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Turkiye'de Zehirli Canlilar

e Zehirli hayvan sokmalari diinya genelinde onemli bir mortalite sebebidir.

* Her ne -yanlis olarak- sehirlesme nedeniyle az géruldigu dusinulse de
tum dlinyada ve Ulkemizde 6nemli bir saglk sorunudur.



Isirma ve Sokmalar

* Eklem Bacaklilar
-Bocekler
-Oriimcekler
-Akrepler

e Surungenler
-Engerek Yilani
-Mercan Yilani

e Zehirli Deniz Canlilar
-Deniz Anasi
- Baliklar



Orimcek Sokmalari

e Dinyada 37 bin tlir mevcuttur.

* Bircok 6rimcek, zehir tasidigl halde zehrini avlanmak icin kullanir ve
dislerini insan derisine saplayamaz.

* Bu duruma ragmen, diinyada oldugu gibi tlkemizde de 6rimcek
sokmasi vakalarina rastlanmaktadir.

* Turkiye’de yasayan ve insan sagligi icin potansiyel tehlike arz eden
orumcek turleri;

Latrodectus, Steatoda,
Loxosceles, Cheiracanthium,
Segestria, Agelena,
Tegenaria, Araneus,

Argiope



Orimcek Sokmasi

* En tehlikelileri:
-Karadul Oriimcegi
(Latrodectus mactans)

-Kahverengi Kesis Oriimcegi
(Loxosceles reclusa)




Oriimcek Sokmasi

Karadul
(Latrodectus turleri)

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

* Boylari 1,5 cm kadar olan bu tdr,
insanlarin az kullandigi ortamlarda
yaygin olarak bulunurlar.

* Ulkemizde Marmara, ic Anadolu, Dogu
Anadolu ve Guliney Dogu Anadolu
bolgelerinde rastlanir.




Orimcek
Sokmasi

Karadul (Latrodectus)

Toksin: Norotoksin
Klinik:
-Lokal: Agri, uyusukluk
-Sistemik (Latrodectism):
* Spazmlar, Kasilmalar, Karin Agrisi
* Anksiyete, Gucsuzluk, Asiri terleme
* Bas agrisi, bulanti/kusma
* Hiperrefleksi
* Hipertansiyon, tasikardi
* Pitozis, gozlerde 6dem, kasinti
e Salivasyon artisi
* Sok, koma, solunum kaslarinin paralizisi




Oriimcek

Sokmasi
Karadul (Latrodectus)

Tedavi, semptomlarin evrelendirmesine gore yapilir

Evre 1. -Lokal Agri
-Vital bulgulari stabil

Evre 2. -Agri govde ve ekstremiteye yayilir
-Belirgin kas agrisi, basit kasilmalar
-Isirilan yerde diaforez
-Vital bulgular stabil

Evre 3. -Evre 2 bulgularina ek olarak
-Bulanti-kusma
-Bas agrisi, siddetli kasilmalar, konvulziyon
-Anormal vital bulgular



Oriimcek Sokmasi
Karadul (Latrodectus)

Tedavi

Evre 1: Isirilan yere lokal buz uygulamasi ve antiinflamatuar

Evre 2 ve 3: Belirgin agri ve kas rijiditesini cdzmek icin opioid ve
benzodiyazepinler

-Metakarbamol tedavide benzodiyazepinler kadar etkili bulunmustur ve
onerilmektedir.



Orumcek
Sokmasi

Karadul (Latrodectus)

Yuksek riskli Hasta

e 8 yas alti ve 60 yas Usti

 Altta yatan komorbid hastaligl olanlar

* Rabdomiyoliz bulgusu olan

* Prerenal ve renal yetmezlik gelisen

* Pulmoner 6dem saptanan

* Sok, koma, konvulziyon gelisen hastalar

e Olim siklikla konvulziyon ve solunum problemleri nedeniyle olur



Orimcek Sokmasi
Karadul (Latrodectus)

Spesifik Antidot Tedavisi
e Latrodectus antivenomu hizli etkili ve kuratif
* Anaflaksi ve serum hastaligi riski ylksek

* Hipertansif kriz, tedaviye direncli agri durumlarinda ve yuksek
riskli hastalarda 2-4 flakon kullanilabilir



