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OZET

Giris ve Ama¢: Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk
hastanesi ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran pediatrik yas grubunda akrep sokma
olgularinin; cinsiyet ve yas dagilimi, bagvuru sikayeti ve klinik bulgulari, laboratuvar
sonuclar1 retrospektif olarak degerlendirildi, amag; akrep sokmasi nedeni ile ¢ocuk
acil poliklinigine bagvuran pediatrik hastalara yaklasim konusunu giincellestirmek;
basta kirsal kesimde halkin bilinglendirilmesi ve dolayisiyla akrep sokmasi
vakalarma bilin¢li miidahale yapilarak hayati énem tasiyan bu durumda bolgedeki
saglik personellerinin  yeterli ve etkili tedavi Dbecerisini kazandirmayi

amagclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2013-2017 yillarn arasinda Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin yaglar1 1-16 yas arasindaki akrep sokmasina bagli zehirlenen vakalar

alindi.

Bulgular: Hastanemizin acil poliklinigine akrep sokmasi sikayeti ile
basvuran 72 hastanin yag ortalamasi 7,64+4,04 yil, %43,1’inin erkek, %56,9’unun
kiz oldugu goriildii. Akrep sokma vakalarinin %65,3’i kirsal alandan, %34,7’sinin
de merkeze yakin yerlesim yerlerinden hastanemiz aciline bagvurduklar goriildii.
Calismaya alinan vakalarin %51,4’iiniin alt ekstremitelerinden, %34,7’sinin ise iist
ekstremitelerinden sokuldugu saptandi. Vakalarin %70,8’inde agri, %22,2’sinden
kusma, %58,3’tinde 6dem, %41,7’sinde soguk ekstremite, %23,6’sinda terleme,
%12,5’inde asirt tikiirik salgilama, %6,9’unda konviilzyon ve %],4’{iniinde
priapizm klinik bulgularininoldugu saptandi. Akrep sokmasi ile bagvuran ¢ocuklarin
%25,7’sinin hafif,%71,4’linlin orta ve %2,9’ununda agir evrelemeye sahip olduklari
saptandi. Vakalarin  %72,2’sine intraven$z%19,4’line intramuskiiler sekli ile
antivenom uygulandig1 saptandi. Vakalarin %44,4’{ine tetanoz as1s1,%75’ine steroid,
%76,4’line antihistaminik, %65,3’line analjezik, %66,7 sine antibiyotik tedavisi
uyguland1 ve %2,8’ine eritrosit siispansiyonu, %]1,4’line trombosit siispansiyonu
verildi. Vakalarin  %]11,1’ine prazosin ek ila¢ olarak verildigi saptandi.
Komplikasyon olarak kompartman sendromu ve gii¢ kayb1 ¢ok az vakada goriildii.

Vakalarin  %1,4’iline resiisitasyon uygulanirken %4,3’iine Mekanik ventilatore



baglanma ihtiyact oldugu saptandi. Vakalarin %32,9’unda yogun bakim ihtiyaci
ortaya ¢ikarken iki hasta (%2,9) ex olmustur. Calismamizda yer alan g¢ocuklarin
%68,1°’nin normotansif kan basinci, %51,4’iniin normal kardiyak muayenesi,

%72,2’s1 normal solunum muayenesi Ve %69,4’tinde bilincin acik oldugu saptandi.

Sonuc¢: Akrep sokmasi vakalart 6zellikle Giineydogu Anadolu bolgesi basta
olmak iizere iilkemizde halen 6nemli bir saglik problemidir. Ozellikle yaz aylarinda
gorilme siklig1 artmaktadir. Solunum, kardiyovaskiiler, nérolojik ve gastrointestinal

sistem tutulumu goriiliir ve nadiren 6liim ile sonlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, akrep sokmasi, antivenom, mortalite.



ABSTRACT

Introduction and Objective: In this study, scorpion sting cases in the
pediatric age group of patients who admitted to Dicle University Faculty of Medicine
Children's hospital Pediatric Emergency Clinic were retrospectively evaluated in
terms of gender and age distribution, presented complaints, clinical findings and
laboratory results. And, the study aims to update the issue of intervening the pediatric
patients admitted to the emergency clinic due to scorpion sting, to raise the
awareness of the people in the rural areas and consequently to provide adequate
knowledge and effective treatment skills to the health personnel in the region for this

vital condition.

Material and Method: The study was conducted with patients in the 1-16
age group regardless of the gender, who admitted to Dicle University Faculty of
Medicine Children's Hospital Pediatric Emergency Polyclinic between 2013 and

2017 due to scorpion sting intoxication.

Results: It was observed that 43.1% of the patients, admitted to the
emergency polyclinic with the complaint of scorpion sting, was male and 56.9% was
female. Of the scorpion sting cases, 65.3% was in the rural area and 34.7% was in
the city center. Of the cases included in the study, 51.4% had been stung at the lower
extremities and 34.7% of them had been stung at the upper extremities by scorpions.
Among the clinical symptoms, pain was observed in 70.8% of cases, vomiting in
22.2%, edema in 58.3%, cold extremity in 41.7%, sweating in 23.6%, excessive
salivary secretion in 12.5%, convulsions in 6.9%, and priapism in 1.4%. Of the
children who were exposed to scorpion sting, 25,7% had mild, 71,4% had moderate
and 2.9% had severe phase. IV Antivenom was found to be administered to the
54.3% of the patients. Tetanus vaccination had been given to 44.3% of the patients,
steroid treatment had been administered to 74.3%, antihistaminic treatment to 75.7%,
analgesic treatment to 64.3%, antibiotic treatment to 65.7% and 1.4% had
erythrocyte suspension. While no platelet suspension had been given to the patients,
11.4% of the patients had been treated with prazosin as an adjunctive drug. As a
complication, compartment syndrome and loss of strength were present in a few

cases. Resuscitation had been applied to 1.4% of the cases, and it was found that



4.3% needed mechanical ventilation. Of the patients, 32.9% had intensive care need,
and 2 patients were ex. Of the children in our study, 68.1% had normotensive blood
pressure, 51.4% had normal cardiac examination, 72.2% had normal breathing

examination and 69.4% had been conscious.

Conclusion: The scorpion sting incidents are still an important health
problem especially in the Southeastern Anatolia region of Turkey. Especially in the
summer months the incidence increases. Respiratory, cardiovascular, neurological

and gastrointestinal tract involvement are seen and rarely can result in death.

Keywords: Pediatric emergency, scorpion sting, antivenom, mortality.
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1 GIRIS ve AMAC

Akrep sokmasi sonrasi ortaya ¢ikan zehirlenmeler ¢ocukluk déneminde
onemini koruyan ve Oliimle neticelenebilen 6nemli pediatrik acillerden biridir [1].
Yaklasik olarak 1500 akrep ¢esidi olmasina ragmen bunlarin yalnizca 50 kadar
¢esidinin venomunun insan i¢in tehlikeli oldugu kabul edilmektedir. Tiir farklilig ve
viicut agirligima gore alinan toksin dozu klinigin gidisatinda 6nemli bir etmendir.
Akrep sokmasi sonrasi ilk 5 saat igerisinde klinik ortaya ¢ikar ve 1-2 giin igerisinde
son bulur. ilk olusan sikayet agr1 olup, sokulan yerde hizla ortaya ¢ikar. Agrinin
venom igerisinde bulunan serotonine bagli oldugu diistiniilmektedir [2, 3]. Sokulan
bolgede nadirde olsa higbir semptom olugmayabilir. Genel kabul edilen tedavi
yaklasimi semptomatik tedavi ve antivenom uygulamasidir. Sistemik bulgulari ortaya
cikan hastalarin yogun bakim sartlarinda monitorize edilmeleri ve burada tedavi

edilmeleri gerekmektedir [4].

Leiurus quinquestriatus, Androctonus Crassicauda ve Buthus occitonus
tirleri siklikla Giliney Amerika, Kuzey Afrika ve Ortadogu da rastlanirken,
zehirlenmelerde en tehlikeli alt tiirleri olusturmaktadir. Tiirkiye de saptanan 12 akrep
tiirii icerisinde en sik &riileni Mesobuthus Gibbosus tiiriidiir. Basta Ege ve I¢ Anadolu
olmak tizere tim bolgelerde siklikla goriilmektedir [5]. Akrep sokmalari tropikal
iklimlerde ve tlilkemizde sicak mevsimlerin yasandig 6zellikle Giineydogu Anadolu
bolgesi basta olmak iizere sik karsilasilan bir saglik sorunu olusturmaya devam
etmektedir. Akrep sokmalarinda her zaman zehirlenme gelismese de oOzellikle
cocuklarda kilogram basina maruz kalinan toksin miktariin fazla olmasindan dolay1
yasami tehdit edici bulgular daha kolay gelismektedir. Bundan dolayr c¢ocukluk
donemi igerisinde tiim akrep sokmalar1 toksik olarak kabul edilip, buna gore tedavi

verilmelidir [6].

Akrep sokmasi sonrasi toksinin viicut i¢ine dagilimi 30 dk. i¢cinde baslarken,
toksinin viicut digina atihmi ise 4.3-13.4 saati bulmaktadir [7]. Sistemik etkiler
asetilkolin ve katekolaminlerin salinimima bagli olusur. Hipertermi, tasikardi,
takipne, hipertansiyon, hiperglisemi, pulmoner 6dem gibi bulgular sempatik

etkilenme nedeniyle goriilebilirken, parasempatik etkilenmeye nedeniyle;



bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon, tiim viicutta sekresyon artigi, miyozis

goriilebilir [7].

Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ¢cocuk hastanesi gocuk acil
poliklinigine bagvuran pediatrik yas grubunda akrep sokma olgularinin; cinsiyet ve
yas dagilimi, basvuru sikayeti ve klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari retrospektif
degerlendirildi, konuyu gilincellestirmek; basta kirsal kesimde halkin
bilin¢lendirilmesi ve dolayisiyla akrep sokmasi vakalarina bilingli ve erken miidahale
yapilarak hayati 6nem tagiyan bu durumda boélgedeki saglik personellerinin yeterli ve

etkili tedavi becerisini kazandirmay1 amaglamaktadir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Akrepler ve genel ozellikleri

Akreplerin diinyadaki varligi fosil incelemelerine dayanarak yaklasik 400
milyon yil oncesine kadar uzandigi anlasilmaktadir [8]. Bu donemlerde yasamis
yengec¢ goriiniimiinde ve boylar1 iki metre kadar olabilen deniz hayvani
merostomata’dan koken aldigi, karaya cikiglarinin ise siliuarrian doneminde oldugu
bilinmektedir [9]. Yaygin olarak tropikal ve subtropikal iklim kusaklarinda yerlesen
akrepler, seyahat araglariyla Yeni Zellanda ve Okyanus adalari hari¢ tiim diinyaya
yayilip yerlesmislerdir [10, 11]. Insanlar igin tehdit olusturmamakla birlikte
kendilerini savunma amaciyla insanlara saldirirlar. Insanlar genellikle tarlalarda,
piknik alanlarinda, ormanlik alanlarda akrep sokmalarina maruz kalirlar. Buthidae
tiiri insanlar i¢in en 6liimeiil tiirdiir. Bunun yaninda ¢ogu tiir insanlar i¢in zararsizdir.
Ulkemiz ekvator kusagina yakin olmasi nedeniyle bu canlilar i¢in bir yasam alam
konumundadir. Yurdumuzda Mesobuthus Gibbosus ve Androctonus Crassicauda

tirleri bulunmaktadir [11].

Ulkemizdeki tiirler ¢ogunlukla zehirsizdir. Giineydogu Anadolu, Ege, I¢
Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri akrep zehirlenmelerinin ensik goriildiigii bolgelerdir.
Ozellikle yaz aylarinda viicudun agikta kalan yerlerinde stk maruziyet gériiliir. Akrep
sokmalar1 ¢ogunlukla bolgesel belirtilere neden olmakta ve 6zellikle ¢ocukluk ve
ileri yas gurubunda ciddi hayati tehlikelere sebep olacak klinik tablo olustururlar.
Akrep toksini yapisindaki enzimler ve norotoksinler zehirlenme bulgularindan
sorumludur. Akrep toksini peptit yapida bir norotoksindir. Siklikla Na+ kanali
etkilenmesi yaninda bir¢cok iyon kanalinin ve otonom sinir sisteminin asir1 derece
uyarilmasina sebep olur. Akrep sokmalarinda zehirlenme olmasi akrebin tiirti, yas,

biiyiikliigii, zehir kesesinin dolu ya da bos olmasi gibi bir¢ok faktére baghdir [12].

Erkekler ilkbahar doneminde disileri arayip dollemeye ¢alisirlar.
Ciftlesmeleri oldukca tehlikelidir. Akrepler vivipardir ve gebelik siireleri yaklagik 11
aydir. Yaklasik 10-60 larva doguran disi akrep, yavrularini belli bir siire sirtinda
tasimaktadir. Sirttan inen yavrular yaklasik 6-7 ay kadar annelerinin arkasinda

dolasirlar. 3-4 yil bagimsiz hayat siirmeye basladiktan sonra yetiskin hale ulasirlar.



Yasam siireleri 3-8 yil olan akrepler, yetiskin hale ulasincaya kadar 6-9 kez gémlek
degistirirler. Yavrular dig goriiniis olarak yetiskin gibidirler [12-14].

