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Bocek ve oriimcek isiriklari ile akrep ve yi-
lan sokmalars; yillik acil servis basvurularinin
6nemli bir yiizdesini olusturur. Yiizeysel yara-
lanmalardan agir olgulara ve hatta dliimcil du-
rumlara kadar tablo degisebilir. Nispeten kiigitk
yaralarin bile enfekte olma kapasitesi vardir. Bu
nedenle, tiim 1siriklar, olasi komplikasyonlarin
farkinda olarak dikkatli ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir (1).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisiklikleri nede-
niyle boceklerin yasam alanlar1 da degismek-
tedir. Ozellikle son yirmi yildir, bocekler daha
yiitksek bolgelerde yagamaya baslamistir. Bu du-
rumda bocekler, bazi enfeksiyon etkenlerinin
vektorleri konumuna gelerek asina olmadigimiz
enfeksiyonlara yol acabilirler. Diinyanin 1sinma-
s1 nedeniyle 2100°1i yillarda ortalama sicakligin
20°C civarinda olacagi tahmin edilmektedir. S6z
konusu sicaklik degisik patojenlerin tiremesine
zemin hazirlayabilecegi gibi, mevcut patojen-
lerin de kulugka dénemini kisaltarak daha hizl
gogalmalarina sebep olabilir. Sicakligin arttig
bolgelerde de yeni vektorel hastaliklarla beraber
enfeksiyon hastaliklarindaki lokal tanilarin degi-
sebilecegi beklenmektedir (2).
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Sokma ve Isiriklara Genel Klinik Yaklagim

Isiriklar ve sokmalar, birinci basamak ortamin-
da goriilen az sayida ama 6nemli sayida hasta-
y1 olusturur. Aile hekimleri, hastaya, aileye ve
topluma, bir 1sirik veya sokma meydana gelirse
ortak tehlikeler ve uygun bakim konusunda on-
gorili rehberlik saglayabilir (3).

Isirilma veya sokmanin oldugu bolgede genel-
likle agr1, 6dem ve eritem meydana gelir. Bu bekle-
nen bir reaksiyondur ve olaydan birkag saat sonra
kendiliginden geriler. Ilerleyen zamanlarda alerjik
reaksiyon gelisme riski olduk¢a nadirdir (4).

Alerjik reaksiyonlar iki sekilde gelisir;
+ Lokal Reaksiyonlar

+ Gecikmis Reaksiyonlar

o Anafilaksi

Lokal reaksiyonlar genellikle hayvan zehrinin
toksik etkisine bagli olarak gelisir. Genis lokal re-
aksiyonlar hafif olarak baglar. Ancak 12-24 saat
icinde genellikle 20 cm’yi asan bazen de tiim kolu
ya da bacag1 iceren 6dem, kizariklik ve 1s1 arti-
s1 goriilebilir. Genis lokal reaksiyonlar 5-10 giin
sonra azalir. Ancak zehir icindeki allerjen mad-
deler anafilaksiye kadar giden ¢esitli ciddi tablo-
lara neden olabilir (1).
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ciddi lokal reaksiyon bulgular1 varsa antivenom
uygulanmalidir. Hastalarda sistemik zehirlenme
sendromu bulgularindan herhangi biri mevcut-
sa, hem antivenom uygulamasi yapilmali hem de
semptomatik tedavi uygulanmalidir. Lenf nodu
sisliginde kompartman sendromu yonetimi,
norotoksisitede erken havayolu kontroli, koagii-
lopatide kan iiriinleri destegi, sok ve rabdomyoliz
varliginda siv1 resiisitasyonu ve hemodiyaliz ha-
yat kurtarici uygulamalardir. Bu baglamda siste-
mik zehirlenme sendromus siiphesinde hastalarin
tam tesekkiillii hastaneye sevki saglanmalidir. Y1-
lan 1s1r181 ile bagvuran ancak asemptomatik olan
bir hasta ile karsilasildiginda yapilmas: gereken
sey yara bakimi ve gozlemdir. Koagiilopati (he-
motoksisite) siiphesi varsa 12 saat, norotoksisite
ya da rabdomyoliz siiphesi varsa 24 saat hasta
gozlenmelidir (11,21).

Bocek sokmalari genellikle lokal irritasyonla-
ra ve cesitli seviyelerde alerjik reaksiyonlara ne-
den olur. Nadiren de olsa bocek sokmalar1 son-
ras1 zehirlenme, bulasici hastalik ya da sokmaya
sekonder enfeksiyon goriilebilir. Bocek sokma-
lar1 sonrasinda lokal reaksiyonlarda tedavi eks-
tremitenin eleve edilmesi, aralikli yapilan yarim
saatlik soguk uygulama ile cilt ylizeyine siiriilen
antihistaminik krem ve jellerdir (5). Daha agir
lokal reaksiyonlar ya da ¢oklu bocek sokmala-
rinda sistemik antihistaminikler kullanilir. Ana-
filaktik reaksiyona karsi alert olunmalidir. Ciddi
trtikeryal reaksiyon, dispne veya hipotansiyon
varliginda 0.3 ml 1/1000’lik epinefrin IM, 50 mg
difenhidramin IV ve 50 mg ranitidin IV uygu-
lanmali, hasta monitorize olarak takibe alinmaly,
gerektigi durumlarda epinefrin dozu tekrari hat-
ta TDP infiizyonu gibi daha ileri tedavi segenek-
leri diisiintilmelidir (11).

Ar1 sokmast sonucu yukarida tanimlanan
belirtileri yasayan hastalar, mutlaka bir alerji
uzmanina basvurmalidir. Bu hastalara siirekli
yanlarinda tagimlar ve ayrica acil durumda bir
merkeze gidene kadar kendi kendilerine kullan-
malar1 i¢in hazir adrenalin oto-enjektor regete
edilmelidir (7,8).
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