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OZET

Akrep sokmasi tropikal ve subtropikal bolgelerde onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinyada 1500°den fazla akrep tiirii bilinmekte olup bunlarin
yaklagik 30’unun insanlar i¢in zehirli oldugu saptanmistir. Siit ¢ocuklugu déneminde akrep venomu ve antivenomunun etkileri hakkinda bilgiler ol-
dukea sinirlidir. Bu makalede literatiirde bilinen kiiciik yas grubundaki akrep sokmasi olgusunun klinik 6zellikleri sunulmustur.
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ABSTRACT
Scorpion Sting During Infancy: Case Report

Scorpion sting is a major public health problem in tropical and subtropical regions. More than 1500 scorpion species are known in the world, and about
30 of them have been determined to be poisonous to humans. Information on the effects of scorpion venom and anti-venom during infancy is very
limited. In this article, the clinical characteristics of scorpion sting in the youngest age group known in the literature are presented.
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Di‘myada tanimlanmig 1500°den fazla akrep tiiriiniin
oldugu bildirilmektedir (1, 2). Bunlardan sadece birkag
tanesi ¢ok zehirlidir ve Tirkiye’de 13 tiir akrep bulundu-
gu tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde Giiney ve Gii-
neydogu Anadolu bolgelerinde Androctonus crassicauda
ve Leiurus abdullahbayrami tiirleri ¢ogunluktadir (2).
Akrep sokmasi sonrasinda gelisen zehirlenme tablosu
akrebin tiiriine, yasina, biiylikliigline, venom miktarina,
sokma sayisina, beslenme ozellikleri ve iklim kogullari-
na, sokulan kisinin yasina ve agirligina, sokulma ile
hastaneye basvuru arasinda gegen siireye gore degise-
bilmektedir (3, 4). Klinik olarak; sokulan yerde karinca-
lanma, eritem, nekroz ve agr1 gibi yerel yakinma ve bul-
gular ile karin agrisi, hiperglisemi, salivasyon artisi,
istemsiz ekstremite hareketleri, konviilziyon, nérotoksisi-
te, hipertansiyon, tasikardi, elektrokardiyografide iskemi
bulgulari, kardiyojenik sok, solunum zorlugu, akciger
O0demi, ¢cogul-organ yetersizligi goriilebilmektedir. Mor-
bidite ve mortalite; norotoksisite ve kardiyotoksisite ile
iligkilidir (3, 5). Mortalite oran1 ¢ocuklarda %5,2-8,3
arasinda degismektedir (6). Bu makaledeki amacimiz
literatiirde bilinen en kiigiik yas grubundaki akrep sok-
mas1 olgusunu sunmak ve akrep sokmasi yOnetimini
literatiir esliginde tartigmaktir.

