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Tedavi-Yonetim

Cnidaria

sinif insanlarda zehitlenme olusturur;

1. Hydrozoa (Portekiz savascisi, ates mercant)

. Scypozoa (gercek deniz anast)

3. Cubozoa (kutu deniz anast)

. Anthozoa (yumusak mercan, deniz ¢iceg)

1. Hydrozoa (ates mercant)




2. Scypozoa (gergek deniz anast) 3. Cubozoa (kutu deniz anast)

4. Anthozoa
(yumusak mercan, deniz ¢gicegi)
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m Kutu denizanast

(Chironex fleckeri)-70

Soft corals

Tiirkiye’de Chrysaora hysoscella

®m Aurelia aurita(Scypozoa) = 2000 yilinda Erdek korfezi

m Rhizostoma pulmo(Scypozoa)

m Chrysaora hysoscella(Scypozoa)




[Dermatotoxicity caused by Chrysasra hysoscella. Presentatlon of a cass]
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Bir Denizanasi Dermatiti Olgusu
JELLYFISH STINGS

Nibay AKGUN"

Summary.
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Rhizostoma pulmo

= Mavis!
m 50 cm’e kadar by

m Kicik denizlet.

Aurelia aurita

25cm capinda,

Siklik

m Deniz canlilarina bagl zehitlenme (diinyada)
40.000-50.000

m Orta ve hafif olgularin biyiik kismi acil servislere
basvurmuyor.

m Avustralya dogu sahillerinde her yaz 10.000
cnidaria zehirlenmesi gérilmektedir.
m Avustralya’da 1 yillik bir calismada
zehirlenmelerin %70’den kutu deniz analari
umlu.




Mortalite /motrbidite Yag/cinsiyet

Avustralya da box jellyfishler fataliteden sorumlular. m Cinsiyet ile ilgili literatiirde yeterli veri yok
Fatalite cok hizli (60 sn iceriisnde)(67 olgu , . )

S ( i ; A = ) m Yas; yetetli sayida calisma yok.
Amerika’da Physalia (Hydrozoa) tlitletine bagli 3 lim . . B
o - m Literatiirde ¢ocuk olgular fazla.
olgusu meveut. C e

Meksika’da bir olgu;4 yas ) dakika icerisinde m Kiiciik viicut kitlesi, ince deri daha duyatlt

jellyfish’e bagl. olmalarinin nedenidit.
Gecikmis hipersensitivite reaksiyonlari, temas
bélgelerinde hiperpigmen

Patofizyoloji Patofizyoloji

Toksinler nematocyst icerisinde; \

sokma kabiliyetindeki ' ® Venom protein ve polipeptidlerin bir karisimudir.

cnidositlerde yer alir. . . . . .
N S m Katekolaminler, histaminler, hyaltiniridaz

Nematocystler agiz etrafinda v 2 i 2

d()kunaglﬁnn dl§( uzeyindc sl | ﬁbl‘ifthZiﬂ, kininler, fosfolipazlar, hCanhtik,

bulunur. = ' kardiyotoksik ve dermatonekrotik toksinleti icerir.

Cnidositlerin dis yiizeyi cnidocil ’

denilen, venomu iceren, burgulu,

keskin, sarmal bir yap1 vardir.

Ozmotik basincta ani bir artis,

baglt kalsiyum iyonlarinin ani

salinimi sonucunda olusmaktadir.

Insan derisinde dermise 1 mm
kadar penetre olabilmektedir.

Nedenleri Klinik-hikaye

m Zchirlenmelerin nedeni temastir. m Temas sonrasinda 3 ana tablo;
(1)ani allerjik, (2)ani toksik ve (3)gecikmis allerjik
® Bununla birlikte yenilmesinden sonrada hafif cEvED.
semptomlar gelisebilir. ® Temasta 3 bilgi degerlendirilmeli
-Temas zamani
-Olayin sekli-cografik lokalizasyonu
semptomlarin derecesi, progresyonu

-Hayvanin tanimi




Klinik-hikaye Klinik-fizik muayene

baglidir? Hastalarin cogunda dokunaclarin ayrilmasindan sonra
siddetli agt1 vardir,

3 tntidir.
yonlar dakikalar icerisinde 0
gostetir ise vezikiiler hemoraji, nekrotizan lezyonlara
dénebilir.
Bu lezyonlarin total boyutu 6-7 metreden daha uzun
oldugunda 6liim muhtemeldir.

