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Cocuklarda akrep zehirlenmeleri ve yonetimi
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Amag: Akrep zehirlenmesi tanist ile Cocuk Yogun Bakim Unitemize yatan hastalar geriye doniik olarak inceleyerek hastalarin klinik
ve laboratuvar bulgularini, tedavi yontemlerini ve sonuglarini degerlendirmek. Gereg ve yontem: Ocak 2012-Ekim 2013 tarihleri
arasinda Cocuk Yogun Bakim ve Yogun Bakim Servislerinde akrep zehirlenmesi tanisi ile tedavi edilmis olan 30 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi yontemleri incelendi. Bulgular: Hastalarin yaglar: ortalama 6,6+4 y1l olup,
127 si (%40) kiz, 18’ i (%60) erkek idi. Tiim hastalara antivenom tedavisi uyguland1. 9 hastaya prazosin, 8 hastaya dopamin, 3 hastaya
dopamin ve dobutamin tedavisi uygulandi. Vakalarin 5’tinde kalp yetmezligi ve 2’sinde akciger 6demi gelisti. Laboratuvar sonuglari;
hemoglobin 11,8+1 g/dl (9,6-13,1), 16kosit 10,5+3,1 bin/mm3 (6,3-12,6), trombosit 284+42 bin/mm3 (214-459), kan sekeri 135+50
mg/dL (60-105), kreatin kinaz miyokard izoenzimi (CK-MB) 40+22 U/L (<25), troponin 1,76+2,3 ng/mL (<0,04), B-tipi natriiiretik
peptid (BNP) 83+102 pg/ml (0-100) olarak saptandi. Ekokardiyografi (EKO) yapilabilan 7 hastadan 2’sinde (%6,6) EKO normal, 5
hastada da anormal (sol ventrikiil disfonksiyonu, ejeksiyon fraksiyonu %40) olarak degerlendirildi. EKO sonuglar1 anormal olarak
degerlendirilen 5 hastanin takibinde ejeksiyon fraksiyonlari giinler i¢inde normal sinirlara dondii. EKO sonucu anormal olan 2 has-
tada kalp yetmezligi ile beraber akciger 6demi de gelisti. Akrep zehirlenmesi tanisi ile yogun bakima yatirilip tedavi edilen 30 hasta
saglikli olarak taburcu edildi. Sonug: Akrep zehirlenmeleri iilkemizde halen énemli bir sorundur, uygun ve erken tedavi ile mortalite
ve morbiditenin dniine gegmek miimkiindiir. Hastalarimiz ve tedavi sonuglar1 géz 6niine alindiginda bolgemizde olan akrep sokma-

larinda uygun tedavi ile mortalite oran1 diistiktiir.

Anahtar sozciikler: Akrep zehirlenmesi, gocuk, gocuk yogun bakim

Scorpion envenomation in children and management

Objectives: Retrospective examination of patients hospitalized to pediatric intensive care unit with scorpion envenomation and
evaluation of clinical and laboratory findings of them, their treatment methods and results. Material and methods: Thirty patients
treated with scorpion envenomation between January 2012 and October 2013 at pediatric intensive care and intensive care units were
included in the study. Clinical and laboratory findings and treatments methods of these patients were examined. Results: Average
age of patients was 6,6+4 years. Antivenom treatment was applied to all patients. Prazosin was applied to 9 patients, dopamine was
applied to 8 patients and dopamine plus dobutamine treatment was applied to 3 patients. In 5 cases cardiac insufficiency and in 2 cases
pulmonary oedema occurred. Laboratory results were as follows: haemoglobin 11,8+1 g/dl (9,6-13,1), leukocyte 10,5+3,1x109L (6,3-
12,6), thrombocyte 284+42x109L (214-459), glucose 135+50 mg/dL (60-105), creatine kinase-myocardial band 40+22 U/L (<25),
troponine 1,76£2,3 ng/mL (<0,04), B-type natriuretic peptide 83+102 pg/ml (0-100). Echocardiography was made to 7 patients. Two
(%6,6) were normal and 5 (left ventricles dysfunction, ejection fraction %40) were abnormal. Ejection fraction of 5 patients, whose
echocardiography was abnormal and who were followed, turned to normal. Cardiac insufficiency and pulmonary oedema occurred
in 2 patients with abnormal echocardiography. Conclusion: Scorpion envenomation is still a major problem in our country. With
convenient and early treatment, prevention of mortality and morbidity is possible. Considering our patients and the treatment results,

it is seen that with convenient treatment at scorpion envenomation, mortality rate in our region remains low.
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Giris

Varlig1 ve zehirlilikleri ¢cok eski ¢aglardan beri (420 mil-
yon yil) bilinen akrepler, hastalik etkenlerini tasimamakla
beraber, ¢ogu zaman kendilerini korumak amaciyla, insan
ve hayvanlari sokarak zehirlenme ve 6liimlere neden ola-
bilirler. Akrepler 1lik ve nemli yerlerde yasarlar. Ekvatora
dogru inildik¢e hem cesitleri hem de viicut bityiikliikleri
artmaktadir. Birbirlerine benzerlik gésteren 16 akrep aile-
siiginde yaklasik 1500 kadar tiiriin yasadig1 sanilmaktadir
(1-3).

