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OZET

Amac: Cocuklarda akrep sokmalari sakatlik ve 6liimle sonuglanabilen halk sagligi
sorunudur. Bu ¢alismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine
(DUTFCAP) 2009—2013 yillar1 arasinda basvuran 1-18 yas araligindaki 119 akrep
sokmasi vakasi degerlendirilerek, agir zchirlenme bulgulart olanlarinin
tanimlanmas1 ve prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada DUTFCAP ne 2009-2013 yillar1 arasinda akrep
sokmasi ile basvuran 119 hastanin kayitlar1 geriye doniik incelendi. Hastalarin
demografik verileri; bagvuru sikayetleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari,
uygulanan tedaviler, komplikasyonlar ve prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 1-18 (9.4+4.5) yil idi, 57’si erkek, 62’si kizdi.
%59.7°si kirsaldan ve %40.3’ii kentlerden basvurmustu. Hastalarin %63’ alt
ekstremite, %241 tst ekstremite ve %131 diger bolgelerden sokulmustu. Sokulma
zamanina gore; hastalarin %55°1 gece, %45°1 giindiiz sokulmustu. Bagvuru aninda
%68’inde lokal bulgular varken, %17’sinde sistemik bulgu vardi. Takip yeri
degerlendirildiginde; acil poliklinikte gozlemde %37’si, klinikte %46°s1, yogun
bakimda %17’si takip edildi. Acil poliklinigimize basvurmadan, birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarindaki uygulamalara bakildiginda; % 21’ine tetanoz asis,
%69’una akrep antivenomu, %73’line dexametazon, %72’sine antihistaminik
yapilmistt. Hastanemizde %62’sine antibiyotik, %37’sine antihistaminik, %38’ine
akrep antivenomu, %38’ine dexametazon, %80’ine tetanoz asist yapildi. Yogun
bakima yatirilanlarin %7.6’sina dopamin, %10’una prazosin verildi. Hastalarin
112’si taburcu edilirken, yedisi kaybedildi. Kaybedilenlerin glikoz, ALT, AST,
CK-MB, troponin, LDH degerleri taburcu olanlardan yiiksekti. [statistiksel olarak
anlamli bulundu. Yas ortalamasina bakildiginda kaybedilenlerin yas ortalamasinin
daha diisiik oldugu saptand. Istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Sonug¢: Akrep sokmalar1 ciddi mortalite ve morbidite riski tasir ve uygun tedavi
yaklagimlariyla tedavi edilebilir. Ancak 6zellikle kiiglik yastaki hastalarin mortalite
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle erken basvuru ve etkili tedavi yaklagimi hayat
kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler: Akrep sokmasi, ¢ocuk, antivenom, 6liim, prognostik faktorler.



SUMMARY

Objective: Scorpion sting envenomation is a public health problem that may occur
disability and death in childhood. In this study, reprospective evaluation of 119
cases of scorpion stings in the range of 1-18 ages admitted to the Pediatric
Emergency Department of the Dicle University between the 2009-2013, years with
identifying cases who have severe poisoning signs and determining the prognostic

factors is aimed.

Materials and Methods: In this study patient records of the 119 cases of scorpion
stings admitted to Pediatric Emergency Department of the Dicle University
between the 2009-2013 years were analyzed retrospectively. Patients demographic
data’s; complaints, physical examination and laboratory findings, treatments,

complications and prognosis were evaluated.

Results: Patient age ranged from 1 to 18 years (on avarege 9.4+4.5/years), 57 of
them were male, 62 of them were female. 59.7% of the cases applied from
countryside of cities, 40.3% from city centers. 63% of them were stung from lower
extremities, 24% of them from upper extremities, 13% of them from other parts of
the body. When the patients are considered the time they are stung, it is found that
55% of them stung at the night and 45% of them are stung at the daytime. At the
time of the application, while there are local findings in 68% of them, there was not
in 32% of them. When we evaluated patients by the hospitalization place; 37% of
them outpatients in the emergency department, 46% of them in clinic, 17% of them
in intensive care followed up. When the applications in primary and secondary
healthcare care organizations are considered; 21% of the patients were vaccined
with tetanus, 69% of them applied scorpion antivenom, 73% of them applied
dexametazon and 72% of them applied antihistaminic. In our hospital antibiotic
treatment started on 62% of the patients, antihistaminic was applied to 37% of the
patients, scorpion antivenom to the 38% of them, dexametazon to 38% of the
patients and 80% of the patients were vaccinated with tetanus. 7.6% of the patients
which taken to intensive care was supported dopamin and 10% of them was
supported prozasin treatment. 7 of our patient were ex and 112 of them were
healded and discharged from hospital. Glucose, ALT, AST, CK-MB, troponin LDH



values were more than the discharged ones. It found statistically significant.
Considering the average age of the ex patients, it is seen that the average age ratio

was lower. It found statistically significant.

Conclusion: Scorpion stings have serious mortality and morbidity risks and are
treated with the appropriate treatment strategies. But especially in younger patients
due to the high risk of mortality, early admission and effectiveness treatment

approach may be life-saving.

Keywords: Scorpion sting, child, antivenom, death, prognostic factors.
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GIRIS VE AMAC

Akrepler ormanlarda, ¢ollerde ve kayalik alanlarda yasarlar; (yapraklar ve
¢op alt1, duvar yariklar1 v.S.) geceleri aktiflesir, bazen bocek ve bazen de kiigiik
kemirgen hayvanlarla (rodents) beslenirler. Saman renginden sariya, agik
kahverenginden siyaha kadar genis bir renk araligina sahiptirler. Sar1 ve siyah
akrepler olarak da bilinen L. quinquestritus ve A. crassicauda ile 6zellikle daha ¢ok
kirsal bolgelerde ve geceleri karsilasilir. Yeryliziinde 1500 civarinda akrep tiirii
bulunmasina ragmen bunlarin ancak 50 kadar tiirii venomunun insan i¢in tehlikeli
oldugu kabul edilmektedir (1). Bu zehirli akrep tiirlerinden Leiurus quinquestratus
ve Androctonus crassicauda Ortadogu’da, Tityusserrulatus ve Centruriodes spp.
Orta ve Giiney Amerika’da, Buthus tamulus ve Palamneusspp. Hindistan’da yaygin
bulunmaktadir (2).

Akrepler zehirlerinde biyolojik olarak aktif olan enzimler, peptidler,
niikleotitler, lipitler ve diger bilinmeyen bilesenleri bulundurmalar1 nedeniyle ilging
organizmalardir (3). Akrep sokmalar1 tim diinyada Ozellikle tropikal iilkelerde
onemli bir halk saglig1 sorunu olup; siddetli lokal deri reaksiyonlarindan, norolojik
ve respiratuvar sorunlara ve kardiyovaskiiler kollapsa varabilen siddetli sistemik
bulgulara neden olabilirler (4). Akrep sokmasi sonrasi zehirlenmeler O6zellikle
cocukluk ¢aginda 6nemini koruyan ve oliimle sonlanabilen 6nemli acillerdendir.
Akrep sokmalarinin ¢ogu nonspesifik tedavi gerektirir. Her akrep sokmasi
hastasinda zehirlenme bulgular1 goriilmez; ancak her hastada zehirlenme
varsayilarak klinik yaklasim yapilmasi gereklidir. Cocuklarda akrep sokmasinin

daha agir seyrettigi bilinmektedir (5).

Tiir farklilig1 ve viicut agirligina gore alinan toksin dozu klinigin gidisatinda
onemli bir faktordiir. Akrep sokmasi sonrasi klinik ilk 5 saatte gelisir ve 1-2 giin
icerisinde sonlanir. Agr1 ilk sikayettir ve sokulan yerde hizla gelisir. Venom
icerisinde bulunan serotonine bagli oldugu disiiniilmektedir. Nadiren sokulan
bolgede higbir semptom gelismeyebilir. Semptomatik tedavi ve antivenom

uygulamas1 genel kabul goren tedavi yaklagimidir. Sistemik bulgular1 gelisen



hastalarin yogun bakim sartlarinda monitdrize edilmeleri ve tedavi uygulanilmasi
gerekmektedir. Bircok calismada akrep sokmasinin, akut akciger ddemi, akciger
hasari, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), miyokardiyal hipoperfiizyon ve
aritmiler gibi ciddi solunumsal ve kardiyovaskiiler bozukluklara yol a¢tig
gosterilmistir (6). Kardiyovaskiiler toksik etkiler ve akut akciger 6demi akrep
sokmasinin hayati tehdit eden en 6nemli komplikasyonlaridir ve akrep sokmasi

sonrasinda oliimlerin en sik nedenleridir (7).

Cocuklarda akrep sokmasma bagli o6lim nedeni kalp ve solunum
yetersizligidir (8). Akreplerin epidemiyolojik 6zellikleri farkliliklar gosterdiginden
farkli tedavi ve takip rejimleri bulunmaktadir (9, 10). Akrep sokmasi hastalarinda,
ilk olarak 1897 yilinda baslatilan antivenom tedavisi giiniimiizde hala ilk tedavi
stratejisidir (11).

Bu calismada, 2009-2013 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Cocuk Acil
Poliklinigine akrep sokmasi (AS) nedeni ile bagvuran 119 hastanin epidemiyolojik
ve klinik oOzelliklerine gore gozden gegirilmesi amacglanmistir. Bolgemizde
onlenebilir 6lim nedenlerinden biri olan akrep sokmasi konusunu giincellestirip
bolgedeki saglik personelinin yeterli ve etkili tedavi becerisini kazandirmak

amaclanmaktadir.



