receiving analgesia were found to be in more advanced stages and had higher
length of stay and antivenom doses than patients not receiving analgesia (p<0.05 for each).
Fresh frozen plasma (FFP) was administered more frequently in advanced stages (p<0.001).
Patients receiving FFP were found to have more antivenom use and longer length of stay
(p<0.05 for each).

The most common laboratory finding observed in patients was elevated glucose
(55.4%). When evaluated by stage, the proportion of patients with low PLT values was
higher in advanced stages (p<0.001). Hospitalization duration was significantly longer in
patients with elevated WBC, urea, and glucose levels (p<0.05 each). Antivenom
administration dose was significantly higher in patients with elevated WBC, urea, and

glucose levels, and low PLT (p<0.05 each).

The most common sequelae in patients were hemorrhagic blisters. The rate of sequelae
was significantly higher in bites on the finger and in patients who received incorrect
prehospital management (p<0.05 each). Patients with sequelae had longer hospital stays and

longer antivenom doses (p<0.05 each).

20.6% of the patients were informed and discharged after at least 6 hours of follow-up
in the emergency department; 77.5% were hospitalized and followed-up; and 2% were

referred to advanced centers.

CONCLUSION: In our study, snakebite cases were most frequently male, presenting
during the summer months, bitten on the upper extremity. Clinical evaluation revealed that
stage 1 cases, characterized by edema and pain, were the most common. Our study
demonstrated the effects of patient demographics, findings, and treatment on stage, length

of hospital stay, and antivenom dose.

KEYWORDS: Snakebite, emergency department, antivenom, grading, clinical findings,
treatment
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1. GIRIS VE AMAC

Yilan 1swriklary, tiim diinyada yaygin olarak goriilen Onemli c¢evre saghigi
problemlerinden biridir. Yilanlar; ormanlar, ¢oller, batakliklar, tarlalar, tatli ve tuzlu su
kaynaklar1 gibi bir¢cok farkli habitatta yasayabilmektedir. Dogal yasam alanlar1 disinda,
kirsal bolgelerdeki evlerde, sehirlerde ve hayvanat bahgelerinde goriilebilir. Yilanlar
genellikle agag¢ kovuklarinda, ¢aliliklar arasinda, kaya altlarinda ve 6zellikle 1ss1z bdlgelerde
bulunan yilan g¢ukurlarinda yuva yaparlar. Yasanilan bolgeye gore, yilan tiirlerinin
yogunlugu ve 1sirik vakalarmmm siklhigi degisiklik gosterir. Tiirkiye'nin o6zellikle kirsal
kesimlerinde olmak {izere en sik Akdeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde zehirli yilanlar goriilebilir (1).

Tlm dinyada 23 yilan familyasi i¢erisinde 3300’iin tizerinde tiirii bulunan yilanlarn,
58 tiirii Tiirkiye’de yasamaktadir (1, 2). Yilan tiirlerinin yaklasik %35°1 avlarini 6ldiirmek
icin zehir kullanirlar (3). Tiirkiye’de gorulen birgok yilan tliri zehirsiz olmasina ragmen, 17
yilan tiiriiniin zehirli oldugu bilinmektedir. Zehirli yilan tiirlerinin biiylik ¢cogunlugunu
engerek yilan familyas1 olusturur (4).

Zehirli yilanlar tarafindan 1sirilan hastalar, lokal irritasyondan kardiyak arreste kadar
gidebilen klinik tablolarla hastanelere basvurabilir. Y1ilan 1sirig1 tanis1 koymak i¢in anamnez
ve fizik muayene yeterlidir. Bu hastalar, dogru ve zamaninda tedavi i¢in en yakin saglik
kurulusuna bagvurmalidir (5).

Yilan 1sir1g1 olan hastalar yakin gézlem altinda tutulmasi gerekir. Bu hastalarda ilk
degerlendirmede ABC, biling durumlari, vital parametreleri degerlendirilmelidir. Yilan
isirigmin evrelendirmesinde, hastalarin sistolik tansiyon degerleri, lokal 6dem, koagtilasyon
parametreleri, norolojik bulgulari, kanama bulgular: incelenir. Yilan tanis1 konduktan sonra
hastanin evrelemesine, klinik bulgularina gore tedavisi planlanir. Bu evrelendirme sonucuna
gore yilan antivenomu uygulanir. Hastalara analjezi, antibiyotik, kan triinleri, s1v1 destegi
ve mannitol gibi miidahaleler tedavinin 6nemli pargalaridir (5).

Ulkemizde yetiskin acil servise bagvuran yilan 1sir1g1 vakalarinda tedavi ve yonetimi
inceleyen calismalar kisithidir. Bu ¢alismamizda amacimiz yilan 1sirmasi sonrasi ve acil
servise bagvuran hastalarin klinik, laboratuvar ozellikleri, antivenom ve diger destek
tedavileri incelenerek ilimizde yilan tarafindan isirilmis hastalara yaklagimi ve hasta

yonetimini belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. EPIDEMIYOLOJi

Diinya genelinde yaklasik 5 milyon vaka goriilmekte olup, bu vakalar igerisinde
80000’in Gizerinde mortaliteye neden oldugu bildirilmistir (6). Diinya Saghk Orguti (WHO),
yilan 1sir1g1 vakalarinin ihmal edilmis tropikal gevresel saglik sorunlaridan biri olarak kabul
etmistir. WHO tarafindan, 2017 yilinda yilan zehirlenmelerinden kaynakl sakatlik ve 6ltm
oranlarmi 2030 yilma kadar yar1 yariya diisirmeyi hedefleyen bir saglik politikasini
benimsendi (7).

Yilan 1siriklar1 en ¢ok yogun bitki 6rtlist ve sulak alanlarin oldugu tropikal iklimlerde
Ozellikle ormanlar, tarim arazileri, su kenarlar1 gibi bolgelerde goriiliir (8). Tarimin ve agik
hava aktivitelerinin 6n plana ¢iktig1 ilkbahar ve yaz mevsimlerinde yilanlar ile karsilasma
riski artis gosterir. Tarim isgileri, ormancilar, ¢ift¢ciler, avcilar, ¢ocuklar yiiksek risk
altindadir. Ciftlik hayvanlarina saldirmalar1 sonucu hayvancilikla ugrasan insanlara maddi
zararlar1 olabilmektedir (9). Bu tiir kirsal bolgelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine
erisimi de kentsel bolgelere gore daha kisithidir.

Yilan wsiriklari, genel olarak ekstremiteler Gzerinde goriiliir. Yilan 1sirig1 insidansi, en
stk Afrika ve Asya kitalarinda goriiliirken, en az vaka sayismin Avrupa’da oldugu
goriilmektedir. Kirsal, gelir diizeyi diisiik, saglik hizmetlerine, antivenoma ve ileri yogun
bakima erisimin kisith oldugu bdlgelerde yilan 1sirigina bagli 6liim oranlar1 artig gdsterir
(10).

Yilan tiirlerinin, ¢ogunlugu zehirsiz tiirlerden olusur. Zehirli yilan isiriklarinin
ciddiyeti 1siran yilanin tiirline, maruz kalinan zehir miktaria, hastane 6ncesi ilk yardim
mudahalelerine ve gerekli tedaviye baslanma siiresine gore degisiklik gosterir. Zehirli yilan
isiriklart lokal patolojiler yaninda hematotoksik, norotoksik, kardiyotoksik ve nefrotoksik
etkileriyle sistemik patolojiler goriilebilirken, zehirsiz yilan isiriklarda fiziksel yaralanma
sonucu sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir (11).

Yilan wsiriklari, maddi zararlara, kalict sakatliklara ve is glici kayiplarina neden olarak
toplum tzerinde uzun vadeli sonuglari olabilir. Zehirli yilan isiriklart sonucu ekstremitelerde
hareket kusurlar1 ve amputasyonlar goriilebilir. Bu durumlar bireylerin yagam kalitesini
olumsuz etkiler. Hastalarin saglik kuruluslarinda tedavi ve rehabilitasyonlari igin maddi ytuk

olusturur (12).



2.2.YILANLARIN BASLICA OZELLIKLERI

Yilanlar uzun, yuvarlak, esnek viicut yapisina sahip, siiriinerek hareket eden,
sogukkanli, et¢il hayvanlardir. Boyutlar1 10 santimetreden 12 metreye kadar degisebilen
turleri mevcuttur. 20 ile 40 yil arasinda uzun yasam siireleri olmasma ragmen birgogu daha
erken yaslarinda bagka canlilar tarafindan avlanir (13).

Yilanlarda g6z kapaklar1 yerine, g6zun nemli kalmasini saglayan ve koruyucu, saydam
ozellikte ‘brille’ ad1 verilen bir tabaka goriiliir (14). Catal seklinde uzun dilleri, ¢evredeki
kokular1 toplaylp agiz kavitesinin iistiinde bulunan Jacobson organi denen 6zellesmis
reseptorlere tasiyarak ¢evrelerini algilamalarina yardimci olur (15). Pitonlar kobralar ve krait
gibi tiirlerde 1s1y1 algilayabilen baslarmin 6n kisminda bulunan 6zel pit organlar1 avlarinin
sicakliklarini algilayarak, karanlikta avlanabilmelerine imkan saglar (1). Yilanlar, dis
kulaklar1 olmamasina ragmen ses dalgalarmin kafatas1 kemikleri {lizerindeki titresimleri
sonucu sesleri algilarlar (16).

Yilanlar, esnek baglar ile bagl iki par¢adan olusan mandibula kemigi sayesinde biyik
avlar1 yutabilme kapasitesine sahiptir. Memelilerden farkli olarak hareketli kaburgalarinin
bagli oldugu bir sternum yoktur. Avlarini yavasga yuttuktan sonra mide asidi ve enzimleriyle
ortalama 4-5 gunde sindirirler (17).

Yilanlarin derisi genellikle plrtizsiiz, kuru ve koruyucu bir yapidadir. Belli araliklarla
‘gdmlek degistirme’ eylemi ile biiylimek ve parazitlerden kurtulmak i¢in hasarli aginmis
derilerinin stratum korneum tabakasini dokerler (18). Derilerinin alt kisimlarinda bulunan
pigment hiicreleri ¢evrelerine uyum saglayip kamufle olabilmelerini saglar ; ¢6l yilanlar1
sarims1 ve kahverengi tonlarda iken orman yilanlarmin yesil tonlarda derilerinin bulunmasi
bu uyuma 6rnek gosterilebilir (19).

Yilanlar tek seferde 10 ile 20 arasinda yumurta birakabilirler. Sogukkanl canlilar
olduklarindan dolay1 ekvatordan kutuplara, deniz seviyesinden yiiksek rakimlara gidildikge
tlr sayilar1 azalir. Tropik iklimlerde tim yi1l boyunca aktif iken, iliman iklimlerde havalarin
sogudugu donemlerde kis uykusuna yatarlar. Yasam alanlarna uyum saglayabilme
yetenekleri olduke¢a yiiksektir. Kiigiik memeliler, kuslar, baliklar, bocekler ve diger yilan
tiirleri gibi genellikle kendilerinden kiigiik canlilarla beslenirler (1).

Yilanlar zehirli ve zehirsiz yilanlar olmak iizere iki grup altinda incelenir. Zehirli
yilanlar hemotoksin, ndrotoksin ve sitotoksin gibi zararli maddeler igeren zehirlerini disleri

vasitasiyla enjekte ederek avlarmi felg ederek veya pihtilasma bozukluguna neden olarak



avlarini etkisiz hale getirebilirler (20). Bu yilanlar iist ¢cenelerinde iki adet zehir bezlerine
bagli, belirgin dislere sahiptir. Bu dislerin kirilmas1 veya kopmas1 gibi durumlarda yedek
zehir digleri de bulunur. Dis goriiniislerinden, bazi yilanlarin zehirli olup olmadig1 tahmin
edilebilir. Asagidaki gorselde zehirli ve zehirsiz yilan ayriminda goriilebilen farkliliklar
gosterilmistir. Kii¢iik ve cok sayida pullar bulunan, tiggen seklinde kafa, belirgin boyun
yapisina sahip, eliptik ve vertikal goz bebekleri ile belirgin zehir disi ¢ifti bulunan yilanlarin

zehirli olmasi daha yiiksek ithtimaldir (21).

Ucgen kafa Yuvarlak kafa

Belirgin boyun Boyun belirsiz

Kiiciik ve cok sayida pullar Biiyiik ve az sayida pullar

Eliptik g6z bebegi

=T~ T T Yuvarlak g6z bebesi
.g.‘(‘o‘)‘..? uvarlak g6z bebegi

Iri zehir disi cifti

> e

Kiit sonlu kuyruk ucu

Kiictik disler

Sivri sonlanan kuyruk ucu

Tek sirali plaklar
Cift sirali plaklar

Gorsel 1 Zehirli ve Zehirsiz Yilan Ayrimmda Kullanilan Faktorler (How to tell if a snake is
venomous/poisonous. Snake-Removal.com’daki gorselden revize edilmistir) (21)



2.3. YILANLARIN SINIFLANDIRILMASI

Glincel olarak 20°’nin {izerinde yilan familyasina ait 3300°den fazla yilan tiirii
bulunmaktadir. Bu yilanlar morfolojik 6zelliklerine, dis yapilari, zehir Gretebilmeleri ve
yasadiklar1 bolgelere gore siniflandirilir (13).

Yilanlar medikal acidan genel olarak zehirli ve zehirsiz yilanlar olmak iizere iki ana
grupta incelenir. Viperidae, elapidae, colubridae ve boidae baslica yilan familyalarma 6rnek
olarak gosterilebilir (2). DSO’niin verilerine gore, viperid ve elapid familyasina ait 250 yilan

tiirli medikal agidan giiclii zehir tiretebilme yetenegine sahiptir (3) .
2.3.1. Viperidae Familyas1 (Engerek Yilanlarr)

Dunya genelinde glcli zehir etkilerinden dolayi en sik mortaliteyle sonuglanan 6nemli
yilan ailelerindendir (3). Zehirli yilan tiirlerini biiyiik kismin1 olusturan viperidae ailesinin
tiirleri, en stk Asya ve Afrika’nin kirsal bolgelerinde goriiliir. Viperidae familyasina ait
yaklagik 200’iin iizerinde yilan tiirii vardir. Testere pullu engerek (Echis spp.), Russell
engeregi (Daboia russeli), Sisen engerek (Bitis spp.) en ¢ok bilinen engerek tirleridir. Cukur
engeregi baglarinin her iki tarafinda sicakligi algilayabilen pit organlarina sahiptir. Toprak
renklerinde derileriyle ve desenleriyle ¢evrelerine uyum saglayarak kamufle olurlar (22).

Morfolojik olarak, kalin ve kisa viicutlu, tiggen ve st kismi pullarla kapli genis kafa
yapisina sahiptir. Bas ve govdeleri arasinda belirgin bir sinir olusturan boyun goriiliir. Goz
bebekleri eliptik ve vertikal goriiniimliidiir. Kiiclik ve hareketli maksilla kemigine sahip
olup, tlibuler yapida ve agiz icerisine katlanabilen bir ¢ift zehir disi bulunur. Saldir1 sirasinda
bu disler dikey pozisyona gelerek zehir enjekte eder. Isirik sonras1 6dem, ekimoz, kanama,
nekroz ve pihtilasma bozukluklar1 goriilebilir. Zehrin enjekte edilmesinden sonra 3-7 gin
icinde zehri iretimini tamamlaybilirler. Engerek yilanlarda, tretilen bu zehir daha sonra
kullanilmak i¢in depolanabilir (23).

