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Özet
Amaç: Yılan ısırmasına bağlı zehirlenme olguları, ülkemizde ve tüm dünyada görülebilen ciddi sağlık problemleri oluşturan acil tedavi yaklaşımı gerekti-
ren bir tıbbi durumdur. Doğu Anadolu Bölgesi’nde, özellikle Viperidae ailesinden olan engerek yılanlarının ısırmalarına bağlı zehirlenme vakaları sıklıkla 
görülmektedir. Bu çalışmadaki amaç, Elazığ ili ve çevresinde yılan ısırması nedeniyle yoğun bakım ünitemizde tedavi gören hastaların tedavi modalitelerini 
incelemek ve yılan ısırması ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza Ağustos 2018 ile Ağustos 2021 tarihleri arasında yılan ısırması şikayeti ile yoğun bakım kliniğinde tedavi gören 44 hasta 
dâhil edildi. Yılan ısırığına maruz kalan bu hastaların semptomları, ısırılan bölgeleri, klinik evreleri, antivenom ihtiyacı ve dozları, kan biyokimyasındaki 
değişiklikler, hastanede kalış süreleri, prognoz karakteristikleri ve mortaliteleri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Yılan sokması nedeniyle takip edilen 18-72 yaşları arasında 13 kadın (%29.55) ve 31 erkek (%70.45) olmak üzere toplam 44 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışmamızda, hastalar klinik semptomlarına ve laboratuvar bulgularına göre zehirlenme şiddeti belirlenerek evrelendirme yapıldı. Evre 0’da 1 
(%2.27), Evre 1’de 18 (%40.90), Evre 2’de 21 (%47.7) ve Evre 3’te 4 (%9.09) hastanın yılan ısırması nedeniyle takip edildiği saptandı. Çalışmamıza dâhil 
edilen hastalar, evrelerine göre Evre (0-1) ve Evre (2-3) olarak iki gruba ayrılarak bu iki grubun aldıkları antivenom dozları karşılaştırıldı. Evre (0-1) olan 10 
zehirlenme olgusuna total antivenom (4.33±2.18) vial verilirken, Evre (2-3) olan 25 zehirlenme olgusuna total antivenom (7.65±3.03) vial uygulandı.
Sonuç: Yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören yılan ısırması olgularına erken ve yeterli dozda uygulanan antivenom tedavisinin, zehirlenme sonrası gelişebi-
lecek komplikasyonları engelleyebileceği ve mortaliteyi azaltacağı görüşündeyiz.
Anahtar kelimeler: Antivenom, Yılan ısırıkları, Yılan zehirlenmeleri

Abstract
Objective: The cases of poisoning due to snake bite are a medical condition that requires an emergency treatment approach, which creates serious health 
problems that can be seen in our country and all over the world. In the Eastern Anatolia Region, poisoning cases due to the bites of viper snakes, especially 
from the Viperidae family, are frequently observed. The aim of this study is to examine the treatment modalities of patients treated in our intensive care unit 
due to snake bites in and around the city of Elazig province and to present our clinical experience with snake bites.
Material and Methods: Our study included 44 patients who were treated in the anesthesia intensive care clinic with the complaint of snake bite between 
August 2018 and August 2021. Symptoms, bite sites, clinical stages, need and doses of antivenom, changes in blood biochemistry, length of hospital stay, 
prognostic characteristics and mortality of these patients exposed to snake bites were retrospectively analysed.
Results: A total of 44 patients, 13 female (29.55%) and 31 male (70.45%), aged between 18-72 years, who were followed up for snake bites, were included 
in the study. In our study, the severity of poisoning was determined and staging was performed according to the clinical symptoms and laboratory findings of 
the patients. The snake bites were observed in 1 (2.27%) patients in Stage 0, 18 (40.90%) in Stage 1, 21 (47.7%) in Stage 2, and 4 (9.09%) patients in Stage 
3. The patients included in our study were divided into two groups as Stage (0-1) and Stage (2-3) according to their stages, and the antivenom doses taken by 
these two groups were compared. While total antivenom (4.33±2.18) vials were given to 10 poisoning cases with stage (0-1), total antivenom (7.65±3.03) vials 
were administered to 25 poisoning cases with stage (2-3).
Conclusion: We believe that early and adequate dose of antivenom treatment in snake bite cases treated in intensive care units can prevent complications that 
may develop after poisoning and reduce mortality.
Keywords: Antivenom, Snake bites, Snake envenomations
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GİRİŞ

Dünyada yaklaşık olarak 2500 yılan türü vardır; an-
cak tüm türler zehirli değildir. Bilinen zehirli yılan türle-
ri altı familyadan oluşur. Bunlar; Atractaspididae, Elapi-
dae, Hydrophidae, Crotalidae, Colubridae ve Viperidae 
familyalarıdır (1). Ülkemizde ise yaklaşık 40 yılan türü 
bulunmaktadır ve bunlardan sadece 13 tür zehirlidir. En 
sık karşılaşılan zehirli yılan türü; Viperidae (engerekler) 
familyası olmakla birlikte Colubridae ve Elapidae (kob-
ralar) familyasına ait yılan türleri de diğer zehirli yılan 
türleridir (2-4). Dünya çapında yaklaşık 5 milyonu aşan 
yılan ısırması vakasıyla karşılaşılmaktadır ve bunlardan 
125.000’i mortal seyretmektedir (5). Yılan zehirlenme-
lerinde hastanın klinik tablosu; kuru ısırık denilen yıla-
nın zehirsiz olduğu veya zehrini enjekte etmediği klinik 
durumlardan; yaygın ekstremite ödemi ve kompartman 
sendromu gibi lokal doku hasarıyla birlikte jeneralize 
ödem, doku nekrozuna bağlı ekstremite kaybı, disse-
mine intravasküler koagülasyon (DİK), akut böbrek 
yetmezliği (ABY) ve ölüm gibi birçok farklı klinik du-
rumlara kadar değişkenlik gösterebilir (6,7). Viperidae 
ailesindeki yılan türlerinin ısırığına bağlı olgularda; hi-
potansiyon, gastrointestinal semptomlar, hematolojik, 
nörolojik ve kardiyak bozukluklar gibi başka sistemik 
semptomlar da sıklıkla görülebilmektedir (6).

Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde; iklim 
ve coğrafi özelliklerinden dolayı yılan sokması vaka-
larına daha sık rastlanılmaktadır. Özellikle ülkemizde 
sıkça rastlanılan zehirli yılan türü; venomu ciddi siste-
mik bulgulara yol açtığı bilinen ˝Vipere labetina˝ ola-
rak adlandırılan ve bölgede ˝boz yılan˝ olarak bilinen 
türdür (8,9). Doğu Anadolu bölgesinde tarımın önemli 
geçim kaynağı olması nedeniyle yaz mevsiminde yılan 
ısırığına bağlı olguların acil servislere başvuruları art-
maktadır. Acil servise başvuran yılan ısırığı olgularında, 
yılanın zehirli olup olmadığı çoğu zaman tespit edile-
mediğinden hepsi zehirli yılan ısırığı olarak kabul edilip 
hastaneye yatırılarak tedavi altına alınmalıdır.

Yılan zehrinin birçok toksik protein ve enzimin bir 
araya gelmesinden oluşan oldukça karmaşık bir yapısı 
olup; hematoksik, kardiyotoksik, nörotoksik, miyotok-
sik ve nefrotoksik özellikleri bulunmaktadır. Toksisite; 
yılanın türü, büyüklüğü, enjekte ettiği zehir miktarı, ısı-
rık sayısı, ısırılan kişinin yaşı ve zehre karşı duyarlılığı, 
ısırılan bölgesi gibi birçok parametreye bağlı olmakla 
birlikte, ısırılan kişideki sistemik hastalıkların (diyabe-
tes mellitus, hipertansiyon, koagülasyon bozuklukları 
vs.) varlığı, klinik tablo ve prognozda farklılıklara se-

bep olabilir (4-6). Isırılan bölgede ağrı, ısı artışı, hemo-
rajik ödem, ekimoz, lenfanjit, deri renginin değişmesi, 
bül, deri nekrozu gibi lokal bulguların yanı sıra (Şekil 
1); huzursuzluk, terleme, ağız çevresinde uyuşma, ka-
rın ağrısı, ateş, bulantı, kusma, dolaşım kollapsı, sarılık, 
deliryum, hipotermi, konvülziyon, solunum güçlüğü 
ve koma gibi sistemik komplikasyonlar ortaya çıkabilir 
(10,11). Ölüm 6-48 saat içinde sekonder enfeksiyonlar, 
DİK, ABY, nörotoksisite, pulmoner hemoraji, intrakra-
niyal hemoraji nedenleri ile oluşabilir (12,13).

Şekil 1. Yılan ısırığı sonucu ekstremitede oluşan ödem ve 
ekimoz

Çalışmanın amacı, ilimiz ve çevresinde yılan ısırma-
sına maruz kalarak Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’de te-
davi gören hastaların; ısırılan bölgeleri, klinik evreleri, 
antivenom ihtiyacı ve dozları, kan biyokimyasındaki de-
ğişiklikleri, prognoz karakteristiklerini incelemek ve yı-
lan ısırması ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi giri-
şimsel olmayan klinik araştırmalar etik kurulu onayı 
(no/tarih: 09-52/16.09.2021) alındıktan sonra başlanıl-
dı. Çalışmada; Ağustos 2018 ve Ağustos 2021 tarihleri 
arasında YBÜ’de takip edilen yılan ısırması olgularının, 
demografik ve klinik özelliklerinin retrospektif olarak 
incelenmesi amaçlandı. Özgeçmişinde kronik böbrek 
hastalığı olanlar, bilinen kanama diyatezi olan hastalar, 
oral antikoagülan kullanan ve yılan dışında başka ze-
hirli hayvan ısırığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
YBÜ›ye yılan ısırıkları ile gelen hastalarda rutin olarak 
kullandığımız Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün zehir-
lenme şiddetine göre önerdiği antivenom tedavi proto-
kolüne uygun olarak yapılan uygulamalar ve medikal 
tedaviler incelendi. Hastaların klinik semptomları ve 
laboratuvar bulguları değerlendirilerek zehirlenme şid-
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detine göre evrelendirme yapıldı. Olgulardan, yılanın 
diş izinin görülebildiği bir ısırık olmasına rağmen lokal 
ya da sistemik zehirlenme bulgusu olmayanlar Evre 0, 
ısırık bölgesinde hafif doku şişliği olup sistemik zehir-
lenme bulguları olmayan ve laboratuvar tetkikleri nor-
mal olanlar Evre 1, ısırık bölgesinde artış gösteren şişlik, 
o bölgede ağrı, ekimoz, protrombin zamanı (PTZ) ve 
“International Normalized Ratio” (INR) uzamış, trom-
bosit değeri<80.000 (×10³/mm³), sistolik kan basıncı 
(SKB)>90 mmHg olanlar Evre 2, ısırık bölgesinde ilerle-
yici şişlik, o bölgede ağrı, bül, nekroz gibi doku defekti, 
uzamış PTZ, trombosit<80.000 (×10³/mm³), SKB<80 
mmHg, ciddi sistemik semptomlar ve koagülopatisi 
(burun, mide vb. kanama) olan hastalar Evre 3 olarak 
belirlendi. Çalışmaya dahil edilen hastalarda; hastaneye 
yılan ısırılması sonrası ne zaman başvurduğu, hastanede 
yatış süresi, ısırılan bölge, zehirlenmenin klinik evreleri, 
antivenom ihtiyacı ve dozları, laboratuvar tetkik sonuç-
ları, uygulanan medikal tedaviler, tetanoz profilaksisi, 
lokal yara bakımı ve/veya ısırık bölgesindeki şişlik ve 
ödem artışına bağlı fasyotomi gibi bir cerrahi müdahale 
yapılıp yapılmadığı dosyalarından bakılarak kaydedildi.

