
Türk Pediatri Arflivi 2002 37: 48-54

Çocuklarda akrep zehirlenmeleri
Scorpion envenomation in children 

Sevin Alt›nkaynak(*), Vildan Ertekin**, Handan Alp(*) 

48

(*) Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD Prof. Dr.
(**) Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ABD Araflt. Gör.

YYaazz››flflmmaa  aaddrreessii: Dr. Vildan Ertekin, Osmangazi Mah. 11.Sok., Gençtürk Dublex Evler, C  Blok, No: 26, Y›ld›zkent /Erzurum

ÖÖzzeett
1994-1997 y›llar› aras›nda Marmaris Devlet Hastanesi Çocuk Klini¤ine yat›r›lan yafl ortalamas› 6.8 ± 3.5 y›l, k›z/erkek oran› 1 olan 24 akrep
sokma olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgular›n % 45,8’ i k›rsal bölgedendi. En s›k baflvurular Temmuz ay›nda yap›ld› (%41.7). % 41.7 ol-
guda akrep sokmas› akflam saatlerinde gerçekleflmifl olup, 7’ si siyah, 3’ ü sar›, 14 (% 58.3)’ ü ise rengi bilinmeyen bir akrep taraf›ndan sokul-
mufltu. En s›k sokulma yeri ayak parma¤› (% 45.8) idi. Sokma ile hastaneye baflvuru zaman› aras›ndaki süre 4,1 ±2,6 saat, flikayetlerin bafllama
süresi ise 1.7 ± 1.3 saat idi. Olgular›n tümünde ›s›r›lan bölgede k›zar›kl›k, flifllik, lokal yanma ve a¤r›, % 8.3’ ünde a¤›r sistemik bulgular gözlen-
di. Olgular›n % 54.2’ sinde hiperglisemi, % 12.5’ da hiponatremi, % 75’ inde aspartat amino transferaz (AST), % 66.7’ sinde alanin amino
transferaz (ALT), % 50’ sinde gama glutamil transferaz (GGT), % 37.5’ unda kan üre azotu (BUN), % 12.5’ da kreatinin yüksekli¤i, % 20.8’ in-
de protrombin zaman› (PT) uzamas› ve trombositopeni, % 8.3’ ünde aktive parsiyel tromboplastin zaman› (PTT) uzamas› saptand›. Olgular›n
hepsine intravenöz s›v› tedavisi, polivalan akrep serumu ve tetanoz toksoidi uyguland›. 9 ve 13 ayl›k olan 2 (% 8.3) olgu ilk 24 saat içinde kay-
bedildi. Sonuç olarak çal›flmam›zda çocukluk ça¤›nda acil tedavi yaklafl›m› gerektiren akrep sokmalar›, literatür bilgileri ›fl›¤›nda epidemiyolojik,
klinik, laboratuar, tedavi ve prognoz aç›s›ndan incelendi.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  AAkkrreepp  zzeehhiirrlleennmmeelleerrii,,  ççooccuukklluukk  ççaa¤¤››,,  eeppiiddeemmiiyyoolloojjii

SSuummmmaarryy
24 children hospitalised in Marmaris State Hospital between 1994-1997 for scorpion stings were investigated retrospectively. The mean age
of the cases was 6.8±3.5 years, 45.85 % of the patients were from the countryside, and the admission month was mostly July (41.7%). Po-
isoning due to scorpion sting accured in evening hours in 41.7 % of the cases. Seven of the cases (29.2 %) were stung by yellow scorpion
whertao, the color of the stinging scorpion was unknown in 14 of the cases (58.3 %). The toes were stung most commonly. The mean time
interval before the initial complaint was 1.7±1.3 hours. Erythema, swelling and local burning and pain in the stung region were present in all
cases, and severe systemic findings were observed in 8.3 % of the cases. There was hyperglycemia in 54.2 %, and hyponatremia in 12.5 %
of the patients. Levels of aspartat amino transferase (AST), alanin amino transferase (ALT) gamma glutamyl transferase (GGT), blood urea nit-
rogen (BUN), and creatinin were found to be increased in 75%, 66.5%, 50 %, 37.5%, 12.5% of the patients respectively. In 20.8% of the pa-
tients prolonged PT and trombositopenia and in 8.3 % of the patients prolonged PTT were observed.
Intravenous hydration, polyvalent scorpion serum and tetanus antitoxin were administered to all cases. Two cases with died in 24 hours. 
In conclusion, scorpion poisoning requiring urgent treatment in childhood was evaluated under the light of literature with regard to epidemiol-
gical, clinical, laboratory and prognostic factors.
KKeeyy  wwoorrddss::  SSccoorrppiioonn  ssttiinngg,,  cchhiillddhhoooodd,,  eeppiiddeemmiioollooggyy

