OLGU SUNUMU (Case Report)

GEBELIKTE AKREP SOKMALARINA YAKLASIM: IKi OLGU
Ayse GULER], Sevdegiil KARADASZ, Zehra KURDOGLU!
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OZET

Girig: Literatiirde akrep sokmalart ve akrep zehirinin etkilerine dair birg¢ok ¢alisma mevcut olmasina karsin akrep
venomunun gebelikteki fetal ve maternal etkilerine dair bilgi son derece simirlidir. Bu yazida, akrep sokmasi nedeniyle
klinigimize basvuran iki gebe olgu sunulmus ve gebelikte akrep sokmast yonetimi literatiir esliginde tartisilmistir.
Olgular: Otuz ikinci ve 24. gebelik haftalarinda 2 hasta akrep sokmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Hastalarin
fizik muayeneleri, laboratuvar ve ultrason tetkikleri normaldi ve her ikisinde de akrep sokmasi klinik agidan evre 1
olarak degerlendirildi. Miisahadeye alinan ve destekleyici tedavi uygulanan hastalarin gebelik takiplerinde herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi. Her iki hasta da normal vajinal yolla saglikli bebekler dogurdu.

Sonug: Akrep sokmalarinda evre I olarak degerlendirilen gebe olgularin yonetiminde miisahade ve destek tedavisi

yeterlidir.

Anahtar kelimeler: akrep sokmasi, akrep serumu, gebelik
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SUMMARY
APPROACH TO SCORPION STINGS DURING PREGNANCY: TWO CASES

Introduction: Although there are many studies in the literature about scorpion stings and scorpion venoms, data on
maternal and fetal effects during gestation is very little. In this paper, we presented two pregnant cases who applied
to our clinic because of scorpion sting and discussed the management of scorpion envenomation with literature.
Cases: Two pregnant women at 32 and 24th gestational weeks admitted to the emergency department with the
complaint of scorpion sting. Physical, ultrasonographic examinations and laboratory results were normal. Clinical
staging of the scorpion sting was stage I in both patients. No gestational complications occured during follow of the
patients who were offered hospitalisation and managed with supportive treatment. Both patients delivered healthy
babies vaginally at term.

Conclusion: In management of scorpion stings during pregnancy, observation and supportive treatment are sufficient

when the patient is at stage I.
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Ayse Giiler ve ark.

GIRIS

Literatiirde akrep sokmalar1 ve akrep zehirinin
etkilerine dair bir gok ¢aligma mevcut olmasina ragmen,
akrep venomunun gebelikte fetal ve maternal etkilerine
dair bilgi son derece sinirlidir. Diinyada tanimlanmig
olan 1500°den fazla akrep tiiriiniin bulundugu
bildirilmektedir(1-2). Bunlardan sadece birkag tanesi
ok zehirlidir® ve Tiirkiye’de 13 tiir akrep bulundugu
tahmin edilmektedir(l:4). Ulkemizde gériilen akrep
sokmalarinin klinigi genellikle hafif seyirlidir(1-3:5).,
Bu yazida bir tiniversite hastanesine akrep sokmasi
nedeniyle bagvuran iki gebe olguyu sunarken, gebelikte
akrep sokmasi durumunda yapilmasi gerekenler ile
bebek ve anne agisindan olasi riskleri literatiir esliginde
tartigmay1 amagladik.

Olgu 1: 23 yasinda, G3 P2 olan, 32 haftalik gebe
hasta 2 giin 6nce sag el 3. parmaktan akrep sokmasi
ve bu elde agri sikayeti ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Olgu, oncesinde ikinci basamak saglik
kuruluglarma basvurmus, ancak herhangi bir miidahale
yapilmadan acil servisimize sevkedilmisti. Bagvuru
aninda hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, kan
basinct 130/80 mmHg, nabiz 80/dk idi. Fizik
muayenede fundus gebelik haftasi ile uyumlu
goriiniimde olup, akrebin soktugu yerde lokal muayene
bulgusuna rastlanmadi. Hastanin hemogram ve
biyokimya tetkikleri normal sinirlarda olup, fetusun
NST ve ultrason ile degerlendirmesinde anormal bir
bulgu saptanmadi. Tedavide hastanin miigahade altina
almarak takip edilmesine ve semptomlarda ilerleme
olmasi durumunda akrep antiserumu yapilmasina karar
verildi. Ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Olgunun
daha sonraki gebelik takiplerinde maternal ve fetal
acidan herhangi bir problemle karsilasiimayip, baska
bir saglik kurulusunda miadinda, normal vajinal yol
ile, saglikli dogum yaptig1 bilgisine ulasildi.

