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AKREP SOKMALARI

® Her akrep sokmasi zehirilenme yapmaz, ancak her sokulma
olgusunun zehirlenme yaptigi varsayilarak yakliasim yapiimalidir.

* Gocukiarda akrep sokmasi daha agir seyreder.

® Kiiciik yas, bas ve hoyun isiriimasi ya da hirden fazia isiriima daha
agir seyreder

® Kisa vadeli mortalite daha yiiksek




AKREP SOKMALARI KLINIK BULGULARI

* Yerel: agri (en sik), parestezi, hiperemi, kasinma

* Sistemik: kusma, terleme (ilk), hipersalivasyon,priapism, el ve
avaklarda sogukluk(12-26 saat siirehilirisinmasi ivilesme bulgusu
olarak goriilehilin), solukluk, tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal
disfonksiyon, aritmiler, akciger ddemi, Sok, ensefalopati,
Konviilsiyon, afazi, hemipleji, intraserebral kanama, yaygin damar
ici pithtilasma bhozuklugu, solunum yetmezligi




HASTALAR BASVURU DURUMUNA GORE 3 KATAGORIYE AYRILMALI;

CLAS 1:SADECE LOKAL BULGU VAR VEYA ASEMPTOMATIK=6 SAAT GOZLEMDE
HENUZ AYNI ISE ONERILERLE TABURCU

CLAS -2: SISTEMIK BULGULAR VAR (ORGAN YETMEZLiGI YOK)= HASTANEYE
YATIR ( SERVIS/CYBU)

CLAS-3: SISTEMIK BULGU+ ORGAN YETMEZLIKLERI (KUS, MSS..) VAR=
MUTLAKA CYBU YATIR




AKREP SOKMASI TEDAVISI

Bilin¢ durumu, havayolu acikligi, solunum ve dolasim
degerlendirilir.

Ekstremite muayenesi yapilir, periferik nabizlar: kontrol
edilir.
Yara yeri temizlenir, Bandaj var ise 5-10 dk i¢erisinde

yavasca acilir.Lokal veya sistemik antibiyoterapi
uygulanabilir.

Agr1 icin analjezik uygulanabilir (Morfin kullanma).
Tetanoz profilaksisi yapilmalidir.

Hastanin oykiisi, 1lk bulgulari, yapilan tedaviler,lokalize
odemin diizeyi ve 1zlem verileri kayit edilir.

[k doz antivenom tedavisi uygulanarak, uygun sartlarda
en yakm yatakli tedavi merkezine tasinmalidir.

CYBU bulunan merkezler ilerleyici lokal veya sistemik
bulgular: olan cocuk hastalar icin en dogru adrestir.

ADLI KAYIT tutulmalidir
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ANTIVENOM UYGULAMASI

Antivenom sistemik bulgusu olanlara yapilir (CLAS
1’ e yapi1lmaz)

Antivenom tepkileri acisindan dikkatli olunmalidir.
Antivenom uygulama oncesinde adrenalin,
antihistaminik, steroid ve acil girisim seti hazir
olmalidir.

Antivenom uygulama oncesi deri testi: artik
onerilmiyor

Antivenom dozu (Tam donanimli bir hastanede
uygulanmalidir) 1 amp. (6ml), 50 ml %0,9 NaCl
icinde 30 dk. IV infilizyon.

Bas, boyun ve gogus sokmalarina, clas 3
hastalarda tekrarlayan dozlar yapilabilir. Bu

hastalarda ikinci doz genelde CYBU kabuliinde
yapilmaktadir.
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PRAZOSIN/DOKSAZOSIN

Alfa reseptorlerin uyarilmasi akrep sokmasi
patogenezinde onemlidir.

Bir fosfodiesteraz inhibitori alfa-1 reseptor
blokoridiir,preloadi ve kalp hizini arttirmadan
sol ventrikiil empedansini azaltir.

Akrep venomunun fizyolojik ve farmakolojik
antidotu olarak kabul edilmektedir.
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PRAZOSIN/DOKSAZOSIN

Tasikardi, el ve ayaklarda sogukluk-solukluk,
hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme gibi
sempatik bulgularin gelistigi olgularda kullanilir.

Doz: 0,03 mg/kg, NG 1le ya da agizdan (aspirasyon
riskine dikkat!)