Girifl

Yeryüzünde 1400 dolay›nda türü olan akreplerin
çok az k›sm› insanlar için tehlikelidir. Güney Ame-
rika, Kuzey Afrika ve Orta Do¤u’ da Leiurus quin-
questriatus, Ardroctonus crassicouda ve Buthus

occitonus türleri tehlikelidir. Meksika’da 30 yafl al-
t›ndaki kazalar›n % 77’ sini akrep sokmalar› olufl-
turmaktad›r (1-3). Ülkemizde Güney ve Güneydo-
¤u Anadolu bölgelerinde Androctonus crassica-
uda ve Leiurus quinquestriatus türleri ço¤unlukta-
d›r (4). 
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Özellikle çocukluk ça¤›nda akrep sokmalar› morbi-
dite ve mortalite aç›s›ndan önemli bir sa¤l›k soru-
nudur. Cinsine göre farkl›l›k gösteren akrep zehri,
nörotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve
organik bilefliklerden oluflan kompleks bir yap›ya
sahip oldu¤undan, lokal ve kardiyovasküler, nöro-
lojik, hematolojik gibi sistemik belirtilere neden
olabilir (5). Bu sebeple mortalite oran› çocuklarda
% 5.2- 8.3 aras›ndad›r. (6)
Epidemiyolojik özellikleri dünyan›n de¤iflik bölge-
lerinde farkl›l›klar gösterdi¤inden çeflitli tedavi ve
takip rejimleri önerilmektedir (7-8). Bu çal›flmada,
Marmaris Devlet Hastanesi Çocuk Klini¤i’ ne
1994-1997 y›llar› aras›nda akrep sokmas› nede-
niyle yat›r›lan 24 olgunun epidemiyolojik, klinik, la-
boratuvar bulgular›, ilk yard›m, tedavi ve prognozu-
nun gözden geçirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

1994-1997 y›llar› aras›nda Marmaris Devlet Has-
tanesi Çocuk Klini¤i’ ne akrep sokmas› nedeniyle
yat›r›lan 24 olgu retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular, yafl, cinsiyet, yerleflim yeri, mevsim, sokulma
zaman›, sokan akrebin rengi, sokulan vücut bölü-
mü, hastaneye baflvuru zaman›, klinik ve laboratu-
ar bulgular, ilkyard›m ve tedavi sonuçlar› aç›s›ndan
incelendi. Tüm olgulara bafl vurudan hemen sonra
polivalan akrep serumu (Pasteur LABS serum an-
tiscorpionique) 5-10 cc % 5 dekstroz ile dilüe edi-
lerek intravenöz (9), ayr›ca tetanoz toksoidi intra
muskuler uyguland›. Analjezik olarak asetaminofen
10-15 mg/kg/doz, s›v› elektrolit deste¤i, genel du-
rumu ileri derecede bozuk olgulara kültür antibi-

yogram al›nd›ktan sonra ampisilin 100 mg/ kg/
gün ve kas spazm› olanlara % 10 kalsiyum gluko-
nat 1-2 cc/kg intravenöz verildi. Afl›r› h›rç›nl›k gös-
terenlere 3-5 mg/kg/gün fenobarbital, konvülsiyo-
nu olanlara 3-5 mg/kg/gün fenobarbital ve iki gün
0.5 mg/kg/gün deksametazon uyguland›. A¤›r pul-
moner ödem ve dolafl›m yetmezli¤indeki olgulara
oksijen, furosemid, digoksin, aminofilin, dopamin,
nifedipin i le destek tedavisi uyguland›. Bir olgu k›-
sa ekstremite ateline al›nd›. 

