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Thanks for joining us
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• Yılda 5 milyondan fazla 
yılan ısırığı

• 81.000-138.000 arası 
ölümlü vaka
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• TR'de bilinen 57 yılan 
türü mevcut, 15 tür 
zehirli.

• Her bölgede zehirli yılana 
rastlanabilir.

• Baran engereği (Vipera 
berus barani). Sakarya ve 
Toroslarda dağılım 
göstermekte.
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Sistemik Bulgular
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Vazodilatasyon

Koagülopati

Miyokard İskemisi

3. Boşluğa sıvı kaybı

Taşikardi

Şok
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Koagülopati
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• Engerek yılanları ile ısırılmada hemostatik bozukluklar beklenir.

• Isırılma yerinden dirençli kanama, kanama bozukluğu için ilk bulgu olabilir.

• Prokoagülan enzimler---intravasküler koagülasyonu başlatır--pıhtılaşma faktörlerinin 
tükenmesi ile sonuçlanır

• Venom fosfolipazları antikoagülan etki gösterir.

• Trombositopeni, artmış yıkım ürünleri.



Nörotoksisite
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• Çoğu venom nöromuskuler junction'u hedef alır.

• 15-30 dk da başlayacağı gibi 9 saat gibi uzun bir süre sonunda da başlayabilir.



Evreleme & Tedavi
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Antivenom
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• Anafilaksi gelişebilir. Müdahale ekipmanları 
antivenom verilmeden önce hazır olmalı.

• Pediatrik doz erişkin ile aynı!!

• Gebelik kontrendikasyon oluşturmaz!!

• Klinik yanıt takip edilmeli, ek doz 
gerekebilir.

• Alerji öyküsü veya bulgusu olsa bile ciddi 
durumlarda antivenom dilüe edilip-
(tedaviye epinefrin eklenebilir) 
verilmelidir.



Tedaviye yanıt

• Koagülopati

• Spontan kanamanın 20 dk içinde durması 
beklenir.

• 6-8 saat için koagülasyon parametrelerinin 
düzelmesi beklenir.

• Hipotansiyon ve 
kardiyotoksisitede düzelmenin 20-30dk 
içinde olması gerekir.

• Nörotoksititede 20-30 dk içinde 
düzelmenin başlaması, birkaç saat içinde 
de tamamen düzelmesi beklenir.



Akrep Sokmaları
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Transition Slide
Dark and with photo… are your kidding?
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Ölümlü vaka bildirimi sıklıkla çocuk

2000li yılların başında yapılan çalışmada 
mortalite %12.5

2010-2015 yıllarında Şanlıurfa'da yapılan 
retrospektif çalışmada 474 pediatrik vakada 
4 ex
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Nörotoksinler

•  Tek zincirli 60-70 aa den oluşur

• Nöronal membranlarda 2 etkisi vardır

• 1) Depolarizasyon esnasında Na kanal 
deaktivasyonu----aksiyon potansiyelinin 
uzaması

• 2) Repolarizasyon sonrası hücre içine 
sodyum geçisi---hipereksitabilite
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• Lokal semptomlar mevcut

• 24 saat gözlem

• Tetanoz profilaksisi

• Analjezi

• Yara Bakımı

22



• Otonomik etki (hipotansiyon olmaksızın geçici hipertansiyon)

• Oral prazosin 0,5 mg 3 saatte 1

• Bol miktarda oral sekresyonun sık sık aspire edilmesi

• Bronkospazmı albuterol ile tedavi edin; Epinefrinden kaçının

• Atropin yalnızca şiddetli bradikardi veya üçüncü derece AV blokta

• Aşırı sıvı yüklenmesinden kaçının

• Antiemetikler (örn. metoklopramid veya hipokalsemi veya uzamış QTc yoksa ondansetron)

• Pankreatitli hastalar için:

• Oral alım yok

• Ağrıyı opioidlerle tedavi edin (örneğin fentanil veya morfin)

• Hiperglisemi ve hipokalsemiyi tedavi edin

• Lokal komplikasyonları değerlendirin (örn. pankreas psödokist veya nekrozu)
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• Solunum desteği sağlayın (noninvaziv veya mekanik 
ventilasyon)

• Kardiyojenik şoku, art yükü azaltan vazoaktif 
infüzyonla (örn. dobutamin) tedavi edin

• Kardiyak aritmileri, miyokard iskemisini ve stroke 
DİKKAT!!

• Amiodaron, sempatolitik etkilerinden dolayı 
ventriküler aritmilerde lidokaine tercih edilebilir.
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• Benzodiazepin

• Katekolamin dirençli kardiyojenik şokta 
olduğu gibi vazoaktif infüzyon
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Antivenom & 
Taburculuk

• Antivenom hastanın kilosuna göre dozlanmaz, 
çocuklarda dozu azaltılmaz.

• IV olarak verilir.

• Anafilaksi açısından riskli, dikkatli olunmalı. 
edilmelidir

• Verilme esnasında mutlaka monitörize takip 
edilmeli.

• Evre 1 hastalar 24 saate kadar takip, evre2-3-4 
YBÜ’de takip.

• Küçük çocuklar monitörize takip için hastaneye 
yatırılmalıdır.
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Teşekkürler

+905069138766

karacabey.sinan@marmara.edu.tr

S I N A N  K A R A C A B E Y
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