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ÖZET

Ülkemizin de içinde bulundu¤u ›l›man iklim kufla¤›nda zehirli y›lan ›s›r›klar› önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri-

sidir. Bildirim zorunlulu¤unun olmamas›, y›lan taraf›ndan ›s›r›lan kiflilerin ço¤u zaman bir sa¤l›k kurumuna

baflvurmamalar› yeterli epidemiyolojik veri toplanmas›n›n önünde önemli bir engeldir. 

Zehirli y›lan ›s›r›¤›n›n tedavisi alanda bafllamal› ve acil serviste uygun destek tedavi ile devam etmelidir. Ze-

hirli y›lan ›s›r›klar›na ba¤l› mortalite ve morbidite antivenom tedavi ile belirgin olarak azalt›labilmektedir. An-

tivenom tedavisine ba¤l› erken ve geç dönem alerjik reaksiyon riski oldukça yüksek oldu¤u için uygun has-

ta seçimi son derece önemlidir. Y›lan ›s›r›¤› sonras› proflaktik antibiyotik veya steroid uygulamalar› günü-

müzde kabul edilen bir yaklafl›m de¤ildir. 

Sonuç olarak yeterli veri toplanmas› için giriflimlere bafllanmal› ve zehirli y›lan ›s›r›¤› tan› ve tedavisi ile ilgili

ortak bir tan› ve tedavi rehberi oluflturulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Çevresel aciller, y›lan ›s›r›klar›, Türkiye.

SUMMARY

Venomous snake bites are an important health issue in temperate zone, including Turkey. There is not

sufficient data about this underestimate problem in this country due to notice failure, and most of the

bitten people do not look for a health care. 

The management of venomous snake bite should be initiated in the field and continue with appropriate

treatment in the emergency department. The mortality and morbidity rates in venomous snake bites can

be decreased by giving an eligible antivenin therapy. The risk of early and late allergic reactions as a result

of antivenin therapy is quite high and for this reason the patient selection criteria should be strict.

Recently prophylactic antibiotic or steroid usages are not acceptable methods for the management of

venomous bites. 

In conclusion, there is an urgent requirement to collect appropriate data and a diagnosis and treatment

guideline should be established for the venomous snake bite.
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Epidemiyoloji

Y›lan ›s›rmalar› ülkemizin de içinde bulundu¤u ›l›man ve s›-
cak iklime sahip ülkeler kufla¤›nda önemli sa¤l›k sorunlar›
aras›ndad›r. Dünya genelindeki 3000 y›lan türünün %15’inin
insanlar için tehlikeli oldu¤u düflünülmektedir. Son y›llarda
Amerikan Zehir Dan›flma merkezleri taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmalarda y›lda 6000 y›lan ›s›r›¤› oldu¤u ve bunun
2000’inin zehirli y›lanlar taraf›ndan yap›ld›¤› ve y›lda 5–6
ölüm olgusu görüldü¤ü aç›klanm›flt›r.1,2

Y›lan ›s›r›klar› ülkemizde yeterince araflt›r›lmam›fl önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Tüm ›s›rmalar›n içinde zehirli
y›lanlar›n oran›, zehirli y›lan ›s›r›¤›na ba¤l› y›ll›k ölüm say›-
lar› ve oranlar›na iliflkin sa¤l›kl› veri yoktur. Veri eksikli¤i-
nin en önemli nedenleri olarak bildirim zorunlulu¤u olmad›-
¤› için birçok y›lan ›s›r›¤›n›n bildirilmemesi, ›s›r›lanlar›n he-
kime ya da bir sa¤l›k kurumuna baflvurmamas› ve hastay› te-
davi eden hekimin zehir dan›flma merkezlerine dan›flma ge-
re¤i hissetmemesi say›labilir. 

