
Kış Mevsiminde Yılan Isırması: Olgu Sunumu
Snake Bites in the Winter Season: A Case Report

İnsanlar tarafından atmosfere salınan gazların (karbondioksit, diazot mo-
noksit, metan, su buharı, kloroflorokarbon) miktarlarının artması sonu-
cunda dünya yüzeyinde sıcaklığın artması küresel ısınma olarak tanımlan-
maktadır. Bunun sonucunda kışın sıcaklıklar artmakta, hayvanların göç 
dönemleri ve iklimler değişmekte ve değişikliklere dayanamayan bitki ve 
hayvan türleri de azalmaktadır. Sıcak bölgelerde yaşayan soğukkanlı hay-
vanlardan olan yılan gibi hayvanların da yaşam siklusu değişebilmektedir.
Yılan ısırması vakaları ülkemizde özellikle yaz aylarında güney ve güney-
doğu bölgesinde sıkça rastlanan vaka grubudur. Biz de yaz ayları dışında 
literatürde rastlanmayan böyle bir vakayı sunmayı amaçladık.
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The increase in the Earth’s temperature due to the inctrease in the amount 
of gases (carbon dioxide, nitrous oxide, methane, water vapor, and chlor-
ofluorocarbons) released into the atmosphere by humans is defined as 
global warming. Therefore, temperature increases in Winter, migration 
periods and climates change and thus species of fauna and animals 
which cannot tolerate such changes decrease. Life cycles of cold-blooded 
animals such as snakes living in warm areas vary. Cases of snake bites are 
frequently observed in the south and south-east of Turkey, especially in 
Summer. Therefore,we aimed to present a case which is not encountered 
in the literature except during Summer.
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Giriş

Sıcak bölgelerde yaşayan soğukkanlı hayvanlardan olan yılanların dünyada 3000 kadar türü 
bilinmektedir. Çok azı zehirlidir. Yılan ısırmaları, kuru ısırıktan çeşitli sistemik tutuluma kadar 
çok geniş yelpazede seyir gösteren ciddi komplikasyon ve ölüme neden olabilen klinik bir du-
rumdur. Yılanların vücutlarında karışık kan dolaşır ve güneşin altında yatarak vücut ısılarını 
yükseltirler. Sonbaharda, kuytu yerlere çekilerek kışı hareketsiz olarak geçirirler. İlkbaharda, 
kış uykusundan uyanınca tekrar ortalıkta görünürler. Hayvanların bu yaşam döngüsü; insan-
ların çeşitli aktiviteleri sonucunda oluşan karbondioksit, diazotmonoksit, metan, su buharı, 
kloroflorokarbon gibi gazların miktarlarının artması sonucu yeryüzüne yakın atmosfer taba-
kalarının ve yeryüzü sıcaklığının artması olarak tanımlanan küresel ısınma sonucu değişebil-
mektedir (1). 

Literatürde takip edilen yılan ısırması olguları bahar ve yaz aylarında bildirilmiş olup kış aylarında 
olguya rastlanmamıştır. Biz de kış ayında karşılaştığımız böyle bir olguyu sunarak literatüre katkı 
sağlamayı ve bu olgu üzerinden küresel ısınmanın bu konuyla ilgili olabileceğini vurgulamayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu

Otuz altı yaşında kadın hasta 27 Şubat 2008 tarihinde saat 13.00 civarında,tarlada çalışırken 
sağ elinden yılan ısırması nedeniyle 1 saatlik süre içinde hastaneye getirildi. Hastanın genel 
durumu iyi, şuuru açık koopere, tansiyonu:110/70 mmHg, nabzı:76/dk, solunumu:20/dk, ate-
şi: 36.5°C idi.Sağ el 3. parmak distal falanksda yılan ısırığına bağlı diş izi ve ekimoz, sağ el 
üzerinde ödem, sağ kolda his kaybı, 3/5 düzeyinde motor kuvveti mevcuttu.Diğer sistem mu-
ayeneleri normaldi. Yapılan kan tahlillerinde beyaz küre:13.4 bin (4, 6-10, 2bin/mL), hemog-
lobin 12 (12, 2-18, 1 g/dL), hemotokrit %36.8 (37.7-53.7), platelet 324 bin (142-424 bin/mL), 
glukoz 157 mg/dL (70- 105). BUN:10.0 mg/dL (7-18.7), Kreatinin: 0.7 mg/dL (0.5-1, 25), SGOT:18 
U/L (5-34), SGPT:15 U/L (0-55), sodyum:129.7 mmol/L (134-145), potasyum:3.9 mmol/L (3.5-
5.1), PT.11.3 (10-15) INR:0.88 (0.8-1.2), PTT: 33.2 (25-38) idi. Hasta takip ve tedavi amaçlı acil 
gözleme yatırıldı.

