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Cocuklarda akrep zehirlenmeleri
Scorpion envenomation in children

Sevin Altinkaynak(*), Vildan Ertekin**, Handan Alp(*)

Ozet

1994-1997 yillan arasinda Marmaris Devlet Hastanesi Cocuk Klinigine yatirilan yas ortalamasi 6.8 + 3.5 yil, kiz/erkek orani 1 olan 24 akrep
sokma olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgularin % 45,8' i kirsal bslgedendi. En sik bagvurular Temmuz ayinda yapildi (%41.7). % 41.7 ol-
guda akrep sokmasi aksam saatlerinde gergeklesmis olup, 7’ si siyah, 3' ui sar, 14 (% 58.3)’ Ui ise rengi bilinmeyen bir akrep tarafindan sokul-
mustu. En sik sokulma yeri ayak parmagi (% 45.8) idi. Sokma ile hastaneye basvuru zamani arasindaki siire 4,1 +2,6 saat, sikayetlerin baglama
stresi ise 1.7 £ 1.3 saat idi. Olgularin tiimiinde isinlan bélgede kizariklik, sislik, lokal yanma ve agn, % 8.3' tinde agir sistemik bulgular gozlen-
di. Olgularin % 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 iire azotu (BUN), % 12.5' da kreatinin yiiksekligi, % 20.8" in-
de protrombin zamani (PT) uzamasi ve trombositopeni, % 8.3" iinde aktive parsiyel tromboplastin zamani (PTT) uzamasi saptandi. Olgularin
hepsine intravendz sivi tedavisi, polivalan akrep serumu ve tetanoz toksoidi uygulandi. 9 ve 13 aylik olan 2 (% 8.3) olgu ik 24 saat iginde kay-
bedildi. Sonug olarak galismamizda gocukluk ¢aginda acil tedavi yaklasimi gerektiren akrep sokmalar, literatir bilgileri isiginda epidemiyolojik,
klinik, laboratuar, tedavi ve prognoz agisindan incelendi.

Anabhtar kelimeler: Akrep zehirlenmeleri, gocukluk gagy, epidemiyoloji

Summary

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.

Key words: Scorpion sting, childhood, epidemiology

Giris occitonus tiirleri tehlikelidir. Meksika'da 30 yas al-

tindaki kazalarin % 77’ sini akrep sokmalari olus-
Yerytiziinde 1400 dolayinda turti olan akreplerin turmaktadir (1-3). Ulkemizde Giiney ve Giineydo-
¢ok az kismi insanlar igin tehlikelidir. Gtiney Ame- gu Anadolu bdlgelerinde Androctonus crassica-
rika, Kuzey Afrika ve Orta Dogu’ da Leiurus quin- uda ve Leiurus quinquestriatus tlrleri cogunlukta-
questriatus, Ardroctonus crassicouda ve Buthus dir (4).
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Ozellikle gocukluk caginda akrep sokmalar morbi-
dite ve mortalite agisindan 6nemli bir saglik soru-
nudur. Cinsine gore farklilik gosteren akrep zehri,
norotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve
organik bilesiklerden olusan kompleks bir yapiya
sahip oldugundan, lokal ve kardiyovaskuler, néro-
lojik, hematolojik gibi sistemik belirtilere neden
olabilir (5). Bu sebeple mortalite orani gocuklarda
% 5.2- 8.3 arasindadir. (6)

Epidemiyolojik &zellikleri diinyanin degisik bolge-
lerinde farkliliklar gosterdiginden cesitli tedavi ve
takip rejimleri 6nerilmektedir (7-8). Bu ¢alismada,
Marmaris Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi' ne
1994-1997 yillan arasinda akrep sokmasi nede-
niyle yatirilan 24 olgunun epidemiyolojik, klinik, la-
boratuvar bulgular, ilk yardim, tedavi ve prognozu-
nun gbézden gegiriimesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

