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Sunum planSunum planıı

Deniz yumuDeniz yumuşşakakççalaralarıı--omurgasomurgasıızlarzlar
CnidariaCnidaria--torba vtorba vüücutlu canlcutlu canlıılarlar
MolluscaMollusca--yumuyumuşşakakççalaralar

OmurgalOmurgalıılarlar--yyıılanlar, ballanlar, balııklarklar
TTüürler hakkrler hakkıında bilginda bilgi
EpidemiyolojiEpidemiyoloji
PatofizyolojiPatofizyoloji
Klinik belirtilerKlinik belirtiler
TedaviTedavi--YYöönetimnetim

CnidariaCnidaria--genel bilgigenel bilgi

Torba vTorba vüücutlu (Cnidaria)cutlu (Cnidaria)
9000 t9000 tüür, 100r, 100’ü’ü zehirli.zehirli.
DolaDolaşışım ve sindirim m ve sindirim 
kanalkanalıı tek bir botek bir boşşluk.luk.
ÖÖnemli nemli öözellizelliğği i 
dokunadokunaççlarlarıı üüzerinde zerinde 
nematocyst(venom) nematocyst(venom) 
organelleri mevcut.organelleri mevcut.

Cnidaria Cnidaria 

4 s4 sıınnııf insanlarda zehirlenme oluf insanlarda zehirlenme oluşşturur;turur;

1. Hydrozoa (Portekiz sava1. Hydrozoa (Portekiz savaşşççııssıı, ate, ateşş mercanmercanıı))
2. Scypozoa (ger2. Scypozoa (gerççek deniz anasek deniz anasıı))
3. Cubozoa (kutu deniz anas3. Cubozoa (kutu deniz anasıı))
4. Anthozoa (yumu4. Anthozoa (yumuşşak mercan, deniz ak mercan, deniz ççiiççeeğği)i)

1. Hydrozoa (Portekiz sava1. Hydrozoa (Portekiz savaşşççııssıı)) 1. Hydrozoa (ate1. Hydrozoa (ateşş mercanmercanıı))



2. Scypozoa (ger2. Scypozoa (gerççek deniz anasek deniz anasıı)) 3. Cubozoa (kutu deniz anas3. Cubozoa (kutu deniz anasıı))

4. Anthozoa 4. Anthozoa 
(yumu(yumuşşak mercan, deniz ak mercan, deniz ççiiççeeğği)i)

Soft corals Sea anemones

HayatHayatıı tehdit edentehdit eden

HayatHayatıı tehdit eden tehdit eden 
zehirlenmelere yol azehirlenmelere yol aççan 3 tan 3 tüürr

Kutu denizanasKutu denizanasıı
(Chironex fleckeri)(Chironex fleckeri)--7070

Carukia barnesi Carukia barnesi 
(Irukandji sendromu)(Irukandji sendromu)--8080

Portekiz savaPortekiz savaşşççııssıı
(Blue bottle)(Blue bottle)--60/y60/yııll

TTüürkiyerkiye’’dede

Aurelia auritaAurelia aurita(Scypozoa)(Scypozoa)

Rhizostoma pulmRhizostoma pulmo(Scypozoa)o(Scypozoa)

Chrysaora hysoscellaChrysaora hysoscella(Scypozoa)(Scypozoa)

Chrysaora hysoscella Chrysaora hysoscella 

2000 y2000 yııllıında Erdek knda Erdek köörfezirfezi

Gemiler dengelemek iGemiler dengelemek iççin su alin su alııp bop boşşaltaltııyor.yor.
ÖÖmmüürleri bir yrleri bir yııl, ilkbahardan yaza dol, ilkbahardan yaza doğğru artar. ru artar. 
65 cm 65 cm ççapa, 8 kg civarapa, 8 kg civarıına ulana ulaşşabilir.abilir.
TTüür r ööldldüürrüüccüü dedeğğil il 
Deri bulgularDeri bulgularıı 2 saat i2 saat iççerisinde geerisinde geççiyor.* iyor.* 

* Kokelj F; Del Negro P; Tubaro A, Dermatotoxicity caused by Chrysaora hysoscella, Giornale italiano di dermatologia e venereologia: organo 
ufficiale, Società italiana di dermatologia e sifilografia 1989;124(6):297-8.



