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OZET

Akdeniz Bolgesinde Goriilen Yilan Isirig1 Vakalarinin 10 Yilhk Geriye Doniik
Analizi

Amagc: Caligmamizin amaci, bolgemizde bulunan yilan tiirlerinin yarattigi
zehirlenme kliniginin siddeti, kullanilan antivenomun etkinligi ve dozu, hastalarin
hastanede kalis siiresini etkileyen faktorler, kalict sekel gelisim oranlarinin
degerlendirilmesi gibi degerli verileri literatiire kazandirmaktir.

Materyal ve metot: Calismamiz 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2023 (10 yil) tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Eriskin Acil Servisine yilan 1sirmasi sebebiyle basvuran
hastalarda gergeklestirildi. Hastalarin, hastaneye basvuru anindaki demografik (yas,
cinsiyet) verileri, 6zgecmis bilgileri, bagvuru sekli, vital parametreleri, zehirlenme
evresi, kan degerleri, uygulanan tedaviler, antivenom verilme sekli ve siiresi,
komplikasyonlar, yatis siireleri, sonlanim sekilleri ve sekel durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin % 67,1°i erkek olup yas ortalamasi
49,8+16,7 yildir. Hastalarimizin acil servise bagvuru aninda, % 26,8’inin Evre 0, %
33,9’unun Evre 1, % 28,9’unun Evre 2 ve % 10,4 {iniin ise Evre 3 zehirlenme tablosuna
sahip oldugu tespit edildi. Calismamizda hastalarin % 68,1’ine antivenom uygulandig,
toplam antivenom uygulanma dozu ortalamasinin 3,4+1,8 vial oldugu saptandi. Tiim
hastalarda antivenom uygulama siiresinin 30-60 dk oldugu goriildii. Calismamizda
hastalarin % 8,4’linde antivenoma bagh alerji gelistigi belirlendi. Alerjik reaksiyon
gelisimi olan hastalarda yatis siiresi daha uzun ve TDP uygulama siklig1 daha yiiksek
saptand1 (p<0,05). Calismamizdaki hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalama
2,0£1,5 giin oldugu tespit edildi. Dis merkezden sevk ile gelen hastalarin, gelis
zehirlenme evresinin, aldigi antivenom dozunun ve hastanede yatis siiresinin
istatistiksel olarak anlamli yiliksek oldugu goriildii. Isirilma yeri degerlendirildiginde ise
st ekstremite ve parmak isiriklarinin  evresinin  daha yiiksek oldugu tespit
edildi.(p<0,05). Calismamizda hastalarin hastanede kalis siiresinin WBC, PTZ, INR,
glukoz, BUN ve d-dimer degerleri ile pozitif; platelet degeri ile negatif korelasyon
verdigi saptandi. Hastalarin kalict sekel durumuna bakildiginda ise, 3 hastada minimal
eklem hareketlerinde kisitlilik, 1 hastada parmak ampiitasyonu, 1 hastada kalici
norolojik sekel oldugu goriildii.

Sonug¢: Halen yilan 1siriklar iilkemizde kirsal kesimde oldukg¢a onemli bir saglik
problemidir. Antivenom tedaviye erisim hayat kurtaricidir. Sevk ile gelen hastalarin
yatig sliresinin daha uzun, evrelerinin daha yiiksek olmasi erken antivenom tedavi
almanin 6nemini gostermektedir. Ust ekstremite ve parmak siriklarmin evrelerinin daha
yuksek olmasi nedeniyle bu bolge 1siriklart 6zellikle kompartman agisindan daha ciddi
takip gerektirir. Bolgemizde ortalama 4 vial antivenom kullaniminin, uygulama
stiresinin 30-60 dk olmasinin, cogu hastada etkin iyilesme sagladigi, mortalite yoklugu
ve sekel oranlarmin oldukca diisiik olmasi nedeniyle sdylenebilir. Bolgemizde erken
etkin tedavi, dinamik takip siireci ile hastalarin tamamina yakininin iyilestigi, hayati
tehdit eden antivenom alerjisi sikliginin diisiik oldugu, ¢ok nadiren komplike vakalarda
plazmaferezin bir tedavi alternatifi oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Yilan isirmalari, acil servis, antivenom
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ABSTRACT

A 10-Year Retrospective Analysis of Snakebite Cases in the Mediterranean Region

Objective: The aim of our study is to contribute valuable data to the literature on
the severity of poisoning caused by snake species in our region, including the
effectiveness and dosage of antivenom used, factors affecting the length of hospital
stay, and the rate of development of permanent sequelae.

Materials and Methods: Our study was conducted on patients who presented to
the Adult Emergency Department of Cukurova University between January 1, 2014, and
December 31, 2023 (10 years), due to snakebites. The patients’ demographic data (age,
gender), medical history, type of presentation, vital signs, stage of poisoning, results of
blood tests, treatments given, method and duration of antivenom administration,
complications, length of stay, outcomes, and sequelae status were evaluated.

Results: In our study, 67.1 % of the patients were male and the mean age of
49.8+16.7 years. It was found that 26.8 % of the patients were in Stage 0, 33.9 % in
Stage 1, 28.9% in Stage 2, and 10.4 % in Stage 3. Antivenom was administered to 68.1
% of the patients, with an average total dose of 3.4 £ 1.8 vials. The duration of
antivenom administration was 30-60 minutes in all patients. An antivenom-related
allergy developed in 8.4 % of the patients. Patients who developed an allergic reaction
had a longer hospital stay and a higher frequency of TDP (Therapeutic Drug Plan)
administration (p<0.05). The average hospital stay was 2.0 + 1.5 days. It was found that
patients transferred from external centers had a statistically significant higher stage at
presentation, received higher doses of antivenom, and had a longer hospital stay. When
evaluating the site of the bite, bites on the upper extremities and fingers were found to
have a higher stage (p<0.05). A positive correlation was found between the length of
hospital stay and WBC, PTZ, INR, glucose, BUN, and D-dimer values, and a negative
correlation with platelet value. Regarding the permanent sequelae status, 3 patients had
minimal joint movement limitations, 1 patient had a finger amputation, and 1 patient
had a permanent neurological sequela.

Conclusion: Snakebites remain a significant health issue in rural areas of our
country. Access to antivenom treatment is life-saving. The longer hospital stays and
higher stages of patients transferred from other centers highlight the importance of early
antivenom treatment. Due to the higher stages of bites on the upper extremities and
fingers, these areas require more serious monitoring, especially in terms of compartment
syndrome. It can be stated that the use of an average of 4 vials of antivenom, with an
administration duration of 30-60 minutes, provided effective recovery in most patients,
with no mortality and very low rates of sequelae. In our region, it can be said that early
effective treatment and dynamic monitoring processes result in the recovery of nearly
all patients, with low incidence of life-threatening antivenom allergies, and that
plasmapheresis is a treatment alternative in very rare complicated cases.

Keywords: Snakebites, emergency department, antivenom.
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1. GIRIS

Yilan siriklarina bagli zehirlenmeler, yilanlarin insanlara veya diger hayvanlara
zehirlerini enjekte etmeleri sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Diinya genelinde
yaklasik 3000 yilan tiirinlin bulundugu ve bunlarin yaklasik 200 kadarinin zehirli
oldugu bilinmektedir.*

Yilan 1siriklarina bagli zehirlenmeler, diinya genelinde 6nemli bir saghk
sorunudur, ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde daha yaygin olarak goriiliir.
Yilan 1siriklarima bagli zehirlenmeler, tropikal ve iliman iklimlerde ve Antarktika
disindaki tiim kitalarda meydana gelebilir. Genellikle gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde daha yaygin olmasina ragmen, gelismis iilkelerde de hala bir risk faktoriidiir.
Yilan tiirlerinin, zehirlerinin ve saldirganliklarinin cografi bolgelere gore farklilik
gostermesi nedeniyle tam ve tedaviler farkli cografi bolgelerde degisiklik gosterebilir.:?

Yilan 1siriklarina bagli  zehirlenmeler sonucu ortaya ¢ikan mortalite ve
morbiditenin artmasi nedeniyle, 2009°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ihmal
edilmis bir tropikal hastalik olarak tanindi ve 2017’de ithmal edilmis tropikal hastaliklar
listesinde Kategori A’ya yiikselmistir. Boylece, aragtirma ve antivenomlar igin
finansmana erisimin genislemesini saglayarak, mortalite ve morbiditenin diisiiriilmesi
hedeflenmektedir.?

Yilan 1siriklarina bagli zehirlenmeler, daha ¢ok kirsal bolgelerde yasayan bireyler
icin bir tehdittir. Ozellikle tarim ve ormancilikla ugrasan kisiler, yilanlarm yasam
alanlarina daha fazla maruz kalir ve bu nedenle yilan venomuna bagl zehirlenmeler
acisindan risk altindadirlar. Gelismis tilkelerde ve soguk iklimlerde ise yilan 1sirmalari
daha nadir goriiliir ve genellikle doga gezisi, kamp veya tropikal bolgelere tatil amach
seyahat edenlerde ortaya cikar.?

Yilan 1sirigina bagl zehirlenmelerin etkileri ciddi olabilir ve zamaninda miidahale
edilmezse oliimciil seyredebilir. Diinya ¢apinda, yilan 1sirigina bagl yillik 6liim tahmini
80.000-130.000 arasindadir ve bu sayi, tiiberkiiloz ve multipl miyelom gibi Sliimciil
seyreden bazi hastaliklarla benzerlik gosterir. Yilanlarin genellikle zehirsiz oldugu veya

kaynaklarmin yeterli oldugu iilkelerde 6liim oram daha diisiiktiir.* °



Yilan siriklarina bagl zehirlenmelerin tedavisi, yilanmn tiirine, 1sirigin bdlgesine
bagli olarak degisebilir. Tedavinin temelinde antivenom tedavisi ve semptomlara
yonelik destek tedavisi bulunur.

Calismamizin amaci, bolgemizde bulunan yilan tiirlerinin yaratttifi zehirlenme
kliniginin siddeti, kullanilan antivenomun etkinligi ve dozu, hastalarin hastanede kalis
stiresini etkileyen faktorler, kalici sekel gelisim oranlarinin degerlendirilmesi gibi
degerli verileri literatiire kazandirmaktir. Tiim diinyada yilan tiirleri bolgelere gore
farklilik arzettigi igin 1sirilan hastalardaki zehirlenme siddetinin bolgesel olarak
belirlenmesini saglayan ¢alismalar olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismalar bolgesel

zehirlenme tiirlerinin tedavisine 1s1k tutmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epidemiyoloji

Yilanlar avcilardir ve istisnalar disinda (6rnegin, yumurta yiyen yilanlar), avlarimi
bogarak, saldirgan 1siriklarla, cigneyerek veya zehir kullanarak alt etmektedirler.
Zehirleyerek etkisiz hale getirme mekanizmasi, yilanlarin ana gruplar1 arasinda
degisiklik gosterir.?

Diinya genelinde yaklasik olarak 2.500 ila 3.000 aras1 ¢esit yilan tiirii
bulunmaktadir ve bu tiirlerin yaklasik % 8’i zehirli olarak bilinmektedir. Yilan 1sirigina
bagli zehirlenme nedeniyle Olim ve hastalik goriilme sikligi diinyanin belirli
bolgelerinde daha yiiksektir. Ozellikle Giiney-Giineydogu Asya ve Sahra Alt1 Afrika
olarak bilinen bolgelerde yilan zehirlenmesine bagli mortalite ve morbidite oranlari
daha yiiksektir. Bu bolgelerde insanlar, yogun yilan niifuslar1 ve sik¢a karsilagilan
zehirli yilan tiirleriyle daha fazla etkilesim igindedir, bu da yilan zehirlenmesi
vakalarinin daha sik goriilmesine neden olur.®

DSO verilerine gére yilan 1siriklarmin ¢ogu geleneksel yontemlerle tedavi
edilmeye calisilmaktadir. Bu verilere gore her yil yaklasik 4,5-5 milyon arasi yilan
1s1r1g1 oldugu ve bunlarin 1,8-2,5 milyonunun yilan 1sirigia bagh zehirlendigi ve bu
hastalarin 81000-138000°nin komplikasyon sebebiyle yasamini yitirdigi bilinmektedir.’
En fazla yilan 1sir1g1 Hindistan’da goriilmektedir ve bu liimler yilda 35.000 ila 50.000
vaka arasinda degismektedir. Fransa’da yilan zehirlenmesi goriilme sikligi yilda 1.000
ile 2.000 arasinda olup, mortalite oran1 % 0,5 olarak belirlenmistir. Giiney Amerika’da
yilan 1sirigina bagh mortalite oran1 % 2,4 olarak rapor edilmistir. Gelismis iilkelerden
biri olan Birlesik Krallik’ta ise son 100 yilda sadece 14 yilan 1sirigina bagli 6lim
bildirilmistir.®

Tim diinyada yilda tic milyon yilan 1sirig1 vakasi meydana gelmektedir ve
bunlarin yiizelli bini 6liimle sonuglanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yilda 6000 yilan 1sir181 vakast bildirilse de, yilanlarin tigte biri zehirli olmaktadir. Yilan
isiriklar - ozellikle yaz aylarinda meydana gelmektedir.® Yilan 1sirigma  bagh
zehirlenmelerde mortalite oran1 1800’lerin baslarinda % 25 civarindayken,

antivenomlarin gelistirilmesi ile bu oran % 1’in altina diismiistiir.°



Yilanlar genellikle geri cekilerek veya saklanarak insan temasindan kaginirlar.
Bir¢ok tiiriin, tehdit olarak algilanan bir organizmay1 uzaklagtirmak igin savunma
mekanizmalar1 vardir. Bir kisi yilan tarafindan birka¢ nedenle 1sirilabilir. Kazara
nedenler arasinda bakmadan uzanma veya adim atma, tehlikenin farkinda olmama,
uyurken yilanin lizerine yuvarlanma ve kotii isitme veya gérme nedeniyle yilanin
varliginin farkinda olmama bulunur. Deneyimsiz, dikkatsiz, asir1 glivenen veya sarhos
bir kisi tarafindan zehirli bir yilanin tutulmasi da bir yilan tarafindan 1sirilmaya neden
olabilir. Ayrica, yilanin yakalanmaya veya oldiiriilmeye calisilmasi veya dini bir térenin
bir parcasi olarak da yilan 1sirigina bagli zehirlenme meydana gelebilir. Son olarak, bazi
zehirlenme vakalart kasithi olabilir. Isiriklar genellikle ekstremiteleri igerir.
Kiskirtilmamis disi yilanlarin olusturduklar1 1siriklar daha cok alt ekstremiteleri,
Kiskirtilmis erkeklerin 1siriklar: ise iist ekstremitelerde olma olasiligr daha yiiksektir.
Etkilesimin kasitliligi, zehirlenme olasiligi veya siddeti ile iligkilendirilmis

goriinmemektedir.°

2.2. Yilanlarin Genel Ozellikleri

Yilanlar, sogukkanli, silindir bi¢iminde, uzun ve bacaklar1 olmayan canlilardir.
Yilanlar genellikle 20-30 yil yasar. Yilan boylar1 10 cm ila 12 m arasinda degiskenlik
gosterir. En bliyligii anakonda olarak bilinen Eunectes murinus’tur. Yilanlar, kutup
bolgeleri, izlanda, Irlanda ve Yeni Zelandanin yerli faunasmnin bir pargasi degildir.
Antarktika disinda tiim kitalarda zehirli yilanlar bulunabilir. Yilanlar bir¢cok farkl
ortamda yasayabilirler. Toprak altinda, toprak {iistiinde, kumluk bdlgelerde, tatli su ve
denizlerde yasayabilirler. Nadiren yasamlariin biiylik bir kismim1 agacglarda geciren
tiirler de vardir.!!

Viicutlarinda bulunan organ sistemleri silindirik yapiya uyum saglamis ve
asimetriktir. Sol akcigerleri korelmisken, sag akcigerleri kuyruga kadar uzanir ve arkada
hava kesesi ad1 verilen bir yapiyla sonlanir. Hava kesesi, su yilanlarinda su altinda
solunumu saglamak i¢in kullanilir. Ayrica, bu hava keseleri avlarimi yuttuklar
zamanlarda da solunum yapmalarma yardimet olur.*

Yilanlarin goz kapaklari, diger omurgalilardaki gibi geleneksel kapaklar seklinde
degildir. Bunun yerine, yilanlarin gozlerini koruyan, saydam bir géz kapak zar1 bulunur.

Bu zar, gozii dis etkenlerden korurken, ayni zamanda gbzii nemli tutar. G6z kapaklari



gibi iglev gorse de, yilanlarin goz kapaklar1 geleneksel olarak diisiiniildiigii gibi acilip
kapanmaz. Yilanlar, bu zar1 gozlerini temizlemek icin kullanabilirler ve bazi
durumlarda avlarin1 yakalarken gozlerini korumak i¢in bu zar1 kullanabilirler. Bu
sayede yilanlar, avlarimi yutarken bile gozlerini koruyabilirler. Toprak altinda yasayan
bazi tiirlerin gozleri yoktur.'2

Yilanlarin dis kulaklar1 olmamakla birlikte, isitme yetenegine sahiptirler.
Yilanlarin isitme yetenegi, yerdeki titresimleri algilayan i¢ kulak yapilarina dayanir.
Yilanlarin kafatasinda i¢ kulakta bulunan 6zel kemiklerin bir parcasi olan Columella
bulunur ve bu kemikler titresimleri alir ve isitme sinirlerine iletilir.!

