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OZET

Yilan Isirmasi Vakalarinda Prognozu Etkileyen Faktorler

Amac: Bolgemizdeki yilan 1sirmalarinda, hastane Oncesi alandan baslayarak,
acil serviste ve yatis1 sirasinda, hastanede kalis siiresini uzatan, hastanin taburculugunu
etkileyen faktorleri tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’na Mayis
2013- Agustos 2016 tarihleri arasinda, yilan 1sirmasi nedeniyle basvuran, ardisik 38
hasta calismaya alindi. Hastalarin acil basvurusunda, alinan kan 6rneklerinde, tam kan
sayimi, kanama diatezi parametreleri ve biyokimyasal testlerine bakildi. Hastalar klinik
olarak evrelendirildi. Hastanin 1sirik-igne ve hastanede kalis siiresi, kullanilan
antivenom dozu, sonlanim sekli kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 17 versiyonuyla
analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil ettigimiz 38 hastanin 21’1 (% 55,3) erkek, 17’si
(%44,7) kadindi. Hastalarin 35’1 yanlis ilk yardim uygulamasina maruz kalirken, 30
hastaya antibiyoterapi gerekti. Hastalarin 9’unda profilaktik antibiyotik tedavisine
ragmen yumusak doku enfeksiyonu gelisti. Hastalarin 20’sinde 1sirik bolgesi alt
ekstremite, 17’sinde iist ekstremite, 1’inde ise toraks bolgesiydi. Hastalarimizin 9’u
Evre 1, 24’4 Evre 2, 5’1 Evre 3 idi. Evre 2’ye 3,33+1,29, Evre 3’e 4,40+1,14 vial
antivenom verildi. Hastalarin 1sirik-igne(Antivenom alma) siiresinin ortalamasi
80,92+47,57dakika bulunurken, 1sirik igne siiresi kisa olan hastalarin, hastanede kalig
stiresinin anlamli derecede kisa oldugu goriildi. (P=0,000) Sadece bir hastada
antivenoma kars1 alerjik reaksiyon gelisti. VKi’'ne gore 18 hasta normal kilolu
(BMI=25-29,9 kg/m?, 20 hasta fazla kilolu(30-39,9 kg/m®) sinifindaydi. Fazla kilolu
hastalarin hastanede kalig siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi. (p=0,027)
Biyokimyasal parametrelere bakildiginda ALT degeri ile evreleme arasinda iliski
oldugu(p=0,032), hemoglobin ve platelet degeri diisiik, kreatinin kinaz degeri yiiksek
hastalarin yatis sliresinin uzun oldugu tespit edildi.(p<0.05) Vakalarimiz da uzuv kaybi
yada mortalite goriilmedi

Sonug¢: Yilan 1sirmasi vakalarinda giiniimiizde bile turnike, kesi gibi yanls ilk
yardim uygulamasi oranlar1 olduk¢a yiiksek olup, o6zellikle kirsal alanda halkin
bilin¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir. Yilan 1singinda etkin tedaviyle, diisilk doz
antivenomla 1iyilesme saptanmis olup, gecmis yillara bakildiginda gelisen iiretim
teknolojisiyle, antivenom reaksiyon sikliginin olduk¢a azaldig: tespit edilmistir. Isirik
1gne saati diisiik olup, erken antivenom tedavi alan hastalarda yatis siiresinin kisaligi,
antivenom tedavinin 6nemini gostermektedir. Fazla kilolu hastalarin yatis siiresinin
uzunlugu bu hastalarda komorbidite yaratan faktorlerin yara iyilesmesini yavaglattigin
diistindiirmiistiir. Platelet ve hemoglobini diisiik, kreatinin kinaz degeri yiiksek olan
hastalarin yatig siiresi uzun olmasi, ALT degerinin klinik ciddiyetle olan iligkisi kot
prognostik belirtecler olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Yilan Isirmasi, Prognoz.

Vi



ABSTRACT

Factors Affecting Prognosis of Patients With Snakebite Cases

Objective: We aimed to determine the factors that affects starting from the pre-
hospital area, prolonging hospital stay during the emergency care and admission and
outcome of the patients with snake bites in our region .

Materials and Methods: 38 patients who admitted to Cukurova University
Department of Emergency Medicine between May 2013 and August 2016 were
included to this study. Complete blood counts, bleeding diathesis parameters and
biochemical tests were evaluated in the blood samples taken at the emergency
department of the patients. The patients were clinically staged. he patient's bite-needle
time and the length of stay in the hospital, the dose of antivenom , the outcome of
patient were recorded. The obtained data were analyzed by SPSS version 17.

Findings: Twenty-one of the 38 patients (55.3%) were male and 17 (44.7%)
were female. Thirty-five patients were exposed to false first aid, and 30 patients
required antibiotics. Soft tissue infection developed in 9 of the patients despite
prophylactic antibiotic treatment. The snakebite aws located lower extremsty in 20 of
patients , upper extremity in 17 and only one was in thorax region. 9 of our patients
were stage 1, 24 were stage 2, 5 were stage 3. Vial antivenom administered to stage 2
was 3.33 + 1.29, Stage 3 was 4.40 + 1.14 . Patients with a mean duration of bite-needle
time (Antivenom admission time) of 80.92 + 47.57 minutes were found to have a
significantly shorter duration of hospital stay in patients with a short bite needle time. (P
= 0, 000) Only one patient developed an allergic reaction to anti-venom. According to
BMI, 18 patients were of normal weight (BMI = 25-29,9 kg / m2, 20 patients were
overweight class (30-39,9 kg / m2). Overweight patients were found to have a longer
stay in the hospital. (P = 0.027) When biochemical parameters were examined, it was
found that there was a relation between ALT value and staging (p = 0,032) moreover
the duration of hospitalization was higher in patients with lower hemoglobin and
platelet values and higher creatinine kinase values (p <0.05). There were no limb lose or
mortality in our cases.

Results: Even nowadays, in the snake bite cases, the rates of wrong first aid
applications such as tourniquet and incision are very high and it is especially important
to raise awareness of the people in rural areas. With effective treatment of snake bite,
recovery with low dose antivenom has been found, and with the development of
production technology in the past years, it has been found that the frequency of
antivenom reaction decreases considerably. The shortness of hospitalization in patients
with shorter bite needle time and receiving early antivenom therapy shows the
importance of antivenom treatment. The length of hospitalization for overweight
patients suggests that factors that cause comorbidity in these patients may slow down
wound healing. Patients with low platelet and hemoglobin levels and high creatinine
kinase values have a longer duration of hospitalization or the association of ALT with
clinical severity may be considered as poor prognostic markers.

Key Words: Emergency Service, Snake Bite , Prognosis
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1. GIRIS ve AMAC

Ulkemizde ve diinyada yilan i1sirmalart onemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir.® Yilan 1sirgina bagh zehirlenmelerde, bolgesel farkliliklar tedavide oldukca
Oonem arzeder. Bolgemizde de ¢cogunlukla, Macrovipera lebetina ve Vipera barani tiirii
yilanlar yasamaktadir.’” Bu tiir yilanlar zehiri, tiiketim koagiilopatisine neden
olabilecegi gibi ciddi lokal doku toksisitesine de yol acabilmektedir. Ozellikle lokal
doku toksisitesi nedeniyle, ekstremitelerde ciddi 6dem, kompartman sendromu, doku
nekrozu sonrasi amputasyon goriilebilmektedir.** Tiirkiye'de ve bolgemizde, daha ¢ok
kirsal alanlarda goriildiigli, mevsimsel rastlandigi i¢in yeterli epidemiyolojik veri
maalesef yoktur. Yilan 1siriklarinin goériilme sikligr iklim 6zellikleri, ¢evresel etkiler, o
bolgenin ekonomik faaliyetleri gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Cukurova bolgesi
tarimsal faaliyetlerin gecim kaynagi oldugu bir bolge oldugundan yilan i1sirmasi
vakalarina oldukea sik rastlanmaktadir.

Hastane Oncesi ve acil serviste yapilacak dogru bir ilk yardim ve tibbi
miidahaleyle aslinda morbidite ve mortalitesi diisiiktiir. Genel olarak {ilkemizdeki
epidemiyolojik verilerin yeterli olmamasi, bolgemiz yilan tiirlerinin zehirlenme
tedavisinde etkili olan temel prognostik faktorlerle ilgili genis kapsamli yayinlara
onemli derecede ihtiya¢ vardir.

Bu nedenle ¢alismamiz da, bolgemizdeki yilan tiirlerinin hastane dncesi alandan
baslayarak, acil serviste ve yatis1 sirasinda, hastanede kalis siiresini uzatan, hastanin

taburculugunu etkileyen faktorleri tespit etmeyi amacladik.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Epidemiyoloji

Diinyanin hemen her bolgesinde 6zellikle de tropikal bolgelerde yilan sokmalari
ciddi bir saglik problemidir. Diinyada her yil 421000 yilan zehirlenmesi 20000 yilan
zehirlenmesine baglh 6lim gelistigi tahmin edilmektedir.®> Hindistan’da 2004-2009
yillar1 arasinda yilan 1sirmasina bagli olarak her yil 1350 6liim bildirilmistir.> ABD de
her y11 7000- 8000 civari yilan 1sirmasi vakasi goriiliirken yillik yaklasik 5 vakada 6lim
bildirilmistir." Cok ciddi zehirlenme tablolarina neden olsalar da, uygun ilk yardim
miidahalesi ve etkin bir tedaviyle aslinda 6liim orani diisiiktiir.

Zehirli yilanlar 5 ana gruba ayrilirlar:

Colubridae: Bu aile tiim yilan tiirlerinin %70’ini igeren genis bir ailedir. Bagin
iist tarafi simetrik dizilen biiyiik plaklarla ortiiliidiir. Maksil kemigi uzundur, ¢ogunlukla
giindiiz aktif yilanlardir. Go6z bebekleri yuvarlaktir. Kuyruklari olduk¢a uzundur.
Subscaudalia iki sira halindedir. Kalga kemeri ve arka bacak kalintilar1 yoktur. Biiyiik
kisminda zehir disleri olmadigindan zararsizdir. Bunlar aglypha grubuna dahildir.
Bazilarinda zehir disleri bulunur. Bunlar opisthoglypha grubu denir. Tirkiyede
bunlardan 4 cins bulunur.”

Hydrophylidae: Zehirleri norotoksik dzelliktedir. Kuyruklart yiizmeye elverisli
bicimde yandan basiktir. Basra korfezinin giineyinden Japonyanin giineyine kadar
tropik denizlerde dagilim gésterir.5

Viperidae: Zehir disleri bir veya daha fazla sayidadir. Zehiri sitotoksik,
hematoksik ve miyotoksik etkiye sahiptir. Avrupa asya ve afrikada yasarlar. Tiirkiyede
vipera ve macrovipera cinslerine ait tiirler bulunmaktadir.’

Elapidae: Zehirleri norotoksiktir. Boyun kaburgalarini yana acarak bu kismi
genisletirler. Mercan yilanlari, kobralar ve bunlara yakin yilan cinslerini igerir.
Cogunlugu gece avlanrlar. Ulkemizdeki tek tiir Walterinnesia Aegyptiadir.”

