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Yilan Isirig1 Sonucu Gelisen Yaygin Damar i¢i
Pihtilasmasi ve Multi Organ Yetmezligi: Iki
Olgu sunumu

Cengiz Demir*, Bekir Atik**, Imdat Dilek*

Ozet:

Yilan isirilmalar: ¢ogunlukla iyi seyretmekle birlikte, nadiren hayati tehlike olusturucu komplikasyonlara neden
olabilir. Burada dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiC) ile birlikte sistemik komplikasyonlar gelisen iki olgu
sunuldu. Yilan 1sirmasina bagh otuz ve yirmi iki yaslarinda erkek hastalar genel durum bozuklugu ile kabul
edildiler. Her iki hastada da 1sirma bolgesinde siyah nekrotik doku ile birlikte, 1sirilan ekstremitenin tiimiinde masif
endiirasyon, 6dem ve hematom gelismisti. Anemi ve trombositopeni gelisen olgularda protrombin zamam (PT),
aktive parsiyel tromboplastin zamam (aPTT) uzamis, fibrinojen degerleri azalmisti. Olgularin her ikisinde de kan
iire azotu (BUN) yiiksek bulunurken, kreatinin degeri olgularin sadece birinde yiikselmisti. Her iki olguda alanin
aminotransferaz (ALT) degerleri normal bulunurken, aspartat aminotransferaz (AST) ve kreatin fosfokinaz (CPK)
diizeyleri yiiksek bulundu. Ayrica olgulardan birinde amilaz ve lipaz diizeyleri yiiksekti. Her iki olgudaki
hematolojik bozukluk DIC olarak degerlendirildi. ilave olarak olgularin birinde akut pankreatit ve bobrek
yetmezligi, digerinde ise akut respiratuar distres sendromu (ARDS) tablosu tespit edildi. Her iki olguda da isirilan
ekstremitede kompartman sendromu ve doku nekrozu gelisti. Bir hastamzda erken debritman ve fasiyotomi
uygulanirken digerine yalnizca debritman ve lokal bakim uygulandi. Her iki olgu da sifa ile taburcu edildi. Sonu¢
olarak, zehirli yilan isirmas1 vakalarinda lokal komplikasyonlar yaninda hayati risk olusturabilen sistemik
komplikasyonlarin da gelisebilecegi dikkate alinmahdir.

Anahtar kelimeler : Yilan isurmast, DIC, Multi organ yetmezligi

Diinya iizerinde yilan 1sirmalarina bagl dliimlere
oldukga sik rastlanilmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu
ekvator kusagina yakin {lkelerde meydana
gelmektedir (1,2). Tiim Diinyada bilinen 3500 yilan
tiiriinlin onda biri zehirlidir (2). Tiirkiye’de 6zellikle
Giliney ve Gilineydogu Anadolu bolgesinde iklim ve
cografik ozelliklerinden dolay1 yilan sokmalariyla sik
karsilagilmaktadir. En sik 1sirmaya yol acan tiir
Engerek (viperidae) yilanidir (3). Yilan zehiri birgok
toksik protein ve enzimin bir araya gelmesinden
olusan karmagik bir yapiya sahiptir. Zehirin
kardiyotoksik, norotoksik, miyotoksik, nefrotoksik ve
hematoksik 6zellikleri vardir. Toksinin siddetine gore
hastada lokal ve sistemik belirtiler gozlenir. Isirilan
bolgede agri, 1s1 artig;, hemorajik ddem, ekimoz,
lenfanjit ve doku nekrozu gibi lokal bulgularin
yaninda, ates, bulanti, kusma, dolasim kollapsi,
sarilik, delirium, konviilziyon ve koma gibi sistemik
komplikasyonlar ortaya gikabilir (4,5). Oliim 6-48
saat icinde sekonder enfeksiyonlar, dissemine
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intravaskiiler koagiilasyon (DIC), ndrotoksisite, akut
bobrek yetmezligi, kafa i¢i ve pulmoner kanama
nedenleri ile olusabilir (6,7). Klinik tabloya ilerleyici
anemi, 10kositoz, trombositopeni, hipofibrojenemi,
koagiilasyon  testlerinde  bozukluk, proteiniiri,
azotemi eslik edebilir (6). Yilan 1sirigina karsi en
etkin yontem antiserum uygulamasi olup, uygun
dozda ve en kisa siirede uygulanmasi mortalite ve
morbidite agisindan 6nem tasimaktadir (8). Bu yazida
yilan sokmasi ile basvuran iki vaka klinik verileri
esliginde tartisilmis ve literatiir gozden gecirilmistir.

