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Summary

Tiirkiye'nin kirsal kesimlerinde goriilen yilan zehirlenmele-
rine engerek ailesi yilanlar sebep olur. Yilan 1sirmasindan sonra ilk
yardim olarak hastanin sakinlestirilmesi, yatirilmasi, 1sirilan yerin
atele alinmasi, 1sirilan yerin ilizerine elastik bandaj sarilmasi ve
hastanin hizla hastaneye nakli onerilir. Hastanede yara yeri temiz-
ligi ve tetanos profilaksisi yapilir. Zehirlenme bulgular1 hafifse
hasta yatirilir ve destekleyici tedavi verilir. Orta ve agir zehirlen-
me olgularinda yilan antiserumu verilmelidir. Engerek ailesi yilan-
larin hematotoksik zehirleri oldugundan kan sayimi ve pihtilasma
testleri yapilmalidir. Kompartman sendromu ve nekroz gelisen ol-
gularda cerrahi girisim gereklidir. Ulkemizde yilan zehirlen-
mesinde ¢ogunlukla dogru tedavilerin yapilmadigi gozlenmekte-
dir. Bu yiizden zehirli y1lan 1sirmasi tedavisine tip egitiminde daha
fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yilan 1sirmasi, Engerek, Zehirlenme

T Klin Tip Bilimleri 2001, 21:528-532

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.
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Diinyada yagayan 2500 tiir yilanin yaklasik {igte biri
zehirlidir. Zehirli olanlarin bazilarinm zehiri insani etki-
leyecek kadar giiclii degildir, bazilar1 da zehir dislerinin uy-
gun olmamasi nedeniyle ile insan derisini delip zehirleye-
mezler. Bu ylizden sadece 200 kadar yilan tiirliniin zehirleri
insan i¢in tehlikelidir (1,2).

Yilan zehirlenmesi olgularmin ¢cogu sekel birakmadan
iyilesir, bazilarinda ise bobrek yetmezligi, 1sirilan bolgede
nekrozlar, parmak amputasyonlari, kompartman sendromu
gibi morbiditeler goriilebilir.

Tiirkiye'de zehirli yilan 1sirmasi olgularinin sayist tam
olarak bilinmemekle birlikte yillik 6liim oraninin bir kag
kisi oldugu tahmin edilmektedir. Tirkiye'nin kirsal bol-
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gelerinde zehirli yilan 1sirmasi olgularina 6zellikle sicak
mevsimlerde ¢ok rastlanmaktadir. Ancak zehirli yilan 1sir-
mas1 tedavisi hakkinda hekimlerimizin bilgileri genellikle
eksiktir. Zaman zaman yanlig ve eksik tedaviler yapildigi
goriilmektedir. Bu derlemenin amaci Tiirkiye'de bulunan
yilanlar1 tanitmak ve yilan zehirlenmesi durumunda yapil-
mas1 gereken ilk yardim, degerlendirme, tibbi ve cerrahi te-
davileri 6zetlemektir.

Diinyada ve Tiirkiye'de Bulunan
Zehirli Yilan Aileleri

Diinyada yasayan yilan ailelerinden 5 tanesi zehirlidir.
Bu aileler su sekilde siralanabilir:

I) Colubridae: Ailenin dortte biri kadarinda zehir disi
veya benzeri maksiller digler vardir ancak zehir digleri tam
gelismemis veya arkada oldugundan genellikle zehirlen-
melere yol agmazlar. Bununla birlikte saldirgandirlar ve
wsirabilirler (1). Isirik yarasina zehirli salgilarmin karisip
zehirlenme tablosuna yol agmasi teorik olarak miimkiindiir,
ama engerekler gibi zehirlerini insana enjekte edemezler.
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Tablo 1. Tiirkiye'nin zehirli yilanlar

Vipera albizona

Vipera ammodytes: Burnu boynuzlu engerek

Vipera barani: Dokuz Eyliil Universitesi 6gretim iiyesi
Prof. Dr. ibrahim Baran'mn ad1 verilen bir engerek tiirii.

Vipera berus: Avrupa engeregi

Vipera kaznakovi: Siyah engerek

Vipera lebetina: Kiit burunlu koca engerek

Vipera pontica

Vipera raddei

Vipera ursinii: Cayir engeregi veya kiigiik engerek

Vipera wagneri

Vipera xanthina: Osmanli engeregi

Bu aileye mensup yilanlar iilkemizde goriilmektedir ancak
insanda 6liime neden olabilen 4 tiirii Tiirkiye'de bulunmaz.

