Gocuk Acil Servisine Akrep Sokmasi Nedeniyle Basvuran Olgularinin Degerlendirilmesi
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Giris: Akrep sokmalar 6zellikle tropikal ve tropik alti iklim kusaklarinda yaygin olmak {izere bir¢cok az
gelismis tilkede 6nemli bir saglik problemidir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ocak 2010- Ocak 2015 yillart arasinda ¢ocuk acil poliklinigine akrep
sokmasi sikayeti nedeniyle bagvuran 424 akrep sokmasi olgusunun dosya kayitlar1 ve hasta tabelalar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Bagvuran hastalarin yas ortalamas1 82,1+19,5 ay olup, 228'1 (%53,4) kiz, 196's1 (%46,6) erkek idi.
Hastalarin agirliklarinin medyan degeri 19,3+4,2 iken, boy dagilimlarinin medyan degeri 104+£8,2 cm idi.
Hastalar tutulum evresine gore gruplandirildiginda 306's1 (%72,1) evre 1,83'i (%19,6) evre 2,35' (%8,3)
evre 3 oldugu goriildii. Olgularin 72'si (%16,98) ilkbahar, 254' (%59,90) yaz, 96's1 (%22,64) sonbahar
mevsiminde hastanemize basvurdu. Olgularin 1sirilma yeri dagilimlarina bakildiginda 339 (%79,95) olgu
ekstremiteden, 58 (%13,67) olgu govdeden, 27 (%6,36) olgunun bas ve boyun bolgesinden 1sirildigi
goriildi. En sik tespit edilen bulgular 1sirik yerindeki lokal bulgular olup, olgularin 368'inde (%86,79) 1sirik
yerinde kizariklik ve eritem mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem bulgulardan en sik tasikardi mevcut olup 274
(%64,62) olguda goriilmekteydi. Olgularin 12'sinde sistolik disfonksiyon gelistigi tespit edildi. Hastalarin
cogu taburcu edilirken 4 hasta kardiyojenik sok ve multiorgan yetersizligi nedeniyle exitus oldu.

Sonug¢: Akrep sokmasi vakalar1 6zellikle Giineydogu Anadolu bolgesi basta olmak iizere {ilkemizde halen
onemli bir saglik problemidir. Ozellikle yaz aylarinda goriilme sikhigi artmaktadir. Solunum,
kardiyovaskiiler, norolojik ve gastrointestinal sistem tutulumu goriilir ve nadiren o6lim ile
sonlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Isirik, Akrep

Abstract:

Introduction: Scorpion stings represent an important health problem in many developing countries,
particularly in the tropic and subtropic areas of the world.
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Materials and Methods: A retrospective examination of patient files and treatment charts was performed for
a total of 424 cases presenting with scorpion stings to the pediatric emergency department between January
2010 and January 2015.

Results: The mean age of the patients was 82.1 + 19.5 months. There were 228 (%53,4) female and 196
(%46,6) male patients, with a median body weight of 19.3 + 4.2 kg, and median height of 104 + 8.2 cm.
Three-hundred and six patients (72.1%) had stage 1, 83 (19.6%) had stage 2 and 35 (8.3%) had stage 3
disease. Of the scorpion stings 72 (16.98%), 254 (59.90%), and 96 (22.64%) occurred in spring, summer, or
autumn, respectively. The distribution of the site of sting involved the extremities in 339 (79.95%), trunk in
96 (22.64%) and head and neck in 27 (6.36%). The most common signs involved those locally occurring at
the site of the sting, with erythema and redness found in 368 cases (86.79%). Of the cardiovascular signs,
tachycardia occurred in 274 cases (64.62%) and 12 had systolic dysfunction. While the great majority of the
cases could be discharged uneventfully, 4 patients died due to cardiogenic shock and multiorgan failure.
Conclusions: Scorpion stings remain a major health problem in our country, particularly in the South East
Anatolia. The incidence of scorpion stings is highest during the summer season. The most common forms of
involvement include respiratory, cardiovascular, neurological and gastrointestinal involvement, with rare

occurrence of mortality.