Rhizostoma pulmRhizostoma pulmoo

MaviMavişş!!
50 cm’e kadar büyüyebilir.
KKüçüüçük denizler.k denizler.

Aurelia auritaAurelia aurita

2020--25cm 25cm ççapapıında, nda, 

SSııklklıık k 

Deniz canlDeniz canlıılarlarıına bana bağğllıı zehirlenme (dzehirlenme (düünyada) nyada) 
40.00040.000--50.000/y50.000/yııll
Orta ve hafif olgularOrta ve hafif olgularıın bn büüyyüük kk kıısmsmıı acil servislere acil servislere 
babaşşvurmuyor.vurmuyor.
Avustralya doAvustralya doğğu sahillerinde her yaz 10.000 u sahillerinde her yaz 10.000 
cnidaria zehirlenmesi gcnidaria zehirlenmesi göörrüülmektedir.lmektedir.
AvustralyaAvustralya’’da 1 yda 1 yııllllıık bir k bir ççalalışışmada mada 
zehirlenmelerin %70zehirlenmelerin %70’’den kutu deniz analarden kutu deniz analarıı
sorumlu.sorumlu.



Mortalite/morbidite Mortalite/morbidite 

Avustralya da box jellyfishler fataliteden sorumlular. Avustralya da box jellyfishler fataliteden sorumlular. 
Fatalite Fatalite ççok hok hıızlzlıı (60 sn i(60 sn iççeriisnde)(67 olgu)eriisnde)(67 olgu)
AmerikaAmerika’’da Physalia (Hydrozoa) tda Physalia (Hydrozoa) tüürlerine barlerine bağğllıı 3 3 ööllüüm m 
olgusu mevcut.olgusu mevcut.
MeksikaMeksika’’da bir olgu;4 yada bir olgu;4 yaşışında 40 dakika inda 40 dakika iççerisinde erisinde 
jellyfishjellyfish’’e bae bağğllıı. . 
GecikmiGecikmişş hipersensitivite reaksiyonlarhipersensitivite reaksiyonlarıı, temas , temas 
bböölgelerinde hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon.lgelerinde hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon.

YaYaşş/cinsiyet/cinsiyet

Cinsiyet ile ilgili literatCinsiyet ile ilgili literatüürde yeterli veri yokrde yeterli veri yok
YaYaşş; yeterli say; yeterli sayııda da ççalalışışma yok.ma yok.
LiteratLiteratüürde rde ççocuk olgular fazla. ocuk olgular fazla. 
KKüçüüçük vk vüücut kitlesi, ince deri daha duyarlcut kitlesi, ince deri daha duyarlıı
olmalarolmalarıınnıın nedenidir.n nedenidir.

Patofizyoloji Patofizyoloji 
Toksinler nematocyst iToksinler nematocyst iççerisinde; erisinde; 
sokma kabiliyetindeki sokma kabiliyetindeki 
cnidositlerde yer alcnidositlerde yer alıır.r.
Nematocystler aNematocystler ağığız etrafz etrafıında veya nda veya 
dokunadokunaççlarlarıın dn dışış yyüüzeyinde zeyinde 
bulunur.bulunur.
Cnidositlerin dCnidositlerin dışış yyüüzeyi cnidocil zeyi cnidocil 
denilen, venomu idenilen, venomu iççeren, burgulu, eren, burgulu, 
keskin, sarmal bir yapkeskin, sarmal bir yapıı vardvardıır.r.
Ozmotik basOzmotik basıınnççta ani bir artta ani bir artışış, , 
babağğllıı kalsiyum iyonlarkalsiyum iyonlarıınnıın ani n ani 
salsalıınnıımmıı sonucunda olusonucunda oluşşmaktadmaktadıır.r.
İİnsan derisinde dermise 1 mmnsan derisinde dermise 1 mm’’ye ye 
kadar penetre olabilmektedir. kadar penetre olabilmektedir. 

