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Yilan zehirlenmesine bagh yaygin damarici pihtilasmast bir vaka
takdim edildi. Yilan zehirlenmeleri ve yaygin damarigi pihtilasmas
hakkinda kisa bilgi verildi. Gereken vakalarda tedaviye heparin eklemekle
oliim orammin azaltilabilecegi iizerinde duruldu.

GIRiS

Diinyada 2500 kadar yilan cinsi var-
dir ve bunlardan 200 kadari zehirlidir (1).
Yurdumuz i¢in durum kesinlikle bilin-
memekle beraber zehirli yilanlardan en
¢ok rastlanan viperidae sinifindan muh-
telif cins engerek yilanlaridir (2 ,3).
Erzurum ve gevresinde yaz aylarinda go-
cuklar arasinda yilan zehirlenmeleri sik
goriilmekte, gogu kere agir seyretmekte
ve 6liimle sonuglanmaktadir. Bu vakala-
rin bir kisminda 6liin: sebebi sekonder o-
larak ortaya ¢ikabilen yaygin damarigi
pihtdagmasidir. Yaygin damarici pihti-
lasmasi (dissemine intravaskiiler koagu-
lasyon) son yillarda tizerinde ¢ok duru-
lan bir konudur. Erken tani ve uygun te-
davi ile 6liim oramnin bir hayli diigtirii-
lebildigine dair genis yaymn vardir(4-13).

Yilan zehirlenmelerinde de yaygmn damar
marigi pihtilagmasinin erken tanisit ve
tedavisi ile 6liim oraninda bir diigme
bekleneblhr : ~

Bu yamda Khmgmnzde tesb1t etti-
gimiz yilan zehirlenmesine bagh yaygin
damarigi pihtilagmali b1r vaka takdim
edilecektir. :

Vaka Takdimi

10 yasinda erkek gocugu, dalgmnlik
ve sag tarafindaki- siglik nedeni ile yati-
rildi. Bes giin evvel kirda oynarken sag
aysgindan yilan soktugu, 10 cc. yilan se-
rumu yapildig1 ve genel durumunun gok
agirlagsmasi tizerine Kllnlglmlze bagvur-
duklar1 ogrenildi.

(x) Tiirk Hema)oloji Cemiyetinin VIII. Kogresinde (26-28 Nisan 1973, Izmir) bildiri olarak su-

nulmustur.

(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi Dogenti,

(xxx) Ayni Klinik Dogenti.
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Fizik mueyenede ates 37C°., nabiz muzi-mor renkte idi. Sag ayakta dis dor-

120/dak., TA 70/40 mm. Hg., agirhik 25 sal yiizde 1sirik izi ve sag bacak derisinde
kg., genel durum bozuk, suur bulanikt. - yer yer kanli kabarciklar vardi. Hasta
Sag bacaktan sag koltuk altina kadar o- ileri derecede soluk goriiniiyordu (Resim
lan bolge fevkalade 6demli ve deri kir- 1, 2, 3).

Resim: 1- Hasta ileri derecede soluktu.

Resim: 2- Hastada sag bacak fevkalade ddemli, deri mor-kirmizi renkte idi.
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Resim: 2- Hastada sag ayakta isirik izi ve yer yer kabarciklar mevcuttu.

Labratuvar Bulgulart Hemaglobin
% 3.2 gramdi. Periferik yaymada frag-
mente ve gentikli eritrositler mevcuttu.
Trombosit yoktu. Beyaz kiire mm3. de
10.3001di. Yaymada parcalilar hakimdi.
‘Trombosit sayis1 24.000, kismi trom bop-
lastin zamam 2 dakikadan uzun, prot-
rombin zaman1 21 saniye (aktivite %{36)
faktor 11 9 20, faktor V 9 30, faktor
VIII % 40, faktér VIL 9 100, fibrinojen
9 154 mg., fibrinojen par¢alanma iiriin-
leri: 1/8 miisbetti. NPN 9% 90 mg. idi.
Intraventz mayi takildi, 20 ml. yilan se-
rumu verildi, 10 ml/kg. dan total 3 sise
kan transfiizyonu yapildi. Tedaviye 4 er
saat aralliklarla kilo bagma 200 U. int-
ravendz heparin eklendi. Fakat genel du-
rumunda degisiklik ortaya ¢ikmadan is-
hal, epistaksis, melena ve hematiiri bul-
gulart gdsteren hasta ayni giin vefat etti

Tartisma

Yilan zehirlenmelerinde klinik be-
litiler genellikle zehirde bulunan néro-
toksinlerin etkisine baghdir. Eger vaka-
mizda oldugu gibi sekonder olarak yay-

~gin damarigi pihtilasmast tesekkiil et-
‘migse durum daha agir seryreder. Noro-

toksinin solunum merkezi hiicrelerine 6-
zel bir affinitesi vardir, miyonéral bag-
lantida kiirara benzer etki gdsterir. Sinir-
lerde kondiiksiyon bozuklugu veya mer-
kezi sinir sistemine tesirle bulbar paralizi
yapar ve Olime yol agar (14).

Yian zehirlerinde ndrotoksinden
baska yilan cinsine gdre degisen kuvvette
proteaz ve fosfatidazlar da vardir. Yilan
isirmasindan sonra 1sirik bolgesinde dest-
riiksiyon, damar endotellerinde hasar,
eritrositlerde hemoliz husule gelir (si-
tolotik aktivite), doku tromboplastini
agiga ¢ikarir. Neticede damar iginde koa-
gulasyon baglatibmuis olur (Sekil 1).
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Sekil: 1- Yilan zehirlenmelerinde damar i¢i koagulasyonun bagiatﬂmasx.