Y›lan ›s›r›¤›ndan tipik olarak genç yafl grubunda olan erkek-
ler etkilenmektedir. Is›r›klar›n %98’i ekstremitelerdedir ve
bunlar›n büyük bir ço¤unlu¤u da el veya kol bölgesinde y›la-
n› yakalamaya veya öldürmeye çal›fl›rken ortaya ç›kmakta-
d›r. Is›r›klar›n büyük bir ço¤unlu¤u y›lanlar›n aktif oldu¤u ve
insanlar›n daha çok d›fl ortamlarda bulundu¤u Nisan Eylül
aylar› aras›ndad›r.3,4 Ülkemizde k›rsal alanda tar›m iflçili¤i ve
h›zla büyüyen kentleflme sonucu do¤al yaflam ortamlar›na
müdahale y›lan ›s›r›klar› için önemli etkenler iken, yabanc›
kökenli literatürde alkol al›m›n›n önemli bir faktör oldu¤u
bildirilmektedir. 

Türkiye’de Bulunan Zehirli Y›lan Türleri

Türkiye’de yaklafl›k 40 tür y›lan yaflamaktad›r ve bu 40 tür
y›lan 6 familya alt›nda toplanmaktad›r.4,5 Bu familyalara gö-
re türlerin da¤›l›m›: 

Typhlopidae : 1 

Leptotyphlopidae : 1 

Boidae : 1 

Coluberidae : 27 

Viperidae : 9 

Elapidae : 1 

Bu familyalar içinde zehirli olanlar Viperidae (Engerek) ve
Elapidae familyas›na üye olan y›lanlard›r, ayr›ca yine fare gi-
bi küçük hayvanlar için tehlikeli olan 2 yar› zehirli tür de Co-
luberidae familyas›nda vard›r, di¤er familyadaki y›lanlar ise
zehirsizdir. 

Ülkemizde zehirli y›lan ›s›r›klar›na en fazla Do¤u Karadeniz,
Güneydo¤u Anadolu, Do¤u Anadolu ve Kuzeybat› Trak-
ya’da rastlan›r. Türkiye’de bulunan 10 zehirli y›lan›n 9’u Vi-
peridae ve 1’i Elapidae familyalar›na aittir.

Türkiye’de Bulunan Engerek (Vipera) Türleri

V. Ammodytes (Boynuzlu engerek)

V. Barani (Baran engere¤i)

V. Kaznakovi (Kafkas engere¤i)

V. Lebetina (Koca engerek)

V. Pontica (Çoruh engere¤i)

V. Raddei (A¤r› engere¤i)

V. Ursinii (Küçük engerek)

V. Wagneri (Vagner engere¤i)

V. Xanthina (fieritli engerek)

Bunlar›n içinde vücut ve zehir keselerinin büyüklü¤ü bak›-
m›ndan Vipera Lebetina (Koca Engerek) ve Vipera Xanthina
(fieritli Engerek) en tehlikeli olabilecek türlerdir. 

Türkiye’de Elapidae familyas›na ait bulunan tek y›lan mak-
simum boyu 200 cm olan Walterinnesia Aegyptia (Çöl Kob-
ras›)’d›r.6

Yar› zehirli y›lanlar Colubridae familyas›ndan olan Malpo-
lon Monspessulanus (Çukurbafll› Y›lan) ve Telescopus Fal-
lax (Kedi Gözlü Y›lan) türleridir. Her iki y›lan›nda zehir difl-
leri a¤z›n gerisinde bulundu¤u için, vücudun parmak gibi in-
ce uzun k›s›mlar›, y›lan›n a¤z›na girmedi¤i sürece insanlar
için tehlikesizdirler.

Zehirli mi Zehirsiz mi?

Y›lan ›s›r›¤›na ba¤l› zehirlenmenin kesin tan›s› y›lan›n tan›n-
mas› ve zehirlenmenin klinik bulgular›n›n görülmesi ile ko-
nur. Her ne kadar ço¤u zaman tan›mlama için y›lanlar bulu-
namasa da bazen canl› ya da ölü veya tüm ya da bir parças›
hastaneye getirilmektedir. Getirilen y›lan ya da parças› do¤-
rudan el ile tutulmamal›d›r. Çünkü yeni öldürülmüfl ya da de-
kapite edilmifl y›lanlarda ›s›rma refleksi hala sa¤lam olabilir
ve bu durumda y›lan hala ›s›rma yetene¤ine sahiptir.1 Enge-
rek y›lanlar› ile zehirsiz y›lanlar›n kendilerine özgül karak-
terleri ayr›mda yard›mc› olabilir. 

