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OZET

19 yasinda erkek hasta basinin 6n kismindan “genus viperidae” yilani tarafindan
isirilmistt. Koagulasyon bozuklugu ile komplike olan olguda sinirlari belirli 6dem ile
siddetli zehirlenme mevcuttu. Antivenom ve taze donmus plazma ile medikal tedavi
sonrast olgu komplikasyonsuz taburcu edildi.

Anahtar kelimeler:
SUMMARY
An Unusual Localization of Snake Bite (Case Report)

A case of nineteen years man who was bitten by a snake -genus viperidae- on the
vertex of his head. It was a severe envenomation with ensuing marked edema with
complicated coagulation defects. After medical treatment with antivenom and fresh
frozen plasma the patient discharged without any complication.

Key words: Snake bite, unusual localization, antivenom treatment

ABD’de her yil 1.500 kisi yilan 1sirmasi nedeniyle hastaneye bagvurmakta ve buna
bagli belirgin mortalite (% 0.2) ve morbidite (% 11) olugsmaktadir. Y1ilan venomlari
kompleks enzim ve toksik proteinler karigimidir. Diger komponentleri;
metalloproteinler, glikoproteinler, lipid ve biyojenik aminlerdir. ABD’de yilan
zehirlenmelerinin % 99’u engerek yilani (Crotalidae) az bir kismi ise, mercan yilani
(Elapidae) tarafindan olmaktadir (1). Ulkemizde Viperidea ve Elapidea familyasina
ait bir¢ok ¢esitli zehirli yilan tiirti bulunmakta ve bu yilanlarin zehirleri kan
koagulasyon mekanizmasini etkilemektedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu yoresinde
siklikla karsilasilan yilanlar ise, engerek familyasindan “Vipere lebetine” tiirtidiir (2).
Ulkemizde orta veya agir siddetli yilan zehirlenmelerinde polivalan yilan zehirinden
elde edilen antivenom ile tedavi standart bakim olarak diisiiniilmektedir (4). Bu olgu
sunumunda engerek yilaninin venomuna bagli oldugunu diisiindiiglimiiz ender
goriilen lokalizasyonlu yilan zehirlenmesi sunulmustur.

OLGU



19 yasinda erkek hasta pinardan su igerken sag kas lateral kosesi ve kirpik mesafesi
arasindan “Genus viperidia” (engerek) yilani tarafindan 1sirilmasindan yaklagik dort
saat sonra acil servise getirildi. Anamnezde 1sirilan bolgenin olgunun yakinlari
tarafindan “geleneksel yontem” olarak bigakla kesilip kanatildig1 6grenildi.
Laserasyon skalp yiizeyi ile sinirliydi. Yilan 1sirmasindan yaklasik iki saat sonra
baska bir merkezde antivenom (50 mL, iv infiizyon), antihistaminik, deksametazon,
nonopioid analjezik yapildigi 6grenildi. Acil servise getirildiginde bilinci agik olan
olguda, huzursuzluk ve yaygin submukozal kanamalar vardi. Acil serviste yara
bolgesi antiseptik soliisyon ile temizlendi. Tetanos antitoksini (0.5 mL im), 20 mg
metilprednizolon, antivenom (viper venom antiserum, European-equine-, Instute of
Immunology, Inc., Zagreb, Hirvatistan) 1 flakon (10 mL, im) tekrar uygulandiktan
sonra olgu izlem ve tedavi amagli yogun bakim iinitesine alindi. Fizik muayenedeki
lokal belirti ve bulgular, ylizde ve boyun yan taraflarinda yaygin 6dem, bilateral
periorbital ddem ve ekimoz, her iki géz kapaginda blefarit, dis eti kanamasi, ag1z
icinde yaygin submukozal kanamalardi (Resim 1).

Sistemik bulgu ve belirtiler ise, bulanti-kusma, bas agristydi. GKS 15 puan, arter
basinct 98/49 mmHg, kalp atim hizi 96 dk-1, solunum sayis1 22 dk-1 olarak
kaydedildi.