Bulgular

1994-1997 y›llar› aras›nda akrep sokmas› nede-
niyle baflvuran 24 olgunun ortalama yafl› 6.8 ± 3.5
y›l (9 ay-13 y›l ) olup (Grafik 1) k›z/erkek oran› 1
idi. Hastalar›n % 45,8’ i k›rsal bölgeden, % 54.2’
si ise Marmaris merkez ve beldelerinden hastane-
mize müracaat etti. Olgular›n 10 (%41.7)’ u Tem-
muz, 8 ( % 33.3)’ i A¤ustos, 3(% 12.5)’ ü Haziran,
3 (% 12.5)’ ü ise Eylül ay›nda baflvurmufltu. Akrep
sokmas› olgular›n % 41.7’ sinde akflam (18-24),
% 16.7’ sinde gece (24-06), % 41.6’s›nda sabah
(06-12) ve gündüz (12-18) saatlerinde meydana
gelmiflti. 
Olgular›m›z›n 7 (% 29.2)’ si siyah, 3 (% 12.5) ’ü
sar› akrep taraf›ndan sokulmufltu; 14 (% 58.3)’ ol-
guda ise sokan akrebin rengi bilinmiyordu. Akre-
bin sokma yeri 11 (% 45.8) olguda ayak parma¤›,
5 (% 20,9) olguda el parma¤›, 2 (% 8.3) olguda
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Grafik 1: Olgular›n yafla göre da¤›l›m›
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Grafik 2: Olgular›n s›kl›kla görülen baflvuru flikayetleri
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kalça, 2 (% 8.3) olguda alt ekstremite, 2 (% 8.3)
olguda boyun, 1 (% 4.2) olguda gövde, 1 (% 4.2)
olguda ise kol idi. Olgular›n hastaneye baflvuru za-
man› 4,1 ±2,6 saat (45 dakika- 9 saat), akrep sok-
mas›ndan sonra flikayetlerin bafllama zaman› ise
1.7 ± 1.3 saat (20 dakika- 4 saat ) idi. 
Akrep sokmas› nedeniyle zehirlenen olgular›n tü-
münde ortak baflvuru flikayetleri sokma yerinde
de¤iflik derecede k›zar›kl›k, flifllik, lokal yanma ve
a¤r›yd›. Olgular›n % 50’ sinde atefl, % 34’ ünde
kar›n a¤r›s›, % 34’ ünde mide bulant›s›, % 29.2’
sinde kas a¤r›s› ve kramp flikayeti vard›. Olgular›n
% 12. 5’ unda hipotansiyon ve bradikardi, % 12.5’
unda hipertansiyon, % 8.3’ ünde a¤›r sistemik bul-
gular ( solunum zorlu¤u, pulmoner ödem, bilinç
de¤iflikli¤i, flok) ve % 4.2’ sinde jeneralize konvül-
siyon gözlendi (Grafik 2). Olgular›n laboratuvar
bulgular› Tablo I’de sunulmufltur. AST:
104,4±178,9 (24-745) IU/L, ALT: 144,5± 245,6
(24-960) IU/L, kan flekeri: 135± 80,8 (70-370)
mg/dl, Na: 130,5±4,4 (118-136) mEq/, K: 4±0,5
(2,8-5,7) mEq/, BUN: 41,8±22,9 (15-84) mg/dl,
kreatinin: 1,1±0,5 (0,4-2,8) mg/dl idi. Olgular›n
10’ unda kan flekeri 140’ ›n üzerinde, 3’ ünde
250‘nin üzerinde, 3’ ünde Na düzeyi 125’ in alt›n-
da, 16’ s›nda ALT, 18 inde AST, 12 vakada GGT
normal de¤erin üzerinde, 9’ unda BUN, 3’ ünde
kreatinin de¤eri yüksek, 5 olguda PT yüksekli¤i ve
trombositopeni ve 2 olguda PTT de¤eri yüksek

