Yilan 1sirmalari

Dog. Dr. Murat PEKDEMIR
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD

Plan

» Epidemiyolojik veriler
Zehirli yilanlar hakkinda bilgi
* Yilan zehirinin 6zellikleri
Klinik bulgular

* Tedavi caligsmalari

* Antivenom hakkinda bilgi

Epidemiyoloji

* Iliman, sicak iklim bolgelerinde sik

* 3000 yilan tiiriniin %15°1 insanlar i¢in zararl
* Geng erkeklerde daha sik

« Isirilan yer genellikle ekstremite

* Nisan — eyliil aylar1 arasinda sik

* Yilda 5 milyondan fazla yilan 1sirig1 gériilmekte,
100 bin tanesinde ciddi sekeller gelismektedir

Zehirlenme etyoloji ve mortalitesi

insidans Mortalite
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Zehirli y1lanlarin kiiresel ytiki
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Yilan isiriklarinin insidans ve ciddiyeti

730 M people
5,000 SB
5 Deaths *
4 ‘;- 3650 M people
Y 1,5M SB
60,000 Deaths
350 M people
580 M people 40,000 SB @ﬁ'
100,000 SB 50 Deaths <L >
600 Deaths - R

650 M people '
500,000 SB

’ 30 M people
25,000 Deaths 1,500 SB

500 Deaths
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Tiirkiye’deki zehirli yilan tiirleri

* 6 familyada 40 tiir yilanin 10 tiirii zehirli
— Typhlopidae (1)
— Leptotyphlopidae (1)
— Boidae (1)
— Coluberidae (27)
— Viperidae (9)
— Elapidae (1)
* Dogu Karadeniz, Giineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu ve Kuzeybat1 Trakya’da stk goriiliir

Ulkemizdeki zehirli yilanlar

. Ammodytes (Boynuzlu engerek)
Barani (Baran engeregi)
Kaznakovi (Kafkas engeregi)
Lebetina (Koca engerek)

Pontica (Coruh engeregi)

. Raddei (Agr engeregi)

. Ursinii (Kiiglik engerek)

. Wagneri (Vagner engeregi)

. Xanthina (Seritli engerek)

» Walterinnesia Aegyptia (C6l kobras1)
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Zehirli mi1?

* Pupiller yuvarlak * Pupiller vertikal eliptik

* Ventral yiizde anal » Zehir disi var
tabakadan kuyruga + Kafa iiggen seklinde
kadar olan kisimda ¢ift

* Ventral ylizde anal
sira pul ve plak

tabakadan kuyruga kadar
olan kisimda tek sira pul
ve plak

Yilan zehirinin igerigi

¢ Enzimler

— Fosfolipaz A,, 5-niikleotidaz, kollajenaz,
proteinaz, hyaluronidaz,

* Polipeptidler
» Niikleozidler
* Lipidler
e Aminler
¢ Metaller

Zehirin farmakolojik 6zellikleri

* 6-100 kD molekiil agirliginda, enzimatik etkili
proteinler ve kii¢iik molekiil agirlikl
polipeptidlerin karigim

« Stabilitesi yiiksek, 1s1 degisikligi, kuruluk ve
ilaglara direngli

» Fosfolipaz A, sitokrom C seviyesinde elektron
transferini inlzlibe eder ve mitokondrial enzimleri
serbest hale getirir

— Eritrosit, 16kosit, trombosit, iskelet kasi, vaskiiler

endotel, periferal sinir uglar1 ve myondral bileskede
hasar




* Hyaluronidaz zehirin dokularda yayilmasina
yardimeidir ve proteolitik enzimler lokal 6dem,
blister olusumu ve nekrozdan sorumludur

 Alfa nérotoksinler motor son plakta asetilkolin
reseptorlerine baglanir, beta nérotoksin myonoral
bileskede sinir ucundan asetilkolin salimina neden
olur
— Flask paralizi

 Polipeptidler hizla sistemik dolagima absorbe
olarak damarsal yapidan zengin organlarda ve pre
ve postsinaptik membranlarda sistemik toksisiteye
neden olurlar

Engerek zehiri

» Vaskiilotoksiktir
* Isirilan bolge hizla siser

« Lokal kan damarlarinda tromboz sonucu iskemi, kuru
gangren ve lokal nekroz geligir

» Sistemik emilim lenfatikler yoluyla ve yavasgtir

» Hemostatik anormallikler engerek 1siriginin
karakteristigidir, komplikasyon ve dliimden sorumludur

