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OZET

Ulkemizin de icinde bulundugdu ihman iklim kusaginda zehirli yilan isiriklari &nemli saglik sorunlarindan biri-
sidir. Bildirim zorunlulugunun olmamasi, yilan tarafindan isirilan kisilerin cogu zaman bir saglk kurumuna
basvurmamalari yeterli epidemiyolojik veri toplanmasinin éniinde énemli bir engeldir.

Zehirli yilan 1singinin tedavisi alanda baslamali ve acil serviste uygun destek tedavi ile devam etmelidir. Ze-
hirli yilan isiriklarina bagl mortalite ve morbidite antivenom tedavi ile belirgin olarak azaltilabilmektedir. An-
tivenom tedavisine bagli erken ve ge¢ dénem alerjik reaksiyon riski oldukga yiiksek oldugu icin uygun has-
ta secimi son derece Onemlidir. Yilan isingi sonrasi proflaktik antibiyotik veya steroid uygulamalari glinu-
muzde kabul edilen bir yaklasim degildir.

Sonug olarak yeterli veri toplanmasi icin girisimlere baslanmali ve zehirli yilan 1singi tani ve tedavisi ile ilgili
ortak bir tani ve tedavi rehberi olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Cevresel aciller, yilan isiriklari, Ttrkiye.

SUMMARY

Venomous snake bites are an important health issue in temperate zone, including Turkey. There is not
sufficient data about this underestimate problem in this country due to notice failure, and most of the
bitten people do not look for a health care.

The management of venomous snake bite should be initiated in the field and continue with appropriate
treatment in the emergency department. The mortality and morbidity rates in venomous snake bites can
be decreased by giving an eligible antivenin therapy. The risk of early and late allergic reactions as a result
of antivenin therapy is quite high and for this reason the patient selection criteria should be strict.
Recently prophylactic antibiotic or steroid usages are not acceptable methods for the management of
venomous bites.

In conclusion, there is an urgent requirement to collect appropriate data and a diagnosis and treatment
guideline should be established for the venomous snake bite.

Key words: Enviromental emergencies, snake bites, Turkey.

HAZIRAN 2005 5:2 TURKIYE ACiL TIP DERGiSi



DERLEME

Epidemiyoloji

Yilan 1sirmalari iilkemizin de icinde bulundugu iliman ve si-
cak iklime sahip iilkeler kusaginda onemli saglik sorunlari
arasindadir. Diinya genelindeki 3000 y1lan tiiriiniin %15’inin
insanlar i¢in tehlikeli oldugu diistiniilmektedir. Son yillarda
Amerikan Zehir Danigsma merkezleri tarafindan yapilan ¢a-
Iismalarda yilda 6000 yilan 1siri81 oldugu ve bunun
2000’inin zehirli yilanlar tarafindan yapildig: ve yilda 5-6
oliim olgusu goriildiigii aciklanmgtir."

Yilan siriklart iilkemizde yeterince arastirilmamis onemli
saglik sorunlarindan birisidir. Tiim 1sirmalarin i¢inde zehirli
yilanlarin orani, zehirli yilan 1sirigina baglh yillik 6liim say1-
lar1 ve oranlarina iliskin saglikli veri yoktur. Veri eksikligi-
nin en 6nemli nedenleri olarak bildirim zorunlulugu olmadi-
81 i¢in bircok yilan 1siriginin bildirilmemesi, 1sirtlanlarin he-
kime ya da bir saglik kurumuna bagvurmamasi ve hastayi te-
davi eden hekimin zehir danisma merkezlerine danigma ge-
regi hissetmemesi sayilabilir.

Yilan isirigindan tipik olarak geng yas grubunda olan erkek-
ler etkilenmektedir. Isiriklarin %98’i ekstremitelerdedir ve
bunlarin biiyiik bir cogunlugu da el veya kol bolgesinde yila-
n yakalamaya veya oldiirmeye calisirken ortaya ¢ikmakta-
dir. Isiriklarin biiyiik bir cogunlugu yilanlarin aktif oldugu ve
insanlarin daha cok dis ortamlarda bulundugu Nisan Eyliil
aylar1 arasindadir.™ Ulkemizde kirsal alanda tarim isgiligi ve
hizla biiyiiyen kentlesme sonucu dogal yasam ortamlarina
miidahale yilan 1siriklart i¢in 6nemli etkenler iken, yabanci
kokenli literatiirde alkol aliminin 6nemli bir faktor oldugu
bildirilmektedir.

