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oz

Amag:

Diinyada 1500’den fazla akrep tiiriiniin oldugu, bunlardan sadece birka¢inin zehirli oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de 13 tiir akrep bulundugu tahmin edilmektedir. Akrep sokmasina bagl
zehirlenmeler onlenebilir mortalite ve morbidite sebebidir ve 6liimler ¢ocuklarda daha siktir.
Cogunlukla kardiyojenik sok ve pulmoner 6deme baglidir. Calismamizda akrep sokmasi nedeni
ile bagvuran hastalarin klinik, laboratuvar 6zellikleri ile uygulanan tedavileri degerlendirmek
amaglanmistir.

Yontem:
01.01.2018 ve 01.01.2021 tarihleri arasinda hastanemize akrep sokmasi nedeni ile bagvuran
olgularm dosya kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 182 olgudan 79 kiz (%43,4), 103 erkek (%56,6) yas ortanca degeri 98
aydi. Akrep sokmasi en fazla Temmuz ayinda (%24,7), 18:00-24:00 saatleri arasinda (%45,1), ev
icinde (%56,7) gerceklesmisti. Hastalarin 66°s1 (%36,2) hastanemize sevkli gelmisti. Yogun
bakim izlemi 59 hastada (%32,4) yapilmisti ve yogun bakim yatis1 yapilanlarm (65 ay) servis
yatist yapilanlara (110 ay) gore daha kiiciik yasta oldugu saptanmustir. Tedaviler agisindan
incelendiginde ise hastalarin 57’sine antivenom (%31,3), 7’sine doksazosin (%3,8) ve bir hastaya
ise adrenalin (%0,5) uygulanmigt1. Dort hastaya ekokardiyografi yapilmis, bir hastada miyokar-
dit tespit edilmisti. Ug hasta baska bir merkeze sevk edilirken diger hastalar sifa ile taburcu
edilmislerdi.

Sonug:

Akrep sokmast tiim diinyada dnemli bir mortalite ve morbidite sorunudur. Ozellikle yaz aylarin-
da goriilme sikligi artmaktadir. Tim akrep sokmasi ve siiphesi olan olgularin acilen bir saglik
kurulusuna bagvurmalari saglanmalidir. Sistemik bulgusu olan hastalara uygulanan antivenom
tedavisi hayat kurtarict olmustur ancak antivenom tedavisi uygulanirken gelisebilecek anaflaktik
reaksiyona kargi 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:
Akrep, Ativenom, Cocuk
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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

GIRIS

Akrep, viicudu sert kitin tabakasi ile kapli, kuyruk kisminda
zehir igeren ignesi ve kiskaglari olan bir hayvan tiiriidiir. Diinya
genelinde yaklagik 18 aileden 1500 tiir bulunmaktadir ve her yil
yaklasik olarak bir milyon kiside akrep sokmasina bagh
zehirlenme vakasi bildirilmektedir (1). Endemik bolgeler
arasinda yer alan iilkemizde ise Androctonus crassicauda,
Leiurus  quinquestratus, Mezobuthus  gibboussus  ve
Mezobuthus eupeus tiirleri akrep sokmasi vakalarmin biiyiik bir
kismindan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica ciddi klinik bulgular
ile mortaliteden sorumlu tutulan en dnemli iki tiir ise A. crassi-

cauda, L. quinquestratus’tur (2). Akrep sokmasina bagli klinik
bulgular akrebin tiirli, sokma sayisi, sokulan bolge, toksinin
miktar1 ve hastanin viicut agirhgi ile dogrudan iliskilidir.
Bundan dolay1 ¢ocuklar eriskinlere gore morbidite ve mortalite
acisindan daha risklidir (3). Klinik bulgular genis bir yelpazede
toplanmaktadir. Lokal olarak agri, deri dokiintiisii, yanma, 6dem
gibi bulgular goriilebilir. Sistemik olarak asir1 katekolamin
salgilanmasma bagli ‘otonomik firtina’, asir1 parasempatik
aktivite, norolojik sistem bulgulari, gastrointestinal sistem
bulgulari, akciger 6demi, kardiyak fonksiyon bozukluklar: gibi
agir tutulumlara da sebep olabilir (4). Mortalitenin en 6nemli
nedeni ise kardiyopulmoner yetmezlik ve pulmoner 6dem
gelismesidir (2).

Akrep sokmasi sikayeti ile bagvuran hastalarda spesifik bir tani
yontemi yoktur. Gerekli tetkikler, goriilebilecek komplikasyon-
lar ve sistemik etkiler disiintilerek planlanmalidir. Tanida
gecikilmemesi, sistemik bulgulari olan hastalarda antivenom ve
destek tedavileri ile mortalite ve morbiditenin azaltilmasi dnem-
lidir (2).

