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AKREP SOKMASI NEDENIYLE BASVURAN COCUK
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi: BiR UNIVERSITE
HASTANESI DENEYiMi

Evaluation of Pediatric Cases That Present with Scorpion
Stings: The Experience Of An University Hospital

Elif CELIK'(0000-0002-0298-4088), Adem DURSUN?2(0000-0003-0855-780X)

OZET

Amag: Bu ¢alismada akrep tarafindan sokulan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri, semptom ve bulgulari ve te-
davi sonuglari analiz edilerek bu konuda literatiirde gocuk hastalarla ilgili kisitl bilgiye katkida bulunulmasi
amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Akrep sokmasi nedeniyle hastanemize basvuran toplam 37 gocuk geriye doéniik incelendi.
Olgular klinik siddetlerine gore gruplandirildi. Evrelerine gore klinik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirildi.
Bulgular: Yas ortalamalari 8+4.6 yil olan 37 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. 24’G (%65) erkek, 13’U
(%35) kizdi. Olgularin %83,7’si hafif-orta klinik siddete sahipti. Lokal agri (%60) ve lokal eritem(%30) basvuru
anindaki en sik bulgulardi. En fazla sokma olayi yaz mevsiminde (%75.6), evde (%81) ve gece saatlerinde (%54)
gerceklesmisti. Higcbir olgu da otonomik firtina, kalp yetersizligine bagl veya kalp disi nedenle akciger 6demi
ve kalp yetersizligi gelismedi. Higbir olgu mekanik ventilatére baglanmadi ve 6lmedi. Yogun bakima yatirilan ve
antivenom uygulanan siddetli olgularin higbirinde alerjik reaksiyon gézlenmedi.

Sonug: Bolgemizde akrep sokmasina bagli mortalite orani dusiik olsa da, akrep sokmasi tilkemiz ve bélgemiz
icin halen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle halka oncelikle korunma tedbirleri 6gretilmeli ve en kisa
surede saglik kuruluslarina bagvurmalari saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akrep; Cocuk ;Yodun bakim

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to evaluate the demographic, clinical characteristics, symptoms, signs and
outcomes of children who were bited by scorpion and to contribute to the limited data in the literature about
pediatric patients.

Material and Methods: A total of 37 children admitted to our hospital due to scorpion bites were examined
retrospectively. The cases were grouped according to clinical severity. The clinical and laboratory characteris-
tics were compared according to their stages.

Results: Thirty-seven patients with an average age of 8+4.6 years were evaluated retrospectively. It was de-
termined that 24 (65%) were male, and 13 (35%) were female. A total of 83.7% of the patients had mild-
moderate clinical severity. Local pain (60%) and local erythema (30%) were the most common symptoms
when the patients presented. The stings occurred in summer with the highest frequency (75.6%), at home
(81%) and at night (54%). No autonomic storm, pulmonary edema due to heart failure or non-cardiac reasons,
and heart failure developed in any of the patients. None of the cases needed mechanical ventilator and did
not die. No severe allergic reactions were observed in severe cases to whom antivenom was administered.
Conclusion: Although mortality rates due to this reason are low, scorpion bites are still an important problem
in our country and region. Therefore people should be educated how to take protective measures, and they
should apply to health institutions as soon as possible.
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GIRiS
Akrep sokmalari, diinya genelinde her yil yaklasik

1,2 milyon kisiyi etkileyen ve 3250'den fazla
vakanin hayatlarini kaybettigi(% 0,3) o6nemli bir
saghk sorunudur(1).Akrep sokmalari, Ortadogu,

Latin Amerika, Afrika ve Hindistan'in da dahil
oldugu dinyanin belirli alanlarinda yaygin olarak
gorilmektedir (2).iklim 6zellikleri nedeniyle Tiirkiye,
Guneydogu Anadolu Bolgesi ve Ege bolgesi basta olmak
lizere akrep sokmalarinin siklikla gortldigi tGlkelerden
birisidir (3). Bu yilzden akrep sokmalari Glkemiz igin
o6nemini korumaya devam etmektedir.

Turkiye'de bulunan akrep tirleri, diinyadaki diger
turlerden daha az toksiktir ancak diinyanin en zehirli
akrep tlirli olan Leiurusquinquestriatus, Adiyamaniili ve
cevresinde tespit edilmistir. Ayrica dogu ve glineydogu
bolgelerinde Androctonuscrassicauda, Ege bolgesinde
ise Mesobuthusgibbosus tirleri cogunluktadir (4).

