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Yilan Isirmalarinda Yogun Bakim

Tedavisinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of
Intensive Care Treatment on Snake Bites

OZET Amag: Diinyada yilda yaklagik 2,5 ile 5 milyon yilan 1sirmast ve yaklasik 100-125 bin
olim oldugu tahmin edilmektedir. Mortalite orani yilanin tiiriine ve bolgelere gore %0,5-4,3
arasinda degismektedir. Yilan zehirlenmeleri ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabileceginden
yogun bakimda takip edilmesi 6nerilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim {initemizde
izlenen yilan 1sirmalarinin toksik etkilerini ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar:
aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: 2005 ile 2011 yillar1 arasinda yilan 1sirmasi nedeniyle
iinitemizde tedavi edilen 38 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin, cinsiyet, yas, yilan 1sirik yeri,
iinitemize giris hemoglobin, 16kosit, INR ve trombosit diizeyleri incelendi. Yogun bakimdaki
tedavi stirecinde antivenom uygulamalari, kullanilan eritrosit, taze donmus plazma (TDP) ve
trombosit stispansiyon miktarlari, mekanik ventilasyon ve yogun bakim kalis siireleri, mortalite
oranlar1 kaydedildi. Bulgular: Hastalarin yogun bakimdaki kalis siireleri 3,75+0,6 giin bulundu.
Hastalarin 14 (%36,8)’t kuru 1sirik olgusuydu. Yogun bakima giriste 25 (%65) hastada 16kosit
sayisinin 10000/mm®iin tstiinde oldugu goriildii. Hastalarin 20 (%52)’sine intravenéz antibiyotik
tedavisi baglandi. Yogun bakim iinitemizde uygulanan tedavi sirasinda 8 hastaya TDP, 4 hastaya
trombosit siispansiyonu, 6 hastaya eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi. Sonug: Yilan
sokmalar1 gercek acil olgular olarak kabul edilerek hastane ortaminda tedavi edilmelidir.
Antivenom gereksinimi klinik bulgulara gére belirlenmeli ve anaflaksi gelisimi agisindan dikkat
edilmelidir. Hastalar solunum yetmezligi ve koagiilopati agisindan yakin olarak izlenmeli;
solunum destegi ve kan iiriinleri ile hemodinami hizli sekilde diizeltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yilan 1siriklari; antiveninler; yogun bakim

ABSTRACT Objective: Approximately 2.5 to 5 million snake bites annually in the world and is
estimated to be approximately 100-125 thousand deaths. Mortality ranged from 0.5 to 4.3% of
the serpent on the type and by region. Snake poisoning can lead to serious morbidity and
mortality. So these cases are advisable to follow the intensive care unit. This study aims to
investigate the toxic effects and the factors to consider in the treatment of snakebites monitored
intensive care unit. Material and Methods: Between 2005 and 2011 were studied in 38
patients treated in our unit due to snake bite. Patient characteristics and findings were
analyzed. Patients were examined sex, age, place of snake bite, the input of hemoglobin,
leukocytes, and platelet and INR levels. Antivenom treatment in intensive care, process
applications, used in the erythrocyte, fresh frozen plasma (FFP) and platelet suspension,
amounts, duration of mechanical ventilation and intensive care unit stay, mortality rates were
recorded. Results: Patients length of stay found 3.75 + 0.6 days in intensive care. 14 patients
(36.8%) patients were dry bite. In 25 patients entering the intensive care unit (65%) of the
leukocyte count 10000/mm®s were higher. 20 (52%) patients intravenous antibiotic treatment
was started. During intensive care unit treatment were transfusion TDP of 8 patients, the platelet
suspension in 4 patients and packed red blood cell in 6 patients. Conclusion: Snake bites should
be treated in a hospital environment was considered as a real emergency case. Determined by
clinical findings and the need for the development of antivenom anaphylaxis should be
considered. Patients should be monitored closely for respiratory failure and coagulopathy,
hemodynamic and ventilatory support and blood products corrected quickly.