Laboratuvar parametrelerinden; tam kan sayımı 
(CBC), biyokimya testleri, idrar analizi, kanama ve 
pıhtılaşma değerleri incelenirken, çekilen elektrokardi-
yografi (EKG)’leri değerlendirildi. Buna göre hastaların 
hastaneye başvuru ve taburculuklarında istenilen labo-
ratuvar tetkiklerinden; CBC, INR, aktive parsiyel trom-
boplastin zamanı (a-PTT), fibrinojen, glukoz, kan üre 
azotu (BUN), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat 
aminotransferaz (AST), kreatinin (Cr), laktat dehid-
rogenaz (LDH), sodyum (Na), potasyum (K), kreatinin 
kinaz (CK), PTZ ve C-reaktif protein (CRP) parametre-
leri dosyalardan kaydedildi.

Olgularda YBÜ’de rutin olarak uygulamamız; önce 
zehirlenme evresinin tespit edilip tedavinin bu evrele-
meye göre planlanması şeklindedir. Tüm hastalara an-
tivenom olarak; ‘’Polisera Vetal Serum®’’ (Vetal Serum 
ve Biyolojik Ürünler A.Ş, Adıyaman, Türkiye) kullanıl-
makta olup, yılan ısırığına maruz kalan ve 1 saat içeri-
sinde acil servise getirilen, orta şiddette zehirlenme bul-
guları olan hastalara antivenom; dilüsyon oranı 10 mL 
antivenom, 250 mL serum fizyolojik içinde olacak şe-
kilde intravenöz (İV) infüzyon (infüzyon oranı 1 dam-
la/4 saniye) olarak çok yavaş uygulanmaktadır. Ancak 
zehirlenme bulguları şiddetli olan ve acil servise yılan 
ısırmasından 4 saat sonra veya daha geç getirilen vaka-
larda ise 40-50 mL antivenom, 1000 mL serum fizyolo-
jik içinde dilüe edilerek İV yoldan infüzyon (infüzyon 

oranı 1 damla/4 saniye) şeklinde verilmektedir. Medikal 
tedaviye yanıt vermeyen hastalara; ekstremitede artan 
ödem, ağrı, peteşi-ekimoz, bül formasyonu, ilerleyici 
deri nekrozu ve gerilemeyen klinik ve laboratuvar bo-
zuklukları varsa ilk 72 saat içerisinde fasyotomi tedavisi 
planlanmaktadır.

İstatistiksel analiz SPSS 21.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde, ortalama 
(Ort), standart sapma (SS), oran ve frekans değerleri 
kullanıldı. Niceliksel verilerin değerlendirilmesinde ba-
ğımsız örneklem t-test ve ANOVA kullanıldı. Tekrarla-
yan ölçümlerin analizinde eşleştirilmiş örneklem t-test 
ve Wilcoxon test kullanıldı. Korelasyon analizinde Pe-
arson korelasyon analizi kullanıldı. p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ağustos 2018 ile Ağustos 2021 tarihleri arasında Ela-
zığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi Anestezi YBÜ’de; yılan 
ısırması nedeniyle takip edilen, yaşları 18 ve 72 arasın-
da değişen 13’ü kadın (%29.55) ve 31’i erkek (%70.45) 
olmak üzere toplam 44 hasta tespit edildi. Hastaların 
yaş ortalaması 46.26±15.74 yıl olarak saptandı. Tüm 
hastalarda yılan ısırığı, ekstremite bölgelerinde olup; 11 
(%25) hastada üst ekstremitede, 33 (%75) hastada ise alt 
ekstremite bölgesindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve 
karakteristikleri

n (%)
Yaş (yıl)
Cinsiyet

Kadın
Erkek

Yara bölgesi
Üst ekstremite
Alt ekstremite

Nörolojik semptom
Trombositopeni
Uygulanan total antivenom
Hastanede yatış süresi
Mortalite

46.26±15.74

13 (%29.55)
31 (%70.45)

11(%25)
31(%75)
0 (%0)
4 (%10)
11.98±5.21
14.3±6.9
0 (%0)

Veriler Ort±SS (ortalama±standart sapma) veya sayı (%) olarak 
sunulmuştur.

Hastaların hastaneye kabul esnasındaki pH, glukoz, 
üre, Na, K, CK, fibrinojen değerlerinin, taburcu öncesi 
değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı değişim gös-
termediği saptanırken (p>0.05) taburculuk esnasında-
ki hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), Cr, ALT, AST, 
amilaz, LDH, INR, a-PTT değerlerinin; hastaneye kabul 
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değerlerine göre anlamlı derecede düşüş gösterdiği sap-
tandı (p˂0.05). Hastaların kabul esnasındaki CRP değe-
ri (2.75±1.65), taburcu öncesi CRP değeri (0.41±0.38) 
ile karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
düşüş tespit edildi (p˂0.05) (Tablo 2).