Keywords: Children, Sting, Scorpion

Giris:

Akrep sokmalar1 6zellikle Sahra Afrikasi, Giiney
Hindistan, Ortadogu, Meksika ve Gliney
Amerikada olmak iizere birgok az gelismis
tropikal lilkede onemli bir saglik problemidir.
Diinyada yilda 1,2 milyon akrep sokmasi vakasi
oldugu tahmin edilmektedir, bu olgularin 3250'si
(%0,27) olimle sonu¢lanmaktadir (1). Degisik
klinik 6zelliklere sahip olan akrep sokmasi
vakalari tilkemizde en sik Giineydogu Anadolu'da
goriilmektedir (2). Ulkemizde yapilan
caligmalarda Mesobuthus caucasicus,
Mesobuthus nigrocinctus, Androctonus
crassicauda gibi zehirli akrep tiirlerinin dogu ve
giineydogu bolgelerinde bulundugu saptanmastir.
Diinyanin en zehirli akrep tiirli olan Leiurus
quinquestriatus Adiyaman ve ¢evresinde tespit
edilmistir (3,4). Ulkemizdeki akrep sokmalarinin
cogunlukla hafif bir klinik seyri vardir. Akrep
sokmalarinin yaklasik %94'ti geceleri ve evlerde
gerceklesmektedir, olgularin  %88'i hastaneye

yatis gerektirmemektedir (5). Akrep

zehirlenmeleri; akrebin tiiriti, akrebin buytkligi,
sokma sayisi, zehir bezlerinin sayisi, zehir
kanallarinin akrebin kuyrugundaki konumu, enjekte
edilen zehir miktari, akrebin yasi, sokulan kisinin
yast ve agirligl, sokulma ve hastaneye basvuru
arasinda gegen siire, sokulan yerin anatomik
lokalizasyonu, sokulan kimsenin saglik durumu gibi
faktorlerle iligkilidir (6, 7). Klinik olarak; sokulan
yerde karincalanma, eritem, nekroz ve agr1 gibi lokal
sikayet ve bulgular ile karin agrisi, hiperglisemi,
salivasyon artisi, istemsiz ekstremite hareketleri,
konviilziyon, norotoksisite, hipertansiyon, tasikardi,
elektrokardiyografide iskemi bulgulari, kardiyojenik
sok, solunum zorlugu, akciger 6demi, ¢oklu-organ
yetersizligi gibi c¢ok genis yelpazedeki durumlar
goriilebilir. Morbidite ve mortalite norotoksisite ve
kardiyotoksisite ile iliskilidir (3,4,8).

Bu calismada, Giineydogu Anadolu bolgesinin en
yogun hastanelerinden biri olan Sanlurfa Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi acil servisine basvuran akrep
sokmas1 olgularinin demografik ve klinik
ozelliklerine gore gozden gecirilmesi amaglanmistir.
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Materyal ve Metod:

Calismamizda Sanliurfa Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ¢ocuk acil servisine Ocak 2010- Ocak
2015 yillar1 arasinda akrep sokmasi sikayeti
nedeniyle bagvuran 424 akrep sokmas1 olgusunun
dosya kayitlar1 ve hasta tabelalar1 geriye doniik
olarak incelendi.

Akrep 1sirik yeri olan veya 1sirik siiphesi olan
olgularda, akrebin ¢ocugun yaninda goriildagi
olgular ¢aligmaya alindi. Gonderildigi merkezde
yapilmamigsa tiim olgulara 5 ml'lik akrep
polivalen antivenom ampul verildi. Buna ek
olarak, gerektiginde tetanos toksoidide verildi.
Olgular demografik veri (yas, cinsiyet, yerlesim
yeri, mevsim), sokulan viicut boliimii, klinik ve
laboratuar bulgular ve tedavi sonuglart agisindan
incelendi. Her olguya basvuru esnasinda ayrintili
fiziki inceleme sonrasi, tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki, karaciger ve bobek fonksiyon testleri,
koagulasyon parametreleri, kas ve kardiyak
bakildi.
elektrokardiyografi ¢ekildi.

enzimler Tiim hastalara
Kalp yetersizligi bulgular1 olan hastalarda veya
kalp yetersizligi olmadan tasikardi, tasipne, kas ve
kardiyak enzim diizeyi yiksekligi veya
elektrokardiyografisinde anormallik olan her
hasta ¢ocuk kardiyolojisi ile degerlendirilerek
sistolik disfonksiyon acisindan arastirildi.
Tasikardi tasipne, ortopne ve akcigerde bilateral
krepitan ral varliginda pulmoner 6dem oldugu
kabul edildi.