Atractaspidinae: Afrika ve Ortadogu’da goriiliir. Cene yapilar kiigiiktiir. Zehir
keseleri son derece uzundur. Zehrin igeriginde sarafotoksin adi verilen kardiotoksin
bulunur.®

Ulkemizde yaklagik olarak kirka yakin yilan tiirii bulunmaktadir. Siklikla
karsilasilan viperidae grubudur. Cogunlukla Akdeniz, Ege, Giineydogu Anadolu, Dogu



Anadolu, Dogu Karadeniz, Kuzeybat1 Trakya’da goriiliir. Bolgemizdeki tiir dagilimina
baktigimizda ise Vipera ammodytes meridionalis ve Vipera lebetina obtusa tiirii
gortliir. Genelde taslik ormansiz alanlar, ovalar ve harabelerde yasarlar. Kiigilk memeli
hayvanlarla beslenirler. Rahatsiz edilmedikge 1sirmazlar. Hematoksik 6zellikte zehirleri
vardir ve lokal doku toksisitesi yaparlar.’

Tiirkiye’de bulunan yilan tiirleri:

Vipera ammodytes

Vipera barani

Vipera kaznakovi

Vipera lebetina

Vipera pontica

Vipera raddei

Vipera ursini

Vipera wagneri

Vipera xantia

Coluber caspius

Coluber jugularis

Coluber najadum

Coluber nummifer

Coluber ravergieri

Coluber rubriceps

Coluber schmidti

Coluber ventromaculatus

Coluber autrica

Eirenis colaris

Eirenis coronella

Eirenis decemlineatus

Eirenis lineomaculatus

Eirenis modestus

Eirenis punctatolineatus

Eirenis rothi

Elaphe hohenackeri



Elaphe longissima
Elaphequatuorlineata

Elaphe situla

Natrix natrix

Natrix tesselata
Pseudocalamus persicus
Rhynchocalamus melanocephalus
Spalerosophis diadema
Malpolon monspessulanus
Telescopus fallax
Leptotyphlops macrorhynchus
Thyplops vermicularis

Eryx jaculus

Walterinnesia aegyptia®

Zehir Bezi Yedek Zehir Disi

Burun Deligi

Zehir Kanali

Zehir Kanali
Acikhig A
MUKOZ Zar s

Zehir Disi

Dil

Sekil 1. Zehirli yilanlarin zehir aygiti



Ventralia

oy

Anale Anale

Anal YankEd

4 Subcaudal
NI Plaklar

Typhlopidae Boidae !
Colubridae Elapidae

Sekil 2. Bazi yilanlarin kuyruklarinin alttan goriiniisii

Viperidae (Macrovipera) Viperidae (Vipera)

Sekil 3. Ulkemizde bulunan baz: yilanlarin kuyruk ve basin yandan ve iistten goriiniimii



2.2. Yilan Zehirleri ve Etkileri

Ulkemizde genellikle Viperidae grubu yilanlar bulunmaktadir. Bu tiir yilanlarin
zehiri sistemik olarak trombositopeni ve yaygin damar i¢i pihtilasma sonucu mortal
kanamalara, lokal doku toksisitesi nedeniyle kompartman sendromu geliserek
ekstremite kaybina yol acabilir. Yilan zehirleri yilanin tiiriine gore ¢esitlilik gosterir.
Tablo 1’de yilan zehirlerindeki temel enzimler ve bulundugu tiirler 6zetlenmistir.

Yilan zehirleri hematoksik, norotoksik, sitotoksik, kardiyotoksik, miyotoksik
sonuglara yol acacak pek cok enzimatik aktivite igerir. Hematoksisite nedeniyle yaygin
damar i¢i pihtilagma, trombositopeni vb. ndrotoksisite nedeniyle ndbet, ¢izgili kaslarda
paralizi vb. miyotoksite nedeniyle rabdomiyoliz vb. gibi pek c¢ok Klinik tabloya yol
acabilmektedir. Bu zehirler insanlarda ciddi 6liimciil etkilere yol agsa da ayn1 zamanda
bu toksinler antitimoral, antimikrobiyal, antikoagiilan ve analjezik olarak da
kullanilabilmektedir."?

Norotoksin: En oOnemli problem solunum sisteminin noromuskuler
etkilenimidir. Bundan bagka parestezi, beyinsapt reflekslerinde kaybolma, koma

1314 Epileptik nobetler de bazi vakalarda bildirilmistir.”® Cesitli tiir yilan

goriilebilir.
sokmalarinda koku ve tat duyusunda degisimler goriilmiistir.’® Yilan zehirinin kan
beyin bariyerini etkiledigini gosteren birkag adet rapor mevcuttur.’” Norotoksik zehiri
olan bungarus cinsi yilanlar ile yapilan bir caligmada hastalarda konfilizyon, letarji,
koma, hipertansiyon, tagikardi, lakrimasyon, terleme, hipokalemi, metabolik asidoz,

anterograd hafiza kaybi, gecikmis néropati géﬁilmﬁstﬁr.lg



Tablo 1. Yilan Zehirindeki Ana Enzimler®

Tipi Enzim adi Yilan ailesi

Oksidorediiktaz Laktat dehidrojenaz Elapidae
L-amino asid oksidaz Biitiin tiirler
Katalaz Biitiin tiirler

Transferaz Alanin amino transferaz

Hidrolaz Fosfolipaz A, Biitiin tiirler

Lizofosfolipaz

Biitiin tirler

Asetilkolinesteraz

Elapidae

Alkalin fosfataz

Bothrops atrox

Asid fosfataz

Deinagkistrodon acutus

5’- niikleotidaz Biitiin tirler
Fosfodiesteraz Biitiin tiirler
Deoksiriboniikleaz Biitiin tirler

Riboniikleaz 1

Biitlin turler

Adenozin trifosfataz

Biitiin turler

Amilaz

Biitiin turler

Hyaliironidaz

Biitiin turler

NAD-niikleotidaz

Biitiin turler

Kininojinaz

Viperidae

Faktor X aktivator

Viperidae - Crotalinae

Heparinaz

Crotalinae

Alfa-fibrinojenaz

Viperidae - Crotalinae

Beta-fibrinojenaz

Viperidae - Crotalinae

Alfa-beta-fibrinojenaz

Bitis gabonica

Fibrinolitik enzim Crotolinae
Protrombin aktivatori Crotolinae
Kollajenaz Viperidae
Elastaz Viperidae

Hematoksin: Bu zehirler etkilerini koagiilasyon faktorlerini veya trombositleri
inhibe veya aktive ederek veya endotele zarar vererek gosterirler. 19 Hemorajiden asil
sorumlu olan metalloprateazlardir (hemoraj in).”® Hastalarda goriilen en 6nemli problem
zehir kaynakli tiiketim koagiilopatisidir (VICC). Diger énemli problemler antikoagiilan

koagiilopatisi ve trombotik mikroanjiyopatidir. VICC’de en yararli gésterge protrombin



time/international normalized ratio (PT/INR) diizeyidir.** Ayrica hastalarm trombosit
degerlerinde ciddi diismeler yapabilmektedir.

Toksinler hematolojik olarak etkisine gore siniflandirilabilir:

1. Fibrinojeni pihtilagtiran enzimler

2. Fibrinojeni azaltan enzimler

3. Plazminojen aktivatorleri

4. Protrombin aktivatorleri

5. Faktor V aktivatorleri

6. Faktor X aktivatorleri

7. Protrombinaz kompleks olusumu inhibitorleri,trombin inhibitorleri, fosfolipaz
ve protein C aktivatorleri

8. Hemorajik aktiviteye sahip enzimler

9. Plazma serin proteinaz inhibitorlerini azaltan enzimler

10. Trombosit agregasyon baskilayicilar

11. Trombosit agregasyon indiikleyiciler22

2.2.1. Yilan Isirmalarinda i1k Yardim

Yilan 1sirmalart ciddi hayati tehlike yaratabilecek zehirlenmeler yapar. Bundan
dolay1 dogru ve zamaninda bir ilk yardim uygulamasi 6énemlidir. Yilan 1sirmalarinda ilk
yardim uygulamasinda hastaya giliven vermeli, huzursuzlugu azaltilmaya galisilmali,
yara yerini kurcalamadan yara yiizeyi silinmeli, miimkiinse yikanmali ve 1sirilan
ekstremite mutlaka hareketsiz hale getirilerek kalp seviyesine yiikseltilmelidir. Zarar
verecek ilkyardim uygulamalarindan uzak durulmali, turnike, yara yerine kesi, agizla
emme gibi teknikler kesinlikle uygulanmamalidir. Isirilan bdlgenin iist seviyesine
baglanan siki turnikeler yilan zehirinin lokal doku bulgularini agirlastirdigi gibi uzun
sire arteriyel dolagimin kesilmesine bagli doku hipoksisi ve ©6demine ikincil
kompartman sendromu gelisim riskini arttirmaktadir. Ilk yardimda en cok dikkat
etmemiz gereken husus hastanin tibbi bir yardim alabilecegi bir kurulusa hizli bir
bicimde sevki olmalidir. Ozetleyecek olursak:

1. Hasta sakinlestirilmelidir

2. Yara yerine kesici delici miidahaleler yapmadan temizlenmelidir

3. Isirilan bolge iyice immobilize edilmelidir (atel vb uygulanabilir)



4. Miimkiinse sevk sirasinda egitimli biri olmalidir

5. Miimkiin olan en kisa zamanda hastane acil servisine ulagilmali

6. Yilanin tiirlinlin net olarak bilinmesi tedavi ve takibe ciddi katki saglayacagi
icin yilanin Ozellikleri (rengi, desenleri, boyutu vb.) hakkinda saglik goérevlisine bilgi
verilmelidir.

7. Isirilan ekstremitede taki vb. esyalar ¢ikarilmalidir.

8. Turnike, kesi, emme, sogutma, 1sirma, elektrikle sok verme gibi uygulamalar
kesinlikle uygulammatmathdlr.23

9. Isilan kisi tibbi merkeze sevki sirasinda 1sirilan bolge olabilecek en
hareketsiz bir sekilde tasinmalidir. Bunun igin aski, atel, tahta gibi aletler kullanilabilir.
Bu hastalarda kas kasilmalar1 yilan zehrinin lokal ve sistemik dagilimini hizlandiracagi
icin yiirimek kesin kontendike olarak kabul edilir.®® Turnike uygulamasi {izerine
yapilan ¢alismalarda, turnike uygulamasinin komplikasyonlar1 azaltacagi fikrinin
anlamsiz oldugu gosterilmistir.?’ Ayrica turnike uygulamasinin uygunsuz yapilmasina
bagli olarak ektremitede nekroz, iskemi, gangren, sinir hasarlar1 meydana gelebilir.
1979 da Sutherland ve arkadaslar1 basin¢g immobilizasyon yontemi adinda bir ilk yardim
uygulamasi gelistirdiler. Bu yontemde krep bandaj ile bolge distalden baslanarak
proksimale dogru lenf akimim kesecek engelleyecek sekilde (¢ok sikmadan)
sartlmasidir. Bu yontem Hindistan’da uygulandiginda en ¢ok karsilasilan durum kisilere

egitim verilmesine ragmen ilk yardimin yanlis yapilmasi olmustur.®3°

Bazi kaynaklarda
ise eger yilan zehrinin lokal etkisi fazla ise kesinlikle kullanilmamas: gerektigi, eger
zehrin sistemik etkileri lokal etkilerinden fazla olacaksa ve bu hastalarin tibbi merkeze
ulagimi gecikecekse uygulanabilecegini bildiren bai kaynaklar meveuttur.*>®* Turnike
uygulamasi, Ozellikle iilkemizde viperidae tiirii ciddi lokal doku toksisitesi olan

yilanlarda lokal doku nekrozunu artiracagi i¢in kontrendike olarak kabul edilmektedir.?

