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Ozet:

Yilan zehirlenmelerine dikkati cekmek ve tedavi
yaklagimlarin1 gbzden gecirmek amaciyla, 2002-
2003 yillarinda Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
(UUTF) Hastanesi’nde yilan 1sirmasi nedeniyle
izlenen 6 olgu irdelenmigstir. Olgularin tiimii yaz
aylarina rastlamaktadir. Hi¢ birinde yilanin tiirii
saptanamamigtir. Ikisi iist, 4’1 alt ekstremiteden
isirilmigtir. Timiine ilk bagvurduklar: saglik
merkezinde steroid yapilmis, ek olarak 4’line
antihistaminik, 2’sine yilan antivenomu, 1’ine de
tetanoz asisi yapilmis ve hastanemize sevk
edilmislerdir. Olgularin hastanemizde yatiglar1
sirasinda tetanoz proflaksileri tamamlanmais, bir olgu
disinda tiimiine antibiyotik tedavisi ve yilan
antivenomu uygulanmistir. Iki olgu hafif, digerleri
orta derecede zehirlenme olgusu olup, kompartiman
sendromu geligsen 2 olgudan birine fasciotomi
uygulanmistir. Yilan zehirlenmeleri mortalite ile de
sonuglanabilen tibbi acillerdir ve uygulamada gereksiz
veya yanlis kabul edilen farkli tibbi yaklagimlar s6z
konusu olabilmektedir. Burada yilan zehirlenmeleri
klinik ve tedavi yaklagimlar1 agisindan tartigilmistir.
Anahtar kelimeler: Yilan isirmasi, yilan
zehirlenmesi, antivenom

Summary

To attract attention on snakebites and revise the
treatment, 6 cases of snakebites who where admitted
to the Uludag University Hospital in 2002-2003, are
discussed. All of these bites occur in the summer
and in no one it was possible to identifiy the species
of the snake. Two were bitten in their upper, and 4
from lower extremities. All of the cases got steroids,
4 got also antihistaminics, 2 antivenin and 1 a tetanoz
vaccine in the medical facility which they applied
at first, and then referred to our hospital. In our
hospital, the tetanus immunizations where completed
and antibiotics and antivenin were administrated to
5 cases of 6. Two were mild and 4 were moderate
envenomations. A fasciotomy was recommended in
1 case of 2, in which compartment syndrome were
developed. Snakebites are medical emergencies
which can be complicated by mortality and in practice
there are different therapeutical approaches, some
of them unnecesary or incorrect. The clinical features
and treatment of snakebites are discussed.
Key Words: Snakebites, envenomation, antivenin

Giris:

Yaz aylarinda daha sik goriilen yilan 1sirmalari,
nadir de olsa 6lime yol agabilmelerine ragmen
onemsenmemekte yada kulaktan dolma bilgilerle

tedavi edilmeye calisilmaktadir. Bu olgu sunumunda
yilan 1sirmalarina dikkati ¢ekmek ve tedavi
seceneklerini gozden gecirmek amaclanmigtir.
Mevcut 3000 tiir yilanin yaklasik %15’inin tehlikeli
oldugu saptanmistir (1). Ulkemizde Colubridae,
Leptotyphlopidae, Typhlopidae ve Viperidae
ailelerinde 40 tiir yilan vardir. Bunlarmn 10’u zehirli
olup, biiylik ¢ogunlugu Viperidae (engerek)
ailesindendir. Colubridae ailesinde yer alan Molpolon
monspessulanus (¢ukurbagh yilan ) ve Telescopus
fallox (kedigdzlii yilan) yari zehirli yilanlardir. Zehirli
bir yilan olan Walterinnesia aegyptia’nin (siyah ¢ol
yilani) iilkemizde de bulundugu yeni saptanmustir.
Zehirli yilanlardan V. ammodytes meridionalis
(boynuzlu engerek) Marmara ve Ege Bolgesi’nde,
V. lebetina (koca engerek) Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde, V. ursinii (kiigiik engerek) Ege ve
Akdeniz Bolgesi'nde bulunmaktadir. Bursa yoresinde
yagadiklar1 saptanmig olan yilanlar Colubridae
ailesinden Coluber caspius, Coluber nojadum,
Coronella austriaca, Eirenis modestus, Elophe
quatuorlineata, Elophe situla, Molpelon
monspessulanus (yar1 zehirli), Natrix natrix, Natrix
tessellata ve Telescopus fallox (yar1 zehirli),
Typhlopidae ailesinden Typhlops vermicularis ve
Viperidae ailesinden her ikisi de zehirli olan Vipera
ammodytes ve Vipera xanthina’dir (2-9).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1998-2000 arasinda
bildirilen 6000 yilan 1sirmasmin 2000’ inden zehirli
yilanlar sorumlu iken, yilan 1sirmalarindan diinyada
yilda yaklagik 40000 kisinin 6ldiigii tahmin
edilmektedir (1). Ulkemizde yilan 1sirmalarmin ve
mortalitesinin gercek insidansi bilinmemektedir.
Ancak Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yapilan bir
aragtirmada ¢ocukluk caginda daha sik rastlandigi
ve mortalitenin %35.7 oldugu bildirilmistir (3,10).
Bu c¢alismada 2002 - 2003 Haziran ve Agustos
aylarinda yilan 1sirmasi1 nedeniyle Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Hastanesi’nde
takip edilen 6 olgu sunulacaktir.

