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Amag: Akrep sokmalarina bagli olarak olusan zehirlenmeler ve getirdigi sonuglar diinyada glincelligini koruyan saglik prob- Dr. Erdogan DURAN
lemlerindendir. Akrep sokmalari bolgemizde, 6zellikle ilimiz ve gevresinde yaygin olarak gérilmektedir. Dinyada tanim-
lanmis olan 1500’den fazla akrep turiniin sadece birkag tanesi ¢ok zehirlidir ve Turkiye’de 15 tiir akrep bulundugu tahmin
edilmektedir. Bu calismada akrep sokmasi nedeniyle hastanemiz yogun bakim initesi (YBU)'nde takip ettigimiz hastalarin
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Materyal ve metod: Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2013 - Ocak 2023 tarihleri arasinda Harran Universitesi Hasta-

nesi’nde akrep sokmasi 6n tanisiyla takip ve tedavi eslilen hastalarin arsiv verileri degerlendirildi. Sistemik belirti gosteren E-mail: drerdoganduran6331@gmail.com
ve Ozellik arz eden eriskin hastalarla ilgili genel YBU’ deki tedavi yaklasimlari, epidemiyolojik ve klinik sonuglar deger-

lendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen, akrep sokmasi tanisiyla hastanemizde tedavi géren 1493 hastanin 910’u >17 yas has- Gelis tarihi / Received: 20.03.2023

talardi. Bunlarin da 74’0 Giglincii seviye YBU’ de tedavi goren hastalardi. Eriskin YBU’ de tedavi géren hastalarin %25,7’si

(n=19) erkek, %74,3’U (n=55) kadindi. Hastalarin yasi 18 ile 88 arasinda degismekteydi. Kadin hastalarin %43,6’si (n=24) Kabul tarihi / Accepted: 13.04.2023
gebeydi. En sik gorilen semptom, lokal agri (%98,6, n=73) idi. Cogunlukla alt (%52,7) ve Ust (%44,6) ekstremitelerin etki-
lendigi goruldi. Hastalarin %70,3U (n=52) profilaktik amagli tetanoz antiserum, %56,8’si (n=42) anti-venom tedavisi aldi.
Gebe hastalara agri kesici olarak intravendz parasetamol uygulandi. Gebe hastalara hastaneye yatista ve taburculuk 6ncesi
obstetrik USG yapilmis olup herhangi bir komplikasyona rastlanilmadan sifayla taburcu edildi. Hastalarin tamaminin sifayla
taburcu edildigi goraldu.

Sonug: Akrep sokmasina bagli sistemik belirtileri olan ve gebelik gibi 6zellik arz eden durumu olan hastalarin, YBU’de yakin
takip ve tedavisi, 6lim oranlarinin azaltiimasina katki saglayabilir. Akrep sokmalarina kirsal bélgelerde 6zellikle kadin has-
talarda ve gebelerde siklikla rastlanilmaktadir. Bunun, bolgemizdeki tarim alanlarinda gogunlukla 15-49 yas kadinlarin ¢a-
lismasina bagli olabilecegini dislinmekteyiz. Bu sonuglarin, yapilacak daha genis kapsaml halk saghgi calismalariyla des-
teklenmesi gerektigini dislinmekteyiz.
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Abstract

Background: Poisoning due to scorpion stings and its consequences are among the health problems that remain current
in the world. Scorpion stings are common in our region, especially in and around our city. Only a few of the more than
1500 scorpion species described in the world are very venomous and it is estimated that there are 15 species of scorpions
in Turkey. In this study, the demographic data, epidemiological, clinical characteristics and results of the patients, which
we followed up in our hospital’ s intensive care unit (ICU) due to scorpion stings were evaluated.

Materials and Methods: After obtaining the ethics committee approval, the archive data of the patients who were fol-
lowed up and treated with the preliminary diagnosis of scorpion sting at Harran University Hospital between January 2013
and January 2023 were evaluated. The treatment approaches, epidemiological and clinical results in the general ICU, which
were applied to adult patients with systemic symptoms and special conditions, were evaluated.

