—— = — e E—

’ = - =

“Ttirkiye'de Akrep ve Yilan

e

Sokmalari

Dr. Murat ORAK
= DUITE Acil TiprAD.




E

* Diinyada bulunan 14 yilan familyasindan
sadece 5 yilan familyasi zehirlidir.

— Colubridea

— Elapidae(kobra,cingirakli yilan vb.)
— Hyrophiidae(su yilanlarr)
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~_— Atractaspididae
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Turkiye

T elescopus fallay fallay [Flezchmann, 1831 = Ked gozli wilan
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Malpolon monzpeszulanaa nzignata [Geoffroy Hilare, 1827 = Cukurbash wilan







Vipera ammodytes mendionals [Boulenger, | -I.I-| =Ho Yz Al ru:|PrH|

Vipera ammodptes montandonl [Boulenger, 1904)= Bopnuzlu engerek:

Yipera -E|r|'|r|'||'u:|“h-' ranscaucas |.:r|.:|Emulwru:|Hr1 3 |-Elll“l‘lll"lllI"I‘Il:ll"[l"l':,







lebeting [Linnaeus, 1758) = Koca engerek
lebeting obtusa [Dwigubsky, 1832)

Yipera

Yipera
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= Zehirlilerde gozbebesg

e —

 dikey elips,

zenhirsizlerde yuvarlakiir.
= Zehirlilerin kuyrugu genellikle kut

olarak sonlanmais, zehirsizlerinki
wajttikce incelir.
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NEenellik e Zenmriierde s ucaen (armut

gibi've boyun belirli; zehirsizlerde ise bas
daha ovaldir ve boyun belirsizdir.

= Zehirliler genellikle daha desenli ve renkili,

zehirsizler ise daha sade desenlidir.

= Zehirlilerde belirgin bir zehir disi vardir,
. zeh|r3|zlerde_poyle birdisselsarnile
genenin gerisinde ya da cok'zayiftir.




= Yilan zehrinin kimyasal bilesimi hentiz tam
aydinlanmis degildir. Fakat proteinli
maddeler ve cesitli fermentler ihtiva ettigi

oteden beri bilinmektedir. Yapilan
biyokimyasal analizler ile protein
maddelerinden muhtelif toksik unsurlar izole
edilmistir. - -
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sz K URSUraritizyoele)ik:
etkileri bakimindan ki grup altinda toplamak
mumkundur.

— Birinci grubu norotoksinler teskil eder.

Norotoksinlerin etkisi fazla oldugu takdirde
solunum tamamen durabilir.

— |kinci grup zehirleyici unsurlara verilen genel bir
 isim, hemolitik toksinlerdir. Ayl unsurlaricim s
b digerbifisim hemapathogen’lerdir.




= Hemolitik toksinler;
— Eritrositleri tahrip eden

— Endothelial hucreleri tahrip edip kanin
damarlardan disari sizmasina sebep olan

Kanin pihtilasmasina sebep olan ;

Lokositleri've zehirle temasa gelen digern.doku
aucrelenpiNikan .

W= Kanin pihtilasmasina engel olan




= \/iperidae(Engerek yilani) zehirleri, damar
duvari, lokosit ve eritrositlerdeki protein
yapilara hasar veren proteolitik enzimler

icerirler.

= Baslica hedef organlar kan, kardiyovaskuler
asistem, selunum ve santral sinir sistemidir.
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= Yilan isirinca, zehir dislerinden akan sivi
vueut icine iki yoldan yayilir.
— Bunlardan biri kan dolasim sistemidir. Boyle

oldugu takdirde zehir cabuk yayilir veskuyvvetl
Ise birkac dakika icinde olumle sonuclanabilir.

— |kinci yol lenf dolasim sistemidir. Zehir viicut
icine daha.cok bu yol ile yayilir, LLenfiyoluriler
 vayilmayavas olur.




= Ttm yilan isirmalarinin % 20'si hicbir
belirtiye neden olmayan ve “dry bites”(kuru
sokmalar) diye nitelendirilen isirmalardir.

= Ortaya cikan semptomlar genelliklie lokal
bulgulardir. Agri,odem,kizariklik,parestezi.

wEnsirma yerinde kanama ve ekimoz.

: = Ekstiemitelerde kompartmeTﬁ sendromu
gelisebilir.
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= Sistemik Bulgular;
— Bulanti;Kusma
— Karin agrisi,ishal,gugsuziuk
— Fasikulasyon
— Bas donmesi;hipotansiyon

— Terleme, tasikardi
— Bronkospazm
— Ates,Dokuntu
- Bornek fonksiyen.bozuklugu
 — Koagulopati(BDIK)
" Z"Konflizyon,Biling kaybi




Semptom-bulgu

Zehirlenme yok

Hafif agri

Az

llerlemeyen lokal 6dem
ve agri

llerleyen 6dem,
agri,ekimoz,orita
sistemik, laboratuvar
degisiklikler

Agir lokal ve sistemik
bulgular, ileri laboratuar
degisiklikler




ZIINERS
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Trani genellikle oyktiile konur.

