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Türkiye’de Yılan Isırmalarına Bağlı 
Zehirlenmede Tedavi Algoritması 

Oluşturulması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Türkiye’de yılan ısırmalarına bağlı zehirlenmelerle ilgili pek çok yayın olmasına
rağmen standart bir tedavi önerilmemiştir. Yayınların çoğunda antivenom tedavisinin yetersiz ya-
pıldığı görülmektedir. Ciddi zehirlenme tablosu bulunmasına rağmen pek çok hastaya sadece bir
flakon antivenom yapılmaktadır. Kırk üç hastadan edindiğimiz tecrübeler ışığında, Türkiye’deki
yılan ısırıklarında bir takip ve tedavi algoritması oluşturulmasını amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr::  2006-2009 yılları arasında başvuran 16’sı kadın, 27’si erkek olan yılan zehirlenmesi olguları
takip ve tedavi edildi. Hastalar ortalama 4,92 gün yatırılarak tedavi edildiler. Hastalara yılan an-
tiserumu ve medikal tedavi verildi. Gerekli durumlarda cerrahi girişim uygulandı. BBuullgguullaarr::  An-
tiserum allerjisini önlemek için hastaların kol cilt altına 0,25 mg adrenalin yapıldı. Bunu takiben
ortanca 5,81 (2-17) flakon antiserum verildi. Hemoglobin değerleri 10 g/dl’nin altına düşen 5 has-
taya toplam 12 ünite kan transfüzyonu uygulandı. Daha önce fasyotomi yapılmış bir hastanın ba-
cağı greftlendi. Bir hastanın elinin 2. parmağına amputasyon yapıldı. Parmağında nekroz gelişen
bir hastaya debritman ve kasık flebi ameliyatı uygulandı. Hiçbir hastaya fasyotomi açılmadı. Üç
hastada INR değeri yükselmesi, iki hastada trombositopeni görüldü. Bu hastalar spesifik bir tedavi
yapılmaksızın düzeldiler. Diğer hastalar medikal tedavi ile sorunsuz iyileşti. SSoonnuuçç::  Hastalara uy-
gulanan takip ve tedavi yöntemleri bir algoritma halinde yazıldı. Bu algoritmanın kullanılması ile
zehirli yılan ısırması durumunda komplikasyon oranının düşük tutulması ve başarılı sonuç alın-
ması mümkündür.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yılan ısırıkları; zehirlenme; Türkiye; algoritma

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Despite many publications about snakebite envenomation in Turkey, no
standardized treatment suggestions have been made. Antivenom treatment seems to be inappro-
priate in the majority of publications. In general, only one vial antivenom is administered to most
patients even if they had serious poisoning symptoms. The aim of the present study was to es-
tablish a follow-up and treatment algorhytm depending on the experience acquired from 43 cases.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty-three patients (16 female and 27 male) who suffered from snake
poisoning between 2006 and 2009 were followed-up and treated within the current study. Patients
were hospitalized for an average of 4.92 days. Patients were administered snake antivenom and
medical treatment. Surgical intervention was performed when necessary. RReessuullttss::  The first ap-
proach was to give a 0.25 mg subcutaneous epinephrine injection on the arm. Following that, an av-
erage of 5.81 (2-17) vials of antiserum was administered. Five patients with hemoglobin levels
decreased below 10 g/dL received a total of 12 units of blood. A previously fasciotomized leg of a
patient was grafted. Another patient's second finger was amputated. A patient with a necrotized fin-
ger underwent debridement and groin flap operation. No patient underwent fasciotomy. Three pa-
tients had INR elevation, and thrombocytopenia developed in two patients. These patients
recovered without specific treatment. The remaining patients recovered smoothly with medical
treatment. CCoonncclluussiioonn:: An algorhytm was developed depending on follow-up and treatment meth-
ods used for the patients throughout the present study. A successful outcome with low complica-
tion rate can be achieved using the presented algorhytm in case of venomous snakebite.