Results: Of the 1493 patients included in our study who were treated in our hospital with the diagnosis of scorpion sting,
910 were patients aged >17 years. Of these, 74 were patients who were treated in the third level ICU. Of the patients
treated in the adult ICU, 25.7% (n=19) were male and 74.3% (n=55) were female. The age of the patients ranged from 18
to 88 years. 43.6% (n=24) of the female patients were pregnant. The most common symptom was local pain (98.6%, n=73).
It was observed that the lower (52.7%) and upper (44.6%) extremities were mostly affected. Of the patients, 70.3% (n=52)
received tetanus antiserum for prophylactic purposes and 56.8% (n=42) received anti-venom treatment. Intravenous pa-
racetamol was administered to pregnant patients as a pain reliever. Pregnant patients underwent obstetric USG at admis-
sion and before discharge, and they were discharged without any complications. It was observed that all of the patients
were discharged with cure.

Conclusions: Close follow-up and treatment in the ICU of patients with systemic symptoms due to scorpion stings and
special conditions such as pregnancy may contribute to reducing mortality rates. Scorpion stings are frequently encoun-
tered in rural areas, especially in female patients and pregnant women. We think that this may be due to the fact that
mostly women aged 15-49 work in agricultural areas in our region. We think that these results should be supported by
more comprehensive public health studies.
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Giris

Akrep sokmalarina bagli olarak olusan zehirlenmeler ve ge-
tirdigi sonuglar diinyada giincelligini koruyan saglik prob-
lemlerindendir (1) . N6rolojik, kardiyak belirtiler ve akciger
6demine neden olabilen akrep zehirlenmelerinin klinik belir-
tileri, diinyanin farkli bolgelerindeki akrep tiirlerine gore ge-
nis bir yelpaze gostermektedir. Akrep sokmalari Tiirkiye'nin
Glneydogu bolgesinde, 6zellikle Sanliurfa ve gevresinde
yaygin olarak goriilmektedir (2). Dinyada tanimlanmis olan
1500’den fazla akrep tiirlintin 25 tanesi ¢cok zehirlidir ve Tar-
kiye’de 15 tiir akrep bulundugu tahmin edilmektedir (3,4).
Akrep sokmalarinin kesin insidansi bilinmemektedir. Tanisi
genellikle hasta ve yakinlarinin verdigi anamneze dayanmak-
tadir. Akrep sokmalarinin ¢ogu (%95'ten fazlasi), lokal belir-
tilerle sinirhdir. Sistemik belirtiler daha az hastada ortaya ¢I-
kar ve bu da hayati risk olusturabilir (5). Kardiyo-pulmoner
sitem yetmezligi hayati riski arttiran 6nde gelen sebeptir ve
akrep sokmalarinda yaklasik %1-3 civarindadir (6). Sistemik
belirtileri olan hastalarin yogun bakim iinitelerinde (YBU) ta-
kip ve tedavisinin yapilmasi 6lim oranlarinin azaltilmasina
katki saglayabilir (5).

Bu c¢alismada, akrep sokmasi nedeniyle hastanemiz tGglinci
seviye YBU’de takip ettigimiz eriskin hastalarin, demografik-
klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve mortalite oranlari de-
gerlendirildi.

Materyal ve Metod

Yerel etik kurul onayi (Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 20.02.2023 tarih ve HRU/23.03.11 sayi) alin-
diktan sonra Ocak 2013- Ocak 2023 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde akrep sokmasi tani-
siyla takip ve tedavi edilen hastalarin verileri hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Calismaya 20 yatakli YBU’de akrep sokmasi nedeniyle
tedavi edilen 17 yasindan buyik tim hastalar dahil edildi.
Hastalarin ilk degerlendirmesi hastanemiz eriskin/cocuk acil
servisinde yapilmis olup, tani hastanin veya yakinlarinin
anamnezine dayaniyordu. Tarif edilen akrep cinsi-bolge-
mizde yayilim gosteren, “siyah akrep” olarak bilinen-And-
roctonus crassicauda cinsi akrep ile uyumluydu.

