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YILAN ISIRMASI VE AKREP
SOKMASINA YAKLASIM

Songlil ARAC'
Omer Faruk ALAKUS?

YILAN ISIRMASINA YAKLASIM

Yilan 1sirmasi, sicak iklim bolgeleri basta olmak {izere, diinya ¢apinda 6zel-
likle giiney ve giineydogu asya, sahra alt1 Afrika ve Latin Amerikada goriilen
belirgin morbidite ve mortaliteden sorumlu olabilen acil servislere 6nemli bas-
vuru nedenlerinden biridir (1). Diinya genelinde her giin yaklasik 7400 insan
yilanlar tarafindan isiriliyor ve yilda yaklasik ortalama 81000-138000 arasinda
insan yilan 1sirigindan dolay: hayatini kaybediyor. Yilan 1siriklarinin meydana
geldigi tilkeler genelde saglik kayitlarinin yetersiz tutuldugu iilkeler oldugu i¢in
rakamlarin daha da ytiksek olabilecegi diistiniiliiyor. Yapilan bir ¢alismada yilan-
lar tarafindan 1sirilan yaklasik 400000 kisinin de korliik, ampiitasyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu dahil kalici fiziksel veya psikolojik engellere sahip oldu-
gu ortaya konulmustur (2).

Diinyada yaklagik 3000 civarinda bulunan yilan tiirtinden 600 tanesi zehirli
olmakla birlikte zehir 6zellikleri ve dis yapisi nedeniyle bunlarin ancak 200 ta-
nesi insanlar i¢in yagami tehdit eden tiirlerdendir (3). Ulkemizde ise 40’tan fazla
yilan tiiré tanimlanmis olup bunlarin yaklasik % 30’unun zehirli oldugu disii-
niilmektedir. En sik goriilen zehirli yilan ¢esidinin Viperidae ailesine mensup
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

ABC degerlendirilmesi

Antivenom uygulamasinin degerlendirilmesi

Tetanoz profilaksisi, PPI profilaksisi

Sekonder enfeksiyon siiphesi varsa uygun antibiyoterapi verilmesi

Ag1z igi sekresyonlarin sik sik aspirasyonu

Agr tarifleyen hastalara agr1 kesici tedavinin basamak tedavisi seklinde ve-
rilmesi. Sirastyla asetaminofen, NSAID, etkilenen bélgeye lokal lidokain vs.
gibi. Buna ragmen agrilar1 azalmayan hastalara fentanil baglanmasi
Hipotansiyon, tiikriik ve terleme miktarinda artis, idrarda artis ve diare gibi

kolinerjik semptomlarin varliginda atropin uygulanmasi

. Miyokard enfarktiisii ve/veya akut kalp yetmezligi agisindan risk altindaki

hastalarin tedavisi ve yogun bakim takibi

. Ajitasyonlar1 ve anksiyetesi olan antivenom yapilmayacak hastalara loraze-

pam veya midazolam gibi benzodiazepinlerin hem sedasyon hem kas kasil-

malarini ¢6zmek amagli uygulanmasi

10.Solunum yollarinin giivenligini siirdiirmede zorluk ¢eken, akciger 6demine

bagli hipoksemisi olan hastalarin endotrakeal entiibasyonu (16).
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