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EPIDEMIYOLOJI

* Dilnya’da tropikal ve subtropikal bolgelerde gorulir.

* Dinya Saglik Orgiitiniin (DSO) verilerine gére her yil yaklasik 5,4 milyon yilan isirigi meydana
gelmekte ve bu isiriklarin da 1,8-2,7 milyonu zehirlenme bulgulari gostermektedir.

* En ylksek risk grubunu kirsal bolgelerde yasayanlar, tarim ¢alisanlari, cobanlar ve ¢ocuklar
olusturur.

* Turkiye’de 2025 yilinda yayimlanan en glincel genis 6lcekli calismada, 38 ilden elde edilen 2015—-
2020 verilerinde toplam 2.486 yilan isirigi bildirilmistir.

* Turkiye’ deki 59 yilan tirinden ise 17’ sinin zehirli oldugu (14 Viperidae, 2 Colubridae,
1 Elapadiae) bilinmektedir.

WHO. Snakebite envenoming. 2023.
Tiirk Hij Den Biyol Derg. 2025;82(3):427-440..
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YILAN VENOMUNUN OZELLIKLERI

* Yilan venomu, ¢ok sayida protein, peptid ve enzimin olusturdugu kompleks bir karisimdir.
* Baslica toksin aileleri: PLA,, SVMP, SVSP ve 3FTx.

* Venom bilesimi tiire ve popilasyona gore degisir; klinik tablo bu nedenle farklilik gdsterebilir.

* Baslica klinik etkiler:
Hemotoksisite = VICC / kanama
Norotoksisite = paralizi / solunum yetmezligi
Sitotoksisite-miyotoksisite - 6dem / nekroz / rabdomiyoliz

Tasoulis & Isbister. Arch Toxicol. 2023;97:133-153.
Tasoulis et al. Front Pharmacol. 2021;12:768015.
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KLINIK SEYIR VE LABORATUAR

« Gastrointestinal: bulanti, kusma, abdominal agri

« Kardiyovaskiiler: hipotansiyon, sok, aritmi

« Norolojik: pitozis, kas glicstizligi/paralizi, solunum yetmezligi; agir olgularda bilin¢ degisikligi
« Hematolojik: kanama, trombositopeni ve venom-induced consumption coagulopathy (VICC)
« Renal / muskiiler: akut bobrek hasari, hemoglobiniiri/myoglobiniri ve rabdomiyoliz

« Laboratuvar: Trombosit |/, fibrinojen {,; PT/INR ve aPTT uzamasi; kreatinin/BUN ve gerektiginde
CK yuksekligi gorulebilir.

Lai R, et al. World J Emerg Med. 2024;15(5):333—355.
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KLINIK YONETIM

1. ILK YARDIM VE NAKIL

* Hasta sakinlestirilmeli, hareketi en aza indirilmeli ve en kisa siirede uygun saglik kurulusuna
nakledilmelidir.

* lIsirilan ekstremite atel ile immobilize edilmeli; yizik, saat ve diger siki aksesuarlar ¢ikariilmalidir.

* Yara gerekirse temiz suyla nazik¢e temizlenebilir; uygun hastalarda tetanoz profilaksisi
uygulanmalidir.

* Basingh immobilizasyon bandaiji rutin uygulanmaz; yalnizca uygun yilan tiirii/envenomasyon
tipinde degerlendirilmelidir.

* Turnike, insizyon/eksizyon, emme-vakum, buz, koterizasyon ve geleneksel/bitkisel
uygulamalardan ka¢inilmalidir.

* Temel prensip: “No harm, no delay” — zarar verme ve hastaneye nakli geciktirme.

Lai R, et al. World J Emerg Med. 2024;15(5):333-355.
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2. HIZLI KLiNIK DEGERLENDIRME VE RESUSITASYON
* Havayolu, solunum/oksijenasyon, dolasim ve bilin¢ diizeyi hizla degerlendirilmelidir.

* Oksijen, sivi resiisitasyonu, ventilasyon destegi ve ileri yasam destegi uygulanmalidir.

Lai R, et al. World J Emerg Med. 2024;15(5):333—355.
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3. TANI VE LABORATUVAR DEGERLENDIRMESI

Tani 6yku ve klinik bulgulara dayanir; laboratuvar testleri envenomasyonun varligi ve siddetinin
degerlendirilmesine yardimci olur.

Baslangicta hemogram/trombosit, renal fonksiyonlar ve koagiilasyon parametreleri
degerlendirilmelidir.

Hemotoksisite acisindan PT/INR ve fibrinojen seri olarak izlenmelidir; gerektiginde aPTT ve D-
dimer degerlendirmeye eklenebilir.

CK, karaciger fonksiyonlari, idrar analizi, EKG ve goruntiileme klinik bulgulara gére
planlanmalidir.

Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026; NSW Health. Snake & Spider Bites. 2024.
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ANTIVENOM TEDAVISI

* ilk kez antikobra serumu 1895'te klinik kullanima girmistir.
* Antivenom tedauvisi bir pasif immiinoterapi yontemidir.
* Donor hayvanlar (cogunlukla at veya koyun) belirli venomlarla imminize edilir.

* Olusan notralizan immiinoglobulinler/antikor fragmanlari plazmadan ayristirilir, saflastirilir ve
antivenom olarak kullanilir.

WHO. Snake Antivenom Immunoglobulins. 2017; Squaiella-Baptistdo et al. ] Venom Anim Toxins Incl Trop Dis. 2018.
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A. ENVENOMASYON SiDDETiNiN DEGERLENDIRILMESI

1. Asemptomatik / Dry bite
* Isirik izi mevcut ancak lokal veya sistemik envenomasyon bulgusu yoktur.
* Baslangic laboratuvarlari degerlendirilir ve hasta en az 12 saat gozlenir.

* Lokal/sistemik bulgu gelismez ve laboratuvarlar normal kalirsa taburculuk disiiniilebilir.

Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026; Lai et al. World J Emerg Med. 2024;15(5):333—-
355.
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2. Hafif Envenomasyon
* lIsirik bélgesinde sinirli, progresyon gostermeyen ddem, agri veya ekimoz
* Sistemik toksisite yoktur; laboratuvar bulgulari normal veya minimal etkilenmistir.
* Hasta yakin klinik ve laboratuvar izlemi altinda tutulmalidir.

* Semptomatik envenomasyonda antivenom tedavisi degerlendirilmelidir.

Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026; Lai et al. World J Emerg Med. 2024;15:333—-355.
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3. Orta Siddette Envenomasyon
* Progresif lokal bulgular: artan 6dem, agri, purpura veya ekimoz

* Hafif-orta sistemik bulgular: bulanti-kusma, hafif noérolojik veya solunumsal belirtiler gorilebilir.

* Laboratuvar: hafif-orta derecede koagtilasyon bozuklugu ve/veya trombosit degisiklikleri
gelisebilir; aktif sistemik kanama yoktur.

* Tedavi: Antivenom + destek tedavisi; hasta hastaneye yatirilarak klinik ve laboratuvar olarak
yakin izlenmelidir.

Lai et al. World J Emerg Med. 2024;15:333-355; Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026.
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4. Siddetli Envenomasyon
* Hizla ilerleyen yaygin lokal hasar: belirgin 6dem, ekimoz, bil ve/veya nekroz
* Ciddi sistemik toksisite: hipotansiyon/sok, ciddi kanama veya organ disfonksiyonu
* Belirgin norotoksisite: ilerleyici paralizi, solunum kaslarinda etkilenme veya solunum yetmezligi
* Ciddi hemotoksisite: belirgin koagilopati, trombositopeni ve/veya spontan sistemik kanama
* Antivenom gecikmeden uygulanmali

* Hasta yakin monitdrizasyon ve gerekirse yogun bakim/organ destegi acisindan
degerlendirilmelidir.

JTS. Snakebite Envenomation CPG. 2026; WHO. Snakebite Envenoming: Treatment.
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B. YILAN ANTIVENOM UYGULAMA YOLLARI VE DOZU

* Antivenom dozu vicut agirhgina gore degil, envenomasyonun klinik siddeti ve notralize edilmesi
gereken venom miktarina gore belirlenir.

* Tedavi yaniti; lokal bulgularin progresyonunun durmasi, sistemik toksisitenin gerilemesi ve
hemotoksisite/koagilasyon bulgularinin diizelmesi veya stabilizasyonuyla degerlendirilir.

* Persistan veya rekirren envenomasyonda uirtine ve klinik yanita gore ek antivenom dozlari
gerekebilir.

Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026; WMS CPG: Pit Viper Envenomation.
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* Antivenom, endikasyon varliginda miimkiin olan en erken donemde IV uygulanmalidir. Erken
uygulama daha iyi klinik yanitla iliskilidir.

Antivenom icin kesin bir zaman siniri yoktur; gec basvuran hastalarda devam eden veya progresif
sistemik envenomasyon bulgulari varsa tedavi hala etkili olabilir.

Baslangi¢ dozu kullanilan antivenom preparatina 6zgudiir; vial sayisi ve diltisyon protokoli
drtnun notralizasyon kapasitesine ve uretici 6nerilerine gore belirlenmelidir.

WHO. Snakebite Guidelines. 2016; Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026.
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* Antivenom uygulamasi dncesinde rutin intradermal veya subkutan cilt testi 6nerilmez.