Yilanlarin kemik yapist genellikle kafatasi, omurga ve kaburgalar igerir.
Iskeletleri esnek ve gogunlukla kikirdak veya kemiksi olmayan yapilarla desteklenir. Bu
esnek omurlar arasinda eklem yerine bag dokusu bulunur, bu da yilanlarin viicutlarini
cesitli sekillerde biikme ve hareket ettirme yeteneklerini saglar. Yilanlarin kafatasi

kemikleri de oldukga esnek ve hareketlidir, bu da avlarin1 yutarken veya dar alanlardan

gecerken kafalarinin seklini degistirebilmelerine olanak tanir (Sekil 1).12

Tirtikh dis

Sekil 1. Yilanlarin yiiz anatomisi?

Yilanlarin disleri, avlarini yakalamak, tutmak ve yutmak i¢in O6zellesmis bir
yapiya sahiptir. Disler, zehir keselerine bagl catal seklinde olan zehirli ve avlarim

yakaladiktan sonra yutmak icin kullandiklar1 zehirsiz olmak tizere iki ana tipe ayrilir.



Zehirsiz disler agzinda dizilmis, kii¢iik ve sivri dislerdir. Yilanlarin disleri tiirlerine ve
beslenme aliskanliklarina bagl olarak degisiklik gosterebilir.?

Yilanlarda zehir kesesi adi verilen, basin yaninda ve genellikle géz arkasinda
bulunan bir yapidir. Zehir kesesi igerisinde zehir iireten bezler bulunur ve 1sirma
esnasinda zehiri enjekte etmek icin kullanilir. Zehir, avin etkisiz hale getirilmesi veya
sindirilmesinde gorev yapar. Zehir keseleri genellikle dis koklerine baglt olup, 1sirma
esnasinda dislerin sikistirilmasiyla zehir enjekte edilir.*

Yilanlardaki dil yapisi agiz tabanindan ¢ikan uzun, ince ve ¢atal seklinde olup,
onemli bir duyu organidir. Bu dil ¢evredeki kimyasal kokular1 algilamaya yardimcidir.
Dil disariya ¢iktiktan sonra havadaki kimyasal partikiilleri topladiktan sonra agiz
tavaninda bulunan “Jacopson Organi” icine yerlestirir. Bu organin i¢ ylizeyi
kemoreseptor yapist zengin epitel ile dosenmistir. Ayrica burun boslugundaki epitel
icerisinde de kemoreseptdrden zengin epitel bulundugundan, yilanlarin koku alma
yetenegi de ¢ok gelismistir.™®

Yilanlarin ¢ogu ovipar, kalan kismi ise ovovivipar seklinde iirerler. Tek seferde
tek yumurta birakan tiirler oldugu gibi, 100°den fazla yumurta birakan tiirler de vardir.
Ovipar lireme seklinde dollenen yumurtalar topraga, ciirliyen bitkilere veya giibre
yigmlarma birakilir. Ovovivipar olanlarda ise yumurta disar1 ¢ikmaz, yumurta kanali
icinde kalarak gelisimini tamamlar. Yilanlarda mesane bulunmaz, idrar ve diger atiklar
iire kloak ad1 verilen bir yapidan disari atilir.**

Yilanlarda ¢ok gelismis bir termoreseptor sistemi bulunur. Bu termoreseptorler
cevredeki 1s1 ve sicakliklari algilar. Ornegin ¢ingirakli yilan ailesinde, goz ile burun
deligi arasinda yer alan son derece hassas bir sicaklik algilama yapis1 bulunur. Bu yapz,
hava karardiginda avlarimin viicut 1sisin1 saptayarak avi tanimalarin1 ve yakalamalarim
saglar.

Yilanlarin viicudunu orten keratin yapisinda bir tabaka bulunur. Bu tabaka yilda
birka¢ kez degisir. Bu olaya ‘deri degistirme’ veya ‘deri dokme’ adi verilir. Deri
degistirme, gen¢ yilanlarda daha sik goriiliir ve zehirli yilanlarda derinin dokiilmesi,
zehrin daha toksik hale gelmesine neden olabilir.*?

Yilanlarin tamami hayvansal gidalarla beslenir. Karinca, bocek, fare, kurbaga ve
diger hayvanlar1 avlayarak beslenirler. Yilanlar ¢ok biylik yapilart tek seferde

yutabilirler. Yilanlarin anatomik yapilari bu sindirime gore 6zellesmistir.



2.3. Yilanlarin Siiflandirilmasi

Glinimiizde 2700 kadar yilan tiiri tanimlanmis olup, 10-13 aile igerisinde
siiflandirilmiglardir. Bunlardan 350 kadari ¢ok zehirli, 800 kadar1 az zehirli ve kalani
zehirsizdir. Ulkemizde yasayan 41 yilan tiiriiniin 6 aileye dahil oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).1?

Tablo 1. Tiirkiye’deki yilan tiirleri®

Familya Cins Tiir Zehirli  Tiirkce ad1
Typhlopidae Typhlops Vermicularis Hayir  Koér yilan
Leptotyphlopidae  Leptotyphlops Macrorhynchus Hayrr  Ipliksi Yilan
Boidae Eryx Jaculus Hayir  Mahmuzlu Yilan
Colubridae Coluber Caspius Hayir  Hazer yilam
Jugularis Hayir  Kara yilan
Najadum Hayir  Zehirsiz kobra
Ravergieri Hayir  Kocabas yilan
Rubriceps Hayir  Toros yilani
Schmidti Hayir  Kirmiz1 yilan
Cornella Austriaca Hayir  Avusturya yilani
Eirenis Collaris Hayir  Yakali yilan
Decemlineatus Hayir  Cizgili yilan
Lineomaculatus Hayir  Bodur yilan
Modestus Hayir  Uysal yilan
Persicus Hayrr  Iran yilam
Punctatolineatus Hayir  Van yilam
Rothi Hayir  Kudiis yilam
Elaphe Hohenackeri Hayir  Kafkas yilan
Longissima Hayir  Eskiilap yilani
Situla Hayrr  Ev yilam
Malpolon Monspessulanus Evet Cukurbash yilan
Natrix Natrix Hayir  Yari sucul yilan
Tesellata Hayir  Suyilam
Rhynchohocalamus ~ Satunini Hayir  Toprak yilam
Spalerosophis Diadema Hayir  Urfa yilam
Telescopus Fallax Evet Kedi-gozli yilan
Viperidae Vipera Ammodytes Evet Boynuzlu engerek
Kaznakovi Evet Siyah engerek
Lebetina Evet Kara engerek
Ursinii Evet Koca engerek
Xanthina Evet Kiiciik engerek
Elapidae W.aegyptia Evet Misir kara yilam




2.4. Zehirli ve Zehirsiz Yilan Ayrim

Her ne kadar zehirli ve zehirsiz yilanlarin ayrimi i¢in kesin bir nokta olmasa da,

yilanin baz1 6zellikleri zehirli/zehirsiz ayriminda ise yarayabilir (Tablo 2).

Tablo 2. Zehirli ve zehirsiz yilanlarin ayrim °

Zehirli Zehirsiz
Bas dorsalindeki pullar Kiigiik ve sayida Biiyiik ve en fazla 9 pul
Goz ve alt ¢ene pullar Cok sirali Tek siralh
Kuyruk ucu Kiit Gittikce incelir
Viicut lekeleri Iri lekeli Lekesiz
Go6z bebekleri Elips Yuvarlak
Bas sekli Uggen Elips
Boyun Belirgin Belirgin degil
Digler 2 keskin zehirli dis Zehirli dis yok
Ureme Ovivipar Ovipar

2.5. Yilan Zehrinin Ozellikleri ve Etki Mekanizmasi

Yilan zehiri, bazi yilan tiirlerinin parotis tiikiiriikk bezlerinin modifiye olmasi
sonucu olusan salgilardir. Bu tiikiiriik bezleri bas bolgesinde gozlerin arka tarafinda ve
altinda bulunur. Bu alanda olusan salginin kilcal borular veya borumsu disler
araciligiyla agizdan disar1 atilmasini saglayan bir boru sistemi vardir.1®

Yilan zehri viicuda iki yolla yayilabilir. Bunlardan ilki kan yoluyla olup, burada
zehrin dogrudan kan damarlarina girmesi gerekir. Olasilik olarak diisiik olsa da, boyle
bir durumda zehir olduk¢a hizli bir yayilim gostererek kisinin dakikalar iginde 6lmesine
yol agabilir. Ikinci yol ise lenfatik yoldur. Yayilim daha yavas olan bu yolda zehrin
toksik unsurlari, temas ettikleri dokular1 ve ince damarlar1 tahrip ederek lenfatik akim
sistemine katilir. Lenf yoluyla yayilimda kisinin miimkiin oldugunca hareketsiz olmasi
istenir, zira hareket esnasinda zehir daha hizli bir yayilim gosterebilir.®

Yilan zehirinin i¢inde birgok enzim ve protein yapisinda madde bulunur. Bu
enzim ve proteinlerin ¢ogu insanlar igin zararsiz olsa da, bazilari toksiktir. insanlarda
zehirlenmeye yol acan tek bir enzim veya protein yoktur, genellikle zehirlenmeye yol
acan birden fazla enzim veya protein bulunmaktadir. Bu enzimlerden bazilar1 dogrudan
toksik etkilere sahip (sitotoksin, hemotoksin, nérotoksin ve miyotoksin) iken, bazilar
doku gegirgenligini artirarak zehrin daha hizli absorbe edilmesine yol agabilir.*’

Yilan zehiri, zehir tasiyan hayvanlar arasinda en kompleks olanidir. Yilan zehiri

genellikle sarimtirak veya beyazimsi bir renge sahiptir ve biraz yapiskandir; suya gore



daha yogundur. Zehirin icerigi hem tiirler arasinda hem de ayni tiirdeki yilanlar arasinda
farklilik gosterebilir. Hatta ayni yilanin zehiri, yilanin yasina, mevsime ve sicakliga
bagl olarak da degisiklik gosterebilir.

Herhangi bir yilanin zehrinin igerigi ve giicii; yilanin biiytlikligi, yasi, diyeti,
yasadig1 bolge, iklimsel ve mevsimsel faktorlere gore degiskenlik gosterebilir. Yilan
zehri, yaz aylarinda daha az toksik olabilir ancak sicaklik arttikca yilanlardaki
saldirganlik ve zehir miktar1 da artabilir.!® Zehirin giicii tiirler arasinda degiskenlik
gosterebilir. Ornegin, Avustralya bdlgesinde bulunan yilanlar, ¢ok giiclii bir zehire
sahiptir.!® Uretilen zehir miktar1 tiirler arasinda degiskenlik gosterebilir. Ortalama
olarak her 1sirikta 1-2 ml zehir salgilanirken, Gabon engeregi adi verilen bir tiir, bir avi
tek bir 1sirikta 5-7 ml (450-600 mg) zehir verebilir.?’ Zehirin miktar1 kadar énemli olan
diger bir faktorde, zehrin oldiriciliigidir. Bu amagla kullanilan terime “maksima”
terimidir. Maksima terimi yilanin bir 1siriginda, 70 kg’lik kag insani oldiirebilecegini
tanimlar.?! Kobra tipi yilanlarin maksima degeri 15 diizeyinde iken, iilkemizdeki zehirli
yilanlarin maksimasi genel olarak olarak birden kiigiiktiir.?? Yilanm psikolojik durumu
yilan zehri olaylarinda 6nemlidir. Cok korkmus ve/veya kizgin bir yilanin tek bir 1sirigi,
cok yiiksek diizeyde toksini ava aktarabilir. Baz1 durumlarda ise yilan sadece dislerini
batirir ve zehiri akitmaz.!!

Zehirin % 70’1 s1vi, % 30’u ise kat1 maddelerden olusur. Bu kati maddelerin %
90’1ndan fazlas1 protein yapisindadir ve igerisinde farkli enzimler, enzimatik olmayan
polipeptidler, toksinler ve toksik olmayan Nerve Growth Factor (NGF) gibi proteinler
bulunur. Ornegin, engerek yilanmin zehiri % 80-90 oraninda enzim igerirken, elapid
yilanlarinin zehirinde bu oran % 25-70 diizeyindedir.?® Yilan zehirinde fosfolipaz,
asetilkolinesteraz, hyaluronidaz, kolajenaz, riboz niikleid asit (RNA) ve deoksiboz
niikleik asit (DNA)’az, 16kotrienler, antibakteriyel maddeler, norotoksinler,
prokoagiilanlar, antikoagiilanlar, kardiotoksin, hemotoksin ve bazi elektrolitler bulunur.
Yilan 1sirma esnasinda, 1sirik bolgesinde sitolitik enzimler aracilifiyla kinin, histamin
ve serotonin salinimina sebep olur.?*

Fosfodiesterazlar; avlanan canlinin dolasimina karisarak, hipotansiyona yol
acabilir. Fosfolipaz A2, kirmiz1 kan hiicrelerine etki ederek esteroliz yoluyla hemolize

ve kas nekrozuna neden olabilir.?®



Fibrinolitik enzimler (o, P, & fibrinogenaz), fibrinojenin zincirlerinin
sindirilmesine yol agabilir. Ayrica, Faktor 5, 10, 11 ve Protein C’yi aktive edebilir.
Protrombin aktivatorlerini artirabilir ve Fosfolipaz A2’nin artmasina neden olabilir.
Trombosit agregasyon dengesini bozarak, Von Willebrand Faktorii iizerinden trombosit
agregasyonunu artirabilir. Diger yandan, agregasyonu baskilayan a-fibrinogenaz, 5-
Niikleotidaz ya da Adenindifosfatazi artirabilir.25

Yilan zehri, kolinesteraz {lizerinde baski yaparak kas koordinasyonunun
bozulmasina yol agabilir. Hiyaliironidaz, doku gecirgenligini bozarak diger enzim ve
toksinlerin emilimini kolaylastirabilir. Oksidazlar ve proteazlar sindirimde goérev alan
enzimlerdir ve bazi enzimlerin artmasina neden olabilirler. Yilan zehrinde bulunan
ATPaz enzimleri, ATP’lerin bozulmasina ve enerji iiretiminin azalmasma neden
olabilir. Yilan zehri igerisinde sodyum, kalsiyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, demir,
kobalt, manganez ve nikel gibi katyonlar bulunabilir. Zehirde bulunan bazi bilesenlerin
fonksiyonlar1 hala tam olarak anlasilamamistir.?’

Sitotoksinler, pozitif yiiklii polipeptitlerdir. Yerel doku hasari, inflamasyon,
hiyaluronidaz ve kollajenaz gibi enzimlerin yani sira proteinazlar ve fosfolipazlar
tarafindan olusturulabilir. Sonu¢ olarak, 1sirik bolgesinde agr1 ve d6dem gelisebilir.
Odem, 1sirik bolgesinden yayilmaya baslayarak biil ve dermonekrozise yol agabilir.
Yerel ekimoz, artmis vaskiiler ge¢irgenlik, sistemik koagiilopatiler veya her ikisinin bir
sonucu olabilir. Yilan zehri metalloproteinazlarinin ekstraseliiler matrikse etkisi, doku
icinde cesitli eylemler yapan ekstraseliiler matriks tiirevli peptidlerin salinmasina neden
olabilir. Bazi peptidler ek doku yikimina neden olurken, digerleri tamir edici eylemlerde
yer alir. Ayrica, yilan zehri metalloproteinazlari, kanamaya yol agan mikrovaskiiler
hasara, iskelet kasi nekrozuna, kas restorasyonunun eksikligine, kabuklanmaya,
dermonekrozise, agri, sisme ve I0kosit infiltrasyonuna neden olan inflamatuar
mediatdrlere neden olabilir. Odemden kaynaklanan yiiksek kompartman doku basinci
veya cildin elastik sinirlarini asan sisme nedeniyle, fasiyasi tarafindan sinirlanan bir
boslukta yiiksek derin doku basinci olabilir.? 29

Miyotoksite ve kardiyotoksite; yilan zehrinin kas tizerindeki dogrudan etkisi olan
miyotoksik fosfolipaz A2 araciligiyla gelisebilir. Bu, plazma membraninin biitiinliiglinii
bozar ve kalsiyum girisini tetikler. Bu siireg, bir dizi dejeneratif olayi, kas bolgesinde

basiya bagl etkileri veya kas iizerindeki inflamasyonu baglatir ve ayrica dogrudan
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miyokard1 etkileyebilir. Iskelet kaslarinin miyotoksisitesi rabdomiyolize, solunum
sikintisina veya her ikisine yol agabilir. Bradikinin yapabilen peptitler, natriiiretik
peptitler, fosfolipaz A2, proteazlar, vaskiiler endotel biiyiime faktorleri, ve 5’
niikleotidazlar tarafindan hipotansiyon gelisebilir. Hipotansiyon, artmis vaskiiler
gecirgenlik nedeniyle hipovolemiyi, sivi kaybini, miyokard depresyonunu veya
anafilaksiyi yansitabilir.3%3!