PatofizyolojiPatofizyoloji

Venom protein ve polipeptidlerin bir karVenom protein ve polipeptidlerin bir karışıışımmııddıır.r.
Katekolaminler, histaminler, hyalKatekolaminler, histaminler, hyalüüniridaz, niridaz, 
fibrinolizin, kininler, fosfolipazlar, hemolitik, fibrinolizin, kininler, fosfolipazlar, hemolitik, 
kardiyotoksik ve dermatonekrotik toksinleri ikardiyotoksik ve dermatonekrotik toksinleri iççerir. erir. 

Nedenleri Nedenleri 

Zehirlenmelerin nedeni temastZehirlenmelerin nedeni temastıır. r. 

Bununla birlikte yenilmesinden sonrada hafif Bununla birlikte yenilmesinden sonrada hafif 
semptomlar gelisemptomlar gelişşebilir.ebilir.

KlinikKlinik--hikaye hikaye 

Temas sonrasTemas sonrasıında 3 ana tablo; nda 3 ana tablo; 
(1)ani allerjik, (2)ani toksik ve (3)gecikmi(1)ani allerjik, (2)ani toksik ve (3)gecikmişş allerjik allerjik 

cevap.cevap.
Temasta 3 bilgi deTemasta 3 bilgi değğerlendirilmelierlendirilmeli

--Temas zamanTemas zamanıı
--OlayOlayıın n şşekliekli--cocoğğrafik lokalizasyonu rafik lokalizasyonu 

semptomlarsemptomlarıın derecesi, progresyonun derecesi, progresyonu
--HayvanHayvanıın tann tanıımmıı



KlinikKlinik--hikayehikaye

Toksisite neye baToksisite neye bağğllııddıır?r?

HastanHastanıın yan yaşışı
Altta yatan saAltta yatan sağğllıık problemi(k problemi(öözellikle hepatik hastalzellikle hepatik hastalıık)k)
Venomun gVenomun güüccüü
Nematocyst sayNematocyst sayııssıı

AAççııklanmayan boklanmayan boğğulmalarda veya su iulmalarda veya su iççerisindeki kollapslarda erisindeki kollapslarda 
zehirlenme lezyonlarzehirlenme lezyonlarıı ggöözden kazden kaççıırrıılmamallmamalıı..

KlinikKlinik--fizik muayenefizik muayene

HastalarHastalarıın n ççooğğunda dokunaunda dokunaççlarlarıın ayrn ayrıılmaslmasıından sonra ndan sonra 
şşiddetli aiddetli ağğrrıı vardvardıır.r.
DokunaDokunaççlarlarıın izleri kahverengi mor gn izleri kahverengi mor göörrüüllüür.r.
En sEn sıık bak başşvuru vuru şşikayeti temas bikayeti temas böölgesinde algesinde ağğrrııllıı, pap, papüüler ler 
üürtikeryal drtikeryal döökküüntntüüddüür. r. 
Lezyonlar dakikalar iLezyonlar dakikalar iççerisinde sonlanabilir. Progresyon erisinde sonlanabilir. Progresyon 
ggöösterir ise veziksterir ise veziküüler hemoraji, nekrotizan lezyonlara ler hemoraji, nekrotizan lezyonlara 
ddöönebilir.nebilir.
Bu lezyonlarBu lezyonlarıın total boyutu 6n total boyutu 6--7 metreden daha uzun 7 metreden daha uzun 
olduolduğğunda unda ööllüüm muhtemeldir.m muhtemeldir.

KlinikKlinik--fizik muayenefizik muayene

Sistemik bulgular; baSistemik bulgular; başş aağğrrııssıı, huzursuzluk,  ate, huzursuzluk,  ateşş, , 
bulantbulantıı, kusma, kas spazm, kusma, kas spazmıı, solukluk, solunum , solukluk, solunum 
ssııkkııntntııssıı, hemoliz ve akut renal yetmezliktir., hemoliz ve akut renal yetmezliktir.
ÖÖllüüm dakikalar im dakikalar iççerisinde gelierisinde gelişşebilir. ebilir. 
SokulmaySokulmayıı takiben atakiben ağğrrıı, g, güçüçssüüzlzlüük, bok, boğğulmalarulmalar……

KlinikKlinik--fizik muayenefizik muayene

OkOküüler temas konjuktivit, kemozis, korneal ler temas konjuktivit, kemozis, korneal üülser lser 
ve kapak ve kapak öödemi ile sonudemi ile sonuççlanlanıır.r.

