DOGU ANADOLU BOLGESINDE YILAN ZEHIRLENMELERI
' (6 Yak’a Dolayssiyle)
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Bir yilda Klinigimize yatirilan clti yilan sokmasy vak’ast yaygin
damar i¢i pthtilamas: yéniinden arastirddi. Vak’alarin yaglart 7-12 yil
arasinda degisiyordu. Hastalardan besinde protrombin zamam, kismi
tromboplastin zamam uzanugts, faktor II, V, VIII azalmisty, faktor
VII normal hudutlarda idi. Fibrinojen parcalanma iiriinleri ve ethanol
gelation testi miisbetti, yaygin damar ici pihtilasmasi tanisi konuldy,
Total 3-8 ampul polivalan yilan serumundan bagka tedaviye kilo basina
100-200 U. heparin eklendi. Vak’alardan dordii sifa ile ¢ikarildi. Yilan
zehirlenmelerinin biiyiik bir kisminda (% 83.4) yaygmn. damar i¢i pih-
tilasmasinin tesekkiil ettigi ve tedaviye heparin eklemekle liim oranimin
azaltilabilecegi iizerinde duruldu.

Diinyada 2500 kadar yilan tiirii
mevcuttur, bunladan 200 kadari zehir-
lidir (1). Yillik yilan sokmasi ortalama
yarim milyon (2), yilan zehirlenmesin-
den olenler ise 30.000 - 50.000 civarm-
dadir (3). Amerika’da yilda tesoit edi-
len 8000 yilan sokmasindan (2) yalniz
10-20 si 6ldiigi halde (4) Yurdumuzda
bu oranin bir hayli yiiksek olmasi
muhtemeldir. Erzurum ve geviesinde yi-
lan zehirlenmeleri sik olarak goriilmekte
ozellikle cocuklarda o&liimle sonlan-
maktadir. Kesinlikle bilinmemekle be-
raber Tirkiye’de en. sik rastlanan yi-
lanlar Viperidae familyasmm engerek

yilanlandir (5, 6). Memleketimizdeki yi-
lan tiirlerinin ne dereceye kadar zehiili
olduklari, o6liimle sonlanan vaklarda
yilan zehirine bagli olarak ortaya ¢i-
kabllen yaygin damar i¢i pihtilagma-
sinin etkili olup olmadig: konusunda
yaymlanmis bir arastirma mevcut de-
gildir. B

Bu yazda bir yillik siirede Klini-
gimize bagvuran yilan  zehirlenmesi
vak’alar1 yaygin damari¢i pihtilagmasi
yoniinden aragtnilmig, yaygim damarici
pihtilagmas: tesbit edilenlerde tedaviye
heparin eklenerek alinan sonuglar goz-
den gezirilmigtir.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Khmgl Dogentl

(xx) Ayvni Klinik Dogenti.
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Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigine
Temmuz 1972-Temmuvz 1973 tarihleri

arasinda yatirilan 6 yilan Zehulenmesy :

fizerinde galigrld1.

Hostalar tam yatak istirahatina a-
Iindy. Isirik bélgesi hareketsiz muhafaza
edildi. Hemoglobin periferik yayma gi-
bi rutin hemotolojik tetkikler yaninda
protrombin zamani (7, 8). kismi trom-
boplastin zamani (9), faktor II, VII,
VIII; fibrinojen (10), fibrinojen pargalan-

ma iriinleri (11) tayin- ed11d1 ethanol’

gelatlon testl (12) gahsl]dl

Yaygm ‘damatigi- plhtﬂa§ma51 ‘tes-

bit edilen hastalarda intramiiskiiler ve
intravendz yilan serumu tatbik edildi.

Ayrica tedaviye 4 er saat araliklarla int-
ravendz yolla kilo bagmna 100-200 iini-

te heparin eklendi. Gerekince taze kan‘ e v 1

transfiizyonlari yapildi.

~Tablo: 1

Bulgular

Tedaviye alinan hastalardan 5 i
Erzurum’dan, 1 1 Kars’a baghh Tuz-
luca ilgesinden (vak’a 3) geldi. Vak’a-
larin 4 i erkek, 2 si kizd, yaglari 7 ile

“ 12 yil arasinda, yilan sokmasindan Kli-

nigimize basvurana kadar gegen zaman

" 11 saat ile 5 giin arasinda deBismekte
idi.