Olgular:

Olgu 1: EK., Bandirma kirsalindan gelen 21
yasinda erkek hasta. 19.06.2002 tarihinde sar1 renkli
bir yilan tarafindan sag dirseginden 1sirildiktan sonra
bir saglik merkezine bagvurmus. Yilan antivenomu,
deksametazon, anti histaminik uygulanmig ve
hastanemize sevk edilmis. Dort saat sonra UUTF
acil servisine ulagtiginda fizik muayenesinde vital
bulgulari normal, sag dirsekte 6dem ve agr1 saptandi.
Lokosit (BK) 9600/mm3, hemoglobin (Hb) 15,2
gr/dL, trombosit 256000/mm3, AST 30 IU/L, ALT
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19 TU/L, iire 30 mg/dL, kreatinin 1,1 mg/dl bulundu.
Genel Cerrahi klinigine yatirilarak seftizoksim
sodyum 2x1 gr intravenoz (iv) verilen hasta 2. giiniin
sonunda ddemdeki belirgin gerileme {izerine taburcu
edildi. Taburcu olurken BK 9500/mm3, Hb 15.8
gr/dL, trombosit 250000/mm3, AST 22 IU/L, ALT
17 TU/L, iire 24.2 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dL idi.

Olgu 2: A.O., 50 yasinda kadin hasta.
25.06.2003’de Bursa’da evinin bahgesinde sag ayak
bileginden 1sirilmus. Ug saat sonra bagvurdugu saghk
merkezinde 1 ampul metilprednizolon yapilarak
UUTF acil servisine sevkedilmis. Isirildiktan 7 saat
sonra acil servisimize gelen hastaya 40 mg
metilprednizolon, tetanoz agis1 ve sefazolin 1 gr. iv
yapilarak Genel Cerrahi Anabilim Dali Travmatoloji
Yogun Bakim Unitesi’ne yatirildi. Fizik muayenesinde
vital bulgular1 normaldi, ayak bilegi dorsalinde
posterior tibialis bolgesinde dis izi, hiperemi, 6dem,
1s1 artig1, ayak tabaninda ekimoz mevcuttu. BK
10500/mm3, Hb 14,5 gr/dL, trombosit 166000/mm3,
AST 24 IU/L, ALT 34 IU/L, iire 31 mg/dL, kreatinin
0.9 mg/dL, PT %110, INR 0.95 idi. Prednol 3x40
mg, seftizoksim sodyum 2x1 gr iv baslandi. Tkinci
giin hastanin ayagindaki sisligin artmais, cildin gergin
goriinlimde oldugu ve dorsalis pedisten nabiz
alinamadig1 saptandi. Enfeksiyon Hastaliklar:
konsiiltasyonu sonucunda tetanoz immunglobulini
ve yilan antivenomu yapilmasi, antibiyotik olarak
da seftriakson 2x1 gr. verilmesi Onerildi.
01.07.2003’de taburcu olana dek dalteparin sodyum
(diisiik molekiil agirlikli heparin) 5000 U/giin
subkutan ve seftriakson 2x1 gr iv verildi. Odemi
gerileyen hastanin taburcu olurken BK 6700/mm3,
Hb 11.5 gr/dL, trombositi 168000/mm3, AST 33
IU/L, ALT 44 TU/L idi.