olarak bulundu. 8 olguya bat›n USG yap›ld› ve
normal idi. 5 olguya EKG çekildi. EKG’ de s›kl›kla
ST de¤ifliklikleri ve QT uzamas› tespit edildi. Ol-
gular›n 22 (% 91.7)‘ sine akrep sokmas›ndan son-
ra evde aile taraf›ndan sokulan bölgenin deterjan-
l› veya sabunlu su ile y›kanmas› (% 35), salça (%
15), difl macunu (% 20) sürülmesi, yo¤urt yediril-
mesi (% 20) gibi tedavi yöntemlerinin uyguland›¤›
ö¤renildi. Hastaneye baflvurmadan önce olgular-
dan ikisine (% 8.3) sa¤l›k oca¤›nda sadece turni-
ke uygulamas› yap›lm›flt›. Olgulara uygulanan te-
daviler Tablo II’de sunulmufltur. Olgular›n hepsine
intravenöz s›v› tedavisi, polivalan akrep serumu,
tetanoz toksoidi uyguland›. Polivalan akrep seru-
mu uygulanmas›ndan sonra 5 (% 20.8) olguda
makülopapüler ürtiker gözlendi. Olgular›n hasta-
nede kal›fl süresi 2,2±1 gün (18 saat- 5 gün) idi.
Takip edilen hastalardan birine (%4.2) k›sa ekstre-
mite ateli uyguland›. 
Boyundan sokulan 9 ve 13 ayl›k olan 2 (% 8.3) ol-
gu ilk 24 saat içinde kaybedildi. Bu olgular›n özel-
likleri Tablo III’de sunuldu. 
Tart›flma
Dünyan›n de¤iflik bölgelerinde, epidemiolojik özel-
likleri farkl›l›klar gösteren akrep sokmalar› morbidi-
te ve mortalite aç›s›ndan özellikle çocukluk ça¤›n-
da önemli bir sa¤l›k sorunudur (6). 
Akrep sokmas›na ba¤l› zehirlenmeler, çocukluk
yafl grubunda en s›k 2-5 yafl grubunda görülür.

OOrrttaallaammaa NNoorrmmaall  ddee¤¤eerrlleerr
SSttaannddaarrtt  ssaappmmaa

Hb(gr/dl) 12.3±1.2 11-16
Lökosit(mm3) 12059±4891 4.500-13.500
Trombosit(mm3) 240666±94565.3 150.000-450.000
AST(IU/L9 104.4±178.9 10-40

ALT(IU/L) 144.5±245.6 10-50
LDH(IU/L) 193.3±81.9 92-232
Amilaz(IU/L) 98.6±111.1 25-125
Glukoz(mg/dl) 135.3±80.8 70-115
Na(mEq/lt) 130.5±4.4 135-145
K(mEq/lt) 4±0.5 3.5-5.5
BUN(mg/dl) 41.8±22.9 15-40
Kreatinin(mg/dl) 1.1±0.5 0.7-1.5
Protrombin zaman› (sn) 13.8±2.5 10.-14
Aktive parsiyel tromplastin zaman› (sn) 34.2±6 30-40

Tablo I: Olgular›n laboratuar bulgular›
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Bunu 6-10 yafl aras› çocuklar izler (10). Bizim ol-
gular›m›z›n yafl ortalamas› 6.8±3.5 y›l (9 ay-13 y›l
) olup, k›z erkek oran› eflit idi. Söker ve arkadaflla-
r›n›n (6) çal›flmas›nda iki yafl alt›nda olgu yokken,
literatürde sunulan bir yafl›ndan küçük 3 olgu var-
d› ve en küçük olgu 8 ayl›k idi (11, 12, 13). Çal›fl-
mam›zda iki yafl›ndan küçük 9 ve 13 ayl›k iki olgu
mevcuttu. 
Akrepler, k›rsal ortamlar› yani do¤ay› seven ve ço-
¤unlukla tafl, yaprak ve kabuklar alt›nda yaflayan,
do¤rudan insanlara sald›rmayan hayvanlard›r. Ol-
gular›m›z›n % 45.8’ i k›rsal bölgeden, % 54.2’ si
ise Marmaris merkez ve beldelerinden baflvurdu.
Bu oranlar›n birbirine yak›n olmas› Marmaris ve
çevresinin bitki örtüsünün zenginli¤ine, deniz k›y›-
s›ndan uzaklaflt›kça tafll›k zeminin fazla olmas›na