Hastaların tamamında yılanın sivri 2 diş izinin oldu-
ğu fizik muayene bulgularında mevcuttu. Hiçbir hasta-
da anormal EKG bulgusu saptanmazken tüm hastalarda 
ağrının mevcut olduğu ve asetaminofen ile analjezi sağ-
landığı görüldü (Tablo 3). Kuru ısırık olarak değerlendi-
rilen 1 olgumuza, sadece tetanoz proflaksisi ve lokal yara 
bakımı yapıldığı, diğer 43 vakanın tamamına tetanoz 
proflaksisi yanı sıra antibiyoterapi, asetaminofen, metil 
prednizolon ve lokal yara bakımı uygulandığı görüldü. 
Kuru ısırık olgusu 24 saat gözetim altında tutulduktan 
sonra taburcu edilirken zehirlenme bulgusu gösteren 
hastaların hastanede yatış süreleri incelendiğinde; en az 
yatış süresinin 3 gün olduğu ve kompartman sendromu 
gelişerek fasyotomi yapılan 4 hastanın ise ortalama yatış 
süresinin 21 gün olduğu tespit edildi (Şekil 2).

Tablo 3. Olguların klinik semptom, EKG ve laboratuvar 
bulguları
Semptomlar (%)
Yılanın diş izi 100
Ağrı 100
Asetaminofen ile analjezi 100
Ödem ve şişlik 77.8
Ekimoz 67.3
Eritem 63.7
Bulantı-kusma 59.1
Hipotansiyon 46.7
Hematüri 33.6
His kaybı 28.5
Kan transfüzyonu 25.1
Bül oluşması 24.4
Glikozüri 22.3
Karın ağrısı 13.7
Nekroz 9
Cerrahi müdahale 9
Anormal EKG 0
EKG: Elektrokardiyogram

Tablo 2. Hastaların hastaneye yatış ve taburculuk öncesi biyokimyasal parametrelerinin değişimi
Yatış Değeri Taburculuk Değeri p
Ort±SS Ort±SS

WBC (/mm³) 8.971.7±3.961.5 9.642.0±4.671.6 0.465
AST (U/L) 29.0 (24.1–84.8) 27.6 (23.3–52.0) *0.003
ALT (U/L) 27.0 (15.8–49.5) 25.0 (15.0–48.0) *0.031
Hgb (g/dl) 13.49 ±1.70 12.17± 1.47 *0.001
Hct (%) 41.65 ±4.67 37.92± 4.16 *0.001
Glukoz (mg/dl) 113.15 ±39.75 115.76± 38.81 0.176
PTZ (sn) 13.57±2.43 12.98 *0.023
INR 1.0±0.3 0.9±0.3 *0.001
aPTT (sn) 33.8±7.2 29.8±13.5 *0.026
BUN (mg/dl) 29.82 ±9.81 28.01± 9.45 0.056
Cr (mg/dl) 0.9±0.2 0.8±0.3 *0.014
CK (U/L) 151.0 (74.0–392.0) 131.0 (15.3–241.0) 0.056
Fibrinojen 232.61 ±55.36 231.48± 49.68 0.450
Platelet (×10³/mm³) 196.7±78.89 206.7±68.01 0.218
LDH (U/L) 184.37 ±69.67 162.85± 34.81 *0.026
Amilaz (U/L) 49.69 ±19.01 41.16± 14.73 *0.001
Na (mmol/L) 136.47 ±2.65 137.41±2.54 0.063
K (mmol/L) 4.34 ±0.46 4.18 ±0.52 0.061
CRP (mg/L) 2.75 ±1.65 0.41± 0.38 *0.000
pH 7.41±0.14 7.41±0.11 0.796
Ort±SS: (ortalama±standart sapma); *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı;
WBC: White blood cell (lökosit); AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; PTZ: 
Protrombin zamanı; INR: International normalized ratio; aPTT: Aktive parsiyel protrombin zamanı; BUN: Kan üre azotu; Cr: Kreatinin; 
CK: Kreatin kinaz; LDH: Laktat dehidrogenaz;Na: Sodyum, K: Potasyum; CRP: C-reaktif protein
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Şekil 2. Yılan ısırığı sonrası yapılmış fasyotomi uygulaması

Fasyotomi açılan hastalar 7 ila 21 gün bekletilerek 
pansumanla takip edildi ve sonrasında fasyotomi kesisi 
kapatıldı. Bir hastada greftle onarım gerekirken 3 hasta-
da primer onarım yapıldı. Alt ekstremite ve üst ekstre-
mite ısırıklarında hastanede kalış süresi karşılaştırıldı-
ğında aralarında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Çalışmamızda hastaların 9’una (%20.4) antivenom 
tedavisi uygulanmadığı, 35’ine (%79.5) antivenom te-
davisi uygulandığı tespit edildi (Tablo 4). Antivenom 
zehirlenme evresine göre verildi. Evre 0’da 1 (%2.2), 
Evre 1’de 18 (%40.9), Evre 2’de 21 (%47.7) ve Evre 3’te 
4 (%9.0) hastanın yılan ısırması nedeniyle YBÜ’de takip 
edildiği saptandı. Evre (0-1) olan 10 zehirlenme olgu-
suna verilen total antivenom (4.33±2.18) vial iken Evre 
(2-3) olan 25 zehirlenme olgusuna (7.65±3.03) vial total 
antivenom verildi. Evrelere göre uygulanan total antive-
nom dozunda istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu 
(p=0.001) (Tablo 4). Hgb değerleri 10 g/dl altına düşen 
12 hastaya kan transfüzyonu yapıldığı görüldü. Hastala-
rın hiçbirisinde, böbrek fonksiyon testlerinde bozukluk 
yoktu, hemodiyaliz uygulanmadı ve nörotoksisite be-
lirtisi görülmedi. Kuru ısırık olan 1 hasta dışında tüm 
hastalara yara bölgesinden kültür alındıktan sonra anti-
biyoterapi uygulandığı tespit edildi.