* Cilt testleri, antivenoma bagli erken hipersensitivite reaksiyonlarini glivenilir sekilde 6ngérmez ve
tedavinin gecikmesine neden olabilir.

* Onceden antivenom/heterolog serum reaksiyonu veya ciddi atopik hastalik éykiisi bulunan
hastalarda reaksiyon riski daha yiiksektir ve yakin monitérizasyon gerekir.

* Ciddi sistemik envenomasyonda antivenom icin mutlak kontrendikasyon yoktur; reaksiyon riski
gerekli antivenom tedavisinin verilmesine engel olmamalidir.

WHO. Guidelines for the Management of Snakebites. 2nd ed. 2016.
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* Rutin antihistaminik veya kortikosteroid premedikasyonunun erken antivenom reaksiyonlarini
onlemedeki etkinligi gosterilmemistir.

* Duslk doz profilaktik epinefrin, erken ve ciddi antivenom reaksiyonlarinin sikligini azaltabilir.

* Antivenom uygulamasi sirasinda hasta anafilaksi agisindan yakin izlenmeli ve epinefrin
uygulamaya hazir bulundurulmalidir.

* Anafilaksi gelisirse IM epinefrin ilk basamak tedavidir:
Erigskin: 0,5 mg IM
Cocuk: 0,01 mg/kg IM
Gerektiginde 5-10 dk araliklarla tekrarlanabilir.

WHO. Snakebite Guidelines. 2016; de Silva et al. PLoS Med. 2011;8:e1000435.
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C. ANTIVENOM TEDAVISINDE YAN ETKILER

1. Erken Hipersensitivite / Anafilaktik Reaksiyonlar
* Genellikle antivenom inflizyonunun baslamasindan sonraki ilk saatler icinde ortaya cikar.
* Kasint, lirtiker, 6ksurlik, bulanti-kusma, abdominal semptomlar ve tasikardi gorulebilir.

* Agir olgularda anafilaksi; hipotansiyon, bronkospazm ve anjiyoodem ile seyredebilir.

Ralph et al. BMJ. 2022;376:e057926.
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2. Pirojenik (Endotoksin) Reaksiyon
* Genellikle antivenom uygulamasindan sonraki ilk 1-2 saat iginde gelisir.

* Ates, Uisiime-titreme (rigor), vazodilatasyon ve hipotansiyon gorulebilir.

Cocuklarda yliksek atese bagli febril nébet tetiklenebilir.

Antivenom Uretimi sirasinda gelisen pirojen/endotoksin kontaminasyonuna baglidir.

Tedavi fiziksel sogutma ve parasetamol gibi destekleyici yaklasimlari icerir; ciddi hipotansiyonda
IV sivi ve gerekli hemodinamik destek uygulanir.

Ralph et al. BMJ. 2022;376:e057926.
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3. Gecikmis (Serum Hastalig: Tipi) Reaksiyonlar
* Genellikle antivenom uygulamasindan birkag giin—2 hafta sonra ortaya cikar.
* Ates, kasinti/uirtiker, artralji, miyalji, lenfadenopati ve gastrointestinal semptomlar goriilebilir.
* Daha nadiren proteiniiri ve immiin kompleks nefriti gibi sistemik bulgular gelisebilir.

* Tedavi semptomatiktir; antihistaminikler kullanilabilir. Semptomlarin devam ettigi veya daha
siddetli olgularda kisa stireli oral kortikosteroid tedavisi distnulebilir.

Ralph et al. BMJ. 2022;376:e057926.
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PEDIATRIK HASTALARDA ANTIVENOM YAKLASIM
* Antivenom endikasyonlari eriskinlerle aynidir.

* Sistemik envenomasyon: hipotansiyon/sok, norotoksisite, koagiilopati/kanama veya organ
toksisitesi - antivenom endikasyonudur.

* Progresif lokal envenomasyon: ilerleyen 6dem, ekimoz, agri veya doku hasari - antivenom
disunilmelidir.

* Sinirh ve progresyon gostermeyen lokal bulgular - yakin klinik ve laboratuvar izlem.

Brandehoff et al. Wilderness Environ Med. 2026.
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* Cocuklarda ayni venom miktari, daha dustk vicut agirhg nedeniyle daha yiliksek venom/kg yiikii ve daha agir
envenomasyona yol acabilir.

* Antivenom dozu kiloya gére azaltilmaz; cocuk ve erigkinde baslangi¢c dozu aynidir.
* Doz, vicut agirhgina degil notralize edilmesi gereken venom miktarina gore belirlenir.

* Kugclik cocuklarda antivenom dozu degil, sivi yiklenmesini 6nlemek amaciyla diliisyon/infiizyon hacmi ayarlanabilir.

Lai et al. World J Emerg Med. 2024;15:333-355.
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