ba¤l› olabilir. Söker ve arkadafllar› (6) Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi’nde yapt›klar› retrospektif çal›fl-
mada k›rsal bölgeden baflvuru oran›n›n % 81 ol-
du¤unu belirtmifllerdir.
S›cak bölgeleri daha çok seven akreplerin s›cak
havada zehri daha fazla ve etkilidir (4). Marmaris
ve çevresinin yaz aylar›nda afl›r› s›cak olmas› akrep
zehirlenmesi olgular›m›z›n yaz aylar›nda en fazla
gözlenmesinin nedenidir. Akrep sokmalar› genel-
de geceleri ve üzerine bas›l›nca oluflur (4,6). Ol-
gular›m›z›n % 58.4’ de akrep zehirlenmesi akflam
ve gece, % 41.6‘ s›nda ise sabah ve gündüz saat-
lerinde olmufltu. Bu oranlar›n birbirine yak›n olma-
s› Marmaris ve çevresinde yaflayanlar›n yaz ayla-
r›nda günün her saati do¤a ile iç içe olmalar›ndan-
d›r. Halk aras›nda sar› akrep olarak bilinen Leiurus

UUyygguullaannaann  tteeddaavviilleerr OOllgguu  ssaayy››ss›› OOrraann
nn %%

Oral veya intravenöz s›v› tedavisi 24 100
Tetanoz toksoidi 24 100
Polivalan akrep serumu 24 100
Deksametazon 16 75
Analjezik 14 66.7
Kalsiyum glukonat 12 50
Antihistaminik 7 37.5
Taze donmufl plazma 5 25
K vitamini 5 25
Fenobarbital 5 25
‹nsülin 3 12.5
Dopamin 3 12.5
Furasemid 2 8.3
Kaptopril 2 8.3
Digital 2 8.3
Antibiyotik 2 8.3
Nifedipin 1 4.2
Atropin 1 4.2

Tablo II: Uygulanan tedaviler

Cinsiyet Yafl Bölge Anti venom Ölüm nedenleri
(ay) uygulamas›

K›z 9 Boyun + Akci¤er ödemi,
dolafl›m yetmezli¤i

K›z 13 Boyun + Akci¤er ödemi, dolafl›m yetmezli¤i, 
apne, konvülsiyon

Tablo III: Eksitus olan olgular›n ölüm nedenlerine göre da¤›l›m›
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quinquestriatus, Androctonus crassicauda (siyah
akrep)’ dan daha zehirlidir. (1) Çal›flmam›zda 7
(%29.2)’ olgu siyah, 3 (% 12.5) olgu sar› akrep ta-
raf›ndan ›s›r›lm›fl olup, 14 (% 58.3) olguda ise ›s›-
ran akrebin rengi bilinmiyordu. Ülkemizde Güney
ve Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’ nde görülen ze-
hirli akreplerin ço¤unlu¤u, Androctonus crassica-
uda ve Leiurus quinquestriatus türleridir (4,6). 
Kuyruklar›n› yukar›ya kald›r›p sokmaya haz›r bekle-
yen akrepler, üzerlerine bas›l›r veya s›k›flt›r›l›rlarsa
sokarlar. Olgular›m›z›nda ayak parmaklar› sokul-
mas› en s›k görülen lokalizasyon olup, bunu el par-
maklar› izlemekteydi. Ayr›ca yatakta uyku s›ras›n-
da, 2 (% 8.3) olgu boyundan, 1 (% 4.2) olgu göv-
deden sokulmufltu. Bu verilerimiz literatür ile
uyumlu idi (4,6). 
Olgular›m›z›n ›s›r›lmadan sonra hastaneye baflvuru
süresi 4,1 ±2,6 saat (45 dakika- 9 saat) idi. Söker
ve arkadafllar›n›n (6) çal›flmas›nda bu süre
11.5±2.4 saat, Hindistan’ da sokulmadan sonra
hastaneye var›fl süresi 5-17 saat olarak belirtilmifl-
tir (14). Akrep sokmalar›ndan sonra flikayetlerin
bafllama süresi 1.7±1.3 saat oldu¤undan olgular›-
m›z›n sokulmay› takiben en k›sa zamanda hastane-
ye baflvurduklar› düflünüldü. Bu sürelerin bizde li-
teratürden k›sa olmas› yerli halk›n akrep sokmas›-
n›n sonuçlar› konusunda deneyimli olmalar› ve
sosyokültürel, sosyoekonomik seviyesi yüksek ki-
flilerin yaz aylar›nda tatil amac›yla Marmaris’ te bu-
lunmalar›d›r. 
Akrep sokmas›na ba¤l› zehirlenmenin klinik bulgu-
lar›, çocu¤un yafl› ve a¤›rl›¤›, zehir miktar›, sokulan
vücut bölümüne göre de¤iflmektedir (1). Krifi ve
arkadafllar›, serum zehir düzeyi ile klinik semptom-
lar aras›nda pozitif bir korelasyon bulmufllard›r
(15). Akrep sokmas›nda klinik tablonun fliddetine
göre lokal ve sistemik (kardiyovasküler, nörolojik
ve hematolojik) bulgular görülebilir. Daha nadir
olarak hemipleji, serebral tromboz, intrakranial he-
moraji, hemolitik üremik sendrom, kronik pankre-
atit literatürde tek olgular halinde belirtilmifltir
(7,16,17). Tüm olgular›m›zda de¤iflik derecelerde
lokal semptomlar görülürken, 10 (% 41.7) olguda
a¤›r sistemik bulgular; literatürde belirtildi¤i gibi
nörolojik, kardiyolojik ve hematolojik komplikas-
yonlar gözlendi (18). 
Üre, kreatinin yüksekli¤i ve sodyum düzeyi düflük-
lü¤ü, yeterli s›v› elektrolit tedavisi ile bu de¤erlerin

