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SUMMARY
Background: The purpose of this study is to analyse the characteristics of
snakebite cases’ epidemiology, clinic, treatment and prognosis and to investigate
the current first aid and treatment methods.
Methods: The snakebite cases admitted to our emergency department (ED)
between 01.01.1995-31.12.2004 were investigated retrospectively. Demographic
data, procedures and biochemical tests in the ED, prognosis of the hospitalized
patients, the treatment given in the hospital and the complications were
recorded.
Results: The average age of the totally 48 (M/F:27/21) patients was 40.4
year. 11 cases were discharged, 21 cases were transferred to other hospitals
and 16 of them were hospitalized. Majority of the patients admitted in spring
and summer. Among the 24 patients whom files had been obtained, 12 patients’
snakebite was on the lower extremity, and 12 patients’ was on the upper
extremity. Antivenom was applied to 17 of these 24 patients. Systemic
symptoms were seen in 6 patients. As an abnormal biochemical test only
leucocytosis was seen in 7 patients. Faciotomy was applied to 25% of the
patients with the diagnosis of compartment syndrome. The average
hospitalization time was 4.2 day and there were no deaths and no extremity
amputation among these patients.
Conclusion: Most of the snakebites occur in the spring and summer season.
Poisonous snakebites can cause severe systemic and local complications like
compartment syndrome. ED approach includes close following of the vital
signs, basic laboratory tests, tetanus prophylaxis, diagnosis of compartment
syndrome and systemic complications. Patients should be examined in terms
of antibiotherapy and antivenin.

ÖZET
Girifl: Bu çal›flma ile amac›m›z acil servisimize baflvuran y›lan ›s›rmal› olgular›
epidemiyolojik, klinik, tedavi ve prognoz karakteristikleriyle incelemek,
güncel ilkyard›m ve tedavi yöntemlerini araflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: 01.01.1995-31.12.2004 tarihleri aras›nda acil servisimize
baflvuran y›lan ›s›rmas› olgular› retrospektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n
demografik verileri, acil serviste yap›lan ifllemler ve istenen biyokimyasal
tetkikler, yatan hastalar›n kesin sonuçlanma durumlar› ve yatt›¤› sürede
uygulanan tedaviler, geliflen komplikasyonlar kaydedilmifltir.
Bulgular: Toplam hasta say›s› 48 (E/K:27/21) olup, ortalama yafl 40.4 y›ld›r.
Olgular›n 11’i acil servisten taburcu olmufl, 21’i baflka merkezlere sevk olmufl,
16‘s› çeflitli kliniklere yatm›flt›r. En s›k baflvuru ilkbahar-yaz aylar›nda olmufltur.
Y›lan ›s›r›k izi, dosyas›na ulafl›lan 24 hastan›n 12 tanesinde alt, 12 tanesinde
üst ekstremite de saptanm›flt›r. Hastalar›n 17’sine antivenom yap›lm›flt›r.
Sistemik semptomlar 6 hastada görülmüfltür. Anormal biyokimyasal tetkik
olarak, 7 hastada sadece lökositoz saptanm›flt›r. Yatan hastalar›n %25’ne
kompartman sendromu tan›s› ile fasiyotomi uygulanm›flt›r. Yatan hastalar›n
hastanede ortalama kal›fl süresi 4.2 gün tespit edilmifl olup, bu hastalar›n
hiçbirinde ekstremitede amputasyon veya ölüm gerçekleflmemifltir.
Sonuç: Y›lan ›s›rmalar›n›n ço¤u bahar ve yaz aylar›nda olmaktad›r. Zehirli
y›lan ›s›rmalar›nda ciddi sistemik ve kompartman sendromu gibi lokal
komplikasyonlar geliflebilmektedir. Acil serviste yaklafl›m, vital bulgular›n
yak›n takibi, temel laboratuar tetkiklerin yap›lmas›, yara bak›m›, tetanoz
profilaksisi, kompartman sendromu ve sistemik komplikasyonlar›n tan›nmas›na
odaklanmal›d›r. Antibiyotik ve antivenin verilmesi aç›s›ndan hastalar dikkatle
de¤erlendirilmelidir.
