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Is administration of antivenin necessary for all cases of scorpion envenomation?
A case report
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ÖZET 
Türkiye’de 13 akrep türü bulunmas›na ra¤men bunlardan sadece ikisinin sistemik toksisiteye neden oldu¤u bildiril-
mi�tir. Bu nedenle akrep sokmas›nda ço¤unlukla semptomatik tedavi yakla�›m› yeterli olmaktad›r. Akrep sokmas›
ile ba�vuran hastalara antivenom uygulama karar›n›n t›bbi literatür ile uyumlu olacak �ekilde hastan›n belirti ve bul-
gular›na, ya�›na ve di¤er klinik de¤i�kenlere dayan›larak haz›rlanan ak›� �emalar› kullan›larak al›nmas› uygun olacak-
t›r. Antivenomun kendisinin de toksik reaksiyonlara neden olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu olgu sunumu ile antive-
nom uygulamas› tekrar gözden geçirildi.

Anahtar  sözcükler: Akrep sokmas›; sistemik toksisite; antivenom. 

SUMMARY
Although there are 13 scorpion species in Turkey, the venom of only two produce severe systemic toxicity.
Application of a symptomatic toxicological approach in the treatment of scorpion envenomation may be effec-
tive. The decision to utilize antivenin for patients presenting with scorpion envenomation should be based on
evidence based algorithms, which incorporate clinical features including signs, findings and age of the patient.
The use of antivenin should be weighed against potential toxicity resulting from administration of the antidote.
An example of antivenin utilization is detailed in this case report.
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Giri�

Yeryüzünde bugüne kadar bilinen 650 akrep türü bulunmak-
tad›r.[1] Türkiye’de ise 13 akrep türü bulundu¤u saptanm›fl-
t›r.[1] Bu türlerden özellikle Androctonus crassicauda ve Le-
iurus quinquestriatus’un sistemik toksisite oluflturdu¤u bilin-
mektedir.[1] Ülkemizde akrep sokmas›n›n en s›k görüldü¤ü
bölgeler Güneydo¤u Anadolu bölgesi (Androctonus crassica-
uda) ve Ege bölgesi’dir (Mesobuthus gibbosus).[1] Akrep sok-
mas›n›n s›kl›¤› halen yüksek olmakla birlikte ölüm olgular›
nadiren bildirilmektedir.[2] Eriflkinlerde ciddi toksisite gelifl-
me oran› %0.9’dur.[1]

Akrep sokmas›nda genellikle semptomatik destek yeterli ol-
maktad›r.[3] Bu olgu sunumunun amac›, kesin olarak akrep
sokmas› oldu¤u belirlenemeyen veya akrep sokmas›na ba¤l›
belirtilerin hafif oldu¤u olgularda, akrep antivenomu uygula-
mas›n›n risklerinin olabilece¤ini ve bu tür hastalarda sadece
iyi bir destekleyici tedavi ile tam düzelme sa¤lanabilece¤ini
vurgulamakt›r.

Olgu Sunumu

Otuz üç yafl›ndaki kad›n hastan›n, sol kalças›ndan çöker po-
zisyonda iken ne oldu¤unu bilmedi¤i böcek sokmas› sonras›
bir sa¤l›k merkezine baflvurdu¤u ö¤renildi. Sa¤l›k merkezin-
de akrep sokmas› oldu¤u düflünülen hastaya, yar›s› yara böl-
gesine di¤er yar›s› deltoid kas içine antivenom uygulanm›flt›.
Antivenom uygulamas›ndan önce sokulan bölgede a¤r› d›fl›n-
da flikâyeti olmayan olgunun, enjeksiyondan yaklafl›k yar›m
saat sonra yüzünde k›zar›kl›k, atefl yükselmesi, a¤›z etraf›nda
ve bacakta uyuflma ve kar›n a¤r›s›n›n geliflmesi nedenleri ile
acil servisimize sevk edildi¤i ö¤renildi.

Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde, huzursuzluk, sol glute-
al bölgede 2.5 cm ekimotik lezyon, sol bacakta parestezi ve
her iki göz kapa¤›nda ödem saptand›. Kar›n a¤r›s› oldu¤unu
ifade eden hastan›n bat›n muayenesinde palpasyonda duyar-
l›l›k, defans veya rebaund saptanmad›. Di¤er sistem muaye-
neleri normal olarak de¤erlendirildi. Yap›lan laboratuvar in-
celemesinde 14.000/uL lökositoz haricinde tam kan say›m›
ve biyokimya de¤erleri normal s›n›rlarda idi. PT 12.75 (10-
15 saniye), PTT 22.67 (26-36 saniye) ve INR 1.06 (0.85-
1.15) idi. Ayakta direk bat›n grafisi normal olarak yorumlan-
d›. Acil gözleme al›narak intravenöz (i.v.) hidrasyon (3500
cc/gün), nazal oksijen (2-4 L/dakika), antihistaminik (ilk gün
pheniramine hydrogen malaete 50 mg i.v.), steroid tek doz 1
mg/kg methyl prednisolone, devam›nda 0.1 mg/kg/gün iki
eflit doza bölünerek dexamethason, ayr›ca analjezik olarak
pethidine HCl 25 mg i.v. uyguland›. Tetanoz afl›s› yap›ld›.

Olguda ikinci gün geliflen ve 200/140 mm/Hg’ye kadar ula-
flan hipertansif atak gözlendi. Beraberinde afl›r› terleme ve
130 at›m/dk nab›z saptand›. Yirmi befl mg kaptopril sunblin-
gual uyguland›. Takiplerinde olgunun tansiyon ölçümleri
normal seyretti. ‹kinci gün lökosit say›m› 22.000/uL ve atefli-
nin 39°C olmas› nedeniyle enfeksiyon kayna¤› arand› ve te-
daviye profilaktik antibiyotik (ampisilin+sulbaktam 1 gr
günde 2 doz) eklendi. Lökosit say›s› üçüncü gün pik yaparak
26.000/uL’ye ulaflt›. Bu günden itibaren düzenli olarak azala-
rak beflinci günde 9.000/uL’ye düfltü. Olgunun a¤›z etraf›nda
ve baca¤›ndaki uyuflma ve kar›n a¤r›s› flikâyetleri geçti ve
göz kapa¤›ndaki ödem kayboldu. Hasta sa¤l›kl› olarak tabur-
cu edildi.

Tart›�ma

Akrepler yass› ince bir vücuda sahip, segmentlenmifl olduk-
ça hareketli kuyru¤u ve bunun son segmentinde iki zehir ke-
sesi ve i¤nesi olan, çatlaklarda ve nemli yerlerde kolayca sak-
lanabilen canl›lard›r.[4] Akrepler sald›rgan hayvanlar olmay›p,
genellikle gündüzleri yar›klarda saklan›p geceleri avlanan
canl›lard›r. Akrep türlerinin belirli morfolojik özellikleri in-
celenerek zehirli veya zehirsiz ayr›m› yap›labilmektedir. An-
cak bu ayr›m zoologlar veya veteriner hekimler taraf›ndan
yap›lmal›d›r. Hekimin akrebin d›fl görünüflüne göre zehirli
veya zehirsiz ayr›m› yapmaya çal›flmas› ölümle sonuçlanabi-
len gecikmelere neden olabilir.

Akrep sokmas› zehrin gücüne göre yerel reaksiyonlardan,
fliddetli nörolojik, hematolojik, solunumsal flikâyetlere ve
hatta kardiyovaskuler kollapsa kadar de¤iflen çeflitli etkilere
neden olabilir.[4] Baz› türlerin zehirleri sadece halsizlik k›r-
g›nl›k gibi belirtilere neden olurken, baz› türlerde ise 1 saat
içinde ölüm gerçekleflebilmektedir.[5] Zehir doku içine enjek-
te edilirse vücuda da¤›l›m› 30 dakikada olurken venöz siste-
me enjekte edilmesi halinde vücuda 4-7 dk içinde yay›l›r.[5]

Kan ak›m›na kar›flmas› belirtilerin fliddetlenmesine neden
olur. Toksinin vücut d›fl›na at›lmas› 4.3-13.4 saat içinde idrar
ile olmaktad›r.[5]

