
TTüürkiyerkiye’’de Akrep ve Yde Akrep ve Yıılan lan 
SokmalarSokmalarıı

Dr. Murat ORAKDr. Murat ORAK
DDÜÜTF Acil TTF Acil Tııp AD.p AD.



YYıılan Islan Isıırmalarrmalarıı

DDüünyada bulunan 14 ynyada bulunan 14 yıılan familyaslan familyasıından ndan 
sadece 5 ysadece 5 yıılan familyaslan familyasıı zehirlidir.zehirlidir.
–– ColubrideaColubridea
–– ElapidaeElapidae(kobra,(kobra,ççııngngııraklraklıı yyıılan vb.)lan vb.)
–– HyrophiidaeHyrophiidae(su y(su yıılanlarlanlarıı))
–– ViperidaeViperidae(Engerek,T(Engerek,Tüürkiyerkiye’’de bulunan)de bulunan)
–– AtractaspididaeAtractaspididae





























Zehirlilerde gZehirlilerde göözbebezbebeğği dikey elips, i dikey elips, 
zehirsizlerde yuvarlaktzehirsizlerde yuvarlaktıır.r.
Zehirlilerin kuyruZehirlilerin kuyruğğu genellikle ku genellikle küüt t 
olarak sonlanmolarak sonlanmışış, zehirsizlerinki , zehirsizlerinki 
gittikgittikççe incelir.e incelir.



Genellikle zehirlilerde baGenellikle zehirlilerde başş üçüçgen (armut) gen (armut) 
gibi ve boyun belirli, zehirsizlerde ise gibi ve boyun belirli, zehirsizlerde ise babaşş
daha ovaldir ve boyun belirsizdir.daha ovaldir ve boyun belirsizdir.
Zehirliler genellikle daha desenli ve renkli, Zehirliler genellikle daha desenli ve renkli, 
zehirsizler ise daha sade desenlizehirsizler ise daha sade desenlidir.dir.
Zehirlilerde belirgin bir zehir diZehirlilerde belirgin bir zehir dişşi vardi vardıır, r, 
zehirsizlerde  bzehirsizlerde  bööyle bir diyle bir dişş olsa bile olsa bile 
ççenenin gerisinde ya da enenin gerisinde ya da ççok zayok zayııftftıır.r.



YYıılan zehrinin kimyasal bilelan zehrinin kimyasal bileşşimi henimi henüüz tam z tam 
aydaydıınlanmnlanmışış dedeğğildir. Fakat proteinli ildir. Fakat proteinli 
maddeler ve maddeler ve ççeeşşitli fermentler ihtiva ettiitli fermentler ihtiva ettiğği i 
ööteden beri bilinmektedir. Yapteden beri bilinmektedir. Yapıılan lan 
biyokimyasal analizler ile protein biyokimyasal analizler ile protein 
maddelerinden muhtelif maddelerinden muhtelif toksiktoksik unsurlar izole unsurlar izole 
edilmiedilmişştir. tir. 



YYıılan zehrindeki lan zehrindeki toksiktoksik unsurlarunsurlarıı fizyolojik fizyolojik 
etkileri baketkileri bakıımmıından iki grup altndan iki grup altıında toplamak nda toplamak 
mmüümkmküündndüür.r.
–– Birinci grubu Birinci grubu nnöörotoksinlerrotoksinler teteşşkil eder. kil eder. 

NNöörotoksinlerinrotoksinlerin etkisi fazla olduetkisi fazla olduğğu takdirde u takdirde 
solunum tamamen durabilir.solunum tamamen durabilir.

–– İİkinci grup zehirleyici unsurlara verilen genel bir kinci grup zehirleyici unsurlara verilen genel bir 
isim, isim, hemolitikhemolitik toksinlerdir. Ayntoksinlerdir. Aynıı unsurlar iunsurlar iççin in 
didiğğer bir isim er bir isim hemapathogenhemapathogen’’lerdirlerdir. . 