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G‹R‹fi
Tüm dünyada her y›l 3 milyon y›lan ›s›rmas› olgusu olmakta
ve bu olgular›n 150.000 kadar› ölmektedir. Dünyadaki major
zehirli y›lanlar 3 gruba ayr›l›r: Viperidae (Vipers), Elapidae
ve Hydrophiinae (deniz y›lanlar›) (1). Tüm y›lan ›s›rmalar›n›n
ancak üçte biri zehirlidir. Ülkemizde yaklafl›k 50 y›lan türü
bulunmaktad›r ve bunlar›n 10 kadar› zehirlidir. Ülkemizdeki
zehirli y›lan türlerinden ço¤u engerek-Viperidae türü (en s›k
vipera lebetina: koca engerek, vipera xanthina: fleritli engerek)
ve yar› zehirli olarak kabul edilen Malpolon Monspessulanus,
Teleskopus Fallax grubu y›lanlard›r. Yine Güneydo¤u Anadolu
bölgesinde Çöl kobras› Walterinnesia Aegyptia türü y›lanlar›nda
bulundu¤u da bilinmektedir. Ülkemizde bulunan engerek türü
y›lan ›s›rmalar›ndan dolay› ölüm son derece nadirdir. Bu
olgularla daha çok Ege, Akdeniz k›y›lar›, Güneydo¤u
Anadolu’da karfl›lafl›ld›¤› bilinmektedir (2).
Bu çal›flma ile amac›m›z acil servisimize baflvuran y›lan ›s›rmal›
olgular› epidemiyolojik, klinik, tedavi ve prognoz
karakteristikleriyle incelemek, güncel ilkyard›m ve tedavi
yöntemlerini araflt›rmakt›r.

GEREÇ-YÖNTEM
Bu çal›flmada 01.01.1995–31.12.2004 tarihleri aras›nda acil
servisimize baflvuran y›lan ›s›rmas› olgular› retrospektif olarak

incelenmifltir. Veriler, acil servis kay›t defteri ve yatan hastalar›n
klinik dosyalar›ndan ve adli t›p arflivinden elde edilmifltir.
Retrospektif, tan›mlay›c› epidemiyolojik bir çal›flma olup,
hastalar›n demografik verileri, acil serviste yap›lan ifllemler
ve istenen biyokimyasal tetkikler (Tam kan say›m›, PT, PTT,
INR, glukoz, üre, kreatinin, AST, ALT, Na, K, Cl) yatan
hastalar›n kesin sonuçlanma durumlar› ve yatt›¤› sürede
uygulanan tedaviler, geliflen komplikasyonlar kaydedilmifltir.

SONUÇLAR
Acil servisimize toplam 48 y›lan ›s›rmas› baflvurmufltur, bunlar›n
27’si erkek (%56.25), 21’i kad›n (%43.75) olup ortalama yafl
40.4 y›ld›r. Olgular›n 11’i acil serviste ilk müdahalesi yap›ld›ktan
sonra taburcu olmufl, 21’i baflka merkezlere sevk olmufl, 16‘s›
çeflitli kliniklere (Plastik Cerrahi:6, Genel Cerrahi:5,
Enfeksiyon:3, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um:1, Çocuk
Hastal›klar› YBÜ:1) yatm›flt›r. Toplam 48 hastadan ancak 24
tanesinin dosyas›na ulafl›labilmifltir.