2.2.2. Yilan Zehirlenmelerinde ilk Degerlendirme ve Tedavi Plam

Yilan 1sirmas1 sebebiyle acil servise bagvuran hastalarda ilk olarak dis izi olup
olmadig1 kontrol edilip, varsa hastanin ekstremitesi sabitlenmelidir. Yara yerinin
temizligi yapilmalidir. Hastanin tam bir fizik muayenesi yapilip vital bulgular
(tansiyon, nabiz, saturasyon, solunum sayisi, ates) degerlendirildikten sonra sistemik ve

lokal olarak evrelendirilmelidir. Ozellikle norotoksin ile olan zehirlenmelerde hasta her



an entiibe olabilecekmis gibi hazir olunmalidir. Bu hastalara siki solunum destegi
verilmelidir. Miimkiin oldugu siirece hastalara girisimsel islemlerden kaginilmalidir.
Gereken hastalara foley sonda takilmahdir. I¢ organ kanamalar1 olup olmadif
aydinlatilmalidir. Bu hastalarda laboratuar tetkikleri istenirken tam kan sayimi,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen, fibrinojen yikim
tiriinleri, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, kan fiire nitrojeni, kreatinin, laktat
dehidrojenaz, kreatinin fosfokinaz, total ve indirekt bilirubin seviyeleri ve tam idrar
tetkikine mutlaka bakilmalidr.>*%32

Yilan 1sirmasti ile gelen hastalarin takibi sirasinda dikkat edilecek hususlar:
Monitdrizasyon

Tansiyon

Nabiz

Solunum sayis1

Saturasyon

Suur takibi

Norolojik muayene

Koagiilasyon parametreleri

Idrar takibi

© 0 N o g bk~ wDhdPE

10. Isirilan bolgedeki 6dem miktari

11. Elektrolitler, kan gazi, bilirubinler, kan iire nitrojeni (BUN), Kreatinin,
kreatinin kinaz (CK), Tam kan sayimi

12. Kisinin deri biitiinliigli bozuldugu i¢in tetanoz profilaksisi sorgulanmali ve
gerekiyorsa tetanoz asisit ve tetanoz immunglobulini yapilmalidir. Yilanlarin agiz
florasina yonelik yapilan ¢alismalarda bakteri gesitliligi fazladir. Bundan dolay: yilan
1sirmast sonrasi tedavisi gii¢ enfeksiyonlara yol acabilir. Yilan agiz florasina yonelik
yapilan c¢alismalarda cogunlukla gram negatif basiller, gram pozitif koklar ve
anaeroplarla karsilagilmistir. Gram negatif basillerden en ¢ok proteus spp, pseudomonas
spp, salmonella gram pozitif koklardan koagiilaz negatif stafilokoklar ve enterococcus
faecalis anaeroplardan clostridiumlar saptanmustir.®®

13. Enfekte hastalarin ampirik antibiyoterapisine penisilinlerle baglanr.**

Ampirik antibiyoterapiden fayda géremiyorsak veya enfeksiyon siddetliyse kiiltiir ve

antibiyogram yapmak gerekir. Her vakada profilaktik antibiyotik kullanim
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nerilmemektedir.®® Hastaya yanlis ilk yardim uygulamalarina maruz kalmissa (kesme,

emme vb) veya 1sirik bolgesi kirlenmisse profilaktik antibiyotik kullanilmalidir.”

Yilan Isirmalarinda Klinik Evreleme

Yilan 1sirmalarinda tedaviyi ve takibi yonlendirmek agisindan bir takim
simiflandirmalar  gelistirilmistir. Bu smiflandirmalar, gereksiz yere antivenom
kullaniminmi azaltmaktadir. Yilan 1sirmalarinin bir kismi kuru 1siriktir yani doku iginde
yilan zehri yoktur. Hastalarda minimal lokal doku &demi vardir ve sistemik bulgular
gozlenmez. Bu hastalara antivenom vermenin bir gerekliligi yoktur. Tablo 2’de yilan
ek tedaviler ve taburculuktan

zehirlenmelerinin  evrelemesi, antivenom tedavi,

bahsedilmistir.

Tablo 2. Yilan Zehirlenmelerinin Evrelemesi ve Tedavisi®

Evre | Bulgular Antivenom Diger tedaviler Taburculuk
0 Lokal veya sistemik bulgu Verilmez Yara bakim 8-12 saat gozlem
yok (8-12 saat) Tetanoz profilaksisi sonrasi taburcu
Isirilan bolgenin gevresinde Monitdrize bir
.l . . Yara bakimi
1 minimal 6dem mevcut, Verilmez . yerde 24 saat
. : Tetanoz profilaksisi -
sistemik bulgu yok gbzlem
Intravendz s1vi
Isirilan ekstremitenin %2’sini I}flf)lfi![)’éiikzasyon
5 igec;me?/en 0(_16¥n, elklmotlk Evet Analjezik Yoguln bakima
ezyonlar, minimal Labaratuar yatirihir
hematolojik anormallikler - -
parametrelerinin takibi
Tetanoz profilaksisi
Intravensz sivi
Ekstremitenin tiimiinii Kardiyak
kaplayan 6dem, siddetli agri, monitorizasyon
kompartman sendromu, Analjezik
3 sok bulgulari, kas giicii Evet Laboratuar Yogun bakima
kaybi, yaygin koagiilopati, parametrelerinin takibi | yatirilir
spontan sistemik kanamalar, Oksijen
akut bobek yetmezligi gibi Gerekirse vazopressor
ciddi sistemik belirtiler ajanlar
Tetanoz profilaksisi

Evre 0 ve 1 ye antivenom tedavi Onerilmez. Fakat hasta lokal ve sistemik
bulgular yoniinden siki takip edilmeli evre O ile gelen hastanin takibinde evre 2
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Evre 2 ve 3 hastalar mutlaka kritik bakim yada

yogun bakim kosullarinda takip edilmeli, antivenom alerjisi yoOniinden dikkatli
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olunmalidir. Antivenom dozlar1 yilanin ¢esidine gore farkli bolgelerde farkliliklar
gosterir. Fakat bolgemizde yapilan ¢aligmalar rehber alindiginda evre 2’te 2-4 vial, Evre
3 te ise ¢ogu zaman 4-6 vial yeterli olmaktadir. Fakat antivenom tedaviye ragmen klinik
kotiilesme devam ediyorsa antivenom dozunun arttirilmasi, tedaviye TDP eklenmesi

onerilmektedir.%*

2.3. Antivenom Tedavi

Ciddi yilan 1sirmasi ile gelen hastalarda tedavi olarak ilk antivenom kullanilir.>’
Antivenomlarin verilmesi sirasinda anafilaksi gibi ciddi yan etkiler gelisebilir. Ama
hasta acisindan hayat kurtaricidir. Anafilaksi riskine ragmen kulanilmasi 6nerilir. Yilan
antivenomu kullanilmadan 6nceki yillarda vakalarda 6lim orani %5-25 iken antivenom
kullanimi sonrasi 6liim oranlar1 % 0.1-1’e kadar diigmiistiir. 36308

Antivenomlar zehire karst hayvan immiinglobulinlerinden yapilmigtir. Zehirle
karsilasmis hayvanlarin (genellikle at, koyun, kegi tavsan) serumu ayristirilarak elde
edilir. Antivenomlar monovalan ve polivalan olarak iiretilir. Monovalanlar tek bir tiire
0zgl antivenom igerirken polivalanlar birden fazla tiire ve zehire kars1 antivenom igerir.
Polivalan asilar o bolgenin yilan tiirleri g6z 6niinde bulundurularak iretilir.*!

Polivalan m1 yoksa monovalan antivenom kullanmak konusunda net bir kural
yoktur. Eger yilanin tiirii net bir sekilde belirlenebilmisse monovalan antivenom daha
uygun bir se¢im olacaktir. Hem daha az miktar antivenom verilmesi hem de daha ucuz
olmasi avantaj yaratir.*! Fakat tilkemizde monovalan antivenom bulunmamaktadr.

Gebelerde, yilan sokmalar1 sonrasinda ciddi oranlarda anne ve fetiis 6liimleri
yasanmaktadir. Oliim sebepleri genellikle annedeki soka bagl fetal anoksi, zehirin fetiis
izerine direk etkisi, plasentada hemoraji veya uterusdaki hemorajiye bagli ablasyo
plasenta, zehir tarafindan baslatilan prematiire uterus kasilmalari, doku hasari sonrasi
salinan sitokinler, annede gelisen hemorajiler, antivenom sonrast

anafilaksidir.#24344:4546:47

2.3.1. Antivenom tedavinin endikasyonlari

Endikasyona karar verirken 6nemli noktalardan biri verecegimiz antivenomun

yararinin olabilecek zararlardan daha fazla olduguna emin olmaktir.
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1. Koagiilopati (protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani
uzamasi, trombosit sayisinda azalma), spontan kanamalar (cilt, dis eti, burun, iiriner
sistem vb.)

2. Sok, hipotansiyon, elektrokardiyografide patalojiler, rabdomiyoliz, akut
bobrek yetmezligi

3. Akciger 6demi, hipoksi

4. Metabolik asidoz

5. Norolojik defisitler, suur bulaniklig

6. Lokal doku toksisitesi, Isirilan bolgeyle sinirli kalmayan ilerleyici 6dem,
ekimoz, biillerin varligi, nekroz, kompartman sendromu

Yilan sokmalarinda verilecek antivenom dozu evrelemeye gore belirlenir.
Yukarida belirtildigi gibi Evre 0 ve Evre 1’de antivenom verilmez. Bu hastalarda klinik
durumda herhangi bir degisme olursa tekrardan degerlendirilip antivenom tedavisi
diistinilmeidir. Evre 2 de 2-4 vial, hasta evre 3 olarak geldiyse ilk asamada 4 vial
antivenom verilir. Hastanin mevcut durumunda herhangi bir diizelme olmamasi veya

ilerlemesi durumunda dozlar tekrarlanabilir.

2.3.2. Antivenom Reaksiyonlar:

Hastalarda antivenom sonrasi ii¢ farkli reaksiyon goriliir. Bunlar erken alerjik
reaksiyon, pirojenik reaksiyon, geg alerjik reaksiyondur.

1. Erken alerjik reaksiyon: Bunlar hafiften siddetliye dogru hayati tehdit
edebilecek reaksiyonlardir. Tip 1 allerjik reaksiyon ya da anafilaktoid reaksiyon olarak
ortaya ¢ikar. Anafilaktik reaksiyon Ig E aracili bir cevaptir, primer nedeni daha énceden
sensitize olmus mast hiicrelerinden salinan histamin ve diger proinflamatuar
ajanlardlr.50 Anafilaktoid reaksiyonda ise Onceden sensitizasyon gerekmez ve tahmin
edilebilir degildir ve reaksiyon antivenomun konsantrasyonuna baghdir.>® Tedavide H;
reseptor blokerleri, Hy reseptor blokerleri, metilprednizolon kullanilmasi Onerilir.
Anafilaktik sok gelisirse adrenalin verilmesi gerekir.

