
ÖZ
Amaç:
Dünyada 1500’den fazla akrep türünün olduğu, bunlardan sadece birkaçının zehirli olduğu 
belirtilmektedir. Türkiye’de 13 tür akrep bulunduğu tahmin edilmektedir. Akrep sokmasına bağlı 
zehirlenmeler önlenebilir mortalite ve morbidite sebebidir ve ölümler çocuklarda daha sıktır. 
Çoğunlukla kardiyojenik şok ve pulmoner ödeme bağlıdır. Çalışmamızda akrep sokması nedeni 
ile başvuran hastaların klinik, laboratuvar özellikleri ile uygulanan tedavileri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem:
01.01.2018 ve 01.01.2021 tarihleri arasında hastanemize akrep sokması nedeni ile başvuran 
olguların dosya kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular:
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79 kız (%43,4), 103 erkek (%56,6) yaş ortanca değeri 98 
aydı. Akrep sokması en fazla Temmuz ayında (%24,7), 18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev 
içinde (%56,7) gerçekleşmişti. Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı ve yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) servis 
yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu saptanmıştır. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), 7’sine doksazosin (%3,8) ve bir hastaya 
ise adrenalin (%0,5) uygulanmıştı. Dört hastaya ekokardiyografi yapılmış, bir hastada miyokar-
dit tespit edilmişti. Üç hasta başka bir merkeze sevk edilirken diğer hastalar şifa ile taburcu 
edilmişlerdi.

Sonuç:
Akrep sokması tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Özellikle yaz ayların-
da görülme sıklığı artmaktadır. Tüm akrep sokması ve şüphesi olan olguların acilen bir sağlık 
kuruluşuna başvurmaları sağlanmalıdır. Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom 
tedavisi hayat kurtarıcı olmuştur ancak antivenom tedavisi uygulanırken gelişebilecek anaflaktik 
reaksiyona karşı önlemler alınmalıdır.
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İstatistiksel Analiz
Analiz süreci Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 
programı kullanılarak yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis 
katsayılarına göre değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı verilerde 
sayım verileri n (%), ölçüm verileri normal dağılıma uyuyorsa 
ortalama, standart sapma; uymuyorsa ortanca, minimum, 
maksimum değerleri ile sunulmuştur. Sayım verilerinde grupları 
karşılaştırmak için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçüm 
verilerinde iki grup arasında normal dağılıma uyan verilerde 
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
Tip 1 hata düzeyi a=0,05 alınmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Etik kurul onayı Aydın Adnan Menderes Üniversi- 
tesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 11.02.2021 tarihinde 03 
karar no, E-53043469-050.04.04-5508 sayısı ile alınmıştır. 
Çalışma, Araştırma ve Yayın Etiğine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79’u kız (%43,4), 103’ü 
erkek (%56,6), ortanca yaş ise 98 aydı (en küçük 5 ay, en büyük 
203 ay). On üç olguda kronik hastalık mevcuttu. Sekiz hasta 
astım, iki hasta talesemi taşıyıcılığı, birer hasta ise inek sütü 
proteini alerjisi, vitamin B12 eksikliği ve proteinürü nedeni ile 
takipliydi. Akrep sokması en fazla temmuz ayında (%24,7), 
18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev içerisinde (%56,7) 
gerçekleşmişti (Grafik 1,2). 

Grafik 1: Akrep sokma zamanının aylara göre dağılımı.

Grafik 2: Akrep sokma zamanının saatlere göre dağılımı.

Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı. Çocukların akrep 
sokması ile ilgili özellikleri tablo I’de gösterilmiştir.

Tablo I: Çocukların akrep sokması ile ilgili özellikleri.

Yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) 
servis yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu 
saptanmıştır. Ancak akrebin soktuğu yer, sokma sayısı ya da 
cinsiyet olarak bakıldığında yatış yeri ile ilgili istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo II). 

Tablo II: Çocukların yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış 
                yeri ilişkisi.
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Akrep Sokması Nedeniyle Başvuran 
Çocuk Olguların Değerlendirilmesi: 182 Olgu

Evaluation of Child Cases Presenting with 
Scorpion Envenomation: 182 Cases

ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

ABSTRACT
Objective:
It is stated that there are more than 1500 scorpion species in the 
world, only a few of them are poisonous. It is estimated that 
there are 13 species of scorpions in Turkey. Poisoning due to 
scorpion stings are preventable cause of mortality and morbidi-
ty, and deaths are more common in children. It is mostly due to 
cardiogenic shock and pulmonary edema. In our study, it was 
aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics of 
the patients who applied for scorpion sting and the treatments 
applied.

Method:
The file records of the cases who applied to our hospital due to 
scorpion sting between 01.01.2018 and 01.01.2021 were exam-
ined retrospectively.

Results:
Out of 182 children included in the study 79 were girls (43.4%) 
and 103 were boys (56.6%) and the median age was 98 months. 
Scorpion stings were most common in July (24.7%), between 
18:00-24:00 (45.1%), indoors (56.7%). 66 of the patients 
(36.2%) were referred to our hospital from another hospital. 
Intensive care follow-up was done in 59 patients (32.4%) and 
those who were admitted to the intensive care unit (65 months) 
were younger than those who were admitted to the service (110 
months). In terms of treatments, antivenom was administered to 
57 patients (31.3%), doxazosin to 7 (3.8%) and adrenaline 
(0.5%) to 1 patient. Echocardiography was performed in four 
patients and myocarditis was detected in one patient. While 3 of 
the patients were transferred to another center, the other patients 
were discharged with recovery.

Conclusion:
Scorpion sting is an important mortality and morbidity problem 
all over the world. Its incidence increases especially in the 
summer months. All cases of scorpion stings and suspected 
cases should immediately apply to a health institution. Antiven-
om treatment applied to patients with systemic findings has 
been life-saving, but precautions should be taken against 
anaphylactic reaction that may develop while applying antiven-
om treatment.
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GİRİŞ
Akrep, vücudu sert kitin tabakası ile kaplı, kuyruk kısmında 
zehir içeren iğnesi ve kıskaçları olan bir hayvan türüdür. Dünya 
genelinde yaklaşık 18 aileden 1500 tür bulunmaktadır ve her yıl 
yaklaşık olarak bir milyon kişide akrep sokmasına bağlı 
zehirlenme vakası bildirilmektedir (1). Endemik bölgeler 
arasında yer alan ülkemizde ise Androctonus crassicauda, 
Leiurus quinquestratus, Mezobuthus gibboussus ve 
Mezobuthus eupeus türleri  akrep sokması vakalarının büyük bir 
kısmından sorumlu tutulmaktadır. Ayrıca ciddi  klinik bulgular 
ile mortaliteden sorumlu tutulan en önemli iki tür ise A. crassi-

cauda, L. quinquestratus’tur (2). Akrep sokmasına bağlı  klinik 
bulgular akrebin türü, sokma sayısı, sokulan bölge, toksinin 
miktarı ve hastanın vücut ağırlığı ile doğrudan ilişkilidir. 
Bundan dolayı çocuklar erişkinlere göre morbidite ve mortalite 
açısından daha risklidir (3). Klinik bulgular geniş bir yelpazede 
toplanmaktadır. Lokal olarak ağrı, deri döküntüsü, yanma, ödem 
gibi bulgular görülebilir. Sistemik olarak aşırı katekolamin 
salgılanmasına bağlı ‘otonomik fırtına’, aşırı parasempatik 
aktivite, nörolojik sistem bulguları, gastrointestinal sistem 
bulguları, akciğer ödemi, kardiyak fonksiyon bozuklukları gibi 
ağır tutulumlara da sebep olabilir (4). Mortalitenin en önemli 
nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner ödem 
gelişmesidir (2).
Akrep sokması şikayeti ile başvuran hastalarda spesifik bir tanı 
yöntemi yoktur. Gerekli tetkikler, görülebilecek komplikasyon-
lar ve sistemik etkiler düşünülerek planlanmalıdır. Tanıda 
gecikilmemesi, sistemik bulguları olan hastalarda antivenom ve 
destek tedavileri ile mortalite ve morbiditenin azaltılması önem-
lidir (2).
Çalışmamızda akrep sokması nedeni ile başvuran olguların 
izlendiği servise göre iki gruba ayrılarak (çocuk yoğun bakım 
ünitesi ve çocuk servisleri) klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca uygulanan tedaviler 
değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasında akrep  
sokması nedeni ile başvuran olguların; klinik ve laboratuvar 
bulguları, tedavi yöntemleri ve sonuçları retrospektif olarak 
dosya kayıtlarından incelendi. Acil servisten başka bir merkeze 
sevk olan ya da yatışı kabul etmeyen olgular çalışma dışı 
bırakıldı.
Hastalarda sadece lokal bulgular mevcut ise hafif, lokal bulgu-
lara eşlik eden sistemik bulgular varlığı orta ve eğer hayatı 
tehdit eden sistemik bulgu mevcut ise ağır olarak değerlendiril-
di. Hafif olanlar servis izlemine alınırken, ağır olanlar yoğun 
bakım servisinde izlendi. Orta olarak değerlendirilen hastaların 
izlem yeri ise sorumlu olan çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 
hekimler tarafından belirlenmişti. Tedavi kriterlerinde ise 
sistemik bulgusu olanlara antivenom tedavi verilirken sadece 
lokal bulgusu olanlara ise destek tedavileri uygulanmıştı. 
Akrep  sokması nedeni ile yatışı yapılan olgular servis ve yoğun 
bakımda izlenenler olmak üzere gruplandırıldı. Merkezimizde 
yer alan çocuk yoğun bakım ünitesi ikinci basamak olarak 
hizmet vermektedir. Her iki grup klinik ve laboratuvar 
özellikleri ile uygulanan tedaviler açısından karşılaştırıldı. 
Lokal (ağrı, ödem, kızarıklık, yanma, soğukluk, solukluk) ve 
sistemik bulgular (takipne, taşikardi, hipertansiyon, terleme, 
titreme, kardiyak üfürüm, bulantı-kusma ve huzursuzluk) 
değerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden ise venöz kan 
gazı (pH, laktat, bikarbonat), tam kan sayımında (beyaz küre 
hücresi, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit), biyokimy-
asal parametrelerden (glikoz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, alanin-aspartat transaminaz (ALT/AST), kreatinin 
kinaz (CK)), koagülasyon parametreleri ile kreatinin kinaz-MB 
(CKMB) ve troponin düzeyleri değerlendirildi.

Klinik özelliklerine bakıldığında solunum sekresyonlarında 
artış, bilinç bulanıklığı ve dolaşım bozukluğu ikişer hastada 
mevcuttu ve bunların da tamamı yoğun bakım servisinde 
izlenmişti. En sık görülen lokal bulgular kızarıklık ve ağrı, 
sistemik bulgular ise takipne ve hipertansiyon olarak saptan-
mıştır. Ayrıca kızarıklık ve yanma dışındaki semptomu olan 
olguların yoğun bakım izlemlerinin yapılması anlamlı derecede 
daha fazlaydı (Tablo III).

Tablo III: Çocukların klinik durumları ve yatış yeri ile ilişkisi.