Akrep vertebrasiz, bir artropoddur. Gece avlanan hayvanlar igerisinde alt
edilmesi en zor avcilardir. Akrep tiirlerinin timii zehirlidir. Ancak bilinenin aksine
cok az bir kismi insanlar i¢in dldiiriici olan etkiye sahiptir. Eger 1sirilan kisinin bu
zehire allerjisi yoksa bir tehlike s6z konusu degildir. Allerjik durum varsa en az etkili
akrep zehiri bile tehlikelidir [15]. Tim diinyada yaygin olarak rastlanir. Bilinen
yaklasik 650 tiirii vardir. Ortadogu, Kuzey Afrika, Hindistan, Meksika’da yasayan
akrepler giiglii zehire sahiptirler. Buthidae familyas1 bilinen en dldiiriicii tiptir [16].
Buthidae familyasindaki akrepler liggen sternuma sahip iken; diger 5 akrep ailesi
pentagonal sternuma sahiptir. Uggen sternum, zayif kiskag, ince viicut ve kalin
kuyruklu olanlar zehirli; giiclii kiska¢ ve 1sirma, kalin viicut, ince kuyruk, 6zelligi
olanlar Oliimciil degildir [15]. Her yil diinyada 100,000°den fazla akrep sokmasi
olgusuna rastlanmaktadir ve yaklasik 800 oliim bildirilmektedir. Akrep sokmalari

sebebiyle olusan 6liim olgularinin gogunu 6 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir [17].

Akrepler, uzunluklar1 13-220 mm arasinda degisen ve yapilari ile ¢ok kolay
taninan arthropodlardir [12]. Yasadiklar1 ortama gore agik kahverenginden siyaha,
saman renginden sartya kadar degisen tonlarda renklere sahiptir [18]. Viicutlari,
cephalothorax (prosoma) ve abdomen olmak iizere iki boliimden meydana gelir.
Cephalothorax nispeten kisa, sirt taraftan da tekparga bir zirh (karapaks) ile kaplidir.
Abdomen, preabdomen (mesosoma) ve postabdomen (metasoma) kisimlarina ayrilir.
Cephalothorax’a biitiin genisligiyle baglanan preabdomen yedi genis segmentten
olusur. Cephalothoraxta dort ¢ift bacak bulunur. Kuyruk ya da postabdomen ise igne
(telson) dahil olmak iizere alt1 par¢adan olusur. Ik bes segmenttin her biri yekpare
bir kitin zirhla ortiiliidiir. Son segment olan telsonun i¢inde iki zehir bezi, ucunda da
bir zehir dikeni vardir. Zehir bezlerine ait kanallar dikenin ucunda bulunan
deliklerden disar1 agilirlar. Zehir norotoksin etkili olup, genellikle avin1 yakalamada
ve sindirimde kullanirlar. Akrepler, ormanlik bolgelerde, ¢ollerde, taslik ve kayalik
yerlerde yasarlar, geceleri aktifleserek, bocekler ve bazen de kiigiik rodentlerle

beslenirler [12, 13, 19, 20].



2.2 Tiirkiye’de bulunan akrep tiirleri

Androctonus crassicauda: 90 ile 100 mm uzunlugunda olup, bazen
erigskinleri bagtan kuyruga 150 mm uzunluguna kadar ulasabilirler. Bu tiir kiskaglar
cok tiknaz ve kuyrugu olduke¢a kivrik olup koyu kahve ve siyah renke sahiptir.
Pedipalplerin hareketli parmagin distalinde dort ve terminal kisminda bir graniil

bulunur [21-24]. Tiirkiye ve Orta asya da tibbi yonden en énemli tiirdiir [25-27].

Leiurus quinquestriatus: 1959 yilinda Tiirkiye’de ilk kez Tulga tarafindan
Adiyaman’da saptanmis olup tiir tayini Shulov tarafindan yapilmistir [25, 26]. En
zehirli akreplerinden biridir. Ag¢ik saman renginde olmasi ¢6l akrebi oldugunu
gostermektedir. Yaklasik 85-100 mm uzunlugundadir. Birinci ve ikinci mesosomal
segment bes karinalidir. Besinci metasomal segment koyu renklidir [21, 28]. Bu
tiirlin tibbi 6nemi oldukca fazladir. Fakat zehiri antijenik yonden antivenom iiretimi
icin uygun degildir [26]. Tirkiye’de Adiyaman, Hatay ve Gaziantep illerinde
saptanmustir [23, 26, 29].

Mesobuthus caucasicus: Sar1 veya sari-kahve renklidir. Dordiincii
metasomal segment sekiz Kkarinalidir. Pedipalplerin hareketli kisminda 13-14
diagonal graniil bulunur. Yaklasik 60-80 mm boylarindadir [21, 30]. Tirkiye’de
Dogu ve Gliney Dogu Anadolu bolgesinde varligi bilinmektedir [31, 32].

Mesobuthus eupeus: Viicut boyu 40-55 mm uzunlugunda sari-kahve
renklidir. Dordiincii metasomal segment sekiz karinalidir. Pedipalplerin hareketli
kisminda 12 diagonal graniil bulunur. 900-1300 mm yiikseklikte taglarin altinda
bulunur [21, 30, 31, 33]. Tiirkiye’de Mesobuthus eupeus, Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgesinde varligr bilinmektedir [31, 32]. Ancak 2001 yilinda M. eupeus
tirti Kayseri, Nevsehir ve Nigde illerinde de tespit edilmistir [33].



Tablo 1: Ulkemizde bulunan zehirli akrepler ve bulunduklar1 bolgeler

Tiir En Cok Bulunduklar1 Bolgeler

Kara Akrep (Akrebe bagl Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu Bélgeleri

oliimlerin (%50’sinin

nedenidir)

Mardin Akrebi Giineydogu Anadolu Bolgesi

Anadolu Sar1 Akrebi Trakya, Ege, Iganadolu, Akdeniz ve Dogu Anadolu Bélgeleri
Dogu Sar1 Akrebi Diyarbakir, Adiyaman ve Kilis ¢evresi

Uzun Kuyruklu Akrep Diyarbakir, Adiyaman ve Kilis ¢evresi

Kalin Kiskagli Akrep Dogu Akdeniz, Giineydogu Anadolu Bélgeleri ve Igdir ¢evresi

2.3 AKrep Zehirlenmelerinde Halk Saghg
Akrepler, yeryiiziinde zehirlenme sonucu olusan dliimlerde yilanlardan sonra
ikinci sirayr almakta ve yilda bir milyondan fazla goriilen zehirlenme vakalari

yiizlerce 6liime neden olmaktadir [34].

Brezilya Saglik Bakanliginin verilerine gore yilda yaklasik 10,000 akrep
zehirlenmesi gerceklesmekte ve cocuklar arasindaki 6lim oranin %1 oldugu
belirtilmektedir [35]. Tunus Halk Sagligi Bakanligi'nin verilerine gore her yil 30 000
ile 45 000 arasinda akrep zehirlenmesi goriilmekte ve yiizlerce siddetli zehirlenmenin
ardindan Ozellikle ¢ocuklar arasinda yilda 10-100 6lim vakasi ger¢eklesmektedir
[36]. Suudi Arabistan Kral Fahad Hastanesinde Ocak 1983 ile Aralik 1992 yillari
arasinda siirdiiriilen 10 yillik ¢aligsma verilerine gore, 434 hasta akrep zehirlenmesi
nedeni ile hastaneye bagvurmus ve tedavi altina alimmistir [37]. Suudi Arabistan'da
1991-1995 yillar arasinda Kral Fahd Hastanesi ve Al Baha Hastanesinde siirdiiriilen
diger bir ¢calismada ise 386 hasta akrep zehirlenmesi nedeni ile hastanede tedavi

altina alinmistir [38].

Ulkemizde ise zehirlenmelere iliskin istatistiksel veriler yok denecek kadar
azdir [39]. 2003 yili Mayis-Eyliil aylart arasinda Sanlurfa ili ve ilgelerinde
stirdiiriilen caligmalarda toplam 170 hastanin akrep zehirlenmesi nedeni ile sehir ve
bolge saglik kuruluslarina basvurdugu bildirilirken,1994-1997 yillar arasinda toplam
24 hastanin akrep zehirlenmesi ile Marmaris Devlet Hastanesi Cocuk Klinigine

basvurdugu bildirilmistir. Ulkemiz Saghk Bakanligi verilerine gore, zehirlenme




sonrast bolgesel olarak yanict agri, eritem, sislik ve parestezi goriiliirken, sistemik
olarak hipertansiyon, hipotansiyon, tagikardi, terleme, kas gligsiizliigi, ¢ift gérme,
nistagmus, akciger 6demi, asir1 uyarilabilirlik, kas seyirmeleri, tikiirik ve ter
salgisinda artig, pihtilasma bozuklugu, konviilziiyon, kas felci ve koma akrep
zehirlenmesi belirtileri olarak kayitlara ge¢cmistir. Ayrica Androctonus crassicauda

zehirlenmelerinde 16kositoz ve hiponatremi goriildiigi de belirtilmektedir [40].

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Acil Servisi, Bilyilk Cocuk Servisi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
kayitlarinda bulunan 248 akrep sokma olay1 2010 yilinda incelenmistir. Vakalarin
biiyiikk ¢ogunlugunun Androctonus crassicauda tiiriine ait oldugu bildirilmistir. 221
olguda yerel yanma seklinde agri, kizariklik ve sislik, 94 hastada bas agrisi, bulanti,
kusma, karin agrisi, 27 hasta asemptomatik, 22 hastada agir sistemik belirtiler, 7
hastada solunum sikintis1 ve dolasim yetmezligi, 4 hastada da agir konvulzif bulgular
gozlenmigtir. Hastalara acil servise basvurmadan Once antivenom tedavisi,
dexametazon, antihistaminik tedavisi uygulanmistir ve tiim hastalara antibiyotik
tedavisi baslatilmistir. 227 hastaya aneljezik tedavi uygulanmis, 4 hastaya
konvulziyon nedeniyle antiepileptik tedavi uygulanmistir. 57 hasta yogun bakim
linitesine alinmig prozosin tedavisi baslatilmistir. Prozosin akciger 6demi sikligini ve
mortalitenin azalmasina katki saglamistir. 51 hastada hiperglisemi tespit edilmis sivi
tedavisi baglatilmistir. Pulmoner 6dem gelisen 5 hastaya dopamin ve sodyum
nitroprussid uygulanmistir. Vakalardan 5’1 6liimle sonuclanmistir. Katekolamin
iliskili hasar sonrasi ritm bozukluklari, sol ventrikiil yetersizligi ve akut pankreatit,
gelisen diger komplikasyonlardir. Akrep serumunun erken uygulanmasinin, agir

klinik gidisi 6nledigi ve hastanede yatis siiresini kisalttigi gozlemlenmistir [41].

Zehirlenmeden sonra, bireyde belirtilen semptomlara karsi cesitli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Siddetli akrep sokmalarinda semptomatik tedavi,
kardiyovaskiiler tedavi, solunum destegi, antivenom tedavisi kullanilan baslica tedavi
yontemleridir [42]. Antivenom tedavisinin etkinligi tizerine pek c¢ok ¢alisma
yuriitiilmiistir. Tunus akrepleri Androctonus australisve Buthus occitanus tiirleri ile
yapilan ¢alismalarda antivenom tedavisinin yararh klinik etkisine dair olumlu sonug

alinamazken; Arizona de yapilan calismalarda Centruroides sculpturatus tirii ile



yapilan antivenom tedavisinde olumlu sonuglar elde edilmistir [43, 44]. Giiniimiizde
Antivenom tedavisi arastirmacilar tarafindan halen tartisilmaktadir. Brezilya ve
Suudi Arabistan gibi sokulma vakasi ¢ok olan iilkelerde yaygin olan tedavi
yontemine Hindistan ve Israil kesinlikle karsi ¢tkmaktadir. Tunus’ta yalnizca siddetli

akrep sokmalarinda antivenom tedavisi kullanilmaktadir [44].

Ulkemizde akrep sokmasi sonrast1 meydana gelen zehirlenmelerde
Androctonus crassicauda cinsine ait akreplerin venomu kullanilmakta, akrep serumu
eldesinde sadece bu tiirden faydalanilmakta ve bu serumun sahip oldugu polivalent

karakteri sebebiyle de biitiin zehirlenmelerde antivenom olarak kullanilmaktadir [41].

At ve kecgi gibi hayvanlardan elde edilen, venoma karsi bagisiklik
kazandirilmis heteropoliklonal immunoglobulinler olan antivenomlar, venomdaki
etkinliginin yanisira venomda bulunan zararsiz maddeleri de hedef alabilmektedirler.
Yapilan aragtirmalarda bronsial sekresyon, hirilt1 ve iirtiker, hafif iirtikeryal dokiintii
gozlemlenmistir. Akrep antivenomlarmin etkinligi giiniimiizde halen tartigilmasina
ragmen tek 6zgiil tedavi yontemi olmasi ile iilkemizde de kullanimi yaygin olarak

stirmektedir [41].

2.3.1 Akrep sokmalarinda acil yaklasim

Akrep sokmalarinin geneli spesifik olmayan tedavi gerektirir. Her akrep
sokmast olgusunda zehirlenme belirtileri goriilmez, fakat her olguda zehirlenme var
kabul edilerek klinik yaklasim yapilmasi gerekmektedir. Akrep sokmasinin
cocuklarda daha agir izlendigi bilinmektedir. Yeryiiziinde 1500 tiirii tanimlanan
akreplerin en az 25 tiiriiniin insanlar i¢in tehlikeli oldugu bildirilmistir [45]. Ozellikle
bazi bolgelerde akrep sokulma Oykiisii olan ¢ocuklarin % 50°sinde miyokardit ortaya

cikt1g1 saptanmugtir [46, 45].