1994-1997 yillan arasinda Marmaris Devlet Has-
tanesi Cocuk Klinigi' ne akrep sokmasi nedeniyle
yatirilan 24 olgu retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular, yas, cinsiyet, yerlesim yeri, mevsim, sokulma
zamani, sokan akrebin rengi, sokulan viicut bolu-
mii, hastaneye basvuru zamani, klinik ve laboratu-
ar bulgular, ilkyardim ve tedavi sonuglari agisindan
incelendi. Tim olgulara bas vurudan hemen sonra
polivalan akrep serumu (Pasteur LABS serum an-
tiscorpionique) 5-10 cc % 5 dekstroz ile diliie edi-
lerek intravendz (9), ayrica tetanoz toksoidi intra
muskuler uygulandi. Analjezik olarak asetaminofen
10-15 mg/kg/doz, sivi elektrolit destegi, genel du-
rumu ileri derecede bozuk olgulara kultiir antibi-
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Grafik 1: Olgularin yasa gére dagilimi

yogram alindiktan sonra ampisilin 100 mg/ kg/
glin ve kas spazmi olanlara % 10 kalsiyum gluko-
nat 1-2 cc/kg intraven6z verildi. Asin hirginlik gos-
terenlere 3-5 mg/kg/giin fenobarbital, konvilsiyo-
nu olanlara 3-5 mg/kg/gun fenobarbital ve iki giin
0.5 mg/kg/glin deksametazon uygulandi. Agir pul-
moner édem ve dolasim yetmezligindeki olgulara
oksijen, furosemid, digoksin, aminofilin, dopamin,
nifedipin i le destek tedavisi uygulandi. Bir olgu ki-
sa ekstremite ateline alindi.

Bulgular

1994-1997 yillan arasinda akrep sokmasi nede-
niyle bagvuran 24 olgunun ortalama yasi 6.8 £ 3.5
yil (9 ay-13 yil ) olup (Grafik 1) kiz/erkek orani 1
idi. Hastalarin % 45,8' i kirsal bélgeden, % 54.2'
si ise Marmaris merkez ve beldelerinden hastane-
mize miiracaat etti. Olgularin 10 (%41.7)’ u Tem-
muz, 8 (% 33.3) i Agustos, 3(% 12.5)’ (i Haziran,
3 (% 12.5)" Ui ise Eylil ayinda bagvurmustu. Akrep
sokmasi olgularin % 41.7' sinde aksam (18-24),
% 16.7’ sinde gece (24-06), % 41.6'sinda sabah
(06-12) ve giindiiz (12-18) saatlerinde meydana
gelmisti.

Olgularimizin 7 (% 29.2)' si siyah, 3 (% 12.5) 'i
sar akrep tarafindan sokulmustu; 14 (% 58.3) ol-
guda ise sokan akrebin rengi bilinmiyordu. Akre-
bin sokma yeri 11 (% 45.8) olguda ayak parmagy,
5 (% 20,9) olguda el parmag, 2 (% 8.3) olguda
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Grafik 2: Olgularin siklikla gériilen basvuru sikayetleri
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kalga, 2 (% 8.3) olguda alt ekstremite, 2 (% 8.3)
olguda boyun, 1 (% 4.2) olguda gévde, 1 (% 4.2)
olguda ise kol idi. Olgularin hastaneye bagvuru za-
mani 4,1 £2,6 saat (45 dakika- 9 saat), akrep sok-
masindan sonra sikayetlerin baslama zamani ise
1.7 £ 1.3 saat (20 dakika- 4 saat) idi.

