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Venomu Olan Hayvan isiriklari

+ Tilm dinyada yilda 1,5 milyon insan venomu
olan hayvanlar tarafindan isiriliyor

» Yaklagik yilda 100.000 insan ise 1sirik

sonrasinda ortaya ¢ikan zehirlenme nedeniyle
kaybedilmekte

» Yilan, Akrep, Oriimcek, ari, deniz canllari
(deniz analari, bazi tir baliklar vb.), kirmizi
karinca, kene.......



CIDDI ZEHIRLENME
Y APABILENLER

- YILAN

***TSTRIKLARINA BAGLI ORTAYA
+ AKREP CIKAN ZEHIRLENME
. ORU MCEK TABLOLARI, TANI VE

TEDAVISI

- ARI



YILAN
ISIRMALARI




Yer Adana, Mekan Numune Acil

+ 25 yasinda erkek hasta

» Tarlada pamuk toplarken sag ayak
bileginden yilan 1sirmis

» Isirilan yeri kesip kanattiktan sonra siki
bir turnike uygulamasiyla acil servise
getirildi

- Oldiiriilen yilanda beraber getirilmis



Vital bulgular

+ 6KS: 15

+ TA: 80/50 mm/hg
- Nb: 120/dk

-+ 5S: 22/dk

- Sat: 94/dk

- Ates: 36,4



Fizik muayene

» Bas-boyun: Diseti kanamalari mevcut

+ Solunum sesleri: Ozellik yok

» Kalp sesleri: Ritmik tasikardik, ek ses
yok

» Batin: HSM yok, Reuband defans yok

+ Ekst: Sag dize kadar uzanan sislik, yer

yer ekimoz ve petesial lezyonlar, dis izi
kesilerek tahrip edilmis



TANIDA SIKINTI YOK AMA
KLINIK
» Agir bir Kanama Diatezi

+ Sok tablosu

+ Ciddi lokal doku toksisitesiyle kars:
karsiyayiz!



Durum Nedir?

- Saglikh erigkin ve ¢ocuklarin éliimine neden
olabilen ciddi bir saglik problemi

- Dunyada yilda 30.000 olim

» Zehirli yilanlarda iyi takip ve tedavi edilmezse
mortalite yada morbidite kaginiimaz!l!

» En sik gorilen Viperidae tirleri



YILAN ZEHIRLERL VE
ETKILERL

» Viperid Zehirler: Sitotoksik ve hemotoksik
etkili.

- Ciddi lokal toksisite

- Hayati tehdit edebilen sistemik zehirlenme

» Elapid Zehirler: Nérotoksik

- Ulkemizde bu tiirler yok fakat dig kaynakl
olabilir. Cok ciddi zehirlenme tablosuna yol
agar.



| Vakamizin
ILK YARDIM uygulamasi sizce
dogrumu?
+ HASTANE ONCESI ILK YARDIM
NASIL OLMALI???



ONERILMEYEN UYGULAMALAR

» Turnike —Lokal doku 6demi ve doku
hipoksisi

+ Insizyon—Damar, sinir, tendon
yaralanmalari

* Vakumla, siringayla ya da agizla
emme—Enfeksiyon






ILKYARDIM ONERILEN

» Hafif nemli islak bir bezle yara yiizeyi silinmeli
» Isirilan ekstremite hareketsiz hale getirilmeli
» En yakin saglik merkezine gotirdlmeli

* Arastirma ve tedaviyi yonlendirmek amaciyla
ytlan alinmalidir. Fakat yilan cansiz olmalidir ve

basi korunmall



Getirilen Exs Yilan

* Maalesef Zehirli bir engerekl!



Zehirli-Zehirsiz
Ayrimi:
1- Pitler (?2?)