Olgunun 6zge¢misinden testis timorii (teratom) nedeniyle opere oldugu 6grenildi.
Olgunun laboratuvar testleri (Tablo 1) incelendiginde nétrofili, eritrosit
fragmantasyonu, ender tekli trombositler, pihtilasma zamaninda uzama,
trombositopeni, fibrin yikim iriinlerinde artis bulgular1 dissemine intravaskiiler
koagulasyon (DIK) ile uyumluydu. Arteriyel kan gazi analizi normal olarak
degerlendirildi. Idrar analizinde minimal hematurisi vardi. Elektrokardiyografi ve
gbgiis radyografisinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi.

Tedavisinde 3 L dk-1 oksijen ile nazal kaniil yoluyla inspiryum havasi
zenginlestirildi. Profilaktik olarak sulbaktam-ampisilin antibiyoterapisi ve % 0.45
NaCl 100 mL sa-1 kristaloid infiizyonu baslandi. Tramadol 50 mg giinde 4 defa iv
uygulandi. 1k giin koagulasyon parametrelerinin anormal olusu nedeniyle 4 iinite taze
donmus plazma (TDP) kullanildi. Giinliik periferik yayma ile hematolojik
parametreler yakindan izlendi. Periferik yayma bulgularina gére hemoliz bulgularina
rastlanilmayan olgunun trombositleri yeterli kiimede oldugundan trombosit
siispansiyonu destegi gerekmedi. Yatisinin 2. giinii olguya tekrar 2 iinite taze donmus
plazma kullanildi. Yapilan g6z muayenesinde gérme muayenesi normal olarak
degerlendirilen olgunun ekimotik alanlara lokal antibiyotik ve antiinflamatuar pomat
kullanildi. Yatiginin 3. giinii olgunun ekimozlarinda ve 6deminde azalma olmasi ve
kan parametrelerinin diizelmesi iizerine hematoloji servisine devredildi. Hematoloji
servisinde giinliik kan parametreleri ve periferik yayma takibi yapilan olguya ek
olarak kan ve kan triinleri kullanilmadi. Takiplerinde problem olmayan olgu yatiginin
10. giiniinde saglikli bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Yilan sokmalar1 Dogu ve Giineydogu Anadolu yéresinde sikca karsilasilan
zehirlenmelerdendir. Ozellikle tilkemizde sikca rastlanilan “Viperidea” familyasinin
venomu hematoksik, ndrotoksik ve histolitik olarak siniflandirilir (1).



Yilan sokmalarmin klinik etkileri, hafif lokal reaksiyonlardan yasami tehdit edici
sistemik reaksiyonlara kadar genis dagilim gdsterir. Toksinin dokulara direkt
temasiyla ve baski sonucu iskemik hasar olusmakta ve buna bagl olarak lokal doku
0demi meydana gelmektedir (1,4).

Prokoagulan esterazlar fibrinojen ve fibrinopeptitlerin ayrilmasina neden olarak
koagulopatiye neden olmaktadir. Bu durum fibrinojenin azalmasina ve protrombin ve
parsiyel tromboplastin zamaninda uzamaya neden olmaktadir. Bu sirada genellikle
trombosit sayis1 normal kalmakla birlikte, bu durum kétii prognoz ve mortalite ile
iligkilidir (1,3). Olgumuzda trombosit sayis1 diisiik seyretmekle birlikte yeterli
trombosit kiimelerinin ve fonksiyonlarinin olmasindan dolay1 trombosit infiizyonu
gerekmedi. Bradikinin plazma kininojen {izerine arjinin ester hidroksilazin etkisiyle
salinir. Pulmoner ve splankik alanda kanin géllenmesi vazodilatasyona ve vendz
doniislin azalmasina neden olur. Sonugta, hipotansiyon ve sok goriilebilir.
Intravaskiiler stvinin intertisyuma kaybi hipotansiyonu daha da kétiilestirir.
Miyokardiyal kontraktilitede depresyon ve iskemi viper venomunun neden olabilecegi
diger 6nemli durumlardir. Renal yetmezlik biiyiik olasilikla toksinin direkt etkisiyle,
miyoglobiniiri veya hipotansiyona sekonder olusabilir. Ayrica, DiK renal yetmezlik
olusumuna daha fazla katkida bulunur (1). Tiim bu olas1 klinik 6zeliklerden dolay1
yilan sokmalar1 gercek acil olgular olarak kabul edilip tedavisi hastane ortaminda
olmalidir. Tedavi ayrica; sivi-elektrolit tedavisi, antibiyotik, antihistaminikler,
steroidler, tetanos profilaksisi ve yilan antiserumunu igermelidir (1).