Akrep sokmasi nedeniyle zehirlenen olgularin ti-
miinde ortak basvuru sikayetleri sokma yerinde
degisik derecede kizariklik, sislik, lokal yanma ve
agnydi. Olgularin % 50’ sinde ates, % 34’ linde
karin agnsi, % 34' Uinde mide bulantisi, % 29.2'
sinde kas agrisi ve kramp sikayeti vardi. Olgularin
% 12. 5’ unda hipotansiyon ve bradikardi, % 12.5’
unda hipertansiyon, % 8.3’ linde agir sistemik bul-
gular ( solunum zorlugu, pulmoner édem, biling
degisikligi, sok) ve % 4.2' sinde jeneralize konviil-
siyon goézlendi (Grafik 2). Olgularin laboratuvar
bulgulari  Tablo [I'de sunulmustur. AST:
104,4+178,9 (24-745) IU/L, ALT: 144,5+ 245,6
(24-960) IU/L, kan sekeri: 135% 80,8 (70-370)
mg/dl, Na: 130,5+4,4 (118-136) mEqg/, K: 4£0,5
(2,8-5,7) mEqg/, BUN: 41,8+22,9 (15-84) mg/d|,
kreatinin: 1,1£0,5 (0,4-2,8) mg/dl idi. Olgularin
10’ unda kan sekeri 140" in lzerinde, 3' linde
250'nin lzerinde, 3' tinde Na dizeyi 125’ in altin-
da, 16’ sinda ALT, 18 inde AST, 12 vakada GGT
normal degerin lzerinde, 9' unda BUN, 3’ {inde
kreatinin degeri yliksek, 5 olguda PT yiksekligi ve
trombositopeni ve 2 olguda PTT degeri yiiksek

Tablo I: Olgularin laboratuar bulgulari
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olarak bulundu. 8 olguya batin USG yapildi ve
normal idi. 5 olguya EKG c¢ekildi. EKG’ de siklikla
ST degisiklikleri ve QT uzamasi tespit edildi. OI-
gularin 22 (% 91.7)" sine akrep sokmasindan son-
ra evde aile tarafindan sokulan bélgenin deterjan-
li veya sabunlu su ile yilkanmasi (% 35), salga (%
15), dis macunu (% 20) siriilmesi, yogurt yediril-
mesi (% 20) gibi tedavi yontemlerinin uygulandig
ogrenildi. Hastaneye basvurmadan 6nce olgular-
dan ikisine (% 8.3) saglik ocaginda sadece turni-
ke uygulamasi yapilmisti. Olgulara uygulanan te-
daviler Tablo II'de sunulmustur. Olgularin hepsine
intraven6z sivi tedavisi, polivalan akrep serumu,
tetanoz toksoidi uygulandi. Polivalan akrep seru-
mu uygulanmasindan sonra 5 (% 20.8) olguda
makilopapliler trtiker gozlendi. Olgularin hasta-
nede kalis siiresi 2,2+1 giin (18 saat- 5 giin) idi.
Takip edilen hastalardan birine (%4.2) kisa ekstre-
mite ateli uygulandi.

Boyundan sokulan 9 ve 13 aylik olan 2 (% 8.3) ol-
gu ilk 24 saat iginde kaybedildi. Bu olgularin 6zel-
likleri Tablo llI'de sunuldu.

Tartisma

Diinyanin degisik bolgelerinde, epidemiolojik 6zel-
likleri farkliliklar gosteren akrep sokmalar morbidi-
te ve mortalite agisindan 6zellikle gocukluk gagin-
da 6nemli bir saglk sorunudur (6).

Akrep sokmasina bagl zehirlenmeler, ¢ocukluk
yas grubunda en sik 2-5 yas grubunda gorildr.

Ortalama Normal degerler

Standart sapma
Hb(gr/dl) 12.3+1.2 11-16
Loékosit(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) 144.51+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(mEg/It) 130.51+4.4 135-145
K(mEg/It) 4+0.5 3.5-56.5
BUN(mg/dl) 41.8+22.9 15-40
Kreatinin(mg/d|) 1.1+0.5 0.7-1.5
Protrombin zamani (sn) 13.812.5 10.-14
Aktive parsiyel tromplastin zamani (sn) 34.2+6 30-40
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Bunu 6-10 yas arasi gocuklar izler (10). Bizim ol-
gularmizin yas ortalamasi 6.8+3.5 yil (9 ay-13 yil
) olup, kiz erkek orani esit idi. Séker ve arkadasla-
rnin (6) galismasinda iki yas altinda olgu yokken,
literatlirde sunulan bir yasindan kugtik 3 olgu var-
di ve en kiigiik olgu 8 aylik idi (11, 12, 13). Calis-
mamizda iki yagindan kiigik 9 ve 13 aylik iki olgu
mevcuttu.