Calismamizda akrep sokmasi nedeni ile bagvuran olgularin
izlendigi servise gore iki gruba ayrilarak (¢ocuk yogun bakim
tinitesi ve ¢ocuk servisleri) klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
karsilastirilmast amaglanmigtir. Ayrica uygulanan tedaviler
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Merkezimize Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasinda akrep
sokmas1 nedeni ile bagvuran olgularin; klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavi yontemleri ve sonuglart retrospektif olarak
dosya kayitlarindan incelendi. Acil servisten baska bir merkeze
sevk olan ya da yatis1 kabul etmeyen olgular ¢alisma dist
birakild.

Hastalarda sadece lokal bulgular mevcut ise hafif, lokal bulgu-
lara eslik eden sistemik bulgular varligi orta ve eger hayati
tehdit eden sistemik bulgu mevcut ise agir olarak degerlendiril-
di. Hafif olanlar servis izlemine alinirken, agir olanlar yogun
bakim servisinde izlendi. Orta olarak degerlendirilen hastalarin
izlem yeri ise sorumlu olan gocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani
hekimler tarafindan belirlenmisti. Tedavi kriterlerinde ise
sistemik bulgusu olanlara antivenom tedavi verilirken sadece
lokal bulgusu olanlara ise destek tedavileri uygulanmusti.
Akrep sokmasi nedeni ile yatisi yapilan olgular servis ve yogun
bakimda izlenenler olmak iizere gruplandirildi. Merkezimizde
yer alan cocuk yogun bakim {initesi ikinci basamak olarak
hizmet vermektedir. Her iki grup klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile uygulanan tedaviler agisindan karsilastirildi.
Lokal (agri, 6dem, kizariklik, yanma, sogukluk, solukluk) ve
sistemik bulgular (takipne, tasikardi, hipertansiyon, terleme,
titreme, kardiyak iflirim, bulanti-kusma ve huzursuzluk)
degerlendirildi. Laboratuvar parametrelerinden ise vendz kan
gaz1 (pH, laktat, bikarbonat), tam kan sayiminda (beyaz kiire
hiicresi, nétrofil, lenfosit, hemoglobin, trombosit), biyokimy-
asal parametrelerden (glikoz, iire, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, alanin-aspartat transaminaz (ALT/AST), kreatinin
kinaz (CK)), koagiilasyon parametreleri ile kreatinin kinaz-MB
(CKMB) ve troponin diizeyleri degerlendirildi.
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Istatistiksel Analiz

Analiz siireci Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0
programi kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve Skewness-Kurtosis
katsayilarma gore degerlendirilmigtir. Tanimlayic1 verilerde
sayim verileri n (%), 6l¢lim verileri normal dagilima uyuyorsa
ortalama, standart sapma; uymuyorsa ortanca, minimum,
maksimum degerleri ile sunulmustur. Sayim verilerinde gruplari
karsilastirmak i¢in Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Olgiim
verilerinde iki grup arasinda normal dagilima uyan verilerde
Student t testi, uymayanlarda Mann Whitney U testi yapilmistir.
Tip 1 hata diizeyi a=0,05 alinmustir.

Calismamiz Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir. Etik kurul onay1 Aydin Adnan Menderes Universi-
tesi Rektorliigi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 11.02.2021 tarihinde 03
karar no, E-53043469-050.04.04-5508 sayis1 ile almmustir.
Calisma, Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 182 olgudan 79’u kiz (%43,4), 103’1
erkek (%56,6), ortanca yas ise 98 aydi (en kiigiik 5 ay, en biiylik
203 ay). On ii¢ olguda kronik hastalik mevcuttu. Sekiz hasta
astim, iki hasta talesemi tastyiciligi, birer hasta ise inek siitii
proteini alerjisi, vitamin B12 eksikligi ve proteiniirii nedeni ile
takipliydi. Akrep sokmasi en fazla temmuz ayinda (%24,7),
18:00-24:00 saatleri arasinda (%45,1), ev icerisinde (%56,7)
gergeklesmisti (Grafik 1,2).

Akrep sokma zamani (ay)

L

Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Aralik

== Akrep sokma zamani (ay)

Grafik 1: Akrep sokma zamaninin aylara gére dagilima.