2. Pirojenik  reaksiyon:  Antivenom  {iretimi  sirasinda  pirojen
kontaminasyonunun neden oldugu bir reaksiyondur. Hastalarda titreme, ates, miyalji,
bas agrisi, tasikardi, vazodilatasyona sekonder hipotansiyon goriilebilir.”® Reaksiyon

tipik olarak antivenomun baglamasindan sonraki ilk bir saatte goriiliir. Tedavide soguk
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uygulama ve antipiretik ilaclardir. Eger vazodilatasyona sekonder gelisen direncli
hipotansiyon mevcutsa intravendz sivi ve adrenalin infiizyonu gerekebilir.>

3. Geg alerjik reaksiyon (serum hastaligi): Antivenom verildikten sonraki 5 ile
14 giin arasinda goriilen bir reaksiyondur. Heterolog at antikor/proteinlerini yabanci
olarak tantyan immiin sistemin Ig G aracili cavabidir.>>>* Uygulanan antivenomun dozu
ve konsantrasyonu ge¢ alerjik reaksiyonun nedeni olarak kilit nokta olarak
g('jriilmektedir.52 Hastalarda dokiintii, kasinti, eklem agrisi, ates, lenfadenopati,
rahatsizlik hissi, hipotansiyon, splenomegali, glomerulonefrit, proteiniiri, hematiiri
goriilebilir.  Tedavisinde ise hafif vakalarda antihistaminikler, non-steroid
anttiinflamatuar ilaglarin faydali oldugu goriilmiistiir. Siddetli vakalarda ise oral

prednizon tedavisi dnerilmektedir. 60 mg/giin 1-2 hafta verilmesi dnerilmektedir.>*

2.3.3. Sistemik Zehirlenme Bulgularinin Tedavisi

Rabdomiyoliz: Lokal 6deme bagli doku hipoperfiizyonu ya da yilan zehirinin
direk miyotoksik etkisinden kaynaklandigi diisiiniiliir. Rabdomiyoliz sonrasi ortaya
c¢ikan en 6nemli iki problem akut bobrek yetmezligi ve hiperpotasemidir. Hastalar1 akut
bobrek yetmezliginden korumak icin mutlaka yeterli hidrasyonun yapilmasi, kreatinin
kinaz diizeylerinin ve idrar ¢ikiminin siki bir sekilde takip edilmesi gerekir. Bu sirada
yilan 1sirmalarinda tedavinin temelini olusturan antivenom da uygun bir sekilde
baslanmalidir. Hiperpotasemi hayati tehdit edici ciddi bir unsur oldugundan ¢ok dikkatli
olunmalidir. Hastanin potasyum diizeyleri siki takip edilip hizlica tedavisinin
diizenlenip potasyum diizeyinin normal seviyelere ¢ekilmesi gerekir.49

Koagiilopati: Yilan 1sirmasi sonrasi hastalarda trombositopeni, koagiilasyon
zamaninda uzama, dissemine intravaskiiler koagiilasyon, damarlarin duvarlarinda
yaygin hasar, viicudun herhangi bir yerinde kanama meydana gelebilir. Yilan 1sirmasina
bagli koagiilasyon bozukluklar1 ve kanamalarda primer tedavi antivenomlardir.
Antivenom olmadan koagiilasyon defektini diizeltmek pek olasi degildir. Antivenom
tedavisine ragmen direngli kanamalarda hemen ek doz antivenom verilmeli ve
gecikmeden tedaviye taze donmus plazma eklenmelidir. Hastanin beraberinde

trombositopenisi de mevcutsa trombosit slispansiyonu da verilebilir.
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Norotoksisite: Hastalarda pitazis, diplopi, disfaji, dispne, motor gii¢ kaybi
goriilebilir. Yilan zehirleri presinaptik ve postsinaptik etki gosterenler olarak ikiye
ayrilabilir.

Presinaptik zehirler: Hastalardaki paralizinin nedeni presinaptik ndéromuskuler
kavsaktaki toksisitedir. Hastanin antivenom tedavisine cevabi antivenomun
zamanlamasina bagldir. Antivenomlar yerlesmis paraliziyi geri ¢cevirme etkisine sahip
degildir.>®®" Zehir sistemik olarak absorbe edildikten sonra paralizi gelisene kadar
yaklasik bir saat kadar bir siire vardir. Antivenom konusunda gecikme olursa
paralizilerin ilerlemesi beklenir ve 6nemli paralizileri onlemede gec¢ kalinmis demektir.
Eger hastada bulbar palsi, dispnede artis, respiratuar yetmezlik gelisiyorsa havayolunu
korumak ve solunum destegi i¢in entiibasyon ve ventilasyon planlanmalidir.

Postsinaptik zehirler: Postsinaptik nédromuskuler kavsaktaki toksisite sonrasinda
paraliziler olusur. Edrofonyum ya da neostigmin bu hastalarda faydali olabilir.®*
Ozelikle antivenoma karsi alerji varsa ya da antivenoma ulasilamiyorsa kullanilir.
Tensilon testi uzun siireli neostigmin tedavisinin basarili olup olmayacagi konusunda
Onceden bilgi verir. Bu test yapilirken hastay1 kolinerjik krize sokmamak i¢in hastanin

yaminda atropin de bulunmalidir.”

Tablo 3. Nérotoksik Zehirlenmelerde Kullanilan ilaclar ve Dozlari®

Atropin Edrofonyum Neostigmin
Yetiskin 0.5-1 mg 10 mg 1.25-2.5 mg
Cocuk 0.02 mg/kg 0.1 mg/kg 0.05-0.07 mg/kg

2.3.4. Lokal Zehirlenmenin Tedavisi

Tablo 4. Lokal Doku Evrelemesi

Evre 0 Odem yok

Evre 1 Isirilian yerin ¢evresinde hafif 6dem

Isirilan yerin ¢evresini agan 6dem, ekimoz, hemorajik biiller (yaklasik olarak ektremitenin
Evre 2 B .
1/2 “sini kaplayan 6dem)

Ektremitenin %’sini agmis, neredeyse tamamini tutan ya da ekstremitenin digina tagan 6dem,

Evre 3 . sy . 4
ekimoz, hemorajik biil, kompartman sendromu, iskemi, nekroz
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Isirilan bolge oncelikle nazikge su ve sabunla temizlenmelidir. Evre 0°da hasta
sik1 takibe alinir. Evre 1 olan hastalarda mutlaka elevasyon yapilip takip edilmelidir.
Evre 2 olan hastalarda elevasyona ek olarak atel yapilmali ve antivenom verilmelidir. 2
vial antivenom verilir. Gerekirse tekrarlayan dozlar yapilir. Evre 3 hastalarda ise
elevasyon ve atel yapilmali ve antivenom tedavisine baglanmalidir. Antivenoma yanit
allmamazsa antivenom dozu artirilmalidir. Gerektiginde tedaviye taze donmus plazma
eklenmelidir. Eger tiim tedaviye ragmen yanit alamiyorsak fasyotomi diisiiniilmelidir.
Fasyotomi karar1 verilen hastalarda mutlaka koagiilopatinin olmadigindan emin
olunmalidir. Koagiilopati varliginda yapilan fasyotomilerde siddetli kanama olabilecegi
g0z onilinde bulundurulmalidir. Fakat bir¢ok olguda medikal tedavi yeterli olmaktadir.

Kompartman sendromu: Kompartmanlarin basinci normalde ¢ok distiktiir (0-
20 mmHg). Kompartman i¢i basincin cesitli sebeplerle yiikselerek kan dolagiminin
bozulmast ve kompartman bolgesi ve distalindeki dokularin iskemiye ugramasidir.
Kompartman i¢i basing 30 mmHg’yi gectigi zaman kas i¢indeki damarlar lizerindeki
anlamli baski ortaya ¢ikar. Bu deger diyastolik basing seviesine ulastiginda kan akimi
durur. Bu basing ve kan akimi azlig1 kas ve sinirlerde iskemiye yol agar. Bu siire icinde
nabizlar palpabl olabilir. Kompartman sendromunun ilk bulgusu pasif gerilme ile agr
olusmasidir. Ayrica etkilenen ektremitede sisme ve sertlik, kuvvetsizlik, travmanin

siddetinden beklenmeyecek kadar agri, hipoestezi goriiliir.
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3. GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na Mayis 2013 —

Agustos 2016 tarihleri arasinda yilan i1sirmasi nedeniyle gelen, toplam 38 hasta dahil
edildi.

3.1. Hastalarin Calismaya Alinma Kriterleri
Cukurova tiniversitesinde tedavisi yiiriitiilen, dis izi goriilen ya da dis izi doku
harabiyetinden dolay1 gériinmiiyor olsa bile, kisinin yilan tarafindan 1sirildig1 kesin olan

hastalar ¢alismaya alinmistir.

3.2. Hastalarin Calisma Dis1 Kalma Kriterleri

1. Hastanin kanama diyatezi yapacak ilag kullaniyor olmasi,

2. Hematolojik parametreleri etkileyebilecek kronik hastaligi olan hastalar,

3. Hastada dis izi yok ve hastanin 1sir1ldigina dair kesin sahit yoksa,

4. Caligma verilerine ulagilamayan ve ¢alismaya katilmak istemeyen hastalar.

Bu kriterlere uyan hastalar acile geldiginde, acil kritik bakima alinarak
monitorize edidi. Lokal ve sistemik zehirlenme bulgular1 yoniinden muayenesi yapilarak
evreleri tespit edildi. Vitallerine ve isirilan ektremitenin saturasyonuna bakild: ve kan
tahlilleri alinarak laboratuara gonderildi. Ardindan yara bakimi, tetanoz profilaksisi
yapildi. Eger hastalar baska bir merkezden sevkle gelmisse dis merkezde yapilan biitiin
tedaviler kaydedildi. Evre 2 ve evre 3 olan vakalara antivenom verildi. Laboratuar
tahlillerinde koagiilasyon bozuklugu olan ve antivenom tedaviye ragmen istenilen
lyilesme saglanamayan hastalara taze donmus plazma verildi. Isirilan bdlge immobil
hale getirildi. Yanlis ilk yardim uygulamasi1 (kesi, emme vb)yapilan ve Kirli yaraya
sahip hastalara antibiyoterapi baslandi. Agrisi olan hastalara analjezik baglandi.

Antivenom verilirken 10 ml’lik yilan serumu, 100 cc Serum fizyolojige
sulandirlarak ilk on dakika yavas (alerji gelisme riskine kars1) sonrasinda alerji
gelismeyenlere 20-30 dk’da verildi. Atopi Oykiisii ve antivenom alerjisi sorgulandi.
Gerkeli olan hastalara premedikasyon yapildi. Evre 0 ve 1 olan hastalara antivenom
verilmedi. Evre 2 hastalara ilk olarak 2 vial, evre 3 hastalara 4 vial antivenom verildi.

