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Soguk Yaralanmalari

Hipotermi

Suda Bogulma

Sicak Yaralanmalari

Yaniklar

Elektrik ve Yildirrm Carpmasi

l. Ari, zehirli bocek ve yilan sokmalari
II. Karbon monoksit zehirlenmesi



Soguk Yaralanmalari
Presipitan Faktorler

Cildin nemi ve kalinligi
Ortam sicakhgi ve ruzgar hiz

Bilingc durumunu etkileyen faktorler (alkol,
psikiyatrik rahatsizliklar)

Lokal dolasim
Giysiler
Akklimatizasyon




Soquk Yaralanmalari

» Donmamig soguk yaralanmalari __ &
_ Donma derecesinin lizerindeki e o
sicakliklarda
* Pernio (perniosis/chilblain)
 Siper ayagi (Trench foot)
 Donmus soguk yaralanmalari
* Donuk (Frostbite, Frostnip)




Pernio

« Soguk ve nemli havayla kronik
temas sonucu agrili
inflamatuar lezyonlar, yuzeyel
ulserasyon, plak, nodul,
vezikuller

* Tedavi:
— Nemlendiriciler
— Isitma, soguktan koruma

— llac tedavisi
* Nifedipin (20 mg tid)
» Pentoksifilin (400 ma tid)




Siper Ayagi

* Soguk ve islak kosullarda uzun
sureli temas sonucu hiperemi,
agri, odem, vezikulasyon

* Tedavi:

— Lokal bakim

— Elevasyon

— Istirahat

— Sicak ve kuru ortam

Trench Foot

|




Donuk

 Donma oncesi safha:
— Doku sogumasi, kan akiminda azalma
— Viskozitede artis

— Kaplller konstriksiyon-dilatasyon dongusu
(Hunter cevabi)

 Donma safhasi:
— Eksraseluler buz kristali olusumu
— Intraselliler dehidratasyon ve hiperozmolarite

— Hucre icine sivi akisi ve intraseluler buz kristali
olusumu



Donuk

» |skemik ve vaskuler komplikasyonlar
— Reperfuzyon hasari
— Endotel butunlugunde bozulma
— Vaskuler staza bagli koagulasyon

— Serbest O2 radikalleri ve prostoglandinlerin
sizmasil

— Vazokonstriksiyon ve AV sant
— Nekroz, demarkasyon ve gangren



Donuk dereceleri

 Birinci derece:
— Parsiyel cilt donugu
— Eritem, odem, hiperemi
— Vezikul veya nekroz yok
— Ciltte soyulma (5-10 gun sonra)
— Gecici yanma, batma, sizlama,
zonklama
» |kinci derece
— Tam kat hasar

— Eritem, odem, vezikuller,
deskuamasyon sonrasi siyah skar

— His kaybi, vazomotor bozukluk




Donuk dereceleri

» Uclincii derece

— Tam kat deri ve subkutan
doku

— Hemorajik vezikuller

— Cilt nekrozu ve mavi-gri renk

— His kaybini takiben siddetl
zonklama, yanma, agri

e Dorduncu derece

— Deri, subkutan doku, kas,
tendon ve kemik

— Koyu kirmizi, siyanotik,
cnnralari civah




Donuk

Tedavi

* |lik su banyosu (40-42°C’de 10-30 dk)
» Parenteral analjezik

» Berrak vezikullerin debridmani

» Hemorajik vezikullere dokunulmaz!

* Aloe vera krem ile pansuman

* Tetanoz profilaksisi

« NSAID

 Limaprost 20 mcg PO tid

* Sivi replasmani

* Antibiyotik profilaksisi (topikal/sistemik)



Hipotermi

* Vucut sicakligi < 35°C
« ABD’de 700 olum/yil (cogu >65 yas)




Liquid is converted
to agas and heat PSSR =
_ is absorbed ==
Air (or water) Py

current —

60°F
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HAGENE 556

Global warming or not, it's still freezing here. ..