II) Viperidae: Bu yilanlarda tam gelismis zehir disi bu-
lunur ve bunlarla insan derisini delip zehiri enjekte edebilir.

a) Viperinae: Engerek cinsi yilanlardir. Ulkemizdeki
zehirlenmelerin hemen hepsinden sorumlu olan yilan aile-
sidir (Tablo 1).

b) Crotalinae: Cimngirakli yilanlarin mensup oldugu

ailedir. Tiirkiye'de bulunmaz. Genellikle Amerika ve Dogu
Asya'da yagarlar.

IIT) Atractaspididae: Tiirkiye'de yoktur. Afrika ve Arap
yarimadasinda bulunurlar.

IV) Elapidae: Engerekler kadar gelismis olmamasina
ragmen zehir digleri vardir. Genellikle nérotoksik olan ze-
hirleri ¢ok etkilidir. Kobra ve mercan yilanlari bu aileye gi-
rer ve Tiirkiye'de bulunmazlar.

V) Hydrophiidae: Cok zehirli olan deniz yilanlari aile-
sidir, Tiirkiye'de goriilmez.

Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu Avrupa ve Ortadogu
bolgesi zehirli yilan tiirleri agisindan en fakir bolgeler-
dendir. Bulunan zehirli yilanlarin hemen hepsi engerek
ailesindendir (Tablo 1). Ulkemizde Colubridae ailesine
mensup Malpolon ve Telescopus cinsi zehirli yilanlar ol-
masma karsin bunlarin dis yapilar1 genellikle insani ze-
hirlemeye yetmez (1).

ilk Yardim

Yilanlar genellikle insandan kagarlar. Ancak
sikistirtlirsa veya iistiine basilirsa insana saldirirlar. Bu yiiz-
den 1sirilan kisi ve etraftaki diger kisiler yilandan uzak-
lastirilmalidir. Aksi taktirde miikerrer 1sirmalar meydana
gelebilir veya 1sirilan kisilerin sayis1 artabilir. Ayrica 1979
yilinda Bern'de imzalanan Avrupa Konseyi Avrupa Yaban
Yasami ve Dogal Habitatlarin Korunmasi Konvansiyonuna
gore Tiirkiye'deki zehirli yilanlarin hemen hepsi tam koru-
ma altindaki fauna tiirlerine girmektedir ve avlanmasi sug-
tur.
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Isirilan kisi sakinlestirilir ve yatirilir. Hareketleri
miimkiin oldugunca kisitlanir. Yara yeri %85-90 olasilikla
kol veya bacaktadir (3). Isirilan bolge kalp seviyesinde
veya biraz daha asagida tutulur. Yiiziik, bilezik ve benzeri
takilar ¢ikarilir.

Isirillan yerin hemen {izerinden elastik bir bandaj
sartlir. Bandaj en fazla burkulan ayak bilegine uygulanan
sikilikta olmalidir. Bu islemle yiizeyel vendz ve lenfatik
akim kesilmeli, arteryel ve derin vendz akim devam et-
melidir (2). Bandaj hastaya antiserum verilene kadar
cikarilmaz (2). Ulkemizdeki zehirlenmelerin ¢ogundan so-
rumlu olan engerek tiirii yilanlarin zehirleri biiyiik molekiil-
lii maddeler oldugundan bunlar lenf yoluyla viicuda yayilir-
lar (1). Bu nedenle yaranin iizerinden sarmak zehirin genel
dolagima katilmasini geciktirdigi i¢in faydalidir. Arteryel
akimi kesen turnike uygulamalari yapilmamalidir.

Hareket ile zehirin viicuda yayilmasi hizlanacagindan
yaralanan ekstremite atele alinmaldir.

Yilan zehirinin digar1 ¢ikarilmasi igin yaranin iizerine
vakum yaparak zehiri disar1 ¢ikaran 6zel cihazlarin veya
vakum yapan herhangi bir aracin ilk 10-15 dakika iginde
yaralanma yerine uygulanmasi faydali olabilir. Kobra zehiri
ile yapilan bir arastirmada 6ldiiriicii dozun iki kat1 venom
verilen tavsanlarda erken uygulanan "venom ex" cihazinin
mortaliteyi belirgin olarak diisiirdiigii saptanmigstir. Ancak
tedavi gecikirse veya zehir dozu ¢ok fazla ise bu yontemin
faydasi azalmaktadir (4).

