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- Insanlarin %50si hayatlar boyunca bir kez ya hayvanlar
ya da insanlar tarafindan isiriimakta!
» Acile basvuran hastalarin %1’i isirik sebepli
« En sik hayvan isiriklari 5-14 yas grubunda
-kopek i1siriklan erkeklerde fazla
-kedi 1siriklari kizlarda fazla
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1-KOPEK ISIRIKLARI

« En sik karsilasilan hayvan isirngi tipi(%80-90)

« En sik klicik ¢cocuklarda

* En cok ekstremitelerde(%54-85)(ust ekstremitelerde alt
ekstremitelere gore daha fazla), ikinci olarak en sik bas ve
boyunda(%15-27), nadiren de govdede(%0-10)

« Enfekte olma tehlikesi %2-20 ile diger i1sirik yaralarina gore
daha az
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« Hayvan isiriklar arasinda ikinci siklikta.(%5-15)

« Kopek isiriklarindan farkli olarak buyuk ¢cocuklarda fazla.

» En sik Ust ekstremitede (%60-67), ikinci siklikta bas ve boyunda(%15-20),
tcuncu siklikta alt ekstremitelerde(&10-13), nadiren de govdede.

» Enfekte olma riski kopek isiriklarinin iki katindan fazla.

(Kedilerin ince ve sivri disleri kemiklere penetre olup septik artrit ve
osteomiyelit riskini artirmakta.)



Hayvan Isirmalar Sonucu
Enfeksiyon Olusumuna Neden
Olan Etmenler:

« Isink yarasinin el,ayak ve buyuk eklemler Gzerinde olmasi
» Sut cocuklarinda sacli deri ve yluzde olmasi

« Isiriklarin derin olmasi

« Ezik seklinde doku hasari olmasi

« Tedavinin 12 saatten fazla gecikmesi

« Hastanin immunsuprese durumda olmasi

« DM olan hastalar

« Vaskuler hastaligi olanlar

« Ekstremitelerde 1sirma 6ncesinde ddem olmasi



Kedi ve Kdpek Isiriklarinda Izole
Edilen Mikroorganizmalar:

« Pek cogu polimikrobiyal.
* Anaerobik bakteriler(en sik)
-Bacteroides fragilis, prevotella, peptostreptococcus, fusobacterium
*Bu isiriklardaki anaerob bakteriler nadiren beta laktamaz Uretirler.
« Aerobik bakteriler
-Pasteurella multocida(en sik aerob ve tek basina en sik etken!!!Kedi
ve kopeklerin normal agiz florasinda yuksek oranda saptanmakta.)
-Stafilococcus, streptococcus, corynebacterium
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3-INSAN ISIRIKLARI

« Insan isiriklari 3. siklikta gorilen isirik tipi

* Isiriklar en sik Ust ekstremitede(%60), ikinci
siklikta bas-boyun bdlgesinde(%15)

« Parmak emen cocuklarda gorulen paronisyanin
da normal agiz florasi mikroorganizmalarinin
enfeksiyon ajanlari olmasi nedeni ile isirik yarasi
gibi dusunulmesi gerektigi unutulmamah!!!
*Insan isirik yaralari %10-50 oraninda enfekte
olmakta.
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Insan Isiriklarinda I1zole Edilen
Mikroorganizmalar:

* Normal agiz florasindan 42’den fazla bakteri tiri mevcut(Agiz icinde
gingivitis veya dis apsesi varsa bakteri turu sayisi 190’a ¢cikmakta.)
« Anaerobik bakteriler(en sik)

-Bacteroides fragilis, prevotella, peptostreptococcus,fusobacterium
*Bu isiriklardaki anaerob bakteriler kedi-kopek isiriklarindan farkl
olarak siklikla beta laktamaz Uretirler ve penisiline direnclidirler.
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Insan Isiriklarinda Izole Edilen
Mikroorganizmalar:

» Aerobik bakteriler:
-Stafilococcus, streptococcus, eikenella corrodens

***Diger ciddi enfeksiyon ajanlar herpesvirts 1 ve 2, hepatit B ve C
‘dir.HIV ile enfekte kisilerin tikturagunde %44 oraninda virts olmasina
karsin insan isiriklari ile HIV bulastigi kanitlanmamistir.



