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Öz 

Yılan ısırıkları olgularda kuru bir ısırıktan ölüme kadar çok geniş yelpazede klinik tablo oluşturabilir. Yılan 

venomları kompleks enzim ve toksik proteinler içerirler. Bu yazımızda yılan zehirlenmesi sonrası iki olguya 

uygulanan antivenom tedavisini ele alarak önemini ve detaylarını vurgulamayı amaçladık. Antivenom, donör 

hayvanlardaki saflaştırılan bağışıklık globulinleri veya bunların fragmanlarını içerir. Bu immünoglobulinler, 

toksisiteyi nötralize etmek için yılan zehrindeki serbest toksinlere bağlanır. Yılan Antivenomu; şok, nörotoksik 

bulgular, spontan kanama ve hızla ilerleyen ödem gibi bulgu ve semptomlar görüldüğünde verilmelidir 

Sunumdaki olgular (70 ve 74 yaş erkek hasta) yılan tarafından elinden ısırılmıştı. Her iki olguya da antivenom 

tedavisi uygulandı.  

Anahtar kelimeler: Antivenom Tedavi, Yılan Isırması, Yılan Toksini 

Abstract 

Snake bites can cause a wide range of clinical pictures, from a dry bite to death in cases. Snake venoms contains 

complex enzymes and toxic proteins. In this article, we aimed to emphasize the importance and details of the 

antivenom treatment applied to two cases after snake poisoning. Antivenom contains purified immune globulins 

or fragments thereof from donor animals. These immunoglobulins bind to free toxins in snake venom to neutralize 

toxicity. Snake Antivenom; It should be given when signs and symptoms such as shock, neurotoxic signs, 

spontaneous bleeding, and rapidly progressive edema are observed. Both patients (70 and 74-year-old man patient) 

were bitten by snakes from their hands.Antivenom treatment was applied to both cases. 

Keywords: Antivenom Treatment, Snake Bites, Snake Toxine 

1. Giriş

Dünya genelinde yaklaşık olarak 3000 tane yılan

türü olduğu bilinmektedir. Bunların %15 kadarının

zehirli olduğu düşünülür [1]. Dünya Sağlık

Örgütü'ne (WHO) göre; her yıl yaklaşık 4,5 ila 5,4

milyon yılan ısırığına bağlı vaka karşımıza çıkar ve

bu vakaların 1,8 ila 2,7 milyonunda hastalık gelişir

[2]. Her yıl en az 81.000 ila 138.000 kişinin yılan

ısırığına bağlı gelişen komplikasyonlardan öldüğü

tahmin edilmektedir [2]. Ülkemizde ise en sık

engerek- viperidea (boz yılan) türü bulunmaktadır.

Yılan tarafından ısırılan olgular kuru ısırıktan ölüme

kadar çok geniş yelpazede karşımıza çıkabilir [3]. 

Yılan venomu kompleks enzim ve toksik proteinler 

içerir. Antivenom, donör hayvanlardaki saflaştırılan 

bağışıklık globulinleri veya bunların 

fragmanlarından elde edilir. Bu immünoglobulinler, 

toksisiteyi nötralize etmek için yılan zehirindeki 

serbest toksinlere bağlanır [4]. Yılan Antivenomu; 

şok, nörotoksik bulgular, spontan kanama ve hızla 

ilerleyen ödem gibi bulgu ve semptomlar 

görüldüğünde verilmelidir [5]. Bu sunumda; 

Hastanemiz acil servisine yılan ısırması sonucu 
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getirilen ve tedavisi için yoğun bakımda takip 

ettiğimiz 2 olguda antivenom tedavi yaklaşımını ele 

aldık.  

 

2. Olgular 

1. Olgu: 

70 yaşında erkek, tarlada çalışırken sol el 3. 

parmağından cinsi bilinmeyen bir yılan tarafından 

ısırıldıktan sonra acil servise getirilir. Acil servisteki 

muayenesinde; bilinç açık, koopere, ısırılan elde ağrı 

yakınması mevcut, ajite, Glasgow Koma Skalası 

(GKS) 15 (E:4 M:6 V:5) kan basıncı 174/72 mmHg, 

nabız 70/dk idi. Sol el 3.parmak orta falanksında 

kanamalı iki adet diş izi ile ödem ve ekimotik alanlar 

mevcuttu. Diğer fizik muayene bulguları normaldi. 

Hastanın hemogram ve kanama profil değerleri 

Tablo 1’de özetlenmiştir. Karaciğer enzimleri, 

böbrek fonksiyon testleri, kreatin kinaz değerleri, 

kan gazı değerleri ve tam idrar tetkiki normaldi. 