Koagulasyon bir defa basladi mi1
artik durmaz, devam eder. Kanda koa-
‘gulasyon faktorleri harcanir, tiiketilir.
Bagka bir deyimle dolagimdaki plazma
serum haline doniigiir. Cildde ve muko-
zalarda kanamalar, bobreklerde bilateral
kortikal nekroz goriiliir. Olen vakalarda
‘otopside kalp bosugunda ve biiyiik da-
marlardaki kanin pihtilasmadigi tesbit
‘edilir (14). Zehirdeki meveut fosfatidaz-
larmn etkisi ile iskelet adalelerinde, diiz
adalelerde ve kalp adalesinde uyarim ve
kondiiksiyon degisir. Lesitinden lizolesi-
tin yapilir, lizolesitin ise hem hemolozi
artirir, hem de histamin salgilatarak hipo-
tansiyon husule getirir. Hiyalurinidaz

ise toksinin lokal yayilimini kolaylastirir.

Yilan zehirlenmeleri ¢ocuklarda ve
ihtiyarlarda agir seyreder, klinik bulgu-
lar lokal veya geneldir (15):

V 1- Lokal Bulgular : Sislik, agr1, deri
alt1 kanamalari, ciltteki kanli ve seroz ka-
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barciklardir. Isirik yerinde yumugsak do-
ku igine kanama olur. Lanf yollarma ab-
sorbe edilen toksinler civar lenf bezlerin-
de siglik- husule getirir.

2- Genel Bulgular : Anafilaktik sok

ve allerji belirtileridir. Anafilaktik sok

belirtileri gastrointestinal sistemde bulan-
t1, kusma, karin agrisi, ishaller ve agir
periferik ‘bulgulardir. Allerjik belirtiler

ise urtiker, Quinke 6demi ve eozinofili-

dir. Periferik soku, oliguri ve anuri takip
eder.

Efrati ve Reif’in (15) 61 yilan zehir-
lenmesinde rastladiklari klinik bulgular
Tablo 1- de gosterilmigtir.

Idrar tetkikinde albuminuri, urobi-
linojeniiri,eritrosit, 16kosit ve silendirlere
rastlanir. Baglangigta I8kositler mm3.te
10.000 - 20.000 e kadar yiikselir. Trom-
bositopeni, fibrinolitik aktivitede artma
goriiliir.



Kablo. 1- Al)mus bir yilan zehirlenmesi Varasida rastlanan klinik bulgular.

: ‘ , Vaka
Belirtiler - Vaka sayist Belirtiler - Sayist
Lokal sislik , 58 Toksik lenfanjit ” 11
Lokal agr1 56 Bulant: o 11
Kusma , 74 Halsizlik =~ : 11
Deride renk degisikligi 33 Soguk terleme 7
Sok 26 Idrar retansiyonu 5
‘Ates 26 Deride kanamalar (isuriktanuzak) 5
Ishal (melena) 20 ;

Anemi 20 Huzursuzluk 4
Karin agrist 10 Bradikardi 3
Kanli kabarciklar 17 Miikoz membran kanamalar1 3
Serdz kabarciklar 13 Yutma giigliikleri 3
Quinke &demi 13 - Hematiiri 1

Tedavi : Yilan zehirlenmelerinde
hasta yatak istirahatina alinmali ve 1sir1-
lan bolge hareketsiz birakilmalidir. An-
titoksik yilan serumu temin edilene ka-
dar 1sirilan bolgeyi tist taraftan sikica
baglaylp  derince = yarip emmelidir.
Isirik civarma 1-2 mi. sulandirilmig
potasyum permanganat zerkedilebilir.
Uygun antitoksik yilan serumu kullanil-
malidir. Piyasada monospesifik veya
grupspesifik zehirlerle immunize edilmis
atlardan elde edilen serumlar meveuttur.
Intravendz yolla 6nce 10 ml. verilir. Ze-
hirlenme belirtileri siddetlendigi takdirde
miktar artinilir. Yaygin damari¢i pihti-
lagmasi bulgular: tesbit edilmigse derhal
mayi takilir ve tedaviye 4 - 6 saat aralik-
larla kilo bagina 100-200 U. intraventz
heparin eklenir. Sok tegekkiil etmisse
sokla savagilir. Anemi varsa taze kan
transfiizyonlar1 yapilr.

" Sonug olarak, yilan zehirlenmelerin-
de de yaygin damar i¢i pihtilagmasi go-
rillebilmektedir. Bu gibi hastlarin bazi-
larinda oliim sebebi- ortaya ¢ikabilen

yaygin damarici pthtilagmasidir. Bu e-
denle klinikte yilan zehirlenmeli vakalar
yaygin damar i¢i pihtilagmast yoniinden
de arastirilmali ve tan1 konulanlarda te-
daviye siiratle heparin eklenmelidir.
Boylece g¢ocuklarda yilan zehirlenme-
lerindeki ©liim oranminda bir azalma
beklenebilir.

SUMMARY
DISSEMINATED INTRAVAS-

CULAR COAGULATION IN
SNAKE BITE '

A case snake poisoning with dis-
seminated intravascular coagulation is
presented and pertinent literature is
reviewed.
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