Nefrotoksisite; yilan 1sirigina bagl zehirlenme akut bobrek yetmezligine (ABY)
neden olabilecegi ve bu durumun maalesef kronik bobrek hastaligina ilerleyebilecegi
anlamma gelir. Hem tropikal ¢ingirakli yilanlar gibi hem de Koral yilanlar (6rnegin
bothrops tiirleri), Orta ve Giiney Amerika’da bulunan bitis tiirleri (sisman yilanlar) ve
Afrika’daki daboia tiirleri (Russell yilanlari) gibi Asya-Pasifik bolgesindeki tiirler de
dahil olmak iizere bir¢ok yilan zehrinin, dogrudan zehirle ilgili zararli etkileri
aracilifiyla bobrek toksisitesine neden olabilir. Bu, iltihabi sitokinler araciligiyla
glomeriiler dejenerasyon ve atrofi, Bowman alaninda proteinli materyalin birikimiyle
sonuclanan bir hasar mekanizmasidir. Zehrin dogrudan bir etkisi olarak bobrek
toksisitesi, Russell yilan1 zehirlenmesiyle sikca goriiliir. Meksika Koral yilam1 zehri,
oksidatif stresi indiiklemesi ve bobrek perfiizyonunu azaltmasiyla glomertiler filtrasyon
hizim1  disiirdiigli  gosterilmistir. Bobrek toksisitesi ayrica mikroanjiopati  ve
mikroanjiyopatik hemolitik anemi veya rabdomiyoliz, kanin bozulma iiriinlerinin
degistirilmis  temizlenmesi, immiin kompleksler veya sok durumundan da
kaynaklanabilir.32

Norotoksisite; Elapidaec (Elapidae ailesindeki yilanlar) tiirleri, Ornegin naja,
bungarus ve micrurus gibi elapidlerden kaynaklanan zehirlenmeye bagli néromuskiiler
felg, yilan zehirlenmelerinin 6nde gelen klinik bozukluklarindan biridir. Ayrica ABD’de
Crotalinae ve Hydrophiidae gibi diger yilan ailelerinden kaynaklanan zehirlenmelerde
de gortilebilir. Norotoksik yilan zehirleri, sadece postsinaptik veya presinaptik sinaptik
toksinler veya her iki tliriin karisimini igerebilir. Postsinaptik nodrotoksinler, hiicre
zarlarina baglanir ve bloke edilir ancak hiicre diginda kalir. Presinaptik norotoksinler,
alfa-bungarotoxin gibi presinaptik zarina almir ve norotransmitterlerin salinimini
engeller. Her iki tiir ndrotoksin de, solunum yolu kisitlili§ina ve hayati tehlike olusturan
solunum yetmezligine ilerleyen bir tabloya yol agabilir. Ayrica fasiyal paraliziye neden

olabilir. Postsinaptik ndrotoksinlerden kaynaklanan ilerleyici felg, antivenom tarafindan
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notralize edilebilir. Presinaptik norotoksinlerin  paralitik etkilerinin ilerlemesi,
antivenom tarafindan durdurulabilir, ancak norotoksinler artik hiicre iginde
olduklarindan ve notralizasyon i¢in artik kullanilabilir olmadiklarindan, etkileri kolayca
geri dondiiriilemez. Solunum yetmezIligi olustuktan sonra uzun siireli solunum destegine
ihtiya¢ duyulabilir,3334

Koagiilopati; y1lan zehirindeki toksinler, tiiketim koagiilopatisini tesvik eder ve bu
da pihtilasma kaskadindaki faktorlerin tiikenmesine yol acgabilir ve spontan veya
kontrolsiiz kanama ile sonuglanabilir. Farkli yilan tiirlerinin zehirleri, pihtilagsma
faktorlerini etkileyis derecelerine bagli olarak degisir. Yilan zehirlerinde tiiketim
koagiilopatisini tesvik eden toksinlerin, pihtilagma kaskadindaki hangi asamada etki
ettiklerine gore kategorize edilir. En Onemli protrombotik toksinlerden bazilari,
metalloproteazlar gibi, protrombinin, faktor V’in, faktér X’in veya trombin benzeri
enzimlerin (fibrinojenazlar) aktivatorleridir. Zehir kaynakli tiiketim koagiilopatisi ile
birlikte goriilebilecek trombotik mikroanjiyopati, trombositopeni, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi ve ABY ile karakterizedir.3 %

Trombozis; yilan zehirlenmesinde miyokard enfarktiisii, inme veya diger
trombotik etkilere yol agabilir. Yilan zehirlenmesi sonrast miyokard enfarktiisiine dair
yirmi iki vaka rapor edilmistir.3” Miyokard enfarktiisiine yonelik dnerilen mekanizmalar
arasinda hipovolemi, anafilaktik sok, protrombotik faktorlerden koroner tromboz,
zehirin dogrudan kardiyomiyositler tizerindeki etkisi, azalmis oksijen tasima kapasitesi,
vazokonstriksiyon, miyokard nekrozu ve kanama ile mikrovaskiiler trombin birikimi yer
alir. Inme hemorajik veya iskemik olabilir, ancak iskemik inmeler daha yaygindir.3®

Trombositopeni ve trombosit fonksiyon bozuklugu; Yeni Diinya ¢ukur yilanlari
(Crotalinae) tarafindan meydana gelen ciddi zehirlenme durumlarinda trombositopeni
yaygindir. Bu, tek basma veya diger koagiilopatilerle birlikte meydana gelebilir ve
trombositlerin  tiikketimi, zehir kaynakli tiiketim koagiilopatisi ile iliskili
komplikasyonlara katkida bulunabilir. Zehir kaynakli trombositopeninin, 6zellikle zehir
bilesimi ve 1sirikla enjekte edilen zehir miktartyla iligkili oldugu gériinmektedir. Yilan
zehirlenmesinin trombositopeniye nasil yol agtigina dair mekanizmalar net degildir;
sorumlu mekanizmalar arasinda trombosit agregasyonu, trombosit sekestrasyonu ve
trombosit liretiminde azalma yer alir. Derin trombositopeni spontan veya kontrolsiiz

kanamaya yol agabilir. Ayrica, gesitli zehir bilesenleri (metal proteazlar ve lektinler)
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tarafindan trombositlerin inhibe edilmesi veya aktive edilmesi sonucunda, normal
trombosit sayis1 ancak trombosit disfonksiyonu meydana gelebilir.

Lenfatik sistem; yilan zehirlenmelerinde, lenfatik sistemin zarar gérmesi 6demin
gelisiminde rol oynar. Lenfatik sistem ayni zamanda dokulardan zehir toksinlerinin
sistemik emiliminde de yer alir. Ayrica, baz1 zehir bilesenleri lenfatiklerde notralize

edilir, ancak bu siire¢ yavas ve eksik olabilir.*

2.6. Klinik

Yilan 1siriklar1 veya zehirlenmeleri, hastaya veya 1siriga iliskin faktorlerden dolay1
tanimlanmayabilir. Yalnizca bir dis niifuz etmis olabilir, delikler édem tarafindan
gizlenmis olabilir veya siyrik tek bulgu olabilir. Disler arasindaki mesafe, yilanin
boyutunu gosterebilir ve daha biiyiik yilanlar potansiyel olarak daha biiylik zehir yiikleri
icerebilir, ancak enjekte edilen zehir miktar1 degisebilir. Toksisite derecesi, yilanin
genetik ve epigenetik faktorlerinin bir fonksiyonu olan belirli zehir bilesenleriyle iligkili
olabilir. Cocuklar o0zellikle tanisal bir zorluk olusturabilir, clinkii ilgili gegmisi
anlatamayabilirler.? 4

Yilan zehirlenmelerinde farkli tiirlerdeki yilan 1siriklari, degisik semptomlara yol
acabilir. Diinyada bir¢cok zehirli yilan tiirii belirtilmis olsa da, {lilkemizdeki yilan
zehirlenmelerinin hemen hemen hepsinden Viperidae (engerek) ailesi sorumludur.
Ulkemizin giineydogu bodlgesinde Elapidae ailesine ait zehirli yilan varligi bildirilmis
olsa da, bu yilana ait zehirlenme olgusu bildirilmemistir.*> Avusturalya, Afrika ve
Amerika kitalarindaki zehirli yilanlarin norotoksik, kardiyotoksik, miyotoksik ve
hematotoksik etkileri varken, tilkemizde yilan zehirlenmelerinden sorumlu engerek tiirti
cogunlukla hematotoksik etkiler ve lokal semptomlara yol agar.*?

Yilan zehirlenmelerindeki en yaygin semptomlar; panik, korku ve anksiyete
olabilir. Kiside meydana gelen korku, hiperventilasyona yol acabilir.**

Zehirli ve zehirsiz yilan 1siriklar1 sonrasinda bazi lokal belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Bu belirtilerin basinda hafif ac1 ve kizariklik gelir. Ancak, bu lokal semptomlar bolgeye
gore degiskenlik gosterebilir. Yilana ait dis izleri tanisaldir. Engerek ve diger baz1 yilan
tiirleri ¢ok biiylik bir aciya neden olabilir. Bazen bu lokal belirtiler hizla ilerleyerek kisa
zaman iginde ciddi bir 6deme yol acabilir (Sekil 2-4). Cukur engeregi olarak bilinen

engerek 1siriklarinda diger semptomlardan farkli olarak uyusukluk, cansizlik, bulanti ve
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kusma gibi baz1 belirtiler 6n plana c¢ikabilir. Cingirakli yilan olarak bilinen tiir
tarafindan 1sirilan bireylerde tat duyusunda bozulmalar tarif edilmis ve naneye benzer
veya metalik bir tat duyuldugu belirtilmistir. Tiikiiren kobra ve ringhals zehrini
kurbaninin goziine piiskiirtiir ve bu hastalarda oftalmoparezi ve bazen de korlik
geligebilir. Agir olgularda lokal bulgulara ek olarak hipotansiyon, terleme, dudak
cevresinde uyusma, karin agrisi, bulanti, kusma, kas fasikiilasyonlari, kalp problemleri,
solunum giigliigi ve sok semptomlari, dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC),
ABY, trombositopeni ve intrakraniyal hemorajiye yol acgabilir. Elapidler ve
Avustralya’da goriilen bazi yilan zehirlerinde ndrotoksisite gelisebilir. Bu norotoksite
isirilmadan genellikle 2-4 saat sonra baslasa da, bu siire uzayabilir. Bu hasta grubunda
parestezi (his kaybi), konusma ve solunum zorlugu gelisebilir. Bu hastalar solunum
yetmezliginden Slebilirler. Deniz yilanlari, cogu engerekler ve elapidlerinin zehirleri kas
dokusunda nekroza yol acar. Bunun sonucunda olusan proteinler, miyoglobinin
tiibiilislerinin tikanmasina ve renal perflizyonunun bozulmasina yol agar. Lokal
belirtilerin yaninda toksinin sistemik etkileri, permeabilite artisi, dolasim kollapsi, bazi
inflamatuar ve vazodilatator mediatorlerin artmasi da prerenal azotemiye yol agar. Bu
prerenal azotemi siirecinin uzamasi, akut tiibiiler nekroza ve buna bagli olarak intrinsik

bobrek yetmezligine sebep olabilir.

¥ ~;§

Sekil 2. Yilan 1sirigina bagh lokal doku 6demi ve ekimotik lezyonlar ( Dr. Ayca Ac¢ikalin Akpnar’in
arsivinden alinmistir.)
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Sekil 3. Parmakta yilan 1sir1g1 ve distal ucta dolasim bozuklugu ( Dr. Ayca Acikalin Akpinar’in
arsivinden alinmistir.)

Sekil 4. Yilan 1sirigmma bagh dis izi goriiniimii ( Dr. Ayca Acikalin Akpmar’in arsivinden
alinmstir.)
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Sekil 5. Yilan isirigina bagh parmakta dolasim bozuklugu, hemorajik biil ve ekimotik lezyonlar
(Dr. Ayca Acgikalin Akpinar’in arsivinden alinmistir.)

Engerek yilani 1siri@ina bagli ortaya ¢ikan, korkulan bir komplikasyon olan
kompartman sendromu, tedavi edilmediginde iskemik kontraktiir ve ekstremite
amputasyonuna yol agabilir. Kompartman sendromu, sinirli bir alanda artmis doku
basinci nedeniyle, bu alandaki dolasim ve fonksiyonlarda bozulma ile karakterize
karmasik bir patolojidir. Genellikle 6n kolun volar yiiziinde ve alt ekstremitenin anterior
ve derin posterior kisimlarinda goriilmesine ragmen, iskelet kasinin bir fasya ile gevrili
oldugu herhangi bir alanda gelisebilir. Iskeminin 30. dakikasinda parestezi ve hipoestezi
ortaya cikabilir, 2-4 saat sonra ise kaslarda fonksiyonel bozulmalar belirginlesmeye
baslar. Iskeminin {iglincii saatinde, kapiller endotelin % 30-60 oraninda sisme

gdzlendigi bildirilmistir.®

2.7. Tam

Yilan 1sirigina bagli zehirlenmelerin tanisi anamnez ve fizik muayene ile konur.

Anamnez almirken, 1sirilma zamani, yilanin tanimi, 1sirildiktan sonra uygulanan
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tedaviler, alerjiler, onceki hastaliklar, kullandig: ilaglar ve daha 6nce gegirilmis yilan
1sirmalart detayli bir sekilde belirtilmelidir.*®

Yilan zehirlenmesinin olgularda 1sirigin sayisi, yeri, yilanin buyiikligi (dis izi ne
kadar biiyiikse, yilan o kadar biiyiiktiir), zehrin miktar1 ve kisinin 6nceki saglik durumu,
zehirlenmenin siddetini ve derecesini etkileyebilir. Yilanlarin biiyiikligii 6nemlidir
clinkii daha biiyiik yilanlar daha biiylik dislere sahiptir ve bu nedenle daha fazla zehir
enjekte edebilirler. Yilan zehirlenmesinden etkilenme riski ¢ocuklar, yaslilar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde daha ytiksektir. Yilan venomuna bagh
zehirlenmelerde, damar igine zehir enjekte edilmesi durumunda yasami tehdit eden
bulgular hizla ortaya cikabilir.*® Kanamali dis izi zehirli yilan 1siriklarinda spesifik bir
bulgudur.

Avustralya’da, yilan zehirlenmesini ve yilan tiriinii tanimlamak igin enzim
immiinolojik testlerden olusan zehir tespit kitleri bulunmaktadir. Fakat iilkemizde
bulunmamaktadir.

Laboratuvar calismalarinda tam kan sayimi, periferik yayma, protrombin zamani,
aktive protrombin zamani, INR, fibrinojen, kan grubu i¢in kan 6rnegi, kan biyokimyasi
[Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), Laktat dehidrogenaz
(LDH), iire, kreatinin, elektrolitler, kardiyak enzimler), myoglobiniiri i¢in {iriner analiz,
sistemik semptomlu hastalarda laktat seviyesi, kan gazi calisilmasi Onerilmektedir.
Ayrica akciger 6demli olgularda akciger grafisi ve radyomiyolizli olgularda 1sirik
yerinde kompartman basinci olgiilmelidir. Sislik, agri, parestezi varliginda kompartman
basimcinin yiikseldigi diisiiniilmelidir.*®

Tim diinyada yilan zehirlenmesi olgularinda, zehirlenme siddetini belirleme
amactyla belli siniflamalar kullanilmaktadir (Tablo 3). Bu smiflama, antivenom
uygulama gerekliligini ve dozunu belirlemeye yardimci olur. Siniflama ilk 6 saat i¢inde
stirekli olarak tekrarlanmalidir. Yilan 1sirigina bagh zehirlenme olgularimin aktif bir
sekilde izlenmesi ve gerektiginde antivenomun acil servislerde bulundurulmasi

zorunludur.®
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Tablo 3. Yilan zehirlenmelerinde tedavi ve takip'®

Zehirlenme Klinik Antivenom Diger tedaviler Takip
derecesi kullanimi
Evre 0 Isiriktan 6-8 saat sonra lokal Kullanilmaz Yara bakimi 8-12 saat gozlendikten
Zehirlenme yok  veya sistemik zehirlenme Tetanoz proflaksisi sonra taburcu edilebilir
bulgusu yok Damar yolu
Evre 1 Hafif doku sisligi Cogu zaman Yara bakimi 12-24 saat
Hafif Sistemik bulgu yok kullanilmaz Tetanoz proflaksisi gozlendikten sonra
zehirlenme Normal laboratuvar Odem progresyon Damar yolu taburcu edilebilir
gosteriyorsa:1 vial
Evre 2 Artig gosteren sislik, agr Zehirlenmenin Yara bakimi Mutlaka monitdrize
Orta siddette ekimoz. siddetiyle baglantili Tetanoz proflaksisi edilebilecegi alanda
zehirlenme Hafif sistemik semptomlar ve olarak: 2-4 vial Damar yolu izlenmelidir.
bazi anormal laboratuvar Antibiyotik
bulgulari Monitorizasyon
Hidrasyon
Agr1 kontrolii
Evre 3 Tlerleyici sislik, ciddi agr1, Zehirlenmenin Yara bakimi Yogunbakim takibi
Siddetli ekimoz, hemorajik biil, siddetiyle baglantili Tetanoz proflaksisi gereklidir
zehirlenme kompartman sendromu, nekroz  olarak: 4-6 vial Damar yolu
Antibiyotik
Ciddi sistemik semptomlar, Tedaviye yanit Monitorizasyon
ciddi tromboistopeni, uygun degilse Hidrasyon
koagiilopati, bobrek yetmezligi  antivenom dozu Agr kontrolii
artirtlir ve TDP Gerekliyse
eklenebilir, TPE fasiyotomi

diisiiniilebilir

Yilan zehirlenmesinin olgularda 1sirigin sayisi, yeri, yilanin bitytikligii (dis izi ne
kadar biiyiikse, yilan o kadar biiyiiktiir), zehrin miktar1 ve kisinin 6nceki saglik durumu,
zehirlenmenin siddetini ve derecesini etkileyebilir. Yilanlarin biiyiikligii 6nemlidir
clinkii daha biiyiik yilanlar daha biiylik dislere sahiptir ve bu nedenle daha fazla zehir
enjekte edebilirler. Yilan zehirlenmesinden etkilenme riski cocuklar, yashlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde daha yiiksektir. Yilan zehirlenmesinde
damar icine zehir enjekte edilmesi durumunda yasami tehdit eden bulgular hizla ortaya
¢ikabilir. Yilan zehirlenmesinin olgularda isirigin sayisi, yeri, yilanin biiytikligi (dis izi
ne kadar biiyiikse, yilan o kadar biiyiiktiir), zehrin miktar1 ve kisinin onceki saglik
durumu, zehirlenmenin siddetini ve derecesini etkileyebilir. Yilanlarin buytkIigi
onemlidir ¢iinkii daha bliyiik yilanlar daha biiyiik dislere sahiptir ve bu nedenle daha
fazla zehir enjekte edebilirler. Yilan venomu zehirlenmesinden etkilenme riski ¢ocuklar,
yaslilar ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde daha yiiksektir. Yilan venomuna
bagl zehirlenmelerde damar i¢ine zehir enjekte edilmesi durumunda yasami tehdit eden
bulgular hizla ortaya cikabilir.

