J Turk Soc Intensive Care 2016;14:100-4
DOI: 10.4274/tybdd.74046

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Demet Altun,
Dilek Altun,
Betiil Ayaz

Gelis Tarihi/Received :26.10.2015
Kabul Tarihi/Accepted : 01.06.2016

©Telif Hakk1 2016 Tiirk Yogun Bakim Dernegi

Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yayievi
tarafindan basilmustir.

Demet Altun

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
istanbul, Tiirkiye

Dilek Altun
Baskent Universitesi Tip FakUltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Ttrkiye

Betll Ayaz
Eylp Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Demet A.I.tun (=),

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

E-posta : drdemetaltun@hotmail.com
Tel. :+90 532 681 17 67

100

Yilan Sokmalarindaki Klinik Deneyimlerimiz
Our Clinical Experiences in Snake Bites

0z Bu yazida yilan sokmasi nedeniyle acil servise basvuran ve sonrasinda yogun bakim
Unitesine yatirdigimiz 25 olguyu prospektif olarak degerlendirdik. Klinik seyirleri, toksik etkileri ve
komplikasyonlari ile tedavi yaklasimlarinin sunulmasi amaglandi. Yilan sokmasi nedeniyle basvuran
olgularin 16'si kadin, 9'u erkek olup, yas ortalamalari 42,1'dir (17-74 yas). Olgularin timinin
Dogu Anadolu bolgesinde tarlada calisirken, Mayis-Haziran aylari arasinda ve 15:00-18:00
saatleri arasinda basvurdugu tespit edilmistir. Sokma yeri agisindan bakildiginda, 15 olguda Ust
ekstremitede, 10 olguda alt ekstremitede sokma oldugu gérilmustir. ilk 1 saat igerisinde bulanti,
agri, uyusma, sislik ve kizariklik gibi sikayetleri olan olgular ortalama 1 (0,5-2 saat) saatte bir saglk
kurulusuna basvurmus ve ilk midahaleden ortalama 1 saat sonra acil servise getirilmislerdir.
ilk midahalelerinde tiimiine tetanoz immiinizasyonu uygulanmis, yogun bakimda steroid,
antihistaminik ve profilaktik antibiyotik baslanarak 9 (%36) olguya antivenom uygulanmistir.
Selulit, apse, lenfédem ve kompartman sendromu gelisen 13 (%52) olguya enfeksiyon klinigi
kontroliinde antibiyotik baslanmistir. Olgular ortalama 4 (2-6 glin) giinde iyilesme slirecine girmis
ve hepsinde sifa gozlenmistir. Yilan sokmasi nedeniyle basvuran hastalar en az 6-8 saat yakin
takip edilmelidir. Hastanin klinik durumu ve laboratuvar degerlerine gore erken midahale ile
tedavileri dizenlenmeli, sistemik bulgularin varliginda antivenom uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antivenom tedavi, yogun bakim, yilan isirmasi

SUMMARY In this study, we evaluate 25 cases who were admitted to the emergency service
and transferred to the intensive care unit subsequently due to snakebite, prospectively. Clinical
courses, toxic effects, complications and treatment approaches were aimed to be presented.
Among the patients, 16 were female and 9 were male; the mean age was 42.1 (17-74 years).
It was determined that all the cases were admitted to the hospital during working in the field
in Eastern Anatolia Region, between the months of May and June, and between the hours of
15:00 to 18:00. When the cases were considered in terms of bitten body part, 15 were bitten
from upper extremity and 10 were bitten from lower extremity. Within an hour the patients
were admitted to a health facility with the complaints of nausea, pain, numbness, swelling and
redness, and patients were transferred to emergency unit approximately within 1 hour (0.5 to 2
hours) following the first intervention. Tetanus immunization is administered in all cases as the
first intervention. Antivenom was administered to the 9 (36%) of the patients in whom steroid,
antihistamine and prophylactic antibiotic therapy was given in the intensive care unit. Under the
control of infection clinic, antibiotic therapy was initiated to 13 (52%) patients in who cellulitis,
abscess, lymphedema and compartment syndrome were developed. Healing was observed
approximately within 4 days (2-6 days) and recovery was observed in all the cases. Patients
admitted due to snake bites should be followed closely for at least 6 to 8 hours. According to
the patient’s clinical condition and laboratory test results, early intervention therapy should be
regulated and antivenom therapy should be administered in the presence of systemic symptoms.
Keywords: Antivenom therapy, intensive care, snake bite
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Giris

Ulkemizde ozellikle Giiney ve Glneydogu Anadolu
bélgesinde (iklim ve cografik 6zelliklerinden dolayi) siklikla
sicak aylarda, tarlada galisirken, bag bozumu zamani yilan
sokma olgularinda farkedilir bir artis olmaktadir.