GENEL BiLGILER

Akrepler genellikle tropikal ve subtropikal iklim kusaklarinda yaygin
olmakla birlikte, seyahat araglariyla Yeni Zelanda ve Okyanus adalar1 hari¢ tiim
diinyaya yayilip yerlesmislerdir (12, 13). Cok degisik tiirleri bulunan akreplerin
diinyada en zehirli kabul edilen tiirii bal renginde veya siyah olan centripoides
exicilicaudadir. Ulkemizde Giiney ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
Androctonus crassicauda ve Leiurus quinquestriatus tiirleri gogunluktadir (14, 15).
Bilinen yaklasik 650 tiirii vardir. Giiglii zehiri olan akrepler Ortadogu, Kuzey
Afrika, Hindistan, Mecksika’da yasarlar. Bilinen en oldiiriicii tip Buthidae
familyasidir (16).

Buthidae familyasindaki akrepler tiggen; diger 5 akrep ailesi pentagonal
sternuma sahiptir. Uggen sternum, zayif kiskag, ince viicut ve kalin kuyruklu
olanlar ¢ok zehirli; gii¢lii kiskag ve 1sirma, kalin viicut, ince kuyruk 6zelligi olanlar
az zehirlilerdir. (17). Tirkiye tizerinde 16 degisik akrep tiirli tespit edilmistir.
Ozellikle Buthidae familyasindan Mesobuthus Gibbosus (Anadolu sariakrebi),
Mesobuthus Eupeus (Dogu sariakrebi), Euscorpidac familyasindan Euscorpius
Carphaticus (Karpat Akrebi), Luradea familyasindan Calchas Nordmanni (Artvin
Akrebi) iilkemizde en sik rastlanan tiirlerdir. Ulkemizdeki en dliimciil akrep tiirii

Buthidae familyasindan Leirus Quinquestriatus’tur (16).

Her yi1l diinyada 100.000’den fazla akrep sokmasi vakasina rastlanmakta ve
yaklasik 800 6lim bildirilmektedir. Akrep sokmalarina bagli 6liim hastalarin ¢ogu
6 yas alt1 gocuklardir (18).

Bolgemizde En Sik Saptanan Akrep Tiirleri (17).

a) Buthidae familyasindan Androctonus crassicauda: Koyu kahverengi veya
siyah renklidir. Zehir yiiksek oranda toksik, LD50’si 0,4 mg/kgdir. Gaziantep,
Mardin, Sanliurfa, Adiyaman, Diyarbakir, Elazig bolgelerinde bulunur.



b) Mesobuthus Gibbosus, Mesobuthus nigrocinctus, Mesobuthus eupeus: Sari
renklidir. Gaziantep, yam sira I¢ Anadolu, Akdeniz bélgelerinde bulunur. Orta
derecede zehirlidir.

c) Compsobuthus matthiesseni: Sari renklidir. Glineydogu Anadolu’da yaygindir.
Az derecede zehirlidir.

d) Leirus quinquestriatus: Sar1 renklidir. Sadece Giineydogu Anadolu’da bulunur.
Yiiksek oranda toksiktir. Zehirin LD 50 oran1 0,25 mg/kg’dir.

e) Scorpio Linnaeus: Kirmizimsi kahverengi renklidir. Tiirkiye’de nadir olarak
bulunmaktadir. Az derecede zehirlidir.

f) Calchas nordmanni Birula: Koyu kirmizi kahverengi renklidir. Tirkiye’de;
Kuzey Dogu Anadolu (Trabzon-Artvin) ve son zamanlarda yapilan caligmalar ile
Bursa, Hatay (Iskenderun Kérfezi), Gaziantep (Halfeti), Malatya, ve Adiyaman’da

(Nemrut Dagi) tespit edilmistir. Zehirleme vakasi tespit edilmemistir.

Akrep tiirlerinin hepsi zehirlidir. Fakat sanilanin aksine ¢ok az bir kisminin
zehri insanlar i¢in 6ldiiriicii olan etkiye sahiptir. Zehirin yapisi, LD 50 degeri tiirler
arasinda farklidir. Bu sebeple bir akrep tiirii i¢in hazirlanan akrep serumu diger
tirler icin istenilen sonucu vermeyebilir. Tirkiye’de sadece Androctonu
scrassicauda tiirii i¢in antiserum hazirlanmaktadir ve bu serum biitin akrep

sokmalarinda kullanilmaktadir (17).

Sekil-1. Bolgemizde siklikla goriilen zehirli akrep (Leiurus guinquestriatus) (17).

Akrepler, viicutlar1, karapaks ile ortiilii, birbirine birlesmis gibi goriinen bas

ve gogiisten olusan kisa bir “prosoma” (sefalotoraks) ve ince uzun yapili



“opisthosoma” (abdomen)’dan olusur. Opisthosoma’nin 6n tarafi mesosoma’yi,
arka tarafi ise zehir bezlerinin ve ignenin bulundugu metasoma’y1 olusturur.
Opistosoma, uzunlugundan daha genis segmentlere sahip 7 segmentlik bir
“mesosom” (preabdomen) ve “kuyruk” seklinde 5 silindirik segmentten olusan bir
“metasom” (postabdomen)’dan olusur. Kuyrugu olusturan en son halka anal
acikligin gerisinde ve sferik yapidadir. Ucunda bir ¢ift zehir bezine bagli, ortasi
delik ve daima yukar1 kivrik, sivri bir zehir ignesi tasir. Prosomada 6 cift iiye
bulunur. Bunlarin kiigiik olan ilk iki ¢ifti “keliserler”dir. Ikinci cift iiyeler
“pedipalpuslar”dir. Bunlarin {izerinde her biri Sinir baglantisina sahip mekanik
reseptorler olan birgok duyu kili “trichobothri” bulunur. Geri kalan 4 iiye ¢ifti de
yiriime bacaklaridir (15, 19).

Akrep venomlart, insan, bocek ve kabuklularda, uyarilabilen ve uyarilmayan
hiicrelerin ~ iyon kanal fonksiyonlarina etkili olan protein tiirlinde
makromolekiillerdir (20). Ozellikle Na+, K+, Cl- ve Ca2+ iyon kanallaria 6zgii
etkileri olan dort farkli toksin familyasi tanimlanmis ve detayl olarak 30 farkl

akrep tiiriiniin venomlari analiz edilmistir (1, 21).

Zehirin Farmakolojisi

Akrep toksinlerinin etkinligi tiirlere 6zgiidiir. Deney hayvanlar ile yapilan
caligmalar toksinin viicutta bobrekler lizerinden elimine oldugunu gostermektedir.
Farelere venom enjekte edildiginde ise en yiiksek venom konsantrasyonu
bobreklerde, sirasiyla kalp, akciger ve en diisiik konsantrasyon ise beyinde
bulunmustur. Venomun serumdaki yarilanma omrii toksini iireten tiirlere bagh ve
degiskendir. Toksinin bu farmakokinetik degiskenligi icermesi kullanilan anti-
venom agisindan onemlidir (22). Fosfolipaz, asetilkolinesteraz, hyaliironidaz,

seratonin ve norotoksinler bazi 1siya dayanikli proteinleri igerir (18).

Zehir tiirler arasinda farklilik gosterse de akrepler arasindaki filogenetik
akrabalik nedeniyle immiinolojik 6zelliklerin ¢cogu benzerdir. Zehir ¢ok sayida
toksin ve bilesen igerir. Bilesenlerin direkt ya da indirekt; tek basina ya da

sinerjistik etkileri olabilir. Zehir no6rotoksin, Kkardiyotoksin, nefrotoksin,



hemolitiktoksin, fosfodiesteraz, fosfolipaz, hyaliironidaz, glikozaminoglikan,
histamin, seratonin, triptofanlardan olusur. Akrep zehirinin primer amaci sodyum
kanal1 gibi voltaj bagimli kanallar etkilemektir (16). Sodyum kanallar1 iizerinden
ozellikle noromiiskiiler kavsaktaki uyarilabilir zarlar1 etkilemesi sonucu sinirlerde
tekrarlayan uyarilar olusur. Hem sempatik hem de parasempatik sistemin
etkilenmesiyle asetilkolin ve katekolamin desarji, nérotransmitter saliniminda
azalma, katekolaminlerin indiikledigi kardiyak hipoksi, jukstaglomeruler aparatin
etkilenmesiyle renin salinimi meydana gelir. Klinik tablodan bu etkiler sorumludur
(18).

Akreplerden venom eldesi ve saklanmasi igin birgok ydntem
kullanilmaktadir. En eski yontemlerden biri akrep kuyruklarmin son segmentini
(telson) keserek serum fizyolojik ya da su igerisinde ekstre etmektir. Ancak bu
yontemin kullanilmasinda birgok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri,
telsonun kesilmesi ile birlikte aragtirma i¢in yeterli venom miktarinin elde
edilmesinden sonra akrebin gozden ¢ikarilmasidir. Digeri ise elde edilmek istenen
venomun bir¢ok yabanci maddeleri de igermesidir. Bir diger yontemde ise telson
enjektor ile delinip igerideki venom enjektor igerisine ¢ekilmektedir. Bu yontemde
de smirl venom elde edilir ve venom bezlerine verdigi zarar ¢ok fazladir. Meadows
ve Russel tarafindan 1970 yilinda Onerilen elektriksel etki olusturarak sagma
yontemi ise oldukga gilivenli ve basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Akreplere
herhangi bir zarar vermeksizin 2 ya da 3 hafta sonra sagma islemi yeniden
uygulanabilmektedir (23, 24).