“Tlk doz etkisi” nedeniyle cocuk yatirilmalidir.
Oturmasi veya ayakta durmasi hipotansiyon
yapabilir

Pirazosin verildikten sonraki ilk 3 saatte 30 dk.da bir,
sonraki 6 saatte 60 dk.da bir ve daha sonra 4 saatte
bir kan basinci, nabiz ve solunum sayisi-derinligi
1zlenmelidir.

Gliniimizde prazosin Turkiye’de kolay bulunmadig
1cin DOKSAZOSIN ayni dozda basarili olarak
uygulanmaktadir.
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PRAZOSIN/DOKSAZOSIN YANITI

Klinik olarak i1yilesme bulgulari= el ve ayaklarda
sogukluk-soluklugun diizelmesi ve 1s1nmasi, el ve
ayaklarda terlemenin kaybolmasi, periferik
venlerin gorintr hale gelmesi, hipersalivasyonun
azalmasi veya kaybolmasidir.

Bu bulgular olusmamigsa 1lk dozdan 3 saat sonra
ve ardindan gerekirse 6.saatte ayni dozda
pirazosin tekrar verilir. Cok nadiren 4 ve usti
doz gerekir bunlarda da 6 saatlik araliklar
olmala.
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[LAVE TEDAVILER

Dobutamin= miyocardit varliginda veya kalp
yetmezligl varsa

Antikonvilzan tedavi= nobet geciren veya
ensefalit tablosu olan hastada

Mekanik ventilasyon= solunum yetmezligl varsa
veya entiibasyon endikasyonu konmugsa

Enteral veya Total parenteral beslenme = tiim
hastalara

CRRT = cok nadiren agir ensefalit veya kardiyak
tutulumlarda kullanilir

Steroid= bir metaanaliz plasebo ile fark
saptamamis
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YILAN ISIRMASI

Isiran her yilan zehirli degildir, ancak her
1sirilma olgusunun zehirli yilan tarafindan
yapildigl varsayilarak yaklasimlar yapilir.

Cocuklarda zehirli yilan 1sirmasi daha agir
klinikle seyreder.

Kiciik yas, bas ve boyun 1sirilmasi ya da aym
kiside birden fazla 1sirilma daha agir seyreder.

Sistemik ya da lokal bulgular: oldugunda tedavi
edilmelidir.

Bulgusu olmayan veya yilan 1sirmasindan
suphelenilen hastalar en az 8-12 saat
ogozlenmelidir.

Uzun donem morbidite ve mortalite daha fazla
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YILAN ISIRMASI KLINIK OZELLIKLERI

Ulkemizdeki zehirli yilanlar genellikle lokal
bulgular olustururlar, 1sirilma yerinde kanama,
odem, nekroz, ekimoz, biil ve lenfanjjt goriilebilir.
Isirilan bolgede agr1 gelisebilir

Odem ilk dakikalar icerisinde basglayabilir ve st
ekstremiteye hatta govdeye yayilabilir,
kompartman sendromu gelisebilir.

Sistemik bulgu olarak; Kanama-Pihtilagsma
bozukluklari, DIC,sok, hemoglobiniiri ,disritmiler
veya akut bobrek yetmezligl geligsebilir.
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YILAN ISIRMASINDA DERECELENDIRME

a. Onemsiz: Bulgu ve belirtiler sadece 1sirik cevresinde
sinirli kalmistir. Sistemik bulgular ve laboratuvar
degisiklikleri yoktur.

b. Hafif: Isirik bolgesinde ve yakin cevresinde hafif 6dem
melzivcuttur. Sistemik bulgular ve laboratuvar degisiklikleri
yoktur.

c. Orta: Odem giderek genislemektedir veya bulgular 1sirik
bolgesinin disina tasmistir. Orta siddette sistemik bulgu ve
belirtiler mevcuttur. Laboratuvar degisiklikler: orta
dizeydedir (azalmis fibrinojen ve trombositler,
hemokonsantrasyon gibi...)

d. Siddetli: Bulgular 1sirik bélgesini ve tiim ekstremiteyi
kapsayabilir, hatta ekstremite sinirlarini asabilir. Ciddi
sistemik bulgu ve belirtiler yani sira, belirgin derecede
bozulmus laboratuvar degerleri mevcuttur. Biling
degisiklikleri belirgindir.

Yilan 1sirma olgularinda derecelendirme bir kez
yapilmamali, sik araliklarla tekrar degerlendirilmelidir.

Cinki bu olgular dinamik olgulardir, saatler icerisinde
hafif dereceden orta ve agir dereceye degisebilir.