Zehir nörotoksin, kardiyotoksin, nefrotoksin, hemolitik tok-
sin, fosfodiesteraz, fosfolipaz, hiyaluronidaz, glukozamilaz,
histamin, seratonin, triptofan ve sitotoksinlerden oluflur. En
güçlü toksin nörotoksindir.[5] Nörotoksinlerin ço¤u, uyar›labi-
lir hücrelerin Na+ kanallar›n›n aktivasyonunu artt›rarak ya da
inaktivasyonunu geciktirerek etki ederler. Baz›lar› K+ kanal-
lar›n› etkilemektedir. Akrep zehri, otonom sinir sistemini ol-
dukça güçlü bir flekilde uyar›r ve patofizyolojisi oldukça kar-
mafl›kt›r.[6] Zehrin bafll›ca etkisi, sempatik ve parasempatik
postganglionik stimülasyondur. Ço¤unlukla sempatik etki-



lenme belirgindir. Etkilerin katekolaminlerin masif olarak sa-
l›n›m› veya zehrin do¤rudan hücre düzeyinde bölgesel oksi-
jen transportunda toksik etkisi ile olabilece¤i bildirilmekte-
dir.[1]

Zehirlenmelerin belirtileri akrebin türüne, zehrin bileflenleri-
ne ve kurban›n verdi¤i cevaba ba¤l›d›r.[5] Belirtiler akrep sok-
mas›ndan sonra birkaç dakika içinde oluflur, befl saat içinde
en üst düzeye ulafl›r ve 24-72 saat içinde sonlan›r.[5] Belirtile-
rin oluflmas›n›n belli bir s›ras› yoktur. Bizim olgumuzda sok-
may› takiben herhangi bir sistemik belirti meydana gelme-
mifltir. Antivenom uygulamas› öncesinde sol gluteal bölgede
a¤r› d›fl›nda bir flikâyeti olmam›flt›r. 

Birçok farkl› böcek sokmay› takiben benzer belirti ve bulgu-
lara neden olabilir. Akrep sokmas›na göre daha az s›kl›kla
karfl›lafl›lmas›na ra¤men ülkemizde zehirli örümcek sokma-
lar›na da rastlan›lmaktad›r.[1] Örümcek sokmas›n›n ilk belirti-
si yerel a¤r› olabilir.[1] Bizim olgumuzda oldu¤u gibi etkenin
ne oldu¤u bilinmeyen böcek sokmas› olgular›nda ilk yap›l-
mas› gereken, hastan›n hava yolu, solunum ve dolafl›m›n›n
h›zl›ca de¤erlendirilmesidir. Vital bulgular› stabilize edilme-
lidir. Yara yeri temizlenmeli ve a¤r› giderilmelidir. Tetanoz
afl›s› uygulanmal›d›r. Olgumuzda a¤r› d›fl›ndaki belirtiler
antivenom uygulamas›n› takiben yar›m saat sonra ortaya ç›k-
m›flt›. Sokan böcek görülmemifltir. Belirti ve bulgular›n
antivenom uygulamas›n› takiben ortaya ç›km›fl olmas› böce-
¤in akrep olmayabilece¤ine dair flüphelerimizi art›rm›flt›r. 

Akrep sokmalar›na ba¤l› olarak yerel ve sistemik belirtiler
ortaya ç›kabilir. Sokulan bölgede a¤r›, fliflkinlik, eritem, ka-
fl›nt›, birkaç hafta sürebilen parastezi, nörotoksine ba¤l› olu-
flabilirken sokmay› takiben birkaç saat içinde sitotoksinlerin
etkisi ile makul, papul meydana gelebilir. Yara yerinde nek-
roz veya ülsere ilerleyebilir.[5] Olgumuzda da sokulan bölge-
de ekimotik alan ve yara yeri ile birlikte tüm baca¤›nda pa-
restezi saptand›.

