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Abstract

ister zehirli olsun ister zehirsiekolojik dengede énemli bir 1
sahibi olan yilanlarin tim diinyada 3500 ture sakdogu ve bunlari
da yaklaik olarak 1/10'unun zehirli oldtu bilinmektedir. Tim
diinyada yilda yakiak 2,5 milyon kiinin yilanlar tarafindan 1sidig
ve bunlardan 125.000'inin dlimle sonuglahidildiriimektedir

Zehirli yilan 1sirmalarinda 6dem, hematom, gangededyonla
gibi lokal belirtiler ve atg, bulanti, kusma, dojan kollapsi, hafi
sarilik, deliryum, konviilziyon, koma gibi sistenbklgular gérilmek-
tedir. Zehirli yilan i1sirmalarinda 6lim genellik@48 saat icind
gerceklgmektedir. Genellikle zamanindalém alinirsa 6liim, end
olarak gorilmektedir. Tedavi edilmegréngerek 1sirmalarinda bile
24 saat icinde 6limiin hemen hemen imkansizgoidhildirilmektedir.

Bu olgu; bahcgesinde boz bir yilan tarafindan salkabilezinder
sokulan 6 yainda bir kizdir Devlet hastanesinde ilk gerlendirme v
tedaviyi takiben 13 saat gozlem altinda tutwton Bu saatten sor
klinik durumunun hizla bozulmasi Ulzerine bir Unsit¥ hastanesine
sevk edilm§ ancak antiserum da dahil olmak Uzere yapilan
girismlere r&men hasta kaybedilgtir. Bu olgunun klinik ve otop
bulgulari siginda yilan isirmasina pla olimlerin tartsiimasi amag-
lanmsstir.

Anahtar Kelimeler: Yilan isirgl, zehirlenme, otopsi, 6lim nedeni
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Both the poisonous and the other types of snakasa impor-
tant role in the ecological equilibrium. It is knovthat therds abou
3500 diffelent snake species and approximately 1/10 of theseies
are poisonousAll over the world 2.5 billion people are beaten
snakes every year and 125.000 people died foreéhison

In the cases of poisonous snake bites, local fgxdisuch &
edema, heamatoma, gangrenous lesimassystemic findings like fev
nausea, vomiting, circulatory collapse, mild jawedidelirium, convul-
sions and coma can be seen. Snake bite-related deneally take:
place in first 6-48 hours. Seconganfections, DIC, acute renal failt
and intracranial hemorrhage can lead to death.eShi&related deal
is in fact very rare if the needed precautions @formed on time
Even in untreated snake bites Wiperidae family, death of the case
the first 24 hours is reported to be almost imesi

We report a 6 years old girl bitted by a grey snke left an-
kle. After initial evaluation and treatmemh public hospital, th
patient was followed for 13 hours. After this timgon deterioratic
of clinical statusshe was referred to the university hospital bud
there in spite of all interventions including thénanistration of anti-
sera. We intended to discuss snake bite-relatetthslea the basis
the clinical and autopsy findings of this case.

Key Words: Snakebite, poisoning, autopsy, cause of death

®_ster zehirli olsun ister zehirsiz ekolojik denge-
Ide Onemli bir rol sahibi olan yilanlarin, tim
diinyada 3500 ture sahip ofduve bunlarin da
yaklasik olarak 1/10’'unun zehirli oldiu bilinmek-
tedir’ Tim diinyada yilda yakj&k 2,5 milyon
kisinin yilanlar tarafindan isirilgh ve bunlardan
125.000'inin élimle sonuglangibelirtimektedir?
Avrupa’da bu oran daha glik olup yillik yaklgik
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25.000 yilan isip vakasi oldgu bildirilmektedir?
Ulkemizde yaklaik olarak 40 tiir yilan y@makta
ve bu 40 tiur yilan 6 familya altinda toplanmak-
tadir. Ulkemizdeki yilanlardan 9'unun ait olglu
Viperidae (Engerekgiller) ve sadece bir tirin ait
oldugu Elapidiae familyalari zehirli yilanlari aju
turmaktadi?®> Engerekgiller familyasindan olan
yllanlar arasinda; Vipera xanthin&etitli Enge-
rek), Vipera ammodytes (Boynuzlu Engerek),
Vipera lebetina (Koca Engerek) en dnemli 3 yilan
tardna olgturmaktadir.

