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Cocuk Acil Servisine Basvuran Yedi Yillik Akrep Sokmasi
Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Scorpion Sting Cases Admitted to Department of
Pediatric Emergency for Seven Years

OZET

Amag: Calismada, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 2001-2007 yillar!
arasinda basvuran 0-18 yas araliindaki 32 akrep sokmasi olgusunun retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgular epidemiyolojik, klinik, laboratuvar, tedavi ve prognoz agisindan
incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 7.35£4.79 yil, 17°si kiz (%53.1) ve 15i erkek (% 46.9) idi.
En sik bagvurular haziran ayinda (%25.0) yapildi. En sik 1siriima yeri ise Ust ekstremitelerdi
(%53.1). Lokal olarak kizarikhk (%25.1), sistemik olarak tasikardi (%9.5) en fazla gdrulen
bulgulardandi. Olgularin hepsine tetanoz asisi yapildi. Sevk edildikleri merkezde akrep serumu
uygulanmayan 28 olguya (%87.5) akrep serumu uygulandi. Hastalarin 21’i (%65.6) bir giin
stireyle takip edildi. Otuzbir olgu (%96.8) komplikasyon gelismeden taburcu edilirken, bir olgu
(%3.1) solunum ve dolagim kollapsi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Calismamiz Malatya bélgesindeki akrep sokmalari hakkinda 6nemli epidemiyolojik ve
klinik sonuglar vermektedir.

Anahtar kelimeler: Akrep sokmasi, gocuk, acil servis

ABSTRACT

Aim: In this study, 32 cases of scorpion sting cases admitted to Inonu University School of
Medicine Children’s Emergency Department between 2001-2007 were evaluated retrospectively.
Material and Method: The cases were evaluated for the clinical findings, laboratory results,
treatment and prognosis.

Results: The patients mean age were 7.35+4.79 years, 17 (53.1%) were female and 15 (46.9%)
were male respectively. Most of the cases were in June (25.0%) and most of the bites were at
upper extremities (53.1%). The most common findings were rash (eight patients-25.1%), and
tachycardia (9.5%). All of case were vaccinated against to tetanus. The fluid therapy was
initiated the patients that is required the intravenous therapy. Twenty eight (87.5%) case which
scorpion not applied in the referred center were administered scorpion serum. Twenty one
patients (65.6%) were followed up for a day. Thirty one cases (96.8%) were discharged without
complications while and one case (3.1%) were died due to respiratory and circulatory collapse
Conclusions: Our study have given important clinic and epidemical results about scorpion stings
in Malatya religion.

Keywords: Scorpion sting, children, emergency department

GIRIS

Akrep sokmalari tropikal Glkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olup; siddetli lokal deri
reaksiyonlarindan, norolojik ve respiratuvar sorunlara ve kardiyovaskdler kollapsa varabilen
siddetli sistemik bulgulara neden olabilirler (1). Akrep sokmalarinin gogu nonspesifik tedavi
gerektirir. Her akrep sokmasi olgusunda zehirlenme bulgulari gérilmez, ancak her olguda
zehirlenme varsayilarak klinik yaklasim yapilmasi gereklidir. Cocuklarda akrep sokmasinin
daha agir seyrettigi bilinmektedir. Yeryiiziinde 1500 tiirii tanimlanan akreplerin en az 25 tliriiniin
insanlar icin tehlikeli oldugu bildirilmistir (2). Ozellikle bazi bolgelerde akrep sokmasi sonucu
cocuklarin % 50’sinde miyokardit gelistigi tespit edilmistir (1, 2).

Bircok calismada akrep sokmasinin, akut akciger 6demi, akciger hasari, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), miyokardiyal hipoperflizyon ve aritmiler gibi ciddi solunumsal ve
kardiyovaskiiler bozukluklara yol actigi gosterilmistir (3). Kardiyovaskiiler toksik etkiler ve
akut akciger 6demi akrep sokmasinin hayati tehdit eden en 6nemli komplikasyonlaridir ve akrep
sokmasi sonrasinda 6liimlerin en sik nedenleridir (3, 4).

Akrep venomu letal ve paralitik etkisi olan disik molekil agirlikli nérotoksik peptidlerden
olusur. Cocuklarda akrep sokmasina bagl 6lim nedeni kalp ve solunum yetersizligidir (5).
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Tablo 1: Akrep sokmasi vakalarinin epidemiyolojik ézellikleri

Tablo 2: Akrep sokmasi vakalarinda gelisen semptomlar

Akreplerin epidemiyolojik 6zellikleri farklihiklar gosterdiginden
farkli tedavi ve takip rejimleri bulunmaktadir (6, 7). Akrep
sokmasi olgularinda, ilk olarak 1897 yilinda baslanan anti venom
tedavisi giinlimiizde hala ilk tedavi stratejisidir (8).

