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SUNUM PLANI

» Cevresel Zehirler

» \Venomlar
*Yilan
“»* Akrep
< Oriimcek

e Arl



CEVRESEL ZEHIRLER

» Diinya lizerinde yasamini siirdiiren canlilarinin hayatlar

boyunca 1liskilerini surdirdigu dis ortamdan kaynakli

KImyasal, biyokimyasal ya da radyoaktif olarak zararli her tiirlii

madde ¢evresel zehir olarak sayilabilir



CEVRESEL ZEHIRLER
MESLEKIi ZEHIRLENMELER

»Alkol

»Hidrokarbonlu Bilesikler
»>Hidroflorik Asit
»Formaldehit

» Karbonmonoksit

»Kursun
»Kadmiyum
»Civa

» Arsenik

»Siyanur



CEVRESEL ZEHIRLER
MADDE KOTUYE KULLANIMI

> Amfetamin
> Kokain

» Fensiklidin

> Haliisinojen Ilaclar



CEVRESEL ZEHIRLER
KBRN

» Kimyasal harp maddeleri ve zehirli endiistriyel kimyasal

maddeler (tabin, sarin, mustard)
» Biyolojik harp maddeleri ve toksinler (sarbon, risin)

» Radyasyon yayan cihazlar ve radyasyon kazalar

» Nikleer silahlar




CEVRESEL ZEHIRLER
DOGAL TOKSINLER

> \Venomlar
» Suda Yasayan Canlilara Bagl Zehirlenmeler
» Mantar Zehirlenmeleri

> Bitkisel Zehirlenmeler



CEVRESEL ZEHIRLER

» Yanlislikla (Endiistriyel kazalar, salginlar)

» Kasitl olabilir (Suisid, terorizm)

Haberler = Tlrkiye = "Siyanir igtim, cdama girmeyin

"Siyanur ictim, odama girmeyin
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VENOMLAR

> Ulkemizde yilan, akrep, driimcek ve ar1 sokmalari siktir

> Bu zehirlenmeler asemptomatik olabilecegi gibi ciddi

toksisiteye yol acarak mortalite ve morbidite sebebi de

olabilirler



YILAN VENOMU

» Genel olarak yilan venomlarinin % 70'i

enzim Ozellig1 gosteren protein

**Proteinazlar — Doku hasari

“*Fosfolipazlar — Hemoliz

“*Hiyoluronidaz — Venom etken maddesinin fiziksel bariyerleri asarak

hedef dokuya ulasimimi saglar

» Norotoksik, kardiyotoksik, nefrotoksik veya hemotoksik etki



KLINIK
» Yilan venomu sonucu ortaya c¢ikan lokal doku bulgulari;
*»Kanamali dis 1zi
<»Odem
“*Ekimoz
“*Hemorajik biiller

“*Isirilan bolgede ve ¢evresinde ciddi agr

“*Kompartman sendromu!!!
“*Nekroz

**Ge¢ donemde de apse ve Seliilit



KLINIK

» Kanamali dis izi saptanan hastalarda biiyiik olasilikla zehirli bir
yilan 1s1r181, dis 1z1 tespit edilemeyen hastalarda kuru 1sirik s6z

konusudur




KLINIK
» Sistemik Bulgular
**Nonspesifik semptomlar

*»Kanama diatezi bulgular (Spontan sistemik kanamalar)

*s*Kardiyovaskiiler anormallikler
LNonspesifik EKG degisiklikleri

JAkciger 6demi

Sok
**Norolojik Bulgular (Konusma bozuklugu, parestezi, ¢ift gérme, pitoz, fasikiilasyon vb)
s Kompartman sendromu
*»Rabdomiyoliz, intravaskiiler hemoliz vb. sonucu akut bobrek yetmezligi

«* Intravaskiiler hemoliz, Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK)



TEDAVI

» Dolasim ve havayolu giivenligi

» Yilanin soktugu bolgeye buz uygulanmasi 6demi azaltir ve venomun emilimini
geciktirir
30 dakika araliklarla 15 dakika buz koyulmasi seklinde

» Anaflaksi tedavisi
**Adrenalin 0,3-0,5 mg IM (10-15 dakikada bir tekrarlanabilir)

