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Yilan Isirmasi: Olgu Sunumu
Snake Bite: Case Report
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OZET SUMMARY

Sundugumuz olguda 40 yasinda erkek hasta sol bacagindan We present a case of a fourty-year-old man who was bitten by a
yilan tarafindan isinimisti. Koagulasyon bozuklugu ile komplike snake on his left leg. It was a severe envenomation with ensuing
olan olguda alt ekstremitede yaygin 6dem ile siddetli agr ve marked edema and severe pain with complicated coagulation
ekimoz mevcuttu. Antivenom ve taze donmus plazma ile medikal defects. After medical treatment with antivenom and fresh frozen
tedavi sonrasi olgu komplikasyonsuz taburcu edildi. (Tdrk Yogun plasma the patient discharged without any complication. (Journal of
Bakim Dernegi Dergisi 2010, 8: 73-6) the Turkish Society of Intensive Care 2010; 8: 73-6)
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Giris

Dinyada 2500-3000 tur yilanin yaklasik 1/3'U zehirli
iken; Turkiye'de yasadigi saptanan 41 yilan tirinden 28'i
zehirsiz, 13'0 zehirlidir. Zehirli yilanlarin 10 tlrl Viperidae
(Engerekgiller), 2 tirl Colubridae ve 1 tirl de Elapidae
(Kobralar) ailesine aittir ve isirdiklari anda enjekte ettikleri
zehir (venom) ile oldartcu olabilirler (1-3). Yilan zehiri bir-
cok toksik protein ve enzimin bir araya gelmesinden olu-
san karmasik bir yapiya sahiptir. Zehirin kardiyotoksik,
norotoksik, miyotoksik, nefrotoksik ve hematoksik dzellik-
leri vardir. Toksinin siddetine gére hastada lokal ve siste-
mik belirtiler gozlenir. Isirlan bdlgede agri, isi artisi, hemo-
rajik 6dem, ekimoz, lenfanjit ve doku nekrozu gibi lokal
bulgularin yaninda, ates, bulanti, kusma, dolasim kollapsi,
sarilik, delirium, konvulziyon ve koma gibi sistemik komp-
likasyonlar ortaya cikabilir (4,5). Olim 6-48 saat icinde
sekonder enfeksiyonlar, damar ici yaygin koagullasyon
(DIK), norotoksisite, akut bobrek yetmezligi, kafa ici ve
pulmoner kanama nedenleri ile olusabilir (6,7). Klinik tab-
loya ilerleyici anemi, I6kositoz, trombositopeni, hipofibro-
jenemi, koagulasyon testlerinde bozukluk, proteintri, azo-
temi eslik edebilir (6). Hafif zehirlenmelerde destek tedavi-
si yeterliyken, daha agir vakalarda en etkin yontem antise-
rum uygulamasl olup, uygun dozda ve en kisa slrede
uygulanmasi mortalite ve morbidite agisindan énem tasli-
maktadir (8). Nekroz ve kompartman sendromu gelisen
olgularda cerrahi tedavi gerekir.

Bu olgu sunumunda klinigimize acil olarak gonderilen
yllan zehirlenmesi vakasini ve uyguladigimiz tedaviyi lite-
ratlrler esliginde degerlendirmeyi ve sunmayi amacladik.