Akrep sokmasi, hafif lokal bulgulardan yasami tehdit
edebilecek agir sistemik bulgulara kadar degisebilen
genis bir klinik spektrumla karsimiza cikabilir.
Cocuklar akrep sokmalarina karsi daha duyarlidir.
Klinik belirtiler hem sempatik hem parasempatik
sistemi aktivasyonuna bagh olarak, coklu
organ yetmezligi ve oOlimle sonuglanabilecek kadar
siddetli olabilir (5). Ulkemizde siklikla karsilasilan ve
hayati tehdit edebilecek bulgular ortaya cikarabilen
akrep sokmasiyla alakali ¢ocuk hastalarda yapilmis
deneyimlerin aktarildigi calisma sayisi ise sinirlidir.
Bucalismada Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
GCocuk Acil Poliklinigine akrep sokmasi nedeniyle
basvuran c¢ocuk olgularinin demografik o6zellikleri,
semptom ve bulgulari, takip ve tedavi sonuglari analiz
edilerek bu konuda literatlirde ¢ocuk hastalarla ilgili
kisith bilgiye katkida bulunulmasi amaclanmstir.

sinir

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismaya, Aydin Adnan Menderes Universite’si Tip
Fakultesi Cocuk Acil Sevisine 1 Nisan 2018-30 Eylil
2018 tarihleri arasinda akrep zehirlenmesi nedeni
ile basvuran hastalar dahil edilmistir. Vakalara ait
yas, cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulgulari,basvuru
zamani, olay yeri (ev i¢i veya disi),isirilan viicut bolgesi,
ilk basvurulan merkez, baska bir saglk kurulusundan
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sevkli geldiyse orada saptanan klinik bulgular ile
uygulanan tedaviler, hastanede kalis sliresi ve takibin
sonucu (saglikla taburcu/morbidite/6lim)gibi bilgiler
hastalarin epikrizlerinin geriye dénik taranmasi ile elde
edilmistir. Geriye donlk degerlendirme igin kurumsal
etik kurul onayi ( etik kurul no: 2018/1551) alinmistir.
Hastanemize basvuran tim olgularintam kan
sayimi,  temel biyokimyasal  testleri,  aktive
parsiyeltromboplastin (aPTT), protrombin
zamani (PTZ), uluslararasi normallestirilmis oran
(INR),venoz kan gazi incelemesi, troponin | degerleri
calisildi veen az bir kez elektrokardiyografi ileritm
degerlendirilmesi yapildi. Kalp yetersizligi, pulmoner
odem ve miyokarditten sliphelenilen durumlarda,
aritmi varhiginda ve troponin | ylksekligi saptandiginda
cocuk kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Solunum
sistemi bulgulari olan hastalarda da akciger grafisi
cekildi.

Zamani

Hastalar, norolojik bulgu ve belirtilerin hakim olup
olmamasina gore kategorize edildi. Nérolojik belirtilerin
hakim oldugu olgular: Yerel agri ve parestezi; Evre 1,
agri ve parestezinin proksimale ilerlemesi; Evre 2,
kraniyal sinir tutulumu veya somatik néromuskuler islev
bozuklugu; Evre 3, hem kraniyal sinir tutulumu hem de
somatik néromuskiler islev bozuklugu birlikteligi; Evre
4 olarak tanimlandi(6).

Norolojik olmayan bulgularin hakim oldugu olgular ise:
Yerel bulgular; hafif, proksimale dogru ilerleyen yerel
bulgu ve/veya hafif sistemik bulgu; Orta, yasami tehdit
eden sistemik bulgu; Agir olarak tanimlandi(6).Evre 1
ve evre 2 hastalar pediatri servisinde evre 3 ve evre
4 hastalar ise pediatrik yogun bakim Unitesinde takip
edildi.

