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Yılan ısırması dünya genelinde özellikle Gü-
ney ve Güneydoğu Asya, Afrika ve Latin Ameri-
ka’da morbidite ve mortalite açısından önemli-
dir. Dünyada yılda yaklaşık 1,8-2,5 milyon zehirli 
yılan ısırması meydana gelmekte ve 100 bin-125 
bin kişi bu nedenle ölmektedir. Yılan ısırması 
daha çok kazayla üstüne basma ya da farkında 
olmadan yılanı rahatsız etme neticesinde ekstre-
mitelerden olan ısırılma ve daha çok geceleyin 
uyurken olan baş ya da gövde bölgesinden ısırıl-
ma şeklinde meydana gelmektedir. Isırılma riski 
aynı zamanda yağmur döneminde sel sularının 
yılanları yerleşim alanlarına taşımasıyla birlikte 
artış gösterir. 

Zehirli yılanların birçoğu Elapid (kobralar) ya 
da Viperid (engerekler) ailesinden birine aittir. 
Yılan zehri birincil olarak avlarının hareketsiz kal-
ması ve bazen sindirimlerinin başlatılması için, 
ikincil olarak da diğer yırtıcılardan korunmak 
için kullanılan kompleks bir kimyasal maddeler 
bütünüdür. Zehrin içerisindeki toksinler lokal ya 
da sistemik etki göstermektedirler. Lokal etkili 
toksinler zehirli proteolitik özelliği ve serotonin 
ve histamin içeriği sayesinde ödem, ekimoz, 
doku nekrozu ve şiddetli ağrı yaparlar. Sistemik 
etkili toksinler ise presinaptik ya da postsinaptik 
hasarlanma yapan nörotoksin, rabdomiyolize 
sebep olabilen miyotoksin, hipovolemi ya da 

hemorajik şoka sebep olabilen kardiyotoksin 
yada tüketim koagülopatisi ile çoğunlukla aşırı 
kanamalara sebep olabilen sistemik hemoosta-
zis toksinlerdir. 

Klinik

Hastanın hikayesinde yılan ısırığı öyküsü ve-
riliyorsa ya da klinik olarak şüphe duyuluyorsa 
(ısırık izi, lokal doku hasarı gibi bulgular varsa): 
ısırılmanın nerede ve ne zaman gerçekleştiği, ısı-
ran yılanın türünün tespiti açısından tanımının 
yapılıp yapılamadığı, ısırmanın nasıl gerçekleş-
tiği, birden fazla bölgeden ısırık olup olmadığı, 
semptom ve bulguların olup olmadığı ve varsa 
ne zaman başladığı, ilk yardımın yapılmışsa ne 
zaman yapıldığı, hastanın kliniğini anlamada 
zorluk oluşturacak madde kullanımının olup ol-
madığı, hastanın özgeçmişinde alerji, ek hastalık 
ya da kullanılan ilaçların olup olmadığı detaylı 
şekilde sorgulanmalıdır.

Klinik bulgular venomun içerdiği aktif mad-
delerin etkinliğine göre değişmektedir. En sık 
görülen başlangıç semptomları bulantı, kusma, 
karın ağrısı, baş ağrısıdır ve bunlar sistemik ze-
hirlenme için uyarıcı olmalıdır. Daha nadir olarak 
senkop, ishal ve özellikle çocuklarda nöbet mey-
dana gelebilir. 

Hastalarda paralizi ve koagülopati gelişebilir. 
Yüksek toksin içeriğine sahip yılanlar tarafından 
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meyeceğine dikkat edilmeli gerekliyse santral 
venöz basınç ölçümüyle verilcek sıvı volümü 
ayarlanmalıdır. Sıvı tedavisi 200-300 cc/saat (ço-
cuklarda 4cc/kg/saat) idrar çıkarımı sağlayana 
kadar verilmelidir.

