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OZET
Zehirli hayvan sokmalar1 diinya genelinde 6nemli
mortalite ve morbidite sebebidir. Her yil 400000
kisinin zehirli yilanlar tarafindan sokuldugu ve 40000
kisinin bu nedenden dolay: 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Gegmis yillarda mortalite oran1 %25
seviyesinde iken, son yillarda acil ve yogun bakim
tedavilerindeki gelismeler bu orani oldukga
diistirmiistiir.
Yilan sokmalarinda fizik muayene ve laboratuar
sonuglarmin degerlendirilmesi ile hastanin durumuna
karar vermek zordur. Bu nedenle en az sekiz saat
gozlem gereklidir. Orta ve agir zehirlenme olgulari
antivenom tedavisine baglanmak suretiyle, yogun
bakimda takip edilmelidir. Hafif olgularm klinik
durumuna gore karar verilmelidir. Kuru 1sirik olgulari
sekiz saatlik gozlemden sonra; agri, sislik, kanama
oldugunda gelme onerisiyle taburcu edilir.
Anahtar kelimeler: Yilan sokmasi, antivenom tedavi.

SUMMARY

Venomous animals account for much morbidity
and mortality worldwide. Venomous snakes are
estimated to inflict 400000 bites annually resulting
in approximately 40000 deaths. In the past it was
estimated that mortality from venomous snakebite
approached 25 percent. Because of availability of
antivenin and advances in emergency and critical
care, mortality rates were decrease.

Physical and laboratory examination at
presentation does not reliably indicate an insignificant
envenomation. Physician should observe patient for
at least 8 h. Patients with severe or life-threatening
bites and patients receiving antivenin should be
admitted to an intensive care unit. The general wards
are appropriate for patients with mild or moderate
envenomation who have completed or do not require
further antivenin therapy. Patients with dry bites who
have been observed for at least 8 h may be discharged.
They should return if pain, swelling or bleeding
develops.
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GIRIS

Zehirli hayvan sokmalar1 diinya genelinde dnemli
morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Her yil
400000 kisinin zehirli yilanlar tarafindan sokuldugu
ve bunlardan 40000 kisinin 6ldiigii tahmin

edilmektedir (1). Diinyada varolan 3000 yilan
tiriinden %10’u zehirlidir (2). Amerika’da her 115
yilan sokmasmndan 19’unun zehirli yilanlar tarafindan
yapildigi; her yil 45000 sokma olgusu ile kargilagildig:
bildirilmistir. Gegmis yillarda ayni iilkede zehirli
yilan sokmalarinda 6liim orani %25’ler seviyesinde
bulunurken, tedavi tekniklerindeki ilerlemeler
ozellikle antivenom {iretimindeki gelismeler sonunda
bu oran %0.5’ler diizeyine inmistir (3).
Ulkemizde bulunan 40 tiir yilandan sadece 10
tiirii zehirli, 2 tiirii yar1 zehirli, 28 tiirii ise zehirsizdir.
10 Zehirli yilan'm 9'u Viperidea ailesinden ¢ingirakls
engerek yilani;digeri Elepidae ailesindendir (4,5).
Zehirli yilanlarin tiggen seklinde olan kafalarinm
anterolateral kisminda bir ¢ift reseptor vardir. Eliptik
gbz bebekleri ve agizlarmmn oniinde digartya dogru
cikmisg, zehiri enjekte eden, iyi geligmis bir ¢ift de
digleri vardir. Zehirli ve zehirsiz yilan ayrimini
yapmak cok zor degildir (Sekil 1). Reseptorler yilanin
sokacag1 hedefe dogru yonelmesine enjekte edecegi
zehir miktarini belirlemesine yardimci olur. (2).
Engerek yilani zehirinin 6nemli enzimleri
hyaliironidaz (yayilma faktorii), fosfolipaz-A (hiicre
membran1 parcalanmasmdan sorumlu) ve lokal doku
parcalanmasima neden olan degisik proteazlardir. Bu
enzimlerin 6nemli toksik etkileri olmakla birlikte
nonenzimatik diisiik molekiiler agirlig1 olan polipeptit
fraksiyonlarmin ¢ok daha toksik, ayni agirhiktaki tiim
zehire gore 20 kat daha letal olduklar1 belirtilmektedir.
Zehirin yaptig1 zararli etkiyi zedelenen dokudan
salgilanan histamin, bradikinin, ve seratonin gibi
degisik otofarmakolojik maddeler artirir (1,7).
Yilan sokmasi sonucu gelisen oliimlerin %4’
ilk 1 saat i¢inde, %17’si ilk 6 saat iginde ve %64’l
ise 6-48 saat arasmda olur (2).