Akrep Antivenom Uretimi

Akrepler hastalik etkenlerini tagimazlar, ancak ¢ogu zaman kendilerini
korumak amaciyla, insan ve hayvanlar1 sokarak zehirlenmeye neden olurlar.
Skorpionizm vakalarinin tedavisinde halen kullanilan tek metot akrep antivenom
tedavisidir. Antivenom at, koyun, keci veya deve gibi hayvanlara kiigiik miktarlarda
venom enjeksiyonu ile liretilmektedir. Bu hayvanlarda venomun aktif molekiiliine
kars1 immun bir yanit gelisir. Hayvanlarin kaninda iiretilen antikorlar hayvanlardan

diizenli araliklarla alinir. Toplanan kandan plazma ayrilir. Farkli kimyasal



yontemlerle saflagtirilir ve akrep sokmalarinin tedavisinde kullanilir. Tiirkiye'de,
akrep antivenomu 1942 vyilindan beri Refik Saydam Hifzisthha Merkez
Baskanligi'nda iiretilmektedir (24).

Akrep zehirlenmesinin spesifik tedavisi antivenom uygulamasidir. Akrep
zehirlenmesi hastalarinda antivenom tedavisi bir¢ok arastirict tarafindan etkin
bulunmak ve Onerilmekle birlikte (25-31), antivenom tedavisinin hastanin seyrini
degistirmedigini ileri siirenler de vardir (32). Antivenom tedavisinin en sik yan
etkisi deri dokiintiileri, tirtiker, bronkospazm, bronsiyal sekresyon artisi ve kasinti
seklinde erken allerjik reaksiyonlardir. Erken allerjik reaksiyon goriilme sikligi
biiyiik hasta sayili gruplarda %1.7-6.6 olarak bildirilmistir. Antivenom uygulamasi
potansiyel olarak anaflaksi riski tasimaktadir; ancak degisik calismalarda
antivenom uygulamasini takiben erken allerjik reaksiyonlar gozlenmekle birlikte
sistemik anaflaksi goriilmemistir (26, 33). Antivenom uygulamasi sonrasi pulmoner
o6dem, solunum yetersizligi, hiper veya hipotansiyon, kardiyak aritmi, Kkalp
yetersizligi ve norolojik bulgularin sikligi belirgin olarak azalmaktadir (30, 34).
Akrep zehirlenmesi hastalarinin hafif-orta ve agir olmak iizere iki gruba ayrildigi
bir calismada, hafif-orta zehirlenme bulgular1 gosteren hastalarda antivenom
verilenlerle verilmeyenler arasinda prognozda belirgin fark gdzlenmemistir.
Antivenom uygulamasi sonrasi anaflaksi gelisme ihtimali ¢ok diisiik olmakla
birlikte, anaflaksi fatal seyredebileceginden, antivenom uygulamasi sistemik belirti
ve bulgular1 olan hastalarla sinirlanmali, sadece lokal belirti ve bulgular1 olanlara

yapilmamalidir (30).

Akrep Sokmalari

Insanlarda derinin delinerek dokulara venom akitilmasi sonucu akrep
zehirlenmesi (skorpionizm) meydana gelir. Venomu bulunan pek ¢ok hayvan
zehirli olarak adlandirilir; oysaki, venomu bulunan hayvanlarin hepsi insanlar igin
tehlikeli degildir (35, 36). Akrep venomlari, hayvan venomlar1 arasinda en etkin
olan venomlardandir ve yilan venomundan daha toksiktir; ancak akrep sokmasinda
bir kerede verilen doz oldukca diisiik oldugu i¢in fazla risk olusturmaz. Yalniz

elbise i¢i ya da ayakkabi igi gibi alanlarda olusan tekrarlayan sokmalarda tehlikeli



tablolar ortaya ¢ikabilir (14, 37, 38). Akreplerin bulunma yerleri genelde kirsal
bolgelerdeki evler, ambarlar ve diger kullanilmayan yapilardir. Bu alanlar
avlanmalar1 i¢in ideal yerlerdir. Sokma olay1 genellikle c¢ocuklarin ya da
yetigkinlerin akrepleri tanimak amaciyla el ile tutmaya caligmalarindan dolay1
olmaktadir. Akrepler ortaya c¢ikardiklar1 tehditlere ragmen uysal ve iirkek
hayvanlardir eger bir rahatsiz etme ya da tehdit yok ise insanlara karsi saldirgan
degillerdir. Akrepler diger birgok canlida oldugu gibi venomu yalniz savunma
amagh kullanirlar (36, 39).

Akrepler, yaz aylarinda, ozellikle Agustos ve Eylill aylarinda daha
aktiftirler. Gece avlanirlar, diger artropotlar ve boceklerle beslenirler. Prosome,
mesosome ve metasome boliimlerinden olusurlar, yakalamak i¢in iki pedipalpleri
ve sokmak i¢in bir telsonlar1 vardir. Zehir keseleri telsonlarin igerisinde bulunur.
Tas ve molozlar altinda saklanirlar. Venomun etkisi ile avi oldiirtirler, yari sivi hale
getirirler ve yerler (40, 41). Venom, avlanma ve savunma amagchdir. Akrep her
defasinda ortalama 0.1-0.6 mg venom enjekte edebilir. Venom venoz sisteme gegip
4-7 dk.’da etkir, pik doku konsantrasyonuna 30 dk. ’da varir. Yarilanma omrii 4.2-
13.4 saattir. Venom, suda erir, heterojen yapidadir, toksin yapisini aminoasitler
belirler, aminoasit farkliliklari immiinolojik yaniti, semptomlar1 ve prognozu
belirler. Akrep venomunun yan zincirleri pozitif yiikliidiir ve spesifik membran
kanallarina baglanmasinda 6nemli rol oynar. Buthus sp. alfa toksinleri ile sodyum
kanallar1 {izerinden, Leiurus tiirleri ise Oncelikle potasyum kanallar1 iizerinden
etkilerini gosterirler. Toksin etkisiyle presinaptik sinir terminallerindeki sodyum
kanallar1 agilma ve kalsiyum bagimli potasyum kanallarinda inhibisyon olusur.
Bunlardan en 6nemlisi ndrotoksindir, uzun zincirli polipeptit ndrotoksin voltaj
bagimli Na kanallarini acik tutarak somatik, sempatik ve parasempatik noronlarin
uyarimini saglar, otonomik ve ndéromiiskiiler asir1 uyari ile sonuglanir. Epinefrin,
norepinefrin, asetilkolin, glutamat ve aspartat gibi ndrotansmitterler asir1 salinir,
klinikte bu tablo otonomik firtina olarak adlandirilir. Diger yandan kisa polipeptit
norotoksin potasyum kanallarin1 bloke eder. Toksinin etki gdstermesinde alfa

reseptorlerin 6onemi biiylktiir; klinikte sik karsilasilan hipertansiyon, tasikardi,



miyokardiyal disfonksiyon, pulmoner 6dem ve ekstremitelerde mikrosirkiilasyonu

bozuklugu gelismesinden sorumlu oldugu diistiniilmektedir (42- 44).

Akrepler insanlara yakin alanlarda yasarlar. Vicutlar1 yassi yapida
oldugundan en kiiciik catlak ya da oyugun i¢ine, tag parcasinin altina, yikintilarin
arasina ya da dolaplarin i¢lerine yerlesebilirler. Saldirgan yapida degillerdir; ancak
kendilerini savunmak igin kaza ile insanlar1 zehirleyebilirler. Temas sirasinda ignesi
ile sokarak zehirlerini kurbana verirler. Sokma sirasinda verilen zehir miktari
onceden bilinememektedir; bazen hi¢ zehir vermeyebilir, bazen birden fazla
sokabilir. Genellikle sokulma ekstremite uglarinda gortliir; siklikla eller ya da
ayaklar sokulur. Akrep sokmasi ile venom hizla doku igerisine verilir ve dolasima
karigir. Venom kana hizli ve yiiksek oranda karistigindan semptomlar hizli gelisir

ve klinik agirdir (27, 28, 38).

KLINIK

Semptomlar

Akrep sokmasindan sonra gelisen klinik tablo akrebin tiirii, akrebin yasi,
biytikliigii, beslenme durumu, telsonun saglikliligi, sokulma sayisi, enjekte edilen
venom miktari, ignenin batis derinligi, venomun yapisi, sokulma yeri, kurbanin
yasi, sagligi, agirligr ve etkili tedaviye baghdir. Tiir farkliligr ve viicut agirhigina
gore alinan toksin dozu klinigin gidisatinda énemli bir faktérdiir. Cocuklar diisiik
viicut agirliklarina oranla yiiksek miktarda venoma maruz kaldiklarindan
eriskinlerden daha agir Klinik sergilerler (41, 45). Akrebin sokmasi sonrasi klinik
ilk 5 saatte geligir ve 1-2 giin icerisinde sonlanir. Lokal etkiden sistemik zehirlenme
bulgularina kadar degisen klinik bulgulara yol agabilir. Sistemik belirtilerden

kolinerjik ve adrenerjik etkiler sorumludur.

1- Lokal etkiler: Isirigin oldugu yerde yogun bolgesel agri, kizariklik, sizlama,
yanma tarzi paresteziler, zaman zaman nekroz gelisebilir. Isirik sonrasi 1 saat
icinde makdl ve papiil olusur. Lezyon derinligi enjekte edilen zehir miktara gore
degisir. Purpurik plak lezyonlari, nekroz ve iilsere kadar ilerleyebilir. Zehir lenfatik

akim yoluyla yayilirsa lenfanjit gelisir.



2- Sistemik otonomik etkiler: Sempatik etkilenme onceliklidir. Tasikardi,
hipertansiyon, hipertermi ve pulmoner 6dem olusur. Parasempatik bulgulari;
bronkokonstruksiyon, bradikardi, hipotansiyon, salivasyon, lakrimasyon, diare,
bulanti, rinore, bronkore, idrar ve gaita kontrol kaybi, priapism, disfaji ve miyozistir
7).

3- Kraniyal sinir etkileri: Gezici goz hareketleri, bulanik gérme, fasikiilasyon ve
faringeal kas kontroliiniin kayb1 olusur. Yutma giigliigliyle beraber asir1 salivasyon

solunum gii¢cliigline yol acgabilir (17).

