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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Akrep Sokmasi Nedeniyle Oliim: Cocuk Olgu Sunumu
Death Due to Scorpion Sting: Child Case Report
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Ozet

Akrep sokmasi ciddi, hayati tehdit edebilen acil bir durumdur
ve Ozellikle cocukluk caginda 6ltimciil olabilir. Akrep venomu-
nun etkisiyle kalp, solunum ve sinir sistemi ile ilgili komplikas-
yonlar gorilebilir. Tedavide kullanilan antivenomun ve diger
ilaclarin kullanimi ve kesin endikasyonlari hala tartismalidir.
Bu calismada dort yasinda akrep sokmasi sonucu 6len bir ¢o-
cuk olguda etyolojik faktorler ve tedavi yontemleri tartisildi.

Anahtar sozciikler: Akrep sokmasi; 6lim; pulmoner 6dem.

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.

Key words: Scorpion sting; death; pulmonary edema.

Giris

Akrep sokmasi sonucu etkilenen sisteme gore hafif
agri ve kizarkliktan 6lime kadar uzanan ¢ok genis
yelpazede klinik gériiniim olabilir. Olim genellikle so-
lunum ve dolasim yetmezligine baglidir.

Akut dénemde yerinde ve zamaninda yapilacak des-
tek tedaviler (solunum destedi, pozitif inotroplar, alfa
blokor ilaglar, antivenom) komplikasyonlari ve 6lim
oranini azaltir. Ozellikle cocuk yas grubunda antive-
nom uygulanmasinin sekli ve kesin endikasyonlar
belirsizdir. Bu konuda yapilacak genis caph ¢alismalar
yol gosterici olabilir. Bu yazida, daha 6nceki literatlr
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bilgileri de degerlendirilerek takip ve tedavi sekilleri
incelendi.

Olgu Sunumu

Dort yasinda erkek hasta, 1 saat 6nce bacagindan ak-
rep sokmasi nedeniyle, yari baygin halde, stirekli kusar
vaziyette hastaneye goturilmis. Orada birer doz an-
tihistaminik ve prednol yapilip 6 saat takip edildikten
sonra, genel durum bozuklugu nedeniyle hastanemi-
ze sevk edilmis.

Hastanin geldiginde genel durumu kétd, suuru kapali,
Glaskow Koma Skalasi 7, pupiller dilate, cilt soluk, tan-
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siyon arteryel 80/60 mmHg, nabzi 110/dk, atesi 37.8
derece, O, satiirasyonu %70, her iki akcigerinde yaygin
raller mevcut, kalp sesleri ritmik tasikardik, karin sis ve
gergindi. Acil servisde solunumu duran hasta entiibe
edildi ve 10 dakika kardiyopulmoner resusitasyon ya-
pildi. Resusitasyona cevap veren hastaya 2 doz akrep
antivenomu sivi icerisinde yavas kontrolli inflizyon
seklinde verildi. Hasta takip ve tedavi amacl yogun
bakima yatirildi.

Yapilan ilk kan tahlillerinde anormallik saptanmayan
hastanin kan gazinda metabolik asidozu mevcut olup
pH degeri 7.1 dizeyindeydi. Akciger grafisinde kalp
goblgesinde genisleme ve iki tarafli retikiiler dansite ar-
tist mevcuttu. Ekokardiyografisi yapilamadi. Sedoanel-
jezi sonrasi mekanik ventilatore baglanan hastaya do-
butamin 10 mcg/kg/dk, ampisilin/sulbaktam 150 mg/
kg/giin (100 mg/kg ampisilin + 50 mg/kg sulbaktam),
ranitidin 2 mg/kg/glin, metaklopramid 0.1 mg/kg/doz
ve 1500 cc/giin sivi tedavisi baslandi. Derin asidozda
olan hastaya NaHCO, 1 mEq/kg dozunda verildi. 6 saat
aralarla alinan kontrol kan gazi degerlerinde asidozu
devam etti. Karin distansiyonu icin nazogastrik de-
kompresyon yapild, idrar cikisi takibe alind.