Yenilmeleri sonrasYenilmeleri sonrasıında abdominal anda abdominal ağğrrıı, kramplar , kramplar 
ve yaygve yaygıın n üürtiker grtiker göörrüüllüür.r.

Irukandji sendromuIrukandji sendromu

Carukia barnesi ile temas sonrasCarukia barnesi ile temas sonrasıında gnda göörrüüllüür. r. 
Tolere edilebilen hafif, orta Tolere edilebilen hafif, orta şşidette aidette ağğrrıı..
Temastan yaklaTemastan yaklaşışık 30 dakika sonra(5dkk 30 dakika sonra(5dk--2 h), ciddi s2 h), ciddi sıırt, rt, 
abdominal aabdominal ağğrrıı ve kramp, bulantve kramp, bulantıı, kusma, a, kusma, aşışırrıı terleme, terleme, 
babaşş aağğrrııssıı, huzursuzluk, ajitasyon, ta, huzursuzluk, ajitasyon, taşşikardi ve ikardi ve 
hipertansiyon.hipertansiyon.
Ciddi toksisitede pulmoner Ciddi toksisitede pulmoner öödem, dem, kalp yetmezlikalp yetmezliğğii
yapabilir.yapabilir.
Sistemik reaksiyon belirgin olabilmesine raSistemik reaksiyon belirgin olabilmesine rağğmen temas men temas 
bböölgesi glgesi göörrüülemeyebilir.lemeyebilir.

Laboratuvar Laboratuvar 

Spesifik laboratuvar Spesifik laboratuvar ççalalışışma yok.ma yok.
Ciddi zehirlenmeler iCiddi zehirlenmeler iççin; Tam kan sayin; Tam kan sayıımmıı, serum , serum 
glukoz, arteriyel kan gazglukoz, arteriyel kan gazıı, elektrolit, kan , elektrolit, kan üüre re 
nitrojeni, kreatinin, idrar, CPK takip edilmelidir.nitrojeni, kreatinin, idrar, CPK takip edilmelidir.
NematocystNematocyst’’ler bistler bistüüri ile kazri ile kazııma veya yapma veya yapışışkan kan 
bant ile bant ile öörnekleme yrnekleme yööntemi ile alntemi ile alıınarak narak 
mikroskop altmikroskop altıında ayrnda ayrıılabilirler.labilirler.



TedaviTedavi--hastane hastane ööncesincesi

Temastan kaTemastan kaççıınnıılmallmalııddıır.r.
KurtarKurtarııccıı suya girdisuya girdiğğinde koruyucu eldiven ve inde koruyucu eldiven ve 
giysileri olmalgiysileri olmalııddıır.r.
İİnaktif nematocyst; Sirke veya %4naktif nematocyst; Sirke veya %4--66’’llıık asetik k asetik 
asit solasit solüüsyonlarsyonlarıı sokmalarsokmalarıın ban başşlanglangııçç
tedavisinde kabul gtedavisinde kabul göörmektedir.rmektedir.
Sirke en az 30 sn dokunaSirke en az 30 sn dokunaççlarlarıın temas ettin temas ettiğği yerin i yerin 
üüzerine dzerine döökküülmelidir.lmelidir.

TedaviTedavi--hastane hastane ööncesincesi

Kola veya Kola veya şşarap etkili dearap etkili değğildir.ildir.
20 dakika 4220 dakika 42--45 derece s45 derece sııcak su Carukia ve Physalia cak su Carukia ve Physalia 
ttüürlerinde yararlrlerinde yararlıı olabilir. olabilir. 
Etil alkol ve idrar kullanEtil alkol ve idrar kullanıılmamallmamalııddıır.r.
Ticari olarak Ticari olarak üüretilen alretilen alüüminyum sminyum süülfat ilfat iççeren preparatlar eren preparatlar 
nematocystnematocyst’’lerin ve alerin ve ağğrrıınnıın azaltn azaltıılmaslmasıında sirke veya nda sirke veya 
deniz suyundan daha iyi dedeniz suyundan daha iyi değğildir.ildir.