Yilan 1sirmalarinda zehirlenmgddetini etki-
leyen faktorler arasinda;gknin yasi, viicut kitlesi,
Isirilan bélge ve yilana ait faktorler bulunmaktadi
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Bas ve govde isiriklari en tehlikeli i1sirik bélgeleri-
dir. Yilanin zehirli olmasinin yaninda, zehirin
toksitesi de zehirlenmelerde 6nemli bir faktordur.
Toksitenin belirlenmesinde “maksima” terimi kul-
lanilmaktadir. Maksima; yilan zehirinin tamami
bosaltildiginda bir 1sigta 70 kilogramlik kag insa-
ni oldirecgini tanimlamaktadir. Kobralar icin
maksima 15 iken Turkiye'deki zehirli yilanlarin
maksimasi birden kiuguktur ve gl eriskin in-
sanlar icin élduriict gdir.*

Zehirli yilan 1sirmalarinda 6dem, hematom,
gangrendz lezyonlar gibi lokal belirtiler ve gte
bulanti, kusma, doam kollapsi, hafif sarilik,
deliryum, konvilziyon, koma gibi sistemik bulgu-
lar gorulmektedir. Her yilan 1sirmasinin zehirlen-
meye yol agcmagh gibi, zehirli yilan i1sirsa dahi her
zaman zehir enjekte edilmeyebilir. Zehirli yilan
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dolasimin bozuk oldgu ve sol ayak malleolde
yillan 1sirgina benzer iki adet lezyon bulurily
yatirldigi, nérolojik muayenede klonusun olmadi-
gl, DTR’lerin alinamadii, agrili uyarana yanit
alinabildigi, 10 cc yilan serumu verilgi, ancak
kardiyopulmoner arrest ggligi ve yapilan CPR’a
yanit alinamagys ve yilan sokmasi sonrasi
sok+kardiyopulmoner yetmezlik neticesi 6lim
karari verildgi kayithdir.

Mahallinde yapilan 6lu muayenesinde; sol
femoral bdlgedersol ayak bilgine kadar uzanan
uyluk ve bacgl cepecevre saran mor renkgge
mi, sol ayak lateral malleolde aralarinda 2 mm
bosluk bulunan yilan di izleriyle uyumlu lezyon
bulunmytur (Resim 1,2).ic muayenede; sol fe-
moral bolgede damar trajesi boyunca ciltaltig ya

Isirmalari sonrasinda, 6lum genellikle 6-48 saatdoku ve kas dokunun kanamall aldusaptanngr

icinde gerceklgmektedir. Sekonder enfeksiyonlar,
DIC, akut bobrek yetersigii ve kafa ici kanama
da olime neden olabilir. Genellikle zamaninda
Oonlem alinirsa 6lum ender olarak gorilmektedir.
Tedavi edilmemi engerek isirmalarinda bile ilk 24
saat icinde 6limin hemen hemen imkansiz @idu
bildiriimektedir >’

Bu olgu sunumunda; bir yilan tarafindan soku-
lan ve ilk midahalenin ardindan ertesi giin fenala
sarak sevk edild@ii Universite Hastanesi'nde oldii-
gu Dbildirilen, 6 yaindaki kiz ¢cocga ait veriler
Isiginda, yilanlarin sebep olgu zehirlenmelerin
tartisilmasi amaclanngiir.