Hastalarin klinik derecelendirilmesi Abrough
klinik derecelendirmesine gore yapildi (8).

Evre 1: Isirik yerinde agri karincalanma, eritem ve
sislik gibi lokal bulgulari olan hastalar

Evre 2: Ates, titreme, asir1 terleme, bulanti-kusma,
ishal, hipertansiyon ve priapizm

Evre 3: Kardiyovaskiiler, solunum ve / veya
norolojik belirtileri olan hastalar

Istatistik analiz olarak SPSS for Windows 20.0

kullanildi. Degiskenler ortalama+ standart sapma ve
ylizde olarak ifade edildi. Tek degiskenli grup
oldugundan istatistiksel yontem uygulanmadi
Bulgular:

Basvuran hastalarin yas ortalamast 82,1+19,5 ay
olup, 228 (%53,4)'1 kiz, 196 (%46,6)'s1 erkek idi.
Akrep sokmasi ile degerlendirilen ¢ocuklarin
antropometrik degerleri, yillik hasta sayisi, bagvuru
mevsimi, 1sirik bolgesi ve tutulum evresi Tablo 1'de
verildi. Akrep sokmasi ile degerlendirilen ¢ocuklarin
agirliklarinin medyan degeri 19,3+4,2 iken, boy
dagilimlarinin medyan degeri 104£8,2 cm idi.
Hastalar tutulum evresine gore gruplandirildiginda
306's1(%72,1) evre 1,831 (%19,6) evre 2,35'1 (%38,3)
evre 3 oldugu goriildii. Olgularin 72'si (%16,98)
ilkbahar,  254't (%59,90) yaz, 96's1 (%22,64)
sonbahar, 2'si (%0,47) kis mevsiminde hastanemize
bagvurdu. Olgularin 1sirilma yeri dagilimlarina
bakildiginda 339 (79,95) olgu ekstremiteden, 58
(13,67) olgu govdeden alt ekstremite, 27 (6,36)
olgunun bas ve boyun bolgesinden 1sirildigi gorildii.
Akrep sokmasi ile basvuran olgularin fiziki
muayenesinde tespit edilen bulgular Tablo 2'de
verildi. En sik tespit edilen bulgular 1sirik yerindeki
lokal bulgular olup, olgularin 368'inde (%86,79)
1sirik yerinde kizariklik ve eritem, 238'inde (9%56,13)
agri, 146'sinda (%34,43) sislik, 64'tinde (%15,09)
kasintt mevcuttu. Gastrointestinal sistem
bulgularindan en sik goriileni kusma olup 134
(%31,60) olguda mevcuttu. Kardiyovaskiiler
bulgulardan en sik tasikardi mevcut olup 274
(%64,62) olguda goriilmekteydi. Olgularin 106'sinda
(25) biling bulanklig1 mevcut olup en sik nérolojik
bulguydu. Olgularin 38'inde (%8,96) tasipne mevcut
olup solunum sistemi bulgularindan en sik
bulgusuydu.

Tim olgulara elektrokardiyografi c¢ekildi. Kalp
yetersizligi bulgular1 olan hastalarda veya kalp
yetersizligi olmadan tasikardi, tasipne, kas ve
kardiyak enzim diizeyi yiksekligi veya
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elektrokardiyografisinde anormallik olan her
hastaya sistolik disfonksiyon ag¢isindan
Ekokardiyografik degerlendirme yapildi.
Olgularin 12'sinde sistolik disfonksiyon gelistigi
tespit edildi.

Olgularin tiimii yatirilarak ve monitorize edilerek
takip edildi. Olgularin tiimiine akrep serumu ve
asilama durumuna gore tetanoz asisit yapildi.
Hastalarin ¢ogu taburcu edilirken 4 hasta
kardiyojenik sok ve multiorgan yetersizligi
nedeniyle exitus oldu.