» Metilprednizolon IV 1-2 mg/kg

» Ekstremitenin elevasyonu



TEDAVI

Antibiyotik ?
Antiseptik soliisyon / su ve sabunla dekontaminasyonu saglanir
Tetanoz profilaksisi

Antivenom

vV VY Y VYV VY

Taze donmus plazma
“*Antivenoma yanitsiz

“*Antivenoma ragmen kotiilesen klinik



Zehirlenmenin

daracesk Klinik Antivenin Kullaninm Diger tedaviler
Evre O Isinktan 6-8 saat Kullanilmaz Yara bakim,
sonra lokal ya da
Zehirlenme yok sistemuk zehirlenme Tetanus profilaksis
bulgusu yokur.
Damar volu
Evre 1 Hafif doku sishi, Cogu zaman Yara bakimu,
Sistenuk bulgu yvok. Kullaniimaz
Hafif zehirlenme Normal labaratuvar Tetanus profilaksis:
bulgular **Odem progresyon uvgulamr
gosterivorsa: 1 vial
Damar volu
Evre 2 Aruy gosteren sishk, Zehirlenmenmin Tetanus profilaksisi.
agn. ckimoz. Haff siddeuyle baglanuh Anubiotk (Kesi emme
Orta siddette sistemuk semptomlar olarak 2-4 vial vilan gibs kirh
zehirlenme ve bazi labaratuvar antivenomu onerihir varalanmalards)
(munimal Monitorizasyon.
trombositopenm vb.) Hidrasvon . Agn tedavisa
bozukluklar gortilir.
(Evre 3) llerleviar sishk. o Zehirlenmenin Tetanus profilaksis,
baolgede ciddi agrs, siddetivie baglantuh Genis spektrumlu
Siddeth zehirlenme ekimoz, hemorajk olarak 4-6 vial vilan antibiotuk.
bill. kompartman antivenomu omerthr Monnonzasyonu,
sendromu, nekroz
gozlenir **Tedavive yamt Hidrasyvon ve agn
beklenen sekilde tedavisy
Cuddh sistenuk degilse antivenom
semptomlar, ciddi dozu arunlir_ tedavive | Gerekiyorsa
trombositopeni, TDP eklenebilir kompartman sendromu

koagulopati, bobrek
vetmezhg gorilir

iin fasivotonm




AKREP VEROMU

» Tokslisitesi nadir
» Kardiyak tutulum varliginda toksisitesi mortal

» \Venom sempatik ve parasempatik sinir uclarinda tekrarlayan
depolarizasyonlar sonucu katekolamin ve asetilkolin salinimini

arttirir; buna bagli otonom firtina



KLINIK

Lokal olarak 1sirilan bolgede agri, yanma, parestezi

En sik rastlanan semptom agr1 (24-48 saat)

Siddetli vakalarda ekstremite disina tasan, tiim viicuda yayilabilen agr

vV V VYV V

Akrep venomu, katekolamin firtinasi sonucu ciddi kardiyak tutuluma yol

acabilir

» Cocuk ve yaslilarda klinigin daha agir seyredecegi akilda tutulmalidir



EVRELEME

Evre 1: Isirilan bolgede hafif agri, sistemik bulgu yok

Evre 2: Agrinin ¢cok siddetli olmasi ve isirilan ekstremitenin disina
tasmasi, dokunmakla siddetli agri hissedilmesi (Pozitif TAP testi)

Evre 3: Somatik ve noromuskuler bulgular, ekstremitede jerkler,
Istemsiz titreme, kranial sinir tutulumu

Evre 4: Somatik ve noromuskuler bulgular *MI, pulmoner ocdem,
konvulziyon, sok vb. bulgularin olmasi




TEDAVI

» Dolasim ve havayolu giivenligi

»  Akrebin soktugu bolgeye buz uygulanmasi 6demi azaltir ve venomun emilimini
30 dakika araliklarla 15 dakika buz koyulmasi seklinde

» Anaflaksi tedavisi
s Adrenalin 0,3-0,5mg IM (10-15 dakikada bir tekrarlanabilir)

Metilprednizolon IV 1-2 mg/kg
Antiseptik soliisyon / su ve sabunla dekontaminasyonu saglanir

Tetanoz profilaksisi

vV V V VY

Antivenom ?



