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Yilan Sokmasi Sonucu Dissemine intravaskuler Koagulasyon
ve Akut Bobrek Yetmezligi Geligimi

Yilan sokmasi yaz aylarinda, 6zellikle kirsal kesimlerde artan sikhdi ile énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Toksinin siddetine goére lokal ve sistemik komplikasyonlara neden olabilir.
Sistemik komplikasyonlardan dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC), doku faktori salinimi
sonrasinda yilan toksinine bagli olusabilen ciddi bir komplikasyondur. Yilan sokmasi sonrasi akut
bébrek yetmezligi (ABY) siklikla prerenal sebeblere bagli meydana gelir. Basarili antivenin
uygulamasi bu komplikasyonlari azaltir. Burada daha énce sistemik bir hastaligi olmayan, yilan
sokmasi nedeniyle DIC ve ABY gelisen 55 yasindaki bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:. Yilan sokmasi, dissemine intravaskuler koagulasyon, akut bébrek yetmezIigi.

Development of Acute Renal Failure and Disseminated Intravascular Coagulation
After Snakebite

Snakebite is an important cause of both morbidity and mortality especially in rural regions in
summertimes. According to the intensity of the toxin, local and systemic complications may occur.
Disseminated intravascular coagulation (DIC), which is a systemic complication may lead to
release of tissue factors and subsequently cause serious results. One other complication of
snakebite is acute renal failure and it mostly occurs due to prerenal reasons. Administration of
antivenom is the most effective treatment strategy to prevent such complications. In this report we
presented a 55 year old male patient with snakebite who developed acute renal failure and DIC.

Key Words: Snakebite, disseminated intravascular coagulation, acute renal failure.

Girig

Yilan sokmasi Ozellikle kirsal ve daglik bolgelerimizde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Toksinin siddetine gére hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya
cikar. Lokal bulgu olarak 6dem, hematom ve gangrendz lezyonlar ortaya cikabilir.
Sistemik bulgu olarak da ates, bulanti, kusma, dolagim kollapsi, hafif sarilik, delirium,
konvulziyon, koma ortaya cikabilir. Olim 6-48 saat iginde sekonder enfeksiyonlar,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), nérotoksisite, akut bébrek yetmezligi, kafa
ici kanama nedenleri ile olusabilir (1-3). Ayrica ilerleyici anemi, Idkositoz,
trombositopeni, hipofibrinojenemi, koagulasyon testlerinde bozukluk, proteintri,
azoteminin de olabilecegi bildiriimektedir (4-6). DIK, intrensik yada ekstrensik pihtilasma
mekanizmasinin aktivasyonu sonucu sistemik dolasimda trombin olusumu ile
karakterize bir sendromdur ve yilan sokmasi sonrasi énemli ve hayati tehdit edici bir
komplikasyondur (5, 7, 8). Yilan sokmasi sonucu akut bdbrek yetmezligi sikhgi
artmaktadir (4, 9, 10). Biz burada yilan sokmasi sonrasi ilk miidahalesi yapilip, yilan
antiserumu verilen, bir giin sonra DIK ve akut bébrek yetmezIligi (ABY) gelisen olguyu ve
bunun egliginde yilan sokmasina genel yaklasim ve tedavi prensiplerini sunduk.

Olgu Sunumu

Daha énceden sistemik bir hastalik 6ykusl olmayan 55 yasinda erkek olgu yilan
sokmasi sonrasi en yakin saglik kurumuna bagvurmus, isirik bdlgesine pansuman
yapilip, yilan antiserum uygulamistir. Yapilan kan testlerinde anormallik olmamasi
nedeniyle Taburcu edilerek poliklinik kontroliine g¢agrilmistir. Olgu bir giin sonra
hastanemiz acil servisine isirik yerinde sislik, kizariklik ve el, elbileginde giderek artan
morluklar nedeniyle bagvurmus ve fizik muayenesinde; konjunktiva subikterik, el sirtinda
ekimoz, sol ayak bileginde kizariklik, sislik, i1si artisi saptanmisti. Periferik nabizlar agik
olup diger sistem muayeneleri normaldi. EKG normal sinus ritminde idi. Akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi. Kan tetkiklerinde 16kosit 12000 /mm?, Hb:8.4 gr/dl, Htc:%
25, trombositler:5000/mm3, protrombin zamani (PZ):71sn, INR:8.9, aPTZ:48 sn,
fibrinojen:100 mg/dl, D-Dimer:2.45 y/ml, Gre:125 mg/dl, kreatinin:2.8 mg/dl, LDH:526
u/L, total bilirubin:1.5 mg/dl, indirekt bilirubin:1.1mg/dl olarak tespit edildi. Yapilan
periferik yaymasinda anizositoz, poikilositoz, fragmente eritrositler saptanip ve
trombositlerde azalma mevcuttu. Bulgular esliginde Uluslarasi Tromboz ve Hemostaz
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Toplulugu DIK skorlama indeksi kullanilarak olgu DIiK
olarak degerlendirildi ve yogun bakim sartlarinda takibe
alindi. Hastada ciddi trombositopeni olmasi Uzerine
trombosit suspansiyonu verildi. Ayrica PZ ve aPTZ
yuksek olmasi nedeniyle taze donmus plazma infiizyonu
yapildi. Hastanin Uremisi agisindan idrar osmolaritesi
1020°’den biyik olmasi, fraksiyonel Na itrahi 1'den
kigcuk, bébrek yetmezlik indeksinin yine 1'den klglk
olmasi ayrica idrar mikroskopik bakisinin normal olmasi
Uzerine prerenal azotemi olarak degerlendirilip sivi
elektrolit balansi saglanmaya ¢alisildi. Hastaya gunlik
hemogram, ure, kreatinin, Na, K, PZ ,INR, aPTZ takibi
yapildi. Laboratuar bulgularina goére destek tedavisi
verildi. Hastanin takipdeki kan tetkik parametreleri 5.
ginde dulzeldi. Olgunun hizla klinik ve laboratuvar
bulgulari iyilesip servisimizde 4 giin daha takip edildi ve
hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin bir ay sonraki
poliklinik kontroli tamamen normal idi.