Yapilan birgok calismada akrep sokmasinin, akut akciger ddemi, akciger
hasari, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), miyokardiyal hipoperfiizyon ve
aritmiler gibi ciddi solunumsal ve kardiyovaskiiler bozukluklara neden oldugu
gosterilmistir [47]. Akrep sokmasinin hayati tehdit eden en 6nemli komplikasyonlart;
kardiyovaskiiler toksik etkiler ve akut akciger 6demidir ve akrep sokmas1 sonrasinda

gerceklesen Olimlerin en sik sebepleridir [47, 48]. Akrep venomu letal ve paralitik



etkisi olan diisitk molekiil agirlikli nérotoksik peptidlerden olusur. Kalp ve solunum
yetersizligi ¢ocuklarda akrep sokmasina bagli gergeklesen 6liim nedenleridir [49].
Akreplerin epidemiyolojik o6zellikleri farklilik olusturdugundan, tedavi ve takip
rejimleri de farklilik barindirmaktadir [50, 51]. Akrep sokmasi olgularinda, ilk olarak
1897 yilinda baglanan antivenom tedavisi giiniimiizde hala ilk tedavi stratejisidir
[52].

Cocuk hastalarda acil durum degerlendirmesi: Acil saglik hizmetlerinin
diger bilim dallarindan ayrilan 6zelligi dogru ve hizli karar verme yetisinin yaninda
hizla uygulamaya ge¢gme gerekliliginin olmasidir. Acil tip her yerde ve her zaman
ulagilabilir olmak i¢in ¢alismalarini yonlendirir. Hasta ¢esitliligi agisindan genis bir
yelpazeye sahiptir. Degerlendirilen her hasta farkli sikayet ve farkli klinik 6neme
sahip olmaktadir. Hekimin uzun calisma siiresine ragmen dikkatinin ve ilgisinin

eksilmemesi gerekmektedir [53].

Acil miidahale gereksinimi pediatrik degerlendirme iiggeni adi verilen ilk

muayene ile degerlendirilerek belirlenir.

» Goriinim

> Solunum

» Dolasim
Goriiniim: Cocuklar tanimadiklart ortamlarda ajite ve huzursuz olabilir,
muayeneye direng gosterebilirler. Uyanik, aglarken kolaylikla avutulabilen, kas
tonusu normal ve yakinina cevap veren bir ¢ocukta ciddi bir hastalik ¢ogunlukla
beklenmez. Huzursuzluk ve anksiyete ayn1 zamanda hipoksi ve sokun ilk isaretleri de
olabilir. Agir hipokside ve hiperkapnide ise somnolans ve letarji goriilebilir. Bu
nedenle huzursuzluk, ajitasyon veya deprese olan bir ¢ocukta patolojik durumlarin
ekarte edilmesi sarttir. Kas tonusu, iletisim, avutulabilirlik, konugsma/aglama

ozellikleri hassasiyetle degerlendirilmel [54].

Solunum: Solunum isinin arttigini gésteren isaretler dikkatle incelenmelidir.
Anormal solunum sesleri (stridor, hisilt1)), yardimct solunum kaslarinin

(supraklavikuler, interkostal, substernal) kullanilmasi, burun kanadi solunumu,



havayolunu acik tutmaya yonelik hastanin 6zel pozisyonda durmasi (koklama

pozisyonu, tripod pozisyonu gibi) solunum sikintisinin diger belirtileridir [54].

Dolasim: Cocuk hastalarin yasina uygun olan tansiyon degeri, iki saniyeden
daha kisa siiren kapiller dolum zamani ve cildin 1lik ve normal renkte olmasi fizik
muayenede ilk degerlendirme olarak dolasim sisteminde dair klinik durumun acil
olup olmadigr hakkinda ilgili bilgi verir. Solukluk, siyanoz hipoksinin isaretleri
olabilecegi gibi doku perfiizyonunun bozuldugu sok durumlarinda da goriilebilir.
Ayrica soguk ortam normal dolasimi olan ¢ocukta periferik vazokonstruksiyon ile

alacali goriiniime sebep olabilir [54].

Fizik muayene ve Kklinik durumun degerlendirilmesi: Antivenom
uygulamasinin 6nemli yan etkileri oldugundan kullanma endikasyonu konmadan
antivenom verilmemelidir. Bunun i¢in hastanin klinik durumu ve 1sirik yerinin iyi
degerlendirilmesi  gerekir. Antivenomun orta ve siddetli derecelerdeki
zehirlenmelerde verilir. Hafif zehirlenmelerde antivenom kullanilmasi klinikte siiphe

uyandiracak durum varsa diistiniliir [55, 56].

Hafif zehirlenmelerde orta dereceden agir dereceye kadar varan agir ve hafif
sisme olabilir, fakat sistemik semptom ve bulgular ve laboratuvar degerlerinde
sapmalar olmaz. Sistemik bulgular ve laboratuvar degerlerindeki sapmalar orta
dereceli zehirlenmelerde goriilmeye baslar, agir dereceli zehirlenmelerde
belirginlesir. Hastanin genel durumunun zaman iginde yineleyerek degerlendirilmesi

gerekir. Clinkii bazen bulgularin ortaya ¢ikmasi gecikebilir [57].

Orta ve agir derecedeki zehirlenmede her organ ve sistem ile ilgili klinik
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bulanti, kusma, halsizlik, terleme, tistime, huzursuzluk,
senkop, agizda metalik tad, hipersalivasyon, skalpte, yiizde ve parmak kaslarinda
fasikiilasyonlar veya paresteziler olusabilir. Agr1 5- 10 dakika iginde gelisip biitiin
ektremiteyi sarar ve saatler i¢cinde ekremitede 6dem olusur. 24-36 saat i¢inde sokulan
alandan itibaren sokulan ekstremiteyi saran hemorajik biiller veya i¢i serum dolu
vezikiiller gelisebilir. Zehir’in antikoagiilan etkisi ile petesi ve purpuralar da
goriilebilir. Sistemik koagiilopati gastrointestinal, solunum, genitoiiriner ve santral

sinir sisteminin herhangi bir bdlgesinde kanamaya neden olabilir. Kapiller
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permeabilite artisi vazodilasyon ve koagiilasyon bozuklugu sonucu gelisen
hipotansiyon, sok, pulmoner 6dem gibi 6liimciil komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Renal yetmezlik hem toksinin direk nefrotoksik etkisi, hem hipotansiyon, hem de
renal tubuluslere hemoglobin ve myoglobin depolanmasina bagl olarak gelisir [58].
Noromuskuler kavsaktaki asetil kolin reseptor blokaji dogrudan kardiyak ve iskelet

kaslarini etkiler. Oliim genelde solunum yetmezligi veya soka bagh gelisir [58].

2.3.2 Akrep sokmalarinda bulgu ve belirtiler
Akrep sokmalari, zamana ve venomun zehirlilik derecesine gore farklilik

gosterir. Akrep sokmalarinda bulgu ve belirtiler 4 evrede incelenir.

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

3. Siddetli, hayat: tehdit eden sistemik bulgular
Norolojik semptomlar 6n plandaysa [16]:

EVRE 1: Lokal agr1, 6dem ve kizarikliklar.

EVRE 2: Terleme, titreme, sekresyonlarda artis, bulanti, kusma,

hipotansiyon, kas zayifligi.

EVRE 3: Kusma, diyare, solunum sikintisi, siyanoz, hipertansiyon ya da
hipotansiyon, aritmi, uyusukluk, konviilziyonlar, senkop, kasseyirmeleri, istemsiz

bas, boyun ve goz hareketleri,
EVRE 4: Kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem bulgulari.

Akrep venomu, 15 yas altindakilerde daha tehlikelidir. Biitiin 1sirma ve
sokmalarda oldugu gibi, akrep venomuda yaz aylarinda daha etkilidir. Boyutlar1 5
cm’nin iizerindeki akrepler daha tehlikelidir ve 6zellikle kii¢lik gocuklarda dldiirticii

olabilir [59].
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2.4 Klinik

Akrep zehirlenmelerinde bulgu ve belirtileri etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bu bulgu ve belirtiler; akrebin tiirii, akrebin yasi, biyiikligii, beslenme durumu,
telsonun sagliklilifi, sokulma sayisi, enjekte edilen toksin miktari, ignenin batis
derinligi, toksinin yapisi, 1sirilma yeri, kurbanin yasi, kurbanin sagligi, toksine gore
kurbanin agirligi ve etkili tedaviye baghdir. Klinigin gidisatinda tiir farkliligr ve

viicut agirligina gore alinan toksin dozu énemli bir fakt6rdiir [60].

Akrebin sokmasi sonrasi ilk 5 saatte bulgular baslar ve 1-2 giin icerisinde bu
bulgular kaybolur. ilk sikayet olarak agri ortaya cikar ve sokulan yerde hizlica
gelisir., Bu etkinin toksin igerisinde bulunan serotonine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Parestezi goriilebilir, bolgesel deri bulgular1 sik goriilmemekle
birlikte eritem, 6dem, lenfanjit ve nekroz gelisebilir. Nadiren lirtiker ve anjioddem
ortaya ¢ikabilir. Sokulan bolgede higbir bulgu da goriilmeyebilir. Akrebin ignesi ¢cok
sert oldugundan sokulan bolge igerisinde kirilmasi pek goriilmez. Fakat sokulma
sirasinda sokulan kisi hareketli veya akrep ezilmis ise sokulan yer daha dikkatli
incelenmelidir. Sistemik etkileri tiim organlar1 kapsasa da kardiyovaskiiler ve

solunum sisteminde daha belirgindir ve prognozda belirleyicidir [61, 62].

Lokal etkiden sistemik etkiye kadar klinik bulgulara neden olabilir. Sistemik

etkilenme, kolinerjik ve adrenerjik sistem tizerinden olur [16].

Lokal etkiler sokulan yerde yogun bdolgesel agri, kizariklik, sizlama, yanma
tarzi paresteziler, zaman zaman nekroz ortaya ¢ikabilir [16]. Sokulma sonrasi 1 saat
icerisinde makiil, papiil tarzi cilt bulgusu olusur. Lezyon derinligi enjekte edilen
zehir miktarina gore degisir. Bu lezyonlar nekroz ve tlsere kadar ilerleyebilir. Zehir
lenfatik akim yoluyla yayilirsa lenfanjit gelisir. Minimal doku etkisi centruroides

tirtinde olusurken; siddetli doku etkisi C.exilicauda zehirlenmesinde olusur [17].

Sistemik otonomik etkiler: Ik énce sempatik sistem etkilenir. Tasikardi,
hipertansiyon, hipertermi, pulmoner 6dem olusur. Parasempatik olarak hipotansiyon,
bradikardi, salivasyon, lakrimasyon, iirinasyon, defekasyon, gastrik bosalma,

priapizm gortliir [17].
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Kraniyal sinir etkileri: Gezici goz hareketleri, bulanik gérme, fasikiilasyon,
faringeal kas kontroliinlin kayb1 olusur. Yutma giicligiiyle birlikte salgi miktarinin

artmasi solunum gii¢liigiine neden olabilir [17].

Somatik etkiler: Huzursuzluk ve istemsiz kas hareketleri nobetle karisabilir.
Serebral enfarkt, akut hipertansif ensefalopati gelisebilir. Biling durumu, &zellikle
huzursuzluk, konfiizyon, deliryum takip edilmelidir. Normal olmayan davranislar ve
ataksi bile goriilebilir [16]. En sik goriilen semptom bulantidir. Kardiyak etkilenme
%7-38 arasidir. Hafif zehirlenmelerde vazokonstriiksiyona bagli hipertansiyon, orta
siddetli zehirlenmelerde sol ventrikiil yetmezligi ve hipotansiyon, ciddi

zehirlenmelerde biventrikiiler kardiyojenik sok meydana gelir [16].

Miyokardit, miyokardiyal infarktiis ve ritm bozukluklar1 gelisebilir.
Elektrokardiyografide siniis tasikardisi, sinlis bradikardisi, ST elevasyonu veya
depresyonu, QT intervalinde uzama tespit edilebilir, saptanan bu bulgular giinlerce
stirebilir. Kanama bozukluklari, akut akciger 6demi, hemoptizi, pankreatit gibi

durumlar az goriilsede tabloya eslik edebilir [63].

Hastalarda toksin iliskili akut tiibiiler nekroz olusabilir [16]. Insiilin
inhibisyonundan dolay1 katekolamin iliskili glikoliz sonrasi hiperglisemi ve
pankreatit olusur. Elektrolit imbalansi, gebelerde dogumun indiiklenmesi bile

gelisebilir [16].
Tiirlere gore semptomlar:

1. Mesobuthus, Tityus, Leiurus: Ciddi kardiyovaskiiler etki
2. Centruroides: Norolojik etkiler

3. Hemiscorpius: Doku Nekrozu

Semptomlar akrep sokmasindan hemen sonra baglar, birka¢ saat i¢inde en
yilksek seviyeye ulasir, genellikle 24-48 saat icinde sonlanir. Cocuklarda
semptomlar erigkinle ayni1 ve daha siddetlidir. Huzursuzluk diger hastaliklarla benzer
bulgulardan birisidir. Cocuklarda siirekli aglama, ekstremitelerde kontrol edilemeyen

kasilamalar, kivranma bulgular: olabilir [16].
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2.5 Yogun bakim iinitesi

Zehirlenmelerde tedavinin amaci; vital bulgularin  stabilizasyonunun
saglanmasi, toksinin daha fazla emiliminin 6nlenmesi, eliminasyonunun arttirilmasi,
varsa spesifik antidot uygulanmasi ve yeniden maruz kalmanin Onlenmesidir.
Hastanin hava yolundan emin olunmasi, solunumunun ve dolasiminin saglanmasi
oncelikli amag¢ olmalidir [64]. Yogun bakim iinitelerinde yapilan destek tedaviler ile
zehirlenmelerin %98“inde spontan iyilesme oldugu saptanmistir [65]. Destekleyici
tedavinin amaci detoksifikasyon basarilincaya kadar fizyolojik dengeyi saglamak,
aspirasyon, beyin ve akciger 6demi, pndomoni, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi,
sepsis, tromboembolik hastaliklar, hipoksi ve soka bagli ¢oklu organ yetmezligi gibi
ikincil komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmektir. Giiniimiizde zehirlenen

hastalarin yogun bakima rutin kabulii sorgulanmaktadir [64, 66].