Zehirli y›lanlarla zehirsiz olan› ay›rt etmek her zaman müm-
kün olmaz. Ancak belirlenmifl baz› özellikler bu ayr›m› yap-
maya yard›mc› olabilir: Zehirsiz y›lanlar›n ço¤unlu¤unun
pupilleri yuvarlak görünümde iken zehirli olanlarda vertikal
olarak eliptik görünümlüdür. Zehirli y›lanlar›n 2 adet kavisli
sivri maksiller diflleri vard›r. Zehirli y›lanlar›n kafalar› zehir-
siz olanlara göre daha belirgin olarak üçgen fleklindedir. Ze-
hirli y›lan›n ventral yüzünde anal tabakadan kuyru¤a kadar
olan k›s›mda tek s›ra pul veya plaklar mevcutken, zehirsiz
olanlarda çift s›ra olarak devam eder.1,4,5

Zehirli bir y›lan taraf›ndan ›s›r›ld›¤›n› söyleyen bir hastan›n
de¤erlendirilmesinde, zehirsiz y›lan olabilece¤i, baflka bir
hayvan taraf›ndan ›s›r›lm›fl olabilece¤i ve yara içinde cans›z
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objelerin bulunabilece¤i mutlaka göz önünde tutulmal›d›r.
Y›lan›n tan›mlanmas› mümkün de¤il ise zehirlenmeye ait po-
zitif bulgu ve belirtilerin varl›¤› klinik tan› için odaklan›lma-
s› gereken tek noktad›r. 

Zehirli ve zehirsiz y›lanlar›n vücut, bafl veya hareket özellik-
leri ve ayr›mlar› için birçok özellik söylemek mümkündür.
Ancak bazen profesyonellerin bile y›lanlar› ay›rt etmede
güçlük çektikleri düflünülür ise, hastay› tedavi eden hekimin,
klinik bulgular› ön planda tutup hastan›n ay›r›c› tan›s›na ve
tedavisine odaklanmas› ve y›lan türünün ayr›m› konusunda
zoologlardan ya da hayvanat bahçesi çal›flanlar›ndan yard›m
istemesi daha uygun olacakt›r. 

Zehrin Farmakolojisi

Y›lan zehri, kimyasal olarak a¤›rl›¤› 6–100 kD aras›nda de-
¤iflen enzimatik etkili proteinlerin karmafl›k bir kar›fl›m›d›r.7

Bu protein yap›lara ek olarak bulunan daha küçük moleküler
a¤›rl›kl› polipeptidler as›l öldürücü bilefliklerdir. Bu protein
ve polipeptidlerin niteli¤i ve zehirleme potansiyeli y›lan›n
türüne, yafl›na, co¤rafik yerleflime ve mevsime göre de¤ifl-
kenlik gösterir. Zehrin stabilitesi yüksektir ve ›s› de¤ifliklik-
lerine, kurulu¤a ve ilaçlara karfl› dirençlidir. Elektron mik-
roskobik çal›flmalar bu proteinlerin damar duvar› endotel
hücrelerinde hasar meydana getirdiklerini, endotel içinde ka-
barc›k oluflturduklar›n›, perinükleer bofllu¤u genifllettiklerini
ve plazma membran›n›n parçalanmas›na neden olduklar›n›
göstermifltir.1

Engerek zehri neredeyse tüm organ sistemlerini etkiler; bu
nedenle bu zehri nörotoksin, miyotoksin, hemotoksin ya da
kardiotoksin olarak tan›mlamak do¤ru de¤ildir.8 En y›k›c› et-
kiler kardiyak, solunum, hematolojik ve merkezi sinir sis-
temlerinde izlenmektedir. 