Turkiye'de Bulunan Zehirli Yilan Tiirleri
Tiirkiye’de yaklasik 40 tiir yilan yasamaktadir ve bu 40 tiir
yilan 6 familya altinda toplanmaktadir."* Bu familyalara go-
re tiirlerin dagilimi:

Typhlopidae 01
Leptotyphlopidae 01
Boidae 1
Coluberidae 227
Viperidae :9
Elapidae 01

Bu familyalar icinde zehirli olanlar Viperidae (Engerek) ve
Elapidae familyasina iiye olan yilanlardir, ayrica yine fare gi-
bi kiigiik hayvanlar i¢in tehlikeli olan 2 yar1 zehirli tiir de Co-
luberidae familyasinda vardir, diger familyadaki yilanlar ise
zehirsizdir.

Ulkemizde zehirli yilan 1siriklaria en fazla Dogu Karadeniz,
Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve Kuzeybati Trak-
ya’da rastlanir. Tiirkiye’de bulunan 10 zehirli yilanin 9’u Vi-
peridae ve 1’i Elapidae familyalarina aittir.
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Tiurkiye'de Bulunan Engerek (Vipera) Tiirleri
V. Ammodytes (Boynuzlu engerek)
V. Barani (Baran engeregi)
V. Kaznakovi (Kafkas engeregi)
V. Lebetina (Koca engerek)
V. Pontica (Coruh engeregi)
V. Raddei (Agri engeregi)
V. Ursinii (Kiiciik engerek)
V. Wagneri (Vagner engeregi)
V. Xanthina (Seritli engerek)

Bunlarin i¢inde viicut ve zehir keselerinin biiytikliigii baki-
mindan Vipera Lebetina (Koca Engerek) ve Vipera Xanthina
(Seritli Engerek) en tehlikeli olabilecek tiirlerdir.

Tiirkiye’de Elapidae familyasina ait bulunan tek yilan mak-
simum boyu 200 cm olan Walterinnesia Aegyptia (C6l Kob-
ras1)’dir.’

Yar zehirli yilanlar Colubridae familyasindan olan Malpo-
lon Monspessulanus (Cukurbagli Yilan) ve Telescopus Fal-
lax (Kedi Gozlii Yilan) tiirleridir. Her iki y1laninda zehir dis-
leri agzin gerisinde bulundugu i¢in, viicudun parmak gibi in-
ce uzun kisimlari, yilanin agzina girmedigi siirece insanlar
icin tehlikesizdirler.

Zehirli mi Zehirsiz mi?

Yilan 1sirigina bagli zehirlenmenin kesin tanisi yilanin tanin-
masi ve zehirlenmenin klinik bulgularinin goriilmesi ile ko-
nur. Her ne kadar ¢ogu zaman tanimlama i¢in yilanlar bulu-
namasa da bazen canli ya da 6lii veya tiim ya da bir parcasi
hastaneye getirilmektedir. Getirilen yilan ya da pargasi dog-
rudan el ile tutulmamalidir. Ciinkii yeni 6ldiiriilmiis ya da de-
kapite edilmis yilanlarda 1sirma refleksi hala saglam olabilir
ve bu durumda yilan hala 1sirma yetenegine sahiptir.' Enge-
rek yilanlari ile zehirsiz yilanlarin kendilerine 6zgiil karak-
terleri ayrimda yardimce1 olabilir.