TARTIŞMA

Yılan zehri birçok zehirli enzim ve proteinin (hemo-
lizin, nörotoksin, nüklotidaz ve kardiyotoksin gibi) bir 
araya gelmesinden oluşur ve bu toksik etkilere ait doku 
hasarları oluşur. Yılan zehrinde bulunan ve çoğu prote-
in yapısında olan serin proteaz ve arjinin ester hidro-
laz gibi birçok enzim pıhtılaşma sistemini aktive ederek 
DİK tablosunun gelişmesine neden olabilir. Bunun so-
nucunda koagülasyon testlerinden PT ve aPTT’de uza-
ma, fibrinojende düşüklük, fibrin yıkım ürünlerinde 
artış, protein C seviyesinde düşüklük meydana gelebilir. 

Bu hematolojik bozukluklar çoğunlukla hafif seyret-
mekle birlikte, nadir olarak intrakraniyal, pulmoner ve 
intraabdominal kanamalar gibi ölümcül komplikasyon-
lara yol açabilmektedir (12,13-20). Takip ettiğimiz yılan 
ısırığı olgularında, intrakraniyal, intraabdominal, pul-
moner hemoraji ya da ölüme rastlanılmadı. Bu sonucu, 
evreleme sistemine göre erken ve yeterli dozda verdiği-
mizi düşündüğümüz antivenom tedavisine bağladık.

Yılan ısırmasına bağlı zehirlenme olgularında, anti-
venom kullanımının önemi büyüktür. DSÖ, yılan ısır-
ması olgularının tedavi yönetiminde, sistemik ve lokal 
zehirlenme bulgularına göre antivenom uygulanılması-
nı önermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Antivenom tedavisi için endikasyonlar (5)
Ağır Lokal Doku Reaksiyonu Bulguları

Doku nekroz
Isırılan ekstremitenin yarısını geçen yaygın ödem ve 
şişlik
Kompartman sendromu

Sistemik Bulgular
Kardiyovasküler bulgular (hipotansiyon, kardiyak 
aritmi)
Nörotoksisite (pitozis, eksternal oftalmopati)
Nefrotoksisite (oligüri, üremi)
Şuur, solunum ve genel durum bozukluğu
Kanama bozuklukları
Lökositoz (>15,000/mm3)

DSÖ 2016’da yayımladığı kılavuzda; yılan zehirlen-
mesi olgularında hemostatik anormallik, koagülopati, 
nörotoksisite bulguları (eksternal oftalmopati, pitozis 
gibi), hipotansiyon, şok, kardiyak aritmi, hemoglobi-
nüri, miyoglobinüri, akut böbrek hasarı, rabdomiyoliz, 
hiperkalsemi, ısırık bölgesinde gittikçe artan şişlik ve 
ödem varlığında antivenom uygulamasının anaflaksi 
gelişimine neden olabileceği göz önünde bulundurula-
rak gerekli tedbirler alınmak koşuluyla kullanılmasını 
bildirmektedir. Antivenom, lokal şişliğin şiddetlenme-
sini önlemek ve hematolojik anormallikleri ve sistemik 
zehirlenmeyi azaltmak için kullanılır. Antivenoma ilk 
yanıttan sonra, sistemik zehirlenme belirtileri 24 ila 48 
saat içinde tekrarlayabilir. DSÖ 2016 kılavuzu, yılan ısı-
rığına bağlı zehirlenmelerde; ilk antivenom uygulanma-
sına rağmen, hemoliz bulgularının olması, nörotoksisite 
veya kardiyovasküler belirtilerin kötüleşmesi durumun-
da ilave antivenom uygulanabileceğini belirtmektedir 
ve yapılan bilimsel çalışmaların verilerine dayanarak 
farklı ülkelerdeki değişik yılan türlerinin sebep olduğu 
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zehirlenme olgularına uygulanan antivenom tedavileri-
nin farklı olduğunu bildirmektedir (5). Ülkemizde şu an 
üç çeşit yılan antivenomu kullanılmaktadır. Bunlardan 
birincisi ‘European Viper Venom®’ (Intervax Biologi-
cal Ltd, Toronto, Zagreb, Hırvatistan) antivenomudur. 
Uluslararası literatürde bu antivenom ‘Zagreb serumu’ 
olarak da bilinmektedir. İkincisi ‘Pasteur Ipser Europe®’ 
(Pasteur Merieux, Lyon, Fransa) antivenomudur. Üçün-
cüsü ise ‘Polyvalent Snake Venom Antiserum®’ (Vascera, 
Giza, Mısır) antivenomudur (21,22). Ayrıca ülkemizde 
üretilen ve yaygın olarak kullanılan antivenom prepa-
ratı ise, ‘Polisera Vetal Serum®’ (Vetal Serum ve Biyo-
lojik Ürünler A.Ş, Adıyaman, Türkiye) antivenomudur. 
Bu tedavi yanında, yara yerinin temizlenmesi, lokal yara 
bakımı ve profilaktik antibiyoterapi de ihmal edilmeme-
lidir. Tagriweyi DD ve ark. (23) yaptığı bir çalışmada, 
ısırık bölgesinde bül, abse formasyonu, doku nekrozu, 
kesi ve emme gibi uygunsuz ilk yardım müdahalesi var-
sa mutlaka profilaktik antibiyotik kullanılması gereklili-
ğini vurgulamıştır.