Tiirkiye’de zehirli, tibbi agidan 6nemli viperidae ailesinin 17 tiirii bulunmaktadir.
Ulkemizde en sik goriilen ve en biiyiik engerek yilan tiirii Koca Engerektir (Macrovipera
lebetinus). Boylar1 2 metreye kadar ve agirliklar1 3 kilograma kadar varabilen bu tiir
Gilineydogu Anadolu ve Akdeniz bdlgelerinin taghk arazilerinde yasarlar. Derileri gri veya
kahverengi renklidir. Kemirgenler,kuslar, kertenkeleler ve diger yilan tiirleriyle beslenirler.
Provake edilmedigi ve zorunda kalmadig1 durumlarda insanlara saldirmazlar (24).
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Asagida Ulkemizde bulunan engerek tirlerine ait diger 6rnekler verilmistir.
e Pelis anatolica (Anadolu engeregi)
e Vipera pontica (Coruh engeregi)
e Montivipera xanthina (Seritli engerek)
e Dobaia Palaestinae (Filistin engeregi)
e Montivipera bulgardaghica (Bolkar Dagi1 engeregi)
e Montivipera raddei (Agr1 engeregi)
e Montivipera wagneri (\Vagner engeregi)
e Pelias barani (Baran engeregi)
e Pelias eriwanensis (Kuguk engerek)
e Pelias kaznakowi (Kafkas engeregi)
e Pelias sakoi (Cayr engeregi)

e Vipera ammodytes (Boynuzlu engerek) (1)

Gorsel 2 Macrovipera Lebetina- Koca engerek (Prof. Dr. Umut Giilagti’nin arsivinden)



2.3.2.Elapidae Familyasi (Kobra ve Akrep Yilanlarr)

Tiirkiye’de dogal olarak Elapidae yilan tiirleri bulunmamakla birlikte, hayvanat
bahgelerinde, gosterilerde gérilmesi mimkindir. Ulkemizde dogal olarak goriilen tek tiirii
ve nesli tikenme tehlikesi ile karsi karsiya olan Walterinnesia Aegyptia’dir (kara ¢l
kobrasi) (25). Kara ¢6l kobrasi, 120 cm uzunlugunda, gozleri iri ve gézbebegi yuvarlak,
parlak siyah renkte bir yilandir. Seyrek bitkili,taghk arazilerde yasarlar. Geceleri daha aktif
olan bu tiir, avlarini koklayarak izini siirer. Tehlike hissettiginde tislama sesi ¢ikarir (24).

En sik Giineydogu Asya ve Hindistan’da goriilen elapidae yilanlar1 tropikal yagmur
ormanlart olmak iizere ormanlik bolgelerde yasamlarini siirdiiriirler. Hint kobrasi (Naja
naja), Kral Kobra (Ophiophagus hannah), Kara Mamba (Dendroaspis polylepis), Deniz
yilanlar1 (Hydrophiinae alt familyas1) elapidae yilan tiirlerine 6rnek olarak gdosterilebilir (26).
Engereklerden farkli olarak baslar1 ile viicutlar1 arasinda belirgin smir olusturan boyun
gorilmez. Dis yapilar1 engerek yilanlarindan farkli olarak sabit, kisa ve 6ne dogru egik olup
norotoksik etkili zehir enjekte edebilir (27).

lo ) '!’“».‘ﬁ o“-‘ 9
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Gorsel 3 Walterinnesia Aegyptla (;ol Kobrasi (28)



2.3.3. Colubridae Familyasi

Kutup bolgeleri disinda her bolgede bulunabilen, 1800°den fazla tiiri bulunan yilan
familyasidir. Colubridae familyasinin zehirli tiirleri klinik agidan anlamli bir etki
olusturmadigi i¢in genel olarak zehirsiz yilanlar olarak bilinir (29).

Colubridae familyasina ait yilanlar, ¢ok genis bir yelpazede yasam alanlarina sahiptir.
Cogu gundiz aktif olmakla beraber kuslar, amfibiler, bocekler, baliklar ve kiigik memeliler
ile beslenirler. Bu yilanlar morfolojik acidan ince yapili uzun veya kisa ¢ok cesitli renk ve
desenlere sahip tiirlerdir. Zehirli tiirleri arka dislerinden kii¢iik avlar1 zehirleyebilmek igin
evrilmistir. Insanlar iizerindeki etkileri hafif lokal bulgular (agr1, dem, eritem) ile sl
olup sistemik toksisite nadirdir.

Tiirkiye’deki yilan tiirlerinin %70’in1 colubridae yilan familyasi olusturur. En sik
goriilen yilan tiirii olan zehirsiz boyu 2 metreye kadar olabilen Hazer yilan1 (Dolichophis
caspius) ‘dir. i¢ Anadolu, Ege, Marmara ve Akdeniz bolgelerinde yaygin olarak gorilebilir.
Su yilan1 (Natrix natrix), ciice yilan (Eirenis modestus), bozyilan (Hemorrhois nummifer),
cizgili yilan (Platyceps najadum) colubridae ailesine ait tiirlere 6rnek gosterilebilir.
Ciftcilerin mahsullerine zarar veren kemirgenler ile beslendiklerinden halk arasinda faydali

yilanlar olarak goriiliir (30).

Gorsel 4 Dolichophis Jugularis- Kara Yilan (Prof. Dr. Umut Giilagti’nin arsivinden)
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2.3.4. Boidae Familyasi

Genellikle iri yapili ve zehirsiz yilanlardan olan boidae familyasinin en bilinen lyeleri
boa yilanlar1 ve pitonlardir. Boa yilanlar1 genel olarak Orta ve Giiney Amerika, Karayip
Adalar1 ve baz1 Afrika bolgelerinde bulunurken, pitonlar Afrika, Asya, Hindistan ve
Avustralya’da goriilir. Yagmur ormanlari, savana, batakliklar, kayaliklar ve magaralarda
yasarlar. (31)

Kasli viicut yapisina sahip, boylar1 5-10 metreyi bulabilen uzun yilanlardir. Bas
yapilar1 belirgin ve viicutlarindan hafifce ayrilmis yapida olup derileri kalin, dayanikli ve
g0z alic1 desenlidir. Bu turler diger yilan familyalardan farkli olarak zehir enjekte etmezler,
avlarim1 yakaladiktan sonra bogarak oldiiriirler. Daha sonrasinda avlarinin biitiin olarak
yutup sindirirler (32).

Mahmuzlu yilan (Eryx jaculus) Tiirkiye’de bulunan tek boa yilani tiiriidiir. Halk
arasinda basi ve kuyrugu birbirine benzediginden dolay1 ¢ift basl yilan ismiyle bilinir.
Genellikle kiicik memeliler ve siriingenlerle beslenen bu yilanlar zehirsiz ve uysal yilanlar

olduklarindan i1sirma vakalar1 nadirdir (33).
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2.4. YILAN ZEHRI VE OZELLIKLERI

Yilan zehri, yilanlarin avlarini etkisizlestirmek ve sindirime yardimci olmak igin
tiikkiirtik bezlerinden tiretip depoladiklar: ¢esitli ve karmasik biyokimyasal yapida toksin,
enzim ve proteinlerden olusan biyolojik bir salgidir. Zehir bilesenleri yilanin tiiriine, yasina,
mevsime ve ortamin sicakligina gore degisir (35).

Yilan zehri, sar1 renkli olup, kuru halinin %90’dan fazlasini proteinler olusturur (36).
Enzimlerden bazilar1 su sekilde siniflandirilabilir. Fosfolipaz A2, isirilan kisinin dolasim
sistemine karisarak vazodilatasyon sonucu hipotansiyon yapar ve hiicre zarmni hidrolize
ederek doku tahribatina yol acar (37). Hyaluronidaz, hiicre dis1 matrikste hyaluronik aside
etki ederek zehrin doku i¢inde daha kolay yayilmasima imkan verir (38). Metalloproteinazlar
doku yikimini saglar; genellikle lokal nekroza ve kapiller damarlarda mikro kanamalara
neden olur (39).

Yilan, zehrini kas ve cilt alt1 yag dokusu i¢ine enjekte eder. Zehrin yayilimi, en sik
lenfatik sistem (izerinden olur. Bu yayilim sayesinde lokal ve sistemik etkileri gorulur (40).
Elapedia turlerinin zehirleri, daha kiigiik molekiiller igerdiginden dolay1 kan dolasimina

karigarak hizli sistemik etkiler gosterebilir (1).

Gorsel 6 Macrovipera Lebetina Tird Yilandan Elde Edilmis Zehir (Prof. Dr. Umut
Giilactr’nin arsivinden)
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Yilan zehrinin etkinlik derecesi belirli faktorlere gore kisiden kisiye degisir. Yilanin
tiirli, boyutu, yasi, 1sirilan kisinin yasi, zehre olan duyarliligi, enjekte edilen zehir miktari,
isirilan bolgenin lokalizasyonu, tedavi verilmesine kadar gecen siire prognoz agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir (41).

Yilan zehirleri, canli viicuduna etkilerine goére nérotoksik, hematotoksik, miyotoksik,
sitotoksik toksinler olarak smniflandirilir.

Norotoksinler (Elapidaec Familyasi’nin zehirleri), sinir-kas bileskesini etkileyen asetil
kolin salinimin1 ve reseptorlerini engelleyerek kas paralizisine neden olan salgilardir. Bu
zehirler pitozis (goz kapagi distlikliigii), bulanik gorme, kas giigsiizliigii, disfaji (yutma
glicliigii), solunum depresyonu yapar. Bu norotoksinlerin nobet gegirmeye bile neden oldugu
bildirilmis vakalar arasindadir. Hastalarin biling diizeylerini etkileyerek antegrad amnezi,
konflizyon, letarji hatta komaya giden vakalar gorulebilir (42).

Hematotoksinler (Viperidae Familyasinin zehirleri), hemolitik, nekrotizan ve
koagiilasyon sistemini bozan salgilardir. Bu toksinler, antikoagiilan, prokoagiilan,
fibrinolitik, hemorajin, protrombin aktivitorlerini igerirler. Damar duvarlarinda, kan
hiicrelerinde ve pihtilagsma faktorleri tizerinde etkilerini gosterirler. Koagiilasyon sistemini
aktive ederek damar i¢i pihtilasma sonucu doku iskemilerine ve koagiilasyon faktorlerinin
tilketimi sonrasi kanama semtomlarina neden olurlar. Klinik bulgular olarak 1sirilan
kisilerde, lokal doku nekrozu, 6dem, ekimoz, yara yerinde hemoraji, trombositopeni,
gastrointestinal kanama bulgulari, hematiiri, intrakraniyal kanamalar, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ve hemorajik sok goriilebilir (43).

Miyotoksinler direkt olarak kas dokusuna etki ederek rabdomiyolize neden olur.
Rabdomiyoliz ve kas kompratmanlarindaki 6deme bagli perfiizyon bozuklugu goriilerek
fibrozise neden olabilir. Bobreklerde kas yikim {iriinlerinin tiibiiliisleri tikamasi ile bobrek
hasarlarina yol agabilir. Sitotoksinler ile birlike dogrudan hiicre hasarina neden olup doku
nekrozuna yol agarak hareket kusurlar1 hatta amputasyonlar ile sonuglanabilir (44).

Kardiyotoksinler, genellikle elapidae familyasmin turlerinde bulunur. Kalp kasi hiicre
membranma baglanarak iyon dengesini bozar. Bu etki sonucu aritmileri kasilma
bozukluklar1 ve miyokard nekrozu gelisebilir. Klinik olarak aritmi, tagikardi, bradikardi,

EKG degisiklikleri ve kardiyak yetmezlik goriilebilir (35).
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2.5.YILAN ISIRIKLARINDA ONLEMLER VE iLK YARDIM MUDAHALESI

Yilanlarm endemik oldugu kirsal ve tropikal bolgelerde yilanlarla karsilagma ihtimali
oldukca yiiksektir. Bu bolgelerde yasayan ya da ziyaret eden kisiler tarafindan alinacak
onlemlerle vaka sayilari azaltilabilir. Calilik gibi ortamlarda yiiriiyiis yapanlarda en sik yilan
isiriklart alt ekstremitelerde goriiliir. Uzun pantolon, ayakkabilar gibi bariyer olarak
kullanilabilecek giysiler yilan 1siriklarina kars: giivenlik saglar. Koruyucu kiyafetler, zehir
dislerinin penetrasyonuna engel olarak daha az zehir maruziyetine neden olur. Bu sebeple,
ileri evre yilan 1siriklar1 ve sekel gelisme ihtimalini azaltir. Konaklama yerleri secilirken
yilanlarin yasayabilecekleri agaclar, ¢alilik, gukurlar ve taglik arazilerden uzak durulmalidir.
Ozellikle galiliklari, tas altlarini kontrol ederken kisi elle kontrol etmek yerine uzun ¢ubuk,
sopa benzeri cisimler kullanmalidir. Gece yiiriiyiislerinde, el feneri kullanmak gerekir. Yilan
ile karsilasma durumunda, yilani rahatsiz etmeden yavasga uzaklasilmalidir. Yilana
saldirmaya caligmak 1sirilmaya neden olabilir (45).

Yilanlarla temas1 olabilecek kisilerin ilk yardim egitimlerinin olmasi1 mevcut yilan
1s1r181 vakalarinda biyik 6nem tasir (46). Yanlis mudahalelerden kaginma, dogru ilk yardim
ve zamaninda uygulanmis dogru tedavi prognoza katki saglar. Hasta ve ilk yardim
uygulayicis1 kendi guivenligini saglayip olay yerinden uzaklasmalidir. Acil servis hizmetleri
aranarak ilk yardim midahalesi baglanmalidir. Yilanin fotografini cekmek, yakalamaye veya
oldiirmeye ¢alismak i¢in yilana yaklasmak potansiyel baska 1siriklara zemin hazirlayabilir.
Oncelikle hasta sakinlestirilmeli ve sonrasinda yarali bdlge degerlendirilmelidir. Isirilan
bolge su ile yikanir. Ilerleyen dénemde 1sirilan bdlgede 6dem goriilebileceginden dolasimi
etkilememesi i¢in baski yapabilecek yizik, bilezik vb. esya ¢ikartilmasi gerekir. Ekstremite
kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir. Bolgeye soguk uygulama yapilir. Hastaya zarar
verecek her tiirlii girisimden; yara yerine kesi, amputasyon, eksizyon, agiz veya vakum ile

emme ve dolasimi bozacak turnike baglanmasi benzeri uygulamalardan kaginilmalidir (47).
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2.6. YILAN ISIRMALARINDA KLINIiK DEGERLENDIRME

Yilan wsiriklar, gesitli bulgu ve semptomlarla kendini gosterebilir. Isirik sonrasi, lokal
irritasyondan  kalic1 sakatliklara veya mortaliteye kadar ilerleyebilen vakalar ile
karsilasilabilir. Lokal bulgular, isirilan bélgenin deri ve kas dokusunda dakikalar veya saatler
icerisinde zehrin etkinlik derecesine gore ilerleme gosterebilir. Sistemik semptomlar zehrin
vicuda yayilma hizina gore degisen surelerde gordlebilir. Yilan 1siriklarinda, en sik gérilen
bulgu 1sirik yerindeki 6dem, en sik sistemik semptom tagikardi olarak goriilmiistiir (5).