KKeeyy  WWoorrddss::  Snake bites; poisoning; Turkey; algorithms
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ünyada 3000 yılan türü tanımlanmış olsa
da ülkemizdeki zehirli yılan ısırması vaka-
larının hemen hepsinden Viperidae (enge-

rek) ailesi sorumludur.1,2 Ülkemizin güneydoğu-
sunda Elapidae ailesine ait olan tek yılan türü tarif
edilmiştir, ancak bu yılana bağlı ısırma olgusu bil-
dirilmemiştir.3 Avusturalya, Afrika ve Amerika kı-
talarındaki yılan türlerinin nörotoksik, kardiyo-
toksik, miyotoksik ve hematotoksik pek çok etkisi
mevcutken, Viperidae çoğunlukla hematotoksik et-
kilere ve lokal zehirlenme bulgularına yol açar.2,4

Ağır durumlarda bu lokal bulgulara hipotansiyon,
terleme, ağız çevresinde uyuşukluk, karın ağrısı,
bulantı, kusma, kas fasikülasyonları, kalp problem-
leri, solunum güçlüğü, şok semptomlarıyla ortaya
çıkan dissemine intravasküler koagülasyon, akut
böbrek yetmezliği, trombositopeni, kafa içi kanama
gibi sistemik problemler de eklenebilir.5,6

Zehirsiz yılan ısırmasında ve yılanın zehir en-
jekte etmediği durumlarda lokal ve sistemik bulgu-
lar oluşmaz; bu tip ısırıklar ‘kuru ısırık’ olarak
tanımlanır. Bu hastalarda tetanoz profilaksisi ve
lokal yara bakımı yeterlidir.2

Yılan ısırdığı anda insan vücuduna geçen zeh-
rin içerdiği enzimler klinik tabloyu şekillendirir.
Viperidae ailesinden bir yılan ısırdığında, venomun
içindeki hiyaluronidaz, hiyaluronik asidi hidrolize
ederek zehrin dokular içindeki ilerleyişini hızlan-
dırır. Klinik tablodan sorumlu olan başlıca iki en-
zimden biri olan fosfolipaz A, lesitini lizolesitine
dönüştürerek hemoliz yapar. Hematolojik prob-
lemden sorumlu diğer enzim hemorrajin ise ısırık
bölgesinde kan damarlarının içyüzünü örten endo-
teli tahrip ederek hızlı hemorajik ödeme, aşırı de-
recede kanın damar dışına sızmasına ve sistemik
kanamaya neden olur.7

Kliniğimizin bulunduğu Doğu Anadolu Bölge-
si’nde zehirli yılan ısırmaları Mayıs ayında başla-
makta ve Ekim sonuna kadar devam etmektedir.
Türkçe ders kitaplarında veya Türkçe makalelerde,
yılan ısırıkları için herkesin kabul ettiği standart
bir tedavi protokolü bulunmamaktadır. Bu çalış-
mada, yılda yaklaşık 15 zehirli yılan ısırmasını te-
davi ettiğimiz kliniğimizde yılan ısırmasına bağlı
zehirlenmede kullanılacak bir takip ve tedavi algo-
ritması oluşturmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006-2009 yılları arasında kliniğimize başvuran 43
yılan ısırmasına bağlı zehirlenme olgusu takip
edildi. Kuru ısırık olduğuna karar verilen hastalar
çalışmaya alınmadı. 

Yaş ortalaması 38,3 olan hastaların 16’sı kadın,
27’si erkekti. Hastaların %30’u ilk 3 gün, %60’ı ilk
5 gün, %90’ı ilk 8 gün, %97’si ilk 14 gün ve ortanca
4,92 (2-21) gün hastanede yattılar. Hastaları ısıran
yılanların türü belirlenemedi. Hastalardan beşi ısı-
ran yılan için ‘boz yılan’ tanımlaması yaptılar. Tür-
kiye’de yaşayan yılanlar göz önüne alındığında,
ısıran yılanın Viperidae ailesine ait olduğu kabul
edildi ve ona uygun antiserum verildi. 

Yılan ısırmasına bağlı zehirlenme tablosunun
geliştiğine karar vermek için 3 kriter belirlendi:
Yılan ısırmasının hasta veya ebeveyni tarafından gö-
rülmesi, lokal bulgular ve hematolojik bulgular
(Tablo 1). Bu üç kriterden ikisinin pozitif olduğu du-
rumlarda zehirlenme tablosunun mevcut olduğuna
karar verildi. Negatif veya durumu şüpheli hastalar
en az 6 saat gözlem altına alındı. Kuru ısırık olduğu
saptanan hastalar bundan sonra taburcu edildi.