2.6 Akrep Zehrinin Farmakolojik Etkileri

Akrep venomlar1 periferik sinir sistemindeki norotransmitter salinimini
artiric1 etkileri yiliziinden uyarilabilir dokular iizerinde ¢esitli etkiler gdstermektedir.
Ciddi akrep zehirlenmelerinde baslica sempatik ve parasempatik sinir sisteminin ileri

derecede aktivitesi ile olusturulan etkiler ve bir o kadar santral belirtiler goriiliir [67-

73].

Ciddi akrep zehirlenmeleri ile ilgili asir1 katekolamin, anjiyotensin II,
glukagon ve kortizol salinmasi ile sonuglanan otonomik bir etkiye neden olan ve
insan viicudundaki insiilin salgilanmasini degistiren ¢esitli calismalar rapor edilmistir
[74, 75]. Hormonal ortamdaki bu degisiklikler miyokardiyal hasar, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, periferik sirkiilatuar bozukluk, pulmoner 6dem ve bir¢ok diger klinik
belirtilere birlikte ya da ayr1 ayr1 neden olarak enerji kayb1 sendromuna ve hayati
organlarin var olan metabolik substratlar1 kullanmada yetersizlesmesine ve organ

sistemlerinin bozulmasi ile Sliime yol agmaktadir [75].

Oliimiin asil nedeninin pulmoner ddem ve solunum durmasi baslamasiyla
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ile birlikte adrenerjik ve noradrenerjik sinir uglarindan
katekolaminlerin ¢ok fazla salimimi ile sonuglanan kardiyovaskiiler toksisiteden

kaynaklandigi diisiiniilmektedir [67, 71, 76, 77].
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Akrep venomuyla zehirlenme sonrasinda goriilen ciddi klinik semptomlar
zehirlenmeye neden olan akrep tiirlerine ve enjekte edilen venomun miktarina
baghdir. Bu nedenle, Centruroides sculpturatus akrebi 6zellikle agrive paresteziye
yol agarken, Androctonus australis hektor akrebi sokmasi ¢ogunlukla ekzokrin
hipersekresyon ile muskarinik sendrom, abdominal agri, kusma, midriyazis ve

priapizme neden olmaktadir [78, 79].

Akrep zehirlenmesi genellikle kardiyovaskiiler etkilere neden olmaktadir.
Sistemik kan basincindaki degisiklikler ve kardiyak ritim bozukluklar1 Centruroides,
Tityus, Leiurus, Androctonus ve Buthus venomlari uygulanmasi ile gosterilmistir
[80]. Hipertansiyon Buthidae zehirlenmesinin baslica tipik etkisi olarak kabul
edilmektedir. Tityus toksininin, izole sigan kuyruk arterinin gegici kasilmasina neden
oldugu rapor edilmistir. Bu etki endojen katekolaminlerin salinimi ile agiklanmistir
[81]. L. quinquestriatus venomunun tavsan kan damarlarindaki K+ kanallarini
inaktive ettigi gosterilmistir [82]. Nonvaskiiler diiz kasta Androctonus australis
Hektor akrep toksini II sinir uglarindan asetilkolin salinimiyla ve kobay taenia
coli’deki Na+ gegirgenligini artirarak kasilmaya yol agmaktadir [83]. Sican
ileumunda, Tityus toksini asetilkolin salinimi araciligiyla P maddesi spazmodik
aktivitesine yol actig1 ve adrenerjik yapinin gegici olarak gevsemesine neden oldugu

gosterilmistir [80].

Akrep zehirlenmesinin bir sonucu olan pulmoner &dem, miyokardiyal
bozukluktan ileri gelmektedir. ikinci olarak bradikinin sekretuar pulmoner 6deme yol
acmaktadir ve pankreastaki B hiicreleri tizerindeki a-reseptorlerinin blokajiyla insiilin
salgilanmasini artiran prazosinle kardiyojenik etkiler zamaninda diizenlenmediginde
anoksi nedenli doku hasar1 ve serbest oksijen radikallerinin biriktirilmesi yiiziinden
kallikreinin uyarilmasiyla olusmaktadir. Akrep sokmasi olan kiside ayrica otonomik

etki nedeniyle hiperkalemi ve hiperglisemi de meydana gelebilir [75, 84, 85].

2.7 Akrep venomunun farmakolojik etkileri

Akrep venomlarimin farmakolojik ve terapotik etkilerinden ilk kez 1578
tarihli "Tibbi Materyallerin Kisa Ozeti" adli Cin farmakoloji kitabinda
bahsedilmektedir [86]. Giiniimiize kadar gelen ¢alismalarla akrep venomunun ¢ok

cesitli biyolojik fonksiyonlara sahip polipeptid ve enzim kaynagi icermesiyle,
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terapotik oneme sahip oldugu belirlenmistir. Akrep venomu, tarim zararlilariyla
miicadelede kullanilmaktadir. Venom, yapisinda boceklere spesifik toksinler
tasimaktadir  [87]. Bu peptidler tarimsal alanda bocekler iizerinde
kullanilabilmektedirler [88]. Boceklerin biyoaktif yiizeylerini temel alan ve
boceklere karsi secici bilesenlerin tasariminin yapabilmesi ic¢in farmakoloji,
molekiiller ve yapisal biyolojiyi iceren disiplinler arast kapsamli calismalar

yiiriitiilmektedir [89].

Akrep hemolenfi ve venomundan saflastirilan ¢ok sayida antimikrobiyal
peptid yeni antibiyotiklerin tasarimi igin alternatifler sunmaktadir [90]. Pandinus
imperator akrebinden saflagtirilan Pandinin 1 ve Pandinin 2 en ¢ok tanimnan
antimikrobiyal peptidlerdir [91]. In vitro ve in vivo ortamlarda gerceklesen son
calismalara gore akrep venomlarinin ¢esitli hiicrelerde DNA sentez inhibisyonu ve
apoptozisi indiikledigi belirlenmistir. Heterometrus bengalensis apoptozisi ve anti
proliferatif etkiyi indiiklerken, Buthus martensii ve Leirus quinquestriat us
venomlariin primer beyin ve glioma hiicrelerini inhibe ettikleri bilinir. Bu sonuglara
gore akrep venomlarindaki bilesenlerin varligi proapoptotik bilesenlerin takibini
saglayabilir. Akrep venomu apoptozisin indiiksiyonu ve tiimor hiicrelerinin
proliferasyonunun inhibisyonu, kansere biyolojik yanit ve terapotik etki mekanizmasi
olarak kullanilabilir [92-94].

2.8 Antivenomlar

Diinyada 6zel firmalar ve devlet kuruluslar olarak {iretim yapan toplam 21
antivenom {iretim laboratuvar1 bulunmaktadir. Ureticilerin biiyiikk bir kism
immunizasyon i¢in at kullanirken bazi iireticiler koyun kullanmaktadir. Artan ham
venom miktarlar1 ile immunize edilen hayvanlardan aliman serumdan
immunoglobulin G (IgG) ler elde edilmektedir. Fc fragmentlerinin uzaklastirilmasi
icin IgG’nin pH 2’de pepsin enzimi ile yikilimi sonrasi poliklonal F(ab')2
fragmentleri, IgG nin pH 7-8'de papain enzimi ile yikilim1 sonrasi ise poliklonal Fab
fragmentleri elde edilmektedir. Uretim asamasinda her partide enzim kalitesine bagl

olarak antivenom kalitesi de degisiklik gostermektedir [52].

Elde edilen veriler F(ab')2'nin plazma dagilim hiz1 ve nétralizasyon etkisinin

Fab fragmentlerinden daha iyi oldugunu gostermekte ve bu etki iki fragmentin
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farmakokinetik farkliligi ile agiklanmaktadir [52]. F(ab')2 molekiillerinin plazmadaki
yarilanma omrii IgG'lere gore daha kisadir ve damar igerisinden kolay diffiize
olamaz. Bunun Fab fragmentlerinin kullanimini1 yayginlastirabilecegi ancak, hala
allerjik hassasiyete neden olacak yan etkiler icerebilecegi bildirilmistir [95].
Antivenom iiretiminde tek bir akrep tliriiniin kullanilmasi ile monospesifik, birden
fazla tlirlin venomunun kullanilmasi ile polispesifik antivenomlar elde edilmektedir.
Her iki iiretim siireci ile iretilen antivenomlarin avantaj ve dezavantajlar
gostermektedir. Monospesifik antivenomlarin gili¢lii bir nétrallestirme etkisi olmasina
karsin tek bir tiire 6zgiil olmas1 ya da capraz etki ile birkag tiir i¢cin uygulanmasi
kullanim  alanlarint  sinirlamaktadir.  Polispesifik —antivenomlarin  genis  bir
notrallestirme yetenegi olmasina karsin etkinliginin monospefik antivenomlardan az

oldugu bilinmektedir [52].
Antivenomlarin avantaj ve dezavantajlari [52].

a. Tek bir akrep tiirline 6zgiil antivenomlar
» Tek bir tiiriin zehirine karsi etkindirler
» Her bir IgG/fraksiyon igin maksimum nétrallestirme aktivitesi
gosterirler

» Az miktarda yeterlidir (reaksiyon riskini azaltirlar)

b. Birden fazla akrep tiiriine 6zgiil antivenomlar
> Iki yada daha fazla tiiriin zehirine kars1 etkindirler
» Bir bolgedeki tiim 6nemli tiirlere karst kullanilabilir.
» Her bir IgG/fraksiyon i¢in az nétrallestirme aktivitesi gosterirler

» Cok miktarda gereklidir (reaksiyon riskini arttirirlar)

Monoklonal antivenomlar ise iiretim kolayligi ve kontaminantlardan

arindirilmis olmasi nedeni ile onemli avantajlar saglamaktadir [96].

Gliniimliz protein miihendisligi poliklonal antivenomlardan daha iistiin
homojenlikte, Ozgiin aktivite ve giivenlikte olan yeni rekombinant antikor
fragmentlerinin tasarimina olanak saglamaktadir. Son bes yildir akrep toksinlerinin

etkinliklerini ortadan kaldiran pek c¢ok tek zincirli antikor fragmentleri
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tanimlanmistir. Bu fragmentlerin olusturulan deneysel zehirlenme modellerinde
akrep norotoksinlerinin etkinligini durdurdugu O©ne siiriilmektedir. Giiniimiiz
sosyoekonomik kosullar1 altinda zehirlenme tedavileri i¢in yeni strateji arayislart ve

oneriler devam etmektedir [97].

2.9 Akrep Serumu ve Tedavi Yontemleri

Akrep zehirlenmeleri tedavisinde antivenom kullaniminin rolii arastirmacilar
tarafindan tartisilmaktadir. Kuzey Afrika, Orta Dogu, Kuzey ve Giiney Amerika ve
Giliney Afrika antivenom kullanimini desteklemektedirler. Tunus ve Meksika'da
cocuk Oliimlerindeki azalmanin antivenom kullanimindaki yayginlasma nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir. Israil ve Hindistan'daki baz1 otoriteler akrep venomlarmin
geri doniisiimsiiz etkileri ve dagilma hizlar1 goz oOniine alindiginda antivenomun
roliine siddetle kars1 ¢cikmakta ve bosuna bir uygulama oldugunu iddia etmektedirler.
Kan damarlarii genisletici yan ilaglar ile tedaviyi tercih etmektedirler [98]. Gajre ve
ark. [38] calismalarinda asemptomatik 182 hastada antivenom uygulanmasina gerek
olmadigint  bildirmislerdir. ~Antivenom igerisinde bulunabilecek hayvansal
proteinlerin az da olsa bir risk olusturabilecegini belirtmislerdir. Ancak, serum
tedavisi zehirlenmelerde basvurulan tek 6zgiin uygulamadir [99]. Amaral ve ark.
[100] 79 cocuk hasta ile yiriittiikleri caligmalarinda akrep zehirlenmesi tedavisinde
acil serum tedavisinin uygulanmamasi durumunda hastada goriilen orta siddetli
zehirlenme belirtilerinin siddetli zehirlenme belirtilerine doniistiigiinii belirtmislerdir.
Zehirlenen hastalara derhal serum tedavisi uygulamasi durumunda hastalarda lokal
agri, asir1 terleme ve kusmanin goriilmedigini ve hastalarda siddetli kalp solunum

rahatsizliklariin olugsmadigini belirtmislerdir [101].

