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Akrep Sokmasi Nedeniyle Yogun Bakimda Takip Ettigimiz

108 Hastadaki Tecriibemiz

Our Experience in 108 Patients with Scorpion Envenomation Who Were Followed in

Intensive Care Unit

Erding KOCA?, Omiir OZTURK?

! Malatya Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, MALATYA

2 Kafkas Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, KARS

OZET

Bu caligmanin amaci, akrep zehirlenmesi nedeni ile yogun bakim
iinitemizde yatarak tedavi géren hastalar1 geriye doniik incelemek
ve hastalarimizin yattig1 siire boyunca yapilan takiplerindeki
klinik, laboratuvar ve tedavi yontemlerini karsilastirarak bu tiir
zehirlenmelerdeki tedavi prensiplerini tartigmaktir.

Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi 7 yatakli anestezi yogun
bakim {initesinde 2009 ile 2014 yillar1 arasinda akrep sokmasi
nedeniyle yatarak tedavi goren 108 hastanin retrospektif dosya
taramasi yapilarak bu hastalara uygulanan medikal tedavi, olusan
klinik durumlar, hemodinamik degisiklikler ve kan parametreleri
kaydedildi.

Degerlendirmeye alinan hastalarin takibinde ileri merkeze sevk
gerektirecek bir durumla karsilagilmadi. Yapilan tedavinin bu
bolgede olan akrep sokmalarina karsi yeterli oldugu goriildi.

Sonug olarak, akrep sokmasi organ disfonksiyonuna neden
olabilen ve mortal seyredebilen bir durumdur. Komplikasyonlarin
takibi ve yeterli onlemler ile yogun bakim iinitelerinde tedavi
edilebilen ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Oliimciil
olabilen bu olgularm takip ve tedavisi konusunda egitimlerin
arttirilmasi, uygun merkezlere hastalarin erken dénemde sevkinin
saglanmasi, hayati ilaglarin temini ve yapilacak ¢aligmalarla bu
hastalarda  ortak
gerekmektedir.

tedavi  protokollerinin  olusturulmasi

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, yogun bakim, akrep
serumu

ABSTRACT

The aim of this study is; to analyse the patients with scorpion
envenomation who were treated in our intensive care unit
retrospectively and to compare the clinical, laboratory
outcomes, treatment methods and to discuss the treatment
principals in this kind of envenomations.

108 patients with scorpion envenomation, who were treated
in Adiyaman Kahta State Hospital seven-bed-intensive care
unit, between 2009-2014 were studied retrospectively and the
medical treatment given to these patients, clinical situations,
haemodynamic changes and blood parameters were recorded.

During the following-up these patients there were no need to
send an another tertiary center. It is realised that the treatment
is adequate for the scorpion envenomation in this region.

In conclusion; scorpion envenomation can cause organ
damage and can be mortal. It can be treated by following the
possible complications and taking adequate precautions
scorpion envenomation in intensive care unit and it requires
an immediate treatment. It is necessary to improve the
clinical practice about the care and treatment of these mortal
cases, to maintain the vital drugs, to maintain the early
consultation to suitable centers and to create a common
treatment protocol in these patients.
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GIRIS
Akrepler, izerlerinde kitin tabakasi olan, eklem
bacaklilardir. Zehirli etkileri uzun yillar 6nce tespit
edilmistir.  Kendilerini  tehlikede  hissettiklerinde
insanlar1 veya hayvanlar1 sokarak zehirlenmelere
sebebiyet  verirler.  Bu  zehirlenme  durumu

“Skorpionizim” olarak isimlendirilmistir (1).

Skorpionizm siklikla Giineydogu Anadolu Bdlgesi'nde
goriilmektedir.  Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
Androctonus Crassicauda ve Leiurusquinquestriatus

tiirlerine daha ¢ok rastlanmaktadir (2).

Bu nedenle akreplerin yogun bulundugu bélgelerde
akrep sokmalarima bagli zehirlenmeler bir halk sagligi
problemidir (1). Akrep zehrinde norotoksinler,
aglutininler, 16kositolizinler, koagulinler, lesitin ve
kolesterin bulunmaktadir (3). Akrep zehrinde bulunan
norotoksinler sodyum kanallarii agarak uzamis
aksiyon  potansiyeline ve  artmig  kalsiyum
gegirgenligine ve katekolamin salinimma neden

olabilir.

Akrep sokmasi karincalanma, hiperemi, lokalize 6dem,
salivasyonda artig, kasinti, agr1 gibi basit klinik
bulgulardan kalp yetmezligi, aritmi, hipertansiyon,
tagikardi, hiperglisemi, solunum sikintisi, akut
respiratuar  distres sendromu, akciger Odemi,
miyokardit, intraserebral kanama, ensefalopati,
dissemine intravaskiiler koagulasyon gibi hayati tehdit
eden klinik bulgularin  oldugu bir seyirle
karsilagilinabilir (1,2).

