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Giris-amac: Akrep sokmalari, iilkemizde sicak iklim sartlarinin hakim oldugu bdlgelerde daha sik goriilen,
bazen 6liimciil olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Cocuklar, bu zehirlenmelerde erigkinlere gore daha fazla
zarar gorebilmektedir. Bu c¢alismada sistemik zehirlenme bulgusu olan hastalarin basvuru anindaki bazi klinik,
demografik ve kardiyak hasar gostergelerinin yatig siiresi ve netice iizerine olan etkisi irdelenerek literatiire katki
sunulmasi amaglandi.

Gerec ve yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, 01.04.2018- 01.10.2018 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun
bakim {initesine sistemik zehirlenme tanisi ile yatan hastalarin dosyalari geriye doniik olarak tarandi.
Dosyalardan hastalarin bagvuru anindaki klinik, demografik ve laboratuvar verileri toplandi. Istatiksel analizde
SPSS 23 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 4’ kiz, 12’si erkek idi. Hastalarin ortalama yaglar1 6,88+4,91 idi. Hastalarin biyiik
¢ogunlugu evre-2 idi (%81,2). Ortalama yatig siiresi 3,25+1,24 giin (2-6 giin) idi. Kusma (%56,3), el ve
ayaklarda sogukluk (%37,5), ve terleme (% 25) en sik bagvuru yakinmalari idi. 9 (%56,2) hastada 16kositoz, 2
(%12,5) hastada trombositoz, 4 (%25) hastada troponin-I yiiksekligi ve 9 (%56,2)hastada CK-MB yiiksekligi
oldugu goriildii. Ayrica, 6 (%37,5) hastada EKG’ de patolojik bulgu ( aritmi veya QTC uzamasi) oldugu
goriildii. Evre, CK-MB yiiksekligi, troponin-I yiiksekligi, troponin diizeyi ve patolojik EKG bulgusu olmasi ile
yatig siiresinin uzamasi arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Backward LR model Regresyon analizinde ise
yalnizca troponin yiiksekliginin yatis siiresi lizerine bagimsiz etkisi oldugu gortildi.

Sonug: sistemik zehirlenme bulgusu olan ¢ocuklarda basvuru anindaki evre, CK-MB yiiksekligi, troponin-I
yiiksekligi, patolojik EKG bulgusu olmasi yatis siiresi ile iligkilidir. Troponin —I seviyesi yatis siiresi iizerine
bagimsiz bir etkiye sahiptir..
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The relationship between length of stay and clinical features and some laboratory tests in
children with scorpion sting

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of some clinical, demographic and cardiac
damage indicators on the length of stay and outcome of patients with systemic intoxication and to
contribute to the literature.

Materials and methods: In this cross-sectional study, the files of patients with systemic intoxication
due to scorpion stings in the pediatric intensive care unit between 01.04.2018 and 01.10.2018 were
retrospectively reviewed. Clinical, demographic and laboratory data of the patients were collected
from the files. SPSS 23 package program was used for statistical analysis.

Results: Four patients were female and 12 were male. The mean age of the patients was 6.88 + 4.91
years. The majority of patients were stage-2 (81.2%). The mean length of hospitalization was 3.25 +
1.24 days (2-6 days). Vomiting (56.3%), cold limbs (37.5%), and sweating (25%) were the most
common complaints. 9 (56.2%) patients had leukocytosis, 2 (12.5%) patients had thrombocytosis, 4
(25%) had troponin-I elevation, and 9 (56.2%) had CK-MB elevation. In addition, 6 (37.5%) patients
had pathologic findings (arrhythmia or QTC prolongation) in the ECG. A significant correlation was
found between the stage, CK-MB elevation, troponin-I elevation, troponin level and pathological ECG
findings and prolonged hospitalization. Backward LR model Regression analysis showed that only
troponin level had an independent effect on hospitalization time.

Conclusion: In children with signs of systemic intoxication, the stage of admission, CK-MB
elevation, troponin-I elevation, and pathological ECG findings are associated with the duration of
hospitalization. The level of troponin-1 has an independent effect on hospitalization time.

