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ÖZET 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yılan ısırmaları önemli bir mortalite ve morbidite nede-

nidir. Yılan zehri, yaygın damar içi pıhtılaşma gibi sistemik zehirlenme durumuna yol açabilece-

ği gibi, doku nekrozu etkisiyle ekstremite kaybına da neden olabilir. 

 30 yaşında erkek hasta sol ayak topuk bölgesinden yılan tarafından ısırılması sonucu servisimize 

başvurdu. Hasta gelir gelmez yapılan fizik muayenesinde Ateş: 36.4 °C  Nb: 78/dk Tansiyon: 

110/80 mmHg Spo2 %98 Glaskow Koma Skalası (GKS) 15 idi. Hastanın ayağında ödem yoktu, 

dolaşım muayenesi doğaldı nabızlar açıktı. Hasta gelir gelmez acil takip ve tedavi protokolü baş-

landı. hastanın yakın takibi sırasında hastanın tansiyonları 80/50 mm/Hg olup, nabız: 62, rengin-

de solukluk oluştu. Hastanın yılan ısırığı olan bölgede şişlik, ağrı, ekimoz başladı ödem takibi 

yapıldı. Hastanın genel durum kötüleşmesi üzerine hastaya yılan antivenomu başlandıktan 4 saat 

sonra hemogram kontrolünde trombosit değeri 156 K/ul tespit edildi. Hasta yoğun bakımda yer 

açılması üzerine yoğun bakıma yatışı yapıldı. 

Biz bu vakada yılan ısırığına maruz kalan semptomsuz hastaların çok hızlı bir şekilde DİC tablo-

suna doğru kayabildiklerini gördük. Bu yüzden yılan antivenomunun önemini ve hızlı müdaha-

lenin hayat kurtarıcı olduğunu vurgulamak istedik. Yılan antivenomonun anaflaksi riski açısın-

dan kar zarar oranı değerlendirilerek ve hasta evrelemelerine dikkat edilerek hastaların mortalite-

sinin düşürülebileceği kanısına vardık. 

  

Anahtar Kelimeler: Yılan ısırığı, Antivenom, Yılan Isırmalarının Klinik Evreleri. 
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GİRİŞ 

Yılan ısırığı ile gelen hastane başvurularının çoğu zehirli olmayan yılanlardan kaynaklanır. Dün-

yada ortalama 3.000 yılan türü bulunur. Bunların insanlar için tehlike olanları sadece % 30 kada-

rının olduğu kabul edilir (1-4). Antartika dışında bütün kıtalarda yılanlar bulunur. Yaklaşık 700 

türü olan kırbaç yılanları (Colubridae) en çeşitli ve yaygın bulunan yılan ailesidir Kırbaç yılan 

ailesinin en az beş cinsi (Dispholidus, Thelotornis, Rhabdophis ve Tachymenis) insan ölümlerine 

sebep olmuştur (5). Dünyada yılan ısırmasına bağlı mortalite ve morbidite en çok Sahra-altı Af-

rika, Güney Asya ve Güney Doğu Asya’da görülmektedir (1). Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 

verilerine göre tüm dünyada her yıl yaklaşık 35.000-50.000 kişi yılan ısırmaları nedeniyle öl-

mektedir bu en fazla Hindistan’da olmaktadır (6). Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yılan 

ısırmaları önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ülkemizde kırka yakın yılan türü bulun-

maktadır. Türkiye’de Çukurova bölgesinde genellikle Vipera ammodytes meridionalis ve Vipera 

lebetina obtusa tipi zehirli yılanlar bulunmaktadır (1,2). Bu tür yılanlar ciddi sistemik ve doku 

hasarı yaratacak zehre sahiptirler. Yılan zehri, yaygın damar içi pıhtılaşma gibi sistemik zehir-

lenme durumuna yol açabileceği gibi, doku nekrozu etkisiyle ekstremite kaybına da neden olabi-

lir (3,5). 