Yilan 1sirmalarinda zehirden bagimsiz olarak en yaygin gozlenen ilk bulgular lokal
degisikliklerdir. Isirik yerinde baslayan agri zamanla artarak devam eder. En agrili 1siriklar
engerek ve kobra tiirii yilanlardan kaynaklanir. Vakalarin ¢ogunlugu ekstremite 1siriklari
olmasina ragmen kafa, boyun ve govde 1siriklar1 prognoz agisindan daha kritiktir (48). Bu
turler tarafindan isirilmalarda dakikalar iginde lokal doku sismeye baslar ve saatler icerisinde
proksimale yayilan 6dem goriilebilir (49). Vaskiiler hasara bagli olarak ekimoz, hemorajik
biiller goriilmesi muhtemeldir. El veya parmak isiriklarinda doku dagilimi daha az
oldugundan zehrin lokal etkileri daha belirgin olacaktir. Lokal doku nekrozu gelismesi
ihtimali diger bolgelere gore daha sik ve erken olmaktadir (50). Yara yerine yapilmis kesi,

agizla emme gibi miidahaleler sekonder bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir.
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Gorsel 7 Yilan 1sirigima bagh dort farkli hastadaki lokal bulgular
a) yilan 1sirigna ait dis izi, b) lokal 6dem, c) ekimoz, d) ge¢ donem nekroz (Prof. Dr. Umut
Giilagtr’nin arsivinden)

Tasikardi, takipne, hipotansiyon ve biling degisiklikleri gibi sistemik bulgular, yilan
isirgmin daha agir seyrettigini gosterir (5). Hastalarda bulanti, kusma, halsizlik, agizda
uyusma hissi, dilde metalik tat, bas dénmesi gibi semptomlar gérilebilir. Zehrin yayilimi ve
toksisite tipine gore 6zellikle viperidae tlrlerinde gorilen hematolojik bozukluklara dikkat
edilmelidir. Hastalarda petesi, purpura, epistaksis, dis eti kanamasi, hemoptizi, hematemez,
hematokezya, melena gibi kanama semptomlar1 gorulebilir (51). Hastalarda kanamaya bagl
olarak hipotansiyon ve sok ile ciddi bir kinik tablo goriilebilir.

Elapedia familyasmin tiirlerinde genellikle norolojik bulgular goriiliir. Hastalarda
pitozis, parestezi, bulanik gérme, disfaji, dizartri, kas giligsiizliigli goriilebilir. Literatiirde
yilan 1sir1g1 sonrasi retinal hemoraji ile gorme kaybi olan hastalar bildirilmistir (52).

Deniz yilanlari, engerekler ve bazi elapidae familyasinin tiirlerinin zehirleri kas
hiicrelerini hedef alarak rabdomiyolize neden olur. Hastalarda 1sirilan bolgede kas i¢i
basmcinin artist sonucu ekstremite dolagiminin  bozuldugu kompartman sendromu
gorulebilir. Ekstremitede agri, parestezi, solukluk, sogukluk, paralizi ve periferik nabizlarin
alinamamas1 kompartman sendromuna gidisatin gostergeleridir (53).

Kas yikimi sonucu agiga ¢ikan miyoglobin renal tibilleri tikayarak renal perfiizyonun
bozulmasina ve akut bobrek yetmezligine kadar giden renal hasara neden olabilir (54). Ayni
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zamanda intravaskuler hemoliz, direkt nefrotoksisite yapan enzimler, hipotansiyon, renal
vazokonstriiksiyon, yaygin damar i¢i pihtilasma gibi durumlar akut bobrek yetmezligine
(ABY) gidisat1 hizlandiracaktir. Bu hastalarda gelisen nefrotoksisite mortaliteyi ciddi oranda
arttirmaktadir (55).

Erken komplikasyonlar; 9 yas alt1 cocuklarda, kirsal kesimlerde yasayan insanlarda ve

8 saatin iizerinde gecikmis tedavilerde daha sik goriilmektedir (56).
2.6.1 Yilan Isiriklarinda Tam

Yilan 1siriklary, hizli ve uygun tedavi verilmesi gereken ¢evresel acil durumlardan
biridir. Acil servisteki vakalarda, isiran yilanin zehirli olup olmadig1 genellikle tespit
edilemediginden her basvurunun zehirliymis gibi kabul edilerek hastane takibi yapilmasi
gerekir. Hastanin kendi beyani ve isirilan bdlgede goriilen yilan dis izi, 6dem, ekimoz,
hemorajik bl ve nekroz gibi bulgularin gézlenmesi ile yilan 1sirig1 tanist koyulur (5). Isirik
bolgesinde bir veya iki belirgin dis izi goriilmesi yilanin zehirli oldugunu, at nalina benzer
kii¢iik dis izlerinin bulunmas1 zehirsiz bir yilan oldugunu diistindiiriir (57).

Hasta her zaman isiran hayvami goremeyebilir veya senkop sonrasi olay anini
hatirlamayabilir. Cocuklarda, bilinci kapali veya arrest hastalarda taniy1 koymak zordur.
Oncesinde bahge veya tarlaya gitme 6ykiisii olan hastalarda yilan temas: siiphelenilebilir. Bu
gibi durumlarda, tiim viicut muayenesinde goriilebilecek lokal bulgular dogru tam
koymamiza yardimci olur (5).

Yilan zehri veya zehre karsi iiretilen antikorlarin tespitinde enzim bagh immiinolojik
test (ELISA) ve radyo immiinolojik test (RIA) kullanilabilir (57). Pratik kullanimda tani
koymak i¢in kullanilmaz; arastirma veya toksikoloji laboratuvarlarinda bu testler kullanilir.

Tanida ilk ve en dnemli basamak detayli anamnez alinmasidir. Olaym nerede, ne
zaman gergeklestigi sorgulanir. Yilanin gérinimi veya varsa fotografi sorulup yilanin tiri
degerlendirilir. Isirik anindaki semptomlar ve hastane 6ncesi miidahaleler (turnike, insizyon,
emme) sorgulanir. Gegmis tibbi 0ykisiinden hastanin kullandigz ilaclar, kronik hastaliklari,

antivenom ve ilag alerjileri sorgulanir. Kisinin kag kere, neresinden 1sirildigi, yilanin tiiri,
viicuda enjekte ettigi zehir hacmi zehirlenmenin siddetini belirler (5). Hastanin genel
durumu, bilinci, vitalleri degerlendirilir. Isirik bolgesinde 6dem, ekimoz, biiller ve nekroz
gorulebilir. Epistaksis, dis eti kanamalari, hemoptizi, hematiri ve gastrointestinal kanamalar

acisindan yakin inceleme ve takip onerilir (58).
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Yilan siriklarinda; hemogram, periferik yayma, koagiilasyon degerleri, idrar tahlili,
kan gazi, kan grubu, cross-match, fibrinojen, D-dimer, kreatinin fosfokinaz, elektrolitler,
iire, kreatinin, glukoz diizeyleri ¢aligilmalidir (5). Hastanin hemograminda; l6kositoz,
trombositopeni, kanama ve hemoliz durumuna gore anemi gorilebilir. Tuketim
koagulopatisine bagl olarak uzamis parsiyel tromboplastin zamani1 (PTZ) ve aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 (APTT) goriilebilir. Eslik eden diisiik fibrinojen degerleri DIC
thtimalini diisiindiirtir (59). Rabdomiyoliz gelismesine bagli olarak artmis CK ve LDH
degerleri, idrar tahlilinde miyoglobinuri ve bobrek fonksiyon testlerinde artis gérilebilir Kan
gazinda ABY’ye sekonder metabolik asidoz ve perflizyon bozukluguna bagh olarak laktik
asidoz gorulebilir. Hastalarda ajitasyon ve hiperventilasyon sonucu respiratuvar alkoloz
goriilmesi olasidir. (60)

Bdcek, akrep vs. gibi diger hayvan temaslari, a¢ik ortamda olabilecek travmalara bagli

yaralanmalar ve alerjik reaksiyonlar ayirici tanilar arasinda yer alir. (5,41,48,53)

2.6.2. Yilan Isirmalarinda Patofizyoloji

Yilan zehrinin vicuttaki etkileri, farkli patofizyolojik reaksiyonlarla gergeklesir. Zehir
icindeki enzimler hastalarda lokal doku hasarindan sistemik ve norolojik disfonksiyona
kadar ilerleyebilen farkl klinikler olusturabilir(5).

Norotoksinler, sinir-kas kavsagindaki asetilkolin salinimini engelleyen toksinlerdir.
Bu toksinler, presinaptik sinir u¢larini ve postsinaptik kolinerjik reseptdrleri inhibe ederek
kas paralizisine yol acar. Paralizi, genellikle ilk olarak gz kaslari, dil kaslar1 ve solunum
kaslarmi etkiler. Solunum kaslarinin tutulmasi, solunum yetmezligiyle ve mortaliteyle
sonuclanabilir (61).

Hemotoksinler, kan damarlarin1 ve pihtilasma sistemini etkileyen toksinlerdir. Bu
toksinler, damar duvarlarm1 hasara ugratir, kanin pihtilagsmasini engeller ve kanama
egilimini artirr. Ayrica hemotoksinler, kan damarlarinin geg¢irgenligini artirarak 6dem
olusumuna yol acar. Yilan 1sirig1 sonrasi lokalize sislik, morarma (ekimoz), mukozal ve i¢
organlarda kanamalar gorulebilir. (61,62)

Sitotoksinler, hiicre zarlarmi hedef alarak doku hasarma ve nekroza yol agar. Bu tiir
toksinler, genellikle lokalize etkiler gosterir ve 1sirik bolgesinde doku oliimiine neden
olabilir. Deri, kaslar ve diger yumusak dokularda etkileri belirgindir. Bu etkiler, yilan

zehrinin tirine goOre daha genis Yylzey alanini etkileyebilir. Yilan zehirlerinin
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kardiyovaskuler sistem Uzerindeki etkileri, vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon sonucu
nabiz ve tansiyon degerlerinde dalgalanmalara yol agabilir. Vazodilatasyon sonrasi kanin

damar digina kacgisina bagl olarak hipotansiyon ve hemorajik sok goriilebilir (62).

2.6.3. Yilan Isirmalarimin Klinik Evrelendirme

Yilan siriklarinda, gereksiz antivenom kullanimini engellemek ve klinik siddeti
belirlemek i¢in kullanilan ¢esitli derecelendirme sistemleri mevcuttur. Bu derecelendirme
sistemlerine 6rnek olarak Downey smiflamasi, yilan 1sirig1 siddeti skorlamasi (SSS) ve
Tiirkiye’de kullanilan klinik evrelendirme sistemi gosterilebilir. Hastanin 1sirik bdlgesindeki
lokal bulgulari, sistemik bulgular, laboratuvar degerleri, norolojik semptomlari

degerlendirilir (63).

Tiirkiye’de kullanilan evrelendirme sistemi, evre 0°dan baslamak Uzere 4 evre altinda
degerlendirilir. Evre 0 kuru isirik olarak adlandirilir. Isiran yilan ya zehirsizdir ya da zehrini
enjekte edememistir. Bu evrede 8-12 saatlik takip stresince hastada herhangi bir lokal ve
sistemik bulgu gorilmez. Laboratuvar degerleri normal araliktadir. Bu isiriklarda sadece dis
izleri ve hafif agr1 goriilebilir (64).

Evre 1 (hafif) yilan zehirlenmelerinde, hastanin 1sirik bolgesinde ilerlemeyen hafif
doku 6demi veya hafif ekimoz mevcuttur. Hastanin herhangi bir ek sistemik bulgusu yoktur.
Laboratuvar degerleri normal araliktadir.

Evre 2 (orta) yilan zehirlenmelerinde, ilerleyen doku sisligi veya 1sirik bolgesinde
yaygin ekimoz gorilebilir. Hastanin PLT degerinin 80000 ‘in altinda, PTZ degerleri uzamis
olmasina ragmen sistolik kan basinct 90 mm hg’1n {izerindedir (65).

Evre 3 (Agrr) yilan 1sirmalarinda ekstremiteyi asan ilerleyici doku 6demi, 1sirik
yerinde ekimoz, bul, nekroz gorilebilir. Hastalarda kusma, fasikilasyon, gugcsuizlik,
tagikardi, hipotansiyon ve hemorajik semptomlar olabilir. Laboratuvar degerleri
incelendiginde PLT diizeyi 80000’in altindadir ve PTZ uzamistir (64). Lokal bulgular tim
ekstremiteyi kapsayabilir, ekstremite seviyesini asabilir. Ciddi sistemik bulgular ve belirgin

derecede bozulmus laboratuvar degerleri mevcuttur. (64,65)

2.6.4. Yilan Isirmasma Bagh Kompartman Sendromu

Her yil yilan 1smig1 sonucu 400000 kadar amputasyonla sonuclanabilen kalici

sakatliklar goralir (3). Kompartman sendromu, ekstremitelerde kapali kas fasyalar1 icindeki
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artmis basig sonucu perfiizyon bozukluguna bagli gelisen ve erken taninmazsa amputasyon
ile sonlanabilen kritik bir patolojidir. Travma, 6dem, hemoraji, vendz geri doniisiin azalmasi
kompartman sendromu gelismesinin en sik nedenleridir. Genellikle ezici bir travma sonucu
meydana gelmektedir. Pasif germe hareketleri ile ekstremitede agrmin artmasi en erken
goriilen bulgulardan biridir (66). Bu hastalarin ekstremitelerinde uyusma hissi ile soguk ve
soluk bir gorinim mevcuttur. Etkilenen ekstremitenin hareketsiz olmasi ve nabzin
almamamasi ge¢ bulgulardir (67).

Kompartman sendromuna kars1 ekstremitedeki ddem duizeyi yakin takibe alinmalidir.
Hastanin 6dem takibi her giin kaydedilmeli ve uygun goriildiigli durumlarda ortopedi
konstiltasyonu istenerek 6nerileri alinmalidir. Ekstremiteyi kalp seviyesinin Gizerine getirme,
hareketsiz birakma, soguk uygulama, mannitol infiizyonu, endikasyon dahilinde ek doz yilan
antivenomu uygulama kompartman sendromuna gitme thtimalini azaltacaktir (68). Bu
hastalarda nadiren fasyotomi gibi cerrahi miidahaleler gerekebilir (48)

Hastalarda gecikmis tan1 ve tedavi ekstremitede ciddi ve geri doniisgsiiz
komplikasyonlar goriilmesine neden olur. Bu hastalarda kas nekrozu, sinir yaralanmasi,
kontraktirler ve amputasyona kadar giden gangren gorilebilir (69). Mevcut rabdomiyoliz
sonrast ABY, nekrotik dokularinda bakteriyel lireme sonrasi sepsis gibi sekonder

komplikasyonlar da gorulebilir (68,69).

2.7.YILAN ISIRIKLARINDA TEDAVI VE iZLEM

Yilan 1sir1g1 takibi yilanin tiirline, hastanin klinigine ve gelisen komplikasyonlarina
gore degerlendirilir. Buna gore evresinden bagimsiz olarak her hasta zehirli yilan 1sirigiymas
gibi diistiniiliip acil serviste ABC degerlendirmesi, vital bulgular, 1sirik bdlgesi incelemeye
alinarak lokal bulgular1 takibe alinmalidir (70).

