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OZET

Gliney doguda bulunan ve Venana viperarum
denilen engerek yilani 1sirikli 12 olgudaki
deneyimlerimizi sunuyoruz. Olgularin 8'i erkek, 4'i
kadin olup, yaslar1 3-57 yas (ort.30,6) arasiydi.
Olgular ortalama 12 ay (6-15 ay) izlendiler. Yilan
isindindan sonra belirgin koagtilopatili trombositopeni
(trombosit sayis1 7.000/ml.) gelisen bir olguya kan
nakli yapildi. Bu olgu yogun bakim tinitesinde izlendi.
Alti olgudaki doku nekrozlar erken debritman ve
yumusak doku rekonstriiksiyonlari ile tedavi edildi.
Dort olguda gelisen kompartman sendromu st ve
6nkol fasiyotomileri ve gecikmis primer kapatma ile
tedavi edildi. Antivenomla tedavi edilen yilan 1sirikli
hastalarda allerjik reaksiyonlar gortilmedi. Bize gére
yilan 1sirikli olgularda en uygun tedavi sekli
tartigmalidir.
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SUMMARY
OUR CLINICAL EXPERIANCES WITH SNAKE BITES

Purpose: We are presenting our experiences in
twelve patients with Venana Viperarum (snake)
bites in South-East of Turkey.

Patients and Methods: There were eight male and
four female patients and the ages ranged from three
to fifty-seven years (average 30,6 year). Average
follow-up period was 12 months (6-15 months).

Results: Blood products were transfused for one
patient who developed thrombocytopenia (platelet
counts of 7.000/mm3) with significant coagulopathy
following snake bite. This patient was monitored in
the intensive care unit. Tissue necroses in six patients
were treated by early debridement and soft tissue
reconstructions. Compartment syndromes in four
patients were treated by open fasciotomy of the upper
and lower arm and delayed primary closure. There
was no evidence of allergic reactions in patients
treated with antivenom and bitten by snakes.

Conclusion: According to us, the optimal
treatment of venomous bites remain controversial.
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GIRIS

Tim dinyada yilan isiriklarindan (yilan
sokmalarindan) dolayi yilda yaklagik 30.000-
40.000 Kisinin 6ldiga tahmin ediliyor. Bunlarin
blylk bir kismi Burma ve Brezilya'da meydana
geliyor!. Tiirkiye'de de o6zellikle Giiney ve
Glineydogu Anadolu bolgesinde (iklim ve cografik
6zelliklerinden dolayi) yilan sokmalariyla sik
karsilagiimaktadir. Ozellikle sicak aylarda tarlada

calisilirken, bag bozumu zamani olgularda farkedilir
bir artis olmaktadir.

Gaziantep ve cevresinde tizimculik yaygin olarak
yapilmaktadir. Bu bolgenin 6zelligi olarak tziim
baglar yerde yetismekte ve sicak yaz aylarinda
yilanlar bu tizim baglarini golgelik ve dinlenme
yeri olarak kullanmaktadir. Bolgede 6zellikle halk
arasinda bozyilan diye anilan engerek (Venana
viperarum) yilan1 yaygin sekilde yasamaktadir.

Yilan zehiri biitin zehirlerin en karmasigidir.
Kardiyotoksik, nérotoksik, myotoksik, hematotoksik
ozellikleri vardir. Olgularda zehirlenme derecesine
gore lokal sislik, agr1, glicstizlik, bulanti, kusma,
terleme, ekimozlar, bas dénmesi, bayilma, bolgesel
lenf bezlerinde hassasiyet, tasikardi, hipotermi,
hipotansiyon, parestezi, kas fasikiilasyonlari,
gingival kanama, hematemez, melena, oligtiri, ve
koma goriilebilir!.

Yilan sokmali bir olguda tedavi yaklagimi; uygun
yilan antiserumu, tetanoz asisi, antibiyotik, yara
bakimi, swvi replasmani, olgunun izlenmesi ve
laboratuvar bulgular sonucuna gére diger tedavileri
yonlendirmek seklinde olmalidir!.

Biz bu calismada Haziran 1998 — Eylul 1999 tarihleri
arasinda yilan sokmasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalardaki Kklinik deneyimlerimizi sunmak istedik.
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HASTALAR VE YONTEM

Haziran 1998-Eylil 1999 tarihleri arasinda,
viicudun degisik yerlerinden sokulmus 12 yilan
sokmasi olgusu acil servisimize basvurdu. Bunlardan
8'i daha 6nce bir saghk kurulusuna bagvurmus ve
yilan anti-serumu yapilarak hastanemize sevk
edilmislerdi. Isirik yerinin bol sabunlu su ile
yikanmasi, altindan kicik parmagimizin
gecebilecegdi aralikli turnike uygulamasi ve
ekstremitenin immobilizasyonundan sonra, daha
once bir saglik kurulusuna basvurmamis 4 olguya
yilan anti-serumu EVVA (European Viper Venom
Antiserum, manufactured: InterVax Biologicals
Limited, Toronto Canada) acil odasinda verildi.
Heterolog antiserum verilmesi sirasindaki genel
kurallara uyularak 2 olguya 10 ml EVVA, adale
icine (IM) yapildi. Falankstan sokmali olgulardan
2'sine ise 20 ml. antivenom IM verildi. Higbir olguya
lokal antivenom uygulanmadi. Yas ve kilo g6z
6ntinde tutulmadan, cocuk ve yetigkinlere ayni doz
antivenom uygulandi. Klinigimize bagvuran hicbir
olguya kortikosteroid verilmedi. Olgularin hepsine
tetanoz agisi vapilip 1.V, antibiyotik tedavisi basland:
(1. kusak sefalosporin).