Hastalarin bir kismi direkt olarak hastanemize miracaat
eden, bir kismi da diger saglik kuruluslarindan sevk yoluyla
gelen hastalardi. Sevk yoluyla farkli bir saglik kurulusundan
gelen ve ilk miuracaati sirasinda asilanan hastalar harig, asisi
eksik olanlara tetanoz proflaksisi yapildi. Antivenom veril-
meyenlerden sistemik belirtileri olanlara kontrendikasyon
yoksa intraveno6z antivenom (%0,9 salin soliisyonunda) ve-
rildi. Gereginde antivenom tekrarlandi. Gebe olan hastalara
herhangi bir kontrendikasyon yoksa kadin hastaliklari ve do-
gum kliniginin o6nerileri dogrultusunda tetanoz proflaksisi
yapildi, sistemik belirtileri olanlara antivenom uygulandi. Lo-
kal agri icin gebe hastalarda parasetamol tercih edildi. Diger
hastalarda gereginde tedaviye opioid analjezikler eklendi.
ilk midahale ve acil servisteki miisahede sonrasi sistemik
belirtileri veya ek bir patolojisi olan hastalar (agir vaka olarak
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kabul edildi) YBU’ne nakledildi. YBU’ne ihtiyaci olabilecegi
dusindlen hastalar; Sistemik belirtileri olan, akciger 6demi,
kardiyo-pulmoner belirtiler, koma ve konvilziyon gibi néro-
lojik belirtiler, COVID-19 ve gebelik gibi 6zellikli durumu olan
hastalari igeriyordu. YBU’de yakin monitérizasyonla vital
bulgular izlendi. YBU’deki tedavi siiresince hastalar organ
yetmezligi (solunum, kardiyak, karaciger, bobrek, hematolo-
jik, norolojik) agisindan takip edildi. Tedavi her hastanin kli-
nik durumuna gore diizenlendi.

Hastalarin, cografi dagilim, yas, cinsiyet, vital bulgular (kalp
hizi, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik kan basinci), viicut
Isisi, Glasgow koma- skala skoru, mekanik ventilasyon kulla-
nimi, kardiyak destek ihtiyaci (inotropik ilag kullanimi), al-
digi-cikardigi sivi miktari gibi tibbi kayitlari incelendi. Hasta-
larin YBU’de kalis siiresi ve YBU’den cikis sekli (taburculuk
durumu) kaydedildi. Nérolojik ve kardiyak belirtilerin olup
olmadigl degerlendirildi. Biyokimyasal parametreler giinliik
olarak degerlendirilip, gerekli elektrolitler infiizyon seklinde
verilerek sivi elektrolit dengesi saglandi. Muayene bulgula-
rinda solunum sikintisi olan, klinik ve radyolojik olarak pul-
moner 6dem oldugu diisiiniilen hastalar YBU’de yakin takibe
alindi, gereginde mekanik ventilatoér destegi verildi.
istatistiksel analizler SPSS 25.0 siiriimii ile yapildi (IBM SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD). Strekli degiskenler ortalama + SD ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde (%)
olarak belirtildi. P <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Harran Universitesi Hastanesi’ne 10 yillik bir siire iginde And-
roctonus crassicauda akrebi tarafindan sokulan toplam 1493
hasta kabul edildi (yilda ortalama 149 vaka). Bunlarin %61'i
yetiskin ve %39'u 18 yasindan kiiglk gocuklardi (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastanemize miracaat eden akrep sokmasi va-
kalarinin yas ve cinsiyet dagilimi.
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>17 yas hastalarin (n=910) 74’U (Erkek/Kadin, 19/55) eriskin
YBU’de tedavi géren hastalardi. Bu hastalarin yas ortalamasi
36,4+16,9’du. Hastalarin demografik ve epidemiyolojik 6zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin %47,3’G kirsal
vaka olup, en gok etkilenen viicut bolgesi ayak-bacak bolge-
siydi (%52,7). Kadin hastalarin %43,6’s1 (n=24) gebeydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Erigkin yogun bakim linitesinde tedavi goren akrep
sokmalarinin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri.

