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Abstract
A 3-month-old girl was referred to our pediatric intensive care unit with a scorpion sting and
convulsions. Cranial CT, MRI, biochmical parametres and complete blood count were normal.
EEG revealed epileptiform activity. Scorpion stings is an important health problem in child
age regarding to morbidity and mortality. In this paper we aimed to investigate convulsions
as a rare complication of scorpion stings, which are very frequent in the summer season.
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Özet
Üç aylýk kýz hasta yoðun bakým ünitemize akrep sokmasý ve havale geçirme þikayetiyle getirildi.
Olgunun kranial BT ve MRG incelemesi, tam kan sayýmý ve biyokimyasal deðerleri normal
sýnýrlardaydý. EEG�sinde epileptiform aktivite varlýðý gözlendi. Çocukluk çaðýnda akrep sokmalarý
morbidite ve mortalite açýsýndan önemli bir saðlýk sorunudur. Yaz aylarýnda sýk görülen akrep
sokmalarýnýn nadir bir komplikasyonu olan konvulziyonu vurgulamak istedik.
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Giriþ

Yeryüzünde 1400 dolayýnda türü olan akreplerin çok az
kýsmý insanlar için tehlikelidir. Güney Amerika, Kuzey
Afrika ve Orta Doðu�da Leiurus quinquestriatus,
Ardroctonus crassicouda ve Buthus occitonus türleri
tehlikelidir. Meksika�da 30 yaþ altýndaki kazalarýn % 77�
sini akrep sokmalarý oluþturmaktadýr (1-3). Ülkemizde
Güney ve Güneydoðu Anadolu bölgelerinde Androctonus
crassicauda ve Leiurus quinquestriatus türleri
çoðunluktadýr (1,4).  Cinsine göre farklýlýk gösteren akrep
zehri, nörotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve
organik bileþiklerden oluþan kompleks bir yapýya sahip
olduðundan, lokal ve kardiyovasküler, nörolojik,
hematolojik sistemik belirtilere neden olabilir (1,5).
Mortalite oraný çocuklarda % 5,2- 8,3 arasýndadýr (1,6).
Epidemiyolojik özellikleri dünyanýn deðiþik bölgelerinde
farklýlýklar gösterdiðinden çeþitli tedavi ve takip rejimleri
önerilmektedir (7). Konvulziyonlar kötü prognozu gösterir,
küçük yaþ, baþ ve boyun ýsýrýlmasý ya da birden fazla
ýsýrýlma daha aðýr seyreder. Bu yazýda akrep sokmasý
sonucu ortaya çýkan ve literatürdeki olgulardan farklý
olarak tek sistemik bulgunun konvülziyon olduðu üç aylýk
kýz olgu sunulmakta, çoçuklarda akrep sokmasý,
komplikasyonlarý, tedavi ve mortalitesi literatür eþliðinde
tartýþýlmaktadýr.

Olgu Sunumu

Üç aylýk kýz hasta havale geçirme ve akrep sokmasý
nedeniyle hastanemize getirildi. Hikayesinden beþ boðumlu
akrep tarafýndan 32 saat önce sokulduðu, eþ zamanlý
aþýlama hikayesinin olmadýðý, bir ay önce karma aþý
yapýldýðý, akrep soktuktan sonra devamlý aðladýðý, yaklaþýk
20 dakika sonra tüm vücudunda morarma gözlendiði,
yerel hastanede akrep antivenomu verilip, konvülziyonlarý
nedeniyle fakültemize gönderildiði öðrenildi.