Tablo 1. Akrep sokmasinin evreleri

Evre 1. Sokulan alanda agri, parestezi olmasi
Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya
vurmakla agrinin siddetlenmesi)

Birinci evreye ek olarak akrebin soktugu
alandan farkli yerlerde agri ve parestezi
olmasi

Noéromuskuler disfonksiyon
(ekstremitelerde ani kasilma ve
cekilmeler, huzursuzluk, istem disi kas
hareketleri) veya kraniyal sinir
disfonksiyonundan (bulanik gorme,
anormal g6z hareketleri, hipersalivasyon,
dilde fasikilasyon, yutma glicligd, st
hava yolu disfonksiyonu, peltek konusma)
birinin olmasi.

3. evredeki bulgulardan her ikisinin de
olmasi

Evre 2.

Evre 3.

Evre 4.

Hastanin takibinin otuzuncu saatinde kardiyak arrest
gelisti. Resusitasyona yanit vermeyen hasta yasamini
yitirdi.

Tablo 2. Akrep sokmasinda evrelere gore tedavi yontemleri

Evre 1. Lokal semptomlar mevcut
24 saat gozlem

Tetanoz profilaksisi, parasetamol 15/mg/kg/doz

Yara bakimi

Evre ilerlemesi agisindan yeniden degerlendirme

Evre 2. Otonomik etki (hipotansiyon olmaksizin gecici hipertansiyon)

Oral prazosin 30 mikrogram/kg/doz

3. saatte tekrar ve 6 saatte bir tekrarlanabilir (en fazla 72 saat) ve yeniden degerlendirme

Evre 3.
a. Siddetli hipertansiyon Dil alti nifedipin, prazosin
b. Hipotansiyon Oksijen, sivi, dobutamin 5-15mikrogram/kg/dk., prazosin
c¢. Miyokardit Oksijen, dobutamin, prazosin
d. Pulmoner 6dem 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 6dem

Dobutamin, sodyum nitroprussid, prazosin, mekanik

ventilasyon, oksijen

b. Miyokart tutulumu ve hipotansiyon

Dobutamin, i.v. nitrogliserin, prazosin, mekanik

ventilasyon, oksijen
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Akrep sokmasi olgular tilkemizin 6zellikle glineydo-
gu bolgesinde ve yaz aylarinda sik¢a gorilmektedir.
Akrep zehiri kardiyotoksik, hematotoksik, nérotoksik,
nefrotoksik olmakla birlikte fosfodiesteraz, fosfolipaz
ve hiyaluronidaz gibi enzimleri icerir. Bu nedenle lo-
kal reaksiyonlardan (agri, sislik, kizariklik, uyusukluk)
siddetli kardiyak, norolojik, hematolojik, solunumsal
sikayetlere, hatta 6lime kadar uzanan klinik tablo-
ya sebep olabilirler. Olimiin cocuklarda %5.2-%12.5
oranlarinda, genelde 2 yasin altinda boyun bélgesine
olan sokmalarda ve 6 yasin altinda oldugu bildirilmis-
tir.2*1 Bizim olgumuz 4 yasinda, alt ekstremiteden ak-
rep sokmasi nedeniyle getirildi.

Sistemik etkiler katekolaminlerin ve asetilkolinin salini-
mina baghdir. Olusacak belirtiler bir iki dakikada olusup
5 saatte en Ust dlizeye ulasarak 72 saatte sonlanir. Oto-
nom sinir sisteminde 6zellikle sempatik etkilenme (hi-
pertermi, tasikardi, takipne, hipertansiyon, pulmoner
odem, hiperglisemi) 6n plandadir. Parasempatik etki-
lenime bagli olarak (bronkokonstriiksiyon, bradikardi,
hipotansiyon, tim viicutta sekresyon artigi, miyozis)
gorulebilir™ Takip edilen olgunun ilk belirtilerinin ne
zaman basgladigi bilinmemekle birlikte, 4-5 saatlik si-
rec icerisinde klinik tablo ilerlemis ve hastada tasikardi,
hipertansiyon ve pulmoner 6dem tablosu gelismistir.