Hemotoksik Etki;

• Hyalüronidaz 

• Asetilkolinesteraz 

• Kollajenaz

• Serotonin

• Histamin 

• Fosfolipaz 

• Proteolitik enzimler

• Prokoagülanlar 

• Antikoagulanlar 

• Hemotoksinler 

Hemotoksik etkiden sorumlu olan bu bileflikler cilt alt› yap›-
larda ve kapiller endotelinde hasar meydana getirirler ve he-
moliz ve koagülopatiye neden olurlar. 

Nörotoksik etki ise nörotoksinler arac›l›¤› ile oluflur. Nöro-
toksinler ise kas sinir kavfla¤›nda iletimi engelleyerek etkisi-
ni gösterir.

Belirti ve Bulgular

Y›lan ›s›r›¤›na karfl› en s›k rastlan›lan reaksiyon afl›r› korku,
dehflet duygusudur.1 Bu korku veya dehflet duygusu bulant›,
kusma, bay›lma, ishal, taflikardi ve so¤uk ve soluk cilt duru-
muna neden olabilir. Birçok insan zehirli y›lan ›s›r›klar› so-
nucu her zaman zehirlenme oluflaca¤›na inanmaktad›r. Ger-
çekte ise zehirli y›lan ›s›r›klar›n›n yaklafl›k %25’i kuru ›s›r›k-
t›r ve zehirlenme ile sonuçlanmaz.7,8 Korkuya yan›t olarak or-
taya ç›kan otonom sinir sistemi reaksiyonlar› ile zehirlenme-
nin belirti ve bulgular› birbirinden ayr›lmal›d›r. 

Engerek ›s›r›klar›n›n tipik bulgusu y›lan›n zehirli difllerine ait
bir ya da daha fazla delici yara ve çiziklerin bulunmas›d›r.1,7,8

Birçok engerek türü ›s›r›¤›ndan sonra yerel belirtiler 30-60
dakika sonra ortaya ç›kar. Bu belirtiler ›s›r›k alan›nda ya da
komflu dokuda a¤r›, ödem, eritem ya da ekimoz görülmesi-
dir. Lokalize a¤r› genellikle ›s›r›ktan hemen sonra ortaya ç›-
kar ve zehirlenmelerin %90’dan fazlas›nda görülür. Buna
karfl›n ülkemizde bulunmayan ama Kuzey Amerika k›tas›n-
da yaflayan Mojave türü ç›ng›rakl› y›lan ›s›r›¤›nda, ›s›r›k ye-
rinde a¤r› ya çok azd›r ya da yoktur.1 Ufak damarlar›n yara-
lanmas›na ba¤l› s›n›rland›r›lm›fl ödem 30 dakika içinde görü-
lür ama saatler sonra bile ortaya ç›kabilir. Is›r›lan vücut böl-
gesinde duyarl› bölgesel lenf nodlar› ile birlikte lenfanjite ait
bulgular görülebilir. Is›r›k bölgesinde 3 ile 6 saat sonra eki-
moz oluflabilirken, baz› türlerde görülmeyebilir. 

Erken sistemik bulgular genellikle bulant›, kusma, a¤›z etra-
f›nda uyuflukluk, el ve ayak parmak uçlar›nda kar›ncalanma,
kaslarda se¤irme, letarji ve güçsüzlüktür.8 Daha ciddi siste-
mik etkiler hipotansiyon, takipne, solunum güçlü¤ü, afl›r› ta-
flikardi ve bilinç de¤iflikli¤idir. Özellikle engerek ›s›r›klar›n-
dan sonra tüketim koagülopatisine ba¤l› uzam›fl ya da ölçü-
lemeyecek seviyelerde protrombin zaman› ve aktive parsiyel
tromboplastin zaman› de¤erleri, hipofibrinojenemi, fibrin y›-
k›m ürünlerinin bulunmas› ve trombosit say›s›n›n 20.000’in
alt›na düflmesi ile karakterize kanama sorunlar› oluflabilir.1,3