Hastanýn fizik muayenesinde ateþ: 36,2ºC,  nabýz:120/dk,
arteriyel kan basýncý 80/45 mmHg , saçlý deride üzeri
kurutlu 3x3mm�lik seborik dermatit ve sýrt bölgesinde
4x5mm çapýnda deriden kabarýk kýzarýk etrafý ödemli cilt
lezyonu tespit edildi. Olgunun diðer sistem muayeneleri
doðaldý. Takibinin 4. saatinde tonik klonik  generalize 10
dakika kadar süren ve  20 dakika arayla iki kez  tekralayan
konvulziyonlarý olmasý nedeniyle difenil hidantoin verildi.
Tam kan sayýmý normal sýnýrlarda, kalsiyum:8,6 mg/dl,
glukoz:124 mg/dl, AST:64 IU/L,  ALT:30 IU/L,
elektrokardiografi (EKG),  beyin omurilik sývýsý (BOS)
incelemesi  ve kan gazý normal sýnýrlardaydý. Kranial
bilgisayarlý tomografi (BT) ve manyetik rezonas

görüntü leme (MRG) ince lemes i  normald i .
Elektroensefalografisinde (EEG) solda daha belirgin
olmak üzere bilateral pariyetooksipital bölgede yavaþ
keskin dalga aktivitesinin varlýðý gözlendi. Tedaviye
fenobarbital eklenip fenitoin azaltýlarak kesildi. Takibinin
4. gününde konvülziyonlarý olmayan olgu fenobarbital
tedavisiyle taburcu edildi. Takibinin 1. senesinde
konvulsiyonlarý olmayan ve antikonvülsan kullanmayan
olgu normal geliþim basamaklarýnda takib edilmektedir.

Tartýþma

Akrep ýsýrmalarýnýn hepsi zehirlenme yapmayabilir, ancak
her akrep ýsýrmasýnda zehirlenme yaptýðý varsayýlarak
tedavisi planlanmalýdýr. Ölüm genellikle ilk 24 saatte
gözlenir. Nörolojik belirtiler bazen 7 güne kadar uzayabilir.
Lokal ya da sistemik bulgular geliþebilir. Aðrý, parestezi,
hiperemi, kaþýnma lokal bulgulardýr. Olgumuzda sýrt
bölgesinde 4x5mm çapýnda deriden kabarýk kýzarýk etrafý
ödemli cilt lezyonu ve sokmayý takiben aþýrý aðlamasý
dýþýnda lokal bulgu yoktu. Olgunun 3 aylýk olmasý göz
önüne alýndýðýnda pareztezi, aðrý ve kaþýntýyý ifade
edemeyeceði unutulmamalýdýr. Ayrýca sokmayý takiben
aþýrý aðlamasý lokal aðrýnýn iþareti olabilir. Sistemik
bulgular ise kusma, hipersalivasyon, terleme, priapism,
el ve ayaklarda soðukluk, solukluk, taþikardi,
hipertansiyon, miyokardiyal disfonksiyon, aritmiler,
akciðer ödemi, þok, ensefalopati, konvülsiyon, afazi,
hemipleji, intraserebral kanama, dissemine intravasküler
koagulasyon ve solunum yetmezliðidir (1,6). Daha nadir
olarak hemipleji, serebral tromboz, intrakranial hemoraji,
hemolitik üremik sendrom, kronik pankreatit literatürde
tek olgular halinde belirtilmiþtir (8-10). Bawaskur�un
erkek hastalarda priapizmi takiben sistemik belirtilerin
ve özellikle kardiyak ve akciðer bulgularýnýn ortaya
çýktýðýný, priapizmin sistemik belirtiler yönünden öncü
kabul edilmesi gerektiðini, Kurtoðlu belitmektedir (1).
Olgumuzda konvülziyon dýþýnda sistemik bulgu
gözlenmedi, konvülziyonlarý antiepileptik tedavi ile kontrol
altýna alýndý.