n %

Cinsiyet, n (%)

Erkek 19 25,7

Kadin 55 74,3
Adres, n (%)

Kirsal 35 47,3

Kentsel 39 52,7
Etkilenen ekstremite, n (%)

Ayak bacak 39 52,7

El kol 33 44,6

Govde 1 1,4

Bas boyun 1 1,4
Ek hastalik n (%)

Var 4 5,4
Kadinlarda gebelik yiizdesi

Var 24 43,6

Yok 31 56,4
Toplam Hasta Sayisi 74 100

Ortalama + SD

Yas (Yil) 36,42 £ 16,9

*SD, standart sapma

Hafif vakalar semptomatik 6nlemler, hayati fonksiyonlarin
desteklenmesi ve/veya iv antivenom ile tedavi edilirken, agir
vakalar YBU’de tedavi edildi. Bir vakada tek tarafli akciger
o6demi, hava bronkogramlari, periferik dagilim mevcuttu ve
mekanik ventilator destegi verildi (Tablo 2). Lokal agri (98,6)
en sik gorilen klinik bulguydu. Kardiyak belirtiler (g6gis ag-
risi, garpinti gibi) (%23), hipertansiyon (%18,9), soguk ekst-
remite (%12,2), asiri terleme (%12,2), ajitasyon (%10,8) ve
bulanti-kusma-diyare (%10,8) hastaneye basvuruda en belir-
gin klinik bulgulardi. Hastalarin %75,7’si bir giinde taburcu
edildi. Hastalarimizda mortaliteye rastlanilmadi (Tablo 2).

Gebe hastalarin Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali
tarafindan yapilan ultrasonografik takiplerinde fetal ano-
mali, plasental kanama veya erken dogum riskine rastlanil-
madi. Hastalarin tamamina elektrokardiyogram yapildi. Ya-
pilan elektrokardiyogramda en sik gozlenen anormallik
(n=72, %97,2) sinls tasikardisi (>100/dakika) idi. Pulmoner
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odem gelisen bir hasta disinda diger hastalarda mekenik
ventilasyona gerek duyulmadi (hasta 24 saatlik mekanik ven-
tilator destegi sonrasinda ekstibe edildi). Tetanoz antise-
rumu dahil tedavide uygulanan ilaglara karsi herhangi bir re-
aksiyon gozlenmedi.

Tablo 2. Klinik belirtiler ve uygulanan tedaviye gore tabur-
culuk durumu.

Var, (n) %
Lokal agri 73 98,6
Kardiyak Belirtiler 17 23
Hipertansiyon 14 18,9
Norolojik Belirtiler 10 13,5
Soguk Ekstremite 9 12,2
Asiri Terleme 9 12,2
Ajitasyon 8 10,8
Bulanti, Kusma, Diyare 8 10,8
Hipotansiyon 7 9,5
Nefes Darligi 6 8,1
Pulmoner Odem 1 1,4
Mekanik Ventilatér ihtiyaci 1 1,4
Dobutamin kullanimi 1 1,4
Steroid Tedavisi 50 67,6
Tetanoz Proflaksisi 52 70,3
Antivenom Tedavisi 42 56,8
Taburculuk Durumu 74 100
YBU"de Kaldigi Siire
1 Gln 56 75,7
2 Gin 12 16,2
3 Giun 4 5,4
4 Gln 2 2,7

* YBU; Yogun Bakim Unitesi.