PT ve PTT de uzama

rombositopeni

Hipotrombinemi

Hipofibrojinemi

=R Eibrin YikinWkiinlerinde aris;
SKreatin Fosfokinaz(CPK) artisirolur.




= Destek Tedavisi
— ABC
— Vital Bulgularin Degerlendirilmesi
— Hastanin Stabilize Edilmesi

— SIvi Replasmani ve Asit-Baz Dengesinin
Saglanmasi

~ _ Analjezik Verilmesi

-

. — letanoz ProHaKsIS|
— Yara Yeri Temizligi




= [sirilan bolgeyi kesip kanatma, turnike
Uuygulama ve soguk uygulama gibi islemler
yararsizdir.

= Kortikosteroid ve antihistaminik ilaclarin
profilaktik olarak uygulamanin yarari yoktur.
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= Sok, Hipotansiyon,EKG anormallikleri
= Norotoksik belirtiler

[

= Biling bozuklugu

= Spontan sistemik kanama
= Koagulopati
= Lokal §i§_|igin_p_rogressif olaak artmasi

SR
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= Yilan isirmalarinda antivenom serum mumkun olan en kisa
surededsirlimanin siddetine gore 30-200 cc intravenoz
veya intramuskuler olarak yapiimalidir.

= Ddunyada 36'nin tzerinde laboratuvar merkezinde, 100°den
fazla antivenom serum uretilmektedir.

= Yilan tipleri ve isiriimasi konusunda oldukca zengin olan
Avusturalya’'da isirilan bolgeden yilanin zehirinin cinsini
tesbit etmek icin “Venom detection kiti” adli testler
gelistiriimistir. Bultest sonucuna gere elgulara.antivenom..

-

serum zerk edilmektedirUlkemizdetsoyle bir Kit
Shulunmamakiadir




Arit=veriors Uy ulaririast sigligle elc]
SSEIVISIEdEN APl makiaaiENICHARIIFRTES
venom ulkemizde bulunmaktadir, bu anti-
venomlarim Viperidae ailesi yilanlarina etki
spektrumlari farkldir;

1-Europian Viper Venom Antiserum (Intervax

Biological Limited, Hirvatistan),

2-Pasteur Ipser Europe (Pasteur Merieux,
Fransa),




= Yogunbakima.gelmeden onece: hastayvaanti-

Seruin Jelf loilinis (terciren z_,mIﬂH) VERIETSIEl
= €50 Tastanin:

grade’i belirlenir:

— Grade 0, 1 veya 2 ise anti-serum yapilimaz ve
hasta takip edilir. Grade'i ilerlerse 15 dakikalik
anti-serum infuzyonu yapilir (1 ampul antiserum

60 cc ringer laktat ile sulandirilir), yine grade’i

llerlerse 1 saatlik infuzyon yapilir (4 ampul

antiserum 240 cc ringer laktat ile sulandirilir)
~ gerekirse tekrarlanir.

. — Gradediveya4'ise 15 dakikalik anti-serum
INfuzyonu yapilir, yine grade’i ilerlerse 1 saatlik
iInfuzyon yapilir gerekirse tekrarlanir.
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= Yogunbakima gelmeden once antiserum
yapilmis-ve hasta turnikeli gelmis ise; 15
dakikalik infuzyon verilir ( bu sirada turnike
acilmaz ). 15 dakika bitiminde yavas yavas

turnikeyi acarken 1 saatlik infuzyenu
tamamlanir. Grade’inde ilerleme olursa 1
S SAatlik anti-serumu tekraredilin.
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1 rleste /OJllrJomiJma cjelrngcer) omw alrit-serirr
S eplimemiSVEUiIkesIZgelMISISENHASIEe

gradelendirilir.

— Grade’i-0-yada 1 ise takip edilir. Grade'i ilerlerse 15
dakikada gidecek sekilde antiserum yapilir. Yinede
grade’i ilerlerse 1 saatlik inflzyonu yapilip gerekirse
islem tekrarlanir.

— Hastanin grade’i 2 ise 15 dakikada gidecek sekilde anti-
serum yaplilir. Grade'i ilerlerse 1 saatlik infuzyonu
yapilip.gerekirse islem tekrarlanir.

= Grade’il 3\yadadiises 15 dakikadaigidecek sekilde anti=""
e serumryapilie. Grade T ilerlerse 1 saatlik infUzyonu
yapilip gerekirse islem tekrarlanir.




= Hastaweounbakima: gelmeden once:anti-

serui yagllinails Ve tUrlisll gslinls 15e:
i = = e )

—_

a gradelendirli="

— Grade’i 0 veya 1 ise 15 dakikalik mfuzyon
verilip, ardindan turnike acilir. Grade'i artarsa
hemen turnikeyi biraz proksimalden tekrar
uygulayip, 15 dakikalik infuzyon verilir, bu
sirada turnike acilmaz. 15 dakika: bitiminde
yavas yavas turnike acilirken 1 saatlik
iInfuzyonu tamamlanir. Grade'inde ilerleme

e olursa 1 saatlik anti-serumuitekranlanir

-

-~ — GradeiZy 8Veya 4 iise 15 dakikalik inflizyon

= verilip ardindan yavas yavas turnike acilirken 1
saatlik infuzyonu tamamlanir. Grade’'inde
llerleme olursa 1 saatlik anti-serumu tekrarlanir.
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- YefyUzUnde pilinen 650! tur akrebin cok azi
tehlikeli zehirlenmelere neden olmaktadir.