Yeryiiziinde 100 yili askin siiredir serum tedavisi uygulanmaktadir.
Meksika’da yilda 250,000°e yakin akrep sokmasi rapor edilmektedir. 1970 ve
1980'lerde yilda 700-800 &liim rapor edilirken, 1990'larda bu rakam 300'lere
diigmiistiir. 1998 yilinda ise sadece 136 6liim rapor edilmistir [101]. Oliim ile
sonuglanan zehirlenmelerin yillara oranla azalan rakamlarda olmasi zehirlenmelerde
serum tedavisinin uygulanmasi nedeniyle, hastalara yeterli klinik destegin
verilmesine karsin  zehirlenmenin  O6liimle sonug¢lanmasinin  ya  antivenom

yoklugundan ya da hastaneye gec¢ ulasilmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir
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[102]. Akrep zehirlenmesi sonrasi sistemik belirti ve bulgular gozlendiginde
antivenom uygulanmaktadir. Antivenom uygulanmasina bagli goriilen reaksiyonlar
seyrektir ve baslica deri dokiintiisii, tirtiker, bronkospazm, bronsiyal sekresyon artisi
ve kasinti seklindedir. Ancak c¢ok nadir de olsa, antivenom uygulanmasi sonrasi

anafilaksi gelisebilmektedir [103].

2.10 Akrep Sokmalarinda Tedavi

Akrep sokmasi olan bircok hastada bulgular siddetli degildir ve lokal
bulgularla devam eder [16]. Hastaneye bagvuru oncesi bakimda hava yolu, solunum,
dolasim degerlendirilir. Siddetli zehirlenme olgularinda entiibasyon gerekebilir.
Sokulan bolgeyi emme ya da turnike yapmak gereksizdir. Sokulan bdlgeye buz
uygulamak agriy1 hafifletir, venomun hizli yayilmasmi engeller. ilk 2 saat bu
uygulama fayda saglar. Kalp hizasinin altinda hareketsiz tutmak venomun yayilimin
ve emilimini azaltir. Hastanin sakinlestirilmesi kalp hiz1 ve kan basincisini azaltir,
bdylece zehrin dagilimini azaltir. Hastanin gotiiriilecegi hastane yakin degilse
sokulan alan iizerindeki vendz-lenfatik alana basi yapilabilir; ama arteryel basi

yapilmamalidir [17].

Lokal anestezik ajanlar agriy1 azaltir, opityatlardan daha etkilidir. Bupivakain
(markain) 1,25 mg/kg lezyon igine enekte edilebilir. Tetanoz profilaksisi, lokal yara
bakimi, topikal antibiyotik; eger sekonder enfeksiyon varsa sistemik antibiyotik

verilir [17].

Sistemik tedavide havayolu, solunum, dolasim degerlendirilir. Kusma, diare,
insensibl sivi kayiplari, asir1 terleme, salivasyondan dolayr olusan sivi kayiplarina
bagli hipovolemiyi O6nlemek icin intravendz sivi destegi gerekmektedir. Solunum
sikintis1 olan hastalarda entiibasyon ihtiyaci dogabilir. Hiperdinamik kardiyovaskiiler

degisiklikler i¢in alfa ve beta blokorler birlikte verilebilir [17].

Akciger 6demi tablosunda gelen hastalarda prazosin, nifedipin, nitropurusid,

ACE inhibitérleri, hidralazin, labetolol gibi afterload disiiriiciiler daha etkilidir [16].

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
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mg IV 4-6 saatte bir verilebilir. Prazosin ve labetolol pediatrik dozu ayniyken,

hidralazin ¢ocuklara 6nerilmez [17].

Inotropik etki igin eniyi ajan dobutamindir. S1v1 tedavisine ragmen direngli
hipotansiyonu devam eden hastalarda en son segenck norepinefrindir [16].

Dobutamin 5-20 mcg/kg/h, maksimum 40 mcg/kg/h dozunda verilir.

Hayvan deneylerindeki akrep somalarinda insiilin uygulamas: venomun
indiikledigi multiorgan yetmezligi Ozelliklede kardiyopulmoner yetmezligi
Onlemistir; fakat insanlarda yapilmis c¢alisma yoktur [17]. Barbitiirat ve/veya
benzodiazepinler asir1 motor aktiviteyi dnler. Midazolam 0,1mg/kg, lorazepam 1-4

mg IV verilebilir.

Fenobarbital 12 mg IV bolus, 5 mg/kg/h infiizyon seklinde kullanilabilir [17].
Antivenin bir saat icinde dolasimdaki serbest zehir miktarin1 azaltir. Antivenin
verildigi halde semptomlar devam etmesi, zehrin daha Once hedef hiicrelere

ulagmasindan kaynaklanir [17].

Antivenine bagl anaflaksi gelisebilir oncesinde test yapilmali, antivenomun
anaflaksi riskine karsi antivenom sadece donanimli merkezlerde yapilmali. Yiiksek
doz antiserum sonrasi serum hastaligi meydana gelebilir. Erskinlerde evre 1-2 de
verilmesi gerekmezken, evre 3—4 hastalarinda verilmelidir. Elli mL salin iginde, 1
vial 30 dakikada verilir, eger 1 saat icerisinde bulgular devam ediyorsa doz
tekrarlanabilir. Pediatrik doz aynidir. H2 ve HI1 reseptorleri beraber kullanildiginda
kasint1, kizariklik, dermatitte etkilidir. Semptomatik bradikardi tedavisinde kullanilan
atropin vagolitik etkiye sahiptir. Sekresyonlar1 azaltmak i¢in kullanilmasi
tartigmalidir. Somatik ve diger santral sinir bulgularinda fayda vermez [17].
Adrenerjik etkileri potansiyelize etmesi ve kardiyopulmoner toksisite sebebiyle
onerilmez [16]. Kiiglik ¢ocuklar ve siddetli zehirlenme bulgular1 gosterenler

hastaneye yatirilmalidir [16].
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2.11 Komorbit faktorler

Son yillarda zehirlenme oranlart biiyiik olgiide degismemis olsa da akrep
sokmalarina kars1 ulusal stratejiler sayesinde akreplere atfedilen liimlerin insidansi
azalmistir. Bu ulusal stratejiler 6liimciil vakalarin sayisini azaltmis ve ila¢ kullanimi
ve hastane bakimini iyilestirmistir. Son yillardaki verilerin karsilastirmasi bildirilen
vakalarin sayisinda artig oldugunu ve morbidite ve mortalitenin azaldiginm

bildirmistir [104].

Dogadaki hayvanlar tehlike aninda kendilerini korumak amaciyla bir dizi
toksini biinyelerinde barindirirlar. Cevremizde bulunma sikliklarina goére bu
hayvanlarla karsilasma ve etkilenme oranimiz artar. Akreplerin genellikle evlere
yakin yerlerde yasadiklar1 bildirilmistir [105]. Ulkemizde yaz aylarinda dogu ve
giineydogu bolgelerinde akrep sokmasi vakalari ile sik karsilasiimaktadir. Tiirkiye’de
bulundugu tahmin edilen 13 akrep tiirliniin 6zellikle ikisinin sistemik etkilere yol

acan toksinler tagidig1 bildirilmistir [45, 105, 106].
Zehirin iyon kanallari, alfa reseptorleri ve miyokard iizerine etkisi

Akrep zehirleri kisa (31-64 amino-asit sekanslari) norotoksik proteinlerin tiire
Ozgli karisimlaridir [107]. Zehir ¢ok sayida serbest aminoasit, dnemli miktarda

serotonin, hiyaluronidaz ve tripsinojen tizerine etki eden ¢esitli enzimler igerir [108].

Voltaj bagimli iyon kanallar1 zehir tarafindan degistirilir. Akrep zehrinin yan
zincirleri pozitif ylikliidiir. Bu durum onlarin spesifik membran kanallarina baglanma
becerisinde onemlidir. Alfa (Buthus tiirlerinde) ve beta (Centruoides tiirlerinde)
toksinler sodyum kanal1 ilizerine etki ederler. Leiurus tiirlerindeki sisillatoksin,
saribdotoksin ve Tityus toksini birincil olarak potasyum kanallar1 lizerine etki ederler
[109, 110]. Toksin presinaptik sinir uglarinda sodyum kanalini agarak ve kalsiyuma
bagimli potasyum kanallarin1 inhibe ederek etki gosterir. Boylece otonomik firtina

baslatilmis olur [109].

Toksin tarafindan alfa reseptdrlerinin uyarilmas: 6nemli bir rol oynar ve
hipertansiyon, tasikardi, miyokardiyal disfonksiyon, pulmoner &dem ve soguk

ekstremitelere sebep olur [67]. Anjiyotensin I reseptorlerinde artis da belgelenmistir
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ki bu anjiyotensin II'ye doniisme yoluyla sempatik ¢ikisi daha da kolaylastirir [111].
Fazla miktardaki katekolaminler endotelinlerin birikmesine ve vazokonstriksiyona
sebep olur [112].

Alfa reseptdr stimiilasyonunun karsi konulmamis etkileri insiilin
salgilanmasimin baskilanmasi, hiperglisemi, hiperkalemi ve miyokardiyum igin
yaralayict olan serbest yag asitleri ve serbest radikallerin birikmesine yol acar.
Hindistan kirmizi akrep zehiri tarafindan olusturulan akut miyokarditli deneysel
hayvanlarda kardiyak sarkolemma kusurlar1 ve kalp, karaciger ve iskelet kaslarinin

glikojen igeriginde tiikenme gozlenmistir [112-114].
Zehirin hemopoetik sistem, beyin ve akcigerler iizerine etkisi

Kopeklerde akrep zehri enjeksiyonunun ardindan kan koagiilasyon profilinde
degisiklikler ve akut dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) varligi gdzlenmistir.
Baz1 cocuklarda toksinlerin noronlar {iizerindeki dogrudan etkileri nobetler ve
ensefalopatiye katki yapabilir. Bununla birlikte hemipleji ve diger noérolojik
lezyonlar Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyona sebep olan fibrin birikimine
atfedilmistir. Bunlar akrep sokmasi kurbanlar1 olan insanlardaki otopsi
caligmalarinda teyit edilmistir [115, 116]. Sempatik stimiilasyona bagli kan
basincinda akut yiikselme, korunmamis perforan arterlerde ruptiir, intraserebral
kanama ve Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyona bagli serebral enfarkt muhtemelen

hastaligin santral sinir sistemi belirtileri ile iligkilidir [117].

Baz1 akrep tiirleri (Tityus discrepans) tavsan akcigerlerinde bol miktarda
mikrotrombiislere sebep olurlar. Pihtilasmadaki bu degisikliklerin akut akciger
yaralanmas1 ve artmis alveolokapiller membran gegirgenligi olusturmak igin ¢ok

onemli oldugu diistiniilmektedir [117].
Zehirin Cilt, Bobrek, Karaciger ve Pankreas iizerine etkisi

Hindistan kirmiz1 akrep zehirlenmesinde lokal inflamasyon alisildik bir bulgu
degildir. Ancak Iran'da goriilen sar1 akrep (Buthus cosmobuthus ve Hemiscorpus)
eritem, 6dem, lenfanjit ve siddetli nekroz gibi degisken deri reaksiyonu olusturur.

Farkli zehirlerin polipeptid varyasyonlari bu fenomenden sorumlu olabilir. Iran'da
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siddetli hemoliz ve ikincil bobrek yetmezligi de gozlenmistir [118]. Trinidad'daki
Tityus trinitatis tiirlerinden akrep zehri tripsinojenin pankreas icinde tripsine
doniismesi yoluyla akut pankreatite sebep olur [119]. Bazi1 vakalarda otopside

karaciger enzimlerinde yiikselme ve karaciger nekrozu goriilmiistiir [113, 115].
Akrep Zehiri ve sistemik inflamatuar yanit