Evre 1-2 ve hafif olgular disinda kalan tiim hastalara
antivenom uygulandi. Antivenom uygulama 6ncesinde
0,1 mLantivenom1:10 oraninda %0,9 serum fizyolojik
ile dilte edilerek 0,2 mL 6n kola intradermal yapildi.
Diger kola ayni miktarda %0,9 serum fizyolojik yapildi
ve 10 dakika beklendi. Alerjik reaksiyon yoksa bir
ampul antivenom(5 mL), 50 mL %0,9 serum fizyolojik
icinde 30 dakikalik intravenézinfizyon ile uygulandi (6).
Hastalarin agilama durumuna ve yaslarina gére uygun
sekilde tetanozprofilaksisi yapildi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edildi. Tim degiskenlere 6ncelikle Shapiro-
Wilk testi uygulanarak normal ya da anormal dagihm
olup olmadigi belirlendi. Normal dagihmi olmayan
degiskenler ortanca ve gceyrekler arasi agiklik, kategorik
degiskenler sayi (%) olarak belirtildi. ikili gruplarin
karsilastirilmasinda anormal dagihmli degiskenler s6z
konusu ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliski X2 testi kullanilarak
degerlendirildi. Tum sonuglar igin p< 0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalari 8+4.6 yil olan 24’i (%65)
erkek, 13’0 kiz (%35) toplam 37 hasta dahil edildi. Otuz
bir (% 83.7) hasta hafif-orta, 6 (% 16.3) hasta agir olarak
siniflandirildi. Hastalarin demografik ve epidemiyolojik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Isirilma
bolgelerinin, hastaneye basvuru ve hastanede kalis
surelerinin dagihmi her iki grupta da benzerdi(p>0.05).
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En fazla sokma olayinin yaz mevsiminde (%75.6)
gerceklestigi goruldi.On dokuz (% 51) hasta direk
hastanemize basvururken, 18 (%49) hasta diger
saglik kuruluglarindan tarafimiza yonlendirilmisti.
Vakalarin hastaneye basvuru siiresi median degerinin
75 (15-500) dakika oldugu saptandi. Bu sirenin
yogun bakimda takip edilen hastalarda 55 (39-162)
dakika cocuk servisinde takip edilen hastalarda 80
(50-130) dakika oldugu goruldi (p=0,432). Alinan
ayrintii anamnezlerde 30 (%81)hastada olayin ev
icinde gerceklestigi, 11 (%29) hastanin saat 12-18,
15 (%40) hastanin saat 18-24, 5 (%13,5) hastanin
saat 24-06, 7 (%19) hastanin ise saat 06-12 arasinda
akrepler tarafindan sokuldugu 6grenildi. Olgularin
klinik bulgulari genel olarak degerlendirildiginde 1
(%3) olgunun Evre 4, 5 (%13,5) olgunun Evre 3, 9
(%25) olgunun Evre 2, 22 (%60) olgunun ise Evre 1
oldugu tespit edildi. Hastalarin basvuru anindaki klinik
bulgulari degerlendirildiginde,22 (%60) hastada lokal
agri, 11 (%30) hastada lokal eritem ve 8 (%21) hastada
lokal 6dem oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin evrelerine gore demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin gosterilmesi

Tiim Hastalar Hafif+Orta Siddetli

(n=37) (n=31) (n=6) P
Cinsiyet, n (%)
Erkek 24 (64,9) 22 (71) 2(33,3)
Kadin 13 (35,1) 9 (29) 4 (66,7) AD
Yas (ay), median(25p-75p) 8(4-12) 8 (4-12) 7,5(3,75-16,0) | AD
Isirma Ayi, n (%)
ilkbahar 8(21,6) 7(22) 1(16)
Yaz 28 (75,6) 23 (74) 5(83) AD
Sonbahar 1(2,7) 1(3) -
Isinlan Bélge, n (%)
Bas-Boyun 1(2,7) 1(3,2)
Ust ekstremite 19 (51,4) 16 (51,6) 3(50) AD
Alt ekstremite 17 (45,9) 14 (45,2) 3 (50)
Olay Yeri, n (%)
Ev 30(81,1) 25 (80,6) 5 (83,39
Ev disi 7(18,9) 6(19,4) 1(16,7) AD
Hastaneye basvuru siiresi (dakika) median(25p-75p) 75 (47,5-127,5) | 80 (50-130) 55 (39-162)
Hastanede kalis siiresi (Saat) median(25p-75p) 24 (24-24) 24 (24-24) 30 (24-126) AD

AD: istatistiksel olarak anlamh degil
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Tablo 2. Acil servise basvuru aninda saptanan klinik bulgular