Hipotermi
Etiyolojl
* Primer “Kaza eseri”

« Sekonder
—Metabolik
—Hipotalamik ve SSS disfonksiyonu
—llaca bagl
—Sepsis
—Dermal hastaliklar
—latrojenik (soguk sivi resusitasyonu)



Hipotermi

—

+ Hafif — (>34°C)

+ Orta . (30-34 °C)

. Ciddi —(<30 °C)



Hipotermi
Patofizyoloji

» Kardiyovaskuler:
— <32 °C —>Disritmiler, AF

— Eksitasyon fazi
(tasikardi, KB 1, kardiyak
outputt, SVDt)

— Bradikardi, hipotansiyon,
SVD«

— Osborn (J) dalgasi
— PR, QRS, QT uzamasi
— <25 °C - VF, asistol




Hipotermi
Patofizyoloji

e Solunum:
— Takipne
— Tidal volum ve solunum hizi azalir
— Bronkore
— Koruyucu reflekslerin kaybi
— Respiratuar alkaloz

— Isitilmaya bagli akciger odemi
* Renal:

— GFR azalir

— Vazokonstriksiyon & ADH yaniti azalmasi -
Diurez




Hipotermi
Patofizyoloji

e SSS:

— Baskilanma (konfuzyon, letarji, koma)
— Oksijen ihtiyaci azalir (koruyucu)
- < 33°C - EEG yavaslar

— <26 °C —>Patella refleksi kaybolur
— <25 °C ->Beyin aktivitesi gorulmez



Hipotermi
Patofizyoloji

* Hematolojik:
— Klinik koagulopati (aPTT, PT normal)

— Hemokonsantrasyon (1 °C azalma - viskozite
%2 artar)

— Doku tromb?plastini, fibrinojen - tromboz

— Kemik iligi supresyonu & Hepatosplenik
sekestrasyon >WBC & PIt

— OksiHb egrisi sola kayar

e Gastrointestinal:
— lleus, pankreatit, gastrik lser



Hipotermi
Patofizyoloji

* Yeniden isitilmaya bagli komplikasyonlar
(hipovolemi, akciger odemi)

. Rabdomiyoliz, ABY



Hipotermi
Yaklasim

* Islak giysiler cikartilir
* Isitma
 ABC

Hipotermik hastanin
nabiz ve solunumu
30-45 sn sure
kontrol edilmelidir



Hipotermi
Isitma Yontemler!

 Pasif isitma:
— Soguk ortamdan ayriima
— Yalitim

» Aktif eksternal i1sitma:
— Sicak su banyosu
— Isitici battaniyeler
— Isiticilar




Hipotermi
Isitma Yontemler!

» Aktif internal i1sitma:
— Isitilmis hava
— Isitilmis IV sivilar

— Uclincli bosluklarin isitiimasi (N/G, mesane
kateteri, toraks tupu, peritoneal lavaj,
mediastinal lavaj, ekstrakorporal 1sitma)



Hipotermi
Tedavi

 Dolasim varsa
— Hafif : Pasif 1sitma
— Orta: Aktif disaridan isitma

— Ciddi: Aktif internal 1sitma, ekstrakorporal
membran oksijenizasyonu, entubasyon



Hipotermi
Tedavi

* Dolasim yoksa (kardiyak arrest)

— Orta:
* CPR, Defibrilasyon
* Damar yolu
* IV ilaglar daha uzun araliklarla
 Aktif internal 1sitma
— Ciddi:
 CPR, Defibrilasyon bir kez dene!
[V ilaglar VS>30 °C olana kadar bekle!
« Aktif internal 1sitma



Hipotermi
Tedavi

Tum hastalarda
* Uygun ve yeterli sivi replasmani

 Altta yatan sebeplerin tedavisi (alkol alimi,
ilac intoksikasyonu, metabolik
bozukluklar...)

* Vucut sicakliglr >35 °C olana kadar,
spontan dolasim donene kadar,
resusitasyon sonlandirilana kadar
Isitmaya devam edilir



Hipotermi

o Olumcul yaralanmasi olan,
* AgzI ve burnu gecisi engelleyecek sekilde
buzla donmus,

» Gogus kompresyonunu engelleyecek
sekilde donmus hastalara..

.resusitasyon yapilimaz!



Suda Batma ve Bogulma

« Kurbanin sivi ortamda
batmasi sonucu solunum
yetmezligi

» ABD’de 500 000 vakalyil

* Dunya capinda >100 OOO
olum/yil

« Kaza sonucu olumler
arasinda dorduncu, 15 yas
altinda ikinci neden




Suda Batma ve Bogulma

Presipitan Faktorler

« Dalma veya deniz araci kazasi sirasinda
spinal kord hasari

» Ek saglik problemi (kalp hastaligi, vb.)