 

VAKA SUNUMU 

30 yaşında erkek hasta sol ayak topuk bölgesinden yılan tarafından ısırılması sonucu servisimize 

başvurdu. Hasta kendi gelmeden önce yılanın ısırdığı bölgeyi temiz bir jilet ile kesip kanını 

akıtmaya çalışmış. Hastanın ek bir hastalığı mevcut değil. Hasta gelir gelmez yapılan fizik mua-

yenesinde Ateş: 36.4 °C  Nb: 78/dk Tansiyon: 110/80 mmHg Spo2 %98 Glaskow Koma Skalası 

(GKS) 15 olup; orafarenks doğal uvula ödemi yok, solunum muayenesi doğal, kalp ritmik ek ses 

üfürüm yok, nörolojik muayenesi doğal, sol ayak topuk lateralinden yılan ısırık yeri ve birkaç 

adet laserasyonu mevcuttu. Hastanın ayağında ödem yoktu, dolaşım muayenesi doğaldı nabızlar 

açıktı.  

Hasta gelir gelmez monitörize edildi, elektrokardiyografisi ( EKG) çekildi. Hastanın yılan ısırığı 

olan bölgesi işaretlendi. Hastanın yara yeri temizlendi. Hastaya antihistaminik, kortikosteroid, 

proton ponpa inhibitörü, antibiyotik yapıldı, hastaya tetanoz aşısı yapıldı. Hastaya serum fizyolo-

jik ile hidrasyon yapıldı. Hastanın takip edilmeye başlandı hastanın ilk sonucu çıktığında üre 

29,7 mg/dl , kreatinin 0,92 mg/dl, Ast 22U/L , Alt 12 U/L, activated Partial Thromboplastin Ti-

me (aPTT) 23,3 sec, Prothrombin Time (PT) 11,1 sec, International Normalized Ratio (INR) 

1,24 INR,  Wbc 11,84 K/ul, Hb 14g/dl, plt 85 K/ul (trombositopeni ) tespit edildi. Hastaya yılan 

antivenomu temin edilmeye çalışıldı. Yoğun Bakım Ünitesinde yer olmadığı için hasta için sevk 

talep edildi. Bu sırada hastanın yakın takibi sırasında hastanın tansiyonları 80/50 mm/Hg olup, 

nabız: 62, renginde solukluk oluştu. Hastanın yılan ısırığı olan bölgede şişlik, ağrı, ekimoz baş-

ladı ödem takibi yapıldı (Şekil 1), extremite nabız takibi yapıldı hastanın nabızları açıktı. Hasta-

nın kompartman sendromu oluşması, dissemine intravasküler koagulapati (DİC) açısından yakın 

takip için resüsitasyon odasına alındı. Kontrol hemogramda trombosit değeri 3 saat sonra 64 

K/ul, hemogramda trombosit değeri 1,5 saat sonra  49 K/ul, hemogramda trombosit değeri 1 saat 

sonra  35 K/ul olarak tespit edildi. Bu sırada hastaya yılan antivenomu temin edildi. Hastaya int-

ravenöz olarak antivenom tedavisi başlandı.  Hastaya yılan antivenomu başlandıktan 4 saat sonra 

hemogram kontrolünde trombosit değeri 156 K/ul tespit edildi. Hasta yoğun bakımda yer açılma-
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sı üzerine yoğun bakıma yatışı yapıldı. Hastanın hastanemizde 6 gün yoğun bakım ve sonrasında 

3 gün servis takibi yapıldıktan sonra hasta şifa ile taburcu edildi. Hastanın takipleri esnasındaki 

laboratuvar değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 

  

Şekil 1. Hastanın yılan ısırığı yeri, oluşan ekimoz ve ödem. 
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Tablo 1. Hastanın gelişinden taburculuğuna takiplerindeki laboratuvar parametreleri. 

. 

TARTIŞMA 

Dünyaʹda bulunan 14 yılan familyasından sadece 5 yılan familyası zehirlidir (7, 8). Türkiye’de 

ise zehirli yılanlardan sadece Viperidae familyasından Vipera’lar (engerek yılanları) bulunmak-

tadır (9, 10). En çok Doğu Karadeniz, Güneydoğu Anadolu, Doğu Anadolu ve Kuzeybatı Trak-

ya’da bulunurlar (7, 9, 10). 