Orimcek Sokmasi

Kahverengi Kesis Orumceg;i
(Loxosceles reclusa)
* 6-20 mm, tuysuz, kahverengi

* Toksininin icindeki enzimler ciddi lokal doku
toksisitesine neden olur

-Proteaz, Fosfolipaz, Hyaluronidaz, Kollogenaz

- Sfingomyelinaz D: Sitotoksik ve Hemolitik




Orimcek
Sokmasi

Kahverengi Kesis Orimcegi (Loxosceles reclusa)

Klinik Bulgular
* Lokal Bulgular: Dolasim bozuklugu- Lokal nekroz- Skar

e Sistemik Bulgular (Loxocelism): Ates, titreme, bulanti-kusma,
artralji, myalji, petesi, ekimoz, spazmlar, kasiimalar

* Hemoglobindri, bobrek yetmezligi sik
* DIC ve 6lum nadir



Orumcek
Sokmasi

Kahverengi Kesis Oriimcegi
(Loxosceles reclusa)

Tedavi
- Kardiyak monitorizasyon
- Lokal yara temizligi
- Tetanoz profilaksisi
- Analjezik
- Metilprednizolon: 10-40 mg
- Dapson: 25-100 mg oral 2 hafta
- Dializ




Orumcek Sokmasi

Tarantula

* Dilnya Uzerinde 908 tur tarantula yasamaktadir.
* Chaetopelma olivaceum ve
Chaetopelma concolor
Turkiye'de yasayan turlerdir.
* En buyuk ama en sakin 6rimcek
* Evlerde evcil olarak beslenir

* Nadiren isirir, genellikle karnindan stiper ince ve
sert killarini atar

* GOz, deride alerjik reaksiyona ve agriya yol acar
* Olumcul degildir, tedavisi semptomatiktir.




Akrep

Sokmalari
Epidemiyoloji

 Tum dunyada yaygin olarak rastlanir
* Dinyada yilda yaklasik ytuzbin vaka
* Bilinen 650 tlrt mevcuttur
 Olimler genellikle 6 yas altinda

e Turkiye'de 13 farkli tur akrep tespit
edilmistir

Euscorpius (P.) Italicus

Lurus asiaticus(Akdeniz Akrebi)
Euscorpius carphaticus (Karpat Akrebi)
Euscorpius mingrelicus

Hottentotta judaica

Androctonus crassicauda

Scorpio maurus

Leiurus quinquestriatus (en zehirli)
Leiurus Abdullahbayrami (2009)
Compsobuthus mattihiesseni

Mesobuthus gibbosus (Anadolu sari
akrebi)

Mesobuthus eupeus (Dogu sari akrebi)
Mesobuthus caucasius
Colchas nordmanni (Artvin akrebi)



Akrep Sokmalari

Ulkemizde akrep sokmalarinda en sik gériilen
akrep turu:

* GUneydogu Anadolu bolgesinde
Androctonus crassicauda

* Ege Bolgesinde
Mesobuthus gibbosus’tur.
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Akrep Sokmalar

Lokal Bulgular

* Yogun bolgesel yanici agri
* Eritem

* Sislik

 Lokal doku inflamasyonu
* Bazen lokal parestezi



Akrep
Sokmalari

Sistemik Bulgular — Norotoksine Bagli

* Hipertansiyon e Bulanti- Kusma

* Hipotansiyon * Kas Fasikilasyonlari
* Tasikardi e Salivasyon

* Bradikardi « Koagulopati

e Terleme e Nobet

* Kas GUgsuzlugl  « paralizi- Parestezi

* Diplopi * Solunum Depresyonu
* Nistagmus e Pulmoner Odem

Hipereksitabilite « Ajitasyon
Hipertermi * Sok



Akrep
Sokmalari

Evre 1 Zehirlenme Bolgesinde agri ve/veya parestezi, sistemik bulgu yok.
Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya vurmakla agrinin siddetlenmesi)

Evre 2 Evre 1’e ek olarak agrinin uzak bolgelere yayilmasi ve parestezinin artmasi,
sistemik semptomlarin ortaya ¢cikmasi (kusma, terleme, hipertansiyon, salivasyon gibi
kolinerjik, sempatik ya da parasempatik sistem stimulasyon bulgularinin gérilmesi)

Evre3 Soguk ekstremiteler, tasikardi, hipotansiyon, iskelet kaslarinda disfonksiyon,
ekstremitelerde ani cekilmeler, hipertansiyon, solunum sayisinin artmasi (>24)

Evre 4 Tasikardi, hipotansiyon, pulmoner 6dem,
Sok, iskelet ve kranial sinir tutulmasi, konvulziyon, kardiyovasktler kollaps



Akrep Sokmalari

Destek Tedavi

* Hipertemi Akrep sokmalarinda
sik rastlanilan bir bulgudur

* Tedavide soguk uygulama ve
Parasetamol etkilidir

 Lokal agri cok siddetli ise
ksilokain %1 uygulanabilir

* Tetanoz profilaksisi ve yara yeri
temizligi yapilmalidir.



