
Dünyada yaþayan 2500 tür yýlanýn yaklaþýk üçte biri
zehirlidir. Zehirli olanlarýn bazýlarýnýn zehiri insaný etki-
leyecek kadar güçlü deðildir, bazýlarý da zehir diþlerinin uy-
gun olmamasý nedeniyle  ile insan derisini delip zehirleye-
mezler. Bu yüzden sadece 200 kadar yýlan türünün zehirleri
insan için tehlikelidir (1,2). 

Yýlan zehirlenmesi olgularýnýn çoðu sekel býrakmadan
iyileþir, bazýlarýnda ise böbrek yetmezliði, ýsýrýlan bölgede
nekrozlar, parmak amputasyonlarý, kompartman sendromu
gibi morbiditeler görülebilir.

Türkiye'de zehirli yýlan ýsýrmasý olgularýnýn sayýsý tam
olarak bilinmemekle birlikte yýllýk ölüm oranýnýn bir kaç
kiþi olduðu tahmin edilmektedir. Türkiye'nin kýrsal böl-

gelerinde zehirli yýlan ýsýrmasý olgularýna özellikle sýcak
mevsimlerde çok rastlanmaktadýr. Ancak zehirli yýlan ýsýr-
masý tedavisi hakkýnda hekimlerimizin bilgileri genellikle
eksiktir. Zaman zaman yanlýþ ve eksik tedaviler yapýldýðý
görülmektedir. Bu derlemenin amacý Türkiye'de bulunan
yýlanlarý tanýtmak ve yýlan zehirlenmesi durumunda yapýl-
masý gereken ilk yardým, deðerlendirme, týbbi ve cerrahi te-
davileri özetlemektir.

Dünyada ve Türkiye'de Bulunan
Zehirli Yýlan Aileleri

Dünyada yaþayan yýlan ailelerinden 5 tanesi zehirlidir.
Bu aileler þu þekilde sýralanabilir:

I) Colubridae: Ailenin dörtte biri kadarýnda zehir diþi
veya benzeri maksiller diþler vardýr ancak zehir diþleri tam
geliþmemiþ veya arkada olduðundan genellikle zehirlen-
melere yol açmazlar. Bununla birlikte saldýrgandýrlar ve
ýsýrabilirler (1). Isýrýk yarasýna zehirli salgýlarýnýn karýþýp
zehirlenme tablosuna yol açmasý teorik olarak mümkündür,
ama engerekler gibi zehirlerini insana enjekte edemezler.
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Özet
Türkiye'nin kýrsal kesimlerinde görülen yýlan zehirlenmele-

rine engerek ailesi yýlanlar sebep olur. Yýlan ýsýrmasýndan sonra ilk
yardým olarak hastanýn sakinleþtirilmesi, yatýrýlmasý, ýsýrýlan yerin
atele alýnmasý, ýsýrýlan yerin üzerine elastik bandaj sarýlmasý ve
hastanýn hýzla hastaneye nakli önerilir. Hastanede yara yeri temiz-
liði ve tetanos profilaksisi yapýlýr. Zehirlenme bulgularý hafifse
hasta yatýrýlýr ve destekleyici tedavi verilir. Orta ve aðýr zehirlen-
me olgularýnda yýlan antiserumu verilmelidir. Engerek ailesi yýlan-
larýn hematotoksik zehirleri olduðundan kan sayýmý ve pýhtýlaþma
testleri yapýlmalýdýr. Kompartman sendromu ve nekroz geliþen ol-
gularda cerrahi giriþim gereklidir. Ülkemizde yýlan zehirlen-
mesinde çoðunlukla doðru tedavilerin yapýlmadýðý gözlenmekte-
dir. Bu yüzden zehirli yýlan ýsýrmasý tedavisine týp eðitiminde daha
fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yýlan ýsýrmasý, Engerek, Zehirlenme
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Summary
Snake venom poisoning that is seen in rural area of Turkey