 

Hastaya İV hidrasyon uygulandı, ajitasyonları için 

0,1 mg/kg dozunda midazolam verildi. Çekilen 

akciğer grafisinde anormallik saptanmadı.  Vital 

bulguları yatışından itibaren stabil seyretti. Hastaya 

acil serviste Tetanoz profilaksisi yapıldı ve 

antibiyotik (ampisilin+sülbaktam) tedavisi başlandı. 

10 ml yılan antivenomu (500LD50 Macrovipera 

lebetina, 500 LD50 Montivipera xanthina ile 1000 

LD50 Vipera ammodytes yılan venomlarını 

nötralize eden at kaynaklı immunglobulin) 

intravenöz yoldan 100 cc serum fizyolojik içinde 

yavaş kontrollü infüzyon şeklinde uygulandı. 

Hastaya toplam 10 ml (1 vial)  yılan antivenomu 

verildi. İleri tedavi ve takip amacıyla yoğun bakımda 

izleme alındı. Ortopediye konsülte edilen hastada 

kompartman sendromunu düşündürecek bulgu 

saptanmadığından atel uygulanmadı. Sol eline soğuk 

uygulama ve elevasyon yapıldı.   

 

Yumuşak dokunun ve radial nabız atımının 24 

saatlik takibi yapıldı.  3 gün boyunca yoğun bakımda 

takip edilen hasta şifayla taburcu edildi. 

 

Tablo 1: Olgu 1’in Laboratuvar değerleri 

   WBC      

/mm3 

Hemoglobin 

    gr/dl 

Hemotokrit 

        % 

Trombosit 

    /mm3 

     PT 

     sn 

   INR     PTT 

     sn 

Geliş   5.83      10.4        29.5      202     11    0.93    32.1 

1.Gün    6.1       9.8        27.8      158   10.8    0.91    20.7 

2.Gün   5.43      10.6        30      178   11.2    0.95    32.5 

Resim 1: İlk olgunun yılan ısırığı sonrası görüntüsü 

 

 

2.Olgu: 

74 yaş erkek olgu sol el 5. parmağından cinsi 

bilinmeyen bir yılan tarafından ısırıldıktan sonra 112 

tarafından acil servise getirilir. Isırılan elde şiddetli 

ağrı yakılması vardı. Bilinç açık, koopere GKS 15, 

vücut sıcaklığı 36,8 °C, kan basıncı 150/70 mmHg, 

nabız 90/dk SpO2:94 idi. Sol el 5. Parmak proksimal 

falanksta ödem ve ekimoz mevcuttu. Proksimal 

falankstan başlayan ve üst ekstremite, sol aksillar 

bölgeye ve gövdeye yayılan, gluteal bölgeye kadar 

uzanan ekimoz, ısı artışı, selülit mevcuttu (Resim 2). 

Olgunun hemogram ve kanama profili Tablo 2’de 

sunulmuştur. Karaciğer enzimleri, böbrek fonksiyon 

testleri, kreatin kinaz değerleri, kan gazı değerleri ve 

tam idrar tetkiki normaldi. 

Tablo 2: Olgu 2’nin Laboratuvar değerleri 

   WBC      

/mm3 

Hemoglobin 

    gr/dl 

Hemotokrit 

        % 

Trombosit 

    /mm3 

     PT 

     sn 

   INR     PTT 

     sn 

Geliş   20.62      15.8      44.8      221     14.2    1.14    19.8 

1.Gün   24.92      16.5      50.8      261     14.7    1.17      23 

2.Gün   20.85      15.1      44.7      199     12.4    1.04    23.9 

3.Gün   12.16      12.4      37.5      177     12.1    1.02    25.9 

7.Gün   10.70      13      38.4      230     12.7    1.08    35.1 

Olgu tetkik ve tedavi için yoğun bakımda izleme 

alındı.  Vital bulguları yatışından itibaren stabil 

seyretti. Tedavide tetanoz profilaksisi yapıldı ve 

antibiyotik (piperasilin+tozabaktam) başlandı. Yara 

yerinde akıntısı olması sebebiyle kültür gönderildi. 

Acil serviste 30 mL (3 vial)  yılan antivenomu 

(500LD50 Macrovipera lebetina, 500 LD50 

Montivipera xanthina ile 1000 LD50 Vipera 

ammodytes yılan venomlarını nötralize eden at 

kaynaklı immunglobulin) intravenöz yoldan 100 cc 

serum fizyolojik içinde yavaş kontrollü infüzyon 

şeklinde verilmişti. Olgunun yılan ısırığına bağlı 

klinik bulgularının yaygın olması nedeniyle toplam 

doz olarak  30 mL (3 vial) yılan antivenomu verildi 

(Tablo 3). Ortopediye konsülte edilen hastada 

kompartman sendromu düşündürecek bulgu 
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saptanmadı. Sol eline soğuk uygulama ve elevasyon 

uygulandı. Kola ve gövdeye yayılan yumuşak doku 

eritem, selülit ve periferik nabızların 24 saatlik 

takibi yapıldı. Yoğun bakımda 7 gün tedavisi devam 

eden olgunun klinik bulguların gerilemesi ile şifayla 

taburcu edildi. 

