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Yilmaz F ve ark. Vatos baligi sokmasi

atos baligi kuyrugunda 1 ile 6 adet keskin dikeni
Volan bir omurgali balik tiradir. Bu baliklar si-
cak, subtropikal ve tropikal sularda yagarlar ve denizin
s1g yerlerinde, korunakli lagiinlerin ve hali¢lerin kumlu
veya ¢camurlu tabanlarinda yagarlar ve ¢esitli kabuklu-
lar ve yumugakealar ile beslenirler [1]. Diinya ¢apinda
150’nin tzerinde vatoz tird tanimlanmigtir ve her yil
binlerce kisi vatoza bagli yaralanmaktadir [2]. Cogu
yaralanma genellikle balik avlarken yanliglikla dstiine
basma ya da oltaya takilma ile gerceklesir. Vatozlar
siklikla sahilde ¢iplak ayakla onlarin istiine basarak te-
mas eden yiiziciler icinde 6nemli dl¢iide tehlike olug-
turur [3].

Vatozlar ucunda salg: zehiri keseleri bulunan kirbag
benzeri kuyruklara sahiptirler ve uyarildiginda refleks
olarak kuyrugunu bir kamgi olarak kullanarak kurban-
larda yaralanmalara yol agarlar. Yaralanmalarin ¢ogu
yuzeysel doku hasar: ile sonuglansa da, baz: anatomik
bolgelerde arteryel kanama, torasik ve omurilik yara-
lanmasi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir [3,4].
Ayrica kuyrugunun ucundaki dikenin viicuda penet-
rasyonu sonucu fosfodiesterazlar, 5'-niikleotidazlar ve
serotonin gibi toksinlerin dokuya ge¢mesine yol agar-
lar. Bu toksinler lokal olarak yara bdlgesinde iskemiyi
tetikleyebilirler ve sistemik etkiler ile kas kramplari,

senkop ve kardiyotoksisiteye neden olabilirler [3,5,6].

Biz bu vakada vatoz saldirisi sonucu acil servise bag-
vuran ve lokal ve sistemik semptomlar: olan bir vakay1
bildiriyoruz. Yaptigimiz literatiir taramasinda ulke-
mizde vatoz yaralanmasi ile ilgili herhangi bir bilimsel

vakaya rastlamadik ve bu ilk vaka sunumudur.
OLGU SUNUMU

52 yasinda erkek hasta balik tutarken vatoz baliginin
sokmasi sonucu elinde siddetli agr1 ve sislik, terleme,
ajitasyon, carpinti ve goégis agrisi sikayetleri ile acil
servis’e bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde: genel
durumu iyi, suuru agik, koopere, oryante ve Glaskow
Koma Skalasi (GKS):15 idi. Kabulde vital bulgular::
TA:150/80, nabi1z:80/dk, solunum sayisi:22/dk ates:
36.5° C, 50O2:%98 idi. Ekstremite muayenesinde, has-
tanin sol el orta parmak proksimal falanksinda 4-5 cm
cilt-cilt alt1 laserasyonu mevcuttu (Resim 1). Hastanin
yarast irrige edildikten sonra hastanin eli 45°C suda 40
dk. bekletildi ve narkotik analjezik (5 mg morfin iv)
uygulandi. Agrisi hafiflemeyen hastaya iv analjezik
(1gr. parasetamol) ve yara yerine uzun etkili lokal
anestezik ila¢ (5 ml bupivakain) yapildi. Hastaya muh-

temel igne ve diger yabanci cisimler i¢in x-ray ¢ekildi.

Hastaya proflaktik antibiyotik baslandi ve tetanoz
proflaksisi yapildi. Yara yerine primer siitiir atilmayip
sekonder iyilesmeye birakildi. G6giis agrisi olan hasta-
nin ¢ekilen EKG 'si Sinis tagikardisi saptandi. Akut
koroner sendrom agisindan kardiak biyobelirte¢ ve mi-
yokard disfonksiyonu i¢in Ekokardiyografi (EKO) ya-
pildi. Acil serviste 6 saat takip edilen hasta daha uzun
streli gozlemi kabul etmeyip hastaneden kendi istegi

ile ayrildi.

Resim 1. Sol el orta parmak proksimal falanksta 4-5 cm cilt-cilt alt1 laser-

asyon
TARTISMA

Vatozlar, boyutlar: 18 cm ile 2 m arasinda degisen kir-
ba¢ benzeri kuyruklar: olan ve bu kuyrugunda 1 ile 6
adet keskin zehirli dikeni olan omurgali bir balik tii-
rudir. Her ne kadar vatozlar dogal olarak uysal olsa
da sorfciiler, balikgilar bagta olmak tizere diinyada tim
kiy1 bolgelerinde yasayan insanlar i¢in tehlike olustu-
rurlar [4]. Her yil yalnizca Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde 2000'den fazla vatoz saldirisi rapor edilmektedir
[3]. Insanlarda yaralanmalar en sik alt ve tst ekstre-
mitelerde goriilir. Olimcil yaralanmalar ¢ogunlukla
penetran torasik yaralanmalar, servikal travmaya baglh
hava yolu komplikasyonlari, septik sok veya hemorajik
soka neden olan penetran vaskiiler yaralardan kaynak-
lanir [7,8].