Isirik Yarasinin Yonetimi:

- Oykii:

-Isiran hayvanin taru

-Hayvanin uyariya verdigi yanit, sahibi ve yasadigi yer
-Isirik olusumundan sonra gecen sure

-Acile basvuru nedeni

-Hastanin 6zgecmisi (hastalik, asi, operasyon oykusu
kullandigi ilaclar vb.)

-Allerji durumu (Anesteziklere,antibiyotiklere,analjeziklere)




Isirik Yarasinin Yonetimi:

* Fizik Muayene:

-Isirik yerinin derinligi ve ezik olup olmadigi

-Sinir ve tendon muayenesi

-Bolgenin dolasim kontrolu

-Eklem durumu degerlendirmesi

-Gerekirse yaralarin sekilleri ¢izilmeli, fotograflari gekilmeli

« Kayit:

-Adli kayit tutulmali.




Isirik Yarasinin Yonetimi:

« Laboratuvar incelemeleri:

-Enfeksiyon varsa yaradan areb ve anaerob kx alinmali
-Radyolojik tetkik; ezik durumlarinda,kirnktan supheleniliyorsa,
yabanci cisim dusunuluyorsa planlanmali.

*Isirik yarasi 0zellikle 24 saat sonra gorulmus ve enfeksiyon
bulgusu yoksa kx alinmasina gerek yok!

*Patojenler yavas Uredigi icin kalttrlerin 10 gun sure ile
takip edilmesi onerilmektedir.



Isirik Yarasinin Yonetimi:

 Tedavi:

-Isink yeri defalarca irrige edilmeli (SF veya %1’lik povidon iyot
solusyonu ile)

-Cjerekirse nekroze olan dokular debride edilmeli.
(OlU veya ezik dokular ve yabanci cisimler debride edilmeli ancak
derin 1sirk yaralarinin debride edilmesi onerilmemektedir!!)




Isirik Yarasinin Yonetimi:

-Endikasyon varsa profilaktik antibiyotik kullaniimali.

*Orta ve ciddi yaralar
*Kedi isiriklar

*DM’lu hastalar
*Asplenik hastalar
*Imminsuprese hastalar
*Yuzdeki yaralanmalar
*Eldeki yaralanmalar
*Derin isirik yaralanmalari
*Insan isiriklari




Isirik Yarasinin Yonetimi:

-Enfeksiyon bulgulan varsa tedavi amach antibiyotik kullanimi

*Kopek isiriklarina karsi tedavi:Penisilin V veya Amoksisilin
Eritromisin, TMP-SMX+Kindamisin

*Kedi 1siriklarina karsi tedavi:Amoksisilin/klavulonik asit
Eritromisin, TMP-SMX+Kindamisin

*Insan siriklarina karsi tedavi:Amoksisilin/klavulonik asit

Eritromisin, TMP-SMX+Kindamisin

*Sefuroksim ve seftriakson da kullanilabilir.

*Tedavi sUresi komplike olmayan isirik yaralarinda 7 gun;

sellulit ve 6dem varsa 14 gune kadar uzatilabilir.




Isirik Yarasinin Yonetimi:

-Erken donemde 48-72 saatte immobilizasyon saglanmali
-Odem c¢6zllene kadar elevasyon yapilmall

-Hastada insan isirik yarasi varsa;

*Hepatit B asilamasi yoksa:Tek doz hepatit Ig ve 0.,1.,2.,12. ayda
olmak uzere hizli agsilama onerilmekte.

*HIV pozitifligi varsa:zidovudin, lamivudin profilaksisi onerilmekte.
HIV seroloji testleri yapilmali ve testler 3. ve 6. ayda tekrarlanmali.
6. Aydaki seroloji testi negatif ise bulas yok!!!




Isirik Yarasinin Yonetimi:

-Yaranin primer kapatiilmasi konusu hala tartismah?