Yilan zehirlenmesinin olgularda 1sirigin sayisi, yeri, yilanin biytikligii (dis izi ne
kadar biiyiikse, y1ilan o kadar biiytiiktiir), zehrin miktar1 ve kisinin 6nceki saglik durumu,
zehirlenmenin siddetini ve derecesini etkileyebilir. Yilanlarin biytikligii 6nemlidir

clinkli daha biiylik yilanlar daha biiyiik dislere sahiptir ve bu nedenle daha fazla zehir
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enjekte edebilirler. Yilan zehirlenmesinden etkilenme riski cocuklar, yashlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde daha yiiksektir. Yilan zehirlenmesinde
damar icine zehir enjekte edilmesi durumunda yasami tehdit eden bulgular hizla ortaya
c¢ikabilir. Yilan zehirlenmesinin olgularda 1sirigin sayisi, yeri, yilanin biiytiklagi (dis izi
ne kadar biiyiikse, yilan o kadar biiyiiktiir), zehrin miktar1 ve kisinin Onceki saglik
durumu, zehirlenmenin siddetini ve derecesini etkileyebilir. Yilanlarin biytkligi
onemlidir ¢iinkii daha bliyiik yilanlar daha biiyiik dislere sahiptir ve bu nedenle daha
fazla zehir enjekte edebilirler. Yilan zehirlenmesinden etkilenme riski ¢ocuklar, yaghlar
ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireylerde daha yiiksektir. Yilan zehirlenmesinde
damar i¢ine zehir enjekte edilmesi durumunda yasami tehdit eden bulgular hizla ortaya
¢ikabilir.

Avustralya’da, yilan zehirlenmesini ve yilan tiriinii tanimlamak igin enzim
immiinolojik testlerden olusan zehir tespit kitleri bulunmaktadir. Fakat {ilkemizde
bulunmamaktadir. Laboratuvar c¢aligmalarinda tam kan sayimi, periferik yayma,
protrombin zamani (PT), aktive protrombin zamani (aPTT), International Normalized
Ratio (INR), fibrinojen, kan grubu igin kan oOrnegi, kan biyokimyasi [Aspartat
aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), Laktat dehidrogenaz (LDH),
tire, kreatinin, elektrolitler, kardiyak enzimler), myoglobiniiri i¢in {iriner analiz, sistemik
semptomlu hastalarda laktat seviyesi, kan gazi calisilmast Onerilmektedir. Ayrica
akciger ddemli olgularda akciger grafisi ve radyomiyolizli olgularda CK, bdbrek
fonksiyon testlerinin takibi 6nemlidir. Ayan1 zamanda gereken hastalarda, 1sirik yerinde
kompartman basinct Olgiilmelidir. Sislik, agri, parestezi varliginda kompartman
basicinin yiikseldigi diisiiniilmelidir.*®

Tiim diinyada yilan zehirlenmesi olgularinda, zehirlenme siddetini belirleme
amaciyla belli siniflamalar kullanilmaktadir (Tablo 3). Bu siniflama, antivenom
uygulama gerekliligini ve dozunu belirlemeye yardimci olur. Siniflama ilk 6 saat i¢inde
stirekli olarak tekrarlanmalidir. Yilan 1sirigina bagli zehirlenme olgularmin aktif bir
sekilde izlenmesi ve gerektiginde antivenomun acil servislerde bulundurulmasi

zorunludur.® Kisaca kolay bir evreleme tablosu Tablo 3’te verilmistir.
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2.8. Tedavi
2.8.1. ilk Yardim

Bizim bolgemizde ve lilkemizde viperedia grubu yilanlar olup ciddi lokal doku
toksisitesi ve hematolojik tutulum yapmaktadir. Bu nedenle en biiyiik sorun genelde
ekstremite de lokal doku 6demi ve buna bagli komplikasyonlardir. Bu nedenle ilk
yardimda zarar verici uygulamalardan kagimilmalidir.*’

Yilan tarafindan isirilan hastalara giiven verilmeli, huzursuzlugu azaltilmaya
calisilmali, yara yeri temizlenmeli (kurcalamadan yara yiizeyi silinmeli, miimkiinse
yikanmali) ve 1sirilan ekstremite mutlaka hareketsiz hale getirilerek kalp seviyesine
yiikseltilmelidir. Turnike, yara yerine kesi, agizla emme gibi teknikler kesinlikle
uygulanmamalidir. Isirilan bdolgenin iist seviyesine baglanan siki turnikeler yilan
zehirinin lokal doku bulgularini agirlastirdigi gibi, uzun siire arteriyel dolasimin
kesilmesine bagli doku hipoksisi ve ddemine ikincil kompartman sendromu gelisim
riskini arttirmaktadir.*’

Yilan 1sirmast nedeniyle izlenen her hasta acil servise geldiginde, higbir bulgusu
olmasa da suur durumu, nabiz hizi ve ritmi, kan basinci, solunum hizi, lokal doku
O0deminin yayilimi, petesi, hematiiri, hematemez gibi kanama diatezi bulgular
yoniinden her saat basi degerlendirilmelidir.*’

Norolojik degerlendirme (pitozis, external oftalmopleji, yumusak damak felci vb.)
yapilmalidir. Acile bagvuran her yilan 1sirig1 olan hastanin, mutlaka tam kan sayimi,
koagiilasyon parametreleri (PTZ, APTT, fibrinojen, FDP), serum elektrolitleri, iire,
kreatinin, laktat dehidrogenaz, kreatinin fosfokinaz, bilirubin seviyelerine ve tam idrar
tetkikine bakilmalidir. Koagiilasyon parametrelerinde bozukluk olmasa bile 4-8 saatte
bir rutin olarak tekrarlanmali, sonradan koagiilopati gelisebilecegi unutulmamalidir.*’

Olgular, yara yeri bakimi, sivi tedavisi, tetanoz profilaksisi, sik araliklarla
muayene (6zellikle lokal doku bulgulari, kanama diatezi bulgular1 yoniinden) yakin
takibe almmalidir. Ozellikle yanhs ilk yardim (kesi, emme gibi) uygulamalarindan

kagimilmalidir. Kirli yaralanmalarda antibiyotik tedavisi yapilmalidir.’
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2.8.2. Antivenom Tedavisi

Antivenom endikasyonu olan hastalara verilmeli, zehirlenme bulgusu olmayan
hastalara verilmemelidir. Antivenom dozunun hesaplanmasi a¢isindan hastanin klinik
evrelemesi yapilmali (Tablo 3), gelis ve takip evresine gore verilecek antivenom dozuna
karar verilmelidir. Antivenom serum fizyolojik i¢inde intravendz kullanilmali, alerji
gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle antivenom tedavisi, monitorize alanlarda
sik1 gbzlem altinda uygulanmalidir.

Antivenom sonrasi, 2-4 saatte bir hasta klinik ve laboratuar olarak
degerlendirilerek progresyon devam ediyorsa antivenom dozu arttirilmalidir. Doz
artisina ragmen progresyon oluyorsa TDP tedaviye eklenmelidir.*’

Hastanin  gelisinde koagiilopatisi varsa mutlaka antivenom verilmesi
onerilmektedir. Takipleri esnasinda hala koagiilopatisi devam ediyor, ekstremite ddemi
artip kompartman sendromuna gidis oluyorsa, renal fonksiyonlar1 bozuluyorsa hastaya
ek doz antivenom verilmesi ve tedaviye TDP eklenmesi diisliniilmelidir. Cocuklarda
yilan antivenomunun dozu azaltilmamali, yetigkinlerle aymi dozda verilmelidir.
Cocuklarin beden kitle indeksi diisiik oldugundan daha siddetli zehirlenme tablolar
ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelerde ise antivenom zehirlenme bulgusu olan hastalarda
evrelemeye gore verilmelidir. Ciinkii yilan zehirine bagli ortaya ¢ikacak trombositopeni
ve DIC bebek ve anne 6liimiine sebebiyet verebilmektedir.

Yilan 1sirigma bagl zehirlenmelerde, mortalite ve morbiditeyi azaltabilmek i¢in
yiiksek riskli klinik durumlar bilinmeli ve yakin takibi yapilmahdir. Yiiksek riskli klinik
durumlar 6zetlenecek olursa;*’

e Sok, ciddi aktif kanamalar,

e Fasiyal bolgede ya da hava yolunda sislik olan hastalar

e Gelisinde 2 vial veya daha fazla antivenom gerektiren hastalar

e Venom etkilerinin tekrarladigi durumlar

e Artig gbsteren, tedaviye yanit vermeyen, ddem ve laboratuvar bulgular

e Antivenoma kars1 alerjik reaksiyon gelismesi

e Transfiizyon gerektiren zehirlenmeler

o Beklenmedik klinik durumlar (Kafa ve boyundan isirilma, rabdomiyoliz,

kompartman sendromu)
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Yilan 1siriklarinda ilk miidahalede ve tedavide, Turnike uygulamasi, kesi ve
emme, nonsteroid antienflamatuar ilag kullanimi, her hastaya profilaktik antibiyotik
baslanmasi, profilaktik erken fasiyotomi, rutin kan Triinleri kullanomi ve rutin
premedikasyon i¢in steroid uygulamas1 maalesef en sik yanlis yapilan uygulamalardir.*’

Yilan 1sirig1 magdurlarinin tedavisinde plazmaferezin klinik endikasyonlart ve
etkinligi belirsizdir ve bu nedenle aslinda rutinde Onerilen bir tedavi degildir. Fakat
tedaviye direngli vakalarda antivenom ve rutin destek tedavisiyle yanit alinamayan
vakalarda uygulanabilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, terapotik
plazmaferezin yilan zehirlenmesi tedavisinde kullanimin1 giderek daha fazla
bildirmektedir ve sinirl destekleyici fayda kaniti1 bulunmaktadir.*® Ozellikle antivenoma
direncli koagiilopatisi ve ¢oklu organ yetmezligi gelisen yilan 1sirig1 kurbanlarinda
plazmaferezin basariyla tedavi ettigi hastalarm bildirildigi yaymlar vardir.*°

Hamile kadinlar da zehirlenme vakalarinda 6zel bir hasta alt grubunu olusturur.
Gebeligin 20. haftasindan once 1sirik meydana gelirse, 6zellikle fetal kayiplar meydana
gelebilir, bununla birlikte ¢ogu 1sirik evre 0 veya evre 1°dir. Gebelik sirasinda
antivenom giivenligini degerlendiren c¢alismalar yoktur. Antivenom kullanim
endikasyonlar1 aynmidir ve advers reaksiyonlara dair raporlar bulunmamaktadir.*

Yilan zehiri dokularda noétralize edilememesi, yerel ve sistemik etkilerini
stirdiirmesi durumunda tekrarlayan dozlarda antivenom uygulanabilir. Lokal etkiler i¢in
ilk 24 saat, sistemik etkiler ise giinler hatta haftalar boyunca siirebilir. Bazi zehir
kaynakli etkiler kolayca tersine c¢evrilemeyebilir veya uzun vadeli veya kalici
yaralanmalara yol acabilir. Bu nedenle, zehirlenme teyit edildikten sonra, antivenomun
erken uygulanmasi nerilir.>1>?

Bazi zehirli yilanlarin 1siriklart i¢in antivenomlar mevcut degildir; 6rnegin
Thelotornis capensis (dalli yilanlardan biri) ve Atracta-spidinae (kazict yilanlar,
kostebek yilanlar1 ve hanger yilanlar1). Bu antivenom eksikligi ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilir. Antivenomlar mevcut olsa bile, ihtiya¢ duyulan cografi
bolgede bulunmayabilir veya olay aninda iireticiden temin edilemedigi durumlarla
karsilasilabilir.53

Sitotoksiteye bagli semptomlarda erken uygulanan antivenomun klinik
sonuclarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Tedavi sirasinda mutlaka 1sirilan viicut

kism1 kalp seviyesine yiikseltilmeli, elevasyonun tedavinin olduk¢a 6nemli bir pargasi
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oldugu unutulmamalidir. Opioid seviyesinde agri kontrolii gerekebilir; ancak,
antivenom tedavisi ve elevasyonun opioid kullanimimi azalttigi gosterilmistir.
Dokulardaki basinglarin yiikseldigi sliphelenildiginde, uygun degerlendirmeler (dopler
ultrasonografi, doku ve kompartman basinglarimin dogrudan olgiimii, nadiren
gerekiyorsa manyetik rezonans goriintiilleme) ile basing yiikselmesi dogrulanmalidir.
Derin kompartmanlarda veya deri alti dokularda artan basinglar, ek doz antivenom,
1sirilan viicut kisminin yiikseltilmesi ve muhtemelen mannitol i¢in endikasyonlar olarak
diistiniilmelidir. Profilaktik antibiyotikler kesi, emme gibi yanlis uygulama yapilan
hastalarda Onerilmektedir. Fakat her hastaya rutinde uygulamanm enfeksiyonu
onlemede yararli olmadigi kanitlanmistir. Nekroz enfeksiyon igin bilinen bir risk
faktoriidiir ve antibiyotik kullanimi i¢in bir endikasyon olabilir.>* >

Hematotoksiteye yonelik spesifik tedavide, tiikketim koagiilopatisi vakalarinda
antivenom etkili olmustur, ancak iyilesme orani ve derecesi degiskenlik gdsterir. Zehir
kaynakli tiiketim koagiilopatisi ile kanama veya tromboz goriilebilir. Heparin
uygulamasinin etkisiz oldugu bildirilmistir. Hematolojik etkiler birka¢ gilinden, iki
haftaya kadar anormal kalabilir. Ciddi koagiilopatisi olan hastalarda, hizlica vakit
kaybetmeden antivenom uygulamasi hayati Oneme sahiptir. Ayrica antivenom
uygulamasinin gecikmesi antivenom yanitinin azalmasina yol acabilir. Antivenomun
periyodik veya devam eden infiizyonunu gerektirebilir. Hastalara ihtiyag duyulmasi
halinde kan {riinleri verilebilir. Bununla birlikte engerek tiirli yilanlara bagh
zehirlenmelerde gelisen koagiilopatide, ilk tercih her zaman antivenom olmalidir. Eger
kan iiriinii veya antivenom tedavisi arasinda kalinirsa uygulanacak tedavi, antivenom
tedavisidir.>%8

Miyotoksite, rabdomiyoliz veya akut bobrek hasari ile sonuglanabilir. Antivenom
tedavisi dogrudan miyotoksik etkileri hedefler. Rabdomiyoliz standart protokollere gore
yonetilir.

Nefrotoksiteye yonelik tedavide; yilan venomuna bagli zehirlenmeli olgularin
timiinde nefrotoksisiteyi erken donemde tanimak gereklidir. Russell yilani igin
antivenomun renal hasar1 azalttig1 gosterilmistir ve herhangi bir renal hasar durumunda
uygun antivenom tedavisi diisiiniilmelidir.®?