Olguların kan gazı sonuçları, laboratuvar parametreleri ve 
elektrokardiyografi (EKG) sonuçları ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım servisinde yatışı yapılan 
olguların serviste izlenen olgulara göre bikarbonat düzeylerinin 
daha düşük; laktat, beyaz küre, nötrofil, lenfosit, glikoz, 
kalsiyum, AST ve CKMB düzeylerinin ise anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo IV). 

Troponin düzeyi laboratuvar referans aralığının üzerinde olan 
iki hastadan, yapılan ekosunda miyokardit saptanan 47 aylık kız 
olgunun 3. basamak yoğun bakım ünitesine sevki gerçekleştir-
ilmişti. Diğer hasta ise şifa ile taburcu edilmişti. Sevki 
gerçekleşen ikinci hasta 81 aylık taşikardisi ve takipnesi olan 
doksazosin ve antivenom tedavisi uygulanan hasta idi. Toplam-
da dört hastaya eko yapılmış diğer üç hastada patolojik bulguya 
rastlanmamıştı.  EKG’sinde uzun QT saptanan dokuz olgunun 
sekizi yoğun bakım servisinde izlenmişti. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), yedis-
ine doksazosin (%3,8) uygulanmıştı (Tablo V).

Tablo V: Çocuklara uygulanan tedavi ve yatış yeri ile ilişkisi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Doğadaki hayvanlar tehlike anında kendilerini korumak için 
bünyelerinde çeşitli toksinler içerebilirler. Hayvanların çevre- 
mizde bulunma sıklıklarına göre bu hayvanlarla karşılaşma ve 
etkilenme oranımız da değişmektedir. Akreplerin ise genellikle 
evlere yakın ortamlarda yaşadıkları bildirilmiştir (5). 
Literatürde akrep sokmalarına ve etkilerine dair birçok çalışma 
olmasına rağmen çocuklarda akrep sokmasına bağlı klinik 
bulgulara dair çalışmalar sınırlıdır.
Akrep sokmasının en sık görüldüğü yaş grupları Kaya ve ark. 
(6) nın çalışmasında 0-8 yaş arası olarak bulunmuştur. Zengin 
ve ark. (7) nın çalışmasında ortanca yaş 60 ay, bizim 
çalışmamızda ise 98 ay idi. Başvuru sıklığında cinsiyet 
dağılımına bakıldığında erkeklerin sayısı kızlara göre daha fazla 
bulunmuştur. Literatüre bakıldığında ise kızlarda daha sık 
görüldüğünü gösteren çalışmalar olduğu gibi, çalışmamıza 
benzer şekilde erkeklerde daha fazla olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (8,9). Hastalarımızda akrep sokmasının 
en fazla gerçekleştiği bölgenin literatürdeki çalışmalara benzer 
şekilde ekstremiteler olduğu görülmüştür (10). Ekstremitelerin 
günlük aktivitelerde dış ortama en fazla açık olan vücut bölümü 
olmasının bu durumu açıklayabileceği düşünülmüştür.
Akrep sokmaları yılın belirli dönemlerinde artmakta olup en 
fazla yaz mevsimi temmuz ayı içerisinde görülmüştür, bu bulgu 
literatürdeki benzer çalışmalar ile uyumludur (10,11). Yaz 
aylarında çocukların daha fazla açık alanda bulunmalarına bağlı 
olarak akrep sokması vakalarında artış olabilmektedir.
Akrep sokmasına bağlı klinik bulgular, %97 olguda görülebilen 
lokal bulgulardan, pulmoner ödem ve kardiyojenik şok başta 
olmak üzere ciddi sistem tutulumlarına kadar değişkenlik 
gösterebilir (12). Hastaların kliniğimize en sık başvuru şekli ve 
muayene bulgusu akrep sokmasının gerçekleştiği bölgedeki 
lokal reaksiyonlardı. Akrep toksini tarafından alfa reseptör 
stimülasyonuna bağlı olarak hipertansiyon, taşikardi, 
miyokardiyal disfonksiyon ve pulmoner ödem görülebilmekte-
dir (13). Çalışmamızda saptanan en sık kardiyak bulgular sırası 
ile hipertansiyon ve taşikardiydi. Koyuncu ve ark.nın (10) 
yapmış olduğu çalışmada ise en sık görülen kardiyak yan 
etkinin taşikardi olduğu bildirilmiştir.
Akrep sokması nedeniyle başvuran olgularda vital bulgular 
monitörize edilmeli, elektrokardiyogram çekilmeli, ayrıntılı 
sistemik muayene yapılmalı ve kan gazı analizi çalışılmalıdır 
(14). Yapılan araştırmalarda ciddi klinik bulgusu olan olgularda 
hiperglisemi, lökositoz ve trombositozun daha sık görüldüğü; 
bu parametrelerin klinik şiddeti öngörmede faydalı olabileceği 
bildirilmiştir (15,16). Bulgularımızda yoğun bakım servisinde 
izlemi yapılan olguların kan şekeri, beyaz küre, lenfosit ve 
nötrofil düzeyleri anlamlı derecede yüksek iken trombosit 
düzeyleri arasında bir fark bulunmamıştır. Zengin ve ark., (7) 
nın yapmış olduğu çalışmada yoğun bakım servisinde izlemi 
yapılan olguların kan şekeri düzeyleri anlamlı derecede yüksek 
olarak saptanmıştır.
Antivenom uygulanması hakkında farklı görüşler bulunmak-
tadır. Tedavi sırasında en korkulan yan etki alerjik reaksiyona 
bağlı gelişebilecek anaflaksidir. Bu nedenle antivenom uygula-
ması yoğun bakım koşullarında yapılmalıdır (2). Sadece lokal 
bulguları olan hastaların yoğun bakım ihtiyacı olmadığı 
yönünde genel bir kanı mevcuttur. Ancak çocuk hastaların 

kliniğinin hızlı bir şekilde kötüleşebileceği gösterilmiştir (16). 
Bundan dolayı tüm çocuk hastaların hiçbir şikayeti olmasa bile 
en az 24 saat monitörize izleminin uygun olacağını bildiren 
görüşler mevcuttur (17).
Çalışmamızın kısıtlılığı; geriye dönük bir çalışma olmasından 
dolayı hasta dosyasındaki verilerin tamamına ulaşılamamış 
olmasıdır.
Akrep sokması özellikle çocuklarda önlenebilir bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Bundan dolayı özellikle yaz aylarında bu 
tip vakalara karşı dikkatli olunmalı şüphelenildiği durumlarda 
gerekli tedavilerin uygulanılmasında gecikilmemelidir.
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ÖZ
Amaç:
Dünyada 1500’den fazla akrep türünün olduğu, bunlardan sadece birkaçının zehirli olduğu 
belirtilmektedir. Türkiye’de 13 tür akrep bulunduğu tahmin edilmektedir. Akrep sokmasına bağlı 
zehirlenmeler önlenebilir mortalite ve morbidite sebebidir ve ölümler çocuklarda daha sıktır. 
Çoğunlukla kardiyojenik şok ve pulmoner ödeme bağlıdır. Çalışmamızda akrep sokması nedeni 
ile başvuran hastaların klinik, laboratuvar özellikleri ile uygulanan tedavileri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem:
01.01.2018 ve 01.01.2021 tarihleri arasında hastanemize akrep sokması nedeni ile başvuran 
olguların dosya kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular:
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79 kız (%43,4), 103 erkek (%56,6) yaş ortanca değeri 98 
aydı. Akrep sokması en fazla Temmuz ayında (%24,7), 18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev 
içinde (%56,7) gerçekleşmişti. Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı ve yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) servis 
yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu saptanmıştır. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), 7’sine doksazosin (%3,8) ve bir hastaya 
ise adrenalin (%0,5) uygulanmıştı. Dört hastaya ekokardiyografi yapılmış, bir hastada miyokar-
dit tespit edilmişti. Üç hasta başka bir merkeze sevk edilirken diğer hastalar şifa ile taburcu 
edilmişlerdi.

Sonuç:
Akrep sokması tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Özellikle yaz ayların-
da görülme sıklığı artmaktadır. Tüm akrep sokması ve şüphesi olan olguların acilen bir sağlık 
kuruluşuna başvurmaları sağlanmalıdır. Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom 
tedavisi hayat kurtarıcı olmuştur ancak antivenom tedavisi uygulanırken gelişebilecek anaflaktik 
reaksiyona karşı önlemler alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: 
Akrep, Ativenom, Çocuk

İstatistiksel Analiz
Analiz süreci Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 
programı kullanılarak yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis 
katsayılarına göre değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı verilerde 
sayım verileri n (%), ölçüm verileri normal dağılıma uyuyorsa 
ortalama, standart sapma; uymuyorsa ortanca, minimum, 
maksimum değerleri ile sunulmuştur. Sayım verilerinde grupları 
karşılaştırmak için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçüm 
verilerinde iki grup arasında normal dağılıma uyan verilerde 
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
Tip 1 hata düzeyi a=0,05 alınmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Etik kurul onayı Aydın Adnan Menderes Üniversi- 
tesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 11.02.2021 tarihinde 03 
karar no, E-53043469-050.04.04-5508 sayısı ile alınmıştır. 
Çalışma, Araştırma ve Yayın Etiğine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79’u kız (%43,4), 103’ü 
erkek (%56,6), ortanca yaş ise 98 aydı (en küçük 5 ay, en büyük 
203 ay). On üç olguda kronik hastalık mevcuttu. Sekiz hasta 
astım, iki hasta talesemi taşıyıcılığı, birer hasta ise inek sütü 
proteini alerjisi, vitamin B12 eksikliği ve proteinürü nedeni ile 
takipliydi. Akrep sokması en fazla temmuz ayında (%24,7), 
18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev içerisinde (%56,7) 
gerçekleşmişti (Grafik 1,2). 

Grafik 1: Akrep sokma zamanının aylara göre dağılımı.

Grafik 2: Akrep sokma zamanının saatlere göre dağılımı.

Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı. Çocukların akrep 
sokması ile ilgili özellikleri tablo I’de gösterilmiştir.

Tablo I: Çocukların akrep sokması ile ilgili özellikleri.

Yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) 
servis yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu 
saptanmıştır. Ancak akrebin soktuğu yer, sokma sayısı ya da 
cinsiyet olarak bakıldığında yatış yeri ile ilgili istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo II). 

Tablo II: Çocukların yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış 
                yeri ilişkisi.
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ABSTRACT
Objective:
It is stated that there are more than 1500 scorpion species in the 
world, only a few of them are poisonous. It is estimated that 
there are 13 species of scorpions in Turkey. Poisoning due to 
scorpion stings are preventable cause of mortality and morbidi-
ty, and deaths are more common in children. It is mostly due to 
cardiogenic shock and pulmonary edema. In our study, it was 
aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics of 
the patients who applied for scorpion sting and the treatments 
applied.

Method:
The file records of the cases who applied to our hospital due to 
scorpion sting between 01.01.2018 and 01.01.2021 were exam-
ined retrospectively.