Is›r›lman›n ciddiyetini de¤erlendirmek için farkl› öneriler ge-
lifltirilmifltir.7 Bu önerilerden biri Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Engerek ›s›r›klar› kapiller membran permeabilitesini art›r›r
ve elektrolit, albümin ve k›rm›z› kan hücrelerinin ›s›r›k böl-
gesinde damar d›fl›na ç›kmas›na neden olur. Bu süreç ayn›
zamanda akci¤erler, miyokard, böbrekler, periton ve nadiren
santral sinir sisteminde de görülür. K›rm›z› kan hücrelerinin
membran geçirgenli¤inde art›fl hemolize neden olabilir.
Ödem, hipoalbuminemi ve hemokonsantrasyonu takiben kan
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ve s›v›lar mikro dolafl›mda birikerek hipovolemik flok ve lak-
tik asidoza neden olur. Hipotansiyon, damar içi hemoliz,
D‹K benzeri hastal›k tablosu ya da zehir bileflenlerinin nefro-
toksik etkisi sonucu böbrek yetmezli¤i geliflebilir.1,8,9

Engerek taraf›ndan oluflturulan zehirlenmelerde klinik tablo-
nun ciddiyetini de¤erlendirmek için hekimlerin kullanabile-
ce¤i çeflitli k›lavuzlar vard›r. Zehirli bir y›lan sonucu ›s›r›lma
sonras› zehirlenmenin derecesi, y›lan›n büyüklü¤ü ve türüne,
yaraya b›rak›lan zehrin miktar› ve toksisite derecesine, ›s›r›-
¤›n lokalizasyonuna, uygulanan ilk yard›m giriflimlerine, ke-
sin tedavinin bafllama zaman›na, altta yatan bir hastal›k olup
olmad›¤›na ve ›s›r›lan kiflinin y›lan zehrine özel bir duyarl›-
l›¤› olup olmad›¤›na ba¤l›d›r.7,8

Tedavi

Alanda Tedavi

Herhangi bir zehirli y›lan ›s›r›¤›ndan sonra, yaral› flah›s ilk
olarak yeterli bir mesafe b›rakarak olay yerinden uzaklaflt›r›l-
mal›, rahat ve s›cak bir flekilde tutulmal› ve en yak›n sa¤l›k
kurumuna götürülmelidir.7 Is›r›lm›fl vücut parças› fonksiyo-
nel pozisyonda kalp seviyesinin üstünde hareketsiz bir flekil-
de tutulmal›d›r. Yüzük, saat ve s›k› giysiler uzaklaflt›r›lmal›
ve uyaran vermekten kaç›n›lmal›d›r. Daha önceki y›llarda
önerildi¤i gibi turnike uygulanmas›, insizyon ve emme iflle-
mi, so¤uk uygulanmas› ve elektro flok uygulamas›ndan özen-
le kaç›n›lmal›d›r.1,10 Hastane öncesi sa¤l›k personeli hava yo-
lu ve solunumun devam›na, oksijen uygulanmas›na, etkilen-
meyen ekstremite kullan›larak bir damar yolu aç›lmas›na ve
hastan›n en yak›n sa¤l›k kurumuna nakline odaklanmal›d›r.
E¤er ilk yard›m amaçl› turnike ya da baflka bir dolafl›m en-
gelleyici bant kullan›lm›fl ise, yaral› hastanede de¤erlendiri-
lene ve intravenöz antivenom uygulanana kadar yerinde b›-
rak›lmal›d›r.8