Tartigma

Yilan sokmalari ézellikle yaz aylarinda sik raslanilan
ve Ulkemizde daha cok Gliney ve Guneydodu Anadolu
boélgemizde daha sik olmak Uzere, gorilen 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Yeryiziinde yasayan
3000’e yakin yilan tiri arasinda yaklagik 200 kadari
zehirlidir. Ulkemizde bulunan 40 yilan tiiriniin yaklasik
10 kadarinin zehirli oldugu bildirilmis olup 6&zellikle
Viperidea (Engerek) ve az oranda Colubridae (Damali su
yilani) familyasina ait yilanlara raslanir (1).

Yilan sokmalari daha ¢ok alt ekstremitelerde fazla
gorulir. Bas ve gbvde bolgesindeki yilan sokmalari,
ekstremitelerden 2-3 kat daha fazla hayati risk yaratir.
Bizim olgumuzda yilan sokmasi sag ayak bdlgesindeydi.
Yilan zehiri birgok toksik protein ve enzimin bir araya
gelmesinden olugur (nérotoksin, hemolizin, kardiotoksin,
niikleotidaz gibi) ve bu enzimlere ait doku zararlanmalari
olusur (1). Yilan isirmasinin siddetini etkileyen faktorler
sunlardir: kurbanin yasi, vicut kitlesi, isirlan bdlge
(gévde ve bas cevresi en tehlikeli bdlge), kurbanin
hareket durumu (hareketliik durumunda zehirin
absorbsiyonu artar), yilanin blyudkligu, yilanin agzinda
bulunan mikroorganizmalar (6zellikle klostridiumlar ve
diger anaeroblar, gram negatif mikroorganizmalar).
Toksinin siddetine gore hastada lokal ve sistemik
belirtiler ortaya ¢ikar. Lokal bulgu olarak 6dem, hematom
gangrendz lezyonlardir. Sistemik bulgu olarakta ates,
bulanti, kusma, dolasim kollapsi, hafif sarlik, delirium,
konvulziyon, koma ortaya cikabilir. Olim 6-48 saat iginde
sekonder enfeksiyonlar, DIK, nérotoksisite, ABY, kafa igi
kanama nedenleri ile olugabilir. Ayrica pilerleyici anemi,

Tablo 1. Yilan Zehirlenmesinde Derecelendirme
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I6kositoz, trombositopeni, hipofibrinojenemi, koagulasyon
testlerinde bozukluk, proteinuri, azotemi bildiriimektedir
(1-3, 11-13). Akut bdbrek yetmezligi gelisimi ise lokal
ddem, ates, bulanti, kusmanin yaninda toksinin sistemik
etkileri, permeabilite artmasi, dolasim kollapsi, bazi
inflamatuar ve vazodilatatér mediatorlerin  salinimi
nedeniyle en sik prerenal sebeblere bagli olarak
meydana gelir (4, 9, 10). Prerenal azotemi uzarsa
hipoksik akut tubller nekroza bagl intrinsik bdbrek
yetmezIigi olabilir. Ayrica kompartman sendromu sonucu
olan myoglobiniri ve hemolize bagh olusan
hemoglobinlri sonucu toksine bagl intrinsik bdbrek
yetmezligi meydana gelebilir. DIK sonucu olusan
mikrotrombuslere bagl vaskuler hasar sonucu da akut
bdébrek yetmezligine neden olabilir. Ayrica yilan toksinine
bagl alerjik tibUlointerstisyel nefrit meydana gelebilir (9).
Bizim olgumuzda 1. giin DIK ve prerenal kaynakli akut
bdbrek yetmezligi meydana geldi.