is caused by snakes of Vipera family. After a snake bite, the patient
should lie flat and keep calm. The use of elastic bandaging above
the bite site, immobilizing the limb and rapid transport to the hos-
pital are strongly recommended. In the hospital, the bite site
should be cleaned and  tetanus prophylaxis must be given. If en-
venoming symptoms and signs are mild, victim is admitted and
symptomatic therapy is given. Antivenom has to be given in mod-
erate and severe envenoming cases.  Since snakes of  Vipera fam-
ily have haematotoxic venom, complete blood cell count and co-
agulation tests should be done. Cases with compartment syndrome
and necrosis require surgery. In our country snake envenomation
cases usually cannot get appropriate therapy. Because of this, the
treatment of venomous snake bites should be teached in a more de-
tailed way during medical training.

Key Words: Snakebite, Viper, Envenomation
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Bu aileye mensup yýlanlar ülkemizde görülmektedir ancak
insanda ölüme neden olabilen 4 türü Türkiye'de bulunmaz.

II) Viperidae: Bu yýlanlarda tam geliþmiþ zehir diþi bu-
lunur ve bunlarla insan derisini delip zehiri enjekte edebilir.

a) Viperinae: Engerek cinsi yýlanlardýr. Ülkemizdeki
zehirlenmelerin hemen hepsinden sorumlu olan yýlan aile-
sidir (Tablo 1).

b) Crotalinae: Çýngýraklý yýlanlarýn mensup olduðu
ailedir. Türkiye'de bulunmaz. Genellikle Amerika ve Doðu
Asya'da yaþarlar.

III) Atractaspididae: Türkiye'de yoktur. Afrika ve Arap
yarýmadasýnda bulunurlar.

IV) Elapidae: Engerekler kadar geliþmiþ olmamasýna
raðmen zehir diþleri vardýr. Genellikle nörotoksik olan ze-
hirleri çok etkilidir. Kobra ve mercan yýlanlarý bu aileye gi-
rer ve Türkiye'de bulunmazlar.

V) Hydrophiidae: Çok zehirli olan deniz yýlanlarý aile-
sidir, Türkiye'de görülmez.

Türkiye'nin de içinde bulunduðu Avrupa ve Ortadoðu
bölgesi zehirli yýlan türleri açýsýndan en fakir bölgeler-
dendir. Bulunan zehirli yýlanlarýn hemen hepsi engerek
ailesindendir (Tablo 1). Ülkemizde Colubridae ailesine
mensup Malpolon ve Telescopus cinsi zehirli yýlanlar ol-
masýna karþýn bunlarýn diþ yapýlarý genellikle insaný ze-
hirlemeye yetmez (1).

Ýlk Yardým

Yýlanlar genellikle insandan kaçarlar. Ancak
sýkýþtýrýlýrsa veya üstüne basýlýrsa insana saldýrýrlar. Bu yüz-
den ýsýrýlan kiþi ve etraftaki diðer kiþiler yýlandan uzak-
laþtýrýlmalýdýr. Aksi taktirde mükerrer ýsýrmalar meydana
gelebilir veya ýsýrýlan kiþilerin sayýsý artabilir. Ayrýca 1979
yýlýnda Bern'de imzalanan Avrupa Konseyi Avrupa Yaban
Yaþamý ve Doðal Habitatlarýn Korunmasý Konvansiyonuna
göre Türkiye'deki zehirli yýlanlarýn hemen hepsi tam koru-
ma altýndaki fauna türlerine girmektedir ve avlanmasý suç-
tur.

Isýrýlan kiþi sakinleþtirilir ve yatýrýlýr. Hareketleri
mümkün olduðunca kýsýtlanýr. Yara yeri %85-90 olasýlýkla
kol veya bacaktadýr (3). Isýrýlan bölge kalp seviyesinde
veya biraz daha aþaðýda tutulur. Yüzük, bilezik ve benzeri
takýlar çýkarýlýr. 

