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Akrep Antivenom Uygulamasi Her Olguda Gerekli midir?
Olgu Sunumu

Is administration of antivenin necessary for all cases of scorpion envenomation?
A case report

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2006;6(2):76-80

Zahide DOGANAY,' Aydin Deniz KARATAS, Ahmet BAYDIN, ' Fikret BILDIK,? Dursun AYGUN'

OZET

Turkiye'de 13 akrep tlrl bulunmasina ragmen bunlardan sadece ikisinin sistemik toksisiteye neden oldugu bildiril-
mistir. Bu nedenle akrep sokmasinda cogunlukla semptomatik tedavi yaklasimi yeterli olmaktadir. Akrep sokmasi
ile basvuran hastalara antivenom uygulama kararinin tibbi literatlr ile uyumlu olacak sekilde hastanin belirti ve bul-
gularina, yasina ve diger klinik degiskenlere dayanilarak hazirlanan akis semalart kullanilarak alinmasi uygun olacak-
tir. Antivenomun kendisinin de toksik reaksiyonlara neden olabilecedi unutulmamalidir. Bu olgu sunumu ile antive-
nom uygulamasi tekrar gdzden gegirildi.

Anahtar sdzctkler: Akrep sokmasi; 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.

Key words: Scorpion sting; systemic toxicity; antivenom.
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AKREP ANTIVENOM UYGULAMASI HER OLGUDA GEREKLi MiDiR?

Giris

Yeryiiziinde bugiine kadar bilinen 650 akrep tiirii bulunmak-
tadir."" Tiirkiye’de ise 13 akrep tiirii bulundugu saptanmis-
tir.”"! Bu tiirlerden 6zellikle Androctonus crassicauda ve Le-
iurus quinquestriatus’un sistemik toksisite olusturdugu bilin-
mektedir."! Ulkemizde akrep sokmasinin en sik goriildiigii
bolgeler Giineydogu Anadolu bolgesi (Androctonus crassica-
uda) ve Ege bolgesi’dir (Mesobuthus gibbosus)."" Akrep sok-
masinin siklig1 halen yiiksek olmakla birlikte 6liim olgular1
nadiren bildirilmektedir.” Erigkinlerde ciddi toksisite gelis-
me orant %0.9’dur."

Akrep sokmasinda genellikle semptomatik destek yeterli ol-
maktadir.”’ Bu olgu sunumunun amaci, kesin olarak akrep
sokmasi oldugu belirlenemeyen veya akrep sokmasina bagl
belirtilerin hafif oldugu olgularda, akrep antivenomu uygula-
masinin risklerinin olabilecegini ve bu tiir hastalarda sadece
iyi bir destekleyici tedavi ile tam diizelme saglanabilecegini
vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Otuz li¢ yasindaki kadin hastanin, sol kalcasindan ¢oker po-
zisyonda iken ne oldugunu bilmedigi bocek sokmasi sonrasi
bir saglik merkezine bagvurdugu 6grenildi. Saglik merkezin-
de akrep sokmast oldugu diisiiniilen hastaya, yaris1 yara bol-
gesine diger yarist deltoid kas icine antivenom uygulanmisti.
Antivenom uygulamasindan 6nce sokulan bolgede agr1 digin-
da sikayeti olmayan olgunun, enjeksiyondan yaklagik yarim
saat sonra yiiziinde kizariklik, ates yilikselmesi, ag1z etrafinda
ve bacakta uyusma ve karimn agrisinin gelismesi nedenleri ile