* Hipotermi

* Panikleme

* Senkop

* Nobet

» Oz kiyim amagli




Suda Batma ve Bogulma
Patofizyoloji

Dalma refleksi-> bradikardi, apne, |
periferik vazokonstriksiyon, kan aki

santrale yonlendirilmesi (parasempe
Sempatik & parasempatik aktivasyon
Kuru bogulma-> laringospazm, hipoksi,
biling kaybi (%10-20)

Islak bogulma—->Akcigerlere sivi
aspirasyonu, surfaktan dilusyonu,

atelektazi, ventilasyon-perfuzyon
uygunsuzlugu, non-kardiyojenik pulmoner




Suda Batma ve Bogulma
Prognoz

* Hipoksinin suresi

 Biling durumunu bozan faktorler (alkol, vb)
* Yabanci cisim (yosun, partikul, mide icerigi)
» Ik yardimin baslama zamani

* Hipotermi + Bogulma



Suda Batma ve Bogulma
Tedavi

 Hizli ve dikkatli kurtarma
« ABC

» Gerekiyorsa servikal
iImmobilizasyon

« CPR
» Oksijen
* Heimlich manevrasinin yeri yok




Suda Batma ve Bogulma
Komplikasyonlar

* Hipotermi » Elektrolit inbalansi
* Hipotansiyon * Nobet
* Hipovolemi o Aritmi

* Bronkospazm



Suda Batma ve Bogulma

Tedavi

SO, <60 (gocukta <80)—> Entubasyon, PPV

GKS<13

— AKG, CBC, Biyokimya, idrar miyoglobini, PAAG,
EKG

— Asit-baz durumu, vucut sicakligi, volum durumu

GKS>13

— 4-6 saat izlem sonrasi semptom yoksa taburcu
Ek yaralanmalarin ve diger durumlarin tedavisi
Terapotik hipotermi ?



Suda Batma ve Bogulma

« Kardiyopulmoner resusitasyona ihtiyac
duymayan hastalarin cogunda 48 saat
icinde duzelme

» |k yardimin 25 dk’dan daha sonra veya
daha uzun yapildigl durumlarda prognoz
kotu

* Aspirasyon pnomonisi



Karbonmonoksit (CO)
Zehirlenmesi
* Endustriyel kaynaklar & otomobiller

» Sobalar
* Yanginlar

» Vaka sayisi ? %6.9*
« Olim orani ? %8.2**

*Akkose S ve ark. Clin Toxicol (Phila) 2005;43(2):105-9
**Azmak D. Asphyxial deaths: a retrospective study & review of literature Am J Forensic Med Pathol 2006 Jun;27(2):134-44



CO Zehirlenmesi

* Hemoglobin, miyoglobin, sitokrom P-450,
sitokrom aa3

Hemoglobin carries
oxygen and carbon dioxide c “arbon monoxide
hmds very tightly

Q lo hLmU luhm

Hemoglobin ‘ Q Q
Red blood cell O
@

Oxygen and carbon dioxide
can no longer be carried

* Hipoksi, doku iskemisi, doku olumu



CO Zehirlenmesi

. |skemiye baglh semptomlar

— Yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, biling
degisiklikleri, gogus agrisi, karin agrisi,
bulanti-kusma

« Koroner sendromlar
» Serebrovaskuler olay



CO Zehirlenmesi

« Rabdomiyoliz

* Non-kardiyojenik pulmoner odem

* DIC

» Akut tubuler nekroz

¢ Sok

* Multiorgan Yetmezligi

* Dermal bozukluklar (vezikuller, hassasiyet)
» Interval CO sendromu



CO Zehirlenmesi
Yaklasim

» Hafif semptomlar, biling kayb1 yok,
kardiyak semptom yok - COHb duzeyi ve
EKG yeterli

* Orta-siddetli maruziyet-> AKG, laktat,
elektrolitler, CBC, kardiyak enzim, PAAG,
idrar miyoglobini

« SSS goruntuleme (BBT, MRG, SPECT)