Akrep Sokmalar

Tedavi

* Acil tedavi gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir.

* Kicuk cocuklar ve 65 yasin Uzerindeki yetiskinler yatirilarak tedavi
edilmelidir.

* Konvilsiyon varsa IV diazepam
Yetiskinde 5-10 mg, en cok 30 mg;
Cocukta 5 yasin altinda 0,1-0,3 mg/kg,
5 yasin Ustinde 1-2 mg, en ¢cok 10 mg verilir.
Diger secenek midazolam (l.V. 0,1-0,2 mg/kg)’drr.



Akrep Sokmalari

Tedavi
* Hipertansiyonda

-Yetiskinlerde benzodiazepinlerle sedasyon (I.V. diazepam 5-10 mg,
gerekirse 5-10 dk tekrar)

-Tasikardi yoksa, IV Sodyum nitroprussid ( 0,1-10 mikrogram/kg/dk % 5
dekstroz sudaki cozeltisi icinde)

-Nitrogliserin (yetiskinlere ven icine inflizyonla, 5-100 mikrogram/ dk)

-Tasikardiyle birlikteyse, IV esmolol 25-100 mikrogram/kg/dk ya da IV
propranolol 0,02-0,1 mg/ kg

e Kardiyojenik sok ve akciger 6deminin tedavisinde Dobutamin® 250
mg/20 mL IV flakon, 5-20 mikrogram/kg/dakika)

e Agriyi azaltmak icin opioid turevleri verilir



Akrep Sokmalari

Antivenom

* Turkiye’de Androctonus crassicauda icin
hazirlanmis antivenom bulunmaktadir

* Eriskinde Evre 3-ve 4 te 1-2 flakon

* 6 yas alti tum cocuklara 1-2 flakon
uygulanmalidir

* En 6nemli yan etki, anaflaksi ve serum
hastaligidir




Yilan
Isirmalari

* Turkiye’de tropikal iklim 6zelligi nedeniyle, yilan isirmalarina siklikla
rastlanmaktadir.

 Saglikli cocuk ve genc eriskinlerde ciddi toksisiteye yol acan bu tip
zehirlenmeler mortalite ve morbiditeye sebebiyet verebilir.

 Ulkemizde genellikle Viperidae (Engerek) tiirti yilanlar bulunmaktadir.

* Yilan isirmasi cok ciddi zehirlenme tablolarina neden olsa da, uygun ilk yardim
mudahalesi ve etkin bir tedaviyle mortalite dustktir.



Yilan
Isirmalari

Viperidae turu yilanlarin isiriklari sonucu ortaya cikan en sik ve
korkulacak komplikasyonlar:

 Ciddi lokal toksisite : Kompartman sendromu
e Koagulopati: Sok, kanama, hemoliz, coklu organ yetmezligi
* Rabdomiyoliz, intravaskiler hemoliz vb.: Akut Bobrek Yetmezligi



Yilan
Isirmalari

Yilan Zehirleri Ve Etkileri
e Viperid Zehirler:
-Sitotoksik ve hemotoksik etkili.
-Ciddi lokal toksisite
-Hayati tehdit edebilen sistemik zehirlenme

e Elapid Zehirler:
-Norotoksik
-Ulkemizde bu turler yok fakat dis kaynakli olabilir.
-Cok ciddi zehirlenme tablosuna yol acar.



Yilan
Isirmalari

Yilan zehiri sonucu ortaya cikan lokal doku bulgulari,
* Kanamali dis izi
* Isirllan bolgede 6dem
* Ekimoz
* Hemorajik buller
* Isirllan bolgede ve cevresinde ciddi agri
 Kompartman sendromu
* Nekroz
* Gec donemde de abse, selllitik enfeksiyonlara rastlanabilmektedir



Yilan

| Isirmalari
Ik yardim

* Hastanin huzursuzlugu azaltilmaya calisiimalidir

* Yara yuzeyi silinmeli, mimkutnse yikanmali ve isirilan ekstremite
mutlaka hareketsiz hale getirilerek kalp seviyesine yukseltiimelidir.

e Zarar verecek ilkyardim uygulamalarindan uzak durulmali, turnike,
yara yerine kesi, agizla emme gibi teknikler uygulanmamalidir.