Toksinlerin etkisiyle tam kan sayiminda anormallikler
(I6kositoz, trombositopeni), bébrek tutulumuna bagh
Ure, kreatinin artisi, karaciger etkilenimi sonucu aspar-
tat (AST), alanin aminotransferaz (ALT) artisi, kalp tutu-
lumu ile pulmoner 6dem tablosu ve EKG degisiklikleri
(tasikardi, bradikardi, bloklar, ST-T degisiklikleri) ve
6lum gérilebilir® Olim nedenleri arasinda genelde
ilk 24 saatte solunum ve kalp nedenli sok, akut akciger
o0demi, ilerleyici kan basinci yuksekligi gibi komplikas-
yonlar sayilmaktadir.®' Hastanin geldiginde klinik
bulgulari akciger 6demi tablosuyla uyumlu olup kan
gazinda asidozu mevcut idi.

Tedavide acil olarak hava yolu, solunum ve dolasimin
kontrolQ, vital bulgu takibi, yara temizligi, tetanoz pro-
filaksisi ve agrinin giderilmesi saglanmalidir. Destek
tedavisi sonrasinda antivenom gerekli olan hastala-
ra yapilmahdir.® Ulkemizde Andractonus crassicauda
trl akrep venomu zerk edilen atlardan elde edilen
polivalan akrep antiserumu kullaniimaktadir."" Solu-
numsal ve kalple ilgili komplikasyonlarda farkl tedavi
yontemleri uygulanmakta, dopamin, dobutamin des-
tedi yaninda alfa blokor ilaclar ve akrep antivenomu
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yapilmaktadir. Kalp yetersizligi ve pulmoner 6demli
olgularda, dobutamine gore alfa blokor ilaclarin hiz-
I, ucuz ve kolay uygulanabilen, allerji riski olmayan
ilaclar oldugu belirtilmistir.'>' Baska calismalarda
antivenomun mortalite ve morbidite lizerinde etkili
olmadigi ve alfa blokdr ilaclarin gerektigi sdylenirken,
45 hasta lizerinde yapilan bir baska ¢calismada hastala-
rin hastaneye erken kabull ve etkili tedavi gerektidi,
alfa blokor veya antivenom tedavisinin gec olgularda
yararh etkisinin sorgulanabilir ve stipheli oldugu bildi-
rilmistir.*8 Akrep antiserumunun yararli olmadigini
veya tam tersine etkin oldugunu belirten farkl yayin-
lar da mevcuttur.'>'® Akrep sokmalarinda semptoma-
tik tedavinin yeterli olup, antivenom tedavisinin hayati
fonksiyonlari tehdit edecek sistemik toksisite olusan 3.
veya 4. derece olgularda kullaniimasi gerektigini bildi-
ren calismalar da vardir (Tablo 1).57

Bir diger calismada da farkli bir evrelendirme sistemi
olusturularak, yapilacak evrelemeye gore tedavi me-
todlari diizenlenmistir (Tablo 2).® Alfa bloker tedavisi
yapilan evrelemelerde ve tedavi yontemlerinde 2. ev-
reden itibaren 6nerilmekte ve yararlihgr savunulmak-
tadir.

Bizim takip ettigimiz olgu hastaneye gec ulastirildigin-
dan pozitif inotrop, antivenom, yogun bakim ve me-
kanik ventilator destegi gec donemde saglandi. Alfa
bloker (prazosin) tedavisi hastanede ve eczanelerde
ilag bulunamadigindan baslanamadi. Bu durum, bu
tip olgularda erken, dogru ve yerinde miidahalenin
onemini on plana ¢ikarmakta, hayati deger arzeden
ilaclarin hastane depolari ve dis merkezlerde bulun-
durulmasinin 6nemini gostermektedir.

Sonug olarak, akrep sokmasi 6zellikle cocukluk caginda
acil tedavi gerektiren bir durumdur. Oliimciil olabilen
bu olgularin takip ve tedavisi konusunda egitimlerin ar-
tinlmasi, uygun merkezlere hastalarin erken dénemde
tasinmasinin saglanmasi, hayati ilaclarin temininin sag-
lanmasi ve yapilacak calismalarla bu hastalarda ortak
tedavi protokollerinin olusturulmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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