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ZEHIRSIZ YILAN
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ZEHIRLI YILANLAR

Zehirli }
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Types of head shapes

Venomous snake Nonvenomous snake
(eg, rattlesnake) (eg, red racer)

Examples of snakebites
Venomous snake Nonvenomous snake




YILAN ZEHIRI VUCUDA iKi FARKLIYOL IiLE YAYILIR

Kan Dola§|m|

Lenf Dolagimi

Hizli yayilim
Kuvvetli etki
Hizli progresyon ve mortalite

Daha ¢ok bu yolla yayilir
Yavas yayilim



ZEHRIN FARMAKOLOJISI

Protein olmayan kisim

Metaller
Aminoasitler
Peptidler
Nukleotidler
Karbonhidratlar
Lipidler

Biojenik Aminler

Protein kisim

Enzimler

Polipeptidler

%5-10

Bakir,ginko,sodyum,magnezyum
Glisin,valin,izolosin

Piroglutamil peptid
Adenosin,guanosin,inosin
Notral sekerler,sialik asit
Fosfolipidler ve kolesterol
Spermin,histamin,seratonin

7%90-95

Proteolitik enzimler, kollejenaz,
fosfolipit A, nukleotidaz,
Hyaluronidaz, asetilkolinesteraz,
aminoasit oksidaz, kardiyotoksin



YILAN ZEHIRININ ETKILERI - 1

.~ Nekroz yapicu:

| Lokal sisme
Lenfadenopati
*Kompartman Sendromu

*Rabdomyoliz

Hemotoksin:

Pihtilagsmayi onler, kanama ve DIC




YILAN ZEHIRININ ETKILERI-2

Norotoksin:

*Presinaptik motor sinir Vo
ar
‘ ‘rSyna ic vesticle ' p

-y

uclarindan nérotransmitter

salimini onler.

Postsinaptik asetilkolin
reseptorlerini bloke eder.

*Solunum yetmezligi g .

Kardiyotoksin:

‘Hipotansiyon, renal yetmezlik ve kardiyak arrest



KLINIK BULGULAR

Tim yilan isirmalarinin % 20'si higbir belirtiye
neden olmayan ve kuru isirik diye nitelendirilen

1Isirmalardir.

Ortaya ¢ikan semptomlar genellikle lokal
bulgulardir. (Agri,6dem, kizariklik, parestezi).

Isirma yerinde kanama ve ekimoz.

Ekstremitelerde kompartman sendromu

gelisebilir.



KLINIK BULGULAR

Santral Goz
*Bas donmesi *Bulanik gorme
*Basagrisi
*Konfuzyon
*Biling kaybi
KVS
Sistemik *Tasikardi
*Ates *Hipotansiyon
*Agri
Solunum K
*Bronkospazm as
*Kuvvet kaybi
o — *Konvulziyon
Yara yeri *Fasikulasyon
*Kanama
*Ekimoz
*Dis izi
°Tanma hissi Mide
*Odem *Bulanti
. *Kusma
Cilt bulgulan
*Petesi,purpura Baélrsak
*Uyusma i
’ *[shal
*Karincalanma
*Terleme



YILAN ISIRIKLARININ
EVRELENDIRILMEST

0 Zehirlenme yok Hafif agri

llerlemeyen lokal odem

| Az -
ve agri

llerleyen 6dem,
agri,ekimoz,hafif

2 Orta sistemik bulgular ve
laboratuvar
degisiklikleri

Agir lokal ve sistemik
3 AQir bulgular, ileri laboratuvar
degisiklikleri












*His kusuru
*Agri
*Solukluk
*Kas felci

*Nabizsizlik

*Basing artisi

Kompartman
Sendromu




Snake bite

TANI

* Yilan 1sirigi ile gelen hastada:
- Zehirsiz yilan olabilecegi,

- Baska bir hayvan tarafindan isirilmis
olabilecegi

- Yara iginde cansiz objelerin
bulunabilecegi mutlaka goz oniinde
tutulmalidir.

