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Tiirkiye’de Yilan Isirmalarina Bagh
Zehirlenmede Tedavi Algoritmasi
Olusturulmasi

Formation of a Treatment Algorhythm for
Snake Bite Envenomation in Turkey

OZET Amag: Tiirkiye'de yilan 1sirmalarina bagl zehirlenmelerle ilgili pek ¢ok yayin olmasina
ragmen standart bir tedavi 6nerilmemistir. Yayinlarin ¢ogunda antivenom tedavisinin yetersiz ya-
pildig: goriilmektedir. Ciddi zehirlenme tablosu bulunmasina ragmen pek ¢ok hastaya sadece bir
flakon antivenom yapilmaktadir. Kirk ti¢ hastadan edindigimiz tecriibeler 1s131nda, Tiirkiye’deki
yilan 1siriklarinda bir takip ve tedavi algoritmas: olusturulmasini amagladik. Gereg ve Yéntem-
ler: 2006-2009 yillar1 arasinda bagvuran 16’s1 kadin, 27’si erkek olan yilan zehirlenmesi olgular:
takip ve tedavi edildi. Hastalar ortalama 4,92 giin yatirilarak tedavi edildiler. Hastalara yilan an-
tiserumu ve medikal tedavi verildi. Gerekli durumlarda cerrahi girisim uygulandi. Bulgular: An-
tiserum allerjisini 6nlemek i¢in hastalarin kol cilt altina 0,25 mg adrenalin yapildi. Bunu takiben
ortanca 5,81 (2-17) flakon antiserum verildi. Hemoglobin degerleri 10 g/dI'nin altina diisen 5 has-
taya toplam 12 {inite kan transfiizyonu uygulandi. Daha 6nce fasyotomi yapilmis bir hastanin ba-
cag greftlendi. Bir hastanin elinin 2. parmagina amputasyon yapildi. Parmaginda nekroz gelisen
bir hastaya debritman ve kasik flebi ameliyat1 uygulandi. Higbir hastaya fasyotomi agilmadi. Ug
hastada INR degeri yiikselmesi, iki hastada trombositopeni goriildii. Bu hastalar spesifik bir tedavi
yapilmaksizin diizeldiler. Diger hastalar medikal tedavi ile sorunsuz iyilesti. Sonug: Hastalara uy-
gulanan takip ve tedavi yontemleri bir algoritma halinde yazildi. Bu algoritmanin kullanilmasi ile
zehirli yilan 1sirmas1 durumunda komplikasyon oraninin diisiik tutulmas: ve bagarili sonug alin-
mas1 mimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Yilan 1siriklari; zehirlenme; Tiirkiye; algoritma

ABSTRACT Objective: Despite many publications about snakebite envenomation in Turkey, no
standardized treatment suggestions have been made. Antivenom treatment seems to be inappro-
priate in the majority of publications. In general, only one vial antivenom is administered to most
patients even if they had serious poisoning symptoms. The aim of the present study was to es-
tablish a follow-up and treatment algorhytm depending on the experience acquired from 43 cases.
Material and Methods: Forty-three patients (16 female and 27 male) who suffered from snake
poisoning between 2006 and 2009 were followed-up and treated within the current study. Patients
were hospitalized for an average of 4.92 days. Patients were administered snake antivenom and
medical treatment. Surgical intervention was performed when necessary. Results: The first ap-
proach was to give a 0.25 mg subcutaneous epinephrine injection on the arm. Following that, an av-
erage of 5.81 (2-17) vials of antiserum was administered. Five patients with hemoglobin levels
decreased below 10 g/dL received a total of 12 units of blood. A previously fasciotomized leg of a
patient was grafted. Another patient's second finger was amputated. A patient with a necrotized fin-
ger underwent debridement and groin flap operation. No patient underwent fasciotomy. Three pa-
tients had INR elevation, and thrombocytopenia developed in two patients. These patients
recovered without specific treatment. The remaining patients recovered smoothly with medical
treatment. Conclusion: An algorhytm was developed depending on follow-up and treatment meth-
ods used for the patients throughout the present study. A successful outcome with low complica-
tion rate can be achieved using the presented algorhytm in case of venomous snakebite.