OLGU SUNUMU

Onceden saglik sorunu olmayan 35 giinliik olgu, “akrep

sokmas1” yakinmasi ile ¢ocuk acile getirildi. Yapilan
degerlendirmesinde ates: 35,7°C, solunum sayist: 17/dak,
kan basinct (KB):159/91 mmHg, kalp tepe atimi (KTA):
200/dak, periferik oksijen satiirasyonu (SpO2): %92 idi.
Fizik muayenede (FM) genel durumu kétii, bilinci kon-
fiize, pupilleri midriyatik, kalp sesleri tasikardik, akciger
sesleri dinlemekle yaygin kaba ral mevcut karin bombe-
ligi artmug, organomegali yok, cilt nemli, ekstremiteler
soguk kapiller geri dolum zamani 5 saniye, sol el 3 fa-
lanksta 1sirilan bolgeden baslaylp avug igine uzanan
kizariklik-sislik ve priapism mevcut. Glasgow koma
skoru (GKS): 11, pediatric risk of mortality (PRISM I1)
skoru: 20 (%34,5), pediatric index of mortality (PIM)
skoru: %0,5 olarak saptandi. Yapilan hemogram ve bi-
yokimyasal tetkiklerinde hemoglobin: 13 g/dL, beyaz
kiire sayis1 (WBC): 11840/mm?, trombosit sayisi: 686
000/mm3, glukoz: 265 mg/dL, kan iire azotu: 11 mg/dL,
Kreatinin (Cr): 0,33 mg/dL, sodyum (Na): 133 mEg/L,
potasyum (K): 5,6 mEqg/L, AST: 37 U/L, ALT: 20 U/L,
laktik dehidrogenaz (LDH): 758 UJ/L, kreatinin kinaz
(CK): 3322 U/L, Troponin: 0,71, 6n-arka akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi. Kan gazinda pH: 7,28
PaO,: 90 mmHg, PaCO,: 36 mmHg, HCO3: 18 mmol/L,
laktat: 6 mmol/L olarak saptandi. EKG’de siniis tagikar-
disi mevcuttu. Olgu ¢ocuk yogun bakim iinitesine alindi.
Akrep antiserumu 50 ml serum fizyolojik igerisinde
yavag kontrollii infiizyon seklinde, doksazosin 0,05
mg/kg/doz nazogastrik sonda araciligiyla, takiplerinde
hipotansiyon olmast nedeniyle de dobutamin 10
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mcg/kg/dk dozunda baglanildi. Altinci saatinde alinan
kan gazinda pH: 7,39 PaO,: 105 mmHg, PaCO,: 32,7
mmHg, HCOs: 20,3 mmol/L, Laktat:3,2 mmol/L, biyo-
kimyasal tetkiklerinde CK:1688 U/L, Troponin: 0,11
ng/ml olarak saptandi. Klinik olarak diizelen hastanin
tedavisi azaltilarak kesildi. Takiplerinde komplikasyon
gelismeyen, hemogram ve biyokimyasal tetkikleri diize-
len, EKO’su normal olan olgu, izleminin 3. giiniinde sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Yurdumuzun her yerinde 6zellikle dogu ve glineydogu
bolgelerimizde cok sayida akrep bulunmaktadir. Bunun
sonucu olarak akrep sokmasi sonucu olusan zehirlenme
olaylarina sik rastlanmaktadir. Tiirkiye’de bulundugu
tahmin edilen 13 akrep tiiriinden 6zellikle ikisinin siste-
mik etkilere yol agan toksinler tasidigi bilinmektedir (1-
5). Akrep sokmasinda ilk yapilmasi gereken koruyucu
tedavidir. Korunmada; ayakkabilar ve elbiseler silkelen-
dikten sonra giyilmeli, ¢iplak ayakla dolagilmamali,
yataklar yatmadan once kontrol edilmeli, evlerin etrafin-
da barinmalarini saglayan aga¢ kabuklari, tas, kaya par-
calar1 gibi maddeler ortamdan uzaklagtirilmalidir. Duvar-
larda bulunabilecek yariklar kapatilmalidir, taglar elle
kaldirilmamali, kap1 ve pencerelerin akrep giremeyecek
sekilde tam kapandigindan emin olunmali, evlerin sivala-
r1 iyi yapilmali ve evin bol giines almasi saglanmalidir
(7, 8).

Akrep sokmasi sonrasinda gelisen zehirlenme tablosu
akrebin tiiriine, yasina, biiyilikliigline, venom miktarina,
sokma sayisina, beslenme 6zellikleri ve iklim kosullari-
na, sokulan kisinin yasina ve agirligina, sokulma ile
hastaneye basvuru arasinda gegen siireye gore degise-
bilmektedir (3, 4, 9). Venomun klinik 6zelligini belirle-
yen kismi norotoksinlerdir. Akrep venomu yerel etkileri
yaninda sistemik etkilere de yol acabilmektedir. Yerel
etkiler agri, eritem, yanma, 6dem, nadiren parestezi ve
ekimozdur (1, 9). Bizim olgumuzda yerel etki olarak
1sirilan bolgede 6dem ve eritem mevcuttu.