Sistemik olarak etkiler adrenal bezlerden katekolaminlerin
veya postganglionik parasempatik nöronlardan asetilkolinin
afl›r› sal›n›fl›na ba¤l› oluflur. Freire-Maia’n›n[7] yapt›¤› bir ça-
l›flmada düflük dozlardaki zehrin adrenerjik belirtilere, yük-
sek dozlardaki zehrin ise kolinerjik belirtilere neden oldu¤u
gösterilmifltir. Ek olarak, ekstremitelerde parestezi, zehrin
neden oldu¤u inme, huzursuzluk, konfüzyon, deliryum ve
ataksi gibi di¤er santral sinir sistemi belirtileri de görülebi-
lir.[3] Olgumuzda ekstremitelerde parestezi ve huzursuzluk
vard›. 

Otonomik sinir sistemi bulgular› sempatik sinir sistemi, para-
sempatik sinir sistemi veya her ikisinin birleflimi olabilir.[8]

Sempatik sinir sistemine ba¤l› olarak hipertermi, takipne, hi-
pertansiyon, taflikardi, aritmi, hiperkinetik pulmoner ödem,
hiperglisemi, piloereksiyon, huzursuzluk, afl›r› uyar›lama ve
konvulsiyon meydana gelebilir.[1] Sokulan kiflinin tansiyonu
h›zla yükselebilir. Genellikle sadece birkaç saat sürer. Hiper-
tansif ensefalopati oluflturacak düzeye ulaflabilir. Parasempa-
tik sinir sistemine ba¤l› olarak bronkokonstrüksiyon, bradi-
kardi, hipotansiyon, salivasyon, lakrimasyon, urinasyon, is-
hal, kusma, burun ak›nt›s›, priapizm, disfaji, miyozis, meyda-
na gelir.[1] Olgumuzun baflvuru an›ndan huzursuzlu¤u d›fl›nda
otonomik bir bulgusu yokken, takipleri s›ras›nda k›sa süreli
takipne, taflikardi ve hipertansiyon ataklar› oldu. Atefli
38°C’ye ve kan bas›nc› ise 200/140 mm/Hg’ye kadar yüksel-
di. Olguda lökositoz olmas› ve akrep sokmas› hikayesinin ke-
sin olmay›fl› nedeniyle bir enfeksiyon olabilece¤i düflünüle-
rek profilaktik antibiyoti¤e bafllanm›flt›r. Bu uygulama da tar-
t›fl›labilir bir durumdur. Lökositoz ve atefl enfeksiyona ba¤l›
meydana gelmifl olabilece¤i gibi akrep zehrinin etkisi sonucu
da oluflmufl olabilir. 

Urtiker, anjioödem, anafilaksi alerjik semptomlar olarak kar-
fl›m›za ç›kabilir.[5] Olgumuzda kafl›nt› yokken her iki göz ka-
pa¤›nda ödem geliflti.

Akrep sokmalar›nda bulant› kusma elektrolit bozuklu¤una
neden olabilir. Tam kan say›m›nda lökositoz saptanabilir.
Zehrin antikoagülan etkisinden dolay› p›ht›laflma parametre-
leri de¤iflir. Motor aktivite art›fl›ndan dolay› kreatin kinaz
yükselecektir. Akut tubüler nekroz geliflmesi halinde kan üre
nitrojeni ve kreatinin de¤erleri yüksek bulunur. Hiperglisemi
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna ba¤l› olabilece¤i gibi
pankreatite veya hepatik disfonksiyona ba¤l› olabilir. Karaci-
¤er hücre y›k›m› sonucu AST ve ALT de¤eri artacakt›r. Ak-
rep sokmas›ndan sonra birkaç saat sonra katekolamin, aldes-
teron, renin, anjiotensin, antidiüretik hormon, seviyeleri yük-
selir. Akci¤er grafisinde akut akci¤er ödemine ait bulgular iz-
lenebilir. Çekilen elektrokardiyografide (EKG) sinüs taflikar-
disi, QT uzamas›, ST segment de¤ifliklikleri, T negatifli¤i,
dal bloklar› veya birinci derece blok saptanabilir.[5] Bizim ol-
gumuzda lökositoz d›fl›nda laboratuvar bulgular›nda bir anor-
mallik saptanmad›. Takiplerinde beyaz küre de¤erleri ilk iki
gün artarak 26.000/mm3’e kadar yükseldi. Ancak di¤er labo-
ratuvar bulgular›m›zda bir anormallik gözlenmedi. Laboratu-
var bulgular›n›n patolojik seyretmemesi olgunun iyi hidrate
edilip destek tedavisinin yeterli olmas›na ba¤land›. Çekilen
EKG’de anormal bulgu saptanmad›. Monitorizasyon süresin-
ce de aritmi geliflmedi.