Bu calismada, acil servise basvuran akrep sokmasi olgularinin
epidemiyolojik ve klinik ézelliklerine gore gozden gegirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada inénii Universitesi Tip Fakiltesi cocuk acil
servisine 2001-2007 yillari arasinda akrep sokmasi nedeniyle
basvuran 32 akrep sokmasi olgusunun dosya kayitlari ve hasta
tabelalari retrospektif incelendi.

Olgular demografik veri (yas, cinsiyet, yerlesim yeri, mevsim),
sokulan viicut boélimi, klinik ve laboratuar bulgular ve tedavi
sonuclari agisindan incelendi.

istatistik analiz olarak SPSS for Windows 16.0 kullanildi.
Degiskenler ortalama+ standart sapma ve yizde olarak ifade
edildi. Tek degiskenli grup oldugundan istatistiksel ydntem
uygulanmadi.

BULGULAR

Olgularin timi yatirilarak ve monitérize edilerek takip edildi.
Hastalarin 21°i (%65.6) bir glin, 9’u (%28.1) 2 giin, 2 hastamiz
(%6.2) ise 3 gln yatarak tedavi aldi. 31 olgu (%96.9)
komplikasyon gelismeden taburcu edilirken, bir olgu (%3.1)
solunum ve dolasim kollapsi nedeniyle éldii. iki yasindaki kiz
hasta aile tarafindan acil servisimize getirildiginde kalp ve
solunum arresti nedeniyle 30 dakika kardiyak masaj uygulanmis.
Ancak hasta donmedigi igin eks olarak kabul edilmistir. Bu
sebeple hastaya akrep serumu uygulanmamis.

Olgularin 28’sine (%87.5) akrep serumu uygulandi. 4 olguya

Epidemiyolojik éizelliller | Hasta sayisi (n:32 ) | (%) Klinik bulgular Hasta says1 (72:32) | (%)
Cinsiyet Lokal bulgeular
Kiz I7 53.1 Agn 2 62
Erkek 15 46.0 _ _

Sislik 3 15.8
Yagiyil)

Kirariklik 8 25:1
02 ] 251

Solunum sikmtisi 1 31
3-8 10 i
518 i Y Sistemik bulgular
Tsiridar yer Agiz kumlugu 1 3.1
Tst ckstremite 17 531 Terleme 2 6.2
Alt ekstremite 10 31.2 Tasikardi 3 S5
St ] 31 Hiperemi 3 935
Bas ve bovun 4 S Balanti 1 31
Ayviar

Biling bulanikliga 2 6.2
MNisan 2 6.2

Batm bombeligi 1 31
Mavis 7 219

Huzursuziuk 2 6.2
Haziran g 251
T == s 187 Solukluk 1 31
Agustos = 210 Deolagm bozuklugu | 1 3:1
Ewliil 2 6.2 Toplam 32 100.0

(%12.5) sevk edildikleri merkezde uygulandiindan akrep serumu
yapilmadi. Olgularin timiine tetanoz asisi yapildi. Genel durumu
iyi olmayan ve oral alamayan hastalara mayi destegi verildi.
Basvuran hastalarin yas ortalamasi 7.35+4.79 yil olup, 17’si
(%53.1) kiz, 15’i(%46.9) erkek idi. Olgularin 2’si (%6.2) Nisan,
7°si (%21.9) Mayis, 8’i (%25.0) Haziran, 6’s1 (%18.8) Temmuz,
7°si (%21.9) Adustos, 2’si (%6.2) ise Eylil ayinda basvurdu
(Tablo ). Olgularin 8’i (%25.1) 0-2 yas araliginda, 10’nu (%31.2)
3-8 yaslari arasinda, 14’0 (%43.7) ise 9-18 yaslari arasinda idi.
Olgularin isiriima yeri 17 (%53.1) olguda Ust ekstremite, 10
(%31.2) olguda alt ekstremite, dort (%12.5) olguda bas ve boyun
bolgesi ve bir olguda (%3.1) sirt bélgesi idi (Tablo ). Olgularin
2’sinde (%6.2) 1sirik yerinde agri, 5’inde (%15.8) sislik, 8’inde
(%25.1) kizarikhk, 3’inde (%9.5) sintzal tasikardi, 2’sinde
(%6.2) huzursuzluk, 3’inde (%9.5) hiperemi mevcuttu (Tablo I1).
Tum olgulara elektrokardiyografi (EKG) cekildi. Sinuzal
tasikardisi olan Ui¢ hastaya (%9.6) ekokardiyografi (EKO) yapildi.
Normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Dogadaki hayvanlar tehlike aninda kendilerini korumak amaciyla
bir dizi toksini binyelerinde barindirirlar. Cevremizde bulunma
sikhklarina gére bu hayvanlarla karsilasma ve etkilenme oranimiz
artar. Akreplerin genellikle evlere yakin yerlerde yasadiklari
bildirilmistir (9).

