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Carpan Baligi: Denizden Uzakta Deniz Canlilari ile
Zehirlenme Vakasi

Greater Weever Fish: A Case of Poisoning with Sea Creatures
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OzZET

Carpan baligi olarak bilinen Trachinus Draco ile olan zehirlemeler,
muhtemelen rapor edildiginden ¢ok daha sik goriilmektedir. An-
cak literatlirde Trachinus tirlerinin zehirlenmelerini tanimlayan ol-
dukca az sayida klinik vaka bildirilmistir. Biz bu olgumuzda ¢arpan
baligi ile zehirlenen bir vakanin bulgularini ve tedavi yontemlerini
tanimlamaya ve denizden uzakta 61l deniz canlilari ile zehirlenme-
lerin olabilecegini vurgulamaya calistik.

Anahtar sozciikler: Acil servis; carpan baligi; Trachinus Draco; zehirli balik.

SUMMARY

Trachinus Draco, known as greater weever fish, probably seen more
frequently than has been reported. However, only a few clinical cases
have been reported in the literature that describes Trachinus species
envenomation. Here, we presented a case poisoned by a weever fish
and tried to describe the signs/symptoms and treatment modalities of
the weever fish envenomation and also tried to emphasize poisonings
that could be far from the sea with dead sea creatures.
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Giris

Deniz canlilariyla zehirlenmelere, balik¢ihgin ve deniz turiz-
minin yogun oldugu kiyi kesimlerinde sikca rastlanmaktadir.
Bu vakalar basit bir lokal deri enfeksiyonundan anafilaksiye
kadar ilerleyen genis bir klinik spektrum ile basvurabilirler.
Carpan baligi olarak bilinen Trachinus Draco ile olan zehir-
lemeler ise, muhtemelen rapor edildiginden ¢ok daha sik
gorilmektedir. Ancak literatiirde Trachinus zehirlenmelerini
tanimlayan oldukga az sayida klinik vaka bildirilmistir.

Biz bu olgu sunumu ile hem carpan baligi ile zehirlenme be-
lirti/bulgularini ve tedavi secimlerini tartismayi hedefledik,
hem de denizden uzakta 6l deniz canlilari ile zehirlenmele-
rin olabilecegini vurgulamaya calistik.

Olgu Sunumu

Balik restoraninda calisan 30 yasindaki erkek hasta, sag el 3.
parmaginda agri, sislik ve kizariklik sikayetleri ile acil servisi-
mize basvurdu. Hastanin beraberinde bas dénmesi, sag kol-
da siddetli agri, bulanti ve terleme sikayetleri vardi. Hastanin
anamnezinde basvurusundan 20 dakika once, restoranda
carpan baligi temizlerken, omurgasindaki dikeninin eline
battigi 6grenildi. Hasta basvuru sirasinda agriya neden olan
baligi da beraberinde getirmisti (Sekil 1a).

Yaralanmadan birkag dakika sonra siddetli bir agri hissettigi-
ni, sonrasinda sislik ve kizariklik gelistigini belirtti. Hastanin
gelis vital bulgularinda kan basinci 190/90 mmHg, nabzi 46
atim/dk ve solunum sayisi 16/dk idi. Fizik muayenede sag el
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3. parmak pulpasinda dikenin giris yeri goriildi. Parmak sis,
odemli ve eritemli idi. Palpasyonda belirgin hassasiyet ve is
artist mevcuttu (Sekil 1b).

Cekilen elektrokardiyografisi bradikardik (44 atim/dk), sinis
ritminde idi ve akut patoloji saptanmadi. Hastanin tam kan
sayiminda, bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde, kardi-
yak enzim ve kanama profilinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi.