Resim 2: İkinci olgunun yılan ısırığı sonrası 

görüntüsü 

 

 
 

Tablo 3: Yılan Isırmalarında Klinik Evreleme, Antivenom Kullanımı  

Zehirlenmenin 

derecesi  

Klinik  Antivenom 

kullanımı 

Takip  

Zehirlenme yok 

EVRE0 

Diş izi görülebilir ısırıktan 

sonra yerel ya da sistemik 

zehirlenme bulgusu yoktur. 

 

         

Kullanılmaz 

 

 8 saat gözlendikten sonra   

taburcu edilebilir. 

Hafif zehirlenme  

EVRE1 

Hafif doku şişliği, hafif 

ekimoz, sistemik bulgu yok, 

normal laboratuar bulguları 

(Trombosit sayısı normal), 

Sistolik kan basıncı> 90 

mmHg 

 

          

 

Kullanılmaz 

 

12 saat gözlendikten sonra 

taburcu edilebilir. 

Orta şiddette 

zehirlenme EVRE 2 

Artış gösteren şişlik, o 

bölgede ağrı, ekimoz, 

Prothrombin time(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 monitörize 

edilebileceği bir bölümde 

izlenmelidir. 

Şiddetli zehirlenme 

EVRE 3 

Artış gösteren şişlik, o 

bölgede ağrı, ekimoz, 

Prothrombin time (PT) ve 

International Normalized 

Ratio (INR) uzamış, 

Trombosit değeri < 80.000, 

Sistolik kan basıncı> 90 

mmHg 

 

  Zehirlenmenin 

şiddetiyle bağlantılı 

olarak 4 vial ve üzeri 

antivenom önerilir. 

 

 

Yoğun bakımda 

izlenmelidir. 

3. Tartışma  

Yılan Zehirlenmeleri Olgularında; Yılan Venomu 

pıhtılaşma mekanizmalarını etkileyen bazı 

maddeleri, proteolitik enzimleri, miyotoksinleri, 

sitotoksinleri ve nörotoksinleri içeridiği için klinik 

bulgular çok büyük farklılıklar gösterebilir. 

Genellikle ısırılan bölgede ilk bir saat içinde ağrı, 

ödem, kanama, nekroz, ekimoz görülür. Ödem 48-

72 saat içinde yayılabilir. Zehrin cinsine göre tüm 

sistemler tutulabilir[6]. Nörotoksinler presinaptik 

kavşakta sinir uçlarına geri dönüşümsüz olarak 

bağlanır, asetilkolin salınımını bozar ve 

nöromusküler blokaj meydana getirir. Hemototoksik 

etki ile yoğun doku yıkımı, kanama ve yaygın damar 

içi pıhtılaşma oluşur. Sitotoksinler, ısırılan bölgede 

inflamasyon, ödem nekroza neden olur[7,8]. 

Bölgesel doku ödemi, ekimoz, hipotansiyon, şok, 

anksiyete, nedeni belli olmayan şuur değişiklikleri, 

hematüri, trombositopeni, lökositoz, anemi, 

trombositopeni, INR seviyesinde yükselme, DİC 

(Dissemine İntravaskuler Koagulasyon) ve böbrek 

yetmezliği görülebilir. Yılan ısırığına bağlı diş izleri, 

ödem ve ekimoz en sık görülen bulgulardandır 

[9,10]. İlk olgumuzda ekimotik alan aksillar bölgeye 

kadar görülürken, ikinci olgumuzda gövdenin 

yarımını da içine alan ekimotik alan mevcuttu. İkinci 

olgumuzda diğerinden farklı olarak vücudun 

yarısına yakın alanda yaygın selülit izlendi. 