Key words: children, factors, length of stay, scorpion stings
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Giris

Akrep sokmalari, lilkemizde sicak iklim sartlarinin hakim oldugu bolgelerde daha sik goriilen,
bazen 6liimciil olabilen 6nemli bir saglik sorunudur (1). Zehirlenme bulgular1 kisinin yas,
1sirik bolgesi ve akrebin tiirtine gore farkliliklar gosterebilir. Cocuklar, bu zehirlenmelerde
erigskinlere gore daha fazla zarar gorebilmektedir. Cocuklarda yasami tehlikeye sokan en
onemli unsur, miyokard hasarina bagh gelisen kardiyojenik sok ve pulmoner 6demdir (2).
Tedavi basaris1 bu hasarin erken tespit edilmesi veya tedavisine baglidir (3). Akrep
sokmalarinda klinisyenlerin zihinlerinde beliren bu temel sorunun yaninda ikinci 6nemli soru
da; bu hastalarin ne zaman iyilesecegi veya taburcu olabileceginin 6n goriilebilmesidir.
Maalesef bu konuda yeterli galisma yoktur. Bundan dolayi, bu ¢aligmada sistemik zehirlenme
bulgusu olan hastalarin basvuru anindaki bazi klinik, demografik ve kardiyak hasar
gostergelerinin yatis siiresi ve netice lizerine olan etkisi irdelenerek literatiire katki sunulmasi

ve kafalarda beliren ikinci esas soruya cevap aranmasi amaglandi.
Materyal metod

Bu kesitsel calismada, 01.04.2018- 01.10.2018 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun
bakim {initesine sistemik zehirlenme tanisi ile yatan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
tarandi. Dosyalardan hastalarin bagvuru anindaki klinik, demografik ve laboratuvar verileri
toplandi. Akrep sokmalar1 {i¢ temel gruba ayrildi (4): Evre-1; sadece lokal bulgular1 olan,
evre-2; sistemik zehirlenme bulgular1 olan ancak organ yetmezligi olmayan ve evre-3;
sistemik zehirlenme ile beraber organ yetmezligi olanlar (ndrolojik, respirtuvar veya
kardiyak). Evre-1 akrep sokmalari, dosyada basvuruda alinmis kardiyak enzim diizeyi
olmayan ve akrep zehirlenmesi disinda onceden bilinen veya tesadiifen yatista saptanan
primer kalp hastaligi olan hastalar galismaya alinmadi. Istatiksel analizde SPSS 23 paket

programi kullanildi. Demografik verilerin analizinde tanimlayict istatistiki yOntemler
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kullanildi. Yas i¢in ortalama +standart sapma hesaplandi. Yatis siiresi tizerine etkili olabilecek
parametreler ile yatis siiresi arasindaki korelasyonun tespiti icin ise Pearson korelasyon testi
kullanildi. Ayrica, bu parametrelerin yatig siiresi iizerine olan bagimsiz etkisinin analizi i¢in

ise Cok yonlii Backward LR model Regresyon analizi kullanildi. P< 0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular

Dislanma kriterlerinden sonra caligmaya 16 hasta alindi. Hastalarin 4’1 kiz, 12’si erkek idi.
Hastalarin ortalama yaslar1 6,884+4,91 yil idi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda klinik bulgular
evre-2 idi (%81,2). Ortalama yatis siiresi 3,25+1,24 giin (2-6 giin) idi. Kusma (%56,3), el ve
ayaklarda sogukluk (%37,5) ve terleme (% 25) en sik basvuru yakinmalar idi. Hastalarin
laboratuvar incelemelerinde; ortalama 16kosit sayisinin 14.01£7.48 103/uL, ortalama
trombosit sayisinin 350.56+112.06 10°/uL, ortalama kreatin kinaz MB fraksiyonu (CK-MB)
degerinin 15,51£31,27 ug/dL ve troponin-I seviyesinin 0,029+0,038 ug/L oldugu goriildii.
Dokuz (%56,2) hastada 16kositoz, 2 (%12,5) hastada trombositoz, 4 (%25) hastada troponin-I
yiiksekligi ve 9 (%56,2) hastada CK-MB yiiksekligi oldugu goriildii. Ayrica, 6 (%37,5)
hastada elektrokardiyogram (EKG)’de patolojik bulgu (aritmi veya QTC uzamasi) oldugu

gortildii. Hastalara ait onemli klinik, demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1’de verildi.

