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YILAN ISIRMASINA YAKLAŞIM

Yılan ısırması, sıcak iklim bölgeleri başta olmak üzere, dünya çapında özel-
likle güney ve güneydoğu asya, sahra altı Afrika ve Latin Amerika’da görülen 
belirgin morbidite ve mortaliteden sorumlu olabilen acil servislere önemli baş-
vuru nedenlerinden biridir (1). Dünya genelinde her gün yaklaşık 7400 insan 
yılanlar tarafından ısırılıyor ve yılda yaklaşık ortalama 81000-138000 arasında 
insan yılan ısırığından dolayı hayatını kaybediyor. Yılan ısırıklarının meydana 
geldiği ülkeler genelde sağlık kayıtlarının yetersiz tutulduğu ülkeler olduğu için 
rakamların daha da yüksek olabileceği düşünülüyor. Yapılan bir çalışmada yılan-
lar tarafından ısırılan yaklaşık 400000 kişinin de körlük, ampütasyon ve travma 
sonrası stres bozukluğu dahil kalıcı fiziksel veya psikolojik engellere sahip oldu-
ğu ortaya konulmuştur (2).

Dünyada yaklaşık 3000 civarında bulunan yılan türünden 600 tanesi zehirli 
olmakla birlikte zehir özellikleri ve diş yapısı nedeniyle bunların ancak 200 ta-
nesi insanlar için yaşamı tehdit eden türlerdendir (3). Ülkemizde ise 40’tan fazla 
yılan türü tanımlanmış olup bunların yaklaşık % 30’unun zehirli olduğu düşü-
nülmektedir. En sık görülen zehirli yılan çeşidinin Viperidae ailesine mensup 
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1.	 ABC değerlendirilmesi
2.	 Antivenom uygulamasının değerlendirilmesi
3.	 Tetanoz profilaksisi, PPİ profilaksisi
4.	 Sekonder enfeksiyon şüphesi varsa uygun antibiyoterapi verilmesi
5.	 Ağız içi sekresyonların sık sık aspirasyonu
6.	 Ağrı tarifleyen hastalara ağrı kesici tedavinin basamak tedavisi şeklinde ve-

rilmesi. Sırasıyla asetaminofen, NSAİD, etkilenen bölgeye lokal lidokain vs. 
gibi. Buna rağmen ağrıları azalmayan hastalara fentanil başlanması

7.	 Hipotansiyon, tükrük ve terleme miktarında artış, idrarda artış ve diare gibi 
kolinerjik semptomların varlığında atropin uygulanması

8.	 Miyokard enfarktüsü ve/veya akut kalp yetmezliği açısından risk altındaki 
hastaların tedavisi ve yoğun bakım takibi

9.	 Ajitasyonları ve anksiyetesi olan antivenom yapılmayacak hastalara loraze-
pam veya midazolam gibi benzodiazepinlerin hem sedasyon hem kas kasıl-
malarını çözmek amaçlı uygulanması

10.	Solunum yollarının güvenliğini sürdürmede zorluk çeken, akciğer ödemine 
bağlı hipoksemisi olan hastaların endotrakeal entübasyonu (16).
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