Norotoksiteye yonelik tedavide; antivenom tedavisi postsinaptik zehirlere karsi en

etkilidir ve presinaptik zehirlerde hala ekstraselliiler olduklar1 i¢in erken uygulama
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onemlidir. Hava yolu yonetimi, solunum sikintisi igeren diger durumlarin yonetimini
rehberde 6nerildigi sekilde ayn1 prensiplere dayanir.?

Kompartman sendromu: Kompartmanlarin basinct normalde c¢ok diisiiktiir (0-20
mmHg). Kompartman i¢i basincin g¢esitli sebeplerle yiikselerek kan dolagiminin
bozulmasi1 ve kompartman bolgesi ve distalindeki dokularin iskemiye ugramasidir.
Kompartman i¢i basing 30 mmHg’yi gegtigi zaman kas icindeki damarlar iizerindeki
anlamli bask1 ortaya ¢ikar. Bu deger diyastolik basing seviyesine ulastiginda kan akimi
durur. Bu basing ve kan akimi azlig1 kas ve sinirlerde iskemiye yol acar. Bu siire i¢inde
nabizlar palpabl olabilir. Kompartman sendromunun ilk bulgusu pasif gerilme ile agri
olugmasidir. Ayrica etkilenen ektremitede sisme ve sertlik, kuvvetsizlik, travmanin
siddetinden beklenmeyecek kadar agri, hipoestezi goriiliir.

At ve koyun kokenli antivenomlar su anda yilan venomuna bagli zehirlenmeler
icin tek etkili tedavidir. IgG tabanli veya tamamen saflastirilmamis antivenomlar,
digerlerine gore tip 1 reaksiyonlar (anafilaksi), tip 3 reaksiyonlar (serum hastalig1) veya
her ikisini liretme olasilig1 daha yiiksektir; bunlarin sadece yaklasik % 30’u gergek yilan
zehirlerine yoneliktir. Fab antivenomlar hizla diisen serum konsantrasyonlar ile
karakterize edilir ve viicuttan daha hizli temizlenirler, bu da tekrarlayan zehir etkilerine
yatkinlik saglar ve F(ab’)2 antivenomlart1 su anda standart hale getirir. Ancak,
antivenomlarin fiyati birgok gelismekte olan iilkede kullanimlarini imkansiz hale
getirebilir. Bu nedenle, arastirmalar antikorlarin diger hayvanlarda (6rnegin, develer,
tavuklar ve kopekbaliklari) tiretilmesinin veya hayvan antikorlarinin insanlastirilmasinin
etkinligini arastirmaktadir.>

Bir¢ok hayvan serumu ve bazi bitki ekstrelerinin yilan zehrini nétralize edebildigi
sdylenmektedir. Ornegin, Amerikan porsugundan (Didelphis virginiana) tiiretilmis bir
peptit olan LTNF-11, hemorajik yilan zehirlerinin Olimcilligini engelledigi
bildirilmistir. Bu tiir inhibit6rlerin daha ileri yontemlerle gelistirilmesiyle alternatif veya

ek tedaviler olarak yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.>®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Tiirii

Retrospektif, kesitsel klinik ¢alisma olarak planlanan calismamiz, Cukurova
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 02.06.2023

tarihinde toplanti1 sayis1 134, karar no 1. ile onay alinarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Ozellikleri

Calismamiz 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2023 (10 yil) tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Erigskin Acil servisine yilan isirmasi sebebiyle basvuran hastalarda geriye doniik
dosyalar taranarak gergeklestirildi.

Calismamizdaki hastalarin, hastaneye bagvuru anindaki demografik (yas, cinsiyet)
verileri, 6zgegmis bilgileri, bagvuru sekli, vital degerleri, zehirlenme evresi, labaratuvar
parametreleri, (Tablo 4) uygulanan antivenom tedavi ve diger tedaviler, gelisen
komplikasyonlar, yatis siireleri ve sonlanimlar1 degerlendirildi.

Yilan 1sirmasi tanist alan, dosyasina ulasilabilen her hasta ¢aligmaya alindi. Tetkik
kisitlamasi yapilmadi. Calismamizda, 18 yas alti hastalar, dosyasina ve verilerine
ulagilamayan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin hastaneye giris ve takip sirasinda
istenen tetkikleri veri toplama formuna kaydedildi. Hastalarin klinik evrelemesi Tablo
3’e gore yapilmistir.

Dosyalar incelendiginde yilan antivenomunun verilme siiresinin ortalama 30-60
dk oldugu, verilme sekli incelendiginde ise serum fizyolojik igerisine gereken dozun
konuldugu, ilk 20 dk yavas inflizyon olarak verildigi ve allerji gelismeyen hastalarda
40-60 dk igerisinde bitirildigi goriilmiistiir. Evre 3 zehirlenmesi olan hayati tehdit eden

zehirlenmelerde ilk 30 dk da uygun goriilen dozun verildigi tespit edilmistir.
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Tablo 4. Calismada kullamlan laboratuvar verilerin referans arahiklari

Referans Arahiklar: Birim
Minimum Maksimum

WBC 4,8 10,8 103w/L
HB 12 16 g/dl
HCT 36 46 %
MPV 7,4 10,4 fl
Platelet 130 400 103w/L
Glukoz 70 100 mg/dl
BUN 8 20 mg/dl
Kreatinin 0,4 1 mg/dl
AST 15 41 U/L
ALT 7 35 U/L
Amilaz 28 100 U/L
Sodyum 136 144 mmol/L
Potasyum 3,6 51 mmol/L
Klor 101 111 mmol/L
PT 8,4 10,6 sn
aPTT 23,6 30,6 sh
INR 0,8 1,2
CK 38 234 u/L
CKMB 0.9 4,9 u/L
Troponin 10 40 Ng/L
Laktat 0,5 1,6 mmol/L
CRP 0 8 mg/dl
D-Dimer 0 0,5 ug/ml

WBC: White blood cell, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MPV: Mean platelet voliime, INR :
International Normalized Ratio, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel protrombin zamani, ALT:
Alanin transaminaz AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, CK: kreatin kinaz, CRP:c-
reaktif protein

Yilan 1sirmasina bagh gelisen zehirlenme bulgularinin sistemsel siniflandirilmasi

asagida belirtilen sekilde yapilmugtir.

1.
2.

S e

Izole lokal doku tutulumu olan hastalar

Hematolojik sistem tutulumu (platelet<150000 mm3, INR>1,2, aPTT> 30,6
sn)

Renal tutulum (BUN>20 mg/dl, kreatinin >1,2mg/dl)

Radyomiyoliz (CK’nin 3 kata ¢ikmasi veya CK>700 U/L)

Kardiyovaskiiler sistem tutulumu (Troponin>40 ng/L)

Norolojik tutulum (ndrolojik belirti ve bulgu veren hastalar)
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Hastalarin takibi sirasinda gelisen komplike durumlar asagida belirtildigi sekilde

siiflanmistir.
1. Intravaskiiler hemoliz (Takiplerinde HTC degerinin 5 birimden fazla
diismesi)
2. Yumusak doku enfeksiyonu gelisen hastalar (Seliilit vb.)
3. Allerji ve anaflaksi (Dosyasina allerji ve/veya advers etki gelistigine dair
ibare olan hastalar)
4. Kompartman sendromu gelisimi

3.3. Istatistiksel yontem

Calismamizdaki verilerin analizi SPSS IBM statistics version 22’de yapildi.

Niceliksel verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov testi ile yapildi. Niceliksel verilerin

gosteriminde ortalama ve standart sapma (SS); niteliksel verilerin gosteriminde ise olgu

sayist (n) ve ylzdelik dilimleri (% ) kullanildi. Nonparametrik verilerin analizinde

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde

ise Kikare testi kullanildi. Niceliksel verilerin kendi aralarinda analizinde spearman

korelasyon analizinden faydalanildi. Bu ¢alismada p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza verilerine ulasabildigimiz toplam 298 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 49,8+16,7 yil olarak saptandi. Hastalarin yas dagilimlart Sekil 6°da
gosterilmistir. Hastalarimizin cinsiyet dagilimina bakildiginda, 200°i erkek (% 67,1),
98’1 (% 32,9) kadindu.

Kisi sayis1
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Hasta Yasi (Yil)

Sekil 6. Hastalarin yas dagilimlar

Hastalarin 70’inde (% 23,5) ek hastalik tespit edilirken, 20’sinde (% 6,3) kanama
diyatezi yapabilecek ilag kullanimi oldugu saptandi. Hastalarin ek hastalik dagilimi

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Ek hastalig1 ya da kanama bozuklugu yapabilecek ila¢ kullanim olan hastalar

Olgu sayisi %

Ek hastalik Yok 228 76,5
Var 70 23,5

DM 24 8,1

HT 37 12,4

KAH 11 3,7

DIGER 6 2,0

Kanama bozuklugu yapabilecek Var 20 6,7
ilag kullanimi kullanan kullanim:  ~ vy gk 278 93,3

DM: Diyatebes mellitiis, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi
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Hastalarin 158’inin (% 53) ilk bagvuru merkezi hastanemiz iken, 140’ min (% 47)

sevk ile dis merkezden geldigi saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin bagvuru sekli

Olgu sayisi %
Ik merkez 158 53
Sevk 140 47

Hastalarin bagvuru anindaki vital parametreleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Hastalarin bagvuru anindaki vital parametreleri

Ortalama+SS
SKB 133,1+£20,9
DKB 75,5+11,3
Nabiz sayisi 82,5+15
Solunum sayisi 20,9+5,1
Ates 36,4+0,4

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci

Hastalarin 1sirilma bolgeleri  degerlendirildiginde, 2’si (% 0,7) bas-boyun
bolgesinden, 5’i (% 1,7) toraks-abdomen, 38’i (% 12,8) iist ekstremiteden, 141’1 (%
47,3) alt ekstremiteden ve 112°si (% 37,6) parmaktan isirilmisti. Hastalarin yilan
1sirigina bagli zehirlenme siddet evresi degerlendirildiginde, 80°i (% 26,8) Evre 0, 101’i
(% 33,9) Evre 1, 86’s1 (% 28,9) Evre 2 ve 31’i (% 10,4) Evre 3 oldugu saptandi (Tablo
8).

Tablo 8. Hastalarin isirilma bolgesi ve giris zehirlenme evreleri

Olgu sayisi %
Isirilma bolgesi Bas-Boyun 2 0,7
Toraks-Abdomen 5 1,7
Ust ekstremite 38 12,8
Alt ekstremite 141 47,3
Parmak 112 37,6
Evreleme Evre 0 80 26,8
Evre 1 101 33,9
Evre 2 86 28,9
Evre 3 31 10,4

Calismamizdaki hastalarin klinik bulgularn degerlendirildiginde, 101’inde (% 33)
lokal doku bulgular1 ve 119’unda (% 39,9) diger sistem tutulumlar1 oldugu saptandi.

Tutulan sistem dagilimlar1 Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Hastalarda zehirlenmeye bagh sistem tutulumlar:

Olgu savisi (n) %
Izole lokal bulgular 101 % 33,9
Hematolojik tutulum 97 % 32,6
Renal tutulum 38 % 12,8
Radyomiyoliz 7 % 2,3
Kardiyovaskiiler tutulum 4 % 1,3
Norolojik tutulum 1 % 0,3

Hastalarin kan parametrelerinin ortalama degerleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Kan parametrelerinin ortalama degerleri

Olgu sayisi Ortalama+£SS Min-Maks

WBC 298 10,7443 2,5-31
HCT 298 42.34+5.6 10,1-55,5
HG 298 14.3+1.9 6,8-19,9
Platelet 298 196,4+89.8 6-980
MPV 291 9,3+4,3 0,9-79
PTZ 287 13+6.,9 2,7-112
INR 290 1,1+0,3 0,8-4,6
aPTT 283 25.247.8 16,6-87,5
GLUKOZ 297 133,34+52,9 77-518
ALT 295 21.9+13.6 6-131
AST 297 25,6+11.3 11-111
BUN 294 15,6+7.1 5-102,3
Kretainin 296 0,8+0,3 0-4,9
Sodyum 297 138,8+2.9 110-147
Potasyum 297 4,24+0,5 2,9-5,9
Klor 263 106,1+7,5 47-199
Amilaz 216 71,1+£34.5 16-295
CK 231 181,8+240,6 1,9-1799
CKMB 130 4,5+14.3 0-162
Troponin 121 16,6£106,7 0-844
Laktat 50 2,1+1 0,9-5,1
CRP 44 14.242.6 0-124
D-Dimer 24 9,3+1,4 0,2-51,3

WBC: White blood cell, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MPV: Mean platelet volime, INR :
International Normalized Ratio, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel protrombin zamani, ALT:
Alanin transaminaz AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, CK: kreatin kinaz, CRP:c-
reaktif protein

Hastalar antivenom tedavi agisindan degerlendirildiginde, hastalarin 203’iine (%
68,1) antivenom uygulandigi, bu hastalarin 53’tine (% 17,7) hastanemize gelmeden
Once antivenom baglandig1 ve toplam antivenom uygulanma dozu ortalamasinin 3,4+1,8

vial oldugu saptand1. Vial uygulama dozunun dagilimi Sekil 7°de gdsterilmistir.
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Kisi say1s1

00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 10,00

Toplam verilen doz

Sekil 7. Uygulanan toplam antivenom dozu

Hastalarin 92’sine (% 30,8) ek doz antivenom uygulandigi, hastalarin 62°sine (%
67,4) doku o6demi, 7°sine (% 7,6) kanama diyatezi ve 23’tne (% 25) kanama
diyatezi+doku d6demi sebebiyle ek doz uygulama yapildig: saptand: (Tablo 11).

Tablo 11. Ek doz antivenom uygulanma nedenleri

Olgu sayisi (n) %
Doku 6demi 62 % 67,4
Kanama diyatezi 7 % 7,6
Kanama diyatezi + Doku 6demi 23 % 25

Hastalarin 25’inde (% 8,4) antivenoma bagl alerji gelistigi belirlendi (Tablo12).
Hastalarin tedavi kayitlar1 incelendiginde 2 hastada agir alerjik reaksiyon nedeniyle

adrenalin uygulandig tespit edildi.

Tablo 12. Antivenoma karsi alerji gelisme durumu

Olgu sayisi (n) %
Var 25 % 84
Yok 273 % 91,6

Diger tedavilere bakildiginda, hastalarin 107’ine (% 35,9) TDP, 115’ine (% 38,6)
mannitol, 184’iine (% 61,7) antibiyotik verildigi saptandi. Bir hastaya(% 0,3) nérolojik
tutulum, beyin sapt enfarkti nedeniyle, panzehir tedavisi sonrast plazmaferez

uygulandig: tespit edildi.(Tablo 13).
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Tablo 13. Hastalara uygulanan ek tedaviler

Olgu sayisi (n) %
TDP 107 % 35,9
Mannitol 115 % 38,6
Antibiyotik 184 % 61,7
Plazmaferez 1 % 0,3

Hastalarin hastanede kalma siireleri irdelendiginde, hastalarin yatis ortalama
stiresi 2,0+1,5(en uzun yatig siiresi 13 giin en kisa yatis siiresi 1 giin) giin olarak

saptand1. Yatis siireleri Sekil 8’de gosterilmistir.
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Kisi sayisi
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Yatis siiresi (giin)

Sekil 8. Hastalarin yatis siireleri

Hastalarin 69’unda (% 23,1) komplikasyon gelistigi saptandi. Komplikasyonlar
Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Hastalarda komplikasyon gelisme durumu

Olgu sayisi (n) %
Intravaskiiler hemoliz 38 % 10,7
Antivenoma bagli Reaksiyon 25 % 8,4
Seliilit 16 % 5,3
Kompartman 1 % 0,3

Hastalarin 1sirilan ekstremitesinde sekel kalma durumu degerlendirildiginde, 6
hastada (% 2) sekel kaldigi tespit edildi. Hastalarda gelisen sekeller Tablo 15°te

verilmistir.
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Tablo 15. Hastalarda gelisen sekel durumu

Olgu sayisi (n) %
Hareket kisithilig1 3 %1
Iskemik inmeye ikincil norolojik defisit 1 % 0,3
Parmak amplutasyonu 1 % 0,3
Skar dokusu 1 % 0,3

Calismamizda ek hastalig1 olan hastalar degerlendirildiginde, Ek hastalig1 olan
hastalarin yaslarmin daha biiyiik oldugu, erkek hastalarin daha az ek hastaliga sahip
oldugu saptandi (p<0,05). Ek hastalik varhiginin yatis siiresi, klinik evre, antivenom
uygulama ve dozuyla iligkisi arasinda istatistiksel anlamli bir iligkiye rastlanmadi

(p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Ek hastahgin yas, cinsiyet, yatis siiresi, klinik evreleme, antivenom uygulama ve dozuyla
olan iliskisi

EK hastalhik
Var (n:70) Yok P

Yas, Ortalama+SS 60,7£14.3 46,616 <0,001
Cinsiyet, n (%) Erkek 34 (48,6) 166 (72,8) <0.001

Kadin 36 (51,4) 62 (27,2) '
Yatis siiresi, Ortalama+SS 1,9+14 2.1+1.5 0,671
Klinik Evre, n (%) Evre 0 16 (22,9) 64 (28,1)