4- Somatik etkiler: Huzursuzluk ve istemsiz kas hareketleri nobetle karisabilir.
Serebral enfarkt, akut hipertansif ensefalopati olusabilir. Biling seviyesinde,
ozellikle huzursuzluk, konfiizyon, deliryum takip edilmelidir, anormal davraniglar
ve hatta ataksi bile goriilebilir (17). Bulanti sik goriilen bir semptomdur. Kardiyak
etkilenim %7-38 arasindadir. Hafif zedelenmelerde vazokonstriiksiyona bagli
hipertansiyon, orta siddetli zehirlenmelerde sol ventrikiill yetmezligi ve
hipotansiyon, ciddi zehirlenmelerde biventrikiiler kardiyojenik sok olusur (16).
Miyokardit, myokardiyal infarktiis ve ritm  bozukluklar1  olusabilir.
Elektrokardiyografide giinlerce devam eden siniizal tagikardi, siniizal bradikardi,
ST yiikselmesi ya da ¢okmesi, QT intervalinde uzama saptanabilir, bu bulgular
glinlerce devam edebilir. Kanama bozukluklari, akut akciger 6demi, hemoptizi,
pankreatit gibi durumlar az goriilse de tabloya eslik edebilir. Hastalarda toksin
iliskili akut tiibiiler nekroz olusabilir. Insiilin inhibisyonundan dolay: katekolamin
iligkili glikoliz sonrasi hiperglisemi ve pankreatit olusur. Elektrolit imbalanst,

gebelerde dogumun indiiklenmesi bile gelisebilir (16).

Tiirlere gore semptomlar (16).
Mesobuthus, Tityus, Leiurus: Ciddi kardiyovaskiiler etki 6n plandadir.
Centruroides: Agirlikla ndrolojik etkiler karakteristiktir.

Hemiscorpius: Doku nekrozu karakteristiktir.
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Cocuklarda semptomlar eriskinle ayn1 ve daha siddetlidir. Huzursuzluk;
diger hastaliklarla benzer bulgulardan birisidir. Cocuklarda siirekli aglama,
ekstremitelerde kontrol edilemeyen kasilmalar ve kivranmalar olabilir.

Akrep zehirlenmesinde norolojik etkilesim yoksa 3 klinik formda degerlendirilir.

1- Hafif-lokal bulgu
2-Orta-lokal bulgular ve hafif sistemik semptomlar

3-Siddetli, hayati tehdit eden sistemik bulgular

Norolojik semptomlar 6n plandaysa (16).
Grade 1: Isirik alaninda lokal agr1 yada parestezi
Grade 2: Isirik alanindan yayilan parestezi
Grade 3: Ya santral ya da somatik disfonksiyon

Grade 4: Hem santral hemde somatik ndromiiskiiler disfonksiyon

Laboratuvar Bulgular

Akrep  sokmasint  tanimlayacak  o6zgiil testler bulunmamaktadir.
Hiperglisemi, hipokalsemi ve hiponatremi goriilebilir. Lokositoz gelisebilir.
Koagiilasyon parametreleri genellikle normaldir. Amilaz, CPK ve LDH
yiikselebilir. EKG degisiklikleri goriilebilir. DIC gelisimi daha ¢ok akrep venomu
verilen hayvanlarda gozlemlenmistir. Direkt grafide baslica izlenebilecek

degisiklikler pulmoner 6deme baglhidir (46).

Tam

Botulismus, bdcek 1sirmalari, DIC, myastenia gravis, organik fosfat
toksisitesi, ortimcek 1sirmalari, tetanoz, pankreatit ayirici tanida diistiniilmelidir.
Akreple temas Oykiisii, lokal semptom ve bulgular tan1 koydurur. Cocuklarda bu

oykiiyli almak gii¢ olabilir (16).

Tedavi
Bir ¢ok akrep sokmasinda bulgular siddetli degildir ve lokal bulgularla
seyreder (5). Hastane oOncesi bakimda hava yolu, solunum ve dolasim

degerlendirilir. Siddetli zehirlenme hastalarinda entiibasyon gerekebilir. Isirik
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yerini emme veya turnike faydasizdir. Buz uygulamasi agriyr azaltir, venomun
yavas yayilmasmi saglar. Ancak bu uygulama ilk iki saatte faydalidir. Kalp
seviyesinin altinda immobilizasyon venomun dagilimini ve absorbsiyonunu azaltir.
Hastanin sakinlestirilmesi kalp hizi ve kan basincisini azaltir, boylece zehirin
yayilim1 azalir. Hastanin ulastirilacagi hastane uzaksa 1sirik alani {izerindeki venoz-

lenfatik alana basi1 yapilabilir; ama arteryel basi yapilmamalidir (17).

Lokal anestezik ajanlar agriyr azaltir, opiyatlardan daha etkilidir.
Bupivakain 1,25 mg/kg intralezyoner uygulanabilir. Tetanoz profilaksisi, lokal yara
bakimi, topikal antibiyotik; eger sekonder enfeksiyon varsa sistemik antibiyotik
verilir. Kusma, diare, insensibl sivi kayiplari, asir1 terleme, salivasyondan dolay1
olusan siv1 kayiplarina bagli hipovolemiyi onlemek i¢in intravendz sivi destegi
gerekir. Solunum sikintis1 olan hastalarda entiibasyon gerekebilir. Hiperdinamik

kardiyovaskiiler degisiklikler i¢in alfa ve beta blokorler beraber verilebilir (16).

Akciger 6demi tablosunda gelen hastalarda prazosin, nifedipin, nitropurusid,
ACE inhibitorleri, hidralazin, labetolol gibi afterload diistiriciler daha etkilidir
Labetolol 20 mg 1V, sonra 40 mg IV tekrar maksimum doz 300 mg olana kadar
verilebilir. Prazosin 1mg oral, en fazla 5mg dozunda verilir. Hidralazin 10-20 mg
IV 4-6 saatte bir verilebilir. Prazosin ve labetolol pediatrik dozu ayniyken,
hidralazin ¢ocuklara 6nerilmez. Inotropik etki istenen durumlarda en iyi ajan
dobutamindir. Dobutamin 5-20 mcg/kg/h, maksimum 40 mcg/kg/h dozunda verilir.
Sivi  tedavisine direngli hipotansiyonu olan hastalarda en son segenek
norepinefrindir. Norepinefrin adult dozu 0,05-0,15 mcg/kg/h’tir. Hayvan
deneylerindeki akrep sokmalarinda insiilin uygulamast venomun indikledigi
multiorgan yetmezligi 6zellikle de kardiyopusmoner yetmezligi 6nlemistir (17, 63).
Barbitiirat ve/veya benzodiazepinler asirt motor aktiviteyi 6nler. Midazolam 0,1
mg/kg, lorazepam 1-4 mg IV verilebilir. Fenobarbital 10-20 mg IV bolus, 5
mg/kg/h inflizyon seklinde kullanilabilir.

Antivenom bir saat i¢inde dolasimdaki serbest zehir miktarim1 azaltir.
Antivenom verildigi halde semptomlarin devam etmesi, zehrin daha 6nce hedef

hiicrelere baglanmasindan dolayidir.
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Antivenoma bagli anaflaksi olabilir ama akrep zehri asir1 katekolamin
salinimina neden oldugundan bu risk daha diisiiktiir. Yiiksek doz antivenom sonrasi
serum hastaligi olusabilir. Eriskinlerde zehirlenmenin grade 1-2’de verilmesi
gerekmezken, grade 3—4’de verilmelidir. 50 ml serum fizyolojik ig¢inde, 1 ampul 30
dakikada verilir, eger semptomlar devam ediyorsa 1 saat sonra tekrarlanir. Pediatrik

doz erigkinle aynidir.

Atropin vagolitik etkiye sahiptir, semptomatik bradikardi tedavisinde
kullanilir. Sekresyonlar1 azaltmak ig¢in kullanimi tartismalidir. Somatik ve diger
santral sinir semptomlarinda faydasizdir. Adrenerjik etkileri potansiyelize etmesi ve

kardiyopulmoner toksisite nedeniyle dnerilmez (16).

Akrep sokmasinin evreleri

Evre 1: Sokulan alanda agr1, parestezi olmasi Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya

vurmakla agrinin siddetlenmesi).

Evre 2: Birinci evreye ek olarak akrebin soktugu alandan farkli yerlerde agr1 ve

parestezi olmasi.

Evre 3: Noromiiskiiler disfonksiyon (ekstremitelerde ani kasilma ve g¢ekilmeler,
huzursuzluk, istem dis1 kas hareketleri) veya kraniyal sinir disfonksiyonlarindan
(bulanik gorme, anormal gbz hareketleri, hipersalivasyon, dilde fasikiilasyon,

yutma giigliigii, tist hava yolu disfonksiyonu, peltek konusma) birinin olmasi.

Evre 4: 3. evredeki bulgulardan her ikisinin de olmasi.

Evrelere gore tedavi

Evre 1: Lokal semptomlar varsa 24 saat gozlem, Tetanoz profilaksisi, parasetamol

15 mg/kg/doz, yara bakimi ve evre ilerlemesi agisindan yeniden degerlendirme.
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Evre 2: Otonomik etki (hipotansiyon olmaksizin gegici hipertansiyon). Oral

prazosin 30 mikrogram/kg/doz 3. saatte tekrar ve 6 saatte bir tekrarlanabilir (en

fazla 72 saat) ve yeniden degerlendirme.

Evre 3:

Siddetli hipertansiyon: prazosin.

Hipotansiyon: Oksijen, sivi, dobutamin 5-15 mikrogram/kg/dk. , prazosin.
Miyokardit: Oksijen, dobutamin, prazosin.

Pulmoner 6dem: Oksijen, sodyum nitroprussid 0.3-5 mcg/kg/dk, dobutamin,
prazosin, mekanik ventilasyon.

