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Olgu Sunumu 

 

Yılan Isırmasına Bağlı Gelişen Akut Böbrek Yetmezliği 

Acute Renal Failure Due to Snake Bite 

Hamit Hakan Armağan
1
, Emrah Uyanık
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Özet 

Özellikle yaz aylarında ülkemizin kırsal bölgelerinde sık 

karĢılaĢılan yılan sokmaları, nadir de olsa ölüme neden 

olabilen fakat yeterince önemsenmeyen acil durumlardır. 

Olguların çoğunda, toksinin Ģiddetine bağlı olarak lokal 

ve sistemik belirtiler ortaya çıkar. Yılan ısırması 

olgularında, nefrotoksisite sonucunda akut böbrek 

yetmezliği geliĢmesi mortaliteyi ciddi biçimde arttıran 

bir nedendir. Bu yazıda yılan ısırması sonrası akut 

böbrek yetmezliği geliĢen ve uygun tedavi ile taburcu 

edilen bir olgu sunulmuĢ, konu güncel literatür bilgileri 

ile tartıĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Akut böbrek yetmezliği, yılan 

ısırması, nefrotoksisite, antivenom 

Abstract 

Snake bites that are frequently encountered cases 

especially during summertime in our rural areas of our 

country are emergency cases that are not considered 

enough though they can rarely cause death. In most of 

the cases, local and systemic symptoms occur depending 

on the severity of the toxin. In snake bite cases, the 

development of acute renal failure as a result of 

nephrotoxicity is a reason to increase mortality in 

severely. In this study, a case in which acute renal failure 

was developed after snake bite is submitted. The patient 

was discharged after appropriate treatment, the subject 

was discussed with the current literature.                                          
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Giriş 

 

Özellikle yaz aylarında ülkemizin 

kırsal bölgelerinde sık karĢılaĢılan yılan 

sokmaları, nadir de olsa ölüme neden olabilen 

fakat yeterince önemsenmeyen acil 

durumlardır. Olguların çogunda, toksinin 

Ģiddetine bağlı olarak lokal ve sistemik 

belirtiler ortaya çıkar. Lokal bulgu olarak 

ödem, hematom ve gangrenöz lezyonlar, 

sistemik bulgu olarak da ateĢ, bulantı, kusma, 

dolaĢım kollapsı, hafif sarılık, delirium, 

konvülziyon ve koma görülebilir. Mortal 

seyreden olgularda ölüm sıklıkla ilk iki gün 

içinde geliĢir ve sekonder enfeksiyonlar, 

dissemine intravasküler koagülasyon (DĠK), 

nörotoksisite, akut böbrek yetmezliği ve kafa 

içi kanamalara bağlı olabilir (1-3).  

Yılan ısırması olgularında, 

nefrotoksisite sonucunda akut böbrek 

yetmezliği geliĢmesi mortaliteyi ciddi biçimde 

arttıran bir nedendir. Bu yazıda yılan ısırması 

sonrası akut böbrek yetmezliği geliĢen ve 

uygun tedavi ile taburcu edilen bir olgu 

sunulmuĢ, konu güncel literatür bilgileri ile 

tartıĢılmıĢtır. 

 

Olgu Sunumu 

 

Otuzyedi  yaĢında kadın hasta tarlada 

çalıĢırken çalıların arasında sol elini yılan 

soktuğunu belirterek kliniğimize baĢvurdu. 

Olay hasta tarafından ilk baĢta önemsenmemiĢ 

olup ertesi gün elde ĢiĢlik, ağrı ve renk 

değiĢikliği olması nedeniyle hastanemiz acil 

servisine baĢvurmuĢtur (Resim 1). Hastanın 

alınan ayrıntılı tıbbi öyküsünde özgeçmiĢte 

herhangi bir özellik yoktu. Kliniğimize 

gelmeden önce iki defa kustuğunu ifade eden 

hastanın ilaç kullanım öyküsünün 

sorgulanması sonucu hiçbir ilaç kullanmadığı 

öğrenildi. 

Bilinci açık, koopere, Tansiyon 

Arteriyel (TA): 110/65 mmHg, nabız: 86 /dk, 

solunum sayısı (SS): 21 /dk ve vücut ısısı da 

36.9°C idi. Elektrokardiografi (EKG)‘si 

normal sinüs ritmindeydi. Fizik muayenede sol 

el dorsal yüzde eritem, ekimoz ve ısı artıĢı 

mevcuttu. Hastaya damar yolu açılarak 500 

cc/saat‘ten sıvı infüzyonu baĢlandı ve tetanoz 

proflaksisi uygulandı. Hastanın ağrısı için 50 

mg Meperidin IV olarak verildi. Kan tetkikleri 

gönderildi. Zehir danıĢma ile görüĢüldükten 

sonra hastaya polivalan  yılan antiserumu 

uygulandı. 

Kan tetkiklerinde; lökosit 13000 /mm³, 

Hb:13.7 gr/dl, Htc: %41, trombositler: 135000 

/mm³, protrombin zamanı (PZ):12 sn, 

INR:1.05, aPTZ:42 sn, Glukoz:220 mg/ dL, 

sodyum 138 mEg/L, potasyum 5.9 mEg/L, 

AST:86 IU/L, ALT: 75 IU/L, BUN:95 mg/dl, 

kreatinin:3.6 mg/dl, CPK: 2545 U/L, D-

Dimer:2.45 ų/ml, total bilirubin:1.4 mg/dl ve 

indirekt bilirubin:1,0 mg/dl olarak tespit edildi. 