Zehirsiz kuru 1siriklarda ya da hafif zehirlenmelerde hasta en az 6-8 saat olmak tizere
gecikmis semptomlar agisindan gozlemlenmelidir (71). Hasta belirlenen takip slresinde
herhangi bir semptom gelistirmedigi takdirde hastaya gorilebilecek bulgular (6dem,
kizariklik, agri, kanama, kas giigsiizliigii, nefes darligi) anlatilarak taburculuk planlanir (72).

Evre 1 ve lizeri hastalar, hastanede gozetim altinda kalmalidir. WHO 2016 verilerine
gore bu hastalarin en az 12-24 saatlik gozlemi 6nerilir. Isirik bdlgesindeki 6dem seviyesi bir
kalem yardimiyla isaretlenir. Klinik deneyime gore siddetli lokal 6dem veya 6dem
seviyesinde ilerleme goriliirse antivenom baslanabilir (73). 1k 6-12 saatte kontrol
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hemogram ve koagiilasyon degerleri goriilmelidir. Odem ilerlememisse, sistemik
semptomlar yoksa, laboratuvar parametreleri normal aralikta ise hastalara acil durumlar
konusunda bilgi verilerek taburcu edilebilir (68).

Evre 2 ve evre 3 hastalar mutlaka hastaneye yatirilarak takip edilmesi gerekir. Evre
I’den farkli olarak fibrinojen, CK, LDH, f{ire, kreatinin, idrar tahlili takibi gerekir.
Komplikasyon riski yiiksek oldugundan en az 48-72 saat gozlemi Onerilir (70). Takibinde
ilerlemis 6dem veya bozulmus laboratuvar bulgularina gore ek doz antivenom tedavisi
verilebilir. Antivenom sonrasi alerjik ve anaflaktik reaksiyon agisindan en az 1-2 saat ¢ok
yakin takip gerekir (74). Hastalarda agr1 yonetimi, kanama kontroll, bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi, yara yeri bakimi, 6dem tedavisi gibi destek tedavileri hasta takibinin énemli

parcalaridir.

Tablo 1 Yilan 1sir1g1 evrelemesine gore klinik, laboratuvar, antivenom, takip ve tedavisi
(75)

Evreleme | Klinik ve laboratuvar Antivenom Takip ve tedavi
Evre 0 Dis izi olabilir fakat lokal ve sistemik Antivenom Yara bakimi ve tetanoz
bulgu yoktur. kullanilmaz. proflaksisi sonrasi 8 saat

sonra klinik bulgu yoksa
taburculuk planlanir.

Uzamis PTZ ve INR gorl(r.
PLT< 80000 altindadir.

Sistolik kan basinct 80 mm Hg altindadir.

Ciddi sistemik semptomlar (Gis
kanamasi, dis eti kanamasi, paralizi)
gOrulebilir.

vial veya Uzeri
onerilir.

Evre 1 Hafif 6dem ve hafif ekimoz olabilir. Odem ilerliyorsa Yara bakimu ve tetanoz
Sistemik bulgu yoktur. klinisyenin kararina | proflaksisi
PLT ve INR normal araliktadir. gore 1 vial 12 saat sonrasinda Klinik
Vitalleri stabildir. verilebilir. normal ise taburculuk

planlanir.

Evre 2 Ilerleyen 6dem, ekimoz gorilebilir. 2-3 vial antivenom Monitdrize olabilecegi bir
Uzamis PTZ ve INR goriiliir. onerilir. bolimde yatis
PLT< 80000 altindadir. verilmelidir.
Sistolik kan basinc1 90 mm Hg
Uzerindedir.

Evre 3 Isirik yerinde ilerleyen éden, ekimoz, bul | Zehirlenmenin Yogun bakimda takip
ve nekroz gorilebilir. siddetine gore 4-5 edilmelidir.
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2.7.1. Antivenom ve Destek Tedavisi

Antivenom, zehirli yilan siriklarinda hastanmn klinigine ve laboratuvar degerlerine
gore evrelendirmesi yapildiktan sonra uygun endikasyonlarda uygulanan temel tedavidir.
Hastalara uygun zamanda, yeterli dozda, dogru endikasyonlarda baslanan antivenom
tedavisi pihtilagsma bozukluklarini ve organ yetmezliklerini engelleyebilir (76). Yetersiz ve
gecikmis antivenom uygulanmasi en sik yapilan hatalardan biridir (5).

Tedavinin genel prensibi, yilan zehri ile az miktarda maruz birakilmis hayvanlardan
iiretilen antikorun yilan zehrine baglanarak noétralize olmasina dayanir. Antivenomlar
spesifik bir tiire karsi monovalan antivenomlar olabilecegi gibi bir grup yilan tiirine kars1
etkili polivalan etkili antivenomlar olabilir. Uretim ydntemine gore tam IgG antivenomlar1
genis baglama kapasitesine sahiptir. Antivenomdaki IgG proteinlerinin enzimatik olarak
kirilarak elde edilen daha uzun yar1 6miirlii F(ab')2 ve dokulara daha iyi niifuz eden Fab
yapisinda antivenom c¢esitleri mevcuttur (77).

Tirkiye’de en sik kullanilan ve yerli iiretim olan polivalan yilan antivenomu spesifik
olarak Macrovipera lebetina, Montivipera xanthina ve Vipera ammodytes tirlerinin

zehirlerine etki eden bir antivenomdur (78).

Gorsel 8 Saglik Bakanligi Antivenomu (Prof. Dr. Umut Giilagti’nin argivinden)

Hastalarda verilen antivenom dozu agiliktan ve yastan bagimsiz olarak, klinik

evrelendirmesine gore belirlenir (79). Gebelerde gorulen yilan isiriklarinda sistemik
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zehirlenme bulgular1 goriildiigiinde antivenom kullanimi endikedir (48). Tiirkiye’de
kullanilan polivalan antivenom evre 1 hastalarda gerekmezken doku ddeminin ilerledigi
durumlarda 1 vial kullanilmas1 klinisyenin kararina kalmistir. Evre 2 siriklarda 2-4 vial
kullanilirken, evre 3 zehirlenmelerde bu doz 4-6 vial olarak belirlenir (80).

Antivenom hazirlanirken eger toz formunda ise 10 cc steril enjeksiyonluk su ile
¢ozalur. Stvi formu direkt uygulamaya hazirdir. Hazirlanan antivenom 250 cc izotonik mayi
veya ringer laktat soliisyonu i¢ene sulandirilip ilk 10-15 dk 15-20 damla /dakika inflizyon
uygulanir. Alerjik reaksiyon agisindan gozlendikten sonra reaksiyon yoksa kalan antivenom
1-2 saat iginde uygulanir. Hastanin 6-12 saat igindeki klinik yanitina gére ek doz verilmesi
disiiniilebilir (81).

Hastalarin sikayetlerine yonelik tedaviler, sivi ihtiyaglari, yaralarinin bakimi, kanama
acisindan degerlendirilmesi, alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi, idrar ¢ikiginin korunmasi,
solunumun ve dolasimin yetersiz oldugu durumlarda desteklenmesi onemlidir .

Agr hastalarin yilan 1sirig1 vakalarinda en sik goriilen sikayetlerden biridir. Agri
kontrolii i¢in hafif olgularda parasetamol, orta ve agir olgularda tramadol, fentanil gibi
opioidler kullanilabilir. NSAII’lerden ka¢milmalidir ¢linkii kanama riskini artirabilir. Lokal
anestezik kullanimi 6nerilmez. Lidokain gibi lokal anestezikler perfiizyonu bozup doku
nekrozunu arttirmasinin yaninda kompartman sendromunu saklayabilir (82).

Swvi elektrolit dengesi biyiuk 6nem tasir. Hipotansiyon ve sok gelismesi durumunda iv
s1v1 resiisitasyonu i¢in normal salin veya ringer laktat kullanilabilir. Rabdomiyoliz ve akut
bobrek hasari riski olan hastalarda idrar ¢ikis1 takibi 6nemlidir. Rabdomiyoliz varsa iv s1vi
yiikleme ve alkalinizasyon uygulanir eger ABY gelisirse diyaliz endikedir (83).

Yara yeri ve enfeksiyona yonelik 1sirik bdlgesi temizlenmeli ve giincel tetanoz asisi
korumasi yoksa as1 uygulanmalidir. Hastanin yara yerinde kesi, emme gibi miidahaleler
yapilmadiysa veya lokal komplikasyonlar gelismediyse profilaktik olarak antibiyotik
kullanim1 6nerilmez (84).

Kanama ve koagulopati icin koagilasyon testleri takip edilir. Kanama bozuklugu varsa
taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu veya kriyopresipitat verilebilir.

Anafilaktik reaksiyon gelismesi durumunda adrenalin enjeksiyonu ve iv sivi destegi
uygulanir (85). Klinigi toparlayana kadar intramiskuler adrenalin  enjeksiyonu
tekrarlanabilir.  Alerjik semptomlarm  kontrolii agisindan  antihistaminikler ve

kortikosteroidler kullanilabilir.
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2.7.3. Antivenom Yan Etkileri

Antivenom uygulamasi her ne kadar hayat kurtarici bir tedavi olsa da uygulanma
asamasinda veya sonrasinda bazi istenmeyen etkiler goriilebilir. Uygunsuz ve kotl kalitede
tiretilmis antivenomlarda bu yan etkilerin gorilme olasilig1 daha fazladir. Akut ve gecikmis
reaksiyonlar agisindan hastalarda yakim takip Onerilir. Ayni zamanda yilan zehirmeside
kontrol alinmaya ¢alisildigindan akut reaksiyonlar, en blylk problemi olusturur. Antivenom
tedavisinde en sik goriilen akut yan etkilerinden biri alerjik reaksiyonlardir. Alerjik
reaksiyon gelisme ihtimali antivenomun tiiriine ve liretim sekline gore degisiklik gosterir.
Yilan zehrine karsi iiretilmis antikorlara kesme islemi uygulanarak tiretilen antivenomlarda
alerji gelisme insidans1 daha az goriilmiistiir. Yiiksek alerji oranlarinin oldugu bolgelerde
proflaktik antihistaminik ve kortikosteroid kllanilabilir. (86).

Cogu alerjik reaksiyon hafif bulgularla kendini gosterir. Alerjinin ciddiyeti kiigiik
kasintilardan 61imciil anaflaktik soka kadar genis bir spektrumda yer alir. Hafif reaksiyonlar
ciltte kizariklik, kasinti, dokunt ve hafif sislik gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu sebeple
klinisyenin dogru endikasyonlar dogrultusunda antivenom uygulama karar1 almasi gerekir
(87).

Anaflaksi, hizli bir sekilde tan1 konup tedavi verilmesi gereken, mortal seyredebilen
siddetli bir alerjik reaksiyondur. Anaflaksi gelisme oranlar1 toplumlar arasinda farkliliklar
gosterir. Hastalarda ti¢ kriterden birini kargilamasi durumunda anaflaksi koyulur.

1. Akut baslangich cilt ve mukoza bulgular (iirtiker,kasinti,dudakta,dilde ve uvulada
0dem vs.) ile solunum semptomlar1 (dispne, bronkospazm,stridor vs.) veya diisiik kan
basinci

2. Muhtemel alerjen ile temas sonrasi cilt veya mukoza bulgulari, solunum
semptomlari, diislik kan basinci, gastrointestinal bulgulardan ikisinin olmasi

3. Bilinen alerjen sonras1 kan basincinda diisiikliik (88).

Serum hastalig1, nadir goriilen dikkate alinmasi gereken bir yan etkidir. Bu durum
genellikle ilk antivenom uygulamasindan sonraki 5 ile 14 giin arasinda goriilebilir.
Tekrarlayan tedavilerle daha sik goriiliir. Ates, dokiintii, miyalji, eklem agrilari, bas agrisi

ve genel halsizlik gibi semptomlarla kendini gosterir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servisine
01.01.2021- 30.05.2024 tarihleri arasinda yilan 1sir1g1 nedeniyle bagvuran hastalarin
incelendigi tek merkezli, retrospektif gozlemsel bir calismadir. Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi il merkezinde bulunan, tiim yilan 1sirig1 vakalarmin bagvurdugu
ve cevre ilcelerden ileri tetkik ve tedavi icin sevk kabul eden tek merkez hastanedir.
Ortalama aylik 150000 hastaya hizmet veren ve bu hastalarin yaklasik %35 nin acil
servise bagvurdugu lciincli basamak bir hastanedir. 400 yatakli bir hastane olan
kurumumuzda 4 yatakli 1.basamak acil yogun bakimi bulunmaktadir. 18 yas alt1
travma ve hayvan temaslar1 da ilk muayene ve tedavileri acil servisimizde
yapilmaktadir.

Calisma, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 2024/6-10 karar sayilh ve 12/06/2024 tarihli onay alindiktan sonra
baslatildi. Retrospektif bir calisma oldugundan bilgilendirilmis hasta onamlar1

almmasma gerek olmadi.
3.2 HASTALARIN SECiMi

Hastane kayit sisteminden ICD kodlar1 T63.0 yilan zehrinin toksik etkisi ve X20
yilanlarla temas tanisi ile bagvuran hastalar tarandi. Bu hastalarin laboratuvar
degerlerinden, tedavilerinden elde edilen bilgiler Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) belgesine kaydedildi.

Vakalarm arastirmaya dahil edilme Kriterleri
1. Acil servise bagvurmasi
2. 16 yas ve Uzerinde olmasi
Vakalarm arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
1. Acil servis dig1 bagvuran poliklinik hastalari
2. 16 yasindan kigUk hastalar
3. Epikrizi eksik hastalar
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T63.0 Yilan Zehrinin Toksik Etlast
X20 Yilanlarla Temas
n =234 Hasta

(Cahsma dis1 birakilan hastalar

Tekrar bagvurmi n = 117 hasta

16 vag alt1 hastalar n = 12 hasta

Epikriz ve laboratuvar degeri eksik n = 3 hasta

=

W/

t’nhsm ava dahil edilen hastalar

n =102 hasta

Gorsel 9 Hasta secim akis diyagrami

3.3 CALISMANIN DEGiSKENLERI

Calismaya dahil edilen hastalarmm hastane sisteminden bagvuru tarihi, saati,
cinsiyeti, yasi, sevk durumu gibi demografik 6zellikleri belirlendi. Hastalarin alinan
kan tahlili parametreleri ve verilen tedavileri kaydedildi. Hastalarin laboratuvar
degerlerinden WBC, HGB, PLT, iire, kreatinin, AST, ALT, CK, LDH, glukoz,
sodyum, potasyum, INR, PTZ, APTT, PH, PCO2, HCO3 ve laktat degerleri
kaydedildi. Hastalara uygulanmis olan atel, antibiyotik, metilprednizolon, mannitol ve
analjeziler incelendi. Hastalarin evreleri, yatis stireleri ve uygulanan antivenom dozlar1
kaydedildi.