Akrepler, kirsal ortamlari yani dogay! seven ve go-
gunlukla tas, yaprak ve kabuklar altinda yasayan,
dogrudan insanlara saldirmayan hayvanlardir. Ol-
gularimizin % 45.8" i kirsal bélgeden, % 54.2’ si
ise Marmaris merkez ve beldelerinden basgvurdu.
Bu oranlarin birbirine yakin olmasi Marmaris ve
gevresinin bitki ortlistintin zenginligine, deniz kiyi-
sindan uzaklastikca taslik zeminin fazla olmasina

Tablo lI: Uygulanan tedaviler
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bagl olabilir. S6ker ve arkadaslari (6) Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde yaptiklar retrospektif ¢alis-
mada kirsal bélgeden basvuru oraninin % 81 ol-
dugunu belirtmiglerdir.

Sicak bolgeleri daha gok seven akreplerin sicak
havada zehri daha fazla ve etkilidir (4). Marmaris
ve gevresinin yaz aylarinda asir sicak olmasi akrep
zehirlenmesi olgularimizin yaz aylarinda en fazla
g6zlenmesinin nedenidir. Akrep sokmalari genel-
de geceleri ve lizerine basilinca olusur (4,6). Ol-
gularmizin % 58.4' de akrep zehirlenmesi aksam
ve gece, % 41.6' sinda ise sabah ve glinduz saat-
lerinde olmustu. Bu oranlarin birbirine yakin olma-
sI Marmaris ve gevresinde yasayanlarin yaz ayla-
rinda glinlin her saati doga ile i¢ ice olmalarindan-
dir. Halk arasinda sari akrep olarak bilinen Leiurus

Uygulanan tedaviler Olgu sayisi Oran
n %
Oral veya intravendz sivi 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 donmus plazma 5 25
K vitamini 5 25
Fenobarbital 5 25
Instilin 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 llI: Eksitus olan olgularin 6lim nedenlerine gére dagilimi

Cinsiyet Yas Bolge Anti venom Olum nedenleri
(ay)  uygulamasi
Kiz 9 Boyun + Akciger 6demi,
dolagim yetmezIigi
Kiz 13 Boyun + Akciger 6demi, dolasim yetmezligi,

apne, konvlilsiyon
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quinquestriatus, Androctonus crassicauda (siyah
akrep)’ dan daha zehirlidir. (1) Galismamizda 7
(%29.2)’ olgu siyah, 3 (% 12.5) olgu sari akrep ta-
rafindan isirlmig olup, 14 (% 58.3) olguda ise Isi-
ran akrebin rengi bilinmiyordu. Ulkemizde Giiney
ve Giineydogu Anadolu Bélgesi' nde goériilen ze-
hirli akreplerin gogunlugu, Androctonus crassica-
uda ve Leiurus quinquestriatus tirleridir (4,6).
Kuyruklarini yukariya kaldinp sokmaya hazir bekle-
yen akrepler, Uzerlerine basilir veya sikistirilirlarsa
sokarlar. Olgularimizinda ayak parmaklar sokul-
masi en sik goriilen lokalizasyon olup, bunu el par-
maklar izlemekteydi. Ayrica yatakta uyku sirasin-
da, 2 (% 8.3) olgu boyundan, 1 (% 4.2) olgu g6v-
deden sokulmustu. Bu verilerimiz literatlir ile
uyumlu idi (4,6).

Olgularimizin 1sirlmadan sonra hastaneye basvuru
siiresi 4,1 £2,6 saat (45 dakika- 9 saat) idi. S6ker
ve arkadaslarinin (6) calismasinda bu siire
11.5+2.4 saat, Hindistan' da sokulmadan sonra
hastaneye varis slresi 5-17 saat olarak belirtiimis-
tir (14). Akrep sokmalarindan sonra sikayetlerin
baglama siiresi 1.7%1.3 saat oldugundan olgulari-
mizin sokulmay takiben en kisa zamanda hastane-
ye basvurduklar distintldi. Bu strelerin bizde li-
teratlirden kisa olmasi yerli halkin akrep sokmasi-
nin sonuglari konusunda deneyimli olmalar ve
sosyokdltlirel, sosyoekonomik seviyesi ytiksek ki-
silerin yaz aylarinda tatil amaciyla Marmaris’ te bu-
lunmalaridir.