Vipera ısırmalarında ortaya çıkan semptomlar daha çok lokal (ağrı, ödem, kızarıklık, parestezi, 

karıncalanma) bulgulardır. Isırma yerinde kanama ve lokal ekimoz görülebilir. Ekstremitelerde 

kompartman sendromu gelişebilir. Sistemik bulgular, bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal, perioral 

ve oral parestezi, baş dönmesi, fasikülasyonlar, güçsüzlük, terleme, hipotansiyon, taşikardi, dola-

şım bozukluğu, bronkospazm, böbrek fonksiyon bozukluğu, ateş, döküntü, koagülopati (disse-

mine intravasküler koagülopati de gelişebilir), konfüzyon ve bilinç kaybıdır. Oluşan zehirlenme-

nin şiddeti, bulgulara göre değerlendirilir. Bulgulara göre yılan ısırıklarının şiddet dereceleri 4’e 

ayrılır (7,11). Tablo 2‘de yılan ısırmalarınnın klinik evreleri, semptomları ve tedavileri verilmiş-

tir. (11,12,13,14) Bizim hastamız semptomsuz şekilde başvurmuş olup; ancak trombosit değeri 

85 bin olarak evre 2 idi. Yılan antivenomu temin edilirken hastanın bacağında ödemi, kızarıklığı, 

ekimozuda arttı, trombositopenisi derinleşti, hipotansiyon gelişip hastanın cildinin soluklaşması 

üzerine evre 3 kabul edilip antivenom gelir gelmez intravenöz tedavisi başlandı ve hastanın taki-

binde trombositopenisi düzeldi, ısırık bölgesi ve üzerindeki ödemi ağrısı azalmaya başladı. Anti-

venomun uygulanma süresi, klinik yanıt açısından önemlidir. Bazı çalışmalarda zehirlenmeden 

hemen sonra veya 4 saat içinde (ya da en geç 1 gün içinde) uygulanması önerilmektedir (15, 16, 

17). 

 

 Üre 

mg/dl 

Kreatinin 

mg/dl 

AST 

U/L 

ALT 

U/L 

aPTT 

sec 

PT 

sec 

INR 

INR 

 

WBC 

K/ul 

 

Hb 

K/ul 

 

PLT 

K/ul 

 

D-

Dimer 

mg/l 

CK 

U/L 

 

CK-

MB 

U/L 

GELİŞ 29,7 0,92 22 12 23,3 11,1 1,24 11,84  14,0 85     

3. SAAT 36,5 88 23 10 25,7 13,4 1,49 36,39 16,4 64     

4,5 SAAT        25,46  16,4 49     

5,5. SAAT 40,5 1,01 23 11 23,9 12,6 1,40 25,1  16 35     

9,5. SAAT 46,5 0,86 19 9 23,6 12,6 1,40 17,94 13,9 156     

16. SAAT 47 0,74 20 11 23,8 12,4 1,38 15,82  13,1 161  10241 102 24 

20. SAAT  41,2 0,79 24 10 23,6 13,4 1,48 15  13 160  10158 103 27 

24. SAAT 38,1 0,76 18 9 23 11,8 1,32 14,81   156  10107 81 13,7 

28. SAAT 38 0,76 16 9 23,2 11,7 1,31 13,81  12,5 161   73 11,5 

36. SAAT 32 0,71 19 10 23 10,4 1,16 11,92  12,9 175  9759 84 17 

2. GÜN 22,2 0,68 25 10 21,5 9,58 1,07 8,74  12,7 172   361 27,9 

3. GÜN 19,6 0,7 21 11 22,8 9,49 1,06 7,47  12,4 186   277  

4. GÜN 20 0,76 20 12 25,4 11,7 1,30 6,88  11,7 176   244  

5. GÜN 23 0,7 33 13 22,7 9,82 1,1 6.77  11,3 172   1020 21 

6. GÜN 17 0,69 41 18    5,98  11,6 175   1003 26 

7. GÜN 20 0,72 34 20 22,1 9,24 1,04 9,12  11,4 207   570 23 

8. GÜN 15 0,78 27 22    9,79  11,5 231   292 10 
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Tablo 2. Yılan Isırmalarının Klinik Evreleri, Semptomları ve Tedavileri. 

KLİNİK EVRELEME SEMPTOMLAR 

 

ANTİVENOM 

KULLANIMI 

 

TAKİP 

Asemptomatik Olgular 

EVRE 0 

Isırma yerinde her hangi bir 

semptomun ve bulgunun 

olmadığı olgular 

 

Kullanılmaz 

 

8 saat asemptomatik takipten 

sonra taburculuk planlanabi-

lir. 

Hafif Olgular 

EVRE 1 

Sistemik bulgu yok, 

Hafif doku ödemi, 

ekimoz 

trombositopeni yok, 

normotansiyon 

Kullanılmaz 

12 saat asemptomatik takip-

ten sonra taburculuk planla-

nabilir. 