Isýrýlan yerin hemen üzerinden elastik bir bandaj
sarýlýr. Bandaj en fazla burkulan ayak bileðine uygulanan
sýkýlýkta olmalýdýr. Bu iþlemle yüzeyel venöz ve lenfatik
akým kesilmeli, arteryel ve derin venöz akým devam et-
melidir (2). Bandaj hastaya antiserum verilene kadar
çýkarýlmaz (2). Ülkemizdeki zehirlenmelerin çoðundan so-
rumlu olan engerek türü yýlanlarýn zehirleri büyük molekül-
lü maddeler olduðundan bunlar lenf yoluyla vücuda yayýlýr-
lar (1). Bu nedenle yaranýn üzerinden sarmak zehirin genel
dolaþýma katýlmasýný geciktirdiði için faydalýdýr. Arteryel
akýmý kesen turnike uygulamalarý yapýlmamalýdýr.

Hareket ile zehirin vücuda yayýlmasý hýzlanacaðýndan
yaralanan ekstremite atele alýnmalýdýr.

Yýlan zehirinin dýþarý çýkarýlmasý için yaranýn üzerine
vakum yaparak zehiri dýþarý çýkaran özel cihazlarýn veya
vakum yapan herhangi bir aracýn ilk 10-15 dakika içinde
yaralanma yerine uygulanmasý faydalý olabilir. Kobra zehiri
ile yapýlan bir araþtýrmada öldürücü dozun iki katý venom
verilen tavþanlarda erken uygulanan "venom ex" cihazýnýn
mortaliteyi belirgin olarak düþürdüðü saptanmýþtýr. Ancak
tedavi gecikirse veya zehir dozu çok fazla ise bu yöntemin
faydasý azalmaktadýr (4).

Kesme ve aðýz ile emme iþlemi, soðuk uygulama ve
elektrik þoku uygulamasý yapýlmamalýdýr. Bu bahsedilen
uygulamalarýn tedavi amacýyla zaman zaman yapýldýðý an-
cak çoðu kez yara yerine zarar getirdiði, yara yerinde
nekroz ve enfeksiyonlara yol açtýðý görülmektedir.

Hasta mümkün olan en kýsa zamanda hastaneye
götürülmelidir.

Yýlan Tarafýndan Isýrýlan Hastada Deðerlendirme

Yýlan zehirlenmesi durumunda birkaç dakika içinde
ýsýrýlan yerde yanma veya zonklayýcý bir aðrý duyulabilir.
Yara çevresinde þiþme ve renk deðiþikliði gözlenir. Bu tür
lokal bulgular özellikle engerek (viperidae) ailesi yýlanlarýn
hematotoksik zehirleri ile oluþur. Yara çevresinde ekimoz,
peteþi, bül ve doku nekrozu meydana gelebilir.

Þiþliðin izlenmesi için ýsýrýlan ekstremitenin çevresi
belli aralýklarla ölçülmeli ve kaydedilmelidir.

Genel belirtiler içinde huzursuzluk, terleme, aðýz
çevresinde uyuþma, karýn aðrýsý, bulantý ve kusma
görülebilir. Fizik muayenede hipotansiyon, kalp ve solu-
num hýzýnda deðiþiklikler, bölgesel lenfadenopati saptan-
abilir. Aðýr durumlarda kanama, yaygýn damar içi pýhtýlaþ-
ma, kas fasikülasyonlarý, böbrek yetmezliði, þuur bulanýk-
lýðý, þok, solunum güçlüðü ve konvülsiyon görülebilir.

Hastaya kan sayýmý ve biyokimyasý, pýhtýlaþma testleri
ve idrar tahlilleri yapýlýr, EKG çekilir. Bu tahliller sonucun-

Tablo 1. Türkiye'nin zehirli yýlanlarý

Vipera albizona 
Vipera ammodytes: Burnu boynuzlu engerek
Vipera barani: Dokuz Eylül Üniversitesi öðretim üyesi 

Prof. Dr. Ýbrahim Baran'ýn adý verilen bir engerek türü.
Vipera berus: Avrupa engereði
Vipera kaznakovi: Siyah engerek
Vipera lebetina: Küt burunlu koca engerek
Vipera pontica 
Vipera raddei
Vipera ursinii: Çayýr engereði veya küçük engerek
Vipera wagneri 
Vipera xanthina: Osmanlý engereði
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da en sýk trombositopeni, lökositoz, glikozüri, proteinüri,
hematüri, baþlangýçta hemokonsantrasyon ardýndan anemi
saptanabilir (3,5,6). Pýhtýlaþma bozukluðu olan durumlarda
fibrinojende azalma, protrombin zamaný ve parsiyel trom-
boplastin zamanýnda uzama, trombositopeni, fibrin yýkým
ürünlerinde artma dikkati çeker.