Key Words: Snake bites; poisoning; Turkey; algorithms
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iinyada 3000 yilan tiirdi tanimlanmais olsa
D da iilkemizdeki zehirli yilan 1sirmas: vaka-

larinin hemen hepsinden Viperidae (enge-
rek) ailesi sorumludur."? Ulkemizin giineydogu-
sunda Elapidae ailesine ait olan tek yilan tiirdi tarif
edilmistir, ancak bu yilana bagh 1sirma olgusu bil-
dirilmemistir.> Avusturalya, Afrika ve Amerika ki-
talarindaki yilan tiirlerinin norotoksik, kardiyo-
toksik, miyotoksik ve hematotoksik pek cok etkisi
mevcutken, Viperidae ¢ogunlukla hematotoksik et-
kilere ve lokal zehirlenme bulgularina yol agar.*
Agir durumlarda bu lokal bulgulara hipotansiyon,
terleme, agiz ¢evresinde uyusukluk, karin agrisi,
bulanti, kusma, kas fasikiilasyonlari, kalp problem-
leri, solunum gii¢liigii, sok semptomlariyla ortaya
¢ikan dissemine intravaskiiler koagiilasyon, akut
bobrek yetmezligi, trombositopeni, kafa i¢i kanama
gibi sistemik problemler de eklenebilir.>¢

Zehirsiz yilan 1sirmasinda ve yilanin zehir en-
jekte etmedigi durumlarda lokal ve sistemik bulgu-
lar olugmaz; bu tip 1siriklar ‘kuru 1sirik’ olarak
tanimlanir. Bu hastalarda tetanoz profilaksisi ve
lokal yara bakimu yeterlidir.?

Yilan 1s1rdig1 anda insan viicuduna gecen zeh-
rin igerdigi enzimler klinik tabloyu sekillendirir.
Viperidae ailesinden bir yilan 1sirdiginda, venomun
i¢cindeki hiyaluronidaz, hiyaluronik asidi hidrolize
ederek zehrin dokular i¢cindeki ilerleyisini hizlan-
dirir. Klinik tablodan sorumlu olan baslica iki en-
zimden biri olan fosfolipaz A, lesitini lizolesitine
donigtiirerek hemoliz yapar. Hematolojik prob-
lemden sorumlu diger enzim hemorrajin ise 1sirik
bolgesinde kan damarlarinin igyiiziinii 6rten endo-
teli tahrip ederek hizli hemorajik 6deme, agir1 de-
recede kanin damar digina sizmasina ve sistemik
kanamaya neden olur.”

Klinigimizin bulundugu Dogu Anadolu Bolge-
si'nde zehirli yilan 1sirmalar1 Mayis ayinda bagla-
makta ve Ekim sonuna kadar devam etmektedir.
Tiirkce ders kitaplarinda veya Tiirk¢e makalelerde,
yilan 1siriklar igin herkesin kabul ettigi standart
bir tedavi protokoli bulunmamaktadir. Bu ¢alig-
mada, yilda yaklasik 15 zehirli yilan 1sirmasini te-
davi ettigimiz klinigimizde yilan 1sirmasina bagh
zehirlenmede kullanilacak bir takip ve tedavi algo-
ritmasi olusturmay1 amagladik.
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I GEREG VE YONTEMLER

2006-2009 yallar1 arasinda klinigimize bagvuran 43
yilan 1sirmasina bagli zehirlenme olgusu takip
edildi. Kuru 1sirik olduguna karar verilen hastalar
calismaya alinmadi.

Yas ortalamasi 38,3 olan hastalarin 16’s1 kadin,
27’si erkekti. Hastalarin %30'u ilk 3 giin, %601 ilk
5 giin, %901 ilk 8 giin, %97’si ilk 14 giin ve ortanca
4,92 (2-21) giin hastanede yattilar. Hastalari 1siran
yilanlarin tiirii belirlenemedi. Hastalardan besi 1s1-
ran yilan i¢in ‘boz yilan’ tanimlamas: yaptilar. Tiir-
kiye’de yasayan yilanlar g6z oniine alindiginda,
1siran yilanin Viperidae ailesine ait oldugu kabul
edildi ve ona uygun antiserum verildi.

Yilan 1sirmasina bagl zehirlenme tablosunun
gelistigine karar vermek icin 3 kriter belirlendi:
Yilan 1sirmasinin hasta veya ebeveyni tarafindan go-
rilmesi, lokal bulgular ve hematolojik bulgular
(Tablo 1). Bu ii¢ kriterden ikisinin pozitif oldugu du-
rumlarda zehirlenme tablosunun mevcut olduguna
karar verildi. Negatif veya durumu siipheli hastalar
en az 6 saat gozlem altina alindi. Kuru 1sirik oldugu
saptanan hastalar bundan sonra taburcu edildi.