Akrep ýsýrýlmasý ile getirilen olgularda bilinç durumu,
hava yolu açýklýðý, solunum ve dolaþýmý deðerlendirilir.
Vital bulgularý monitörize edilir, EKG ve kan gazý
deðerlendirilir. Ekstremite muayenesi yapýlýr, periferik
nabýzlarý kontrol edilir (1,4).  Akrebin  soktuðu bölge
NaHCO3, KMnO4 veya bol suyla yýkanarak  mümkün
olan en kýsa süre içerisinde yara yeri temizliði yapýlmalýdýr;
48 saatten sonra özelliklede 4 günden sonra lokal bir
bulgu yoksa gerekli deðildir. Böylece  hem lokal bulgular
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hem de tokisin emilmesine baðlý oluþan sistemik bulgularýn
önüne geçilmeye çalýþýlýr (1,4,9). Hasta ve sokulan
ekstremite hareketsiz tutulur. Zehirin yayýlmasýný önlemek
için aralýklarla bandaj yapýlýr. Bandaj 4-8 saate ve antiserum
yapýlýnca çözülür. Soðuk paketlerin (10-15°C) 1-2 saat
süreyle uygulanmasý yararlý olabilir ancak; soðuk hasara
dikkat edilmelidir.  Hipotermi zehirin yayýlmasýný önler
ve anafilaktik reaksiyondan korur. Fakat sokulmanýn ilk
dakikalarýnda baþlanmasý gerekir.

Akrep sokmasýnda tedavi olarak sývý elektrolit desteði,
gerekli olgularda antibiyotik, tetanoz toksoidi, akrep
serumu, aðrýyý azaltmak için analjezik, kas spazmý için
kalsiyum glukonat verilebilir. Aðýr pulmoner ödem,
nörotoksisite, dolaþým yetersizliði ve hematolojik bulgularý
olan olgularda oksijen, sublingual nifedipin, digoksin,
furosemid, aminofilin, dopamin, K vitamini, taze donmuþ
plazma, konvülziyonu olan olgularda fenobarbital ve 48
saat deksametazon hastanýn kliniði göz önüne alýnarak
uygulanabilir (1,4,6,12).  Hiperglisemisi sebat eden
olgularda subkutan insülin 0,25 Ü/kg/6 saat olmak üzere;
2-4 saat arayla kan þekeri ölçümleri yapýlarak duruma
göre doz ayarlanarak uygulanabilir. Kurtoðlu�na (1) göre
antivenom uygulamasý iki veya daha fazla sistemik toksite
varsa önerilmektedir ve ekvatordan uzaklaþýldýkça akrep
venomunun toksik gücünün azaldýðý klinik uygulamalarda
göz önünde bulundurulmalýdýr. Ýki veya daha fazla sistemik
toksite varsa 1 cc antivenom uygulanýr. Antiserum 5-6
dakikada dokulara yayýlýr, 37 dakikada pik yapar ve hýzlýca
böbreklerden atýlýr. Bir ampul antiserumun bir sokma ile
vücuda verilen venomu nötralize ettiði gösterilmiþtir (1)
. Hastanýn ihtiyacýna göre 1-2 ampul sokma yerine ve kas
içine enjekte edilir, ekstremite yaralanmalarýnda dozun
yarýsý sokma bölgesinin çevresine diðer yarýsý karþý
ekstremiye kas içine enjekte edilir, çok acilse intravenöz
bile yapýlabilir. Ýlk antivenom uygulamasýndan 1 saatten
uzun süre geçmesine raðmen hala aðýr sistemik bulgular
varsa antivenom tekrar uygulanýr. Uygulama esnasýnda
anafilaktik reaksiyona dikkat edilmelidir. Antivenom
uygulama öncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve
acil seti hazýr olmalýdýr. Pirazosin taþikardi, el ve ayaklarda
soðukluk-solukluk, hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme
gibi sempatik bulgularýn geliþtiði olgularda kullanýlýr (11).
Hastanýn öyküsü, bulgularý, yapýlan tedaviler ve izlem
verileri kayýt edilmelidir.