Zehirli yilanlarla zehirsiz olan1 ayirt etmek her zaman miim-
kiin olmaz. Ancak belirlenmis baz1 6zellikler bu ayrimi yap-
maya yardimci olabilir: Zehirsiz yilanlarin ¢ogunlugunun
pupilleri yuvarlak goriiniimde iken zehirli olanlarda vertikal
olarak eliptik goriiniimliidiir. Zehirli yilanlarin 2 adet kavisli
sivri maksiller disleri vardir. Zehirli yilanlarin kafalar1 zehir-
siz olanlara gore daha belirgin olarak ticgen seklindedir. Ze-
hirli yilanin ventral yiiziinde anal tabakadan kuyruga kadar
olan kisimda tek sira pul veya plaklar mevcutken, zehirsiz
olanlarda cift sira olarak devam eder."*’

Zehirli bir yilan tarafindan 1sirildigini sdyleyen bir hastanin
degerlendirilmesinde, zehirsiz yilan olabilecegi, baska bir
hayvan tarafindan 1sirilmig olabilecegi ve yara icinde cansiz
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objelerin bulunabilecegi mutlaka goz oniinde tutulmalidir.
Yilanin tanimlanmasi miimkiin degil ise zehirlenmeye ait po-
zitif bulgu ve belirtilerin varlig1 klinik tan1 i¢in odaklanilma-
st gereken tek noktadir.

Zehirli ve zehirsiz yilanlarin viicut, bas veya hareket 6zellik-
leri ve ayrimlari i¢in bir¢ok 6zellik s6ylemek miimkiindiir.
Ancak bazen profesyonellerin bile yilanlari ayirt etmede
giicliik ¢ektikleri diistiniiliir ise, hastay tedavi eden hekimin,
klinik bulgular1 6n planda tutup hastanin ayirici tanisina ve
tedavisine odaklanmasi ve yilan tiiriiniin ayrimi konusunda
zoologlardan ya da hayvanat bahgesi ¢alisanlarindan yardim
istemesi daha uygun olacaktir.

Zehrin Farmakolojisi

Yilan zehri, kimyasal olarak agirligr 6-100 kD arasinda de-
gisen enzimatik etkili proteinlerin karmasik bir karisimidir.”
Bu protein yapilara ek olarak bulunan daha kiiciik molekiiler
agirlikli polipeptidler asil dldiiriicii bilesiklerdir. Bu protein
ve polipeptidlerin nitelifi ve zehirleme potansiyeli yilanin
tiirtine, yasina, cografik yerlesime ve mevsime gore degis-
kenlik gosterir. Zehrin stabilitesi yiiksektir ve 1s1 degisiklik-
lerine, kuruluga ve ilaglara kars1 direnglidir. Elektron mik-
roskobik caligmalar bu proteinlerin damar duvart endotel
hiicrelerinde hasar meydana getirdiklerini, endotel icinde ka-
barcik olusturduklarini, periniikleer boslugu genislettiklerini
ve plazma membranmin par¢alanmasina neden olduklarimi
gostermistir.'

Engerek zehri neredeyse tiim organ sistemlerini etkiler; bu
nedenle bu zehri norotoksin, miyotoksin, hemotoksin ya da
kardiotoksin olarak tanimlamak dogru degildir.” En yikici et-
kiler kardiyak, solunum, hematolojik ve merkezi sinir sis-
temlerinde izlenmektedir.

Hemotoksik Etki;
* Hyaliironidaz
* Asetilkolinesteraz
* Kollajenaz
* Serotonin
* Histamin
* Fosfolipaz
* Proteolitik enzimler
* Prokoagiilanlar
 Antikoagulanlar
» Hemotoksinler
Hemotoksik etkiden sorumlu olan bu bilesikler cilt alt1 yapi-

larda ve kapiller endotelinde hasar meydana getirirler ve he-
moliz ve koagiilopatiye neden olurlar.
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Norotoksik etki ise norotoksinler araciligi ile olusur. Noro-
toksinler ise kas sinir kavsaginda iletimi engelleyerek etkisi-
ni gosterir.

Belirti ve Bulgular

Yilan 1siri@ina karsi en sik rastlanilan reaksiyon asir1 korku,
dehset duygusudur.' Bu korku veya dehset duygusu bulanti,
kusma, bayilma, ishal, tasikardi ve soguk ve soluk cilt duru-
muna neden olabilir. Bir¢ok insan zehirli yilan isiriklari so-
nucu her zaman zehirlenme olusacagina inanmaktadir. Ger-
cekte ise zehirli yilan 1siriklarinin yaklasik %25°1 kuru 1sirik-
tir ve zehirlenme ile sonuglanmaz.”* Korkuya yanit olarak or-
taya cikan otonom sinir sistemi reaksiyonlari ile zehirlenme-
nin belirti ve bulgular: birbirinden ayrilmalidir.