TedaviTedavi--hastane hastane ööncesincesi

DokunaDokunaççlarlarıın ayrn ayrıılmaslmasıı; sirke uygulanan dokuna; sirke uygulanan dokunaççlar lar 
kolaylkolaylııkla ayrkla ayrıılabilir. labilir. 
Sirke yok ise kurtarSirke yok ise kurtarııccıı forseps yardforseps yardıımmıı ile veya elleri ile ile veya elleri ile 
bu dokunabu dokunaççlarlarıı toplayabilir. toplayabilir. 
ÇÇııkarkarıılan dokunalan dokunaççlar birkalar birkaçç saat daha zehirlenmelere saat daha zehirlenmelere 
neden olabilir.neden olabilir.
Zehirlenmeden sorumlu olan organizmayZehirlenmeden sorumlu olan organizmayıı yakalamak yakalamak 
gerekli degerekli değğildir.ildir.
BasBasıınnççllıı bandaj ile immobilizasyonun yararbandaj ile immobilizasyonun yararıı yoktur.yoktur.

TedaviTedavi--acil servisacil servis

Tedavi yaralanmanTedavi yaralanmanıın n şşiddeti ile doiddeti ile doğğrudan ilirudan ilişşkilidir.kilidir.
Ciddi sistemik bulgularda solunum ve kardiyovaskCiddi sistemik bulgularda solunum ve kardiyovasküüler ler 
destekdestek
Anaflakside havayolu, oksijen desteAnaflakside havayolu, oksijen desteğği, voli, volüüm m 
replasmanreplasmanıı ve epinefrin.ve epinefrin.
Yara bakYara bakıımmıı tuzlu suda bulunan mikroplar nedeni ile tuzlu suda bulunan mikroplar nedeni ile 
öönemlidir. Enfekte yaralar inemlidir. Enfekte yaralar iççin hem aerob hem de in hem aerob hem de 
aneorob kaneorob küültltüürler yaprler yapıılmallmalııddıır.r.
Antibiyotikler proflaktik verilmemelidir. GerAntibiyotikler proflaktik verilmemelidir. Gerççek ek 
enfeksiyon ienfeksiyon iççin saklanmalin saklanmalııddıır.r.

TedaviTedavi--acil servisacil servis

Endikasyonu varsa tetanos proflaksisi uygulanmalEndikasyonu varsa tetanos proflaksisi uygulanmalııddıır.r.
KaKaşışıntntıı antihistaminlere cevap verir. Topikal anestezik antihistaminlere cevap verir. Topikal anestezik 
ve kortikosteroidler ave kortikosteroidler ağğrrııyyıı rahatlatabilir. rahatlatabilir. 
Sirke uygulamasSirke uygulamasıından sonra buz uygulamasndan sonra buz uygulamasıı aağğrrııyyıı bir bir 
miktar artmiktar artıırabilir. rabilir. 
GecikmiGecikmişş rekreküüren reaksiyon sokulma bren reaksiyon sokulma böölgesinde 1lgesinde 1--2 ay 2 ay 
sonra ortaya sonra ortaya ççakabilir. Kortikosteroidler ile tedavi akabilir. Kortikosteroidler ile tedavi 
edilmesi gerekir.  edilmesi gerekir.  