Sistemik inflamatuar yanit benzeri sendrom bir Akrep tiirii olan Tityus
serrulatus tiirleri tarafindan olusturulan zehirlenme sirasinda tetiklenir. Tim
hastalarda artmis diizeylerde interlokin-6, IL-1a ve IFN gama goriilmiistiir. Misir'da
yapilan ¢aligmalar akreple zehirlenen ¢ocuklardaki sitokin diizeylerinin klinik siddet
ile korelasyon gosterdigine isaret etmistir. IL-6, IL-1 beta, nitrik oksid ve alfal
antitripsin serum diizeylerindeki artis hayatta kalan cocuklarda daha sonra azalmistir
[120-122]. Endotelyal nitrik oksid (e NOS) endotel ve diger hiicre tipleri tarafindan
yapisal olarak eksprese edilir ancak uyarilabilen (inducible) nitrik oksit (i NOS) pro-
inflamatuar sitokinler gibi uyaranlara yanit olarak eksprese edilir [123]. i NOS'un
akrep zehrine bagh olarak dogrudan doku yaralanmasina sebep olmadaki rolii daha
fazla calisilmalhidir. Akrep zehirlenmesinde yer alan interlokin ve diger sitokinler
hakkinda c¢aligmalar potansiyel olarak anti sitokin tedavisi i¢in bir gerekce
olusturabilir. Tirlerdeki farkliliklar, zehir dozu / kilo iliskisi toksisiteyi ve klinik
tabloyu belirler. Viicut sicakligindaki degisiklikler zehrin duyarliligini artirabilir ve
toksisitenin seyrini etkiler [124]. Hindistan, Israil, Brezilya ve Meksika'da kalp
belirtileri siktir; Iran'da doku nekrozu ve hemoliz; Giiney Afrika ve ABD'de
norolojik ozellikler ve Trinidad'da akut pankreatit tabloya hakimdir [125-133].
Sokma sonrasinda birka¢ saniye ya da dakika icinde ¢iglik atan ¢ocuk iritabil ve
bazen ekzitabl goriiniir. Bag, goz ve boyunda rastgele hareketler goriiliir. Daha biiyiik
cocuklar sokma yeri yakininda parestezi bildirdiler. Bazi ¢ocuklar diizelme sirasinda
o bolgede agridan yakinirlar. Akrep zehrinde bulunan serotoninin akrep sokmasi ile
iligkili agriya katki yaptigi disiiniilmektedir [108]. Fark edilmeyen bir sekilde
kolinerjik stimiilasyon oOzellikleri adrenerjik stimiilasyon ozellikleri ile birlesir.
Kusma, tiikiiriik, terleme, priapizm ve bradikardi erken tanisal bulgulardir. Terleme
ve tikriik salgilama 6-13 saat boyunca sebat eder. Erken kolinerjik evrede oral

salgilarda artis ve bronkore solunum sikintisin1 daha fazla artirabilir. Dort saat iginde
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goriilen tagikardi 24-72 saat sebat eder. Tasikardi, hipertansiyon, miyokard
disfonksiyonu, pulmoner 6dem ve sok otonomik firtina adi verilen bir siirecin
spektrumudur. Bunlar farkli sendromlar degildir. Kusma ve palmoplantar terleme
miyokardiyal yaralanma gelisiminden once gelir. Bu ¢ocuklarda belirgin tasikardi,
S3 gallop ritmi ve buz gibi soguk ekstremiteler goriiliir. Adrenal stimiilasyona bagli
katekolamin sag¢ilmasi sebebiyle bircogunda hipertansiyon 4-8 saat siirer; bazilarinda
medulladaki sempatik merkezlerin dogrudan uyarilmasi sebebiyle daha uzun stirer.
Miyokardiyum iizerindeki hipretansif stres, dogrudan miyozit toksisitesi ve
katekolaminlerin uyardig1 hasar ¢cocuklarin 6nemli bir kisminda ritim bozukluklar1 ve

sol ventrikiil yetersizligine katki yapar [108].

24



3 GEREC ve YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigine 2013-2017 yillar1 arasinda akrep sokmasi nedeni ile basvuran 72
hastaninkayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin genel ozellikleri (Yas,
Cinsiyet), epidemiyolojik verileri (Yerlesim yeri, Sokulma yeri), hastaneye bagvuru
sikayetleri, fizik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yaklasimlar1 (Ilk yardim, Cocuk
Acil Poliklinigi ve Cocuk Yogun bakim verileri), komplikasyonlar ve prognozlari

degerlendirildi.

Akrep sokmasi zehirlenmelerinin teshisi; akreple temas Oykiisii anamnezi ve
mevcut Klinik bulgularin varhigina gore konulmustur. Cocuk Acil Poliklinigine
basvuran tiim hastalar, fizik muayeneleri yapilarak, rutin kan tetkikleri i¢in drnekler
alindiktan sonra genel durumlarina gore, cocuk acil gozlem, ¢ocuk servisi ya da

¢ocuk yogun bakim tinitesinde takip edildiler.

Hastalar monitdrize edilerek vital bulgular viicut 1sis1, solunum sayisi, kan
basinci, nabiz sayisi, solunum ve norolojik durumlar; hemotolojik ve biyokimyasal
parametreler, sistemik ve lokal bulgular agisindan yakindan izlendi. Bagvuru aninda
tam kan sayimi, serum elektrolitleri, CK, AST, ALT, LDH, CK-MB, Troponin,
arteriyel kan gazt APTT, PTT, INR paremetlereleri degerlendirildi.

Hastalarimizin acil polikliniine bagvurmadan 6nce birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda yapilan tetanoz asisi, akrep antivenomu ve antihistaminik gibi

uygulamalar kaydedildi.

3.1 Istatistiksel Analiz

Bu aragtirmadan elde edilen veriler SPSS Version 24 programinda
degerlendirildi. Verilerin kalite degerlendirmesi, programa girisi ve analizleri
arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Bagvuru ve taburculuk 6ncesi degerleri
klinik, laboratuvar diizeyinin c¢esitli degiskenlerle karsilastirildigi analizlerde,
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda Student t testi ve One-way ANOVA
testi; parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi ve

Kruskall-Wallis testi uygulanmstir. Ileri diizey istatistiksel analizlerde Tukey Testi
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ve Bonferoni diizeltmesi kullanildi. Coklu analizlerde ise Lineer Regresyon analizi

uygulandi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

2013-2017 yillar arasinda yaslar1 1 ile 15 yil (7,64+4,04 yil) arasinda degisen

72 akrep sokmasi olgusunun %43,1’inin erkek, %56,9’unun kiz oldugu goriildii
(Sekil 1 ve 2). Akrep sokma vakalarinin %65,3’1i kirsal alanda, %34,7’si merkez de

oldugu saptandi. Calismaya alinan olgularin %51,4’{inilin alt ekstremite bolgesinden,

%34,7’sinin tist ekstremite bolgesinden sokuldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin demografik ve genel 6zelliklerine gére dagilimlari

n %
o Erkek 31 43,1

Cinsiyet

Kiz 41 56,9

1-3 15 20,8

4-6 14 19,4
Yas 7-9 18 25,0

10-12 16 22,2

13-15 9 12,5

il Merkezi 25 34,7
Geldigi Bolge/Yer

Kirsal 47 65,3

Ust Ekstremite 25 34,7

Alt Ekstremite 37 51,4
Sokulma Bolgesi

Bas-Boyun 4,2

Diger 9,7
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Sekil 1: Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari
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Sekil 2: Hastalarin yaslarina gore dagilimlari
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Sekil 3: Hastalarin Cininsiyet ve Yas Gruplarma Goére Dagilimlari

Calismaya alinan olgularin %70,8’inde agri1, %22,2’sinde kusma, %58,3 linde
O0dem, %41,7’sinde soguk ekstremite, %23,6’sinda terleme, %12,5’inde asir1 tiikiiriik
salgilama, %6,9’unda konviizyon, %1,4’iinde priapizm klinik bulgulari saptandi
(Tablo 3)

Tablo 3: Hastalarin bagvuru anindaki klinik belirti ve bulgular

Olan
n %
Agn 51 70,8
Kusma 16 22,2
Odem 42 58,3
Soguk Ekstremite 30 41,7
Terleme 17 23,6
Asin Tiikiiriik Salgilama 9 12,5
Konviilzyon 5 6,9
Priapizm 1 1,4

Akrep sokulmasi goriilen ¢ocuklarin %25,7’si hafif, %71,4’l orta ve %2,9’u
agir evreye sahipti (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin bagvuru anindaki evlerine gore dagilimlari

n %
Hafif 18 25,7
Evre Orta 50 714
Agir 2 2,9

Calismamizda akrep sokmasi ile basvuran hastalarin %55,6’s1 tek doz,
%13,9’una tekrarlanan doz antivenom uygulandigi goriildii. Hastalarin %72,2’sine
Intravendz sekli ile %19,4’iine de intramuskiiler sekli ile antivenom uygulandig
saptandi. Hastalarin  %44,3’line tetanoz asisi, %75’ine steroid, %76,4’line
antihistaminik, %65,3’line analjezik, %66,7’sine antibiyotik tedavisi uygulandigi
goriildii. Hastalarin  %2,8’ine eritrosit siispansiyonu ve %1,4’tine Trombosit
stispansiyonu Verildi, %11,1’ine prazosin ek ilag olarak verildigi saptandi.
Komplikasyon olarak kompartman sendromu ve gii¢ kaybi1 ¢cok az vakada goriildii.
Vakalarin %1,4’1 resiisitasyon uygulanirken, %4,3’iine mekanik ventilator ihtiyaci
oldugu goriildii. Hastalarin %32,9’unda yogun bakim ihtiyact ortaya cikarken iki
hasta (%2,9) ex olmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: ilag kullanim durumlarima gére dagilim

n %
M 14 194
Antivenom v 52 72,2
Uygulanmadi 6 8,4
Uygulanmayan 22 30,5
Antivenom Uygulama Sekli Tek Doz Yapilan 40 55,6
Coklu Doz Yapilan 10 13,9
Yapilmayan 40 55,6
Tetanoz asis1
Yapilan 32 44 4
. Verilmeyen 18 25
Steroid .
Verilen 54 75
o o Verilmeyen 17 23,6
Antihistaminik .
Verilen 55 76,4
Verilmeyen 25 34,7
Analjezik Kullanim .
Verilen 47 65,3
o o Baslanmayan 24 33,3
Antibiyotik tedavisi
Baslanan 48 66,7
. Verilmeyen 70 97,2
Eritrosit siispansiyonu .
Verilen 2 2,8
] Verilmeyen 71 98,6
Trombosit siispansiyonu .
Verilen 1 14
Verilmeyen 70 97,2
Taze Donmus Plazma .
Verilen 2 2,8
Kullanilmayan 57 79,2
Ek ila¢ Kullanim Prazosin Kullanilan 8 11,1
Dopamin Kullanilan 9,7

Calismamizda yer alan c¢ocuklarin %68,1’nin normotansif kan basinci,

%351,4’tinin normal kardiyak muayenesi, %72,2’si normal solunum muayenesi ve

%69,4’niin de bilincinin agik oldugu saptandi (Tablo 6).
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Tablo 6: Hastalarin kan basinci, kardiyak, solunum ve biling durumlarina goére

dagilimlar
n %
Normotansif 49 68,1
Kan Basmc Hipotansif 21 29,2
Hipertansif 2 2,8
Normal 37 51,4
Kardiyak Muayene Tasikardik 31 43,1
Bradikardik 4 5,6
Normal 52 72,2
Solunum Muayenesi Takipne 16 22,2
Bradipne 4 5,6
Acik 50 69,4
Bilin¢g Durumu konfiize 20 27,8
Koma 2 2,8

Calismamizda olgularin bagvuru ve taburcu Oncesi laboratuvar degerleri
karsilagtirildiginda; glukoz, iire, kreatin, Total protein, Na, ALT ve K degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tedavi sonrasi farklilasmistir (p < 0,05).
Glukoz, tire, kreatin, Total protein ve Na degerleri tedaviden sonra azalig gosterirken
K ve ALT degeri artis gostermistir. WBC, RBC, Hb, Htc, Notrofil (NEU)ve
biyokimyasal degerleri tedavinden sonra istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p < 0,05). Anlamh farklilik gosteren tiim biyokimya sonuglari tedavinin etkisi ile
azalig gosterdigi saptandi. Diger biyokimya laboratuvar sonuglari tedavi sonrasi

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi goriildii (p > 0,05) (Tablo 7).

32



Tablo 7: Hastalarin basvuru an1 ve taburculuk 6ncesi laboratuvar degerleri

Bagvurudaki deger Taburcu 6ncesi deger p degeri
n Ort. S.S. n Ort. S.S.
?'“koz (mgfdl) 70 117,66 48,53 70 98,43 19,32 0,002
Ure (g/dL) 70 2459 8,60 70 2097 754 0,000
Kreatin (K/uL) 70 057 012 70 051 o010 0000
T-Protein (U/L) 70 715 064 70 678 o071 0000
Albumin (gr/dI) 70 4,05 0,38 70 4,27 3g6 0632
Total-bil (mg/dl) -0 040 048 _ 030 o025 0749
Direk-bil (mg/dI) 0 015 006 _ 016 o007 0265
ALT (UIL) 70 1827 835 70 2302 2068 048
AST (UIL) 70 3283 1555 70 356 2471 0557
o T 70 30590 6998 70 31547 26535 0760
CK(UL) 70 20693 40030 70 25660 54070 0970
Ca (mmol{t) 70 1087 1136 70 2205 10756 0391
Na (mmol/L) 70 13837 434 70 13690 217 0004
K+ (mmolfL) 70 4,07 0,75 70 4,30 044 0025
CRP (mg/dI) 65 0,15 0,24 65 0,15 025 0873

ALT: Alanin aminotransaminaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: laktat dehidrogenaz, CK:
Kreatin Kinaz, Ca: Kalsiyum, Na: Sodyum, K: Potasyum, CRP: C-reaktif protein

Tablo 8: Hastalarin basvuru am1 ve Taburculuk 6ncesi Tam Kan Laboratuvar

Degerleri

Bagvurudaki deger Taburcu oncesi deger
n ort. ss. n ort. ss. ~ Ppdegeri
WEC (10e3/uL) 70 1184 472 70 9,70 368  0.001
RBC (M/UI) 70 4,94 0,38 70 4,78 044 0000
Hemoglobin (g/dL) 70 1294 1,22 70 1251 127 0000
Hemotokrit (%) 70 3780 5,12 70 3596 645 0002
Platelet (10e3/ul.) 70 32122 86,69 70 30871 8904 0127
Lenfosit (10e3/uL) 70 281 1,87 70 3,10 1,58 0,237
Monosit (10e3/uL) 70 0,55 0,33 70 0,59 0,26 0,275
Nétrofil (10e3/uL) 65 8,01 283 65 5.40 s01 0,000
Eozinofil (10e3/uL) 70 0,20 0,25 70 0,26 0,28 0,076
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Tablo 9: Hastalarin bagvuru an1 ve Taburculuk oncesi Kardiyak Durumlarina Gore

Laboratuvar Degerleri

Bagvurudaki deger Taburcu 6ncesi deger
n Ort. S.S. n Ort. S.S. p degeri
CK-MB (ng/mL) 70 834 1277 70 667 118 0343
TROPONIN (ng/mL) 4, 0,21 1,11 70 0,04 014 0178