Akrep sokmasina bagli zehirlenmenin klinik bulgu-
lari, gocugun yasi ve agirlidi, zehir miktari, sokulan
viicut bélimiine gére degismektedir (1). Krifi ve
arkadaslari, serum zehir diizeyi ile klinik semptom-
lar arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir
(15). Akrep sokmasinda klinik tablonun siddetine
gore lokal ve sistemik (kardiyovaskiiler, nérolojik
ve hematolojik) bulgular gériilebilir. Daha nadir
olarak hemipleji, serebral tromboz, intrakranial he-
moraji, hemolitik tremik sendrom, kronik pankre-
atit literatiirde tek olgular halinde belirtilmistir
(7,16,17). Tim olgulanmizda degisik derecelerde
lokal semptomlar gorilirken, 10 (% 41.7) olguda
agir sistemik bulgular; literatiirde belirtildigi gibi
norolojik, kardiyolojik ve hematolojik komplikas-
yonlar gézlendi (18).

Ure, kreatinin yiiksekligi ve sodyum diizeyi diisiik-
lagu, yeterli sivi elektrolit tedavisi ile bu degerlerin
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normale donmesi nedeniyle, bulanti ve kusma so-
nucunda gelisen prerenal yetmezlik olarak deger-
lendirildi. Olgularimizin 10'unda kan sekeri
140mg/d’ nin, 3' tinde ise 250" mg/dl’ nin tzerin-
de idi. Murthy ve arkadaslar, akrep sokmasina
bagli zehirlenmelerde katekolamin ve anjiyotensin
2 salgilanmasinin arttigini ve insulin sekresyonu-
nun inhibe oldugunu ve akrep sokmasinda instilin
tedavisinin 6lumleri engellemede basarili sonuglar
verdigini savunmuslardir (19). Biz de insiilin teda-
visi ile aglik kan sekeri ytksekligini kontrol ettik ve
hipergliseminin klinik bulgularinin kayboldugunu
gozledik. Calismamizda 18 olguda AST, 16 olgu-
da ALT, 7 olguda GGT normal degerlerin tzerin-
de idi. Karaciger fonksiyon testleri kaybettigimiz 2
olgu disinda digerlerinde tedaviden sonra diizelir-
ken, eksitus olan olgularmizda giderek artis gos-
terdi. Akrep zehri hepatik arterlerde dilatasyon,
portal vende intravaskiler tromboz, subkapsiiler
hemoraji ve hepatik parankimada fokal nekroz,
Kupffer hiicrelerinde hipertrofi olusturur. Ayrica
zehrin miktarinin ve yasin kigtik olmasinin hepatik
toksisiteyi daha da arttirdigi literatiirde vurgulan-
migtir (18,20). Bu verimiz literatiir ile uyumluydu
PT uzunlugu ve trombositopeni (100.000 mm3*
un altinda ) 5, PTT uzunlugu 2 olguda mevcuttu.
PT, PTT' si uzun ve trombositopenisi olan 9" aylik
kaybettigimiz olguda yaygin intravaskuler koagulo-
pati gelisti. PT ve PTT’ si uzun olan 13 aylik olgu-
muzda ise karaciger fonksiyonlari hizla ytikseldi.
Trombositopenisi olan diger 4 olguda antivenom
tedavisini takiben trombosit sayisi yiikseldi. PT
uzun olan 3 olguda K vit yapildi ve taze donmus
plazma verildi. Bu verilerimiz akrep zehirlenmesi-
nin literatlirdeki hepatotoksik ve hematolojik bul-
gularini desteklemektedir (13,21,22).