Key Words: Snake bites; antivenins; critical care
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inyada yilda yaklagik 2,5 ile 5 milyon
Dyllan 1sirmas1 ve yaklagik 100-125 bin

6lim oldugu tahmin edilmektedir.! Mor-
talite oran1 yilanin tiiriine ve bolgelere gore %0,5-
4,3 arasinda degismektedir.? Ulkemizde en sik
Viperidae ve Elapidae ailesi olmak {izere iki zehirli
yilan ailesi mevcuttur.? Bolgemizde sik goriilen tiir
olan Viperidae ailesi zehiri, baslica lokal ve hema-
totoksik etkilere neden olmakta ve yakin klinik
izlem gerektirmektedir.*

Yilan zehiri, bircok toksik protein ve enzimin
bir araya gelmesinden olusmaktadir.” Yilan zehir-
lenmeleri cogunlukla sekel birakmadan iyilesmekle
beraber, zehirlenmenin siddetine bagli olarak so-
lunum felci ve soka bagl olarak 6lim goriilmek-
tedir.® Yilan zehirlenmeleri ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acabileceginden yogun bakimda
takip edilmesi 6nerilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, yogun bakim tiinite-
mizde izlenen yilan 1sirmalarinin toksik etkilerini
ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar:
aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

2005 ile 2011 yillar arasinda viicudun degisik yer-
lerinden yilan 1sirmasina bagl gesitli komplikas-
yonlar nedeni ile inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali Reanimasyon Unite-
sinde tedavi edilen 38 hasta Etik Kurul onay1 alin-
diktan sonra retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin, cinsiyet, yas, yilan 1sirik yeri, iini-
temize giris hemoglobin, 16kosit, INR ve trombosit
diizeyleri incelendi. Yogun bakimdaki tedavi siire-
cinde antivenom uygulamalari, kullanilan eritrosit,
taze donmus plazma (TDP) ve trombosit stispansi-
yon miktarlari, mekanik ventilasyon ve yogun
bakim kalig siireleri, mortalite oranlar1 kaydedildi.

I BULGULAR

Yilan 1sirmasi tanisi ile tinitemize alinan 38 hasta-
nin Ozellikleri ve giris degerleri gosterilmistir
(Tablo 1). Bunlarin tiimii daha 6nce bir saglik ku-
rulusuna bagvurmus ve yilan antivenomu ile teta-
noz asis1 yapilarak hastanemize sevk edilmiglerdi.
Hastalarin 14 (%36,8)1 kuru isirik olgusuydu.
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Ancak 38 hastanin 3’iniin yogun bakima kabu-
liinde, 6 (%23,6)’s1n1n ise takipleri sirasinda koa-
giilasyon parametrelerinin bozulmas: (PT > 15 sn,
aPTT > 35 sn, fibrinojen> 380 mg/dL, D-dimer > 0,6
pgFEu/mL ve INR > 1,5) 9'unda koagiilasyon para-
metrelerinin kotiilesmesi tizerine yilan antivenomu
10 mL European Viper Venom ® (Intervax Biolo-
gical Ltd, Toronto, Zagreb, Hirvatistan) tedavisi
tekrarlandu.

Yogun bakima giriste 25 (%65) hastada l6kosit
sayisinin 10000/mm¥iin distiinde oldugu goriildi.
Hastalarin 20 (%52)’sine i.v. antibiyotik tedavisi
baslandi. Yogun bakima giriste 12 (%33) hastada
trombosit sayis1 100000/mm?iin altinda bulundu
(Tablo 1). Yogun bakim iinitemizde uygulanan te-
davi sirasinda 8 hastaya TDP (2 ile 7 U arasinda or-
talama 4 U), 4 hastaya trombosit siispansiyonu (1
ile 11 U arasinda ortalama 4 U), 6 hastaya eritrosit
siispansiyonu (1 ile 38 U arasinda ortalama 8,5 U)
transfiizyonu yapilmistir (Tablo 2). Hastalara uy-
gulanan kan ve kan iiriin miktarlar Tablo 2’ de be-
lirtilmigtir. Kan ve kan trtnlerinin transfiizyo-
nunda hemoglobin degerinin 10 g/dL, trombosit sa-
yisinin 50000/mm?iin tizerinde olmas: hedeflen-
mistir.