Bazi yilan 1sirmalar1 gece olabildiginden, bu
durumda hastanin yilani gérmesi miimkiin olma-
maktadir. Hastanin kendisini 1siran hayvani gor-
medigi durumlan ‘siipheli 1s1r1k’ diye tanimlamak
daha dogru olacaktir. Bununla birlikte, yilanin dis
izlerinin, lokal ve hematolojik bulgularin mevcu-
diyetinde, 2 hastaya zehirli yilan 1sirmasi tanisi ko-
narak tedaviye baslandu.

Tiim hastalara tetanoz profilaksisi yapildz. Isi-
rilan bolgeler kalp seviyesinde tutuldu. Zehrin do-

TABLO 1: Yilan zehirlenmesi durumunda
lokal ve hematolojik bulgular.

Lokal Bulgular Hematolojik Bulgular

Odem Nétrofili

Hiperemi Lokositoz

Ekimoz Hemoglobinde dlisme
Bl LDH artigi

Gap farki INR artisi

Nekroz Trombositopeni

INR: International normalized ratio; LDH: Laktik dehidrogenaz.
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lasima hizli karigsmasi ya da asir1 6dem bu yolla en-
gellenmeye calisildi. Hastalarin tamaminda gelis
aninda tam kan sayimi, biyokimya, kanama, pihti-
lagsma zamani, idrar tahlili yapild:.

Ekstremite ¢ap 6l¢iimleri yapilmasini takiben
tim hastalara, yilan antivenomuna bagh asir1 du-
yarlilik reaksiyonunu 6nlemek i¢in 0,25 mg adre-
nalin 1 ml serum fizyolojik ile sulandirilarak kola,
cilt altina yapild1.® Yirmi dakika sonra 150 mL
serum fizyolojik i¢inde 1-2 flakon European
Viper Venom Antiserum (Intervax Biological Ltd,
Zagreb, Hirvatistan) (Zagrep serumu) antivenom
intravenoz (IV) yolla 30 dakikada gidecek sekilde
verildi. Bu antiserum icerisinde hepsi Tiirkiye’'de
yasayan 6 tiir engerege karsi (Vipera ammodytes,
Vipera aspis, Vipera berus, Vipera labetina, Vi-
pera xanthina, Vipera ursinii) antikorlar bulun-
maktadar.

I BULGULAR

Hastalarin %251 2, %48’1 4, %751 8 ve %88’1 10 fla-
kona kadar yilan antivenomu verildiginde iyilesti.
Ortanca 5,81 (2-17) flakon yilan antivenomu uy-
gulandi. Yilan antivenom tedavisi verilmesine kar-
sin hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dL diizeyinin
altina diigen 5 hastaya toplam 12 iinite kan trans-
fizyonu yapildi. Bagka bir klinikte fasyotomi agila-
rak gonderilen bir hasta tedavi edildi. Bunun
haricinde higbir hastaya fasyotomi agilmadi. Bagka
bir klinikte takip edilip nekroz gelisince sevk edi-
len bir hasta ve yilan tarafindan 1sirilan parmagini
arteriyel dolagimi kesecek sekilde baglayan hasta
disinda nekroz goriilmedi; bu hastalar digindaki
hastalara cerrahi iglem yapilmadi. Cerrahi sorunu
olan bu hastalar disindakilere antibiyotik verilmedi
ve hicbir hastada enfeksiyon gelismedi.

Hastalardan ti¢tinde gelis aninda INR degerleri
1,581, 1,649 ve 1,756 (normal deger 0,9-1,1) olarak
belirlendi; ancak bu uzama 12 saat i¢inde normal
degerlere dondii. Bu hastalara kanama bozuklu-
guna yonelik bir tedavi yapilmadi.

Tam kan sayimi sonuglar incelendiginde, has-
talarda goriilen ilk degisiklik notrofili ve 16kosi-
tozdu. Yilan 1sirmasim takip eden 1-16 saat i¢inde
lI6kositozun bagladig1 goriildii.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

Hemoglobin degerlerinde dikkati ¢eken nokta,
ilk yarim saat i¢inde bagvuran hastalardan alinan
tahlillerde hemoglobinin yiikselmesiydi. Yilan 1sir-
dig1 andan itibaren 4-16 saat iginde hemoglobinde
diisme bagliyordu.