Ülkemizdeki yılan çeşitleri göz önüne alındığında 
Zagreb antivenomu ve Polisera antivenomu daha uy-
gun bir seçimdir; ancak bu antivenomlar bulunamaz 
ise, yılanın türü tam olarak tespit edilerek uygun bu-
lunduğu takdirde diğer antivenomlar da kullanılabilir. 
Antivenom uygulamasının anafilaksi gibi ciddi serum 
reaksiyon riski olduğundan her olguda rutin olarak kul-
lanılmaz, sistemik zehirlenme ya da şiddetli lokal zehir-
lenme bulguları olan olgulara yapılır (24). Antivenom 
uygulanmadan önce at serumu duyarlılığı için deri testi 

yapılabilir. Tedaviye karar verildiğinde antihistaminik, 
adrenalin ve kortikosteroid ilaçlar hazır bir şekilde bu-
lundurulmalıdır (5-7).

Yılan ısırmalarında hasta takip ve tedavisini kolay-
laştırmak amacıyla klinik evreleme sistemleri geliştiril-
miştir. Yılan ısırmalarındaki zehirlenme şiddetine göre 
belirlenen evreleme sistemleri farklı antivenom dozları 
önermektedir. Roberts JR ve ark. (24) geliştirmiş olduk-
ları klinik evrelemede, zehirlenmesi olmayan (Evre 0) ya 
da hafif doku bulgusu olup da sistemik bulguların göz-
lenmediği (Evre 1) hastalara antivenom önermemiştir 
(Tablo 6).

Orta derecede zehirlenmesi olan (Evre 2) hastala-
ra 4-10 vial, şiddetli zehirlenmesi olanlara ise 10-40 
vial antivenom verilmesi gerektiğinden bahsedilmiştir. 
Scharman EJ ve ark (25) bir çalışmasında ise hastalar 
yine 4 farklı grupta incelenmiş, Evre 0’a 0-4 vial, Evre 
1’e 5-9 vial, Evre 2’ye 10-15 vial, Evre 3 olan hastalara 
ise 15 vial ve üzeri antivenomla yeterli tedavinin sağ-
landığını belirtmişlerdir. Açıkalın ve ark (26), Evre 0 ve 
Evre 1 hastalara antivenom verilmeden, Evre 2 hastala-
ra ortalama 2.70±0.77 vial, Evre 3 hastalara 4.88±1.65 
vial antivenom vererek yeterli klinik etkinlik sağlamış-
lardır. Amerika ve Asya’daki yayınlarda yılan antiveno-
munun ilk uygulama dozu 5-10 flakon (27,28) olarak 
belirlenmekle beraber Avrupa ve ülkemizde yılan ısırı-
ğı olgularında antivenom başlangıç dozunun 2 flakon 
olması ve hastanın klinik semptomlarına göre gerekli 
olduğunda arttırılması önerilmektedir. Ülkemizde de 5 
flakon ile tedaviye başlayıp çok iyi sonuç alan klinikler 

Tablo 6. Yılan ısırmalarında klinik evreleme, antivenom kullanımı ve takip aşamaları (24)
Zehirlenme
derecesi Klinik Antivenom kullanımı Takip

Zehirlenme yok
EVRE 0

Diş izi görülebilir ısırıktan sonra yerel ya 
da sistemik zehirlenme bulgusu yoktur. Kullanılmaz 8 saat gözlendikten sonra 

taburcu edilebilir.

Hafif zehirlenme
EVRE 1

Hafif doku şişliği, hafif ekimoz, sistemik 
bulgu yok, normal laboratuvar bulguları 
(Trombosit sayısı normal), sistolik kan 
basıncı > 90 mmHg

Kullanılmaz 12 saat gözlendikten sonra 
taburcu edilebilir.

Ortaşiddette zehirlenme
EVRE 2

Artış gösteren şişlik, o bölgede ağrı, 
ekimoz, protrombin zamanı (PT) ve 
“International Normalized Ratio” (INR) 
uzamış, Trombosit değeri < 80.000, 
Sistolik kan basıncı > 90 mmHg

Zehirlenmenin 
şiddetiyle bağlantılı 
olarak 2 vial antivenom 
önerilir.

Mutlaka monitorize 
edilebileceği bir bölümde 
izlenmelidir.

Şiddetli zehirlenme
EVRE 3

İlerleyici şişlik, o bölgede ağrı, bül, nekroz 
gözlenir.PT uzamış,Trombosit<80.000, 
Sistolik kan basıncı < 80 mmHg, Ciddi 
sistemik semptomlar,koagülopati (Burun, 
mide vb. kanama)

Zehirlenmenin 
şiddetiyle bağlantılı 
olarak 4 vial ve üzeri 
antivenom önerilir.