2-  Pupilleri  yuvarlaksa
zehirsiz, vertikal-eliptik
gorunimlu ise zehirli olarak

3- Dis izleri

4- Zehirli yilanlarin kafalar:
ggen seklinde

5- Zehirli yilanin ventral
ylizinde anal tabakadan
kuyruga kadar olan kisimda
tek sira pul veya plaklar
mevcutken, zehirsiz
olanlarda c¢ift sira olarak
devam eder
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Sekil 1: Zehirli ve zehirsiz yilanlarin karsilastinimas

B: Zehirli ylian 1sirik izr

Sekil-2 Yilan isink izleri






Hastamiza Bu Asamada Yapilmasi
Gerekenler

Havayolu degerlendirilmeli

Oksijen takilmali

Solunum degerlendirilmeli

Dolasim: Cift damar yolu agilimali

Sivi tedavisine acilen baslanmali(SF)

DIC yéniinden degerlendirilmeli

Monitorize edilebilecegi kritik bakim iinitelerinde takip

ANTIVENOM TEDAVI ENDK YONUNDEN DEGERLENDIRILMELL



DEGERLENDIRME VE TETKIK

Dis izi var mi?
Ekstremite istirahat ateline alinmali
Ayrintili bir ikincil sistemik baki yapilmali

Laboratuvar: CBC, koagtilasyon parametreleri(PTZ, APTT,
fibrinojen, FDP, kan grubu, serum elektrolitleri, BUN, Cr, LDH,
CPK, bilirubin, TIT, kan gazi

EKG, PAC



Neden Kritik Bakim Unitesine Alalim

» Yeni semptom ve bulgular yoniinden hasta sik
araliklarla degerlendirilmeli (Sok ve kanama

bulgular: var mi?)
- Doku ademinin yayilimi (Onemlilll)
* Nabiz hizi ve ritmi-Kan basinci-Solunum hizi

* Norolojik degerlendirme



KLINIK BULGULAR

+ LOKAL BULGULAR

+ SISTEMIK BULGULAR



LOKAL BULGULAR

+ Kanamali dis izi
» Isirilan bélgede ve gevresinde ciddi agr
» Isirilan bolgede 6dem

- Ekimoz

* Hemorajik biller

- Nekroz

+ Kompartman sendromul!
+ Geg Donemde Abse, Selilitik enfeksiyonlar
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SISTEMIK BULGULAR

Nonspesifik semptomlar: Halsizlik, gligsiizliik, nefes darlig,
carpinti,terleme,kusma, karin agrisi, bulanik gérme, salivasyon

Kanama diatezi bulgulari: Petesi, burun kanamasi, digeti kanamasi gibi
spontan sistemik kanamalar

Kardiyovaskiler anormallikler: EKG Degisiklikleri, Akciger 6demi, Sok
bulgulari, tasikardi, hipotansiyon

Norolojik Bulgular: KonUfma bozuklugu

parestezi cift gorme, pitoz,
fasikiilasyon, solunum fe

ci, kas gli¢stizlug, suur bozuklugu

.o ceo\dee

Akut Babrek Yetersizligi: Intravaskiiler hemoliz, DIC, myoglobiiliniri,
hipovolemi sonucu



Hastanin Tedavisi

+ Sokta: Sivi tedavisi (20/ml/kg BASLANARAK)
+ Tetanoz profilaksisi
- Insizyon ve emme= Kontamine yara, antibiotik

- Istirahat ateli(isirilan yeri takip edebilmek icin
pencereli, doku sismesine izin veren gevsek bir atel

- Sonuclar: beklemeden 5 vial antivenom

* Her ihtimale karsi(Dis eti kanmalar: oldugu igin TDP
istendi)

» Kritik bakim Unitesinde sik araliklarla yeni lokal ve
sistemik bulgularin takibi



Hastamizin Hastaneye Yatist
Verildi

Gelis Labaratuvar sonuclari
Lokosit: 18.000
PLt: 30.000
PTZ: 25
INR: 25
FDP artmis
Fibrinojen: Hastanemizde bakilamiyor



TEDAVI

+ HASTANEDE: Hangi Hastaya
Antivenom Tedavi Verelim?

- Dozu ne olmali?



TEDAVI

» Damar yolu, bol hidrasyon
+ Tetanoz profilaksisi
* Yara yeri bakimi

» Antibiotik (6z. Yanhs ilk yardim
uygulamasi yapilan kirli yaralanmalarda)

* Antivenom
- DIC varsa TDP, Taze kan, Erit. siisp



KLINIK EVRELENDIRME(Goldfrank

tox.)