Olgular

1. Olgu

Yirmi iki yasinda erkek hasta haziran 2003’de sol
bacagindan yilan 1sirmasi sebebiyle bagvurdugu
saglik merkezinde kortikosteroid, yilan antiserumu
ve tetanoz profilaksisi yapilarak bir giin sonra
hemoglobin diizeyinin diigmesi {izerine hastanemiz
acil servisine gonderilmisti. Kabulde hastanin genel
durumu kotii idi. Hastanin bulanti ve kusmasi ile
birlikte oOzellikle epigastrik bolgede karin agrisi
mevcuttu. Fizik muayenede; tansiyon arteriyel: 80/60
mmHg, nabiz: 120/dakika ve ates: 36.5 derece idi.
Hastanin hafif sizinti seklinde burun kanamasi
mevcuttu. Dinlemekle solunum normaldi. Kalp siniis
ritminde ve tasikardikti. Palpasyonla epigastrik bolge
ve sag ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Sol bacak
ileri derecede ddemli ve yer yer ekimotik alanlar
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Tablo I: Iki Olgunu Biyokimyasal Ve Hematolojik
Parametreleri

Parametreler 1. Olgu 2.0lgu
BUN (mg/dl) 48 41
Kreatinin (mg/dl) 3.6 0.7
AST (U/L) 148 143
ALT (U/L) 21 32
CPK (U/L) 2957 1071
Amilaz (U/L) 4580 42
Lipaz (U/L) 180 -
Na (mmol/L) 133 139
K" (mmol/L) 4.4 4.2
CA (mg/dl) 7.7 7.9
Lokosit (L) 9.2x10° 4x10°
Hemoglobin (g/dl) 6.9 6.5
Trombosit (L) 11x10° 18x10°
PT (sn) 29.1 18
aPTT (sn) 43.1 48.3
Fibrinojen (mg/dl) 102 157
D- dimer (pg/ml) 2.55 24.5
pH 7.55
PCO, (mmHg) 30.9
O, SAT 94.4
PO, (mmHg) 61.3
HCOj; (mml/L) 26.4

iceriyordu. Ileri derecede olan 6demden dolay:
nabazanlar alinamiyordu. Odem ve ekimotik alanlar
karm cildine kadar yayilmisti. Idrarda mikroskobik
hematiiri tespit edilen hastanin hematolojik ve
biyokimyasal degerleri tablo 1°de gosterilmistir.

Kan basincini yiikseltmek ve renal fonksiyonlari
diizeltmek amaciyla intravendz sivi replasmani
yapildi. Trombositopeni, anemi ve DIC igin kan
komponentleri ile transfiizyon destegi saglandi.
Bacakta gelisen kompartman sendromu igin acil
fasyotomi ve antibiyotik tedavisine ragmen, ilerleyici
miyonekroz gozlendi. Yakin takip ve destekleyici
tedavi sonrasinda renal fonksiyonlar iigiincii giin ve
hematolojik degerler ise yedinci giinde normale
dondii. Giinliik debritman ve pansumanla takip edilen
alt ekstremitedeki defekt ikinci hafta sonunda lokal

Yilan Isirigmna Bagli DIC

fleplerle kapatildi. Hasta iiciincii hafta sonunda sifa
ile taburcu edildi.
2. Olgu