Hastaya kol ateli yapılarak kalp seviyesinde tutması sağlandı. Tetanos aşısı yapılan ve antibiyotera-
pisi başlanan hastaya yılan antiserumu gerekli görülmedi. İki günlük takibinde ödemde gerileme 
görülen hastanın kontrol laboratuvar değerlerinde de anormallik saptanmadı. Önerilerle taburcu 
edilen hastanın bir hafta sonraki kontrolu normaldi. 
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Tartışma

Dünyada 3000 ülkemizde 41 türü bilinen yılanların 28’i zehirsiz, 
13’ü zehirlidir. Zehirli yılanların 10 türü (halk arasında boz yılan 
olarak bilinen tür) Viperidae (Engerekgiller), 2 türü Colubridae ve 1 
türü de Elapidae ( Kobralar) ailesine aittir (2). Zehirli yılan venomu; 
pıhtılaşma mekanizmalarını etkileyen bazı maddeleri, ödeme ve 
inflamasyona neden olan serotonin ve histamin gibi otakoidleri, 
bazı proteolitik enzimleri ve nörotoksinleri içerir. Genellikle ısırıl-
madan sonraki bir saat içinde ağrı, ödem, kanama, ekimoz görü-
lür. Ödem 48-72 saat içinde ısırılan bölgeden yayılabilir. Zehirin 
cinsine göre tüm sistemler tutulabilir ve klinik bulgular tutulan 
sisteme göre değişebilir (2). Engerek yılanı tarafından ısırılan takip 
ettiğimiz olguda lokal olarak sağ el 3. parmak distal falanksda diş 
izi ve ekimoz, sağ el üzerinde ödem, sistemik bulgu olarak da sağ 
kolda his kaybı ve 3/5 düzeyinde motor kuvvet mevcuttu. Labora-
tuar sonuçlarında ise anormallik saptanmadı.

Yılan ısırması vakalarında acil tedavi olarak ısırılan bölge su ve 
sabunla yıkanmalı, bandaj uygulanmalı (turnike asla yapılmama-
lı), soğuk uygulama yapılmalı, yara üzerine herhangi bir girişimde 
bulunulmamalı (yara emilmemeli ve kanatılmamalıdır). Gerekliyse 
temel ve ileri yaşam desteği verilmelidir. Polivalan yılan antive-
nomu (at serumundan elde edildiği için ciddi allerjik reaksiyonlar 
görülebilir) yılan ısırmasına bağlı şok, hızlı ilerleyen yaygın ödem, 
nörotoksik bulgular, ciddi hipotansiyon, spontan kanama varsa ve-
rilmelidir (2, 3). Bu olgu için acil servis takip ve tedavisinde kol ateli 
yapılarak kalp seviyesinde tutması sağlandı. Tetanos aşısı yapılan 
ve antibiyoterapisi başlanan hastaya yılan antiserumu gerekli gö-
rülmedi.

Yapılan birçok çalışmada yılan ısırması vakalarına ilkbahar ve yaz 
aylarında rastlanmaktadır. Al ve arkadaşlarının yaptığı 2 yıllık ça-
lışmada 79 vakanın %80’ine yaz ve bahar aylarında rastlanmış (4). 
Yine 51 vakalık başka çalışmada en sık Ağustos ayında vaka görü-
lürken yapılan diğer çalışmalarda Aralık ve Mart ayları arasında 
vaka bildirilmemiştir (4-7). Bizim yaptığımız bir başka çalışmada 1 
Ocak 2006-31 Aralık 2010 tarihleri arasında gelen yılan ısırması va-
kaları incelendiğinde 125 yılan ısırması olgusunun 27’sinin (%21.6) 
Haziran ayında, 1’inin (%0.8) Şubat ayında geldiği, Aralık ve Ocak 
ayında ise vaka görülmediği tespit edildi. Son yıllarda fosil yakıtlar 
yakılması, hızlı nüfus artışı ve toplumlardaki tüketim eğiliminin 

artması gibi nedenlerle gazların atmosferdeki yığılması artış gös-
termekte bu da küresel ısınmaya neden olmaktadır (1). Bunun so-
nucunda hayvanların yaşam döngüsü değişebilmekte ve literatür-
de yaz aylarında görüldüğü belirtilen yılan ısırması vakalarına kış 
aylarında da rastlanabilmektedir. Takip ettiğimiz olgu 27/02/2008 
tarihinde saat 13.00 civarında tarlada çalışırken dış ortam ısısının 
ortalama 13.6°C (9.8-18.5) olduğu Hatay İl’inde görüldü. İldeki son 
41 yıllık Şubat ayı ortalama sıcaklık ve en yüksek sıcaklık değer-
lendirildiğinde, 2008 Şubat ayı değerlerinin ortalamanın üzerinde 
olduğu görüldü (8) (Tablo 1).

Sonuç 

Çevresel acillerden biri olan yılan ısırması olguları yaz aylarında 
sıkça karşılaşılmasına rağmen kış mevsiminde de görülebilmek-
tedir. Bu durum küresel ısınmanın bir sonucu olarak değerlendi-
rilebilir. 
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Tablo 1. Hatay İli sıcaklık tablosu (1970 - 2011)

Sıcaklık Ocak Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım  Aralık

Ortalama Sıcaklık (°C) 8.2 9.8 13.2 17.2 21.2 24.8 27.2 27.7 25.6 20.8 14.0 9.4

Ortalama En Yüksek Sıcaklık (°C) 12.3 14.5 18.4 22.6 26.5 29.1 31.2 31.9 31.2 27.6 20.0 13.7

Ortalama En Düşük Sıcaklık (°C) 4.4 5.5 8.5 12.3 16.2 20.8 23.8 24.5 21.1 15.4 9.2 5.6
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