Engerek 1siriklarinin tipik bulgusu yilanin zehirli diglerine ait
bir ya da daha fazla delici yara ve ¢iziklerin bulunmasidir."”
Bircok engerek tiirii 1sirigindan sonra yerel belirtiler 30-60
dakika sonra ortaya cikar. Bu belirtiler 1sirik alaninda ya da
komsu dokuda agri, 6ddem, eritem ya da ekimoz goriilmesi-
dir. Lokalize agr1 genellikle 1siriktan hemen sonra ortaya ¢i-
kar ve zehirlenmelerin %90’dan fazlasinda goriiliir. Buna
karsin iilkemizde bulunmayan ama Kuzey Amerika kitasin-
da yasayan Mojave tiirii ¢ingirakli yilan 1siriginda, 1sirik ye-
rinde agri ya ¢ok azdir ya da yoktur.' Ufak damarlarin yara-
lanmasia bagl sinirlandirilmig 6dem 30 dakika i¢inde gorii-
liir ama saatler sonra bile ortaya ¢ikabilir. Isirtlan viicut bol-
gesinde duyarli bolgesel lenf nodlari ile birlikte lenfanjite ait
bulgular goriilebilir. Isirik bolgesinde 3 ile 6 saat sonra eki-
moz olusabilirken, bazi tiirlerde goriilmeyebilir.

Erken sistemik bulgular genellikle bulanti, kusma, agiz etra-
finda uyusukluk, el ve ayak parmak uclarinda karincalanma,
kaslarda segirme, letarji ve giigsiizliiktiir." Daha ciddi siste-
mik etkiler hipotansiyon, takipne, solunum giicliigii, asir1 ta-
sikardi ve biling degisikligidir. Ozellikle engerek 1siriklarin-
dan sonra tiiketim koagiilopatisine bagli uzamis ya da olgii-
lemeyecek seviyelerde protrombin zamani ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani degerleri, hipofibrinojenemi, fibrin y1-
kim {irtinlerinin bulunmasi ve trombosit sayisinin 20.000’in
altina diismesi ile karakterize kanama sorunlari olusabilir."’
Isirilmanin ciddiyetini degerlendirmek i¢in farkli 6neriler ge-
ligtirilmigtir.” Bu 6nerilerden biri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Engerek 1siriklart kapiller membran permeabilitesini artirir
ve elektrolit, albiimin ve kirmizi kan hiicrelerinin 1sirik bol-
gesinde damar disina ¢ikmasina neden olur. Bu siire¢ ayni
zamanda akcigerler, miyokard, bobrekler, periton ve nadiren
santral sinir sisteminde de goriiliir. Kirmiz1 kan hiicrelerinin
membran gecirgenliginde artis hemolize neden olabilir.
Odem, hipoalbuminemi ve hemokonsantrasyonu takiben kan
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ve stvilar mikro dolagimda birikerek hipovolemik sok ve lak-
tik asidoza neden olur. Hipotansiyon, damar i¢ci hemoliz,
DIK benzeri hastalik tablosu ya da zehir bilesenlerinin nefro-
toksik etkisi sonucu bobrek yetmezligi gelisebilir."*’

Engerek tarafindan olusturulan zehirlenmelerde klinik tablo-
nun ciddiyetini degerlendirmek icin hekimlerin kullanabile-
cegi cesitli kilavuzlar vardir. Zehirli bir yilan sonucu 1sirilma
sonrasi zehirlenmenin derecesi, yilanin biyiikliigii ve tiiriine,
yaraya birakilan zehrin miktar1 ve toksisite derecesine, 1siri-
81n lokalizasyonuna, uygulanan ilk yardim girisimlerine, ke-
sin tedavinin baglama zamanina, altta yatan bir hastalik olup
olmadigina ve 1sirilan kiginin yilan zehrine 6zel bir duyarli-
1181 olup olmadigina baghdir.”