Hastalar sik sik tekrar muayene edilip evresi degerlendirildi ve duruma gore ek doz
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antivenom verildi. Yeterli antivenom tedavisine ragmen klinik durumu iyilesmeyen ve

ciddi koagiilasyon bozuklugu olan hastalara taze donmus plazma verildi. Ekstremitede

ciddi 6demi olan ve kompartman sendromuna gidebilecek hastalara mannitol baglandi.

Yapilan labaratuar tetkiklerinde kullanilan yontemler:

Tam kan saymm: Sysmex cihazi kullanilmigtir. Cihaz flow yontemiyle 6l¢giim

yapmaktadir. Ornekler EDTA’ 1 tiiplere alinmistir.

Tablo 5. Tam Kan Sayimi1 Referans Araliklar: ve Birimleri

Referans araligi Birim
Lokosit 4,5-10,3 10% uL
Hemoglobin 13,6-17,2 g/dl
Hematokrit 39,5-50,3 %
Platelet 156-373 10% uL

Koagiilasyon: Siemens BCS cihazi kullanilmustir.

alinmustir. Ol¢iimlerde koagiilometrik yontem kullaniimistir.

Tablo 6. Koagiilasyon Referans Araliklar: ve Birimi

Omekler sitrath tiipe

Referans araligi Birim
PTZ 11-15 sn
INR 0,85-1,2
APTT 22-34,6 sn

Biyokimya: DXC 800 cihazinda calisilmistir. Ornekler jelli-jelsiz tiipe

alinmustir. Olgiimlerde fotometrik yéntem kullanilmistir.

Tablo 7. Biyokimya Referans Araliklar: ve Birimleri

Referans araligi Birim
Glukoz 70-105 mg/d|
Aspartat amino transferaz(AST) 0-40 U/L
Alanin amino transferaz(ALT) 0-41 U/L
Kan iire azotu(BUN) 8-25 mg/d|
Kreatinin 0,6-1,1 mg/dI
Sodyum(Na) 135-145 mmol/L
Potasyum(K) 3,5-5,1 mmol/L
Kreatinin kinaz(CK) 26-140 U/L
Amilaz 28-100 U/L
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Kan gazi: AVL OMNI S-COBAS B221 cihazi ile ¢ahisilmistir. Ornekler

heparinli enjektdrlere alinmistir. Cihaz, iyon selektif elektrot yontemiyle ¢alismaktadir

Tablo 8. Kan Gazi Referans Arahklar: ve Birimleri

Referans araligi Birim
pH 7,35-7,45
PCO; 35-45 mmHg
HCO, 21-29 mmol/L

Laktat: Ornekler EDTA’h
UnicelDxC 800 cihaz1 kullanilarak ¢a

Tablo 9. Laktat Referans Aralhig: ve Birimi

tiiplere almip

lisildu.

fotometrik yontem kullanan

Referans araligi

Birim

Laktat

0,5-2,2

mmol/L

Veriler SPSS 17 versiyonuyla analiz edildi. Kategorik olglimler say1 ve yiizde

olarak, sayisal Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde minimum -

maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik 6l¢iimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda

Ki-Kare testi kullanildi. Gruplar arasindaki

Olctimlerin  karsilastirilmasinda

varsayimlarin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t-testi, kullanildu.
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5. BULGULAR

Calismaya toplam 38 hasta alindi. Hastalarin 21’1 (%55,3) erkek, 17°s1 (%44,7)
kadin idi.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 41,7 + 17,2 (18-84) yil bulundu. Kilo
ortalamalari ise 71,55 + 12,44 (50-90) kilogramdi. Boy ortalamalar1 167,23 + 7,03 (150-
180) santimetreydi. Viicut kitle indeksi (VKI) ise 25,52 + 3,84 (19-34) idi. Tablo 10°da

hastalarin yas, kilo, boy, VKI, ortalamalar1 ve alt-iist sinirlar1 gdsterilmistir.

Tablo 10. Hastalarm Yas, Kilo, Boy, VKI Ortalamalari ve Alt Simir-Ust Siirt

Ortalama + Standart sapma Alt sinir-Ust sinur
Yas 41,7+£17,2 18-84
Kilo 71,55+ 12,44 50-90
Boy 167,23 £7,03 150-180
VKI 25,52 + 3,84 19-34

Hastalarin higbirisinde daha once yilan 1sirilmas1  dykiisti yokken 13 (%34,2)
tanesinde daha dnce akrep tarafindan sokulma dykiisii mevcuttu.

Hastalarin hastanemize gelis sekillerine baktigimizda 8 (%21,1) hasta yilan
1sirdiktan sonra kendi imkanlariyla bagvururken 30 (%78,9) hasta baska bir hastaneye
basvurup orda ilk tedavisini aldiktan sonra ambulansla hastanemize sevkedilmistir.

Hastalarin sistolik kan basinglarinin ortalamasi 118,94 + 14,10 (70-140) mmHg,
diyastolik kan basinci ortalamast 72,76 = 9,20 (40-80) mmHg’ydi.

Hastalarin nabiz ortalamalar1 78,86 + 9,82 (61-105), hastalarin solunum sayilari
ortalamasi 19,92 + 1,66 (16-24) idi.

Hastalarin saturasyon ortalamalar1 97,57 + 1,48 (94-100), hastalarinin isirilan
ekstremitesinin saturasyon ortalamalari 95,73 + 2,66 (90-100) idi.

Hastalarin ates ortalamalar1 36,52 + 0,50 (35-380C) idi. Tablo 11°de hastalarin

vital bulgular1 gosterilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Sistolik ve Diyastolik Kan Basinglari, Nabizlari, Solunum Sayilari,
Saturasyonlari, Isirilan Ekstremite Saturasyonlari ve Ateslerinin Ortalamalar ve Alt
Siir-Ust Simirlar

Ortalama = Standart sapma Alt simir-Ust sinir
Sistolik kan basinci 118,94 + 14,10 70-140
Diyastolik kan basinci 72,76 £9,20 40-80
Nabiz 78,86 + 9,82 61-105
Solunum sayist 19,92 + 1,66 16-24
Saturasyon 97,57+ 1,48 94-100
Isirilan ekstremitenin saturasyonu 95,73 +£ 2,66 90-100
Ates 36,52 +£ 0,50 35-38

Calismaya dahil ettigimiz 38 hastanin 20 (%52,6) tanesi alt ekstremiteden, 17
(%44,7) tanesi st ektremiteden, 1 (%2,6) tanesi toraks bolgesinden isirilmisti. Sekil

4’te yilan 1siriklarinin lokalizasyonu gosterilmistir.

25

20 -

15

10 -

alt ekstremite ust ekstremite toraks

Sekil 4. Yilan isiriklarinin lokalizasyonu
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Calismaya dahil ettigimiz 38 hastanin hastanemize ilk gelisinde lokal doku
evrelemeleri; 9 (%23,7) tanesi evre 1, 27 (%71,1) tanesi evre 2, 2(%?5,3) tanesi evre 3
idi. Evre 0 hasta hi¢ yoktu. Sekil 5’te lokal doku evrelemesine gore hasta sayilari

gosterilmistir.

30
25
20
15
10

evre 0 evre 1 evre 2 evre 3

Sekil 5. Lokal doku evrelemesine gore hasta sayilari

Calismaya dahil ettigimiz 38 hastanin hastanemize ilk gelisinde sistemik
evelemeleri; 9 (%23,7) tanesi evre 1, 24 (%63,2) tanesi evre 2, 5 (%13,2) tanesi evre 3
idi. Evre 0 hasta hi¢ yoktu. Sekil 6’da sistemik evrelemeye gore hasta sayilari

gosterilmistir.

30

25

20

15

10

evre 0 evre 1 evre 2 evre 3

Sekil 6. Sistemik evrelemeye gore hasta sayilar:
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Calismaya dahil ettigimiz 38 hastadan hastaneye gelmeden once siki turnike

uygulama, emme, kesme, kanatma gibi yanlis ilk yardim uygulamasi yapilan hasta

say1st 35 (%92,1), hi¢ ilk yardim uygulamasi yapilmayan hasta sayis1 3 (%7,9) idi. Sekil

7°de yanlis ilk yardim yapilan hastalarin sayist gésterilmistir.

Ilkyardim

B yanlis ilk yardim
uygulamasi yapilan
hastalar

B ilk yardim yapilmayan
hastalar

Sekil 7. Yanhs ilk yardim uygulanan hastalar

Calismaya alinan 38 hastanin yilan 1sirdiktan antivenom tedavisini alincaya

kadar gegen siirenin ortalamasi1 80,92 + 47,57 dk olarak bulundu. Tablo 12’de isirik-

antivenom sliresinin ortalamalar1 ve alt-list sinir degerleri gosterilmistir.

Tablo 12. Hastalarin Isirik-Antivenom Siiresi Ortalamalar1 ve Alt Simir-Ust Simir Degerleri (dk)

Ortalama =+ standart sapma

Alt sinir-Ust sinir

Isirik-antivenom siiresi 80,92 + 47,57

25-215
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Hastalarin 29 (%76,3) tanesine ek doz antivenom verilirken 9 (%23,7) tanesine
ek doz antivenom tedavisine gerek olmamistir. D1s merkezden sevkle gelen hastalarin
bir kisminda evrelemesine gore yetersiz antivenom verildigi i¢in hastalara hastanemize
ilk gelisinde ek doz antivenom verilmistir. Sekil 8’de ek doz antivenom verilen ve

verilmeyen hasta sayilart gosterilmistir.

Ek Doz Antivenom

m ek doz antivenom verilen hastalar

m ekdoz antivenom verilmeyen hastalar

Sekil 8. Ek doz antivenom verilen ve verilmeyen hasta sayilari

11 (%28,9) hastada TDP tedavisine ihtiya¢ duyulurken 27 (%71,1) hastada TDP

ithtiyac1t olmamigstir. Sekil 9°da TDP verilen ve verilmeyen hasta sayilar1 gosterilmistir.

TDP

® TDP verilen hastalar
B TDP verilmeyen hastalar

Sekil 9. TDP verilen ve verilmeyen hasta sayilar:

24



Hastalarin 30 tanesinde (%79) yanlis ilk yardim uygulama veya yumusak doku
enfeksiyonu sebebiyle antibiyotik baslandi, 8 tanesine (%21) ise herhangi bir
antibiyoterapi baslanmadi. Sekil 10°da antibiyoterapi baslanan ve baslanmayan hasta

sayilar1 gosterilmistir.

Antibiyoterapi

® antibiyotik verilen hastalar

m antibiyotik verilmeyen hastalar

Sekil 10. Antibiyoterapi baslanan ve baslanmayan hasta sayilari

Hastalarin evrelemesi ile yatis siireleri arasindaki iliskiye baktigimizda evre 1
grubunda 9 hasta vardi ve ortalama yatis siiresi 44,22 + 26,94 saat idi. Evre 2 grubunda
24 hasta vard1 ve ortalama yatis siiresi 54,73 + 34,32 idi. Evre 3 grubunda 5 hasta vardi
ve ortalama yatig siiresi 54,73 + 34,32 idi. Tablo 13’de sistemik evreleme ile yatis

stireleri arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 13. Sistemik Evreleme ile Yatis Siiresi Arasindaki iligki

Sistemik Evreleme

Genel Bilgiler Evre 1 Evre 2 Evre 3 P Degeri*
n=9 n=24 n=5
Yatis Siiresi
44,22 + 26,94 54,73 + 34,32 70,20 £ 9,17 0,330
Ort. £SS
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Calismamiza dahil edilen 38 hastada antivenom sonrasi alerjik reaksiyonlara
baktigimizda 37 hastada higbir alerjik semptom goriilmezken 1 hastada anafilaktik sok
gelisti. Bu hastada da anafilaksi sonrasi antivenom kesildi. Hastaya prednizolon,
antihistaminik ve adrenalin tedavisi sonrasi kisa siirede anafilaksi klinigi geriledi.