TedaviTedavi--acil servisacil servis

Kutu denzianasKutu denzianasıı antivenomu antivenomu 
KardiyovaskKardiyovasküüler etkisiz ler etkisiz 
NNöörotoksik ve myotoksik etkileri geriye drotoksik ve myotoksik etkileri geriye dööndndüürebilir.rebilir.
Antivenom endikasyonlarAntivenom endikasyonlarıı; kardiyopulmoner arrest, ; kardiyopulmoner arrest, 
hipotansiyon, disritmiler, koma, solunum zorluhipotansiyon, disritmiler, koma, solunum zorluğğu, ciddi u, ciddi 
aağğrrıı. . 
ÖÖnerilen doz 3 ampul SF ile 1:10 orannerilen doz 3 ampul SF ile 1:10 oranıında dilnda dilüüe e 
edilerek IV verilmesidir. IMedilerek IV verilmesidir. IM’’de uygulanabilir. de uygulanabilir. 
Verapamilin kullanVerapamilin kullanıımmıı in vitro modellerde ciddi in vitro modellerde ciddi 
Chironex zehirlenmelerinde Chironex zehirlenmelerinde öönerilmektedir. nerilmektedir. 
Magnezyumun antivenomun etkinliMagnezyumun antivenomun etkinliğğini artini artıırdrdığıığına dair na dair 
ççalalışışmalar vardmalar vardıır. Proflaktik r. Proflaktik öönerilmez.nerilmez.



TedaviTedavi--acil servisacil servis

Opiat analjezi sOpiat analjezi sııklklııkla gerekir. kla gerekir. 
Nitrogliserin ve fentolamin hipertansiyon tedavisinde Nitrogliserin ve fentolamin hipertansiyon tedavisinde 
babaşşararııllıı şşekilde kullanekilde kullanııllıır. r. 
Lokal anestezikler kullanLokal anestezikler kullanıılabilir. labilir. 
Enfeksiyon aEnfeksiyon aççııssıından takip, 4 haftaya kadar uzayabilen ndan takip, 4 haftaya kadar uzayabilen 
rekkrekküüren ren üürtiker. rtiker. 
Deniz anasDeniz anasıı ııssıırmalarrmalarıınnıı engelleyen gengelleyen güüneneşş kremleri, dalkremleri, dalışış
kkııyafetleri mevcuttur.yafetleri mevcuttur.

Komplikasyonlar Komplikasyonlar 

Yara enfeksiyonuYara enfeksiyonu
RabdomyolizRabdomyoliz
Akut renal yetmezlikAkut renal yetmezlik
Hemoliz Hemoliz 
Pulmoner Pulmoner öödemdem
Solunum paralizisiSolunum paralizisi
KardiyovaskKardiyovasküüler kollapsler kollaps
ÖÖllüüm m 

Prognoz Prognoz 

ZamanZamanıında ve erken tedavi ile hemen tnda ve erken tedavi ile hemen tüüm m 
ttüürlerde prognoz rlerde prognoz ççok iyidir.ok iyidir.
TatlTatlıı su asu ağğrrııyyıı artartıırabilir. rabilir. 

DiDiğğer yumuer yumuşşakakççalaralar--molluscamollusca

CephalopodaCephalopoda--ahtapot, mahtapot, müürekkep balrekkep balığıığı
GastropodaGastropoda--koni salyangozkoni salyangoz
DenizyDenizyııldldıızzıı
DenizkestanesiDenizkestanesi
Deniz hDeniz hııyaryarıı

CephalopodaCephalopoda--ahtapot, mahtapot, müürekkep rekkep 
balbalığıığı

Ahtapot; Ahtapot; 
Hapalochlaena Hapalochlaena 
maculosamaculosa--lunulatalunulata
Koni salyangozKoni salyangoz



HapalochlaenaHapalochlaena--mavi halkalmavi halkalıı

VVüücutlarcutlarıı 5cm, kollar5cm, kollarıı ise 7cm'dir. Tise 7cm'dir. Tüükrkrüük bezlerinden k bezlerinden 
venomu verir.venomu verir.
Tetrodotoksin salgTetrodotoksin salgıılar; Na gelar; Na geççiişşini bloke ederek paralizi, ini bloke ederek paralizi, 
hipotansiyon ve hipotansiyon ve ööllüüm.m.
ÇÇeneleri ile veneleri ile vüücutta delik meydana getirebilirler.cutta delik meydana getirebilirler.
Perioral anestezi, diplopi, afoni, disfaji, ataksi, paralizi, Perioral anestezi, diplopi, afoni, disfaji, ataksi, paralizi, 
solunum yetmezlisolunum yetmezliğği.i.
ÖÖllüüm 2 saat im 2 saat iççerisindeerisinde
Tedavi havayolu, lokal yara bakTedavi havayolu, lokal yara bakıımmıı, tetanoz profl. , tetanoz profl. 
TTüürkiye de yokrkiye de yok……..