Acil Servis Tedavisi

Zehirli y›lan ›s›r›¤›na maruz kalan bireyler giriflken destek
tedavi ve bazen de antivenom uygulamas›na ihtiyaç duyarlar.
Farkl› yafl gruplar›nda ya da gebe hastalarda y›lan ›s›r›¤›n›n
acil servis de¤erlendirmesi benzerlik göstermekte ve hava
yolu, solunum ve dolafl›m deste¤i sa¤lan›r sa¤lanmaz, h›zl›
ve ayr›nt›l› hikâye al›nmal›d›r. Hikaye al›n›rken özellikle ›s›-
r›lma zaman›, y›lan›n genel tarifi, uygulanan ilk yard›m giri-
flimleri, altta yatan t›bbi hastal›klar, ilaç ve besin alerjileri, at
ve koyun ürünlerine karfl› alerji öyküsü ve varsa daha önce-
ki y›lan ›s›r›¤› ve uygulanan tedaviler gibi noktalara dikkat
edilmelidir.1,7,8 Dolafl›m, solunum ve santral sinir sistemi bafl-
ta olmak üzere ayr›nt›l› bir fizik muayene yap›lmal›d›r. Yara
yeri zehirli y›lan difli, di¤er difller, çizikler, ödem, eritem ve
ekimozlar aç›s›ndan incelenmelidir. ‹lk de¤erlendirme s›ra-

s›nda, ›s›r›k yerinin alt ve üst taraf›n›n birçok noktadan çap›
ölçülmeli ve not edilmelidir. Is›r›k bölgesinde yerel ödem et-
kisi gerileyene kadar, ayn› noktalardan her 15-20 dakikada
bir ölçümler tekrarlanmal› ve not edilmelidir. Ödemin belir-
gin olarak artt›¤› zaman dilimi yerel progresyonun bir göster-
gesi ve antivenom uygulamas›n›n bir endikasyonu olarak ifla-
retlenmelidir.1 ‹lk de¤erlendirme s›ras›nda tam kan say›m›
(trombosit say›m› da dâhil), koagülasyon profili (protrombin
zaman›, aktive parsiyel tromboplastin zaman› ve fibrinojen
düzeyi), fibrin y›k›m ürünleri, elektrolitler, böbrek fonksiyon
testleri ve idrar tetkiki istenmelidir.7,11 Bu laboratuar tetkikle-
ri her antivenom uygulamas›ndan sonra tekrar edilmelidir.
Ek olarak hastan›n yafl›na ve zehirlenmenin ciddiyetine ba¤-
l› olarak kreatin kinaz, kan grubu ve kros match, akci¤er gra-
fisi ve elektrokardiografi istenebilir. 

Zehirlenmenin belirtileri geç dönemde ortaya ç›kabilece¤i
için, engerek taraf›ndan ›s›r›lan tüm hastalar›n belirtisiz olsa-
lar bile acil serviste en az 8 saat gözlenmeleri gereklidir.1,7

Gözlem zaman›n›n sonunda hastada klinik ve laboratuar
anormallik yok ise taburcu edilebilir. ‹lk bir saatte hafif ze-
hirlenme belirtileri olan bir hastada takip eden saatler içinde
ciddi belirtiler hatta ölüm gözlenebilece¤i unutulmamal› ve
bu nedenle yak›n takip uygulanmal›d›r. 

Engerek ›s›r›¤› sonras› en önemli ve dikkat edilmesi gereken
klinik tablo koagülopati geliflimidir. Engerek ›s›r›¤› sonras›
oluflabilecek tüketim koagülopatisi heparin tedavisine yan›t-
s›zd›r. Koagülopati varl›¤›nda koagülasyon faktörleri veya
di¤er kan ürünlerinin verilmesinden de, dolafl›mda bulunan
zehir için yeni reseptörler anlam›na gelece¤i ve tabloyu kö-
tülefltirebilece¤i için mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r.12 Bu
durumda tercih edilecek öncelikli tedavi antivenom uygula-
mas›d›r. 