0¢03'90°0€



YILAN ISIRMASI TEDAVISI GENEL KURALLAR

Bilin¢c durumu, havayolu acikligi, solunum ve
dolasim degerlendirilir.

Ekstremite muayenesi yapilir, periferik nabizlari
kontrol edilir.lisirilan yerde birbirine yakin dig
1z1 aranir.Odemden dolay1 dis 1zler1
gorinmeyebilir.

Isirilan ekstremitedek: yuzik, kolye gibi 6dem
gelistiginde dolasimi bozabilecek aksesuarlar ve
orysiler cikarilir.

Yara yer1 su ve sabunla temizlenir.

Isirilan ekstremite hareketsiz hale
getirilir,(yayilimi azaltmak icin) fonksiyonel
pozisyonda tutulur, hafif ytikseltilir, ancak kalp
seviyesinde ya da hemen altinda olmasi saglanir.

Tetanoz profilaksisi yapilmalidar.
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YILAN ISIRMASI TEDAVISI GENEL KURALLAR

Hastanin oykiisi, 1lk bulgulari, yapilan tedaviler,
lokalize 6demin diizey1 ve takip veriler: kayit edilir (
adli vaka unutma! Adli kayit tut ve normal ve
patolojik herseyi yaz).

Ik doz antivenom ( tek ampul degil!!) tedavisi
uygulanarak, uygun sartlarda en yakin yatakl tedavi
merkezine transportu saglanir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi bulunan merkezler
1lerleyici yerel veya sistemik bulgulari olan ¢cocuk
hastalar icin en dogru adreslerdir.

Yilan 1sirma olgularinda derecelendirme bir kez
yapilmamali, sik araliklarla tekrar
degerlendirilmelidir.

Antibiyoterapi baslanabilir.
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KIME ANTIVENOM YAPALIM ??

Antivenom uygulamasi asagidaki bulgulardan bir ya da fazlas:
oldugunda yapilir;
1- Sistemik bulgular;

Hemostatik bulgular: Kendiliginden olan kanama, kanama-pihtilagsma
bozuklugu, trombositopeni.

Kalp-Dolagim sistemi degisiklikleri: Hipotansiyon, sok, aritmi.
Akut bobrek yetmezligi.

Hemoglobiniiri, miyoglobiniiri: Koyu kahverengi idrar, intravaskiiler
hemoliz, rabdomiyoliz.

Biling degisiklikleri
2- Yerel bulgular:

Isirilan ekstremitenin yaridan fazlasini kapsayan lokalize sislik veya yara
yerinde ekimoz, nekroz ve biil olusumu

Yerel sigligin giderek daha fazla genislemesi.

“Onemsiz veya hafif siddetteki” zehirlenmenin izlem sirasinda “orta
siddette” zehirlenmeye ilerlemesi
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ANTIVENOM UYGULAMA/ ACIL SERVIS

Turnikesiz gelmis ise: gerekiyorsa lsaatlik inflizyonu yap
Turnikeli gelmis ise:

Lokal bulgu yok ise: Turnikeyi yavasca ac, bulgular
artarsa hemen turnikeyi biraz proksimalden tekrar
uygula, ardindan 1 amp antivenom 5 cc/kg %0,9 NaCl
1le sulandir ve 15 dakikalik infiizyona basla, bu sirada
turnikeyl acma, 15 dakika bitiminde yavasca turnikeyi
ac. Yine bulgularda ilerleme olursa “orta giddette
zehirlenme” gibi tedavi et.

[lerleyici lokal bulgu ya da sistemik bulgu var ise: Once
antivenom inflizyonuna bagla, ardindan yavasca
turnikeyi acarken 1 saatlik inflizyonu tamamla.

* Bulgularda ilerleme olursa 1 saatlik antivenomu tekrarla.
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YILAN ANTIVENOM UYGULAMA YONTEMI

Tam donanimli bir hastanede uygulanmalidar.

Isirilan bolgeye lokal uygulama
onerilmemektedir.

Antivenom tedavisi 6ncesi “duyarlilik testi”
onerilmemektedir.

Anafilaksi riski olan ¢ocuklara antivenom oncesi
ampirik olarak ciltalti1 adrenalin, intravenoz
antihistaminik, kortikosteroid; astimli hastalara
inhale beta-2 agonist uygulanabilir, acil girisim
set1l hasta basinda hazir bulundurulmalidir.
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ANTIVENOM DOZU VE UYGULAMA SEKLI

Antivenom dozu:

Onemsiz veya hafif siddetteki zehirlenme olgularinda
antivenom verilmesine gerek yoktur.