Olgu

Olgumuz 40 vyasindaki erkek hasta tarlada calisirken
sol bacagindan yilan isirmasindan bir saat sonra acil ser-
vise getirildi. Bilinci acik, ajite ve huzursuz olan hastanin
yara yerinde ekimoz, ddem ve agrisi mevcuttu. Acil ser-
viste yara bdlgesi antiseptik sollisyon ile temizlendi, 250
mg prednizolon, 20 mg Pheniramine hydrogen maleate,
100 mg ulcuran ve tetanoz proflaksisi uygulandi. Olgu
izlem ve tedavi amagl yogun bakim Unitesine alindi. Fizik
muayenede sol alt ekstremitede yaygin 6dem ve ekimoz
mevcuttu. Sistemik bulgu ve belirtiler ise, bulant-kusma,
bas agrisiydi. GKS 15 puan, kan basinci 110/60 mmHg,
kalp atim hizi 97 dk-1ve dlzenliydi. Solunum sayisi 22 dk-
1 atesi 36.1 °C olarak kaydedildi. Olgunun ézgecmisinden
ek bir patoloji saptanmadi. Arteriyel kan gazi analizi nor-
mal olarak degerlendirildi. idrar analizinde minimal hema-
turisi vardl. Elektrokardiyografi ve gdgis radyografisinde
herhangi bir patolojiye rastlaniimadi. Tedavisinde 2 L dk-1
oksijen ile nazal kanil yoluyla inspiryum havasi zenginles-
tirildi. Profilaktik olarak sulbaktam-ampisilin antibiyotera-
pisive % 0.45 NaCl 100 mL sa-1 kristaloid inflzyonu bas-
landi. Mide koruyucu tedavi olarak Famotidine 20 mg 2x1,
agri ve inflamasyon icin Diklofenac sodyum 75 mg 2x1
baslandi. Olgunun ekimotik alanlarinda lokal antibiyotik ve
antiinflamatuar pomat kullanildi. Yara yerine elevasyon ve
Eau Borique Eau oksijenli su ile pansuman dizenlendi. Sol
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alt ekstremite arteriyal renkli dopler ultrasonografi incele-
mesi normaldi. Ancak ciltte; renk degisikligi (solukluk),
sogukluk, dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlarinin
zayiflamasi nedeniyle klinik olarak periferik dolasim
bozuklugu dustnulldl. Bu nedenle Dekstran 40 500 cc
icine 300 mg pentoksifylline eklenerek verildi. Olgunun
laboratuvar testleri incelendiginde protrombin zamaninda
uzama ve trombositopeni, damar ici yaygin koagulasyon
(DIK) stphesi vyaratti. Yilan isrmasindan yaklasik 24 saat
sonra antivenom 20 ml iv inflzyon uygulandi (viper
venom antiserum, European-equine-, Instute of
Immunology, Inc., Zagreb, Hirvatistan, 1flakon = 10ml, 1
ml" si 50-100 LD venom' dan fazlasini notralize edebile-
cek antitoksik globulin icermektedir). llk giin 2 Unite taze
donmus plazma (TDP) kullanildi. GUnlik periferik yayma
ile hematolojik parametreler izlendi. Yatisinin 2. gint olgu-
ya tekrar 2 (nite taze donmus plazma kullanildi. Yatisinin
3. gunl olgunun ekimozlarinda ve 6deminde artma olma-
sI ve kan parametrelerinin dlzelmemesi Uzerine antive-
nom (40 mL, iv inflzyon) uygulandi (Resim 1). Ertesi glin
antivenom (20 mL, iv inflizyon) uygulamasi devam etti
(Resim 2). Gunlik kan parametreleri ve periferik yayma
takibi yapilan olguya 4. glinden sonra ek olarak kan ve kan
Urtnleri ve antivenom kullanilmadi. Takiplerinde dizelme
gorildl ve problemi olmayan olgu yatisinin 7. glninde
saglikl bir sekilde taburcu edildi. (Resim 3) Hastamiz gec
doénem duyarlilik reaksiyonlar acisindan degerlendirilmesi
amaciyla 1 hafta araliklarla 2 kez ve 1 ay sonra klinigimize
davet edildi ve rutin laboratuar tahlilleri yapildi. Klinik ve
laboratuar bulgulari normal bulundu.

Tartisma

Yilan 1singina bagl zehirlenmelerin zehirde bulunan
enzim, protein ve inorganik komponentlerden dolay! yakla-
sk %5 kadarinda major komplikasyon gelismektedir (7-8).
Yilan isinlmasina bagl olarak trombositopeni, I6kositoz, gli-
kozdri, proteindri, hematuri, fibrinojende azalma, protrombin
zamani ve parsiyel tromboplastin zamaninda uzama gérule-
bilir (9,10). Olimcul seyredebilen anjiyoddem, dil édemi,
bradi/tasiaritmi ve bronkospazm tedavisinde de kullanilan
metilprednisolon oldukga etkilidir (11). Bizim olgumuzda da
trombosit sayisinda disme ve protrombin zamaninda
uzama saptandi. Siddetli lokal doku nekrozuna karsin trom-
bositlerdeki diisme ve protrombin zamanindaki uzamanin
cok siddetli olmamasinin nedeni, isinimadan sonra yapilan
metilprednisolona baglanabilir. Bundan dolayi lokal nekroza
¢ok etkisi olmasa bile sistemik kan tablosunun kéttlesmesi-
ni Onleyebileceginden, yilan isingiyla karsilasir karsilasmaz
metilprednisolon yapilmasi yararli olabilir.