Bu bahsedilen klinik ve laboratuar bulgularý 5 dakika
ile 2 saat arasýnda ortaya çýkar. 2 saat içinde belirtilen bul-
gular geliþmezse yýlanýn zehirsiz olduðu ya da "kuru ýsýrýk"
olduðu yani yýlanýn ýsýrmasýna raðmen zehirini enjekte
etmediði düþünülebilir. Tüm zehirli yýlan ýsýrmalarýnýn %20
kadarýnýn kuru ýsýrýk olduðu tahmin edilmektedir. Bu du-
rumda bandaj çýkarýlýr ve hasta 12-24 saat müþahede altýn-
da tutulur (7). Yýlan ýsýrmasý nedeniyle getirilen kiþilerin,
özellikle çocuklarýn zehirlenme tablosu olmasa bile
yatýrýlarak gözlem altýna alýnmasý ve  kan tablosu ile ilgili
testlerinin yapýlmasý gerekir (8). Bununla birlikte ilk 6 saat-
te klinik bulgular ve laboratuar testlerinin normal olmasý
halinde zehirlenmenin meydana gelmediði (9) ve zehirlen-
me bulgularý görülmediðinde ýsýrýlmadan 2-8 saat sonra
hastanýn taburcu edilebileceði de bildirilmiþtir (3,10).

Kuru ýsýrýklarda veya zehirsiz yýlan ýsýrýklarýnda lokal
yara bakýmý ve tetanos profilaksisi tedavi için yeterlidir. 

Týbbi Tedavi

Hastanýn yýlan zehirlenmesi tablosunda olduðuna
karar verilirse damar yolu açýlarak laktatlý ringer infüz-
yonuna baþlanýr. Yara serum fizyolojik ile yýkanýp kurutu-
lur. Üzeri kuru ve steril bir pansuman ile kapatýlýr.
Parmaklarýn arasý kuru gazlý bez konarak desteklenir.
Ekstremite atele alýnýr. Tetanos aþýsý yapýlýr. 

Sistemik zehirlenme bulgusu veya aðýr lokal doku
reaksiyonu olan hastalarda yýlan antiserumu verilmelidir
(Tablo 2). Bunun dýþýndaki hafif zehirlenme olgularýnda
sadece lokal doku þiþliði vardýr. Bu olgulara antiserum
yapýlmadan intravenöz sývý ve semptomatik tedavi  verilir.
Hasta en az 24 saat yatýrýlarak klinik muayene ve laboratu-
ar testleri yapýlarak takip edilir. Ertesi gün klinik tablo
kötüleþmemiþse ve laboratuar sonuçlarý normalse taburcu
edilebilir.

At antiserumu kullanýldýðý için alerji ve anafilaksi  ris-
ki taþýr. Bu yüzden gereksiz alerji testi ve antiserum tedavisi

yapýlmamalýdýr. Antiserum tedavisine karar verildiðinde an-
tihistaminik, adrenalin ve kortikosteroid ilaçlar el altýnda
hazýr bulundurulmalýdýr. Yanlýþ pozitif ve yanlýþ negatif
sonuçlar verebilmesine ve kendisinin de anafilaksi yapa-
bilmesi riskine raðmen deri testi yapýlmasý tavsiye edilir.
Bunun için deri içine 0.1 ml test dozu yapýlýr. 20 dakika
içinde eritem ve ürtiker görülmezse 2 flakon antiserum 50
ml laktatlý ringer içine konarak 10 dakikada 1 flakon gide-
cek  hýzda intravenöz olarak verilir (3,11). Bu esnada hasta-
da alerji geliþimi olup olmadýðý dikkatle izlenmelidir.
Antiserum tedavisinden sonra hasta tekrar deðerlendirilir.
Lokal ve sistemik bulgularýn düzelmesi veya en azýndan i-
lerlemesinin durmasý gerekir. Bulgular ilerliyorsa tekrar 2
flakon antiserum verilip deðerlendirme yapýlýr. Viperidae
zehirlenmelerinde hastanýn durumuna göre verilecek anti-
serum miktarýnýn 15-40 flakona kadar çýkabileceði
bildirilmiþse de (2,7,12) yurdumuzda buna ait bir çalýþma
yoktur.