E¤er zehrin nörotoksik etkisi oldu¤u biliniyorsa (kobra türle-
ri gibi) nörotoksik etkileri maskelememek için opioid analje-
ziden kaç›n›lmal›d›r.1

Tüm hayvan ›s›r›klar›ndan sonra oldu¤u gibi ciltte çizik ya
da kesi¤i olan tüm hastalar›n tetanos immünizasyonu sorgu-
lanmal› ve uygun hastalara tetanos toksoidi yap›lmal›d›r.7,13

Engerek ›s›r›¤› sonras› yara yeri enfeksiyonu geliflimi nadir-
dir. Bu nedenle proflaktik antibiyotik uygulamas›ndan kaç›-
n›lmal›d›r. Antibiyotik uygulamas› sadece klinik ve mikrobi-
yolojik olarak enfeksiyon varl›¤› durumunda kullan›lmal›-
d›r.14 Y›lanlar›n a¤›z floras›nda clostridium ve proteus türleri
bulundu¤u için enfeksiyon geliflmesi durumunda amoksisi-
lin-klavulonat kombinasyonu veya seftriakson türleri tercih
edilmesi gereken antibiyotiklerdir. 

Serum hastal›¤› tip III afl›r› duyarl›l›k reaksiyonudur. Antive-
nom tedavisinden 7–21 gün sonra ortaya ç›kar. Atefl, dökün-
tü, artralji ve lenfadenopati ile karakterizedir. Günde 60 mg
dozda oral prednizolon tedavisine iyi yan›t verir.1
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Taburcu edilecek hastalara, ›s›r›lan yerde flifllik ve k›zar›kl›-
¤›n artmas›, a¤r›n›n artmas›, burun kanamas›, kanl› veya ko-
yu idrar ç›karma, bulant›, kusma, güçsüzlük hissetme, bay›l-
ma, nefes al›p vermenin artmas› veya k›salmas›, afl›r› terleme
ve ›s›r›lan yerde a¤r› haricinde baflka reaksiyonlar›n geliflme-
si durumunda hastan›n tekrar hastaneye baflvurmas› gerekti-
¤i ö¤ütlenmelidir.

Antivenomlar

Ülkemizde Polyvalan karakterli bir antivenom olan Polyva-
lent Snakes Venom Antiserum“ Sa¤l›k Bakanl›¤› ve eczane-
ler taraf›ndan ithal edilmektedir. Vascera isimli bir M›s›r fir-
mas› taraf›ndan üretilen bu antiserum Vipera Labetina, Vipe-
ra Xanthina, Vipera Ammodytes, Vipera Palestina, Cerastes
Cerastes, Echis Carinatus, Cerastes Vipera, Pseudo Cerastes
ve Echis Coloratur türlerine karfl› antikor içermektedir. 

Ayr›ca Avrupa’da üretilen European Viper Venom Antise-
rum, Ipser Europe ve Serum Berna gibi farkl› markalarda ve
farkl› y›lanlara etki edebilen antivenomlar da mevcuttur. 

Antivenom Endikasyonlar› ve Uygulamas› 

Son 35 y›ld›r antivenom tedavi hastane evresi tedavide en
büyük destektir. Hamile hastalarda da antivenom uygulama-
s›n›n anne veya fetüs için ek bir risk yaratmad›¤› gösterilmifl-
tir.15 Amerikan verilerine göre ölüm genellikle çocuklarda,
yafll›larda, antivenom verilmeyenlerde, geç dönemde antive-
nom verilenlerde ve yetersiz dozda antivenom verilenlerde
görülmektedir.1,8Ancak Türkiye co¤rafyas›nda bulunan enge-
rek ›s›r›klar›n›n ne kadar antivenom gerektirdi¤i, ne zaman
antivenom uygulanmas› gerekti¤i ile ilgili iyi yap›lm›fl bir
çal›flma bulunmamaktad›r. Ülkemizde engerek ya da tek tür
Elapid y›lan› taraf›ndan ›s›r›lanlar ve 12 yafl›ndan küçük ço-
cuklar için tüm y›lan sokmalar› toksik kabul edilmelidir ve
stabil olmayan hastalara baflka seçenekleri olmad›¤› için
mutlaka antivenom verilmelidir. 