Evre 1 26 (37,1) 75 (32,9) 0519

Evre 2 23 (32,9) 63 (27,6) '

Evre 3 5(7,1) 26 (11,4)
Antivenom, n (%) Aldi 51 (72,9) 152 (66,7) 0331

Almadi 19 (27,1) 76 (33,3) '
Antivenom dozu, Ortalama+SS 3,4+1,5 3,5£1.,8 0,923

Hastalarin klinik evrelemesinin artikga uygulanan antivenom dozunun anlamli

sekilde arttig1 saptandi. Dagilim Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Zehirlenme evresinin, uygulanan antivenom diizeyi ile iliskisi

Evre
Evre 0 Evre l Evre 2 Evre 3 P

Antivenom dozu 0,01 1,8+1.0 4,1+1,5 5,519 <0,001

Hastalarin acil servise gelme sekilleri irdelendiginde, sevk ile gelen hastalarin
yatig siiresinin daha uzun, klinik evrelerinin daha yiiksek, antivenom uygulama sikligi
anlamli olarak yiiksek saptandi. Basvuru seklinin antivenom dozu ile arasinda

istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Bagvuru seklinin yatis siiresi, klinik evreleme, antivenom uygulama ve dozuyla iliskisi

Basvuru
Direk Sevk P

Yatis siiresi, Ortalama+SS 1,5+1.1 2.3+1.7 0,030
Evre, n (%) Evre 0 56 (35,4) 24 (17,1)

Evre 1 53 (33,5) 48 (34,3) 0002

Evre 2 36 (22,8) 50 (35,7) '

Evre 3 13 (8,2) 18 (12,9)
Antivenom, n Aldi 92 (58,2) 111 (79,3) <0.001
(%) Almadi 66 (41,8) 29 (20,7) '
Antivenom dozu, Ortalama+SS 3,3+17 3,6+1,8 0,194

Isirik yeri degerlendirildiginde ise, Calismamizda alt ekstemite 1siriklarinin
evrelerinin daha disiik oldugu saptandi (p<0,05). Isirilan bdolgenin, yatis siiresi,
komplikasyon gelisimi, antivenom uygulama ve dozu ile arasinda istatistiksel anlamli
bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Isirilan bélgenin yatis siiresi, klinik evre, komplikasyon, antivenom verilmesi ve dozuyla
olan iliskisi

Isirilan bolge

Bas- Torax- Ust Alt Parmak p
Boyun Abdomen ekstremite ekstremite
Yatig siiresi, Ortalama+SS 2,5+0,7 2,0+1.4 2,0£1,1 1,9+1,4 2,2+1,5 0,563
Evre Evre 0 1 (50) 1 (20) 7(18,4) 49 (34,8) 22 (19,6)
Evre 1 0(0) 0(0) 15 (39,5) 48 (34) 38 (33,9) 0.033
Evre 2 0(0) 4 (80) 11 (28,9) 33(23,4) 38(33,9) '
Evre 3 1 (50) 0(0) 5(13,2) 11 (7,8) 14 (12,5)
Antivenom, n (%) _ Aldi 1 (50) 4 (80) 28 (73,7) 85 (60,3) 85 (75,9) 0.082
Almadi 1 (50) 1 (20) 10 (26,3) 56 (39,7) 27 (24,1) '
Antivenom dozu, Ortalama+SS 7 4,5+1 3,6+1,9 3,1+1,6 3,7£1,9 0,052
Komplikasyon, n Var 0 3 (60) 22 (57,9) 61 (43,3) 52 (46,4) 0332
(%) Yok 2 (100) 2 (40) 16 (42,1) 80 (56,7) 60 (53,6) '

Tedavi sirasinda alerjik reaksiyon gelisen hastalarda, antivenom tedavi
sonlandirildig1 i¢in, TDP uygulama siklig1 daha yiiksek ve yatis siiresi daha uzun
saptand1 (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Allerik reaksiyon gelisiminin yatis siiresi, antivenom dozu ve TDP uygulama sikhii ile
arasindaki iliski

Reaksiyon
Var Yok P
Yatis siiresi, Ortalama+SS 3,8+2,1 1,7£1,0 0,017
Antivenom dozu, Ortalama+SS 4,6x1,7 3,1+1,6 0,439
TDP, n (%) Var 16 (64) 91 (33,3) 0.002
Yok 9 (36) 182 (66,7) '
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Antivenoma yeterli cevap alimamayan hastalara TDP verildigi gortildi. TDP
uygulanan hastalarin evreleri daha yiiksek ve yatis siiresi daha uzun olarak saptandi

(p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. TDP uygulamasimin Evre ve yatis siiresi karsilagtirilmasi

TDP
Var Yok P
Evre, n (%) Evre 0 80 (41,9) 0(0)
Evre 1 76 (39,8) 25 (23,4)
Evre 2 32 (16.8) 54 (50.5) <0,001
Evre 3 3(1,6) 28 (26,2)
Yatis siiresi, Ortalama+SS 3,1+1,7 1,4+0.8 <0,001

TDP uygulanan hastalarin, beyaz kiire (White blood cell: WBC), ortalama platelet
hacmi (Mean platelet voliime: MPV), INR, PTZ, glukoz, daha yiiksek ve platelet daha
diisiik saptandi (p<0,05). TDP verilen hastalarda, hematokrit (HCT), hemoglobin (HG),
aPTT, AST, ALT, kreatinin, sondyum, potasyum, klor, amilaz, kreatin kinaz (CK),
CKMB, troponin, laktat, c-reaktif protein (CRP) ve d-dimer diizeyi ile anlamli bir
korelasyon olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. TDP verilen hastalarin kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Olgu sayisi Var TDP Yok D
Var/Yok Ortalama+SS Ortalama+SS
WBC 107/191 12,2+4.9 9,9+3.6 <0,001
HCT 107/191 42,7472 42,144 .4 0,564
HG 107/191 14,4423 14,3+1,7 0,373
Platelet 107/191 155,9+77.,5 219,3+88,3 <0,001
MPV 105/186 9,9+7 8,9+1,2 0,018
PTZ 105/182 14,4+11 12,2422 <0,001
INR 106/184 1,1+0,4 1£0,2 0,001
aPTT 105/178 25,1+£7,5 25,348 0,910
Glukoz 107/190 141,5+60,1 128,8+48 0,002
ALT 105/190 22,3+15,7 21,7+12,4 0,896
AST 107/190 27,8+15.2 243482 0,071
BUN 105/189 16,810 14,9+4.,6 0,062
Kretainin 107/189 0,8+0,5 0,7+0,2 0,278
Sodyum 107/190 138,9+2,7 138,843 0,814
Potasyum 107/190 4,2+0,4 4,240,6 0,739
Klor 99/164 106+6,9 106,2+7,8 0,103
Amilaz 81/135 74,3442 .8 69,1+28,4 0,737
CK 78/153 199,2+26.,9 172,9+£22.5 0,523
CKMB 57173 5,8421,2 3,443.,6 0,827
Troponin 51/70 37,9+£16,2 1,1£0,8 0,532
Laktat 24/26 2,2412 1,90,8 0,627
CRP 18/26 11,2+1,9 16,3429 0,310
D-Dimer 12/12 12,1£1,6 6,4+1,1 0,106

WBC: White blood cell, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MPV: Mean platelet voliime, INR: International
Normalized Ratio, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel protrombin zamani, ALT: Alanin transaminaz
AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, CK: kreatin kinaz, CRP:c-reaktif protein
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Calismamizda mannitol uygulanan hastalarin yatis siiresi anlamli olarak daha

uzundu (p<0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Mannitol uygulama sikhgimin yats siiresi ile iliskisi

Mannitol
Var Yok b
Yatis siiresi 3,0+1,6 1,4+0,9 <0,001

Yilan 1sirigma sistemik tutulumu olan hastalar degerlendirildiginde, bu hastalarin,
zehirlenme evresinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Verilerin dagilimlar1 Tablo 24’te

gosterilmistir.

Tablo 24. Sistem tutulumunun yas, cinsiyet, yatis siiresi, evre, antivenom uygulama ve dozu ile
iliskisi

Sistem tutulumu

Var (n:119) Yok (n:179) P
Yas, Ortalama+SS 50,6+17,1 49.3+16.4 0,681
Cinsiyet, n (%) Erkek 71 (66,5) 122 (68,2) 0542
Kadin 48 (29,1) 57 (31,8) '
Ek hastalik, n (%) Var 29 (24,4) 41 (22,9) 0770
Yok 90 (75,6) 138 (77,1) ’
Evre, n (%) Evre 0 28 (23,5) 52 (29,1)
Evre 1 47 (39,5) 54 (30,2) 0005
Evre 2 25 (21) 61 (34,1) '
Evre 3 19 (16) 12 (6,7)
Antivenom Var 83 (69,7) 120 (67) 0623
Yok 36 (30,3) 59 (33) ’
Toplam antivenom, Ortalama+SS 3,3£1,7 3,5£1.8 0,542
Yatis siire, Ortalama+SS 2.2+1.8 1,9+1,2 0,795

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci

Calismamizda yatis siiresinin WBC, PTZ, INR, glukoz, BUN ve d-dimer ile
pozitif; platelet negatif korelasyon verdigi saptandi (p<0,05). Yatis siiresinin HCT, HG,
MPV, aPTT, AST, ALT, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, amilaz, CK, CKMB,

troponin, laktat ve CRP ile arasinda anlamli korelasyon olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 25).

36



Tablo 25. Yats siiresinin kan parametreleri ile iliskisi

Yatis siiresi

r p
WBC 0,297 <0,001
HCT -0,095 0,102
HG -0,108 0,062
Platelet -0,432 <0,001
MPV 0,047 0,421
PTZ 0,334 <0,001
INR 0,265 <0,001
aPTT -0,011 0,853
Glukoz 0,174 0,003
ALT -0,011 0,853
AST 0,089 0,124
BUN 0,209 <0,001
Kretainin 0,074 0,207
Sodyum -0,028 0,634
Potasyum -0,038 0,509
Klor 0,047 0,446
Amilaz 0,069 0,311
CK -0,008 0,899
CKMB 0,032 0,718
Troponin -0,075 0,414
Laktat 0,056 0,700
CRP 0,141 0,360
D-DIMER 0,690 <0,001

WBC: White blood cell, HB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MPV: Mean platelet voliime, INR:
International Normalized Ratio, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel protrombin zamani, ALT:
Alanin transaminaz AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, CK: kreatin kinaz, CRP:c-
reaktif protein
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5. TARTISMA

Yilan zehirlenmeleri viicutta bir dizi farkli komplikasyona neden olabilen akut bir
tibbi acil durumdur.®® Klinik tablo 1siran yilan tiirii, maruz kalinan zehirin tipi ve
miktarina gore degiskenlik gosterir. Zehirin miktar1 ve toksisite derecesi; 1sirigin yeri,
hastane Oncesi ve hastanedeki ilk miidahaleler, tedavinin zamanlamasi, eslik eden
hastaliklarin varligi ve magdurun zehire karsi olan duyarliligi hastanin mortalite ve
morbiditesini belirler.5: 62

Masroori ve ark yaptiklari ¢alismada yilan 1sir1g1 sebebiyle hastaneye basvuran
hastalarin yas ortancasinin 30 oldugunu ve hastalarin % 84’iiniin erkek oldugumu
bulmuslardir.®* Gupta ve ark. yaptiklar1 ¢alismada yilan 1sir181 ile gelen hastalarin %
53’iiniin kadin ve yas ortalamasinin 35 y1l oldugunu ifade etmistir.®? Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada hastalarin % 70,4’linlin erkek ve yas ortalamasinin 46,8 yil oldugu
belirtilmistir.®® Shim ve ark. ¢alismasinda yas ortancasmin 57 yil oldugunu ve hastalarin
% 65,3’iiniin erkek oldugunu belirtmistir.?* Al ve ark. geng yetiskinlerin yilan 1sir1gma
daha fazla maruz kalmasini konsantrasyon eksikligi, asir1 6zgiiven, koruyucu dnlemlerin
(6rnegin, dis mekan etkinliklerinde eldiven, bot veya uzun pantolon giymeme) eksikligi
ve yilanlarin gizlenebilecegi yerlerde calismaya baglamistir.%® Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak daha ¢ok erkek (% 67,1) oldugu ve yas ortalamasimin 49,8 +16,7 yil
oldugu saptand1. Ulkemizde 6zellikle erkek eriskinlerin daha fazla tarla gibi yerlerde
caligmasi, kamp ve deniz kiyisina daha siklikla gitmeleri ile iliskili olarak daha fazla
yilan 1sirigina maruz kaldigir kanisindayiz. Hasta yas ortalamamizin yayinlardan daha
yuksek c¢ikmasmin temel nedeni, ¢alisma grubumuzun 18 yasindan kiiclik hastalar
kapsamamasi olabilir.

Spyres ve ark. yaptiklari c¢alismada yilan 1sig1 olan yash hastalar
degerlendirmis, hastalarin % 88,3’ilinde ek hastalik oldugunu, bu hastalarin % 60’ min
kalp ilact ve % 33’liniin antiagregan/antikoagiilan kullandigini belirtmis, bu hasta
grubunun hematotoksite riskini artirabilecek ilaglari almalart muhtemel oldugunu, ancak
bu grupta kanama veya diger komplikasyon riskinde artis goriilmedigini ifade etmistir.%
Othong ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ek hastalik siklig1 yiiksek olan yash hastalar ve ek
hastalik siklig1 diisiik olan hastalar1 kiyaslamis; yash hastalarin ayaktan takip orani,

geng erigkin hastalardan yiiksek bulmus, ancak gruplar arasinda klinik/tedavi sonuglari,
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koagiilopati, antivenom uygulanmasi ve hastanede yatis siiresi agisindan fark olmadigini
belirtmistir. ® Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore 15 yas iizerinde en sik
goriilen ek hastaliklar hipertansiyon (HT) (% 15,8-% 16,1) ve diyabetes mellitus (DM)
(% 9,1-% 11,4) olup, yas ile artis gostermektedir.® Calismamizda yas faktoriide goz
oniine alindiginda {ilkemizdeki veriler ile benzer olarak, hastalarda en sik rastlanan ek
hastaliklar HT ve DM’dir. Ek hastaligi olan hastalarin yaslariin daha biiyiikk oldugu,
erkek hastalarin daha az ek hastaliga sahip oldugu saptandi. Ek hastalik varliginin yatis
siiresi, evre, antivenom uygulama ve dozuyla iligkisi arasinda iliskiye rastlanmadi. Yas
artarken viicutta meydana gelen katabolik silire¢ ve fizyolojik rezervin azalmasi
sebebiyle ek hastalik sikliginin arttigi kanisindayiz. Kadinlarin daha fazla oranda ek
hastaliga sahip olmasi, kadinlarin daha uzun yasam siiresine sahip olmasi ve yasam
artik¢a olas1 ek hastalik sikliginin artmasina baglanabilir. Yilan zehirlenmelerinde temel
unsurlar olan yilan tiirii, zehir ¢esidi ve miktar1 olup, ek hastaligin kisinin zehire verdigi
reaksiyonu birincil olarak etkilemedigi kanisindayiz.

Masroori ve ark. yaptiklari ¢alismada hastalari % 62,3’{iniin ¢iftlik ve % 16’sinin
ise vadide 1sirildig1 ifade e:dilmis‘[ilr.61 Abdullahi ve ark. Isiriklarin % 73,3’tUnin
kirsaldan geldigini ve kirsaldan gelenlerin daha kotii sonuglandigini belirtmisgtir.®
Anand ve ark. calismasinda hastalarin % 80’nin kirsaldan geldigini ifade etmistir.”
Calismamizda hastalarin% 53’tiniin ilk basvuru merkezi hastanemiz iken, % 47’sinin
sevk ile dis merkezden geldigi saptandi. D1 merkezden sevk ile gelen hastalarin yatis
stiresi daha uzun, evreleri daha yiiksek, antivenom uygulama siklig1 anlamli olarak
yuksek saptandi. Bagvuru seklinin antivenom dozu ile arasinda iliski saptanmadi. Yilan
isiriklarinin daha kirsalda olsa da, bolgede yasayan halk tarafindan imkanlarinin
bilinmesi sebebiyle ilk bagvuru noktasi olarak hastanemizin kullandigi kanisindayiz.
Hastanemiz acil servisi bolgede zehirlenme merkezi olarak bilinmekte, zehirlenme
konusunda dis merkezlerden yogun sevk almaktadir. Bununla birlikte kirsaldaki perifer
hastanelere basvuran hastalarin 6zellikle toksikasyon belirtileri vermesi sebebiyle takip
ve tedavi amaciyla, hastalar1 hem daha deneyimli bir ekibi olan hem de donanim ve
imkanlar1 daha fazla olan bir hastaneye sevk ettigi kanisindayiz. Yilan isiriklarina bagh
zehirlenmelerde, hayati ya da ekstremiteyi tehdit edebilecek durumda olan hastalarin bir
iist kuruma sevk edilmesi, maalesef kirsal hastanelerde yasanan antivenoma ulasma

sikintisi, yilan 1sirigina bagli zehirlenmis hastalarin spesifik bir uzmanlik dali tarafindan
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kabulunun zor olmasi gibi bir¢ok neden sevk nedeni olabilmektedir. Sevk olan
hastalarda, etkin tedaviye ulagsma siiresinin de bu nedenlerle etkilenmesi, bu hastalarda
antivenom uygulama sikligin1 ve klinik evrelerinin daha yiiksek, yatis slirelerinin daha
uzun olmasini etkiledigini diistinmekteyiz.