CO Zehirlenmesi
Yaklasim

ABC
Oksijen

— Oda havasi (%21) t7%: 4 saat

— Rezervuarli Maske ile %100
—HBO (2 atm) t %2 13-25 dk

Destek tedavisi
Komplikasyonlarin tedavisi

t ¥2: 60 dk



CO Zehirlenmesi
HBO endikasyonlari

Kesin Endikasyonlar Rolatif Endikasyonlar
Biling bozuklugu, anormal « 4 saat %100 O2
norolojik muayene sonrasi devam eden
bulgulari norolojik semptomlar

Biling kaybi,nObet veya « Persistan asidoz

senkop hikayesi + Eslik eden termal /
Koma Kimyasal yanik

Hipotansiyon * Gebelik
Miyokard iskemisi

Uzun sureli maruziyet
Gebelerde COHb>15



CO Zehirlenmesi

» Interval CO hasar
— Duzeldikten 2 gun-1ay sonra
— Norolojik semptomlar

o Hastalar taburcu edilirken
bilgilendirilmelidir



Elektrik ve Yildirnm Carpmalari

Elektrik yaralanmalari
« 300 yildir

* ABD:

— 50 000 hasta/yil

— Tum yaniklar icinde %4-6.5

— 800 olum/yil, %65-70 i 15-40 yas
» Turkiye:

— %9.1 mortalite*

— Tum olumlerin %1.9-3.3'u

* Al B ve ark. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2006 Apr 12(2)135-42



Elektrik ve Yildirnm Carpmalari
Travmanin siddeti

* Enerjinin buyuklugu

* Volta

* Akima direnc

* Akim tipi (DC/AC)

« Akim kaynagi ile temas suresi

» Akimin izledigi yol (transtorasik, vertikal,
ayaktan ayaga)



Yildirim ¢carpmasi

« 300 vaka/yil,
100 olum/wil,
Mortalite %30

* Yasayanlarin
%70’'inde ciddi
mortalite




Yildirim carpmasi

Ani miyokard depolarizasyonu-> VF / Asistol
Torasik kas SpaZzmi } Asfiksiye bagli
Solunum merkezi depresyonu-  kardiyak arrest

Asiri katekolamin salinimi & otonom
disfonksiyon - hipertansiyon, tasikardi,
miyokard nekrozu, EKG degisiklikleri



Elektrik ve Yildirnm Carpmalari
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Elektrik ve Yildirim ¢carpmalar
Patofizyoloji

* Temas bolgelerinde

(giris/cikig) yanik
— Cilt bulgulart ile i¢ organ
hasari korele deqil

 Lichtenberg figurleri

- Kardiyovaskiiler sistem [ =
— Asistoli g |
- VF — QT uzamasi
— Sinus tasikardisi — AF

— Gegici ST elevasyonu —PVC



Elektrik ve Yildirim ¢carpmalar
Patofizyoloji

* Norolojik hasar
— Retrograd amnezi
— Beyin kanamasi
— Beyin odemi
— Noron hasari

« Kas-iskelet sistemi
— Rabdomiyoliz
— Kirik - ¢ikik

» |¢c organ hasar

» Vaskuler, okuler, isitme




Elektrik ve Yildirim ¢carpmalar
Yaklasim

» Cevre ve kurtarici guvenligi
» Guc kaynagi kesilir

- ABC

 Omurga stabilizasyonu

« CPR-AED

* Erken entubasyon

* |V sivi resusitasyonu



Elektrik ve Yildirim ¢carpmalar
Prognoz

Hemen baslanan resusitasyona
erken yanit veren hastalarda
prognoz iyl



Sicak Yaralanmalari

* 4000 olum/yil (ABD)

* >/5 ve <4yas

* Genc sporcularda 3. olum nedeni

» Sicak carpmasinda olum orani %10-75



Liquid is converted
to agas and heat PSSR =
_ is absorbed ==
Air (or water) Py

current —

60°F



Sicaga yanit

* Vucut sicakligli 36-38 °C
* Vazodilatasyon

* Terlemede artis

* |IsI uretiminde azalma

e Davranigsal 1si kontrolu
* Akklimatizasyon




Internal sicak artisi Eksternal sicaklik artigi

*Fiziksel aktivite *Sicak hava

*Yuksek ates Slcak *Uzun sure gunese maruz
: kalma

-llaglar Carpmasi

\vJ

Sicakligin etkisini azaltabilme yeteneginde dusme
*Dehidratasyon

*Obezite

-Kalin giysiler

-Kardiyovaskuler hastaliklar

-Cilt hastaliklari (Skleroderma, yanik, ter bezi bzk., psoriazis,
egzema)

*lleri ve kiiclik yas grubu

Alkol, ilaclar (kokain, amfetamin, antipsikotikler, antikolinerjik, beta
blokor, Ca kanal blokord, diuretik..)