Tedavi
Alanda Tedavi

Herhangi bir zehirli yilan 1sirigindan sonra, yarali sahis ilk
olarak yeterli bir mesafe birakarak olay yerinden uzaklastiril-
mali, rahat ve sicak bir sekilde tutulmali ve en yakin saglik
kurumuna gotiiriilmelidir.” Isirilmig viicut parcasi fonksiyo-
nel pozisyonda kalp seviyesinin {iistiinde hareketsiz bir sekil-
de tutulmalidir. Yiiziik, saat ve siki giysiler uzaklastirilmali
ve uyaran vermekten kacinilmalidir. Daha onceki yillarda
onerildigi gibi turnike uygulanmasi, insizyon ve emme isle-
mi, soguk uygulanmasi ve elektro sok uygulamasindan 6zen-
le kacinilmalidir."" Hastane oncesi saglik personeli hava yo-
Iu ve solunumun devamina, oksijen uygulanmasina, etkilen-
meyen ekstremite kullanilarak bir damar yolu acilmasina ve
hastanin en yakin saglik kurumuna nakline odaklanmalidir.
Eger ilk yardim amach turnike ya da bagka bir dolagim en-
gelleyici bant kullanilmis ise, yarali hastanede degerlendiri-
lene ve intravenoz antivenom uygulanana kadar yerinde bi-
rakilmalidir.”

Acil Servis Tedavisi

Zehirli yilan 1sirigina maruz kalan bireyler girisken destek
tedavi ve bazen de antivenom uygulamasina ihtiyac duyarlar.
Farkli yas gruplarinda ya da gebe hastalarda yilan 1sirigimin
acil servis degerlendirmesi benzerlik gostermekte ve hava
yolu, solunum ve dolagim destegi saglanir saglanmaz, hizli
ve ayrintili hikdye alinmalidir. Hikaye alinirken 6zellikle 1s1-
rilma zamani, yilanin genel tarifi, uygulanan ilk yardim giri-
simleri, altta yatan tibbi hastaliklar, ila¢ ve besin alerjileri, at
ve koyun {irtinlerine karst alerji oykiisti ve varsa daha once-
ki yilan 1sir181 ve uygulanan tedaviler gibi noktalara dikkat
edilmelidir."”* Dolagim, solunum ve santral sinir sistemi bas-
ta olmak tizere ayrintili bir fizik muayene yapilmalidir. Yara
yeri zehirli yilan disi, diger disler, ¢izikler, 6dem, eritem ve
ekimozlar acisindan incelenmelidir. Ik degerlendirme sira-
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sinda, 1sirik yerinin alt ve {ist tarafinin bircok noktadan capi
olciilmeli ve not edilmelidir. Isirik bolgesinde yerel ddem et-
kisi gerileyene kadar, ayn1 noktalardan her 15-20 dakikada
bir 6lciimler tekrarlanmali ve not edilmelidir. Odemin belir-
gin olarak arttig1 zaman dilimi yerel progresyonun bir goster-
gesi ve antivenom uygulamasinin bir endikasyonu olarak isa-
retlenmelidir.' Tlk degerlendirme sirasinda tam kan sayimi
(trombosit sayim1 da dahil), koagiilasyon profili (protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani ve fibrinojen
diizeyi), fibrin yikim iiriinleri, elektrolitler, bobrek fonksiyon
testleri ve idrar tetkiki istenmelidir.”"" Bu laboratuar tetkikle-
ri her antivenom uygulamasindan sonra tekrar edilmelidir.
Ek olarak hastanin yasina ve zehirlenmenin ciddiyetine bag-
I1 olarak kreatin kinaz, kan grubu ve kros match, akciger gra-
fisi ve elektrokardiografi istenebilir.

Zehirlenmenin belirtileri ge¢ donemde ortaya c¢ikabilecegi
icin, engerek tarafindan 1sirilan tiim hastalarin belirtisiz olsa-
lar bile acil serviste en az 8 saat gozlenmeleri gereklidir."’
Gozlem zamaninin sonunda hastada klinik ve laboratuar
anormallik yok ise taburcu edilebilir. Ilk bir saatte hafif ze-
hirlenme belirtileri olan bir hastada takip eden saatler i¢inde
ciddi belirtiler hatta 6liim gozlenebilecegi unutulmamali ve
bu nedenle yakin takip uygulanmalidir.