* Yilanin tanimlanmasi mimkiin degil ise
zehirlenmeye ait pozitif bulgu ve
belirtilerin varligi klinik tani igin
odaklanilmasi gereken tek noktadir.



TANI ve LABORATUVAR BULGULARI

Kanama Bozukluklari: PT ve APTT de uzama, trombositopeni

Hipovolemik sok ve laktik asidoz: kapiller membran
permeabilitesini artirir ve elektrolit, albimin ve kirmizi kan

hiicrelerinin damar disina ¢itkmasina neden olur.

DIC benzeri hastalik tablosu :Hipofibrinojemi ve fibrin yikim

drdnlerinin artmasi.

Nefrotoksik etki sonucu bobrek yet: Zehirin toksik etkisine

bagli olarak.

Kreatin Fosfokinaz(CPK) artisi olur.
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Ekstremiteyi
sabitlemek

Yaray1 emmek
4 Yara yerini sabunlu

su ile yikamak
Yarayi kesmek

Yaraya turnike anl Hastaya tetanos
uygulamak ‘_ﬂ y profilaksisi,
antivenom ve acil
Yarayi yakmak mudahale
yapilabilecek bir
Yaraya bitkisel hastahaneye naklini
ST . o
karisimlar surmek saglamak

%NGINAW‘AM

Conservation Founda?
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Tedavi Ilkeleri

» Destek Tedavisi
- ABC
- Vital Bulgularin Degerlendirilmesi
- Hastanin Stabilize Edilmesi
- Sivi Replasmani ve Asit-Baz Dengesinin
Saglanmasi
- Analjezik Verilmesi
- Tetanoz Proflaksisi

- Yara Yeri Temizligi

g

- &
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ANTIVENOM ENDIKASYONLARI

g A

Siddetli Lokal Yanit

* Isirilan ekstremitenin
yaridan fazlasini kapsayan
veya yara yerinde ekimoz,

clirime ve bl olusumu

- Lokal sisligin giderek daha

fazla geniglemesi...

Sistemik Yanit

‘Hematolojik anormallikler

-Kardiyovaskiiler

anormallikler
-Generalize rabdomiyolizis

*Biling diizeyinde bozulma

23



l

serum

Vetal Serum ve Biyolojik Uriinler
Uretimi Sanayi ve Ticaret A.S.

I
B e e L tr

S Esosyyoy
Fer O X

10mL

P - o
oliser ;

Yilan lsirmalanina Karyin Polivalan
Yilan Venom Antiserumu

formilo:

Tthin Maddeler

Maccovipera lebeting yilan venomuna katgin
imaminogiobulin F(ab")2 fragmantan (At
Kowenl)

Montivipers xanthing yilan venomuna
5n inmonoglobulin F(ab)2 fragmanian
(A1 Xokenh) i

Vipery ammodytes yilan venomuna kargin
‘mmineglobulin
FI3)2 fragmanian (Al Xokenli)

UrGoun 1 mi“si agaddaki yilan tocderinin
immincglobulin F(ab')2 tragmanlanm (At
Xokend) serw;

Maciovipera lebetinaz $0 nétalize Onite
Montivipeta ranthing » S0 notralize
Onite

Vipe1a amenodytes  » 100 natralize Gnite
Yardima Maddeler:

Krezol <35 mg/mi

Nal 85-9.5mg/mtL

Yilan Isirma Vakalannda Xollandder,

—

N ————

P

{
'

3 (R e
P ki Vg vy s s
" - - P e

- . p— v——
B - B e s iy
oy T e .
0 e G ot bt
e — o

i |
|

e bt e

POCIIRA bowvne wrpn POLNERN wa
e e b o bt

yo . r——

- .