Olgu 3: K.O., Erdek kirsalindan gelen 44 yaginda
kadin hasta. 12.08.2002’de UUTF acil servisine
bagvurmadan 7 saat 6nce gri renkli bir yilan tarafindan
sol ayak bileginden 1sirilmis. Bagvurdugu saghk
ocaginda turnike uygulanmis. Bir buguk saat sonra
ulagtig1 saglik merkezinde yapilan muayenesinde
viicut sicaklig 36,9°C, nabiz: 60/dakika, kan basmnci
80/40 mmHg saptanmis ve prednol 40 mg iv, 1 ampul
polivalan yilan antivenomu (2/3’i iv,1/3°l yara
etrafina) ve tetanoz asis1 yapilarak UUTF acil
servisine sevkedilmig. Yolda bir kez kusmas1 olmus.
Acil serviste degerlendirildiginde viicut sicaklig1
36,7°C, nabiz 76/dk, kan basinci 80/60 mmHg, sol
ayak medial malleolus iizerinde 3 adet dis izi, 151
artigt, uyluga uzanan morluk ve 6dem saptanan
hastanin nabizlar1 aliniyordu. BK 10000/mm3, Hb
11.7 gr/dL, trombosit 215000/mm3, serumda AST
16 IU/L, ALT 26 IU/L, iire 24 mg/dL, kreatinin 0.8
mg/dL bulundu. 20 ml. at kaynakl, likit liyofilize
polivalan yilan antivenomu (VacSera-Egypt) 1/3i
yara yeri yakinina intramuskiiler (im),1/3‘l gluteus
maksimusa im, 1/3’ii yavag infuzyen ile iv uyguland.
Tetanoz immunglobulini de yapilarak, ampisilin-
sulbaktam 4x1.5 gr iv bagland1 ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 klinigine yatirildi. Ortopedi, Gogiis-

Kalp-Damar Cerrahisi ve Plastik Cerrahi tarafindan
da degerlendirildi ve sol alt ekstremitede kompartman
sendromu 6n tanisi ile izlendi. Ugiincii giinde 6demi
gerilemeye bagladi. Beg giin iv ampisilin- sulbaktam
alan hasta 6.gilintinde 10 giin stireyle amoksisilin-
klavulonat tablet almas1 Onerisi ile taburcu edildi.

Olgu 4: L.Y., Inegol kirsalindan gelen 38 yasinda
kadin hasta. 12.08.2003’de UUTF acil servisine
gelmeden 12 saat once sag ayak medial malleolus
bolgesinden siyah-beyaz kuyruklu bir yilan tarafindan
sirilan hastaya bir saglik merkezinde 1 ampul
deksametazon ve feniramin maleat (Avil,)
uygulanmis. Acil servisimizde fizik muayenesinde
viicut sicakligi 37,6°C, nabiz 96/dakika, kan basinci
100/60 mmHg, sag ayak medial malleolus i¢ kisminda
3 adet dis izi ve 6dem, sag alt ekstremite cruris 1/3
alt kisminda 6dem, agri, yaygin hiperemi ve
fluktuasyon mevcuttu. BK 10600/mm3, Hb 13.2
gr/dL, trombosit 152000/mm3, sedimentasyon 14
mm/saat, AST 18 IU/L, ALT 25 IU/L, PT %50, INR
1.5, D-dimer 192 mg/L , fibrinojen 3.1 g/L olarak
saptandi1. Hastaya tetanoz asis1 ve immunglobulini,
10 ml at kaynakli likit liyofilize polivalan yilan
antivenomu (VacSera) 1/3’ti im, 1/3’ii yara yakinina
im, 1/3’d iv yavag infuzyon ile uygulandi ve
ampisilin-sulbaktam 4x1 gr iv bagland1. Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi’ne yatirilan hastanin ilk giin
38°C atesi oldu. Ikinci giin 6demde artigla beraber
biiller gelisti, 4. giin 6dem geriledi. Hasta 6 giin
sonra 10 giin siireyle amoksisilin-klavulonat tablet
almasi Onerisi ile taburcu edildi.Taburcu edilirken
BK 12400/mm3, Hb 11.3 gr/dL, trombosit
217000/mm3, AST 11 IU/L, ALT 10 IU/L, PT %97,
INR 1.2 idi.

