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Yılan sokması dünya çapında ciddi morbidite ve mortalite yol açan 
acil bir durumdur. Zehirli yılanlar dünya üzerinde pek çok bölgeye 
yayılmış olup zehirlenmenin klinik etkileri yılan türlerine göre değiş-
mektedir. Dünyada var olan 3000 yılan türünden ancak %10’u zehirli 
olduğu bilinmektedir (Kahveci & ark., 2010). Hindistan’da yılan sok-
maları konusunda yürütülen bir proje, yılan ısırıklarına bağlı olarak 
yıllık 45900 kişinin hayatını kaybettiğini ve ölen kişileri 5-14 yaş ara-
lığında çocukların ağırlıkla oluşturduğu tespit edilmiştir (Jayakrish-
nan & ark., 2017).

Türkiye, içinde bulunduğu bölgenin özellikleri sebebiyle zehirli yı-
lan türleri açısından fakir bir bölgedir. Ülkemizde bulunan 41 yılan 
türü içinde ancak 13 tür zehirlidir. Zehirli yılanların 10 türü Viperidae 
(Engerekgiller), 2 türü Colubridae ve 1 türü de Elapidae (Kobralar) 
ailesine aittir (Kahveci & ark., 2010). Ülkemizde hemen hemen yılan 
ısırıkların çoğu Viperidae ailesine ait yılanlar tarafından gerçekleştiri-
lir (Tablo 1), (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007).

Yılan zehri, yılanın üst çenesindeki bezler tarafından salgılanır. 
Hayvan ısırınca dişlerdeki kanal vasıtasıyla ısırık yerine akıtılır. Zehir 
protein yapıda olup, içerisinde nörotoksin, kardiyotoksin, hemolizin, 
proproteolizin, koagülaz, hiyalüronidaz, fibrinolizin, nükleotidaz ve 
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baş, 2011). Heparinin bu alanda tedavi edici etkisinin olup olmadığı 
tam olarak bilinmemektedir (Davidson & Schafer, 1994).

Fasyotomi, yılan zehirlenmesine bağlı gelişen kompartman send-
romunun tedavisinde nadiren başvurulan bir tedavi seçeneğidir. İlk 
sırada yapılması önerilen yeterli dozda antivenom ve destek tedavi-
leridir. Yeterli antivenom tedavisine rağmen persistan kompartman 
içi basınç yüksekliğinin devam etmesi en önemli fasyotomi endikas-
yonudur. Buna ek olarak hastanın kompartman basıncının ne kadar 
süredir yüksek kaldığı da fasyotomi kararında etkili olmaktadır (T.C. 
Sağlık Bakanlığı, 2007; Schneir & Clark, 2016).

Sonuçlar olarak, yılan sokmalarında tedavideki yanlışlıkların önün 
geçilmesi için tıp eğitiminde tedavi hususuna daha fazla önem veril-
melidir. Hastalara klinik evrelendirme yapılarak antivenom tedavisi-
nin gereksiz verilmesinin ve oluşabilecek komplikasyonların önüne 
geçilmelidir. Semptomu olmayan hastalar en az 8 saat gözlenmelidir. 
Ciddi mortalite ve morbidite kaynağı olan yılan sokmalarına karşı ye-
terli düzeyde antivenom acil serviste bulundurulmalı ve endike olan 
hastalar ivedilikle uygulanmalıdır.
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