Results:
Out of 182 children included in the study 79 were girls (43.4%) 
and 103 were boys (56.6%) and the median age was 98 months. 
Scorpion stings were most common in July (24.7%), between 
18:00-24:00 (45.1%), indoors (56.7%). 66 of the patients 
(36.2%) were referred to our hospital from another hospital. 
Intensive care follow-up was done in 59 patients (32.4%) and 
those who were admitted to the intensive care unit (65 months) 
were younger than those who were admitted to the service (110 
months). In terms of treatments, antivenom was administered to 
57 patients (31.3%), doxazosin to 7 (3.8%) and adrenaline 
(0.5%) to 1 patient. Echocardiography was performed in four 
patients and myocarditis was detected in one patient. While 3 of 
the patients were transferred to another center, the other patients 
were discharged with recovery.

Conclusion:
Scorpion sting is an important mortality and morbidity problem 
all over the world. Its incidence increases especially in the 
summer months. All cases of scorpion stings and suspected 
cases should immediately apply to a health institution. Antiven-
om treatment applied to patients with systemic findings has 
been life-saving, but precautions should be taken against 
anaphylactic reaction that may develop while applying antiven-
om treatment.

Key Words: 
Scorpion, Antivenom, Child

GİRİŞ
Akrep, vücudu sert kitin tabakası ile kaplı, kuyruk kısmında 
zehir içeren iğnesi ve kıskaçları olan bir hayvan türüdür. Dünya 
genelinde yaklaşık 18 aileden 1500 tür bulunmaktadır ve her yıl 
yaklaşık olarak bir milyon kişide akrep sokmasına bağlı 
zehirlenme vakası bildirilmektedir (1). Endemik bölgeler 
arasında yer alan ülkemizde ise Androctonus crassicauda, 
Leiurus quinquestratus, Mezobuthus gibboussus ve 
Mezobuthus eupeus türleri  akrep sokması vakalarının büyük bir 
kısmından sorumlu tutulmaktadır. Ayrıca ciddi  klinik bulgular 
ile mortaliteden sorumlu tutulan en önemli iki tür ise A. crassi-

cauda, L. quinquestratus’tur (2). Akrep sokmasına bağlı  klinik 
bulgular akrebin türü, sokma sayısı, sokulan bölge, toksinin 
miktarı ve hastanın vücut ağırlığı ile doğrudan ilişkilidir. 
Bundan dolayı çocuklar erişkinlere göre morbidite ve mortalite 
açısından daha risklidir (3). Klinik bulgular geniş bir yelpazede 
toplanmaktadır. Lokal olarak ağrı, deri döküntüsü, yanma, ödem 
gibi bulgular görülebilir. Sistemik olarak aşırı katekolamin 
salgılanmasına bağlı ‘otonomik fırtına’, aşırı parasempatik 
aktivite, nörolojik sistem bulguları, gastrointestinal sistem 
bulguları, akciğer ödemi, kardiyak fonksiyon bozuklukları gibi 
ağır tutulumlara da sebep olabilir (4). Mortalitenin en önemli 
nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner ödem 
gelişmesidir (2).
Akrep sokması şikayeti ile başvuran hastalarda spesifik bir tanı 
yöntemi yoktur. Gerekli tetkikler, görülebilecek komplikasyon-
lar ve sistemik etkiler düşünülerek planlanmalıdır. Tanıda 
gecikilmemesi, sistemik bulguları olan hastalarda antivenom ve 
destek tedavileri ile mortalite ve morbiditenin azaltılması önem-
lidir (2).
Çalışmamızda akrep sokması nedeni ile başvuran olguların 
izlendiği servise göre iki gruba ayrılarak (çocuk yoğun bakım 
ünitesi ve çocuk servisleri) klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca uygulanan tedaviler 
değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasında akrep  
sokması nedeni ile başvuran olguların; klinik ve laboratuvar 
bulguları, tedavi yöntemleri ve sonuçları retrospektif olarak 
dosya kayıtlarından incelendi. Acil servisten başka bir merkeze 
sevk olan ya da yatışı kabul etmeyen olgular çalışma dışı 
bırakıldı.
Hastalarda sadece lokal bulgular mevcut ise hafif, lokal bulgu-
lara eşlik eden sistemik bulgular varlığı orta ve eğer hayatı 
tehdit eden sistemik bulgu mevcut ise ağır olarak değerlendiril-
di. Hafif olanlar servis izlemine alınırken, ağır olanlar yoğun 
bakım servisinde izlendi. Orta olarak değerlendirilen hastaların 
izlem yeri ise sorumlu olan çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 
hekimler tarafından belirlenmişti. Tedavi kriterlerinde ise 
sistemik bulgusu olanlara antivenom tedavi verilirken sadece 
lokal bulgusu olanlara ise destek tedavileri uygulanmıştı. 
Akrep  sokması nedeni ile yatışı yapılan olgular servis ve yoğun 
bakımda izlenenler olmak üzere gruplandırıldı. Merkezimizde 
yer alan çocuk yoğun bakım ünitesi ikinci basamak olarak 
hizmet vermektedir. Her iki grup klinik ve laboratuvar 
özellikleri ile uygulanan tedaviler açısından karşılaştırıldı. 
Lokal (ağrı, ödem, kızarıklık, yanma, soğukluk, solukluk) ve 
sistemik bulgular (takipne, taşikardi, hipertansiyon, terleme, 
titreme, kardiyak üfürüm, bulantı-kusma ve huzursuzluk) 
değerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden ise venöz kan 
gazı (pH, laktat, bikarbonat), tam kan sayımında (beyaz küre 
hücresi, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit), biyokimy-
asal parametrelerden (glikoz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, alanin-aspartat transaminaz (ALT/AST), kreatinin 
kinaz (CK)), koagülasyon parametreleri ile kreatinin kinaz-MB 
(CKMB) ve troponin düzeyleri değerlendirildi.

Klinik özelliklerine bakıldığında solunum sekresyonlarında 
artış, bilinç bulanıklığı ve dolaşım bozukluğu ikişer hastada 
mevcuttu ve bunların da tamamı yoğun bakım servisinde 
izlenmişti. En sık görülen lokal bulgular kızarıklık ve ağrı, 
sistemik bulgular ise takipne ve hipertansiyon olarak saptan-
mıştır. Ayrıca kızarıklık ve yanma dışındaki semptomu olan 
olguların yoğun bakım izlemlerinin yapılması anlamlı derecede 
daha fazlaydı (Tablo III).

Tablo III: Çocukların klinik durumları ve yatış yeri ile ilişkisi.

Olguların kan gazı sonuçları, laboratuvar parametreleri ve 
elektrokardiyografi (EKG) sonuçları ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım servisinde yatışı yapılan 
olguların serviste izlenen olgulara göre bikarbonat düzeylerinin 
daha düşük; laktat, beyaz küre, nötrofil, lenfosit, glikoz, 
kalsiyum, AST ve CKMB düzeylerinin ise anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo IV). 

Troponin düzeyi laboratuvar referans aralığının üzerinde olan 
iki hastadan, yapılan ekosunda miyokardit saptanan 47 aylık kız 
olgunun 3. basamak yoğun bakım ünitesine sevki gerçekleştir-
ilmişti. Diğer hasta ise şifa ile taburcu edilmişti. Sevki 
gerçekleşen ikinci hasta 81 aylık taşikardisi ve takipnesi olan 
doksazosin ve antivenom tedavisi uygulanan hasta idi. Toplam-
da dört hastaya eko yapılmış diğer üç hastada patolojik bulguya 
rastlanmamıştı.  EKG’sinde uzun QT saptanan dokuz olgunun 
sekizi yoğun bakım servisinde izlenmişti. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), yedis-
ine doksazosin (%3,8) uygulanmıştı (Tablo V).

Tablo V: Çocuklara uygulanan tedavi ve yatış yeri ile ilişkisi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Doğadaki hayvanlar tehlike anında kendilerini korumak için 
bünyelerinde çeşitli toksinler içerebilirler. Hayvanların çevre- 
mizde bulunma sıklıklarına göre bu hayvanlarla karşılaşma ve 
etkilenme oranımız da değişmektedir. Akreplerin ise genellikle 
evlere yakın ortamlarda yaşadıkları bildirilmiştir (5). 
Literatürde akrep sokmalarına ve etkilerine dair birçok çalışma 
olmasına rağmen çocuklarda akrep sokmasına bağlı klinik 
bulgulara dair çalışmalar sınırlıdır.
Akrep sokmasının en sık görüldüğü yaş grupları Kaya ve ark. 
(6) nın çalışmasında 0-8 yaş arası olarak bulunmuştur. Zengin 
ve ark. (7) nın çalışmasında ortanca yaş 60 ay, bizim 
çalışmamızda ise 98 ay idi. Başvuru sıklığında cinsiyet 
dağılımına bakıldığında erkeklerin sayısı kızlara göre daha fazla 
bulunmuştur. Literatüre bakıldığında ise kızlarda daha sık 
görüldüğünü gösteren çalışmalar olduğu gibi, çalışmamıza 
benzer şekilde erkeklerde daha fazla olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (8,9). Hastalarımızda akrep sokmasının 
en fazla gerçekleştiği bölgenin literatürdeki çalışmalara benzer 
şekilde ekstremiteler olduğu görülmüştür (10). Ekstremitelerin 
günlük aktivitelerde dış ortama en fazla açık olan vücut bölümü 
olmasının bu durumu açıklayabileceği düşünülmüştür.
Akrep sokmaları yılın belirli dönemlerinde artmakta olup en 
fazla yaz mevsimi temmuz ayı içerisinde görülmüştür, bu bulgu 
literatürdeki benzer çalışmalar ile uyumludur (10,11). Yaz 
aylarında çocukların daha fazla açık alanda bulunmalarına bağlı 
olarak akrep sokması vakalarında artış olabilmektedir.
Akrep sokmasına bağlı klinik bulgular, %97 olguda görülebilen 
lokal bulgulardan, pulmoner ödem ve kardiyojenik şok başta 
olmak üzere ciddi sistem tutulumlarına kadar değişkenlik 
gösterebilir (12). Hastaların kliniğimize en sık başvuru şekli ve 
muayene bulgusu akrep sokmasının gerçekleştiği bölgedeki 
lokal reaksiyonlardı. Akrep toksini tarafından alfa reseptör 
stimülasyonuna bağlı olarak hipertansiyon, taşikardi, 
miyokardiyal disfonksiyon ve pulmoner ödem görülebilmekte-
dir (13). Çalışmamızda saptanan en sık kardiyak bulgular sırası 
ile hipertansiyon ve taşikardiydi. Koyuncu ve ark.nın (10) 
yapmış olduğu çalışmada ise en sık görülen kardiyak yan 
etkinin taşikardi olduğu bildirilmiştir.
Akrep sokması nedeniyle başvuran olgularda vital bulgular 
monitörize edilmeli, elektrokardiyogram çekilmeli, ayrıntılı 
sistemik muayene yapılmalı ve kan gazı analizi çalışılmalıdır 
(14). Yapılan araştırmalarda ciddi klinik bulgusu olan olgularda 
hiperglisemi, lökositoz ve trombositozun daha sık görüldüğü; 
bu parametrelerin klinik şiddeti öngörmede faydalı olabileceği 
bildirilmiştir (15,16). Bulgularımızda yoğun bakım servisinde 
izlemi yapılan olguların kan şekeri, beyaz küre, lenfosit ve 
nötrofil düzeyleri anlamlı derecede yüksek iken trombosit 
düzeyleri arasında bir fark bulunmamıştır. Zengin ve ark., (7) 
nın yapmış olduğu çalışmada yoğun bakım servisinde izlemi 
yapılan olguların kan şekeri düzeyleri anlamlı derecede yüksek 
olarak saptanmıştır.
Antivenom uygulanması hakkında farklı görüşler bulunmak-
tadır. Tedavi sırasında en korkulan yan etki alerjik reaksiyona 
bağlı gelişebilecek anaflaksidir. Bu nedenle antivenom uygula-
ması yoğun bakım koşullarında yapılmalıdır (2). Sadece lokal 
bulguları olan hastaların yoğun bakım ihtiyacı olmadığı 
yönünde genel bir kanı mevcuttur. Ancak çocuk hastaların 

kliniğinin hızlı bir şekilde kötüleşebileceği gösterilmiştir (16). 
Bundan dolayı tüm çocuk hastaların hiçbir şikayeti olmasa bile 
en az 24 saat monitörize izleminin uygun olacağını bildiren 
görüşler mevcuttur (17).
Çalışmamızın kısıtlılığı; geriye dönük bir çalışma olmasından 
dolayı hasta dosyasındaki verilerin tamamına ulaşılamamış 
olmasıdır.
Akrep sokması özellikle çocuklarda önlenebilir bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Bundan dolayı özellikle yaz aylarında bu 
tip vakalara karşı dikkatli olunmalı şüphelenildiği durumlarda 
gerekli tedavilerin uygulanılmasında gecikilmemelidir.