Genel olarak kabul edilen gorus;yeni(<8 saat),enfekte olmamis
yaralarin temizligi ve irrigasyonundan sonra dikilebilecegi;
ellerdeki isirik yaralarinin,enfekte yaralarin,muayenenin isiriktan
24 saat sonra yapildigi durumlarda ve derin isiriklarda
dikilmemesi onerilmekte.

-Uzun donem takipte egzersiz programi verilmeli



Isirik Yarasinin Yonetimi:

-Gerekli ise tetanoz immunglobulini ile birlikte veya tek basina
tetanoz asisi yapilmali

<3 veya bilinmiyor + +
>3 5 -

>7 yasta tetanoz toksoidi,<7 yasta Difteri-Bogmaca-Tetanoz asisinin yapilmasi onerilir.




Isirik Yarasinin Yonetimi:

-Gerekirse kuduz asl profilaksisi yapilmal.

“Isirktan sonraki ilk 438 saat icinde profilaksiye baglanmali.
*HRIG(Insan kuduz immunglobulini): pasif immunizasyon

0. gunde 20 IU/kg/gun tek doz(Dozun yarisi yaranin etrafindaki dokuya
enjekte edilmeli,yarisi ise IM olarak yapilmali.)
HDCV(Insan diploid hucre asisi): aktif immunizasyon

1 mlIMO.,3.,7.,14.,28. glnlerde uygulanmaldir.Uyluk anterolateral
bolgeye enjekte edilmeli.




EVCIL HAYVAN

ASILI

*Yara bakimi
*Tetanoz profilaksisi
*Kuduz Profilaksisi

10 glnlik takipte
hastalik belirtisi
var,kacmis ya da
O0lmus ise:
-asi(0,3,7,14-28. gun)

ASISIZ

*Yara bakimi
*Tetanoz profilaksisi
*Kuduz

Profilaksisi hemen
baslanir.

-kuduz 1ig(hayvan 10
gun iginde
kacar,hastalanir ya da
Olurse ilk 7 glinde 1g
uygulanir.)

-as1(0,3,7,14,28. gun)
(10guin iginde kuduz

olmadigi kanitlanirsa
asllama kesilir.)

J

KAGMIS VEYA
OLDURULMUS

*Yara bakimi
*Tetanoz profilaksisi
*Kuduz Profilaksisi
-kuduz 1g
-as1(0,3,7,14,28. glin)

VAHSI HAYVAN

*Yara bakimi
*Tetanoz profilaksisi
-kuduz 1g
-as1(0,3,7,14,28.
gun)10 gln iginde
kuduz olmadigi
kanitlanirsa asi kesilir.
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Kuduz Profilaksisi Gerektirmeyen
Temaslar:

« Fare,sican,sincap,hamster,kobay,gerbil,tavsan isiriklari

« Eve giren yarasa isinginda(Magaralarda bulunan yarasa
temasinda vaka temelli degerlendirme gerekir.)

« Sogukkanli hayvan isiriklarinda(Yilan,kertenkele,kaplumbaga vb.)
« KUmes hayvani isiriklarinda

« Saglam derinin yalanmasi,hayvana dokunma veya hayvani
besleme.



AKREP SOKMALARI
VE
YILAN ISIRMALAR







AKREP SOKMALARI

Her akrep sokmasi zehirlenme yapmaz, ancak her sokulma
olgusunun zehirlenme yaptigi varsayilarak yaklasim yapiimalidir.

Cocuklarda akrep sokmasi daha agir seyreder.

Klguk yas, bas ve boyun isiriimasi ya da birden fazla isirnima daha
agir seyreder.

Kisa vadeli mortalite daha yuksek.