Ensefalopati: Oksijen, lorazepam, prazosin, mekanik ventilasyon.

Evre 4:

Miyokart tutulumu ve pulmoner édem: Dobutamin, sodyum nitroprussid,
prazosin, mekanik ventilasyon, oksijen.
Miyokart tutulumu ve hipotansiyon: Dobutamin, IV nitrogliserin, prazosin,

mekanik ventilasyon, oksijen (16).

Pediatrik hastalara gore tedaviyi ozetlersek;

Biling durumu, havayolu ag¢iklig1, solunum ve dolasim degerlendirilir.
Ekstremite muayenesi yapilir, periferik nabizlari kontrol edilir.
Yara yeri temizlenir.

Bandaj var ise 5-10 dk. i¢erisinde yavasga agilir.

Antivenom:

Sistemik bulgusu olanlara yapilir.

Antivenom uygulama O6ncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve acil
girigim seti hazir olmalidir.

Antivenom uygulama Oncesi Bezredka deri testi: (Antivenom uygulama
endikasyonu varsa)

0,1 ml antivenom 1:10 %0,9 NaCl ile diliie edilir, 0,2 ml intradermal yapilir,
10 dk. beklenir.
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e Antivenom tepkileri acisindan test sirasinda ve sonrasinda dikkatli
olunmalidir.

e Antivenom dozu (Tam donanimli bir hastanede uygulanmalidir).

e 1amp. (5ml), 50 ml %0,9 NaCl i¢inde 30 dk. IV infiizyon.

e Antivenom tepkileri agisindan infiizyon sirasinda ve sonrasinda dikkatli

olunmalidir.

Prazosin:

e Tagikardi, el ve ayaklarda sogukluk-solukluk, hipertansiyon,
hipersalivasyon, terleme gibi sempatik bulgularin gelistigi hastalarda
kullanilir.

e Doz: 0,03 mg/kg, agizdan ya da NG ile (aspirasyon riskine dikkat!).

e Klinik olarak iyilesme bulgular1 el ve ayaklarda sogukluk-soluklugun
diizelmesi ve 1sinmasi, el ve ayaklarda terlemenin kaybolmasi, periferik
venlerin  goriiniir hale gelmesi, hipersalivasyonun azalmasi veya
kaybolmasidir. Bu bulgular olugsmamissa ilk dozdan 3 saat sonra ve
ardindan 6 saatte bir ayn1 dozda prazosin tekrar verilir.

e “llk doz etkisi” nedeniyle ¢ocuk yatirilmahdir. Oturmas1 veya ayakta
durmasi hipotansiyon yapabilir.

e Prazosin verildikten sonraki ilk 3 saatte 30 dk.’da bir, sonraki 6 saatte 60 dk.
’da bir ve daha sonra 4 saatte bir kan basinci, nabiz ve solunum sayisi-

derinligi izlenmelidir.

Anafilaktik tepki
e Alerji Oykiisii alinmalidir.
e Erken (10-180 dk.) ya da ge¢ (1-12 giin) tepkiler olabilir.

e Erken tepkilerde uygulama gegici olarak durdurulur, adrenalin uygulanir.
a) Hafif klinik tepkilerde:

1) Adrenalin: 1:1000 soliisyondan, cilt-alt1 veya kas-i¢i, 0,01 ml/kg, en fazla
0,5 ml. , 20-30 dakikada bir tekrar edilebilir.
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2) Difenhidramin: 1,25 mg/kg agizdan, IV ya da IM, idame: 5 mg/kg/giin
agizdan dort dozda, 24-72 saate kadar.

b) Agir Klinik tepkiler:
1) Adrenalin: 0,1 ml/kg 1:10.000 sulandirilmis adrenalin, yavas IV puse.
2) Havayolu, solunum ve dolasimin saglanmasi.
3) Hipotansiyon: 20 ml/kg dan %0,9 NaCl.
4) Difenhidramin: 2 mg/kg IV, idame: 5 mg/kg/giin IV ya da agizdan, dort
dozda 24-72 saat.
5) Metilprednizolon: 1-2 mg/kg IV (en ¢ok 125 mg) 6 saatte bir.
6) Simetidin: 5 mg/kg/doz IV 6 saatte bir veya Ranitidin: 1 mg/kg/doz IV 6

saatte bir.

e Agrn igin analjezik uygulanabilir (Morfin kullanma).
e Tetanoz profilaksisi yapilmalidir.

e Hastanin Oykiisii, ilk bulgulari, yapilan tedaviler, yerel 6demin diizeyi ve
izlem verileri kayit edilir. Sartlar uygunsa ilk doz antivenom tedavisi
uygulanarak, en yakin yatakli tedavi merkezine tasinmalidir. Cocuk Yogun
Bakim Unitesi bulunan merkezler, ilerleyici yerel veya sistemik bulgulari

olan ¢ocuk hastalar i¢in en dogru adrestir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine
2009-2013 yillar1 arasinda akrep sokmasi nedeni ile bagvuran 119 hastanin kayitlari
geriye dontik olarak incelendi. Hastalarin genel 6zellikleri (yas, Cins),
epidemiyolojik verileri (yerlesim yeri, basvurduklari mevsim, sokulma yeri,
sokulma zamani), hastaneye basvuru sikayetleri, fizik ve laboratuvar bulgulari,
tedavi yaklasimlar1 (ilk yardim, g¢ocuk acil poliklinigi ve ¢ocuk yogun bakim

verileri), komplikasyonlar ve prognozlari degerlendirildi.

Akrep sokmasi zehirlenmelerinin teshisi; akreple temas oykiisii ve klinik
bulgulara gore konulmustur. Cocuk Acil Poliklinigine basvuran tiim hastalar, fizik
muayeneleri yapilarak, rutin kan tetkikleri igin Ornekler alindiktan sonra genel
durumlarina gore, cocuk acil gozlem, gocuk servisi ya da ¢ocuk yogun bakim

iinitesinde takip edildiler.

Hastalar monitorize edilerek vital bulgular viicut 1sis1, solunum sayisi, kan
basinci, nabiz sayisi, solunum ve nérolojik durumlar; hemotolojik ve biyokimyasal
parametreler, sistemik ve lokal bulgular agisindan yakindan izlendi. Basvuru aninda
tam kan sayimi, serum elektrolitleri, kreatin kinaz, AST, ALT, LDH, koagiilasyon
parametreleri, CK-MB, Troponin, arteriyel kan gazi degerlendirildi. Hastalarda
kardiak etkilenme agisindan EKG ¢ekildi. Miyokardit agisindan Ekokardiyografi

teknik yetersizlikten dolayi tiim hastalara yapilamadi.

Hastalarimizin acil poliklinigine basvurmadan Once birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslarinda yapilan tetanoz asisi, akrep antivenomu,

dexametazon ve antihistaminik gibi uygulamalar kaydedildi.

Istatistiksel Analiz
Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama ve standart
sapma kullanildi. Kesikli degiskenlerin etkilerini test etmek amaciyla g¢apraz

tablolar kullanildi. Capraz tablolarin analizinde Yates diizeltmeli Khi-Kare ve
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Pearson Khi-Kare testleri kullamildi. 1ki grup ortalama degerlerinin
karsilastirilmasinda Student’s t testi, degiskenlerin Normal Dagilis varsayiminin
analizinde  Kolmogorv-Simirnov  testi  kullanildi.  Analizlerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 16 paket programi kullanildi. Analizlerde p<0.05
diizeyi 6nemli farklilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

2009-2013 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Poliklinigine bagvuran 119 hasta calismaya alindi. Hastalarin yaglar1 1 ile 18 yil
(ortalama 9,4+4,5/y1l) arasinda degismekteydi. Hastalarin 57°si (%47.9) erkek,
62’si (%52.1) kiz idi (Tablo 1).

Hastalarin 64’1 (%53.8) Diyarbakir, 28'i (%23.5) Batman, 11'i (%9.2) Siirt,
dokuzu (%7.6) Mardin, besi (%4.2) Sirnak, ikisi de (%1.7) Sanliurfa’dan bagvurdu
(Sekil 2).

2%

m Diyarbakir
m Batman

m Mardin

M Siirt

m Sirnak

m Sanhurfa

Sekil 2. Hastalarin geldigi illere gére dagilimu.

Hastalarin 71’1 (%60) adi gegen illerin kirsalindan, 48’i (%40) kent

merkezlerinden basvurmustu (Sekil 3).
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W Kirsal

B Kent

Sekil 3. Hastalarin yerlesim yerine gore dagilima.

Hastalarin 61'i (%51) Temmuz-Agustos aylarinda, 31’1 (%26) Mayis-
Haziran aylarinda, 21’1 (%18) Eyliil-Ekim aylarinda, altis1 (%5) ise diger aylarda
basvurmustu. Hastalar sokulma aylaria gore karsilastirildiginda en gok sokulmanin
Temmuz-Agustos aylarinda oldugu tespit edildi. istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.027) (Sekil 4).

m Mavyis-Haziran

B Temmuz-Agustos
m Eylul-Ekim

m Diger Aylar

Sekil 4. Hastalarin sokulma aylarina gére degerlendirilmesi.

Hastalar sokulma zamanina gore degerlendirildiginde, 67’si (%56) gece,
52’si (%44) de giindiiz sokulmustu.

Hastalar sokulma zamanina gore degerlendirildiginde, 67’si (%56) gece,

52°si (%44) de gindiiz sokulmustu. Hastalar sokulma yerine gore
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karsilastirildiginda; 75’1 (%63) alt ekstremite (0zellikle ayak parmaklar1), 28’i
(%24) st ekstremite, 16's1 (%13) diger bolgelerden (agirlikla sirt bolgesi)
sokulmustu (Sekil 5).

W Alt extremite
m Ust extremite

= Diger

Sekil 5. Hastalarin sokulma yerine gore dagilimu.