Kan degerlerinde ilk diizelme gosteren de 16-
kosit sayis1 idi.

Yetmis iki yasinda bir erkek hastada yilan 1sir-
masindan 15 dakika sonra acil servise bagvurdu-
gunda hemoglobin 15,9 g/dL iken, 3. saatte 16,2
g/dL, 10. saatte 17,2 g/dL diizeyine yiikseldi, 4.
gin ise 11,3 g/dL diizeyine distii. Lokosit sayist
ise bagvuru aninda 7,87 bin/pL iken, 3. saatte 13,07
bin/pL, 10. saatte 14,27 bin/pL diizeyine yiikseldi,
ardindan 4. giinde 5,29 bin/uL diizeyine indi.

Biyokimyasal degerler incelendiginde, tiim
hastalarda laktik dehidrogenaz (LDH) diizeyinin
200-380 u/L arasinda yiiksek degerlere ulastig1 g6-
rildi. Hastalarin bir kisminda ise kreatin kinaz se-
viyesi yiiksekti. Hastalarin hicbirinde dissemine
intravaskiiler koagiilasyon, bobrek-karaciger fonk-
siyonunda bozukluk ve nérotoksisite belirtisi go-
rilmedi.

Bagka klinikte fasyotomi yapilan hastanin ba-
cagindaki defekt kismi kalinlikta deri greftiyle ka-
patildi. Yine bagka bir klinikte takip edilip
parmaginda nekroz gelisince sevk edilen hastanin
elinin 2. parmagi, proksimal interfalangial eklem-
den ampute edilerek giidiik kapatildi. Parmak ar-
teriyel dolasimini iple baglayarak kesen bir bagka
hastanin nekrozu debride edildi; kemigin yasadig:-
nin gorillmesi tizerine kasik flebiyle onarim ya-
pildi. Baska kliniklerde takip edilen veya geg
bagvuran bu ii¢ hasta haricinde primer takip ettigi-
miz hastalarin tamami sorunsuz sekilde iyilesti.

Kirk ii¢ hastadan 5’inde kan transfiizyonu ya-
pildi. Bu hastalarin tamami ya klinigimize ge¢ bag-
vurmus (24 saat ve sonrasi) ya da bagka kliniklerde
takip edilip sevk edilmis hastalardi.

Kizariklik, kaginti, dudakta sigsme gibi allerji
semptomlar: gosteren 3 hastada (%6,9) antivenom
kesilerek antihistaminik (feniremin maleat, Avil
ampul) yapildi. Semptomlar: antihistaminik veril-
mesine ragmen gerilemeyen bir hastaya 0,5 mg/kg
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deksametazon (Dekort ampul) IV yoldan verildi.
Sikayetleri diizelen hastalara yilan antivenomu
daha yavag gidecek sekilde tekrar baglandi. Bu has-
talarda tekrar allerji gelismedi.

TARTISMA

Yilan 1sirgina bagh zehirlenmeler, diinya gene-
linde yaygindir ve bunlarin tedavisinde kullanilan,
kabul gérmiis tedavi protokolleri vardir. Ulkemizde
kabul gormis bir tedavi protokoliiniin olmamasi
bir yana, antivenom verilme yolu, baglangi¢ dozu,
antibiyotik kullanimi, yaranin kesilip kanatilmasi,
hatta emilmesi konusunda hekim ve hastalar aci-
sindan farkli goriisler bulunmaktadir.

Yilan 1sirigina bagl zehirlenme 6n tanili has-
taya yaklagim sirasinda hekimlerimiz norotoksisite,
sok, akut bobrek yetmezligi gibi sistemik problem-
lerle kargilagacaklarini diisiinmekte, lokal bulgular
tanimlama ve yorumlamada eksik kalmakta-
dirlar. Tropikal bolgeler ve iilkemizdeki yilan ce-
sitleri farkli oldugu gibi, bu yilanlarin venomlarin-
daki enzimler ve bunlarin yol agtig1 problemler de
farklhidir. Tropikal bolgelerde sistemik etkiler 6n
plandayken, iilkemizde genel olarak lokal zehir-
lenme bulgular1 daha belirgin olmaktadir.