Akrep Sokmalarinda Klinik Bulgular:

« Lokal: Agn, parestezi, hiperemi, kasinma

« Sistemik: Kusma, hipersalivasyon, terleme, priapism, el ve
ayaklarda sogukluk, solukluk, tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal
disfonksiyon, aritmiler, akciger 6demi, sok, ensefalopati, konvulsiyon,
afazi, hemipleji, intraserebral kanama, yaygin damar ici pthtilasma
bozuklugu, solunum yetmezligi
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Akrep Sokmalarinda Siniflandirma:

Hastalar basvuru durumuna gore 3 kategoriye ayrilmali;

CLAS 1: Sadece lokal bulgu var veya asemptomatik
6 saat gozlemde ayni ise Onerilerle taburcu

CLAS -2: Sistemik bulgular var (organ yetmezligi yok)
Hastaneye yatir ( servis/CYBU)

CLAS-3: Sistemik bulgu+ organ yetmezlikleri (KVS,
MSS..) var

Mutlaka CYBU yatir



Biling durumu, havayolu acikhgi, solunum ve dolasim degerlendirilir.
Ekstremite muayenesi yapilir, periferik nabizlari kontrol edilir.

Yara yeri temizlenir, Bandaj var ise 5-10 dk icerisinde yavasca acllir.
Agri icin analjezik uygulanabilir (Morfin kullanmal)
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« Tetanoz profilaksisi yapiimalidir.

« Hastanin oykusu, ilk bulgulari, yapilan tedaviler, yerel
6demin dlzeyi ve izlem verileri kayit edilir.

- |Ik doz antivenom tedavisi uygulanarak, uygun sartlarda
en yakin yatakli tedavi merkezine tasinmalidir.

« CYBU bulunan merkezler ilerleyici yerel veya sistemik
bulgulari olan cocuk hastalar icin en dogru adrestir.

« ADLI KAYIT tutulmalidir
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Antivenom mﬂm B —

Uretimi Sanoyi ve Ticorel A.S. Vi forr o o

~Uygulanmasi; ==

« Antivenom sistemik bulgusu olanlara yapilir (CLAS 1’ e
yapilmaz)

« Antivenom tepkileri acgisindan dikkatli olunmalidir.

« Antivenom uygulama oncesinde adrenalin,antihistaminik,
steroid ve acil girisim seti hazir olmalidir.
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Uretimi Sanoyi ve Ticorel A.S.

Uygulanmasi:
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« Antivenom uygulama oncesi deri testi: artik onerilmiyor

* Antivenom dozu (Tam donanimli bir hastanede uygulanmali)
1 amp. (5ml), 50 ml %0,9 NaCl icinde 30 dk. IV infGzyon.

« Bas, boyun ve gogus sokmalarina, clas 3 hastalarda
tekrarlayan dozlar yapilabilir.
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Aﬁ(’ep Sokmalarinda Bir i)lger Téan
Prazosin/Doksazosin

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

 Doz: 0,03 mg/kg, NG ile ya da agizdan (aspirasyon riski)

« “llk doz etkisi” nedeniyle cocuk yatiriimalidir.(Hipotansiyon riski)

« Prazosin 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 izlenmelidir.

« Glnimiizde prazosin Turkiye'de kolay bulunmadigi icin DOKSAZOSIN
ayni dozda basarili olarak uygulanmaktadir.



Akrep Sokmalarinda Diger
Tedavi Seceneklert:

* Dobutamin= Miyokardit veya kalp yetmezligi varsa

« Antikonvulzan tedavi= Nobet veya ensefalit tablosu varsa
« Mekanik ventilasyon= Solunum yetmezligi,entiubasyon
endikasyonu varsa

* Enteral veya Total parenteral beslenme = Tum hastalara
« Steroid= Plasebo ile fark saptanmamis!




_AN ISIRMALAR -

*Her 1sirilma olgusunun zehirli yilan tarafindan yapildigi varsayiimahdir.
*Cocuklarda,bas ve boyun isirilmasi, birden fazla isirilma daha agir seyreder.
Sistemik ya da lokal bulgular oldugunda tedavi edilmelidir.

*Bulgusu olmayan veya yilan isirmasindan suphelenilen hastalar en az

8-12 saat gozlenmelidir.