Minor Sicak Rahatsizhiklari

» Sicak odemi

— Vazodilatasyona bagli
» Sicak kramplari

— Elektrolit kaybi

» Sicak tetanisi
— Hiperventilasyon

* Sicak senkopu
— Hipovolemi & vazodilatasyon
» Sicak yorgunlugu

— Sivi ve elektrolit deplesyonu,sicak carpmasina
ilerleyebilir



Sicak carpmasi

* Vucut sicakhigi > 40°C
» SSS disfonksiyonu

— |rritabilite, konflizyon, davranis bozuklugu,
nobet, ataksi, koma, fokal bulgular...

* +/- Anhidroz
— Ciddi sivi kaybi veya ter bezi disfonksiyonu
* Mortalitesi yuksek



Sicak Carpmasi

Ayirici tani

- |lac toksisitesi (antikolinerjik, salisilat,
stimulanlar)

 Alkol geri ¢cekilme sendromu

» Serotonin sendromu

* Norolept malign sendrom

» Enfeksiyonlar (sepsis, malarya, tifo, tetanoz)

* SSS enfeksiyonlari (meneniit, beyin apsesi,
ensefalit)

* Endokrin aciller (DKA, tiroid firtinasi)
» Status epileptikus, IK kanama



Sicak Carpmasi
Tedavi

 ABC

* Oksijen

* Damar yolu, izotonik mayi
* Monitorizasyon

» |drar cikisi takibi

* End-organ hasari gostergeleri (CBC,
Biyokimya, kanama parametreleri, EKG,
kardiyak enzimler, PAAG)




Sicak Carpmasi
Tedavi

Vucut sicakliginin dusurulmesi (40°C)
— Immersiyon metodu

— Evaporatif metodlar

— Buz paketleri

— Soguk gastrik lavaj

— Soguk peritoneal lavaj

« Komplikasyonlarin tedavisi



Sicak Carpmasi
Komplikasyonlar

* Erken + Geg
— Hipotansiyon, Hipotermi, — Serebral odem
Rebound hipertermi — ARDS
— Titreme, rabdomiyoliz — ABY
— Delirium, nobet, koma — Hepatik nekroz, GIS
— Kalp yetmezligi kanama
— Pulmoner odem — Hiperkalemi, hipokalsemi,
— OligUri hiperarisemi
— Diare — Trombositopeni, DIC

— Hipokalemi, hipernatremi



Yanik

ABD’de kasitli olumler icinde 5.
1.2 milyon basgvuru/yil
50 000 hospitalizasyon/yil , 3700 olum/yil

Termal yanik
Kimyasal yanik
Elektrik yanigi



Yanik
Yaklasim

Cevre ve kurtarici guvenligi (Gaz kacadgi,
elektrik, duman)

“Durdur Dusur Yuvarla” veya Battaniye

Ek travmalara dikkat (omurga stabilizasyonu)
Oksijen

Giysilerin ¢ikariimasi

Soguk su (class lla)



Yanik
Yaklasim

« ABC

* Erken entubasyon dusun
— Oksijene ragmen solunum sikintisi
— Agiz, burun, bogaz, on boyun yaniklari

— Bogaz agrisi, stridor, dispne, takipne, ral,
ronkus, stridor, wheezing

— Burun killari, sakal ve biyik yanigi
— Orofarenkste, balgamda karbon parcalari



Yanik
Yaklasim

* SIvi resusitasyonu

 Yanik derecesi
—-1. 2. 3.