Ulkemizde bulunan 40 tir yilandan sadece 10 tiir(i zehirli
olup bunlarin 9'u Viperidea ailesinden cingirakli engerek
yilani, digeri Elepidea ailesindendir.

Ulkemizdeki yilan sokmalarina bagl zehirlenmelerin en
¢ok Viperidea ailesinde yer alan engerek yilanlarina bagl
oldugu saptanmistir. Mus ili ve gevresinde Uzimcdlik yaygin
olarak yapiimaktadir. Bu bdlgenin 6zelligi olarak GzUm baglari
yerde yetismekte ve yaz aylarinda yilanlar bu Gzim baglarini
gblgelik ve dinlenme yeri olarak kullanmaktadir. Bolgede
ozellikle halk arasinda boz yilan diye anilan engerek yilani
(Venana viperarum) yaygin sekilde yasamaktadir.

Yilan zehiri butldn zehirlerin en komplike olanidir. Yilan
sokmasina bagl zehirlenmede klinik tablo zehrin sistemik
dolasima gecip gecmemesine ve kisisel faktorlere bagli
olarak degiskenlik gosterip asemptomatik ve hatta fatal
seyirle sonuclanabilmektedir. Genel olarak yilan isiriimalari en
fazla alt ekstremitede gorillrken, bas ve gdvdeden meydana
gelen isirilmalar 2-3 kat daha fazla hayati 6Gnem tasimaktadir.

Yilan sokmalari hizli tedavi gerektiren acil bir durum olup
antivenom Uretimindeki gelismeler sonunda mortalite orani
azalmistir.

Biz bu calismada 2012 Mayis-2013 Haziran aylarinda
yilan isirmasi nedeniyle Mus Devlet Hastanesi'ne basvuran
hastalardaki klinik deneyimlerimizi sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Mayis 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda, vicudun
degisik yerlerinden isinlmis 25 yilan sokmasi olgusu Mus
Devlet Hastanesi acil servisine basvurarak yakin takip ve

tedavi amaciyla yogun bakim Unitesine yatirilarak izlendi.
Sokmanin meydana geldigi olay yeri, zamani, mevsimi,
sokulan yer, klinik tablo, ilk midahale slresi ve sekli,
toksik etkiler ve komplikasyonlar ile tedavi yaklasimlari
yoniinden olgular gbzden gecirilmistir. Olgularin 14'G dnce
en yakin ilce hastanesine basvurmus ve oradan Mus Devlet
Hastanesi'ne sevk edilmislerdir. Ortalama 1 saat sonra acil
servise getirilmislerdir. Ik midahalelerinde timiine tetanoz
immunizasyonu uygulanmis ve yogun bakim (nitesinde
takip edilmisler, bu strede steroid ve antihistaminikle birlikte
sistemik semptomlari olan 9 (%36) olguya yilan anti-serumu 10
mL. EVVA (European Viper Venom Antiserum, manufactured:
Intervax Biologicals Limited, Toronto Canada) intraventz
verilmistir. Yas ve kilo gbz éniinde tutulmadan, cocuk ve
yetiskinlere ayni doz antivenom uygulandi (Tablo 1). Isirik
yerleri bol sabunlu su ile yikanan olgularin ekstremitelerinin
immobilizasyonu saglanmistir. Olgularin hepsine tetanoz
asisl yapilip yogun bakimda intravendz antibiyotik tedavisi
baslanmistir (sefazolin 1 gr intraven6z). Selllit, apse veya
tromboflebit gelisen 13 (%52) olguya enfeksiyon hastaliklari
kliniginin kontroliinde antibiyotik tedavisi baslanmistir.
Olgularin timine |6kosit sayimi, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, trombosit, protrombin zamani,
parsiyel tromboplastin zamani, uluslararasi normallestirilmis
oran, fibrinojen, D-dimer, kreatinin, Ure, sedimentasyon,
C-reaktif protein takibi yapilmistir. Olgular ortalama 4 (2-6
glin) glnde iyilesme slirecine girmis ve tim olgularda sifa
gozlenmistir.