-

o Rl

Yilan Isirmasi Ve Klinik Ozellikleri:

« Ulkemizdeki zehirli yilanlar genellikle lokal bulgular olustururlar;

-Isiriima yerinde;

-Kanama
-Odem (Odem ilk dakikalar icerisinde baslayabilir ve Uist

ekstremiteye hatta govdeye yayilabilir, kompartman sendromul!)
-Nekroz
-Ekimoz
-Bul
-Lenfanijjt




Yilan Isirmasi Ve Klinik Ozellikleri:

« Sistemik bulgu olarak;
-Kanama-pihtilagsma Bozukluklari
-Sok
-Hemoglobinuri
- Akut BObrek Yetmezligi
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Yilan Isirmalarinda Derecelendirme:

« A. Onemsiz: Bulgu ve belirtiler sadece isirik cevresinde sinirli
kalmistir. Sistemik bulgular ve laboratuvar degisiklikleri yoktur.

« B. Hafif: Isink bolgesinde ve yakin ¢evresinde hafif 6dem mevcuttur.
Sistemik bulgular ve laboratuvar degisiklikleri yoktur.
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Yilan Isirmalarinda Derecelendirme:

 C. Orta: Odem giderek genislemektedir. Sistemik bulgu ve belirtiler
mevcuttur. Laboratuvar degisiklikleri orta dizeydedir (azalmis fibrinojen
ve trombositler, hemokonsantrasyon gibi...)

« D. Siddetli: Bulgular isirik bolgesini ve tim ekstremiteyi kapsayabilir,
hatta ekstremite sinirlarini asabilir. Ciddi sistemik bulgu ve belirtiler yani
sira, belirgin derecede bozulmus laboratuvar degerleri mevcuttur. Biling
degisiklikleri belirgindir.



Yilan Isirmalarinda Tedavi:

« Biling durumu, havayolu , solunum ve dolasim degerlendirilir.

« Ekstremite muayenesi yapllir, periferik nabizlar kontrol edilir.
 Isinlan ekstremitedeki yuzuk, kolye gibi 6dem gelistiginde dolasimi
bozabilecek aksesuarlar ve giysiler cikarilir.

* Yara yeri temizlenir.

 Isirilan ekstremite hareketsiz hale getirilir,hafif ylikseltilir.Kalp
seviyesinde ya da hemen altinda olmasi saglanir.
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““"ilan Isirmalarinda Tedavi:

« Tetanoz profilaksisi yapiimalidir.

« Hastanin 6ykusu, ilk bulgular, yapilan tedaviler, yerel 6demin duzeyi
ve takip verileri kayit edilir ( Adli vaka unutmal! Adli kayit tut ve normal ve
patolojik herseyi yaz).

« |Ik doz antivenom tedavisi uygulanarak, uygun sartlarda en yakin
yatakli tedavi merkezine transportu saglanir.

* Yilan isirma olgularinda derecelendirme bir kez yapilmamali, sik
araliklarla tekrar degerlendirilmelidir.



Antivenom
Uygulanmasi:

» Turnikesiz gelmis ise: gerekiyorsa 1saatlik inflizyon yap.
» Turnikeli gelmis ve lokal bulgu yok ise:
-Turnike yavasca acilir
-Bulgular artarsa biraz proksimalden tekrar uygulanir
-1 amp antivenom 5 cc/kg (%0,9 NaCl ile)15 dakikalik inflizyon
-15 dakika bitiminde yavasca turnike acilir.
-Bulgularda ilerleme olursa “orta siddette zehirlenme” gibi
tedavi edilir.




Antivenom
Uygulanmasi:

*Turnikeli gelmis ve ilerleyici lokal ya da sistemik bulgu var ise:
-Antivenom inflizyonuna baglanir
-Yavasca turnikeyi acarken 1 saatlik inflizyon tamamlanir.