HemolitikHemolitik toksinler;toksinler;
–– Eritrositleri tahrip eden Eritrositleri tahrip eden hemolysinlerhemolysinler,,
–– EndothelialEndothelial hhüücreleri tahrip edip kancreleri tahrip edip kanıın n 

damarlardan ddamarlardan dışışararıı ssıızmaszmasıına sebep olan na sebep olan 
hemorrhaginlerhemorrhaginler, , 

–– KanKanıın pn pııhthtıılalaşşmasmasıına sebep olan na sebep olan thrombasethrombase,,
–– LLöökositleri ve zehirle temasa gelen dikositleri ve zehirle temasa gelen diğğer doku er doku 

hhüücrelerini ycrelerini yııkan kan cytolysinlercytolysinler,,
–– KanKanıın pn pııhthtıılalaşşmasmasıına engel olan na engel olan anticoagulinleranticoagulinler. . 



ViperidaeViperidae(Engerek y(Engerek yıılanlanıı) zehirleri, damar ) zehirleri, damar 
duvarduvarıı, l, löökosit ve eritrositlerdeki protein kosit ve eritrositlerdeki protein 
yapyapıılara hasar veren lara hasar veren proteolitikproteolitik enzimler enzimler 
iiççerirler.erirler.
BaBaşşllııca hedef organlar kan, ca hedef organlar kan, kardiyovaskkardiyovasküülerler
sistem, solunum ve santral sinir sistemidir.sistem, solunum ve santral sinir sistemidir.



YYıılan lan ııssıırrıınca, zehir dinca, zehir dişşlerinden akan slerinden akan sııvvıı
vvüücut icut iççine iki yoldan yayine iki yoldan yayııllıır.r.
–– Bunlardan biri kan dolaBunlardan biri kan dolaşışım sistemidir. Bm sistemidir. Bööyle yle 

olduolduğğu takdirde zehir u takdirde zehir ççabuk yayabuk yayııllıır ve kuvvetli r ve kuvvetli 
ise birkaise birkaçç dakika idakika iççinde inde ööllüümle sonumle sonuççlanabilir.lanabilir.

–– İİkinci yol lenf dolakinci yol lenf dolaşışım sistemidir. Zehir vm sistemidir. Zehir vüücut cut 
iiççine daha ine daha ççok bu yol ile yayok bu yol ile yayııllıır. Lenf yolu ile r. Lenf yolu ile 
yayyayıılma yavalma yavaşş olur. olur. 



Klinik BulgularKlinik Bulgular

TTüüm ym yıılan lan ııssıırmalarrmalarıınnıın % 20n % 20’’si hisi hiççbir bir 
belirtiye neden olmayan ve belirtiye neden olmayan ve ““drydry bitesbites””(kuru (kuru 
sokmalar) diye nitelendirilen sokmalar) diye nitelendirilen ııssıırmalardrmalardıır.r.
Ortaya Ortaya ççııkan semptomlar genellikle lokal kan semptomlar genellikle lokal 
bulgulardbulgulardıır. Ar. Ağğrrıı,,öödem,kdem,kıızarzarııklklıık,k,paresteziparestezi..
IsIsıırma yerinde kanama ve rma yerinde kanama ve ekimozekimoz..
EkstremitelerdeEkstremitelerde kompartmankompartman sendromusendromu
geligelişşebilir.ebilir.



Klinik BulgularKlinik Bulgular
SistemikSistemik Bulgular;Bulgular;
–– BulantBulantıı,Kusma,Kusma
–– KarKarıın an ağğrrııssıı,ishal,g,ishal,güçüçssüüzlzlüükk
–– FasikFasiküülasyonlasyon
–– BaBaşş ddöönmesi,hipotansiyonnmesi,hipotansiyon
–– Terleme, Terleme, tataşşikardiikardi
–– BronkospazmBronkospazm
–– AteAteşş,D,Döökküüntntüü
–– BBöörek fonksiyon bozuklurek fonksiyon bozukluğğuu
–– KoagKoagüülopatilopati(D(DİİK)K)
–– KonfKonfüüzyonzyon,Bilin,Bilinçç kaybkaybıı



YILAN  ISIRMALARININ  AYILAN  ISIRMALARININ  AĞĞIRLIIRLIĞĞININ ININ 
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİ

AAğığır lokal ve r lokal ve sistemiksistemik
bulgular, ileri laboratuar bulgular, ileri laboratuar 
dedeğğiişşiklikleriklikler

AAğığırrIIIIII

İİlerleyen lerleyen öödem, dem, 
aağğrrıı,,ekimozekimoz,orta ,orta 
sistemiksistemik, , laboratuvarlaboratuvar
dedeğğiişşiklikleriklikler

OrtaOrtaIIII

İİlerlemeyen lokal lerlemeyen lokal öödem dem 
ve ave ağğrrıı

AzAzII

Hafif aHafif ağğrrııZehirlenme yokZehirlenme yok00

SemptomSemptom--bulgubulguGradeGrade



TanTanıı ve ve LaboratuvarLaboratuvar BulgularBulgularıı

TanTanıı genellikle genellikle ööykyküü ile konur.ile konur.
PT ve PTTPT ve PTT’’de uzamade uzama
TrombositopeniTrombositopeni
HipotrombinemiHipotrombinemi
HipofibrojinemiHipofibrojinemi
Fibrin YFibrin Yııkkıım m ÜÜrrüünlerinde artnlerinde artışış,,
KreatinKreatin FosfokinazFosfokinaz(CPK) art(CPK) artışıışı olur.olur.



Tedavi Tedavi İİlkelerilkeleri

Destek TedavisiDestek Tedavisi
–– ABCABC
–– VitalVital BulgularBulgularıın Den Değğerlendirilmesierlendirilmesi
–– HastanHastanıın Stabilize Edilmesin Stabilize Edilmesi
–– SSııvvıı ReplasmanReplasmanıı ve Asitve Asit--Baz Dengesinin Baz Dengesinin 

SaSağğlanmaslanmasıı
–– Analjezik VerilmesiAnaljezik Verilmesi
–– TetanozTetanoz ProflaksisiProflaksisi
–– Yara Yeri TemizliYara Yeri Temizliğğii



IsIsıırrıılan blan böölgeyi kesip kanatma, turnike lgeyi kesip kanatma, turnike 
uygulama ve souygulama ve soğğuk uygulama gibi iuk uygulama gibi işşlemler lemler 
yararsyararsıızdzdıır.r.
KortikosteroidKortikosteroid ve ve antihistaminikantihistaminik ilailaççlarlarıın n 
profilaktikprofilaktik olarak uygulamanolarak uygulamanıın yararn yararıı yoktur. yoktur. 



Spesifik Spesifik AntidotAntidot Tedavisi Tedavisi 
EndikasyonlarEndikasyonlarıı

ŞŞok, Hipotansiyon,EKG anormallikleriok, Hipotansiyon,EKG anormallikleri
NNöörotoksikrotoksik belirtilerbelirtiler
BilinBilinçç bozuklubozukluğğuu
SpontanSpontan sistemiksistemik kanamakanama
KoagulopatiKoagulopati
Lokal Lokal şşiişşliliğğin in progressifprogressif olarak artmasolarak artmasıı



YYıılan lan ııssıırmalarrmalarıında nda antivenomantivenom serum mserum müümkmküün olan en kn olan en kıısa sa 
ssüürede rede ııssıırrıılmanlmanıın n şşiddetine giddetine gööre 30re 30--200 200 cccc intravenintravenöözz
veya veya intramintramüüsksküülerler olarak yapolarak yapıılmallmalııddıır.r.
DDüünyada 36nyada 36’’nnıın n üüzerinde zerinde laboratuvarlaboratuvar merkezinde, 100merkezinde, 100’’den den 
fazla fazla antivenomantivenom serum serum üüretilmektedir. retilmektedir. 
YYıılan tipleri ve lan tipleri ve ııssıırrıılmaslmasıı konusunda oldukkonusunda oldukçça zengin olan a zengin olan 
AvusturalyaAvusturalya’’dada ııssıırrıılan blan böölgeden ylgeden yıılanlanıın n zehirininzehirinin cinsini cinsini 
tesbittesbit etmek ietmek iççin in ““VenomVenom detectiondetection kitikiti”” adladlıı testler testler 
geligelişştirilmitirilmişştir. Bu test sonucuna gtir. Bu test sonucuna gööre olgulara re olgulara antivenomantivenom
serum zerk edilmektedir.serum zerk edilmektedir.ÜÜlkemizde blkemizde bööyle bir yle bir kitkit
bulunmamaktadbulunmamaktadıır r 