» Kanama ve kapiller gegirgenlik artigt sonucu sok ve
pulmoner 6dem

 Oligiiri ve renal iskemi sonucu bobrek yetmezligi

Toksik doz

* Degisken
* %20 kuru 1sirik
* Engerek 1siriklar1 ve 12 yas altindaki

¢ocuklarda tiim yilan 1siriklart toksik kabul
edilir

Klinik bulgu ve belirtiler

» Korku ve heyecan sonucu bulanti, kusma,
bayilma, ishal, tasikardi, soguk soluk cilt
» Zehir disine ait izler
« Isirilan yerde agr1, 6dem, eritem, ekimoz
 Erken sistemik bulgular
— Bulanti, kusma, perioral parestezi, karpopedal spazm,
kas seyirmesi, letarji, gligsiizliik
» Ciddi sistemik bulgular

— Hipotansiyon, tagipne, solunum gii¢liigii, tagikardi,
biling degisikligi

* Tiiketim koagiilopatisi
— PT ve aPTT uzamasi
— Hipofibrinojenemi
— Fibrin yikim tirtinlerinde artis
— Trombositopeni (<20.000)
— Ciddi kanamalar

» Kapiller membran gegirgenliginin artig1 sonucu
elektrolit, albumin ve eritrositlerin damar digina
¢ikmast

— Odem

— Hipoalbuminemi

— Hemokonsantrasyon
— Hipovolemik sok

— Laktik asidoz

- DIC

— Bobrek yetmezligi




Zehirlenmenin siddeti

Yilann biyiikligi

Yilanin tiiri

Yaraya birakilan zehir miktar: ve toksisite derecesi
Isirilan bolge

Uygulanan ilkyardim girisimleri

Kesin tedavinin baglama zamani

Altta yatan hastaliklar

Isirilan kisinin yilan zehirine duyarlilig

Hastane Oncesi tedavi

Rahat bir pozisyonda, sicak tutularak, fazla
hareket ettirilmeden hastaneye nakil

Isirilan kisim fonksiyonel pozisyonda, kalp
seviyesi ilizerinde, hareketsiz tutulmali

Saat ve taki gibi esyalar ¢ikartilmali
Saglik personeli tarafindan ABC kontrolii
Oksijen, iv yol

Baskil1 sargi

Elapidlerin sebep oldugu nérotoksik 1siriklarda etkili
olabilir ancak engereklerin sebep oldugu sitotoksik
wsiriklarda uygun degildir

Baskili sarginin amaci, zehiri 1sirilan uzuvda toplamak ve
lenfatik sistem yoluyla yayilmasini 6nlemektir

— Lenfatik drenaji 6nlemek i¢in baski

— Iskelet kasinin pompa etkisini énlemek igin 1sirilan uzvun

sabitlenmesi

Baska elastik sargi bezi ile uygulanir

Sargilama 1sir1gin 5, 10 cm yukarisindan baslar (kalp ile
1sirik arasinda)
Burkulmalardaki gibi uygulanir

Zararli olabilecek yaklagimlar

Arteriyel turnike
Yaranin insizyonu
Hipotermi
Elektrik soku

Aspirasyon cihazlarinin kullanimi

Acil serviste tedavi

ABC kontrolii ve destegi
— Resusitasyon
— Ivyol
— Kiistaloid infiizyonu
Ayrintili 6ykii
— Isirilma zamani
— Yilanin tanimlanmasi
— Tlkyardim girisimleri
— Eslik eden hastaliklar
— Allerji
Ayrintili fizik inceleme

* Isirilan bolgenin muayenesi

— Dis izi

— Cizikler

— Eritem ve ekimoz
— Odem

« Isirik yerinin alt ve iist bolgeleri isaretlenip,
ekstremite ¢ap1 Ol¢iiliip kaydedilmeli




» Laboratuvar incelemeleri
— Tam kan sayimi
— Koagiilasyon profili
— Elektrolitler
— Bobrek fonksiyonlart
— Idrar tetkiki
 Hastanin klinik durumuna gére ek olarak CK, kan
grubu, croosmatch, akciger grafisi ve EKG

Klinik belirtisi olmayan hastalar en az § saat
gozlenmelidir

Gozlem siiresi sonunda klinik ve laboratuvar
olarak normal olan hastalar taburcu edilebilirler
Norotoksik etkili 1siriklardan sonra (kobra) opioid
analjezisinden kaginilmali