Tartisma:

Diinya tizerinde 1500 akrep tiirti bulunmakla
birlikte, bunlarin 25'" insan hayatin1 tehdit
etmektedir (9, 10). Akrepler soguk iklimler ve
bolgeler hari¢c olmak tizere hemen hemen her
yerde bulunabilmektedir. Genellikle tropikal ve
tropik alt1 iklim kusaklarinda yaygindir. Ozellikle
ormanlik bolgelerde, ¢ollerde, taslik ve kayalik
yerlerde yasarlar. Akrepler her zaman 1lik ve 1slak
bolgeleri tercih ederler. Glindiiz, taslarin altinda,
duvar yariklarinda, kurumus aga¢ kabuklar
altinda bulunurken hava kararinca ve gece
gezinmeye baslarlar. Ulkemizde yaz aylarinda
dogu ve giineydogu bolgelerinde akrep sokmasi
vakalar1 ile sik karsilagilmaktadir. Tirkiye'de
bulundugu tahmin edilen 13 akrep tiirtiniin
birkacinin sistemik etkilere yol agan toksinler
tasidig bildirilmistir (11).

Literatiirdeki akrep sokmalar1 ve akrep zehirinin
etkilerine dair bir¢ok calisma olmasina karsin
cocuklarda akrep sokmasi ve akrep zehirinin
etkilerine dair arastirmalar sinirhidir. Akrep
sokmalar1 6lim ve sakatliklara yol ag¢masi
nedeniyle 6zellikle ¢ocukluk caginda 6nemli bir
halk saglig1 problemidir (12). Cocuklarda akrep
sokmasinin daha agir seyrettigi bilinmektedir.
Zamaninda antivenom uygulamasi, uygun sivi
resiisitasyonu, kardiyak monitorizasyon, renal
fonksiyon monitdrizasyonu ile mortalite ve

morbidite anlamli olarak azaltilabilir (12, 13).
Calismamizda basvuru yasi 82.1£19.5 ay olup
literatiire bakildiginda basvuru yasi degiskenlik
gostermektedir. Adigiizel ve arkadaslar1 (12)
tarafindan yapilan ¢alismada en sik bagvuru 9 ile 15
yas arasi olgularda gozlenmisken, Osnaya-Romero
ve arkadaslar1 (14) tarafindan yapilan bir calismada
ise en sik bagvuru 1-3 yas grubu olgularda goriilmiis
olup ortalama basvuru yast 5.2 yil olarak
bulunmustur. Cocuklar tecriibesiz ve dikkatsiz
davraniglarindan dolay1 akrep sokmalarina karsi
erigskinlere gore daha savunmasizdir. Calismamizda
basvuru sikligi kizlarda erkeklere gore cok az
miktarda fazla bulunmus olup, literatiire
bakildiginda kizlarda daha sik oldugunu gosteren
caligmalarin yaninda (15, 16) basvuru sikliginin
erkeklerde daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
da mevcuttur (17, 18). Kizlarda ve erkeklerde akrep
sokmasina bagli esit risk oldugu diistiniildii.
Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde bizim
calisgmamizda da ekstremiteler akrep sokmalarina en
fazla maruz kalinan yerlerdir (19-21).
Ekstremitelerin bir¢ok giinliik aktivitede kullaniliyor
olmasi, bu durumu agiklar. Akrepler, ancak tesadiifen
temas edildiklerinde veya kendilerini tehlikede
hissettikleri zamanlarda sokarlar. Risk altinda olanlar
daha ¢ok acik alanlarda akreplerin saklandig: taslari
ters yliz edip onlart agiga ¢ikararak kendilerini
savunmaya sevk eden kisilerdir. Insanlarin giinliik
aktiviteleri, akreplerde saklanmaya yol acar, bu da
daha sonralar1 uyku ya da dinlenme sirasinda boyun
ya dabas bolgesinden i1sirilmaya neden olur.
Calismamizda akrep sokmalar:1 literatiire benzer
sekilde yaz aylarinda artis gostermistir (19-21) veen
fazla temmuz ayinda goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda benzer sekilde en fazla temmuz ayinda
akrep sokmalar1 goriilmiistiir (22, 23). Ozellikle yaz
aylarinda ¢ocuklarin hareket alanlarinin artmasi ve
taglik alanlar, yikik ve harabe bolgelerde daha fazla
zaman gecirilmesi nedeniyle giindiiz akrep sokmasi
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Ozellikle
bolgemizde yaygin olan yaz aylarinda geceleyin

vakalarinda artis olmaktadir.