* Yanik yuzdesi hesaplanmasi
— Dokuzlar kurali



Yanik Dereceleri

* Birincl derece

e |kinci derece

Subcutaneous
tissue
O Muscle

Superficial partial-
thickness burn

Subcutaneous
tissue

1 Muscle

Subcutaneous
tissue
1 Muscle

dlical School




Yanik

Dokuzlar kurall

DOKUZLAR KURALINA GORE YUZDELERIN
VUGUTTAKI DAGILINI

AS GRLEBL

ﬁ 1YAS | 144 YAS |58 YAS |10-14YAS |151 yAs |ERISKIN
BAS 18 17 13 T g 7
BOYUN 2 7 7 7 7 7
ON GOVDE 13 13 13 13 13 13
ARKA GOVDE 13 13 13 13 13 13
SAG KALCA 7V 7V e 5 % 7 % 7
SOL KALCA 7 V4 7 V4 7 7 Y 7 ¥ 7 V4
GEMITAL 1 1 1 1 1 1
Sa5 UST KOL 4 4 4 4 4 4
SOLUST KOL 4 4 4 4 4 z
SAG ONKOL 3 3 3 3 3 3
S0L ONKOL 3 3 3 3 3 3
SAG EL 7 V4 7 V4 7 % 7 Y 7 ¥ 7 V4
SOLEL 7 7 7 ¥ 7 Y 7 % 7 ¥ 7 Y
SAG UYLUK 5 BV B 5% g e
SOL UYLUK 5 B B 8% 3 g
SA5 BALDIR 5 5 5% B B 7% 7
SOLBALDIR 5 5 5% B B V2 7
SAG AYAK IV 2 3% 3% 3V i
SOL ATAK 3% 3% 3% R 3% 3%

Lund vwe Browder Formiline géare Dokuzlar Kurahinin Yozdelerinin Vicuttaki Dagihimi;

(Susan B. Sheehy, Brady's Manual of Emergency Care,3th Ed ., 1930)




Yanik
SIvI Resusitasyonu

» Parkland Formulu
4 cc RL / SF x Vucut agirhgi(kg) x Yanik %

» Hesaplanan sivinin yarisi ilk 8 saatte, diger
yarisi sonraki 16 saatte



Yanik
Eskaratomi

* Tam kat sirkuler yanik

 Distalde perfuzyon bozulmasi (parestezi,
agri, sogukluk)

* Dopplerde akim azalmasi
« Kompartman basincinda artis (>30 mmHg)



Yanik
Tedavi

* Tetanoz profilaksisi

 Pansuman

* Analjezi

« Komplikasyonlarin tedavisi
— Enfeksiyonlar

— Metabolik (sivi, asit-baz, elektrolit)

— Organ disfonksiyonlari (bobrek, pankreas,
kalp, vb)



Artropod Sokmalari

 Arilar (Hymenoptera)
» Orimcekler (Araneae)
» Akrepler (Scorpionidae)




Ari sokmasi

» Lokal reaksiyonlar
— Bolgesel odem, hiperemi
— GOz cevresi ve agiz ici !l
* Toksik reaksiyonlar
— Nonantijenik

— Bulanti-kusma, diyare, ates, renal yetm.,
hepatik yetm., kas spazmlari, senkop, DIC

— Genellikle 48 st icinde geriler




Ari sokmasi

» Anafilaktik reaksiyon (IgE yoluyla)
— Bir ya da daha c¢ok isirik
— Ik 15 dk. - 6 st icinde
— Gozlerde kasinma, oksuruk, urtiker
— Havayolu obstruksyonu & hipotansiyon - olum
» Gecikmis reaksiyon (Serum hastaligl benzeri)
— 5-14 gun sonra
— Ates, urtiker, halsizlik, LAP, poliartrit
» Beklenmedik reaksiyonlar
— Ensefalopati, norit, vaskulit, nefroz, GBS



Ari sokmasi
Tedavi

Igne cikartilir

Isirik bolgesi temizlenir

Buz uygulama

Oral antihistaminikler & analjezikler
Elevasyon

Tetanoz profilaksisi

Gerekirse antibiyotik



Ari sokmasi
Tedavi

 Anafilakside

— 0.3-0.5 mg Adrenalin IM (cocukta 0.01
mg/kg, max 0.3 mg)

— Difenhidramin 25-50 mg IV, IM, PO
— HZ2 res. antagonisti 50 mg IV
— Beta agonist inhaler

— Hipotansiyon icin kristaloid infuzyonu,
vazopressor ajanlar



Oriimcek ve Akrep Sokmalari
Tedavi

* Isirik bolgesi temizlenir
* Buz uygulama

* Oral antihistaminikler & analjezikler
* Elevasyon

* Tetanoz profilaksisi

» Gerekirse antibiyotik

* Antivenom & destek tedavi