AntiAnti--venomvenom uygulanmasuygulanmasıı ssııklklııkla acil kla acil 
servislerde yapservislerde yapıılmaktadlmaktadıır. r. ÜçÜç farklfarklıı antianti--
venomvenom üülkemizde bulunmaktadlkemizde bulunmaktadıır, bu antir, bu anti--
venomlarvenomlarıınn ViperidaeViperidae ailesi yailesi yıılanlarlanlarıına etki na etki 
spektrumlarspektrumlarıı farkldfarkldıırr; ; 

11--EuropianEuropian ViperViper VenomVenom AntiserumAntiserum ((IntervaxIntervax
BiologicalBiological LimitedLimited, H, Hıırvatistan), rvatistan), 

22--PasteurPasteur IpserIpser EuropeEurope ((PasteurPasteur MerieuxMerieux, , 
Fransa), Fransa), 

33--VacseraVacsera ((TheThe EgyptianEgyptian OrganisationOrganisation forfor
BiologicalBiological ProductsProducts & & VaccinesVaccines, M, Mııssıır).r).



YoYoğğunbakunbakıımama gelmeden gelmeden öönce  hastaya antince  hastaya anti--
serum yapserum yapıılmlmışış (tercihen 2 (tercihen 2 ampampüüll) ve hasta ) ve hasta 
turnikesiz gelmiturnikesiz gelmişş ise;ise;ÖÖncelikle hastanncelikle hastanıın n 
gradegrade’’ii belirlenir.belirlenir.
–– GradeGrade 0, 1 veya 2 ise anti0, 1 veya 2 ise anti--serum yapserum yapıılmaz ve lmaz ve 

hasta  takip edilir. hasta  takip edilir. GradeGrade’’ii ilerlerse 15 dakikalilerlerse 15 dakikalıık k 
antianti--serum serum infinfüüzyonuzyonu yapyapııllıır (1 r (1 ampampüüll antiserumantiserum
60 60 cccc ringerringer laktatlaktat ile sulandile sulandıırrııllıır), yine r), yine gradegrade’’ii
ilerlerse 1 saatlik ilerlerse 1 saatlik infinfüüzyonzyon yapyapııllıır (4 r (4 ampampüüll
antiserumantiserum 240 240 cccc ringerringer laktatlaktat ile sulandile sulandıırrııllıır) r) 
gerekirse tekrarlangerekirse tekrarlanıır. r. 

–– GradeGrade 3 veya 4 ise 15 dakikal3 veya 4 ise 15 dakikalıık antik anti--serum serum 
infinfüüzyonuzyonu yapyapııllıır, yine r, yine gradegrade’’ii ilerlerse 1 saatlik ilerlerse 1 saatlik 
infinfüüzyonzyon yapyapııllıır gerekirse tekrarlanr gerekirse tekrarlanıır.r.



YoYoğğunbakunbakıımama gelmeden gelmeden öönce nce antiserumantiserum
yapyapıılmlmışış ve hasta turnikeli gelmive hasta turnikeli gelmişş ise;15 ise;15 
dakikaldakikalıık k infinfüüzyonzyon verilir ( bu sverilir ( bu sıırada turnike rada turnike 
aaççıılmaz ). 15 dakika bitiminde yavalmaz ). 15 dakika bitiminde yavaşş yavayavaşş
turnikeyi aturnikeyi aççarken 1 saatlik arken 1 saatlik infinfüüzyonuzyonu
tamamlantamamlanıır. r. GradeGrade’’indeinde ilerleme olursa 1 ilerleme olursa 1 
saatlik antisaatlik anti--serumu tekrar edilir.serumu tekrar edilir.