Skorpionizm tilkemizin cografi konumu, iklim kosullar:
ve sosyo ekonomik yapisi itibari ile gortilmekte olup, 6zel-
likle Giineydogu Anadolu Bolgesinde 6nemli bir halk sag-
111 sorunudur. Tiirkiyede bugiine kadar Buthidae, Chact-
hidae, Scorpionidae ve Iuridae ailelerine ait 8 soy i¢inde
13 tiir tespit edilmigtir. Bunlardan Buthidea ailesinde yer
alan Androctonus crassicauda (siyah), Leiurus quinqu-
estriatus (sar1), Mesobuthus gibbous, Mesobuthus eupeus
tiirlerinin tibbi 6nemi digerlerine gore daha fazladir. Ak-
deniz bolgesinde en sik goriilenler Mesobuthus gibbosus,
Euscorpius carpathicus, Iurus asiaticus tiirleridir (1-3).

Akrep zehirlenmesi klinik olarak bazen yalnizca sok-
manin gergeklestigi bolgede agri, kizariklik seklinde go-
riilebilirken bazen de hayat1 tehdit eden kalp yetmezligi,
akciger 6demi ile seyredebilir. Androctonus crassicauda
tiriinden elde edilen venom, Refik Saydam Hifzissih-
ha Merkezi Bagkanlig1 tarafindan antivenom tretiminde
antijen olarak kullanilmaktadir (1). Erken antivenom ve
uygun destek tedavisi ile mortalite oranlar1 diisiiriilebil-
mektedir.

Bu yazida akrep zehirlenmesi tanisi ile ¢ocuk yogun ba-
kim iinitemize yatan hastalar1 geriye dontik olarak ince-
leyerek hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini, tedavi
yontemlerini ve sonuglarini degerlendirmek, akrep zehir-
lenmesi patofizyolojisini ve tedavideki son gelismeleri tar-
tismak amaglanmigtir.

Gereg ve yontem

Merkezimizde Ocak 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda
yatirilarak tedavi edilmis olan akrep zehirlenmesi vaka-
larmin klinik ve laboratuvar bulgular: (tam kan sayimu,
glukoz, bun, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, kre-
atin kinaz (CK), CK-MB, troponin, BNP, aspartat amino
transferaz (AST), alanin amino transferaz (ALT), tedavi
yontemleri ve sonuglar1 incelendi. Hastanemize bagvuran
ancak serviste izlenen hafif, lokal semptomlar: olan vaka-
lar galigmaya dahil edilmedi. Sistemik semptomlar1 olan ve
2 yas altindaki hastalar ve dis merkezlerden ¢ocuk yogun
bakim ihtiyac1 oldugu diisiiniilerek sevk edilen hastalar
en az 24 saat yogun bakimda takip edildi. Tiim hastalara
viicut agirliklarina gore uygun sivi elektrolit tedavisi bas-
land1. Dogrudan hastanemize basvuran hastalara en kisa
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stirede RSHMB tarafindan iiretilen 5 ml antivenom 50 ml
serum fizyolojik ile karigtirilarak 30 dakikada intravenoz
olarak uygulandi. Bagka bir merkezden sevk edilmis olan
ancak antivenom uygulanmamis olan hastalara da intra-
vendz antivenom uygulandi. Tasikardi, el ve ayaklarda so-
gukluk-solukluk, hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme
gibi sempatik bulgularin gelistigi olgulara prazosin bas-
lands, bulgular diizelene kadar 3 saatte bir 250 pg agizdan
tekrarlandi. Hastalarin asilama durumu ve yaglarina gore
tetanoz agis1 kas i¢ine uygulandi. Agri1 kesici olarak intra-
vendz parasetamol ya da agizdan ibuprofen verildi. Uy-
gun siv1 elektrolit tedavisine ragmen hipotansiyonu olan
hastalara dopamin (5-20 pg/kg/dk) infiizyonu baslanip,
10 pg/kg/dk dozda halen hipotansiyonu devam edenlere
de dobutamin (5-20 pg/kg/dk) infiizyonu basland1. Uygun
swv1 elektrolit tedavisine ragmen hipotansiyonu olan has-
talara EKO yapildu.

Bulgular

Hastalarin yaglar1 ortalama 6,6+4 yil, hastalarin 12’i
(%40) kiz, 18’1 (%60) erkek idi. Hastalar yas gruplarina
gore ayrildiklar1 zaman en sik goriilen 2-5 yas arasi has-
talard1 (Sekil 1).

Hastalar ¢ogunlukla Haziran ve Agustos aylari arasinda
basvurmustu (Sekil 2). Sokmalar ¢ogunlukla, 18:00-24:00
saatleri arasinda gerceklesmisti (Sekil 3). Akreplerin cins-
leri 15 (%50) sar1 (Leiurus quinquestriatus), 7 (%23,3) ta-
nesi siyah (Androctonus crassicauda) idi. Diger 8 (%26,7)
akrebin cinsi 6grenilemedi. Isirilma bolgelerine bakildi-
ginda 22 (%73,4) alt ekstremite (21 hasta ayak, 1 hasta
uyluk), 7 (%23,3) tst ekstremite (el), 1 hastada da boyun-
dan sokuldugu goriildi. Bir hasta sol ayak topugundan 2
yerden sokulmustu.