HapalochlaenaHapalochlaena--mavi halkalmavi halkalıı

Koni salyangozKoni salyangoz Koni salyangoz (conidae)Koni salyangoz (conidae)

Belirli tipleri morbidite ve mortaliteBelirli tipleri morbidite ve mortalite
Venom bir diVenom bir dişş barbarıındndııran iran iççi boi boşş havuza sahiptir.havuza sahiptir.
DiDişş hedefi bulduhedefi bulduğğu zaman avu zaman avıınnıın n ççabuk abuk ööllüümmüüne ne 
sebebiyet veren bir nsebebiyet veren bir nöörotoksik madde enjekte eder. rotoksik madde enjekte eder. 
Voltaj baVoltaj bağığımlmlıı iyon kanallariyon kanallarıı venomun hedefidir.venomun hedefidir.
GGüçüçssüüzlzlüük, diaforez, diplopi, afoni, kas paralizisi, koma k, diaforez, diplopi, afoni, kas paralizisi, koma 
ve ve ööllüümm
Ekstremiteye sEkstremiteye sııcak su(45cak su(45--50C) a50C) ağğrrııyyıı azaltabilir.azaltabilir.
Lokal yara bakLokal yara bakıımmıı, tetanos, antivenin yok., tetanos, antivenin yok.

Koni salyangozKoni salyangoz

A cone shell's venom apparatus.
A: Anatomical organisation of the venom apparatus and organs involved. B: venom
harpoon during application. C: Close up illustration of a single venom harpoon.
a: Harpoon sac; b: Venom gland (Oesophageal gland); c: Pharynx; d: Proboscis;
e: Sipho; f: Eye stalks (tentacles).

Deniz yDeniz yııldldıızzıı, deniz kestanesi, deniz , deniz kestanesi, deniz 
hhııyaryarıı



Deniz yDeniz yııldldıızzıı, solucanlar ve deniz kestanesi , solucanlar ve deniz kestanesi 
yeterli veri yok.yeterli veri yok.
DK; bazDK; bazıı ttüürleri nrleri nöörotoksin irotoksin iççerir. erir. ŞŞiddetli iddetli 
yanma, yanma, öödem, adem, ağğrrıı, bulant, bulantıı, kusma, kas paralizisi. , kusma, kas paralizisi. 
Temel amaTemel amaçç aağğrrııyyıı kes. Skes. Sııcak su, radyolojik cak su, radyolojik 
ggöörrüüntntüüleme, tetanos, yara bakleme, tetanos, yara bakıımmıı. . 
S; Bilinmeyen bir madde ile zehirlenme tablosu S; Bilinmeyen bir madde ile zehirlenme tablosu 
oluoluşşturabilir. turabilir. ÜÜrtikeryal lezyon.  rtikeryal lezyon.  
DH;Kontakt dermatite neden olabilir.DH;Kontakt dermatite neden olabilir.

DenizyDenizyııldldıızzıı

ÜÜzerinde sert, sivri uzantzerinde sert, sivri uzantıılarlarıı mevcut. mevcut. 
Toksinlerin bulunduToksinlerin bulunduğğu glandlara au glandlara aççııllıır.r.
Acanthaster planciAcanthaster planci

SonuSonuçç

ÜÜlkemizde ciddi zehirlenme tablosuna neden lkemizde ciddi zehirlenme tablosuna neden 
olan tolan tüür az.r az.
DokunaDokunaççlarlarıın ayrn ayrıılmaslmasıı (nematocyst(nematocyst--sirke) ilk sirke) ilk 
bakbakıım m öönemli.nemli.
ÇÇooğğunlukla kontakt dermatit, unlukla kontakt dermatit, üürtiker gibi srtiker gibi sıınnıırlrlıı
deri bulgularderi bulgularıı. Deniz i. Deniz iççerisindeki ani kollaps ve erisindeki ani kollaps ve 
arrestlerde dikkatarrestlerde dikkat……. . 

Acil servis hekimiAcil servis hekimi……



TeTeşşekkekküür Ederimr Ederim