Hastalar›n y›llara göre da¤›l›m› fiekil-1’de gösterilmifltir. Elde
edilen verilere göre en çok baflvuru 2002 y›l›ndad›r ve vaka
say›s› 11’dir. En s›k baflvuru aylara göre bak›ld›¤›nda ise
May›s, Haziran, Temmuz, A¤ustos ve Eylül olan ilkbahar-yaz
aylar›nda olmufltur. Bu dönemde toplam 31 hasta baflvurmufltur
(fiekil–2).  Çal›flmam›zda hastalar, y›lan› birlikte
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fiekil 2: Y›lan ›s›r›¤› vakalar›n›n aylara göre da¤›l›m›
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a¤r›, flifllik ve difl izi iken; en s›k sistemik bulgular bulant›-
kusma ve taflikardi olarak tespit edilmifltir. Anormal laboratuar
bulgusu olarak ise lökositoz ön plandad›r. Dinarello yapt›¤›
bir çal›flmada pirojenik reaksiyon olan y›lan sokmas› hastalarda
nötrofili nedeninin IL-1 ve tümör nekrozis faktör (TNF-α)
sal›n›m›na ba¤l› oldu¤unu belirtmifltir (8). Rosenfeld ise yapt›¤›
bir çal›flmada lökositoz ve nötrofilinin zehirlenmenin fliddetiyle
do¤rudan orant›l› oldu¤unu gözlemlemifltir (9). Santoro ve
ark’n›n yapt›¤› çal›flmaya göre y›lan zehirine maruz kalan
hastalar baflvuruda sola kayma ile beraber olan nötrofilik
lökositoza meyillidir ve birlikteli¤inde eozinofil ve lenfosit
say›s›nda düflme vard›r. Ayr›ca nötrofili ve eozinopeni akut
inflamatuar reaksiyonun fliddetini gösterir ve doku nekrozunun
yay›l›m› ile iliflkilidir (10).
Y›lan ›s›r›¤›na ba¤l› zehirlenmenin kesin tan›s› y›lan›n tan›nmas›
ve zehirlenmenin klinik bulgular›n›n görülmesi ile konur. Her
ne kadar ço¤u zaman tan›mlama için y›lanlar bulunmasa da
bazen canl› ya da ölü veya tüm ya da bir parças› hastaneye
getirilmektedir (4).  Ülkemizdeki engerek türü y›lanlarda bafl,
boyundan daha genifl ve bafl›n üst taraf› pullarla örtülü veya
plaklar mevcuttur. Frontal ve supraokuler plaklar aras›nda
daha küçük plaklar bulunur. Anal plak tektir ve göz bebe¤i
dikeydir. A¤›zlar› aç›ld›¤›nda iki adet zehirli difl görülür (2,4).
Ülkemizde y›lan sokmas› sonucu acil servise gelen kifliler
kendilerini hangi tür y›lan›n soktu¤unu ço¤unlukla
bilmemektedir, bu nedenle türlerin teflhisini kolaylaflt›rmak
için yayg›n olarak bulunan zehirli y›lan türlerinin renkli
foto¤raflar›n›n acil servislerde bulundurulmas› faydal› olacakt›r.
Ayr›ca ›s›r›lan yerde zehirli difllere ait izlerin aranmas› zehirli-
zehirsiz y›lan ›s›rmas› ayr›m›nda fayda sa¤layabilir. Yine
›s›r›lma sonras› yara yerinde ilk 1 saatte a¤r›n›n olmamas› ya
da giderek azalmas› bize bu konuda yard›mc› olabilir (2).
Alanda tedavi; hastan›n olay yerinden uzaklaflt›r›lmas›, rahat
ve s›cak bir flekilde tutulmas›, sakinlefltirilmesi ve ›s›r›lan
alan›n immobilize edilmesi fleklindedir (1,4,11). Ayr›ca ›s›r›lan
ekstremite fonksiyonel pozisyonda kalp seviyesinin üzerinde
tutulmal›, yüzük, saat, s›k› giysiler uzaklaflt›r›lmal› ve uyaran
vermekten kaç›n›lmal›d›r. Daha önceki y›llarda önerildi¤i gibi
insizyon ve emme ifllemi, so¤uk uygulamas› ve elektroflok
uygulamas›ndan kaç›n›lmal›d›r (1,4). Is›r›lma sonras› turnike
uygulanmas› kontrendikedir. Çünkü arteryel ak›m› t›kar ve
iskemiye yol açar. Konstriktör bantlar bazen faydal› olabilir.