Yoğun bakımda 
izlenmelidir
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mevcuttur (23,30-31). Çalışmamızda zehirlenme şid-
detine göre evreleme yaptığımız hastaların 9’una (%20
.4) antivenom tedavisi uygulanmadığı, 35’ine (%79,5) 
antivenom tedavisi uygulandığı tespit edildi (Tablo 4). 
Hiçbir olguda antivenom uygulamasına bağlı anaflak-
tik reaksiyon gözlenmedi. Dempfle ve ark. (32) olgulara 
koagulasyon parametrelerini düzeltmek için ilk 48 saat 
içinde antivenom uygulamayı önerir. Yapılan başka bir 
çalışmada, antivenom uygulamasında geç kalınmış va-
kalar ile yılan zehirlenmelerine bağlı ölümler arasında 
korelasyon olduğu bildirilmiştir (33). Yılan ısırmala-
rında hastaların evreleri yükseldikçe lokal bulguların 
ilerleme göstermesi ve sistemik belirtilerin ortaya çık-
ması beklenmektedir. Bu durumda hastalardan klinik 
iyileşme bekleyebilmek için daha yüksek doz antiveno-
ma ihtiyaç duyulmaktadır. Evrelemeye göre antivenom 
önerilse de öncelikli olarak düşük doz antivenom tedavi 
etkinliği takip edilmeli ve gerekirse ek doz antivenom 
tedavi planlanmalıdır. Antivenom uygulama zamanı ve 
uygulanacak antivenom dozuyla ilgili literatürde farklı 
önerilerde bulunan çalışmalar mevcut olmakla birlikte 
standart bir tedavi oluşturabilmek için yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır (28-33).

Ayrıca, antivenom tedaviye ek olarak tetanoz pro-
filaksisi, antibiyotik tedavisi, ekstremite elevasyonu ve 
istirahat ateli uygulamaları önerilmektedir (22). Çalış-
mamızda zehirlenme bulgusu olan tüm hastalarımı-
zın ısırılan bölgesi atele alınarak, elevasyon yapıldı ve 
izlendi. Takip boyunca her gün hastanın ateli açılarak 
nekroz, bül, ödem düzeyinin ve kompartman sendro-
munun gelişip gelişmediği kontrol edildi. Kompartman 
sendromunun klinik bulguları; kompartman bölgesin-
deki kasların pasif gerilmesiyle ağrı oluşumu, kapiller 
dolumda gecikme, nabız alınamaması, soğukluk, pa-
restezi, güçsüzlük şeklinde özetlenebilir. Antivenom 
tedavisi genellikle kompartman sendromu gelişmeden 
ödemin azalmasını sağlayarak, doku içi basıncın düş-
mesini ve cerrahi bir müdahaleye gerek kalmamasını 
sağlamaktadır. Russel ve ark. (34) yeterli ve zamanında 
antivenom tedavisi uygulanmış hastaların hiçbir şekilde 
fasyotomi operasyonuna ihtiyacı olmayacağını savun-
muştur. Cerrahiye karar vermek açısından, klinisyenin 
bir yılan ısırığı yarasının yönetiminde karşılaştığı ilk 
ikilem, yara bölgesinde debridman yapılıp yapılmaya-
cağını belirlemektir. Prensip olarak, travma hastaları-
na mümkün olan en kısa sürede debridman yapılmalı, 
böylece daha fazla enfeksiyonu önlemek için nekrotize 
doku çıkarılmalıdır. Geçmiş yıllarda yayınlanan bilim-
sel çalışmalarda, acil tedavi olarak yılan zehrinin cerra-

hi yöntemlerle erken çıkarılması önerilmiştir (34-38). 
Antivenomların neden olduğu komplikasyon endişesi 
nedeniyle ısırık bölgesi proksimaline turnikeler veya ısı-
rık bölgesine buz torbaları konularak mümkün olan en 
kısa sürede geniş debridman uygulamaları tercih edilir-
ken antivenom uygulamalarından kaçınılmıştır (39,40). 
Bununla birlikte, bu tür erken debridman tedavilerinin 
çoğu, başarısız deri grefti veya flep uygulaması sonu-
cunda yumuşak doku hasarının gelişmesine neden ola-
rak, osteomiyelit ve ampütasyona yol açtığından erken 
debridman günümüzde yılan ısırıklarının tedavisinde 
tercih edilen tedavi yöntemi değildir, daha ziyade mev-
cut bakım standardı; antivenom verilmesi ve ardından 
gecikmiş debridman uygulamasıdır (41-44). Kliniği-
mizde takip ettiğimiz 4 hastada kompartman sendromu 
gelişti ve fasyotomi uygulandı.

Yılan ısırığına bağlı zehirlenme olgularında, lokal 
komplikasyon gelişen vakalar haricinde profilaktik an-
tibiyotik verilmesi tartışmalıdır. Seçilecek antibiyotik 
gram negatif aerob basiller, gram pozitif aerob koklar 
ve anaeroblara etki etmelidir (30,31,45,46). Clark RF ve 
ark.nın (47) yaptığı bir çalışmada, yılan ısırığına maruz 
kalan her hastaya profilaktik antibiyotik uygulamasının 
gereksiz olduğu vurgulanmıştır. Yoğun bakım ünitemiz-
de tedavi gören tüm hastalara tetanoz proflaksisi yapı-
lırken, kuru ısırık olduğu düşünülen bir hasta dışında, 
diğer Evre (0-1), Evre (2-3) olan, doku ödemi fazla olan, 
bül, nekroz, gangren, absesi olan ve ilk yardım amacıyla 
uygunsuz müdahalelerde (kesi ve emme gibi) bulunulan 
hastalarımıza ısırık bölgesinden kültür alındıktan sonra 
ikili antibiyotik profilaksisi uygulandı. Isırılan bölgeler 
%90-98 oranında ekstremiteler olmakla beraber, baş, 
boyun ve gövde ısırıkları en tehlikeli ısırık bölgeleri ola-
rak belirtilmektedir (4). Bizim olgularımızdan %27.5’i 
üst ekstremitesinden ve %72.5’i ise alt ekstremitesinden 
ısırılmış; hiçbiri baş, boyun ya da gövde bölgesinden ısı-
rılmamıştı.