Etik Komite Onayı: 
Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenlemelere, kurumsal politi-
kalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve Aydın 
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır (onay numarası: 2021/32).

Hasta Onamı: 
Retrospektif ve girişimsel olmayan bir çalışma olması nedeni ile 
hasta onamı alınmamıştır.

Yazar Katkıları: 
Fikir - Ş.D., S.K., Ö.D.; Tasarım - Ş.D., Ö.D., Z.G.; Denetleme 
- Ş.D.; Kaynaklar - Ş.D., Y.KY., Ö.D.; Veri Toplanması ve/veya 
İşlemesi - Ş.D., Ö.D., Z.G., S.K.; Analiz ve/veya Yorum - Ş.D., 
Y.KY.; Literatür Taraması - Ş.D., Y.KY.; Yazıyı Yazan - Ş.D., 
Y.KY.; Eleştirel İnceleme - Ş.D., S.K., Ö.D., Z.G., Y.KY.

Çıkar Çatışması: 
Yazarların beyan edecek çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

Sunulduğu Kongre: Çalışma, 23-25 Eylül 2021 tarihlerinde 
İzmir’de Uluslararası Dr. Behçet Uz Çocuk Kongresi’nde sözlü 
bildiri olarak sunulmuştur



ÖZ
Amaç:
Dünyada 1500’den fazla akrep türünün olduğu, bunlardan sadece birkaçının zehirli olduğu 
belirtilmektedir. Türkiye’de 13 tür akrep bulunduğu tahmin edilmektedir. Akrep sokmasına bağlı 
zehirlenmeler önlenebilir mortalite ve morbidite sebebidir ve ölümler çocuklarda daha sıktır. 
Çoğunlukla kardiyojenik şok ve pulmoner ödeme bağlıdır. Çalışmamızda akrep sokması nedeni 
ile başvuran hastaların klinik, laboratuvar özellikleri ile uygulanan tedavileri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem:
01.01.2018 ve 01.01.2021 tarihleri arasında hastanemize akrep sokması nedeni ile başvuran 
olguların dosya kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular:
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79 kız (%43,4), 103 erkek (%56,6) yaş ortanca değeri 98 
aydı. Akrep sokması en fazla Temmuz ayında (%24,7), 18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev 
içinde (%56,7) gerçekleşmişti. Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı ve yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) servis 
yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu saptanmıştır. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), 7’sine doksazosin (%3,8) ve bir hastaya 
ise adrenalin (%0,5) uygulanmıştı. Dört hastaya ekokardiyografi yapılmış, bir hastada miyokar-
dit tespit edilmişti. Üç hasta başka bir merkeze sevk edilirken diğer hastalar şifa ile taburcu 
edilmişlerdi.

Sonuç:
Akrep sokması tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Özellikle yaz ayların-
da görülme sıklığı artmaktadır. Tüm akrep sokması ve şüphesi olan olguların acilen bir sağlık 
kuruluşuna başvurmaları sağlanmalıdır. Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom 
tedavisi hayat kurtarıcı olmuştur ancak antivenom tedavisi uygulanırken gelişebilecek anaflaktik 
reaksiyona karşı önlemler alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: 
Akrep, Ativenom, Çocuk

İstatistiksel Analiz
Analiz süreci Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 
programı kullanılarak yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis 
katsayılarına göre değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı verilerde 
sayım verileri n (%), ölçüm verileri normal dağılıma uyuyorsa 
ortalama, standart sapma; uymuyorsa ortanca, minimum, 
maksimum değerleri ile sunulmuştur. Sayım verilerinde grupları 
karşılaştırmak için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçüm 
verilerinde iki grup arasında normal dağılıma uyan verilerde 
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
Tip 1 hata düzeyi a=0,05 alınmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Etik kurul onayı Aydın Adnan Menderes Üniversi- 
tesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 11.02.2021 tarihinde 03 
karar no, E-53043469-050.04.04-5508 sayısı ile alınmıştır. 
Çalışma, Araştırma ve Yayın Etiğine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79’u kız (%43,4), 103’ü 
erkek (%56,6), ortanca yaş ise 98 aydı (en küçük 5 ay, en büyük 
203 ay). On üç olguda kronik hastalık mevcuttu. Sekiz hasta 
astım, iki hasta talesemi taşıyıcılığı, birer hasta ise inek sütü 
proteini alerjisi, vitamin B12 eksikliği ve proteinürü nedeni ile 
takipliydi. Akrep sokması en fazla temmuz ayında (%24,7), 
18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev içerisinde (%56,7) 
gerçekleşmişti (Grafik 1,2). 

Grafik 1: Akrep sokma zamanının aylara göre dağılımı.

Grafik 2: Akrep sokma zamanının saatlere göre dağılımı.

Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı. Çocukların akrep 
sokması ile ilgili özellikleri tablo I’de gösterilmiştir.

Tablo I: Çocukların akrep sokması ile ilgili özellikleri.

Yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) 
servis yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu 
saptanmıştır. Ancak akrebin soktuğu yer, sokma sayısı ya da 
cinsiyet olarak bakıldığında yatış yeri ile ilgili istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo II). 

Tablo II: Çocukların yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış 
                yeri ilişkisi.
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ABSTRACT
Objective:
It is stated that there are more than 1500 scorpion species in the 
world, only a few of them are poisonous. It is estimated that 
there are 13 species of scorpions in Turkey. Poisoning due to 
scorpion stings are preventable cause of mortality and morbidi-
ty, and deaths are more common in children. It is mostly due to 
cardiogenic shock and pulmonary edema. In our study, it was 
aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics of 
the patients who applied for scorpion sting and the treatments 
applied.

Method:
The file records of the cases who applied to our hospital due to 
scorpion sting between 01.01.2018 and 01.01.2021 were exam-
ined retrospectively.

Results:
Out of 182 children included in the study 79 were girls (43.4%) 
and 103 were boys (56.6%) and the median age was 98 months. 
Scorpion stings were most common in July (24.7%), between 
18:00-24:00 (45.1%), indoors (56.7%). 66 of the patients 
(36.2%) were referred to our hospital from another hospital. 
Intensive care follow-up was done in 59 patients (32.4%) and 
those who were admitted to the intensive care unit (65 months) 
were younger than those who were admitted to the service (110 
months). In terms of treatments, antivenom was administered to 
57 patients (31.3%), doxazosin to 7 (3.8%) and adrenaline 
(0.5%) to 1 patient. Echocardiography was performed in four 
patients and myocarditis was detected in one patient. While 3 of 
the patients were transferred to another center, the other patients 
were discharged with recovery.

Conclusion:
Scorpion sting is an important mortality and morbidity problem 
all over the world. Its incidence increases especially in the 
summer months. All cases of scorpion stings and suspected 
cases should immediately apply to a health institution. Antiven-
om treatment applied to patients with systemic findings has 
been life-saving, but precautions should be taken against 
anaphylactic reaction that may develop while applying antiven-
om treatment.

Key Words: 
Scorpion, Antivenom, Child

GİRİŞ
Akrep, vücudu sert kitin tabakası ile kaplı, kuyruk kısmında 
zehir içeren iğnesi ve kıskaçları olan bir hayvan türüdür. Dünya 
genelinde yaklaşık 18 aileden 1500 tür bulunmaktadır ve her yıl 
yaklaşık olarak bir milyon kişide akrep sokmasına bağlı 
zehirlenme vakası bildirilmektedir (1). Endemik bölgeler 
arasında yer alan ülkemizde ise Androctonus crassicauda, 
Leiurus quinquestratus, Mezobuthus gibboussus ve 
Mezobuthus eupeus türleri  akrep sokması vakalarının büyük bir 
kısmından sorumlu tutulmaktadır. Ayrıca ciddi  klinik bulgular 
ile mortaliteden sorumlu tutulan en önemli iki tür ise A. crassi-

cauda, L. quinquestratus’tur (2). Akrep sokmasına bağlı  klinik 
bulgular akrebin türü, sokma sayısı, sokulan bölge, toksinin 
miktarı ve hastanın vücut ağırlığı ile doğrudan ilişkilidir. 
Bundan dolayı çocuklar erişkinlere göre morbidite ve mortalite 
açısından daha risklidir (3). Klinik bulgular geniş bir yelpazede 
toplanmaktadır. Lokal olarak ağrı, deri döküntüsü, yanma, ödem 
gibi bulgular görülebilir. Sistemik olarak aşırı katekolamin 
salgılanmasına bağlı ‘otonomik fırtına’, aşırı parasempatik 
aktivite, nörolojik sistem bulguları, gastrointestinal sistem 
bulguları, akciğer ödemi, kardiyak fonksiyon bozuklukları gibi 
ağır tutulumlara da sebep olabilir (4). Mortalitenin en önemli 
nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner ödem 
gelişmesidir (2).
Akrep sokması şikayeti ile başvuran hastalarda spesifik bir tanı 
yöntemi yoktur. Gerekli tetkikler, görülebilecek komplikasyon-
lar ve sistemik etkiler düşünülerek planlanmalıdır. Tanıda 
gecikilmemesi, sistemik bulguları olan hastalarda antivenom ve 
destek tedavileri ile mortalite ve morbiditenin azaltılması önem-
lidir (2).
Çalışmamızda akrep sokması nedeni ile başvuran olguların 
izlendiği servise göre iki gruba ayrılarak (çocuk yoğun bakım 
ünitesi ve çocuk servisleri) klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca uygulanan tedaviler 
değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasında akrep  
sokması nedeni ile başvuran olguların; klinik ve laboratuvar 
bulguları, tedavi yöntemleri ve sonuçları retrospektif olarak 
dosya kayıtlarından incelendi. Acil servisten başka bir merkeze 
sevk olan ya da yatışı kabul etmeyen olgular çalışma dışı 
bırakıldı.
Hastalarda sadece lokal bulgular mevcut ise hafif, lokal bulgu-
lara eşlik eden sistemik bulgular varlığı orta ve eğer hayatı 
tehdit eden sistemik bulgu mevcut ise ağır olarak değerlendiril-
di. Hafif olanlar servis izlemine alınırken, ağır olanlar yoğun 
bakım servisinde izlendi. Orta olarak değerlendirilen hastaların 
izlem yeri ise sorumlu olan çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 
hekimler tarafından belirlenmişti. Tedavi kriterlerinde ise 
sistemik bulgusu olanlara antivenom tedavi verilirken sadece 
lokal bulgusu olanlara ise destek tedavileri uygulanmıştı. 
Akrep  sokması nedeni ile yatışı yapılan olgular servis ve yoğun 
bakımda izlenenler olmak üzere gruplandırıldı. Merkezimizde 
yer alan çocuk yoğun bakım ünitesi ikinci basamak olarak 
hizmet vermektedir. Her iki grup klinik ve laboratuvar 
özellikleri ile uygulanan tedaviler açısından karşılaştırıldı. 
Lokal (ağrı, ödem, kızarıklık, yanma, soğukluk, solukluk) ve 
sistemik bulgular (takipne, taşikardi, hipertansiyon, terleme, 
titreme, kardiyak üfürüm, bulantı-kusma ve huzursuzluk) 
değerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden ise venöz kan 
gazı (pH, laktat, bikarbonat), tam kan sayımında (beyaz küre 
hücresi, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit), biyokimy-
asal parametrelerden (glikoz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, alanin-aspartat transaminaz (ALT/AST), kreatinin 
kinaz (CK)), koagülasyon parametreleri ile kreatinin kinaz-MB 
(CKMB) ve troponin düzeyleri değerlendirildi.