Hastalarin yilan 1sirdiktan sonra antivenom verilene kadar gegen siire ile
hastalarin hastanede yatig stireleri arasindaki iliskiye baktigimizda hastalarin antivenom
tedavisi alma siiresi (1sirik-igne siiresi) ne kadar kisaysa hastanede yatis siireleri
istatiksel olarak anlamli olacak sekilde kisaldigir goriildi (p<0,05). Tablo 14’de 1sirik-

igne siiresi ile hastanede kalis stiresi arasindaki iligki gosterilmistir.

Tablo 14. Isirik-igne Siiresi ile Hastanede Yatis Siiresi Arasindaki iliski

Hastanede Yatis Siiresi (Giin)

Isirik-igne siiresi P Degeri*
Ort+SS (2,25 +1,28)

(Ort £ SS)
80,92 + 47,57 0,000

Calismaya alinan 38 hastanin VKi’ye gore 18,5 kg/m2> ise zayif, 18,5-24,9
kg/m? olanlar normal kilolu, 25-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, 30-39,9 kg/m? olanlar
obez(sisman), 40 kg/rn2< olanlar ileri derecede obez olarak siniflandirildi. Bizim
calismaya aldigimiz hastalarm VKine gore smiflamasinda sadece normal kilolu ve
fazla kilolu hastalar vardi. Zayif, obez ve ileri derecede obez smifindan hasta yoktu.
Normal kilolu hastalarin 3 (%16) tanesi evre 1, 14 (%77,8) tanesi evre 2, 1 (%5,6)
tanesi evre 3 idi. Fazla kilolu hastalarin 6 (%30) tanesi evre 1, 10 (%50) tanesi evre 2, 4
(%20) tanesi evre 3 idi. Tablo 15°de VKi’ye gore sistemik evrelerdeki hasta sayilari

gosterilmistir.

Tablo 15. VKI’ye Gore Sistemik Evrelerdeki Hasta Sayisi

VKI ,
. . - - X Degeri
Sistemik Evreleme Normal Kilolu Fazla Kilolu
P Degeri
n (%) n (%)
Evre 1 3 (16,7) 6 (30)
3,371
Evre 2 14 (77,8) 10 (50)
0,955
Evre 3 1(5,6) 4 (20)
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Hastalarimizin VK1 ile hastanede kalis siirelerini inceledigimizde normal kilolu
hastalarin hastanedeki yatis siirelerinin ortalamasi 42,61 + 26,31 saat, hafif kilolu
hastalarin hastanedeki yatis siiresi ortalama 64,35 + 31,77 saat olarak hesaplandi. Bu iki
grubu istatiksel olarak karsilastirdigimizda VKI ile hastanede kalis siiresi arasinda iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu iki grubu istatiksel olarak karsilastirdigimizda, hafif
kilolu hastalarin hastane de yatis siiresinin normal kilolu hastalardan daha uzun oldugu

tespit edildi. Tablo 16°da VKI’ye gore hastanede yatis siiresinin iliskisi gdsterilmistir.

Tablo 16. VKi’ye Gore Hastanede Yatis Siiresinin iliskisi

) Yatis Siiresi
VKI P Degeri*
Ort+SS
Normal Kilolu (n=18) 42,61 + 26,31 0.027
Fazla Kilolu (n=20) 64,35 + 31,77 ’

Calismaya dahil ettigimiz 38 hastanin evrelerine gore aldiklari antivenom
ortalamalarina baktigimizda evre 1 hastalara antivenom verilmedi , evre 2 hastalara 3,33
+ 1,29 vial, evre 3 hastalara 4,40 + 1,14 vial antivenom verilmistir. Hastalarimizdan
evre 1 olarak gelip yatisi sirasinda evresi evre 2 ve evre 3’e ilerleyen hastalarin aldigi
ortalama antienom antivenom dozu 2,88 + 1,53 vialdir. Tablo 17°de evrelere gore

hastalarin aldiklar1 antivenom ortalamasi gosterilmistir.

Tablo 17. Evrelere Gore Hastalarin Aldiklar1 Antivenom Ortalamasi
Evre 2 Evre 3
Antivenom ortalamasi 3,33+1,29 440+1,14
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Calismaya aldigimiz 38 hasta, hastenemize bagvurdugu anda labaratuar tahlil
olarak 16kosit, hemoglobin, hematokrit, platelet, glukoz, AST, ALT, BUN, kreatinin,
sodyum, potasyum, klor, amilaz, kreatinin kinaz, laktat, pH, bikarbonat degerlerine
bakildi. Buna gore Tablo 18’de hastalarin labaratuar degerlerinin ortalamasi

gosterilmigtir.

Tablo 18. Hastalarin Laboratuar Degerlerinin Ortalamasi

Kan Degerleri Ort. £ SS (Min-Max)

WBC 13460,53 + 5671,06 (4880-30950)
HB 13,28 + 2,26 (9-17,2)

HTC 39,79 + 5,97 (27,7-51,8)

PLT 2044474 + 90965,3 (50000-508000)
APTT 25,09 + 5,41 (17,9-41,9)
GLIKOZ 146,86 + 79,01 (82-518)

AST 23,26 + 8,34 (11-45)

ALT 19,76 + 8,70 (10-43)

BUN 13,73 + 5,36 (5-30)
KREATININ 0,74 +0,2 (0,4-1,6)

Na 137,73 £ 2,32 (133-143)

K 4,12 + 0,48 (3,2-5,1)

AMILAZ 52,31+ 22,19 (18-103)

CK 139,36 + 130,05 (24-550)
LAKTAT 2,25+0,85 (1,1-4,7)

pH 7,37+ 0,04 (7,26-7,48)

Hco3 22,32 + 2,64 (13-27)

Hastalarin kan ornekleri hastanemizin labaratuarinda calisldiktan sonra 16kosit,
PTZ, aPTT, INR, glikoz, AST,ALT, BUN, kreatinin, amilaz, kreatinin kinaz, laktat
degerleri normal ve yliksek olarak siniflandirildi. Hemoglobin, hematokrit, platelet
degerleri normal ve diisiik olarak smiflandirildi. Sodyum, potasyum, pH, bikarbonat
normal diisiik yiiksek olarak siniflandirildi. Bu degerlerin evreleme ve yatis stiresi ile
olan iliskisi aragtirildi. Buna gore platelet, ALT ve kreatinin degerleriyle zehirlenmenin

siddetini gosteren evreleme ile arasinda iliski oldugu goriildii (p<0,05). Ayrica
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hemoglobin diisiikligii, platelet diisiikligii ve kreatinin kinaz yiiksekligi ile de yatis
stiresi arasida iligkili oldugu goriildi. Tablo 19’da labaratuar bulgulariyla sistemik

evreleme arasindaki iligski gosterilmistir.

Tablo 19. Laboratuar Bulgulariyla Sistemik Evreleme Arasindaki iliski

Sistemik Evreleme

2 - .
Laboratuvar Bulgular: Evre 2 Evre 3 Evre 4 >I(’ ]l)):gg:;l
n (%) n (%) n (%)
HB Normal 5 (55,6) 12 (50) 3 (60) 0,902
Diisiik 4 (44,4) 12 (50) 2 (40) 0,955
HTC Normal 4 (44,4) 10 (41,7) 3 (60) 0,755
Diisiik 5 (55,6) 14 (58,3) 2 (40) 0,671
PLT Normal 0 6 (25) 4 (80) 10,667
Diisiik 9 (100) 18 (75) 1(20) 0,002
Glikoz Normal 3(33,3) 7 (29,2) 2 (40) 0,886
Yiiksek 6 (66,7) 17 (70,8) 3 (60) 0,880
AST Normal 9 (100) 23 (95,8) 4 (80) 2,736
Yiiksek 0 1(4,2) 1 (20) 0,147
ALT Normal 7 (77,8) 24 (100) 5 (100) 6,802
Yiiksek 2 (22,2) 0 0 0,032
BUN Normal 9 (100) 23 (95,8) 4 (80) 2,736
Yiiksek 0 1(4,2) 1 (20) 0,147
. Normal 9 (100) 23 (95,8) 3 (60) 8,318
Kreatin Yiiksek 0 1(42) 2 (40) 0,021
Na Normal 0 3(12,5) 0 1,900
Diisiik 9 (100) 21 (87,5) 5 (100) 0,754
K Normal 1(11,1) 3(12,5) 1 (20) 0,884
Diisiik 8 (88,9) 21 (87,5) 4 (80) 0,677
Amilaz Normal 9 (100) 23 (95,8) 5 (100) 0,741
Yiiksek 0 1(4,2) 0 0,860
CK Normal 7 (77,8) 16 (66,7) 3 (60) 0,755
Yiiksek 2(22,2) 8 (33,3) 2 (40) 0,467
Normal 0 5 (20,8) 1 (20) 2213
pH Diisiik 9 (100) 19 (79,2) 4 (80) 0’231
Yiiksek 1(11,1) 4 (16,7) 2 (40) :
HCO3 Normal 3(333) 3(12,5) 2 (40) 2,953
Diisiik 6 (66,7) 21 (87,5) 3 (60) 0,917
Laktat Normal 5 (55,6) 16 (66,7) 3(60) 0,830
Yiiksek 4 (44,4) 8 (33,3) 2 (40) 0,770
APTT Normal 9 (100) 23 (95,8) 3 (60) 8,318
Yiiksek 0 1(4,2) 2 (40) 0,021
INR Normal 9 (100) 19 (79,2) 3(60) 3,675
Yiiksek 0 5 (20,8) 2 (40) 0,059
PTZ Normal 9 (100) 19 (79,2) 3(60) 3,675
Yiiksek 0 5 (20,8) 2 (40) 0,059
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Tablo 20. Labaratuar Bulgulariyla Yatis Siiresi Arasindaki Iliski