DERECE KLINIK ANTIVENOM DIGER TAKIP
KULLANIMI TEDAVILER
ZEHIRLENME YARA BAKIMI 8-12 SAAT
EVRE O BULGUSU YOK*** TETANOZ GOZLENDIKTEN
ZEHIRLENME YOK LAB. BULGUSU KULLANILMAZ PROFILAKSISI. SONRA TABURCU
YOK.*** PROFILAKTIK EDILEBILIR.
ANTB.KULLANIMI?
EVRE 1 HAFIF DOKU SISLIGI YARA BAKIMI 8-12 SAAT
SISTEMIK BULGU TETANOZ GOZLENDIKTEN
HAFIF ZEHIRLENME YOK KULLANILMAZ PROFILAKSISI. SONRA TABURCU
NORMAL PROFILAKTIK EDILEBILIR.
LAB.BULGUSU ANTB.KULLANIMI
ODEM, AGRI, SISLIK, | ZEHIRLENMENIN TETANOZ MUTLAKA
EVRE 2 EKIMOZ. HAFIF SIDDETIYLE PROFILAKSISI, MONITORIZE
ORTA ZEHIRLENME SISTEMIK BULGULAR | BAGLANTILI OLARAK | GENiS SPEKTRUMLU | EDILEBILECEGI BIR
VE 4-10 VIAL YILAN ANTB., BOLUMDE
LAB.BOZUKLUKLARI | ANTISERUMU MONITORIZASYON, | IZLENMELIDIR.
ONERILIR. SIVI TDV.SI,
FASIYOTOMI
ILERLEYiCi ODEM, ZEHIRLENMENIN TETANOZ YOGUN BAKIMDA
EVRE 3 EKIMOZ, NEKROZ. SIDDETIYLE PROFILAKSISI, [ZLENMELIDIR.

SIDDETLI ZEHIRLENME

KOAGULOPATI,
BOB.YETMEZLIGI,
KARDIOPULMONER
ARREST, SIDDETLI
SISTEMIK BULGULAR

BAGLANTILI OLARAK
10-40 VIAL YILAN
ANTISERUMU
ONERILIR.

GENIS SPEKTRUMLU
ANTB,
MONITORIZASYON,

SIVI TDV.SI,
FASIYOTOMI




ANTIVENOM
ENDIKASYONLARI

SISTEMIK ZEHIRLENME BULGULARI

Hemostatik bozukluk: Spontan sistemik kanamalar (burun kanamasi,dis
eti kanamasi..vb.) koagllopati

Kardiovaskiiler anormallikler: Sok, hipotansiyon, anormal EKG bulgulart,

akciger odemi

Yaygin kas yikimi sonucu bobrek yetmezligi, CPK yiiksekligi

Ciddi sistemik semptomlar (hipoksemi,metabolik asidoz...)

Nedeni belli olmayan suur bozuklugu,nérolojik futulum
DOKU ZEHIRLENME BULGULARI

Isirilan bolgede artan 6dem, ekimoz, hemorajik biiller , KOMPARTMAN
SENDROMU***



ANTIVENOM
REAKSIYONLARI

» Erken reaksiyon: 10-60 dk iginde
kasinti, trtiker, anaflaktik sok

* Pirojenik reaksiyon: 1-2 saat sonra ates,
tsime, titreme, deride solukluk

* Geg reaksiyon: Ortalama 7 gin sonra
serum hastaligi gelisebilir



ANTIVENOM VIAL KULLANIMI

Roberts JR ve | Juccett G ve Sharman EJ ve | Acikalin A ve
arkadaslari arkadaslari arkadaslari Ark.
Goldfrank 1998 | 2002 2001 2008
EVRE O 0] 0] 0-4 0]
EVRE 1 0] 0-5 5-9 0]
EVRE 2 4-10 H-15 10-15 2,70.0,77
EVRE 3 10-40 >15 >15 4 88..1,65