Otuz yasinda erkek hasta Temmuz 2004’de sag
bacagimdan yilan 1sirmasi sebebiyle basvurdugu
saglik merkezinde yilan antiserumu yapilarak iki giin
sonra genel durumunun kotilesmesi sebebiyle
hastanemiz acil servisine gonderilmisti. Kabulde
hastanin genel durumu kotilydii. Fizik muayenede;
tansiyon arteriyel: 100/60 mmHg, nabiz: 120/dakika
ve ates: 38.5 derece idi. Kalp tasikardik ve solunum
sesleri dogaldi. Sag uyluk ve baldir bolgesinde ileri
derecede 6dem, gerginlik ve ekimotik alanlar vardi.
Hastanin hematolojik ve biyokimyasal degerleri tablo
1’de gosterilmistir. Ayrica mikroskopik hematiiri ve

periferik yaymada fragmante eritrositler
bulunmaktaydi.
Mikroanjiopatik hemolitik anemi bulgulariin

olmasi, trombositopeni, yiikksek D-dimer diizeyi ve
diisiik fibrinojen diizeyi ile hastada DIC diisiiniildii.
Tedavi olarak trombosit ve eritrosit siispansiyonlari
ile birlikte taze donmus plazma verildi. Isirk
yerindeki nekrotik doku debride edilerek antibiyotik
tedavisi baslandi. Yatisinin ikinci giiniinde solunum
sikintis1 baglayan hastanin akciger grafisinde akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) ile uyumlu
radyolojik goriintii tespit edildi. Solunum sikintisi
giderek artan ve kan gazi ile solunumsal alkalozda
oldugu tespit edilen hasta yogun bakima alinarak
entiibe edildi. Kan gaz1 degerleri tablo 1’de
gosterilmistir. Ugiincii giiniinde solunum sikintist
azalan ve radyolojik olarak diizelme tespit edilen
hasta servise alindi. Bacakta dolasim bozuklugu
bulgular1 gelisen hastaya fasyotomi Onerildi ancak
hasta kabul etmedi.Yakin takip ve destekleyici tedavi
ile hastanin hematolojik degerleri sekizinci giinde
normal smirlara yaklasti. Giinlik pansuman ve
debritmanla beraber uygulanan antibiyotik tedavisi
ile ekstremitedeki 6dem ve nekrotik alan gerileyerek
ikinci hafta sonunda diizeldi. Daha sonra hasta sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

Yilan 1siigma bagli  zehirlenmelerin - zehirin
muhteviyatinda bulunan enzim, protein ve inorganik
komponentlerden dolay1 yaklasik %5 kadarinda
major  komplikasyon  gelismektedir. Major
komplikasyon gelisen olgular uygun tedavi
edilmedigi takdirde sonug 6liimciil olabilmektedir (9-
12). Ayni zamanda olgularimizda oldugu gibi lokal
endiirasyon, ekimoz ve hematom gelisebilmektedir.
Olgularimizda bu  bulgular 1sirigin = oldugu
ekstremitenin ~ tamammi  kapsayacak  sekilde
geligmisti. Hem doku beslenmesinin bozulmasi hem
de toksinin etkisiyle olusabilen ilerleyici miyonekroz
erken donemde yapilan fasyotomi ve debritmanlarla
diizelebilmektedir. Nitekim olgularimizda yapilan

Van Tip Dergisi, Cilt:12, Say1t: 1,0cak/2005 23



Demir ve ark.

uygun girisimlerle tablo daha ileri boyuta varmadan
diizelmistir.Yilan zehirinde bulunan ve cogu protein
yapisinda olan serin proteaz ve arjinin ester hidrolaz
gibi birgok enzim pihtilagma sistemini aktive ederek
DIC tablosunun gelismesine neden olabilir. Bunun
sonucunda koagiilasyon testlerinden PT ve aPTT de
uzama, fibrinojende  disiiklik, fibrin yikim
tiriinlerinde artig, protein C seviyesinde diisiikliik
tespit edilebilmektedir. Bu hematolojik bozukluklar
cogunlukla hafif seyretmekle birlikte, nadir olarak
intrakranial, pulmoner ve intraabdominal kanamalar
gibi olimciil komplikasyonlara yol agabilmektedir
(7,9-15). Olgularimizda tespit edilen trombositopeni,
anemi, fibrinojen diisiikliigli, D-dimerde artma, PT ve
aPTT de uzama, agir bir hematolojik hasar ve DIC
tablosunu gostermekteydi. Yilan sokmalarinda renal
hasar olarak akut tiibliler nekroz (ATN) meydana
gelebilir. ATN genellikle ya hipovolemiye sekonder
hipoperfiizyon ya da rabdomiyolize bagli olarak
gelisir. Bununla birlikte siddetli zehirlenmelerde
kortikal nekroz da tanimlanmustir (16-18). Ilk olguda
gelisen bobrek yetmezligi, bulantt ve kusma sonucu
gelisen sivi  kaybt ve hipotansiyona  bagh
hipoperfiizyon sonrasit gelistigi sonucuna varildi
Ciinkii voliim ac¢1g1 ve hipotansiyon diizeltildikten
hemen sonra tablo hizla diizeldi.