Olgu 5: A A., Bursa — Yenisehir’den gelen 27
yasinda ve 8 haftalik gebe hasta. 30.8.2003 giinii
saat 20.00 civarinda sag ayak topugundan yaklagik
50 cm boyunda siyah bir yilan tarafindan 1sirilmus.
Yakinlar: tarafindan isirilan yere yiizeyel bir kesik
yapilmis. Yenigehir Devlet Hastanesine bagvuran
hastaya deksametazon ve feniramin maleat (Avil,)
yapilmus. Ertesi gilin carpimti ve sicak basmasi olunca
hastanemiz acil poliklinigine basvurmus.
Muayenesinde vital bulgular: normal saptandi. Sag
ayak bileginde ¢izik tarzinda dis izi disinda lokal bir
bulgu yoktu. Geldiginde yapilan tetkiklerinde BK
19700/mm3, Hb 12.8 g/dL, hematokrit (Htk) %35.3,
trombosit 411000/mm3, sedimantasyon 20 mm/h,
PT 12.9 saniye, protrombin aktivitesi %97, APTT
33, INR 1.12, CRP negatif, serumda glukoz 166
mg/dl, kreatinin 0.6 mg/dl, iire 11 mg/dl, sodyum
140 mEq/L, potasyum 3.3 mEq/L, AST 13 IU/L,
ALT 11 TU/L saptandi. Enfeksiyon Klinigi'ne
yatirilarak gozlem altina alindi. Bir doz tetanoz agisi
yapildi. Genel durumu iyi, lokal ve sistemik bir
bulgusu gelismeyen hastaya antibiyotik ve antivenom
verilmedi. Isiran yilanin zehirsiz olabilecegi
diisiiniildii. Hasta 4. giin taburcu edildi.

Olgu 6: N.D., Balikesir kirsalindan gelen 56
yasinda kadin hasta. 31.8.2003’te bahgede alacali,

ﬁ Akademik Acil Tip Dergisi



Alt1 Olgu Nedeniyle Yilan Zehirlenmeleri

sari-kahverengi, biiyiik bir yilan tarafindan sag el
bas parmagindan 1sirilmis. Yakmlari tarafindan isirik
yerine kesi uygulanmis. Elde giderek artan sislik ve
kizariklik yaninda kusma baglaymca Balikesir Devlet
Hastanesi’nde deksametazon, feniramin maleat
(Avil,) ve diklofenak sodyum yapilarak hastanemize
sevk edilmis. Acil servisimizde degerlendirilen
hastann fizik muayenesinde vital bulgularmin normal
oldugu, ancak sag el bagparmaginda kesi, sag 6nkolu
tamamen i¢ine alan 6dem ve hiperemi ile sag 6nkolda
kompartiman sendromu oldugu saptandi. BK
9720/mm3, trombosit 235000/mm3, Hb 14 g/dL,
Htk %42, PT 12 saniye, INR 1.05, APTT 43.4,
serumda glukoz 237 mg/dL, iire 21 mg/dL, kreatinin
0.8 mg/dL, sodyum 145 mEgq/L, potasyum 3.7 mEq/L,
AST 45 IU/L, ALT 51 IU/L bulundu. Acil serviste
Enfeksiyon Hastaliklar1 tarafindan konsiilte edilen
hastaya 4x1.5 gr ampisilin-sulbaktam iv baglandi,
tetanoz proflaksisi (as1 ve immunglobulin) ve
antivenom uygulandi. Plastik-Rekonstriiktif Cerrahi
tarafindan yatirilarak ayni giin kompartiman
sendromu nedeniyle ameliyata alinarak fasciotomi
ve debridman yapildi. Greftleme ameliyatin: takiben
yatiginin 7. gliniinde pansumanlarina ayaktan devam
etmek lizere taburcu edildi.