Isirik yeri 4 vak’ada alt ekstremi-
tede ayakta (Resim 1, 3, 4, 6) , 2 vak’-
ada st ekstremitede, el ve kolda idi

~ (Resim 2, 5). En sik rastlanan klinik
bulgular lokal sislik, agu, deride renk
deglglkhgl, ate§, aneml karin agris1 ve
halsmhktl .

Hastalarln 5 inde yaygin damarigi
;kpl,htvllagmam tanisi - konuldu. Protrom-
.bin zamam kismi tromboplastin  za-
ima‘ni,,uzamlgtl.. Faktor 11, V, VIII a-
- zalmusti: Faktotr VII'normal hudutlarda
idi. * Fibrinojen iki. vak’ada (Vak’a 4,5)
- artmis j‘,di gerlerinde -azalmisti. Fibrino-
jen parcalanma fiiriinleri ve ethanol
gelation. testi - mitsbetti (Tatlo 1).

V;{k'ay Hemoglo;bink,,Troxml;)nosit f,‘Prot/rc")mE’in

PTT -

*ibri : ; ' .:'Heypari,n;

No. (0 % (xx) mmide  Zaman - (o) . jen o S
' o ‘Saniye” % %l % "@‘:Prot:id- .

1 6,5-2 gr. © 24.000 217 36 1207 54 mg.” e ¥
2 156-12,6gr. 350.000 17 © 90 47" mg.  Meénfi T —
3 6127 gr. 120.000 60 <l 120" C Menfin U
4 135-62gr. 80.000 31 20 60 IR e
5 11,810,8gr. 250.000 60 ' <1 120 U Menfit b T
67 12,2104 gr. 100.000 20 40 37 CMenfi - 44

(x) En yuksek hemoglobm degeri (xx) en duguk hemoglobm degerx (xxx) PTT Klsml trom"mp

lastin zamani,

(xxxx) YDIP: Yaygin damar ici p1ht11a§ma51
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Resom: 3. Y. ' sokmasi

sikayeti ile Tuzluca'dan geldi. Sckiz giin sonra sifa ile cikarildi

Resim: 4. D. U. Prot. 8916/Temmuz 1973, 12 yasinda. Oniki saat once sag ayaktan yilan sckmasit
sikayeti ile Ispirden geldi. Yirmi-giin sonra sifa ile g¢ikaridi.
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Resim:*5. I. A. Prot. 9590/Temmuz 1973, 7 yasinda. Onbir saat &nce. sol Veylydyekn y;lan@()kmas; si-
k kayeti ile Hinis’tan geldi. Dokuzgiin sonra sifa ile cikarildi.

Resim: 4. I. D. Prot. 10291/Temmuz 1973, 4 yaginda, Ondort saat dnce sag ayaktan yilan sokmasi
sikdyeti ile Oltu’dan geldi. Dort giin conra sifa ile ckarildi v

379



Yaygm dama1 i¢i. prthtilagsmasi ta-
nis1 konulan ‘5 hestada kilo -basina
100-200 umte heparm ile tedav1den son-
ra protrom,bm Zamani, kismi trombop-
lastin zaman1 ve faktorlerde. diizelme

tesbit edildi. Intramiiskiiler. ve intra-

kalig siires
Hastalardan

-10 gun arasmda deglgtl

nigimize yilan sokmasindan. 5 glin son-

ra yaygin kanamalarla ve % 2 gram -

hemoglobinle gelmisti," yaygin. damarigi
pthtilagsmas: tesbit edildi. Uygun teda-
viye alinmasina. rafmen yattig1 giin ve-
fat etti. Tkinci vak’a klinige sokla gel-
misti, yaygin damari¢i pihtilagmasina
rastlanmadi, solunum guglugune bagh
olarak vefat etti.

Tartisma

Yilan zehiri, yilanin iist genesinde-

ki bezler tarafindan salgilanir. Hay-
van 1sirinca dislerindeki kanal vasita-
siyla 1sirik yerine akitilir, Zehir prote-
in yapisimndadir, igerisinde  nérotoksin
kardiyotoksin, hemolizin, proproteoli-
zin, koagulaz, hiyalurinidaz, fibrinoli-
zin nukleotidaz ve kolmesteraz gibi
maddeler ihtiva eder. '