Kesme ve agiz ile emme islemi, soguk uygulama ve
elektrik soku uygulamasi yapilmamalidir. Bu bahsedilen
uygulamalarin tedavi amaciyla zaman zaman yapildigi an-
cak cogu kez yara yerine zarar getirdigi, yara yerinde
nekroz ve enfeksiyonlara yol actig1 goriilmektedir.

Hasta miimkiin olan en kisa zamanda hastaneye
gotiiriilmelidir.

Yilan Tarafindan Isirillan Hastada Degerlendirme

Yilan zehirlenmesi durumunda birka¢ dakika i¢inde
sirilan yerde yanma veya zonklayict bir agri duyulabilir.
Yara gevresinde sisme ve renk degisikligi gozlenir. Bu tiir
lokal bulgular 6zellikle engerek (viperidae) ailesi yilanlarin
hematotoksik zehirleri ile olusur. Yara ¢evresinde ekimoz,
petesi, biil ve doku nekrozu meydana gelebilir.

Sisligin izlenmesi i¢in 1sirilan ekstremitenin gevresi
belli araliklarla 6l¢giilmeli ve kaydedilmelidir.

Genel belirtiler i¢inde huzursuzluk, terleme, agiz
cevresinde uyusma, karin agrisi, bulanti ve kusma
goriilebilir. Fizik muayenede hipotansiyon, kalp ve solu-
num hizinda degisiklikler, bolgesel lenfadenopati saptan-
abilir. Agir durumlarda kanama, yaygin damar i¢i pihtilag-
ma, kas fasikiilasyonlari, bobrek yetmezligi, suur bulanik-
1181, sok, solunum gii¢liigii ve konviilsiyon goriilebilir.

Hastaya kan sayimi1 ve biyokimyasi, pihtilagma testleri
ve idrar tahlilleri yapilir, EKG ¢ekilir. Bu tahliller sonucun-
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da en sik trombositopeni, 16kositoz, glikoziiri, proteiniiri,
hematiiri, baglangigta hemokonsantrasyon ardindan anemi
saptanabilir (3,5,6). Pihtilagsma bozuklugu olan durumlarda
fibrinojende azalma, protrombin zamani ve parsiyel trom-
boplastin zamaninda uzama, trombositopeni, fibrin yikim
triinlerinde artma dikkati ¢eker.

Bu bahsedilen klinik ve laboratuar bulgulart 5 dakika
ile 2 saat arasinda ortaya ¢ikar. 2 saat iginde belirtilen bul-
gular gelismezse yilanin zehirsiz oldugu ya da "kuru 1sirik"
oldugu yani yilanin isirmasina ragmen zehirini enjekte
etmedigi diistiniilebilir. Tiim zehirli yilan 1sirmalarmmn %20
kadarinin kuru 1sirik oldugu tahmin edilmektedir. Bu du-
rumda bandaj ¢ikarilir ve hasta 12-24 saat miisahede altin-
da tutulur (7). Yilan 1sirmasi nedeniyle getirilen kisilerin,
ozellikle c¢ocuklarin zehirlenme tablosu olmasa bile
yatirtlarak gdzlem altina alinmasi ve kan tablosu ile ilgili
testlerinin yapilmasi gerekir (8). Bununla birlikte ilk 6 saat-
te klinik bulgular ve laboratuar testlerinin normal olmasi
halinde zehirlenmenin meydana gelmedigi (9) ve zehirlen-
me bulgulart goriilmediginde 1sirilmadan 2-8 saat sonra
hastanin taburcu edilebilecegi de bildirilmistir (3,10).

Kuru 1siriklarda veya zehirsiz yilan 1siriklarinda lokal
yara bakimi ve tetanos profilaksisi tedavi i¢in yeterlidir.

Tibbi Tedavi

Hastanin yilan zehirlenmesi tablosunda olduguna
karar verilirse damar yolu agilarak laktathi ringer infiiz-
yonuna baglanir. Yara serum fizyolojik ile yikanip kurutu-
lur. Uzeri kuru ve steril bir pansuman ile kapatilir.
Parmaklarin arast kuru gazli bez konarak desteklenir.
Ekstremite atele alinir. Tetanos agis1 yapilir.