Tartisma:

Yilan sokmasinda yilanin tiirlinii saptamak
yararli olsa da pratikte genellikle miimkiin degildir.
Bu nedenle tiim yilan sokmalarini zehirli kabul ederek
izlemek dogru olacaktir.

Yilan zehiri cogu enzimatik 6zellikte 6 -100 kD
aras1 kompleks proteinlerden olusur (1,11). En 6nemli
ozelligi kardiyotoksik ve miyotoksik olusudur, bunun
yaninda norotoksiktir ve hemoliz de yapar. (1,11).
Norotoksik etkiler 6zellikle solunum merkezi ve
diyafram kaslarinda belirgindir ve ani solunum
sikintisina yol acabilir. Hemolitik toksin ise
eritrositleri tahrip eden hemolizinler, damar endotelini
tahrip ederek kanin damar digina sizmasina neden
olan hemorajinler, pihtilasmaya neden olan trombaz
ya da aksine, antikoagulanlardan olugabilir (2).
Ulkemizdeki zehirli yilanlarin toksini daha ¢ok
hemolitik niteliktedir (2).

Yilan 1sirmalar1 en ¢ok Nisan ile Eyliil aylar:
arasinda goriiliir (1). Alt1 olgumuz da Haziran ve
Agustos aylarma rastlamaktadir. Bazi yaynlarda en
sik alt, bazilarinda ise iist ekstremite 1sirmalarina
rastlandig bildirilmektedir (3,10,12). Dort olgumuz
alt, 2 olgumuz ise iist ekstremitelerinden 1sirilmagtir.
Yilan 1sirmalan farkli klinik bulgularla kendini
gosterebilir. Isirma yerinde agri, eritem, mikro-
dolagimin etkilenmesi ile 6dem, ekimoz hatta
hemorajik biiller goriilebilir. Bulanti, kusma, perioral
hipoestezi, parmak uclarmda karmcalanma gibi erken
sistemik bulgularm yani sira 3. bosluga siv1 kagagi
nedeniyle hipovolemi, akut tiibiiler nekroz, bobrek
yetmezligi, hipotansiyon, sok, koagulopati ve
trombositopeni de gelisebilir (1,13,14,15)

Yilan tarafindan 1sirilan kisi en kisa siirede bir
saglik kurulusuna ulastirilmalidir. Isirilan bolge kalp

seviyesinden asagida duracak sekilde hareketsiz
tutulmalidir. Zehir daha ¢ok lenfatik yol ile yayildig:
icin hareket zehrin daha cabuk yayilmasina neden
olabilir. Bu bolgedeki saat, yiiziik, viicudu saran
kiyafetler ¢cikarilmali ve bolgeye herhangi bir uyari
verilmemelidir (1,2,15). Turnike uygulamasi,
insizyon, suksiyon, kriyoterapi ve elektrosok tedavisi
giiniimiizde tavsiye edilmemekle beraber 1sirilan
yerin 8-10 cm lizerinden lenfatik drenaji dnleyecek,
ancak kan dolagimini engellemeyecek gevseklikte
bir turnike uygulanabilir.

Lokal buz uygulanmasindan, nekroza yol
acabildiginden kagmilmalidir. Yaygin olarak bilinenin
aksine 1sirilan bolgenin tistiine kesi atmak lokal cilt,
tendon veya sinir yaralanmasina neden olabilmesi,
nekrozu tetiklemesi ve yara yeri enfeksiyonu riskini
arttirmasi nedeniyle sakincalidir. Ancak bazi
yayinlarda hastaneye yetistirilemeyecek hastalarda
1sirilan yerin 8-10 cm {iistiinden bir insizyon
yapilabilecegi ve plastik bir enjektoriin 6n kismmin
kesilerek vantuz olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Hayvan modellerinde denenmis olan
venom bosalticilari ile uygulanan drenajin mortalite
yada morbiditeyi azalttifina dair bir veri elde
edilemedigi gibi, bu aletlerin giiven duygusu vererek
saglik personelinin yerini almasi ve hastanin gelisini
geciktirmesi riskine de dikkat ¢ekilmektedir (1,2,15).