Akrep Sokma Zamani (saat araligi)

13%

00.00-06.00
06.00-12.00
12.00-18.00

@ m 18.00-24.00

Grafik 2: Akrep sokma zamaninin saatlere gore dagilimu.
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Hastalarin 66’s1 (%36,2) hastanemize sevkli gelmisti. Yogun
bakim izlemi 59 hastada (%32.,4) yapilmisti. Cocuklarin akrep
sokmast ile ilgili 6zellikleri tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I: Cocuklarin akrep sokmas ile ilgili 6zellikleri.

n %
. Evigi 38 56,7
Olus yeri (n:67)
Ev dis1 29 43,3
Alt ekstremite 69 458
Sokingyee us151) Ust ekstremite 64 424
oktugu yer* (n:
ind Givde 18 11,9
Bag boyun 6 39
Bir kez 154 89,0
Sokma sayis1 (n:173)
Birden fazla 19 11,0
. Direkt 113 63,1
Bagvuru tipi (n:179)
Sevk ile 66 36,9
. Evet 33 51,6
Dig merkezde tedavi alma (n:64)
Hayir 3l 48,4
. Servis 123 67,6
Yatig yeri (n:182)
Yogun bakim 59 324
1 giin 152 849
Yatig giinii (n:179) 2 giin 3 12,8
3 glin 4 22
Taburcu 180 98,9
Sonug (n:182)
Sevk 2 1,1
Var 3 5,0
Cevrede 6liim (n:60)
Yok 57 95,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenebilir.

Yas, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayisi ile yatis yeri arasindaki
iliski incelendiginde yogun bakim yatig1 yapilanlarin (65 ay)
servis yatisi yapilanlara (110 ay) gore daha kiigiik yasta oldugu
saptanmigtir. Ancak akrebin soktugu yer, sokma sayisi ya da
cinsiyet olarak bakildiginda yatig yeri ile ilgili istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo II).

Tablo II: Cocuklarin yas, cinsiyet, akrep sokma yeri ve sayisi ile yatis
yeri iligkisi.

Servis Yogun bakim
n % n % p
Yas (ay) 1o | 13- |65 5-203 | <0,001
[median (min- 195
mak)
Cinsiyet Erkek 68 66,0 |35 34,0 |0,521
Kiz 55 70,5 |24 29,5
Soktugiu yer Alt ekstremite | 47 68,1 |22 31,9 | 0,728
(n=151) Ust ekstremite | 45 70,3 |19 29,7 | 0,859
Govde 13 72,2 |5 27,8 | 0,792
Bag boyun 4 66,7 |2 33,3 | 1,000*
Sokma say1st Bir kez 107 | 69,5 |47 30,5 |0,300

Birdenfazla |11 |579 |8 42,1

Chi square test, Fisher’s exact test*, Mann whitney u test kullanilmugtir.
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Klinik o6zelliklerine bakildiginda solunum sekresyonlarinda
artig, biling bulanikligi ve dolagim bozuklugu ikiser hastada

Tablo IV: Cocuklarin kan gazi ve laboratuvar sonuglart ile yatis yeri iliskisi.