Hastalarin 1sirik yerleri %95 alt ve iist ekstre-
mitelerde gozlendi. Hastalarin 5’ine kompartman
sendromu gelismesi iizerine fasiyotomi uygulanda.
Hastalarimizin yogun bakimda kalis stireleri 3,75 +
0,6 giin (1-14 giin) bulundu. Hastalarin 8’ine oksi-
jen maskesi, 3’iine mekanik ventilasyon ile solu-

TABLO 1: Hastalarin yogun bakim giris degerleri.
Bulgular Ortalama degerler
Yas {yl) 40,4+ 4,7
Cinsiyet 19 Erkek, 19 Kadin
Lokosit (L) 12,9x109
Hemoglobin (g/dL) 13,1
INR 1,35
Trombosit (L) 194 x109
LDH (U/L) 265
Parasetamol Analjezi Tiketimi (mg) 540
Yatis Stresi (glin) 3,75+ 0,6
MV Siresi (gtin) 54+04

INR: International Normalised Ratio,
LDH: Laktat dehidrojenaz, MV: Mekanik ventilator.
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TABLO 2: Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari.

Bulgular Yiizde
Agdri 100
Ates 24,3
Lékositoz 65
Antibiyotik tedavisi 52
Cerrahi mlidahale 13,1
Nekroz 18,4
Odem, sislik 85,6
Trombositopeni 33
Eritrosit trasfizyonu/ortalama miktan (nite) 21/4
TDP trasfiizyonu/ortalama miktari ((inite) 10,5/4
Trombosit trasflizyonu/ortalama miktar (Unite) 15,7/8,5
Nabiz degisikligi 439
Kan Basinci degisikligi 34,6
Antivenom 100
Antivenom tekran 23,6

num destegi uygulanmigtir. Ug hastaya uygulanan
mekanik ventilasyon destek siiresi 5,4 + 0,4 giin (1-
12 giin) olarak bulundu (Tablo 1). Sok ve ¢ogul
organ yetersizligi gelisimi tizerine 2 (%5,2) hastaya
dopamin, adrenalin ve/veya noradrenalin tedavisi
uygulandi. Otuz sekiz yilan 1sirmas: hastasindan 1’i
yogun bakimda kaybedilmis olup mortalite orani
92,6 bulundu.

I TARTISMA

Yilan 1sirmasinda en etkin tedavi yontemi en kisa
stirede, (4-6 saat i¢inde) uygun dozda antivenom
uygulanmasidir.” Yilan 1sirmalari, solunum felci,
konviilsiyon veya soka neden olabilecegi gibi bera-
berinde antivenom uygulanmasina bagli anaflaksi
gelisme riskinin yiiksek olmasindan dolay1, hava
yolu destegi ve acil miidahale ekipmanlarinin
hazir oldugu yogun bakimlarda takip edilmesi uy-
gundur. Hastalar suur durumu, norolojik deger-
lendirme, nabiz hizi ve ritmi, kan basinci, solunum
hiz, lokal doku 6deminin yayilimi, kanama diatezi
bulgular: yoniinden dikkatli sekilde degerlendiril-
meli; tam kan sayimi, koagiilasyon parametreleri
(PTZ, APTT, fibrinojen, FDP), serum elektrolitleri,
ire, kreatinin degerleri gerektiginde 4-8 saatte bir
rutin olarak tekrarlanmalidar.*
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Sistemik zehirlenme bulgusu veya agir lokal
doku reaksiyonu 2 saat i¢inde gelismemigse yilanin
zehirsiz oldugu ya da “kuru 1sir1k” oldugu yani yi-
lanin 1sirmasina ragmen zehirini enjekte etmedigi
diistintilebilir. Tim yilan 1sirmalarinin %20-40 ka-
darinin kuru 1sirik oldugu tahmin edilmektedir.’
Bu durumda lokal yara bakimi ve tetanoz proflak-
sisi ile hastanin 12-24 saat miisahede altinda tutul-
mas1 tedavi igin yeterlidir.® Olgularimizin 14
(%37)dntin takibinde herhangi bir zehirlenme
bulgusu gozlenmeyerek kuru 1sirik olarak kabul
edildi. Kaygusuz ve ark. da inceledikleri 18 yilan
1sirma olgusunun %60’1nda zehirlenme belirtisi ve
kanama bozuklugu bulgularini saptamamislardir.’
Caligmamizda kuru 1sirik olgularinin daha az ol-
masinin nedeni ise iklime ve cografyaya gore degi-
sik tiir ve Ozellikte bulunabilen yilanlarin zehir ve
dis yapilarinin farklilik géstermesi olabilir.