Hasta yilan 1sirmasi ile acil servise geldiginde
solunum ve dolasim deste§i saglandiktan sonra
1sirmanin zamanti, yilann tarifi, uygulanan ilk yardim
teknikleri, 6zgecmisi, daha once bir yilan tarafindan
wsurilip 1siridmadigl ve o zaman ne uygulandigy, ilag,
yiyecek, at, koyun tiriinlerine allerjisi olup olmadigma
dair bilgiler alinmalidir. Fizik muayenede 1sirma yeri
incelenmeli, dis izi, 6dem, eritem, ekimoz olup
olmadigina bakilmalidir. Yara yeri sabunlu su ile
temizlenmeli ve ekstremite immobilize edilmelidir.
Elevasyon 6demi azaltabilir. Doku hasarini
arttirabilmesi nedeniyle yara bandajlanmamalidir.
Isirilma yerinin ¢evresi 15-20 dakikada bir 6l¢iilerek
progresyon takip edilmelidir. Klinik takip ve bu
6l¢iim 6zellikle antivenom kullanimi icin belirteg
olacaktir, Yeterli stvi destegi saglanmali, hemogram,
elektrolit, iire, kreatinin, kreatin kinaz (miyonekroz
agisindan), tam idrar tetkiki (hematiiri,
miyoglobinuri), dzellikle lilkemizdeki yilanlarin
zehirlerinin hemolitik 6zellikte olusu nedeniyle PT,
aPTT, fibrin yikim iiriinleri caligiimalidir. Koagulopati
durumunda PT, aPTT uzar, fibrin yikim iiriinleri de
artabilir. D-dimer, anti trombin III, faktor XIII
diizeyleri normaldir. Nadiren trombosit say1s1 20000
/mm3’iin altina kadar inebilir. Tetanoz agis1 ve
gerekirse immunglobulini yapilmalidir. Bazi yilan
tiirlerinde zehirlenme bulgular1 yavas ortaya ¢iktig1
icin hasta en az 8 saat gozlem altina tutulmalidir
(1,2,14,15).

Antivenom tedavi %25-75 anaflaksi riski
yamnda serum hastalig1 riski de tagidigindan dikkatle
ve zehirlenmenin derecesine gore gerektiginde
uygulanmalidir (15). Tedavide en onemli asama
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zehirlenmenin derecesini saptamaktir. Hafif
zehirlenmede lokal agr1, yara yerinin cevresinde 3-
4 cm artisla seyreden 6dem olabilir, ancak sistemik
toksisite bulgusu yoktur ve laboratuvar degerleri
normaldir. Antivenoma gerek yoktur yada im ya da
iv 1 ampul yeterlidir. Orta derecede zehirlenmede
ciddi lokal agri, ¢capt 30 cm’yi asan 6dem yaninda
bulanti, kusma gibi sistemik toksisite bulgulari,
laboratuvar degerlerinde degisiklikler (hematokrit
ve trombosit sayisinda azalma) vardir. En az 1 ampul
im ve 1 ampul iv antivenom uygulanir. Ciddi
zehirlenmelerde ise petesi, ekimoz, kanli balgam,
hipotansiyon ve bobrek yetmezligi gibi sok bulgulari,
PT, aPTT’de degisiklikler mevcuttur. Bu durumda
en az 5 ampul antivenom kullanilmalidir (1,14).
Ancak bahsedilen degisikliklerin dinamik oldugu ve
hafif bir zehirlenmenin ciddi bir zehirlenmeye
ilerleyebilecegi unutulmamalidir. Antivenomun
endikasyonu ve miktar1 yilanin tiiriine de baglidir.
Antivenom uygulanan hasta yogun bakim sartlarinda
izlenmelidir.