Yilan sokmasi nedeniyle Mus Devlet Hastanesi acil
servisine basvuran 25 olgu da yogun bakimda yatirilarak
izlenmistir. Olgularin 16's1 kadin, 9'u erkek olup, yas
ortalamalar 41,4 (17-74 yas) olarak belirlenmistir. Olgularin
tUmU tarlada calisirken, bag bozumu zamaninda Mayis-
Haziran aylari arasinda ve 15:00 ile 18:00 saatleri arasinda
meydana geldigi tespit edilmistir. Sokma yeri agisindan

Tablo 1. Yilan zehirlenmesinde bulgulara gére klinik derecelendirilme ve 6nerilen Zagreb antivenom dozu

Bulgular Kuru isink Hafif derece Orta derece Agir derece
Dis izi - -/+ + +
Adri/6dem - Orta/minimal Agir/15-30 cm Agir/30 cm
Eritem - + + +
Ekimoz - + + +
*Sistemik bulgular - + + +
Laboratuvar bulgulari Normal Normal Minimal bozulma Oldukga bozuk
** Antivenom dozu (flakon) - - Gerek yok 5-10 flakon 10-20 flakon

- Orta derecede zehirlenemeye gidis varsa 5 flakon

*Sistemik bulgular: Bulanti, kusma, adizda uyusma-metalik tat, hipotansiyon, tasikardi, tasipne, bas donmesi, konflizyon, **Her flakon 10 cc serum fizyolojik ile sulandirlip 100-250 cc’lik
izotonik icinde yavas olarak intravendz olarak verilmelidir
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bakildiginda, 13 olgunun Ust ekstremite, 10 olgunun
alt ekstremite, 2 olgunun da boyun bdlgesinde sokma
oldugu goérilmuistir. 1k 1 saat icinde bulant, kusma
ishal, hipotansiyon, bayilma hissi, panik, agri, uyusma,
sislik ve kizariklik gibi sikayetleri olan olgular ortalama
1 (0,5-2 saat) saatte bir saghk kurulusuna basvurmuslar
ve ilk mudahaleden ortalama 1 saat sonra acil servise
getirilmislerdir. On U¢ olguda (%52) seldlit tablosu, 10
olguda (%25) I6kositoz gortimusttr. Olgularimizin hicbirinde
antivenom uygulamasindan sonra alerjik reaksiyon ve serum
hastaligi ile ilgili bir sorunla karsilasiimamistir. Sokmanin
el parmagindan oldugu 9 olguda yumusak doku nekrozu
gelisirken 4 olguda hiperemi, IsI artisi, 6dem, omuza
kadar uzanan morlukla karakterize sellilit, 2 olguda aksiller
lenfédemle birlikte kompartman sendromu geliserek parmak
amputasyonu ile sonuglanan tablo gelismistir. Ayaktan
sokmalarin 5'inde ylzeyel nekroz gelisirken, 4'inde 6dem,
agn, yaygin hiperemi ile karakterize selllit tablosu mevcut
oldugu gdzlenmistir. Sokmanin alt ekstremitede oldugu bir
olguda da ayak bilegi dorsal ylzU ve medial malleol boyunca
uzanan lenfédem tablosu olusmustur. Sellilit ve lenfodem
gelisen olgularin timu enfeksiyon hastaliklari ile konsulte
edilerek antibiyoterapileri dizenlenmistir (amoksisilin-
klavulanat 1,2 gr 1 flakon intravendz 14 giin boyunca glinde
1 kez). Olgularn 8'inde ilk giin 38 °C ates oldu. Ikinci gln
6demde artisla beraber bller gelismistir. Dérdlncli gln
6dem, hiperemi ve morlukla karakterize tablo gerilemistir.
Bu hastalarin 10 gun sure ile amoksisilin-klavulanat tablet
almalari onerilmistir. Olgular ortalama 4 (2-6 giin) glnde
iyilesme slrecine girmis ve hepsinde sifa gozlenmistir.
Hicbir olguda renal bozukluk ve gastrointestinal kanama gibi
ciddi organ sorunlariyla karsilasiimamistir.

