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ÖZET

Girifl: Literatürde akrep sokmalar› ve akrep zehirinin etkilerine dair birçok çal›flma mevcut olmas›na karfl›n akrep

venomunun gebelikteki fetal ve maternal etkilerine dair bilgi son derece s›n›rl›d›r. Bu yaz›da; akrep sokmas› nedeniyle

klini¤imize baflvuran iki gebe olgu sunulmufl ve gebelikte akrep sokmas› yönetimi literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

Olgular: Otuz ikinci ve 24. gebelik haftalar›nda 2 hasta akrep sokmas› nedeniyle acil servise baflvurdu. Hastalar›n

fizik muayeneleri, laboratuvar ve ultrason tetkikleri normaldi ve her ikisinde de akrep sokması klinik aç›dan evre I

olarak de¤erlendirildi. Müflahadeye al›nan ve destekleyici tedavi uygulanan hastalar›n gebelik takiplerinde herhangi

bir komplikasyona rastlanmad›. Her iki hasta da normal vajinal yolla sa¤l›kl› bebekler do¤urdu.

Sonuç: Akrep sokmalar›nda evre I olarak de¤erlendirilen gebe olgular›n yönetiminde müflahade ve destek tedavisi

yeterlidir.

Anahtar kelimeler: akrep sokmas›, 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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G‹R‹fi

Literatürde akrep sokmalar› ve akrep zehirinin

etkilerine dair bir çok çal›flma mevcut olmas›na ra¤men,

akrep venomunun gebelikte fetal ve maternal etkilerine

dair bilgi son derece s›n›rl›d›r. Dünyada tan›mlanm›fl

olan 1500’den fazla akrep türünün bulundu¤u

bildirilmektedir(1,2). Bunlardan sadece birkaç tanesi

çok zehirlidir(3) ve Türkiye’de 13 tür akrep bulundu¤u

tahmin edilmektedir(1,4). Ülkemizde görülen akrep

sokmalar›n›n klini¤i genellikle hafif seyirlidir(1,3,5).

Bu yaz›da bir üniversite hastanesine akrep sokmas›

nedeniyle baflvuran iki gebe olguyu sunarken, gebelikte

akrep sokmas› durumunda yap›lmas› gerekenler ile

bebek ve anne aç›s›ndan olas› riskleri literatür eflli¤inde

tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu 1: 23 yafl›nda, G3 P2 olan, 32 haftal›k gebe

hasta 2 gün önce sa¤ el 3. parmaktan akrep sokmas›

ve bu elde a¤r› flikayeti ile hastanemiz acil servisine

baflvurdu. Olgu, öncesinde ikinci basamak sa¤l›k

kurulufllar›na baflvurmufl, ancak herhangi bir müdahale

yap›lmadan acil servisimize sevkedilmiflti. Baflvuru

an›nda hastan›n genel durumu iyi, bilinci aç›k, kan

bas›nc› 130/80 mmHg, nab›z 80/dk idi. Fizik

muayenede fundus gebelik haftas› ile uyumlu

görünümde olup, akrebin soktu¤u yerde lokal muayene

bulgusuna rastlanmad›. Hastan›n hemogram ve

biyokimya tetkikleri normal s›n›rlarda olup, fetusun

NST ve ultrason ile de¤erlendirmesinde anormal bir

bulgu saptanmad›. Tedavide hastan›n müflahade alt›na

al›narak takip edilmesine ve semptomlarda ilerleme

olmas› durumunda akrep antiserumu yap›lmas›na karar

verildi. Ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Olgunun

daha sonraki gebelik takiplerinde maternal ve fetal

aç›dan herhangi bir problemle karfl›lafl›lmay›p, baflka

bir sa¤l›k kuruluflunda miad›nda, normal vajinal yol

ile, sa¤l›kl› do¤um yapt›¤› bilgisine ulafl›ld›.

Olgu 2: 24 yafl›nda G1 P0 olan 23 haftal›k gebe

hasta 1 saat önce sol bacak tibia bölgesinden akrep

sokmas› flikayeti ile acil servise baflvurdu. Baflvuru

an›nda yap›lan muayenede genel durumu iyi, fluuru

aç›k, kan bas›nc› 120/70 mmHg, nab›z 72/dk., fundus

gebelik haftas› ile uyumlu görünümde olup, akrebin

soktu¤u yerde ödem ya da k›zar›kl›¤a rastlanmad›.

Yap›lan kan tetkikleri ve obstetrik ultrason sonucu

normal s›n›rlardayd›. Hastan›n müflahade alt›na al›narak

takibine ve bulgularda ilerleme olmas› durumunda

akrep antiserumu yap›lmas›na karar verildi. Takiplerde

antiserum uygulanmad› ve yirmi dört saatlik müflahade

sonras›nda önerilerle taburcu edildi. Hastan›n daha

sonraki gebelik takiplerinin problemsiz seyretti¤i ve

miad›nda, normal vajinal yol ile 4000 gram sa¤l›kl›

erkek bebek do¤urdu¤u bilgisine ulafl›ld›. fiu an 6 ayl›k

olan bebe¤in sa¤l›kl› oldu¤u ö¤renildi.

TARTIfiMA

Ülkemizde yaz aylar›nda güney ve güneydo¤u

bölgelerinde akrep sokmas› vakalar› ile s›k

karfl›lafl›lmaktad›r. Türkiye’de bulundu¤u tahmin edilen

13 akrep türünden özellikle 2’sinin sistemik etkilere

yol açan toksinler tafl›d›¤› bilinmektedir(1,4). Bizim

olgular›m›z da ilkbahar ve yaz aylar›nda baflvurmufltur.