Yılan ısırıklarının önemli bir kısmı zehirlen-
meye neden olmazlar. Asemptomatik olan bu 
hastaların hastaneden taburcu edilmesi için 
beklenmesi gereken süre en az 8-12 saattir. Eğer 
bu konu hakkında bilgiler yetersiz görülürse 
mutlak suretle bir uzman görüşü alınmalıdır. Ta-
burcu edilmeden önce mutlaka lokal yara bakı-
mı, tetanoz profilaksisi yapılmalıdır.

Antivenom (panzehir): Antivenom az mik-
tar bir zehrin canlı hayvanlara enjekte edilme-
siyle hayvanlar tarafından üretilen antikorlardan 
elde edilir. Antivenom, yılan tarafından ısırılmış 
ve ciddi sistemik ve lokal bulguları olan hasta-
larda verilmelidir. Uygunsuz antivenom kullanı-
mından kaçınılmalıdır. Antivenom tedavisi oluş-
turabileceği aşırı duyarlılık reaksiyonu açısından 
acil servislerde önceden hastalar için ileri yaşam 
desteği ekipmanı hasta başında hazırda tutul-
malıdır. Toksin miktarı, yılanın cinsine ve bireysel 
olarak (baş, boyun, parmaklardan ısırılma varsa 
ya da çocuklarda metrekare başına düşen zeh-
rin oranı fazla olduğundan) hastaya göre değiş-
mekle birlikte antivenom dozunun çocuk ya da 
erişkin doz ayrımı yoktur. Uygulama yolu olarak; 
hızlı etki istendiği için intravenöz yol ya da int-
raosseöz yol tercih edilmelidir. İntramuskuler yol 
tercih edilmez çünkü antiserumlar büyük mole-
küllü proteinler olduğundan sistemik dolaşıma 
kolay geçemezler.

Türkiye’de en çok Vipera (engerek) yılan zehir-
lenmesine rastlandığından bu türe ait polivalent 
(çoklu türe özgü) yılan antivenomu ülkemizde 
kullanılmaktadır. Antivenom sistemik endikas-
yonları: nörotoksik bulgular olan ptozis, external 
oftalmopleji, paralizi, koma; kardiyovasküler sis-
tem bulguları olan hipotansiyon, şok, kardiyak 
aritmi, laboratuar bulguları olan creatin yüksek-
liği, koagülopati, rabdomyoliz, myoglobinüridir. 
Lokal endikasyonlar ise 48 saat içinde ekstremi-
tenin %50 fazla ödem gelişmesi; el ve ayak bilek 
ve parmaklarında aşırı ödem olarak sıralanabilir. 
Gebelikte kullanımın güvenliği açısından kesin 
bir kanıt yoktur fakat endikasyonu varsa en kısa 
sürede antivenom uygulanmalıdır.

Antivenom uygulanması at serumuna kar-
şı bilinen alerjisi olan hastalara yapılmamalıdır. 
Uygulama öncesinde hasta ya da hasta yakın-
larından onam alınmalıdır. İlk başta 4-6 flakonla 
tedaviye başlanır. Her flakon antivenom 10 ml 
izotonik sıvı ile sulandırılır ve 500 cc lik normal % 
0,9 NaCl solüsyonu içine konularak, karşı ekstre-
miteden, intravenöz yavaş infüzyonla verilmeli-
dir. Alerjik reaksiyon gözlenmemesi durumunda 
infüzyon hızı arttırılabilir. Toplam doz 1 saatte 
verilmelidir. Antivenoma cevap oldukça hızlıdır. 
Nörotoksik belirtiler 30 dakika içinde gerilemeye 
başlar. Kanama 20 dakika içinde kendiliğinden 
durur. Kan koagülasyon değerleri 6 saat içinde 
normalleşmeye döner. Ciddi sistemik belirtiler 
1-2 saat boyunca iyileşme göstermemişse anti-
venom dozu tekrarlanmalıdır. 
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