AYIRICI TANI

Hastay1 gergekten bir yilanin sokup sokmadigt
aragtirilmalidir Engerek yilaninm sokmas: genellikle
belirgindir ve dogru anamnez almir. Eger hasta neyin
soktugunu bilmiyorsa sadece ciltte iz ve hafif agr1
varsa ayirici tanida diger hayvan ve eklem bacaklilarin
(zehirsiz yilan, kirkayak, oriimcek gibi) sokmasi,
bitki yaralamasi, bakteriyel fassitis veya miyonekroz
diisiiniilebilir. Yaradan persistan kanl1 akint1 geliyorsa
yilan zehirine bagl antikoagiilan aktivitenin oldugu
diigiiniilebilir. Yine yaranin biiyilikligiine gore
beklenmedik derecede siddetli agr1 varsa, yilan
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zehirlenmesi daha ¢ok diisiiniiliir. Zehirli yilan
sokmalar1 %25-30 oraninda zehirlenmeye yol agmaz
ve tedavi gerektirmez. Bunun sebepleri olarak
zehirbezi dis mekanizmasi yetersizligi, verilen zehir
miktariin az olmasi, sadece siyriklara yol agan
indirekt dis temasi sdylenebilir.(2)

YILAN SOKMASI DURUMUNDA ACIL

TEDAVI

Yilanmn soktugu ektremite hareketsiz hale
getirilip, kalp hizasmdan agagida tutulmalidir. Engerek
yilani sokan hastayr miimkiin oldugu kadar acele
hastaneye ulastirmak gerekir. Bu sirada yilanin
soktugu yerin 5-10 cm yukarisindan 1-1.5 cm
genigligindeki bir bant ile turnike uygulanmal ve
sadece lenfatik akimi engelleyecek kadar sikilmali.
Eger turnike 30 dakika iginde uygulanabilirse zehirin
santral dolagima ge¢mesi Onemli 6lgiide
engellenebilir. Arteriyel turnikeden
kaginilmalidir.Basingli bandaj tercih edilmelidir.
Ekstremitedeki takilar1 hemen ¢ikartmak, tedavi
girisimlerinin kolaylastirabilir(1,2,8).

Isirik yerine insizyon uygulanmasi, lokal
enfeksiyon ve nekroz riskini artiracagindan
onerilmemektedir. Ik 15 dakika icinde 1 atm negatif
basing saflayabilen aletlerle (ekstraktor) isirik
sahasma emme uygulanmasi zararli degildir ve bir
miktar zehirin disariya alinmasini saglayabilir

Lokal sogutma veya elektrik soku uygulamas:
yararsiz oldugu gibi baska komplikasyonlara neden
olabileceklerinden onerilmemektedir(1, 3).

ACIL SERVILERDE HASTANIN

DEGERLENDIRILMESI

Hastanin ayrmtili tibbi anamnezi alinmalidir,
Bu anamnezde 6zellikle kisinin kullandig: ilaclar,
alerji ve tetanus durumu gdzden gegirilmelidir, Ayrica
daha 6nce yilan sokma anamnezinin olup olmadigi,
ozellikle antivenom kullanip kullanmadiginin
0grenilmesi ¢ok 6nemlidir. Onceden antivenom
alanlarda tekrar antivenom verilmesi sonucu alerji
gortilme riski ¢ok fazladir (1).