* Bulgularda ilerleme olursa 1 saatlik antivenom tekrarlanir.
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Yilan Isirmalarinda Antivenom Dozu:

 Antivenom dozu:
- Onemsiz veya hafif siddetteki zehirlenme olgularinda
antivenom verilmesine gerek yoktur.
- Orta siddetteki zehirlenmelerde 5 - 9 vial antivenom
- Siddetli olgularda 10 - 15+ vial antivenom
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klm'lere Antivenom Yapalim? =

Antivenom asagidaki bulgulardan bir veya fazlasi oldugunda yapllir;
1- Sistemik bulgular;

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

-Kalp-Dolasim sistemi degisiklikleri: Hipotansiyon, sok, aritmi.

-Akut bobrek yetmezligi

-Hemoglobinuri, miyoglobinuri: Kahverengi idrar,intravaskuler hemoliz,
rabdomiyoliz.

-Biling degisiklikleri
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B klmlere Antivenom Yapallm? = _

2- Lokal bulgular:
-Isinlan ekstremitenin yaridan fazlasini kaplayan lokal sislik veya
yara yerinde ekimoz, nekroz ve bul olusumu
-Lokal sisligin giderek daha fazla genislemesi.
-“Onemesiz veya hafif siddetteki” zehirlenmenin izlem sirasinda
“orta siddette” zehirlenmeye ilerlemesi



Yilan Isiriklarinda
Diger Tedavi Secenekleri:

*Heparin = Ven6z tromboz varliginda

*Fasyotomi = Kompartman stphesi varsa

*TDP destegi= DIC gibi tuketim koagulopatileri varsa
*Trombosit destegi= Trombositopeni varliginda

Profilaktik antibiyotik= Cilt batinligu bozulmus tum vakalarda
*Tetanoz profilaksisi= Tum hastalarda

Enteral/ parenteral beslenme= Tum hastalarda

*Analjezik ve/veya soguk uygulama= hasta bazli







« Isirma olgularn daha ¢ok yaz aylarinda

« (Cogu onemsiz papul ve pustullerle sonuclanir.

» Isinlan yerde dakikalar icinde eritem ve hassas nodul olusur.
* Yerel reaksiyonlarin cogu 7-10 gun icinde iyilesir.



* Yeterli miktarda venom kana karisinca sistemik reaksiyonlar gorulebilir.
« Allerjik reaksiyonlar nadir gorulur ve genelde temasila iliskilidir.
« Kesin tani orumcegin i1sirdiginin gozlenmesi ve orimcegin uzmanlarca
tespit edilmesi ile konur.

Bu sartlar saglanmazsa tani konmasi icin vaskulit,enfeksiyon gibi
benzer durumlar dislanmalidir!
* Venomun varhgini gosteren bir laboratuvar testi YOKI!!!



Karadul Oriimcekleri:

*Tehlikeli alanda bulunma oykusu vardir.
Hafif agrilidir.
-Ikincil enfeksiyon nadirdir.
*Sistemik bulgular:
-kas,iskelet,karin ve sirt agrilari
-hipertansiyon,tasikardi
-bulanti,kusma,terleme,basagrisi
-ylzde ddem
eLaboratuvar bulgularr:
-l6kositoz
-kreatinin fosfokinaz artisi
-glukoz yuksekligi
-KCFT yuksekligi
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« Tedavi:

-Cogunda lokal yara bakimi yeterli:lsirilan yer su ve sabunla
temizlenmeli,soguk uygulama yapilmali,yara yeri notral
pozisyonda tutulmali

-Sistemik bulgular baskinsa destek tedavisi

-Komplikasyonlarin yakin izlemi

-Tetanoz profilaksisi acisindan degerlendirilmeli.
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« Tedavi:

-Secilmis olgularda antivenom:

Hastaneye yatis gerektirecek kadar agrili olan durumlarda antivenom
verilmesinin agr kontrolint saglamada analjeziklerden daha etkili oldugu
goOsterilmigtir.