Agri sikayetine yonelik olarak, sag eline yaklasik 42°C derece
sicak su ile 30 dakika suya daldirma seklinde uygulama yapil-
di. Gozlemde el dorsumunda 6dem, eritem, s artisi gelisti.
Sicak su uygulamasi ile agrisi kontrol edilemeyen hastaya
intravendz non-steroid antienflamatuvar (NSAID) ilag¢ uygu-
land1. Tedaviye tetanoz profilaksisi, 80 mg metil prednizolon,
45.5 mg feniramin ve profilaktik 1 gram iv sefamezin eklendi.
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Sekil 1. (a) Carpan baligi olarak bilinen Trachinus Draco. Yesilimsi
sarl rengi ve omurgasi lizerinde 3-4 adet zehirli dikenler dikkat ¢ek-
mektedir. (b) Carpan baliginin dikeninin batmasi sonucu sag el 3.
parmak pulpasindaki giris deligi, parmakta 6dem, eritem ve sislik
dikkati cekmektedir.

NSAID uygulamasindan 1 saat sonra agri siddetinin degis-
memesi Uzerine, intravendz inflizyon olarak 100 mikrogram
fentanil ile agri kontrol altina alindi. Acil servis takibinin 4. sa-
atinde, hastanin bradikardisinin dizeldigi ve tansiyonunun
ise normale déndugu gozlendi. Parmaktaki 6demde gerile-
me saptandi. Agrisi ise minimum duizeylerdeydi.

Hasta basvurusundan 5 saat sonra agrisinin ge¢cmesi ve 6de-
minin 6nemli dlclide azalmasi, genel durumunun tamamen
diizelmesi sonrasinda acil servisten taburcu edildi. Taburcu-
luk esnasinda ekstremite elevasyonu onerilirken, yara yeri
enfeksiyonu hakkinda hastaya bilgi verildi. Hastanin kont-
rollere gelmemesi ve hastaya ulasilamamasi nedeniyle hasta
takibi yapilamadi.

Tartisma

Garpan baligi olarak bilinen Trachinus Draco, Akdeniz, Avru-
pa Kiyilari, Dogu Atlantik Okyanusu ve Karadeniz'de yasar.™"
Yesilimsi sari renktedir ve eriskin carpan baliginin ortalama
boyu 20-40 cm'dir. Omurgasinin Uzerinde 3-4 adet zehirli
diken iceren bir baliktir. Su disinda uzun sire canli kalir ve
oldiikten sonra bile dikenlerindeki zehir etkisini korur.? Bu
zehir histamin, katekolamin, noradrenalin, 5-hidroksitripta-
min ile membran stabilizasyonu ve hemolitik aktiviteye sa-
hip cesitli enzimler icerir.”!

Tipik olarak zehirlenme balikgilar ve yiziicllerde gorilir.
Hastalarin en sik basvuru sikayeti cok siddetli agridir® ve
hemen midahale gerektirir. Agri birkag dakikada en yliksek
seviyeye ulasir ve 24 saatte gecer. Ancak aylar sonra agri
sikayetinin devam ettigi olgular da bildirilmistir.”! Semp-
tomlar genellikle etkilenen ekstremitede lokalizedir. Odem,
ekimoz, 1s1 artisi, eritem, bolgesel lenfanjit sik gorilen
bolgesel semptomlardir. Sistemik belirtiler olduk¢a nadir
gorulur? En sik sistemik belirti, hipotansiyon ve solunum
depresyonudur. Ancak enzimin bifazik kardiyovaskiiler ya-
nitindan dolayi, 6nce hipertansiyon, sonrasinda hipotansi-
yon bildirilmis ¢ok nadir olgular da vardir.®! Bu olguda da
hastanin basvurusunda ciddi hipertansif ve bradikardik
oldugu, takibinde ise normotansif oldugu godzlenmistir.
Olgumuzun ilk basvurusunda ciddi hipertansif olmasi ve
bradikardik seyretmesi cesitli mekanizmalar ile agiklanabilir.
Bu tiir balik zehirlenmelerinde, balik zehrine bagli kardiyo-
vaskiiler yanitlar degisebilmektedir. ilk olarak, tiim zehirler
diz kas kasilmasina, ardindan endotel bitlinligin tam
olmasi durumunda vazodilatasyonla sonuglanmaktadir.
ikinci olarak, tiim balik zehirlerinin negatif ve pozitif inot-
rop etkilerin kombinasyonuna sahip oldugu gdsterilmistir.
B1Bu etki bifazik kardiyovaskdler etki olarak tanimlanmakta-
dir. Negatif etkiler muskarinik reseptorler Gizerinden bazen
zehrin igerigindeki kolinomimetikler araciigiyla bazen de
indirekt olarak endojen asetilkolin aracihigiyla olmaktadir.
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Pozitif etkilerin kismi olarak adrenoreseptorler araciligiyla
oldugu dustnllmektedir. “Drakotoksin” olarak bilinen bu
zehrin icerigindeki yuksek konsantrasyondaki katekolamin
ve noradrenalinin adrenoreseptoérler aracihidiyla bu hasta-
nin hipertansif seyretmesine neden olurken, kolinomimetik
icerik nedeniyle bradikardik oldugu disinaldd.