Tablo 10: Hastalarin koagiilasyonlarina goére Ortalamalari

ort. S.S.
APTT 30,108 7,558
- 15,316 12,415
INR 1,090 0,145

APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani PT: Protrombin zamani1 INR: Uluslararasi standardize
oran

Tablo 11: Hastalarin Kan Gazlarina Gore Ortalamalari

ort. S.S.
PH 7,362 0,076
PCO2 40,673 7,847
PO2 51,602 27,720
HCO2 32,288 3,127
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5 TARTISMA

Akrep zehirlenmeleri hala tropikal ve subtropikal bolgelerde 6nemli bir ¢evre
saglig1 sorunudur. Diinya genelinde bir¢ok akrep tiirii belirlenmistir ve bu tiirlerin
bazilari morbidite ve mortaliteye sebep olur [134-136]. Akrep sokmalar1 6zellikle
Tiirkiyenin en sicak ve en sik zehirli akreplerin goriildiigli bolge olan dogu Anadolu
bolgesinde oliim ve sakatliklara yol agmasi nedeniyle ozellikle cocukluk caginda
onemli bir halk saglig problemi olmaya devam etmektedir [137]. Ozellikle ¢ocuklar
kendilerini cevresel tehlikelere karsi koruyamadiklarindan ve farkindalik diizeyleri
eriskinlerden daha diisiik oldugundan eriskinlere gore daha fazla risk altindadir. Bu
nedenlerden dolay1 pediatrik yas grubunda meydana gelen akrep sokmasi vakalari,
cocuklarmn viicutlarinin birden fazla yerinden sokulabilmesine neden olabilmektedir.
Cevredeki diger insanlardan daha diisiik bir agirliga sahip olmasi, bu durum igin
ilave bir risk yaratmaktadir. Osnaya-Romero ve arkadaslar1 [138] tarafindan yapilan
bir calismada en sik bagvuru 1-3 yas grubu olgularda goriilmiis olup ortalama
bagvuru yasi 5.2 yil olarak bulunmustur. Altinkaynak ve ark. [39], calismalarinda
akrep sokmalar1 vakalarinin en sik 1-10 yaslar1 arasinda oldugunu bildirmislerdir.
Farkli c¢alismalarda akrep sokmalari i¢in degisken yas dagilimi goriilmistiir.
Adiguzel ve ark. [45] 9 ile 15 yas arasindaki ¢ocuklarin (%54.1) diger yas gruplarina
gore (3 ile 8 yaslarinda %38.,8 ve 0 ile 2 yil arasinda %7,1) daha sik etkilendigini
gozlemlemislerdir. Bizim c¢alismamizda akrep sokmalarinin en sik 7-9 yas arasi
(%25) olmak tizere 1-3 yas (%20,8), 4-6 yas (%19,4), 10-12 yas (%22,2) ve 13-15
yas (%12,5) olarak bulundu. Bunun nedeni 6zellikle bdlgemizin kirsal kesimlerinde

cocuklarin zamanlarinin ¢ogunu ev disinda dogada gecirmelerine baglanabilir.

Gerek kiz gerekse erkek cocuklar tecriibesiz ve dikkatsiz davranislarindan
dolay1 akrep sokmalarina karsi eriskinlere gore daha savunmasizdir. Literatiirlere
bakildiginda kizlarda daha sik oldugunu gosteren c¢aligmalarin yaninda [139, 140]
basvuru sikliginin erkeklerde daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur
[141, 142]. Bizim ¢alismamizda yaslari 1 ile 15 yil (7,64+4,04 yil) arasinda degisen
72 akrep sokmasi olgusunun kizlarda (%56,9) ve erkeklerde (%43,1) akrep
sokmasina bagl esit risk tasidiklan diisiiniilmektedir. Calismamizda basvuru sikligi
kizlarin erkeklere gore yliksek olarak bulundu. Bu durum toplumlarin yasam

bolgelerindeki sartlara baglanabilir.
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Akrep sokmalarinda klinik belirtiler ¢ok hafiften ¢ok siddetliye kadar
degisebilmektedir. Sistemik etkiler; kusma, terleme, asir1 tiikiiriik salgilama,
priapizm, soguk ekstremiteler, hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, 6dem, solunum
baskilanmasi, sok benzeri durumlardir [84, 143, 144]. En sik bildirilen bulgular
huzursuzluk, periferlerin soguk olmasi, tagikardi ve hipotansiyondur. Bawaskar [145]
ve Biswal ve ark. [146] ¢alismalari ile karsilastirilabilir. Hindistan'daki ¢aligmalarda
hipertansiyon insidansinin %12,6 ile %29 arasinda degistigi ve hipertansiyonun
genellikle sokmadan 4-8 saat sonrasinda gortildiigi bildirilmistir [145, 146]. Balik’in
[41] 2010 yilinda yapmis oldugu calismasinda (%89.2) yerel yanma seklinde agri,
kizariklik ve sislik, 95 olgu (%38.3), karin agris1 22 hastada (%7) agir sistemik
belirtiler, 7 hastada (%2.9) dolasim yetmezligi, 4 hastada (%1.7) da agir konviilzif
bulgular goriildigii bildirilmistir. Calismamizda 9%41,7°s1 soguk ekstremiteler,
tagikardi (%43,1), hipotansiyon (%29,2), hipertansiyon (%2,8), agr1 (%70.8), kusma
(%22.2), 6dem (%58.3), terleme (%23.6), konviilziyon (%6.9), asir1 tikiirik
salgilama (%12.5) ile karakterize "otonomik firtina" ile bagvurduklar: bu rakamlarin

literatiir calismalariyla benzerlik gostedigi saptandi.

Literatiirdeki ¢aligmalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da ekstremiteler
akrep sokmalarina en fazla maruz kalinan yerlerdir [147-149]. Ekstremitelerin birgok
giinliik aktivitede kullaniliyor olmasi, bu durumu agiklar. Akrepler, ancak tesadiifen
temas edildiklerinde veya kendilerini tehlikede hissettikleri zamanlarda sokarlar.
Risk altinda olanlar daha ¢ok acik alanlarda akreplerin saklandig: taglar ters yiiz edip
onlar1 agi18a ¢ikararak kendilerini savunmaya sevk eden kisilerdir. Insanlarm giinliik
aktiviteleri, akreplerde saklanmaya yol agar, bu da daha sonralari uyku ya da
dinlenme sirasinda boyun ya da bas bdlgesinden 1sirilmaya neden olur.
Calismamizda kol ve bacaklar viicudun en fazla etkilenen bolgeleriydi (%86,1); bu
siklik eller, kollar, ayaklar ve bacaklarin viicudun diger kisimlarindan daha fazla
sokuldugunu gosteren baska yazarlarin bildirimlerinden ¢ok farkli degildi [150-154].
Bu bulgular acikta kalan ekstremitelerin elle yapilan bir¢ok aktivitede kullanilmasina
bagl olabilir. Hareketler akreplerin geri cekilmesine de sebep olur; bu sebeple
sokmalar bag ve boyun gibi diger viicut bolgelerinde kurban dinlendigi ya da
uyudugu sirada olabilir. Calismamizda olgularin %4,2’sinde bas-boyun bolgesinden

sokulma oldugu saptandi. El ve ayak parmaklari, kol, bacak ve yiiz gibi viicudun
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acikta kalan bolgelerinin etkilenmis olmasi, korunma onlemleri agisindan dikkatli

olunmasi gerektigini gosterir.

Akrep zehiri, sodyum ve potasyum voltaj kapili iyon kanallarini uyarir ve bu
da sodyum ve potasyum iyon kanallarinin uyarilmasi yoluyla asir1 katekolamin
saliverilmesine neden olur. Sol ventrikiil kontraktilitesinde bozulmaya sebep olan
asir1 katekolamin saliverilmesi kalp yetmezligine sebep olur. Sonug olarak, siddetli
vakalarda kalp tarafindan uyarilan akut pulmoner ddem olusur [155, 156]. Ozellikle
cocuklar erigkinlere gore daha fazla risk altindadir. Bu, kiiciik ¢ocuklar ya da
bebeklerin eriskinlere kiyasla hemodinamik olarak daha kararsiz ve kirillgan
olmastyla agiklanabilir. flave olarak kii¢iik cocuklar ve bebekler morbidite ve
mortalite i¢in daha yliksek risk altindadir [134, 157]. Dahasi, kendilerini ¢evresel
tehlikelere karsi koruyamadiklarindan ve farkindalik diizeyleri eriskinlerden daha
diisiik oldugundan morbidite ve mortalite diizeyleri 6nemli derecede yiikseklere
cikabilir. Bu nedenlerden dolay1 bu risk gruplar1 akrepler tarafindan viicutlarinin
birden fazla yerinden sokulabilir. Cevredeki diger insanlardan daha diisiik bir agirlik

olmasi, bu durum igin ilave bir risk yaratmaktadir [157].

Kolinerjik stimiilasyon sebebiyle sokmadan sonraki 1-2 saat icinde
hipotansiyon ve bradikardi ile karsilasilabilir; daha sonraki (4-48 saat) hipotansiyon
ve tasikardi siddetli sol ventrikiil disfonksiyonuna isaret eder. lyilesme asamasinda
(48-72 saat) hipotansiyon goriilebilir; ancak ekstremiteler iliktir, nabiz iyidir ve
cocukta baska bir sorun yoktur. Bu durumda katekolamin depolar tilkenmis olup
yenilenmeyi beklediginden dopamin agonistleri ile miidahale gerekmez. Kusma,
tikkriik salgilama ve terleme sebebiyle sivi kaybi ¢ofu cocukta klinik seyri ve
hemodinamik anormallikleri komplike eder. Miyokardiyal disfonksiyona bagl
akciger 6demi sokmadan sonraki 30 dakika ile 3 saat arasinda gelisebilir. Akciger
o0demi ile iligkili belirtiler gelismesi degiskendir ama hizli olabilir. Bagvuru sirasinda
takipne veya inat¢1 Oksiiriik gelismekte olan akciger 6demi anlamina gelebilir.
Pulmoner 6demi tespit etmek ve tedavi etmek icin yakin izleme hayati dnem
tagimaktadir. Cocuk soluk (‘deride kiil gibi solgunluk') goriiniir, cilt nemlidir,
tasikardi ile birlikte kan basincinda yiikselme, retraksiyonlar, burun kanadi solunumu

ve inleme goriiliir. Eriskinler klasik olarak tarif edilen pembe kopiikli balgam
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cocuklarda her zaman mevcut degildir. Bazi ¢ocuklar diizelmeye dair asikar bulgular
gosterirken akut pulmoner 6deme girerler. Bu c¢ocuklarin bazilarinda 30 dakika
icinde Olim ventrikiiler aritmilere baglidir. ARDS nedeniyle kardiyak olmayan
akciger 6demi Brezilya'da (Tityus serrulatus scorpion) sik bildirilmektedir [158].
Prazosin etkisini akrep toksinlerinin spesifik iyon kanalin1 stimiile etme becerisini
antagonize ederek gosterir. Prazosin kullanilmaya baglandigindan beri (1984'ten
sonra) bu kurbanlarda 6lim %1'in altina inmistir [127, 159, 160]. Biswal ve ark.
prazosinin birinci sira tedavi yontemi olarak kullanilmasindan sonra akrep sokmasi
sebebiyle ¢ocuklarda vaka-fatalite oranlarinin %13'ten %3'e diistiigii bildirilmistir
[161]. Bizim c¢alisgmamizda prazosin kullanim ihtiyac1t %11.1 olup vaka-fatalite

oranimiz %2.9 olarak saptandi.

Kurtogluna [162] gore akrep serumu uygulamasi ikiden fazla sistemik bulgu
varsa Onerilmektedir ve iki veya daha fazla sistemik bulgu varsa 1 cc antivenom
uygulanir. Antiserum 5-6 dakikada dokulara yayilir, 37 dakikada pik yapar ve hizlica
bobreklerden atilir. Bir ampul antiserumun bir sokma ile viicuda verilen venomu
etkisiz hale getirdigi saptanmistir [162]. Hastanin ihtiyacina gore 1-2 ampul sokulan
bolgedeki kas igine zerk edilir. Ekstremite yaralanmalarinda dozun yarist sokma
bolgesinin ¢evresine diger yarisi karst ekstremiye kas icine zerk edilir, ¢cok acilse
intravendz bile yapilabilir. Ik antivenom uygulamasindan 1 saatten uzun siire
gegmesine ragmen hala agir sistemik bulgular varsa antivenom tekrar uygulanir.
Uygulama esnasinda anafilaktik reaksiyona dikkat edilmelidir. Antivenom uygulama
oncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve acil seti hazir olmalidir [163]. Bizim
calismamizda hastalarin %19.4’line intramuskiiler antivenom, %72.2’sine inravendz
antivenom yapildigi, %55.6’sina tek doz antivenom, %13.9’una iki veya daha fazla

antivenom yapildigi, 2 hastamizin ise (%2.9) ex oldugu saptandi.