Olgu

tir. Sagli deri altinda solukluk gorulmive beyin
beyincik ylzey ve kesitlerinde ddemgichda bulgu
bulunmamgtir. Her iki akcger yuzeyinde subplev-
ral yaygin noktasal kanamalar, kesitlerinde bol

Olay tarihinde saat 19.00 civarinda bahgesinderesim 1.Sol ayak bilginde yilan isirik izleri.

boz renkli bir yilan tarafindan sokulan, Gyealaki
kiz cocigu hakkinda diizenlengiadli ve tibbi
evrakta; ilce devlet hastanesine kaldirilan Igiigu
sol ayak bilginde hiperemi ve isirik izi tespit edil-
digi, damar yolu acilarak izotonik serum takgic
avil ve dekort uygulangi, izleme alindil, ancak

sabah 08.00 sularinda genel durumun bozulmasi v}

solunum sikintisinin BeEamasi tzerine Tip Fakil-
tesi Hastanesi’'ne sevk ediggi Tip Fakultesi Has-
tanesi'nde yapilan muayenesinde; genel durumn

kotd, suur kapall, irregiler solunum mevcut, sol

femoralden ayga kadar bagan sis ve hematomlu,
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Resim 2.Sol bacakta yaygin hematom.
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miktarda kanli sivi ¢iki oldugu, kalpte makros- isirgi olgularinda, klinik durumlarina gore yuksek
kobik patoloji gortlmedii, karacger ylzey ve dozda antiserum uygulanmasi onerilmektedir. Lite-
kesitlerinde ygl gorinim oldgu, diger organlar-  ratiirde antiserum tedavisinin yilan isirmalarinda
da makroskopik patoloji saptanmadiélim sebe-  esas tedavi oldiu ve yan etkilere gamen mutlaka
binin belirlenmesi amaciyla alinan érneklerin Ku- verilimesi gerekfii vurgulanmaktadir. Antiserum

rumumuza gonderildi bildirilmi stir. tedavisi yaninda destek tedavisi ve lokal tedavi,
Gonderilen 6rneklerin toksikolojik analizinde uygulanacak tedavi planini gturmaktadi®’ OI-
herhangi bir toksik madde saptanmanolup, gunun ilk bavurdusu salik kurulusunda antiserum

histopatolojik incelemede; myokardda seyrek hi- tedavisi yapilmang; destek tedavileri uygulangni
pertrofik lif varligi, iltihabi staz, akg@erde hipere- ve izleme alinmgtir. Salik durumu &rlasinca

mi, karacgerde iltihabi staz va, hiperemi, bob-  baska bir sglik kurulusuna sevk edilngtir. Dakika-
rekte hiperemi, dermiste, deri altigyadokusu ve  larin bile hayati kurtarma acisindan rol oyrgatu
cizgili kas dokusunda yaygin taze kanama alanlaritip zehirlenme vakalarinda, acil olarak anti serum
agir hiperemi, beyinde yaygin vazojenik &dem, tedavisi uygulayabilecek bk kuruluslarina sevk
agir hiperemi saptanmtir. Dosya 6lum sebebinin e tedavilerinin o merkezde yapilmasininglsa-
tespit edilmesi icin ATK 1lhtisas Kuruluna sevk  mas; gerekirken, olgunun sadece destek tedaviyle

edilmistir. 13 saat boyunca takip edilmesi, vakada hastanenin
Ilgili Ihtisas Kurulu tarafindan yapilan ghe- sorumluligunu da dgiindirtmektedir.

Ie“noiliivr.r.ne ssonucunda otopside Isirik izlerinda Ulkemizde en fazla gériilen zehirli yilanlardan

kiclgun 6lumine neden olabilecek travmatik de- gjan ve halk arasinda ‘boz yilan’ olarak bilinen

gisim tanimlanmady; olayin gelsimi, otopsi bul-  angerek yilani 1sirmasi vakalariningegendirildi-

gular birlikte dgerlendirildiginde, cocgun 0lu- gi bir calsmada; bir yil icinde gérillen 7 olguda

minun zehirli hayvan isirmasinaghegelisen ana-  pematolojik ve lokal problemlerin 6n planda oldu-
filaksi ve komplikasyonlari sonucu meydana gel- gu, ancak uygun genel destek tedavisi ve lokal
mis oldugu kararina varilngtir. tedavi yaninda antiserum tedavisi ile hastalarin

tamamen diizeldi bildirilmi stir.”
Tarti sma

Yilan isirgl vakalari, tlkemizde 6zellikle G-
ney ve Guneydfu bolgelerinde gorilmekte ve
uygun tedavi edilmedi takdirdede oldirtci ola-