Klinik-fizik muayene Klinik-fizik muayene

m Sistemik bulgular; bas agrisi, huzursuzluk, ates, m Okiiler temas konjuktivit, kemozis, korneal tlser
bulanti, kusma, kas spazmiu, solukluk, solunum ve kapak 6demi ile sonuglanir.
sikintisi, hemoliz ve akut renal yetmezliktir.

Dliim dakikalar icerisinde gelisebilir. ® Yenilmeleti sonrasinda abdominal agr1, kramplar

m Sokulmayi takiben agr, giicsiizlik, bogulmalar. .. ve yaygin Urtiker goralir.

Irukandji sendromu Laboratuvar

_arukia barnesi ile temas sonrasinda gorilir. ® Spesifik laboratuvar calisma yok.

m Tolere edilebilen hafif, orta sidette agti. 11 . . )
i s < . m Ciddi zehitlenmeler icin; Tam kan sayimi, serum

Temastan yaklastk 30 dakika sonra(5dk-2 h), ciddi sitt,
abdominal agt1 ve kramp, bulanti, kusma, asir1 terleme, R o R . =
bas agrist, huzursuzluk, ajitasyon, tasikardi ve nitrojeni, kreatinin, idrar, CPK takip edilmelidir.

hipertansiyon.

glukoz, arteriyel kan gazi, elektrolit, kan tre

Nematocyst’ler bistiiti ile kazima veya yapiskan
C 1dd]1 tlok tede pulmoner 6dem, kalp vetmezli bant ile 6rnekleme véntemi ile alinarak
yapabilit. i

. . . . . . 5 mikroskop altinda ayrilabilitler.
Sistemik siyon belirgin olabilmesine ragmen temas E

bélgesi gorilemeyebilir.




Tedavi-hastane 6ncesi

m Temastan kacinilmalidir.

m Kurtarici suya girdiginde koruyucu eldiven ve
giysileri olmalidir.

m [naktif nematocyst; Sirke veya %4-6’lik asetik
asit solisyonlar1 sokmalarin baglangic
tedavisinde kabul gérmektedir.

m Sirke en az 30 sn dokunagclarin temas ettigi yerin
tzerine dokilmelidir.

18 there a ralbe for the use of pressurs i in the of jollyfish
wnvencmation in Australia?

Litthe 1

mobilizasyonun yarari yoktut.

Tedavi-acil servis

lanmalidir.
Kasint1 antihistaminlere cevap ver opikal anestezik
ve kortikosteroidler agriy1 rahatlatabili
Sirke uygulamasindan sonta buz uygulamasi agt
miktar artirabilir.

Gecikmis rekiiren reaksiyon sokulma bélgesinde 1-2 ay

sonra ortaya ¢akabilir. Kortikosteroidler ile tedavi

edilmesi ge

Tedavi-hastane 6ncesi

Kola veya sarap etkili degildir.

20 dakika 42-45 derece sicak su Carukia ve Physalia
tirlerinde yararlt olabilir.

Etil alkol ve idrar kullanilmamalidir.

Ticari olarak tiretilen aliminyum siilfat iceren preparatlar
nematocyst’lerin ve agrinin azaltilmasinda sirke ve

deniz suyundan daha iyi degildir.

Tedavi-acil servis

Tedavi yaralanmanin siddeti ile dogrudan iligkilidir.
ddi sistemik bulgularda solunum ve kar

destek

Anaflakside havayolu, oksijen destegi, volim

replasmant ve epinefrin.

Yata bakimi tuzlu suda bulunan mikroplar nedeni ile

onemlidir. Enfekte yaralar icin hem aerob hem de

aneorob kiiltiirler yapilmalidir.

Antibiyotikler proflaktik verilmemelidir. Gergek

enfeksiyon icin saklanmalidir.

Tedavi-acil servis

Kutu denzianast antivenomu
Kardiyovaskiiler etkisiz
Norotoksik ve myotoksik etkileri geriye dondiirebilir.
Antivenom endikasyonlart; kardiyopulmoner arrest,
i on, distitmiler, koma, solunum zotlugu, ciddi

Onetilen doz 3 ampul SF ile 1:10 oraninda diltie
edilerek IV verilmesidir. IM’de uygulanabilir.
Verapamilin kullanimz in vitro modellerde ciddi
Chironex zehirlenmelerinde énerilmektedir.
Magnezyumun antivenomun etkinligini artirdigina dair
calismalar vardir. Proflaktik 6nerilmez. )




Tedavi-acil servis

Veint memnlinn: cilelileln ampralie Treatment of jellyfish stings in UK
(")pl‘lt ‘1n‘thZI stklikla gCILkll- coastal waters: vinegar or sedium
Nittooliserintve & 1 i ot . sl bicarbonate?

itroglisetin ve fentolamin hipertansiyon tedavisinde et by o s, Ganel P

. Chadkad by Rachal Janner, Consubiont in Emerg
basarili sekilde kullanilir. e e e

County Durham and Manchster Reyal Infirmary, UK
Lokal anestezikler kullanilabilir. PR e

Enfeksiyon acisindan takip, 4 haftaya kadar uzayabilen L
rekkiiren trtiker.