-Eritem,fluktuasyon gibi bulgular ortaya ¢ikarsa antibiyotik tedavisi
baslanmali.
-Agir kas kasilmasi olan hastalarda BDZ grubu ilaclar veriimeli.
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Kahverengi(Kesis) Oriimcekleri:

*Bazen nekrotik hale gelen isiriklari ile bilinirler.
«Sfingomyelinaz D gibi biyolojik olarak aktif
maddeler iceren venom salgilarlar.
(Bu enzim deri nekrozundan sorumludur.)
°llk 1sirma genellikle agrisizdir.2-8 saatlerde
siddetli agri olusabilir.
Sistemik bulgular nadir!
-Halsizlik,bulanti,kusma,ates, miyalji
-Akut hemolitik anemi
-Yaygin damarici pihtilagsma
-Rabdomiyoliz
-ABY
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« Tedavi:

-Cogunda lokal yara bakimi yeterli:lsirilan yer su ve sabunla
temizlenmeli,soguk uygulama yapilmali,yara yeri notral pozisyonda tutulmali.

-Sistemik bulgular baskinsa destek tedavisi

-Komplikasyonlarin yakin izlemi

-Tetanoz profilaksisi agisindan degerlendirilmeli.
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« Tedavi:

-Secilmis olgularda antivenom:Hastaneye yatis gerektirecek kadar agrili
olan durumlarda antivenom verilmesinin agr kontrolinu saglamada
analjeziklerden daha etkili oldugu gosterilmistir.

-Eritem,fluktuasyon gibi bulgular ortaya c¢ikarsa antibiyotik tedavisi
baslanmali.

-Yaranin nekroza gitmesi durumunda Dapson kullaniminin tlserasyonu
azalttigi hayvan deneylerinde gosterilmigtir.
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Lokal bulgular: Asetilkolin ve serotonin ile olusur.
-Agri,0dem,kanama,kasinti

Sistemik bulgular: IgE aracili reaksiyonla gelisir.
-Urtiker,dékunti,nefes darhigi,hisilti,senkop,takipne,anafilaktik sok,arrest

Laboratuvar:
-Lokositoz,glukoz yuksekligi, KCFT yuksekligi,kretainin ytuksekligi

Radyoloji: Yan boyun grafisi agiz ve boyundan sokulmalarda doku
odeminin degerlendirilmesi icin degerlidir.
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« Tedavi:

-Yara temizligi, soguk uygulama, elevasyon

-Tetanoz profilaksisi uygulanmalidir.

-lgne arkasindaki venom kesesine basi yapilmadan cikariimalidir.
(Balarisi ignesini birakir ancak esek arisi birakmaz.)

-Antihistaminikler: Difenhidramin 1-2 mg/kg po

-Anafilakside adrenalin 0,01-0,1 mg/kg iv, sc

-Gerekli olgularda metilprednizolon 0,2-2 mg/kg iv, simetidin 5 mg/kg iv
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***Hastaneden ciktiktan sonra;
Steroid tedavisine 3-5 gun
Antihistaminiklere 24 saat
Soguk uygulamaya 12 saat boyunca saatte 20 dakika
Elevasyona 12 saat devam edilmelidir.

***Daha once belirgin allerji 0ykusu olanlar yanlarinda adrenalin Kkiti
bulundurmalhdir.

**Immiinoterapi de secilmis olgularda uygulanan bir tedavi
secenegidir.
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KENE ISIRMALARI
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Kenelerin Insanlara Tasidig:
Onemli Hastaliklar

* Q hummasi (Coxiella burnetii)

« Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)

« Lyme (Borrelia burgdorferi)

« Tularemi (Francisella tularensis)

« Babeosiz

« Kayalik Daglar Benekli Hummasi(R. rickettsii))
« Tifus (Rickettsia prowazekii)



-

“"Kinm Kongo Kanamali
Atesi(KKKA)

« Bunyaviridae ailesine bagl Nairovirus ile bulasir.

« Halsizlik, istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve
agir vakalarda kanama gibi bulgular ile seyreder.