* Isirilan bdlgenin Ust seviyesine baglanan siki turnikeler yilan zehirinin
lokal doku bulgularini agirlastirdigi gibi uzun sire arteriyel dolasimin
engellenmesine bagli doku hipoksisi ve 6demine sekonder
kompartman sendromu gelisim riskini arttirir.



Yilan

Isirmalari
Tani

* Hasta acil servise geldiginde A
yapilan ilk muayenede kanamali dis -

izi saptanan hastalar cok buyuk
olasilikla zehirli bir yilan tarafindan

Isirilmistir. N

 Dis izi tam tespit edilemeyen : .
hastalarda, kesi ile iz tahrip B: Zehirli yilan isink iz
edilmediyse, buyuk olasilikla kuru

Isirik s6z konusudur.



Yllian
Isirmalari

Tani

1-Pitler
2-Pupilleri yuvarlaksa zehirsiz
vertikal -eliptik goérinumli
zehirli
3-Dis izleri
4-Zehirli
seklinde
5-Zehirli yilanin ventral ytuzinde tek

sira subkaudal plak, zehirsiz yilanda
cift sira subkaudal plak mevcuttur

ise

vilanlarin kafalari Gcgen
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Yilan

Isirmalar
Yonetim

Acil Servise yilan 1sirigi tanisiyla basvuran hastanin
* Vital Bulgulari
e Suur durumu

* Norolojik degerlendirme (pitozis, external oftalmopleji, yumusak damak
felci vb.)

* Lokal doku 6deminin yayilimi
* Petesi
e Kanama diatezi bulgulari (Hematuri, hematemez)

ner saat basi degerlendirilmelidir.



Yllan
Isirmalari

Yonetim
Acil Servise yilan 1sirigi tanisiyla basvuran hastanin

* Tam kan sayimi

e Koaguilasyon parametreleri (PTZ , APTT, fibrinojen, FDP)
* Serum elektrolitleri

e Ure

* Kreatinin

 Laktat dehidrogenaz

 Kreatinin fosfokinaz

* Bilirubin seviyelerine ve tam idrar tetkikine bakilmalidir.
* Koagulasyon testleri 4-8 saatte bir tekrar edilmelidir.



Yilan
Isirmalari

Tedavi

* Sivi Tedavisi
* Yara yeri bakimi
* Tetanoz profilaksisi

* Sik araliklarla muayene (Ozellikle lokal doku bulgulari, kanama
diatezi bulgulari yoninden)

* Gereken hastalarda antibiyotik (6zellikle kesi, emme gibi yanlis
ilk yardim uygulamasi yapilan kirli yaralanmalarda)



Yilan
Isirmalari

* Antivenom (Antivenom endikasyonu
olan hastalara verilmeli, zehirlenme 10ml

bulgusu olmayan hastalara Ollsera "'* fon
verilmemelidir.) |
* Antivenoma gereken yanit yoksa ve s

klinik bulgular antivenoma ragmen IR S
kotllesiyorsa taze donmus plazma Polivalan YJ]«II Venom Antserumn

Yilan Isirmalarina Karsin Polivalan Yilan Venom Antiserumu Gretiminde; Ulkemizin
PO I’seraxm dort bir tarafindan bakanlik izinleriyle toplanan Macrovipera lebetina, Montivipera
J %) xanthina ve Vipera ammodytes tiiril yilanlardan elde edilen toksinler kullani
Polisera, tilkemizin dort bir tarafina yaygin bu yilan tiirlerine karsin etkin ve glvenilir
bir sekilde kullanifabili,




Yilan isirmalarinda yuksek riskli klinik
durumlar

* Sok, ciddi aktif kanamalar,

* Fasiyal ya da hava yolunda édem olan hastalar

* Gelisinde 2 flakon veya daha fazla antivenom gerektiren hastalar

* Venom etkilerinin tekrarladigi durumlar

* Artis gosteren, tedaviye yanit vermeyen, ddem ve laboratuvar bulgular
* Antivenoma karsi alerjik reaksiyon gelismesi

* Transfuzyon gerektiren hasta

* Beklenmedik klinik durumlar ( Kafa ve boyundan isirilma, rabdomiyoliz,
kompartman sendromu)



Yilan isiriklarinda kacinilmasi gereken durumlar

* Turnike ugulama

* Kesi ve emme

* Nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullanimi

* Her hastaya profilaktik antibiotik

* Profilaktik erken fasiyotomi

e Rutin Kan dranleri kullanimi

e Rutin premedikasyon icin steroid uygulamasi



Deniz canlilari ile
temas

* Deniz anasl

 Vucutlarinin %95 su, %4 tuz, ve %1
proteinden olusur.

e Kalpleri, beyinleri, kemikleri, pullari ve
gercek gozleri yoktur.