Akrep sokmas›na maruz kalm›fl olgular›n tedavisi klini¤in
fliddetine ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterir.[9] Acil müdahaleler-
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de her zaman olgular›n hayati fonksiyonlar›na öncelik veril-
melidir. Birincil olarak hastalar›n hava yolu ve vital bulgula-
r› düzenlenmelidir. Hastan›n a¤r›s›n›n azalt›lmas› ve anksiye-
tesinin giderilmesi amac› ile analjezikler ve sedatifler kulla-
n›labilir.[3] Biz de olgumuzda analjezik kulland›k. Olgunun
a¤r›s›n›n azalmas› tansiyonunun ve taflikardisinin daha kolay
kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤lad›.

Hastan›n destek tedavisi tamamland›ktan sonra antivenom
uygulamas› düflünülmelidir. Ülkemizde Refik Saydam H›fz›-
s›hha Enstitüsü’nün Androctonus crassicauda’ya karfl› üretti-
¤i antivenom (1 ampul 5 ml) bulunmaktad›r. Bugüne kadar
akrep antivenomu uygulamas›n›n etkinlik ve güvenirlili¤ine
iliflkin çok merkezli ileriye yönelik bir araflt›rma bulunma-
maktad›r.[1] Ancak yaflam› tehdit eden ciddi zehirlenmelerde
etkinli¤i bildirilmektedir. Antivenom keçi, maymun, koyun
veya tavflan gibi hayvanlar›n serumundan üretilmektedir;
kendisi de alerjik reaksiyonlara hatta serum hastal›¤›na kadar
gidebilen reaksiyonlara neden olabilmektedir.[2] Yap›lan bir
çal›flmada antivenoma karfl› erken ve geç oluflan fliddetli hi-
persensitivite reaksiyonunun oran›n›n %3.4 oldu¤u gösteril-
mifltir. Bu oran daha önceki çal›flmalarda daha düflük bulun-
mufltur.[10] Bununla birlikte gecikmifl alerjik reaksiyon veya
serum hastal›¤› s›kl›¤› oran› %61’dir.[2] Akrep zehrine ba¤l›
ölüm oran›n az olmas› ve uygulanacak antivenomun ciddi hi-
persensitivite veya serum hastal›¤› riski tafl›mas› nedeniyle,
uygun antivenom sadece ciddi zehirlenme oluflabilecek olgu-
larda uygulanmal›d›r. On yafl alt›nda ve 65 yafl üzerindeki
tüm olgularda akrebin türü ne olursa olsun sistemik toksisite
geliflme riski daha yüksektir.[1,6] Akrep zehirlenmesinin belir-
ti ve bulgular›n›n fliddetine göre klinik tablo dört guruba ay-
r›lm›flt›r (Tablo 1). Sistemik toksisite oluflmufl III. veya IV.
derece olgularda antivenom uygulanabilir.[9] Ancak bu olgu-
larda unutulmamal›d›r ki iyi bir hava yolu yönetimi, vital
bulgular›n monitorizasyonu önceliklidir. 

On bir yafl alt› 15 çocuk olgu ile yap›lan bir çal›flmada,
antivenom verilen 12 hastada tedaviden sonra üç saat içinde
nörolojik, solunuma ait ve kardiyovasküler belirtiler düzel-
mifltir. Buna ra¤men antivenom uygulanmayan olgularda be-
lirtiler 15-24 saat devam etmifltir.[11] Baflka bir çal›flmada, 10
yafl›n üzerindeki 825 hastaya akrep sokmas›n› takiben rutin
akrep antivenomu uygulanm›fl, ancak antivenomun sistemik
belirtiler üzerinde pek etkili olmad›¤› gösterilmifltir. Oluflan
sistemik bulgular›n toksinin direkt etkisiyle de¤il en az›ndan
bir k›sm›n›n sitokinler, katekolaminler ve trombosit aktive
edici faktör gibi mediyatörler arac›l›¤›yla olufltu¤u ve
antivenomun bu mediyatörler üzerinde etkisi olmad›¤› belir-
tilmifltir.[12]