Sistemik zehirlenme bulgusu veya agir lokal doku
reaksiyonu olan hastalarda yilan antiserumu verilmelidir
(Tablo 2). Bunun digindaki hafif zehirlenme olgularinda
sadece lokal doku sisgligi vardir. Bu olgulara antiserum
yapilmadan intravendz sivi ve semptomatik tedavi verilir.
Hasta en az 24 saat yatirilarak klinik muayene ve laboratu-
ar testleri yapilarak takip edilir. Ertesi giin klinik tablo
kotiilesmemisse ve laboratuar sonuglart normalse taburcu
edilebilir.

At antiserumu kullanildig i¢in alerji ve anafilaksi ris-
ki tasir. Bu yiizden gereksiz alerji testi ve antiserum tedavisi

Tablo 2. Antiserum tedavisi endikasyonlari

Agir lokal doku reaksiyonlari
Ekstremitenin yarisini gecen yaygin 6dem
Doku nekrozu
Kompartman sendromu
Sistemik bulgular
Lokositoz (>15 ,000/mm3)
Kanama bozukluklari
Kardiyovaskiiler bulgular (hipotansiyon, aritmi)
Nefrotoksisite (oligiiri, iremi)
Suur, solunum ve genel durum bozuklugu
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yapilmamalidir. Antiserum tedavisine karar verildiginde an-
tihistaminik, adrenalin ve kortikosteroid ilaglar el altinda
hazir bulundurulmalidir. Yanlis pozitif ve yanlis negatif
sonuglar verebilmesine ve kendisinin de anafilaksi yapa-
bilmesi riskine ragmen deri testi yapilmasi tavsiye edilir.
Bunun i¢in deri igine 0.1 ml test dozu yapilir. 20 dakika
icinde eritem ve tlirtiker goriilmezse 2 flakon antiserum 50
ml laktatl ringer i¢ine konarak 10 dakikada 1 flakon gide-
cek hizda intravendz olarak verilir (3,11). Bu esnada hasta-
da alerji gelisimi olup olmadig1 dikkatle izlenmelidir.
Antiserum tedavisinden sonra hasta tekrar degerlendirilir.
Lokal ve sistemik bulgularin diizelmesi veya en azindan i-
lerlemesinin durmasi gerekir. Bulgular ilerliyorsa tekrar 2
flakon antiserum verilip degerlendirme yapilir. Viperidae
zehirlenmelerinde hastanin durumuna gore verilecek anti-
serum miktarinin 15-40 flakona kadar c¢ikabilecegi
bildirilmigse de (2,7,12) yurdumuzda buna ait bir ¢aligma
yoktur.

Antiserum tedavisinden Once olugabilecek alerjik
reaksiyonlari 6nlemek i¢in steroid, antihistaminik ve adre-
nalin profilaksisi denenmistir. Antihistaminikler sadece H;
reseptorleri iizerine etkilidir. Plasebo kontrollii bir ¢alisma-
da antiserum verilmesinden 15-20 dakika oOnce in-
tramiiskiiler yoldan verilen prometazinin erken alerjik reak-
siyonlar1 6nleyemedigi saptanmistir (13). Steroidlerin etkisi
ise zaman gerektirmekte ve serum tedavisinden hemen son-
ra gelisen erken alerjik reaksiyonlar1 6nlemede etkisiz
kalmaktadir. Serum tedavisine baslamadan 6nce onkol de-
risi altna yapilan diisiik doz (0.25 mg) adrenalinin anti-
seruma bagli alerjik reaksiyonlar1 6nemli dl¢iide azalttigi
gosterilmistir (14). Bununla birlikte hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligi, aritmi ve inme gibi hastaliklar1 olanlarda
adrenalin verilmesinin tehlikeli olabilecegi unutulma-
malidir.

Antiserum tedavisi ile alerjik reaksiyonlar ortaya
cikarsa antiserum tedavisi kesilir, adrenalin, kortikosteroid,
H; ve H, antihistaminikler verilir (7,14). Damar i¢i kristal-
loid verilerek hastanin dolagimimi destekleyici tedavi
yapilir. Eger zehirlenme nedeni ile hastanin genel durumu
kotii ise alerji ile zehirlenme arasindaki kar-zarar olasiligi-
na gore karar verilir. Hafif alerjik reaksiyon anti-serum te-
davisi i¢in mutlak kontrendikasyon degildir. Bu gibi du-
rumlarda antiserum tedavisine 20 dakika sonra daha diisiik
bir hizda tekrar baglanabilir (7).