Fizik muayene ve klinik durumun
degerlendirilmesi: Antivenom uygulamasmin yan
etkileri oldugundan kullanma endikasyonu konmadan
antivenom verilmemelidir. Bunun icin hastanmn klinik
durumu ve 1sirik yerinin iyi degerlendirilmesi gerekir,
Antivenomun orta ve siddetli derecelerdeki
zehirlenmelerde verilir. Hafif zehirlenmelerde
antivenom kullanilmas: klinikte siiphe uyandiracak
durum varsa diigiiniiliir.(6,9). Tablo 1’de klinik
durum ve antivenom uygulamasi sunulmustur:

Kuru 1sirik sonrasi dis izi olabilir veya
olmayabilir. Basit 1sirikta beklenen agr1 olmayabilir.
Odem yoktur. Hafif zehirlenmelerde orta dereceden
agir dereceye kadar varan agr1 ve hafif sisme olabilir,
fakat sistemik semptom ve bulgular ve laboratuar

degerlerinde sapmalar olmaz. Sistemik bulgular ve
laboratuar degerlerindeki sapmalar orta dereceli
zehirlenmelerde goriilmeye baglar, agir dereceli
zehirlenmelerde belirginlesir. Hastanin genel
durumunun zaman iginde yineleyerek
degerlendirilmesi gerekir. Ciinkii, bazen bulgularin
ortaya ¢ikmasi gecikebilir (2).

Orta ve agir derecedeki zehirlenmede her organ
ve sistem ile ilgili klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Bulanti, kusma, halsizlik, terleme, lslime,
huzursuzluk, senkop, agizda metalik tad,
hipersalivasyon, skalp-yiiz ve parmak kaslarinda
fasikiilasyonlar veya paresteziler olusabilir. Agr S-
10 dakika iginde gelisip biitiin ektremiteyi sarar ve
saatler i¢inde ekremitede sisme olusur. 24-36 saat
iginde 1sirik alanindan itibaren 1sirilan ekstremiteyi
saran hemorajik biiller veya ici serum dolu vezikiiller
gelisebilir. Zehirin antikoagiilan etkisi ile petesi ve
purpuralar da goriilebilir. Sistemik koagiilopati
gastrointestinal, solunum, genitoiiriner ve santral
sinir sisteminin herhangi bir bslgesinde kanamaya
neden olabilir. Kapiller permeabilite artisi,
vazodilasyon ve koagulasyon bozuklugu sonucu
geligen hipotansiyon, sok pulmoner dem gibi
olimciil komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Renal
yetmezlik hem toksinin direk nefrotoksik etkisi, hem
hipotansiyon, hem de renal tiibiiliislere hemoglobin
ve myoglobin depolanmasina bagli olarak gelisir (1).
Noromuskuler kavsaktaki asetil kolin resetor blokaji
dogrudan kardiak ve iskelet kaslarini etkiler. Oliim
genelde solunum yetmezligi veya soka bagli gelisir
(D).

LABORATUAR BULGULARI

Yilan zehiri aragtirma kiti ile idrarda veya isinlan
bolgede zehir aragtirmas: yapilir (3). Trombosit
de dahil tam kan sayimi, serum elektrolitleri, kan
glukozu, kan tre nitrojeni kreatinin, karaciger
fonksiyon testleri amilaz, kreatinin fosfokinaz,
protrombin zamani(PT), parsiyel tromboplastin
zamani (PTT), fibrinojen, fibrin yikim iriinleri,
arteriyel kan gazlari ve tam idrar analizi yapilmalidir.
[k alman kan orneginden kan grubu tayini yapilmali
ve uygun kan temin edilmelidir. Direk toksin veya
antitoksinin etkisi ile test sonuglar: hatali olabilir. 40
yagin Ustlindeki hastalarda ve orta ve agir dereceli
hastalarda gogiis réntgeni ve EKG istenmelidir.
Laboratuar tetkikleri her 2-4 saatte bir tekrarlanarak
olasi ilerleyici toksisite belirlenmelidir (D).