acik havada ve damda yatma aliskanlig1 nedeniyle
akrep sokmasi vakalarinda artis olmaktadir.
Akrep zehiri norotoksin, kardiotoksin,
nefrotoksin, hemolizinler, fosfodiesterazlarin,
fosfolipaz, kolajenazlar, hiyaluronidazin icinde
bulundugu bir antijenik kompleks karisimidir
(24). Akrep zehirlenmelerinin klinik 6zellikleri,
olgularin %97'sinde gorilen lokal
reaksiyonlardan, kardiyojenik sok ve pulmoner
0dem basta olmak tizere ciddi kardiyorespiratuar
problemlere kadar degiskenlik gosterebilir (8).
Her akrep sokmasi olgusunda zehirlenme
bulgular1 goriilmez, ancak biitiin vakalarda
zehirlenme varsayilarak klinik yaklasim
yapilmasi1 gereklidir. Calismamizdaki olgular
klinik olarak derecelendirildiginde sirasiyla en
fazla Evrel, Evre 2, Evre3 olarak
degerlendirilmistir. Fas'ta 163 akrep sokmasi
vakasmin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
olgular sirastyla en fazla Evre 3, Evre2, Evre 1
olarak degerlendirilmistir (19). Hastaligin
evresine bolgede bulunan ve 1siran akrebin tiirii
etki etmekle birlikte, Fas'ta yapilan calismada
olgularin yas ortalamasinin bizim c¢alismamiza
gore daha diistik olmasi (4,8 yil) ve sokulma ile
hastaneye bagvuru arasinda gegen zamanin yiiksek
olmasint nedeniyle farkli evrelerde basvuru
olabilir. Mevcut bilgiler, yas kii¢iildiik¢e sistemik
semptom gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu
yoniindedir. Bunun sebebi ise viicut kiitlelerinin
daha kiictik olmas1 ve fizyolojik kompanzasyon
mekanizmalarmin yetiskinlere gére daha smirh
olusundan ileri gelmektedir. Ayrica yapilan
caligmalarda akrep venomunun viicuda ¢ok hizli
bir sekilde yayildigi, bu nedenle sokulma ile
basvuru arasindaki siirenin c¢ok kritik oldugu
belirtilmektedir (25, 26).

Akrep zehirlenmelerinde literatiirdeki diger

calismalarda (27, 28) ve bizim g¢alismamizda da
gosterildigi gibi lokal irritasyon bulgulari sik goriilen
bulgulardir. Mohamad ve arkadaslar1 (28) tarafindan
yapilan c¢aligsmaya benzer sekilde bizim
calismamizda da kusma en sik gastrointestinal sistem
semptomudur; yine ayni ¢alismayla benzer sekilde
bizim calismamizda da biling bulanikligi en sik
goriilen norolojik semptomdur. Ciddi akrep
zehirlenmesi olgularinda kardiyak hasar
gosterilmistir (29, 30). Bizim calismamizda en sik
kardiyak bulgu tasikardi olarak bulunmustur.
Akrebin turiine bagli olarak sempatik ve
parasempatik yollarla klinik manifestasyonlar ortaya
cikmaktadir. Akrep sokmalariin sistemik etkileri
arasinda akrep venomunun eksitator
norotoksinlerine bagli olarak massif otonomik
norotransmitter salinimi da bulunmaktadir. Akrep
toksini tarafindan alfa reseptor stimiilasyonu
hipertansiyon, tasikardi, miyokardiyal disfonksiyon,
pulmoner 6deme neden olur (31, 32).