Tetanoz profilaksisi

Klinik ve mikrobiyolojik olarak enfeksiyon
mevcut ise antibiyotik kullanilmali

— Yilan agiz florasinda clostridyum ve proteus tiirleri
mevcuttur

— Amoksisilin-klavulonat veya seftriakson

Antivenom

* Sok, hipotansiyon, EKG anormallikleri
» Norotoksik belirtiler

* Biling bozuklugu

» Spontan sistemik kanamalar

» Koagiilopati

» Lokal sisligin giderek yayilmasi

» <12 yas hasta

Iv yoldan verilir

Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nerdigi doz, yakalanan
yilanin sagilmastyla elde edilen ortalama
miktardaki zehiri nétralize edebilecek kadar

Gebelerde ve ¢ocuklarda uygulanabilir
Allerjik reaksiyon %23-56

Uygulama o6ncesi allerjik reaksiyon olasiligina
kars1 6nlem alinir

Deri testi yararsiz ve gereksiz

POLYVALENT SNAKES VENOM
ANTISERUM

— 10m!’lik vial 1 vial/kutu
10ml ¢dziicii ile birlikte liyofilize vial
(1 vial + ¢oziicii / kutu)
— Egyptian Organization for Biological Products &
Vaccines VACSERA
- 6322 TL
— Vipera lebatina
Vipera xanthina
Vipera ammodytes meridionalis
Vipera berus

POLYVALENT Anti Yilan Serum
CENTURION

Vipera labetina, Vipera xanthina, Vipera
ammodytes meridionalis, Cerastes cerastes,
Echis carinatus, Cerastes vipera, Pseudo
cerastes, Echis coloratus, Vipera palestina

10 ml'lik vial ve sulandirici




Avrupa Engeregi Zehiri Antiserumu
(at) - yilan serumu

» Keymen ilag

* V. ammodytes, V. aspis, V. berus, V.
labetina, V. xanthina, V. ursini

+ Saglik Bakanliginin yaptigi ihale ile alinip,
RSHM tarafindan illere dagitiliyor

» Tiim kamu hastaneleri il saghk miidiirligi
bulasict hastaliklar sube miidiirliiglinden
temin edebilir

Antivenom dozu

¢ Grade 0 «  Ovial

— Dis izi var, dem yok
~ Anormal bulgu yok ve laboratuvar normal

+  Hafif envenomasyon *  4-5vial

~  Hafifagn

~ 10-15 cm Sdem (12 saat)

~ Sistemik bulgu yok
Laboratuvar normal

+  Ihml envenomasyon +  10-15 vial

~ Siddetli agn
~ 15-20 cm ddem (12 saat)

Bulanti, kusma, diplopi, parestezi
~ Laboratuvar anormalligi

*  Siddetli envenomasyon . 15-20 vial

Cok siddetli agri
— Hizla genisleyen 6dem
— Ciddi sistemik bulgular
~ Ciddi laboratuvar anormalligi

Antivenom tedavisinde yapilan
hatalar

Yetersiz uygulama (g¢ocuklarda)

Etyolojinin kesin belli olmadig1 durumlarda
antivenom vermeme

Antivenomun uygun olmayan kullanimi (im, 1sirik
yerine)

Gereksiz cilt testi yapma

Uygunsuz turnike veya kriyoterapi kullanma
Isirik yarasinin irrigasyonunda yetersizlik

Gereksiz cerrahi girisim (kompartman basinci
normal iken fasiyotomi yapma)

Serum hastalig1

* Tip 3 asir1 duyarhilik reaksiyonu

» Antivenom tedavisinden 7-21 giin sonra
ortaya ¢ikar

* Ates, artralji, lenfadenopati
* 60 mg/giin po prednizolon

Plazmaferez

* Proteinlere yiiksek oranda baglanan
toksinlerin uzaklastirilmasinda etkili

* Zehirli yilan 1siriklarinda, antivenom
uygulanamiyorsa plazmaferez diistiniilmeli

Cerrahi tedavi

» Kompartman sendromu gelisirse 6nce
konservatif tedavi ve ek antivenom tedavisi
yapilir

* Bu onlemler yetersiz oldugunda fasiyotomi
yapilir




Hastaneye yeniden bagvuru

Isirik yerindeki sislik ve kizarikligin artist
Agrinin artmast

Burun kanamast

Kanli veya koyu idrar ¢ikarma

Bulanti, kusma, giigsiizliik, bayilma, nefes
darligi, asir1 terleme

Isirik yerinde agr disinda gelisen olaylar