Özellikle erken t›bbi bak›m sa¤lanam›yorsa (sa¤l›k merkezi
1 saatten uzaktaysa uygulanmas› ve 30 dakika içinde yap›lmas›)
yararl› olabilece¤i belirtilmektedir. Arteriyel ve venöz dolafl›m
engellenmemelidir. Konstriktör bant venomun emilimini
geciktirir ve sistemik etkilerin fliddetini azalt›r. Uygulanan
konstriktör bant, olgu hastaneye ulaflmadan, damar yolu
aç›lmadan ve gerekli olgularda antiserum uygulanmadan
ç›kar›lmamal›d›r (1,2). Hastane öncesi dönemde havayolu ve
solunum kontrol edilmeli, oksijen uygulanmal›, etkilenmeyen
ekstremite kullan›larak damar yolu aç›lmal›d›r (1,4). E¤er hasta
flokta ise h›zl› intravenöz izotonik s›v› infüzyonuna
bafllanmal›d›r. E¤er turnike varsa yaral› hastanede
de¤erlendirilene ve intravenöz yol aç›lana kadar turnike yerinde
b›rak›lmal›d›r (1,2,4).

getirmediklerinden hiçbirinde y›lan›n cinsi belirlenememifltir.
Marmara bölgesinde Bursa yöresinde bulunan zehirli y›lan
türleri engerekgillerden (zehirli) Vipera Ammodytes, Vipera
Xathina ve yar› zehirli türlerden Malpolon Monspessulanus,
Telescapus Fallax'd›r (3).
Is›r›k yeri incelemesi yap›ld›¤›nda, 24 hastan›n 12 tanesinde
alt ekstremite, di¤er 12 tanesinde ise üst ekstremitede oldu¤u
saptanm›flt›r. Acil serviste 15 hastaya tetanoz toksoidi
uygulanm›flt›r. Yatan 16 hastan›n sadece 3’üne antibiyotik
bafllanmam›fl, di¤er tüm hastalara (13 hasta, %.81.2.) verilmifltir.
Dosyas›na ulafl›lan 24 hastan›n 17’sine antivenom
uygulanm›flt›r. 24 hastan›n 23’ünde a¤r›, 19’unda flifllik, 5’inde
ekimoz, 20’sinde difl izi, 1 hastada bül, 3 hastada ise ilgili
ekstremitede dolafl›m bozuklu¤u tespit edilmifltir. Sistemik
semptomlar 6 hastada olup bunlar; 2’sinde bulant›-kusma,
3’ünde çarp›nt›, 1 hastada ise a¤›zdan kanama olarak
belirtilmifltir. Anormal biyokimyasal tetkik olarak, 7 hastada
sadece lökositoz saptanm›flt›r.
Hastalar›n olay sonras›ndan acil servise baflvurana kadar geçen
ortalama süre 5.9 saat’tir. Ancak bu hastalar›n büyük bir
ço¤unlu¤u (dosyas›na ulafl›lan 24 hastadan 18 hasta) baflka bir
merkezden acilimize sevk edilmifltir. Yatan 16 hastadan 4
tanesinde (%25) kompartman sendromu geliflmifl ve fasiyotomi
aç›lm›flt›r. Fasiyotomi açma endikasyonu, klinik gözlem ve
fizik muayeneye dayanarak (ilgili ekstremitelerde giderek artan
flifllik ve a¤r›; pasif adale germe testlerinde fliddetli a¤r›) konmufl
olup hiçbir olguda kompartman içi bas›nç ölçümü yap›lmam›flt›r.
Yatan hastalar›n hastanede kal›fl süresi ortalama 4.2 gün iken
kompartman sendromu olan 4 hastada ise bu süre 6.5 gün
olarak saptanm›flt›r. Yatan hastalardan hiç birinde ekstremitede
amputasyon veya ölüm gerçekleflmemifltir.