Akrep sokmasi nedeniyle bagvuran olgularda biling
seviyesi, havayolu, solunum ve dolasim mutlaka
kontrol edilmelidir. Vital bulgular monitorize
edilmeli, elektrokardiyografi ¢ekilmeli ve kan gazi
analizi mutlaka calisilmalidir. Ekstremitelerin distan
muayenesi yapilmali, periferik nabizlar mutlaka
palpe edilmelidir. Akrep sokmalarinda uygulanan
tedaviler sivi elektrolit tedavisi, bazi olgularda
antibiyotik tedavisi, tetanoz asisi, akrep antivenomu,
analjeziklerdir (33).Akrep antivenom uygulamasi
halen tartismali bir konudur, baz1 yazarlar akrep
zehirlenmesinde tedavinin dogru olarak
yoOnetilmesinin spesifik anivenom ihtiyacini ortadan
kaldiracagin1 distintirken (34, 35) antivenom
uygulamasini 6nermeyen yazarlarda vardir (36, 37).
Literatirde akrep sokmasit nedeniyle bagvuran
cocuklarda mortalite oram1 % 5,2- 8,3 arasinda
oldugu bildirilmistir (11). Fas'ta yapilan ve 163 akrep
sokmasi nedeniyle basvuran cocuk olgularin
degerlendirildigi bir ¢alismada bu oran %6,7 olarak
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bulunmustur (19). Bizim ¢alismamizda ise 5 yillik Sonu¢ olarak; akrep sokmasi vakalar1 Ozellikle

stire iginde kaybettigimiz 4 vaka olmustur,buoran ~ Giineydogu Anadolu bolgesi basta olmak iizere
%0,094 olup, literatiire gore daha diisik olarak  {lilkemizde halen 6nemli bir saglik problemidir.
bulunmustur. Olgularimizin genellikle Sanlurfa  Ozellikle yaz aylarinda goriilme siklig1 artmaktadur.
merkez ilce ve merkez ilgeye bagli koylerde Solunum, kardiyovaskiiler, norolojik, ve
ikamet etmesi nedeniyle basvuru siiresinin gastrointestinal sistem tutulumu goriiliir ve nadiren
kisalmasinin, tiim olgulara akrep antivenomunun 0liim ile sonlanabilmektedir. Tiim akrep sokmas1 ve

uygulanmasimin bu durumda etkili olabilecegi stiphesi olan durumlarda acilen bir saglik kurulusuna

dustiniilmektedir.

basvurulmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1: Akrep Sokmasi ile Bagvuran Olgularin Demografik Ozellikleri

n (%)
Yas 82.1+19.5
Cinsiyet (kiz/erkek) 228/196 (53.7/46.3)
Kilo 19,3442
Boy 104+£8,2
Yillik hasta sayis1 88,5
Tutulum Evresi
v Evrel 306 (72.1)
v' Evre2 83 (19.6)
v Evre3 35(8.3)
Basvuru mevsimi
v' llkbahar 72 (16.98)
v Yaz 254 (59.90)
v" Sonbahar 96 (22.64)
v Kis 2 (0.47)
Isirik Bolgesi
v" Kol ve bacak 339 (79.95)
v Govde 58 (13.67)
v Bas- boyun 27 (6.36)
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Tablo 2: Akrep Sokmasi ile Bagvuran Olgularm Bulgulart

n (%)

Lokal bulgular

v Eritem 368 (86.79)

v Agn 238 (56.13)

v Sislik 146 (34.43)

v' Kasmti 64 (15.09)
Gastrointestinnal Bulgular

v Kusma 134 (31.60)

v' Karim Agrisi 87 (20.51)

v ishal 94 (22.16)
Kardiyovaskiiler bulgular

v Tasikardi 274 (64.62)

v Bradikardi 86 (20.28)

v Hipertansiyon 132 (31.13)

v Hipotansiyon 46 (10.84)

v' Miyokardial Tutulum 12 (2.83)

v' Kardiyojenik sok 37 (8.72)
Norolojik bulgular

v Biling Degisikligi 106 (25)

v Koma 35 (8.25)

v" Konvulsiyon 79 (18.63)

v’ Haliisinasyon 21 (4.95)
Solunum sistemi Bulgular1

v Tasipne 38 (8.96)

v Akciger 6demi 14 (3.30)
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