Klinik özelliklerine bakıldığında solunum sekresyonlarında 
artış, bilinç bulanıklığı ve dolaşım bozukluğu ikişer hastada 
mevcuttu ve bunların da tamamı yoğun bakım servisinde 
izlenmişti. En sık görülen lokal bulgular kızarıklık ve ağrı, 
sistemik bulgular ise takipne ve hipertansiyon olarak saptan-
mıştır. Ayrıca kızarıklık ve yanma dışındaki semptomu olan 
olguların yoğun bakım izlemlerinin yapılması anlamlı derecede 
daha fazlaydı (Tablo III).

Tablo III: Çocukların klinik durumları ve yatış yeri ile ilişkisi.

Olguların kan gazı sonuçları, laboratuvar parametreleri ve 
elektrokardiyografi (EKG) sonuçları ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım servisinde yatışı yapılan 
olguların serviste izlenen olgulara göre bikarbonat düzeylerinin 
daha düşük; laktat, beyaz küre, nötrofil, lenfosit, glikoz, 
kalsiyum, AST ve CKMB düzeylerinin ise anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo IV). 

Troponin düzeyi laboratuvar referans aralığının üzerinde olan 
iki hastadan, yapılan ekosunda miyokardit saptanan 47 aylık kız 
olgunun 3. basamak yoğun bakım ünitesine sevki gerçekleştir-
ilmişti. Diğer hasta ise şifa ile taburcu edilmişti. Sevki 
gerçekleşen ikinci hasta 81 aylık taşikardisi ve takipnesi olan 
doksazosin ve antivenom tedavisi uygulanan hasta idi. Toplam-
da dört hastaya eko yapılmış diğer üç hastada patolojik bulguya 
rastlanmamıştı.  EKG’sinde uzun QT saptanan dokuz olgunun 
sekizi yoğun bakım servisinde izlenmişti. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), yedis-
ine doksazosin (%3,8) uygulanmıştı (Tablo V).

Tablo V: Çocuklara uygulanan tedavi ve yatış yeri ile ilişkisi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Doğadaki hayvanlar tehlike anında kendilerini korumak için 
bünyelerinde çeşitli toksinler içerebilirler. Hayvanların çevre- 
mizde bulunma sıklıklarına göre bu hayvanlarla karşılaşma ve 
etkilenme oranımız da değişmektedir. Akreplerin ise genellikle 
evlere yakın ortamlarda yaşadıkları bildirilmiştir (5). 
Literatürde akrep sokmalarına ve etkilerine dair birçok çalışma 
olmasına rağmen çocuklarda akrep sokmasına bağlı klinik 
bulgulara dair çalışmalar sınırlıdır.
Akrep sokmasının en sık görüldüğü yaş grupları Kaya ve ark. 
(6) nın çalışmasında 0-8 yaş arası olarak bulunmuştur. Zengin 
ve ark. (7) nın çalışmasında ortanca yaş 60 ay, bizim 
çalışmamızda ise 98 ay idi. Başvuru sıklığında cinsiyet 
dağılımına bakıldığında erkeklerin sayısı kızlara göre daha fazla 
bulunmuştur. Literatüre bakıldığında ise kızlarda daha sık 
görüldüğünü gösteren çalışmalar olduğu gibi, çalışmamıza 
benzer şekilde erkeklerde daha fazla olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (8,9). Hastalarımızda akrep sokmasının 
en fazla gerçekleştiği bölgenin literatürdeki çalışmalara benzer 
şekilde ekstremiteler olduğu görülmüştür (10). Ekstremitelerin 
günlük aktivitelerde dış ortama en fazla açık olan vücut bölümü 
olmasının bu durumu açıklayabileceği düşünülmüştür.
Akrep sokmaları yılın belirli dönemlerinde artmakta olup en 
fazla yaz mevsimi temmuz ayı içerisinde görülmüştür, bu bulgu 
literatürdeki benzer çalışmalar ile uyumludur (10,11). Yaz 
aylarında çocukların daha fazla açık alanda bulunmalarına bağlı 
olarak akrep sokması vakalarında artış olabilmektedir.
Akrep sokmasına bağlı klinik bulgular, %97 olguda görülebilen 
lokal bulgulardan, pulmoner ödem ve kardiyojenik şok başta 
olmak üzere ciddi sistem tutulumlarına kadar değişkenlik 
gösterebilir (12). Hastaların kliniğimize en sık başvuru şekli ve 
muayene bulgusu akrep sokmasının gerçekleştiği bölgedeki 
lokal reaksiyonlardı. Akrep toksini tarafından alfa reseptör 
stimülasyonuna bağlı olarak hipertansiyon, taşikardi, 
miyokardiyal disfonksiyon ve pulmoner ödem görülebilmekte-
dir (13). Çalışmamızda saptanan en sık kardiyak bulgular sırası 
ile hipertansiyon ve taşikardiydi. Koyuncu ve ark.nın (10) 
yapmış olduğu çalışmada ise en sık görülen kardiyak yan 
etkinin taşikardi olduğu bildirilmiştir.
Akrep sokması nedeniyle başvuran olgularda vital bulgular 
monitörize edilmeli, elektrokardiyogram çekilmeli, ayrıntılı 
sistemik muayene yapılmalı ve kan gazı analizi çalışılmalıdır 
(14). Yapılan araştırmalarda ciddi klinik bulgusu olan olgularda 
hiperglisemi, lökositoz ve trombositozun daha sık görüldüğü; 
bu parametrelerin klinik şiddeti öngörmede faydalı olabileceği 
bildirilmiştir (15,16). Bulgularımızda yoğun bakım servisinde 
izlemi yapılan olguların kan şekeri, beyaz küre, lenfosit ve 
nötrofil düzeyleri anlamlı derecede yüksek iken trombosit 
düzeyleri arasında bir fark bulunmamıştır. Zengin ve ark., (7) 
nın yapmış olduğu çalışmada yoğun bakım servisinde izlemi 
yapılan olguların kan şekeri düzeyleri anlamlı derecede yüksek 
olarak saptanmıştır.
Antivenom uygulanması hakkında farklı görüşler bulunmak-
tadır. Tedavi sırasında en korkulan yan etki alerjik reaksiyona 
bağlı gelişebilecek anaflaksidir. Bu nedenle antivenom uygula-
ması yoğun bakım koşullarında yapılmalıdır (2). Sadece lokal 
bulguları olan hastaların yoğun bakım ihtiyacı olmadığı 
yönünde genel bir kanı mevcuttur. Ancak çocuk hastaların 

kliniğinin hızlı bir şekilde kötüleşebileceği gösterilmiştir (16). 
Bundan dolayı tüm çocuk hastaların hiçbir şikayeti olmasa bile 
en az 24 saat monitörize izleminin uygun olacağını bildiren 
görüşler mevcuttur (17).
Çalışmamızın kısıtlılığı; geriye dönük bir çalışma olmasından 
dolayı hasta dosyasındaki verilerin tamamına ulaşılamamış 
olmasıdır.
Akrep sokması özellikle çocuklarda önlenebilir bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Bundan dolayı özellikle yaz aylarında bu 
tip vakalara karşı dikkatli olunmalı şüphelenildiği durumlarda 
gerekli tedavilerin uygulanılmasında gecikilmemelidir.
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ÖZ
Amaç:
Dünyada 1500’den fazla akrep türünün olduğu, bunlardan sadece birkaçının zehirli olduğu 
belirtilmektedir. Türkiye’de 13 tür akrep bulunduğu tahmin edilmektedir. Akrep sokmasına bağlı 
zehirlenmeler önlenebilir mortalite ve morbidite sebebidir ve ölümler çocuklarda daha sıktır. 
Çoğunlukla kardiyojenik şok ve pulmoner ödeme bağlıdır. Çalışmamızda akrep sokması nedeni 
ile başvuran hastaların klinik, laboratuvar özellikleri ile uygulanan tedavileri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem:
01.01.2018 ve 01.01.2021 tarihleri arasında hastanemize akrep sokması nedeni ile başvuran 
olguların dosya kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular:
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79 kız (%43,4), 103 erkek (%56,6) yaş ortanca değeri 98 
aydı. Akrep sokması en fazla Temmuz ayında (%24,7), 18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev 
içinde (%56,7) gerçekleşmişti. Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı ve yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) servis 
yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu saptanmıştır. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), 7’sine doksazosin (%3,8) ve bir hastaya 
ise adrenalin (%0,5) uygulanmıştı. Dört hastaya ekokardiyografi yapılmış, bir hastada miyokar-
dit tespit edilmişti. Üç hasta başka bir merkeze sevk edilirken diğer hastalar şifa ile taburcu 
edilmişlerdi.