Laboratuvar

Yatis Siiresi

Bulgulari Ort +SS P Degeri
Normal 65,20 + 34,47
H® Diisiik 41,66 + 21,13 0,017
Normal 62,88 + 35,22
HTe Diisiik 46,90 + 25,66 0,129
Normal 74,90 £ 35,10
PLT Diisiik 46,60 + 26,13 0,037
. Normal 50,75 + 23,56
Glikoz Yiiksek 55,57 + 34,13 0,617
Normal 52,00 + 30,15
AST Yiiksek 91,00 + 26,87 0,272
Normal 54,25 + 31,79
ALT Yiiksek 50,50 + 3,53 0,530
Normal 53,44 + 31,49
BUN Yiiksek 65,0 +£ 21,21 0,578
Normal 52,91 + 31,79
Kreatin Yiiksek 67,33 + 15,53 0,246
Normal 49,33 + 27,59
Na Diisiik 54,45 + 31,54 0,784
Normal 61,20 + 21,25
« Diisiik 52,96 + 32,27 0,480
Normal 46,15 + 27,81
cK Yiiksek 71,16 + 31,53 0,029
Normal 41,0 + 24,83
PH Diisiik 56,50 + 31,68 0.216
HCO3 Normal 54,0 + 33,03 0,056
Diisiik 54,06 + 30,95 ’
L aktat Normal 47,00 + 31,53 0,056
Yiiksek 66,14 + 26,77 '
Normal 51,20 + 30,20
APTT 0.069
Yiiksek 87,33 £ 20,03 '
Normal 51,29 + 29,27
INR Yiiksek 66,28 + 37,47 0,351
Normal 51,29 + 29,27
PTe Yiiksek 66,28 + 37,47 0,351
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6. TARTISMA

Yilan 1sirmalart diinyada ozellikle de tropikal bdlgelerde ciddi bir saglik
problemidir. Yilan tiirlerinin ve zehirlerinin bolgelere gore farklilik gostermesi dogal
olarak hastalarin klinik belirti ve bulgularinin ¢ok farkli olmasina sebep olmaktadir.
Bazi bolgelerde hastayr hangi yilan tiiriiniin 1sirdig1 tam olarak tespit edilememesi
sebebiyle tedavisi de ciddi oranda zorlagsmaktadir. Cukurova bolgesi de zehirli yilanlar
acisindan zengin bir bolgedir. Bolgede 6zellikle Macrovipera lebetina, Vipera barani
tirii yilanlar ¢ok rastlanmaktadir.®” Vakalarimiz cogunlukla lokal doku 6demi basta
olmak {izere, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, hemoliz, koagiilopati gibi ¢ok cesitli
klinik bulgu ve belirtilerle seyredebilmektedir. Bundan dolay:1 yilan sokmasi vakalari
dikkatli bir sekilde muayene edilip takipleri yapilmali ve tedavisi siki bir sekilde
yonetilmelidir. Gelisebilecek herhengi bir problem hastanin hayatini tehdit edecek bir
problem olabileceginden 6zellikle evre 2 ve evre 3 hastalar yogun bakim kosullarinda
takip edilmelidir.

Hastanemiz Cukurova bolgesinde toksikoloji merkezi olarak hizmet verdiginden
cevre bolgelerden tiim zehirlenme alanlarinda yogun sevk almaktadir. Calismaya alinan
38 hastadan 8’inin ilk basvuru merkezi hastanemiz iken 30’unun ilk basvuru yeri bagka
hastaneler olup bize ileri tetkik ve tedavi i¢in sevkedilmistir. Yaptigimiz caligsmada
hastalar1 cinsiyetlerine gore karsilagtirdigimizda hastalarin 21°1 erkek 17°si kadin idi ve
erkek kadin orani 1,23:1 olarak saptandi. 2016 yilinda C Fouad ve arkadaslarinin yilan
1sirmasi {izerine 873 vakayla yaptig1 bir ¢alismada hastalarin 547 (%63) tanesi erkek
iken 326 (%37) tanesi kadm idi.** Yani yilan sokmasi sebebiyle hastaneye basvuran
hastalarda erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun
sebebi olarak da hastalarimizin kirsal kesimden geldigi de g6z oniine alinirsa, erkeklerin
sosyal olarak (is vb) kadinlara gore yilanlarin yasam alaninda daha fazla vakit gegirmek
durumunda kalmasina baglanmaistir.

Yilan 1sirimast ile ilgili 6nemli bir problem de halkin yilan isirmalarina ilk
yardim  konusunda bilingsizligidir. Bircok hasta, tedavinin uygulanabilecegi bir
merkeze gelisi gecikmekte gelebilenlerin de bir¢ogu yanlis ilk yardim uygulamalari
(kesme, emme, siki turnikeuygulamalari vb) yiiziinden bir¢ok istenmeyen sonuclara

(doku veya ektremite kaybi, enfeksiyon, kompartman sendromu vb) maruz kalmaktadir.
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Caligmaya alinan hastalarin 35’1 yanls ilk yardim uygulamalarina maruz kalirken, 3
tanesi ise herhangi bir ilkyardim miidahalesi yapilmadan hastaneye basvurmustu. Siki
turnike uygulamasi lokal doku 6demi artigina, kesi ve emme igslemleri de yumusak doku
enfeksiyonuna zemin hazirlar. Bu nedenle yanlis ilk yardim uygulamasi yapilan
hastalarimizdan 9 tanesinde profilaktik antibiyotik tedavisine ragmen yumusak doku
enfeksiyonu gelismistir. Bu hastalarda antibiyoterapiye devam edildiginde yumusak
doku enfeksiyonlar1 geriledi. Yilan sokmasi sonrasi gelisen yumusak doku enfeksiyonu
ile ilgili kaynaklara baktigimizda en ¢ok kullanilan antibiyotik ampisilin ve kloksasilin
oldugu goriilmiis. Ayn1 kaynakta piperasilinttazobaktam, sefotaksim, siprofloksasin,
metronidazoliin de kombine olarak tedaviye eklenebildigine deginilmistir.”® 2009
yilinda Garg A. ve arkadaslarinin yaptig1 yilan sokmasi sonrasi yara yerinde debridman
sonrasi elde edilen dokular mikrobiyolojik olarak arastirildiginda en ¢ok staphylococcus
aureus ile karsilagilmistir. Bunun haricinde coagulase negative staphylococcus,
enterococcus faecalis, streptococcus spp, escherichia coli, klebsiella pneumoniae,
proteus spp, morganella morganii, pseudomonas aeruginosa, acinetobacter spp,
enterobacter spp ile karsilasilmistr.”’ Yanlis ilk yardim uygulamalarmin hastaya
zararlarindan bir tanesi de doku veya ektremite kayiplaridir. Bizim ¢alisma
grubumuzdaki 38 hastada herhangi bir doku kayb1 veya ektremite kaybi1 goriilmedi ama
Agikalin  A. 2004 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda yanlis ilk yardim uygulamasi (siki,
uzun siireli turnike uygulamasi) sebebiyle parmak amputasyonuna giden vaka
bildirilmistir.** 2001 yilinda Brezilya’da Ribeiro L A ve arkadaglarmm yaptig:
calismada, Bothrops jararaca (Brazilian pit viper) ile zehirlenen hastalarda lokal doku
nekrozu i¢in prognoz belirlemeyr amaglamislardir. Cikan sonuglarda turnike
uygulamasinin lokal doku nekrozu olusumu ile ciddi iliskili oldugu g(’)rﬁlmﬁstijr.Gg Tk
yardim uygulamalarindan basin¢g immobilizasyon bandaji uygulamasi, lokal ddemin
gelisebilecegi yilan tiirleri ile 1sirilmalar hari¢ 6nerilmektedir.**®? Hindistanda 2008
yilinda Suchitra N ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada basin¢g immobilizasyon
yontemi degerlendirildiginde en c¢ok karsilagilan problem; yontemin, hastalara yanlis
uygulanmasi olmustur. Bu durumda basing immobilizasyon yontemini uygulamak
hastalara vakit kaybettirdigi sonucuna varmislardir.?

Calismaya alinan hastalarin ilk miidahalesi sirasinda alinan vital bulgulara

bakildiginda; tansiyon ortalamalari sistolik 118,94 + 14,10 diyastolik 72,76 + 9,20
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olarak hesaplandi. Hastalarimizin nabiz ortalamalar1 78,86 + 9,82 idi. Herhangi bir
sekilde aritmi saptanmadi. Hastalar gelisinde saturasyonlar1 6l¢iildii ve lokal doku
O0demine bagli olarak kapiller akimin bozulacag: diisiiniilerek es zamanli olarak 1sirilan
ekstremitenin saturasyonuna bakildi. Normal ektremiteden Olgiilen saturasyonlar 97,57
+ 1,48 1sirilan ekstremiteden Olgiilen saturasyonlar 95,73 + 2,66 olarak hesaplandi.
Isirflan  ektremiteden  bakilan  saturasyon degerinin  disiikliigli, hastanin
ekstremitesindeki lokal doku 6deminin yarattig1 kapiller dolasim bozukluguna baglandi.

Hastalarimizda yilan 1sirmalarina lokalizasyon olarak baktigimizda 20 tanesi alt
ekstremiteden, 17 tanesi {ist ekstremiteden, 1 tanesi toraks bolgesinden 1sirilmigti. 2012
yilinda Fransa’da Drame BS ve arkadaglarinin 832 vaka {iizerinden yaptiklar1 bir
caligmada hastalarin %73°0 alt ekstremiteden, %25,8°1 iist ektremiteden 1smlm1$‘[1.66
Hastalar genel olarak yilanin varligim fark etmeyip ya iizerine basmaktalar ya ¢ok
yakinindan gegmekteler ya da yilanin oldugu bolgeye ellerini uzatmaktalar. Bu durumda
yilan bunu tehdit olarak algilayip hastanin kendine en yakin boélgesinden isirmaktadir.
Sonug olarak da hastalar en ¢ok alt ekstremiteden sonrasinda da iist ekstremitesinden
isirilmaktadirlar.

Hastalarimizin VKI baktigimizda 18 tane normal kilolu, 20 tane hafif kilolu
hasta vardi. Normal kilolu hastalar ortalama 42,61 + 26,31 saat yatarken hafif kilolu
hastalar ortalama 64,35 + 31,77 saat yatti. Yani hafif kilolu hastalarin normal kilolu
hastalara gore yilan sokmalarindan daha fazla etkilenip, hastanede kalma siirelerinin
uzadig1 goriildii. Obezite bircok hastalikta, hasta acisindan negatif bir 6zellik kabul
edilirken yilan sokmalarinda da bir ¢ok hastalik gibi negetif bir deger olarak karsimiza
cikmigtir. Literatiire baktigimizda yilan sokmasi ve kilo arasinda iliskiye deginen ve
bizim ¢aligmamiza destek olacak herhangi bir ¢aligma da bulunamamastir.