Orta siddetteki zehirlenmelerde 5 - 9 vial

siddetli olgularda 10 - 15+ vial antivenom verilmesi

gerekebilir.
Baslangic lokal bulgularinda ilerleme yok ve
sistemik bulgulari yok ise: Antivenom yapma ve
takip et.

Bulgularda ilerleme olursa ya da i1lk geliste olgu
“orta giddette/ siddetli bir zehirlenme olgusu” ise
daha once anlatildigl dozda antivenom 5-20 cc/kg
%0,9 NaCl ile sulandir ve 1 saatte inflizyonla
uygula.
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ANTIVENOM UYGULAMA TEKNIGI

Verilecek antivenomlar toplam 250-500 cc serum fizyolojik ile
sulandirilir.

Eger 5 vial’den daha az verilmesi diistiniiliiyorsa her vial 50-100 cc
serum fizyolojik ile sulandirilmalidir.

Antivenomlar serum fizyolojik ile sulandirilabilir.

Cocuk sokta degilse toplam verilecek sulandirilmig antivenom
solusyonunun 20 cc/kg’dan daha fazla olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Eger bu orani asiyorsa antivenom daha az hacimdeki serum fizyolojik

ile sulandirilmalidir.
Antivenom infiizyonu 1lk basta cok yavas olarak
ayarlanmalidir.

Ik 1 dakikada 1 damla,

Her hangi bir alerjik tepki gelismemisse 2. dakikada 2 damla,

Her hangi bir alerjik tepki gelismemisse 3. dakikada 3 damla,

4. dakikada 4 damla,

5-10. dakikalar arasinda ise 5 damla/dakika inflizyon hizinda verilir.

10. dakika sonunda her hangi bir alerjik tepki gelismemisse geri
kalan miktar zehirlenmenin siddetine bagh olarak 45 dakika — 2 saat
1cinde verilmelidir.
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ANTIVENOM TEDAVISINE YANIT DEGERLENDIRMESI

Cocuk kendini daha 1y1 hisseder
Bulanti, bas agris1 ve agr1 azalir

Kendiliginden olan sistemik kanamalar 15-30
dak. icinde azalir.

Koagiilobilite 3-9 saatte diizelir.
Sistemik bulgular azalir
Yerel 1lerleyici bulgular duraklar
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[LAVE TEDAViI YONTEMLERI

Heparin = venoz tromboz varliginda, periferik
dolasimin bozuldugu hastalarda

Fasyotomi = kompartman siiphesi varsa, arteryel
akim baski altinda 1se, distal organlarda
perfliizyon saglanamaiyorsa

TDP destegi= DIC gibi tiiketim koagulopatileri

Trombosit destegi= trombositopeni ve tiiketim
durumlarinda

Proflaktik antibiyotik= cilt butinligu bozulmus
tim vakalara

Tetanoz proflaksisi= tiim vakalara
Enteral/ parenteral beslenme= tiim hastalara
Analjezik ve/veya soguk uygulama= hasta bazlh
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ORUMCEK SOKMASI

Lokal: eritem,kasint1 ,agri,endiirasyon,6dem,btil

Hedef tahtasi(birkac giin icinde 1sirilma yerinde
santral eritem etrafinda soluk bir alan. Ortasi
nekrotik,mavi renkte olabilir( boga gozii))

Sistemik:Latrodektizm(kas sertligi ve
kramplar(akut batina benzer sekilde) goriliir,
komplikasyonlar arasinda aritmiler ve
hipotansiyon bulunur.),DIC,airtmiler,organ
yetmezlikleri, hipertansiyon,tremor,trismus,bulanti
kusma

PATOGNOMONIK TRIAD:LOKAL
AGRI, TERLEME,PILOEREKSIYON
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ORUMCEK SOKMASI-TEDAVI

Soguk uygulama rahatlama saglar.

Tedavide en sik opioid analjezikler ve
benzodiazepinler kullanilir.

Tetanoz profilaksisi uygulanmalidir.

Kontrol altina alinamayan agri ve otonomik
disfonksiyon varliginda antivenom tedavisi
gereklidir. Ancak tilkemizde 6riimcek
antivenomu bulunmamaktadir.

Lokal veya sistemik antibiyotik diigtinilebilir.
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