B

- Lisans SN
o Biyolosk Grenier 0C
Pre Sangy 8ok

24



Antivenom ;
> Antivenom endikasyonu olan hastalara verilmeli
> Zehirlenme bulgusu olmayan hastalara verilmemelidir.

Hasta geldiginde klinik evrelemesi yapilmali, gelis ve takip

evresine gore verilecek antivenom dozuna karar verilmelidir.

Antivenom serum fizyolojik iginde i.v kullanilmali, alerji

gelisebilecegi unutulmamalidir.

Bu nedenle antivenom tedavisi, monitorize alanlarda siki gézlem

altinda uygulanmalidir.

Antivenoma gereken yanit yoksa ve klinik bulgular antivenoma

ragmen katilesiyorsa taze donmus plazma (TDP) verilmelidir.
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» Hastanin gelisinde koagllopatisi varsa mutlaka antivenom

verilmesi onherilmektedir.

'+ Cocuklarda ve gebelerde yilan antivenomunun dozu

azaltilmamali yetigkinlerle ayni dozda verilmelidir.

Ek Antivenom

Koagiilopati devam ediyor,

Ekstremite 6dem artiyor, I
Renal fonksiyonlar bozuluyorsa

TDP
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Cerrahi Tedavi =2

FAIDAM

Kompartman sendromundan siiphe edilen hastalarda kompartman
basincinin 30 mmHg lizerine ¢iktigi mutlaka gosterilmelidir.

Eger kompartman basinci yiikselmis ise

o ilk olarak ekstremite yikseltilmeli

takip eden 1 saat iginde ek doz antivenom uygulanmalidir.

Ek antivenom uygulanmasi kas nekrozunu engelleyip kompartman

basincini distirebilir.

Eger bu yontemler kompartman basicini distiremiyor ve dolasim

yetersizligi belirtileri devam ediyor ise fasiyotomi disundlebilir.

Cerrahi girigim kesinlikle profilaktik olarak uygulanmamalidir..
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Zehirlenmeni

n Derecesi

Evre 0

Zehirlenme Yok

Evre |
Hafif Zehirlenme

Evre 2
Orta Siddette
Zehirlenme

Evre 3
Siddetli
Zehirlenme

Isiriktan 6-8 saat sonra lokal
ya da sistemik zehirlenme
bulgusu yoktur.

Hafif doku sisligi Sistemik
bulgu yok.
Normal laboratuar bulgulari.

Artis gosteren
sislik,agri,ekimoz.

Hafif sistemik semptomlar ve
bazi laboratuar (minimal
trombositopeni vb)
bozukluklar gorulir.

ilerleyici sislik,o bolgede ciddi
agri,ekimoz ,
Hemorajik bul kompartman
sendromu,nekroz gozlenir.

Ciddi sistemik
semptomlar,trombositopeni,ko
agulopati ,
bobrek yetmezligi goriilir.

Antivenin
Kullanimi

Kullanilmaz

CoQu zaman kullaniimaz.

*Qdem progresyon
gosteriyorsa :| Vial

Zehirlenmenin siddetine
bagl olarak 2-4 vial yilan
antivenomu onerilir

Zehirlenmenin siddetine
bagli olarak 4-6 vial yilan
antivenomu onerilir.
**Tedaviye yanit
beklenildigi gibi degilse
antivenom dozu
arttirilintdp eklenebilir.

Diger Tedaviler

Yara bakimi
Tetanos Proflaksisi

Damar yolu

Yara bakimi
Tetanos Proflaksisi
Damar yolu

Tetanos Proflaksisi

Antibiyotik (Kesi emme gibi
kirli yaranmalarda)

Monitorizasyon
hidrasyon,agri tedavisi.

Tetanos Proflaksisi
Genis spektrumlu Antibiyotik

Monitorizasyon
Hidrasyon,agri tedavisi.

Gerekiyorsa kompartman
sendromu igin fasyatomi.

8-12 saat gozlendikten
sonra taburcu
edilebilir.