Norotoksinin merkezi sinir sistemi
hucrelerme ozel bir affinitesi_ vardr,

Miyonoral _baglantlda kiirara benzer etki
gosterir. Bir vak’amizda oldugu gibi
(Vak’a 2) yalniz iletim bozuklugu ya-
parak veya solunum merkezinde bulber

i iyilesti, 2 si vefat etti, -
vefat "edenlerden birisi (Vak’a l)x kli- -

paralizi yaparak 6liime yol agabilir (13).
Fakat yilan zehirlenmelerinde genellikle
olim vak’alarin ¢ogunda ortaya cika-
bilen yaygin damarigi pihtilasmasina
baghdir. Ornegin biz 6 vak’adan 5

.inde yayagindamarigi plht11a§ma51 tes-
bit ettik. Bu gibi vak’alarda tedaviye
B k'j heparin eklemekle i iyi netlceler almmak-
_tadir.  Klinigimize geg bagvuran (5

gun) bir vak’a harig (vak’a 1) hepa-

- rinle tedav1 sonu koagulasyon faktorle-
'rlnde, protrombln zamanl ve kismi
- tromboplastin zamanmdakl diizelme
-yaninda klinik tabloda da tedrici bir

bir iyilesme tesbit ettik.

Yian zehirlerindeki hiyalurinidaz,

zehirin - lokal  yayilmini - kolaylasti-
- nir. Ayrica ¢izgili ve diiz adalelerdeki

uyairrmi ve iletimi degistirir. Lesitin-
den lizolesitin denen bir madde husule
gelir, bu da hemolizin ve histamin sal-
gilatarak hipotansiyona yol agar.

Yilan zehirinin proteolitik etkisi

~daha 1909 larda dikkati gekmisti.
- Pearce, tavsanlara intravenbz yolla yilan

zehiri verdikten sonra jeneralize Sh-
wartzman reaksiyonundakine benzer
glomeruler lezyonlara rastlandigini bil-
dirmistir (14). Baz1 yilan zehirleri (vi-

- pera russeli) 'tromboplasti"l"(; aktivite

gosteri. ve protrombini trombine ge-
virir.. Cingrrakl yilanlarin pek gogu-
nun trombinik “etkisi ‘vardir, diger ko-

~agulasyon faiktbfrlérin,é ihtiyag goster-
-meksizin fibrinojeni fibrine gevirir. Pro-

teazlarin 1sirilan bdlgede ~ destriiktif te-

. sirle1i vardir, doku tro’mbdfﬂéStini agiga

clkarnlar Neticede damar 1(,1nde ko-
agulasyonu baglatnlar

(x) Bu vak’a Turk Hematoloji Cemiyetinin VII. Kongresinde 26-30 ‘Nisan 1973, Izmll‘ de L1ldm

olarak sunulmustur.
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Yilan zehirlenmelerinde klinik seyir
bir cok - etkenlere baghdir. ’Crnegin
:jahsm yas1. 6nemli rol oynar. Cocuk-
larda ve yaﬂlxlarda progrioz daha ve-
himdir. Vital organlara yakin sirik-
larla, hacimce daha fazla zehir salgila-
diklarindan biiyiik yilanlarin 1siriklar:
daha tehlikelidir.: Klinik ~bulgular lo-
kal ve genel bulgulardir (15). Lokal bul-
gulardan en sik rastlanan vak'alari-
mwzda olaugu gibi 1sirik yerinde  sislik,
agr1 - ve  deri alt1 kanamast ile ser6z
kabarciklardir. Genel bulgular bulanti,
kusma, karin agrisi, ishal gibi gastro-
intestinal ve periferik sok gibi kardi-
yovaskiiler belirtiler veya uritiker, Qu-
inke 8demi, eozinofili gibi ﬂllerjlk belir-
tilerdir.” ' v

" Tedavi

Yilan zehirlenmesi siitatle ~etkili
miidahaleyi gerektiren acil bir durum-

dur Tedav1 dort ana esasasa dayamr(16).