Hastalarin 22’sinde (%73,4) bagvuru aninda 1sirma yerin-
de agr1 vardi. Diger 8 hasta (%26,6) agr tarif edemiyordu,
huzursuzluk vardi. Tiim hastalarin 1sirilma bolgesinde ki-
zariklik ve degisen oranlarda sislik vardi. Yas: biiyiik olan
7 hasta (%23,3) kas agrisi tarifliyordu. Hastalarin merke-
zimizde ilk muayenesinde 9’unda (%30) ekstremiteler so-
guk ve soluktu, 5’inde (%16,6) hipertansiyon, 5 (%16,6)
hastada tagikardi, 3 hastada kusma, 2 hastada da biling
bulaniklig: vardi.

Hastalarin 16’s1 (%53,4) bagka merkezlerden sevk edilmis,
14’1 (%46,6) hastanemiz acil servisine bagvurmusgtu. Anti-
venom uygulamasi 7 (%23,3) hastada ilk bagvurdugu mer-
kezde, 23 (%76,7) hastada hastanemizde yapilmisti. Tim
hastalara uygun siv1 elektrolit tedavisi baslandi. Asilama
oykiileri 6grenilerek 14 (%46,6) hastaya tetanoz profilak-
sisi yapildi. Hastalardan 9’una (%30) prazosin, 8 (%26,6)
hastaya dopamin, 3 (%10) hastaya da dopamin ve dobu-
tamin tedavisi uygulandi. Kan seker diizeyi 105 mg/dL ve
tizeri olan 9 hastanin izleminde kan seker diizeyi normal
seviyelere diistiigi icin insiilin tedavisi verilmedi. Kalp
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yetmezligi gelisen (ikisinde ayni zamanda akciger 6de-
mi de gelisti) 5 (%16,6) hastaya maske ile serbest akimli
oksijen verildi, mekanik ventilasyon gereksinimi olmads
(Tablo 1).

Hastalarin yogun bakimda yatis stireleri 60+38 saatti. En
uzun siire (8 glin) yogun bakim tedavisi goren hasta ak-
ciger 6demi, kalp yetmezligi gelisen 12 yasinda bir erkek
hastaydu.

Hastalarin laboratuvar bulgulari; hemoglobin 11,8+1 g/dl
(9,6-13,1), lokosit 10,5+3,1 bin/mm3 (6,3-12,6), trombo-
sit 284442 bin/mm3 (214-459), aspartat amino transferaz
38 +13 U/L(10-48), alanin amino transferaz 18+5,6 U/L
(5-25), glukoz 135+50 mg/dL (60-105), kalsiyum 9,7+0,4
mg/dL (9-11), BUN 11,5+4,2 mg/dL (4-19), kreatinin
0,54+0,08 mg/dL (0,24-0,85), sodyum 137+2 mEq/L (128-
147), potasyum 4,55+0,5 mEq/L (3,7-5,9).

Kardiyak etkilenme agisindan bakilan CK-MB 40+22 U/L
(<25), troponin 1,76+2,3 ng/mL (<0,04), BNP 83+102 pg/
ml (0-100) olarak saptand1 (Tablo 2).

EKO vyapilabilen 7 (%23,3) hastadan 2’sinde (%6,6) EKO
normal, 5 (%16,6) hastada da anormal (sol ventrikiil dis-
fonksiyonu, ejeksiyon fraksiyonu (EF) azalmis) olarak
degerlendirildi. EKO sonuglar1 anormal olarak degerlen-
dirilen 5 hastanin takibinde giinler i¢inde sistolik fonksi-
yonlar1 normal sinirlara déndii. Inotrop ihtiyaci kalmayan
hastalarin, EKO sonucu ve klinik bulgularina gére inotrop
tedavileri azaltilarak kesildi. EKO sonucu anormal olan 2
hastada kalp yetmezligi ile beraber akciger 6demi de ge-
listi.

Kalp yetmezligi ve akciger 6demi gelisen 2 hastanin bagvu-

Tablo 1: Akrep zehirlenmesi sonuglar1 ve uygulanan tedaviler

ru aninda biling¢ bulanikligy, hipotansiyon, el ve ayaklarda
sogukluk-solukluk, terleme sikayeti vardi. Her iki hasta-
nin da CK, CK-MB, troponin diizeyleri yitksek bulunmus,
diger hastada BNP diizeyi de yiiksek 920 pg/ml (0-100)
bulunmugtur (diger hastaya BNP bakilamamustir). Uygun
s elektrolit tedavisi, dopamin, dobutamin ve prazosin
tedavileri ile hastalar 6 ve 8 glinde servise ¢ikarilabilmistir.

Hasta sayilar

<2yas 2-5yasg
Yas

6-10 yas >10 yas

Sekil 1: Hastalarin yasa gore dagilimi

Hasta sayilari

Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos

Aylar

Sekil 2: Hastalarin basvurduklar: aylar

Hasta sayis1 %

(Toplam 30)
Kalp yetmezligi 5 16,6
Akciger 6demi 2 6,6
Serbest oksijen tedavisi 5 16,6
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 0 0
Akrep antivenom tedavisi 30 100
Akrep antivenom tedavisi (dig merkez) 16 53,4
Akrep antivenom tedavisi (yogun bakim) 14 46,6
Teatanoz asis1 14 46,6
Prazosin 9 30
Inotrop ihtiyact 8 26,6

Tablo 2: Hastalarin kardiyak laboratuvar degerleri

CK CK-MB

Troponin

BNP

258+ 161 40422

1,76£2,3

83£102

Normal degerler; CK: (20-170 IU/L), CK-MB: (<25 U/L), troponin:

(<0,04 ng/mL), BNP: (0-100 pg/ml)
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Sekil 4: Kalp yetmezligi ve akciger 6demi gelisen hastanin BNP

degerleri
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Hastalarin klinikleri ile laboratuvar (CK-MB, troponin,B-
NP diizeyleri,EKO) degerleri es zamanl diizelmistir (BNP
degerleri; Sekil 4)

Tartigsma

Akrep sokmalari tilkemizin 6zellikle Giineydogu Anadolu
bolgesinde ve yaz aylarinda sik¢a goriilmektedir. Diinyada
yilda 1.23 milyon akrep sokmasi gergeklestigi ve bunlar-
dan yaklasik 3250’sinin 6limctiil seyrettigi varsayilmakta-
dir (4). Kesin rakamlar ve mortalite oranlar1 her vakanin
hastaneye gotiirillmemesi, 6lim ve vaka kayitlarinin ge-
reken sekilde tutulmamasi nedeniyle bilinememektedir.
Cocuklarda bildirilen ¢ok farkli mortalite oranlar: (% 1.9,
8.3, 8.9) vardir (5-7). Ancak bu yaymlar yogun bakim
hastalar1 arasindaki oranlar olup acil serviste yada yatakli
servislerde izlenen hafif vakalar1 icermediginden bizce ol-
dugundan yiiksektir (8).

Cesitli bocek 1sirmasina bagh zehirlenmeler ile ¢ocukluk
¢aginda sik kargilagilmaktadir. En sik 6riimcek, yilan ve ar-
dindan akrep zehirlenmeleri goriilmektedir (9). Hastalari-
mizin yas gruplarina baktigimizda en sik 2-5 yas arasinda,
ikinci siklikta ise 10 yas tizerinde olduklar: gorilmiistiir.
Nhachi ve ark. ¢alismasinda benzer sekilde 2-5 yas arasi
hastalar en stk goriiliirken farkli olarak ikinci siklikta 6-10
yas arast hastalar gelmektedir (10).

Akrep sokmasi sonrast mortalite i¢in risk faktorleri; ak-
rebin cinsi, biyiikligli (toksin miktar1), yas (ozellikle
kiigiik ¢ocuklarda diisiik viicut agriligi nedeniyle rolatif
olarak maruz kalinan toksin artmaktadir), sokulan bélge
(bas-boyun sokmalar1 daha tehlikeli), birden fazla sokul-
ma, akrebin ilk soktugu kisi olma, sokulma mevsimi say1-
labilir (6,8,11). Bizim hastalarimizdan boyundan 1sirilan
bir hastada yalnizca lokal bulgular gelisirken, sol ayak
topugundan 2 yerden sokulan bir hastada sistemik bulgu-
lar gelisti, ayn1 hastanin EKO’sunda sistolik disfonksiyon
saptandu.

Akrep sokmasinda ilk tartigilmasi gereken tedavide zi-
yade korunma olmalidir. Korunmada; ayakkabilar ve
elbiseler silkelendikten sonra giyilmeli, ¢iplak ayakla do-
lagilmamali, yataklar yatmadan o6nce kontrol edilmeli,
evlerin etrafinda barinmalarini saglayan aga¢ kabuklari,
tas, kaya parcalar1 gibi ortamlar uzaklagtirilmalidir. Du-
varlarda bulunabilecek yariklar kapatilmalidir, taslar elle
kaldirilmamali, kap: ve pencerelerin akrep giremeyecek
sekilde tam kapandigindan emin olunmali, evlerin siva-
lar1 iyi yapilmali ve evin bol giines almasi saglanmalidir.
(2,7,12). Calismamizdaki hastalarin 1sirilma bolgelerine
bakildiginda (22/30, %73 hasta ayaktan 1sirilma) yalnizca
ayakkabu giyilmesiyle bile vaka sayisinin belirgin azalacagi
gortilmektedir.

Akrep zehiri kardiyotoksik, nérotoksik, hematotoksik,
nefrotoksik olmakla birlikte histamine, seratonin, fosfo-
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diesteraz, fosfolipaz, hiyaluronidaz ve glikozaminoglukan
gibi enzimleri icerir. Bu nedenle lokal reaksiyonlardan
siddetli kardiyak, norolojik, hematolojik, solunumsal si-
kayetlere, hatta 6liime kadar uzanan klinik tabloya sebep
olabilirler. Oliimiin esas sebebi kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki toksik etki ve pulmoner 6demdir. Akrep 1sir1l-
mas1 sonrasi goriilen lokal etkiler; yanici agr1 (kiigiik ¢o-
cuklarda asir1 aglama), eritem, sislik, parestezi, kaginma,
Sistemik etkiler; kardiyovaskiiler, norolojik, hematolojik
sistem bulgularidir (terleme, kas gli¢siizlugi, ¢ift gorme,
nistagmus, akciger 6demi, asir1 uyarilabilirlik, kas seyir-
meleri, tiikriik ve ter salgisinda artis, pihtilasma bozuklu-
gu, kusma, priapism, el ve ayaklarda sogukluk, solukluk,
tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal disfonksiyon, arit-
miler, akciger 6demi, sok, ensefalopati, konviilsiyon, afazi,
dissemine intravaskiiler koagulasyon, solunum yetmez-
ligi, hipertansiyon, hipotansiyon) (6,11-13). Daha nadir
olarak hemipleji, serebral tromboz, intrakranial hemoraji,
hemolitik tiremik sendrom, akut-kronik pankreatit yapti-
g1 olgu sunumlari halinde yayinlanmustir (14-18).