12-24 saat
gozlendikten sonra
taburcu edilebilir.

Mutlaka monitorize
edilebilecegi bir
bolumde izlenmelidir

(Kritik Bakim Unitesi)

Yogun Balkimda
izlenmelidir.

*Antivenom sonrasi, 2-4 saatte bir hasta klinik ve labaratuvar olarak degerlendirilerek progresyon devam ediyorsa antivenom

dozu arttirnilmahdir.

Doz artisina ragmen progresyon oluyorsa tedaviye taze donmus plazma (TDP) eklenmelidir.

28



Akrep Sokmalari
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Sunum Plani

» Genel bilgiler
» Klinik bulgular
» Evrelendirme

» Tani ve laboratuvar bulgular:

o Tedavi
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Akrep Sokmalari &

» Yeryuziinde bilinen 650 tir akrebin ¢ok

azi tehlikeli zehirlenmelere neden

olmaktadir.
» Turkiye'de 13 tir akrep bulunmaktadir.

» Erigkinlerde 6lim nadir olup ¢ogu 6 yas

alti1 gocuklardir.
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AKREP ZEHIRI

Kuyrugunun sonundaki iki bez, iirettikleri zehiri, igne igerisindeki

kanalla digariya akitir.
Bezi saran diiz kaslar, salginin disariya iletilmesini saglar.

Zehir kompleksi i1siya dayanikli olup yapisinda ;

(¢]

Fosfolipaz
Asetilkolinesteraz

(¢]

(¢]

Hiyallrinidaz
Seratonin ve nérotoksinler icerir.

(¢]

Zehir sodyum kanallar: izerinden noromuskiler kavsaktaki

uyarilabilir zarflar: hedef alir.
Hem sempatik hem de parasempatik sistemi etkiler.

Klinik tablodan bu etkiler sorumludur.
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» Akreplerin venomlar: kardiyotoksiktir.
- Periferik vaskiiler kollaps
- Hipotansiyon
- Tasikardi/Bradikardi
- Kalp yetmezligi

- Akciger odemi

34



 Bazi akreplerin venomlari esas olarak bazi

polipeptitleri ve nérotoksinleri icerir.

« Otonom sinir sistemini oldukga gugli bir sekilde

stimule eder.

» Venomun baslica etkisi, sempatik ve

parasempatik postgangliyonik stimilasyondur.

 Cogunlukla sempatik etkilenme belirgindir.
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» Akrebin toksisitesi ;
Turune
Yasina
Boyutuna

Beslenme ozellikleri

Iklim kosullarina baglh olarak degisebilmektedir.

» <10 yas ve >65 yasin olgularda akrebin tird ne olursa

olsun toksisite gelisme riski yilksektir.
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Klinik Bulgular

« Lokal olarak yogun bélgesel agri kizariklik, sizlama
yada yanma tarzinda paresteziler zaman zaman
nekroz meydana gelir.

o Sistemik etkileri ise ates,tasikardi,terleme bronkore
olabilir.

o Bulanti siktir ve zehirlenmenin siddeti ile orantilidir.

» Myokardit, myokardial infarktiis ve ritm
bozukluklarina yol agabilir.

» Ekg de
- Tasikardi
- Bradikardi

- ST yiikselmesi veya gokmesi
- QT intervalinde uzama
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« Ciddi olgularda kranial ve somatik sinir tutulumuna bagl
- 60z hareketlerinde azalma
Bulanik gorme

cee\Jeoso
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Ataksi
Asirt yorgunluk hissi
Solunum sikintisi olusabilir

» Asiri motor aktivite sonucu kaslarda
- Fasikilasyonlar
- Jerk tarzi kasiimalar (bu durum konvilziyonla karigabilir)

« Semptomlar akrep sokmasindan hemen sonra baglar genelde
24-48 iginde sonlanir.
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- AKREP SOKMASINDA ZEHIRLENME EVRELERI