Afla¤›daki klinik bulgular›n varl›¤›nda hastay› de¤erlendiren
hekim antivenom uygulamay› düflünmelidir;1,7,8

fiok, Hipotansiyon, EKG Anormallikleri

Nörotoksik belirtiler

Bilinç bozuklu¤u

Spontan sistemik kanama

Koagulopati

Lokal fiiflli¤in Progresif Bir fiekilde Yay›lmas›

Uygulanacak antivenom miktar› hastan›n klinik bulgular›n›n
ciddiyetine ve y›lan türüne göre de¤ifliklik göstermektedir.

Ödem, periferik dolafl›m bozuklu¤u, flok ve hipotansiyon gi-
bi antivenom endikasyonu durumlar›nda, intramuskuler veya
subkutan uygulanan ajan›n ne kadar›n›n sistemik dolafl›ma
geçece¤i öngörülemeyece¤i için, antivenom uygulamas›nda
tercih edilmesi gereken yol intravenöz uygulamad›r.7,8

Antivenom tedavinin bazen hastaya y›landan daha çok zarar
verebilece¤i unutulmamal›d›r. Retrospektif çal›flmalar y›lan
antivenomuna karfl› geliflen allerjik reaksiyonlar›n %23–56
oran›nda de¤iflti¤ini rapor etmektedirler.16 Bu oran gecikmifl
serum hastal›¤›nda daha yüksektir. Hekim, antivenom uygu-
lamadan önce kar-zarar analizi yapmal›d›r. Antivenom uygu-
lamadan önce hasta bafl›nda adrenalin, H1 ve H2 reseptör
blokerleri mutlaka haz›r bulundurulmal›d›r.7 Ancak alerjik
reaksiyon geliflimini engellemek için antihistaminiklerin,
epinefrin ya da steroid türü ilaçlar›n proflaktik olarak uygu-
lanmas›n›n yararl› oldu¤unu gösteren klinik kontrollü bir ça-
l›flma yoktur.17,18

Antivenom uygulamas› öncesi deri testi yap›lmas› da tart›fl-
mal›d›r. Ancak son y›llarda deri testi s›ras›nda bile anaflaksi
görülebilece¤i, yanl›fl pozitif ve negatif sonuçlar›n s›k olma-
s› gibi nedenlerle deri testi uygulamas› yeterince taraftar bu-
lamamakta ve genellikle uygulanmamaktad›r.8

Cerrahi Tedavi

Y›lan zehrine karfl› oluflan yerel reaksiyonlar (flifllik, pareste-
zi, hipoestezi ve a¤r›) gerçek kompartman hastal›k tablosu
bulgular› ile kar›flabilir. Bu tür y›lan ›s›r›klar›nda kompart-
man sendromunun, vasküler yetersizlikten çok kas nekrozu
sonucu olufltu¤una inan›lmaktad›r. Gerçek kompartman
sendromundan flüphe edilen hastalarda kompartman bas›n-
c›n›n 30 mmHg üzerine ç›kt›¤› mutlaka gösterilmelidir.7 E¤er
kompartman bas›nc› yükselmifl ise ilk olarak ekstremite yük-
seltilmeli ve takip eden 1 saat içinde ek doz antivenom uy-
gulanmal›d›r. Ek antivenom uygulanmas› kas nekrozunu en-
gelleyip kompartman bas›nc›n› düflürebilir. 

E¤er bu yöntemler kompartman bas›c›n› düflüremiyor ve
dolafl›m yetersizli¤i belirtileri ortaya ç›k›yor ise fasyotomi
düflünülebilir.7,19,20,21 Cerrahi giriflim kesinlikle proflatik
olarak uygulanmamal›d›r. Yap›lan bir çal›flmada 1257 y›lan
›s›r›¤› olgusundan sadece 2 vakaya fasyotomi gerekmifltir.20

Yap›lan çal›flmalarda kompartman sendromunun antivenom
tedaviye daha iyi yan›t verdi¤i gösterilmifltir.7,20
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