Tartisma

TUrkiye'deki yilan sokmalarina daha ¢ok Glney ve
GUneydogu Anadolu bolgemizde dzellikle yaz (Nisan-Eylil)
aylarinda oldukga sik rastlanilmakta ve dnemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olmaktadir (1). Bize yillan sokmasi nedeniyle
basvuru da yaz aylarinda Dogu Anadolu bdlgesinde meydana
gelmistir.

Ulkemizdeki yilan sokmalarinda en sik karsilasilan
tlr olan Viperidea familyasinin venomunun kardiyotoksik
ve miyotoksik olup hyaliironidaz, fosfolipaz A ve doku
parcalanmasina neden olan c¢esitli proteazlar icerdigi
bilinmektedir (2). Turkiye'deki yilan i1sirmalarina bagl
zehirlenmeler genelde iyi seyirli olup, bu yikici enzimlerin
etkisiyle lokal deri bulgular ve hematotoksisite disinda,
dissemine intravaskuler koagulasyon, akut bobrek yetmezligi
gelisen olgular da bildirilmistir (3,4).
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Yilan sokmasinda sokmus olan yilanin yakalanarak zehirli
olup olmadigini tespit edilmesi uygulanacak tedavi acisindan
oldukga énemli olsa da pratikte genellikle mimkin degildir.
Yilan sokmasi sonucu gelisen dlimlerin %4 ilk 1 saat icinde,
%17'si ilk 6 saat igcinde ve %64l ise 6. ve 48. saat aralarinda
olmaktadir (5). Tedavideki amag sadece 1sirma bolgesini degil
tim sistemleri igeren takip kosullari ve medikal tedavilerin
dlzenlenerek morbidite ve mortalite riskinin azaltiimasi
olmalidir. Bu nedenle yilan isirmasi nedeniyle gelen tim
olgularimiz gelisebilecek komplikasyonlara karsi yogun bakim
Unitesinde takip edilmistir.

Toksinin prokoagulan etkisiyle trombositopeni, |6kositoz,
glikozUri, proteintri, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamaninda uzama gorulebilir. Bu durum kot
prognoz ve mortalite ile iliskili olarak bildirilmistir (6). Bizim
de iki olgumuzda trombosit sayisinda dlisme ve protrombin
zamaninda uzama saptanmakla birlikte yapilan yogun bakim
takiplerinde bu degerlerin normal seviyelere geriledigi
saptanarak trombosit inflizyonuna ihtiyag olmamistir.

Yapilan calismalarda dlkemizdeki yilan tdrlerinin
toksininin genellikle hematotoksik etkiyle hematolojik
ve lokal bulgulara yol actigl distnUlip siddetli lokal doku
nekrozuna karsin trombositlerdeki disme ve protrombin
zamanindaki uzamanin cok siddetli olmamasinin nedeni
isirlmadan sonra yapilan metilprednisolona baglanmistir
(7,8). Biz de lokal nekroza ¢ok etkisi olmasa bile sistemik kan
tablosunun kdtilesmesini dnleyebileceginden, yilan isingiyla
basvuran tim olgularimizda metilprednizolon yapilmasinin
yararli olabilecegini distindigimuzden 250 mg prednizolon
intraven0Oz olarak uygulanmistir.

Yilan isingina maruz kalmis tim olgulara tetanoz
profilaksisi uygulanip lokal yara bakimi yapiimal ve
profilaktik antibiyotik verilmesi 6nerilmektedir (9,10).
Olgularimizin timine profilaktik antibiyoterapi baslanilip,
kompartman sendromu, lenfédem, lokal doku nekrozu
gelisen olgularimiza enfeksiyon hastaliklar kontrolinde 10
gln sure ile ikili antibiyoterapi uygulanmistir. Ayrica isirma
bdlgesinde olusabilecek agri icin tim hastalara nonstreoid
anti-inflamatuvar intravendz olarak verilmistir.

Yilan isirmalari daha cok alt ekstremitelerde olmakla
beraber, bas ve govde isiriklari en tehlikeli 1sirik bolgeleri olup
hayati tehdit edici 6dem gelisebilir (11). Bizde de sokmalarin
biylk cogunlugu alt ve Ust ekstremitede olup 2 olgu boyun
bdlgesinden isirlmis yogun bakim takiplerinde yUz ve agizda
hafif 6deme bagl periferik oksijen satlrasyonunda %90'a
kadar disme gozlenmistir. Bu olgulara intravenoz olarak ek
250 mg prednizolon ve bronkodilatatdr tedavi ile bas-boyun
bblgesine elevasyon uygulanmistir. Bunun sonucunda 6dem
gerileyerek solunum paterni dizelen hastalarda entiibasyon
gereksinimi olmamistir.