Tedavide ilkyardim 6nlemleri, istirahat, zehrin yayil-
masini engellemek igin antiserum uygulanana ka-
dar aralikli bandaj uygulamasi ve ekstremite immo-
bilizasyonudur. Akrebin soktugu bdlge su ve sa-
bun ile iyice yikanip, sulandirimis permanganant
gGzeltisi veya amonyaga batinimis bez konulabilir
ve buz uygulamasi yapilabilir. Akrep sokmasindan
sonra olgularimizin 22 (% 91.7)'sine sokulan bél-
genin evde deterjanli veya sabunlu su ile yilkanmig
oldugu, saglik ocaginda yalnizca 2 (58.3) olguya
turnike uygulamasi yapilmis oldugu 6grenildi. Bu
veriler halkin akrep sokmasinda acil miidahale ko-
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nusunda kismi bilgiye sahip oldugunu, saglik per-
sonelinin ise yeterli bilgiye sahip olmadigini di-
stindurd.

Akrep sokmasinda tedavi olarak sivi elektrolit des-
tegi, gereken olgulara antibiyotik, tetanoz toksoidi,
akrep serumu, agryi azaltmak igin analjezik, ajitas-
yon igin fenobarbital, kas spazmi igin kalsiyum glu-
konat verildi. Agir pulmoner 6dem, ndérotoksisite,
dolasim yetersizligi ve hematolojik bulgulari olan
olgularimiza oksijen, sublingual nifedipin, digok-
sin, furosemid, aminofilin, dopamin, K vitamini, ta-
ze donmus plazma, konviilziyonu olan olgularmiza
fenobarbital ve 48 saat deksametazon uyguland..
Hiperglisemisi sebat eden 3 olgumuza subkutan
instilin 0.25 /U/ kg/ 6saat 2-4 saat arayla kan se-
keri Olgtimleri yapilarak duruma goére doz azaltila-
rak veya arttirilarak uygulandi.

Akrep sokmalarinda genel goriis; 6zellikle 10 ya-
sin altindaki ¢ocuklarda antivenom kullamanin ilk
24 saat igcinde mortaliteyi distirdigl seklindedir
(8,11, 13, 23). Tum olgulanmiza antivenom uygu-
lamasi ilk 12 saat iginde yapildi. Yine literattirde
antivenom uygulanmasina bagli yan etkiler sunul-
mustur; Dudin ve arkadaglar (13) herhangibir yan
etki gérmezken, Ismail (24) bronsial sekresyon,
whezing ve urtiker, Séker ve Haspolat(6) % 9 ora-
ninda hafif trtikeryal dokiintli gozlemislerdir. Poli-
valan akrep serumu uyguladigimiz olgularimizin
5(% 20.8)' inde makiilopapiiler irtiker gozlendi.
Kas i¢i antihistaminik uygulanmasindan sonra tek-
rarlama olmad..

Akrep sokmasinda 6lum, ilk 24 saatte olusan so-
lunum ve dolasim yetersizligi sonucu gorilir ve
mortalite orani ¢gocuklarda %5.2-8.3 arasindadir
(25). Seker ve Haspolat'in (6) calismasinda mor-
talite % 12.5, % 8, bizim ¢alismamizda ise bu
oran %8.3 olarak saptandi. Kurbanin yasi, akrebin
cinsi, zehrin miktari ve sokulan viicut bélimii (vas-
kuler yapilarin goklugu veya bas ve boyuna yakin
olmasi) prognozu etkileyen en 6nemli faktérlerdir.
Eksitus olan olgularimizin 2 yasindan kiiguk, sari
akrep tarafindan ve boyun bélgesinden sokulmus
olmalar literattirdeki genel gortist desteklemekte-
dir (26, 27).

Sonug olarak; tilkemiz i¢in hala 6nemli bir saglik so-
runu olan akrep sokmalarinda uygulanacak bilingli
mudahale, hayati énem tasidigindan halkimizin ve
saglik personelinin bilgilendiriimesi gerekmektedir.
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