Antiserum tedavisinden önce oluþabilecek alerjik
reaksiyonlarý önlemek için steroid, antihistaminik ve adre-
nalin profilaksisi denenmiþtir. Antihistaminikler sadece H1
reseptörleri üzerine etkilidir. Plasebo kontrollü bir çalýþma-
da antiserum verilmesinden 15-20 dakika önce in-
tramüsküler yoldan verilen prometazinin erken alerjik reak-
siyonlarý önleyemediði saptanmýþtýr (13). Steroidlerin etkisi
ise zaman gerektirmekte ve serum tedavisinden hemen son-
ra geliþen erken alerjik reaksiyonlarý önlemede etkisiz
kalmaktadýr. Serum tedavisine baþlamadan önce önkol de-
risi altýna yapýlan düþük doz (0.25 mg) adrenalinin anti-
seruma baðlý alerjik reaksiyonlarý önemli ölçüde azalttýðý
gösterilmiþtir (14). Bununla birlikte hipertansiyon, iskemik
kalp hastalýðý, aritmi ve inme gibi hastalýklarý olanlarda
adrenalin verilmesinin tehlikeli olabileceði unutulma-
malýdýr.

Antiserum tedavisi ile alerjik reaksiyonlar ortaya
çýkarsa antiserum tedavisi kesilir, adrenalin, kortikosteroid,
H1 ve H2 antihistaminikler verilir (7,14). Damar içi kristal-
loid verilerek hastanýn dolaþýmýný destekleyici tedavi
yapýlýr. Eðer zehirlenme nedeni ile hastanýn genel durumu
kötü ise alerji ile zehirlenme arasýndaki kâr-zarar olasýlýðý-
na göre karar verilir. Hafif alerjik reaksiyon anti-serum te-
davisi için mutlak kontrendikasyon deðildir. Bu gibi du-
rumlarda antiserum tedavisine 20 dakika sonra daha düþük
bir hýzda tekrar baþlanabilir (7).

Pýhtýlaþma bozukluðu nedeniyle kanamalarýn olduðu
durumlarda önce yýlan antiserumu ile zehirlenme tedavisi
yapýlýr. Daha sonra taze donmuþ plazma, kriyopresipitat ve
trombosit solüsyonlarý ile azalan pýhtýlaþma faktörleri yeri-
ne konur (7,15). Heparinin bu alanda tedavi edici etkisinin
olup olmadýðý tam olarak bilinmemektedir ve gerçek deðeri
hakkýnda kontrollü çalýþmalara ihtiyaç vardýr (12,15). 

Lokal komplikasyon geliþen olgular haricinde profi-
laktik antibiyotik verilmesi tartýþmalýdýr (2,7, 16,17). Yýlan
ýsýrmalarýnda enfeksiyon geliþme riski düþüktür. Ayrýca
yýlan zehirinin aerob bakteriler üzerinde antibakteriyel etki-

Tablo 2. Antiserum tedavisi endikasyonlarý

Aðýr lokal doku reaksiyonlarý
Ekstremitenin yarýsýný geçen yaygýn ödem

Doku nekrozu 
Kompartman sendromu
Sistemik bulgular

Lökositoz (>15,000/mm3)
Kanama bozukluklarý
Kardiyovasküler bulgular (hipotansiyon, aritmi)
Nefrotoksisite (oligüri, üremi)
Þuur, solunum ve genel durum bozukluðu
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sinin olduðu gösterilmiþtir (18). Buna raðmen bazý yazarlar
ilk birkaç gün için profilaktik antibiotik kullanmaktadýr
(17). Verilecek antibiyotiðin spektrumu gram negatif aerob
çomaklarý ve gram pozitif aerobik koklarý ve anaeroblarý
içermelidir (16,17).