Vatoz dikenlerinin batmast sonucu hastalarda 48 saa-
te kadar devam edebilen ani baglayan siddetli agr1 ile
birlikte yara yerinde 6dem ve kanama gorulir. Yara
icerisinde kalan dikeninin toksik etkisine bagli dokuda
nekroz ve enfeksiyon meydana gelir. Sistemik bulgular
zayiflik, bulanti, kusma, diyare, diyaforez, kas kramp-
lar1, bas agrisi, senkop, nobetler ve kardiyak aritmileri
icerir [3,6]. Bizim hastamizda da yaralanan ektremite-

de siddetli agr1 ve sislikle birlikte gogis agrisi, terleme,
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ajitasyon, ¢arpint: gibi sistemik semptomlar: da vardi.

Hastalar genellikle yiizeyel veya derinlemesine penet-
ran laserasyonlarla birlikte dokuda kalan kuyruk parca-
larindan uzun sireli salinan toksinlere bagli zehirlen-
me bulgular: ile bagvururlar. Bazi yaralanmalar primer
venomun etkilerinin yani sira, Vibrio, Streptococcus,
Staphylococcus, Aeromonas ve Clostridium tirleri
dahil olmak uzere ¢ok sayida patojene maruz kalarak
bakteriyel veya fungal bir enfeksiyonun gelismesiyle
komplike olabilirler [9,10].

Tedavide amag zehirin lokal ve sistemik etkilerini ter-
sine ¢evirmek, hemostazi saglamak, agriy1 hafifletmek
ve enfeksiyonu 6nlemektir [5]. Yaranin 43-46 ° C'ye
kadar 1sitilmig su ile irrige edilmesi ve 30 ila 90 da-
kika boyunca suda bekletilmesi 1siya dayaniksiz toksi-
nin inaktivasyonu i¢in 6nemlidir [3]. Agrinin siddeti
narkotik analjezikler, lokal anestezik infiltrasyonu veya
sinir blogu ile azaltilabilir [9]. Yabanc: cisim kontro-
li i¢in goérintileme kullanilmalidir [6]. Eger igne to-
raks, batin veya diger hayati bélgelere girmigse ame-
liyathanede cerrahi olarak ¢ikarilmalidir [4]. Tetanoz
proflaksisi unutulmamalidir. Bizim vakada da hastanin
yarast irrige edildikten sonra 45°C sicak suda 40 dk
bekletildi ve narkotik analjezik uygulandi. Muhtemel

yabanci cisim i¢in x-ray cekildi.

Vatoz maruziyetinden sonra profilaktik antibiyotikle-
rin verilmesi tartigmalidir. Coklu vaka raporlari, vatoz
yaralanmasi sonucu acil servislere bagvuran kisilerin
onemli bir kisminin profilaktik antibiyotiklerle tedavi
edilmedigi takdirde enfeksiyonla kars: karsiya kaldik-
larini bildirmislerdir [9,10]. Diger bir ¢alismada ¢ogu
vatoz yaralarinin kii¢iik ve antibiyotiklerin gereksiz ol-
dugu belirtilmektedir [11]. Giincel baz: ¢aligmalar an-
tibiyotik profilaksisinin sadece derin penetran yaralar,
onemli yabanci cisimlerin oldugu yaralar veya immiin
sistemi baskilanmig kigiler icin 6nerilmektedir [3,6].
Bizde bu vakada laserasyon derin oldugu i¢in proflak-
tik antibiyotik bagladik.

Trombosit sayimlarindaki dinamik varyasyonlar, erken
evrede vatoz yaralanmalarinin giddeti ve prognozunu
yansitabilir. Vatoz yaralanmasindan sonra trombosito-
peni ve asir1 kanama toksinin antiplatelet 6zelliklerin-
den kaynaklanir [3,12]. Bizim vakada da hastanin acil
servis bagvurusu esnasindaki hemogram, biyokimya ve
koagulasyon parametreleri normaldi ve hastanin aktif

kanamas: yoktu.

Yara yerinde tlser, nekroz ve sekonder enfeksiyon yay-

gin oldugu icin yaralar tercihen gecikmeli primer ka-
patma ile tedavi edilmeli ve yakindan gézlemlenmeli-
dir [13,14]. Bizim hastanin yarasida taki i¢in sekonder
iyilesmeye birakild: ancak hastamizi acil serviste 6 saat

izledikten sonra kendi istegiyle hastaneden ayrildi.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.
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