Engerek tiirii yilan zehirlenmelerinde en yaygin
sistemik bulgular gastrointestinal semptomlardir.
Daha o6nce yilan sokmasi sonrasi siddetli abdominal
semptomlart  gelisen bir hastanin  exploratuar
laparatomi sonrasinda akut pankreatit oldugu tespit
edilmis ve akut pankreatitin yilan zehirinin
muhteviyatinda bulunan enzimlerin asiner hiicre
hasar1 yapmas1 sonucu gelistigi vurgulanmistir (19).
Ik olgumuzda karm agrisi USG’de goriiniimiin
normal olmasina karsin, amilaz ve lipaz degerlerinin
cok yiiksek olmasi ve bu bulgularin oral alimin
kesilmesi ve nazogastrik dekompresyonla birlikte

gerilemesi  sebebiyle akut pankreatit lehine
yorumlandi.
Nadiren yilan 1sirmasi sonucunda vaskiiler

permeabilitenin artmasindan dolayr ARDS’ye bagh
pulmoner &dem, meydana gelebilir (20). Ayrica
1sirilma bolgesi yiiz, agiz veya dil oldugunda hayat:
tehdit edici 6dem de gelisebilir (21). Ikinci
olgumuzda meydana gelen solunum sikintist ve
radyolojik olarak gosterilen pulmoner 6dem ARDS
tablosu olarak degerlendirildi. Hastamizda pulmoner
6deme sebep olabilecek bir kalp yetmezligi veya sivi
yiiklenmesi bulgusu yoktu. Olgumuzda oldugu gibi
entiibasyon gerektiginde geciktirilmemelidir (21)
Yilan 1sirmast vakalarina erken donemde yeterli ve
uygun antiserum verilirse bilyiik bir kism1 hayatlarim
tehdit edebilecek komplikasyonlarla karsilasmazlar
(22). Ciinkii antiserum tedavisi zehirin sistemik
etkilerini dnlerken lokal etkilerinde yetersiz kaliyor.
Bu nedenle uygun yilan antiserumu ile tedavi

yapildigt zaman ¢ogu zaman smirlt bir nekroz
haricinde ciddi komplikasyonlar gelismemektedir
(22). Olgularimizda antiserum yapilmasina ragmen
ciddi sistemik komplikasyonlarin gelismis olmasi,
bize antiserumun yetersiz dozda ve gecikmis olarak
uygulanmis olabilecegini diigiindiirdii.

Sonug olarak yilan isirmalarinda temel tedavinin,
bazi yan etkilerine ragmen, anti-serum uygulamasi
oldugu bilinmekle birlikte, olgularimizda oldugu gibi
yilan anti-serumu yaninda uygun genel destekleyici
tedavi ve lokal bakimin da hayati énem tasidig:
goriilmektedir.

Dissemine intravascular coagulation and
multiple organ dysfunction following
snake bite: a report of two cases

Abstract:

Although the snake bites have mostly good prognosis, the
life-threatening complications may occur rarely. Hereby
we present two different cases of the snake bite who
underwent Dissieminated Intravascular Coagulation
(DIC) associated with other systemic complications such
as acute pancreatitis, acute renal failure and acute
respiratory distress syndrome. Massive enduration, edema
and hematoma resulted in compartment syndrome and
local tissue necrosis in the involved limbs. Local
treatments such as early debridment, wound care and
fasciotomy associated with specific treatments for the
systemic complications were applied. Both cases
recovered unevenfully. In conclusion, life-threatening
systemic complications should be considered, although
they occur rarely in the cases of snake bite.

Key words: Snake bite, DIC, multiple organ dysfunction
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