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Giriş
Akrep sokması sonucu etkilenen sisteme göre hafif 
ağrı ve kızarıklıktan ölüme kadar uzanan çok geniş 
yelpazede klinik görünüm olabilir. Ölüm genellikle so-
lunum ve dolaşım yetmezliğine bağlıdır.[1] 

Akut dönemde yerinde ve zamanında yapılacak des-
tek tedaviler (solunum desteği, pozitif inotroplar, alfa 
blokör ilaçlar, antivenom) komplikasyonları ve ölüm 
oranını azaltır. Özellikle çocuk yaş grubunda antive-
nom uygulanmasının şekli ve kesin endikasyonları 
belirsizdir. Bu konuda yapılacak geniş çaplı çalışmalar 
yol gösterici olabilir. Bu yazıda, daha önceki literatür 

bilgileri de değerlendirilerek takip ve tedavi şekilleri 
incelendi. 

Olgu Sunumu
Dört yaşında erkek hasta, 1 saat önce bacağından ak-
rep sokması nedeniyle, yarı baygın halde, sürekli kusar 
vaziyette hastaneye götürülmüş. Orada birer doz an-
tihistaminik ve prednol yapılıp 6 saat takip edildikten 
sonra, genel durum bozukluğu nedeniyle hastanemi-
ze sevk edilmiş. 

Hastanın geldiğinde genel durumu kötü, şuuru kapalı, 
Glaskow Koma Skalası 7, pupiller dilate, cilt soluk, tan-
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Özet

Akrep sokması ciddi, hayatı tehdit edebilen acil bir durumdur 
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Summary

A scorpion sting is a serious and life-threating emergency emer-
gent condition and is generally fatal in childhood. Heart, re-
spiratory and nervous system complications may occur due to 
the effect of scorpion venom. The precise indications and using 
scorpion antivenin and other drugs in the treatment is still con-
troversial. In this study, etiological factors and treatments are 
discussed in a four year old boy that died due to a scorpion sting.
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siyon arteryel 80/60 mmHg, nabzı 110/dk, ateşi 37.8 
derece, O

2
 satürasyonu %70, her iki akciğerinde yaygın 

raller mevcut, kalp sesleri ritmik taşikardik, karın şiş ve 
gergindi. Acil servisde solunumu duran hasta entübe 
edildi ve 10 dakika kardiyopulmoner resusitasyon ya-
pıldı. Resüsitasyona cevap veren hastaya 2 doz akrep 
antivenomu sıvı içerisinde yavaş kontrollü infüzyon 
şeklinde verildi. Hasta takip ve tedavi amaçlı yoğun 
bakıma yatırıldı. 

Yapılan ilk kan tahlillerinde anormallik saptanmayan 
hastanın kan gazında metabolik asidozu mevcut olup 
pH değeri 7.1 düzeyindeydi. Akciğer grafisinde kalp 
gölgesinde genişleme ve iki taraflı retiküler dansite ar-
tışı mevcuttu. Ekokardiyografisi yapılamadı. Sedoanel-
jezi sonrası mekanik ventilatöre bağlanan hastaya do-
butamin 10 mcg/kg/dk, ampisilin/sulbaktam 150 mg/
kg/gün (100 mg/kg ampisilin + 50 mg/kg sulbaktam), 
ranitidin 2 mg/kg/gün, metaklopramid 0.1 mg/kg/doz 
ve 1500 cc/gün sıvı tedavisi başlandı. Derin asidozda 
olan hastaya NaHCO

3
 1 mEq/kg dozunda verildi. 6 saat 

aralarla alınan kontrol kan gazı değerlerinde asidozu 
devam etti. Karın distansiyonu için nazogastrik de-
kompresyon yapıldı, idrar çıkışı takibe alındı.

Hastanın takibinin otuzuncu saatinde kardiyak arrest 

gelişti. Resüsitasyona yanıt vermeyen hasta yaşamını 

yitirdi.