Yilan isingina maruz kalmis ttim vakalara tetanoz prof-
laksisi uygulanirken, lokal komplikasyon gelisen olgular
haricinde profilaktik antibiyotik verilmesi tartismalidir (10).
Secilecek antibiyotik gram negatif aerob basiller, gram
pozitif aerob koklar ve anaeroblara etki etmelidir (9). Bizim
olgumuzda imli I6kositoz olmasi Gzerine antibiyotik prof-
laksisi uygulandi.
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Yilan zehirinde bulunan ve cogu protein yapisinda olan
serin proteaz ve arjinin ester hidrolaz gibi bircok enzim
pihtilasma sistemini aktive ederek DIK tablosunun gelis-
mesine neden olabilir. Bunun sonucunda koagulasyon
testlerinden PT ve aPTT de uzama, fibrinojende disuklUk,
fibrin yikim Griinlerinde artis, protein C seviyesinde distk-
lUk tespit edilebilmektedir. Bu hematolojik bozukluklar
cogunlukla hafif seyretmekle birlikte, nadir olarak intrakra-
nial, pulmoner ve intraabdominal kanamalar gibi dlGmcdl
komplikasyonlara yol acabilmektedir (7-8). Olgumuzda
tespit edilen trombositopeni, anemi, fibrinojen disukItga,
PT ve aPTT de uzama, hematolojik hasar ve DIK tablosu-
nu dtstndirmekteydi. Olgumuzda trombosit sayisi disik
seyretmekle birlikte yeterli trombosit kiimelerinin ve fonk-
siyonlarinin olmasindan dolayi trombosit inflzyonu gerek-
medi. Ancak bu olgularda koagulopatik durumu duzelt-
mek amaciyla TDP gibi kan Urlnleri kullanilabilir. TDP
veriimesindeki amag pihtilasma faktorlerinin tiketiminden
kaynaklanan spontan kanama riskinin énlenmesidir (12).
Olgumuzda da protombin zamaninin uzamasi nedeniyle
taze donmus plazma inflzyonu yapildi.

Resim 1. Hastanin yilanin 1sirdigi extremite bolgesi ve yogun
bakimda 3. giini

Resim 2. Hastanin yogun bakimda 4. giini

Sistemik zehirlenmenin en 6nemli bulgularindan olan
hipotansiyon ilk 2 saat icinde kendiliginden dizelebilecegi
gibi sonradan tekrarlayabilir hatta fatal seyredebilir (12).
Hipotansiyondan bradikinin plazma kininojen tzerine arjinin
ester hidroksilazin etkisiyle salinmasi sorumludur. Bu durum
pulmoner ve splankik alanda kanin gollenmesine, vazodila-
tasyona, vendz donisln azalmasinada neden olur.
intravaskdler sivinin intertisyuma kaybi hipotansiyonu daha
da kotulestirir, olay sok ile sonuglanabilir (13). Takip ettigi-
miz olguda hipotansiyon gelisti fakat sok tablosu olusmadi.

Zehirlenmelerde Miyokardiyal kontraktilitede depresyon
ve iskemi viper venomunun neden olabilecegi diger énemli
durumlardir (14). Hastamizda EKG bulgulari stabil seyretti.

Bobrek yetmezligi blylk olasilikla toksinin direkt etki-
siyle, miyoglobintiri veya hipotansiyona sekonder olusabi-
lir. Ayrica, DIK bobrek yetmezligi olusumuna daha fazla
katkida bulunur (13). Hematlri, myoglobiniri ve hemoglo-
bintriden satriflj yapilan idrarin mikroskopik incelenmesi
ile ayrilabilir. Cok fazla eritrosit saptanmasi hematri tani-
sini koydurur, eger eritrosit yoksa serum incelenmesi ile
hemoglobinlri ve myoglobintri ayrimi yapilir. Hastamizda
idrar dip stick testi ile hematuri saptanmis olmakla birlikte
myoglobinUri i¢in ayirici tani yapilamamistir.

Yilan 1sirmasi olgularinda zehirlenme derecesine gore,
isirk bolgesinde ilk 2 saat icinde toksinin dokulara direkt
temaslyla iskemik hasar baslar ve buna bagli olarak lokal
doku 6demi meydana gelmektedir (14). Bll olusumu ve
apse formasyonu ilk 24 saatte gelisebilir. 6dem, ekimoz ve
gangren gibi lokal belirtiler gordlebilir. Olgularinin yaklasik
% 10"'unda doku nekrozu gelisebilmektedir (2). Yilan isingina
bagli olarak genellikle agri olmayan olgular oldugu gibi zon-
klayici tarzda agr da gorulebilir. Isinlmaya bagh agn igin
asetaminofen yeterlidir. Ancak siddetli agri, parestezi, kapil-
ler dolumda gecikme, pasif germede agri, nabiz alinama-
masl ve sogukluk gibi bulgularin varliginda kompartman
sendromu dUsUnUlerek fasyotomi acisindan degerlendiril-
melidir (2). Bizim olgumuzda isirik bdlgesi merkezinde nek-
roz olusumu baslamis, bunun gevresinde hemorajik buller,
daha periferinde ise hiperemi ve ekimoz mevcuttu. llerleyen
gUnlerde lokal endUrasyon, ekimoz ve hematom isingin
oldugu ekstremitenin tamamini kapladigl gibi gogse kadar
uzadi. Fakat fasyotomi veya debritman dUistntlmedi.
Ancak ciltte; renk degisikligi (solukluk), sogukluk, dorsalis
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Resim 3. Hastaya yodun bakimdan taburcu edilmeden &nce
pansuman uygulanmasi
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pedis ve tibialis posterior nabizlarinin zayiflamasi nedeniyle
klinik olarak periferik dolasim bozuklugu dtsUnUldi. Bu
nedenle Dekstran 40 500 cc icine 300 mg pentoksifylline
eklenerek verildi. Analjezik ve antiinflamatuar olarak siddet-
li agrisi nedeniyle NSAI uygulandi. Olgunun lokal bulgulari
uygulanan tedaviye yanit verdi ve 1 hafta icinde geriledi.