Bu yazinin amaci, akrep zehirlenmesi nedeni ile yogun
bakim tinitemizde yatarak tedavi géren hastalari geriye
doniik inceleyerek hastalarimizin yattigi siire boyunca
yapilan takiplerindeki klinik, laboratuvar ve tedavi

yontemlerini
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GEREC VE YONTEM

Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi 7 yatakli anestezi
yogun bakim iinitesinde 2009 ile 2014 yillar1 arasinda
akrep sokmasi nedeniyle yatarak tedavi goéren 108
hastanin retrospektif dosya taramasi yapilarak bu
hastalara uygulanan medikal tedavi, olusan klinik
durumlar, hemodinamik degisiklikler ve kan

parametreleri kaydedildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alman hastalarin yogun bakimda
toplam yatis giin sayis1 279, ortalama yatis giin
sayisinin 2,58 oldugu tespit edildi.

Yatarak tedavi goren bu hastalarin 37’si erkek 71’1
bayan, yas ortalamasi 40 (en kii¢iikk 15, en biiyiik 87)
olarak tespit edildi (Tablo 1). Aylara gore akrep
sokmasi vakalari incelendiginde “Agustos” ayinda, 28
hasta (%25) ile en ¢ok vaka oldugu gorildii (Tablo 2).
Yas gruplar i¢inde “15-40 yas” grubunda 58 vaka ile
bu yas grubunda en fazla hasta oldugu goriildii (Tablo
3). Akrep sokmalarinin yapilan taramada 81 hasta ile
en sik olarak “Ev’de oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Vakalarda en sik olarak akrep sokmalarinin “Sag st

ektremite”de oldugu goriildii (Tablo 5).

Hastalarin sadece 4 tanesi akrep tarafindan 2 defa
sokulmustu. Takip edilen tiim hastalara rutin olarak
antihistaminik (feniraminmaleat 45.5 mg/2 ml), steroid
(deksametazon 8 mg), akrep serumu intramuskiiler
(im), tetanoz profilaksisi, analjezik tedavi (tramadol
sodyum, lokal olarak lidokain, parasetomol intravenoz
(iv) uygulandi. Bu hastalardan hemodinami agisindan
takiplerinde sadece 3 hastada bradikardi geligmesi
nedeniyle atropin yapildi ve bu hastalardan 2’si
atropine yamit verirken sadece bir hastaya yanit

vermemesinden dolay1 teofilin iv infiizyon baglandi.


http://www.1ilac.com/Etken.Madde/F/Feniramin.htm
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Bir hastada tagikardi gelismesi tizerine ek akrep serumu
yapildi. Bu hastanin takiplerinde herhangi bir sorun
yasanmadi. Kan sekeri regiilasyonu saglanabilmesi i¢in

bir hastaya kristalize insiilin baslandi.

Tablo 1: Tedavi goren hastalarin kadin erkek orani
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Tablo 4: Yogun bakima yatan hastalarin akrep

sokmasina maruz kaldig1 yerlere gore dagilimi
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Tablo 5: Yogun bakima yatan hastalarin akrep

sokmasina maruz kaldigi extremiteye gore dagilimi
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Hastalarin sadece 4 tanesi akrep tarafindan 2 defa
sokulmustu. Takip edilen tiim hastalara rutin olarak
antihistaminik (feniraminmaleat 45.5 mg/2 ml), steroid
(deksametazon 8 mg ), akrep serumu intramuskiiler
(im), tetanoz profilaksisi, analjezik tedavi (tramadol
sodyum, lokal olarak lidokain, parasetomol intravendz
(iv) uygulandi. Bu hastalardan hemodinami agisindan
takiplerinde sadece 3 hastada bradikardi gelismesi
nedeniyle atropin yapildi ve bu hastalardan 2’si
atropine yanit verirken sadece bir hastaya yanit
vermemesinden dolay: teofilin iv Infiizyon baslandi.
Bir hastada tagikardi gelismesi iizerine ek akrep serumu
yapildi. Bu hastanin takiplerinde herhangi bir sorun
yasanmadi. Kan sekeri regiilasyonu saglanabilmesi igin

bir hastaya kristalize insiilin baglandu.


http://www.1ilac.com/Etken.Madde/F/Feniramin.htm
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Vakalarimizda takipleri siiresince hemogram ve kan
biyokimyast sonuglarinda normal sinirlar disinda bir
sonug goriilmedi. Takip edilen hastalarin yogun bakim
yatis ve yogun bakim taburculuk kan parametreleri

arasinda belirgin bir degisiklik izlenmedi (Tablo 6).

Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi Anestezi yogun
bakimda 2009 ile 2014 tarihleri arasinda akrep sokmasi

nedeniyle yatarak tedavi goren hastalara uygulanan
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tedavi, gelisen klinik durumlar, hemodinamik veriler,
kan parametreleri ve semptomlar1 kaydedildi. Yatarak
tedavi goren biitiin hastalara antivenom tedavi, tetanoz
profilaksisi, analjezik tedavi uygulandi. Glnliik
takiplerinde  tansiyon,  nabiz,  pulseoksimetre,
elektrokardiyografi (EKG) monitérizasyonu, kardiyak
panel,  hemogram, koagulasyon  parametreleri,
biyokimyasal veriler takip edildi. Yara yeri takibi ve

akrep sokmasi ekstremitedeyse dolagim takibi yapildi.

Tablo 6: Yogun bakima yatan hastalarin yogun bakima yatis giinii alinan kan parametreleri ve taburculuk kan

parametreleri.

Parametre Yogun bakim yatis Yogun bakim taburcu
Hemoglobin 13.7 12.9
Lokosit 8.6 9.8
Trombosit 246 234
Myoglobin 76.1 64.08
Kreatinkinaz MB 1.41 1.71
Glukoz 122.8 108.5
Kan Ure Azotu (BUN) 14,1 13.8
Kreatinin 0.87 0.64
Aspartat Transaminaz (AST) 22,6 22,6
Alanin Transaminaz (ALT) 19 17,7
Sodyom (Na) 139,1 139,6
Potasyum (K) 4,1 4,2
International Normalized Ratio (INR) 1.05 1.09
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TARTISMA

Akrepler, iizerlerinde kitin tabakasi olan, eklem
bacaklilardir. Zehirli etkileri uzun yillar dnce tespit
edilmigtir.  Kendilerini  tehlikede hissettiklerinde
insanlar1 veya hayvanlar1 sokarak zehirlenmelere
sebebiyet  verirler.  Bu  zehirlenme  durumu
“Skorpionizim” olarak isimlendirilmistir. Skorpionizm
siklikla Gtlineydogu Anadolu Bolgesi'nde
goriilmektedir (1).

Akrep  zehiri oldukga kompleksdir. Igeriginde
inorganik tuzlar, diisik molekiiler agirlikli organik
molekiiller, nérotoksin etkili kiiciik temel proteinler

bulunur (4).

Norotoksinler sodyum kanallarinin uyarilabilirligini
etkileyerek Y toksinleri ile kanallarda inaktivasyon ya
da, J3 wxin toksinleri ile aktivasyona neden olurlar. Bu
etkileri ile tekrarlayan ve spontan sinir uyarisina neden
olur. Adrenerjik ve kolinerjik sinir sonlanmalarindan
adrenalin ve asetilkolin salinimina neden olur. Adrenal
medulladan  adrenalin ~ salinimina  yol agarlar.
Toksinlerinin bu mekanizmalar1 ile klinik olarak
goriilen sempatik, parasempatik ve kas iskelet sistemi
etkileri goriliir. Sempatik aktivasyonun artis1 ile
hipertansiyon, tagikardi, aritmi, ates, hiperglisemi ve
huzursuzluk goriiliir. Parasempatik aktivasyon ile
salivasyonda artis, bradikardi, hipotansiyon ve gastrik
distansiyon goriilebilir. Somatik néromuskuler aktivite
nedeni ile tremor ve istemsiz hareketler goriiliir. Bulber
felc ve noOrotransmitter tiikkenmesi ve  bircok
aciklanamayan mekanizma ile kas gligstizliigii ve

solunum yetmezligi goriiliir (4).

Akrep zehirinin kardiyovaskiiler sistem lizerine,
tasikardi ve hipertansiyonla sonuglanan etkisini
gostermistir.  Kardiyovaskiiler etkilerin tedavisinde
kaptopril, prozasin ve nifedipinin etkili oldugu
goriilmiistiir (5). Erkek hastalarda priapizmin kardiyak
ve akciger bulgularmin  Onclisi  olabilecegi

diistintildiigiinden takibi dnemlidir (6).
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Akrep sokmast mortal seyredebilir. Mortalite riski
hastanin yagina, akrebin soktugu yere, sokma sayisina,
hangi mevsimde sokulduguna ve akrebin soktugu ilk
kisi olmaya gore degisir. Akrebin sokma sayisi ve
soktugu ilk kisi olmasi toksin miktarmi etkilediginden
onemlidir (7).