Tedavinin temel ilkesi analjezi saglamaktir. Cogu hasta orta
derecede analjeziklere yanit vermez ve opioid analjezik ge-
rekir.® 1782 yilinda, carpan baligi ile zehirlenen bir balik¢inin
siddetli agri sebebi ile parmagini kestigi bildirilmistir.? Bu ol-
guda da NSAID ile yanit alinamamis olup, opioid analjezik
kullanilmistir.

Sistemik analjezik etki ortaya ¢ikana kadar, etkilenen ekstre-
miteye sicak su uygulamasi tarihsel bir degere sahip olsa da
hasta konforu acisindan oldukca 6nemlidir.”? Etkilenen eks-
tremitenin hastanin tolere edebilecedi kadar bir sicaklikta
(genellikle 40-42 derece) 30 dakika kadar sicak suya batiril-
masi 6nerilmektedir.26” Agri yonetiminde lokal anestezik
ve sinir blokaji denenmis, hasta acisindan tercih edilen bir
uygulama olmasa da basari saglanmistir.!'#

Profilaktik antibiyotik uygulamalari literatiirde tartismahdir.
1 Nekrozu olmayan, yabanci cisim gortlmeyen, kiiguk lez-
yonlara profilaktik antibiyotik genel olarak énerilmemekte-
dir.t®

Literatlirde steroid ve antihistaminik uygulamasi alternatif
tedavi secenekleri arasindadir. Olgumuzda steroid ve anti-
histaminik tedavi uygulanmistir. Bunun nedeni drakotoksi-
nin iceriginde histamin bulunmasi ve hastamizin sistemik
semptomlari olmasi nedeniyledir.

Hem 1sirik yarasi, hem de travmatik yaralanma oldugundan,
her hastaya tetanoz profilaksisi 6nerilir.®! Zehir acik¢a tanim-
lansa da antitoksin calismalari deneysel asamada kalmistir.
(2 Gecikmis sekeller hakkinda bilgi azdir, ancak nadir gortl-
mektedir. Yaralarin ge¢ dénemde iyilestigi bildirilmistir.”! Bu
nedenle balik 1singina bagli yaralanmalarda hastalar kompli-
kasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.”}

Sonug

Literatlirde az sayida vaka bildirimi olmasina ragmen, Trachi-
nus tirleri ile zehirlenmeler nadir bir zehirlenme tiiri degil-
dir. Deniz canlilariyla zehirlenmelere kiyi kesimlerinde sikca
rastlanmasina karsin, denizden uzak i¢ kesimlerde de bu tir
vakalarla karsilasilabilir. Bunun sebebi, carpan baliginda oldu-
gu gibi zehrin toksik etkisinin, balik 6ldiikten sonra da devam
ediyor olmasidir. Sonug olarak bir acil tip hekiminin, Trachi-
nus tirleri gibi zehirli deniz canlilari ile zehirlenme vakalar
ile karsi karsiya kaldiginda 6zel tedavi ydntemleri konusunda
yeterli bilgi birikime sahip olmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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