SUALTI ZARARLILARI (1)
GENEL TEDAVI PRENSIPLERI

Ne kadar dikkatli olursa olsun her dalici er veya geg sualtindaki zararli canhlar tarafindan
wsirilabilir, sokulabilir veya bir gekilde yaralanir. Sualtinda karsilagilabilecek problemlerden
uzak kalmanin en iyi yolu “look, but do not touch”, “bak fakat dokunma” prensibini u-

nutmamaktir,
Yaralanmalararla Ilgili Genel Prensipler:

Sualtt sartlarinda olugmus biitiin yaralar denizsuyu, tuz, sualtt hayvanlarindan kaynakla-
nan bakteriler, zehirler ve dier organtk materyallerle siklikia kontaminedir. Enfeksiyon

riskini diigirmek veya ortadan kaldirmak igin biitiin yaralar en iyi sekilde temizlenmelidir.

1- Kanama kontrolii ve hayati tehdit eden diger gartlarin kontrol altina alinmas: (Shark
attacks)

2- En az 1 lt. temiz su ile irrigasyon. Tuzlu su yoksa gesme suyu veya dezenfekte edilmig
igme suyu kullanilabilir. Suya dezenfektan ilave etmege kesinlikle gerek yoktur.
Povidone-iodine (Betadine) %3-20 konsantrasyonu ge¢memek sarttyla irrigasyon
sivisina eklenebilir,

Firecoral, anemone, hydroid ve jellyfish (coelenterate) sokmalan taze su uygulanma-
dan 6nce mutlaka Sirke ile detoksifiye edilmelidir.

3- Mercan, denizyosunu ve diken fragmanlan ¢ikanlmalsdur,

4- Yara, sabun ve su ile iyice firgalanmalidir. Saf alkol, antiseptikler (nondiliie) veya hid-
rojen peroksid direk olarak yaraya tatbik edilmemelidir. Su altinda olugmus yaralar
sikltkla enfektedir. Sualti canlilarinin _ bakterileri karadakilerden farklidir ve
proliferasyonlartna izin verilirse ciddi hastaliklan yolagabilirler. Bu sebeple enfeksiyon

riski olan yaralanmalarda antibiyotik kullaniimast son derece dnemlidir.



1-

En iyi antibiyotik Trimethoprim-Sulfamethoxazole 2x1 fort tb.’dir. Tetracycline 6

saatte bir 500 mg (e'riskin dozu). Ciprofloxacin 2x500 mg’da mitkkemmel sonug

verebilir; ancak fotosansibilite sebebiyle ciddi giineg yaniklarina kargt uyarmak

gerekir, Herhangi bir ilaca allerjisinin olup olmadigt da sorulmalidir. “Sulfa”
tiirii ilaglara allerjisi varsa Trimetoprim-Sulfamethoxazole kullanilmamalidir,

Kinolon allerjisi varsa Ciprofloxacin kullandiritmamalidir. Marine enfeksiyon-

larinda az etkili olan antibiyotikler arasinda ise Penicillin, Erythromycin ve

Cephalexin sayilabilir (kullanslmamalidir).

Yara enfekte ise 7-10 giin sireyle iyilesene kadar antibiyotik kullanilmalidir.
Enfeksiyon bulgulan kizariklik, sislik, krem-sart veya yesilimsi akinti, koti
koku, lenf bezlerinin gigmesi, ateg ve agridir. Enfekte yara her giin sabun ve su
ile firgalanarak veyﬁ iyice ovarak temizlenmelidir. Ustiine temiz-steri! bir ban-
daj uygulanmalidir. Yara istiine ince bir_tabaka antiseptik (antibiyotik) krem
tatbik edilebilir,

Sayet yara yeni ve kiigiik ise (yiizeyel mercan kesidi, kisa solucan kilt batmasi
veya palet kesisi vs) ve kisi saglikli ise (immiinsistemi normal insan) enfeksi-

yon bulgusu olmadikga antibiyotik kullamilmas: gerekmez.