Bazı yılan ısırmaları gece olabildiğinden, bu
durumda hastanın yılanı görmesi mümkün olma-
maktadır. Hastanın kendisini ısıran hayvanı gör-
mediği durumları ‘şüpheli ısırık’ diye tanımlamak
daha doğru olacaktır. Bununla birlikte, yılanın diş
izlerinin, lokal ve hematolojik bulguların mevcu-
diyetinde, 2 hastaya zehirli yılan ısırması tanısı ko-
narak tedaviye başlandı.

Tüm hastalara tetanoz profilaksisi yapıldı. Isı-
rılan bölgeler kalp seviyesinde tutuldu. Zehrin do-
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Lokal Bulgular Hematolojik Bulgular

Ödem Nötrofili

Hiperemi Lökositoz

Ekimoz Hemoglobinde düşme

Bül LDH artışı

Çap farkı INR artışı

Nekroz Trombositopeni

TABLO 1: Yılan zehirlenmesi durumunda 
lokal ve hematolojik bulgular.

INR: International normalized ratio; LDH: Laktik dehidrogenaz.



laşıma hızlı karışması ya da aşırı ödem bu yolla en-
gellenmeye çalışıldı. Hastaların tamamında geliş
anında tam kan sayımı, biyokimya, kanama, pıhtı-
laşma zamanı, idrar tahlili yapıldı.

Ekstremite çap ölçümleri yapılmasını takiben
tüm hastalara, yılan antivenomuna bağlı aşırı du-
yarlılık reaksiyonunu önlemek için 0,25 mg adre-
nalin 1 ml serum fizyolojik ile sulandırılarak kola,
cilt altına yapıldı.8 Yirmi dakika sonra 150 mL
serum fizyolojik içinde 1-2 flakon European
Viper Venom Antiserum (Intervax Biological Ltd,
Zagreb, Hırvatistan) (Zagrep serumu) antivenom
intravenöz (IV) yolla 30 dakikada gidecek şekilde
verildi. Bu antiserum içerisinde hepsi Türkiye’de
yaşayan 6 tür engereğe karşı (Vipera ammodytes,
Vipera aspis, Vipera berus, Vipera labetina, Vi-
pera xanthina, Vipera ursinii) antikorlar bulun-
maktadır.

BULGULAR

Hastaların %25’i 2, %48’i 4, %75’i 8 ve %88’i 10 fla-
kona kadar yılan antivenomu verildiğinde iyileşti.
Ortanca 5,81 (2-17) flakon yılan antivenomu uy-
gulandı. Yılan antivenom tedavisi verilmesine kar-
şın hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dL düzeyinin
altına düşen 5 hastaya toplam 12 ünite kan trans-
füzyonu yapıldı. Başka bir klinikte fasyotomi açıla-
rak gönderilen bir hasta tedavi edildi. Bunun
haricinde hiçbir hastaya fasyotomi açılmadı. Başka
bir klinikte takip edilip nekroz gelişince sevk edi-
len bir hasta ve yılan tarafından ısırılan parmağını
arteriyel dolaşımı kesecek şekilde bağlayan hasta
dışında nekroz görülmedi; bu hastalar dışındaki
hastalara cerrahi işlem yapılmadı. Cerrahi sorunu
olan bu hastalar dışındakilere antibiyotik verilmedi
ve hiçbir hastada enfeksiyon gelişmedi.

Hastalardan üçünde geliş anında INR değerleri
1,581, 1,649 ve 1,756 (normal değer 0,9-1,1) olarak
belirlendi; ancak bu uzama 12 saat içinde normal
değerlere döndü. Bu hastalara kanama bozuklu-
ğuna yönelik bir tedavi yapılmadı.

Tam kan sayımı sonuçları incelendiğinde, has-
talarda görülen ilk değişiklik nötrofili ve lökosi-
tozdu. Yılan ısırmasını takip eden 1-16 saat içinde
lökositozun başladığı görüldü. 

Hemoglobin değerlerinde dikkati çeken nokta,
ilk yarım saat içinde başvuran hastalardan alınan
tahlillerde hemoglobinin yükselmesiydi. Yılan ısır-
dığı andan itibaren 4-16 saat içinde hemoglobinde
düşme başlıyordu. 