Literatürde kanama pıhtılaşma sisteminin 

bozulduğu [11,13] birçok vaka görülürken bizim 

olgularımızın takiplerinde bunun lehine bir gelişme 

yaşanmadı. Yılan ısırmalarının acil servisteki takip 

ve tedavisinde diğer acil hastalıklarda olduğu gibi 
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öncelik; hemodinamik stabilitenin sağlanması 

amaçlı ABC (havayolu, solunum, dolaşım) ‘nin 

değerlendirilmesi ve vital bulguların 

stabilizasyonudur. Havayolu açıklığı mevcut olan 

hastaya hidrasyon amaçlı sıvı tedavisi verilmesinin 

ardından lokal etkilenme görülen olguya üst 

ekstremite ateli uygulanmalı ve diğer sistemik 

bulguların eliminasyonu için antivenom tedavisi 

başlanmalıdır. Erken dönemde hastaya antivenom 

uygulaması ilk tedavi seçeneği olmalıdır [14]. 

Gecikmiş antivenom uygulaması ile yılan 

zehirlenmelerine bağlı ölümler arasında korelasyon 

olduğu gösterilmiştir [15]. Antivenom tedavisinin 

tüm yılan ısırması vakalarının tedavisinde 

uygulanması gereksizdir. Evreleme sonrası tedavi 

planlanmalıdır [16]. Yılan ısırma olgularında 

derecelendirme bir kez yapılmamalı, sık aralıklarla 

tekrar tekrar değerlendirilmelidir. Çünkü bu olgular 

dinamik olgulardır, saatler içerisinde hafif 

dereceden orta ve ağır dereceye değişebilen klinik 

bulgularla karşımıza gelebilirler [17]. Tablo 3’te 

antivenom tedavi şeması verilmiştir. Antivenom 

tedavisi hastanın klinik evrelemesine göre evre 2-3, 

ekstremite ödeminde artış, şok, nörotoksik ve 

spontan kanama gibi bulguları olan hastalarda 

önerilmektedir. Antivenomun başlangıç dozu, 

semptomların şiddetine göre verilir, vücut ağırlığına 

göre verilmez. Her iki olgumuz da Evre 2 olarak 

değerlendirilmiş ve tedavisi ona göre 

düzenlenmiştir. Ciddi olgularda, pıhtılaşma ile ilgili 

parametrelerin düzelmesi için çok miktarda 

antivenom kullanılmak gerekebilir. Birçok olgu 

antivenom tedavisi ile stabilize olur [18,19]. 

Antivenomun bulunmadığı durumlarda ise 

hematolojik etkilenmenin düzeyine göre kan, kan 

ürünü replasmanı yapılması diğer tedavi 

seçeneklerindendir [20]. Bizim olgularımızda 

antivenom temin edilebilmiş, erken dönemde 

uygulanabilmiştir.  Kan ürünü replasmanı 

gerekmemiş, antivenom tedavisiyle pıhtılaşma 

parametreleri stabilize olmuştur. Birçok ülkede 

antivenomun maliyeti nedeniyle yılan ısırığına bağlı 

gelişen komplikasyonların tedavisinde geleneksel 

yöntemler kullanılmakta, bitkisel ürünler tercih 

edilmektedir. Bitkisel tedavilerin etkinliğine dair net 

kanıtlara sahip birçok çalışma olmasına rağmen, bu 

çalışmaların çok azı klinik olarak doğrulanmıştır 

[21,22]. Bunun dışında yılan ısırmalarının 

tedavisinde esas olan destekleyici tedavidir [23,25]. 

Açık yarası olan hastaya tetanoz profilaksisi 

yapılmalı ve antibiyoterapisinin düzenlenmesi 

gerekmektedir. Biz her iki olgumuza erken dönemde 

tetanoz profilaksisi, antibiyotik ve antivenom 

tedavisi uyguladık. Şu da unutulmamalıdır ki 

antivenom tedavisi sırasında %25-75 oranında 

anaflaksi ve serum hastalığı gelişebilir 

[26,27].Antivenom uygulamasından sonra (özellikle 

fazla miktarda uygulananlarda), geç başlangıçlı (5‐

14 gün sonra) aşırı duyarlılık reaksiyonu (serum 

hastalığı) da meydana gelebileceği için hasta 

yakından takip edilmelidir [28]. 

 

4. Sonuç 

 Yılan ısırıkları her zaman ciddiye alınmalıdır ve acil 

tıbbi müdahale zorunludur, çünkü bu olgular hızlı ve 

yeterli şekilde tedavi edilmediği taktirde ölümle 

sonuçlanan klinik tablolara neden olabilir [29]. 

Hastaların acil tedavilerinin planlanmasının 

ardından antivenom tedavisi; zamanında, yeterli 

dozlarda ve uygun hastaya verilmelidir. Antivenom 

tedavisi sonrası kanama bozuklukları ve organ 

yetmezlikleri gibi sistemik bulgular önlenebilir. 

Hastalar mutlaka monitörize ve yoğun bakım 

koşullarında takip ve tedavi edilmelidir.  
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