Akrep zehirinin ani gelisen semptomlari ekstravaskiiler
alandaki hizli yayilimina baghdir. Semptomlarin
siddetine gore 3 evrede hastalik incelenir. Evre 1
baslangi¢ asamasidir. Agr1 aralikli, yogun, inatgi,
iyilesme ve tekrarlama ataklariyla kendini gosterir.
Evre aralar1 genellikle Ongoriilemez sekilde hizli
ilerleyebilir. Komplikasyonlarin en sik goriildiigii kritik
periyot 3 ile 12. saatler arasindadir. Evre 2 siddetli
zehirlenmelerde, sistemik bulgularla goriilir. Bu
donemde kardiyovaskiiler kollaps riski vardir. Evre 2
deki hastalarin %5-10 u 4 ile 12. saatler arsinda evre
3’¢ geger. Siddetli zehirlenmesi olan hastalarda bu
donem mortal seyreder. Bu dénemde kalp yetmezligi,
pulmoner 6dem, bronkospazm ve siyanoz goriiliir. Bu
evre birka¢ saat i¢inde hastalarin yarisinda 6ldiiriicii
olabilir. Bu donemdeki klinik, tedavi ile dizeltilebilir

ve oliimler dnlenebilir (8).

Akrep sokmasi nedeniyle bagvuran hastalarda oncelikli
olarak hava yolunun agik olup olmadigi, biling durumu,
solunum ve dolasim sistemi kontrol edilir. Hastalar
monitorize edilerek tansiyon, nabiz, satiirasyon ve Kkalp
ritmi takip edilir. Yara yeri pansuman yapilir. EKG ve
kan gaz1 bakilarak takip edilir. Sokulan bolgenin
muayenesi yapilarak ekstremite ve periferik nabizlarin
kontrolii saglanir. Antivenom ihtiyaci olan hastalara en
yakin zamanda yapilmalidir. Tetanoz proflaksisi

yapilmali ve analjezi saglanmalidir (9,10).

Akrep  zehirlenmelerinde antivenom  verilmesinin
faydas1 tartismalidir. Bu konuda bazi arastirmacilar
antivenomun faydasinin olmadigim1 savunurken bazi
arastirmacilar ise antivenomun morbidite ve mortaliteyi

azalttigini ileri siirmektedir (11).
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Dudin ve arkadaslar1 (12) akrep sokmasi nedeniyle
takip ettikleri hastalarda solunum sikintisi, beyin
6demi, konviilziyon gibi klinik semptomlar goriilmesi
lizerine v antivenom tedavi uygulamis ve bu
semptomlarin diizeldigini tespit etmislerdir. Ayrica
antivenom tedavi verilmeyen iki hastanin oldiigiinii

belirtmislerdir

Kurtoglu (6) klinik olarak en az iki toksik semptom
varliginda antivenom verilmesini  savunmaktadir.
Antivenom uygulamasi im 1 cc yapilmalidir. Mevcut
klinik semptomlara gore 1-2 ampul uygulanabilir. Eger
akrep sokmasi ekstremitede ise uygulanacak ilacin
yarist akrebin soktugu yere diger yarisi ise karsi
ekstremiteye yapilabilir. Acil durumlarda antivenom
uygulamasi v yapilabilir. Akrep sokmasi sonrasi
viicuda gecen venomu bir ampul antivenomun nétralize
ettigi  tespit edilmistir. Antivenom uygulanmasi
anaflaktik reaksiyonlara neden olabileceginden 6nlem

almarak uygun sartlarda uygulanmalidir (6).

Agr1, ajitasyon, tasikardi, hipertansiyon gibi klinik
semptomlara yol actigindan tedavisi 6nemlidir.
Analjezi saglanmasinda opiat analjeziklere kadar
verilmesi Oneren kaynaklar olsa da bazi kaynaklarda
narkotik analjeziklerin akrep toksini ile etkileserek

aritmi riskini arttirdigin1 savunmaktadir (13).

Sonu¢ olarak, akrep sokmasi organ disfonksiyonuna
neden olabilen ve mortal seyredebilen bir durumdur.
Olusabilecek komplikasyonlarin takibi ve yeterli
onlemler ile yogun bakim {nitelerinde tedavi
edilebilmektedir. Acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Oliimciil olabilen bu olgularm takip ve tedavisi
konusunda egitimlerin artirilmasi, uygun merkezlere
hastalarin erken dénemde sevkinin saglanmasi, hayati
ilaglarin temini ve yapilacak ¢aligmalarla bu hastalarda
ortak tedavi protokollerinin olusturulmast

gerekmektedir.
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