Akrep sokmasýnda ölüm, ilk 24 saatte oluþan solunum ve
dolaþým yetersizliði sonucu görülür ve mortalite oraný
çocuklarda %5,2-8,3 arasýndadýr (12). Söker ve Haspolat�ýn
(6) çalýþmasýnda mortalite % 12,5-% 8 dir. Yaþ, akrebin
cinsi, zehrin miktarý ve sokulan vücut bölümü (vasküler
yapýlarýn çokluðu veya baþ ve boyuna yakýn olmasý)
prognozu etkileyen en önemli faktörlerdir (1,2). Krifi ve
arkadaþlarý, serum zehir düzeyi ile klinik semptomlar
arasýnda pozitif bir korelasyon bulmuþlardýr (8). Literatürde
eksitus olan olgularýn çoðu 2 yaþýndan küçük, çoðunlukla
sarý akrep (Mesobuthus eupeus , Mesobuthus gibbosus,
Leiurus quinquestriatus ) tarafýndan ve boyun bölgesine
yakýn sokulmuþ olgulardýr (13,14). Nörolojik bulgular ve
konvülziyon kötü prognoz iþaretidir (1,15,16,17,18,19).

Motor hiperaktivite, inkoordinasyon, myoklonik seyirme,
opistotonus akrep sokmalarýnda görülen baþlýca nörolojik
bulgulardýr (1). Derin tendon refleksleri hipoaktif veya
hiperaktif olabilir. Þuur deðiþimleri, konvülziyon ve
intrakranial infarkt görülebilen diðer bulgulardýr.
Adalelerde seyirme ve kasýlmalar görülebilir (16-19).
Bahloul ve arkadaþlarý 739 akrep sokmasý olgusunu
nörolojik komplikasyon açýsýndan incelemiþ  þuur
deðiþikþiliði, koma, konvülziyon, bilateral miyozis veya
midriyazis, anizokori, ateþ, priapizm, myoklonus, þaþýlýk,
aþýrý terleme ve ajitasyonun baþlýca bulgular olduðunu
bildirmiþlerdir.(15). Aþýrý ajitasyon durumunda  düþük
doz fenobarbital kullanýlabilir. Beynin  ileri derecede
zedelenmelerinde, serebral metabolizmayý yavaþlatmak
için yüksek doz fenobarbital kullanýlabilir. Hastalarda
aðrý kesici olarak veya sedasyon için morfin, meperidin,
kodein, klorpromazin ve diazepam kullanýlmaz (1). Bu
maddeler venum toksisitesini ve konvulziyonlarý artýrýr.
Konvulziyon geçiren olgularda vital bulgular, hava yolu
açýklýðý, solunum ve dolaþým deðerlendirilir. Diazepam
veya midozolam dikkatlice verilebilir. Diazepam
kullanýmýný bazý yazarlar önermekte (12,15,17,19,20),
bazýlarýysa venom toksitesini artýrdýðý ve konvulziyonlarý
tet iklediðini  düþünürek dikkatl i  olunmasýný
bildirmektedirler (1). Bu konu çok net açýklýða
kavuþmamakla birlikte çoðunluðun eðilimi konvulziyon
geçiren olgularda diazepamýn dikkatlice antikonvulzan
dozda kullanýlmasýdýr. Klinik uygulamalarda analjezi için
önerilmemekte sadece konvülziyon varlýðýnda dikkatlice
kullanýlabileceði belirtilmektedir (1,17). Fenobarbital
antikonvülzan dozda dikkatlice verilebilir. Adale spazmý
için %10�luk kalsiyum glukonat intravenöz yavaþca 5-10
cc uygulanabilir (1,15,19).
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Sonuç olarak ülkemiz için hala önemli bir saðlýk sorunu
olan akrep sokmalarýnda uygulanacak bilinçli müdahale
hayati önem taþýmaktadýr. Olgumuzda nörolojik ve sistemik
tek bulgu konvülziyon olup daha önce literatürde sistemik
ve nörolojik tek bulgunun konvulziyon olduðu akrep
sokmasý olgusuna rastlamadýk. Serebral infarkt açýsýndan
olgunun Kranial BT ve MRG tetkikleri normaldi.
Olgularda kardiyovasküler, nörolojik, hematolojik bulgular
gözlenebilir. Konvulziyonlar kötü prognozu gösterir.
Akrep sokmasý sonrasý konvülsiyon az görülmesine raðmen
dikkatli olunmalý ve uygun tedavi saðlanmalýdýr.
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