EVRE SEMPTOM VE BULGULAR

1 Isirma yerinde agri,karincalanma

> Agri ve karincalanma yayilmis ama ayni
ekstremitede

a- Istemsiz kas hareketleri kas yorgunlugu
3 b- Bulanik grme dilde segirme,list solunum yolu
islev. bozuklugu,konusma bozuklugu

4 Evre 3a ve 3b'nin birlikte olmasi.
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Tani
o Tam 6ykii ile konur.Spesifik bir laboratuvar
testi yoktur.
o Rutin laboratuvar testleri

o Solunum distresi varsa arteriyel kangazi analizi

o EKG

40



Tedavi

» Destek Tedavisi
- ABC
- Vital bulgularin degerlendirilmesi
- Hastanin stabilize edilmesi
- Yara yeri temizligi

- Analjezik verilmesi

- Tetanoz profilaksisi

41



Tedavi

» Birgok akrep sokmasi tedaviye gerek kalmadan
iyilegebilmektedir.

» Isirilan bélgeyi kesip kanatma ve turnike
uygulama gibi islemler yararsizdir.

o Kortikosteroid ve antihistaminik ilaglarin
profilaktik kullaniminin yarar: yoktur.
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Tedavi

- Hastay! ve doktoru en ¢ok rahatsiz eden semptom
agri olup, agrisinin siddetine gore analjeziklerin

se¢imi yapilmalidir.

» Bazi ¢alismalarda sadece agrisi olan, sistemik
bulgusu olmayan hastalara analjezik tedavisiyle

beraber topikal lidokainli kremler onerilmistir.
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Tedayi

» Evre 1: Antivenom uygulanmaz.
» Evre 2: 1 vial uygulanabilir.

e Evre 3-4: 1-2 vial uygulanabilir.
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Tedavi

Tim hastalar acil gozlemde 6 saat takip edilmeli,
sistemik bulgusu olan hastalarin yatigi yapilmahdir.

Hastalar kardiyak yonden mutlaka degerlendirilmeli,
EKG ¢ekilmeli, kardiyak enzimlere bakilmahdir.

Literatirde olimlerin cogu 6 yas altinda gordldigl icin 6

yasin altindaki tdm akrep sokmalarina antivenom

uyqulamas: onerilmektedir.

65 yas usti hastalarda komorbit durumlar nedeniyle

zehirlenme klinigi daha siddetli olabilmektedir.
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Tedavi

» Hipertansiyon, tasikardi, titreme, yogun terleme gibi
sempatomimetik bulgulari 6n planda olan hastalara Prazosin

(Minipress®1,2 5 mg tb) siddetle tavsiye edilmektedir.

 Alfa reseptorlerin stimilasyonunun akciger 6deminin
gelisiminde 6nemli rol oynadigi, prazosinin postsinaptik alfa
reseptorleri bloke ederek pulmoner 6deme gidisi engelledigi

ifade edilmistir.

 Gocuklara 250 mikrogram, yetigkinlere 500 mikrogram
onerilmekte klinik bulgulara gére tekrarina karar

verilmelidir.
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Tedavi

 Pulmoner odemi olan hastalarda inotropik ajanlarin
faydasi tartismali olsa da dobutamin ¢ogu kaynakta

onerilmektedir.

 Tagiaritmi ve ileti bozuklugu gelisen hastalarda,
uygun antiaritmik tedavi segilmeli, otonom firtinay:

agirlastiracaqgi igin Beta Blokerlerden kaginilmalidir.

» Konvilziyonlar igin Benzodiazepinler énerilen

ilaclardandir.
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Tedavi

* Rutin olarak her hastaya antivenom uygulanmasi
hem morbiditeyi artirmakta ,hem de hastanede

yatis siresinin artmasina neden olmaktadir.

» Norolojik,solunum ve kardiovaskiler bulgular

varliginda Antivenom uygulanmasi gerekmektedir.
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