TARTIfiMA
Y›lanlar çok nadiren insanlara sald›r›rlar. Y›lan ›s›rmalar› ço¤u
kez hem insan faaliyetlerinin fazla hem de y›lanlar›n daha aktif
olduklar› bahar ve yaz aylar›nda (May›s-Haziran) olmaktad›r.
Is›r›lan alan %97 olguda ekstremite ve özellikle de alt
ekstremitedir (2,4,5). Ancak bizim çal›flmam›zda alt ve üst
ekstremitelerden ›s›r›lma oran› eflittir.
Y›lan ›s›rmalar› sonras› ortaya ç›kan klinik, y›lan›n cinsine,
›s›r›lman›n fliddetine, anatomik lokalizasyonuna, yafla ve yandafl
hastal›k olup olmad›¤›na göre de¤iflkenlik göstermektedir (2).
Y›lan ›s›rmas› sonras› en s›k görülen bulgu ›s›r›lan yerde
lokalize a¤r›, bir veya iki adet difl izi ve giderek artan ödemdir
(1,6). Petefli, ekimoz, seröz veya hemorajik bül di¤er lokal
bulgulard›r. Lokal bulgular 30-60 dakika içinde ortaya ç›kar.
Geç dönemde kompartman sendromu ortaya ç›kabilir. Bulant›,
kusma, periorbital parestezi, kas güçsüzlü¤ü ve letarji erken
sistemik bulgulard›r. Hipotansiyon, takipne, solunum zorlu¤u,
taflikardi ve koma hali ise fliddetli sistemik bulgular olarak
kabul edilir. Tüketim koagulopatisi geliflebilir, international
normalized ratio (INR) ve aktive parsiyel tromboplastin zaman›
uzayabilir. Hipofibrinojenemi, fibrin y›k›m ürünlerinde art›fl
ve trombosit say›s›nda azalma görülebilir. Hipotansiyon ve
intravasküler hemoliz sonras› akut böbrek yetmezli¤i geliflebilir
(2,4,7). Bizim hastalar›m›zda ise en s›k görülen lokal bulgular



Acil serviste ilk olarak hastan›n havayolu, solunum ve dolafl›m›
de¤erlendirilmelidir. E¤er hasta hipotansif ise ilk tedavi h›zl›
intravenöz izotonik s›v› infüzyonu olmal›d›r. Oksijen deste¤i
sa¤lanmal›, ekstremite immobilizasyonuna devam edilmelidir.
Sonras›nda h›zl› ve ayr›nt›l› hikaye al›nmal›d›r. ‹lk
de¤erlendirme s›ras›nda ›s›r›k yerinin alt ve üst taraf›n›n birçok
noktadan çap› ölçülmeli ve not edilmelidir. Is›r›k yerinde yerel
ödem etkisi gerileyene kadar ayn› noktalardan her 30 dakikada
bir ölçümler tekrarlanmal› ve not edilmelidir. Ödemin belirgin
olarak artmas› antivenom uygulamas›n›n da bir endikasyonudur.
Zehir dan›flma konsültasyonu ço¤u vakada gereklidir. Tüm
y›lan ›s›rmalar›n›n en az 8-12 saat hastanede gözetim alt›nda
tutulmas› esast›r (1,2,4).
Zehirli y›lan ›s›rmalar›nda tedavide esas olan antivenom
tedavisidir. Bütün y›lan ›s›rmalar›nda progresif bulgu ve
semptomlar›n varl›¤›nda antivenom uygulanmal›d›r (1,2,12,13).
Antivenom uygulamas›nda tercih edilecek yol intravenöz
yoldur. Antivenom tedavisi için acil servis veya yo¤un bak›m
flartlar›n›n sa¤lanmas› gereklidir. Antivenoma ba¤l› akut
reaksiyon insidans› %14 olarak bildirilmifltir. Bu durumda
antivenom tedavisi hemen sonland›r›lmal› ve antihistaminik
verilmelidir. Laboratuar tetkiki her 4 saatte bir veya her
antivenom uygulamas› sonras› tekrarlanmal›d›r. Hastan›n
durumu kötüleflirse ek antivenom uygulamas› yap›lmal›d›r.