1- Zehirin absrop51yonunu gec1k-
tirmek: Hasta derhal kati va’ték istira-
hatine almmali, 1sirik bolgesi immobi-
lxze edilmelidir. Ismk ekstremltede ise
151r1ga en yakm eklemm iist - k15m1 bir
band ile sﬂahr Bu sirada dlkkat edile-
cek husus, bandaj yalmz yuzeysel venodz
akim. xle lenf akimint; dnlemeli. fakat
artenyel "Lklma zarar vermemeh her 10
dak;kada bxr 1 2 daklka kadar gevse-
tilmelidir. - ;

- 2- Isirik yerinden miimkiin oldugu
kadar fazla zehirin uzaklagtu*ﬂmasx
flk 30- dakika- igerisinde basg - vurulur
Bu amagla anormal . kanama gOste-
1‘61’1161 dlgmdakl hastalax da 1sn’1k yerme

2-4 mm. kadar uzuklukta ve yillanmn - dis
yeri kadar derinlikte bir ensizyon yapi-
larak emilir. Bir saat sonra emmeye
son verilir, 1sirik bdlgesine buz torbasi
tatbik edlhr,d'lha sonra bandej ya-
piir. : '

3-. Zehirin nétralizasyonu (yilan
serumu tatbiki) Piyasada 10 ml. lik
polivalan yllan serumlarl -mevcuttur.
(Anti- -snake _venom Serum : Behnng-
werke)x. Ad1 gegen serumlar atlardan
elde edilmistir. ReakSIyon yapllabxle—
cegmdev once deri veya g0z sensitivite
testi uygulanmahdlr flk ampulvn 1/3
finiin sirik etrafina, 1/3 inin intra-
muskuler, 1/3 iniin de damla damla
intravenoz yolla zerki sabik verilir. Tk
yarm satte 4-5 ampule kadar, eger
sislik, ddem ilerliyorsa veya be lirtiler
daha kétiiye gidiyorsa 12 §1§eye kadar
¢ikilabilir. Cocuklar yetiskinlere oranla
daha fazla yilan serumuna ihtiyag gos-
terirler- Serumun intravendz yolla ve-
T llmesx tercih edilmelidir. Isirik yerine ve
ddemli bolge d1§1na deri altina da veri-
lebilir fakat kati surette parmaklam

.enjekmyon yapllmamahdn

4 Komplxkasyonlarm ve sekonder
enfek51yonlar1n Onlenmesi: Tetanozu
dnlemek igin tetanoz serumu, eger hasta
agili- ise répeli yapilmalidir. Cok haflf
vakalar digmda genis spektrumlu bir
antlbxyotlk baglanmalidir. Eger yaygin
damaru;n pihtilagmast mevcutsa intra-
vendz ‘yolla her 4 saatte ‘bir 100-200
mg./kg. heparin zerk edllmehdlr Sok
varsa sokla sava§1lma11 gerekiyorsa taze
kan transfiizyonlar1 yapilmabdir.

- 'Sonug olarak Erzurum ve gevre-
sinde yaz ve sonbahar aylarinda  yilan

(x) Tarkiye Mumessﬂl Turk Hoec hsth. S., P. K. 527 Beyoglu.
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sokmalarma siklikla rastlanmakts ve
uygun tedaw edilmiyen vak’alar -
lumle sonlanmaktadlr Adi1 gegen bolge
yllanlarl genellikle zehirli yilanlardir,
Yilan Zehlrlenmelermm biiyiik - bir
kisminda (% 83.4) yaygm damarici
pthtilasmas: tesekkiil etmektedir, FEr-
ken tan1 konulup tedaviye heparin ek-
lenen vak’ alarda prognoz gayet iyidir.
Yurdumuzda her yilan zehlrlenmesmm
yaygm - damari¢i pihtilagmasi yoniin-
den tetkikinin, tam konulanlarda te-
daV1ye heparin. eklenmesinin 8liim ora-
nini azaltabilecegi kanisina varidmug-
) i -

' SUMMARY

SNAKEBITES IN THE EASTERN
PART OF TURKEY

SlX chlldren between the’ age of
7 and 12 years ‘who adnntted to the
Department of Pediatrics of Atatiirk
Umversny Medlcal School with the
complaint of snakeblte were studled
for dxssemmated intravascular coagu-
lation. In four of the cases prothrom-
bin and thromboplastin time were

prolonged factors II, V and VIII were

decreased, factor VII was within nor-
mal hmlts,kflbrm spht products  and
ethanol gelation test were positive.
After a regular therapy for snakebite
and -heparin 100-200 units ; per day
for dlssennnated intiavascular coagu-
lation, four out of the five patients
were recovered.

As. a result, it is concluded that
intravascular coagulation was present
in 83.4 per cent of the snakebites in
the eastern part of Turkey. It is de-
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cided that the mortality rate will be
decreased in the patients with snake-
bite and disseminated intravalscular
Ccoagulation by a proper therapy plus

heparin.
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