Aðrý tedavisi için asetaminofen kullanýlmaktadýr.
Þiddetli aðrý kompartman sendromunun bir bulgusu ola-
bileceðinden bu konuda dikkatli olmalýdýr.

Cerrahi Tedavi

Isýrýk bölgesinin erken dönemde cerrahi debridman
konusu tartýþmalýdýr. Bazý yazarlara göre ýsýrýlan bölgenin
insizyonu, eksizyonu veya debridmaný kontrendikedir (2,7).
Çünkü lokal cerrahi giriþimin sistemik zehirlenme tablo-
suna bir etkisinin görülmediði ve çoðu olgunun cerrahi gi-
riþim yapýlmadan baþarý ile tedavi edildiði belirtilmektedir.

Bununla birlikte baþka yazarlar tarafýndan antiserum
kullanýmýnýn genel vücut toksisitesini önlediði ancak lokal
doku nekrozlarýna etkisi olmadýðý ileri sürülmüþtür. Buna
göre ciddi lokal bulgularý olan olgularýn erken dönemde
ameliyata alýnarak hemorajik dokularýn eksize edilmesi
hem lokal komplikasyonlarý önler, hem de dokular içinde
mevcut olan venomun uzaklaþtýrýlmasý ile sistemik tok-
sisiteyi en aza indirir (19,20). Özellikle el ýsýrýklarýnda lokal
nekrozlar önemlidir çünkü tendon, eklem ve kemiðin açýða
çýkmasý ve bunun sonucu olarak parmak amputasyonlarý
görülebilir (19,21,22). Bu yüzden aðýr lokal bulgular
görülen zehirlenmelerde erken cerrahi giriþim yapýlarak he-
morajik olan dokularýn debridmaný düþünülebilir.

Kompartman sendromu zehirli yýlan ýsýrmasý olgu-
larýnda nadir deðildir ve geliþtiði taktirde yapýlacak tedavi
cerrahidir (10,23). Yýlanlarýn zehir diþlerinin uzunluðu
genellikle kas fasyasýna kadar ulaþamadýðý için þiþme
çoðunlukla deri altý dokusuna aittir ve kas kompartmanlarýný
etkilemez. Ancak parestezi, kapiler dolum azalmasý, pasif
ekstensiyon hareketi ile aðrý, nabýz alýnamamasý, soðukluk
gibi muayene bulgularý kompartman sendromu geliþmesini
düþündürmelidir (23). Etkilenen bölgenin iðne ile delinmesi
sonucu koyu renkli venöz kan geldiði görülür. Olgularýn dis-
taldeki dolaþýmlarýnýn Doppler akým ölçen cihaz ile izlen-
mesi kompartman sendromu tanýsýnýn erken ve kesin olarak
konmasýný saðladýðý için faydalýdýr, çünkü þiþen ekstremi-
tede nabzýn alýnmasý her zaman mümkün olmayabilir (22). 

Tedavide elde volar bölgede karpal tünelin açýlmasý,
dorsalde ise dorsal interosseöz kaslarýn fasyotomisi gerekir.
Parmaklarýn dolaþýmýnýn rahatlatýlmasý için lateral cilt in-
sizyonlarý yapýlabilir (21,23). Gerektiðinde fasyotomi ön
kolun volar ve dorsal kompartmanlarýný içerecek þekilde
uzatýlabilir. Ayak kompartman sendromunda ise tarsal tünel
ve ayaðýn dorsal kompartmanlarýnýn serbestleþtirilmesi, ba-
cakta ise anterior tibial, posterior tibial ve fibular kompart-
manlarýn fasyotomisi gereklidir.