Dekstran trombositopenili hastalarda dikkatle kullani-
lir. Hemotokrit %30'un altina diismemelidir. Ozellikle idrar
akisl azalmis kisilerde idrarin yogunlugunu ve viskozitesini
artinr. Bu durumda yeterli ditirez baslayana kadar deks-
tran inflzyonu kesilir ve i.v. sivi tedavisi, gerekirse furese-
mid ya da mannitol gibi dilretikler ile dilirez saglanir (15).
Analjezik ve antiinflamatuar amach kullanilan NSAI bagli
Intersitisyel nefrit, allerjik intersitisyelnefrit, akut tlbdler
nekroz, papiller nekroz gelisebilir. PG baskilaninca bdbrek
kan akimi azalir, 6dem serum kreatininde artis ve idrar
miktarinda azalma gorUltr. Notropeni, trombositopeni,
apilastik anemi ve hemolitik anemi gelisebilir(16). Kanama
diyatezi olan ve ABH riski olan bir hastaya dekstran ve agri
kesici olarak NSAI verilmesi tartismall olsa da ilaclarin
yarar zarar orani dusunutldiginde kullanilabilirligi s6z
konusudur. Dekstranin koagtlopati ve NSAl in kanama
diyatezi, ABY riskleri yoninden hastanin yakin takibi yapi-
larak uygulama gerceklestirilmistir.

Yilan isingina bagli olarak isirik bolgesinde olusan nek-
roz i¢in hastanin normal medikal tedavisine devam edilir-
ken bir yandan da lokal yara bakimi uygulanmalidir. Soguk
uygulama, kesme ve agiz ile emme islemleri ise uygulan-
mamalidir (2). Olgumuza lokal tedavi uygulandi ve bu
uygulamalar hasta icin oldukga rahatlatici oldu. Isiriimaya
maruz kalir kalmaz isirilan bolgenin suyla yikanmasi ve
sagma tarzinda bir islem de faydali olabilirdi.

Antiserum tedavisi, alerji ve anaflaktik reaksiyon riskin-
den dolayi rutin olarak yapilmamakla birlikte, sistemik zehir-
lenme veya agir lokal doku reaksiyonu olan hastalarda
yapilmalidir. Yilan isirmasi vakalarina erken donemde yeter-
li ve uygun antiserum verilirse buyutk bir kismi hayatlarini
tehdit edebilecek komplikasyonlarla karsilasmazlar (17).
Antiserum yapilmadan 6nce deri testi ile duyarlilik degerlen-
dirilebilir, ayrica bu tedavi sirasinda antihistaminik, kortikos-
teroid ve adrenalin el altinda bulundurulmalidir (2). Ulkemiz-
de ithal edilen Ug ¢esit yilan antiserumu kullaniimaktadir.
Olgumuzu 1sirmis olan yilan yakalanamadigi icin cinsi hak-
kinda bilgi sahibi olunamadi. Fakat tGlkemizde en sik isirma-
ya yol acan tlr Engerek (viperidae) yilani oldugu distnule-
rek (18,19) 'European-equine viper antivenom uygulandi.
Uluslar arasi literatlirde bu serum ‘Zagreb serumu’ olarak
da bilinmektedir. Bu antivenomun 1 flakonu 10 ml dir, T ml’
si 50-100 LD venom’ dan fazlasini nétralize edebilecek anti-
toksik globulin icermektedir. Olgumuzda antivenom endi-
kasyonu koagtlasyon parametrelerinde anormallik saptan-
mis olmasi ve klinik tablonun kotllemesiyle kondu.
Olgumuzda antivenom kullanimina bagl bir komplikasyon
gelismedi. Antivenomun 24 saat sonra verilmesindeki
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neden Zehir Danisma Merkezinin klinik tabloda kdtllesme
oldugunda kullanimini 6nermesiydi.

Sonug olarak, tUm bu klinik 6zeliklerden dolayi yilan
sokmalari acil olgular olarak kabul edilip tedavisi; sivi-
elektrolit tedavisi, antibiyotik, antihistaminikler, tetanos
profilaksisi yapilmali, antivenom tedavisi klinik bulgulara
gore belirlenmeli, koagulasyon parametreleri yakindan
takip edilmeli yilanin 1sirdigi boélgeye bagl ender kompli-
kasyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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