* On binden fazla tir icinde 100 kadar tur
tehlikelidir.

* En tehlikelisi endo-pasifik kutu deniz
analaridir (chironex fleckeri).

* Bu tdr, gectigimiz ylzyil icinde cogunlugu
genc eriskin olmak uUzere 70 den fazla
6limden sorumlu tutulmustur.




Deniz canlilari ile temas

Turk karasularinda bulunan bazi denizanasi turleri;
* Aurelia aurita (Ay denizanasi)
* Rhizostoma pulmo (Deniz cigeri denizanasi)
* Pelagia noctiluca (Mor sokar denizanasi)
* Cotylorhiza tuberculata (Mavis denizanasi)
* Chrysaora hysoscella (Pusula Denizanasi)
* Cassiopea andromeda (Ters-Diiz deniz anasi)
* Rhopilema nomadica (Gé¢men Denizanasi)
* Phyllorhiza punctata (Beyaz noktali denizanasi)

Bunlar icinde en tehlikelisi go¢cmen deniz anasidir




Deniz canlilari ile

temas
Deniz anasi
Nematocyst
 Denizanalarinin korunma ve Coiled

Tentacle [ thread

viveceklerini yakalamaya yarayan
vakici kapsullerin icindeki zehirli
hiicrelere ‘nematosist’ denir.

* Nematosistlerin fiskirmasi ve
maruziyetle klinik bulgular ortaya
cikar.

Discharge l
of thread

Cnidocyte



Deniz canlilari ile
temas

Deniz anasi - Klinik Bulgular

e Agri

* Eritem

e Urtiker

* Vezikul

* Hipo/hiper pigmentasyon

* Maruziyet alaninda yuzeyel nekroz

e Ortaya cikan agri bir kac hafta devam
edebilir.




Deniz canlilari ile
temas

Deniz anasi- Tedavi

Deniz anasi maruziyetinde 3 temel amacg vardir;

* Toksine bagli lokal etkileri dindirmek (agri ve doku yaralanmasi)
* Nematositlerin salinimi 6nlemek
* Sok vb. sistemik reaksiyonlari kontrol etmek.



Deniz canlilari ile
temas

* Deniz anasi - tedavi

* Tedavi sirasinda bir diger onemli nokta
da; vyapismis ise, deniz anasina ait

yapilarin vicuttan ayrilmasini
saglamaktir.
* Bu islem nematosit salinimina neden
olmayacak sekilde dikkatlice
yaptimalidir.

e Onerilen metod; maruz kalinan cilt
bolgesi deniz suyu ile yikanirken,
pens/cimbiz yardimi ile bu yapilarin
uzaklastirilmasidir.



Deniz canlilari ile
temas

Deniz anasi- tedavi

Agriyi kontrol etme, lokal reaksiyonlari ve toksin serbestlesmesini
Onlemek icin dnerilen yontemler:

 Oral/topikal analjezikler

* Isitilmis deniz suyu

e Karbonat uygulamasi (deniz suyu ile karistirilip cilde strulebilir)
e Buz akuleri

e Sirke (Bazi turler icin)



Deniz canlilari ile

Deniz anasi
e Safe Sea®, diinya genelinde bir cok tlkede L
yuzuculer tarafindan kullanilmakta. g’\ﬁ’scﬁﬁ_\ JE:-;-;
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Deniz canlilari ile
temas

Zehirli baliklarla temas

* Ulkemiz, zehirli balik sokmalari acisindan nispeten giivenli olarak kabul
edilir.

* Ancak havanin ve 6zellikle deniz suyu sicakliginin artmasiyla, Stveys kanal
yoluyla okyanuslardan Akdeniz’e dogru yeni balik turlerinin geldigi, bu
tirlerden bazilarinin da 6limcul sokmalara neden olabilecegi, artik kabul
goren bir gorastar.