Pihtilagsma bozuklugu nedeniyle kanamalarin oldugu
durumlarda once yilan antiserumu ile zehirlenme tedavisi
yapilir. Daha sonra taze donmus plazma, kriyopresipitat ve
trombosit soliisyonlari ile azalan pihtilasma faktorleri yeri-
ne konur (7,15). Heparinin bu alanda tedavi edici etkisinin
olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir ve gercek degeri
hakkinda kontrollii ¢galigmalara ihtiya¢ vardir (12,15).

Lokal komplikasyon gelisen olgular haricinde profi-
laktik antibiyotik verilmesi tartismalidir (2,7, 16,17). Yilan
isirmalarinda enfeksiyon gelisme riski diisiiktiir. Ayrica
yilan zehirinin aerob bakteriler lizerinde antibakteriyel etki-
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sinin oldugu gosterilmistir (18). Buna ragmen bazi yazarlar
ilk birka¢ giin igin profilaktik antibiotik kullanmaktadir
(17). Verilecek antibiyotigin spektrumu gram negatif aerob
comaklart ve gram pozitif aerobik koklar1 ve anaeroblari
icermelidir (16,17).

Agn tedavisi i¢in asetaminofen kullanilmaktadir.
Siddetli agr1 kompartman sendromunun bir bulgusu ola-
bileceginden bu konuda dikkatli olmalidir.

Cerrahi Tedavi

Isirik bolgesinin erken dénemde cerrahi debridman
konusu tartismalidir. Bazi yazarlara gore 1sirtlan bdlgenin
insizyonu, eksizyonu veya debridmani kontrendikedir (2,7).
Ciinkii lokal cerrahi girisimin sistemik zehirlenme tablo-
suna bir etkisinin gériilmedigi ve ¢ogu olgunun cerrahi gi-
risim yapilmadan basart ile tedavi edildigi belirtilmektedir.

Bununla birlikte baska yazarlar tarafindan antiserum
kullaniminin genel viicut toksisitesini onledigi ancak lokal
doku nekrozlarma etkisi olmadig: ileri siiriilmiistiir. Buna
gore ciddi lokal bulgulart olan olgularin erken donemde
ameliyata alinarak hemorajik dokularin eksize edilmesi
hem lokal komplikasyonlart 6nler, hem de dokular iginde
mevcut olan venomun uzaklagtirilmasi ile sistemik tok-
sisiteyi en aza indirir (19,20). Ozellikle el 1siriklarinda lokal
nekrozlar 6nemlidir ¢iinkii tendon, eklem ve kemigin agiga
¢tkmast ve bunun sonucu olarak parmak amputasyonlari
gorilebilir (19,21,22). Bu yiizden agir lokal bulgular
goriilen zehirlenmelerde erken cerrahi girigim yapilarak he-
morajik olan dokularin debridman: diisiiniilebilir.

Kompartman sendromu zehirli yilan 1sirmasi olgu-
larinda nadir degildir ve gelistigi taktirde yapilacak tedavi
cerrahidir (10,23). Yilanlarin zehir dislerinin uzunlugu
genellikle kas fasyasina kadar ulasamadigi icin sisme
cogunlukla deri alt1 dokusuna aittir ve kas kompartmanlarin
etkilemez. Ancak parestezi, kapiler dolum azalmasi, pasif
ekstensiyon hareketi ile agr1, nabiz almamamasi, sogukluk
gibi muayene bulgulart kompartman sendromu gelismesini
diisindiirmelidir (23). Etkilenen bdlgenin igne ile delinmesi
sonucu koyu renkli venoz kan geldigi goriiliir. Olgularin dis-
taldeki dolasimlarmnin Doppler akim 6lgen cihaz ile izlen-
mesi kompartman sendromu tanisinin erken ve kesin olarak
konmasini sagladig1 i¢in faydaldir, ¢iinkii sisen ekstremi-
tede nabzin alinmasi her zaman miimkiin olmayabilir (22).

Tedavide elde volar bolgede karpal tiinelin agilmasi,
dorsalde ise dorsal interossedz kaslarin fasyotomisi gerekir.
Parmaklarin dolasiminin rahatlatilmasi i¢in lateral cilt in-
sizyonlar1 yapilabilir (21,23). Gerektiginde fasyotomi 6n
kolun volar ve dorsal kompartmanlarini igerecek sekilde
uzatilabilir. Ayak kompartman sendromunda ise tarsal tiinel
ve ayagin dorsal kompartmanlarinin serbestlestirilmesi, ba-
cakta ise anterior tibial, posterior tibial ve fibular kompart-
manlarin fasyotomisi gereklidir.