Sonuç:
Akrep sokması tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Özellikle yaz ayların-
da görülme sıklığı artmaktadır. Tüm akrep sokması ve şüphesi olan olguların acilen bir sağlık 
kuruluşuna başvurmaları sağlanmalıdır. Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom 
tedavisi hayat kurtarıcı olmuştur ancak antivenom tedavisi uygulanırken gelişebilecek anaflaktik 
reaksiyona karşı önlemler alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: 
Akrep, Ativenom, Çocuk

İstatistiksel Analiz
Analiz süreci Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 
programı kullanılarak yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis 
katsayılarına göre değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı verilerde 
sayım verileri n (%), ölçüm verileri normal dağılıma uyuyorsa 
ortalama, standart sapma; uymuyorsa ortanca, minimum, 
maksimum değerleri ile sunulmuştur. Sayım verilerinde grupları 
karşılaştırmak için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçüm 
verilerinde iki grup arasında normal dağılıma uyan verilerde 
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
Tip 1 hata düzeyi a=0,05 alınmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Etik kurul onayı Aydın Adnan Menderes Üniversi- 
tesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 11.02.2021 tarihinde 03 
karar no, E-53043469-050.04.04-5508 sayısı ile alınmıştır. 
Çalışma, Araştırma ve Yayın Etiğine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79’u kız (%43,4), 103’ü 
erkek (%56,6), ortanca yaş ise 98 aydı (en küçük 5 ay, en büyük 
203 ay). On üç olguda kronik hastalık mevcuttu. Sekiz hasta 
astım, iki hasta talesemi taşıyıcılığı, birer hasta ise inek sütü 
proteini alerjisi, vitamin B12 eksikliği ve proteinürü nedeni ile 
takipliydi. Akrep sokması en fazla temmuz ayında (%24,7), 
18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev içerisinde (%56,7) 
gerçekleşmişti (Grafik 1,2). 

Grafik 1: Akrep sokma zamanının aylara göre dağılımı.

Grafik 2: Akrep sokma zamanının saatlere göre dağılımı.

Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı. Çocukların akrep 
sokması ile ilgili özellikleri tablo I’de gösterilmiştir.

Tablo I: Çocukların akrep sokması ile ilgili özellikleri.

Yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) 
servis yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu 
saptanmıştır. Ancak akrebin soktuğu yer, sokma sayısı ya da 
cinsiyet olarak bakıldığında yatış yeri ile ilgili istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo II). 

Tablo II: Çocukların yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış 
                yeri ilişkisi.

ABSTRACT
Objective:
It is stated that there are more than 1500 scorpion species in the 
world, only a few of them are poisonous. It is estimated that 
there are 13 species of scorpions in Turkey. Poisoning due to 
scorpion stings are preventable cause of mortality and morbidi-
ty, and deaths are more common in children. It is mostly due to 
cardiogenic shock and pulmonary edema. In our study, it was 
aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics of 
the patients who applied for scorpion sting and the treatments 
applied.

Method:
The file records of the cases who applied to our hospital due to 
scorpion sting between 01.01.2018 and 01.01.2021 were exam-
ined retrospectively.

Results:
Out of 182 children included in the study 79 were girls (43.4%) 
and 103 were boys (56.6%) and the median age was 98 months. 
Scorpion stings were most common in July (24.7%), between 
18:00-24:00 (45.1%), indoors (56.7%). 66 of the patients 
(36.2%) were referred to our hospital from another hospital. 
Intensive care follow-up was done in 59 patients (32.4%) and 
those who were admitted to the intensive care unit (65 months) 
were younger than those who were admitted to the service (110 
months). In terms of treatments, antivenom was administered to 
57 patients (31.3%), doxazosin to 7 (3.8%) and adrenaline 
(0.5%) to 1 patient. Echocardiography was performed in four 
patients and myocarditis was detected in one patient. While 3 of 
the patients were transferred to another center, the other patients 
were discharged with recovery.

Conclusion:
Scorpion sting is an important mortality and morbidity problem 
all over the world. Its incidence increases especially in the 
summer months. All cases of scorpion stings and suspected 
cases should immediately apply to a health institution. Antiven-
om treatment applied to patients with systemic findings has 
been life-saving, but precautions should be taken against 
anaphylactic reaction that may develop while applying antiven-
om treatment.

Key Words: 
Scorpion, Antivenom, Child

GİRİŞ
Akrep, vücudu sert kitin tabakası ile kaplı, kuyruk kısmında 
zehir içeren iğnesi ve kıskaçları olan bir hayvan türüdür. Dünya 
genelinde yaklaşık 18 aileden 1500 tür bulunmaktadır ve her yıl 
yaklaşık olarak bir milyon kişide akrep sokmasına bağlı 
zehirlenme vakası bildirilmektedir (1). Endemik bölgeler 
arasında yer alan ülkemizde ise Androctonus crassicauda, 
Leiurus quinquestratus, Mezobuthus gibboussus ve 
Mezobuthus eupeus türleri  akrep sokması vakalarının büyük bir 
kısmından sorumlu tutulmaktadır. Ayrıca ciddi  klinik bulgular 
ile mortaliteden sorumlu tutulan en önemli iki tür ise A. crassi-

cauda, L. quinquestratus’tur (2). Akrep sokmasına bağlı  klinik 
bulgular akrebin türü, sokma sayısı, sokulan bölge, toksinin 
miktarı ve hastanın vücut ağırlığı ile doğrudan ilişkilidir. 
Bundan dolayı çocuklar erişkinlere göre morbidite ve mortalite 
açısından daha risklidir (3). Klinik bulgular geniş bir yelpazede 
toplanmaktadır. Lokal olarak ağrı, deri döküntüsü, yanma, ödem 
gibi bulgular görülebilir. Sistemik olarak aşırı katekolamin 
salgılanmasına bağlı ‘otonomik fırtına’, aşırı parasempatik 
aktivite, nörolojik sistem bulguları, gastrointestinal sistem 
bulguları, akciğer ödemi, kardiyak fonksiyon bozuklukları gibi 
ağır tutulumlara da sebep olabilir (4). Mortalitenin en önemli 
nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner ödem 
gelişmesidir (2).
Akrep sokması şikayeti ile başvuran hastalarda spesifik bir tanı 
yöntemi yoktur. Gerekli tetkikler, görülebilecek komplikasyon-
lar ve sistemik etkiler düşünülerek planlanmalıdır. Tanıda 
gecikilmemesi, sistemik bulguları olan hastalarda antivenom ve 
destek tedavileri ile mortalite ve morbiditenin azaltılması önem-
lidir (2).
Çalışmamızda akrep sokması nedeni ile başvuran olguların 
izlendiği servise göre iki gruba ayrılarak (çocuk yoğun bakım 
ünitesi ve çocuk servisleri) klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca uygulanan tedaviler 
değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasında akrep  
sokması nedeni ile başvuran olguların; klinik ve laboratuvar 
bulguları, tedavi yöntemleri ve sonuçları retrospektif olarak 
dosya kayıtlarından incelendi. Acil servisten başka bir merkeze 
sevk olan ya da yatışı kabul etmeyen olgular çalışma dışı 
bırakıldı.
Hastalarda sadece lokal bulgular mevcut ise hafif, lokal bulgu-
lara eşlik eden sistemik bulgular varlığı orta ve eğer hayatı 
tehdit eden sistemik bulgu mevcut ise ağır olarak değerlendiril-
di. Hafif olanlar servis izlemine alınırken, ağır olanlar yoğun 
bakım servisinde izlendi. Orta olarak değerlendirilen hastaların 
izlem yeri ise sorumlu olan çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 
hekimler tarafından belirlenmişti. Tedavi kriterlerinde ise 
sistemik bulgusu olanlara antivenom tedavi verilirken sadece 
lokal bulgusu olanlara ise destek tedavileri uygulanmıştı. 
Akrep  sokması nedeni ile yatışı yapılan olgular servis ve yoğun 
bakımda izlenenler olmak üzere gruplandırıldı. Merkezimizde 
yer alan çocuk yoğun bakım ünitesi ikinci basamak olarak 
hizmet vermektedir. Her iki grup klinik ve laboratuvar 
özellikleri ile uygulanan tedaviler açısından karşılaştırıldı. 
Lokal (ağrı, ödem, kızarıklık, yanma, soğukluk, solukluk) ve 
sistemik bulgular (takipne, taşikardi, hipertansiyon, terleme, 
titreme, kardiyak üfürüm, bulantı-kusma ve huzursuzluk) 
değerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden ise venöz kan 
gazı (pH, laktat, bikarbonat), tam kan sayımında (beyaz küre 
hücresi, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit), biyokimy-
asal parametrelerden (glikoz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, alanin-aspartat transaminaz (ALT/AST), kreatinin 
kinaz (CK)), koagülasyon parametreleri ile kreatinin kinaz-MB 
(CKMB) ve troponin düzeyleri değerlendirildi.
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Klinik özelliklerine bakıldığında solunum sekresyonlarında 
artış, bilinç bulanıklığı ve dolaşım bozukluğu ikişer hastada 
mevcuttu ve bunların da tamamı yoğun bakım servisinde 
izlenmişti. En sık görülen lokal bulgular kızarıklık ve ağrı, 
sistemik bulgular ise takipne ve hipertansiyon olarak saptan-
mıştır. Ayrıca kızarıklık ve yanma dışındaki semptomu olan 
olguların yoğun bakım izlemlerinin yapılması anlamlı derecede 
daha fazlaydı (Tablo III).

Tablo III: Çocukların klinik durumları ve yatış yeri ile ilişkisi.

Olguların kan gazı sonuçları, laboratuvar parametreleri ve 
elektrokardiyografi (EKG) sonuçları ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım servisinde yatışı yapılan 
olguların serviste izlenen olgulara göre bikarbonat düzeylerinin 
daha düşük; laktat, beyaz küre, nötrofil, lenfosit, glikoz, 
kalsiyum, AST ve CKMB düzeylerinin ise anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo IV). 

Troponin düzeyi laboratuvar referans aralığının üzerinde olan 
iki hastadan, yapılan ekosunda miyokardit saptanan 47 aylık kız 
olgunun 3. basamak yoğun bakım ünitesine sevki gerçekleştir-
ilmişti. Diğer hasta ise şifa ile taburcu edilmişti. Sevki 
gerçekleşen ikinci hasta 81 aylık taşikardisi ve takipnesi olan 
doksazosin ve antivenom tedavisi uygulanan hasta idi. Toplam-
da dört hastaya eko yapılmış diğer üç hastada patolojik bulguya 
rastlanmamıştı.  EKG’sinde uzun QT saptanan dokuz olgunun 
sekizi yoğun bakım servisinde izlenmişti. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), yedis-
ine doksazosin (%3,8) uygulanmıştı (Tablo V).