« Gebelere verilebilir

ANTIVENOM

* Cocuklara yetigkinlerle
ayni dozda antivenom

gerekir

+ Deri testi yanlis + orani
ylksek, ayni risk mevcut

oldugundan dnerilmemekte



Hastamizin lokal doku bulgular:

- Ilk giin dize kadar uzanan giglik yer yer
ekimoz, petesial dokintiler

+ Tkinci giin diz Ustiine kadar ¢ikan édem,
ekimoz, 1sirilan yerde hemorajik biil, yeni
petesial dokiinti yok

* Pasif gerilmeyle agri yok, nabizlar palpabl, his
kusuru ve motor kayip yok

+ Uglincii glin 6dem geriledi ve yeni bulgu yok



KOMPARTMAN SENDROMU

- Ekstremitelerdeki normal
intrakompartmanal basing 0-9

mmHg

Klinik bulgu ve semptomlari;

* Kaslarin gerilmesine ve
palpasyona bagli agri

» Sinirlerin basisina bagl
parestezi

» Kaslarda gligsiizlik




KOMPARTMAN SENDROMU
TEDAVI

- Ek doz Antivenom ve mannitol

* Basing 30-40 mmHg'nin Uzerine
¢ikiyorsa fasiyotomi neriliyor



Akut Bobrek Yetmezligi

YILAN ISIRMALARINDA
Intravaskiler hemoliz
Hipovolemi
Myoglobdiliniri
Aktif kanama

Durumlarinin katkida bulundugu akut bébrek yetersizligi tablosu
geligebilir...

TEDAVI

Bol Hidrasyon, ek doz antivenom, kanama diatezinin dizeltilmesi



GEBELIK VE YILAN
ISIRMASI

+ TEDAVI AYNI, KOAGULOPATI COK
DAHA HIZLI TEDAVI EDILMELI
CUNKU FETAL OLUM VE
DOLAYISIYLA ANNE OLUM RISKI
ARTMAKTAII



Antivenom sonrasi
Ek doz antivenoma gerek var mi?

- DIC devam ediyorsa
+ Akut Bobrek Yetersizligi
- Intravaskiiler Hemoliz

*+ Kompartman Sendromu



Yilan Isirmasi Higbir Bulgu Yok
Ne Yapalim??

+ 8-12 Saat acil gozlemde takip

* 4 saate bir kanama diatezi testleri ve
yeni gelisen lokal yada sistemik bulgular
yoniinden siki takip

* 12 saatin sonunda lokal ve sistemik bulgu
yoksa taburcu



Taburculuk

Bizim hastamiz 3 giin hastanede yatti

Kanama diatezi bulgulari antivenom ve TDP sonrasi
dizeldi

Lokal doku 6demi 2. giinde artti fakat kompartman
gelismedi

3. giinden sonra lokal ve sistemik bulgularin kontrol
altina alinmasi ile atelle taburcu edildi

Taburcu edilirken

- Kompartman ve kanama diatezi bulgulari yoniinden hasta
bilgilendirilip bu bulgular geligirse tekrar acil bagvuru énerildi



OZET

* Dogru ilk yardim uygulamasi

+ Sistemik ve lokal zehirlenme bulgularinin ayrintili
degerlendirilmesi

+ Hemodinamik monitérizasyon
»  Sik muayene

» Antivenom end. olan hastalarda gecikmeden antivenom
tedavi

Komplikasyon gelisen hastalarda ek doz antivenom
yoninden degerlendirilmeli (Kompartman,
intravaskiler hemoliz, akut bobrek yetmezligi,
tekrarlayan DIC)



AKkrep
Sokmalari



Epidemiyoloji

» Tuim dinyada yaygin olarak rastlanir
» Bilinen 650 tir var

» Diinyada yilda 100.000 ortalama
vaka

* Ortalama 800 o6lim
+ Oliimler genelde 6 yas altilll



AKREPLER

Tiirkiye'de bulundugu tespit edilen akrep tiiri sayisi
yaklasik 13

-Euscorpius (P.) italicus ‘Leiurus quinquestriatus (En zehirli olan)