Kliniğimize yılan ısırması nedeniyle müraca-
at eden hastaların %70.5’inin erkek ve yaş ortalama-
sı 51.22±22.48 yıl olarak saptandı. Jarwani ve ark.nın 
yaptığı çalışmada da erkek oranı daha yüksek tespit 
edilmiştir (48). Heiner ve ark. (49) çalışmasında %82 
oranında erkek hastanın yılan ısırığına maruz kaldı-
ğını rapor etmişlerdir. Hastaların çoğunluğunun kır-
sal bölgelerde yaşaması ve tarımla geçimini sağlaması, 
bölgemizde erkek cinsiyetin iş gücüne katılım oranının 
kadınlara oranla daha fazla olması yılan ısırmasına bağ-
lı zehirlenme olgularının erkek cinsiyette daha sık gö-
rülmesinin sebebi olabilir. Yılan ısırığı olgularında eğer 
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ısırılan bölge ekstremitelerde ise ekstremite kalp seviye-
sinde tutularak yüzük ve benzeri takıların çıkarılması 
önerilmektedir. Doğu Anadolu bölgesindeki zehirli ısı-
rıklardan sorumlu olan engerek türü yılanların zehirleri 
büyük moleküllü olduklarından lenfatik akımla vücuda 
yayılırlar. Bundan dolayı, ısırılan bölgenin hemen üze-
rinden arteryal ve derin venöz akımı engellemeyen an-
cak yüzeyel venöz ve lenfatik akımı kesen sıkılıkta bir 
elastik bandaj uygulanabilir. Ancak, ısırılma bölgesinin 
proksimalinden uygulanan sıkı turnike nedeniyle am-
putasyon ve lokal nekroz vakaları mevcut olduğundan 
uygulanan turnikenin basıncına dikkat edilerek müda-
hale yapılmalıdır (31). Yılan ısırığına bağlı olarak ısı-
rık bölgesinde yumuşak doku nekrozu, yüzeyel nekroz 
hatta amputasyona giden total nekrozlar görülebilir. Bu 
gibi durumlarda hastanın normal medikal tedavisine 
devam edilirken bir yandan da lokal yara bakımı uygu-
lanmalıdır. Halk arasında yanlış bir inanç olarak bu tarz 
ısırılmalar sonrasında ısırık bölgesini kesme, emme ve 
sonrasında dolaşımı kalıcı olarak bozacak kadar yoğun 
şiddetli turnike işlemi uygulanabilmektedir. Çoğu kez 
ısırık bölgesinde nekroz ve enfeksiyonlara yol açtığın-
dan dolayı, soğuk uygulama, kesme ve ağız ile emme 
işlemi uygulanmamalıdır (50,51).

DSÖ’nün yılan zehirlenmelerine tedavi yaklaşımı, 
çeşitli ülkelerden gelen bilimsel çalışmalarda belirtilen 
yılanın türü ve zehrinin oluşturduğu lokal ve sistemik 
semptomlara göre farklılıklar göstermektedir (5). Bu-
nunla birlikte birçok ülke klinik deneyimlerine göre 
DSÖ’nün önerilerini modifiye ederek kendi tedavi pro-
tokolünü oluşturmaktadır (53). Bu nedenle literatürde 
standart bir tedavi yöntemi oluşturmaya katkıda bulu-
nabilecek daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç olarak, yılan tarafından ısırıldığını ifade eden 
bir hasta mutlaka yakın takibe alınmalı ve tüm yılan 
ısırıkları zehirli yılan ile oluşmuş gibi düşünülmelidir. 
En az iki saatlik takipte, sistemik ya da lokal zehirlenme 
belirtisi saptanmayan olgular kuru ısırık olarak değer-
lendirilerek lokal yara bakımı ve tetanoz profilaksisinin 
uygulanılması, gerektiğinde zehirlenme evresine göre 
yoğun bakım ünitelerinde erken antivenom tedavisi-
ne başlanılmasının prognozu olumlu etkileyebileceği 
kanaatindeyiz. Isırık bölgesinde ekimoz ve şişlik yakın 
takip edilmeli ve kompartman sendromunun gelişebile-
ceği unutulmamalıdır. Yoğun bakım ünitelerinde tedavi 
gören yılan ısırması olgularına erken ve yeterli dozda 
uygulanan antivenom tedavisinin, zehirlenme sonra-
sı gelişebilecek komplikasyonları engelleyebileceği ve 
mortaliteyi azaltacağı görüşündeyiz.

Finansal Açıklama ve Çıkar Çatışması: Çalışmamız 
bir kurum ve kuruluşça finanse edilmemiştir. Bu çalış-
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Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (no/tarih: 09-
52/16.09.2021). Çalışmaya katılan gönüllülerin imzalı 
onamları alınmıştır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Tüm 
yazarlar makaleye eşit olarak katkı sunduklarını beyan 
ederler.

Bilgilendirilmiş Onam: Makalede kullanılan gör-
seller için hastadan yazılı olarak onam alınmıştır.
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