Yilan sokmalarinda farkettigimiz en biiylik problemlerden biri de hastalarin
uygun merkeze basvurusu veya nakli sirasinda kaybedilen zamandir. Yilanin zehrinin
viicut lizerindeki etkileri baslamadan antivenomla nétralize edilirse zehirlenmenin
boyutlarinin daha az olacagi diisliniiliip, gelen hastalarin yilan 1sirildiktan sonra
hastaneye gelip antivenom tedavisini alana kadar gecen siireler hesaplandi ve bu deger
yatig siireleri ile karsilastirildiginda hastalarin hastaneye gelis siireleri (1sirik-igne
stiresi) ne kadar kisaysa taburculuk siirelerinin o kadar kisa oldugu 1sirik-igne siiresinin

ne kadar uzun olursa hastalarin taburculuk siiresinin o kadar uzun oldugu goriildii. 2004
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yilinda Dogu Nepal’de Sharma SK ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hastalarin
hastaneye getirilme siiresiyle mortalite arasinda bir iligki oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.24 Yine
2008 yilinda Giliney Hindistan’da Suchithra N ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada
hastalarin hastaneye gelis siireleriyle komplikasyon gelisme ihtimali arasinda iliski
oldugu saptanmistir.”®

Hastalarimiz1 tedavi ederken geliglerinde evre 0 ve 1 olan hastalara antivenom
vermeden, evre 2 hastalara 2, evre 3 olan hastalara 4 vial antivenom verilerek takip
edildi. Hastalarin 9 tanesinde ek doz antivenom gerekmedi, 29 tanesine ek doz
antivenom verildi. Ek doz antivenom alan hastalarin 14 tanesi dis merkezden sevkle
gelen ve evrelemesine gore yetersiz antivenom tedavi aldigi diisiiniilen hastalardan
olusuyordu. 15 tanesi yatist sirasinda tedaviye direngli ve evresinin yiikselmesinden
dolay1 ek doz antivenom aldilar. Yani ek doz antivenom alan hastalarin yarisi
antivenom dozunu tamamlama amagli verildi. Evre 1 hastalardan 9 tanesinde evresi
yiikseldigi icin takipleri sirasinda antivenom verilmesi gerekti. Bu hasta grubuna
ortalama 2,88 + 1,53 vial antivenom yapildi. Evre 2 olarak gelen hastalar 24 tane
hastanin sadece 2 tanesinde ek doz antivenom verme ihtiyaci oldu. Evre 2 hastalar
ortalama 3,33 + 1,29 vial antivenom ile tedavi edildi. Evre 3 olarak gelen 5 hastanin 2
tanesinde ek doz antivenom uygulamasi yapildi. Evre 3 hastalar ortalama 4,40 + 1,14
vial antivenom ile tedavi edildi.

Yilan 1sirmasi vakalarinda antivenom tedavide iki farkli bakis ag¢is1 vardir; daha
cok eskilerde kullanilan yiiksek doz antivenom tedavi ve son zamanlarda iizerinde ciddi
caligmalar yapilan diisiik doz antivenom tedavi. Rashmi R D ve arkadaglarinin 2015
yilinda Hindistan’da yaptig1 calismada yliksek doz ile diisiik doz tedavinin etkinligini
karsilastirmislar ve sonugta diisiikk doz tedavinin yliksek doz tedavi ile aymi etkinlige
sahip oldugu hatta diisiik dozun erken taburculuk ile iligkili oldugu bulunmus.78
Yaptigimiz ¢aligmada antivenom dozu olarak diisiik doz antivenom kullanild1 ve 6len
veya sakat kalan herhangi bir hasta olmadi. 38 vakanin tamami diisiik doz antivenom
tedavisi ile istenilen sekilde tedavi edilebildi.

Antivenom tedavisi sonrasi ciddi alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir.
Calismaya aldgimiz hastalara antivenom verilmeden 6nce premedikasyon yapilmadi.
Bizim hastalarimizdan sadece bir tanesinde antivenom tedavinin ilk dakikasinda ciddi

anafilaksi gelisti. Antivenom tedavi hemen sonlandirilip anafilaksi tedavisi verildi ve
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hasta kisa silirede tedaviye cevap verip klinigi diizeldi. Diger 37 hastada herhangi bir
alerjik reaksiyon gozlenmedi. 2004 yilinda Akpinar A’nin yaptig1 tez ¢alismasinda 34
hastaya premedikasyon yapildiktan sonra antivenom veriliyor ve 7 tanesinde alerjik
reaksiyon gelisiyor.65 Buna gore son yillarda tiretilen antivenomlarin daha dnceki yillara
gore daha az alerjen oldugu soylenebilir.

Bolgemizdeki yilan tiirlerinin hematoksik etkileri fazla oldugu igin
hastalarimizda koagiilopati goriilebilmektedir. Hastalarimizin 11 tanesinde labaratuar
degerlerinde koagiilasyon bozuklugu saptanmistir. Bunlarin tedavisi i¢in hastalarimizda
antivenoma ek olarak TDP kullanilmigtir. Hastalarimizin koagiilasyon bozukluklar kisa
stire i¢inde diizelmistir. 2013 yilinda Isbister G K ve arkadaslarinin TDP ile yaptigi
randomize kontrollii bir ¢alismada koagiilasyon bozuklugu olan hastalara antivenom
sonrast TDP verilmesi hastalarin koagiilopatisini hizli bir sekilde diizelttigi ama
hastalara TDP tedavisinin hastalarin taburculuk siiresine etki etmedigi goriilmiistiir.®®
Hematoksik yilan zehirleri hastadaki pihtilagsma faktorleri tizerinden etkisini gostererek
koagiilopati yaratir. Bu durumda hematoksik yilan zehirlenmelerinde pihtilagma
faktorlerini disaridan vererek, eksik olanlari disaridan tamamladigimizda hastalarin
koagiilasyon problemlerinin hizlica ¢oziildiigiinii hastalarimizda gézlemledik.

Hastalarimizin evrelendirmelerine gore yatis siirelerini karsilastirdigimizda evre
1°deki 9 hasta ortalama 44,22 + 26,94 saat, evre 2’deki 24 hasta ortalama 54,73 + 34,32
saat, evre 3’teki 5 hasta ortalama 70,20 + 9,17 saat hastanede kalmislardir. Ortalama
stirelere baktigimizda hastalarin evresi arttikga hastanede kaldigi siire bir miktar
uzamaktadir ama ¢ikan degerleri istatiksel olarak karsilastirdi§imizda anlamli bir sonug
elde edilememistir. Evreler arasinda yatis siiresi arasinda fark olmamasi en son evredeki
hastalarin bile yakalgik ortalama 3 giin gibi kisa siirede tedavisinin verilip taburcu
olabilmesine baglanmistir.

Hastalarimizin laboratuar degerlerinden platelet, ALT ve kreatinin degerlerinin
hastanin evrelemesi ile olan iliskisine bakildiginda evreleme ile anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. 2014 yilinda Pakistanda Asad M H ve arkadaslarinin Naja naja
karachiensis tlirli yilanlarin zehrinin tavsanlar {izerindeki etkisini incelediginde
serumdaki zehir miktar1 400 pg’a ulastiginda ALT degerleri 72 + 4.70 U/L iken
serumda zehir miktar1 800 ug’a ulastiginda ALT degerleri 86 + 5.0 U/L olarak

Olciilmiistiir. Ayn1 calismada serumdaki zehir miktar1 400 pg’a ulastiginda kreatinin
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degerleri 1.74 + 0.03 U/L iken serumdaki zehir miktart 800 1.74 + 0.03 U/L pg’a
ulastiginda kreatinin degerleri 2.1 £ 0.10U/L olarak Slgiilmiistiir. ™ Ayni sekilde 2010
yilinda Isve¢’te Lervik J B ve arkadaslarmin Vipera Berus tiirii yilanlarin 1sirdig1 53
kopekle yaptigr calismada, birkactane kopegin test sonucglarinda gegici olarak ALT
yiiksekligi saptandigi gt')riildii.71 2006 yilinda Hindistan’da Kalantri S. Ve arkadaglarinin
yaptig1 yilan sokmasi sonrast hastalarin mortalitesini gosteren belirteglerle ilgili
caligmasinda serum kreatinin diizeylerinin mortalitede yiiksek risk kriteri olarak
saptanmlstlr.72

Hastalar1 hemoglobin degeri normal ve diisiik olanlar diye ikiye ayirdigimizda
hemoglobin degeri diisiik olanlar ortalama 65,20 + 34,47 saat hastanede yatarken
hemoglobin degeri normal olan hastalar ortalama 41,66 + 21,13 saat hastanede yattilar.
Kreatini kinaz degerine gore hastalar normal ve yiiksek olanlar olarak ikiye ayrildi ve
kreatinin kinaz degeri yiiksek olanlar ortalama 71,16 + 31,53 saat hastanede yatarken
kreatinin kinaz degeri normal olan hastalar 46,15 + 27,81 saat hastanede kaldilar. Li W
ve arkadaslarimin 2016 yilinda yaptig1 yilan sokmasinin tetikledigi akut bdbrek
yetmezliginin risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili yaptig1 calismada kreatinin kinaz
ve hemoglobin degerlerinin yilan sokmasinin tetikledigi akut bdbrek yetmezligi
arasinda 6nemli bir iligki oldugu g(js‘[erilmistir.74 Yani hemoglobin disiikliigii ve
kreatinin kinaz yiiksekligi, hastalarda ciddi bir zehirlenme bulgusu olarak gortilebilir ve
dogal olarak bu hastalarin hastanede daha uzun yatacaginin bir gostergesi oldugu
sOylenebilir.

Hastalarimizin platelet degerlerini diisiik ve normal olarak ikiye ayirip bunlarin
hastanede kalis siirelerini karsilagtirdigimizda; platelet degeri diisiik olanlar 74,90 =+
35,10 saat hastanede kalirken platelet degeri normal olanlar 46,60 + 26,13 saat
hastanede kalmiglardir. 2005 yilnda Ozay G ve arkadaslarimin yaptigi caligmada
hastalarin platelet degeri diistiikce komplikasyon oraninin arttigin1 ve hastanede kalis
siiresinin uzadigini saptamiglardir. Ayni calismada platelet degerlerinin 100000 /mm?® ve

altinda olmasi hastalar i¢in yiiksek risk faktorii olarak salptanmlstlr.73
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7. SONUCLAR

1. Bolgemizde goriilen yilan 1sirmalarinda lokal doku toksisitesi 6n plandadir.
Sistemik toksisite daha az goriilmektedir.

2. Klinigimiz halen toksikoloji merkezi olarak bilindiginden diger
hastanelerden sevk oranimiz belirgin ytiksektir.

3. Halen yilan 1sirmalari konusunda yanlis ilk yardim uygulamalari oranmi
yiiksektir ve halk bu konuda bilgilendirilmelidir.

4. Yanls ilk yardim uygulamalar1 nedeniyle hastalarda antibiyotik kullanma
orani yliksektir.

5. Isirilan ekstremitenin saturasyonu normal ekstremitenin saturasyonundan
diisiikse  lokal doku toksisitesinin ciddi oldugu ve kapiller dolasimin bozuldugu
sOylenebilir. Kompartman sendromu ag¢isindan dikkatli olunmas1 gerekir.

6. Bolgemizdeki yilan 1sirmalarinda lokal doku toksisitesi daha 6n planda
oldugu igin hafif kilolu (25-29,9) hastalar normal kilolu (18,5-24,9) hastalara gore
hastanede kalis siireleri daha uzun bulunmustur.

7. Isirik-igne siiresi kisaldikca hastalarin hastanede kalis stireleri kisalmaktadir.

8. Diisiik doz antivenom uygulamasi ile hastalarda istenilen iyilesme
saglanmaktadir.

9. Son zamanlarda iiretilen yeni antivenomlar sayesinde antivenoma bagl
alerji oranlarinda ciddi bir diistis goriilmektedir.

10. Platelet degerinin diisiikliigli ve kreatinin degerinin yiiksekligi evreleme ile
ciddi iligkili oldugu goriilmiistiir.

11. ALT yiiksekligi evreleme ile (prognostik faktor) ciddi iligkili bulunmusgtur.

12. Hemoglobin degerinin diistikliigli ve kreatinin kinaz degerinin yiiksekligi,

hastanin hastanede kalis siiresini artirdig1 saptanmistir.
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