Akrep sokmasi sonrasi karsilasilabilen priapizm, 5-10 yas arasinda daha sik
goriilmektedir ve sistemik bulgularin onciilii oldugu kabul edilmektedir [164, 165].
Priapizmin, toksinin bazi sistemik etkileri sonucu gelistigi disiiniilmektedir.
Ereksiyon patofizyolojisinde etkin olan en 6nemli mekanizma non-adrenerjik, non-
kolinerjik nitrik oksit-siklik guanilat monofosfat yolagidir. Nitrerjik sinir uglarindan

salinan nitrik oksit diiz kas hiicrelerindeki kalsiyum kanallarinin agilip kalsiyumun
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hiicre i¢ine girmesine potasyum kanallarimin da kapanmasimna neden olarak kas
gevsemesine neden olur [166]. Toksinin nitrerjik sinir inhibisyonu iizerinden
kalsiyum ve potasyum kanallarin1 inhibe ederek erektojenik etki olusturdugu
diistiniilmektedir [167, 168]. Akrep, oriimcek, yilan gibi zehirli salgilar1 olan bazi
hayvan tiirlerinin toksinleri ile priapizme neden olduklari bilinmektedir [169].
Priapizm akrep sokmalarinda nadir goriliir [170]. Bosnak ve arkadaslarinin [143]
2009 yilinda yapmis olduklari ¢calismada %1.9 priapizm vakasi bildirmislerdir. Bizim

calismamizda da %1.4 oraninda priapizm vakas1 goriildii.

Akrep sokmasit sonrasinda akut motor paralizi ve duysal yakinmalar
geligebilir [171]. Olusan norotoksik belirtiler akrep tiirline gore degismektedir. Bazi
akrep tiirlerinde toksin, voltaj bagimli Na kanalina baglanarak kanalin aktivasyonunu
bloke etmektedir [172]. Bazi tiirlerde ise K kanali blokajin1 yaparak etkisini gosterir
[173]. Toksine bagli gelisen norolojik bulgular ilk bir giinde ortaya ¢ikar [171].

Calismamizda akrep sokmasi sonrasinda akut motor paralizi goriilmedi.

Tetanoz asisi, her akrep sokmasi sonrasi ilk bagvurulan saglik merkezinde
cocuk asisiz ise yapilmalidir. Tetanoz asisina bagli asilanma sonrasi istenmeyen yan
etki oranm1 ¢ok diistiktiir. Calismamizda 32 hastaya (%44,4) yogun bakimda tetanoz

asis1 uygulandig: saptandi. Tetanoz asisina bagli yan etki goriilmedi.

Akrep zehiri basta norotoksinler, aglutininler, l6kositolizinler, koagulinler,
lesitin ve kolesterin olmak {izere bir¢ok enzim icermektedir. Degisik akrep tiirlerinin
icerdigi toksinler farkli olabilmektedir. Akrep zehiri lokal etkileri yaninda sistemik
etkiler de olusturabilmektedir. Lokal reaksiyonlar agri, yanma, 6dem, ekimozdur.
Kardiyovaskiiler toksisite belirtileri bradikardi, tagikardi, hipotermi, huzursuzluk ve
pulmoner 6demdir. Akrep zehiri ayn1 zamanda periferik sempatik sinir uclarindan ve
adrenal medulladan katekolaminlerin asir1 salinimina neden olarak giiclii aritmojenik
etki gosterebilir. Bu etki propranolol ve fentolaminle bloke edilebilmektedir [174].
Akrep sokmasina bagli miyokard disfonksiyonu, sol ventrikiil daha belirgin olmak
lizere sag ve sol ventrikiil yetersizligi, sistemik hipertansiyon, hipotansiyon,
pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok goriilebilmektedir. Das ve ark. [128]
Hindistan’da yaptiklar1 caligmada bir yil icerisinde akrep sokmasi nedeniyle

bagvuran 32 c¢ocuktan 16’sinda miyokarditle uyumlu bulgularin oldugunu
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saptamiglardir. Bu ¢ocuklarin dordiinde bulgularin subklinik oldugu saptanmaistir.
EKG degisikliklerinin nonspesifik oldugu, bazen miyokardiyal enfarktiis
bulgularinin ve c¢esitli artimilerin goriilebildigi tespit edilmistir. Yapilan bagka bir
calismada akrep sokmasi nedeniyle bagvuran 17 cocuktan 3’linde miyokardit ve
pulmoner édem oldugu gosterilmistir [129]. Bizim olgularimizda bagvuruda siniizal
tasikardi mevcut olup izlem sirasinda ritm bozuklugu tespit edilmemistir. Miyokard
etkilesiminin mekanizmasi agik degildir. Artmis katekolaminerjik aktivite, azalmis
miyokard kanlanmasinin yanmisira direkt toksinin miyokard fibrilleri iizerine olan
etkisi sorumlu tutulmaktadir. Bu klinik tabloya literatiirde “akrep miyokarditi” adi
verilmistir [175, 176]. Olgularimizda orta derecede sistolik sol ventrikiil
disfonksiyonu saptanmistir. Calismamizda hastane aciline bagvuran hastalarda nefes
alma giicliigiiniin goriilmesi olas1 bir akciger patolojisinin baslangict olarak
disiindiirmustiir. Nitekim literatiirde akrep sokmalarinda mortalitenin baglica
sorumlusu pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok tablosudur [177]. Akrep zehirlenmesi
sonrast zaman ¢ok Onemli goriinmektedir ¢iinkii klinik ve deneysel bildirimlerde
kanitlandig1 gibi zehir kurbanin viicudunda ¢ok hizla yayilir [178-182]. Hafif, orta ve
siddetli zehirlenme gruplart igin ilk sokma zamani ile ilk tibbi yardim zamani
arasindaki siire sirasiyla 2.4, 3.3 ve 3.5 saat olmustur. Tibbi yardimda gecikme
zehirlenmenin prognozu iizerinde olumsuz bir etki olusturmustur; bundan dolay:
kazanin lizerinden iki saatten fazla gectikten sonra hastaneye gelen hastalar daha

kotii bir gidis i¢in yiiksek risk tasirlar [183-185].

Bizim calismamizda 18 (%25,7) hastada Evre | (lokal belirtiler) oldugu
saptand1. Bu gruptaki en sik gbzlenen belirtiler agri, terleme ve 6dem olurken, kasinti
ve parestezi daha nadir bulunmustur. Zehirlenmeyle ilgili genel bulgulari tespit

etmek i¢in bu hastalar sokmadan sonra yaklagik dort saat gdzlenmistir.

Evre II (titreme, asir1 terleme, mide bulantisi, kusma, ishal ve hipertansiyon)
olan hastalarimizin yiizdesi daha fazlaydi (%71,4). Ancak eldeki veriler daha kiigiik
olan hastalarin daha biiyiik olasilikla en az bir sistemik belirti gosterdigini
diisiindiirmektedir. Zehirlenmis olan ¢ocuklarda belirti siddetinin bdyle olmasinin
altinda yatan sebep eriskinlere gore beden kitlelerinin daha diisiik olmasi ve

fizyolojik rezervlerinin daha az olmasi olabilir. Bu da onlar1 en sik goriilen sistemik
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belirtileri gelistirmeye yatkin hale getirmektedir. Bu durumda, agirlikli olarak
goriilen bulgular kusma (%22,2), terleme (%23,6) , tasikardi (%43,1), takipne
(%22,2) ve priapizm (%1,4) oldugu goriildii. Bu belirtiler spesifik olarak sempatik
sistemi tutan bir adrenerjik otonomik bozulmaya ve parasempatik sistemi etkileyen

bir kolinerjik bozukluga isaret eder.

Evre lll'te (%2,9) yer alan hastalarimizin yarisinda kardiyovaskiiler, solunum
yolunda veya ndrolojik sikinti vardir ve uygun tedavi yapilmadiginda siklikla
olimciil seyirlidir. Bizim ¢alismamizda en sik gozlenen belirtiler, huzursuzluk,

koma, konviilziyon ve konflizyondu.

Her akrep sokmasi olgusunda zehirlenme bulgular1 goriilmez, ancak biitiin
vakalarda zehirlenme varsayilarak klinik yaklasim yapilmasi  gereklidir.
Calismamizdaki olgular klinik olarak derecelendirildiginde sirastyla en fazla Evre 2,
Evre 1, Evre 3 olarak degerlendirilmistir. Fas'ta 163 akrep sokmasi vakasinin
degerlendirildigi bir calismada ise olgular sirasiyla en fazla Evre 3, Evre2, Evre 1
olarak degerlendirilmistir [147]. Hastaligin evresine bolgede bulunan ve 1siran
akrebin tlirli etki etmekle birlikte, Fas'ta yapilan calismada olgularin yas
ortalamasinin bizim ¢alismamiza gore daha diisiik olmas1 (4,8 yil) ve sokulma ile
hastaneye basvuru arasinda gecen zamanin yiiksek olmasin1 nedeniyle farkh

evrelerde basvuru olabilir.

Toksinlerin  etkisiyle tam kan sayiminda anormallikler (lokositoz,
trombositopeni), bobrek tutulumuna bagh iire, kreatinin artisi, karaciger etkilenimi
sonucu aminotransferazlar (ALT-AST) artisi, kalp tutulumu ile pulmoner 6dem
tablosu ve EKG degisiklikleri (tasikardi, bradikardi, bloklar, ST-T degisiklikleri) ve
oliim goriilebilir [7]. Oliim nedenleri arasinda genelde ilk 24 saatte solunum ve kalp
nedenli sok, akut akciger Odemi, ilerleyici kan basmecr yiiksekligi gibi

komplikasyonlar sayilmaktadir [74, 143, 186-188,].

Calismamizda, hastalarin gelis tam kan, biyokimya APTT, PT, INR
parametrelerinden sadece glukoz, Ure, kreatin, Total Protein, ALT, Na, K, WBC,
RBC, Hb, Htc, Neu degerleri taburculuk oOncesi kontrol degerleri ile

karsilagtirildiginda anlamli derece yiiksek saptanmistir (p < 0,05). Bizim bu
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calismamizda kan alinirken aglik tokluk durumlari g6z oniline alinmamasina ragmen,
gelis ortalama glukoz degeri kontrol ortalama glukoz degerinden anlamli derecede
yiiksekti. Akrep sokmasini belirleyecek spesifik laboratuvar parametreleri
olmadigindan ¢alismamizda anlamli saptanan laboratuvar parametrelerinin bakilmasi
ve takibinin yapilmasi akrep sokmasi vakalarinin takibinde yardimci olacagini

diistinmekteyiz.

Acile bagvuran ve takibi yapilan hastalarimizin  %2.8’ine Eritrosit
slispansiyonu, %1,4’line Trombosit siispansiyonu , %2,8’ine Taze Donmus Plazma
verilme ihtiyact duyuldu. Artan ya da yasami tehdit eden sistemik bulgular
olanhastalarin antivenom tedavileri sadece anaflaksiye miidehale edebilecek ileri
diizey saglik merkezlerinde uygulanmasi gerektigi hususuda gozoniinde
bulundurularak hastalarinkan ve kan tiriinlerini temin etmede zorluk yasamayacak

merkezlerde tedavi gormeleri onerilmektedir.
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6 SONUCLAR

1.

Hastanemizin acil poliklinigine akrep sokmasi sikayeti ile basvuran 72
hastamizin %43,1’inin erkek, %56,9 unun kiz oldugu goriildii.

Akrep sokma vakalarinin %65,3’1 kirsal alanda, %34,7’si merkez de oldugu
goriildii.

Calismaya alinan olgularin %51,4’linlin alt ekstremite, %34,7’sinin st
ekstremitedenolgularin ~ %4,2’sinde  bas-boyun  bolgesinden  akrepler
tarafindan sokuldugu saptandi.

Calismaya alman olgularin  %70,8’inde agri, %22,2’sinden kusma,
%58,3’linde 6dem, %41,7’sinde soguk ekstremite, %23,6’sinda terleme,
%12,5’inde asir1 tiikiiriik salgilama, %6,9’unda konviizyon, %]1,4’linde
priapizm klinik bulgulari saptandi. Akrep sokulmasi goriilen c¢ocuklarin
%25,7’si1 hafif, %71,4’1 orta ve %2,9’u agir evreye sahipti.

Hastalarin %54,3’line intravendz sekli ile antivenom uygulandig1 saptandi.
Hastalarin  %44,3’line tetanoz asisi, %74,3’line steroid, %75,7 sine
antihistaminik, %64,3’line analjezik, %65,7’sine antibiyotik tedavisi
uygulandi ve 9%2,8’ine eritrosit siispansiyonu, %]1,4’line trombosit
stispansiyonu verildi. Hastalarin %11,4’ne prazosin ek ilag olarak verildigi
saptandi.

Komplikasyon olarak kompartmansendromu ve gii¢ kaybi ¢ok az vakada
gorildii. Vakalarin %1,4’°tine resiisitasyon uygulanirken %4,3’iine mekanik
ventilatore ihtiya¢ duyuldugu saptandi. Hastalarin 9%32,9’unda yogun bakim
ihtiyaci ortaya ¢ikarken 2 hastanin (%2,9) ex oldugu saptandi.

Calismamizda yer alan c¢ocuklarin %68,1’nin normotansif kan basinci,
%51,4Uniin normal kardiyak muayenesi, %72,2’si normal solunum

muayenesi ve %69,4’niin de bilincinin agik oldugu saptandi.

Akrep sokmasi Ozellikle cocukluk ¢aginda acil tedavi gerektiren bir

durumdur. Oliimciil olabilen bu olgularin takip ve tedavisi konusunda egitimlerin

artirtlmasi, uygun merkezlere hastalarin erken dénemde transportunun saglanmasi,

hayati ilaglarin temini ve yapilacak caligsmalarla bu hastalarda ortak tedavi

protokollerinin gelistirilmesi prognozun iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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