Klinik bulgular n (%)
Lokal eritem 11 (%30)
Lokal agri 22 (%60)
Lokal 6dem 8 (%21)
Lokal parestezi 5(%14)
Tasikardi 1(%3)
Takipne 1(%3)
Bulanti-Kusma 4 (%11)
Terleme 3 (%8)
Sekresyon artisl 1(%3)
istemsiz kasilma 1(%3)
Priapizm 1(%3)
GKS<15 1(%3)
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Olgularin hicbirinde ates, hipotansiyon, hipertansiyon,
bradikardi, siyanoz, agiz kurulugu, ishal ve miyozis
gibi klinik bulgulara da rastlanmadi. iki (%5) hastada
troponinyuksekligitespitedildi. Buolgularinkardiyolojik
degerlendirmesinde ejeksiyon fraksiyonlarinin normal
oldugu saptandi. Alt1 (%16,2) hasta ¢ocuk yogun bakim
Unitesine yatirilirken, 31 (%83,7) hasta genel pediatri
servisinde takip edildi. Yogun bakim Unitesinde takip
edilen hig bir hastada endotrakeal entiibasyon ihtiyaci
olmadi, akciger 6demi gozlenmedi. Hastanemize
gelmeden Once tim hastalara sevk eden birinci veya
ikinci basamak saglk merkezlerinde antihistaminik
ve steroid, 2 (%5) hastaya ise antivenom tedavisi
uygulanmisti.

Tablo 3. Akrep sokmasi nedeniyle basvuran olgularin Evrelerine gore laboratuar bulgularinin karsilastiriimasi

Laboratuvar parametreleri E‘;;ell'z olgular I:;rse 3-4 olgular P

Hb, g/L, Ortanca (CDA) 12,1 (11,8-13,0) 11,3 (11,3-13,9) 0,001
Anemi (+), n (%) 3(%9) 1(%16) 0,524
Lokosit, hiicre/mm3 Ortanca (CDA) 8670 (7380-11320) 15670 (8350-19850) 0,055
Lokositoz(+), n (%) 9(29) 4 (66,7) 0,99
Trombosit, hiicre/mm3 Ortanca (CDA) 300,000 (243,000-400,000) | 318,000 (222,000-403,000) 0,934
Trombositopeni(+), n (%) 0 0 -
Trombositoz(+), n (%) 5(16,1) 1(16,7) 0,683
Serum glukoz, mg/dL Ortanca (CDA) 103 (93-120) 123 (97-175) 0,180
Serum (re, mg/dL Ortanca (CDA 22 (19-27) 26 (17,5-35,5) 0353
Serum alanintransaminaz, U/L Ortanca (CDA) 13 (12-19) 15,5 (11-23) 0,456
Serum kreatinkinaz, U/L Ortanca (CDA) 103 (84-135) 90,5 (50,6-462) 0,869
Serum sodyum, mEq/| Ortanca (CDA) 138 (137-140) 138 (135-142) 0,980
Hiponatremi(+), n (%) 2(6,5) 1(16,7) 0,421
Hipernatremi(+), n (%) - 1(16,7) 0,162
Serum potasyum, mEq/L Ortanca (CDA) 4,1(3,7-4,2) 3,5(3,5-4,1) 0,138
Hipopotasemi(+), n (%) 4(12,9) 1(16,7) 0,610
Hiperpotasemi(+), n (%) - - -
Serum kalsiyum, mg/dl Ortanca (CDA) 9,7 (9,4-10,0) 9,9 (9,5-10,2) 0,341
Uluslararasi normallestirilmis oran (INR) Ortanca | 0,96 (0,92-1,02) 1(0,98-1,02) 0,200
(CDA)

Uzun INR (+), n (%) - - -
Protrombin zamani, saniye, Ortanca (GCDA) 12,3 (11,7-13,0) 12,05 (11,9-12,42) 0,433
Uzamis Protrombin zamani (+), n (%) - - -
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Hastanemizde ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatirilan
agir evrede ki 6 (%16) olgunun tamamina akrep
intravendz yol ile uygulandi. Higbir
olguda alerjik reaksiyon gozlenmedi.Tim c¢ocuklarda
serum Ure, kreatinin, kalsiyum degerleri ile karaciger
fonksiyon testleri normal aralikta 6l¢lldi. Olgularin
hicbirinde trombositopeni, hiperpotasemi, uzamis
INR ve Protrombin zamanina rastlanmadi. Akrep
sokmasi nedeniyle basvuran hastalarin evrelerine
gore laboratuvar bulgularinin karsilagtirilmasi Tablo
3'de gosterilmistir. Olgularin hastanede toplam yatis
sireleri ortancasi 24 saat (15-144) olarak hesaplandi.
Bu sUre yogun bakimda yatan hastalarda bir miktar
daha uzundu. Hicbir olgu kaybedilmedi ve tamami
saglikh olarak taburcu edildi.