-Lurus asiaticus (Akdeniz akrebi) *Compsobuthus matthiesseni
-Euscorpius (s.str.) carpathicus ~ * Mesobuthus gibbosus

(Karpat akrebi) (Anadolu sari akrebi)
-Euscorpius (s.str.) mingrelicus *Mesobuthus eupeus (Dogu sari
‘Hottentotta judaica akrebi)

*Androctonus crassicauda -Mesobuthus caucasicus

-Scorpio maurus » Calchas nordmanni (Artvin akrebi)



Ulkemizde akrep
sokmalarinda sik gérilen
akrep tirleri Glneydogu
Anadolu bdlgesinde
Androctonus crassicauda,
Ege bdlgesinde Mesobuthus

gibbosus’ tur.




Toksin

* Norotoksini, Na kanal blokaji yapar

+ Sempatik ve Parasempatik sinir sisteminde
tekrarlayan depolarizasyonlar sonucu katekolamin ve

asetilkolin salinimina neden olur
* Artmig KA salinimi sonucu: Kardiyak hipoksi**

» Junkstaglameriler aparatin etkilenmesi sonucu:

Artmis renin salinimi: Hipertansiyon geligir



Semptomlar

+ Semptomlar akrep sokmasi sonucu
hemen baslar

* Lokal ve sistemik bulgular ortaya ¢ikar

» Birkag saat iginde en yiiksek seviyeye
ulasir

« 24-48 saat slrebilir



Lokal Bulgular

*Yogun bélgesel yanici
agrt

*Eritem

-Sislik

‘Lokal doku inflamasyonu

*Bazen lokal parestezi



Sistemik Bulgular

-Hipertansiyon -Kas Fasikdlasyonlar
Hipotansiyon *Salivasyon

- Tasikardi *Koagiilopati
-Bradikardi ‘Nobet

-Terleme ‘Paralizi-parastezi
-Kas Gii¢siizliigii *Solunum depresyonu
-Diplopi Pulmoner 6dem™**
‘Nistagmus *Ajitasyon
*Hipereksitabilite ‘Hipertermi

-Bulanti-kusma -Ciddi Sok



Akrep Sokmasi Klinik Evreleme

Evre 1 Zehirlenme bdlgesinde agri ve/veya parestezi, sistemik
bulgu yok

Fvre 2 Evre l'e ek olarak agrinin uzak bélgelere yayilmasi ve
parestezinin artmasi, Sistemik semptomlarin ORTAYA
CIKMASI (kusma, terleme, hipertansiyon, salivasyon
gibi aseftil kolin, parasempatik yada sempatik
stimilasyon bulgularinin gérilmesi

Evre 3 Soguk ekstremiteler, tasikardi, hipotansiyon, iskelet
kaslarinda disfonksiyon, ekstremitelerde ani gekilmeler,
hipertansiyon, solunum sayisinin artmasi (> 24)

FEvre 4 Tasikardi, hipotansiyon, pulmoner 6dem, sok, iskelet ve
kranial sinir tutulmasi, konviilziyon, kardiyovaskiiler
kollaps



TEDAVI

- AKREP ANTISERUMU: Amac toksinin etkilerini
yok etmek

- DESTEK TEDAVISI: Prazosin, angiotensin-
converting enzim (ACE) inhibitorleri, insdilin ve
digerleri

-VITAL BULGULARIN STABILIZASYONU



Destek Tedavi

-Kardiak bulgular hipertansiyon, tasikardi, yogun terleme gibi

sempatomimetik bulgulari én planda olan hastalara PRAZOSIN
uygulanabilir.

+ Ozellikle akut akciger 6demine gidisi engellemek igin.
Cocuklara 250 mikogram, yetiskinlere 500 mikogram
onerilmekte(Klinik bulgularina gore tekrarlanabilir)

- Hipertansiyon tedavisinde ACE inhibitérleri (KAPTOPRIL),
vazodilatatérler (HIDRALAZIN), kalsiyum kanal blokerleri
(NIFEDIPIN) dnerilmektedir




Destek Tedavi

*Pulmoner 6dem: Inotropik ajanlarin faydasi tartigmal,
Mekanik vent. Endikasyonu igin siki kan gazi takibi, soktaki
hastalara insiilin tedavisi onerilmekte..

