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Ozet

Akrep sokmasi, ¢ocuk yogun bakim initelerinde takip ve
tedavi gerekliligi olan ve zamaninda miidahale edilmedigi takdirde
olimciil olabilen gocukluk ¢aginin 6nemli zehirlenme nedenlerin-
dendir. Cinsine gore farklilik gosteren akrep venomu, 1sirilan bolgede
lokal olarak yada sistemik kardiyovaskiiler, nérolojik, hematolojik
sistem tutulumuna ait belirtilere neden olabilir. Bu bulgular arasinda
hipotansiyon/hipertansiyon, solunum yetmezligi, hemoliz, bobrek yet-
mezligi ve kanama diyatezi sayilabilir. Agir klinik tablo ile gelen akrep
sokmasina maruz kalmis kusma, soguk terleme, tasikardi gibi sempatik
aktivasyon bulgular1 olan ¢ocuklarda vazodilatér ilag olarak prazosin
onerilmektedir. Literatiirde diger bir alfa bloker olan doksazosin kul-
lanimina dair net veri bulunamamugtir.

Bu yazi ile ekstremite distallerinden (sol el, sol el, sag ayak)
akrep sokmasina maruz kalarak bagvuran ve sempatik aktivasyon bul-
gular1 olan 3 vakada doksazosin tedavisinin etkinligini vurgulamak iste-
dik.
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Abstract

Scorpion sting is among the important reasons of poisoning in child-
hood which may be fatal if you don't intervene just in time, and needs
to be followed up and treated in the child intensive care units. Scor-
pion venoms that show difference according to its type, can cause lo-
cal symptoms on the biting site or findings related with cardiovascular,
neurological, and heamotological system involvement. These findings
include hypertension, respiratory insufficiency, renal failure, and hem-
orrhagic diathesis. Prazosin, a vasodilator agent, is adviced to the chil-
dren exposed to scorpion sting in severe clinical condition presenting
with sympathetic findings such as vomiting, cold sweating, and tachy-
cardia. There is no clear data about the usage of doksazosin, another
alpha blocker, in the literature.

In this manuscript, we aimed to emphasize the efficacy of dok-
sazosin treatment in 3 cases applying with the findings of sympathetic
activation following scorpion sting from extremity distals (left hand, left
hand, right foot).
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GIRIS

Yerytiziinde 1400 dolayinda tiirii olan akreplerin ¢ok az bir
kismi insanlar igin tehlikelidir. Ulkemizde Giiney ve Giineydogu
Anadolu bélgelerinde Androctonus crassicauda ve Leiurus quin-
questriatus tiirleri ¢ogunluktadir. Cinsine gore farklilik gosteren
akrep zehri, norotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve or-
ganik bilesiklerden olusan kompleks bir yapiya sahip oldugun-
dan, lokal ve sistemik olarak kardiyovaskiiler, nérolojik, hema-
tolojik belirtilere neden olabilir. Mortalite oran1 ¢ocuklarda %
5,2- 8,3 arasindadir. Epidemiyolojik 6zellikleri diinyanin degisik
bolgelerinde farkliliklar gosterdiginden bolgelere gore farkl te-
davi ve takip rejimleri onerilmektedir. Akrep zehiri sokulmay:
takip eden ilk 12-24 saat iginde lokal, sistemik ve nérotoksik etkil-
ere neden olan bir toksindir. Isirilan yerde agri, 1s1artisi, 6dem ve
hematom siklikla ortaya ¢ikan lokal bulgulardir. Sistemik olarak
hipotansiyon veya hipertansiyon, solunum yetmezligi, hemoliz,
bobrek yetmezligi ve gesitli bolgelerde hemorajiler goriilebil-
ir. Parestezi, motor kayip, fasikiilasyon ve biling degisikligi gibi
norolojik tablolar olusabilir. Akrep sokulmas: sonrasinda ilk 1-2
saat icinde polivalan akrep serumu ve kontamine olmus yaralar-
da tetanus asis1 uygulanmasi onerilir.

Bu yaz1 ile sempatik sinir sistemi aktivasyon bulgulariyla bagvu-
ran akrep sokmali 3 olgumuzda selektif alfa bloker bir ajan olan
doksazosin tedavisi kullanimi ve etkinligi vurgulanmistr.
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iletisim:

Olgul

On sekiz aylik daha 6nceden bilinen bir hastalig1 olmayan erkek
hastay, 6 saat 6nce sar1 bir akrep sol el bagparmagindan sokmus.
Yaklasik 5 dakika sonra hasta bol miktarda yediklerini igerir
tarzda kusup, yanaklar1 kizarmis. Viicudu soguk ve terliymis. On
bes dakika icerisinde devlet hastanesine bagvuran hasta yogun
bakima alinmis. 1 doz i.m akrep serumu, 1 mg/kg prednol, 10
mcg/kg/dk dopamin tedavisi baglanmis. Takiplerinde ajitasyonu
olan hastaya 1 mg dormicum sonrasinda 1 mg/kg furosemid
yapilmis. Hastanin tansiyonlarinin yiiksek seyretmesi {izerine
(180/130 mmHg) dopamin tedavisi kesilerek hasta hastanemize
yonlendirilmis. Pediatri yogun bakim {initesine alinan hastanin
muayenesinde ates 37.1 oC, nabiz 135/dk, solunum sayis1 20/dk,
kan basinci 160/100 mmHg, O2 saturasyonu %100 idi. Suuru
uykuya meyilli olan hastanin akcigerde krepitan raller, ekstremi-
teler soguk ve soluk, sol el bagparmakta kizariklik ve 6demli,
kapiller dolum zamani >3 saniye idi. Laboratuar incelemelerinde
hb 12 gr/dl, htc %36, plt 409000 K/uL, glikoz 89 mg/dl, BUN
24 mg/dl, kreatinin: 0.35 mg/dl, Na 145 mEq/L, K 4.5 mEq/L,
AST 40 U/L, ALT 33 U/L, Albumin 5.5 gr/dl, LDH 320 U/L, CRP
3 mg/dl idi. Koagiilasyon testleri ve ekokardiografik incelemel-
eri normal smirlarda olan hastaya doksazosin 0.03 mg/kg ve iv
anti venom yapildi. Izlemde kan basinci normal sinirlara diigen,
tasikardisi olmayan hasta, 24 saatlik gozlem sonunda taburcu
edildi.

Olgu 2

Tel : 0505 666 95 27
e-posta : der_cev@hotmail.com
Kabul Tar: 11.11.2015

KSU Tip Fak Der 2016;11(1) 30- 31



Cevizli ve ark

Akrep sokmalar:

On dort aylik bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan kiz ¢ocugu,
sol elinden akrep sokmas:i yakinmasiyla bagvurduklar: dis
merkezde antihistaminik ve kortikosteroid tedavileri yapilarak
hastanemize sevk edildi. Acil serviste degerlendirilen hasta vi-
tal bulgularinin unstabil olmas: tizerine yogun bakima yatirildi.
Fizik muayenede Ates 36.4 OC, solunum sayis1 42/dk, nabiz 196/
dk, tansiyon arteriyel 90/65 mmHg, Glaskow koma skoru (GKS)
puani 9 idi. Hastanin genel durumu kotii, suuru konfiize, pupill-
er miyotik ve goz kapaklar1 6demliydi. Solunum sisteminde
takipne, interkostal retraksiyon ve bilateral yaygin krepitan
ralleri vardi. Ekstremite distalleri soguk, soluk, kapiller dolum
zamani uzamistt (> 4 sn). Derin tendon refleksleri hiperaktif
olan hastanin babinski ve klonus testleri negatifdi. Laboratu-
varda Hb 10 g/dl, l6kosit 43410 K/uL, trombosit 999000 K/uL,
rutin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri,
koagiilasyon testleri ve ekokardiografik inceleme sonucu normal
sinirlardaydi. Kan gazinda metabolik asidozu da bulunan hasta-
ya, tedavide 1 doz akrep serumu, iv s1vi, dopamin (5 mcg/kg/dk),
NaHCO3 (1 cc/kg) baglandi. Sempatik desarji olan hastaya 0.03
mg/kgdan doksazosin yapildi. Semptomlarda belirgin diizelme
gozlenmeyen hastanin doksazosin dozu tekrarlandi. izlemde
bilinci agilan, ajitasyonu azalan hastanin 24 saatlik takip sonu-
cunda tansiyon arteriyel degerleri normal sinirlarda seyretmesi,
tasikardisi olmamasi iizerine dopamini kesildi. zlemde genel
durumu iyilesen, vital bulgular: stabil olan hasta taburcu edildi.

Olgu 3

Bilinen bir hastali1 olmayan 3 yasindaki erkek ¢ocugu sag ayak
topugundan akrep sokmas: nedeniyle acil servisimize basvur-
du. Acil gozlem odasinda tagikardi, soguk terlemesi ve kus-
ma sikayeti olan hasta yogun bakim tinitemize yatirildi. Fizik
muayenesinde ates 37 OC, solunum sayist 27/dk, nabiz 140/dk,
TA:100/70 mmHg, genel durumu orta suuru uykuya meyilliydi.
Sol ayak topugunda kizariklik mevcuttu. Bilateral akcigerler esit
havalaniyordu. Laboratuvar incelemelerinde Hb 12 g/dl, 16kos-
it 20670 K/uL, trombosit 391000 K/uL idi. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, koagiilasyon testleri ve
ekokardiografik inceleme sonucu normal sinirlardaydi. Hasta-
ya 1 doz i.m akrep serumu yaninda 0.03 mg/kg’ dan doksazosin
nazogastrik tiip ile verildi. 16 saatlik gozlem sonrasinda suuru
acilan tagikardisi olmayan vital bulgular1 stabil olan hastanin
destek tedavileri sonlandirildi. Hasta yatisindan 36 saat sonra
taburcu edildi.

