HAYVAN ISIRIKLARI,

YILAN ISIRIKLARI

Yilan isirmasi diinya genelinde 6zellikle GU-
ney ve GUneydogu Asya, Afrika ve Latin Ameri-
ka'da morbidite ve mortalite agisindan énemli-
dir. Dinyada yilda yaklasik 1,8-2,5 milyon zehirli
yilan i1sirmasi meydana gelmekte ve 100 bin-125
bin kisi bu nedenle 6lmektedir. Yilan isirmasi
daha ¢ok kazayla Ustline basma ya da farkinda
olmadan yilani rahatsiz etme neticesinde ekstre-
mitelerden olan isirlma ve daha ¢ok geceleyin
uyurken olan bas ya da gévde bolgesinden isiril-
ma seklinde meydana gelmektedir. Isiriima riski
ayni zamanda yagmur doneminde sel sularinin
yilanlari yerlesim alanlarina tasimasiyla birlikte
artig gosterir.

Zehirli yilanlarin bircogu Elapid (kobralar) ya
da Viperid (engerekler) ailesinden birine aittir.
Yilan zehri birincil olarak avlarinin hareketsiz kal-
masi ve bazen sindirimlerinin baslatilmasi igin,
ikincil olarak da diger yirticilardan korunmak
icin kullanilan kompleks bir kimyasal maddeler
bitinldir. Zehrin icerisindeki toksinler lokal ya
da sistemik etki gostermektedirler. Lokal etkili
toksinler zehirli proteolitik 6zelligi ve serotonin
ve histamin igerigi sayesinde 6dem, ekimoz,
doku nekrozu ve siddetli agri yaparlar. Sistemik
etkili toksinler ise presinaptik ya da postsinaptik
hasarlanma yapan norotoksin, rabdomiyolize
sebep olabilen miyotoksin, hipovolemi ya da
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hemorajik soka sebep olabilen kardiyotoksin
yada tliketim koagulopatisi ile cogunlukla asiri
kanamalara sebep olabilen sistemik hemoosta-
zis toksinlerdir.

Klinik

Hastanin hikayesinde yilan isirngi 6ykisi ve-
riliyorsa ya da klinik olarak stiphe duyuluyorsa
(1sink izi, lokal doku hasari gibi bulgular varsa):
Isirilmanin nerede ve ne zaman gerceklestigi, 1s1-
ran yilanin turdndn tespiti agisindan taniminin
yapilip yapilamadigi, isirmanin nasil gercekles-
tigi, birden fazla bolgeden isirik olup olmadigi,
semptom ve bulgularin olup olmadidi ve varsa
ne zaman basladig, ilk yardimin yapilmigsa ne
zaman yapildidi, hastanin klinigini anlamada
zorluk olusturacak madde kullaniminin olup ol-
madigi, hastanin 6zge¢misinde alerji, ek hastahk
ya da kullanilan ilaglarin olup olmadigi detayli
sekilde sorgulanmalidir.

Klinik bulgular venomun icerdigi aktif mad-
delerin etkinligine gore degismektedir. En sik
gorilen baslangi¢c semptomlari bulanti, kusma,
karin agnisi, bas agrisidir ve bunlar sistemik ze-
hirlenme icin uyarici olmalidir. Daha nadir olarak
senkop, ishal ve 6zellikle cocuklarda nébet mey-
dana gelebilir.

Hastalarda paralizi ve koagulopati gelisebilir.
Yuksek toksin icerigine sahip yilanlar tarafindan



meyecegine dikkat edilmeli gerekliyse santral
vendz basing olciimuyle verilcek sivi volimu
ayarlanmalidir. Sivi tedavisi 200-300 cc/saat (¢o-
cuklarda 4cc/kg/saat) idrar ¢ikarimi saglayana
kadar verilmelidir.

Yilan isiriklarinin 6nemli bir kismi zehirlen-
meye neden olmazlar. Asemptomatik olan bu
hastalarin hastaneden taburcu edilmesi icin
beklenmesi gereken siire en az 8-12 saattir. E§er
bu konu hakkinda bilgiler yetersiz gorilurse
mutlak suretle bir uzman goérisi alinmalidir. Ta-
burcu edilmeden 6nce mutlaka lokal yara baki-
mi, tetanoz profilaksisi yapilmaldir.

Antivenom (panzehir): Antivenom az mik-
tar bir zehrin canh hayvanlara enjekte edilme-
siyle hayvanlar tarafindan Uretilen antikorlardan
elde edilir. Antivenom, yilan tarafindan isiriimis
ve ciddi sistemik ve lokal bulgular olan hasta-
larda verilmelidir. Uygunsuz antivenom kullani-
mindan kacinilmalidir. Antivenom tedavisi olus-
turabilecegi asiri duyarlilik reaksiyonu agisindan
acil servislerde 6nceden hastalar igin ileri yasam
destegi ekipmani hasta basinda hazirda tutul-
malidir. Toksin miktari, yilanin cinsine ve bireysel
olarak (bas, boyun, parmaklardan isiriima varsa
ya da cocuklarda metrekare basina diisen zeh-
rin orani fazla oldugundan) hastaya gore degis-
mekle birlikte antivenom dozunun ¢ocuk ya da
eriskin doz ayrimi yoktur. Uygulama yolu olarak;
hizli etki istendigi icin intraven6z yol ya da int-
raossedz yol tercih edilmelidir. intramuskuler yol
tercih edilmez ¢linkli antiserumlar biyiik mole-
kalli proteinler oldugundan sistemik dolasima
kolay gecemezler.

Turkiye'de en cok Vipera (engerek) yilan zehir-
lenmesine rastlandigindan bu tiire ait polivalent
(coklu tiire 6zgu) yilan antivenomu ulkemizde
kullanilmaktadir. Antivenom sistemik endikas-
yonlari: nérotoksik bulgular olan ptozis, external
oftalmopleji, paralizi, koma; kardiyovaskiiler sis-
tem bulgulari olan hipotansiyon, sok, kardiyak
aritmi, laboratuar bulgulari olan creatin yuksek-
ligi, koagtilopati, rabdomyoliz, myoglobinuridir.
Lokal endikasyonlar ise 48 saat icinde ekstremi-
tenin %50 fazla 6dem gelismesi; el ve ayak bilek
ve parmaklarinda asiri 6dem olarak siralanabilir.
Gebelikte kullanimin guivenligi agisindan kesin
bir kanit yoktur fakat endikasyonu varsa en kisa
strede antivenom uygulanmalidir.
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Antivenom uygulanmasi at serumuna kar-
si bilinen alerjisi olan hastalara yapilmamalidir.
Uygulama 6ncesinde hasta ya da hasta yakin-
larindan onam alinmalidir. ilk basta 4-6 flakonla
tedaviye baslanir. Her flakon antivenom 10 ml
izotonik siviile sulandirilir ve 500 cc lik normal %
0,9 NaCl soliisyonu icine konularak, karsi ekstre-
miteden, intravendz yavas inflizyonla verilmeli-
dir. Alerjik reaksiyon gézlenmemesi durumunda
inflizyon hizi arttirilabilir. Toplam doz 1 saatte
verilmelidir. Antivenoma cevap oldukga hizlidir.
Norotoksik belirtiler 30 dakika icinde gerilemeye
baslar. Kanama 20 dakika icinde kendiliginden
durur. Kan koagtlasyon degerleri 6 saat icinde
normallesmeye doner. Ciddi sistemik belirtiler
1-2 saat boyunca iyilesme gdstermemisse anti-
venom dozu tekrarlanmalidir.
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