E¤er s›v› resüsitasyonuna ra¤men hipotansiyon devam ediyorsa
vazopressör ajanlar eklenmelidir. En önemli ve dikkat edilmesi
gereken klinik tablolardan biri de koagülopatidir. Bunun en
iyi tedavisi antivenom uygulamas›d›r (1,2). Koagülopati geliflen
hastalara yeterli antivenom verilmeden kan ürünleri
transfüzyonu yap›lmamal›d›r. Di¤er bir komplikasyon ise
kompartman sendromudur. Bunun tedavisinde fasiyotomi
tart›flmal›d›r ve kullan›m›n› destekleyen sa¤lam kan›tlar
bulunmamaktad›r (1,2).
Ayr›ca literatürde zehirli y›lan ›s›rmalar›n›n tedavisinde
plazmaferez uygulamas›n›n yap›ld›¤› çal›flmalarda mevcuttur
(14,16). Y›ld›r›m ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada 16 zehirli y›lan
›s›rmas› olgusuna plazmaferez tedavisi uygulanm›fl olup
hematolojik problemlerin tedavisinde ve ekstremite ile ilgili
komplikasyonlar›n önlenmesinde etkili bir tedavi seçene¤i
olabilece¤i belirtilmifltir (16).
Hastanemiz üçüncü basamak sa¤l›k merkezi oldu¤undan
hastalar›n ço¤u d›fl merkezden acilimize sevk edilmifltir, bu
nedenle hastalar›n olay sonras›ndan acile baflvurana kadar
geçen ortalama süre uzam›flt›r (5.9 saat). Söker ve ark.n›n
yapt›¤› çal›flmada ise bu süre 13±6.5 saat olarak bildirilmifltir
(17). Yine hastanemize baflvuran 48 hastan›n 21’i ilk müdahalesi
yap›ld›ktan sonra d›fl merkeze sevk edildi¤inden bu olgular›n
bu aflamadan sonraki prognozu takip edilememifltir bu nedenle
hastalar›n takiplerinde elde edilen veriler (kompartman
sendromu, fasiyotomi, amputasyon, ölüm oran›) genellenemez.
Yine çal›flmam›zda hastalar, y›lan› birlikte getirmediklerinden
hiçbirinde y›lan›n cinsi belirlenememifltir.
Frangides ve ark.n›n 1988 ve 2003 y›llar› aras›nda yapt›¤›
çal›flmada, Yunanistan’da bir merkeze baflvuran 147 y›lan
zehirlenmesi hastas›n›n demografik ve epidemiyolojik
karakteristikleri, klinik semptomlar, bulgular, laboratuar
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sonuçlar›, tedavi ve sonuçlar› ele al›nm›flt›r. Bu çal›flmada
hastaneye baflvuru süresi 40.95±24.06 dk olarak bulunmufltur
ve di¤er çal›flmalardaki sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda k›sad›r
(7). Bizim çal›flmam›z da ise bu süre ortalama 5.9 saattir. Bu
çal›flmada en s›k semptom ve bulgular difl izleri (%100), a¤r›
(%100) ve flifllik (%98.64); en s›k komplikasyon yara yeri
enfeksiyonu (%13.6), harekette k›s›tl›l›k (%12.92) ve
tromboflebit (%10.2) sonucuna ulafl›lm›flt›r. Kompartman
sendromu olan hasta say›s› sadece 2 (%1.36) olup 1 hastaya
(%0.68) parmak amputasyonu uygulanm›flt›r (7). Bizim
çal›flmam›zda ise 24 hastadan 4’ünde (%16.66) kompartman
sendromu geliflmifltir ve bu hastalara fasiyotomi aç›lm›flt›r.