Eger olguda orta veya agir zehirlenme bulgulari varsa ve olgu stabil degilse
(hipotansiyon, agir koagulopati, solunum sikintis1 vb. varliginda), klinik olarak kotiiye
gidis varliginda, koagulasyon parametrelerinde anormallik durumlarinda antivenom
uygulanmalidir. Ciinkli venomun etkisini geri ¢eviren bagka tedavi bulunmamaktadir
(4). Klinigimizde polivalan at serumundan iiretilen antivenom kullanmaktay1z.
Antivenom dozunu; hafif zehirlenmelerde 2-4 flakon, orta derecedeki zehirlenmelerde
5-9 flakon ve siddetli zehirlenmelerde 10-15 flakon olarak uygulamaktayiz. Ote
yandan antivenom uygulamasi sirasinda anaflaksi ve serum hastalig1 gelisme riski
bildirilmistir (4). Olgumuzda bu tip bir komplikasyon gelismedi.

Yilan sokmasi genellikle ekstremitelerde goriiliir. Yilan toksinleri siklikla lenfatik
yolla yayilmaktadir (5). Olgumuzda ise, yilan sokmas1 ender goriilen bir lokalizasyon
olan sag kas lateral kosesi ve kirpik mesafesi arasindanydi.

Sung Woo Lee ve ark. (6) bildirdikleri olgu sunumunda yilan sokmasi sonrasinda her
iki olguda oftalmopleji meydana geldigini belirtmistir. Oftalmopleji yi1lan sokmalari
sonrasinda ender goriilen bir komplikasyon olup, yillan venomunun
norotoksinlerinden kaynaklanmaktadir. Diplopi, bas donmesi ve duygu durum
harabiyeti gibi klinik bulgulara neden olabilir. Sung Woo Lee bu olgularda
oftalmoplejinin antivenom tedavisine ek olarak antikolinesteraz tedavisinden sonra
diizeldigini rapor etmistir. Olgumuza yapilan gérme muayenesi normaldi ve
oftalmoplejiye rastlanilmadi.

Bir¢ok klinisyen etkinligine dair kanit olmamasina ragmen, yilan sokmalarinda
koagulopatik durumu diizeltmek amaciyla TDP gibi kan iiriinleri kullanmaktadir. TDP
verilmesindeki amag pihtilasma faktorlerinin tiiketiminden kaynaklanan spontan
kanama riskinin 6nlenmesidir. Ote yandan 6zellikle uygunsuz venom nétralizasyonu



varliginda ek olarak verilen pihtilagma faktorleri tiiketimlerini artirmakta ve aslinda
kanama riskini artirmaktadir. Ek olarak pihtilasma faktorlerinin tiiketim tiriinleri de
koagulopatiyi artirmaktadir. fiu an i¢in yilan sokmalarindan sonra koagulopatili olan
olgulara TDP verilip verilmemesine dair kanit bulunmamaktadir (7). Jelinek ve
ark.’nin (7) yapmis olduklar1 hayvan ¢aligmasinda TDP verilmesinin yan etkileri
ortaya konmaktadir. Kontrollii insan ¢alismalarinda insanlarda yilan zehirlenmesinde
koagulopati tedavisi i¢in antivenom tedavisine ek olarak TDP kullanilmasinin daha iyi
oldugu bildirilmektedir. TDP’nin etkinligi i¢in herhangi bir kanit yoklugunda yarari
icin acik bir kanit oluncaya kadar bazi olgularda TDP verilmemesi mantikli olabilir
(7). Olgumuzda koagulopati var oldugundan TDP vermeyi uygun gordiik.

Sonug olarak, yilan sokmalarinin tedavisi hastanede uygun sartlar altinda yapilmali ve
antivenom tedavisi klinik bulgulara gore belirlenmeli ve koagulopati varliginda
koagulasyon parametrelerinin yakindan takibi yapilmali ve oftalmopleji gibi ender
komplikasyonlarin olabilecegi akilda tutulmalidir. Kan iirtinleri koagulasyon
parametrelerindeki bozukluk oldugunda antivenom tedavisine eklenmelidir.
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