antivenomu

TARTISMA
Calismamiz akrep sokmasi ile alakali Glkemizde
yapilmis  deneyimlerin  aktarildigi  sinirh  sayida

calismalardan biridir. Ulkemizde 2005 yilinda yapilan
baska bir calismada yilda 24.26lakrep sokmasi
vakasinin oldugu ve bunlarin bliylik c¢ogunlugunun
Glneydogu Anadolu Bolgesinde gergeklestigi ifade
edilmistir(7). Akrep sokmasi sonrasina bagl mortalite
icin en 6nemli risk faktorleri; yas, sokulan bolge ve
akrebin tiiriidiir(8). Ulkemizde akrep sokmalarinda en
stk gorilen tar A. Crassicauda’ dir(9). L quinquestriatus
nadiren gorulmekle birlikte, akrep tirleri icerisinde
Ulkemizde gorilen en 6lumcil tirlerden biridir(10).
L quinquestratus turtnin klinik bulgularinin ise A.
Crassicauda ile benzer oldugu ifade edilmistir(11).

Hastalarimizin sadece biri boynundan isirilmisti ve bu
hastadada yalnizca lokal bulgular gelismisti. Ayrica
calismamizda akrep tipleri belirlenememistir ancak
Ege bolgesinde baska bir zehirli akrep tiiri yasamadigi
icin, akrebin Mesobuthusgibbosus olabilecegi tahmin
edilmektedir.

Akrep zehiri gesitli toksin ve enzimlerin karisimindan
olugsmaktadir. Cocuklarda vicut agirligi nedeniyle
rolatif olarak maruz kalinan toksin miktari daha yliksek
oldugundan semptomlar daha siddetli seyredebilir.
Hastalar lokal ve sistemik semptomlar olmak (zere
genis bir klinik yelpazede karsimiza c¢ikmaktadir.
Daha 6nce yapilan galismalarda bildirilen en sik lokal
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semptomlar agri, 6dem, kizariklik, sisme, yanma,
uyusukluk ve kasintidir(12). Toksininin alfa reseptor
stimiilasyonu, hipertansiyon, tasikardi, miyokard
fonksiyon bozuklugu ve pulmoner 6dem gibi ciddi
sistemik semptomlara sebebiyet vermektedir(9).
Daha once ulkemizde yapilan, cocuk yogunbakim
initelerinde akrep sokmasi nedeniyle takip edilen 45
hastanin degerlendirildigi cok merkezli bir calismada;
hastalarin % 46,6’sinda akciger 6¢demi, % 64,4’tinde
ise solunum sikintisi, % 33,3’linde hipertansiyon, %
15,5’inde ise hipotansiyon oldugu belirtilmistir(9).
Bizim verilerimizde bu kadar fazla komplikasyon
gelismemesinin nedeninin, hastalarimizin ¢ok daha
hizlh  saglik kurumlarina basvurmasi ve bolgesel
akrep turlerindeki  farkhhklardan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.

Calismamizda en sik gorulen lokal semptom % 60 ile
agri, en sik gorilen sistemik semptom ise % 11 ile
bulanti-kusmaydi. Higbir hastamizda hipotansiyon,
hipertansiyon, kalp yetmezligi ve akciger o6demi
gibi sistemik semptomlara rastlanmadi. iki hastada
troponin yuksekligi tespit edildi ancak hastalarimizin
ekokardiografik degerlendiriimesi normal olmasi
bu vakalarin ciddi bir myokardit gecirmediklerini
gostermektedir.

Asiri katekalomin desarji ve enflamatuvar sistemin
aktivasyonuna bagh akrep sokmasi olgularinda
yiksek kan sekeri, 16kositoz ve trombositozun daha
stk gorilebilecegi bildirilmistir(13). Zengin N. ve ark.1
cocuk servis ve c¢ocuk yogunbakim (nitesinde takip
edilen akrep sokmalarinin laboratuar bulgularini
karsilastirdiklarinda, yogunbakimda takip edilen
hastalarin kan sekeri dizeylerinin anlamli diizeyde
daha yuksek, diger laboratuar parametrelerinin ise
benzer oldugunu saptamislardir(14). Calismamizda
ise  hemoglobin dlzeyi yogunbakim hastalarinda
anlamli oranda daha duslik, |6kosit diizeyi daha yiiksek
saptanirken diger laboratuvar bulgularinin gruplar
arasinda birbirine benzer oldugu tespit edilmistir.