Uygulanan antivenom, o iilkedeki yilanlarin
zehirine karsi etkili olmalidir. Olgularimizda
kullandigimiz antivenom at kaynakli likid liyofilize
olup, V. labetina, V. xanthina, V. ammodytes
meridionalis, Cerastes cerastes, Echis carinatus, C.
vipera, Pseudo cerastes, V. palestina tiirii yilanlarmn
zehirlerine kars: etkilidir.

Antivenomlarmn kullanim sekli olarak iv, im ve
yara yakmma im uygulanimina dair bilgiler olmasma
kargin yaynlarda iv yol énerilmektedir (15,16). Tlk
4-6 saat iginde yapilmasi gerekir, ancak 59 saat sonra
da etkili olabildigi gosterilmistir (16). Iv infuzyona
yavag baslanmali, 30 dakika icinde istenen doza
cikilmalidir. Hayati ya da ekstremiteyi tehdit eden
durumlarda en az 5 ampul ile baslanmalidair.
Uygulamadan 6nce havayolu destegi, H1-H2 reseptor
blokerleri, kortikosteroid ve epinefrin hazir
tutulmalidir. Premedikasyon ve deri testi yapilmasi
tartigmalidir. Yanlis pozitif ve negatif reaksiyonlarin
goriilebilmesi, anaflaksinin deri testi ile de
olusabilmesi ve test ile bireyin antivenoma
duyarlilastirilma riski nedeniyle deri testinin sadece
antivenomun kesin olarak uygulanacagi durumlarda
yapilmasi 6nerilmektedir (1,15). Anaflaksi gelisirse
uygulama durdurularak anaflaksi tedavisine gegilir.
Ancak ciddi zehirlenmelerde epinefrin ile beraber
antivenom uygulamimi diisiiniilebilir. 7-21 giin iginde
antivenoma bagli serum hastalig1 (tip III

hipersensitivite reaksiyonu) da gelisebilir ve

kullanilan ampul sayist ile iligkilidir. Ates, artralji,
lenfadenopati ile kendisini gosterebilir.
Koagulopati varsa en uygun tedavi yine
antivenomdur. Kan iiriinlerinin kullanimi nétralize
olmamig venom i¢in yeni bir substrat olabileceginden
durumu agirlastirabilir ve sadece yeterli antivenom
verilmesine ragmen diizelme olmaz ise giindeme
gelmelidir (1,15). Venomun nérotoksik etkilerini
maskeleyebileceginden, opioid analjeziklerden
ka¢inilmalidir (1). Antibiyotik kullanimi da

tartigmalidir. Yilanlarin agiz florasi Proteus, E. coli,
C.diphteriae, Clostridium gibi bakterileri icerdiginden
antibiyotik bu flora iiyelerine etkili olmalidir.
Yayinlarda seftriakson, amoksisilin-klavulonat
onerilmektedir. Bazi yazarlar sadece enfeksiyon
gelistiginde kullanilmasmi desteklemektedirler (15).
Yaygin olarak uygulananin aksine, enflamasyonu
baskilamak amaciyla kortikosteroid verilmesi de pek
onerilmemektedir (15).

Kompartiman sendromu gelisirse fasciotomi
gerekebilir. Kompartiman sendromunda sislik,
hassasiyet, hipoestezi, agr1 goriiliir. Kompartiman
ici basinct 30 mmHg’y1 ge¢melidir. Basing
Olciilemiyorsa klinik degerlendirme, 6zellikle de
pasif hareketle artan agr1 dikkate alinmalidir. Basinel
azaltacagindan antivenom, fasciotomiden 6nce gelir.
Kompartiman sendromu varsa 1 saatte 4-6 ampul
daha antivenom eklenir. Fasyotominin zehirlenmenin
progresyonunu engellemedigi, koagulopatiyi
diizeltmedigi ve tedavi siiresinin uzamast, sinir hasari
ve ekstremitede fonksiyon kaybi gibi
komplikasyonlara da yol agabildigi unutulmamalidir
(1,14,15).

Yilan zehirlenmesinin sadece 1sirma bolgesini
degil tiim sistemleri iceren ve yakin takip gerektiren
kompleks bir tibbi acil oldugu akilda tutulmalidir.
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