*Tasiaritmi ve ileti boz. Uygun antiaritmik tedavi

*Konvdlziyonlar igin Diazepam, midazolam onerilen ilaglardir.
Fenobarbitallerle kombine kullanildiginda toksinin spesifik
iyon kanallari lizerine etkilerini daha iyi antagonize ettigi
bildirilmistir




Destek Tedavi

‘Hipertermi_akrep sokmalarinda siklikla rastlanilan bir

bulgu

‘PARASETAMOL ve soguk uygulama tedavide etkili
*Agri lokal olarak gok siddetli ise 7%1'lik ksilokain sokulan
bolgeye uygulanabilir

*Tetanoz profilaksisi ve yara yeri temizligi yapiImahdir



ANTIVENOM

+ Tiirkiye'de A. =
Crassicauda igin
hazirlanmis

antivenom \'/i'
bulunmaktadir

50 LD 50 Leiurus quinguestraitus venomu
100 LD50 Androctonus amoreuxi venomu
100 LD50 Androctonus crassicauda
venomu

50 LD50 Buthus occitanus venomu

15 LD50 Androctanus australis venomu
30 LD50 Scorpiomaurus palmatus venomu



Spesifik Antidot Tedauvisi

Eriskinde EVRE 3 ve 4 de 1-2 vial antiserum

*Gocuklarda 6 yas altinda tim hastalara 1-2 vial
antiserum UYGULANMALI

*Antivenom uygulamasinin en 6nemli yan etkileri

anafilaksi ve serum hastaligidir






Oriimcekler

- 37,000 tir

- En Tehlikelileri

* Cogu 6rimcegin sokmasi agrili

fakat zararsizdir

- Karadul Oriimcegi
(Latrodectus mactans)

- Kahverengi kesis Oriimcedi

(Loxosceles reclusa)




TURKIYE
ORUMCEKLERI

Latrodectus tredecimguttatus:
(karadul)

Siyah, siskin karinli, karin
tarafinda kirmizi, sari veya
turuncu renkte saat cami
seklinde benekleri vardir.

Boylari 1.5 cm kadar olan bu
tlr, insanlarin az
kullandiklari ortamlarda
daha yaygin olarak
bulunurlar.




Karadul Oriimcegi




- Klinik:

. Toksin: Karadul

- Norotoksin

- Lokal: Agri, Uyusukluk,

- Sistemik (Latrodectism) : Spazmlar, Kasilmalar,
karin agrisi

- Anksiyete, Giigsiizlik, Asiri terleme

+ Bas agrisi, bulanti/kusma

- Hiperrefleksi

- Hipertansiyon, tasikardi

+ Pitozis, gozlerde ddem, kasinti

- Salivasyon artigi
- Sok, koma, solunum kaslarinin paralizisi



Dikkat Yuksek riskli hasta

<8 yas ve >60 yas,

Altta yatan komorbid hastaligi olanlar
Rabdomyoliz bulgusu olan

Prerenal ve renal yetmezlik gelisen
Pulmoner 6dem saptanan

Sok, Koma, Konviilziyon gelisen hastalar

YUKSEK RISKLI HASTALARDIRI!!

Oliim siklikla konviilziyon ve solunum problemleri

nedeniyle olur



Tedavi

Tedavi semptomlarin evrelendirmesine gére yapilir

Evre 1. -Lokal agri
-Vital bulgular stabil

Evre 2. -Agrinin govde ve ekstremiteye yayilimi
-Belirgin kas agrisi, basit kasiimalar
-Isirilan yerde diaforez
-Vital bulgular stabil

Evre 3. -Evre 2 bulgularina ek olarak
-Bulanti, kusma
-Basagrisi, siddetli kasilmalar, konviilziyon,
-Anormal vital bulgular



TEDAVI

+ Evre 1. Isirilan yere lokal buz uygulamasi ve
antiinflamatuar 6nerilir

* Evre 2 ve 3. Belirgin agri ve kas rijiditesini ve
kramplari ¢ozmek igin opioid ve benzodiazepinler
kullanilmaktadir