1995-1999 y›llar› aras›nda Söker ve ark.n›n yapt›¤› çal›flmada
yafllar› 8.2±3.9 y›l aras›nda de¤iflen 52 y›lan ›s›rmas› olgusunu
incelenmifldir. Elde edilen sonuçlara göre en s›k vaka Eylül-
Ekim aylar›nda baflvurmufl (%40), 4 vakaya (%8) kompartman
sendromuna ba¤l› olarak fasiyotomi aç›ld›¤› bildirilmifltir. Bu
çal›flmada bütün hastalara tetanoz toksoidi uygulanm›fl,
%78.8’ne (41/52) antibiyotik tedavisi, %75’ine (39/52) de
antivenom uygulanm›flt›r. Yine ayn› çal›flma verilerine göre
5 hastaya amputasyon uygulanm›fl, 3 hasta da kaybedilmifltir
(17). Gökel ve ark.› 1995-1996 y›llar› aras›nda takip ettikleri 7
y›lan ›s›rmas› olgusunu inceledikleri çal›flmalar›nda, tüm
hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi, kortikosteroid ve
antivenin tedavisi uygulad›klar›n› ifade etmifllerdir (11). Bizim
çal›flmam›zda ise en s›k olgu Haziran ve A¤ustos aylar›nda
baflvurmufltur. Tüm hastalara tetanoz toksoidi uygulanm›fl olup
yatan hastalar›n (13/16) %81.2’ne antibiyotik tedavisi, %37.5’ne
(6/16) antivenom uygulanm›flt›r. Hiçbir hastaya amputasyon
uygulanmam›flt›r ve ölüm olmam›flt›r.
Moreno ve ark.n›n 144 y›lan ›s›rmas› olgusunu inceledikleri
çal›flmalar›nda ise antivenom verilen hasta oran› %16 (23/144)
olarak saptanm›fl olup di¤er çal›flmalara oranla çok daha
düflüktür (18). Bizim çal›flmam›zda ise bu oran %37.5 olarak
tespit edilmifltir.
Çal›flmam›z›n en önemli k›s›tlamas›, hastanemizde hem merkezi
bir arfliv sistemimizin olmamas› hem de 2000 y›l›nda hastane
kay›t sistemindeki hasta protokol numaralar›nda yeni bir düzene
geçildi¤inden, araflt›rma yapt›¤›m›z dönem olan 1995-2004
y›llar› aras›nda acil servise baflvuran tüm y›lan ›s›rmas›
olgular›na ulafl›lamamas›d›r.
Sonuç olarak flunlar› söylemek mümkünüdür;
1- Ülkemizde y›lan ›s›rmas› hastalar›na ço¤unlukla do¤ru

tedavilerin yap›lmad›¤› ve belirli bir yaklafl›m-tedavi
algoritman›n olmad›¤› gözlenmektedir. Bu yüzden gerek
t›p ö¤rencilerinin gerekse de t›pta uzmanl›k ö¤rencilerinin
(asistan) e¤itiminde y›lan ›s›rmalar›na daha fazla yer
verilmelidir.

2- Y›lan ›s›rmas› gerek lokal gerekse de multi organ sistemlerini
içeren bir t›bbi acil durumdur ve en k›sa sürede, do¤ru
müdahale yap›lmas› gereklidir. Hastalara hastane öncesi
dönemde öncelikle usulüne uygun ilkyard›m müdahalesinde
bulunulmal›d›r. Acil servislerde ise vital bulgular›n yak›n
takibi, temel laboratuar tetkiklerin yap›lmas›, yara bak›m›,
tetanoz profilaksisi, kompartman sendromu ve sistemik
komplikasyonlar›n (hipotansiyon, taflikardi vb) tan›nmas›na
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odaklanmal›d›r. Antibiyotik ve antivenin tedavisi aç›s›ndan
hastalar dikkatle incelenmelidir. Gerekli durumlarda mutlaka
ilgi l i  bölümlerden konsültasyon is tenmelidir .
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