Yilan 1sirig1 sebebiyle basvuran olgularin 1sirik yerinin genellikle ekstremitelerde
(% 90-98) olmasiyla beraber, bas ve govde 1siriklar cok daha tehlikelidir.”%> Masroori
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 1sirik yerinin en sik alt ekstremite (% 58.5), takibende {ist
ekstremite (% 40,1) oldugunu ifade etmislerdir. Blessmann ve ark. yaptiklar
calismada hastalarin en sik alt ekstremiteden (% 74) ve kalaninda iist ekstremiteden (%
26) 1sirildigii ifade etmistir.”® Yapilan baska bir calismada da hastalarin en sik alt
ekstremiteden (% 44,2), takiben st ekstremite (% 30,2) ve pelvik bolgeden (% 5,8)
1sirildigmi belirtilmistir.®® Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak hastalarin en sik alt
ekstremite (% 47,3), takiben parmak (% 37,6) ve iist ekstremiteden (% 12,8) 1sirildig
saptand1. Ozellikle kirsal alanlarda gezme esnasinda kazayla yilanin iizerine veya ¢ok
yakinina basmasi veya yilanin basma riskini tehlike olarak algilamasi sebebiyle kisiyi
kendinden uzaklastirmak amaciyla bu bolgeyi 1sirdigi kanisindayiz.

Isirik yeri degerlendirildiginde ise, calismamizda alt ekstremite isiriklarinin
evrelerinin daha diisiik oldugu saptandi(p<0.05). Parmak ve iist ekstremite 1siriklarinin
evresi istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi. Her ne kadar yanls ilk yardim uygulamasi
miktarin1 geriye doniik calismamizda sunamasak da, bolgemizde turnike uygulama
oranlar1 maalesef ¢ok yliksektir. Parmak ve iist ekstremitede siki turnike uygulanmasi,
lokal doku hasarini ciddi miktarda arttirmaktadir. Ozellikle parmak ve iist ekstremitede,
kompartman alaninin daha dar olmasi, bu hastalarin lokal bulgularinin daha agir
olmasina ve klinik evresinin yiikselmesine katkida bulundugu kanisinday1z.

Kara’nin yilan 1sirmalarin1 degerlendirdigi tez calismasinda hastalarin vital
parametrelerini degerlendirmis; sistolik kan basinci (SKB), ortalamasimni 104 mmHg,
diastolik kan basinci (DKB), ortalamasin1 71 mmHg, kalp hiz1 ortalamasin1 83 atim/dk
ve solunum sayisi ortalamasini 18 soluk/dk olarak bildirmistir. A¢ikalin ve ark. yaptig
calismada hastalarin SKB ortalamasin1 114 mmHg, DKB ortalamasimi 73 mmHg, kalp
hiz1 ortalamasmi 92 atim/dk ve solunum sayisi ortalamasimi 20 soluk/dk oldugunu
belirtmistir.”* Ozbulat yaptig1 tez calismasinda hastalarm SKB ortalamasinm 118,9
mmHg, (DKB ortalamasimin 72,8 mmHg, nabiz sayisi ortalamasinin 78,9 atim/dk,

40



solunum sayilar1 ortalamasi 19,9 soluk/dk ve ates ortalamalar1 36,5°C olarak
bildirmistir.”® Calismamizda SKB ortalamasi 133 mmHg, DKB ortalamasmi 75,5
mmHg, nabiz sayisi ortalamasim1 82,5 atim/dk, solunum sayis1 ortalamasini 20,9
soluk/dk ve ates ortalamasini 36,4 °C olarak saptadik. Calismamizda hastalarin gelis
vital parametreleri ile literatiir verileri uyumlu olup, bolgemizde yilan zehirlenmelerinde
daha az sayida bir hasta grubunun sok kliniginde olmasi sebebiyle vital ortalama
degerlerde ciddi bir degisim olmadig1 kanisindayiz.

Pandey ve ark.’® hastalarin % 92’sinde, Abdulhali ve ark.%° hastalarin % 81,4,
Gupta ve ark.®? hastalarin % 78,1 zehirlenme bulgu ve semptomlarmin oldugunu ifade
etmistir. Ote taraftan Nepal’in giineyindeki on hastanede yapilan genis bir arastirmada,
kurbanlarin yalmzca % 10’unda zehirlenme meydana geldigi bildirilmistir.”” Ulkemizde
Bilir ve ark. yaptiklar ¢caligmada hastalarin % 51,9’unun evre 0, % 29,6’sinin evre 1 ve
% 18,5’inin evre 2’te oldugu belirtilmistir. ® Oto yaptig1 tez calismasinda, hastalarin %
27,7’smin evre 1, % 43,5’inin evre 2 ve % 28,7°s’inin evre 3’te oldugu belirtilmistir.
Kara ¢alismasinda hastalarin % 56,7’sinin evre 1, % 26,7’sinin evre 2 ve % 16,7’sinin
evre 3’te oldugunu ifade etmistir.”® Al ve ark. calismasinda hastalarm evre 1 (% 46,8)
ve evre 2°de (% 34,2) geldigini ifade etmistir.®® Calismamizda hastalarm 80’i (% 26,8)
Evre 0, 101’1 (% 33,9) Evre 1, 86’s1 (% 28,9), Evre 2 ve 31’i (% 10,4) Evre 3 olarak
saptand1. Toplumlar, bolgeler arasinda evre ve klinik farki olmasinin temel sebebinin
bolgelerdeki yilan tiirleri ve hastanelerin {ist kurum olma nedeniyle kritik hastalar1 sevk
alma durumuna bagli oldugu kanisindayiz.

Yilan 1sim@inin prognozunu etkileyen durumlar degerlendirildiginde, sistem
tutulumlari, kompartman sendromu gelisimi, buna bagl yapilan operasyonlar, doku
nekrozu, enfeksiyonlar gibi durumlar bildirilmistir.”

Bobrek fonksiyon bozuklugu, ¢esitli hastanelerde yapilan galigmalarda % 3 ila %
58 arasinda degismektedir.”” Genellikle akut tubuler nekroz gelisir. Blessmann ve ark.
hastalarda en sik tutulumun hematolojik oldugunu ve vakalarda bu oranin % 94
oldugunu saptamustir.”® Yapilan bir galismada yilan zehirlenmelerinde nérotoksisite
tizerinde ¢ok duruldugu ama kardiyak toksisitenin goz ardi edildigi ifade edilmistir. Bu
calismada hastalarin % 42,7’sinde kardiyak toksisite gozlendigi, bu hastalarin %
34,3’iinde kaydedilen elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri, % 21,9’unda troponin
yiiksekligi, % 4,2 oraninda ekokardiyografik degisiklikler ve % 1 oraninda
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kardiyomiyopati oldugu rapor edilmistir.”® Calismamizdaki hastalarm % 30,2’sinde
organ sistemi tutulumlarin oldugu ve en sik tutulan sistemlerin hematolojik (% 32,5) ve
renal sistem oldugu (% 12,8) saptandi.

Calismamizdaki vakalarda ortaya ¢ikan kardiyak enzim yiiksekligi nedeni olarak
direk kardiyak toksisite ekarte edilemez. Fakat hastalarda sok sonucu perfiizyon
bozukluguna ya da tiiketim koagiilopatisi sebebiyle tromboza bagli olarak kardiyak
enzimlerin artmasina yol agmis olabilir. Gelisen komplikasyonlarin hastanin evresini
artirdig1, dolayisiyla antivenom uygulama sikligi ve uygulanan antivenom dozunu
arttirdig1 kanisindayiz. Hastada gelisen komplikasyonlarin tedavi siirecini uzattigi ve
hastane yatis siiresinde anlamli artist yol agtig1 kanisindayiz.

Siddetli zehirlenme, dikkate deger lokal (tiim ekstremiteyi igeren) ve sistemik
(hipotansiyon, sok, kanama diatezi, solunum sikintisi) klinik bulgular ve laboratuvar
anormallikleri ~ (anemi, wuzamis pihtilasma siiresi, metabolik asidoz) ile
karakterizedir.2%8! Zehirlenme olgularinda trombosit agregasyonuna bagl olarak
trombosit sayis1 giderek azalir ve <100.000/mm®’e kadar diisebilir. Zehir dogrudan kan
damarina enjekte edilirse, 1siriktan sonraki 1 saat i¢inde trombosit sayisi hizla <10.000/
mm?e diisebilir. Bu siirecten sonra yaygin intravaskiiler koagiilasyon baslar ve diger
koagiilasyon parametleri hizla bozulmaya baslar. Sonug¢ olarak hipofibrinojenemiye ve
fibrinojen yikim iiriinlerinde artisa sebep olur. 8 Al ve ark. calismasinda hastalarin %
91,1 ’inde 16kositoz, % 87’sinde notrofili, % 32,9’unda iire yiiksekligi, % 31,6’sinda
PT/PTT bozuklugu, % 30,3’inde AST/ALT yiiksekligi, % 12,6’sinda kreatinin
yiiksekligi gelistigini bildirmistir.®® Acikalin ve ark. yaptiklari c¢alismada evre
bliytidikce WBC, BUN ve ALT’nin arttifini, plaleteletin diistiiglinii, koagiilasyon
parametrelerinin bozuldugunu ifade etmistir.”* Calismamizda komplikasyon gelisen
hastalarda PTZ degeri, glukoz, BUN, kreatinin, amilaz, troponin, CKve CKMB
degerleri daha yiiksek; platelet degeri daha diisiik olarak saptandi. TDP uygulanan
hastalarda WBC, MPV, PTZ, INR ve glukozun daha yiiksek, platelet daha diisiik oldugu
tespit edildi. Yatis siiresinin WBC, PTZ, INR, glukoz, BUN ve d-dimer ile pozitif;
platelet negatif korelasyon verdigi saptandi. Yilan zehirinin giicli arttik¢a viicutta olan
inflamasyon siddetine bagli olarak akut faz reaktani olan WBC’nin artigini; gelisen

koagiilasyon bozukluguna bagh olarak fibrin olusumunu saglayan markerlarin
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azalirken, fibrin yikim iriinlerinin arttigi bilinmektedir. Artan stres ve inflamasyonun
stres hormonlarini arttirdig1 ve glukozun yiikselmesine yol agtigi kanisindayiz.

Yilan zehirlerinin igerisinde bulunan, antikoagiilan, prokoagiilan, fibrinolitik,
hemorajin, faktor 10 ve protrombin aktivatorleri nedeniyle hastada, ciddi pihtilasma
bozukluklari, 1sirilan bolgede kanama, trombositopeni, piht1 reaksiyonunda gecikme,
spontan sistemik kanamalar, mikroanjiiyopatik hemoliz, sok, bobrek ve akciger hasari,
hipofiz infarkti, dokularda iskemi gibi sonuglar ortaya cikabilir.'**® Viperid zehrin
icinde eger fosfolipaz A2 enzimi mevcutsa zehir dogrudan nefrotoksik olabilir. Venom
presinaptik norotoksik aktivite ile de yaygin kas yikimi1 ve kas nekrozu yaratabilir.
Klinik olarak kreatin fosfokinaz ve aspartat transaminaz enzim seviyeleri ylikselebilir.
Miyoglobuliniiriye bagli akut bobrek yetersizligi gelisebilir. Hastalarda goriilen akut
bobrek hasarina multifaktoriyel birgok neden katkida bulunmaktadir. Erken ve etkin
antivenom kullanimi ve hastanin hemodinamik durumunun dinamik yonetimi ile ¢ogu
hasta kalic1 bobrek yetersizligi gelismeden tedavi edilmektedir.

Intravaskiiler hemoliz yilan zehirlenmelerinde beklenen bir komplikasyondur.8®
Mevcut yilan panzehirlerine karst olumsuz reaksiyonlar, yilan isirmalarmin yaygin
oldugu diinyanin bir¢ok yerinde yaygindir. Hem akut (anafilaktik ya da pirojenik) hem
de gecikmis (serum hastalig1 tipi) reaksiyonlar meydana gelir. Cogu durumda
semptomlar hafiftir (iirtiker, mide bulantisi, kusma, bas agris1 ve ates), ancak vakalarin
% 40’a kadarinda hipotansiyon, siyanoz ve biling diizeyinde degisiklik dahil ciddi
sistemik anafilaksi gelisebilir.®* Yapilan bir calismada hastalarda en sik rastlanan lokal
komplikasyonun seliilit (% 39,2) oldugu bulunmustur.®® Yapilan baska bir calismada en
sik lokal komplikasyonun seliilit (% 14,3) oldugu belirtilmistir.® Calismamizda
hastalarin 69°unda (% 23,1) komplikasyon gelistigi en sik gelisen komplikasyonlarin
intravaskiiler hemoliz (% 10,7), allerji-anaflaksi (% 8,4) ve selilit (% 5,3) oldugu
saptandi. Hemotokrit degeri 5 birimden fazla diisen hastalar intravaskiiler hemoliz
olarak kabul edildi. Htc degeri diislisii zehirin yol ac¢tig1 hemolitik anemiye bagl
olabilecegi gibi, dokuda meydana gelen ekimozlara da baglh olabilir. Caligmamizda
degerlendirilen higbir hastada kan transfiizyonu gerektirecek kadar diisiis olmamuistir.
Kullanilan antivenomlarin yan etki olusturma potansiyelinin yiiksek olmasmin temel
nedeni; yilan antivenomlar1 genellikle at, koyun veya kec¢i gibi hayvanlarin

serumlarindan elde edilmesi ve bu hayvanlarda {iretilen antikorlarin kullanilmasi
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olabilir. Yilan isiriklarinda dislerin derin dokulara gitmesi, bununla birlikte bu alanlarda
ekimoz ve radyomiyoliz gibi yikimlarinda olmas1 sebebiyle bolgenin enfeksiyona yatkin
hale geldigi kanisindayiz.

Yilan 1siriklarinda baslica tedavi sekli antivenom uygulamasidir. Blessmann ve
ark. yaptiklart calismada 31 hasta degerlendirmeye almis ve bu hastalara 124 doz vial
uyguladiklarini rapor etmislerdir.”® Gupta ve ark. yaptiklari calismada hastalarin %
21,9’una antivenom verildigini ve bu hastalarin % 76,7 sinde iyilesme gordiigiinii rapor
etmislerdir.®? Agikalin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 1. derece zehirlenmesi olan hastalara
antivenom vermediklerini, evre 2’deki hastalara verilen vial dozunun 2,70 vial ve evre
3’teki hastalara verilen vial dozu ortalamasmin 4,9 oldugunu ifade etmistir.’
Calismamizda hastalarin % 68,1’ine antivenom uygulandigi, toplam antivenom
uygulanma dozu ortalamasinin 3,4+1,8 vial oldugu saptandi. Hastalarin % 30,8’ine ek
doz vial uygulandigi, uygulama endikasyonun doku 6demi (% 67,4), kanama diyatezi
(% 7,6) ve kanama diyatezi+doku 6demi (% 25) oldugu saptandi. Evre 0 olan hastaya
antivenom verilmesinin temel nedeni, kayit altina almis oldugumuz evrenin, hastanin
basvurusu esnasinda tespit edilmis evre olmasi ve zaman iginde hastanin evresinin
artmasi ile antivenom uygulamasinin yapildigi veya kayitlara hastanin evresinin yanlis
geemis olabilecegi kanisindayiz. Evre artik¢a uygulanan antivenom dozunun artmasinin
temel nedeni literatiirde 6nerilen dogrultuda evre artik¢a dozun artirilma onerisi olabilir.
Kanama diyatezi ve/veya doku 6demi gelismesi, hastanin kliniginin diizelmedigi veya
kotiilestigi  anlam1  tasimasi sebebiyle hastaya ek doz antivenom uygulandig
kanisinday1z.