Hasta yilan tarafindan 1sirldiginda ilkyardim
olarak 1sirik yerinin kanatilmasi veya zehrin emil-
mesi yanhstir. Ciinki kanatarak hentiz sistemik do-
lasima ge¢memis zehrin gecisi hizlandirilmis, agiz
florasi araciligiyla temiz olan yara kontamine edil-
mis olur. Bu asamada hastaneye ulasana kadar ya-
pilabilecek tek islem, 1sirilan yerin proksimaline
vendz turnike veya elastik bant uygulamaktir. Bu-
rada 6nemli nokta, turnikenin, nabiz kaybedilme-
den uygulanmasidir; aksi takdirde venoz konjesyon
veya nekroz gelismesi soz konusu olabilir. Turnike
yaparken amag, kan dolasimini degil lenf dolasi-
min1 engellemektir. Tiirkiye’deki yilanlarin zehir-
leri bityiik molekiillii oldugundan, zehir iletimi lenf
yoluyla olmaktadar.!

Bir 1singin ‘kuru 1sirik’ olup olmadiginin belli
olmast i¢in en az 4 saat beklemek gerekmektedir.
Carlos ve ark.nin yilan zehrinin képek tizerindeki
etkisini inceledikleri ¢aligmada, yilan venom veril-
mesini takip eden 30. dakikada kopekte hemoglo-
binde yiikselme belirlenmis olup, zehrin hemoglobin
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tizerindeki ikinci etkisi 4. saatte hemoglobinde
diisme ile ortaya ¢ikmaktadir.” Hastay1 daha kisa stire
gozaltinda tutmak yaniltic1 olabilir. Biz uygulama-
mizda en az 6 saatlik bir gézlemden sonra hastalarin
kuru 1sir1ik olduguna karar veriyoruz.

Klinigimize yilan 1sirmasi ile bagvuran hastada
zehirlenme tablosunun gelistigine ve antivenom
verilmesine karar verilmesi i¢in ii¢ bulguya baki-
yoruz:

Anamnez: Yilan 1sir181nin hasta veya yakinlar
tarafindan net bir sekilde goriilmesi.

Lokal bulgular: Odem, hiperemi, biil, lenfade-
nopati, ekimoz, ¢ap fark: ve bunun artmasi, nekroz
gibi lokal bulgulardan herhangi birinin bulunmasi
(Resim 1).

Hematolojik bulgular: Lokositoz, notrofili, he-
moglobinde diisme.

Bu bulgulardan herhangi ikisi mevcutsa hasta
hastaneye yatirilir ve antivenom tedavisine bagla-
nir.

Lokal bulgular arasinda, iki ekstremite arasin-
daki ¢ap farki 6nemli muayene bulgularindan biri-
dir. Bu farkin ¢esitli seviyelerde 1 cm’den bityiik
olmasi ve zaman ile artig gostermesi, zehirlenme le-
hine kuvvetli bir bulgudur.

Yilan 1sirmasina bagh en sik goriilen cerrahi
komplikasyon lokal deri nekrozdur. Nekroz go-
rilme siklif1 ortalama %10’dur.!® Caligmada kendi
parmagini baglayarak arteriyel dolasimi kesen ve
bagka klinikte uygun olmayan takip ve tedavi ile
izlenen iki hasta haricinde bu komplikasyon goriil-

RESIM 1: Sol ayak bilegi 6n yuziinden yilan isiran bir hastada bacakta yaygin
6dem, eritem, ¢ap artisi ve diz arkasinda ekimoz.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)
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memigtir. Caligmadaki toplam nekroz orani (2/43)
%4,6’d1r. Tlrkiye’'de yapilan bir bagka ¢aligmada,
12 olguda 8 nekroz (%66,6) gelismigtir.!!