Olgu 2: 24 yasinda G1 PO olan 23 haftalik gebe
hasta 1 saat 6nce sol bacak tibia bolgesinden akrep
sokmasi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bagvuru
aninda yapilan muayenede genel durumu iyi, suuru
acik, kan basmeci 120/70 mmHg, nabiz 72/dk., fundus
gebelik haftasi ile uyumlu goriiniimde olup, akrebin
soktugu yerde 6dem ya da kizarikliga rastlanmadi.
Yapilan kan tetkikleri ve obstetrik ultrason sonucu
normal sinirlardaydi. Hastanin miigahade altina alinarak
takibine ve bulgularda ilerleme olmasi durumunda
akrep antiserumu yapilmasina karar verildi. Takiplerde
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antiserum uygulanmadi ve yirmi dort saatlik miisahade
sonrasinda Onerilerle taburcu edildi. Hastanin daha
sonraki gebelik takiplerinin problemsiz seyrettigi ve
miadinda, normal vajinal yol ile 4000 gram saglikli
erkek bebek dogurdugu bilgisine ulasildi. Su an 6 aylik
olan bebegin saglikli oldugu 6grenildi.

TARTISMA

Ulkemizde yaz aylarinda giiney ve giineydogu
bolgelerinde akrep sokmasi vakalari ile sik
karsilagilmaktadir. Tiirkiye’de bulundugu tahmin edilen
13 akrep tiirtinden 6zellikle 2’sinin sistemik etkilere
yol agan toksinler tagidig1 bilinmektedir(1:4). Bizim
olgularimiz da ilkbahar ve yaz aylarinda bagvurmustur.
Akrep sokmasi sonrasinda geligen zehirlenme tablosu
akrebin tiirline, yasina, boyutuna, venom miktarina,
beslenme 6zellikleri ve iklim kosullarina gore
degisebilmektedir(4:6). Venomun klinik 6zelligini
belirleyen kismi ndrotoksinlerdir(3). Akrepler
venomlarinin tamamini bir 1sirigta birakmazlar. Bu
nedenle akrep sokmasi sonrasinda goriilen zehirlenme
tablosu genellikle hafif seyirlidir(®). Akrep zehiri lokal
etkileri yaninda sistemik etkilere de yol agabilmektedir.
Lokal etkiler agri, eritem, yanma, 6dem, nadiren
parestezi ve ekimozdur. Sistemik bulgular ise
hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, bradikardi,
terleme, kas giigsiizliigii, diplopi, nistagmus, ndbet,
solunum depresyonu, pulmoner 6dem, ciddi sok ve
benzeri semptomlar olabilir. Bizim olgularimizda da
lokal agr1 diginda herhangi bir semptom ve bulguya
rastlanmamis olup klinik takipleri hafif seyretmistir.
Bazi hayvan ¢alismalarinda akrep zehirinin fetus ve
anne saglig1 iizerine olumsuz etkilerinin oldugu tespit
edilmistir(7). Marei ve Ibrahim’in L.quinquestriatus
akrep tlirii venomuyla gebe ratlarda yaptigi bir
caligmada, gebeligin erken evrelerinde uterusun akrep
venomuna kars1 daha duyarli oldugu ve zehirin uterin
kontraksiyonlara yol agtig1 ifade edilmektedir(®). Bizim
olgularimizin her ikisi de gebeligin tiiincii trimesterinde
olup, akrep sokmasindan sonraki gebelik takiplerinde
ya da bebeklerinde herhangi bir problemle karsilasil-
mamistir.

Akrep sokmasina maruz kalmis olgularm yonetimi,
klinigin siddetine bagli olarak degisiklik gosterir.
Hastalar semptom ve bulgularin siddetine gore 4 ayri
evrede incelenir (Tablo).