Tablo V: Çocuklara uygulanan tedavi ve yatış yeri ile ilişkisi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Doğadaki hayvanlar tehlike anında kendilerini korumak için 
bünyelerinde çeşitli toksinler içerebilirler. Hayvanların çevre- 
mizde bulunma sıklıklarına göre bu hayvanlarla karşılaşma ve 
etkilenme oranımız da değişmektedir. Akreplerin ise genellikle 
evlere yakın ortamlarda yaşadıkları bildirilmiştir (5). 
Literatürde akrep sokmalarına ve etkilerine dair birçok çalışma 
olmasına rağmen çocuklarda akrep sokmasına bağlı klinik 
bulgulara dair çalışmalar sınırlıdır.
Akrep sokmasının en sık görüldüğü yaş grupları Kaya ve ark. 
(6) nın çalışmasında 0-8 yaş arası olarak bulunmuştur. Zengin 
ve ark. (7) nın çalışmasında ortanca yaş 60 ay, bizim 
çalışmamızda ise 98 ay idi. Başvuru sıklığında cinsiyet 
dağılımına bakıldığında erkeklerin sayısı kızlara göre daha fazla 
bulunmuştur. Literatüre bakıldığında ise kızlarda daha sık 
görüldüğünü gösteren çalışmalar olduğu gibi, çalışmamıza 
benzer şekilde erkeklerde daha fazla olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (8,9). Hastalarımızda akrep sokmasının 
en fazla gerçekleştiği bölgenin literatürdeki çalışmalara benzer 
şekilde ekstremiteler olduğu görülmüştür (10). Ekstremitelerin 
günlük aktivitelerde dış ortama en fazla açık olan vücut bölümü 
olmasının bu durumu açıklayabileceği düşünülmüştür.
Akrep sokmaları yılın belirli dönemlerinde artmakta olup en 
fazla yaz mevsimi temmuz ayı içerisinde görülmüştür, bu bulgu 
literatürdeki benzer çalışmalar ile uyumludur (10,11). Yaz 
aylarında çocukların daha fazla açık alanda bulunmalarına bağlı 
olarak akrep sokması vakalarında artış olabilmektedir.
Akrep sokmasına bağlı klinik bulgular, %97 olguda görülebilen 
lokal bulgulardan, pulmoner ödem ve kardiyojenik şok başta 
olmak üzere ciddi sistem tutulumlarına kadar değişkenlik 
gösterebilir (12). Hastaların kliniğimize en sık başvuru şekli ve 
muayene bulgusu akrep sokmasının gerçekleştiği bölgedeki 
lokal reaksiyonlardı. Akrep toksini tarafından alfa reseptör 
stimülasyonuna bağlı olarak hipertansiyon, taşikardi, 
miyokardiyal disfonksiyon ve pulmoner ödem görülebilmekte-
dir (13). Çalışmamızda saptanan en sık kardiyak bulgular sırası 
ile hipertansiyon ve taşikardiydi. Koyuncu ve ark.nın (10) 
yapmış olduğu çalışmada ise en sık görülen kardiyak yan 
etkinin taşikardi olduğu bildirilmiştir.
Akrep sokması nedeniyle başvuran olgularda vital bulgular 
monitörize edilmeli, elektrokardiyogram çekilmeli, ayrıntılı 
sistemik muayene yapılmalı ve kan gazı analizi çalışılmalıdır 
(14). Yapılan araştırmalarda ciddi klinik bulgusu olan olgularda 
hiperglisemi, lökositoz ve trombositozun daha sık görüldüğü; 
bu parametrelerin klinik şiddeti öngörmede faydalı olabileceği 
bildirilmiştir (15,16). Bulgularımızda yoğun bakım servisinde 
izlemi yapılan olguların kan şekeri, beyaz küre, lenfosit ve 
nötrofil düzeyleri anlamlı derecede yüksek iken trombosit 
düzeyleri arasında bir fark bulunmamıştır. Zengin ve ark., (7) 
nın yapmış olduğu çalışmada yoğun bakım servisinde izlemi 
yapılan olguların kan şekeri düzeyleri anlamlı derecede yüksek 
olarak saptanmıştır.
Antivenom uygulanması hakkında farklı görüşler bulunmak-
tadır. Tedavi sırasında en korkulan yan etki alerjik reaksiyona 
bağlı gelişebilecek anaflaksidir. Bu nedenle antivenom uygula-
ması yoğun bakım koşullarında yapılmalıdır (2). Sadece lokal 
bulguları olan hastaların yoğun bakım ihtiyacı olmadığı 
yönünde genel bir kanı mevcuttur. Ancak çocuk hastaların 

kliniğinin hızlı bir şekilde kötüleşebileceği gösterilmiştir (16). 
Bundan dolayı tüm çocuk hastaların hiçbir şikayeti olmasa bile 
en az 24 saat monitörize izleminin uygun olacağını bildiren 
görüşler mevcuttur (17).
Çalışmamızın kısıtlılığı; geriye dönük bir çalışma olmasından 
dolayı hasta dosyasındaki verilerin tamamına ulaşılamamış 
olmasıdır.
Akrep sokması özellikle çocuklarda önlenebilir bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Bundan dolayı özellikle yaz aylarında bu 
tip vakalara karşı dikkatli olunmalı şüphelenildiği durumlarda 
gerekli tedavilerin uygulanılmasında gecikilmemelidir.
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Tablo IV: Çocukların kan gazı ve laboratuvar sonuçları ile yatış yeri ilişkisi.



ÖZ
Amaç:
Dünyada 1500’den fazla akrep türünün olduğu, bunlardan sadece birkaçının zehirli olduğu 
belirtilmektedir. Türkiye’de 13 tür akrep bulunduğu tahmin edilmektedir. Akrep sokmasına bağlı 
zehirlenmeler önlenebilir mortalite ve morbidite sebebidir ve ölümler çocuklarda daha sıktır. 
Çoğunlukla kardiyojenik şok ve pulmoner ödeme bağlıdır. Çalışmamızda akrep sokması nedeni 
ile başvuran hastaların klinik, laboratuvar özellikleri ile uygulanan tedavileri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem:
01.01.2018 ve 01.01.2021 tarihleri arasında hastanemize akrep sokması nedeni ile başvuran 
olguların dosya kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular:
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79 kız (%43,4), 103 erkek (%56,6) yaş ortanca değeri 98 
aydı. Akrep sokması en fazla Temmuz ayında (%24,7), 18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev 
içinde (%56,7) gerçekleşmişti. Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı ve yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) servis 
yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu saptanmıştır. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), 7’sine doksazosin (%3,8) ve bir hastaya 
ise adrenalin (%0,5) uygulanmıştı. Dört hastaya ekokardiyografi yapılmış, bir hastada miyokar-
dit tespit edilmişti. Üç hasta başka bir merkeze sevk edilirken diğer hastalar şifa ile taburcu 
edilmişlerdi.

Sonuç:
Akrep sokması tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Özellikle yaz ayların-
da görülme sıklığı artmaktadır. Tüm akrep sokması ve şüphesi olan olguların acilen bir sağlık 
kuruluşuna başvurmaları sağlanmalıdır. Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom 
tedavisi hayat kurtarıcı olmuştur ancak antivenom tedavisi uygulanırken gelişebilecek anaflaktik 
reaksiyona karşı önlemler alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: 
Akrep, Ativenom, Çocuk

İstatistiksel Analiz
Analiz süreci Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 
programı kullanılarak yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis 
katsayılarına göre değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı verilerde 
sayım verileri n (%), ölçüm verileri normal dağılıma uyuyorsa 
ortalama, standart sapma; uymuyorsa ortanca, minimum, 
maksimum değerleri ile sunulmuştur. Sayım verilerinde grupları 
karşılaştırmak için Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. Ölçüm 
verilerinde iki grup arasında normal dağılıma uyan verilerde 
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi yapılmıştır. 
Tip 1 hata düzeyi a=0,05 alınmıştır. 
Çalışmamız Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak 
yapılmıştır. Etik kurul onayı Aydın Adnan Menderes Üniversi- 
tesi Rektörlüğü Tıp Fakültesi Dekanlığı, Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 11.02.2021 tarihinde 03 
karar no, E-53043469-050.04.04-5508 sayısı ile alınmıştır. 
Çalışma, Araştırma ve Yayın Etiğine uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 182 olgudan 79’u kız (%43,4), 103’ü 
erkek (%56,6), ortanca yaş ise 98 aydı (en küçük 5 ay, en büyük 
203 ay). On üç olguda kronik hastalık mevcuttu. Sekiz hasta 
astım, iki hasta talesemi taşıyıcılığı, birer hasta ise inek sütü 
proteini alerjisi, vitamin B12 eksikliği ve proteinürü nedeni ile 
takipliydi. Akrep sokması en fazla temmuz ayında (%24,7), 
18:00-24:00 saatleri arasında (%45,1), ev içerisinde (%56,7) 
gerçekleşmişti (Grafik 1,2). 

Grafik 1: Akrep sokma zamanının aylara göre dağılımı.

Grafik 2: Akrep sokma zamanının saatlere göre dağılımı.

Hastaların 66’sı (%36,2) hastanemize sevkli gelmişti. Yoğun 
bakım izlemi 59 hastada (%32,4) yapılmıştı. Çocukların akrep 
sokması ile ilgili özellikleri tablo I’de gösterilmiştir.

Tablo I: Çocukların akrep sokması ile ilgili özellikleri.

Yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım yatışı yapılanların (65 ay) 
servis yatışı yapılanlara (110 ay) göre daha küçük yaşta olduğu 
saptanmıştır. Ancak akrebin soktuğu yer, sokma sayısı ya da 
cinsiyet olarak bakıldığında yatış yeri ile ilgili istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Tablo II). 

Tablo II: Çocukların yaş, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayısı ile yatış 
                yeri ilişkisi.

ABSTRACT
Objective:
It is stated that there are more than 1500 scorpion species in the 
world, only a few of them are poisonous. It is estimated that 
there are 13 species of scorpions in Turkey. Poisoning due to 
scorpion stings are preventable cause of mortality and morbidi-
ty, and deaths are more common in children. It is mostly due to 
cardiogenic shock and pulmonary edema. In our study, it was 
aimed to evaluate the clinical and laboratory characteristics of 
the patients who applied for scorpion sting and the treatments 
applied.

Method:
The file records of the cases who applied to our hospital due to 
scorpion sting between 01.01.2018 and 01.01.2021 were exam-
ined retrospectively.

Results:
Out of 182 children included in the study 79 were girls (43.4%) 
and 103 were boys (56.6%) and the median age was 98 months. 
Scorpion stings were most common in July (24.7%), between 
18:00-24:00 (45.1%), indoors (56.7%). 66 of the patients 
(36.2%) were referred to our hospital from another hospital. 
Intensive care follow-up was done in 59 patients (32.4%) and 
those who were admitted to the intensive care unit (65 months) 
were younger than those who were admitted to the service (110 
months). In terms of treatments, antivenom was administered to 
57 patients (31.3%), doxazosin to 7 (3.8%) and adrenaline 
(0.5%) to 1 patient. Echocardiography was performed in four 
patients and myocarditis was detected in one patient. While 3 of 
the patients were transferred to another center, the other patients 
were discharged with recovery.

Conclusion:
Scorpion sting is an important mortality and morbidity problem 
all over the world. Its incidence increases especially in the 
summer months. All cases of scorpion stings and suspected 
cases should immediately apply to a health institution. Antiven-
om treatment applied to patients with systemic findings has 
been life-saving, but precautions should be taken against 
anaphylactic reaction that may develop while applying antiven-
om treatment.