Hastanin yapilan fizik muayenesinde, huzursuzluk, sol glute-
al bolgede 2.5 cm ekimotik lezyon, sol bacakta parestezi ve
her iki g6z kapaginda 6dem saptandi. Karmn agrist oldugunu
ifade eden hastanin batin muayenesinde palpasyonda duyar-
lilik, defans veya rebaund saptanmadi. Diger sistem muaye-
neleri normal olarak degerlendirildi. Yapilan laboratuvar in-
celemesinde 14.000/uL 16kositoz haricinde tam kan sayimi
ve biyokimya degerleri normal sinirlarda idi. PT 12.75 (10-
15 saniye), PTT 22.67 (26-36 saniye) ve INR 1.06 (0.85-
1.15) idi. Ayakta direk batin grafisi normal olarak yorumlan-
di. Acil gozleme alinarak intravendz (i.v.) hidrasyon (3500
cc/giin), nazal oksijen (2-4 L/dakika), antihistaminik (ilk giin
pheniramine hydrogen malaete 50 mg i.v.), steroid tek doz 1
mg/kg methyl prednisolone, devaminda 0.1 mg/kg/giin iki
esit doza boliinerek dexamethason, ayrica analjezik olarak
pethidine HCI 25 mg i.v. uygulandi. Tetanoz asisi1 yapildi.
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Olguda ikinci giin gelisen ve 200/140 mm/Hg’ye kadar ula-
san hipertansif atak gozlendi. Beraberinde asir1 terleme ve
130 atim/dk nabiz saptandi. Yirmi beg mg kaptopril sunblin-
gual uygulandi. Takiplerinde olgunun tansiyon oOlciimleri
normal seyretti. Tkinci giin 16kosit sayimi1 22.000/uL ve atesi-
nin 39°C olmas1 nedeniyle enfeksiyon kaynagi arandi ve te-
daviye profilaktik antibiyotik (ampisilin+sulbaktam 1 gr
giinde 2 doz) eklendi. Lokosit sayist liglincii giin pik yaparak
26.000/ul’ye ulasti. Bu giinden itibaren diizenli olarak azala-
rak besinci giinde 9.000/ul’ye diistii. Olgunun agiz etrafinda
ve bacagindaki uyusma ve karin agrisi sikayetleri gecti ve
g6z kapagindaki 6dem kayboldu. Hasta saglikli olarak tabur-
cu edildi.

Tartisma

Akrepler yass1 ince bir viicuda sahip, segmentlenmis olduk-
ca hareketli kuyrugu ve bunun son segmentinde iki zehir ke-
sesi ve ignesi olan, catlaklarda ve nemli yerlerde kolayca sak-
lanabilen canlilardir.”’ Akrepler saldirgan hayvanlar olmayip,
genellikle giindiizleri yariklarda saklanip geceleri avlanan
canlilardir. Akrep tiirlerinin belirli morfolojik 6zellikleri in-
celenerek zehirli veya zehirsiz ayrimi yapilabilmektedir. An-
cak bu ayrim zoologlar veya veteriner hekimler tarafindan
yapilmalidir. Hekimin akrebin dig goriiniisiine gore zehirli
veya zehirsiz ayrimi yapmaya calismasi oliimle sonug¢lanabi-
len gecikmelere neden olabilir.

Akrep sokmasi zehrin giiciine gore yerel reaksiyonlardan,
siddetli norolojik, hematolojik, solunumsal sikayetlere ve
hatta kardiyovaskuler kollapsa kadar degisen cesitli etkilere
neden olabilir.”! Bazi tiirlerin zehirleri sadece halsizlik kir-
ginlik gibi belirtilere neden olurken, bazi tiirlerde ise 1 saat
icinde oliim gerceklesebilmektedir.” Zehir doku i¢ine enjek-
te edilirse viicuda dagilimi1 30 dakikada olurken venoz siste-
me enjekte edilmesi halinde viicuda 4-7 dk i¢inde yayilir.”
Kan akimina karigmasi belirtilerin siddetlenmesine neden
olur. Toksinin viicut digina atilmasi 4.3-13.4 saat iginde idrar
ile olmaktadir.”

Zehir norotoksin, kardiyotoksin, nefrotoksin, hemolitik tok-
sin, fosfodiesteraz, fosfolipaz, hiyaluronidaz, glukozamilaz,
histamin, seratonin, triptofan ve sitotoksinlerden olusur. En
giiclii toksin norotoksindir.” Norotoksinlerin ¢ogu, uyarilabi-
lir hiicrelerin Na* kanallarinin aktivasyonunu arttirarak ya da
inaktivasyonunu geciktirerek etki ederler. Bazilar1 K* kanal-
larin: etkilemektedir. Akrep zehri, otonom sinir sistemini ol-
dukea giiclii bir sekilde uyarir ve patofizyolojisi oldukga kar-
magsiktir.” Zehrin baglica etkisi, sempatik ve parasempatik
postganglionik stimiilasyondur. Cogunlukla sempatik etki-
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lenme belirgindir. Etkilerin katekolaminlerin masif olarak sa-
linim1 veya zehrin dogrudan hiicre diizeyinde bolgesel oksi-
jen transportunda toksik etkisi ile olabilecegi bildirilmekte-
dir."

Zehirlenmelerin belirtileri akrebin tiiriine, zehrin bilesenleri-
ne ve kurbanin verdigi cevaba baglidir.” Belirtiler akrep sok-
masindan sonra birka¢ dakika i¢inde olusur, bes saat i¢inde
en st diizeye ulagir ve 24-72 saat i¢inde sonlanir.”’ Belirtile-
rin olugsmasinin belli bir siras1 yoktur. Bizim olgumuzda sok-
may1 takiben herhangi bir sistemik belirti meydana gelme-
mistir. Antivenom uygulamasi 6ncesinde sol gluteal bolgede
agr1 disinda bir sikayeti olmamustir.