« % 5-10 civarinda mortaliteye neden olabilen zoonotik bir hastaliktir.
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Bulasma Yollari

Bulasta keneler aktif rol oynamaktadir. Keneler ayni zamanda virtsun
dogal rezervuandir.
« Virusu tasiyan kenelerin
-Insan viicuduna yapismasi
-Ciplak elle ezilmesi
« KKKA virsunu tastyan hayvanlarin
-Kan, doku ve diger vucut sivilari ile temas edilmesi,
« KKKA hastalarinin
-Kan ve diger vucut sivilari ile temas edilmesi ile bulasir.
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Klinik -

-2-14 gunluk inkiibasyon periyodundan sonra kendini ani gelisen
ates, usume,titreme,bas-kas-sirt-eklem agrilari
-Bulanti, kusma ve karin agrisi,diyare
-Once sirtta baslayan ve sonra tim viicuda yayilan petesiler
-Uvula ve sert palat civarinda kanamalar ekzantemler
-Tum vakalarin yaklasik %75’inde hastalarin 3. -7. gununde
tipik cilt, dis eti , burun , GIS, GUS, akciger ve beyin kanamalari
-Vakalarin %50’sinde hepatomegali veya splenomegali
-Bazilarnda pulmoner 6dem ve plevral eftzyonlar

»
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« Baslangic¢ta boyun agrisi, huzursuzluk hissi, kisilik bozukluklar olur.
« Vakalarin %10-25’inde ajitasyon veya depresyon, koma gibi
giderek ciddilesen santral sinir sistemi bulgulari(Prognoz kotudur.)
« Santral tutulum ensefalopati seklindedir.
* Mortalite %30-50’lere ulasabilir.
 En sik 0lum sebebi:
-Organ yetmezligi (kardiyak, serebral, KC, bobrek, pulmoner)
-Intrakranial kanama ve diger ic organlarda ciddi kanamalar



Kene Cikariimasi:

*Bir pens yardimiyla
*Eger pens yoksa;

-eldiven,kagit, bez veya poset gibi ¢iplak elle temasi 6nleyen malzemelerle
Kene;

-Vicuda tutundugu en yakin kisimdan

-Tutundugu yonun aksine

-Sabit bir kuvvetle

-Ezmeden ,patlatmadan cekilir ¢ikarilr.
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3 Guimesme

Kene cikarildiktan sonra %70lik alkol soliUsyonunda
mutlaka parazitoloji laboratuvarina gonderilmeli!!!



Laboratuvar

« Lokopeni

* Trombositopeni

« AST, ALT, CK ve LDH enzimlerinde yukselme

* Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve diger
pihtilasma testlerinde belirgin bozukluk gortilmektedir.
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Tani

« Hastaligin kesin tanisi serum orneginde PCR ile viral RNA'nin
ya da ELISA ile spesifik IgM antikorlarinin gosterilmesi ile konur.

***Viremi 10-12 gun kadar surdugunden bu donemde serumda PCR ile
virus gosterilebilir.
***IgM antikorlan 6-7. guninden itibaren

IgG antikorlari 7-10. ginunden itibaren pozitiflesir.
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Tedavi
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» Destek tedavisi, sivi ve elektrolit replasmani
« Agn ve ates acisindan semptomatik tedavi
(4-6 saatte bir 10 mg/kg iv parasetamol)
« Hastanin klinik durumuna gore ikincil bir enfeksiyon var ise antibiyotik
« Kanama durumuna gore gore kan ve kan urunleri
(TDP, trombosit aferezi, eritrosit sispansiyonu),
« Varsa organ yetmezliklerine yonelik tedavi
« Oral alamiyorsa parenteral beslenme



Trombosit aferezi transflizyonu:

Trombosit sayisi <50,000/uL +aktif kanamasi olan

+invaziv girisim yapilacak hastalara
Trombosit sayisi <20,000/puL + ates

+ koagulasyon bozuklugu olan
Trombosit sayisi <10,000/pL her durumda



Taze donmus plazma replasmani:

« Pihtilasma faktoru sentez defekti varsa
« PTyadalNR >1.5 kat arttiysa
« aPTT’nin normal degerlerin Ustiinde oldugu durumlarda

Eritrosit suspansiyonu:

« Gross kanama varliginda hemodinamik unstabilite varsa,
 Hb <7 gr/dL ise verilmeli



TESEKKURLER..