Engerek 1sir181 sonrast en 6nemli ve dikkat edilmesi gereken
klinik tablo koagiilopati gelisimidir. Engerek 1sirig1 sonrasi
olusabilecek tiiketim koagiilopatisi heparin tedavisine yanit-
sizdir. Koagtilopati varliginda koagiilasyon faktorleri veya
diger kan riinlerinin verilmesinden de, dolasimda bulunan
zehir igin yeni reseptorler anlamina gelecegi ve tabloyu ko-
tiilestirebilecegi icin miimkiin oldugunca kacimilmalidir.” Bu
durumda tercih edilecek oncelikli tedavi antivenom uygula-
masidir.

Eger zehrin norotoksik etkisi oldugu biliniyorsa (kobra tiirle-
11 gibi) norotoksik etkileri maskelememek i¢in opioid analje-
ziden kacinilmalidr.'

Tiim hayvan 1siriklarindan sonra oldugu gibi ciltte cizik ya
da kesigi olan tiim hastalarin tetanos immiinizasyonu sorgu-
lanmal1 ve uygun hastalara tetanos toksoidi yapilmalidir.""

Engerek 1sir1g1 sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelisimi nadir-
dir. Bu nedenle proflaktik antibiyotik uygulamasindan kagi-
nilmalidir. Antibiyotik uygulamasi sadece klinik ve mikrobi-
yolojik olarak enfeksiyon varligi durumunda kullaniimali-
dir." Yilanlarin agiz florasinda clostridium ve proteus tiirleri
bulundugu icin enfeksiyon gelismesi durumunda amoksisi-
lin-klavulonat kombinasyonu veya seftriakson tiirleri tercih
edilmesi gereken antibiyotiklerdir.

Serum hastali81 tip IIT asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Antive-
nom tedavisinden 7-21 giin sonra ortaya ¢ikar. Ates, dokiin-
tii, artralji ve lenfadenopati ile karakterizedir. Giinde 60 mg
dozda oral prednizolon tedavisine iyi yanit verir.'
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Taburcu edilecek hastalara, 1sirilan yerde sislik ve kizarikli-
gin artmast, agrinin artmasi, burun kanamasi, kanlt veya ko-
yu idrar ¢ikarma, bulanti, kusma, gii¢siizliik hissetme, bayil-
ma, nefes alip vermenin artmasi veya kisalmasi, asir1 terleme
ve 1sirilan yerde agri haricinde bagka reaksiyonlarin gelisme-
si durumunda hastanin tekrar hastaneye basvurmasi gerekti-
§i ogiitlenmelidir.

Antivenomlar

Ulkemizde Polyvalan karakterli bir antivenom olan Polyva-
lent Snakes Venom Antiserum* Saglik Bakanlig1 ve eczane-
ler tarafindan ithal edilmektedir. Vascera isimli bir Misir fir-
masi tarafindan iiretilen bu antiserum Vipera Labetina, Vipe-
ra Xanthina, Vipera Ammodytes, Vipera Palestina, Cerastes
Cerastes, Echis Carinatus, Cerastes Vipera, Pseudo Cerastes
ve Echis Coloratur tiirlerine kargt antikor icermektedir.

Ayrica Avrupa’da iiretilen European Viper Venom Antise-
rum, Ipser Europe ve Serum Berna gibi farkli markalarda ve
farkli yilanlara etki edebilen antivenomlar da mevcuttur.

Antivenom Endikasyonlari ve Uygulamasi

Son 35 yildir antivenom tedavi hastane evresi tedavide en
biiyiik destektir. Hamile hastalarda da antivenom uygulama-
smin anne veya fetiis icin ek bir risk yaratmadig1 gosterilmis-
tir.” Amerikan verilerine gore oliim genellikle ¢ocuklarda,
yaslilarda, antivenom verilmeyenlerde, ge¢ donemde antive-
nom verilenlerde ve yetersiz dozda antivenom verilenlerde
goriilmektedir."*Ancak Tiirkiye cografyasinda bulunan enge-
rek 1siriklariin ne kadar antivenom gerektirdigi, ne zaman
antivenom uygulanmasit gerektigi ile ilgili iyi yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Ulkemizde engerek ya da tek tiir
Elapid yilani tarafindan 1sirilanlar ve 12 yasindan kiigiik ¢o-
cuklar icin tiim yilan sokmalar1 toksik kabul edilmelidir ve
stabil olmayan hastalara bagka secenekleri olmadigi igin
mutlaka antivenom verilmelidir.