Tablo: Akrep sokmalarimin evrelendirilmesi.

Evre Belirti ve bulgular

Evre-1 Akrebin soktugu alanda agri ve/veya parestezi
Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya vurmakla agrinimn
siddetlenmesi)

Evre-II Birinci dereceye ek olarak akrebin soktugu alandan

farkl1 bolgelerde agr1 ve parestezi olmasi (6rnegin

ekstremitelerde parestezi, perioral uyusukluk.)

Evre-III Asagidakilerden birinin olmasi:

a. Noromiiskiiler disfonksiyonu: Ekstremitelerde
ani kasilma ve ¢ekilmeler, huzursuzluk, istem
dis1 kas hareketleri.

b. Kraniyal sinir disfonksiyonu: Bulanik gérme,
anormal goz hareketleri,

c. hipersalivasyon, dilde fasikiilasyon, yutma
gligliigii, st hava yolu disfonksiyonu, peltek
konugma.

Kraniyal sinir ve néromuskiiler disfonksiyon bulgularinin

bir arada olmasi.

Evre-1V

Evre 1, lokalize semptomlari, Evre II, lokal
semptomlara ilaveten agrinin uzak bolgelere yayilimini
ve paresteziyi, Evre 111, sistemik bulgulari, Evre IV
hem kraniyal sinir hem de iskelet kas1 néromiiskiiler
disfonksiyonunu igerir®). Tedavide baslica antivenin
tedavisi ve destekleyici tedavi olmak iizere iki yaklagim
mevcuttur. Destekleyici tedavi analjezik, antipiretik,
antihistaminik uygulamasidir. Antivenom tedavisi evre
III ve IV’te 1 ampul uygulanir. Antivenom
uygulamasindan 6nce allerjik hikaye mutlaka
almmalidir. Ancak 6ykiide pozitiflik olsa bile antivenom
icin kontrendikasyon olusturmaz(®-10). Antivenom
uygulama 6ncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid
ve entiibasyon seti hasta baginda hazir bulundurulmalhidir.
Bu tedavinin en 6nemli yan etkisi anaflaksi ve serum
hastaligidir. Akrep zehirine bagli 6liim oraninin az
olmasi1 ve uygulanacak antivenomun ciddi
hipersensitivite veya serum hastalig1 riski tagimasi
nedeniyle, bu tedavi sadece ciddi toksisite olusmus
evre III ve IV olgularda uygulanmalidir®:1D. Bizim
olgularimiz bagvurduklarinda evre I olarak
degerlendirildi ve hastalara destekleyici tedavi olarak
analjezik uygulandi.

Antivenin tedavinin etkinligini sinirlayan 6nemli
faktorlerden biri 1sirilma zamani ile antivenin
uygulamas: arasindaki siiredir(!:12). Antivenin tedavisi
son yillarda tartigilan bir konudur(!-13). Ancak Tiirkiye,
Brezilya, Suudi Arabistan gibi iilkelerde yaygin olarak
kullanilmaktadir(!-8), Akrep antivenini sik kullanilmasina

ragmen yararlar1 konusunda kanit azdir. Abroug F. ve
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Gebelikte akrep sokmalarina yaklagim

arkadaglarmin yaptig1 randomize kontrollii bir caligmada
akrep sokmasinin giddetine bakilmaksizin rutin olarak
uygulanan akrep antiveninin yararinin olmadigi
belirtilmigtir(1:12),

Ulkemizde bulunan akrep tiirlerinin ¢ok zehirli
olmamasi ve bunun yaninda rutin antivenom
uygulamasinin yararinin tartisiliyor olmasi, ayrica
akrep zehirinin fetal etkilerine dair yeterli sayida
¢aligmanin olmamasi goéz 6niinde bulunduruldugunda;
gebelik donemindeki akrep sokmasi vakalarinin
yOnetimi, olgularin klinik evresine gore belirlenmelidir.
Sonug olarak; evre 1 ve II olgularda gézlem ve
destekleyici tedavi yeterli olurken, evre III ve IV
olgularda gebelik haftasina bakilmaksizin miimkiin

olan en kisa siirede akrep antiserumu uygulanmalidir.
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