BULGULAR

Sokmanin elden ve 6n koldan oldugu 4 olguda
kompartman sendromu gelisti ve bu olgulara acil
fasiyotomi yapildi (Resim 1). Elden sokulma olarak
bagvuran 3 yasindaki kiz cocugu yilan sokmasindan
vaklasik 11 saat sonra bize bagvurdu. Antivenomun
ge¢ uygulandi@i 6grenilen bu olgu fasyotomiden
vaklasik olarak 2 saat sonra kardiyo-pulmoner arrest
nedeniyle eksitus oldu. Olgularimizin higbirinde
antivenom uygulamasindan sonra allerjik reaksiyon
ve serum hastalidi ile ilgili bir sorunla karsilagiimadi.

Resim 1: Sekiz yasindaki bir erkek cocukta, dirsek
lateralinde yilan sokmasi. Akut kompartman
sendromu belirtileri olarak biil ve parmaklarda
kontraktiir olusmaya baglamus.
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Sokmanin parmaktan oldugu 5 olgunun 4'linde
yumusak doku nekrozu digerinde ise proksimal
interfalangial eklemden itibaren total nekroz gelisti.
ilk 4 olguya yumusak doku rekonstriiksiyonu
yapilirken total nekroz gelisen olguya uygun
seviyeden amputasyon yapildi.

Ayaktan sokmalarin birinde yiizeyel nekroz
gelisirken, digerinde ikinci parmakta amputasyonla
sonuclanan nekroz gelisti. Ylizeyel nekroz gelisen
olguya debridman yapildi. Ardindan grantilasyon
dokusu gelistikten sonra cilt grefti uygulandi.

Uyluk alt kismindan sokulan olguda yiizeyel
nekroz, bir hafta kadar stiren ve trombosit sayisinin
7.000/ml.'e kadar diistigii trombositopeni, yaygin
ekimoz ve sisglik gelisti. Olguya trombosit
stispansiyonu verildi (Resim 2 A-B). Bu olgu yogun
bakim nitesinde izlendi.

Resim 2a: Diz lateralinde yilan singi. Cilt nekrozu, sislik
ve yaygin purpurik lekeler gériilmekte.

Resim 2b: Ayni bacagin medial kismindaki purpurik lekeler.

Dért olguda kompartman sendromu gelisti ve acil
fasyotomiden sonra tam fonksiyonel iyilegsme
saglandi. Daha sonra geg primer kapatma yapildi.

Hicbir olguda renal bozukluk ve gastrointestinal
kanama gibi ciddi organ sorunlariyla karsilasiimadi.



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL

Olgular ortalama 12 ay (6-15 ay) izlendiler.
Hastalarin ge¢ déonem izlemlerinde bir sorun ile
karsilagilmadi. 12 olgunun sirik yerleri, karsilasilan
komplikasyonlar ve uygulanan cerrahi girisimler
Tablo I'de gosterildi.
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doz anti-venin uygulanmasi énerilmektedir’. Bu
olgularda tekrarlayan antivenin uygulamasinin kan
nakli gereksinimini azalttigi bildirilmektedir.

Bolgemizde yilan sokmalarinin belirli donemlerde

Tablo [
Isink Yerleri, Karsilasilan Komplikasyonlar ve Uygulanan Cerrahi Girisimler
Kompartman Neroz ve
Send.- Nekroz ve Yumusak Doku .
Isink Yeri (Sayi) Trombositopeni Fasyotomi Amputasyon Rekonstriiksivonu Olim
Parmak 5 1 4
El 2 2 1 1
Onkol 2 2
Ayak 2 1 1
Diz 1 1
Toplam 12 1 4 2 6 1
TARTISMA sik gorilmesi nedeniyle ozellikle bu dénemlerde
Yilan sokmalari oliime kadar varabilen koruyucu hekimlik hizmetlerine daha fazla 6nem

komplikasyonlariyla 6zellikle bolgemizde énemli bir
sorun olusturmaktadir. Olgulara erken dénemde
yeterli ve uygun yilan antiserumu verilirse buytik
bir kismi hayatlarini tehdit edecek komplikasyonlarla
kargilasmazlar?.

Antivenoma karst %3-54 arasinda degisen oranlarda
allerjik reaksiyonlar bildirilmektedir’:®. Daha énce
yilan antiserumu bagka bir saglik merkezinde yapilmis
olgularin ve yilan antiserumu hastanemizde yapilan
olgularn higbirinin izleminde allerjik reaksiyonu isaret
edecek bulgulara rastlanilmadi.

Antivenom tedavisi sistemik venom etkisini
6nlerken venomun lokal etkilerinde yetersiz kaliyor.
Uygun yilan antiserumu ile erken tedavi yapildigi
takdirde cogu zaman sinirli bir nekroz haricinde
ciddi komplikasyonlar gelismemektedir?. Ozellikle
elden ve 6n koldan sokulma durumunda ¢ok daha
stk olarak gelisen kompartman sendromu erken
farkedilip acil fasyotomi yapilirsa fonksiyonel olarak
tam iyilesme saglanabilmektedir3-.

Yilan sokmalarinda trombositopeniye bagh ciddi
kanamalarla karsilagabiliriz. Biz bu tir bir
komplikasyonla karsilastigimizda trombosit
suspansiyonu vermekteyiz. Ancak kan Urtinlerinin
tasidigt riskler nedeniyle, son zamanlarda, trombosit
sayisinin diigsme egilimi gosterdigi durumlarda yeni

verilmesi, yine bolgeye saglik ocaklari seviyesinde
uygun yilan antiserumunun saglanmast ve bu
konuda saglik ocaklarinin da bilgilendirilmesi
gerektigi kanisindayiz.
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