Tablo 2 Hastanemizde Kullanilan Laboratuvar Referans Araliklari

Alt Sinir Ust Siir
WBC 4500/mm3 11000/mm3
HGB 14,1 g/di 17,5 g/dl
PLT 142000 /mm3 424000/mm3
Ure 10 mg/dl 50 mg/dl

24



Tablo 2 Hastanemizde Kullanilan Laboratuvar Referans Araliklar1 (Devam)

Kreatinin 0,5 mg/di 1,3 mg/dl
CK 29 U/lL 200 U/L
AST 5 UL 40 U/L
ALT 5 U/L 40 U/L
LDH 0 U/L 248 U/L
Glukoz 70 mg/dl 110 mg/dl
Sodyum 135 mmol/L 145 mmol/L
Potasyum 3,5 mmol/L 5,5 mmol/L
INR 0,8 12

PT 11 sn 16,5 sn
APTT 26,5 sn 40 sn

PH 7,35 7,45

PCO2 35 mmHg 45 mmHg
HCO3 22 mEg/L 26 mEg/L
Laktat 0 mmol/L 2 mmol/L

3.4 ISTATIKSEL YONTEMLER

Analizler SPSS v. 17.0 yaziliminda (IBM Corp. NY, ABD) ger¢eklestirildi.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik verileri karsilagtirmak
icin ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Siirekli degiskenler ortalama+ standart sapma (SD) olarak
gosterildi. 1ki degiskenli parametrelerde; dagilima uymayan veriler icin Mann-
Whitney U testi ve dagilima uyan veriler i¢in Student t-test kullanildi. Ug veya daha
fazla grup varhiginda Kruskal-Wallis testi kullanildi. P degeri 0,05’ten kiiciik olan

analizler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesine 01.01.2021-
31.05.2024 tarihleri arasinda basvuran yilan 1sir1g1 hastalarin verileri tarandi. Toplam
234 hastanin bilgilerine ulasildi. Hastalarin 117’si tekrar basgvurusu oldugundan ilk
basvurular1 dahil edilerek ikinci kayitlar1 galisma dis1 birakildi. Hastalarin 12°si 16 yas
alt1 gocuk hasta oldugundan ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin 3’1 herhangi bir tahlil ve
epikrizi bilgisi olmadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi.

Yilan siriklar: ile bagvuran yetiskin hastalarin yas ortalamasi 43,21+ 17,35 yil
oldugu saptandi. Bagvuran hastalarin yas arali§1 16-85 yil arasindaydi. En sik hasta
sayis1 4. dekatta gozlendi. Ayaktan taburcu olan hastalarin yas ortalamas1 38,38+10,01
yil olup, yatis verilen hastalarin yas ortalamasi 44,45+18,63 bulundu.

Hastalarin acil servisteki bagvurularinda 18 (%17,6) hastanin evre 0, 63 (%61,8)
hastanin evre 1, 18 (%17,6) hastanin evre 2 ve 3 (%2,9) hastanin evre 3 oldugu
goriildii. Hastalarin evrelerine gore yas ortalamasi evre 0 hastalarda 40,7+10,58 yil,
evre 1 hastalarda 43,71+19,02 y1l, evre 2 hastalarda 45,3+17,36 yil, evre 3 hastalarda
34,33+15,63 yil bulundu. Hastalar 40 yas alt1 ve 40 yas iizeri olmak iizere iki gruba
ayrilarak karsilastirildiginda yatis siiresi uzunlugu acisindan anlamli bir fark

bulunamadi (p = 0,172) (Tablo 3).

Tablo 3: Yas araligma gore vaka sayilar1 ve yatis siiresi ortalamasi

Yas Vaka Sayis1 n(%) Yatis suresi ortalamasi (gin) P degeri
16-19 7 (%6,8) 0,9241,13 0,172
20-29 18 (% 17,6)

30-39 22 (% 21,5)

40-49 21 (% 20,5) 1,26+1,49

50-59 13 (% 12,7)

60-69 12 (% 11,7)

>70 9(%8,7)
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Hastalarn ylizde 66,7’si (n:68) erkek cinsiyet, yuzde 33,3l (n:34) kadin cinsiyet
oldugu g0zlendi. Erkeklerin kadmn hastalara oran1 2:1 bulundu. Erkeklerde yatis siiresi
ortalamasi 4,69+3,86 glin, kadinlarda 3,52+3,02 giin bulunmustur. Toplam antivenom
dozu ortalamasi erkeklerde 1,36+1,53 vial, kadinlarda 0,97+1,29 vial hesaplanmuistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore evrelendirme, yatis siiresi ve kullanilan vial ortalamasi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. (sirastyla p = 0,158, p = 0,197, p = 0,186)
(Tablo 4)

Tablo 4: Cinsiyetlerine gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

Cinsiyet n(%)

Erkek 68 (%66,7) | Kadin 34 (%33,3) P degeri
Evre 0 10 (%9,8) 8 (%7,8) 0,158
Evre 1 42 (%41,2) 21 (%20,6)
Evre 2 13 (%12,7) 5 (%4,9)
Evre 3 3 (%2,9) 0 (%0)
Yatis siresi ortalamasi (giin) 4,69+3,86 3,52+3,02 0,197
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) | 1,36+1,53 0,97+1,29 0,186

Sistemik hastalig1 olan yilan 1sirig1 hastalar1 incelendiginde 10 hastada (%9,8)
diyabet, 7 hastada (%6,8) hipertansiyon, 6 hastada (%5,8) koroner arter hastaliginin
oldugu gorildi. Hastalarda goriilen komorbitelerin evrelendirmeye, yatis sliresine ve
uygulanan antivenom dozuna anlamli bir farklilik olusturmadigi goruldi (sirasiyla p =
0,910, p = 0.964, p = 0,450) (Tablo 5).

Tablo 5: Ek hastaliklara gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

Ek hastalik n(%)

Evet 22 (%21,6) Hayir 80 (%78,4) | P degeri
Evre 0 4 (%3,9) 14 (%13,7) 0,910
Evre 1 15 (%14,7) 48 (%47)
Evre 2 2 (9%1,9) 16 (%15,7)
Evre 3 1 (%1) 2 (%1,9)
Yatig suresi ortalamasi (giin) 3,36+4,66 4,23+3,33 0.964
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) | 1,18+1,74 1,31+1,43 0,450
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Hastalarin

%59,8’1

(n:60) st ekstremitelerinden,

%35,3’i  (n:36) alt

ekstremitelerinden sirilmistir. 5 vakanm 1sirilma yerlerinin bilgisine ulagilamadi.

Isirik bolgesine gore evrelendirme, yatis siiresi ve antivenom dozu ortalamasi

acisindan anlaml bir farklilik gériilmemistir (sirastyla p = 0,156; p = 0,686; p = 0,428)

(Tablo 6).
Tablo 6 Isirik yerine gore evre, yatis suresi ve toplam antivenom dozu ortalamasi
Isirik bolgesi n(%)
Ust ekstremite 61 | Alt ekstremite 36 | Diger 5 P
(%58,3) (%35,3) (9%4,9) degeri
Evre 0 4 (%3,9) 10 (%9,8) 5(%4,9) | 0,156
Evre 1 45 (%44,1) 19 (%18,6) 0 (%0)
Evre 2 12 (%11,8) 4 (%3,9) 0 (%0)
Evre 3 0 (%0) 3 (%2,9) 0 (%0)
Yatis sresi ortalamasi (giin) 4,53+2,97 4,63+4,46 0 0,686
Toplam Antivenom dozu 1,73+0,84 1,25+1,72 0 0,428
ortalamasi (vial)

Yilan 1sr1g1 olgularinim mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; ilkbaharda 30
(%29,4), yaz mevsiminde 48 (%47,1), sonbaharda 23 (%22,5) ve kis mevsiminde 1

(%1,0) hastanin bagvurdugu saptandi (Tablo7).

Tablo 7: Aylara gore vaka sayilari
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Hastalarin hastaneye bagvuru saatleri degerlendirildiginde; en sik bagvurunun
saat 17:00 ile 21:00 arasinda (n:36 %35,3) oldugu goruldi. En az hasta basvurusunun
saat 03:00 ile 07:00 (n:2 %?2) arasinda oldugu kaydedildi (Tablo 8).

Tablo 8: Hastalarin bagvuru saatine gore vaka sayilari

12

10

8

6

4

N
0o 1

.
~ I

5 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Hastalarin 1sir1ldig1 lokasyonlar incelendiginde, 15 vakanin tarlada (incir, Gzim,
tdtdn) 0rin toplarken, 4’tiniin bahgelerinde, 1’inin evin iginde ve 1 hastanin madende
yilan tarafindan 1sirildig1 goriildii.

Hastalarin 35’1 (%34,3) cevre ilce hastanelerinden ileri tetkik ve antivenom
ihtiyaci i¢in merkez hastanemize sevkli olarak kabul edildi. Sevkli hastalarda yatis
stiresi 5,11£3,62 giin iken, verilen toplam antivenom ortalamasi 2,14+1,2 vialdir.
Merkezden basvuran hastalarda ise ortalama yatis siiresi 3,88+3,59 giin iken,
uygulanan vial ortalamasi 1,34+1,1 vial bulunmustur. Sevkli hastalarin evrelerinin ve
kullanilan antivenom dozu ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu

(strastyla p = 0,022, p < 0,001) (Tablo 9).
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Tablo 9 Sevk durumuna gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

Sevk durumu n(%)

(vial)

Evet 35 (%34,3) Hayir 67 (%65,7) P degeri
Evre 0 3 (%2,9) 15 (%14,7) 0,022
Evre 1 21 (%20,6) 42 (%41,2)
Evre 2 10 (%9,8) 8 (%7,8)
Evre 3 1 (%1) 2 (%1,9)
Yatis siresi ortalamas (giin) 5,11+3,62 3,88+3,59 0,080
Toplam Antivenom dozu ortalamasi 2,14+1,2 1,34+1,1 <0,001

Yatis siireleri ortalamasi evre O hastalarda 0,22+0,54 giin, evre 1 hastalarda

53,16 gln, evre 2 hastalarda 5,77+4,41 giin ve evre 3 hastalarda 5,33£1,52 gun olarak

hesaplandi. Toplam antivenom dozu ortalamasi evre 1 hastalarda 1,79+0,82 vial, evre

2 hastalarda 2,39+0,99 vial ve evre 3 hastalarda 3+1 vial oldugu gériildii.Ileri evrelerde

yatig sliresi ve antivenom dozu ortalamasmin anlamli olarak daha yiliksek oldugu

goriildi (sirastyla p < 0,001, p <0,001) (Tablo 10).

Tablo 10 Evrelerine gore yatis suresi ve antivenom dozu ortalamasi

Evre n(%)
Evre 0 (n:18, Evre 1 (n:63, Evre 2 (n:18, Evre 3 (n:3, P degeri
%17,6) %61,8) %17,6) %2,9)
Yatis siiresi 5,33+1,52
ortalamasi 0,22+0,54 543,16 5,77+4,41 <0,001
(gun)
Toplam 0 3+l <0,001
Antivenom 1,7940,82 2,39+0,99
dozu
ortalamasi
(vial)

Vitallerden bakilan degerlerde hastalarin sistolik tansiyon ortalamalar1 130+24

mmHg (n:23) iken diyastolik ortalamalar1 7613 mmHg (n:23) bulunmustur. Nabiz

degerleri ortalamasi1 83+21 (n:18), satlirasyon ortalamalar1 963 (n:19), viicut sicaklig1

37+0 derece (n:16) bulunmustur. Hastalarin %97,1°1 hastaneye ilk bagvurularinda

stabil, oryante koopere idi. Yilan 1sirig1 hastalarinin en sik muayene bulgusu 6dem

(n:74 %72,5) olarak saptandi. 54 hastada (%52,9) sadece 6dem bulgusu mevcuttu. 18
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hastada (%17,6) herhangi bir semptom gorilmeyen kuru sirik iken, 6 hastada (%5,8)
sadece ekimoz goriildii. Odem ve ekimozun beraber goriildiigii 21 hasta (%20,5)
goOruldu. 102 hastanin 13’iinde (%12,7) 6dem takibi yapilmis olup 6demin en sik ikinci
giinde (n:7 %53) geriledigi tespit edildi. Fizik muayene bulgularindan ekimoz ve
O0demin birlikte oldugu hastalarda sadece 6demin bulundugu hastalara gore anlamli

olarak daha yuksek antivenom dozlarinin kullanildig: goriildi (p = 0,003) (Tablo 11).

Tablo 11 Bulgulara gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

Bulgular n(%)
Hayir Ekimoz Ekimoz ve Odem P degeri* P degeri**
6dem
Evre 0 18 (%17,6) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0,125 0,064
Evre 1 1 (%1) 4(%3,9) | 13(®127) |47 (%
Evre 2 0 (%0) 1 (%1) 8 (%7,8) 6 (%5,9)
Evre 3 0 (%0) 1 (%1) 0 (%0) 0 (%0)
Yatig siiresi | 0,21+0,53 | 3,83+0,75 | 6,09+3,8 5,03+3,43 | 0,090 0,148
ortalamasi
(gun)
Toplam 0 1,66+1,03 | 2+1,09 1,16+1,47 | 0,580 0,003
Antivenom
dozu
ortalamasi
(vial)

*Ekimoz ve 6demin birlikte oldugu hastalar ile sadece ekimoz bulunan hastalarin
karsilastirilmasi
**Ekimoz ve 6demin birlikte oldugu hastalar ile sadece 6dem bulunan hastalarin
karsilastirilmasi

Hastalarm 17’s1 (%16,6) yilanm 1sirdig1 bolgeye hastane dncesi miidahalelerde

bulunmustur. Bu hastalarin 11’1 (%10,7) isirik olan ekstremitenin proksimaline turnike
uygulamigtir. DOrt hasta (%3,9) 1sirik yerini sikarken zehri sagmaya ¢alismis, iKi hasta
(%1,9) 1sirik yerine kesi uygulamistir. Bu hastalarin yatis siireleri ortalamasi hi¢bir
miidahale yapmayan kisilerde 4,05+3,75 giin, yanlis hastane dnce miidahale yapan
hastalarda 5,44+2,83 giin hesaplanmigtir. Bu miidahalelerde bulunan hastalar evre 0
hastalarin %5,5’ini, evre 1 hastalarm %15,6’sim1 ve evre 2 hastalarin %60’1n1
olusturmaktadir. Bu hastalarda uygulanan antivenom ortalamasi anlamli olarak fazla
bulundu (p < 0,001). Evrelendirme ve yatis siiresi agisindan bu tiir miidahalelerde
bulunulmasmin anlamli bir fark olusturmadigi goruldi (sirasiyla p = 0,067, p = 0,117)
(Tablo 12).
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Tablo 12 Hastane 6ncesi yanlis midahalelere gore evre, yatis suresi ve antivenom

dozu ortalamasi

Hastane éncesi yanlis midahaleler n(%6)

Evet 17 (%16,7) Hayir 85 (%83,3) | P degeri
Evre 0 1 (%1) 17 (%16,7) 0.067
Evre 1 9 (%8,8) 52 (%50,9)
Evre 2 7 (%6,9) 12 (%11,8)
Evre 3 0 (%0) 3 (%2,9)
Yatis siresi ortalamas (giin) 5,44+2,83 4,05+3,75 0,117
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) 2,17+1,42 1,02+1,4 <0,001

Yatist verilen hastalarin ortalama yatig stireleri 5,48 43,21 giin olarak tespit
edildi. Antivenom verilmeyen yatisi yapilan hastalarda yatis sliresi ortalama 4,2 £2,78
giin (n:24) iken, 1 vial verilen 5,36+2,92 giin (n:19), 2 vial verilen 4,66 + 2,33 gun
(n:26), 3 vial verilen 8,75+4,83 guin (n:8), 4 vial verilen 7,28 + 3,09 glin (n:6). Hastalar
antivenom kullanilma dozuna gore 2 gruba ayrildi. 2 vial ve iizeri vial kullanilan
hastalarin yatis stiresi, hi¢ antivenom kullanilmayan ve 1 vial antivenom kullanilan
hastalarin yatis siiresine gére anlamli olarak daha uzun bulundu (p < 0,001).