Akrep sokmas› sonras›nda geliflen zehirlenme tablosu

akrebin türüne, yafl›na, boyutuna, venom miktar›na,

beslenme özellikleri ve iklim koflullar›na göre

de¤iflebilmektedir(4,6). Venomun klinik özelli¤ini

belirleyen k›sm› nörotoksinlerdir(3). Akrepler

venomlar›n›n tamam›n› bir ›s›r›flta b›rakmazlar. Bu

nedenle akrep sokmas› sonras›nda görülen zehirlenme

tablosu genellikle hafif seyirlidir(5). Akrep zehiri lokal

etkileri yan›nda sistemik etkilere de yol açabilmektedir.

Lokal etkiler a¤r›, eritem, yanma, ödem, nadiren

parestezi ve ekimozdur. Sistemik bulgular ise

hipertansiyon, hipotansiyon, taflikardi, bradikardi,

terleme, kas güçsüzlü¤ü, diplopi, nistagmus, nöbet,

solunum depresyonu, pulmoner ödem, ciddi flok ve

benzeri semptomlar olabilir. Bizim olgular›m›zda da

lokal a¤r› d›fl›nda herhangi bir semptom ve bulguya

rastlanmam›fl olup klinik takipleri hafif seyretmifltir.

Baz› hayvan çal›flmalar›nda akrep zehirinin fetus ve

anne sa¤l›¤› üzerine olumsuz etkilerinin oldu¤u tespit

edilmifltir(7). Marei ve ‹brahim’in L.quinquestriatus

akrep türü venomuyla gebe ratlarda yapt›¤› bir

çal›flmada, gebeli¤in erken evrelerinde uterusun akrep

venomuna karfl› daha duyarl› oldu¤u ve zehirin uterin

kontraksiyonlara yol açt›¤› ifade edilmektedir(8). Bizim

olgular›m›z›n her ikisi de gebeli¤in üçüncü trimesterinde

olup, akrep sokmas›ndan sonraki gebelik takiplerinde

ya da bebeklerinde herhangi bir problemle karfl›lafl›l-

mam›flt›r.

Akrep sokmas›na maruz kalm›fl olgular›n yönetimi,

klini¤in fliddetine ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterir.

Hastalar semptom ve bulgular›n fliddetine göre 4 ayr›

evrede incelenir (Tablo).
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Tablo: Akrep sokmalar›n›n evrelendirilmesi.

Evre I, lokalize semptomlar›, Evre II, lokal

semptomlara ilaveten a¤r›n›n uzak bölgelere yay›l›m›n›

ve paresteziyi, Evre III, sistemik bulgular›, Evre IV

hem kraniyal sinir hem de iskelet kas› nöromüsküler

disfonksiyonunu içerir(9). Tedavide bafll›ca antivenin

tedavisi ve destekleyici tedavi olmak üzere iki yaklafl›m

mevcuttur. Destekleyici tedavi analjezik, antipiretik,

antihistaminik uygulamas›d›r. Antivenom tedavisi evre

III ve IV’te 1 ampul uygulan›r. Antivenom

uygulamas›ndan önce allerjik hikaye mutlaka

al›nmal›d›r. Ancak öyküde pozitiflik olsa bile antivenom

için kontrendikasyon oluflturmaz(9,10). Antivenom

uygulama öncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid

ve entübasyon seti hasta bafl›nda haz›r bulundurulmal›d›r.

Bu tedavinin en önemli yan etkisi anaflaksi ve serum

hastal›¤›d›r. Akrep zehirine ba¤l› ölüm oran›n›n az

olmas› ve uygulanacak antivenomun ciddi

hipersensitivite veya serum hastal›¤› riski tafl›mas›

nedeniyle, bu tedavi sadece ciddi toksisite oluflmufl

evre III ve IV olgularda uygulanmal›d›r(9,11). Bizim

olgular›m›z baflvurduklar›nda evre I olarak

de¤erlendirildi ve hastalara destekleyici tedavi olarak

analjezik uyguland›.

Antivenin tedavinin etkinli¤ini s›n›rlayan önemli

faktörlerden biri ›s›r›lma zaman› ile antivenin

uygulamas› aras›ndaki süredir(1,12). Antivenin tedavisi

son y›llarda tart›fl›lan bir konudur(1,13). Ancak Türkiye,

Brezilya, Suudi Arabistan gibi ülkelerde yayg›n olarak

kullan›lmaktad›r(1,8). Akrep antivenini s›k kullan›lmas›na

ra¤men yararlar› konusunda kan›t azd›r. Abroug F. ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› randomize kontrollü bir çal›flmada

akrep sokmas›n›n fliddetine bak›lmaks›z›n rutin olarak

uygulanan akrep antiveninin yarar›n›n olmad›¤›

belirtilmifltir(1,12).

Ülkemizde bulunan akrep türlerinin çok zehirli

olmamas› ve bunun yan›nda rutin antivenom

uygulamas›n›n yarar›n›n tart›fl›l›yor olmas›, ayr›ca

akrep zehirinin fetal etkilerine dair yeterli say›da

çal›flman›n olmamas› göz önünde bulunduruldu¤unda;

gebelik dönemindeki akrep sokmas› vakalar›n›n

yönetimi, olgular›n klinik evresine göre belirlenmelidir.

Sonuç olarak; evre I ve II olgularda gözlem ve

destekleyici tedavi yeterli olurken, evre III ve IV

olgularda gebelik haftas›na bak›lmaks›z›n mümkün

olan en k›sa sürede akrep antiserumu uygulanmal›d›r.
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