Asagidaki klinik bulgularin varliginda hastayi degerlendiren

hekim antivenom uygulamayi diisiinmelidir;""*

Sok, Hipotansiyon, EKG Anormallikleri
Norotoksik belirtiler

Bilin¢ bozuklugu

Spontan sistemik kanama

Koagulopati

Lokal Sisligin Progresif Bir Sekilde Yayilmast
Uygulanacak antivenom miktar1 hastanin klinik bulgularinin
ciddiyetine ve yilan tiiriine gore degisiklik gostermektedir.
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Odem, periferik dolasim bozuklugu, sok ve hipotansiyon gi-
bi antivenom endikasyonu durumlarinda, intramuskuler veya
subkutan uygulanan ajanin ne kadarinin sistemik dolagima
gegecegi ongoriilemeyecegi icin, antivenom uygulamasinda
tercih edilmesi gereken yol intravendz uygulamadir.”
Antivenom tedavinin bazen hastaya yilandan daha ¢ok zarar
verebilecegi unutulmamalidir. Retrospektif ¢alismalar yilan
antivenomuna karst gelisen allerjik reaksiyonlarin %23-56
oraninda degistigini rapor etmektedirler.” Bu oran gecikmis
serum hastaliginda daha yiiksektir. Hekim, antivenom uygu-
lamadan once kar-zarar analizi yapmalidir. Antivenom uygu-
lamadan 6nce hasta basinda adrenalin, H1 ve H2 reseptor
blokerleri mutlaka hazir bulundurulmalidir.” Ancak alerjik
reaksiyon gelisimini engellemek i¢in antihistaminiklerin,
epinefrin ya da steroid tiirii ilaglarin proflaktik olarak uygu-
lanmasinin yararli oldugunu gosteren klinik kontrollii bir ca-
lisma yoktur."™"

Antivenom uygulamasi Oncesi deri testi yapilmasi da tartig-
malidir. Ancak son yillarda deri testi sirasinda bile anaflaksi
goriilebilecegi, yanlis pozitif ve negatif sonuglarin sik olma-
s1 gibi nedenlerle deri testi uygulamasi yeterince taraftar bu-
lamamakta ve genellikle uygulanmamaktadir.”

Cerrahi Tedavi

Yilan zehrine kars1 olusan yerel reaksiyonlar (sislik, pareste-
zi, hipoestezi ve agr1) gercek kompartman hastalik tablosu
bulgulari ile karigabilir. Bu tiir yilan 1siriklarinda kompart-
man sendromunun, vaskiiler yetersizlikten ¢ok kas nekrozu
sonucu olustuguna inanilmaktadir. Ger¢ek kompartman
sendromundan siiphe edilen hastalarda kompartman basin-
cmin 30 mmHg iizerine ¢iktigi mutlaka gosterilmelidir.” Eger
kompartman basinci yiikselmis ise ilk olarak ekstremite yiik-
seltilmeli ve takip eden 1 saat i¢inde ek doz antivenom uy-
gulanmalidir. Ek antivenom uygulanmasi kas nekrozunu en-
gelleyip kompartman basincini diisiirebilir.

Eger bu yontemler kompartman basicini diisliremiyor ve
dolagim yetersizligi belirtileri ortaya ¢ikiyor ise fasyotomi
diisiiniilebilir.””***" Cerrahi girisim kesinlikle proflatik
olarak uygulanmamalidir. Yapilan bir calismada 1257 yilan
1511181 olgusundan sadece 2 vakaya fasyotomi gerekmistir.”
Yapilan ¢aligmalarda kompartman sendromunun antivenom
tedaviye daha iyi yanit verdigi gosterilmistir.””
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