Cografik olarak klinigimize ¢ok yakin bir bol-
gede yapilan bir ¢aligmada, yilan 1sirmasi ile bas-
vuran 14 hastanin 7’sinde kompartman sendromu
bulgular: gelismesi tizerine fasyotomi yapilmigtir.'?
Yine bir bagka yayinda, 12 olguluk bir seride 4 fas-
yotomi yapilmig, bu hastalardan biri kaybedilmis-
tir."! Klinigimizde 4 yil i¢inde takip edilen 43
hastanin hi¢cbirinde kompartman sendromu, akut
bobrek yetmezligi, sekonder enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar goriilmemistir. Yilan i1sirigina
bagli zehirlenme tablosu esas olarak cilt alt1 doku-
larda gergeklesir. Yilan disleri kisa oldugundan,
zehrin kas kompartmanlarina kadar ulagmasi zor-
dur. Bu nedenle 6dem cilt altinda olur ve kas kom-
partmanlarindaki basing artmaz.? Bununla birlikte,
hizla sisen ekstremitede kompartman sendromu ge-
listigi diistiniiliip cerrahi uygulanmasi, sik kargilagi-
lan bir durumdur. Yilan 1sirmasiyla ilgili genis bir
serisi olan Russell tarafindan takip edilen 650’den
fazla hastanin birinde bile fasyotomi yapilmamais ol-
masi, yilan 1sirmalarina bagh zehirlenmede uygun
tedavi ve takip halinde komplikasyonlarin ¢ok
disiik seviyede kalabilecegini gosterir."

Anil ve ark., yilan 1sirmasi sonucu zehirlenme
bulgular: olan 3 ¢cocukta 6dem tedavisi icin manni-
tol kullanmiglar ve basarili sonu¢ almiglardir.'*
Odem iki olguda birkag giinde, bir olguda 24 saate
belirgin sekilde azalmistir. Ancak bu ¢ocuklardan
ikisine verilen antivenom yetersizdir. Iki olguya
gec bagvurduklar: (36 saat) i¢in antivenom veril-
medigi belirtilmistir. Bizim tecritbemize gore ze-
hirlenme bulgular1 devam ediyorsa ilk 4-5 giin
icinde antivenom verilmeye devam edilmelidir.

Yilan 1sir1gina baglh zehirlenme olgularinda
hemoglobin ve bazen trombosit seviyeleri diis-
mektedir. Bu konuda zehrin kemik iligi {izerine
etkisi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon,
trombositlerin 1sirma bolgesine sekestrasyonu,
trombositlerin venom tarafindan intravaskiiler y1-
kimi gibi pek ¢ok mekanizma ileri siiriilmiis-

tiir.>!>1¢ Bizim serimizde de iki hastada trombosit
degerleri 78 bin/mm? ve 122 bin/mm?® seviyesine

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

kadar dismiistiir. Trombositopeniye yonelik 6zel
bir tedavi yapilmayan hastalarin trombosit deger-
leri sirasiyla 194 bin/mm? ve 316 bin/mm? seviye-
lerine ¢ikmistir. Bu hastalarda herhangi bir kanama
bulgusuna rastlanmamustir.

Yilan 1sirmasina bagh zehirlenme tanistyla takip
ettigimiz bir hastada yapilan kemik iligi aspirasyonu
incelemesinde, miyeloid seride belirgin artisla bera-
ber normoseliiler bir kemik iligi saptanmistir. Erit-
roid seride hafif baskilanmanin oldugu, bunun,
hemolitik bir siiregten ziyade, toksik etkiyle eritroid
serinin baskilanmasina bagh oldugu belirlendi. Bu
toksik etkiye ikincil olarak miyeloid seri, yangsal ya-
nitin ortaya ¢ikmastyla birlikte artmis olabilir.

Enzimlere bagh olarak hemoliz ve doku i¢ine
olan kanamalar, kan kaybinin asil nedenleridir. He-
moglobindeki diismenin nedeni hangi mekanizma
olursa olsun yilan zehrine baghdir ve antivenom
verilmesiyle diizelecektir. Heparin ve benzeri te-
davi secenekleri antivenomun yerini tutamaz. Bu
baglamda antivenom tedavisine bulgular gerileyene
kadar devam etmek gerekir. Hemoglobinin 10
g/dL’nin altina diistiigii durumlarda hastaya kan
transfiizyonu yapilmasi uygundur.

Hemoglobin diizeyindeki diigmenin sona erip
diizeyin ylikselmeye baglamasi, 16kositozun diizel-
mesi, 1sirilan alanda 1s1 ve ¢ap artiginin durmasi,
hiperemi ve 6demin gerilemesi durumunda antive-
nom tedavisi sona erdirilebilir. Bu hastalar, lokal
komplikasyonlar: yoksa taburcu edilir. Serimizde
hastanede yatan en az 3 hasta, yatigtan 2 giin sonra
taburcu edilmistir; ortalama yatis giini 5,81 bulun-
mustur.