Sistemik etkiler; kusma, terleme, salivasyon, priapizm,
soguk ekstremiteler, midriyazis, hipertansiyon, hipotan-
siyon, tasikardi, akciger 6demi, solunum baskilanmasi,
sok benzeri durumlardir (4, 9, 10). Bizim olgumuzda
sistemik etkilerden terleme, salivasyon, priapizm, soguk
ekstremiteler, midriyazis, hipertansiyon, hipotansiyon,
tasikardi mevcut idi. Terleme 3-17 saat arasinda degisen
stirelerde tiim cilt tizerinde asir1 terleme durumu mevcut
olup literatiirde de ‘cilt ishali’ olarak tanimlanabilmekte-
dir. Priapizm 5-16 saat arasinda gozlemlenmektedir.
Priapizmin varlig1 zehirlenme agisindan tani koydurucu
olmasina ragmen priapizmin azalmasi veya yoklugu
sonuglarla dogru orantili degildir. Midriyazis otonomik
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firtinanin erken fazinda siklikla goriilmektedir. Asir
katekolamin salinimina bagli olarak dilatator pupil kasla-
rinmin alfa reseptdr uyarilmasima iliskin pupil etkileri
olusmaktadir. Tasikardi, akrep sokmasindan sonraki ilk
6-7 saatte vakalarin %15-20’sinde supraventrikiiler tagi-
kardi goriilebilmektedir. Soguk ekstremitelere eslik eden
tasikardi, toksinlerin beta adrenerjik reseptorlere etkisin-
den dolayr artan katekolaminlerden kaynaklanmaktadir
(11).

Tedavide acil olarak hava yolu, solunum ve dolasimin
kontrolii, yagamsal bulgu takibi, yara temizligi, tetanoz
profilaksisi ve agrinin giderilmesi saglanmalidir. Destek
tedavisi sonrasinda antivenom gerekli olan hastalara
yaptlmahdir (9). Ulkemizde Andractonus crassicauda
tirii akrep venomu zerk edilen atlardan elde edilen mo-
novalan akrep antivenomu kullanilmaktadir, ancak Tiir-
kiye’deki diger tiirlere de etkili oldugu icin polivalan
etkiye sahiptir (6). Antivenom tedavisi mevcut allerji-
anafilaksi tehlikesi nedeniyle tartisma konusudur. Akrep
sokmasini igaret eden bulgu ve belirtiler; kusma, asirt
terleme, salivasyon, priapizme ek olarak kardiyak uyarici
bulgularin olmasi akrep venomunun dolasimda serbest
oldugunu destekleyen bir tani olgitii olup bu durumda
antivenom tedavisi verilmesi Onerilmektedir. Antivenom
karsit1 yayinlar olmasina ragmen ilk 1-4 saatte antivenom
tedavisi ile kardiyak-sistemik bulgularin 6nlenebildigini
gosteren yayinlar da vardir (12). Hastada antivenom
tedavisine ragmen sistemik bulgular devam ediyor ise ilk
tedaviden 1 saat sonra 2. doz antivenom tedavisi verilebi-
lir (6). Bizim olgumuzda venomun dolasimda serbest
oldugunu destekleyen bulgular olmasi nedeniyle antive-
nom tedavisi ilk 1 saat i¢inde verildi.

Akut donemde katekolamin artist sonucu goriilen tagi-
kardi, el ve ayaklarda sogukluk, solukluk, hipertansiyon,
hipersalivasyon, terleme gibi sempatik bulgularin gelisti-
§i olgularda alfa adrenerjik blokerler etkilidir(3, 4, 9).
Bunun yaninda dopamin, dobutamin gibi pozitif inotrop
ajanlar kullanilmakta ancak hizli diizelme saglamasi,
kolay bulunmasi ve ucuz olmasi nedeniyle alfa adrener-
jik blokerler tercih sebebi olmaktadir (4, 9). Bizim olgu-
muzda pirazosin iilkemizde bulunmadigindan dolay: bir
diger saf Alfa-adrenoreseptor antagonisti olan doksazo-
sin kullanildi.

Akrep sokmasi acil, yasami tehdit eden bir durum oldu-
gundan ilk yapilmast gereken koruyucu tedavi olup;
yenidogan doneminde klinik ve laboratuvar bulgulari
diger yas gruplarina benzemektedir. Literatiirde bilinen
en kiiciik yag grubunda olan olgunun tedavi yonetiminin
diger yas gruplar ile aym sekilde uygulanmasi gerektigi-
ni disiinmekteyiz. Her ne kadar antivenom tedavisine
kars1 yaymlar olsa da venomun dolagimda serbest oldu-
gunu destekleyen bulgular olmasi durumunda antivenom
tedavisi uygulanmalidir.
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