Cocuklarda yilan i1sig1 olgularinin incelendgi
bir calsmada; olgularin hastaneyeskaru zaman-
lari, olayin balangicindan 13 + 6.5 saat olarak
) o B . tespit edilmgtir.® Yilan i1sirgi sonrasi hastanin acil
bilmektedir. Tum diinyada zehirli ylanlarsbgrup - garak sglik kuruluslarina gétiriiimesi, hastanin
altinda toplanmakta olup, bunlar icinde Viperi- pavayn kurtarma agisindan énemlidir. Ne yazik ki
dae’lar (Engerekgiller), ulkemizde en sik gorllen gerek kirsal kesimlerde wian olanaklarinin yeter-
zehirli yilanlari olgturmaktadir. Vipera grubu g, olmasi, gerekse ge kuruluslarinda yeterli
yllanlarin zehiri toksik olup, lokal olarak doku midahalelerin yapilmamasi sonrasi 6lim olaylari
nekrozu, hemoliz ve hemorajiye neden °|maktad"-g(‘erIebiImektedirl.O'lz Papua Yeni Gine'de 1992-
Isinlan bélgede endurasyon, ekimoz, hematompoo1 yillar arasindaki yilan 1sin vakalarinin
gelismektedir’ Sunulan olguda da sol femoral jncelenmesinde, olimlerin %73'Gnin kirsal ke-
bolgeden ayga kadar bagan sis ve hematomlu  simde gercekigigi tespit edilmgtir. ™
oldugu, doladimin bozuk oldgu saptanmstir. Bu
bulgu sistemik olarak gslnesi de beklenen
koagulopati kaynaklidir.

Yilan isirgina balh olumlerin yariya yakini,
solunum sistemi problemlerinden (kardiyopulmo-
ner arrest, pndmoni, akut respiratuvar distres send

Yilan 1sirgl sonrasi olgularda korku, panik, romu) dolayi meydana gelmektedirDiger 6lim
emosyonel dasiklikler, bulanti, kusma, ishal, ba  nedenleri arasinda; spontan kanama, bobrek yet-
donmesi tgikardi ve iume gorilebili? Yilan mezligi, intrakranyal kanama ve sepsis sayilabi-
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lir.® Olgunun &lim nedeni olarak anaflaksi ve 3.
gelisen komplikasyonlar sonucu meydana galdi
rapor edilmstir. 4
Sunulan olguda; olgu kisa zaman igerisinde
salik kurulusuna goéttrilmig olmasina rgmen ilk
mudahale sonrasi 13 saat takip egildiastanede
anti-serum uygulanmagiolmasinin, élimcil so-
nuctan sorumlu oldtuna inaniyoruz. Bu tir vaka- 6.
larda tibbi belge diizenlerken yapilan tighemler,
daha sonra meydana gelecek iddialara cevap veri-
lebilmesi acisindan mutlaka kayda gecirilmelidir.
Ayrica hekim sorumlulgu iddiasi olabilecek vaka-
larda, mutlaka otopsi yapilmasi, iddialaringele 8
lendirilmesi acisindan dnem arz etmektedir. Yilan
Isirmasi vakalarinin goruldi bolgelerimiz acil
servislerinde ¢ajan salik personelinin, bu konu- 9
da meslek ici gitime tabi tutularak bilgilerinin
guncellgtiriimesi, zehirli yilanlarin  bulundgu
yerlesim birimlerinde antiserumlarin, en azindan
orta olcekli sglik kuruluglarinda da bulundurul-
masinin gerekli oldgunu digtintiyoruz.

5.
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