Evre 1. Sokulan  alanda ağrı, parestezi olması
 Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya
 vurmakla ağrının şiddetlenmesi)
Evre 2. Birinci evreye ek olarak akrebin soktuğu 
 alandan farklı yerlerde ağrı ve parestezi    
 olması
Evre 3. Nöromüsküler disfonksiyon
 (ekstremitelerde ani kasılma ve
 çekilmeler, huzursuzluk, istem dışı kas 
 hareketleri) veya kraniyal sinir
 disfonksiyonundan (bulanık görme,
 anormal göz hareketleri, hipersalivasyon, 
 dilde fasikülasyon, yutma güçlüğü, üst 
 hava yolu disfonksiyonu, peltek konuşma) 
 birinin olması.
Evre 4. 3. evredeki bulgulardan her ikisinin de
 olması

Tablo 1. Akrep sokmasının evreleri

Evre 1. Lokal semptomlar mevcut
  24 saat gözlem
  Tetanoz profilaksisi, parasetamol 15/mg/kg/doz
  Yara bakımı
  Evre ilerlemesi açısından yeniden değerlendirme

Evre 2. Otonomik etki (hipotansiyon olmaksızın geçici hipertansiyon)
  Oral prazosin 30 mikrogram/kg/doz
  3. saatte tekrar ve 6 saatte bir tekrarlanabilir (en fazla 72 saat) ve yeniden değerlendirme

Evre 3.
  a. Şiddetli hipertansiyon Dil altı nifedipin, prazosin
  b. Hipotansiyon Oksijen, sıvı, dobutamin 5-15mikrogram/kg/dk., prazosin
  c. Miyokardit Oksijen, dobutamin, prazosin
  d. Pulmoner ödem Oksijen, sodyum nitroprussid 0.3-5 mcg/kg/dk,
   dobutamin, prazosin, mekanik ventilasyon
  e. Ensefalopati Oksijen, lorazepam, prazosin, mekanik ventilasyon

Evre 4.
  a. Miyokart tutulumu ve pulmoner ödem Dobutamin, sodyum nitroprussid, prazosin, mekanik
   ventilasyon, oksijen
  b. Miyokart tutulumu ve hipotansiyon Dobutamin, i.v. nitrogliserin, prazosin, mekanik
   ventilasyon, oksijen

Tablo 2. Akrep sokmasında evrelere göre tedavi yöntemleri
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yapılmaktadır. Kalp yetersizliği ve pulmoner ödemli 
olgularda, dobutamine göre alfa blokör ilaçların hız-
lı, ucuz ve kolay uygulanabilen, allerji riski olmayan 
ilaçlar olduğu belirtilmiştir.[12-15] Başka çalışmalarda 
antivenomun mortalite ve morbidite üzerinde etkili 
olmadığı ve alfa blokör ilaçların gerektiği söylenirken, 
45 hasta üzerinde yapılan bir başka çalışmada hastala-
rın hastaneye erken kabulü ve etkili tedavi gerektiği, 
alfa blokör veya antivenom tedavisinin geç olgularda 
yararlı etkisinin sorgulanabilir ve şüpheli olduğu bildi-
rilmiştir.[4,6,8] Akrep antiserumunun yararlı olmadığını 
veya tam tersine etkin olduğunu belirten farklı yayın-
lar da mevcuttur.[15,16] Akrep sokmalarında semptoma-
tik tedavinin yeterli olup, antivenom tedavisinin hayati 
fonksiyonları tehdit edecek sistemik toksisite oluşan 3. 
veya 4. derece olgularda kullanılması gerektiğini bildi-
ren çalışmalar da vardır (Tablo 1).[5,17]

Bir diğer çalışmada da farklı bir evrelendirme sistemi 
oluşturularak, yapılacak evrelemeye göre tedavi me-
todları düzenlenmiştir (Tablo 2).[18] Alfa bloker tedavisi 
yapılan evrelemelerde ve tedavi yöntemlerinde 2. ev-
reden itibaren önerilmekte ve yararlılığı savunulmak-
tadır. 

Bizim takip ettiğimiz olgu hastaneye geç ulaştırıldığın-
dan pozitif inotrop, antivenom, yoğun bakım ve me-
kanik ventilatör desteği geç dönemde sağlandı. Alfa 
bloker (prazosin) tedavisi hastanede ve eczanelerde 
ilaç bulunamadığından başlanamadı. Bu durum, bu 
tip olgularda erken, doğru ve yerinde müdahalenin 
önemini ön plana çıkarmakta, hayati değer arzeden 
ilaçların hastane depoları ve dış merkezlerde bulun-
durulmasının önemini göstermektedir.

Sonuç olarak, akrep sokması özellikle çocukluk çağında 
acil tedavi gerektiren bir durumdur. Ölümcül olabilen 
bu olguların takip ve tedavisi konusunda eğitimlerin ar-
tırılması, uygun merkezlere hastaların erken dönemde 
taşınmasının sağlanması, hayati ilaçların temininin sağ-
lanması ve yapılacak çalışmalarla bu hastalarda ortak 
tedavi protokollerinin oluşturulması gerekmektedir.
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