Deniz canlilari ile
temas

* Omurgali Zehirli Deniz Canlilari
* Vatoz

 Dikenli Baliklar
* Tas Baligi
* Aslan Balig
* Trakonya

* Deniz Yilanlari



penizZ caniiiari lie

temas
*VVatoz

e Kuyrugunda 1 ila 6 adet keskin dikeni olan bir
omurgal balik taradur.

* Sicak denizlerde yasar.

* |siya dayanikli olmayan, kardiyotoksik toksini
hayvan modellerinde izole edilmistir.

* Sig denizin dibinde, kum altinda oyuk acarak
ilerler.

* Cogu Yaralanma genellikle balik avlarken
vanlislikla Gstiine basma ya da oltaya takilmaile
gerceklesir.

* Refleks olarak kuyrugunu bir kamci olarak kullanir
ve zehrini salar.

* Kamgisi ile lokal ciddi yara nekrozuna ve ciddi cilt
kesilerine neden olur.




Deniz canlilari ile

TurDy‘le denizlerinde 12 tir Vatoz mevcuttur

* Raja alba

* Raja asterias

* Raja batis

* Raja clavata

* Raja fullonica

* Raja miraletus
* Raja montagui
* Raja naevus

* Raja oxyrinchus
* Raja polystigma
* Rajaradula

* Raja undulata



peniZ caniiari e
temas

Vatoz — Klinik bulgular

* Dikenlerinin batmasi ile; 48 saate kadar devam edebilen, yaralanmadan sonraki 30-
90 dakikada zirve yapan, siddetli agri ve 6dem gorulir.

* Lokal sislik, eritem ve siyanoz gelisir.

* Rupture olan ¢engel kilifi yara icerisinde dikeninin, zehir tasiyan bezlerin kalmasina
neden olur: Nekroz ve enfeksiyon.

 Klinik bulgular halsizlik, bulanti, kusma, diyare, basagrisi ve kramplardir.

* Ciddi olgularda vertigo, senkop, nébet benzeri fasikilasyonlar, hipotansiyon ve
disritmi gorulebilir.

* Mortalite siklikla carpmanin travmasina sekonder olarak gelisir.



Deniz canlilari ile
temas

Vatoz- tedavi

* Hemostazin saglanmasi ve yaranin sicak suya daldirilmasi ilk yapilmasi
gerekendir.

* Agrinin siddeti lokal anestezik ya da bolgesel blok ile azaltilabilir.
* Yabanci cisim kontrolul icin gortntileme kullanilabilir.
e Alginat bazli pansuman malzemeleri kullanilabilir

e Cerrahi debridmana siklikla ihtiyac duyulmakla beraber tetanoz proflaksisi
unutulmamalidir.

* Ozellikle genis laserasyonlarda olmak Gizere antibiyotik proflaksisi
onerilmektedir.



Deniz canlilari ile
temas

Iskorpit ve Trakonya ailesi

* [skorpit familyasi Tas Baligi ve Aslan Baligini icerir.

* Trakonya ailesinin, en bilineni ve Glkemizde de en cok gorulen balik
sokmasina neden olan Uyesi, Trakonya ya da halk arasinda bilinen
ismiyle Carpan Baligidir.



Deniz canlilari ile T
temas Wiy

Trakonya (Carpan Baligi)
 Kumlu ya da camurlu, sig, iliman sularda yasar.
e Zehiri (Drakotoksin), fare modellerinde hemolize yol acar.
* Siklikla kahverengi olup, sirtindaki ilk dikenleri zehirlidir.
 Ciddi agri ile karakterizedir.
* Agri siklikla 24 saatte sonlanir.
* Yaranin inflamasyonu 14 giine kadar uzayabilir.



Deniz canlilari ile

temas
Trakonya - Tedavi

* Ilk yapilmasi gereken kanama kontrolii ve etkilenen bélgeyi
sicak suya daldirmaktir.

* Lokal anestezi ve gerektiginde regional blok yapilabilir.
* Yara yabanci cisim varligi acisindan kontrol edilmelidir.

* Gerektiginde anaflaksi tedavisi verilir

e Tetanoz proflaksisi onerilir.



* Dilini tutan kurtuldu..
* Dil yarasi derin olur care bulunmaz..
* Eline, beline, diline sahip ol...
e Tath dil yilani deliginden cikarir..
* SOz var kestire basi

SOz var kese savasi

S6z var agulu asi
Bal ile yag ede bir soz..