Hastaneye yilan sokmasi sonrasi basvuru ile gelen
vakada, oncelikle yilanin zehirli olup olmadigi
sorgulanmalidir. Ayrintili sistemik fizik muayene sonrasi
olusabilecek komplikasyonlari tespit etmek icin (re,
kreatinin, ALT, AST, glukoz, elektrolitler, idrar incelemesi
gibi uygun laboratuvar belirtegleri calisiimalidir. Ayrica
koagulasyon sistemi bozukluklari ve o6zellikle DIK
acisindan on iki saatte bir tam kan sayimi, protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen ve
fibrin yikim Urtnleri igin kan 6rnekleri alinmalidir. 50 yas
Uzeri her hastaya EKG ve eger solunum fonksiyon
bozuklugu bulgulari  varsa arteryal kan gazi
degerlendiriimelidir (14). Tedavide ilk basamak yilanin
zehirli olup olmadigi belirlenmelidir. Oncelikle hastadaki
panik halini ortadan kaldirip hastanin hareketleri
kisittanmalidir. Asiri hareketin kisitlanmasi ile sistemik
dolasima toksinin fazla gegmesinin 6nline gegilir, ve
komplikasyonlarin bir kismi 6nlenmis olur (11, 13, 15,
16). Tedavide ekstremitedeki 6dem  derecesi
degerlendirilir ve olusan komplikasyonlara gére énlem ve
tedavilere baslanir. Solunum ve dolagim sistemi ile ilgili
bozukluklar dizeltildikten sonra her hastaya rutin tetanoz
profilaksisi, lokal yara bakimi ve pansumani, sistemik
bulgulara goére yilan antiserumu uygulanir (Tablo 1). Gold
ve ark. yllan sokmasinda antiserum endikasyonlarini
belirlemiglerdir (14, 17). Buna gore, biling bozuklugu,
ndrotoksisite, anormal EKG; hipotansiyon ve sok,
hematolojik komplikasyonlar (kanama diatezi ve
koagiilopati), yaygin adale yikimi (rabdomiyoliz), tGremi,
anuri, oliguri ve bébrek yetmezligi bulgularinin herhangi
birinin varliginda tedavi endikasyonu olusmaktadir.

Derece Zehirlenme Belirti ve Bulgulari Antivenin Dozu

1 (Hafif) Hafif ve orta derece agri; Sokmadan sonra ilk 12 saatte sokma yerinde 4-5 flakon
10-13 cm lik 6dem. Zehirlenme bulgusu yok

2 (Orta) Laboratuar anormallikleri yok, siddetli agri, sokmadan sonra ilk 12 10- 15 flakon
saatte sokma yerinde 15-30 cm’lik 6dem, bulanti, kusma cift gérme
dudaklarda parestezi ve dider bulgular.

3 (Siddetli) Laboratuar anormalligi mevcut, ¢cok siddetli agri 6demin hizla viicuda 15-20 flakon

yayilmasi, belirgin sistemik belirtiler, belirgin laboratuar anormallikleri
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Bizim olgumuz, tablo 1 baz alinarak, ilk
basvurusunda, bélgesinde derece-1 olarak
degerlendiriimis  olup ilk muidahalesi yapilmis ve
antivenin uygulanmis. 1 guin sonra bize basvurusunda
olgu yine tablo 1’ e gore derece 3 olarak degerlendiriimis
ve 10 flakon antivenin uygulanmistir. Olgumuzda DIK ve
ABY tablosu gelismesi Uzerine derhal yodun bakim
sarlarinda destek ve tedaviye alinmigtir.

Yilan sokmasinda rutin olarak genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi énerilmistir. Birkac klinik ¢calismada
ise hijyenik yara bakiminin yeterli oldugu, rutin antibiyotik
kullanimina gerek olmadigi bildiriimistir ~ (15-18).
Olgumuzda ates ve ilmh I0kositoz olmasi (zerine
sefaperazon 500mg 2x1 olarak baglandi. Olusan bobrek
yetmezligi nedeniyle antibiotik olarak sefaperazon tercih
edildi. Ayrica lokal yara bakimi yapildi. Ginimuzde yilan
sokmasl aninda, lokal yara yerinin kesilerek emilmesi,
lokal buz uygulanmasi kabul gérmemektedir. Gelisen
zehirlenme  belirtilerini  maskeleyeceginden  alkol,
sedatifler, aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
kullaniimamalidir. Yilan zehiri daha ¢ok lenfatik sistem ile
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