Altun ve ark. Yilan Sokmalari

103

llk birkac giinde gérilebilen bolgesel lenfadenopati ve
Isirik ¢cevresinde hiperemi ve agri zamanla gerilemektedir.
Takip ettigimiz olgulardan ikisinde de benzer sekilde gelisen
lokal doku 6demi, lenfanjit, aksiller lenfadenopati ve ayak
bilegi dorsal ylzi ve medial malleol boyunca lenfddem
belirgin olup, bulgular yaklasik 1 hafta icinde gerilemistir.

Lokal doku nekrozu ve sistemik bulgularin varliginda
hastanede kalis slresi de uzamaktadir. Yilan isirigina bagl
olarak gorulen en 6nemli patolojik lezyon nekroz olup siddetli
agri, parestezi, nabiz alinamamasi ve sogukluk gibi bulgularin
varliginda kompartman sendromu disunulerek fasyotomi
acgisindan degerlendiriimelidir (12). Bizim de 2 olgumuzda
32. saatte goruldiginde isirik bolgesinde lokalize nekroz
olusumu baslamis, cevresinde hemorajik 6dem ve hiperemi
gelismis ayrica bir olguda fasyotomiye, birinde de parmak
amputasyonuna gerek gorilmustar.

Yilan tarafindan isirilan kisi hemen vyatirilarak hareketleri
muimkin oldugunca kisitlanmahdir. Eger isirlan bolge
ekstremitelerde ise ekstremite elevasyonu kalp seviyesinde
olacak sekilde yikseltilmelidir (13). Ulkemizdeki zehirli
isiriklardan sorumlu olan engerek tUrd yilanlarin zehirleri
lenfatik akimla vicuda vyayilirlar. Bundan dolayi, bttin
olgularimiza isirilan bélgenin hemen Uzerinden arteryal ve
derin vendz akimi engellemeyen ancak ylzeyel vendz ve
lenfatik akimi kesen sikilikta bir elastik bandaj uygulayarak
olasI komplikasyonlara karsi dnlem alinmistir.

Gold ve Wingert (14) yilan antiserum endikasyonlarini
belirledigi calismasinda, antiserum tedavisinin, alerji ve
anaflaktik reaksiyon riskinden dolayi rutin olarak yapilmamasi,
sistemik zehirlenme veya agir lokal doku reaksiyonu olan
hastalarda yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Bize
basvuran olgularin %40'inda sistemik zehirlenme bulgulan
saptanmis, ancak anafilaktik sok, kanama, ciddi hipotansiyon
ve hemodinamik bozukluk gibi komplikasyonlar ise
izlenmemistir. Spesifik antivenom tedavisi ilk 12 saat icinde,
intravendz veya intramuskdler olarak uygulanmalidir. Yapilan
calismalarda antivenomun lokal ve intraventz verilmesiyle
yalniz intravendz yoldan verilmesi arasinda bir fark

gorlilmemis olup intramuskuler uygulama yerine intraventz
yol uygulanmasi 6nerilmektedir. Turkiye'de yilan tirlerine
uygun olarak European Viper Venom® (Zagreb), Pasteur
lpser Europe®, Polyvalent Snake Venom Antivenom® olmak
lizere (¢ cesit antivenom kullaniimaktadir. Ulkemizdeki
yilan cesitleri géz 6nlne alindiginda Zagreb antiserum daha
uygun bir secimdir; ancak Zagreb antiserumu bulunamaz
ise, yilanin tlrG tam olarak tespit edilerek uygun bulundugu
taktirde diger antiserumlar da kullanilabilir (5,10). Sistemik
bulgulari olan 9 olgumuzda da Zagreb antiserumu intravendz
olarak uygulanmistir. Olgularin hicbirinde alerjik reaksiyon
gozlenmemis ve sistemik bulgular erkenden kontrol altina
alinmistir.

Sonug

Yilan sokmalarina bagli zehirlenmelere erken
donemde mudahale edilerek morbidite ve mortalite riski
azaltilabilmektedir. Olgularimizda oldugu gibi yilan anti-
serumu yaninda uygun genel destekleyici tedavi ve lokal
doku bakiminin da oldukca 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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