Hasta Hasta yoyoğğunbakunbakıımama gelmeden gelmeden öönce antince anti--serum serum 
yapyapıılmamlmamışış ve turnikesiz gelmive turnikesiz gelmişş ise: Hasta ise: Hasta 
gradelendirilirgradelendirilir. . 
–– GradeGrade’’ii 0 yada 1 ise takip edilir. 0 yada 1 ise takip edilir. GradeGrade’’ii ilerlerse 15 ilerlerse 15 

dakikada gidecek dakikada gidecek şşekilde ekilde antiserumantiserum yapyapııllıır. Yinede r. Yinede 
gradegrade’’ii ilerlerse 1 saatlik ilerlerse 1 saatlik infinfüüzyonuzyonu yapyapııllııp gerekirse p gerekirse 
iişşlem tekrarlanlem tekrarlanıır.r.

–– HastanHastanıın n gradegrade’’ii 2 ise 15 dakikada gidecek 2 ise 15 dakikada gidecek şşekilde antiekilde anti--
serum yapserum yapııllıır. r. GradeGrade’’ii ilerlerse 1 saatlik ilerlerse 1 saatlik infinfüüzyonuzyonu
yapyapııllııp gerekirse ip gerekirse işşlem tekrarlanlem tekrarlanıır.r.

–– GradeGrade’’ii 3 yada 4 ise  15 dakikada gidecek 3 yada 4 ise  15 dakikada gidecek şşekilde antiekilde anti--
serum yapserum yapııllıır. r. GradeGrade’’ii ilerlerse 1 saatlik ilerlerse 1 saatlik infinfüüzyonuzyonu
yapyapııllııp gerekirse ip gerekirse işşlem tekrarlanlem tekrarlanıır. r. 



Hasta Hasta yoyoğğunbakunbakıımama gelmeden gelmeden öönce antince anti--
serum yapserum yapıılmamlmamışış ve turnikeli gelmive turnikeli gelmişş ise: ise: 
Hasta Hasta gradelendirilirgradelendirilir
–– GradeGrade’’ii 0 veya 1 ise 15 dakikal0 veya 1 ise 15 dakikalıık k infinfüüzyonzyon

verilip, ardverilip, ardıından turnike andan turnike aççııllıır. r. GradeGrade’’ii artarsa artarsa 
hemen turnikeyi biraz hemen turnikeyi biraz proksimaldenproksimalden tekrar tekrar 
uygulayuygulayııp, 15 dakikalp, 15 dakikalıık k infinfüüzyonzyon verilir, bu verilir, bu 
ssıırada turnike arada turnike aççıılmaz. 15 dakika bitiminde lmaz. 15 dakika bitiminde 
yavayavaşş yavayavaşş turnike  aturnike  aççııllıırken 1 saatlik rken 1 saatlik 
infinfüüzyonuzyonu tamamlantamamlanıır. r. GradeGrade’’indeinde ilerleme ilerleme 
olursa 1 saatlik antiolursa 1 saatlik anti--serumu tekrarlanserumu tekrarlanıır.r.

–– GradeGrade 2, 3 veya 4 ise  15 dakikal2, 3 veya 4 ise  15 dakikalıık k infinfüüzyonzyon
verilip ardverilip ardıından yavandan yavaşş yavayavaşş turnike aturnike aççııllıırken 1 rken 1 
saatlik saatlik infinfüüzyonuzyonu tamamlantamamlanıır. r. GradeGrade’’indeinde
ilerleme olursa 1 saatlik antiilerleme olursa 1 saatlik anti--serumu tekrarlanserumu tekrarlanıır.r.



Akrep SokmalarAkrep Sokmalarıı

YeryYeryüüzzüünde bilinen 650 tnde bilinen 650 tüür akrebin r akrebin ççok azok azıı
tehlikeli zehirlenmelere neden olmaktadtehlikeli zehirlenmelere neden olmaktadıır.r.
TTüürkiyerkiye’’de 13 tde 13 tüür akrep bulunmaktadr akrep bulunmaktadıır.r.
Bu tBu tüürlerden rlerden öözellikle zellikle sistemiksistemik toksisitetoksisite
oluoluşşturan tturan tüürler rler AndroctonusAndroctonus crassicaudacrassicauda ve ve 
LeiurusLeiurus quinquestriatusquinquestriatus ttüürrüü akreplerdir.akreplerdir.