normale dönmesi nedeniyle, bulant› ve kusma so-
nucunda geliflen prerenal yetmezlik olarak de¤er-
lendirildi. Olgular›m›z›n 10’unda kan flekeri
140mg/d’ nin, 3’ ünde ise 250’ mg/dl’ nin üzerin-
de idi. Murthy ve arkadafllar›, akrep sokmas›na
ba¤l› zehirlenmelerde katekolamin ve anjiyotensin
2 salg›lanmas›n›n artt›¤›n› ve insülin sekresyonu-
nun inhibe oldu¤unu ve akrep sokmas›nda insülin
tedavisinin ölümleri engellemede baflar›l› sonuçlar
verdi¤ini savunmufllard›r (19). Biz de insülin teda-
visi ile açl›k kan flekeri yüksekli¤ini kontrol ettik ve
hipergliseminin klinik bulgular›n›n kayboldu¤unu
gözledik. Çal›flmam›zda 18 olguda AST, 16 olgu-
da ALT, 7 olguda GGT normal de¤erlerin üzerin-
de idi. Karaci¤er fonksiyon testleri kaybetti¤imiz 2
olgu d›fl›nda di¤erlerinde tedaviden sonra düzelir-
ken, eksitus olan olgular›m›zda giderek art›fl gös-
terdi. Akrep zehri hepatik arterlerde dilatasyon,
portal vende intravasküler tromboz, subkapsüler
hemoraji ve hepatik parankimada fokal nekroz,
Kupffer hücrelerinde hipertrofi oluflturur. Ayr›ca
zehrin miktar›n›n ve yafl›n küçük olmas›n›n hepatik
toksisiteyi daha da artt›rd›¤› literatürde vurgulan-
m›flt›r (18,20). Bu verimiz literatür ile uyumluydu 
PT uzunlu¤u ve trombositopeni (100.000 mm3‘
ün alt›nda ) 5, PTT uzunlu¤u 2 olguda mevcuttu.
PT, PTT’ si uzun ve trombositopenisi olan 9’ ayl›k
kaybetti¤imiz olguda yayg›n intravasküler koagulo-
pati geliflti. PT ve PTT’ si uzun olan 13 ayl›k olgu-
muzda ise karaci¤er fonksiyonlar› h›zla yükseldi.
Trombositopenisi olan di¤er 4 olguda antivenom
tedavisini takiben trombosit say›s› yükseldi. PT
uzun olan 3 olguda K vit yap›ld› ve taze donmufl
plazma verildi. Bu verilerimiz akrep zehirlenmesi-
nin literatürdeki hepatotoksik ve hematolojik bul-
gular›n› desteklemektedir (13,21,22). 
Tedavide ilkyard›m önlemleri, istirahat, zehrin yay›l-
mas›n› engellemek için antiserum uygulanana ka-
dar aral›kl› bandaj uygulamas› ve ekstremite immo-
bilizasyonudur. Akrebin soktu¤u bölge su ve sa-
bun ile iyice y›kan›p, suland›r›lm›fl permanganant
çözeltisi veya amonya¤a bat›r›lm›fl bez konulabilir
ve buz uygulamas› yap›labilir. Akrep sokmas›ndan
sonra olgular›m›z›n 22 (% 91.7)’sine sokulan böl-
genin evde deterjanl› veya sabunlu su ile y›kanm›fl
oldu¤u, sa¤l›k oca¤›nda yaln›zca 2 (58.3) olguya
turnike uygulamas› yap›lm›fl oldu¤u ö¤renildi. Bu
veriler halk›n akrep sokmas›nda acil müdahale ko-