Kan değerlerinde ilk düzelme gösteren de lö-
kosit sayısı idi. 

Yetmiş iki yaşında bir erkek hastada yılan ısır-
masından 15 dakika sonra acil servise başvurdu-
ğunda hemoglobin 15,9 g/dL iken, 3. saatte 16,2
g/dL, 10. saatte 17,2 g/dL düzeyine yükseldi, 4.
gün ise 11,3 g/dL düzeyine düştü. Lökosit sayısı
ise başvuru anında 7,87 bin/µL iken, 3. saatte 13,07
bin/µL, 10. saatte 14,27 bin/µL düzeyine yükseldi,
ardından 4. günde 5,29 bin/µL düzeyine indi.

Biyokimyasal değerler incelendiğinde, tüm
hastalarda laktik dehidrogenaz (LDH) düzeyinin
200-380 u/L arasında yüksek değerlere ulaştığı gö-
rüldü. Hastaların bir kısmında ise kreatin kinaz se-
viyesi yüksekti. Hastaların hiçbirinde dissemine
intravasküler koagülasyon, böbrek-karaciğer fonk-
siyonunda bozukluk ve nörotoksisite belirtisi gö-
rülmedi.

Başka klinikte fasyotomi yapılan hastanın ba-
cağındaki defekt kısmi kalınlıkta deri greftiyle ka-
patıldı. Yine başka bir klinikte takip edilip
parmağında nekroz gelişince sevk edilen hastanın
elinin 2. parmağı, proksimal interfalangial eklem-
den ampute edilerek güdük kapatıldı. Parmak ar-
teriyel dolaşımını iple bağlayarak kesen bir başka
hastanın nekrozu debride edildi; kemiğin yaşadığı-
nın görülmesi üzerine kasık flebiyle onarım ya-
pıldı. Başka kliniklerde takip edilen veya geç
başvuran bu üç hasta haricinde primer takip ettiği-
miz hastaların tamamı sorunsuz şekilde iyileşti. 

Kırk üç hastadan 5’inde kan transfüzyonu ya-
pıldı. Bu hastaların tamamı ya kliniğimize geç baş-
vurmuş (24 saat ve sonrası) ya da başka kliniklerde
takip edilip sevk edilmiş hastalardı.

Kızarıklık, kaşıntı, dudakta şişme gibi allerji
semptomları gösteren 3 hastada (%6,9) antivenom
kesilerek antihistaminik (feniremin maleat, Avil
ampul) yapıldı. Semptomları antihistaminik veril-
mesine rağmen gerilemeyen bir hastaya 0,5 mg/kg
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deksametazon (Dekort ampul) IV yoldan verildi.
Şikâyetleri düzelen hastalara yılan antivenomu
daha yavaş gidecek şekilde tekrar başlandı. Bu has-
talarda tekrar allerji gelişmedi.

TARTIŞMA

Yılan ısırığına bağlı zehirlenmeler, dünya gene-
linde yaygındır ve bunların tedavisinde kullanılan,
kabul görmüş tedavi protokolleri vardır. Ülkemizde
kabul görmüş bir tedavi protokolünün olmaması
bir yana, antivenom verilme yolu, başlangıç dozu,
antibiyotik kullanımı, yaranın kesilip kanatılması,
hatta emilmesi konusunda hekim ve hastalar açı-
sından farklı görüşler bulunmaktadır. 

Yılan ısırığına bağlı zehirlenme ön tanılı has-
taya yaklaşım sırasında hekimlerimiz nörotoksisite,
şok, akut böbrek yetmezliği gibi sistemik problem-
lerle karşılaşacaklarını düşünmekte, lokal bulguları
tanımlama ve yorumlamada eksik kalmakta-
dırlar. Tropikal bölgeler ve ülkemizdeki yılan çe-
şitleri farklı olduğu gibi, bu yılanların venomların-
daki enzimler ve bunların yol açtığı problemler de
farklıdır. Tropikal bölgelerde sistemik etkiler ön
plandayken, ülkemizde genel olarak lokal zehir-
lenme bulguları daha belirgin olmaktadır.