Antivenom uygulamas› yap›lmadan önce alerjik hikâye mut-
laka al›nmal›d›r. Ancak antiserum ya da hayvan ürünlerine
karfl› alerji hikâyesi olmas› antivenom için kontrendikasyon
oluflturmaz.[2] Antivenom uygulamadan önce oluflabilecek
alerjik reaksiyonlar aç›s›ndan deri testi de yap›lmal›d›r. Bu
amaçla 0.1 ml antivenom 1:10 oran›nda serum fizyolojik ile
suland›r›ld›ktan sonra 0.2 ml intradermal olarak yap›l›r. Olgu
test yap›ld›ktan sonra 10 dakika izlenir. Bu süre içerisinde
herhangi bir reaksiyon geliflmez ise 1 ampul (5 ml) antiven-
om 50 ml serum fizyolojik ile suland›r›l›p 30 dakikada gide-
cek flekilde i.v. olarak yap›lmal›d›r.[13] Yap›lacak her ifllem ön-
cesi olgu mutlaka bilgilendirilmelidir. Antivenom uygulama
öncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve entübasyon
seti hasta bafl›nda haz›r edilmelidir.[13] Olgumuz ilk baflvuru
an›nda I. derece idi. ‹lerleyen saatlerde II. derece olmas›na
ra¤men her iki durumda da antivenom uygulamas› gerekli
de¤ildi. Olgumuzda ilk baflvuru an›nda a¤r› d›fl›nda bir belir-
tinin olmamas› nedeniyle antivenom uygulamas› için acele
edildi¤ini düflünmekteyiz. Hekimlerimiz antivenom uygular-
ken özellikle hafif belirti ve bulgular› olan olgularda ciddi bir
riski göze ald›klar›n› unutmamal›d›rlar. Olgumuzun acil ser-
visimize getirildi¤i andaki bulgular› akrep sokmas›na ba¤l›

Tablo 1. Akrep sokmas›n›n derecelendirilmesi.

Derece Bulgu ve belirtiler

I Akrebin soktu¤u alanda a¤r› ve/veya parestezi

Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya vurmakla a¤r›n›n �iddetlenmesi)

II Birinci derece’ye ek olarak akrebin soktu¤u alandan farkl› bölgelerde a¤r› ve parestezi olmas› 

(örne¤in ekstremitelerde parestezi, peri oral uyu�ukluk.)

III A�a¤›dakilerden birinin olmas›:

a. Nöromüsküler disfonksiyonu: Ektremitelerde ani kas›lma ve çekilmeler, huzursuzluk, istem d›�› kas hareketleri. 

b. Kraniyal sinir disfonksiyonu: Bulan›k görme, anormal göz hareketleri, hipersalivasyon, dilde fasikülasyon, yutma 

güçlü¤ü, üst hava yolu disfonksiyonu, peltek konu�ma.

IV Kraniyal sinir ve nöromusküler disfonksiyon bulgular›n›n bir arada olmas›.



olabilece¤i gibi yap›lan antiseruma karfl› oluflan nonspesifik
bir reaksiyon da olabilir.

Sonuç

Akrep sokmalar›nda genellikle semptomatik tedavi yaklafl›m›
yeterlidir. Antivenom ancak hastan›n hayati fonksiyonlar›n›
tehdit edecek derecede ciddi toksikasyonlarda kullan›lmal›d›r.
Antivenom uygulamas›n›n istenmeyen yan etkileri oldu¤u
hiçbir zaman göz ard› edilmemelidir. Akrep sokmalar›nda
tedavide hastan›n belirti ve bulgular›na yönelik yaklafl›m›n
antivenom uygulamas›ndan öncelikli oldu¤u bilinmelidir.
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