Akrep 1811181 sonrast 1sirilan bolgede salinan substance P,
serotonin aracilif1 ile yiiksek esik degerli nosiseptorlerde
sensitizasyon olusur. Sonugcta diisitk siddetteki mekanik
uyarilar normalde agr1 olusturmazken agrili olarak algi-
lanir. Akrep 1sirigimin oldugu bélgeye dokunmayla ortaya
¢ikan siddetli yanic1 agr1 (tap sign) akrep zehirlenmeleri
i¢in tipiktir (24). Yine salinan inflamatuvar mediatérler
nedeniyle eritem ve sislik meydana gelebilir. Eger tok-
sin i¢inde iberiotoksin barindiriyorsa kalsiyum ile aktif
hale gelen potasyum kanallarini inhibe ederek diiz kas
kasilmalarina ve buna durum da agriya sebep olur. Agr1
sebebiyle gecici bradikardi, kan basmcinda artma, hafif
terleme olabilir. Ancak sistemik bulgulardan farkli olarak
extremiteler sicaktir.

Akrep sokmalarinda sistemik etkiler toksinin sodyum
kanallarini uyarmast ile baglar. Bu uyar1 sonrasi otonom
sinir sisteminin her iki dali da uyarilir, sempatik uyar: 4
saatten 72 saate uzamis, parasempatik uyar1 1-2 saatten
6-13 saate gegici olarak meydana gelmektedir (19). Bu
uyari sonrasi adrenal medulla ve adrenerjik néronlardan
salman katekolaminler nedeniyle otonomik firtina (au-
tonomic storm) meydana gelir (8,13,20). Parasempatik
uyari ile; kusma, terleme, salgilarda artis, fasikiilasyon-
lar, erkeklerde priapism, bradikardi, ventrikiiler prema-
tiire kasilmalar meydana gelmektedir. Sempatik sistem
uyarilmasi ile agir1 katekolamin salinimi gerceklesir. Alfa
reseptorleri tizerinden hiperkalemi, insiilin baskilanmasi,
hiperglisemi, serbest yag asitlerinde artma, serbest oksijen
radikallerde artma, vazokonstriiksiyon meydana gelmek-
tedir. Yine katekolamin salinimina bagli endotelin artis,
anjiotensin reseptor uyarimasi, hipertansiyon ve koro-
nerlerde spazm meydana gelmektedir. Sempatik sistemin
uyarilmas: sonucu gerceklesen bu olaylar zinciri sonun-
da kalpte tagikardi, aritmiler, hipertansiyon yani sira ak-
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rep zehrinin direk toksik etkisi sonucu miyokard hasari
meydana gelir ve bunlarin sonucunda pulmoner 6dem,
tasikardi, hipotansiyon sok ve 6lim ortaya cikabilir. Ak-
rep toksini nedeni ile oksijensiz kalan dokularda meydana
gelen hasar beraberinde ortamda serbest oksijen radikal-
lerinin olusmasi ile bradikinin artigina ikincil sekretuvar
pulmoner 6dem de meydana gelebilir.

Akrep sokmasi tedavisi tiim hastaliklarda oldugu gibi ha-
vayolu agikliginin saglanmasi, solunumun kontrol edil-
mesi, dolasimin kontrol edilmesi ile baslar. Sokulan yer
su ve sabun ile yikanir. Tetanoz profilaksisi yapilir. Agriy1
azaltmak i¢in yara iizerine kisa siireli buz ya da soguk uy-
gulanir. Sokulan bdlge kesilerek kanatilmaz, turnike uy-
gulanmaz ve amonyak siiriilmez (12). Temel yaklagimdan
sonra tedavide iki basamak vardir. Ilk basamak antivenom
tedavisi ve ikinci basamak destekleyici tedavidir.

Antivenom tedavisi mevcut allerji-anafilaksi riski nede-
niyle tartisma konusudur. Hangi hastaya antivenom veril-
mesi gerektigi hangi hastaya verilmeyebilecegi arastirilsa
da ¢ocuk hastalarda olusabilecek alerjik komplikasyonlara
miidahale edilebilecek bir ortamda olabilecek en erken
donemde antivenom tedavisi uygulanmalidir. Cocuklar-
da akrep zehirlenmeleri eriskinlere gore daha agir seyret-
mektedir. Antivenom karsit1 yayinlar olmasina ragmen ilk
1-4 saatte antivenom tedavisi ile kardiyak-sistemik bulgu-
larin onlenebildigini gosteren yayinlarda vardir (21-25).
Hastada antivenom tedavisine ragmen sistemik bulgular
devam ediyor ise ilk tedaviden 1 saat sonra 2. doz antive-
nom tedavisi verilebilir (11).