TARTISMA

Akrep 1sirmalarinin hepsi zehirlenmeye neden olmayabilir.
Ancak her akrep 1sirmasinin zehirlenmeye neden oldugu var-
sayilarak tedavisi planlanmalidir. Oliim genellikle ilk 24 saatte
gozlenir. Norolojik belirtiler bazen 7 giine kadar uzayabilir.
Lokal ya da sistemik bulgular gelisebilir. Agr1, parestezi, hiper-
emi, kasinma lokal bulgulardir. Kontrast maddeler morfin ve
analoglari cok etkin olmasina ragmen néradrenalin geri alimin
engellemeleri ve solunum depresyonunu potansiyalize etmeleri
nedeni ile bu ajanlardan ka¢inilmalidir (1). Sistemik bulgular
ise kusma, hipersalivasyon, terleme, priapism, el ve ayaklarda
sogukluk, solukluk, tasikardi, hipertansiyon, miyokardiyal dis-
fonksiyon, aritmiler, akciger 6demi, sok, ensefalopati, konviil-
siyon, afazi, hemipleji, intraserebral kanama, dissemine intra-
vaskiiler koagulasyon ve solunum yetmezligidir (2-4). Bocek ve
akrep sokmalarinin ilk devresinde artmis katekolamin desarjina
bagli tansiyon yiikselmesi ve sol ventrikiil kasilmasinda artis
olur. Ardindan hipotansiyon ve azalmis sol ventrikul kasilma
glicti ile karakterize hipokinetik faza gecilir (5, 6). Kardiyak te-

daviye yonelik bircok ila¢ hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi
ve akrep zehiri iligkili pulmoner 6dem tedavisi i¢in 6nerilmistir.
Bununla birlikte, bu semptomlarin ana kaynagmin katekol-
aminlerin neden oldugu vazokonstriksiyona sekonder periferik
vaskiiler direng artis1 oldugu akilda tutulmalidir (1). Agir klinik
tablo ile gelen bocek ve akrep sokmasina maruz kalmis ¢ocuk-
larda ilk onerilen vazodilatér alfa-1 adrenerjik blokorler, 6zel-
likle de prozasindir. Prozasin kolay kullanilabilen ve 6nemli bir
kontrendikasyonu bulunmayan bir ilagtir. Diiz kas hiicrelerine
kalsiyum akisini bloke ederek kasilmay1 6nleyen nifedipine gore
daha etkin bir ilagtir (1). Bawaskar ve arkadaglar1 prozasin ve an-
tivenom birlikte kullanimu ile prozasin yalniz kullanimi arasin-
da benzer etkiler bulmuslar ve ek antivenom tedavisinin has-
tanede kalimi azalttigini gostermislerdir (7). Ayni aragtirmacilar
farkli bir calisma da prazosin kullanmadan onceki geleneksel
tedavi sonuglari ile prazosin kullanilan yeni tedavi sonuglarini
kargilastirdiklarinda alfa bloker kullaniminin akciger 6demine
kars1 daha koruyucu oldugunu gostermislerdir (8). Biz ti¢ olgu-
muzda bagslangi¢ tedavisi olarak prazosin temin edemedigimiz
igin diger bir alfa bloker olan doksazosini tercih ettik. Dok-
sazosin tedavisi ile 3. olgumuzda 16 saat sonra, 2. olgumuzda 24
saat sonra belirgin klinik diizelme gézlemledik.

Inotropik bir ajan olan dobutamin de pulmoner édem ve kalbin
sistolik disfonksiyonu olan olgularda ilk secilecek ilaglardandur.
Gupta ve arkadaslarinin akrep zehirlenmelerinde bu iki ilag i¢in
yaptig1 karsilastirmali calismada prazosinin dobutamine gore bir
miktar daha hizli iyilesme sagladigini bulmuslardir (9). Biz de,
ikinci vakamizda dobutamin tedavisini, doksazosine ilave olarak
kullandik.

Sonug olarak literatiirde rutin kullanimina rastlanmayan dok-
sazosin de akrep sokmasina maruz kalan ¢ocuklarda kardiyo-
vaskiiler semptomlar1 gidermede etkindir. Klinik ihtiyaca gore
tedaviye eklenen dopamin ve dobutamin de bu etkiye katkida
bulunmaktadir.
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