TEDAVI

Acil serviste ileri yasam destegi kurallari
uygulanir. Yarali ekstremitenin immobilizasyonu
onemlidir. Hastaya O2 verilir. Tercihen 1sirik olmayan
ekstremiteye genis liimenli kateterler ile [V yol agilir
ve izotonik solusyonu verilmeye baglanir. Kardiyak

]
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ve puls oksimetre monitorizasyonu endikedir.
Baslangi¢ degerlendirmesi sirasinda 1sirilan ekstremite
tizerinde iki isaret noktasi belirlenmeli, seri cembersel
ol¢tim icin kullanilmalidir. Her 30-60 dakikada bir
olctim yapilarak 6demin ilerlemesi izlenmeli, sisme
ilerliyorsa veya sistemik bulgular varsa antivenom
diigiiniilebilir veya daha 6nce verildi ise tekrarlanabilir.
Ilgili eksremitede yara proksimaline arter dolagimim
bozmayacak sekilde basing bandi konabilir. Eger
ilgili ekstremiteye basing ve immobilizasyon aleti
uygulanmigsa ve alet sahay1 kapatmigsa, hastada
sistemik belirtiler yoksa basing bandi ¢oziilerek daha
proksimale alinir ve IV yol agilir. Basing band:
yavasca kaldirilarak hasta yeniden degerlendirilir.
Sistemik bulgular ortaya ¢ikarsa bant hemen yeniden
uygulanir ve antivenom tedavisine baglanir. Eger
hasta geldigi anda, sistemik bulgular varsa basing
aleti kaldirilmadan antivenom tedavisine baglanir
(1,8).

Zehirlenme 6nemli koagiilopati bozukluguna
neden olmakla birlikte klinik olarak anlamli
kanamalara az rastlanir. Mikroskopik hematiiri ve
minér gingival kanamanin digindaki anlaml klinik
kanamalarin tedavisinde kan diriinleri
verilir. Hemoglobiniiri ve myoglobiniiriye dikkat
edilmeli, akut renal yetmezligin gelismesini onlemek
icin yeterli hidrasyon saglanmali ve idrar debisi
gozlenmelidir.(6,7).

Yilan sokmalarinda yapilmasi gereken bir diger
tedavi de yara bakimidir. Yara bakimi, uygun
antiseptik soliisyon ile yaranin temizlenmesi ve
lizerinin kuru steril bir ortii ile kapatilmast ile baglar.
Ekstremite yumusak bir yastik ile elevasyona getirilir.
Rutin antibiyotik profilaksisi uygulamasi tartismalidur.
Biiyiik 1sirik yarasi olanlara penisilinle beraber
aminogilikozit veya sefalosporin gibi genis
spektrumlu bir antibiyotik kullanilmasini 6nerilir.
Tetanos profilaksisi c¢ok onemlidir ve
unutulmamalidir. Analjezik ilaglar, gerekli olursa
verilmelidir (1). Yaraya gilinlik pansuman
yapilmalidir. Bazi olgularda cerrahi debridman
gerekebilir. Ciddi nekrozlarda hiperbarik O2 tedavisi
yararli olabilir. Hemorajik biiller, vezikiiller ve
stiperfisyel nekrotik dokular 3-5 giin sonra debride
edilebilir. Ilk debridmandan sonra fizik tedaviye
baslanmasi ekstremitenin fonksiyonel kapasitesine
donmesinde 6nemlidir. Yilan sokmasina bagl
zehirlenmelerde kompartman sendromu nadir gortiliir.
Eger gelisirse cok siddetli agr1, sisme ve renk degisimi
ortaya ¢ikar. Kompartman basinci 30 mmHg’yi
gegmedikgce fasiotomi diigiiniilmemelidir (7). Yaranin
insizyonla acilmasi dnerilmez. Deri grefti, eger genis
nekrotik alan olugsmussa uygulanir(1). Hasta en az
sekiz saat gozlem altinda tutulmalidir. Antivenom
tedavisi gerektiren orta ve agir zehirlenmis olgular