Hasta yılan tarafından ısırıldığında ilkyardım
olarak ısırık yerinin kanatılması veya zehrin emil-
mesi yanlıştır. Çünkü kanatarak henüz sistemik do-
laşıma geçmemiş zehrin geçişi hızlandırılmış, ağız
florası aracılığıyla temiz olan yara kontamine edil-
miş olur. Bu aşamada hastaneye ulaşana kadar ya-
pılabilecek tek işlem, ısırılan yerin proksimaline
venöz turnike veya elastik bant uygulamaktır. Bu-
rada önemli nokta, turnikenin, nabız kaybedilme-
den uygulanmasıdır; aksi takdirde venöz konjesyon
veya nekroz gelişmesi söz konusu olabilir. Turnike
yaparken amaç, kan dolaşımını değil lenf dolaşı-
mını engellemektir. Türkiye’deki yılanların zehir-
leri büyük moleküllü olduğundan, zehir iletimi lenf
yoluyla olmaktadır.1

Bir ısırığın ‘kuru ısırık’ olup olmadığının belli
olması için en az 4 saat beklemek gerekmektedir.
Carlos ve ark.nın yılan zehrinin köpek üzerindeki
etkisini inceledikleri çalışmada, yılan venom veril-
mesini takip eden 30. dakikada köpekte hemoglo-
binde yükselme belirlenmiş olup, zehrin hemoglobin

üzerindeki ikinci etkisi 4. saatte hemoglobinde
düşme ile ortaya çıkmaktadır.9 Hastayı daha kısa süre
gözaltında tutmak yanıltıcı olabilir. Biz uygulama-
mızda en az 6 saatlik bir gözlemden sonra hastaların
kuru ısırık olduğuna karar veriyoruz.

Kliniğimize yılan ısırması ile başvuran hastada
zehirlenme tablosunun geliştiğine ve antivenom
verilmesine karar verilmesi için üç bulguya bakı-
yoruz:

Anamnez: Yılan ısırığının hasta veya yakınları
tarafından net bir şekilde görülmesi.

Lokal bulgular: Ödem, hiperemi, bül, lenfade-
nopati, ekimoz, çap farkı ve bunun artması, nekroz
gibi lokal bulgulardan herhangi birinin bulunması
(Resim 1).

Hematolojik bulgular: Lökositoz, nötrofili, he-
moglobinde düşme.

Bu bulgulardan herhangi ikisi mevcutsa hasta
hastaneye yatırılır ve antivenom tedavisine başla-
nır.

Lokal bulgular arasında, iki ekstremite arasın-
daki çap farkı önemli muayene bulgularından biri-
dir. Bu farkın çeşitli seviyelerde 1 cm’den büyük
olması ve zaman ile artış göstermesi, zehirlenme le-
hine kuvvetli bir bulgudur.

Yılan ısırmasına bağlı en sık görülen cerrahi
komplikasyon lokal deri nekrozdur. Nekroz gö-
rülme sıklığı ortalama %10’dur.10 Çalışmada kendi
parmağını bağlayarak arteriyel dolaşımı kesen ve
başka klinikte uygun olmayan takip ve tedavi ile
izlenen iki hasta haricinde bu komplikasyon görül-
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RESİM 1: Sol ayak bileği ön yüzünden yılan ısıran bir hastada bacakta yaygın
ödem, eritem, çap artışı ve diz arkasında ekimoz.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



memiştir. Çalışmadaki toplam nekroz oranı (2/43)
%4,6’dır. Türkiye’de yapılan bir başka çalışmada,
12 olguda 8 nekroz (%66,6) gelişmiştir.11

Coğrafik olarak kliniğimize çok yakın bir böl-
gede yapılan bir çalışmada, yılan ısırması ile baş-
vuran 14 hastanın 7’sinde kompartman sendromu
bulguları gelişmesi üzerine fasyotomi yapılmıştır.12