Hastalarin 49’unda (%48) acilde antivenom uygulanmadi. 1 vial uygulanan hasta
sayis1 26 (%25,4), 2 vial uygulanan hasta sayis1 22(%21,5), 3 vial uygulanan hasta
sayis1 3 (%2,9), 4 vial uygulanan hasta sayis1 2’dir (%1,9) (Tablo 13).

Tablo 13: Evrelerine gore acilde verilen vial sayisi

Acilde Baslanan Vial Sayisi

I Evie0 [ Evre 1 Evie2 [l Evre 3
30
20
10
o [ | -m e
o]} 1 2 3 4
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Hastalara yatig sonrasi verilen ek dozlar karsilastirildiginda 1 vial verilen hasta
sayist 13 (%12,7), 2 vial verilen 5 hasta (%4,9), 3 vial verilen 2 hasta (%2), 4 vial
verilen 1 hasta (%1), 6 vial verilen 1 hasta (%1) mevcuttu. En sik 1 vial antivenom acil
Servis sonrasi yatista uygulanmus.

Acilde vial yapilmayip sonrasinda ek doz antivenom uygulanan hasta sayis1 4
kisi oldugu goriildii. Antivenom uygulanip yatirilan hastalarin 36’sinda (%35,2) ek
doz antivenom kullanilmamistir. Ek doz antivenom uygulanan hastalarda doz

ortalamasi 1,77+1,26 vialdir.

Tablo 14 Antivenom dozuna gore yatis sliresi ortalamasi ve evrelerine gore
antivenom dozu ortalamasi

Antivenom n(%)

Kullanilan vial dozu 0-1 vial 2 ve Uzeri vial P degeri
(n=27%26,5) | (n=75%73,5)

Yatis siresi ortalamasi (giin) 2,6+3,2 5,5+3,7 <0,001

Antivenom dozu ortalamasi (vial)

Evre 0 <0,001
1,79+0,82
2,39+0,99

3+1

w N O

Hastalarin %67,6’sinda antibiyotik kullanildi. Antibiyotik kullanilan hastalarda
en sik kullanilan antibiyotik sefazolin (n:53 %51,9) oldugu goriildii. Ardindan ikinci
en sik ampisilin-sulbaktamdi (n:3, %7,8).

Hastalarin 27’sinde (%26,5) herhangi bir analjezi uygulanmadi. Hastalarin
20’sinde (%19,6) analjezi sadece parasetamol ile saglandi. 21 hastada (%20,6) agr1
kontrolii igin sadece deksketoprofen, 5 hastada (%4,9) sadece tramadol kullanilda. Tkili
analjezi kullanilan 15 hastada (%14,7) parasetamol ve deksketoprofen kombinasyonu
kullanildi. Parasetamol ve tramadol uygulanan 6 hasta (%5,9) goruldi, deksketoprofen
ve tramadol kullanimi 1 hastada (%1) goriildii. Ug ilacin kullanildig1 sadece 7 hasta
(%6,9) vardi. En sik uygulanan analjezik parasetamol olarak bulundu (n=48, %47).
Analjezi uygulanan hastalarin, uygulanmayan hastalara gore daha ileri evrelerde

oldugu goraldu (p = 0,002). Analjezi kullanilan hastalarda yatis stresinin ve kullanilan
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antivenom dozunun alamli olarak daha yiliksek oldugu goruldu (sirastyla p < 0,001, p

< 0,001) (Tablo 15).

Tablo 15 Analjeziye gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

Analjezin (%)

Hayir (%26,4) Evet (%73,6) P degeri
Evre 0 11 (%10,8) 7 (906,8) 0,002
Evre 1 13 (%12,7) 50 (%49)
Evre 2 2 (%1,9) 16 (%15,7)
Evre 3 1 (%1) 2 (%1,9)
Yats siiresi 1,81+2,45 5.20+ 3.59 <0,001
ortalamasi (giin)
Toplam Antivenom | 0,54+1,37 148 +1.42 <0,001
dozu ortalamasi
(vial)

Hastalarin 44 tanesi (%43,1) atel ile takip edildi. Atel ile takip edilen hastalarda
verilen ortalama vial sayis1 1,74+1,38 (n:44), yatis siiresi ortalamasi 6,5 + 3,32 giin
(n:44) olarak bulundu. Atel ile takip edilen hastalarin yatis siiresi ve kullanilan
antivenom miktar1 anlamli olarak daha ytksektir (sirasiyla p < 0,001, p <0,001) (Tablo
16).

Tablo 16 Atel durumuna gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

Atel n(%)

Evet 44 (%43,1) | Hayir 58 (%56,9) | P degeri
Evre 0 0 (%0) 18(%17,6) <0,001
Evre 1 31 (%30,4) 32 (%31,4)
Evre 2 13 (%12,7) 5 (%4,9)
Evre 3 0 (%0) 3 (%2,9)
Yatis stresi ortalamasi (giin) 6,5+3,32 2,63+2,92 <0,001
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) 1,74+1,38 0,7841,12 <0,001

TDP kullanilan 7 hasta (%6,8) gozlendi. 2 tnite kullanilan 5 hasta (%4,9), 4 Gnite
kullanilan 1 hasta (%1), 6 tinite kullanilan 1 hasta goriildii (%1). TDP kullanilan
hastalarda yatis siiresi 7,14+3,23 giin bulunmus olup, bu siire TDP kullanilmayan

hastalara gore daha uzun bulundu (p = 0,026). TDP kullanilan hastalarda kullanilan
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toplam antivenom ortalamasi, kullanilmayan hastalara gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gorildii (p = 0,013) (Tablo 17).

Tablo 17 TDP kullanimina g0re evre, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi

TDP n(%)

Evet 7 (%6,8) | Hayir 95 (%93,2) | P degeri
Evre 0 0 (%0) 18 (%17,6) <0,001
Evre 1 2 (%1,9) 61 (%59,8)
Evre 2 2 (%1,9) 16 (%15,7)
Evre 3 3 (%2,9) 0 (%0)
Yatis siresi ortalamas (giin) 7,14+3,23 4,02+3,53 0,026
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) 2,86+2,04 1,08+1,34 0,013

Hastalarda lokal 6dem kontrold i¢in 60 hastada (%58,8) metilprednizolon, 41

hastada (%40,2) mannitol kullanilmistir. Evre 0 olan hastalarm 2’sinde (%]1,9)

sonradan 6dem gelismesi nedeniyle mannitol uygulanmstir. Evre 1 hastalarin 30’unda

(%29,4), evre 2 hastalarin 10’unda (%9,8) mannitol kullanilmistir. ileri evrelerde

mannitol kullanilma oranmnin daha yiiksek oldugur goriildii(p =0,003). Mannitol

uygulanan hastalarin yatig siiresi ve antivenom dozlari, mannitol uygulanmayan

hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p < 0,001, p < 0,001) (Tablo

18)

Tablo 18: Mannitol kullanimima gore evre, yatis siresi ve antivenom dozu

ortalamasi

Mannitol n(%)

Evet 41 (%40,2) | Hayir 61 (%59,8) | P degeri
Evre 0 2 (%1,9) 18 (%15,7) 0,003
Evre 1 30 (%29,4) 33 (%32,3)
Evre 2 10 (%9,8) 7 (%6,8)
Evre 3 0 (%0) 3 (%2,9)
Yatig suresi ortalamasi (giin) 6,60+3,41 2,75+2,89 <0,001
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) | 1,79+1,42 0,82£1,15 <0,001
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Hastalarin basvuru anlarindaki laboratuvar degerleri incelendi. Hastalarin

34’iinde (%33) WBC yiiksekligi goriildi. WBC degerlerinin ortalamas1 10315+£5095

olarak hesaplandi. PLT degerleri incelendiginde 19 (%18,6) kisinin degerlerinin

laboratuvar normal araliginin altinda oldugu gorildu. 8 (%7,8) hastanin PLT degerinin

80000’in altinda oldugu gorildu. INR degerleri incelendiginde en ylksek degerin 3,58

oldugu; INR ortalamasmin 1,22+0,38 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 35’inde (%34,3)
INR 1,2 ‘nin iizerindeyken, 14 kiside (%]13,7) INR’nin 1,4’lin iizerinde oldugu

goriilmiistliir. Hastalarda goriilen en sik patoloji glukoz yiiksekligi (n:56, %54,9)

olmustur. Yilan 1sirig1 vakalarinda glukoz degerlerinin ortalamasi 132+52 olarak

bulunmustur. CK degerlerine gore 28 (%27,4) hastada laboratuvar iist smirinin Gstiinde

goriilmiistiir. CK degerlerinin ortalamasi1 2224316 bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19: Hastalarin laboratuvar degerlerinin ortalamasi, medyani, standart sapmasi,
minimum ve maksimum degerleri

Ortalama Medyan | Standart Sapma | En diisiik deger | En yuksek deger
WBC (n:101) 10315 8870 5095 3649 27200
HGB (n:101) 14,55 14,4 2 8,5 20,2
PLT (n:101) 198716 201000 77197 33670 496000
Glukoz (n:101) 132 116 52 12 345
Ure (n:102) 37 36 12 14 92
Kreatinin (n:102) 0,81 0,79 0,24 0,35 2,47
AST (n:101) 25 19 24 9 212
ALT (n:101) 23 16 36 6 357
ALP (n:98) 84 76 37 34 330
CK (n:97) 222 141 316 19 2629
LDH (n:97) 244 230 a1 77 682
INR (n:99) 1,22 1,12 0,38 0,85 3,58
PTZ (n:98) 16 14,9 4,6 53 40,6
APTT (n:98) 28 27,8 5,05 17,5 47,5

Hastalarin evrelerine gore laboratuvar degerleri incelendi. Daha yiiksek

evrelerde WBC yiiksekligi olan hastalarin daha fazla oldugu goruldi (p = 0,069). PLT
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degerlerinin diisiik oldugu hastalarin sayismin evrelerinin anlaml olarak daha yiiksek
oldugu goriildii (p < 0,001). Ure ve kreatinin degerleri yilan isiriklarinda bobrek
tutulumunu degerlendirmek icin kullamlan parametrelerdir. Ileri evrelerde iire
yiiksekligi olan hastalarin daha fazla oldugu goruldi (p = 0,053). Kreatinin ytiksekligi
sadece 3 hastada goriilmiistiir. ileri evrelerde glukoz degeri yiiksek olan hastalarin

daha fazla oldugu goriilmiistiir (p = 0,051) (Tablo20).

Tablo 20: Evrelerine gore laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Evre 0 Evre 1 Evre 2 Evre 3 P degeri

WBC n(%) Normal 67 (% 66,3) 15 41 12 0 0,069
Diisiik 34 (% 33,7) 3 22 6 3

HGB n(%) Normal 61 (% 59,4) 8 39 12 3 0,079
Diisiik 40 (% 40,6) 10 24 6 0

PLT n(%) Normal 83 (% 82,2) 16 56 10 1 <0,001
Diisiik 18 (% 16,8) 2 7 8 2

Ure n(%) Normal 91 (% 89,2) 18 56 15 2 0,053
Yiksek 11 (% 10,8) 0 7 3 1

Kreatinin n(%) | Normal 99 (% 97,1) 18 61 17 3 0,495
Yiksek 3 (% 2,9) 0 2 1 0

CK n(%) Normal 69 (% 71,1) 15 46 11 2 0,176
Yiksek 28 (% 28,9) 3 17 7 1

LDH n(%) Normal 64 (% 65,9) 14 42 12 1 0,387
Yiksek 33 (% 34,1) 4 21 6 2

Glukoz n(%) Normal 45 (% 44,6) 12 27 7 0 0,051
Yiksek 56 (% 55,4) 6 36 11 3

INR n(%) Normal 64 (% 64,6) 17 58 13 1 0,075
Yiksek 35 (% 35,4) 1 5 5 2

PTZ n(%) Normal 70 (% 71,4) 14 48 12 0 0,103
Yiksek 28 (% 28,6) 4 15 6 3

APTT n(%) Normal 97 (% 98,9) 18 59 17 3 0,245
Yiksek 1 (% 1,1) 0 0 1 0

Laboratuvar degerlerinde goriilen patolojilere gore yatis siireleri ve ortalama
kullanilan antivenom dozlar1 incelenmistir. WBC degeri yiiksek olan hastalarda yatis
siresi ortalamasi 5,2+4,3 giin, antivenom ortalamas1 2,1+1,8 vial bulunmus, WBC
degeri normal aralikta olan hastalara gore anlamli olarak daha yuksektir (sirasiyla p <

0,001, p < 0,001). Ure degerlerinin ylksek oldugu hastalarda yatis stiresi ortalamasi
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6,5+5 giin, vial ortalamas1 2,1£1,5 vial olup iire yiliksekligi olmayan hastalara gore
daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla p = 0,028, p = 0,026). Glukoz degerleri yiiksek
olan hastalarin yatis siiresi 4,8+3,7 giin, vial ortalamasi 1,7+1,6 vial olarak glukoz
degerleri normal aralikta olan hastalara gore daha yiksek bulunmustur (sirasiyla p
<0,001, p <0,001). Evrelendirme i¢in kullanilan PLT ve INR degerleri icin
laboratuvarimizin normal araligi referans alindi. PLT degerlerinin diisilk oldugu
hastalarda, PLT degerinin normal aralikta olan hastalara gore yatig siiresinin ve
antivenom miktarmimn daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,051, p=0,003). INR
degerleri karsilastirildiginda yatis siiresi ve vial ortalamasi agisindan anlamli bir fark

bulunamamustir (sirasiyla p = 0,274, p=0,267) (Tablo 21).