Cinsiyet, yas, evre, 16kosit sayisi, trombosit sayisi, troponin-I diizeyi, CK-MB diizeyi ve EKG
patolojisi gibi parametrelerin yatis siiresi iizerine olan etkisini ortaya koymak i¢in korelasyon

testi yapildu.
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Tablo 1. Akrep sokmasi vakalarinin klinik, demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Demografik ozellikler

Cinsiyet (kiz/erkek) 4/12 (%25-75)
Yas (y1l) 6,88+4,91
Klinik ozellikler
Yatis siiresi (giin) 3,25+1,24
Evre
Evre 2 13 (%81,2)
Evre 3 3 (%8,8)
Sistemik zehirlenme bulgulart™®
Kusma 9 (%56,3)
El ve ayaklarda sogukluk 6 (%37,5)
Soguk terleme 4 (%25)
Karin agrisi 3 (%18,8)
Suur degisiklikleri 3 (%18,8)
Hipotansiyon 2 (%12,5)
Huzursuzluk 2 (%12,5)
Nobet gegirme 1 (%6,3)
Laboratuar ozellikleri
Troponin-I yiiksekligi 5 (%31,2)
CK-MB yiiksekligi 8 (%50)
Ortalama CK-MB (ug/dL) 15,51+31,27
Ortalama Troponin-1 (ug/L) 0,029+0,038
Ortalama 16kosit sayis1 ( 10*/uL) 14.01+7.48
Ortalama trombosit sayis1 ( 10°/uL) 350.56£112.06
EKG patolojisi (aritmi, QTC uzamasi) 6 (%37,5)

* Bazi1 hastalarda birden fazla bulgu olabilmektedir.

Bu parametrelerden evre, CK-MB yiiksekligi, troponin-I yiiksekligi, troponin diizeyi ve
patolojik EKG bulgusu olmasi ile yatig siiresinin uzamasi arasinda anlamli iliski oldugu
gortildii (Tablo 2). Ayrica, bu parametrelerin yatig siiresi lizerine olan bagimsiz etkisini
anlamak i¢in de Backward LR model Regresyon analizi yapildi. Backward LR model
Regresyon analizinde ise yalnizca troponin yiiksekliginin yatis siiresi lizerine bagimsiz etkisi

oldugu goriildii [Beta: 20,553 OR: 848,516 (5,936 — 35,182), P: 0,009)]
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Tablo 2. Demografik 6zellikler ve laboratuvar degerlerin yatis siiresi ile korelasyonu

r p
Cinsiyet 0,120 0,657
Yas -0,016 0,952
Evre 0,592 0,016*
Lokosit 0,458 0,074
Trombosit 0,042 0,877
CK-MB 0,310 0,243
CK-MB Yiiksekligi 0,604 0,013*
Troponin 0,628 0,009*
Troponin Yiiksekligi 0,602 0,014*
Patolojik EKG 0,592 0,016*

*p< 0,05

Tartisma

Ulkemizde &zellikle dogu ve giineydogu Anadolu bolgesinde daha sik gériilmekte olan akrep
sokmalari, ¢cogunlukla hafif klinik tablolara yol a¢gmalarina ragmen; bazen yasami tehdit
edebilecek kadar agir zehirlenmelere neden olabilmektedir. Diinyanin en zehirli akrep tiirii
olan Leiurus quinquestriatus’un ilk defa Adiyaman ve ¢evresinde tespit edilmis olmasi
bolgemizdeki akrep sokmalarinin dnemini bir kat daha arttirmaktadir (5,6). Gerek ¢ocuklarda
bu zehirlenmelerin daha agir seyredebilmesi gerekse de bolgemizin kendine 6zgii bu durumu,
bu pediatrik ¢alismanin 6nemini daha da arttirmaktadir. Bu ¢alisma iki temel soruya cevap
aramaktadir. Bunlarin biri; sistemik zehirlenme bulgusu olan ¢ocuklarda baslangi¢ kardiyak
enzim incelemesinin prognostik onemi nedir? digeri ise; sistemik zehirlenme bulgusu

gosteren ¢cocuklarda yatis siiresi iliskili parametreler nelerdir?

Cocuklarda akrep zehirlenmelerinde mortalite {izerine en etkili faktor miyokard tutulumu

oldugu i¢in, bu hastalar1 takip eden hekimlerin ilk 6grenmek istedikleri konu miyokard
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hasarmin olup olmadigidir. Bu amagla, bu hastalara klinik bulgulara ilaveten kardiyak enzim
diizeyi (CK-MB, troponin-I) dl¢iimleri, EKG ve ekokardiyografi (EKO) tetkikleri yapilarak
ritim bozukluklari, ST-T degisiklikleri, sistolik disfonksiyon ve kardiyomiyopati varligi
arastirilmaktadir (7). Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarda miyokard
hasarinin erken gostergesi olarak EKG’ de Tp-e/QTc orani hesaplanmasi, EKO 6lgiimleri ve
troponin-I diizeyi incelemelerine ilaveten N-terminal pro-brain natriuretic peptide
(NTproBNP) bakilmasinin faydali olacagi ifade edilmistir (8). Hindistanda gerceklestirilen bir
caligmada da, ¢ocuklarda akrep sokmalarinda klinik bulgulara ilaveten CK-MB yiiksekligi,
EKO, EKG ve inotrop ihtiyac1 gbz oniline alinarak miyokard disfonksiyon tanis1 konuldugu
ifade edilmistir (3). Ayrica, bu ¢alismada, hastaneye 4 saatten kisa siirede bagvurmanin ve
prazosin ile beraber antivenom verilmis olmasinin miyokard hasarinin oniine gegtigi ifade
edilmistir. Ancak, bu ¢alismalarin ikisinde de miyokard hasar1 gostergeleri ile yatis siiresi
arasindaki iliskiye deginilmemistir. Bizim c¢alismamizda da belirtilen incelemelerin klinik
bulgularla birlikte miyokard hasarimi1 destekledigi goriilmiis, ilaveten CK-MB yiiksekligi,
troponin-I yiiksekligi ve EKG’de patolojik bulguya rastlanmasinin yatis siiresinin uzamasiyla
anlaml korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ayrica, ¢alismada troponin-I yiiksekliginin, yatig