Birgok farkli bocek sokmayi takiben benzer belirti ve bulgu-
lara neden olabilir. Akrep sokmasina gore daha az siklikla
kargsilasilmasina ragmen iilkemizde zehirli oriimcek sokma-
larina da rastlanilmaktadir."”’ Oriimcek sokmasinin ilk belirti-
si yerel agr1 olabilir.!"! Bizim olgumuzda oldugu gibi etkenin
ne oldugu bilinmeyen bdcek sokmasi olgularinda ilk yapil-
mas1 gereken, hastanin hava yolu, solunum ve dolagiminin
hizlica degerlendirilmesidir. Vital bulgular: stabilize edilme-
lidir. Yara yeri temizlenmeli ve agr1 giderilmelidir. Tetanoz
agist uygulanmalidir. Olgumuzda agri1 disindaki belirtiler
antivenom uygulamasini takiben yarim saat sonra ortaya cik-
mistt. Sokan bocek goriilmemistir. Belirti ve bulgularin
antivenom uygulamasini takiben ortaya ¢ikmis olmasi boce-
gin akrep olmayabilecegine dair siiphelerimizi artirmistir.

Akrep sokmalarma bagli olarak yerel ve sistemik belirtiler
ortaya cikabilir. Sokulan bolgede agri, siskinlik, eritem, ka-
sint1, birkac hafta siirebilen parastezi, norotoksine bagli olu-
sabilirken sokmay: takiben birkac saat icinde sitotoksinlerin
etkisi ile makul, papul meydana gelebilir. Yara yerinde nek-
roz veya iilsere ilerleyebilir.” Olgumuzda da sokulan bolge-
de ekimotik alan ve yara yeri ile birlikte tiim bacaginda pa-
restezi saptandi.

Sistemik olarak etkiler adrenal bezlerden katekolaminlerin
veya postganglionik parasempatik néronlardan asetilkolinin
asgir1 salinigina bagli olusur. Freire-Maia’nin”' yaptigi bir ca-
lismada diisiik dozlardaki zehrin adrenerjik belirtilere, yiik-
sek dozlardaki zehrin ise kolinerjik belirtilere neden oldugu
gosterilmistir. Ek olarak, ekstremitelerde parestezi, zehrin
neden oldugu inme, huzursuzluk, konfiizyon, deliryum ve
ataksi gibi diger santral sinir sistemi belirtileri de goriilebi-
lir”" Olgumuzda ekstremitelerde parestezi ve huzursuzluk
vard.

Otonomik sinir sistemi bulgular1 sempatik sinir sistemi, para-
sempatik sinir sistemi veya her ikisinin birlesimi olabilir."”
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Sempatik sinir sistemine bagl olarak hipertermi, takipne, hi-
pertansiyon, tasikardi, aritmi, hiperkinetik pulmoner 6dem,
hiperglisemi, piloereksiyon, huzursuzluk, asirt uyarilama ve
konvulsiyon meydana gelebilir."! Sokulan kisinin tansiyonu
hizla yiikselebilir. Genellikle sadece birkac saat siirer. Hiper-
tansif ensefalopati olusturacak diizeye ulasabilir. Parasempa-
tik sinir sistemine bagl olarak bronkokonstriiksiyon, bradi-
kardi, hipotansiyon, salivasyon, lakrimasyon, urinasyon, is-
hal, kusma, burun akintisi, priapizm, disfaji, miyozis, meyda-
na gelir."! Olgumuzun bagvuru anindan huzursuzlugu disinda
otonomik bir bulgusu yokken, takipleri sirasinda kisa siireli
takipne, tasikardi ve hipertansiyon ataklar1 oldu. Atesi
38°C’ye ve kan basinci ise 200/140 mm/Hg ye kadar yiiksel-
di. Olguda l6kositoz olmasi ve akrep sokmasi hikayesinin ke-
sin olmayis1 nedeniyle bir enfeksiyon olabilecegi diisiinile-
rek profilaktik antibiyotige baslanmistir. Bu uygulama da tar-
tisilabilir bir durumdur. Lokositoz ve ates enfeksiyona bagl
meydana gelmis olabilecegi gibi akrep zehrinin etkisi sonucu
da olugmus olabilir.

Urtiker, anjioodem, anafilaksi alerjik semptomlar olarak kar-
stmiza cikabilir.” Olgumuzda kasint1 yokken her iki goz ka-
paginda ddem gelisti.