Yine bir başka yayında, 12 olguluk bir seride 4 fas-
yotomi yapılmış, bu hastalardan biri kaybedilmiş-
tir.11 Kliniğimizde 4 yıl içinde takip edilen 43
hastanın hiçbirinde kompartman sendromu, akut
böbrek yetmezliği, sekonder enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar görülmemiştir. Yılan ısırığına
bağlı zehirlenme tablosu esas olarak cilt altı doku-
larda gerçekleşir. Yılan dişleri kısa olduğundan,
zehrin kas kompartmanlarına kadar ulaşması zor-
dur. Bu nedenle ödem cilt altında olur ve kas kom-
partmanlarındaki basınç artmaz.2 Bununla birlikte,
hızla şişen ekstremitede kompartman sendromu ge-
liştiği düşünülüp cerrahi uygulanması, sık karşılaşı-
lan bir durumdur. Yılan ısırmasıyla ilgili geniş bir
serisi olan Russell tarafından takip edilen 650’den
fazla hastanın birinde bile fasyotomi yapılmamış ol-
ması, yılan ısırmalarına bağlı zehirlenmede uygun
tedavi ve takip halinde komplikasyonların çok
düşük seviyede kalabileceğini gösterir.13

Anıl ve ark., yılan ısırması sonucu zehirlenme
bulguları olan 3 çocukta ödem tedavisi için manni-
tol kullanmışlar ve başarılı sonuç almışlardır.14

Ödem iki olguda birkaç günde, bir olguda 24 saate
belirgin şekilde azalmıştır. Ancak bu çocuklardan
ikisine verilen antivenom yetersizdir. İki olguya
geç başvurdukları (36 saat) için antivenom veril-
mediği belirtilmiştir. Bizim tecrübemize göre ze-
hirlenme bulguları devam ediyorsa ilk 4-5 gün
içinde antivenom verilmeye devam edilmelidir.

Yılan ısırığına bağlı zehirlenme olgularında
hemoglobin ve bazen trombosit seviyeleri düş-
mektedir. Bu konuda zehrin kemik iliği üzerine
etkisi, dissemine intravasküler koagülasyon,
trombositlerin ısırma bölgesine sekestrasyonu,
trombositlerin venom tarafından intravasküler yı-
kımı gibi pek çok mekanizma ileri sürülmüş-
tür.5,15,16 Bizim serimizde de iki hastada trombosit
değerleri 78 bin/mm3 ve 122 bin/mm3 seviyesine

kadar düşmüştür. Trombositopeniye yönelik özel
bir tedavi yapılmayan hastaların trombosit değer-
leri sırasıyla 194 bin/mm3 ve 316 bin/mm3 seviye-
lerine çıkmıştır. Bu hastalarda herhangi bir kanama
bulgusuna rastlanmamıştır.

Yılan ısırmasına bağlı zehirlenme tanısıyla takip
ettiğimiz bir hastada yapılan kemik iliği aspirasyonu
incelemesinde, miyeloid seride belirgin artışla bera-
ber normoselüler bir kemik iliği saptanmıştır. Erit-
roid seride hafif baskılanmanın olduğu, bunun,
hemolitik bir süreçten ziyade, toksik etkiyle eritroid
serinin baskılanmasına bağlı olduğu belirlendi. Bu
toksik etkiye ikincil olarak miyeloid seri, yangısal ya-
nıtın ortaya çıkmasıyla birlikte artmış olabilir.

Enzimlere bağlı olarak hemoliz ve doku içine
olan kanamalar, kan kaybının asıl nedenleridir. He-
moglobindeki düşmenin nedeni hangi mekanizma
olursa olsun yılan zehrine bağlıdır ve antivenom
verilmesiyle düzelecektir. Heparin ve benzeri te-
davi seçenekleri antivenomun yerini tutamaz. Bu
bağlamda antivenom tedavisine bulgular gerileyene
kadar devam etmek gerekir. Hemoglobinin 10
g/dL’nin altına düştüğü durumlarda hastaya kan
transfüzyonu yapılması uygundur. 

Hemoglobin düzeyindeki düşmenin sona erip
düzeyin yükselmeye başlaması, lökositozun düzel-
mesi, ısırılan alanda ısı ve çap artışının durması, 
hiperemi ve ödemin gerilemesi durumunda antive-
nom tedavisi sona erdirilebilir. Bu hastalar, lokal
komplikasyonları yoksa taburcu edilir. Serimizde
hastanede yatan en az 3 hasta, yatıştan 2 gün sonra
taburcu edilmiştir; ortalama yatış günü 5,81 bulun-
muştur.