Sistemik zehirlenme bulgusu veya agir lokal
doku reaksiyonu olan hastalarda yilan antivenomu
10 dakikada 1 flakon gidecek sekilde i.v. olarak ve-
rilmelidir.'® Bulgular ilerliyorsa tekrar iki flakon
antivenom verilip degerlendirme yapilmahdir.? Vi-
peridae zehirlenmelerinde hastanin durumuna
gore verilecek antivenom miktarinin 1-5 flakona
kadar gikabilecegi gz 6niinde tutulmalidir.” Anti-
venom tedavisinin baglamasi i¢in hi¢gbir zaman ge¢
degildir. Antivenom tedavisi miimkiin olan en kisa
stirede 6zellikle ilk 4-6 saat i¢inde yapilmalidir.’
Ancak yilan 1sirmas1 sonrasi klinik tablosu agirlasan
olgulara ilk 1 hafta icinde uygulanan antivenomun
etkili olabilecegi, baglanmasi i¢in hi¢bir zaman geg
kalinmadig1 unutulmamalidir. !

Yilan zehirinin tagidig: antikoagiilan, prokoa-
gilan, fibrinolitik, hemorajin, faktér 10 ve pro-
trombin aktivatdrleri nedeniyle %50 olguda, pro-
trombin zamaninda uzama ve trombositopeninin
eslik ettigi 6-7 giin devam eden koagiilasyon bo-
zuklugu goriilmekte ancak spontan olarak bu tab-
lonun diizelebilecegi bildirilmektedir.!*!® Kan
iiriinlerinin nétralize olmamis venom i¢in yeni bir
substrat olabilmesinden dolay: koaagiilopati gelis-
tiginde oncelikle antivenom tedavisi yapilmali,
sonrasinda ozellikle TDP soliisyonlari ile yerine
koyma tedavisi uygulanmalidir.'*'® Hastalarimizin
9 (%23)unda koagiilasyon parametrelerinin kotii-
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lesmesi iizerine yilan antivenom tedavisi tekrar-
landi. Ancak hastalarin 6’sinda, koagiilasyon para-
metrelerinde diizelme olmayinca TDP ve eritrosit,
trombosit soliisyonlar1 ile yerine koyma tedavisi
uygulandi. Hastalarimizin 3’tinde deri testi ve 6n
tedavi yapilmasina ragmen antivenoma siddetli
allerjik reaksiyon gozlendi. Tki hastada da i.v. ad-
renalin, siv1 destegi ve uygun kardiyopulmoner
resiisitasyonla sekelsiz iyilesme saglanirken, bir
hasta antivenoma kars1 gelisen siddetli allerjik re-
aksiyon nedeniyle kaybedildi.

Yilan zehirine kars1 uygulanan antivenom te-
davisine bagh allerjik reaksiyon gelisme riski %25-
75 arasinda degismekte, 6nlem olarak disiik doz
(0.25 mg) adrenalin subkiitan 6n tedavisi 6neril-
mektedir.'” Allerjik reaksiyon gelistiginde, antive-
nom tedavisi kesilir, adrenalin, kortikosteroid, H;
ve H, antihistaminikler verilerek hizli ve bolus
siv1 resiisitasyonu uygulanmalidir.® Ulkemizde
baslangi¢ antivenom dozunun 2 flakon oldugu ve
hastanin klinigine gore arttirilabilecegi belirtil-
mektedir.!® Kaygusuz ve ark. inceledikleri 18
yilan 1sirma olgusunun %38,9’una, Kose ise 21
yilan 1sirma olgusunun %81’ine antivenom uygu-
lamigtir.”'® Hastalarimizin izleminde antivenom
doz tekrarinin farkli olmasinin sebebi yilanin cin-
sine, venom miktarina ve sistemik kan dolagimina
gecisine bagl olarak koagiilasyon sisteminde yap-
t1g1 farkl etkiye baghdir.