Akrep sokmalarinda bulanti kusma elektrolit bozukluguna
neden olabilir. Tam kan sayiminda lokositoz saptanabilir.
Zehrin antikoagiilan etkisinden dolay1 pihtilasma parametre-
leri degisir. Motor aktivite artisindan dolayi kreatin kinaz
yiikselecektir. Akut tubiiler nekroz gelismesi halinde kan iire
nitrojeni ve kreatinin degerleri yiliksek bulunur. Hiperglisemi
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli olabilecegi gibi
pankreatite veya hepatik disfonksiyona bagh olabilir. Karaci-
ger hiicre yikimi sonucu AST ve ALT degeri artacaktir. Ak-
rep sokmasindan sonra birkag saat sonra katekolamin, aldes-
teron, renin, anjiotensin, antiditiretik hormon, seviyeleri yiik-
selir. Akciger grafisinde akut akciger 6demine ait bulgular iz-
lenebilir. Cekilen elektrokardiyografide (EKG) siniis tasikar-
disi, QT uzamasi, ST segment degisiklikleri, T negatifligi,
dal bloklar1 veya birinci derece blok saptanabilir.”’ Bizim ol-
gumuzda l6kositoz disinda laboratuvar bulgularinda bir anor-
mallik saptanmadi. Takiplerinde beyaz kiire degerleri ilk iki
giin artarak 26.000/mm’’e kadar yiikseldi. Ancak diger labo-
ratuvar bulgularimizda bir anormallik gozlenmedi. Laboratu-
var bulgularinin patolojik seyretmemesi olgunun iyi hidrate
edilip destek tedavisinin yeterli olmasia baglandi. Cekilen
EKG’de anormal bulgu saptanmadi. Monitorizasyon siiresin-
ce de aritmi gelismedi.

Akrep sokmasina maruz kalmis olgularin tedavisi klinigin
siddetine bagli olarak degisiklik gosterir.” Acil miidahaleler-

JUNE 2006 6:2 TURKJEMERG MED



AKREP ANTIVENOM UYGULAMASI HER OLGUDA GEREKLi MiDiR?

Tablo 1. Akrep sokmasinin derecelendirilmesi.

Derece Bulgu ve belirtiler

1 Akrebin soktugu alanda agri velveya parestezi
Pozitif “tap testi” (dokunmakla veya vurmakla agrinin siddetlenmesi)

Il Birinci derece’ye ek olarak akrebin soktugu alandan farkli bolgelerde agri ve parestezi olmasi
(6rnegin ekstremitelerde parestezi, peri oral uyusukluk.)

mn Asagidakilerden birinin olmasi:
a. Noromuskuler disfonksiyonu: Ektremitelerde ani kasilma ve ¢ekilmeler, huzursuzluk, istem disi kas hareketleri.
b. Kraniyal sinir disfonksiyonu: Bulanik gérme, anormal goz hareketleri, hipersalivasyon, dilde fasikilasyon, yutma
gucligy, Ust hava yolu disfonksiyonu, peltek konusma.

v Kraniyal sinir ve néromuskdler disfonksiyon bulgularinin bir arada olmasi.

de her zaman olgularin hayati fonksiyonlarina oncelik veril-
melidir. Birincil olarak hastalarin hava yolu ve vital bulgula-
11 diizenlenmelidir. Hastanin agrisinin azaltilmasi ve anksiye-
tesinin giderilmesi amaci ile analjezikler ve sedatifler kulla-
nilabilir.” Biz de olgumuzda analjezik kullandik. Olgunun
agrisinin azalmasi tansiyonunun ve tasikardisinin daha kolay
kontrol altina alinmasini sagladi.