Deniz anasi 1sirmalarini engelleyen giines kremleri, dalis

kiyatetleri mevcuttur. i

Komplikasyonlar Prognoz

® Yara enfeksiyonu m Zamaninda ve erken tedavi ile hemen tim
m Rabdomyoliz tirlerde prognoz ¢ok iyidir.

m Akut renal yetmezlik 1y Tatlt su agriyr artirabilir.
m Hemoliz

m Pulmoner 6dem

m Solunum paralizisi

m Kardiyovaskiiler kollaps

= Olim

.o Cephalopoda-ahtapot, miirekke
Diger yumusakgalar-mollusca phialop "Pob, P
balig1

m Cephalopoda-ahtapot, miirekkep baligs = Ahtapot;
m Gastropoda-koni salyangoz Hapalochlaena
= Denizyildiz : i maculosa-lunulata

. . : m Koni salyangoz
m Denizkestanesi A : ALY

m Deniz hiyart




Hapalochlaena-mavi halkal Hapalochlaena-mavi halkal

Viicutlart 5¢cm, kollart ise 7cm'dir. Tikriik bezlerinden
venomu vetit.,

Tetrodotoksin salgilar; Na gecisini bloke ederek paralizi,
hipotansiyon ve 6lim.
Ceneleri ile viicutta delik meydana getirebilirl
Petioral anestezi, diplopi, afoni, disfaji, ataksi, paralizi,
solunum yetmezligi.

at icerisinde
Tedavi havayolu, lokal yara bakimi, tetanoz p

Tirkiye de yok....

Koni salyangoz Koni salyangoz (conidae)

Belitli tipleti morbidite ve mortalite

1: Rev Soc Bras Med Trop. 2006 Sep-Oct;39(5):498-500. o o o ..
g /enom bir dis barindiran ici bos havuza sahiptir.

Dis hedefi buldugu zaman avinin ¢abuk 6limiine

v Hlusks: the risks of b s idae) i . S .
Bragdl e S R sebebiyet veren bir nérotoksik madde enjekte eder.

Haddad V 2nd, de Paula Neto J8, Cobo V1. Voltaj bagimli iyon kanallari venomun hedefidit.
Faculdade de Med de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP. . . . -~ . . ~ .
haddadratmb g by e SR radlite, BeeEt Ghgsuizluk, diaforez, diplopi, afoni, kas paralizisi, koma

Mollusks of the genus Conus present a venomous apparatus composed of radulae, a chitin ve (’)lurn
structure linked to glands, which injects potent neurotoxic peptides, causing serious human

envenomation and even death, associated with the blockage of certain receptors and JPPRSS P Al / () N Ailiv
muscular paralysis. No reported envenamation has occurred in Brazil, but certain populations EI\SULYDIYL} <€ SICJI\ SL1<45*DUC) 11,‘1 azalt‘lblhl‘

are at risk of accidents. . .
PHID: 17160321 [PubMed - indexed for MEDLINE] Lokal yara bakimi tetanos, antivenin yc

. Deniz yildiz1, deniz kestanesi, deniz
Koni salyangoz




m Deniz yildizi, solucanlar ve deniz kestanesi
yetetli veri yok.
DK bazi turleti nérotoksin icerir. Siddetli
yanma, 6dem, agri, bulanti, kusma, kas paralizisi.
Temel amag agriy1 kes. Sicak su, radyolojik
goruntileme, tetanos, yara bakimi.

S; Bilinmeyen bir madde ile zehirlenme tablosu
olusturabilir. Urtikeryal lezyon.
m DH;Kontakt dermatite neden olabilir.

Denizyildiz1
m Uzerinde sert, sivti uzantilart meveut.

Toksinlerin bulundugu glandlara acilir.

® _Acanthaster planci g

Acil servis hekimi...

jen deniz kenannda yasamiyorum...

demeyinl!

Sonug

m Ulkemizde ciddi zehitlenme tablosuna neden
olan tiir az.

m Dokunaclatin ayrilmast (nematocyst-sitke) ilk
bakim 6nemli.

m Cogunlukla kontakt dermatit, trtiker gibi sinitls
deti bulgulari. Deniz icetisindeki ani kollaps ve
arrestlerde dikkat....
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