= Turkiye'de 13 tur akrep bulunmaktadir.

= Bu turlerden ozellikle sistemik toksisite
olusturan turler Androctonus,crassicauda ve
e lBeiurus quinguestriatus: tuku akreplerdir.
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= Ulkemizde akrep sokmalarinin en sik
goruldugurbolgeler;
— Guneydogu Anadolu Bolgesi: Androctonus

crassicauda
— Ege Bolgesi: Mesobuthus Gibbosus




Buthiz gibbosus [Brulle)















1 uyeuiGurie sopcla el tiel ez

urettikleri zehiri, igne 1gerls1ndeki_
kanalla disariya akatir.

E

" Bezi saran diiz kaslar, salginin

disariya iletilmesini saglar.

" Yururken kuyruklarini yukariya

——

 kaldinnlar ye sokmayashazir
e beklerler.




= Akreplerin venomlari kardiyotoksiktir.
— Periferik vaskuler kollaps
— Hipotansiyon (cocuklarda hipertansiyon)

— Tasikardi
— Bradikardi
Lo—Kalp yetmezligi

-

_ — Akcigeredemi
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SelZ] cldre
pollpeptltlerl Ve norotoksmlen _g;errr‘"—‘

"~@tenom-sinir sistemini olduk¢a guclu bir
sekilde stimule eder.

= Venomun baslica etkisi, sempatik ve

parasempatik post gangliyonik
stimulasyondur.

e Cogdunluklaisempatik etkilenme belirgindirnss
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s enme o zallikler e kiimekos #_Qﬂlla_
bagll olarak degisebilmektedir.

= Guneydogu Anadolu Bolgesi'ndeki
A.Crassicauda turu akrep sokmalari ciddi

sistemik toksisiteye neden olmaktadi.

= On yasin altinda ve 65 yasin uzerindeki
wolgulardasaknebin turu neolursa olsun
—oksisite gelismerriskinyuksektir.




. Buyuk gogunlugun a lokal Z‘j dan bagka Bir
pulguryektur.

= Diger lokal bulgular, eritem, sislik, lokal doku
enflamasyonu ve parestezidir.

= Sempatik sistem bulgulari;
— Tasikardi
= Hipertansiyon
o — Midnyazis s s
"~ Terleme

— Hipertermi
— Hiperaktivitedir.




= Parasempatikisistem bulaguiarn;

— Szlllvasyor

e
— o

S aKrimasyon
— Urinasyon
— Defekasyon
— Gastrik distansiyon
= Norolojik bulgular;
— Hiperestezi
— Fasikulasyon
= Nistagmus™
— Konvulziyon

i —




= Tani oyku ile konur.Spesifik bir laboratuvar
testi yoktur.

= Rutin laboratuvar testleri

= EKG

= Solunum distresi varsa arteriyel kangazi
- analizi

——




= Destek Tedavisi

— ABC
— Vital bulgularin degerlendiriimesi

— Hastanin stabilize edilmesi,
— Yara yeri temizligi
L —Analjezikeverilmesi

-

_— lletanoz prefiaksisi
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Kalmadaniyiesebiline

=_Jum akrep sokmalarlnln gozlem suresi en
az 12 saat olmalidir.

= [sirilan bolgeyi kesip kanatma ve turnike

uygulama gibi islemler yararsizdir.

= Kortikosteroid ve antihistaminik ilaclarin
S profiaktik Kullaniminin yaraniyoktur

——




= Rutin olarak her'hastaya antivenom
uygulanmasi hem morbiditeyi artirmakta ,
hem de hastanede yatis suresinin artmasina

neden olmaktadir.
= Ciddi sistemik bulgu varsa uygulanabilir.
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S Erken donemde basvurém_ hastalar icin1
ampul genellikle yeterlidir.

= Bulgularin ciddiyetine ve gecikilen siireye
bagli olarak, doz, birka¢c misline kadar
cikartilabilir.

" Cocuklarda, eriskine gore daha yiiksek doz
Lekanllanumy gevekebilir.

—

= Antivenomumsyan dozrsekiilan bolgeye
"S.c., diger yaris1 da yakin bolgedeki kas
icine 1.m. olarak yapilir.




izin ve nébet
planlama zanu

Garip repete
Hasta yakinlan ile isteklerine
mucadele merkezl direnme alani Ya sabir merkezi Es dost yakinmalanna

ayakustl ¢are bulma alan
Glzel yaz yazma
cisimcigi
Maddi tatmin
parcacign

Birkag yuz hasta ile
basa ¢ikma yetenegi

Uyku nokialan

Orada bir aile var uzaki

merkezi
Saghkh beslenme

noronu

g“l'ip sikayetleri
S mmaﬁ o niama béiges;
Kendine dso

~ cekirdeg



SABRINIZ ICIN

TESEKKURLER
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