Ulkemizde yaz aylarinda dogu ve giineydogu bélgelerinde akrep
sokmasi vakalari ile sik karsilasiimaktadir. Turkiye’de bulundugu
tahmin edilen 13 akrep turtiniin 6zellikle ikisinin sistemik etkilere
yol acan toksinler tasidigi bildirilmistir (2, 9, 10). Calismamizda
da benzer sekilde, akrep zehirlenmesi nedeniyle basvuran
olgularin biylik ¢ogunlugunun yaz aylarinda oldugu gézlenmistir
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(%61,3).

Literatiirdeki akrep sokmalari ve akrep zehirinin etkilerine dair
birgok ¢alisma olmasina karsin cocuklarda akrep sokmasi ve
akrep zehirinin etkilerine dair arastirmalar sinirhdir. Akrep
sokmalari 6lim ve sakatliklara yol agmasi nedeniyle dzellikle
cocukluk caginda 6nemli bir halk saghgr problemidir (11).
Literatiirde en sik 2-5 yas grubunda goriilmekte iken Altinkaynak
ve ark. (12), calismalarinda akrep sokmalari vakalarinin en sik 1—
10 yaslan arasinda oldugunu bildirmisler, ayni sekilde
Osnaya-Romero ve ark. (13) da akrep sokmalarinda en sik
ortalama yasin 1-9 oldugunu saptamislardir. Bizim ¢calismamizda
akrep sokmalarinin en sik gorildigu yas 0-8 yas arasi (%54,8)
olarak belirlenmistir.

ABD’de 1985 yilinda yapilan bir ¢alismada yillik 2375 akrep
sokmasi  kaydedilmistir. ~ Bunlarin 403’0 hastanede
degerlendirmeye alinmis ve %46°sinda orta ve siddetli zehirlenme
saptanmistir. En fazla belirti 5 yas altindaki hasta grubunda
gorilmustir (14). Takip ettigimiz vakalarin timi hastaneye
yatirthp tedavi edilmistir.

Epidemiyolojik calismalarda akrep sokmasi vakalarinda en fazla
isirilan bélgenin ekstremiteler oldugu bildirilmistir (2, 12, 15).
Calismamizda akrep sokmasi vakalarinda isirilan bélge
bakimindan %84 oranindaki ekstremite tutulumu litaratirdeki
calismalarla uyumlu bulunmustur. El ve ayak parmaklari, kol,
bacak ve yiiz gibi viicudun agikta kalan bélgelerinin etkilenmis
olmasi, korunma &nlemleri agisindan dikkatli olunmasi
gerektigini gosterir.

Akrep zehiri lokal etkileri yaninda sistemik etkilere de yol
acabilmektedir. Lokal etkiler agri, eritem, yanma, 6dem nadiren
parestezi ve ekimozdur. Sistemik bulgularin ise hipertansiyon,
tasikardi, bradikardi, terleme, kas gui¢stizligu, diplopi, nistagmus,
ndbet, solunum depresyonu, pulmoner 6dem, ciddi sok ve benzeri
semptomlar oldugu bildirilmistir (12). Calismamizda ise 30
olguda (%93,87) degisik derecelerde lokal ve sistemik bulgular
go6zlendi. Bunlardan da en sik lokal olarak kizariklik, sistemik
olarak da tasikardi gorildi. Akrep sokmasinda genel gorus;
ozellikle 10 yasin altinda ¢ocuklarda antivenom kullaniminin ilk
24 saat icinde verilmesinin mortaliteyi disirdigi yonindedir.
Oliim, cocuklarda %5,2-8,3 arasinda (9) bildirilirken, bizim
calismamizda bu oran %3,1 olarak saptandi. Olgumuzun 2
yasindan kiiglik ve anti venom tedavisinin uygulanmamis olmasi
literatirdeki genel gorist desteklemektedir.

Sonug olarak, akrep sokmasindan kaginmak igin akrebin yasayis
ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Akrep sokmasi ihmale
geldiginde 6limcil sonuglara yol acabilen bir zehirlenme tir
olup, akrepler konusundan halk bilgilendirilmeli ve sonuglari
hakkinda uyarilarda bulunulmalidir.
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