Yýlan zehirlenmesi olgularýnýn yaklaþýk %10 kadarýn-
da doku nekrozlarý geliþmektedir (12). Oluþan nekrozlarýn
tedavisinde erken dönemde eksizyon önerilir. Yaranýn duru-

mu elverdiðinde oluþan defekte göre ince deri grefti veya
flep ile rekonstrüksiyon gerekir. Parmaklarda oluþan doku
nekrozlarýnda tendon kayýplarý ve eklem hasarlarý oluþa-
bilir. Bu durumda onarým yöntemlerinden birini seçmek
veya amputasyon yapmak gerekebilir.

Ülkemizde Zehirli Yýlan Isýrmasý Tedavisi

Ülkemizde iki çeþit yýlan antiserumu preparatý bulun-
maktadýr (11). Bunlardan birincisi Intervax Biological
Limited tarafýndan üretilen European Viper Venom
Antiserum'dur. Uluslararasý literatürde bu serum "Zagreb
serumu" olarak da bilinmektedir. Ýlaç 10 ml flakonlar
halindedir ve V. ammodytes, V. aspis, V. berus, V. lebetina,
V. ursinii ve V. xanthina zehirlerine karþý antikorlar içerir.
Diðeri ise V. aspis, V. ammodytes ve V. berus venomlarýna
karþý Pasteur Merieux firmasýnýn ürettiði Pasteur Ipser
Europe prepatratýdýr. Ülkemiz yýlanlarýnýn çeþitliliði göz
önüne alýndýðýnda birinci antiserumun tercih edilmesi
gerekir. Ancak Zagreb serumu bulunamazsa veya ýsýran
yýlanýn türü tespit edilip uygun bulunduðu taktirde Pasteur
Ipser Europe da kullanýlabilir.

Amerika ve Asya'daki  yayýnlarda yýlan antiserumu-
nun baþlangýç dozu 5-10 flakon (7,14) olarak belirlenmek-
teyse de Avrupa yýlanlarýnda ve ülkemizde baþlangýç dozu-
nun 2 flakon olmasý ve hastanýn durumuna göre gerekli
olduðunda arttýrýlmasý önerilmektedir (3,11).

Yurdumuzda yýlan zehirlenmesinin uygun tedavisi
çoðu kez yapýlamamaktadýr. Endikasyon olmasýna raðmen
bazý olgulara yýlan antiserumu verilememekte, bazý olgu-
lara da zehirlenmenin ciddi olmasýna raðmen sadece bir
flakon verilmektedir. Hatta yýlan antiserumu yerine akrep
antiserumu verildiði dahi görülmektedir (5). Yýlan antiseru-
mu intramüsküler yoldan hatta bazen lokal olarak ýsýrýlan
yere verilmektedir. Lokal enjeksiyonlar hem zehiri daha
yavaþ nötralize eder hem de ýsýrýlan yer çoðunlukla el veya
ayak olduðundan verilen doku içinde zaten yüksek olan
basýncý daha da arttýrarak doku kanlanmasýný azaltýr ve
nekrozlara neden olabilir (21). Bu nedenlerle intravenöz
yoldan yapýlan antiserum tedavisi daha etkin olmaktadýr.

Ülkemizde zehirli yýlan ýsýrmalarýnýn tedavisinde hata-
larýn düzeltilmesi ve uygun tedavinin yapýlabilmesi için bu
konuya týp eðitiminde daha çok yer verilmelidir.

Sonuç

Zehirli yýlan ýsýrýðý Türkiye'nin kýrsal bölgelerinde ve
sýcak aylarda görülen bir saðlýk sorunudur. Hafif zehirlen-
melerde destekleyici tedavi yeterliyken, orta ve ciddi ze-
hirlenmelerde sistemik antiserum tedavisi gerekir. Ülke-
mizdeki Vipera ailesi yýlanlarýn zehirleri genellikle hemato-
toksik olduðundan lokal þiþme, ekimoz ve kan tablosu
deðiþikliklerine sýk olarak rastlanýr. Cerrahi giriþim kom-
partman sendromu ve doku nekrozu durumlarýnda uygulan-
maktadýr. Týp eðitiminde yýlan zehirlenmesi tedavisinin da-
ha ayrýntýlý olarak verilmesi tedavide yanlýþ uygulamalarý
önleyecektir.
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