Hastanin destek tedavisi tamamlandiktan sonra antivenom
uygulamasi diisiiniilmelidir. Ulkemizde Refik Saydam Hifzi-
sthha Enstitiisii 'niin Androctonus crassicauda’ya kars1 tiretti-
&i antivenom (1 ampul 5 ml) bulunmaktadir. Bugiine kadar
akrep antivenomu uygulamasinin etkinlik ve giivenirlili§ine
iliskin ¢ok merkezli ileriye yonelik bir aragtirma bulunma-
maktadir."! Ancak yasami tehdit eden ciddi zehirlenmelerde
etkinligi bildirilmektedir. Antivenom keci, maymun, koyun
veya tavsan gibi hayvanlarin serumundan iiretilmektedir;
kendisi de alerjik reaksiyonlara hatta serum hastaligina kadar
gidebilen reaksiyonlara neden olabilmektedir.” Yapilan bir
caligsmada antivenoma kars1 erken ve ge¢ olusan siddetli hi-
persensitivite reaksiyonunun oraninin %3.4 oldugu gosteril-
mistir. Bu oran daha onceki ¢aligmalarda daha diisiik bulun-
mustur."” Bununla birlikte gecikmis alerjik reaksiyon veya
serum hastalig1 siklig1 orant %61°dir.”! Akrep zehrine bagl
6liim oranin az olmasi ve uygulanacak antivenomun ciddi hi-
persensitivite veya serum hastalig1 riski tagimasi nedeniyle,
uygun antivenom sadece ciddi zehirlenme olugabilecek olgu-
larda uygulanmalidir. On yas altinda ve 65 yas tizerindeki
tiim olgularda akrebin tiirii ne olursa olsun sistemik toksisite
gelisme riski daha yiiksektir."*" Akrep zehirlenmesinin belir-
ti ve bulgulariin siddetine gore klinik tablo dort guruba ay-
rilmigtir (Tablo 1). Sistemik toksisite olusmus III. veya IV.
derece olgularda antivenom uygulanabilir.”’ Ancak bu olgu-
larda unutulmamalidir ki iyi bir hava yolu yonetimi, vital
bulgularin monitorizasyonu onceliklidir.
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On bir yag altt 15 cocuk olgu ile yapilan bir calismada,
antivenom verilen 12 hastada tedaviden sonra ii¢ saat icinde
norolojik, solunuma ait ve kardiyovaskiiler belirtiler diizel-
migtir. Buna ragmen antivenom uygulanmayan olgularda be-
lirtiler 15-24 saat devam etmistir.""! Bagka bir ¢calismada, 10
yasin iizerindeki 825 hastaya akrep sokmasini takiben rutin
akrep antivenomu uygulanmig, ancak antivenomun sistemik
belirtiler iizerinde pek etkili olmadig1 gosterilmistir. Olusan
sistemik bulgularin toksinin direkt etkisiyle degil en azindan
bir kisminin sitokinler, katekolaminler ve trombosit aktive
edici faktor gibi mediyatorler araciligiyla olustugu ve
antivenomun bu mediyatorler iizerinde etkisi olmadigt belir-

tilmigtir."”

Antivenom uygulamasi yapilmadan 6nce alerjik hikdye mut-
laka alinmalidir. Ancak antiserum ya da hayvan iiriinlerine
kars1 alerji hikdyesi olmasi antivenom icin kontrendikasyon
olusturmaz.” Antivenom uygulamadan Once olusabilecek
alerjik reaksiyonlar agisindan deri testi de yapilmalidir. Bu
amagla 0.1 ml antivenom 1:10 oraninda serum fizyolojik ile
sulandirildiktan sonra 0.2 ml intradermal olarak yapilir. Olgu
test yapildiktan sonra 10 dakika izlenir. Bu siire icerisinde
herhangi bir reaksiyon gelismez ise 1 ampul (5 ml) antiven-
om 50 ml serum fizyolojik ile sulandirilip 30 dakikada gide-
cek sekilde i.v. olarak yapilmalidir.™ Yapilacak her islem 6n-
cesi olgu mutlaka bilgilendirilmelidir. Antivenom uygulama
oncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve entiibasyon
seti hasta baginda hazir edilmelidir."” Olgumuz ilk bagvuru
amnda I. derece idi. Ilerleyen saatlerde II. derece olmasina
ragmen her iki durumda da antivenom uygulamasi gerekli
degildi. Olgumuzda ilk bagvuru aninda agri disinda bir belir-
tinin olmamas1 nedeniyle antivenom uygulamasi i¢in acele
edildigini diistinmekteyiz. Hekimlerimiz antivenom uygular-
ken o6zellikle hafif belirti ve bulgular1 olan olgularda ciddi bir
riski goze aldiklarini unutmamalidirlar. Olgumuzun acil ser-
visimize getirildigi andaki bulgular1 akrep sokmasina bagl

79



OLGU SUNUMU

olabilecegi gibi yapilan antiseruma kars1 olusan nonspesifik
bir reaksiyon da olabilir.

Sonuc

Akrep sokmalarinda genellikle semptomatik tedavi yaklagimi
yeterlidir. Antivenom ancak hastanin hayati fonksiyonlarini
tehdit edecek derecede ciddi toksikasyonlarda kullaniimalidir.
Antivenom uygulamasmin istenmeyen yan etkileri oldugu
hicbir zaman goz ardi edilmemelidir. Akrep sokmalarinda
tedavide hastanin belirti ve bulgularna yonelik yaklagimin
antivenom uygulamasindan 6ncelikli oldugu bilinmelidir.
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