Klinik olarak yilan 1sirmasina bagh zehirlenme
tablosu gelisen tiim hastalar yatirilarak izlenmeli-
dir. Bu hastalara bir flakon yilan antiserumu verip
evlerine gondermek dogru degildir. Zehirlenme
tablosunun agirligina bagl olarak hastalar 1-2 giin
iginde kotiilegebilirler.®1”

Bazi yayinlarda venoma bagli olusan nekroz-
larin erken eksizyonu onerilmekteyse de nekrozun
tedavisi acil degildir.'° Klinigimizde nekroz gelisen
hastada bulgular gerileyene kadar debritman yapil-
mamistir. Nekroz enfekte olmadig: siirece debrit-
man icin beklenebilir.
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Antivenoma kars1 allerjik reaksiyon gelisme-
sini 6nlemek amaciyla antihistaminik, steroid ve
adrenalin denenmistir. Premawardhena tarafindan
yapilan bir ¢caligmada, subkiitan yapilan 0,25 mg ad-
renalinin antivenoma bagh allerjik reaksiyonlar:
azalttigy bildirilmistir.® Klinigimizde yilan antise-
rumundan 6nce 0,25 mg adrenalin 1 mL serum fiz-
yolojik icinde sulandirilarak koldan cilt altina
verilmektedir. Iskemik kalp hastalig1, aritmi, hi-
pertansiyon gibi problemleri olan hastalarda adre-
nalin dikkatli kullanilmalidir. Eger kesin kontren-
dikasyon varsa, hastanin zehirlenme durumu da
goz oniine alinarak, antihistaminik uygulamasini
takiben antivenom nispeten yavas (60 dakika) in-
fizyonla verilebilir.

2006-2009 yillar1 arasinda klinigimize yilan
1sirmast sikayetiyle basvuran hastalar, lokal komp-
likasyonlar: olan 3 olgu disinda sorunsuz sekilde
iyilesmistir. Lokal sorunlar: olan hastalar ameliyat
edilerek acik yaralari kapatilmistir. Bu hastalarda
da dahili bir sorun gelismemistir.

Bu tecriibelerimizin 1s181nda olusturdugumuz
takip ve tedavi algoritmasinin Tiirkiye’de goriilen
yilan 1sirmasi vakalarinda kullanilmasini 6nermek-
teyiz (Sekil 1).

0 SONUC

Olusturdugumuz bu algoritma ($ekil 1) ile Tiirki-
ye’de yilan 1sirmalarina bagh zehirlenmelerde has-
talarin biyiik bir ¢ogunlugunda komplikasyonsuz
iyilesme saglanabilir.

Yilan isirmasi - Anamnez
- Fizik muayene
- Tahliller

Zehirlenme tablosu
(Ugbulgudan ikisi pozitif)

Kuru isirk

- Tetanos profilaksisi
- 6 saat misahade

- Taburcu ‘

- Hastaneye yatis
- Damar yolu

‘ - Tetanos profilaksisi
Gerekli durumlarda cerrahi, ‘

Fasyotomi, Debritman, Greft,
Flep, Amputasyon - Adrenalin

[ - 2 flokan antiserum
- Genel durum iyiyse ‘
- Lokosit 10 000 altina digmiigse
- Cap artmiyorsa
- Odem ve ekimoz ilerlemiyorsa
- Lokal komplikasyon yoksa

L Taburcu

1 hafta sonra kontrol ve kan sayimi

Gerekirse tekrar antiserum

- Genel durum takibi

- Gap takibi

- Kan sayimi takibi

- Odem ve ekimoz takibi

$EKiL 1: Tirkiye'de zehirli yilan 1sirmasinda takip ve tedavi algoritmasi.

Hekimlerin yilan tiiriind tespit etmesi her
zaman miimkiin olmayabilir. Olusturdugumuz al-
goritma Tiirkiye’deki zehirli y1lan 1sirmalarinin te-
davisi igin uygundur. Ulkemizdeki yilan tiirlerinin
diger tilkelerdekinden farkli oldugu bilinmelidir;
tedavi protokollerinin yilan isirmasinin oldugu
cografyaya 0zgii olmas: gerekmektedir. Bagka {il-
kelerden getirilen farkl tiirdeki yilanlarin 1sirmasi
veya Urfa’da bulunan Elapidae ailesi yilanlarin 1sir-
mast bu algoritmanin disindadur.
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