Calismamizda hastalar basvuru sirasindaki bulgulara gore
degerlendirildiginde 81 (%68) hastada lokal bulgu varken, 38 (%32) hastada
semptom yoktu. 20 (%17) hastada sistemik bulgu varken, 99 (%83) hastada ise

yoktu (Sekil 6).

Lokal Bulgu Sistemik Bulgu

M Var B Var

B Yok W Yok

Sekil 6. Hastalarin bagvuru sirasindaki bulgulara gore dagilima.

Hastalar klinik agirlik derecesine ve hastanede yatis yerine gore
degerlendirildiginde; 44’1 (%37) acil poliklinikte, 55’1 (% 46) klinikte, 20’si (%17)
ise yogun bakim tinitesinde takip edildi (Sekil 7).

21



17%

37%
M Acil Poliklinik
M Klinik

M Yogun Bakim Unitesi

46%

Sekil 7. Hastalarin yatis yerine gore dagilimi.

Hastalarin acil poliklinik basvurmadan 6nce birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan uygulamalara bakildiginda; 25’ine (%21) tetanoz asist,
82'sine (%69) akrep antivenomu yapilmisti. 87’sine (%73) dexametazon, 86’sina
(%72) antihistaminik yapilmisti. Hastanemizde 74 (%62) hastaya antibiyotik
tedavisi baglandi. Hastalarin 44’iine (%37) antihistaminik, 45’ine (%38) akrep
antivenomu, 45’ine (%38) dexametazon, 96’sina (%80) tetanoz asis1 yapildi. Yogun
bakima yatirilan dokuz hastaya (%7.6) dopamin verilirken, 12 hastaya (%10)
prazosin tedavisi verildi. Hastalarin yedisi kaybedilirken, 112’si sifa ile taburcu
oldu (Sekil 8).

6%

M| Sifa
M Exitus

94%

Sekil 8. Hastalarin prognoza gore dagilimi
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Calisma grubumuzda hastalarin cinsiyet, geldigi il, sokulma yeri, sokulma
zamani, yerlesim yeri, lokal ve sistemik bulgu olup olmadig1 géz Oniine alinarak

demografik ve epidemiyolojik 6zellikler agisindan degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan tiim hastalarin demografik ve epidemiyolojik dzellikleri.

HASTA SAYISI (n) ORAN (%)
CINSIYET
Kiz 62 52.1
Erkek 57 47.9
GELDIGI iL
Diyarbakir 64 53.8
Batman 28 23.5
Siirt 11 9.2
Mardin 9 7.6
Sirnak 5 4.2
Sanliurfa 2 1.7
YERLESIM YERI
Kirsal 71 59.7
Kent 48 40.3
SOKULMA YERI
Ust Extremite 28 24
Alt Extremite 75 63
Diger 16 13
SOKULMA ZAMANI
Gece 67 55
Giindiiz 52 45
LOKAL BULGU
Var 81 68.1
Yok 38 38.9
SISTEMIK BULGU
Yok 99 83.2
Var 20 16.8

Caligmaya alinan tiim hastalarin yas, laboratuvar parametreleri en az (minimum) ve
en ¢ok (maksimum) degerleriyle hesaplanarak, ortalama degerleri ve standart sapmalari

gosterilmistir (Tablo 2).

Bu ¢aligmada hastalar klinik agirlik derecesine gore hafif, orta ve agir klinik
bulgulara gore simiflandirildi. Hafif derecede klinigi olanlar acil poliklinikte, orta
derecede klinigi olanlar klinikte, agir derecede klinigi olanlar da yogun bakim
iinitesinde takip edilen gruplar seklinde siniflandirildi. Gruplar; genel 6zellikleri

(cins, yas), epidemiyolojik verileri (yerlesim yeri, bagvurduklart mevsim, sokulma
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yeri, sokulma zamani), komplikasyonlar ve prognozlar1 dikkate alinarak

degerlendirildi.

Tablo 2. Calismaya alinan tiim hastalarin laboratuvar bulgulari.

Minimum Maximum Ortalama=+ Std. Deviation
Yas (Yil) 1 18 9.4+4.5
PIt (K/uL) 73.3 743 334.5+114
Glikoz (mg/dl) 41 355 118.9448. 5
CK-MB (U/L) 1.3 361 29.2449. 5
Troponin (hg/ml) 0 75.5 2.1+£9.7
ALT (U/L) 9 251 29.4+40.2
AST (U/L) 19 837 55.6+101.2
Ure (mg/dl) 5 168 27.7+22.9
Kreatinin (mg/dl) 0.34 2 0.6+. 27
Hgb (gr/dl) 8 17.1 12.7+1.36
WBC (K/uL) 1.3 28. 6 11.8+5.1
LDH (U/L) 124 2726 375.5+£288.8
CK (U/L) 18 4267 473. 4+865
NA (mmol/L) 128 148 137.9+3.7

PIt: Platelet, CK-MB: Kreatin kinaz miyokard izoenzimi, ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat
transaminaz, Hgb: Hemoglobin, WBC: White blood cell , LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin kinaz, NA:
Sodyum

Caligmaya alinan hastalar klinik bulgularin  yas dagilimma gore
degerlendirildiginde hafif derecede klinigi olanlarda yas ortalamas: 12.3, orta
derecede klinigi olanlarda 7.7 ve agir derecede klinigi olanlarda ise 7.5 olarak
bulundu. Orta ve agir derecede klinigi olanlar arasinda yas ortalamasinin daha

diisiik oldugu goriildii. Istatistiksel olarak anlamliydi. (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Klinik bulgularin agirligina gore yas ortalamasi.

Grup Hasta sayis1 Yas ortalamasi
Hafif derecede klinigi 44 12.3+£3.7
olanlar

Orta derecede klinigi 55 7.7+4

olanlar

Agir derecede klinigi 20 7.543.8

olanlar

Calismaya alinan hastalar sokulma zamanina gore bakildiginda; 67’si gece,

52’si giindiiz sirlmistt. Hafif grupta 20°si (%30) gece, 24’ (%46) giindiiz
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isirilmisti. Orta grupta 35°1 (%52) gece, 20°si (%38) gilindiiz 1sirilmisti. Agir grupta
12’si (%18) gece, sekizi (%15) giindiiz 1sirilmigti. Ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi (Sekil 9).

B Gece
B Giindiiz

Hafif Klinik Orta Klinik Agrr Klinik

Sekil 9. Klinik bulgularin agirligina gére sokulma zamaninin degerlendirilmesi.

Klinik bulgularin agirhigina gore cinsiyet dagilimina bakildiginda hafif
grupta 20’si (%45) erkek, 24’1 (%55) kiz, orta grupta 29’u (%53) erkek, 26’si
(%47) kiz, agir grupta 8’1 (%40) erkek, 12’si (%60) kiz olarak bulundu (p=0.571)

(Sekil 10). Bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

B Kiz
B Erkek

Hafif Klinik Orta Klinik Agir Klinik

Sekil 10. Klinik bulgularin agirligina gore cinsiyet degerlendirilmesi.
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Calismaya alinan hastalar, klinik siddetine gore kirsaldan ve kentlerden
yapilan bagvurularda dagilim yapildiginda hafif grupta 21’1 (%47) kirsal, 23’1
(%53) kent, orta grupta 32’si (%58) kirsal, 23’1 (%42) kent, agir grupta 18’1 (%90)
karsal, iKisi (%10) kentten bagvurmustu (Sekil 11).

B Kirsal
B Kent

Hafif Klinik Orta Klinik Agir Klinik

Sekil 11. Klinik bulgularin agirligina gore yerlesim yeri degerlendirilmesi.

Gruplar sokulma yerine gore karsilastirildiginda hafif grupta 32’si (%72) alt
extremite, dokuzu (%20) ist extremite, orta grupta 29’u (%52) alt extremite, 17’si
(%31) ist extremite, agir grupta 14’4 (%70) alt extremite, 28°i (%10) dist
extremiteden sokulmustu. Tiim gruplarda alt extremiteden sokulma orami daha
yiiksek bulundu. Tiim gruplarda alt extremitenin sokulma oranmi1 daha yiiksek idi;

ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.127) (Sekil 12).

26



| Alt Ext.
m Ust Ext.
O Diger

Hafif Klinik Orta Kilinik Agir Klinik

Sekil 12. Klinik bulgularin agirligina gore sokulma yeri degerlendirilmesi.

Kardiyak etkilenme agisindan hastalara EKG ¢ekildi. Patolojik EKG
bulgusu yogun bakimda tedavi géren 20 hastamizda mevcuttu. Hastalarimizin 20
(%17)'sinde siniis tasikardisi mevcuttu. Kaybedilen yedi hastamizda ilave olarak
V3, V4’te patolojik ST elevasyonlar1 ve V5, V6’da T dalgasi negatiflikleri
mevcuttu. Bakilan Ekokardiyografi’de iki hastada myokardit ile uygun bulgular

saptandi.

Bazi laboratuvar parametreleri kaybedilen ve sifa ile taburcu olan

hastalarimizda asagida p degerleriyle gosterilmistir (Tablo 4).

WBC sayist kaybedilen hastalarimizda daha yiiksek bulunmus ama
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmadi (p=0.095). Hemoglobin degeri
ortalamas: kaybedilen ve taburcu olan hastalarimizda benzer bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.170). Trombosit sayis1 kaybedilen ve
taburcu olan hastalarimizda benzer bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.546). Na degeri kaybedilen ve taburcu olan hastalarimizda benzer
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.065). Glikoz degeri
kaybedilen hastalarimizda daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.004). CK degeri kaybedilen hastalarimizda daha yiiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0.002). CK-MB degeri kaybedilen
hastalarimizda daha ytliksek bulunmus olup istatistiksel olarak da anlamli bulundu

(p=0.003). Troponin degeri kaybedilen hastalarimizda daha yiliksek bulunmus olup
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istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0.001). LDH degeri kaybedilen
hastalarimizda daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(p=0.038). ALT, AST degerleri kaybedilen hastalarimizda daha yiiksek bulunmus
olup istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0.001). Ure ve kreatinin degerleri
kaybedilen hastalarimizda daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (p=0.004, p=0.002, sirasiyla) Yas ortalamasina bakildiginda
kaybedilen hastalarimizda yas ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.006).