yogun bakim iinitelerinde takip edilmelidir. Kuru
1sir1k olan olgular sekiz saat gozlem sonunda eger
agr1, sisme ve kanama olursa gelme onerisi ile taburcu
edilebilir, Diger olgular hastalarin klinik durumuna
gore degerlendirilir(3).

Antivenom Tedavisi

Engerek yilani sokmasina bagli 6nemli bir
zehirlenme s6z konusu ise antivenom tedavisini
akillica uygulamak gerekir. Avustralya’da bes 6nemli
yilan zehirine kars1 IgG at antivenomu bes ayri
monovalen olarak iiretilmistir. Yilan tiirii belli ise
bunlardan spesifik olanit verilir. Monovalen
antivenom temin etmek miimkiin degilse, yilan zehiri
aragtirma kiti ile tiir belirlenemiyorsa, yilan tipi
tespit edilemiyorsa,hastanin durumu arastirma kiti
ile tiir tayini beklenemeyecek kadar ciddi ise bu bes
tiirin karigim1 olan polivalen antivenom kullanilir
(3). Tiirkiye’de European viper venom antiserumu
kullanilmaktadir.

Antivenomun lokal yara nekrozunu
smirlandirmada etkinligi tartigmalidir. Erken verildigi
zaman yararli olabilecegi, zehirlenmeden sonraki ilk
24 saat icinde uygulanabilirse sistemik bulgularin
cevabinmn olumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.ilk
72 saat boyunca kuagulaston bozuklugunda
etkilidir(10). Antivenom tedavisi dozu Tablo I’de
gosterilmistir.(1,2)

Hafif zehirlenmelerde antivenom klinikte orta
derece zehirlenmeye dogru gidis diisiiniiliirse
verilebilir. Eger kullanilacak ise en az 5 flakon
kullanilmalidir. Cocuklara da biiyiiklere verilen miktar
kadar verilmelidir. Ciinkii, cocuklarda viicut agirlig1
bagma diisen zehir miktar1 ¢ok fazladir. Bag, boyun
ve parmaklardan sokmus ise yine daha fazla
antivenom verilmelidir (1).

Antivenom uygulanan hastalarin %20’sinden
fazlasinda alerjik reaksiyon gelistigi bildirilmistir
(9,10). Antivenoma kars1 kisilerin duyarliligini test
edebilmek igin cilt testi yapilabilir (2). Cilt testi
negatif olan hastalarda antivenom infiizyonuna kars:
sistemik reaksiyon goriildiigi, pozitif olan hastalarm
bazilarinda da reaksiyon ortaya ¢ikmadigi rapor
edilmigtir. Yasami tehdit eden zehirlenmelerde pozitif
cilt testinin olmas1 antivenom uygulamasinda
kontrendikasyon olusturmaz. Hatta; cilt testinin
sonucunu beklemek i¢in gececek 15-30 dakikalik
siire, tedavinin gecikmesine neden olabilir. Ayrica
cilt testi dozuna karsi da anafilaktik reaksiyon
gelisebilir. Bu bilgilerin 151§inda en iyi yontem
antivenom kullanimi endikasyonu oldugunda cilt
testinden vazgegilerek, ¢cok yavas IV infiizyon ile
uygulamaya baslamak, el altinda epinefrin
bulundurarak, gelisebilecek komplikasyonlari
yakindan gozlemektir (3).
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Antivenom uygulanmasina karar verildikten
sonra, hasta bilgilendirilmeli ve onay1 alinmalidir.
Profilaktik olarak H1 ve H2 reseptor antagonistlerinin
ve voliim genisgletici olarak kristalloid sivilarin
verilmesi geligebilecek reaksiyonun derecesini azaltir.
Liyofilize her flakon antivenom 10 ml sicak
sulandirict ile sulandirilmal: , 250-500 mI’lik %
0.9 sodyum kloriir i¢ine konularak, kars: taraf
ekstremiteden ¢ok yavag IV verilmeye baglanur.
Doktor reaksiyonu gozlemek i¢in yatak basinda
durmalidir. Eger reaksiyon yoksa infiizyon
hizlandirilir. Toplam doz 1 saatte verilir. Reaksiyon
goriiliirse infiizyon durdurulur ve hasta klasik yollarla
tedavi edilir (3).