Tablo 21 Laboratuvar degerlerine gore yatis suresi ve antivenom ortalamasi

Yatig suresi | P degeri Antivenom P degeri
(giin) (vial)

WBC n(%) Normal 67 (% 66,3) 2,9+3 <0,001 0,8+1 <0,001
Yiksek 34 (% 33,7) 5,2+4,3 2,1+1,8

HGB n(%) Normal 61 (% 59,4) 3,2+3,1 0,173 1,1+15 0,294
Diisiik 40 (% 40,6) 4139 1,3+14

PLT n(%) Normal 83 (% 82,2) 3,5+3,8 0,051 1,1+1.4 0,003
Diigiik 18 (% 16,8) 4,529 2+1,5

Ure n(%) Normal 91 (% 89,2) 3,4+3,3 0,028 1,114 0,026
Yiksek 11 (% 10,8) 6,515 2,1+15

Kreatinin n(%) | Normal 99 (% 97,1) 3,7+3,7 0,559 1,215 0,447
Yiksek 3 (% 2,9) 4,7+2,5 2+2

CK n(%) Normal 69 (% 71,1) 3,9+3,8 0,507 1,241,5 0,756
Yiksek 28 (% 28,9) 3,2+3,1 1,3£1,5

LDH n(%) Normal 64 (% 65,9) 3,6+3,4 0,842 1,1+14 0,525
Yiksek 33 (% 34,1) 3,8+4,2 1,4+15

Glukoz n(%) Normal 45 (% 44,6) 2,4%3,2 <0,001 0,7+1,1 <0,001
Yiksek 56 (% 55,4) 4,8+3,7 1,7£1,6

INR n(%) Normal 64 (% 64,6) 3,4+3,4 0,274 1,2+1.4 0,267
Yiksek 35 (% 35,4) 5,5+4,6 1,8+1,8

PTZ n(%) Normal 70 (% 71,4) 3,5+3,3 0,420 1,1+14 0,348
Yiiksek 28 (% 28,6) 4,3+4,3 1,5+1,7

APTT n(%) Normal 97 (% 98,9) 3,6+3,6 0,612 1,2+14 0,551
Yiksek 1 (% 1,1) 2 2

Kompartman riski agisindan 33 (%32,4) hastadan ortopedi goriisii istendi. Hicbir
hastada kompartman sendromu gelismedi. Yara yeri nekrozu riski agisindan 13
(%12,7) hastadan plastik cerrahisi goriisii alindi. Hastalarm 16’sinda (%15,6)
hemorajik biil, 4’linde (%3,9) hareket kisithligi, 1’inde (%]1) seliilit ve 1’inde (%1)
DIC gelisti. Sekel gelisen hastalarda yatis siiresi diger hastalara gore anlamli olarak

uzun bulunmustur (p < 0,001). Sekeli olan hastalarda antivenom kullanimi anlamli
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olarak daha fazladir (p < 0,001). Hastalarin 26’s1 (%25,4) parmak {iizerinde yilan
isirigina maruz kalmistir. Bu hastalarda komplikasyon goriilme orami %42,3 iken,
parmak dis1 1siriklarda komplikasyon goriilme orant %24,2°dir. Parmak 1siriklarinda
komplikasyon gelisme orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,033). Hastane
oncesi baglama, sikarak zehri bosaltma, kesi gibi midahalelerin uygulandigi

hastalarda sekel geligme orani anlamli olarak daha yiiksektir (p = 0,023) (Tablo 22).

Tablo 22 Sekel varligia gore evreleri, yatis siresi ve antivenom dozu ortalamasi
Sekel n(%)

Evet (n:19) Hayir (n:83) P degeri

Evre 0 0 18 0,068
Evre 1 14 49

Evre 2 4 14

Evre 3 1 2

Yatig suresi ortalamasi (giin) 7,31£3,35 3,61£3,35 <0,001
Toplam Antivenom dozu ortalamasi (vial) 1,63+1,48 0,89+1,21 <0,001
Parmak 1sir1g1 9 17 0.033
Parmak dis1 1sirik 10 66

Yanlis hastane éncesi midahaleler
Evet 7 10 0.023
Hayir 12 73

Hastalarm 21’1 (%20,5) hafif evre olarak kabul edildiginden 6 saatlik
asemptomatik ve normal klinik degerleriyle taburcu edildi. Hastalarin 66’s1 (%64,7)
serviste takip edilirken, 15 hasta (%14,7) YBU"de takip edilmistir. Yatirilan hastalarin
yiizde 64,1°1 acil servisimizde takibi yapilmistir.

52 (%51) hasta acil servise, 15 hasta (%14,7) anestezi YBU’ ne, 6 (%5,9) hasta
dahiliye servisine, 6 hasta pediatri servisine (%5,9) yatirildi. Ortopedi ve plastik
cerrahisi servislerine 1’er (%1) hasta yatirildi. 4 hasta (%3,9) anestezi YBU’den sonra

dahiliye servisine takip agisindan devredildi.
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5. TARTISMA

Yilan 1sir1g1 vakalarinda hastalarin demografik verileri, bulgular1 ve tedavileri
incelenerek yapilacak yorumlar hastalarin prognozununa katkida bulunabilir. Bu
vakalara yapilan etkin ve zamanmda miidahaleler sonrasinda morbidite ve mortalite
azaltilabilir.

Yilanlarla karsilasma ihtimali en sik tarla, bahge gibi kirsal alanlarda daha
yiiksektir. Orta yash insanlar gen¢ popililasyona gore daha fazla tarim sektdriinde
calisirlar. Jarwani ve arkadaslarmm (89) yilan isiriklarmin demografik verilerini
inceledigi bir calismada hastalarin %71’inin 15-35 yas araliinda oldugu ve yas
ortalamasmin 32 £ 5,4 yil oldugu goriilmiistiir. Karadeniz’de yapilan bir ¢alismada yas
ortalamasi1 46.77+16.11 bulunmustur (90). Calismamizda yas ortalamas1 43,21+ 17,35
oldugundan risk altindaki yas grubu ayni bulunmustur. Yilan 1sir1g1 vakalar1 en sik 4.
ve 5. dekatta gortlmektedir.

Afroz ve arkadaslarinin (91) yaptigi calismada yilan 1siri@1 vakalarmin
cogunlugunun erkek cinsiyet (%58,9) oldugu goriilmiistiir. Bigcen’in (92) yaptigi
Akdeniz bolgesindeki yilan 1sirig1 vakalarmin 10 yillik retrospektif incelemesinde de
erkek vakalarin (%67,1) kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Bilir ve
arkadaslarinin (90) Karadeniz’de yaptig1 calismada vakalarin %70,4’iiniin (n = 19)
kadin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda erkek vakalar toplam vakalarin %66,7’sini
olusturmaktadir. Erkek vakalarin sayisi kadin vakalara orani1 2:1 olarak tespit
edilmistir. Bunun nedeni tarim sektoriinde ¢calisan erkeklerin daha fazla olmasi olabilir.
Fakat bolgesel farkliliklardan dolay1 kadin vakalar daha fazla gériilmesi muhtemeldir.
Zhang ve arkadaglarmm (93) yaptigi bir calismada DM hastalarin yatis
strelerinin, komplikasyon ve debritman oranlarmin anlamli olarak daha ylksek
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda en sik gorilen ek hastaliklarin DM ve HT oldugu
gorildi. Calismamizda sistemik hastaligi olan hastalarin, ek hastaligi olmayan
hastalara gore yatig siireleri benzer gorildi ve komplikasyon orani arasinda anlamli
bir farklilik gérulmedi.

Kuzey Amerika’da yapilmis bir ¢aligmada hastalarm = %75’1 st

ekstremitelerinden isirilmistir (94). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hastalarin

%86,1°1 alt ekstremitelerinden, %11,8’i alt ekstremitelerinden isirilmistir (95).
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Calismamizda Ust ekstremite 1siriklarinin (%59,8) alt ekstremiteye (%35,3) gore daha
fazla oldugu tespit edildi. Hindistan’da yapilan ¢alismaya gore ortaya ¢ikan farkliligin
sebebi tarim ile ugrasan insanlarm daha cok yalin ayak tarim aktiviteleri ile
ugragmalar1 olabilir (95). Evrelerine gore ayrildiginda evre 0 hastalarin 4t {ist
ekstremitelerinden, 10’u alt ekstremitelerinden isirilmistir. Evre 0 hastalarda alt
ekstremite 1siriklarmin yogunlukta olmasinin sebebi koruyucu kiyafetlerin alt
bblgelerde cildi daha ¢cok kapatmasi olabilir. Evre 1(%44,1) ve 2 (%11,7) hastalarda
ust ekstremite isiriklar1 daha ¢ogunluktadir. Bunun sebebi Adiyaman ilinde bagciligin
on planda bir ugras olmasi ve yilanlarin daha ¢ok caliliklarda ve yilan ¢ukurlarinda
yasamasi olabilir.

Yilan isiriklart 6zellikle sicakliklarin arttigi ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
insidansi artan g¢evresel acil durumlardan biridir. Afroz ve arkadaslarin (91) 2001 ve
2022 arasinda yaptig1 diinya geneli meta analizde yilan iswriklarinin en sik yaz
mevsiminde (%38,5) gortildigii tespit edilmistir. Abact’nin (96) yaptig1 ¢calismada en
stk vakanin %18,8’le Mayis ay1 oldugu ve vakalarin %91,3’liniin Mayis ile Ekim
arasinda oldugu goriilmistiir. 2021 ve 2024 arasinda incelenmis yilan 1sir1g1
vakalarinin restrospektif analizimizden ¢ikardigimiz sonug olarak en sik bagvurunun
yaz mevsiminde (%47,1) oldugu gorilmistiir. En sik vakanin goriildiigi ay ise Mayis
ay1 (%20,6) olarak bulundu. Calismamizda yilan 1sirig1 vakalarinin yiizde 96’smin
Nisan ile Eyliil arasindaki 6 aylik bir siiregte oldugu goriildii. Bunun sebebinin hava
sicakliklarin artmasi ile yerel halkin blylk ¢ogunlugunun tarim alanlarina ziyaretlerini
arttirmasi ve sogukkanli yilanlarin daha aktif olmasi olabilir.

Yaz aylarinda 6glen saatlerinin sicakliginda ¢alismak oldukca zorlayici ve saglik
acisindan zararh bir durumdur. Afroz ve arkadaslarmin (91) verilerine gore isiriklarm
%356,7’si guindiiz saatlerinde ger¢eklesmistir. Abaci’nin (96) yapmis oldugu ¢alismada
hastalarin %71,3’1 saat 06:00- 18:00 aras1 gelmistir. Caliymamizda, vaka basvurulari
06:00-18:00 ve 18:00-06:00 olarak iki gruba ayrildiginda vakalarmm %481 giindiiz
vaktinde oldugu goriilmiistiir. Glndiz ve gece yilan 1siriklart arasinda anlaml bir fark
goriilmemistir. Calismamizda en sik yilan 1sir1ig1 bagvurularmin 17:00 ile 21:00 (%36)
saatleri arasinda gerceklestigi goriilmiistiir. Bunun sebebi insanlarin tarlaya gitmek

icin 6gle sicaginin dagilmasini beklemesi olabilir.
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Hastanemiz cevre ilcelerden sevk alan merkezde bulunan 3. basamak bir
hastanedir. Yilan 1sirig1 vakalart hastanede antivenom olmamasi veya hastanin
kliniginin kOt olmasindan dolay1 daha ileri seviye merkezlere sevk edilir. Bigen’in
(92) yaptig1 calismada sevk ile gonderilen hastalarin yatis ortalamalar1 (2,3+1,7 gin),
ortalama antivenom dozu (3,6+1,8 vial) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ozbulat’m (97) ¢ahismasinda hastalarm %78,9’u sevk ile hastaneye basvurmus olup
bu hastalarin %46,6’s1 ek doz antivenom uygulanmistir. Calismamizda sevkli kabul
edilen hastalarin hem yatis siireleri hem de uygulanan antivenom miktar1 merkezden
gelenlere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni zehirli yilan
1sir181 vakalarinda temel tedavi olan antivenomun geciktirilmesi olabilir.

Farajidana ve arkadaslarinin (98) yaptig1 bir ¢alismada hastalar %181 evre 1,
%60’1 evre 2 ve %22’si evre 3 olarak degerlendirilmis. Karadeniz’de yapilan bir
caligmada hastalarin yuzde 51,9’u evre 0, %29,6’s1evre 1, %18,9’u evre 2 olarak tespit
edilmistir (94). GoOkgek ve arkadaslarmin (99) yaptigi bir ¢alismada hastalarin
%15,9’u evre 0, %61,7’s1 evre 1, %20,6’s1 evre 2 ve %]1,8’1 evre 3 olarak
degerlendirilmis. Calismamizda bu oran evre 0 %18,6; evre 1 %62,7; evre 2 %15,7 ve
evre 3 %2,9 olarak goriilmiistiir. Calismamizda ileri evrelerde yatig surelerinin ve
antivenom dozunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. incelenen calismalarda en sik
hasta sayismin evre 1°de, en az gorilen hasta sayisinin evre 3’te oldugu gorilmektedir.
Evre 1 hasta sayilarinin evre 0’dan daha yiiksek olmasinin sebebi; evre 0 hastalarinin
hastaneye bagvurma oranlarmin daha az olmasi olabilir. Bu sebepten yilan 1sirigi
insidansmin daha yiiksek sayilarda oldugunu diisiinmekteyiz.

Yilan 1sirig1 vakalarinda turnike kullanimi, kesi gibi uygulamalar daha fazla
komplikasyona sebep olabileceginden dolay1 6nerilmez. Maduwage ve arkadaslarinin
(100) yaptig1 calismada hastalara uygulanan hastane dncesi mudahalelere bakildiginda
en sik turnike (%45,8), 1sirik bolgesinin yikanmasi (%9,1), kesi (6,7) oldugu
goriilmiistiir. Ozbulat’m ¢alismasinda (97) hastalar %92,1°i bu tiir miidahalelerde
bulunulmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran hastalarm %15’ini olusturmaktadir. En
sik yapilan hastane 6ncesi miidahale turnike (%64,7), yara yerinin sikilmas1 (%23,5),
yara yerinin emilmesi (%11,7) oldugu goriilmiistiir. Hastane once miidahalelerde
bulunan kisilerde daha fazla antivenom kullanildig1 goériilmiistiir. Bu durumdan yola

cikarak yerel halkin yilan isiriklar1 konusunda ilk yardim miidahaleleri konusunda
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bilgilendirilmesi buyiuk 6nem teskil etmektedir. Bu gibi miidahalelere maruz kalan
hastalarda komplikasyon ve gereksiz ilag kullanimi1 artmaktadir.