Tablo 4. Laboratuvar parametrelerinin kaybedilen ve taburcu olan hastalarimizda

karsilastirilmasi.

Prognoz Ortalama + Standart
Sapma
WBC (K/uL) Sifa 11.4+4.3 0. 095
Kaybedilen 17.3+11.4 '
PLT (K7uL) Sifa 332.4+102.6 0. 546
Kaybedilen 368. 1+£243. 7 '
Glikoz (mg/dl) Sifa 111.5+£28.6 0. 004
Kaybedilen 237.3£117.6 '
CK-MB (U/L) Sifa 21.74+24.29 0. 003
Kaybedilen 148.4+139.9 '
Troponin (ng/ml) Sifa 0.41£1.3 0. 001
Kaybedilen 28.7+30.9 '
ALT (U/L) Sifa 24.6+29.0 0. 001
Kaybedilen 105.6+94.4 '
AST (U/L) Sifa 40+33.47 0. 001
Kaybedilen 304+0.4322.1 '
Ure (mg/dl) Sifa 23.3+7.5 0. 004
Kaybedilen 98.7+54.4 '
Kreatinin (mg/dl) Sifa 0.55+0.1 0. 002
Kaybedilen 1.42+0.56 '
HGB (gr/dl) Sifa 12.7£1.3 0. 170
Kaybedilen 11.8+1.8 '
LDH (U/L) Sifa 329.9+133.2 0. 038
Kaybedilen 1103.9+808.8 '
CK (U/L) Sifa 385.6+740.7 0,002
Kaybedilen 1877.8+1455.7 '
NA (mmol/L) Sifa 137.6+3.25 0.06
Kaybedilen 142.6+5.94 065
Yas (Yil) Sifa 9.6+4.45
- 0. 006
Kaybedilen 5.0+2.31

WBC: White blood cell, Plt: Platelet, CK-MB: Kreatin kinaz miyokard izoenzimi, ALT: Alanin transaminaz,
AST: Aspartat transaminaz, HGB: Hemoglobin, LDH: Laktat dehidrogenaz, NA: Sodyum
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TARTISMA

Akrep sokmalar1 ve akrep zehirinin etkilerine dair bir¢ok ¢alisma olmasina
karsin ¢ocuklarda akrep sokmasi ve akrep zehirinin etkilerine dair bilgiler sinirlidir.
Akrep sokmalarmin hepsi zehirlenme yapmayabilir; ancak her akrep sokmasinin
zehirlenme yaptig1 varsayilarak tedavisi planlanmalidir (47). Akrep sokmasi
nedeniyle meydana gelen zehirlenmeler 6zellikle ¢ocuklar arasinda sik goriilen ve

oliimlerle sonuglanan kazalar olarak rapor edilmektedir (5, 14, 37).

Osnaya-Romero ve ark.’nin (40) Meksika’da yaptiklar bir ¢alismada Cocuk
Hastanesinin acil servisine bagvuran hastalarin yas ortalamasinin 1-3 yas arasinda
oldugu ve en siddetli zehirlenmelerin de viicut agirligi az olan kiiciik yaslardaki
cocuklarda goriildiigii bildirilmistir. Balik S. (48), 2010 yilinda yapmis oldugu
caligmasinda, hastalarin yaglara gore dagiliminda en fazla hastayr 6-12 yaslar
arasindaki cocuklarda gozlemistir. Ayrica agir klinik bulgular1 olan hastalarin
yaglari 9.7+3.9 olarak bulunmustur. Bosnak ve ark.’nin (5) c¢alismasinda ise
hastalarin ortalama yas1 7.7 + 2.8 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise
hastalarin yaglar1 1 ile 18 yil (ortalama 9. 39+4. 48/yil) arasinda degismekteydi.
Calismaya alman  hastalar  klinik  bulgularin  yas dagilimina  gore
degerlendirildiginde hafif grupta yas ortalamasi 12. 34, orta grupta 7.71, agir grupta
ise 7.5 olarak bulundu. Orta ve agir grupta yas ortalamasinin daha diisikk oldugu
gortildii. Kiigiik yaslarda semptomlarin daha agir seyrettigi bulundu (p<0.05).

Balik S. ’nin ¢alismasinda erkek (%60.9) ¢ocuk sayisinin kiz (%39.1) ¢ocuk

sayisindan ¢ok oldugu bulunmus (48). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin 57’si

(%47.9) erkek, 62°si (%52.1) kiz olarak saptandi.

Akreplerin  ¢ogunlukla bulundugu ortam kirsal kesimler olup,
zehirlenmelerin ¢ogu kirsal kesim ya da kirsal kesime yakin yasam (hatta ev igleri)
yerlerindedir. Osnaya-Romero ve ark.’nin yaptigi1 c¢alismalarda tespit ettikleri;
zehirlenmelerin olustugu yerlerine gore %85.8’lik oranla en fazla evlerde meydana

gelmektedir (40). Calismamizda hastalarin 71’1 (%59.7) adi gegen illerin
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kirsalindan, 48’1 (%40) kent merkezlerinden basvurmustu. Calismaya alinan
hastalar arasinda klinik siddetine gore kirsaldan ve kentlerden yapilan bagvurulara
gore dagilim yapildiginda hafif grupta 21°i karsal, 23’ kent, orta grupta 32’si
kirsal, 23’0 kent, agir grupta 18’1 kirsal, ikisi kentten bagvurmustu. Orta ve agir
grupta kirsaldan bagvuran hasta fazlaligi goze carpmaktadir (p=0.003). Bu durum
kirsal kesimde ulasim gibi faktorlerden dolayr saglik kurulusuna basvuru siiresinin

uzamasi ile iliskilendirilebilir. Sonuglar literatiirle uyumlu bulundu. (40).

Akrep sokmalar1 genelde geceleri ve akrebin iizerine fark edilmeden
basilinca olusur. Balik S., calismasinda akrep zehirlenmesinin %59.7°si aksam
saatlerinde veya gece istirahatte iken bulunmus (48). Bizim ¢alismamizda orta ve
agir grupta gece sokulma orani daha yiiksek iken hafif grupta ise giindiiz sokulma
orani daha yiiksek bulundu; ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum
giindiiz saglik kurumlarina daha erken bagvurma ile iliskilendirilebilir. Akrep
sokma olaylarinin en sik rastlanildigit zaman 19:00 ve gece yaris1 olarak
kaydedilmistir. Bu sonug akreplerin geceleri daha aktif hayvanlar olmasina baglidir.
(40, 48).

Akreplerin bedendeki sokma yerleri %44.7°1ik oranla en fazla el ve kollarda
gozlenmektedir. Bunu %34.3°liik oranla bacaklar ve ayaklar izlemektedir. Kalan
%21’lik oranda da bedenin diger bolgelerinde olugsmaktadir. Literatiirde ayak ve
ayak parmaklar1 sokulmasi en sik goriilen lokalizasyon olup, bunu el parmaklar
izlemekteydi (49- 52). Balik S. , ¢alismasinda sokulma yeri olarak 132’si (%53) {ist
ekstremite (Ozellikle el parmaklari), 104’1 (%41.8) alt ekstremite (6zellikle ayak
parmaklari), 9’u (%3.6) boyun, 4t (%1.6) diger bolgelerden (agirlikla sirt bolgesi)
olarak bulunmus (48). Bizim c¢alismamizda sokulma yeri olarak 75’1 (%63) alt
ekstremite (0zellikle ayak parmaklart), 28’1 (%24) st ekstremite, 16's1 (%13) diger
bolgelerden (agirlikla sirt bolgesi) sokulmustu. Gruplar sokulma yerine gore
karsilastirildiginda hafif grupta 32 hasta alt extremite, dokuz hasta iist extremite,
orta grupta 29 hasta alt extremite, 17 hasta iist extremite, agir grupta 14 hasta alt
extremite, iki hasta iist extremiteden sokulmustu. Tiim gruplarda alt extremiteden

sokulma oran1 daha yiiksek bulundu.
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Kurak ve sicak bolgeleri daha ¢ok seven akreplerin, sicak havada zehiri
daha etkin ve fazladir. Yine akrep sokmalart mevsimsel acidan incelendiginde yaz
aylarinda, 6zellikle Agustos ve Eyliil ayinda daha fazladir (41). Bu dénem iilkeden
iilkeye bolgelerin sicaklik mevsimlerine gore degismektedir. Gliney Afrika’da
Ocak-Subat aylarinda, Meksika’da ilkbahar, Israil’de yaz aylarinda daha sik
rastlanilmaktadir (49, 53, 54, 55).

Balik S.’nin (48) c¢alismasinda, hastalarin daha ¢ok yaz aylarinda
bagvurdugu goriilmiis. Hastalarinin 144’4 (%58.1) Temmuz-Agustos aylarinda,
64’1 (%25.8) Mayis-Haziran aylarinda, 34’1 (%13.7) Eylil-Ekim aylarinda, altist
(%2.4) diger aylarda basvurmustu. Bizim calismamizda hastalarin 61'i (%51)
Temmuz-Agustos aylarinda, 31’i (%26) Mayis-Haziran aylarinda, 21’1 (%18)
Eylil-Ekim aylarinda, altis1 (%5) ise diger aylarda bagvurmustu. Hastalar sokulma
ayma gore karsilastirildiginda en sicak aylarda Temmuz-Agustos aylarinda daha

¢ok goriildiigi bulundu. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.027).