Klinik olarak yılan ısırmasına bağlı zehirlenme
tablosu gelişen tüm hastalar yatırılarak izlenmeli-
dir. Bu hastalara bir flakon yılan antiserumu verip
evlerine göndermek doğru değildir. Zehirlenme
tablosunun ağırlığına bağlı olarak hastalar 1-2 gün
içinde kötüleşebilirler.6,17

Bazı yayınlarda venoma bağlı oluşan nekroz-
ların erken eksizyonu önerilmekteyse de nekrozun
tedavisi acil değildir.10 Kliniğimizde nekroz gelişen
hastada bulgular gerileyene kadar debritman yapıl-
mamıştır. Nekroz enfekte olmadığı sürece debrit-
man için beklenebilir.
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Antivenoma karşı allerjik reaksiyon gelişme-
sini önlemek amacıyla antihistaminik, steroid ve
adrenalin denenmiştir. Premawardhena tarafından
yapılan bir çalışmada, subkütan yapılan 0,25 mg ad-
renalinin antivenoma bağlı allerjik reaksiyonları
azalttığı bildirilmiştir.8 Kliniğimizde yılan antise-
rumundan önce 0,25 mg adrenalin 1 mL serum fiz-
yolojik içinde sulandırılarak koldan cilt altına
verilmektedir. İskemik kalp hastalığı, aritmi, hi-
pertansiyon gibi problemleri olan hastalarda adre-
nalin dikkatli kullanılmalıdır. Eğer kesin kontren-
dikasyon varsa, hastanın zehirlenme durumu da
göz önüne alınarak, antihistaminik uygulamasını
takiben antivenom nispeten yavaş (60 dakika) in-
füzyonla verilebilir.

2006-2009 yılları arasında kliniğimize yılan
ısırması şikayetiyle başvuran hastalar, lokal komp-
likasyonları olan 3 olgu dışında sorunsuz şekilde
iyileşmiştir. Lokal sorunları olan hastalar ameliyat
edilerek açık yaraları kapatılmıştır. Bu hastalarda
da dâhili bir sorun gelişmemiştir. 

Bu tecrübelerimizin ışığında oluşturduğumuz
takip ve tedavi algoritmasının Türkiye’de görülen
yılan ısırması vakalarında kullanılmasını önermek-
teyiz (Şekil 1).

SONUÇ

Oluşturduğumuz bu algoritma (Şekil 1) ile Türki-
ye’de yılan ısırmalarına bağlı zehirlenmelerde has-
taların büyük bir çoğunluğunda komplikasyonsuz
iyileşme sağlanabilir.

Hekimlerin yılan türünü tespit etmesi her
zaman mümkün olmayabilir. Oluşturduğumuz al-
goritma Türkiye’deki zehirli yılan ısırmalarının te-
davisi için uygundur. Ülkemizdeki yılan türlerinin
diğer ülkelerdekinden farklı olduğu bilinmelidir;
tedavi protokollerinin yılan ısırmasının olduğu
coğrafyaya özgü olması gerekmektedir. Başka ül-
kelerden getirilen farklı türdeki yılanların ısırması
veya Urfa’da bulunan Elapidae ailesi yılanların ısır-
ması bu algoritmanın dışındadır.

TTeeşşeekkkküürr
Hastaya kemik iliği incelemesi yapan ve sonuçlarını bi-
zimle paylaşan Doç.Dr. Saadet Akarsu’ya teşekkür ederiz.
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ŞEKİL 1: Türkiye’de zehirli yılan ısırmasında takip ve tedavi algoritması.

Yılan ısırması

Gerekirse tekrar antiserum

- Genel durum iyiyse
- Lökosit 10 000 altına düşmüşse
- Çap artmıyorsa
- Ödem ve ekimoz ilerlemiyorsa
- Lokal komplikasyon yoksa

Zehirlenme tablosu
(üçbulgudan ikisi pozitif)

Taburcu
1 hafta sonra kontrol ve kan sayımı

- Anamnez
- Fizik muayene
- Tahliller

Kuru ısırık
- Tetanos profilaksisi
- 6 saat müşahade
- Taburcu

- Hastaneye yatış
- Damar yolu
- Tetanos profilaksisi

- Adrenalin
- 2 flokan antiserum

- Genel durum takibi
- Çap takibi
- Kan sayımı takibi
- Ödem ve ekimoz takibi

Gerekli durumlarda cerrahi,
Fasyotomi, Debritman, Greft,
Flep, Amputasyon
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