Calismamizda hastalara antivenomun serum fizyolojik iginde Ik 15-20 yavas
inflizyon sonrasi alerjik reaksiyon gelismeyen hastalarda yaklasik 40 dk-1 saat
igerisinde verildigi goriilmiistiir. Diinya saglik orgiitii kilavuzunda 6zellikle hayat1 tehdit
eden zehirlenmesi olan hastalara Onerilen siire yaklasik 30-40 dakikadir. Fakat
bolgelerdeki yilan tiirleri farkliligi nedeniyle bolge ¢aligmalarinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Bazi caligmalarda ve gerekli hastalarda 10 dk i¢inde uygulama yapildigini da
bildirilmistir. Calismamizda alerjik reaksiyon ve advers etki siklig1 yaklasik yiizde 8
bulunmustur. 10 yillik veriler degerlendirildiginde, yilan isirmasi ya da antivenom
alerjisi nedeniyle mortalite gelismedigi ve hastalarin ¢ok diisiik sekel oraniyla taburcu

edilebildigi tespit edilmistir. Bu nedenle 6zellikle bolgemizde hayati tehdit eden evre 3
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zehirlenmelerde, 4 vial panzehirin SF ile seyreltilerek 30dk-1 saat igerisinde intravendz
uygulamasinin etkin bagarili tedaviyi sagladigi kanisindayiz. Fakat antivenom
prospektiisiinde her ne kadar doktor Onerisiyle vial sayisi ve siiresine gére uygulama
yapin dese de, uygulama igin Onerilen siirenin (polisera 4 sn de bir damla, 1 vial 250 ml
ile seyereltilmesi) ozellikle hayati tehdit eden zehirlenmelerde kisaltilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.5 87

Shim ve ark. ¢alismasinda hastalarin % 11,3’line transfiizyon ve % 2,4’(ine
fibrinojen konsantresi verildigini belirtmistir.®* Yilan 1siriklarinda TDP uygulanmasinin
pihtilasma fonksiyonunun daha hizli diizelttigi bildirilmistir.38 Calismamizda hastalarin
% 35,9’una TDP baglanmistir. TDP uygulanan hastalarin evreleri daha yiiksek ve yatis
stiresi daha uzun olarak saptandi. Calismamizda hastalarin % 35,2’sinde hematolojik
reaksiyon gelistigi, kanama diyatezinin antivenomla diizelmedigi olgularda ve/veya
kanamanin olmasini engellemek amaciyla TDP nin sik tercih edildigi kanisindayiz.

Yilan 1sir1g1 zehirlenmesinin temel lokal etkisi 6demdir, bu genellikle iki saat
icinde ortaya ¢ikar ve hemen sonrasindaki iki ila ii¢ glin boyunca giderek artar ve sonra
azalir. Mannitol en yaygin kullanilan hiperosmolar ajandir. Mannitol infiizyonu, doku
icindeki 6dem sivisini osmotik etkisiyle ¢ekererek serum osmolaritesini artirir. Osmotik
diiiretik Ozelliklerinin yani sira, mannitol hidroksil radikalini baglama o6zelligine
sahiptir. Ozellikle viperidae ailesinin zehiri genellikle lokal ve hematotoksik etkilere
neden olur. Zehir, TNFa, fosfolipaz A2 ve ksantin oksidaz araciligiyla enflamatuar
yanit1 artirarak lokal hasari artirir. Yerel etkiler genellikle 1siriktan kaynaklanan agri ile
birlikte 6dem ve morarmadan olusur.2% 8 Anil ve ark. tarafindan yapilan olgu serisinde
cocuk hastalara verilen mannitoliin, ekstremitelerdeki 6demi ¢o6zdigii ve olasi
kompartiman sendromuna giden olgularin cerrahi isleme gerek kalmadan diizeldigi
ifade edilmistir.2* Bununla birlikte Okur ve ark.,%® Anil ve ark. ¢alismasindaki mannitol
verilen c¢ocuklarda fasiyotomi endikasyonunun kalkmasini eksik olan antivenom
dozunun tamamlanmasina baglamislardir. Bircok calismada en sik goriilen bulgularin
lokal agr1 ve ekstremite sisligi oldugu ifade edilmistir.525%/8% Blessmann ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ekstremitenin % 50’sinden fazlasinin sistigini hastalarin
% 90’ninda ciddi lokal sitotoksisite gelistigini ifade etmistir.” Calismamizda hastalarin
% 38,6’ina mannitol verildigi ve mannitol uygulanan hastalarin yatig siiresi anlamli

olarak daha uzun oldugu saptandi. Yilan zehirlenmelerinde en sik belirtilerden biri olan
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doku sisligi olmas1 ve 6zellikle dis merkezlerden gonderilen hastalarda 6demin objektif
bir belirti olarak kabul edilmesi sebebiyle olgularimizda doku 6deminin 6n plana ¢iktig1
ve ddemi ¢ozmek amaciyla siklikla manntiol uygulandig1 kanisindayiz. Odemin sik ve
yaygin olmasi, bu hastalarin olas1 fasiyotomi adayir olmasina yol agmakta ve bu
hastalarin uzun siireli takip edilmesine yol agmis olabilir. Caligmamizda sadece bir
hastaya parmakta kompartman sendromu nedeniyle fasiyotomi planlandig1 fakat
hastanin fasiyotomiyi kabul etmedigi tespit edilmistir. Hastalarin taburcu sonrasi lokal
sekel oranlar1 degerlendirildiginde ise 3 hastada eklemde hareket kisitliligi, 1 hastada
parmak ampiitasyonu, 1 hastada ise skar dokusu olustugu tespit edilmistir. Bu nedenle
erken ve etkin antivenom tedavisi, gerektiginde mannitol ve diger destek tedavilerin
uygulanmasi ile kompartman sendromu gelisim oraninin bolgemizde oldukga diisiik
oldugu goriilmistiir.

Literatiirde her hastaya profilaktik antibiyotik kullanimi &nerilmez.*’ Bununla
birlikte yara enfeksiyonlart gibi yilan zehirlenmelerinde takiben sik goriilen ikincil
komplikasyonlardan olup, lokal doku hasarini koétiilestirme ve sistemik enfeksiyona
neden olma etkileri nedeniyle 6nemlidir.®® Bu amagla yilan zehirlenmelerinde tedavinin
bir parcasi olarak c¢esitli antibiyotik protokolleri gelistirilmeye calisiimaktadir.®
Calismamizda % 61,7 gibi yliksek bir oranda antibiyotik kullanimi oldugu ve seliilitli
hastalarda antibiyotik kullanim sikliginin yiiksek oldugu saptandi. Her ne kadar hasta
dosyalarinda bu konuda tam net veri olmasa da maalesef yanlis ilk yardim uygulamasi
siklig1 nedeniyle (Turnike, kesi, emme vb.) antibiotik kullanim ve selliilit gelisme
oraninin yiiksek oldugunu diistiinmekteyiz.

Mevcut yilan panzehirlerine karsi olumsuz reaksiyonlar, yilan 1sirmalarinin
yaygin oldugu diinyanin bir¢ok yerinde yaygindir. Hem akut (anafilaktik ya da
pirojenik) hem de gecikmis (serum hastalig: tipi) reaksiyonlar meydana gelir. Cogu
durumda semptomlar hafiftir (iirtiker, mide bulantisi, kusma, bas agris1 ve ates), ancak
vakalarin % 40’a kadarinda hipotansiyon, siyanoz ve biling diizeyinde degisiklik dahil
ciddi sistemik anafilaksi gelisebilir.®* Genellikle vakalarm % 20’sinden fazlasinda
antivenom uygulamasini takiben erken (birkag saat i¢inde) veya ge¢ (5 giin veya daha
fazla) alerjik reaksiyonlar gelisir.®? Yapilan bir calismada da reaksiyon siklig1 % 28,3
olarak bildirilmistir.®® Ryan ve ark. Avustralya yilan 1sirg1 projesinde hastalarm %

23’iinde akut ilag reaksiyonu ve % 29’unda serum hastaligi rapor edilmistir.%
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Mahmoudi ve ark. hastalarin % 4,23’tinde allerji gelistigi; en sik goriilen belirti
makiilopapiiler dokiintii (% 1,4) olup en az goriilenler ise bas agrisi1 (% 0,71), bulant1 (%
0,71), ates (0,71) ve hipotansiyon (% 0,71) oldugu belirtilmistir.®> Acikalin ve ark.
hastalarin % 17,8’inde antivenom tedavisi sonrasi alerjik reaksiyon gelistigini
bildirmistir.”* Calismamizda hastalarin 25’inde (% 8,4) antivenom bagh alerji, advers
reaksiyon gelistigi belirlendi. Gelisen alerjik reaksiyonlar degerlendirildiginde,
adrenalin uygulamasi gerektiren 2 hasta oldugu, digerlerinin antivenomun kesilmesi ve
antihistaminik uygulamasi ile tedavi edildigi tespit edildi. Hali hazirda panzehir
uygulamasinin mutlaka kritik bakim tinitesinde verilmesi, antivenomun yavas hizda (ilk
20 dk) baslanip, alerjik reaksiyon gelisim takibinin yapilarak, reaksiyon diisliniilen
hastalarda hizlica kesilip erken tedavi edilmesinin 6liimciil reaksiyonlar1 6nleyebilecegi
kanaatindeyiz.

Alerjik reaksiyon gelisen hastalarda yatis siiresi daha uzun ve TDP uygulama
siklig1 daha yiiksek saptandi. Bu durumda antivenomun kesilmesi, hastalarin daha uzun
slirede tedavi olmasina ve alternatif tedavi olarak TDP uygulama sikligini artmasina
neden olmustur.

Yapilan bir ¢alismada yilan 1sirig1 sebebiyle hastaneye basvuran hastalarin %
54,7’sinin geldigi giin, % 23,3’linlin 1-5 giin i¢inde, % 12,8’inin 6-10 giin hastanede
yattigini belirtmistir.%® Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin takip siiresi 1 ile 11
giin arasinda degismis olup ortalama siire 2,8 giin olarak bulunmustur.®® Calismamizda
hastalarin yatis ortalama siiresi 2,0+1,5 gilin olup iilkemizdeki ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur. Yatis stiresinin WBC, PTZ, INR, glukoz, BUN ve d-dimer ile pozitif;
platelet negatif korelasyon verdigi saptandi. Acil hekiminin bu degerleri yatis siiresini
uzatan kotii prognostik kriterler olarak diislinebilecegi kanaatindeyiz.

Yilan 1siriklarinin uzun dénem komplikasyonlari, zehrin tiirline, 1sirigm yeri ve
ciddiyetine, tedavinin zamanlamasimma ve etkinliine baglh olarak degiskenlik
gosterebilir. Uzun donem komplikasyonlari arasinda 1sirik bolgesinde kalici kronik agri,
doku kaybi, deformiteler, fonksiyon kaybi, kalict bobrek fonksiyon bozukluklart,
nérolojik bozukluklar ve psikolojik bozukluklar yer alir.%°® Bu komplikasyonlar, y1lan
1siriginim ciddiyetine ve tedavi siirecine bagli olarak degiskenlik gosterebilir.%-8
Hastalarimizin uzun donem kalict sekelleri degerlendirildiginde, fasiyotomiyi

kabul etmeyen bir hasta da parmak ampiitasyonu, 3 hastada eklemde hareket kisitliligi,
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1 hastada skar dokusu, 1 hastada ise beyin sap1 enfarkti nedeniyle nodrolojik defisit
oldugu tespit edilmistir. Beyin sap1 enfarkti nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
bir hastaya, panzehir tedavinin yaninda plazmaferez uygulamasi yapilmistir. Literatiire
bakildiginda antivenom tedaviye yanitsiz vakalarda basarili plazmaferez uygulamalari
bildirilmistir. Bolgemizde yilan 1sirig1 vakalariin erken ve etkin antivenom tedavisi ile
genel olarak tedavi oldugu, nadiren ozellikli vakalarda plazmaferez gibi tedavilere
ihtiya¢ duyuldugu kanisindayiz.

Calismamizdaki en biiylik kisitlilik retrospektif olmasi kaynakli, hastalarin
hastanemize gelmeden oOnceki kuruma bagvuru anindaki klinik evrelemenin ve
hastanemiz aciline giris anma kadar gegen siirenin bilinmemesi, yapilan yanls ilk
yardim uygulamalarinin tam olarak tespit edilememesi, sevk oncesi ilk antivenom
uygulanma zamaninin kayith olmamasi 6zellikle perifer hastanelerdeki antivenom
uygulama nedenleri ve aliman kan tetkiklerinin 1sirilma zamani ile olan iligkisi

bilinmemesidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda hastalarin % 67,1’inin erkek oldugu ve yas ortalamasinin 49,8
+16,7 y1l oldugu saptandi.

Calismamizda en sik rastlanan ek hastaliklar HT ve DM’dir. Ek hastaligi olan
hastalarin yaslarinin daha biiyiik oldugu, erkek hastalarin daha az ek hastaliga sahip
oldugu saptandi. Ek hastalik varliginin yatig siiresi, evre, antivenom uygulama ve
dozuyla arasinda istatistiksel anlamli iligkiye rastlanmadi.

Calismamizda hastalarin % 53’iiniin ilk bagvuru merkezi hastanemiz iken, %
47’sinin sevk ile dis merkezden geldigi saptandi. Dis merkezden sevk ile gelen
hastalarin yatis siiresi daha uzun, evreleri daha yiiksek, antivenom uygulama siklig1
anlamli olarak yiiksek saptandi. Basvuru seklinin antivenom dozu ile arasinda iliski
saptanmada.

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak hastalarin en sik alt ekstremite (% 47,3),
takiben parmak (% 37,6) ve iist ekstremiteden (% 12,8) 1sirildigi saptandi. Ust
ekstremite ve parmak isiriklarinin evrelerinin daha yiiksek oldugu, istatistiksel olarak
anlamsiz da olsa bas, toraks, abdomen gibi bolgelerden 1sirilan olgularda daha fazla
oranda antivenom kullanildig1 saptandi.

Calismamizda SKB ortalamasi 133 mmHg, DKB ortalamasin1 75,5 mmHg, nabiz
sayis1 ortalamasii 82,5 atim/dk, solunum sayisi ortalamasmi 20,9 soluk/dk ve ates
ortalamasini 36,4 °C olarak saptandi.

Calismamizda hastalarin % 26,8”i Evre 0, % 33,9’u Evre 1, % 28,9’u, Evre 2 ve
% 10,41 Evre 3 olarak saptandi.

Calismamizdaki hastalarin % 30,2’sinde organ sistemi tutulumlarin oldugu ve en
sik tutulan sistemlerin hematolojik (% 20,5) ve renal sistem (% 12,8) oldugu saptandi.
Sistemik tutulumu olan hastalarin yas ortalamasi, erkek cinsiyet sikligi, zehirlenme
evresi, kanama diyatezi, antivenom uygulama sikligi, dozu, yatis siireleri, WBC, PTZ,
glukoz, BUN, INR, aPTT, kreaitinin, AST, potasyum, CK, CKMB ve troponin degerleri
daha biiyiik; platelet degeri daha diisiik olarak saptandi.

Calismamizda hastalarin 69’unda (% 23,1) komplikasyon gelistigi en sik
komplikasyonlarin intravaskiiler hemoliz (% 10,7) ve alerjik reaksiyon (% 8,4) oldugu

saptandi.
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Calismamizda hastalarin % 68,1’ine antivenom uygulandigi, toplam antivenom
uygulanma dozu ortalamasinin 3,4+1,8 vial oldugu saptandi. Evre artik¢a antivenom
dozunun yiikseldigi saptandi.

Calismamizda hastalarin % 35,9’una TDP baslandig1 saptandi. TDP uygulanan
hastalarin evreleri daha yiiksek ve yatig siiresi daha uzun olarak saptandi. TDP
uygulanan hastalarda WBC, MPV, PTZ, INR ve glukozun daha yiiksek ve platelet daha
diisiik saptandi.

Calismamizda hastalarin % 38,6’ina mannitol verildigi ve mannitol uygulanan
hastalarin yatis siiresi anlamli olarak daha uzun oldugu saptandi.

Calismamizda % 61,7 gibi yiliksek bir oranda antibiyotik kullanimi oldugu ve
seliilitli hastalarda antibiyotik kullanim sikliginin yiiksek oldugu saptanda.

Calismamizda hastalarin % 8,4’iinde antivenom bagl alerji gelistigi belirlendi.
Alerjik reaksiyon gelisiminin yatis siiresi daha uzun ve TDP uygulama sikligi daha
yiiksek saptandi. Alerjik reaksiyon gelisiminin komplikasyon gelisme siklig1, antivenom
dozu ve mannitol uygulama siklig1 ile arasinda iliski saptanmadi.

Calismamizda hastalarin yatis ortalama siiresi 2,0+1,5 giin olup, yatis siiresinin
WBC, PTZ, INR, glukoz, BUN ve d-dimer ile pozitif; platelet negatif korelasyon
verdigi saptandi.

Sonug olarak, Halen yilan 1siriklari iilkemizde kirsal kesimde olduk¢a 6nemli bir
saglik problemidir. Antivenom tedaviye erisim hayat kurtaricidir. Sevk ile gelen
hastalarin yatis siiresinin daha uzun, evrelerinin daha yiiksek olmasi erken antivenom
tedavi almanin O6nemini gostermektedir. Ust ekstremite ve parmak isiriklarmimn
evrelerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle bu boélge 1siriklart 6zellikle kompartman
acisindan daha ciddi takip gerektirir. Bolgemizde ortalama 4 vial antivenom
kullaniminin, uygulama siiresinin 30-60 dk olmasinin, ¢ogu hastada etkin iyilesme
sagladigi, mortalite yoklugu ve sekel oranlarinin diisiik olmas1 nedeniyle sOylenebilir.
Bolgemizde erken etkin tedavi, dinamik takip siireci ile hastalarin tamamina yakinin
tyilestigi, hayat1 tehdit eden antivenom alerjisi sikliginin diisiik oldugu, ¢ok nadiren

komplike vakalarda plazmaferezin bir tedavi alternatifi oldugu sdylenebilir.
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