Tartisma

Akrepler kirsal yada kentsel alanlarda genis bir yasam ala-
nina sahip omurgasizlardir (7). Bolgemizde halk saghgi aci-
sindan en 6nemli akrep tird A crassicauda olup (8), verilen
anamneze goére yapilan tespitte hastalarimizin tamaminin
(n=74) bolgemize 6zgi A crassicauda tiri akrep tarafindan
sokuldugu goruldi. Calismamiz akrep zehirlenmesinden
sonra eriskin hastalarda ve gebelerde gerekli-yeterli yogun
bakim destegi ile mortalite oranlarinin azaltilmasi arasindaki
iliskiyi dogrulamaktadir (5,9).

Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi 36,42 *+ 16,9 idi.
Bolgemizde tarim isciliginde siklikla kadinlar galismakta olup,
dikkatsizlik ve koruyucu kiyafet ve ekipman eksikligi nede-
niyle akrep sokmalarina rastlanilabilmektedir. Ozellikle ta-
rimla ugrasanlarda ve kadinlarda akrep sokmalarina karsi
farkindahgin arttirlmasina yonelik egitimler ve tedbirler
Gizerinde durulmahdir.

Sokmalarin %52,7’si ilging bir sekilde kentsel yerlerde mey-
dana geldi. Calismamizdaki hastalarin %97,3’linde alt veya
st ekstremite etkilenmisti. Bu siklik literatrdeki benzer ¢a-
lismalara goére fazlaydi. Ancak viicudun diger yerlerinden de
sokulan hastalar vardi (4,9). Bunun nedeni, bélgemizin genis
tarimsal alanlara sahip olmasi, koruyucu ekipman kullanimi-
nin yaygin olmamasi (eldiven, ¢izme gibi), giysilerin ve yasa-
nilan meskenlerin 6nceden kontrol edilmemesi gibi faktorler
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olabilir (4).

Diyarbakir’da yapilan bir calismada olgularin daha ¢ok kadin-
larda goruldigu bildirilmistir (10). Kendi calismamizda da ka-
dinlar erkeklere gore daha 6n plandaydi (%74,3) ve kadinla-
rin %43,6’s1 gebelerden olusuyordu. Gebe kadinlarda potan-
siyel fetal kayip, erken dogum veya plasental ayrilma riski
olan daha siddetli zehirlenme bigimleri bildirilmis olan ¢alis-
malar olsa da kendi serimizde bu tir komplikasyonlara rast-
lamadik (5).

Yapilan bir ¢calismada, akrep sokmasi olan %38.5 hastada yo-
gun bakim ihtiyaci gelistigi kaydedilmistir(8). Calismamizda
hastanemize basvuran yetiskin hastalarin (n=910) %8,13’(i
YBU’de izlenmistir.

Akrep sokmalarinda nérotoksisite, kardiyotoksisite ve pul-
moner édem O6nde gelen mortalite nedenlerindendir (11).
Akrep zehirinin olusturdugu alfa-reseptor stimiilasyonu; hi-
pertansiyon, tasikardi, miyokard disfonksiyonu, pulmoner
o6dem ve soguk ekstremitelerle sonuglanan bir klinik mey-
dana getirebilmektedir (8). Hastalarimizin %8,1’inde nefes
darhgi, %1,4’inde pulmoner 6dem gelismis olup, %1,4’(inde
mekanik ventilator, %1,4’linde de pozitif inotrop (dobuta-
min) destegine ihtiya¢ duyulmustur. Calismamizda 6nde ge-
len kardiyak bulgu sinis tasikardisiydi (%97,2). Hipertansi-
yon (%18,9), hipotansiyona gére daha 6n plandaydi (%9,5).
Hastalarimizin %12,2’sinde sokulan tarafta soguk ekstremite
bulgusuna rastlanildi. Asiri terleme (%12,2), bulanti-kusma-
diyare (%10,8) gibi kolinerjik belirtiler de bulunmaktaydi.
Siddetli akrep sokmasi vakalarinda nérolojik belirtiler kot
prognozla iliskili bulunmustur (12). Norolojik belirtilerin (bi-
ling bulanikhigl, konviilziyon gibi) gorildigi hastalarimizda,
norolojik belirtilerle kdtili sonug arasinda iliskili bulunamadi.
Yas ile akrep sokmasinin klinik ciddiyeti arasinda korelasyon
oldugunu savunan yazarlar, bunu akrep zehirinin gocuk has-
talarda yetiskin hastalara gore daha yiksek serum konsant-
rasyonlarina ulasacagi gercegine dayandirmaktadir. Bu yliz-
den c¢ocuklarda akrep zehirlenmelerinin klinik belirtileri
daha siddetli ve 6limcil olabilmektedir (13). Yapilan baska
bir calismada mortalite ¢ocuklar arasinda %1 ve toplam
hasta sayisi igin %0.28 idi (14). Galismamiza dahil olan hasta-
larin hepsi eriskin hastalar olup (yas ortalamasi 36,4+16,9),
serimizde mortaliteye rastlaniimadi.