Bu bulgularla hastaya acil hemodiyaliz 

uygulandı. Yattığı serviste hastaya ek doz yılan 

antiserumu (polivalan) ve IV antibiyotik 

tedavisi (4x1.5 gr ampisilin-sulbaktam) 

uygulandığı öğrenildi. Üç gün sonra hastanın 

elindeki eritem, ödem ve ekimoz gerilemeye 

baĢladı. Kan değerleri tamamen normale dönen 

hasta 9 gün sonra sağlıklı olarak 

hastanemizden taburcu edildi.  
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Resim 1. Hastanın sol elinin görünümü 

 

 

Tartışma 

 

Dünyadaki 2500-3000 tür yılanın 

yaklaĢık 200 kadarının zehirli olduğu 

bilinmektedir. Ülkemizde bulunan 40 yılan 

türünün yaklaĢık 10 kadarının zehirli olduğu 

bildirilmiĢ olup özellikle Viperidea (Engerek) 

ve daha az oranda da Colubridae (Damalı su 

yılanı) familyasına ait yılanlara rastlandığı 

anlaĢılmaktadır (1). Çoğu vakada olduğu gibi 

olgumuzda da ne tür bir yılan ile temas olduğu 

tam olarak belirlenememiĢtir.  

Ege bölgesinde genellikle engerek 

(Viperidae) grubu zehirli yılanlar 

bulunmaktadır. Bu tür yılanların zehiri, yaygın 

damar içi pıhtılaĢma gibi sistemik zehirlenme 

durumuna yol açabileceği gibi, doku nekrozu 

etkisiyle ekstremite kaybına da neden olabilir. 

Yılan zehirlerinin içerisinde bulunan 

antikoagülan, prokoagülan, fibrinolitik, 

hemorajin, faktör 10 ve protrombin 

aktivatörleri nedeniyle hastada, ciddi 

pıhtılaĢma bozuklukları, ısırılan bölgede 

kanama, trombositopeni, pıhtı retraksiyonunda 

gecikme, spontan sistemik kanamalar, 

mikroanjiopatik hemoliz, böbrek, akciğer ve 

hipofiz infarktı ile iskemi gibi sonuçlar ortaya 

çıkabilir (4-6). Ayrıca içerisindeki bazı 

enzimler nedeniyle direkt nefrotoksik etkiye de 

neden olabilir. Sunduğumuz bu olguda; 

hemogram, kanama profili ve trombosit 

sayılarının normal değerlerde olması 

nedeniyle, rabdomiyolizle birlikte yılan 

zehirine karĢı geliĢen direkt bir nefrotoksisite 

durumunun sözkonusu olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Yılan ısırması olgularında akut 

böbrek yetmezliği geliĢmesi mortaliteyi ciddi 

biçimde artırmaktadır. OluĢan nefrotoksisitede; 

intravasküler hemoliz, myoglobülinüri, direkt 

nefrotoksisite yaratan enzimler, yaygın damar 

içi pıhtılaĢma ve hastada geliĢen 

hipotansiyonunun kombine etkisi 

suçlanmaktadır (7). Literatürde yılan ısırması 

sonrası geliĢen akut böbrek yetmezliği olguları 

incelendiğinde, çogunlukla dissemine 

intravasküler koagülasyon tablosu ile birlikte 

nefrotoksisite durumunun bulunduğu 

görülmektedir (1,5,8). Attaphan ve arkadaĢları, 

yılan ısırığı sonrası akut böbrek yetmezliği 

geliĢen olgularda risk faktörleri ve prognostik 

faktörleri incelemiĢ, intravasküler hemoliz ve 

bölgesel lenfadenopati varlığının akut böbrek 

yetersizliği geliĢiminde çok anlamlı belirteçler 

olduğu bildirmiĢtir (7). 

Yılan ısırıkları, nadirende olsa çok 

ciddi zehirlenme tablolarına neden olsalarda 

uygun ilk yardım ve etkin bir tedaviyle 

mortalite oranları oldukça düĢük olmaktadır 

(5). Olgulara erken dönemde  yılan anti-

serumu uygulaması yanında uygun genel 
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destekleyici tedavi ve lokal yara bakımı 

yapılması mortaliteyi önemli ölçüde 

azaltmaktadır (8). Olgumuzda sağlık 

kuruluĢuna baĢvuruda bir günlük gecikme 

olmuĢ olsa da uygun tedavi yaklaĢımı yüz 

güldürücü sonuçlar doğurmuĢtur. Fakat her 

olguda bu sonuçların olmayabileceği 

unutulmamalıdır.   

Ülkemiz koĢullarında tüm yılan 

ısırıklarının acil sağlık hizmetinin verildiği bir 

kuruluĢa baĢvurması önemlidir. Halkın bu tür 

durumlarda, hastaya zarar verecek ilkyardım 

uygulamalarından uzak durması, yara yerine 

kesi ve ağızla emme gibi tekniklere 

baĢvurmaması ve doğru turnike uygulamaları 

konusunda bilgi sahibi olmaları için eğitim 

verilmesi gerekmektedir.  
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