Sayet yara yeni ve bilyiik ise (mesela tamkat; yag dokusu-kas veya kemik go-

riintiyorsa) derinsu deniz kestanesi yarasi, Stingray zehirlenmesi, shark veya
barakiida 1sir131 gibi veya medikal tedavi 48 saat veya daha fazla gecikmigse

antibiyotik 7-10 giin siireyle veya yara iyilesene kadar tatbik edilmelidir.

Sayet yaralanan kisinin savunma sisteminde bir bozukluk varsa (Diabet, he-
mofili, 16semi, AIDS, karaciger hastalifi veya kemoterapi ya da uzun siireli
kortikoterapi) yara kiigik veya biiyiik olsun antibiyoterapi en kisa zamanda

baslatilmalidir ve 7 giin ya da yara iyilegene kadar kullanilmahdir.



6- Enfeksiyondan korunmak igin biitiin taze yaralar su ve sabunla iyice firgalan-
malidir, Kanama kontroli gerekmedikge siki ve agir bandajlar kullaniimama-
ldir. Kontrol altina alinamayan kanamalar sézkonusu olmadikga (hayat: tehdit
eden) asla siitiirle kapatilmamalidir. Bakterilerle kontamine bir yaranin siki
bandajlanmasi onlarin derin dokulara yayilarak enfeksiyon riskini arttinir. §a-

yet yara dudaklarinin biraraya getirilmesi gerektiine inaniliyorsa bunun igin

butterfly bandaj veya steril-strip’ler kullanilmast daha giivenlidir.

7- Balik elleyenlerin hastalifi: Balik temizlerken olugan birgok siyriklar efer
Erysipelothrix rhusiopathiae isimli bakterilerle enfekte olursa 2-7 giinde gérii-
len tipik bir deri kizankhg olusur. Kirmizi-viole, kabarik, sicak ve hassas ve
kesin stnirli, dairesel bir lezyon olusur. Bundan giiphe edilirse, erythromycin
333 mg 3x1 p.o veya penicillin V 250 mg 4x! p.o. veya Cephalexin 250 mg.
i 4x1 p.o. baglanmalidtr.
|

8- Antitetanoz immiinizasyonu herhangi bir daligtan 6nce muhakkak tamamlan-

mig olmalidir.
Allerjik Reaksiyonlar:

Allerjik reaksiyonlarin ¢ogu minér olmakla beraber ciddi olanlar1 hayatt tehdit
eder. Allerji, bir hayvan zehirine, bitki Griiniine, medikasyonlara veya savunma
sisteminin duyarh oldugu herhangi bir geye maruz kalmakla olabilir. Semptom
ve bulgular, disiik tansivon (sok). astima_ benzer solunum_ gii¢ligii

(Wheezing) dudak, dil, bofaz ve ses tellerinin sismesi, kaginma-yanma, bulan-
ti-kusma, karin agrisi, diare, halsizlik, nébet ve anormal kalp ritmi olabilir.

Hayati tehdit eden en 8nemli problem yiizdeki gigligin de eslik ettifi hava yol-
lart titkanikliidir.



Allerjik Reaksiyonlarin Tedavisi:

1- Sayet dil ve dudakta sisme, 6dem, nefes darlifs, astri halsizlik vb. Varsa
epinephrin (adrenalzin) aqueous 1/1000 §.C 0.3-0,5 ml yetigkinlere; 0.01 ml/kg
<12 yas ¢ocuklara (max 0.3 ml) S.C. yapilmalidir. Kritik durumlarda enhale
enipehrin’e giivenilmemelidir.

2- Daha hafif reaksioynlarda Diphenhydramine (Benadryl) oral kullamilabilir.

Yetigkin dozu 25-50 mg 4-6 saatte bir, Cocuk dozu 1 mg/kg’dir. Terfenadine
60 mg 8-12 saatte bir veya Astemizole (Hismanal) 10 mg 1x1 P.O. kullanihir.
3- Ciddi bir reaksiyonda kortikosteroidler kullanihr. 50 mg Prednisone tb. veya

(Yetiskinde) kullanilir. 1 mg/kg (gocukda). Etkisi 4-6 saat siirer.

Deniz zararlilariyla ilgili herhangi bir problem oldugunda sualti hekimleri ile te-

mas kurmanizt 6nererek sicak ve giivenli daliglar dileriz.
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