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nusunda k›smi bilgiye sahip oldu¤unu, sa¤l›k per-
sonelinin ise yeterli bilgiye sahip olmad›¤›n› dü-
flündürdü.
Akrep sokmas›nda tedavi olarak s›v› elektrolit des-
te¤i, gereken olgulara antibiyotik, tetanoz toksoidi,
akrep serumu, a¤r›y› azaltmak için analjezik, ajitas-
yon için fenobarbital, kas spazm› için kalsiyum glu-
konat verildi. A¤›r pulmoner ödem, nörotoksisite,
dolafl›m yetersizli¤i ve hematolojik bulgular› olan
olgular›m›za oksijen, sublingual nifedipin, digok-
sin, furosemid, aminofilin, dopamin, K vitamini, ta-
ze donmufl plazma, konvülziyonu olan olgular›m›za
fenobarbital ve 48 saat deksametazon uyguland›.
Hiperglisemisi sebat eden 3 olgumuza subkutan
insülin 0.25 /Ü/ kg/ 6saat 2-4 saat arayla kan fle-
keri ölçümleri yap›larak duruma göre doz azalt›la-
rak veya artt›r›larak uyguland›. 
Akrep sokmalar›nda genel görüfl; özellikle 10 ya-
fl›n alt›ndaki çocuklarda antivenom kullaman›n ilk
24 saat içinde mortaliteyi düflürdü¤ü fleklindedir
(8,11, 13, 23). Tüm olgular›m›za antivenom uygu-
lamas› ilk 12 saat içinde yap›ld›. Yine literatürde
antivenom uygulanmas›na ba¤l› yan etkiler sunul-
mufltur; Dudin ve arkadafllar› (13) herhangibir yan
etki görmezken, Ismail (24) bronflial sekresyon,
whezing ve ürtiker, Söker ve Haspolat(6) % 9 ora-
n›nda hafif ürtikeryal döküntü gözlemifllerdir. Poli-
valan akrep serumu uygulad›¤›m›z olgular›m›z›n
5(% 20.8)’ inde makülopapüler ürtiker gözlendi.
Kas içi antihistaminik uygulanmas›ndan sonra tek-
rarlama olmad›. 
Akrep sokmas›nda ölüm, ilk 24 saatte oluflan so-
lunum ve dolafl›m yetersizli¤i sonucu görülür ve
mortalite oran› çocuklarda %5.2-8.3 aras›ndad›r
(25). Söker ve Haspolat’›n (6) çal›flmas›nda mor-
talite % 12.5, % 8, bizim çal›flmam›zda ise bu
oran %8.3 olarak saptand›. Kurban›n yafl›, akrebin
cinsi, zehrin miktar› ve sokulan vücut bölümü (vas-
küler yap›lar›n çoklu¤u veya bafl ve boyuna yak›n
olmas›) prognozu etkileyen en önemli faktörlerdir.
Eksitus olan olgular›m›z›n 2 yafl›ndan küçük, sar›
akrep taraf›ndan ve boyun bölgesinden sokulmufl
olmalar› literatürdeki genel görüflü desteklemekte-
dir (26, 27). 
Sonuç olarak; ülkemiz için hala önemli bir sa¤l›k so-
runu olan akrep sokmalar›nda uygulanacak bilinçli
müdahale, hayati önem tafl›d›¤›ndan halk›m›z›n ve
sa¤l›k personelinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
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