Yilan zehirinin aerob bakteriler {izerinde an-
tibakteriyel etkili ve enfeksiyon gelisme riskinin
disiik oldugu gosterilmistir.'”?’Ancak nekrotik lez-
yonu olan olgularda, ilk birkag giin i¢in profilaktik
antibiyotik kullanilmasi ve secilen antibiyotigin
spektrumu gram-negatif aerob ¢omaklar1 ve gram
pozitif aerobik koklar1 ve anaeroblar1 icermesi 6ne-
rilmektedir.?! Yilan 1sirmasi ile takip edilen olgu-
larimizin 25 (%65)’inde 16kositoz gozlendi ve
Iokositoz tespit edilen olgularin 15 (%40)’inde
profilaktik antibiyoterapi basglandi. Kaygusuz ve
ark., ise inceledikleri 18 yilan 1sirma olgusunun
%83’iinde 16kositoz saptamig ve %77,8’ine antibi-
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yoterapi uygulamiglardir.® Kose ise sadece bir ol-
guya deri nekrozunun varligindan dolay: antibi-
yoterapi uygulamigtir.'”® Hastalarimizin izleminde
antibiyoterapi tedavisinin farkli olmasinin sebebi
16kositoz insidansinin yiiksek ve nekrotik lezyon
gelisim sikliginin daha fazla olmasidir.

Kompartman sendromu zehirli yilan 1sirmasi
olgularinda nadir degildir ve gelistigi takdirde ya-
pilacak tedavi cerrahidir.” Parestezi, kapiller do-
lumun azalmasi, pasif ekstansiyon hareketi ile
artan agri, nabiz alinamamasi, sogukluk gibi mua-
yene bulgular1 kompartman sendromunu akla ge-
tirmeli ve erken tani i¢in Doppler akim 6lgen
cihazindan yararlanilmalidir.”® Kompartman ici
basincin azaltilmasi i¢in antivenom ve diger des-
tek tedaviler yetersiz kaldiginda cerrahi yaklagim
planlanmalidir.' Fasiyotominin zehirlenmenin
ilerlemesini durdurmadig, koagiilopatiyi diizelt-
medigi ve tedavi ve yatis siiresini uzattig1 unutul-
mamalidir.?* Hastalarimizin 5 kompartman send-
romu gelismesi {izerine fasiyotomi uygulanmasi
i¢in ilgili kliniklere sevk edildi.

Isirilan bolge %90-98 oraninda ekstremiteler
olmakla beraber, bas ve govde 1siriklari en tehlikeli
wsirik bolgeleridir.® Hastalarimizin 1sirik yerleri
%95 alt ve st ekstremitelerde gozlendi. Isirilmaya
bagli agr1 tedavisinde venomun nérotoksik etki-
lerini maskeleyebileceginden dolay: opioid anal-
jeziklerden kaginilmali, nonsteroid analjezikler
kullanilmalidir."* Ancak siddetli agr1 varliginda
kompartman sendromu diisiiniilerek fasiyotomi
acisindan degerlendirilmelidir. Agr tedavisi i¢in
hastalarimizda i.v. parasetamol ile bagarili sonuglar
elde ettik.

Yilan sokmalar1 gercek acil olgular olarak
kabul edilerek hastane ortaminda tedavi edilmeli-
dir. Antivenom gereksinimi klinik bulgulara gore
belirlenmeli ve anaflaksi gelisimi acisindan dikkat
edilmelidir. Hastalar solunum yetmezIligi ve koa-
giilopati agisindan yakin olarak izlenmeli; solunum
destegi ve kan triinleri ile hemodinami hizh se-
kilde diizeltilmelidir.
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