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Yilan Isirmasi Sonrasi Hematiiri Gelisen Olgu
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OZET

Yilan 1sirmast olgulari nadir goriiliir. En sik goriilen lokal komplikasyonlar 6dem ve ekimozdur. Sistemik komplikasyon olarak en sik bulanti, kusma
ve tansiyon degisikligi goriiliir. Hematiiri, antivenom tedavisi gereken nadir gériilen bir komplikasyon olarak goriilebilir.
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ABSTRACT
The Case with Hematuria Developing After Snake Bite

Snakebite cases are rare. The most common local complications are edema and echymosis. The most common systemic complication is nausea,
vomiting and altered blood pressure. Hematuria can be seen as a rare complication requiring antivenom therapy.
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Yllan zehiri fosfolipaz, hyaluronidaz, ndorotoksin,
hematotoksin, kardiotoksin, hemolitik faktor gibi ¢ok
farkli protein ve enzimler igerebilir (1). Bu nedenle
enzim tipine gore lokal ve sistemik bulgular goriilebi-
lir. En sik 6dem, ekimoz, bulanti, kusma, tasikardi,
hipotansiyon, sok, biling degisiklikleri, trombositopeni,
16kositoz, INR degerinde artig ve alerjik reaksiyonla
karsilasilir (2). Bu yazida yilan 1sirig1 olgularinda nadir
goriilen sistemik bir komplikasyon olan hematiiri ve
antivenom tedavisinin dnemi vurgulandi.

OLGU SUNUMU
Ondort yasinda erkek hasta acil servise, 4 saat O6nce
ayak bagparmagindan yilan 1sirmasit nedeniyle getirildi.
Hastanin 1sirma sonrasi 1 saat igerisinde bulanti, kus-
ma, karm agrisi, halsizlik ve uykuya meyili olmus.
Ozgegmis ve soy gecmisinde dzelligi olmayan hasta-
nin, getirildiginde genel durumu orta, suuru uykuya
meyilli, tansiyon arteryel 100/60 mmHg, nabzi: 100/dk,
solunumu 20/dk idi. Hastanin ayak basparmaginda
kanamal1 dis izi, ayak bilegine kadar uzanan 6dem ve
ekimozu mevcuttu (Sekil 1). Glaskow koma skalasi:
13, idrarinda makroskobik hematiiri goriilen, diger
fizik muayene bulgular1 dogal olan hasta acil gézlemde
takibe alind1.

Ik laboratuvar incelemesinde PT-INR (Prot-
rombin zamani- International normalized ratio) 7,44
(0,8-1,2 sn), APTT (Aktive partial tromboplastin time)
48 (24-35 sn), beyaz kiire 21,46 (3,84-9,84.10"3 /uL)
tespit edildi. Hastaya toplam 12 ampul (10 ml polyva-
lent) y1lan antiserumu uygulandi (4 ampul 100cc serum

fizyolojik igerisinde kontrollii olarak 30 dakikada gon-
derildi). Dort-sekiz saat sonrasinda 4’er ampul antive-
nom o6dem ve sistemik bulgu takibine gore verildi.
Yirmidort saatlik kontrol degerlerinde PT-INR 1,23 sn,
APTT 28,1 sn, beyaz kiire 13,01.10"3 /uL saptandi.
Odeminde gerileme olan, hematiirisi diizelen hasta
oOnerilerle 48 saatlik takip sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Yilan 1sirmast sonrasi gelisen kanamaly dig izi, 6dem
ve ekimoz

TARTISMA

Yilan 1sirmast olgulart klinik takipleri ve tedavi plani
acisindan evrelere ayrilir. Hastalar evre 1 (kuru 1si-
rik+dis izi), evre 2 (Hafif: koagulasyon normal, 1sirik
yerinde 6dem, ekimoz), evre 3 (Orta: tansiyon arteryel
80 mmHg’nin lizerinde, tasikardi mevcut ve koagiilas-
yon testleri bozuktur), evre 4 (Siddetli: tiim ekstremi-
tede ekimoz, tansiyon arteryel 80 mmHg nin altinda,
trombositler 20 binin altinda, biling bozuk, koagiilas-
yon testleri bozuk, kanama mevcut) olarak gruplara
ayrilip takibe alinmalidir. Takip ettigimiz olgu evre 3
olarak kabul edildi.
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Yilan isirmalarinda asil tedavi antivenom uygula-
mas1 olup her hastaya uygulanmamalidir. Antivenom
tedavisi hastanin klinik evrelemesine gore evre 3-4
olarak kabul edilen, ekstremite 6deminde ilerleme olan,
sok, norotoksik bulgu, spontan kanama (hematiiri,
gastrointestinal kanama) gibi ilerleyici bulgu ve semp-
tomlar1 olan hastalarda onerilmektedir (3, 4). Antive-
nom tedavisi anaflaksi riski acisindan evrelere gore
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