Yilan zehirlenmesi olgularinin yaklasik %10 kadarin-
da doku nekrozlart gelismektedir (12). Olusan nekrozlarin
tedavisinde erken donemde eksizyon Onerilir. Yaranin duru-
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mu elverdiginde olusan defekte gore ince deri grefti veya
flep ile rekonstriiksiyon gerekir. Parmaklarda olusan doku
nekrozlarinda tendon kayiplart ve eklem hasarlar1 olusa-
bilir. Bu durumda onarim yoéntemlerinden birini se¢gmek
veya amputasyon yapmak gerekebilir.

Ulkemizde Zehirli Yilan Isirmas: Tedavisi

Ulkemizde iki gesit y1lan antiserumu preparati bulun-
maktadir (11). Bunlardan birincisi Intervax Biological
Limited tarafindan iiretilen European Viper Venom
Antiserum'dur. Uluslararasi literatiirde bu serum "Zagreb
serumu" olarak da bilinmektedir. flag 10 ml flakonlar
halindedir ve V. ammodytes, V. aspis, V. berus, V. lebetina,
V. ursinii ve V. xanthina zehirlerine kars1 antikorlar igerir.
Digeri ise V. aspis, V. ammodytes ve V. berus venomlarina
kars1 Pasteur Merieux firmasinin irettigi Pasteur Ipser
Europe prepatratidir. Ulkemiz yilanlarinin gesitliligi goz
online alindiginda birinci antiserumun tercih edilmesi
gerekir. Ancak Zagreb serumu bulunamazsa veya isiran
yilanin tiirii tespit edilip uygun bulundugu taktirde Pasteur
Ipser Europe da kullanilabilir.

Amerika ve Asya'daki yayinlarda yilan antiserumu-
nun baslangi¢c dozu 5-10 flakon (7,14) olarak belirlenmek-
teyse de Avrupa yilanlarinda ve iilkemizde baglangi¢ dozu-
nun 2 flakon olmasi ve hastanin durumuna goére gerekli
oldugunda arttirilmasi dnerilmektedir (3,11).

Yurdumuzda yilan zehirlenmesinin uygun tedavisi
cogu kez yapilamamaktadir. Endikasyon olmasina ragmen
bazi olgulara yilan antiserumu verilememekte, bazi olgu-
lara da zehirlenmenin ciddi olmasina ragmen sadece bir
flakon verilmektedir. Hatta yilan antiserumu yerine akrep
antiserumu verildigi dahi goriilmektedir (5). Yilan antiseru-
mu intramiiskiiler yoldan hatta bazen lokal olarak 1sirilan
yere verilmektedir. Lokal enjeksiyonlar hem zehiri daha
yavas notralize eder hem de 1sirilan yer ¢cogunlukla el veya
ayak oldugundan verilen doku iginde zaten yiiksek olan
basincit daha da arttirarak doku kanlanmasini azaltir ve
nekrozlara neden olabilir (21). Bu nedenlerle intravendz
yoldan yapilan antiserum tedavisi daha etkin olmaktadir.

Ulkemizde zehirli yilan 1sirmalarinin tedavisinde hata-
larmn diizeltilmesi ve uygun tedavinin yapilabilmesi igin bu
konuya tip egitiminde daha ¢ok yer verilmelidir.

Sonug¢

Zehirli yilan 1si1g1 Tiirkiye'nin kirsal bolgelerinde ve
sicak aylarda goriilen bir saglik sorunudur. Hafif zehirlen-
melerde destekleyici tedavi yeterliyken, orta ve ciddi ze-
hirlenmelerde sistemik antiserum tedavisi gerekir. Ulke-
mizdeki Vipera ailesi yilanlarin zehirleri genellikle hemato-
toksik oldugundan lokal sigsme, ekimoz ve kan tablosu
degisikliklerine sik olarak rastlanir. Cerrahi girisim kom-
partman sendromu ve doku nekrozu durumlarinda uygulan-
maktadir. Tip egitiminde yilan zehirlenmesi tedavisinin da-
ha ayrintili olarak verilmesi tedavide yanlis uygulamalari
Onleyecektir.
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