Akrep sokmasi zehirlenmeleri tiim organlar etkilese de kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi prognozda belirleyicidir (56, 57). Otonomik firtina; bulanti,
salivasyon, terleme, priapism ve bradikardi erken diagnostik sikayetlerdir. Terleme
ve salivasyon 6-13 saat siirebilir. Norolojik bulgularin gelismesinin prognozun
kotiiligi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (58, 59, 60). Calismamizda kaybedilen

hastalarin hepsinde solunum ve dolasim yetmezliginin gelistigi gdzlenmistir.

Prazosin kullanimi ile akciger 6demi sikligi ve mortalite azalmistir. Doz:
0,03 mg/kg, oral ya da NG yol ile verilir (61). Prazosin tasikardi, el ve ayaklarda
sogukluk-solukluk, hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme gibi sempatik
bulgularin gelistigi hastalarda kullanilir (62). Balik S., ¢alismasinda 34 hastaya
(%12.5) prazosin tedavisi verilmis (48). Bizim ¢alismamizda 12 hasta (%10) yogun

bakima alindiginda prazosin tedavisi verildi.

Akrep sokmasmi  tanmimlayacak  0zgiil testler bulunmamaktadir.

Hiperglisemi, hipokalsemi ve hiponatremi goriilebilir. Ldkositoz gelisebilir.
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Koagiilasyon parametreleri genellikle normaldir. Amilaz, CPK ve LDH
yiikselebilir. EKG degisiklikleri goriilebilir. DIC gelisimi daha ¢ok akrep venomu
verilen hayvanlarda go6zlemlenmistir. Direkt grafide baslica izlenebilecek
degisiklikler pulmoner 6deme baglidir. Kusma, terleme ve sekresyon artis1 sonucu
gelisebilen  dehidratasyon klinik gidisi  agirlastirmaktadir.  Calismamizda
hiperglisemi, CK yiiksekligi, LDH yiiksekligi, iire-kreatinin yiiksekligi, CK-MB,
troponin yiiksekligi, ALT ve AST yiiksekligi hayatinin kaybeden hastalarimizda
gbze carpmaktadir (p<0.05). Ancak higbir hastaya insiilin tedavisi baslanmadi.
Murthy ve ark., akrep sokmasina bagl zehirlenmelerde katekolamin ve anjiyotensin
I arttigin1 ve insiilin sekresyonunun inhibe oldugunu ve akrep sokmasinda insiilin

tedavisinin 6liimleri engellemede basarili sonuglar verdigini belirtmistir (63).

Yiiksek AST, ALT ve CPK seviyeleri kalbe ve/veya iskelet kasina ait olan
tahribatin igaretleri olabilir. Soker ve ark.’nin (64) ¢alismalarinda akrep sokmasina
bagli  zehirlenmelerde kas enzimlerinin  yiiksekliginin = g6zlenebilecegi

vurgulanmistir.

Tetanoz asisi rutin asilanmayan gocuklar i¢in yapilmalidir (6). Balik S. (48),
caligmasinda hastalarin 178’ine (%71) tetanoz asis1 yapilmis. Bizim ¢alismamizda
acil poliklinigine akrep sokmasi ile bagvuran hastalarin 96’sina (%80) tetanoz asisi

yapildu.

Akrep antivenomunun, yavas emilen kas i¢i uygulamasi, hizli dagilan ve
etki eden akrep venomuna kars1 yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle antivenom IV
uygulama tercih edilmelidir (51). Antivenom dozu, 1 ampul (5ml), 50 ml %0.9
NaCl i¢inde 30 dakika IV inflizyon seklindedir. ilk antivenom uygulamasindan bir
saatten uzun siire gecmesine ragmen hala agir sistemik bulgular varsa antivenom
tekrar uygulanir. Bu nedenle antivenom 1V uygulama tercih edilmelidir (49). Balik
S’nin (48) calismasinda 203 hastaya birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda kas i¢i antivenom tedavi verilmisti. Hastalarin 45’ine 1V infiizyon

seklinde, 7 hastaya tekrarlanan antivenom uygulanmis. Bizim ¢alismamizda tim
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hastalara akrep antivenom IV olarak uygulanmisti. Higbir hastaya tekrarlayan

antivenom tedavisi uygulanmadi.

Katekolamin iligkili hasar sonrasi ritim bozukluklar1 ve sol ventrikiil
yetersizligi  geligebilir (40). Akrep zehirlenmesinde Olimiin esas sebebi
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki toksik etkidir. Akrep zehirlenmesinin en belirgin
EKG degisiklikleri miyokard iskemisi, anterior veya inferior miyokard infarktiisii
ve malign disritmileri (ventrikiiler fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi gibi)
kapsamaktadir. Miyokard infarktiisii, ciddi zehirlenme aninda kardiyak enzim
yiikselmesiyle ve postmortem incelemelerle ortaya konulabilir (65). Meki ve
arkadaglarinin bir ¢alismasinda akrep sokmalarinda troponin seviyelerinin klinik
bulgularla yakin iliskisini rapor etmisler ve bir siiflama yapmislardir (ciddi
olgularin) troponin seviyelerini 4.73+£0.76’nin {istiinde bulmuslardir (66). Bizim
calismamizda hastalarimizin 20’sinde (%17) siniis tasikardisi mevcuttu. Kaybedilen
yedi hastamizda EKG’de V3, V4’te patolojik ST elevasyonlar1 ve V5, V6’da T
dalgasi negatiflikleri izlendi. Bakilan Ekokardiyografi’de iki hastada myokardit ile

uygun bulgular saptandi.

Akrep sokmasinda oOliim, ilk 24 saatte olusan solunum ve dolasim
yetersizligi sonucu goriiliir ve mortalite oran1 ¢ocuklarda %5.2-8.3 arasindadir (47).
Séker ve ark. 'min (64) calismasinda mortalite %8-12,5 idi. Kaya ve ark. (67) Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 2001-2007 yillar1 arasinda
bagvuran akrep sokmasi vakalarini inceledikleri ¢alismalarinda bu oran %3.1 olarak
bulunmustu. Bizim ¢alismamizda yedi (%5.9) hasta kaybedildi. Literatiirle benzer

oranlar elde edilmistir.
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SONUCLAR

Calismamiza 2009-2013 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

Acil Poliklinigine akrep sokmasi nedeni ile basvuran 119 hasta alindi.

Hastalarin yaslari 1 ile 18 yil (ortalama 9,4+4,5/y1l) arasinda degismekteydi.
Hastalarin 57’si (%47.9) erkek, 62’si (%52.1) kiz idi.

Hastalarin 64’1 (%53. 8) Diyarbakir, 28'1 (%23.5) Batman, 11'i (%9.2) Siirt,
9’u (%7.6) Mardin, 5’i (%4.2) Swrnak, 2’si de (%1.7) Sanliurfa’dan
bagvurdu.

Hastalar sokulma zamanina gore degerlendirildiginde, 67’si (%56) gece,
52’si (%44) de giindiiz sokulmustu.

Hastalar sokulma aylarina gore karsilastirildiginda, en ¢ok sokulmanin
Temmuz-Agustos aylarinda oldugu tespit edildi. Istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.027).

Hafif derecede klinigi olanlarda yas ortalamasi 12.3, orta derecede klinigi
olanlarda 7.7 ve agir derecede klinigi olanlarda ise 7.5 olarak bulundu. Orta
ve agir derecede klinigi olanlar arasinda yas ortalamasmin daha diigiik
oldugu goriildii (p<0.001).

Orta ve agir grupta kirsaldan basvuran hasta fazlaligi goze ¢arpmaktadir.
(p=0.003).

Orta ve agir grupta gece sokulma orani daha yiiksek iken hafif grupta ise
giindiiz sokulma orani daha ytiksek bulundu.

Gruplar sokulma yerine gore karsilastirildiginda tim gruplarda alt
extremiteden sokulma orani daha ytiksek bulundu.

Calismamizda hiperglisemi, CK yiiksekligi, LDH yiiksekligi, iire-kreatinin
yiiksekligi, CK-MB, troponin yiiksekligi, ALT ve AST yiiksekligi, hayatim
kaybeden hastalarda istatistiksel olarak anlamliydi.

Hastalarimizin 20’sinde (%17) siniis tagikardisi mevcuttu. Kaybedilen yedi
hastamizda EKG’de V3, V4’te patolojik ST elevasyonlar1 ve V5, V6°’da T
dalgasi negatiflikleri izlendi.
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e Calismamizda 12 hasta (%10) yogun bakima alindiginda prazosin tedavisi
verildi.

e 112 hasta sifa ile taburcu olurken, yedi (%5.9) hasta kaybedildi.

Ulkemizde akrep sokmalar1 &zellikle Giineydogu Anadolu bdlgesinde sik
goriilmesine ragmen 20 (%16.8) hastanin yogun bakim destegi almasi ve 6len hasta
sayisinin yedi (%5.9) olmasi, erken ve bilingli miidahalenin ve yogun bakim
hizmetlerinin iyilegsmesine baglanabilir.

Sonug olarak; yedi yas alti cocuklarda mortalite oran1 yiiksek olup, bagvuru
aninda laboratuvar parametrelerinde yiikseklik saptanan, EKG degisiklikleri olan ve
hastaneye bagvuru siiresinin uzadigi disiiniilen, yaz mevsiminde sokulan hastalar
yogun bakim initesi olan saglik kuruluslarina yonlendirilerek hastaneye
yatirtlmalidir. Bolgemiz i¢in hala 6nemli bir saglik sorunu olan akrep sokmalarinda
uygulanacak bilingli ve erken miidahale hayati Onem tasimaktadir. Bolge
halkimizin bilgilendirilmesi ve saglik personelinin bilgilerinin giincellenmesi

gerekmektedir.
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