Bazi arastirmalarda akrep panzehiri, akrep sokmalarinin spe-
sifik tedavisi olarak kabul edilmektedir (4). Akrep sokmalari-
nin tedavisi temelde iki esasa dayanmaktadir (8): destekle-
yici tedavi, antivenom uygulamasi. Hastanemizde YBU'ye ya-
tisi yapilan hastalarin tamamina intravendz kanilasyon ya-
pildi. inotropik destek alanlara intraarteryel kaniilasyon ya-
pilip monitorize edildi. Destekleyici tedavi olarak hastalari-
miza yara yeri bakimi, soguk uygulama, ekstremitenin ele-
vasyonu, oral-intravendz analjezikler, antihistaminikler, ste-
roidler, antiemetikler, proton pompa inhibitorleri-histamin
reseptor blokerleri, antihipertansifler, intravenoz kristalloid-
ler (%0,9 NaCl, %5 dextroz, ringer laktat), nazal oksijen uy-
gulanmigtir. Gebe hastalarda, ilgili bolimlerin gorisi alin-
diktan sonra, gebelik haftasi da g6z 6niinde bulundurularak
semptomatik tedavi sadelestirildi. Sistemik belirti gésteren
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ve destekleyici tedavinin yetersiz kaldigi tim hastalara
(%56,8) (gebelerde kadin hastaliklari ve dogum boliiminin
onayl ile) antivenom tedavisi uygulandi. Ve bu hastalarin hig-
birinde antivenomla ilgili yan etki gérilmedi.

Calismamizin sinirlamalari arasinda, geriye donik bir calisma
olmasinin yaninda akrep sokmasi teshisinin anamneze daya-
niyor olmasiydi. Bununla birlikte, son yillarda ilcelerde de
glclenen saglik at yapisi nedeniyle, bazi hastalarin ilk miida-
halesinin ilge hastanelerinde yapilmis olmasi ve burada uy-
gulanan tedavinin bilinmiyor olmasiydi. Calismamiz yalnizca
YBU’ye kabul edilmesi gereken sokma hastalarini icermekte-
dir.

Sonug olarak, akrep sokmasina bagli sistemik belirtileri olan
ve gebelik gibi 6zellik arz eden durumu olan eriskin hastala-
rin, YBU’de yakin takip ve tedavisi, 6lim oranlarinin azaltil-
masina katki saglayabilir. Sistemik belirti géstermeyen ve ek
hastaligi bulunmayanlarin, birinci ve ikinci seviye YBU’de ya-
kin takip ve tedavisinin yeterli olacagi kanaatindeyiz. Akrep
sokmalarina kirsal bolgelerde 6zellikle kadin hastalarda ve
gebelerde siklikla rastlaniimaktadir. Bunun, bdlgemizdeki ta-
rim alanlarinda ¢ogunlukla 15-49 yas kadinlarin ¢alismasina
bagh olabilecegini distinmekteyiz. Bu sonuglarin, yapilacak
daha genis kapsamli halk sagligi calismalariyla desteklenme-
sini Oneriyoruz.
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tedavi edilen hastalarin arsiv verileri degerlendirildi
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