Antivenomun baglangi¢ dozu verildikten sonra
hasta zehirlenmeye ait sistemik bulgular, sisme ve
laboratuar bulgular1 agisindan yakindan izlenir. Eger
ilerleme varsa gerektikce ek antivenom verilir (1
flakon/30 dakika - 2 saate kadar). Yeterli antivenom
verilirse agr1 azalabilir, sisme ilerlemez, sistemik
bulgular diizelir, vital bulgular normale doner,
laboratuar bulgular1 diizelmeye baglar (1).

At serumu alerjisi olan veya pozitif cilt testi
anamnezi veren hastalarin yonetimi zordur. Bunlarda
antivenom tedavisinin gerekli oldugu diisiiniilmiigse,
intraarteriyel ve pulmoner arter kateterizasyonlari
yapilmalidir. Yiiksek doz IV antihistaminik ve steroid
uygulamasi gerekli olabilir. Bu hastalara antivenom
daha da seyreltilerek verilmelidir (2).
Antivenomun yan etkileri iki major gruba ayrilir:

1. Tip-I (Ani): IgE aracili olan ve IgE aracili
olmayan anafilaktik reaksiyon. Yaklasik %20 hastada
gelisir. IgE araciligi olmayanl ve hipotansiyon ile
seyreden anafilaktoid reaksiyon, yabanci proteine
kars gelisen mast hiicresi degraniilasyonuna baghdur.
(9,11-12).

2. Tip-II : Cok yaygm goriilen gecikmis tepkidir.
IgG ve IgM aracili serum hastalig: tepkisidir.
Tedaviden 1-2 hafta sonra goriilen kasints, ates,atralji,
lenfadenopati ve kirginlik ile seyreder. Hastalarin
%350’sinden fazlasmda goriiliir.(12)

SONUC

Engerek yilani sokan hastalarm yarasi kuru 1sirik
gibi goriinse bile, hasta en az sekiz saat gdzlem
altmda tutulmali,gdzlem sonunda agri,sigsme,kanama
olursa geri gelme Onerisi ile taburcu edilebilir.
Antivenom tedavisi gerektiren orta ve agir zehirlenmis
olgular yogun bakim iinitelerinde takip edilmelidir
Diger olgular hastalarin klinik durumuna gore
degerlendirilir. Taburcu edilirken her hasta yara
bakimi fizik tedavi ve antivenom kullanilmigsa
gecikmis serum hastaligi konusunda uyarilmalidir.

Acil servislerde ve birinci basamak saglik

hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumlarinda gorev
yapan hekimlerin karsilasabilecegi 6nemli sorunlardan
birisi, yilan sokmalaridir. Bunun yan: sira yilan
sokmasi durumunda hastada ve hasta yakinlarindaki
panik durumu, hekimlerin konu hakkindaki bilingli
yaklagimlari ile asilabilir.
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yilanlarin

Yilan sokmast

karsilagtirilmasi.

Tablo I : Engerek Yilan1 Sokan Hastanin Klinigi ve Onerilen Antivenom Miktar.

Yakinma ve bulgular

Dis izi
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Eritem

Ekimoz

Sistemik bulgu ve semptomlar
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