Destekleyici tedavide; hastanin uygun sivi elektrolit alma-
st saglanmalidir. Bu sathada agriy1 azaltmak i¢in analjezik,
kas spazmlar1 icin kalsiyum glukonat verilebilir. Cesit-
li kaynaklarda opiat analjezik olan morfin kullanim: da
onerilse de (12) bazi kaynaklarda morfin gibi opiat grubu
narkotik analjeziklerin akrep zehri ile sinerjik etkilesim
gostererek aritmi sikligini artirdiklar: i¢in tedavide kul-
lanilmas1 6nerilmemektedir (26), yine benzer sekilde ve-
nom toksisitesini ve konviilziyonlar: arttirabilecegi diisii-
niilerek verilmemesini 6nerenler de vardir (11). Sistemik
bulgular: olan hastaya oksijen destegi, gerekirse solunum
destegi de verilmelidir. Septik sok gibi bazi enflamatu-
var hastaliklarda steroid kullanimi ile yarar saglanmasi
tizerine akrep sokmasi sonrasi gelisen inflamasyona da
benzer sekilde etki edebilecegi diistiniilerek hastalara ste-
roid (hidrokortizon) verilmesi denenmis ancak faydasi
olmadig1 saptanmustir (11). Gerekli olgularda antibiyotik
baslanabilir. Agir pulmoner 6dem, nérotoksisite, dolagim
yetersizligi ve hematolojik bulgular: olan olgularda nife-
dipin, digoksin, furosemid, aminofilin, dopamin, dobu-
tamin, K vitamini, taze donmus plazma, konviilziyonu
olan olgularda fenobarbital, diazepam uygulanabilir. Son
yillarda captopril, amiadoron dahi kullanilmaktadir (28).
Hiperglisemisi sebat eden olgularda insiilin aralikli kan
sekeri 6l¢iimleri ile doz ayarlanarak uygulanabilir. Hasta

Genel Tip Derg 2014;24:15-21

grubumuzda kan sekeri 105 mg/dL ve iizeri olan 9 has-
tanin izleminde insiilin tedavisine gerek kalmadan kan
seker diizeyi normal seviyelere diistil.

Genellikle tagikardi, el ve ayaklarda sogukluk-solukluk,
hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme gibi sempatik
bulgularin gelistigi olgularda kullanilan prazosine ilgi son
yillarda artmigtir. Prazosinin kullanima girmesi ile morta-
lite %1 lere kadar inmistir (29). Prazosinin alfa blokaj ile
dogrudan ve dolayli etkileri olmaktadir. Dogrudan koro-
ner vazodilatasyon yaptig: gibi, fosfodiesteraz inhibisyonu
ile cGMP’yi ve buna bagl olarak nitrik oksit artis1 sonu-
cunda kalsiyum bagimli potasyum kanallar1 agilarak ko-
roner vazodilatasyona sebep olur. Yine dogrudan etkisi ile
instilinde artisa sebep olurken fosfodiesteraz inhibisyonu
ile ile cGMPYyi arttirarak dolayli olarak insiilin miktarini
arttirir. Alfa blokaj etkisi ile ardyiik ve 6nyiikii azaltir. Tiim
bu etkileri ile mevcut doku hipoksisini diizeltir, kardiyak
aritmileri diizeltir, bozulmus olan metabolik komponenti
diizeltir (8,15,19,30,31). Prazosinin allerji, anafilaksi riski
olmadig: gibi, ucuz ve kolay ulagilabilen bir ilagtir. Pra-
zosini antivenom ile karsilastiran hatta daha etkili bulan
yayinlar vardir. Yine prazosini kardiyoprotektif olarak ilk
basamakta kullanilmasini 6nerenler vardir (5). Bawaskar
ve ark. antivenom ve prazosini tek basina prazosinle kar-
silagtirdig eriskin ¢alismasinda her iki gruptada sonuglari
benzer bulmus, antivenom eklenmesinin iyilesmeyi hiz-
landirdigini tespit etmislerdir (19). Baz1 ¢aligmalarda da
antivenom tedavinin istiinliigii anlatilmig, bununla ilgili
sonuglar yayinlanmigtir (32-34). Cogu ¢alisma tek tarafl
ve kusitl vaka sayilariyla yapildigindan goz 6niine alin-
mas1 gereken; antivenom tedavinin geg verildiginde zaten
ortaya ¢ikmis olan kardiyak ve diger semptomlara dog-
rudan faydasinin olmadig: kadar prazosin ve diger kardi-
yoprotektif ilaglarinda akrep toksinini nétralize edici et-
kisi bulunmadigidir. Her iki tedavide de basarisizligin en
onemli sebebi hastaneye, tedaviye ge¢ ulasilmasidir. Bizim
uygulamamiz ve énerimiz hastaya uygun sartlar saglandi-
g1 erken donemde antivenom tedavisinin verilmesi, lokal
semptomlar disinda sistemik semptomlar yada troponin,
BNP gibi laboratuvar tetkiklerinde anormallik varsa ve
yapilabiliyorsa EKO ile kardiyak gériintiilemeye gore yine
en erken dénemde prazosin verilmesidir.

Hangi hastanin yogun bakima alinacagi konusu tartisma
konusudur. Hastalar1 siniflandirmak adina kimi ¢aligma-
cilar “pediatric mortalite risk skoru (PRISM)” kullanirken
bir kismi da evreleme yontemi (evre 1; lokal bulgular, evre
2; sistemik bulgular, evre 3; kardiyojenik sok ve/veya pul-
moner 6dem veya koma yada konviilziyon gibi agir néro-
lojik bulgular) kullanmistir (7,8). Laboratuvar imkanlari-
nin artmast ile troponin, BNP, ardindan N-terminal-pro
BNP kullanilarak sistemik bulgular anlagilmaya ¢aligilmus,
EKO imkanlarmin artmast ile kalp yetmezlikleri, hipoaktif
alanlar erken fark edilmeye baglanmistir (35-39). Sagarad
ve ark. caligma gruplarindaki lokal semptomlari olan has-

Cocuklarda akrep zehirlenmeleri - Tolunay ve ark.