+ *Metakarbamol (Santral etkili kas gevsetici) tedavide
benzodiazepinler kadar etkili bulunmustur ve
onerilmektedir

* *Benzodiazepinler sedasyon ve anksiyolitik
etkilerinden de ayrica faydalanildigi igin tedavide
etkin olarak kullanilmaktadir



SPESIFIK ANTIDOT TEDAVISI

-Latrodectus antivenomu hizli etkili ve kiiratif

Anaflaksi ve serum hastaligi riski yiksek

‘Hipertansif kriz, tedaviye direngli agri, yiksek riskli

hastalarda kullanilabilir (2-4 vial)



"EKahverengi Kesis
&/  Orimcegi

+ 6-20 mm, Tlysuz, kahverengi
. Toksin: Icindeki enzimler ciddi lokal doku
toksisitesi yaratir
- Proteaz, fosfolipaz, sfingomyelinaz,
hyallronidaz, kollogenaz

- Sfingomyelinaz D: Sitotoksik ve
Hemolitik




KLINIK BULGULAR

» Lokal Bulgular: Dolagim bozuklugu - lokal
nekroz - skar

-+ Sistemik (Loxocelism) : Ates, titreme, bulanti,
kusma Artralji, myalji, petesi, ekimoz,
spazmlar, kasilmalar

+ 96 saat iginde geligir
+ Hemoglobiniri, Bbrek Yetmezligi sik
- DIC ve Oliim NADIR!



Lokal Nekrotik Lezyon Sireci




Kahverengi Kesis Tedavi
-’

Acil Serviste
- Kardiak monitorizasyon
- Lokal yara temizligi
- Tetanoz proflaksisi
- Analjezik .
- Metilprednizolon: 10-40 mg .. e e
po.
- Dapson:25-100 mg po. 2 hafta
- Dializ



Tarantula
En buylk ama en sakin

orimcek

Evlerde evcil olarak
besleniyor

Nadiren isirir, genelde
karnindan stper ince sert
killarini atar

Go6z, deride alerjik
reaksiyona ve agriya yol
agar

Oliimcil degil

Tedavi semptomatik




ARI SOKMASI




Zarkanatlilar

* Yilda yaklasik 25 6lim

- Bal arisi %50

- Sarica ari ve digerleri %50
* Problemler

- Alerjik reaksiyon

- Anaflaksi

- Tosik zehir etkileri (ender)




Lokal Reaksiyonlar

*Ani, yakici agri

- Kasinti

- Odem, kizariklik, endurasyon

- Alerjik reaksiyon etkilenen alani kapsar

- Dil-Boyun bdlgesinde olanlar havayolunu
tikayabilir (Larinks 6demi)




Sistemik Bulgular

Dermatolojik
Lokal agri, pruritis, sislik
Yaygin irtiker Eritem
Anjioodem
Gastrointestinal
Abdominal agri
Bulant
Diare
Respiratuar
Nazal konjesyon
Rinore
Tagipne
Dispne
Bronkospazm
Stridor
Wheezing
Oksiirik

Kardiovaskiler

Diger

Tasikardi

Disritmi
Hipotansiyon
Myokardial infarktiis

Kasilma
Uterin kontraksiyon
Olim korkusu



LOKAL BOLGE TEDAVI

» Sokulan yere buz konulmasi agriy:
hafifletebilir

- Igne bir seylere sikigtirilip kazinarak
ctkariimahdir

» Eger cekilip ¢ikartilirsa toksinin yeniden
salinimina neden olur



SISTEMIK BULGULARIN
TEDAVIST

* Genel anlamda tedavi destekleyici

-+ ABC ile birlikte hizlica hipotansiyon
diizeltilmeli

- Anaflaksi varsa tedavisinde Antihistaminik
ve steroidler, sok ve solunum semptomu
varsa epinefrin uygulanir

- Albuterol bronkospazmin gézilmesinde etkili
olabilir



TESEKKURLER...
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