Orta Şiddetli Olgular 

EVRE 2 

Isırma yerinde artış gösteren 

ödem, o bölgede ağrı, ekimoz 

Uzamış prtotrombin zamanı, 

INR yüksekliği, trombosito-

peni 

Sistolik kan basıncı>90 

mmHg 

Bu tür vakalarda, zehirlen-

menin  şiddetiyle bağlantılı 

olarak 2‐3 vial antiserum 

uygulanabilir (11, 12) 

Antivenom uygulama dozu, 

olgunun verdiği yanıta göre 

değişebilir ve daha fazla 

uygulamak gerekebilir. 

Mutlaka monitörize edilebi-

leceği bir bölümde izlenmeli-

dir. 

Şiddetli Olgular 

EVRE 3 

İlerleyici  şişlik, ısırma ye-

rinde ağrı, bül, 

nekroz, bulgular ısırık bölge-

sini ve tüm ekstremiteyi 

kapsayabilir, hatta ekstremite 

sınırlarını aşabilir (kompart-

man sendromu) ciddi siste-

mik bulgular(burun, mide vb. 

kanama)  Nörolojik bulgular 

belirgindir. 

PTZ uzamış, trombositopeni. 

Sistolik kan basıncı < 80 

mmHg 

 

Bu tür vakalarda, zehirlen-

menin  şiddetiyle orantılı 

olarak 4‐5 vial antiserum 

uygulanabilir (11, 12). 

Antivenom uygulama dozu, 

olgunun verdiği yanıta göre 

değişebilir ve daha fazla 

uygulamak gerekebilir. 

Yoğun bakımda izlenmelidir. 

 

Antivenom uygulamasından önce bir veya tercihen iki damar yolu açılmış olmalıdır (8). Eğer 

engerek yılanın ısırığından hemen sonra antiserum uygulandıysa, 10 mL (bir vial) antiserum ye-

tişkinler ve çocuklar için yeterlidir. Eğer yılan ısırığından sonra 4 saat veya daha fazla zaman 

geçmişse; ya da baş‐boyun bölgesi, büyük damar veya parmak ucu gibi fazlaca kanlanan bölge-

lerden ısırma söz konusu ise 20‐40 mL (2‐4 vial) antiserum intravenöz olarak uygulanır. Hayati 

tehlikenin söz konusu olduğu şiddetli olgularda; 40‐50 mL (4‐5 vial) antiserum, 1000 mL serum 

fizyolojik içinde (dilüsyon oranı 10 mL antiserum, 250 mL serum fizyolojik içinde olacak şekil-

de) çok yavaş bir şekilde damar içinde, infüzyon (infüzyon oranı 1 damla/4 saniye) 50 ml/saat 

şeklinde uygulanmalıdır. Antivenomun etkililiğini değerlendirmek amacıyla 6 saatte bir tam kan 

koagülasyon testlerini (INR, aktive parsiyel tromboplastin zamanı, fibrinojen ve kanama zamanı) 
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yapmak gerekir. Bu sonuçlara göre şiddetli olgularda antivenom tedavisine devam edilebilir (18). 

Antivenom, at serumu kaynaklı olduğundan, anafilaksi riski bulunmaktadır. Bu hastalara antive-

nom başlanırkan anaflaksi müdahalesi yapılabilecek malzeme ve ilaçların temin edilmiş olması 

gerekir. Antivenom (+2)‐(+8) 0C’ de saklanmalıdır (11). Çocuklarda, damar yolunun açılamadı-

ğı durumlarda antivenom kemik içine (intraosseöz) olarak uygulanabilir. Intramüsküler uygula-

ma sadece diğer yollardan uygulamanın yapılamadığı durumlarda tercih edilmelidir (19). 

Biz bu vakada yılan ısırığına maruz kalan semptomsuz hastaların çok hızlı bir şekilde DİC tablo-

suna doğru kayabildiklerini gördük. Bu yüzden yılan antivenomunun önemini ve hızlı müdaha-

lenin hayat kurtarıcı olduğunu vurgulamak istedik. Yılan antivenomonun anaflaksi riski açısın-

dan kar zarar oranı değerlendirilerek ve hasta evrelemelerine dikkat edilerek hastaların mortalite-

sinin düşürülebileceği kanısına vardık. 
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