ÜÜlkemizde akrep sokmalarlkemizde akrep sokmalarıınnıın en sn en sıık k 
ggöörrüüldldüüğğüü bböölgeler;lgeler;
–– GGüüneydoneydoğğu Anadolu Bu Anadolu Böölgesi: lgesi: AndroctonusAndroctonus

crassicaudacrassicauda
–– Ege BEge Böölgesi: lgesi: MesobuthusMesobuthus GibbosusGibbosus













KuyruKuyruğğunun sonundaki iki bez, unun sonundaki iki bez, 
üürettikleri rettikleri zehirizehiri, i, iğğne ine iççerisindeki erisindeki 
kanalla dkanalla dışışararııya akya akııttıır.r.
Bezi saran dBezi saran düüz kaslar, salgz kaslar, salgıınnıın n 
ddışışararııya iletilmesini saya iletilmesini sağğlar.lar.
YYüürrüürken kuyruklarrken kuyruklarıınnıı yukaryukarııya ya 

kaldkaldıırrıırrlar ve sokmaya hazlar ve sokmaya hazıır r 
beklerlerbeklerler. . 



Akreplerin Akreplerin venomlarvenomlarıı kardiyotoksiktirkardiyotoksiktir..
–– PeriferikPeriferik vaskvasküülerler kollapskollaps
–– Hipotansiyon (Hipotansiyon (ççocuklarda hipertansiyon)ocuklarda hipertansiyon)
–– TaTaşşikardiikardi
–– BradikardiBradikardi
–– Kalp yetmezliKalp yetmezliğğii
–– AkciAkciğğer er öödemidemi



BazBazıı akreplerin akreplerin venomlarvenomlarıı esas olarak  bazesas olarak  bazıı
polipeptitleripolipeptitleri ve ve nnöörotoksinlerirotoksinleri iiççerir.erir.
Otonom sinir sistemini oldukOtonom sinir sistemini oldukçça ga güçüçllüü bir bir 
şşekilde ekilde stimstimüülele eder.eder.
VenomunVenomun babaşşllııca etkisi, sempatik ve ca etkisi, sempatik ve 
parasempatik post parasempatik post gangliyonikgangliyonik
stimstimüülasyondurlasyondur..
ÇÇooğğunlukla sempatik etkilenme belirgindir.unlukla sempatik etkilenme belirgindir.



Akrebin Akrebin toksisitesitoksisitesi ttüürrüüne, yane, yaşışına, boyutuna, na, boyutuna, 
beslenme beslenme öözellikleri ve iklim kozellikleri ve iklim koşşullarullarıına na 
babağğllıı olarak deolarak değğiişşebilmektedir.ebilmektedir.
GGüüneydoneydoğğu Anadolu Bu Anadolu Böölgesilgesi’’ndeki ndeki 
A.A.CrassicaudaCrassicauda ttüürrüü akrep sokmalarakrep sokmalarıı ciddi ciddi 
sistemiksistemik toksisiteyetoksisiteye neden olmaktadneden olmaktadıır.r.
On yaOn yaşışın altn altıında ve 65 yanda ve 65 yaşışın n üüzerindeki zerindeki 
olgularda akrebin tolgularda akrebin tüürrüü ne olursa olsun ne olursa olsun 
toksisitetoksisite geligelişşme riski yme riski yüüksektir.ksektir.



Klinik BulgularKlinik Bulgular
BBüüyyüük k ççooğğunluunluğğunda lokal aunda lokal ağğrrııdan badan başşka bir ka bir 
bulgu yoktur.bulgu yoktur.
DiDiğğer lokal bulgular, er lokal bulgular, eritemeritem, , şşiişşlik, lokal doku lik, lokal doku 
enflamasyonuenflamasyonu ve ve parestezidirparestezidir..
Sempatik sistem bulgularSempatik sistem bulgularıı;;
–– TaTaşşikardiikardi
–– HipertansiyonHipertansiyon
–– MidriyazisMidriyazis
–– TerlemeTerleme
–– HipertermiHipertermi
–– HiperaktivitedirHiperaktivitedir..