Zamaninda ve yeterli dozda antivenom kullanilmasi tedavinin 6nemli bir
parcasidir. Park ve arkadaslarinin (101) yaptig1 bir ¢calismada hastalarin %77,3line
acil serviste antivenom uygulanirken, hastalarin %38,2’si  sonrasi ilerleyen
komplikasyonlar nedeniyle tekrar antivenom dozu uygulanmis. Bigen’in (92) yaptig1
calismada hastalarin %68,1’inde antivenom uygulandigi ve toplam uygulanan doz
ortalamasi 3,4+1,8 vial oldugu gorildi. Abaci’nin (96) yaptig1 calismada hastalarin
%46,3’linde antivenom kullanilmistir. Calismamizda hastalarin %55,8’inde (n:57)
antivenom kullanilmistir. Antivenom uygulanan hastalarda kullanilan vial ortalamasi
2,21+1,3 vial bulunmustur. Lamb ve arkadaslarinin yaptigr meta analizde vakalarin
%]15,4tinde ek antivenom dozu veildigi kaydedildi (102). Acilde antivenom
uygulanan hastalarin  %33,9’unda (n:18) yatis sonrasi ek antivenom dozu
uygulanmistir. Hastalarda yatis sonrasi verilen ek doz antivenom ortalamasi 1,8+1,3
vial bulunmustur. Yatig sonrasi antivenom uygulanan 22 hastanin %59’ unda (n:13) ek
doz verilme sebebi ilerleyen doku 6demi iken, %41’inde(n:9) kanama diyatezinden
dolay1r uygulanmistir. Calismamizda daha fazla vial kullanilan hastalarin yatis
stirelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yilan antivenomu kullanilirken alerji durumunun yakimn takibi Onemlidir.
Chuang ve arkadaslarinim (103) yaptig1 bir calismada hastalarin %27,4’tinde
antivenom alerjisi gelisirken, %1,2’sinde anaflaksi gelistigi goriilmiis. Mahmouidi ve
arkadaglarmm (104) 141 hasta ile yaptig1 bir ¢alismada hastalarin %4,26’sinda alerjik
reaksiyon goriiliirken, %0,71’inde anaflaksi goriilmiistiir. Lamb ve arkadaglarmnin
calismasinda antivenom alerji gelisme orani1 %1,5 bulunmustur (102). Calismamizda
antivenom verilen hastalarin 4’iinde(%7,6) alerjik reaksiyon goriilmiistiir. Bu
hastalarin 2’sinde (%3,8) hafif alerjik {irtiker ve kasint1 goriiliirken, 2’sinde (%3,8)
hipotansiyonun eslik ettigi anaflaksi goriilmiistiir. Modern ¢aligmalarda antivenoma
kars1 alerji oranlar1 giderek azaldigi goriilmektedir. Bunun nedeni iiretilen
antivenomlarin daha az alerjen hale getirilmesidir. Caligmamizda antivenoma olan
alerji oranlarinin diger iilkelere gore diisiik olmasinin sebebi kullanilan antivenom

tiiriine ve toplumlarin alerjiye yatkinligina bagl degisiklik gostermis olabilir.
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Mevcut literatiirde enfeksiyon bulgular1 yoksa profilaktik antibiyotik kullanimi
onerilmez. Bigen’in (92) yaptigi calismada hastalarn %61,7 ‘sinde antibiyotik
kullanim1 gériilmiis. Ozbulat’m (97) calismasinda hastalarmda %79’unda antibiyotik
baslanmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin %67,6 ‘sinda (n:69) antibiyotik kullanimi1
olmustur. Antibiyotik kullanim1 olmasi1 gereken degerlere gore yiiksek bulunmustur.
Résiere ve arkadaglarmin (105) yaptigi bir ¢alismada yilan isiriklarina baglh
enfeksiyonlarda ampisilin- klavunata olan duyarlilik %66,7 iken, 3. kusak
sefalosporinlere olan duyarlilik %73,3 bulunmustur. Calismamizda en ¢ok kullanilan
antibiyotik (%76,8) sefazolin olmustur. Ikinci en sik kullanilan antibiyotik ampisilin-
sulbaktam (%13) oldugu goriildii.

Zehirli yilan 1sir1g1 hastalarinda TDP kullanimi rutin olarak onerilmez. TDP
azalmig pihtilagsma faktorlerinin diizeyini hizlica yiikseltmek ic¢in kullanilan bir kan
irliniidiir. Holla ve arkadaslarmin (106) yaptig1 bir ¢alismada antivenom ve TDP
uygulanan hastalarin yatis stresi ortalamasi 3,5 guin iken sadece antivenom uygulanan
hastalarda 6,8 giin oldugu goriilmiis. Bigen’in (92) yaptig1 ¢calismada TDP uygulanan
(3,1£1,7 gun) hastalarn yatis streleri TDP uygulanmayan hastalara (1,4+0,8 gin) gore
daha uzun bulunmustur. Ozbulat’in ¢alismasmda (97) hastalarin %28,9’unda TDP
kullanilmistir. Patel ve arkadaslarinin yaptigi calismada (107) yilan zehrine bagl
koagulopatinin TDP verilen hastalrda daha hizli ¢oziildiigii ve antivenom kullaniminin
daha az oldugu goriilmiistiir( p = 0,001). Calismamizda hastalarin %6,8’inde (n:7)
TDP uygulanmistir. TDP uygulanan hastalarda yatig siiresi ortalama 7,14+3,23 giin
olup, uygulanmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Holla’nin ve
Patel’in yaptig1 caligmalar ile Tiirkiye’de kullanilan TDP’nin yatis siliresine olan
etkilerinin farkli olmasinin sebebi Tiirkiye’de koagtlasyon ile ilgili patolojinin sadece
ileri diizeylerdeyken TDP baslanmasi olabilir.

Bigen’in (92) yaptig1 calismada hastalarin %38,6’sinda mannitol kullanilmistir.
Mannitol kullanilan hastalarin  yatis siiresi anlamli olarak uzun bulunmus.
Calismamizda hastalarm %40,2’sinde (n:41) mannitol kullanilmistir. Mannitol
kullanilan hastalarin yatig siiresi ortalamasi, kullanilmayanlara gore anlamli olarak
uzun bulunmustur. Mannitol verilen hastalarin antivenom dozu ortalamasi ve evreleri

anlamli olarak daha yuksektir. Bu durumda mannitol uygulanan hastalarda yatis
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sliresinin uzamasi hastalarin doku 6demlerinin yatig siiresi iizerinde etkili oldugu
gorilmiistiir.

Zehirli yilan 1siriklarinda tiiketim  koagiilopatisine baglt PLT diizeyinde
diistiklik ve INR degerlerinde yiikseklik goriilebilir. Hemolize ve hemorajiye bagl
olarak anemi, kas yikimindan dolayr CK yiiksekligi, miyoglobiniiriye bagl iire ve
kreatinin degerlerinde ylkseklik gorilebilir. Farajidana ve arkadaslarmin (98) yaptigi
bir ¢alismada hastalarin %16’sinda trombositopeni, %10’ unda yiksek Kreatinin,
%?20’sinde yiksek INR degerleri goriilmiistiir. Calismamizda ileri evre hastalarda bazi
laboratuvar degerlerindeki bozulmalarin hasta sayilarima oranlar1 incelenmistir.
Hastalarn ileri evrelerde WBC diizeylerindeki patoloji oraninda artis gozlenmektedir.
Calismamizda hastalarm %35’inde INR yiiksekligi, %18,8’inde PLT diisiikligii ve
%2,9’unda kreatinin yiiksekligi goriilmiistiir. Platelet degerinde diisiikliik bulunan
hasta sayisiyla evreleri arasinda bir korelasyon oldugu da goriilmektedir. Evre 2
hastalarin %44,4‘linde, evre 3 hastalarin %66,6’sinda PLT distkligi goriilmiistiir.
Mao ve arkadaslarinin (108) yaptigi bir ¢alismada hastalarin %15,9’unda 200’iin
iizerinde bir hiperglisemi saptanmis (hastalardan bir tanesi DM tanili). Bizim
calismamizda hastalarmn %7,9’unda 200’iin lizerinde hiperglisemi goriilmiistiir (Bu
hastalarin 4’ti DM tanili). Calismamizda iire degerleri ileri evrelerde yiiksek
izlenmektedir. Bu durum ileri evrelerde bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan
yakin takip edilmesi gerektigini gostermektedir. Hastalarm WBC, glukoz, iire, PLT,
INR degerlerinde bozukluk evreleri ile korele oldugu gorilmiistir. WBC, PLT ve
glukoz degerlerinde patoloji gorulen hastalarda yatis stiresinin ve kullanilan antivenom
dozunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yilan 1swr1g1 tanis1 anamnez ile lokal bulgularin teyit edilmesiyle konur. Lokal
bulgular arasinda yilan dis izi, lokal 6dem, ekimoz, hemorajik biil, nekroz drnekleri
sayilabilir. Otero ve arkadaslarinin (109) yaptig1 komplikasyonlar1 olan 39 hastanin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin hepsinde 6dem gorultrken, %74,4’tinde hemoraji,
%38,5’inde nekroz %38,5’inde bul gibi lokal komplikasyonlar gorulirken, sistemik
komplikasyonlarma bakildiginda hastalarm %79,5’inde koagiilasyon degerlerinde
bozukluk, 9%74,4’linde hematiiri, %43,6’sinda gingival kanama, 9%23,1’inde
hipovolemik sok ve %23,1’inde oligiiri goriilmiistiir. Abact’nin (96) ¢aligmasinda

hastalarda siklik siralamasina gore agri (%93,1), lokal 6dem (%82,5), ekimoz (%23,1),
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hemorajik bl (%0,6) ve nekroz (%3,8) gorilmistiir. Calismamizda hastalarin
%73,5’inde agri, %72,5’inde lokal o6dem, %?26,3’linde ekimoz gOriilmiistiir.
Komplikasyonlar incelendiginde 22 hastanin hepsinde 6dem, 16’sinda (%15,6)
hemorajik biil, 4’iinde (%3,9) hareket kisitliligi, 1 hastada (%]1) hipovolemik sok, 1
(%1) hastada seliilit, 1 hastada (%1) DIC gelismistir. Caligmamizda sekel gelisen
hastalarda daha yliksek yatis siireleri ve antivenom dozu oldugu goriilmiistiir.

Farajidana ve arkadaslarmin (98) yaptig1 calismada hastalarin yatis siirelerine
gore evreleri degerlendirildiginde evre 1 hastalarda 2 giin, evre 2 hastalarda 2 giin ve
evre 3 hastalarda 3 giindir. Ozbulat’in (97) yaptig1 calismada yatis stireleri evre 1
hastalarda 44,22+26,94 saat, evre 2 hastalarda 54,73+34,32 saat ve evre 3 hastalarda
70.20+9.17 saattir (83). Calismamizda hastalarn yatis sireleri 1 ile 18 gln
arasindaydi. Bu ortalama evre 1 hastalarda 5+3,16 giin, evre 2 hastalarda 5,77+4,41
giin ve evre 3 hastalarda 5,33+1,52 giindiir. Hastalarin %49’u (n:50) 1 ile 5 giin
arasinda, %22,5’1 (n:23) 6 ile 10 giin arasinda ve %6,8’1 (n:7) 10 giinilin iizerinde
yatiglar1 bulunmaktadir. Hastalar evreleri ilerledikce yatis stirelerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sistemik zehirlenme bulgularmin oldugu hastalarin yogun bakimda takip
edilmesi Onerilir. Abac’nin (96) yaptigi ¢alismada, hastalarin %41,3°i acil servis
takibi sonrasi taburcu edilirken, %28,7’si servise, %30’u yogun bakima yatis1
verilmistir. Hastanemizde yilan 1sirig1 olgular1 en sik 52 hasta (%51) ile acil yogun
bakimda takibi yapilmustir. Acil yogun bakimda takibi yapilan 37 hasta evre 1, 11 hasta
evre 2 saptand1. Anestezi YBU’de9 hasta evre 1, 2 hasta evre 2, 3 hasta evre 3 olarak
takip edilmistir. Evre 3 takibi sadece 3.basamak YBU sartlarinda takip yapilabildigi
goriilmiistiir. Evre 1 ve 2 hastalar igin acil yogun bakim sartlar1 takibi yapilabilmesi
uygun bir bolim oldugu goriilmiistiir. Hastalarin evrelemesi arttikca daha ileri takip

ve tedavi verilebilen daha yiiksek diizeyde bir yogun bakima yatirilmasi gerekir.
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6. SONUC

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 43,21+ 17,35 yil oldugu bulundu ve
vakalarm en sik 4. dekatta oldugu goruldi. Erkek hastalar toplam vakalarin %66,7’sini
olusturmaktadir.

Calismamizda en sik goriilen ek hastaliklar HT ve DM’dir. Sistemik ek
hastaligin olmasi evrelendirme, yatis siiresi ve antivenom dozu agisindan anlamli bir
fark olusmamaktadir.

Calismamizda iist ekstremiteden 1sirilan hastalarin alt ekstremiteye gére daha
fazla oldugu goriildii Parmak tizerinden olan 1siriklarda komplikasyon orani anlaml
olarak daha yiiksek bulundu.

Vakalarm ¢ogunlugu yilanlarin en aktif oldugu ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
oldugu gorildu. Hastalarin %96’s1 Nisan ile Eylil arasinda basvurdu. Hastalarin
%35,3’11 17:00 ile 21:00 saatleri arasinda basvurdu.

Cevre ilgelerden sevk ile gonderilmis hastalarin yatig siiresi ortalamalari
5,11£3,62 giin, antivenom ortalamasi 2,14+1,2 vial bulundu. Sevkli kabul edilen
hastalarin, merkezden basvurulara gore evreleri, antivenom dozlar1 istatiksel olarak
daha yuksek bulundu.

Hastalarin 18 (%17,6) hastanin evre 0, 63 (%61,8) hastanin evre 1, 18 (%17,6)
hastanin evre 2 ve 3 (%2,9) hastanin evre 3 oldugu goruldi. Evrelerin ilerledikce yatis
stirelerinin ve antivenom dozlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda hastalarin %97’si genel durumu iyi, stabil hastalardi. Bu
hastalarda goriilen en sik sikayet agr1 ve en sik lokal bulgu 6dem olarak tespit edildi.

Hastalarin %16,6’sinda hastane 6ncesi yanlis miidahalelerde (kesi, turnike vs.)
bulunulmustu. Bu miidahalelerde bulunulan hastalarda uygulanan antivenom dozu ve
sekel gelisme oran1 anlamli olarak yuksek saptandi.

Calismamizda yasimn, cinsiyetin, mevsimin, ek hastaligin ve hastane dnce yapilan
(turnike, kesi gibi uygulamalarm) hastalarin evrelendirmesinde, yatig siiresinde ve
kullanilan antivenom dozunda anlamli bir fark olusturmadigi goriildii.

Acilde ve yatis sonrasinda ek doz antivenom baslanan hastalarda, baglanilmayan

hastalara gore yatis siiresi anlaml olarak yiiksek bulundu.
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Calismamizda hastalara uygulanan antivenoma karsi alerji gelisme orant %7,6
oldugu goruldd.

Hastalarin %67,6’sinda antibiyotik kullanimi1 goruldi. Bu hastalarda en sik
kullanilan antibiyotik sefazolindi.

Hastalarm  %73,5’inde analjezi kullanildi. Bu hastalarda parasetamol,
deksketoprofen ve tramadol kullanildi. En sik kullanilan analjezik ilag parasetamoldu.

Calismamizda yilan 1simigmmin oldugu ekstremiteleri immobilize etmek icin
hastalarin %43,1’ine atel uygulandi.

Hastalarin %6,9’unda koagtlopati tedavisi i¢in TDP kullanildi. TDP uygulanan
hastalarda yatis sliresi ve antivenom dozu anlamli olarak yiiksek bulundu. Lokal 6dem
tedavisi icin hastalarin %40,2’sinde mannitol kullanildi. Mannitol kullanilan hastalarin
yatis siireleri ve antivenom dozlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

Calismamizda hastalarda goriilen en sik laboratuvar patolojileri glukoz
yiiksekligi (%54,9), WBC yiiksekligi (%33) ve PLT disiikligi (%18,6) oldugu
goriildii. WBC, PLT, iire, glukoz degerlerinde patoloji goriilen kisilerin daha yiiksek
yatis siirelerine ve antivenom dozlarina sahiptir. ileri evrelerde bu laboratuvar
degerlerinde bozukluk goriilme oran1 daha fazladir.

Hastalarm 19’unda (%18,6) yilan 1sirigina baglh komplikasyon goriildii. En stk
goriilen lokal komplikasyon hemorajik biildii (%15,6). Bu hastalarda yatis siiresi ve
antivenom dozu anlamli olarak yiiksek bulundu.

Calismamizdaki hastalarin %20,5°1 6 saatlik takip sonrasi acil servisimizden

taburcu edildi. Yatirilan hastalarin %81,4°i serviste, %18,6’s1 yogun bakimda takip
edildi.
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