19



talarda troponin diizeylerini normal sinirlarda, sistemik
semptomlar1 olan, EKO bulgular1 anormal olan ve meka-
nik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda ise normal sinirla-
rin lizerinde saptamuslardir (36). Hasta grubumuzda lokal
semptomlar1 olan 21 hastadan 19’unda (%63,3) troponin
diizeyleri normal sinirlarda, 2’sinde normal sinirlarin iize-
rinde saptanirken, sistemik semptomlar: olan 9 hastadan
3’tinde (%10) troponin diizeyleri normal sinirlarda, 6’sin-
da (%20) normal sinirlarin tizerinde saptanmustir. Sagarad
ve ark. akrep zehirlenmesi sonras1 miyokardit gelisen 22
hastanin hepsinde BNP diizeylerinde anlamli yiikselme
saptamiglardir. Bizim ¢aliymamizda sistemik semptomlari
olup BNP bakilabilen 6 hastanin ikisinde BNP diizeyleri
normal sinirlar tizerinde saptanmigtir (35).

Genel kani sadece lokal bulgular: olan hastalarin yogun
bakim ihtiyac1 olmadig1 yoniindedir. Ancak ¢ocuklarda
hastalarin basamaklar: tahmin edilemeyen siirelerde at-
layabildikleri gérilmiistiir (7). Bu ytizden biz tiim ¢ocuk
hastalarin hicbir sikayeti olmasa bile en az 24 saat yakin-
dan izlenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Sonug¢

Akrep sokmast acil, hayat tehdit eden bir durum oldugun-
dan akrep niifusunun kalabalik oldugu bélgelerde 6ncelik-
le korunma tedbirleri halka 6gretilmelidir. Akrep sokmasi
sonrasi en kisa stirede saglik kuruluglarina bagvurmalari
saglanmalidir. Akrep sokmalarinin sik goriildigi ilce has-
taneleri yeni gelismeler hakkinda bilgilendirilmeli, 6zel-
likle erken tedaviye baslamanin 6nemi anlatilmalidir. Her
ne kadar antivenom tedavisine karsi yayinlar olsa da alerj,
anafilaksiye kars1 6nlem alinabilecek bir ortam varsa an-
tivenomun hemen uygulanmas, el ve ayaklarda soguk-
luk-solukluk, hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme gibi
bulgular varsa sevk 6ncesinde prazosin verilmesi i¢in ge-
rekli egitim verilmelidir. Son s6z olarak akrep sokmalarin-
da degismeyen tek sey erken baslanan tedavinin mortalite
ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli belirleyici oldugudur.

Kaynaklar

1. Ozkan O. Akrep Antivenom iiretimi. Turk Hij Den Biyol Derg
2008;65:97-108.

2. Ozkan O, Karaer Z. Akreplerin biyolojisi. Turk Hij Den Biyol Derg
2008;64:51-60.

3. Ozkan O, Karaer Z. Tiirkiye akrepleri. Turk Hij Den Biyol Derg
2003;60:55-62.

4. Chippaux JP, Goyffon M. Epidemiology of scorpionism: a global
appraisal. Acta Trop 2008;107:71-9.

5. Bosnak M, Ece A, Yolbas I, et al. Scorpion sting envenomati-
on in children in southeast Turkey. Wilderness Environ Med

2009;20:118-24.

6.  Altinkaynak S, Ertekin V, Alp H. Cocuklarda akrep zehirlenmele-

Cocuklarda akrep zehirlenmeleri - Tolunay ve ark.

20

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ri. Tirk Ped Ars 2002;37:48-54.

Bahloul M, Chabchoub I, Chaari A, et al. Scorpion envenomation
among children: clinical manifestations and outcome (analysis of
685 cases). Am ] Trop Med Hyg 2010;83:1084-92.

Bawaskar HS, Bawaskar PH. Scorpion sting: update. ] Assoc Phy-
sicians India 2012;60:46-55.

Schroeder B. Envenomations. In: Kliegman R, ed. Nelson Textbo-
ok of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia: Saunders, 2011: 2460-65.

Nhachi CF, Kasilo OM. Poisoning due to insect and scorpion stin-
gs/bites. Hum Exp Toxicol 1993;12:123-5.

Kumandas S. Akrep sokmasi sonucu gelisen nadir bir komplikas-
yon konviilziyon. Erciyes Tip Derg 2008;30:175-179.

T.C. Saglk Bakanhg: birinci basamaga yonelik zehirlenmeler tani
ve tedavi rehberleri saha uygulamasi ¢aligmasi 2006. Avaible at:
http://kliniktoksikolojidernegi.org/wp-content/uploads/2013/02/
zehirlenmetani.pdf. (Accessed February 13,2014.)

Deshpande SB, Alex AB. On the management of scorpion stings.
Heart 2000;83:585-6.

Bahloul M, Ben Hmida M, Belhoul W, et al. Hemolytic-uremic sy-
ndrome secondary to scorpion envenomation (apropos of 2 cases).
Nephrologie 2004;25:49-51.