Key Words: 
Scorpion, Antivenom, Child

GİRİŞ
Akrep, vücudu sert kitin tabakası ile kaplı, kuyruk kısmında 
zehir içeren iğnesi ve kıskaçları olan bir hayvan türüdür. Dünya 
genelinde yaklaşık 18 aileden 1500 tür bulunmaktadır ve her yıl 
yaklaşık olarak bir milyon kişide akrep sokmasına bağlı 
zehirlenme vakası bildirilmektedir (1). Endemik bölgeler 
arasında yer alan ülkemizde ise Androctonus crassicauda, 
Leiurus quinquestratus, Mezobuthus gibboussus ve 
Mezobuthus eupeus türleri  akrep sokması vakalarının büyük bir 
kısmından sorumlu tutulmaktadır. Ayrıca ciddi  klinik bulgular 
ile mortaliteden sorumlu tutulan en önemli iki tür ise A. crassi-

cauda, L. quinquestratus’tur (2). Akrep sokmasına bağlı  klinik 
bulgular akrebin türü, sokma sayısı, sokulan bölge, toksinin 
miktarı ve hastanın vücut ağırlığı ile doğrudan ilişkilidir. 
Bundan dolayı çocuklar erişkinlere göre morbidite ve mortalite 
açısından daha risklidir (3). Klinik bulgular geniş bir yelpazede 
toplanmaktadır. Lokal olarak ağrı, deri döküntüsü, yanma, ödem 
gibi bulgular görülebilir. Sistemik olarak aşırı katekolamin 
salgılanmasına bağlı ‘otonomik fırtına’, aşırı parasempatik 
aktivite, nörolojik sistem bulguları, gastrointestinal sistem 
bulguları, akciğer ödemi, kardiyak fonksiyon bozuklukları gibi 
ağır tutulumlara da sebep olabilir (4). Mortalitenin en önemli 
nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner ödem 
gelişmesidir (2).
Akrep sokması şikayeti ile başvuran hastalarda spesifik bir tanı 
yöntemi yoktur. Gerekli tetkikler, görülebilecek komplikasyon-
lar ve sistemik etkiler düşünülerek planlanmalıdır. Tanıda 
gecikilmemesi, sistemik bulguları olan hastalarda antivenom ve 
destek tedavileri ile mortalite ve morbiditenin azaltılması önem-
lidir (2).
Çalışmamızda akrep sokması nedeni ile başvuran olguların 
izlendiği servise göre iki gruba ayrılarak (çocuk yoğun bakım 
ünitesi ve çocuk servisleri) klinik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca uygulanan tedaviler 
değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasında akrep  
sokması nedeni ile başvuran olguların; klinik ve laboratuvar 
bulguları, tedavi yöntemleri ve sonuçları retrospektif olarak 
dosya kayıtlarından incelendi. Acil servisten başka bir merkeze 
sevk olan ya da yatışı kabul etmeyen olgular çalışma dışı 
bırakıldı.
Hastalarda sadece lokal bulgular mevcut ise hafif, lokal bulgu-
lara eşlik eden sistemik bulgular varlığı orta ve eğer hayatı 
tehdit eden sistemik bulgu mevcut ise ağır olarak değerlendiril-
di. Hafif olanlar servis izlemine alınırken, ağır olanlar yoğun 
bakım servisinde izlendi. Orta olarak değerlendirilen hastaların 
izlem yeri ise sorumlu olan çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı 
hekimler tarafından belirlenmişti. Tedavi kriterlerinde ise 
sistemik bulgusu olanlara antivenom tedavi verilirken sadece 
lokal bulgusu olanlara ise destek tedavileri uygulanmıştı. 
Akrep  sokması nedeni ile yatışı yapılan olgular servis ve yoğun 
bakımda izlenenler olmak üzere gruplandırıldı. Merkezimizde 
yer alan çocuk yoğun bakım ünitesi ikinci basamak olarak 
hizmet vermektedir. Her iki grup klinik ve laboratuvar 
özellikleri ile uygulanan tedaviler açısından karşılaştırıldı. 
Lokal (ağrı, ödem, kızarıklık, yanma, soğukluk, solukluk) ve 
sistemik bulgular (takipne, taşikardi, hipertansiyon, terleme, 
titreme, kardiyak üfürüm, bulantı-kusma ve huzursuzluk) 
değerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden ise venöz kan 
gazı (pH, laktat, bikarbonat), tam kan sayımında (beyaz küre 
hücresi, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit), biyokimy-
asal parametrelerden (glikoz, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, alanin-aspartat transaminaz (ALT/AST), kreatinin 
kinaz (CK)), koagülasyon parametreleri ile kreatinin kinaz-MB 
(CKMB) ve troponin düzeyleri değerlendirildi.

Klinik özelliklerine bakıldığında solunum sekresyonlarında 
artış, bilinç bulanıklığı ve dolaşım bozukluğu ikişer hastada 
mevcuttu ve bunların da tamamı yoğun bakım servisinde 
izlenmişti. En sık görülen lokal bulgular kızarıklık ve ağrı, 
sistemik bulgular ise takipne ve hipertansiyon olarak saptan-
mıştır. Ayrıca kızarıklık ve yanma dışındaki semptomu olan 
olguların yoğun bakım izlemlerinin yapılması anlamlı derecede 
daha fazlaydı (Tablo III).

Tablo III: Çocukların klinik durumları ve yatış yeri ile ilişkisi.

Olguların kan gazı sonuçları, laboratuvar parametreleri ve 
elektrokardiyografi (EKG) sonuçları ile yatış yeri arasındaki 
ilişki incelendiğinde yoğun bakım servisinde yatışı yapılan 
olguların serviste izlenen olgulara göre bikarbonat düzeylerinin 
daha düşük; laktat, beyaz küre, nötrofil, lenfosit, glikoz, 
kalsiyum, AST ve CKMB düzeylerinin ise anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Tablo IV). 

Troponin düzeyi laboratuvar referans aralığının üzerinde olan 
iki hastadan, yapılan ekosunda miyokardit saptanan 47 aylık kız 
olgunun 3. basamak yoğun bakım ünitesine sevki gerçekleştir-
ilmişti. Diğer hasta ise şifa ile taburcu edilmişti. Sevki 
gerçekleşen ikinci hasta 81 aylık taşikardisi ve takipnesi olan 
doksazosin ve antivenom tedavisi uygulanan hasta idi. Toplam-
da dört hastaya eko yapılmış diğer üç hastada patolojik bulguya 
rastlanmamıştı.  EKG’sinde uzun QT saptanan dokuz olgunun 
sekizi yoğun bakım servisinde izlenmişti. Tedaviler açısından 
incelendiğinde ise hastaların 57’sine antivenom (%31,3), yedis-
ine doksazosin (%3,8) uygulanmıştı (Tablo V).

Tablo V: Çocuklara uygulanan tedavi ve yatış yeri ile ilişkisi.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Doğadaki hayvanlar tehlike anında kendilerini korumak için 
bünyelerinde çeşitli toksinler içerebilirler. Hayvanların çevre- 
mizde bulunma sıklıklarına göre bu hayvanlarla karşılaşma ve 
etkilenme oranımız da değişmektedir. Akreplerin ise genellikle 
evlere yakın ortamlarda yaşadıkları bildirilmiştir (5). 
Literatürde akrep sokmalarına ve etkilerine dair birçok çalışma 
olmasına rağmen çocuklarda akrep sokmasına bağlı klinik 
bulgulara dair çalışmalar sınırlıdır.
Akrep sokmasının en sık görüldüğü yaş grupları Kaya ve ark. 
(6) nın çalışmasında 0-8 yaş arası olarak bulunmuştur. Zengin 
ve ark. (7) nın çalışmasında ortanca yaş 60 ay, bizim 
çalışmamızda ise 98 ay idi. Başvuru sıklığında cinsiyet 
dağılımına bakıldığında erkeklerin sayısı kızlara göre daha fazla 
bulunmuştur. Literatüre bakıldığında ise kızlarda daha sık 
görüldüğünü gösteren çalışmalar olduğu gibi, çalışmamıza 
benzer şekilde erkeklerde daha fazla olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (8,9). Hastalarımızda akrep sokmasının 
en fazla gerçekleştiği bölgenin literatürdeki çalışmalara benzer 
şekilde ekstremiteler olduğu görülmüştür (10). Ekstremitelerin 
günlük aktivitelerde dış ortama en fazla açık olan vücut bölümü 
olmasının bu durumu açıklayabileceği düşünülmüştür.
Akrep sokmaları yılın belirli dönemlerinde artmakta olup en 
fazla yaz mevsimi temmuz ayı içerisinde görülmüştür, bu bulgu 
literatürdeki benzer çalışmalar ile uyumludur (10,11). Yaz 
aylarında çocukların daha fazla açık alanda bulunmalarına bağlı 
olarak akrep sokması vakalarında artış olabilmektedir.
Akrep sokmasına bağlı klinik bulgular, %97 olguda görülebilen 
lokal bulgulardan, pulmoner ödem ve kardiyojenik şok başta 
olmak üzere ciddi sistem tutulumlarına kadar değişkenlik 
gösterebilir (12). Hastaların kliniğimize en sık başvuru şekli ve 
muayene bulgusu akrep sokmasının gerçekleştiği bölgedeki 
lokal reaksiyonlardı. Akrep toksini tarafından alfa reseptör 
stimülasyonuna bağlı olarak hipertansiyon, taşikardi, 
miyokardiyal disfonksiyon ve pulmoner ödem görülebilmekte-
dir (13). Çalışmamızda saptanan en sık kardiyak bulgular sırası 
ile hipertansiyon ve taşikardiydi. Koyuncu ve ark.nın (10) 
yapmış olduğu çalışmada ise en sık görülen kardiyak yan 
etkinin taşikardi olduğu bildirilmiştir.
Akrep sokması nedeniyle başvuran olgularda vital bulgular 
monitörize edilmeli, elektrokardiyogram çekilmeli, ayrıntılı 
sistemik muayene yapılmalı ve kan gazı analizi çalışılmalıdır 
(14). Yapılan araştırmalarda ciddi klinik bulgusu olan olgularda 
hiperglisemi, lökositoz ve trombositozun daha sık görüldüğü; 
bu parametrelerin klinik şiddeti öngörmede faydalı olabileceği 
bildirilmiştir (15,16). Bulgularımızda yoğun bakım servisinde 
izlemi yapılan olguların kan şekeri, beyaz küre, lenfosit ve 
nötrofil düzeyleri anlamlı derecede yüksek iken trombosit 
düzeyleri arasında bir fark bulunmamıştır. Zengin ve ark., (7) 
nın yapmış olduğu çalışmada yoğun bakım servisinde izlemi 
yapılan olguların kan şekeri düzeyleri anlamlı derecede yüksek 
olarak saptanmıştır.
Antivenom uygulanması hakkında farklı görüşler bulunmak-
tadır. Tedavi sırasında en korkulan yan etki alerjik reaksiyona 
bağlı gelişebilecek anaflaksidir. Bu nedenle antivenom uygula-
ması yoğun bakım koşullarında yapılmalıdır (2). Sadece lokal 
bulguları olan hastaların yoğun bakım ihtiyacı olmadığı 
yönünde genel bir kanı mevcuttur. Ancak çocuk hastaların 

kliniğinin hızlı bir şekilde kötüleşebileceği gösterilmiştir (16). 
Bundan dolayı tüm çocuk hastaların hiçbir şikayeti olmasa bile 
en az 24 saat monitörize izleminin uygun olacağını bildiren 
görüşler mevcuttur (17).
Çalışmamızın kısıtlılığı; geriye dönük bir çalışma olmasından 
dolayı hasta dosyasındaki verilerin tamamına ulaşılamamış 
olmasıdır.
Akrep sokması özellikle çocuklarda önlenebilir bir mortalite ve 
morbidite sebebidir. Bundan dolayı özellikle yaz aylarında bu 
tip vakalara karşı dikkatli olunmalı şüphelenildiği durumlarda 
gerekli tedavilerin uygulanılmasında gecikilmemelidir.
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