Parasempatik sistem bulgularParasempatik sistem bulgularıı;;
–– SalivasyonSalivasyon
–– LakrimasyonLakrimasyon
–– ÜÜrinasyonrinasyon
–– DefekasyonDefekasyon
–– GastrikGastrik distansiyondistansiyon
NNöörolojik bulgular;rolojik bulgular;
–– HiperesteziHiperestezi
–– FasikulasyonFasikulasyon
–– NistagmusNistagmus
–– KonvKonvüülziyonlziyon



TanTanıı ve ve LaboratuvarLaboratuvar

TanTanıı ööykyküü ile konur.Spesifik bir ile konur.Spesifik bir laboratuvarlaboratuvar
testi yoktur.testi yoktur.
Rutin Rutin laboratuvarlaboratuvar testleritestleri
EKGEKG
Solunum Solunum distresidistresi varsa varsa arteriyelarteriyel kangazkangazıı
analizianalizi



TedaviTedavi

Destek TedavisiDestek Tedavisi
–– ABCABC
–– VitalVital bulgularbulgularıın den değğerlendirilmesierlendirilmesi
–– HastanHastanıın stabilize edilmesi,n stabilize edilmesi,
–– Yara yeri temizliYara yeri temizliğğii
–– Analjezik verilmesiAnaljezik verilmesi
–– TetanozTetanoz proflaksisiproflaksisi



BirBirççok akrep sokmasok akrep sokmasıı tedaviye gerek tedaviye gerek 
kalmadan iyilekalmadan iyileşşebilmektedir.ebilmektedir.
TTüüm akrep sokmalarm akrep sokmalarıınnıın gn göözlem szlem süüresi en resi en 
az 12 saat olmalaz 12 saat olmalııddıır.r.
IsIsıırrıılan blan böölgeyi kesip kanatma ve turnike lgeyi kesip kanatma ve turnike 
uygulama gibi iuygulama gibi işşlemler yararslemler yararsıızdzdıır.r.
KortikosteroidKortikosteroid ve ve antihistaminikantihistaminik ilailaççlarlarıın n 
proflaktikproflaktik kullankullanıımmıınnıın yararn yararıı yoktur.yoktur.



Rutin olarak her hastaya Rutin olarak her hastaya antivenomantivenom
uygulanmasuygulanmasıı hem hem morbiditeyimorbiditeyi artartıırmakta , rmakta , 
hem de hastanede yathem de hastanede yatışış ssüüresinin artmasresinin artmasıına na 
neden olmaktadneden olmaktadıır.r.
Ciddi Ciddi sistemiksistemik bulgu varsa uygulanabilir.bulgu varsa uygulanabilir.



ANTANTİİVENOM UYGULANIVENOM UYGULANIŞŞII

Erken dErken döönemde banemde başşvuran hastalar ivuran hastalar iççin 1 in 1 
ampul genellikle yeterlidir.ampul genellikle yeterlidir.
BulgularBulgularıın ciddiyetine ve gecikilen sn ciddiyetine ve gecikilen süüreye reye 
babağğllıı olarak, doz, birkaolarak, doz, birkaçç misline kadar misline kadar 
ççııkartkartıılabilir.labilir.
ÇÇocuklarda, eriocuklarda, erişşkine gkine gööre daha yre daha yüüksek doz ksek doz 
kullankullanıımmıı gerekebilir.gerekebilir.
AntivenomunAntivenomun yaryarıı dozu sokulan bdozu sokulan böölgeye lgeye 
s.c., dis.c., diğğer yarer yarııssıı da yakda yakıın bn böölgedeki kas lgedeki kas 
iiççine i.m. olarak yapine i.m. olarak yapııllıır.r.



DOKTOR BEYNDOKTOR BEYNİİ



SABRINIZ SABRINIZ İİÇÇİİN N 
TETEŞŞEKKEKKÜÜRLERRLER


