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Ulkemizde genellikle Viperidae grubu yilanlar bulunmaktadir. Bu tiir y1-
lanlarin zehiri sistemik olarak trombositopeni, yaygin damar i¢i pthtilasma
sonucu mortal kanamalara, lokal doku toksisitesi nedeniyle kompartman
sendromu geliserek ekstremite kaybina yol agabilir. Cok ciddi zehirlenme
tablolarina neden olsalarda, uygun ilk yardim miidahalesi ve etkin bir te-
daviyle aslinda 6liim orani diistiktiir.

ilk Yardim Yilan isirmalarinda ilk yardim uygulamasinda hastaya giiven
vermeli, huzursuzlugu azaltilmaya g¢aligilmali, yara yerini kurcalamadan
yara yiizeyi silinmeli, miimkiinse yikanmali ve 1sir1lan ekstremite mutlaka
hareketsiz hale getirilerek kalp seviyesine yiikseltilmelidir. Turnike, yara
yerine kesi, agizla emme gibi teknikler kesinlikle uygulanmamalidir. Is1-
rilan bolgenin tist seviyesine baglanan siki turnikeler yilan zehirinin lokal
doku bulgularini agirlastirdig gibi uzun stire arteriyel dolasimin kesilme-
sine bagl doku hipoksisi ve demine ikincil kompartman sendromu geli-
sim riskini arttirmaktadir.

Yilan Zehiri Sonucu Ortaya Cikan Lokal Doku Bulgular1 Kanamal: dis
izi, 1sirlan bolgede 6dem, ekimoz, hemorajik biiller goriilebilir. Odem artigt
takip edilmelidir. Isirlan bolgede ve gevresinde tiim ekstremiteyi kaplayacak
kadar 6dem, ciddi agr1 varsa, kompartman sendromundan stiphenilmelidir.
Kompartman sendromu gelisimi takip edilmeli bu durumun ekstremite
kaybina varan sonuglar1 oldugu unutulmamalidir.

Sistemik Bulgular

® Kanama diatezi bulgulari: Petesi, burun kanamasi, diseti kanamasi
gibi spontan sistemik kanamalar (Tiirkiye’deki viperid zehirlenmeler-
de siklikla goriilen bulgular)****

®  Yaygmn kas yikun: Ciddi kas giigstizligi

® Akut Bobrek Yetersizligi: Intravaskiiler hemoliz, Dissemine intravas-
kiiler koagiilasyon(DIK), myoglobiiliniiri, hipovolemi sonucu goriile-
bilir.

® Kardiyovaskiiler anormallikler: EKG Degisiklikleri, Akciger 6demi,
Sok bulgulari, tagikardi, hipotansiyon

® Nonspesifik yakinmalar: Halsizlik, giicstizliik, nefes darligi, carpint,
terleme, kusma, karin agrisi, bulanik gérme, salivasyon
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Klinik Toksikoloji @

TDP eklenmesi diistiniilmelidir. Cocuklarda yilan antivenomunun dozu
azaltilmamali, yetiskinlerle ayn1 dozda verilmelidir. Cocuklarin beden
kitle indeksi diisiik oldugundan daha siddetli zehirlenme tablolari ortaya
¢tkmaktadir. Gebelerde ise antivenom zehirlenme bulgusu olan hastalarda
evrelemeye gore verilmelidir. Ciinkii yilan zehirine bagh ortaya ¢ikacak
trombositopeni ve DIK bebek ve anne liimiine sebebiyet verebilmektedir.

Yilan isirmalarinda yiiksek riskli klinik durumlar

Sok, ciddi aktif kanamalar, Fasiyal yada hava yolunda sislik olan hastalar
Gelisinde 2 vial veya daha fazla antivenom gerektiren hastalar

Venom etkilerinin tekrarladig1 durumlar

Artis gosteren, tedaviye yanit vermeyen, 6dem ve laboratuvar bulgular
Antivenoma kars: alerjik reaksiyon gelismesi

Transfiizyon gerektiren hasta

Beklenmedik klinik durumlar (Kafa ve boyundan 1sirilma, rabdomiyoliz,
kompartman sendromu)

Yilan isiriklarinda kacimilmasi gereken durumlar, sik yapilan yanhslar
Turnike ugulama

Kesi ve emme

Nonsteroid antienflamatuar ilag kullanimi

Her hastaya profilaktik antibiotik

Profilaktik erken fasiyotomi

Rutin Kan tirtinleri kullanimi1

Rutin premedikasyon igin steroid uygulamasi

Taburculuk

Yilan 1sirmast ile klinige bagvuran hastalarda hicbir bulgu olmasa da 8-12
saat acil serviste tutulmalidir. Minimal 6demi olan hastalarda bu siire 12-
24 saate uzatilabilir. Bu siire sonunda klinik kotiilesme olmayan hastalar
giivenle taburcu edilebilir.
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