sliresi lizerine bagimsiz bir etkisi oldugu gosterilmis oldu.

Son yillarda yapilan birgok pediatrik ¢alisma, hastalarin basvuru anindaki bazi parametrelerini
kullanilarak zehirlenme siddeti ve neticeyi ongdérme konusunda fikir yiirlitme olasiligini
irdelemistir. Hindistan’dan bildirilen bir ¢alismada; pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezlig
ve miyokardit gibi ciddi komplikasyonlarin 6 yasin altinda daha sik goriildiigii dolayisiyla
yasin baghi basina onemli bir etken oldugu ifade edilmistir (9). Aynmi calismada, basvuru
anindaki evrenin yliksek olmasinin da kotii prognostik faktdr oldugu ve yatis siiresinde

anlamli uzamaya neden oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada cinsiyet ile klinik agirlik arasinda
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veya yatis siiresi arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir. Tunus’tan bildirilen bir ¢caligmada da,
PRISM skoru yiiksekligi, pulmoner 6dem ve sok varligi, kan glikoz diizeyi yiiksekligi, koma
durumu ve mekanik ventilator ihtiyaci gibi durumlarin 6liim ile iligkili oldugu belirtilmesine
ragmen; yas, cinsiyet ve hematolojik yetmezlik ile 6liim arasinda iliski saptanmadig: ifade
edilmistir (10). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kiiciik yas, 16kosit yiiksekligi, trombosit
artis1, basvuru CK-MB yiiksekligi ve troponin-I yiiksekliginin zehirlenme siddeti ile iliskili
oldugu ancak cinsiyet ile iliski saptanmadigi ifade edilmistir (11). Bizim ¢alismamizda hafif
vakalar caligma dis1 birakildigi i¢in, zehirleme evresi, bagvuru l6kosit, trombosit, CK-MB ve
troponin-I diizeyleri ile zehirlenme siddeti arasindaki iligki tam olarak ortaya konulamamustir.
Ancak, hastalarin timii evre 2 veya 3 zehirlenme oldugu i¢in bu parametrelerin biri veya
birkaginin yiikksek oldugu gorilmiistiir. Bu parametrelerin yatig siiresi ile iliskisine
bakildiginda evre, patolojik EKG bulgusu olmasi, CK-MB yiiksekligi ve troponin-| yiiksekligi
ile yatis siiresi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiis, ancak l6kosit sayisi, trombosit sayisi,

yas ve cinsiyet ile yatis siiresi arasinda iliski olmadig1 goriilmustiir.

Bu calisgmanin en onemli kisithiligi, kesitsel oldugu icin vaka sayisinin goreceli olarak az
olmasidir. Calisma stiresince hastanemizde ¢ocuk kardiyoloji uzmani olmadig: i¢in hastalara
EKO yapilamamis ve miyokard hasar1 tam olarak dogrulanamamistir. Bu istenmeyen durum,
calismanin diger bir kisithiligidir. Ayrica, tek merkeze ait verilerin paylasilmis olmasi da ayr1

bir kisithiliktir.

Sonug olarak; sistemik zehirlenme bulgusu olan ¢ocuklarda bagvuru anindaki evre, CK-MB
yiiksekligi, troponin-I yiiksekligi, patolojik EKG bulgusu olmasi yatis siiresi ile iliskilidir.
Troponin —I seviyesi yatis siiresi ilizerine bagimsiz bir etkiye sahiptir. Bu konuda yapilacak
olan ¢ok merkezli ve yiiksek vaka sayisi iceren ¢alismalar bu konudaki farkindaligimizi

artiracaktir.
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