Akrepler sicak iklimlerde daha aktif hale gelmektedir.
Bu nedenle, en yiiksek akrep sokmasi insidansi, iran,
Meksika, Fas, Misir, Arjantin, Suudi Arabistan, Brezilya
ve Tirkiye gibi (lkelerde gerceklesmektedir(7).



Bozok Tip Derg 2020;10(2):60-6
Bozok Med J 2020;10(2):60-6

Buna paralel olarak akrep sokmalarinin en sik yaz
aylarinda evde ve gece saatlerinde gorildiaga
bildirilmektedir(1). Caismamizda da literatirle uyumlu
sekilde hastalarin biyik ¢ogunlugunun yaz ayinda,
evde ve gece saatlerinde akrep tarafindan sokuldugu
tespit edilmistir. Akrep sokmasi sonrasi hastaneye
basvuruyla alakali yapilan calismalarda birbirinden
farkl sonugclara rastlanmaktadir. Bu konu ile alakali
Fas’ta yapilan bir calismada, hastalarin %91,4 ‘Uniin
3 saatten daha kisa zamanda hastaneye basvurdugu
ifade edilmistir(15). Suudi Arabistan'da ise vakalarin %
85,5’ibirinci basamak saglik merkezlerinden, %10,5’i
ise hastanelerden rapor edilmektedir. Zengin N. ve
ark.1 akrep sokmasi sonrasi hastane basvuru siirelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ¢ocuk servisinde
takip edilen hastalarin basvuru siresi ortanca degeri
3 saat, yogunbakim Unitesinde takip edilenlerin ise
6 saat olarak bildirmislerdir(14). Onceki calismalarla
karsilastirildiginda hastalarimizin  hastaneye daha
erken slirede basvurduklari gorildi. Sonuglarimiz
Ege Bolge’sinde yasayan halkin akrep sokmalari
konusunda deneyim sahibi oldugunu ve bu yilizden
tedaviyi geciktirmeden hastaneye basvurduklarini
gostermektedir.

Akrep sokmalarinin tedavisinde hangi hastaya
antivenom verilecegi hangisine verilmeyecegi mevcut
allerji-anaflaksi riski nedeniyle tartisma konusudur.
Boyer ve ark. agir akrep zehirlenmesi nedeniyle yogun
bakimda yatan olgularin bir grubuna akrep antivenomu
diger grubuna ise plasebo verdikleri calismada
antivenomverdiklerigrubunklinik bulgularinindoért saat
icinde hafifledigi ve kan toksin diizeylerinin tamamen
temizlendigi;ancak plasebo grubu ise bu sonuglarin
higbirine  ulasilamadigini  iddia  etmislerdir(16).
Hastanin klinik durumu dikkate alinmaksizin tim
olgulara antivenom yapmak, intramiskiler yada
subkutan uygulamak yerine sadece agir olgularda,
olusabilecek alerjik komplikasyonlara midahale
edilebilecek bir ortamda,antivenomunintravenoz yol
ile uygulanmasinin uygun olacagini diisinmekteyiz.
Calismamizda c¢ocuk yogunbakim Unitesinde agir
akrep zehirlenmesi nedeniyle takip ettigimiz 6 hastaya
da antivenom uygulandi ve hic¢bir hastamizda alerjik
reaksiyon gelismedi.

CELIK ve ark.
Cocuklarda Akrep Sokmasi

Calismamizin en o6nemli kisithiligi akrep tdrlerinin
belirlenememis olmasidir. Ege bdlgesinde yasadigl
bilinentekzehirliakrepolan Mesobuthusgibbosusolarak
distntlmistir. Hasta sayimizin  sinirh  olmasi
calismamizin bir baska kisitliligi olarak sayilabilir.
Bolgelere gore akrep tirlerinin belirlenebildigi, daha
fazla cocuk hastanin dahil edildigi, ¢cok merkezli
¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

SONUC

Akrep sokmasi ¢ocuk olgularda hayati tehdit eden
klinik bulgulara sebebiyet verebilirDaha 06nceki
calismalarin hastane basvuru siresi, morbidite ve
mortalite oranlari ile sonuglarimiz karsilastirildiginda
mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorim
erken basvuru ve erken baslanan tedavi oldugu
sonucuna varilabilir. Bu ylizden akrep sokmasinin sik
goruldigu bolgelerde oncelikle korunma tedbirleri
halka Ogretilmeli ve hastalarinen kisa slirede saglik
kuruluslarina basvurmalari saglanmalidir.
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