TEDAVI

Evre 1°de hastaya antivenom uygulanmaz
Evre 2°de 1 vial antivenom

Evre 2-3 te 1-2 vial antivenom

vV Y VY VY

En az 6 saat takip edilmeli ve bu siirecte sistemik bulgusu olan hastalarin
yatis1 yapilmalidir

Sempatomimetik bulgular1 6n planda olan hastalara: Prozosin

Semptomatik tedavi



ORUMCEK VEROMU

» Norotoksin

s Latrodectus zehiri ( latrotoksin) — asetilkolinin salgilatir ve kas kramplarina

sebep olur.

**Hexathelidae ve Missulena Zehiri — Na kanallarini acarak asir1 noral

hiperaktiviteye sebep olur.
<»*Phoneutria Zehiri — Giiclii bir nérotoksindir. Iyon kanallarina bozarak,

yiiksek miktarlarda serotonin icermesi sebebiyle agrili yaralara sebep olur.

> Nekrotik Zehir



ORUMCEK VEROMU

» Norotoksin

» Nekrotik Zehir

s Loxosceles ve Sicarius cinslerinde sfingomyelinaz D i¢eren toksinler bulunur.
Bu gruptaki ortimceklerin sebep oldugu 1siriklar kiiclik lokal yaralardan, ciddi

dermonekrotik lezyonlara ve bobrek yetmezligine neden olur

“sSicariidae oriimcegi 1siriklarinda sistemik etki olmazken ciddi yumusak
dokuda nekrotizan iilser olusabilir. Yaralar1 ge¢ iyilesir ve derin yara izi
birakir. Nadiren de hemoliz, trombositopeni ve DIC gibi daha siddetli
semptomlar meydana gelebilir.



TEDAVI

» Dolasim ve havayolu giivenligi

> Oriimcegin soktugu bolgeye buz uygulanmasi 6demi azaltir ve venomun emilimini
geciktirir
30 dakika araliklarla 15 dakika buz koyulmasi seklinde

» Anaflaksi tedavisi
**Adrenalin 0,3-0,5 mg IM (10-15 dakikada bir tekrarlanabilir)

» Metilprednizolon IV 1-2 mg/kg
» Antiseptik soliisyon / su ve sabunla dekontaminasyonu saglanir

» Tetanoz profilaksisi



TEDAVI

Agniy1 gidermek i¢in opioid analjezikler

S1vi replasmani

Immobilizasyon ve elevasyon

YV V VYV V

Nekrotik 1siriklarin tedavisi;
“*Hiperbarik oksijen
*»Dapsone

“* Antivenom

*»Kolsisin

s Topikal nitrogliserin



ARl VEROMU

> Peptidler

» Enzim etkisi olmayan proteinler (apamin, melitin, Kinin,

mastoparan)

> Enzimler (fosfolipaz A ve B, hyaluronidaz) — Icerdikleri

fosfolipazlar anaflaksi siddetinin belirleyicisidir

» Vazoaktif aminler (histamin ve serotonin)



KLINIK

» Sokma bolgesinde agri, kasint1 ve kizarikliktan anaflaksiye kadar uzanan klinik

» 5-14 giin sonra gelisebilecek gec reaksiyon — Serum hastaligina benzer klinik
s Ates
o Kirginhk
“*Bas agris1
% Urtiker
*» Lenfadenopati

*Poliartrit




KLINIK

» Dolasim ve havayolu glivenligi

»  Armin soktugu bolgeye buz uygulanmasi 6demi azaltir ve venomun emilimini geciktirir
30 dakika araliklarla 15 dakika buz koyulmasi seklinde

»  Anaflaksi tedavisi
“*Adrenalin 0,3-0,5 mg IM (10-15 dakikada bir tekrarlanabilir)

»  Metilprednizolon 1V 1-2 mg/kg
»  Ariignesi ¢ikarilir, antiseptik soliisyon / su ve sabunla dekontaminasyonu saglanir

» Tetanoz profilaksisi



YAPILMAMASI GEREKENLER

» Isirilan bolge kesilmez, kanatilmaz
» Turnike uygulanmaz

» Amonyak siiriilmez
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