George Angus LD, Salzman S, Fritz K, et al. Chronic relapsing
pancreatitis from a scorpion sting in Trinidad. Ann Trop Paediatr
1995;15:285-9.

Bartholomew C. Acute scorpion pancreatitis in Trinidad. Br Med
] 1970;1:666-8.

Barthwal SP, Agarwal R, Khanna D, Dwivedi NC, Agarwal DK.
Myocarditis and hemiplegia from scorpion bite--a case report. In-
dian ] Med Sci 1997;51:115-7.

Chelliah T, Rajendran M, Daniel MK, Sahayam JL. Stroke fol-
lowing scorpion sting. ] Assoc Physicians India 1993;41:310.

Bawaskar HS, Bawaskar PH. Efficacy and safety of scorpion anti-
venom plus prazosin compared with prazosin alone for venomous
scorpion (Mesobuthus tamulus) sting: randomised open label cli-
nical trial. BMJ 2011;342:7136.

Bawaskar HS, Bawaskar PH. Utility of scorpion antivenin vs pra-
zosin in the management of severe Mesobuthus tamulus (Indian
red scorpion) envenoming at rural setting. ] Assoc Physicians In-
dia 2007;55:14-21.

Boyer LV, Theodorou AA, Berg RA, Mallie ], Chavez-Méndez A,
Garcia-Ubbelohde W. Antivenom for critically ill children with
neurotoxicity from scorpion stings. N Engl ] Med 2009;360:2090-
8.

Foex B, Wallis L. Scorpion envenomation: does administration of
antivenom alter outcome? Emerg Med ] 2005;22: 195.

Abroug F, Ouanes-Besbes L, Ouanes I, et al. Meta-analysis of cont-
rolled studies on immunotherapy in severe scorpion envenomati-
on. Emerg Med ] 2011;28:963-9.

Foex B, Wallis L. Scorpion envenomation: does antivenom reduce
serum venom concentrations? Emerg Med ] 2005;22:195-7.

Deshpande SB. Antiscorpion venom scores over other strate-

Genel Tip Derg 2014;24:15-21



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

gies in the treatment of scorpion envenomation. ] Postgrad Med
2010;56:253-4.

Tamer AE Bakirct EM, Emre H. Toksik miyokardit ve akut kalp
yetmezligine sebep olmus bir akrep sokmasi olgusu. ADU Tip Fa-
kiiltesi Dergisi 2011;12:41-3.

Bahloul M, Chaari A, Ammar R, et al. Severe scorpion envenoma-
tion among children: does hydrocortisone improve outcome? A
case-control study. Trans R Soc Trop Med Hyg 2013;107:349-55.

Karnad DR, Deo AM, Apte N, et al. Captopril for correcting diu-
retic induced hypotension in pulmonary oedema after scorpion
sting. BMJ 1989;298:1430-1.

Bawaskar HS, Bawaskar PH. Management of the cardiovascular
manifestations of poisoning by the Indian red scorpion (Mesobut-
hus tamulus). Br Heart ] 1992;68:478-80.

Bawaskar HS, Bawaskar PH. Severe envenoming by the Indian red
scorpion Mesobuthus tamulus: the use of prazosin therapy. QIM
1996;89:701-4.

Bahloul M, Chaari A, Dammak H, et al. Pulmonary edema fol-
lowing scorpion envenomation: mechanisms, clinical manifestati-
ons, diagnosis and treatment. Int ] Cardiol 2013;162:86-91.

Natu VS, Kamerkar SB, Geeta K, et al. Efficacy of anti-scorpion
venom serum over prazosin in the management of severe scorpion
envenomation. ] Postgrad Med 2010;56:275-80.

Genel Tip Derg 2014;24:15-21

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Peker E, Oktar S, Dogan M, Kaya E, Duru M. Prazosin treatment
in the management of scorpion envenomation. Hum Exp Toxicol
2010;29:231-3.

Natu VS, Murthy RK, Deodhar KP. Efficacy of species specific an-
ti-scorpion venom serum (AScVS) against severe, serious scorpi-
on stings (Mesobuthus tamulus concanesis Pocock)-an experience
from rural hospital in western Maharashtra. ] Assoc Physicians
India 2006;54:283-7.

Sagarad SV, Thakur BS, Reddy SS, et al. NT-proBNP in Myo-
carditis after a Scorpion Sting Envenomation. ] Clin Diagn Res
2013;7:118-21.

36- Sagarad SV, Thakur BS, Reddy SS, et al. Elevated Cardiac Tro-
ponin (cTnl) Levels Correlate with the Clinical and Echocardiog-
raphic Evidences of Severe Myocarditis in Scorpion Sting Enveno-
mation. J Clin Diagn Res 2012;6:1369-71.

Sofer S, Zucker N, Bilenko N, et al. The importance of early bed-
side echocardiography in children with scorpion envenomation.
Toxicon 2013;68:1-8.

Meki AR, Mohamed ZM, Mohey El-deen HM. Significance of as-
sessment of serum cardiac troponin I and interleukin-8 in scorpi-

on envenomed children. Toxicon. 2003;41:129-37.

Akcan AB, Oygiir N. Beyin Natriiiretik Peptid ve pediatride kulla-
nim alanlar1. Giincel Pediatri 2010;8:67-71.

Cocuklarda akrep zehirlenmeleri - Tolunay ve ark.

21