B . Toplam Servis Yogun bakim
mevcuttu ve bunlarin da tamami yogun bakim servisinde
izl isti. En sik goriilen lokal bulgular kizariklik ve agri mem 60 e 69 men s P
1? :nmliL 1nls1 .g i hi g . larak gt pH (mmHg) 7,38 (0,04) 7,38 (0,03) 7,38 (0,05) 0,751
sistemik bulgular 1se takipne ve hipertansiyon olarak saptan-
. A g K Klik p pd d i’( . p : Laktat (mmol/T) 1,63 (0,78) 1,50 (0,70) 2,06 (0,90) 0,005
mustir. Ayrica kizariklik ve yanma disindaki semptomu olan
§ Yy 8 . y o $ p Bikarbonat 23,10 (2,71) 23,81 (2,01) 21,30 (3,39) <0,001
olgularin yogun bakim izlemlerinin yapilmasi anlamli derecede (mmoll)
daha fazlaydi (Tablo III).
ydi ( ) 10307,50 (3490,03) | 9497,23 (2581,79) | 1205596 <0,001
Beyazkiire (/mm?) 145626
Tablo III: Cocuklarin klinik durumlari ve yatis yeri ile iliskisi. (4456,26)
4915,83 (2460,90) | 4640,08 (1789,91) | 5510,87 0,027
- Notrofil (/mm?)
Toplam Servis Yogun bakim (3442.47)
n % n % n % p ] 427539 (2505,96) | 3802,76 (1798,74) | 529528 0,003
Lenfosit (/mm-)
Sistemik bulgular (3387,46)
Tagikardi 14 7,7 3 214 |11 786 | <0,001 Hemoglobin (gr/dl) | 12,70 (1,97) 12,74 (0,94) 12,61 (1,04) 0,403
Takipne 25 13,7 4 160 |21 |840 |<0,001* ] 313450,00 305658,53 330263,15 0,099
. - Trombosit (/mm?)
Hipertansiyon 22 12 2 91 |20 |909 |<0,001% (84945 67) (77085,73) (98478,88)
Terleme 8 43 1 125 |7 87,5 | 0,002 Glikoz (mg/dl) 113,51 (28,01) 109,17 (21,47) 122,87 (37,06) | 0,011
Titreme 4 2,1 0 00 |4 100 | 0,010 Ure (mg/dl) 20,27 (7.97) 19,74 (7,84) 21,40 (8,18) 0,197
Ufiiriim 6 32 1 167 |5 833 | 0,014 Kreatinin (mg/dl) | 0,42 (0,12) 0,43 (0,12) 0,39(0,12) 0,134
Bulanti-kusma 11 6 1 9.1 10909 | <0,001 Sodyum (mEq/l) | 138,20 (1,89) 137,94 (1,85) 138,50 (1,94) 0,065
Huzursuzluk 23 12,6 6 26,1 |17 | 739 |<0,001% Potasyum (mEq/l) | 3,96 (0,38) 3,98 (0,35) 3,93 (043) 0,483
Lokal bulgular Kalsiyum (mg/dl) | 9,69 (0,43) 9,64 (0,41) 9,81 (0,46) 0,014
Agn 89 489 54 607 |35 [393 |0,033* ALT (UA) 16,00 (9,85) 15,96 (11,31) 16,09 (5,52) 0,934
Odem 57 31,3 29 |509 |28 |49,1 |0,001% AST (UA) 29,16 (9,08) 27,63 (7,84) 32,42 (10,65) 0,001
Kizanklik 94 516 62 660 |32 340 0,585 CK (UN) 160,48 (89,33) 157,85 (96,52) 168,18 (69,35) | 0,578
Yanma 11 6 8 727 |3 273 | 1,000 CKMB (U7) 3,12 (2,66) 2,68 (2,04) 3,96 (3,42) 0,035
Sogukluk 7 38 2 86 |5 714 | 0,036 PT (sn) 11,47 (1,46) 11,54 (1,35) 11,30 (1,69) 0,381
Solukluk 10 34 0 |00 |10 1000 | <0,001 INR (sn) 0,97(0,10) 0,97 (0,08) 0,96 (0,14) 0,604
Chi square test*, Fisher’s exact test, Mann whitney u test kullamilmigtir. APTT (sn) 24,67 (2,61) 24,74 (2,37) 24,51 (3,14) 0.646

Olgularin kan gazi sonuglari, laboratuvar parametreleri ve
elektrokardiyografi (EKG) sonuglar ile yatis yeri arasindaki
iliski incelendiginde yogun bakim servisinde yatis1 yapilan
olgularin serviste izlenen olgulara gore bikarbonat diizeylerinin
daha diisiik; laktat, beyaz kiire, ndtrofil, lenfosit, glikoz,
kalsiyum, AST ve CKMB diizeylerinin ise anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo V).

Stundent t test ve Fisher's exact test™ kullanilmugtir.

ALT: alanin aminotransferaz AST: aspartat amino transferaz CK: kreatinin kinaz CKMB:
kreatinin kinaz-MB

Troponin diizeyi laboratuvar referans araligmimn tizerinde olan
iki hastadan, yapilan ekosunda miyokardit saptanan 47 aylik kiz
olgunun 3. basamak yogun bakim {initesine sevki gergeklestir-
ilmisti. Diger hasta ise sifa ile taburcu edilmisti. Sevki
gergeklesen ikinci hasta 81 aylik tasikardisi ve takipnesi olan
doksazosin ve antivenom tedavisi uygulanan hasta idi. Toplam-
da dort hastaya eko yapilmig diger {i¢ hastada patolojik bulguya
rastlanmamisti. EKG’sinde uzun QT saptanan dokuz olgunun
sekizi yogun bakim servisinde izlenmisti. Tedaviler agisindan
incelendiginde ise hastalarin 57°sine antivenom (%31,3), yedis-
ine doksazosin (%3,8) uygulanmist1 (Tablo V).

Tablo V: Cocuklara uygulanan tedavi ve yatig yeri ile iligkisi.

Yatis yeri

Toplam Servis Yojun bakim

n % n % n % P
Antivenom 57 313 2 35 55 96,5 | <0,001
Tetanoz tokseidi I 43,4 52 65,8 |27 34,2 | 0,657
Doksazosin 7 38 0 0,0 7 100,0 | <0,001*
Antihistaminik 54 29,7 37 68,5 |17 31,5 | 0,861
Steroid 89 48,9 55 61,8 |34 382 |0,103
Parasetamol 31 17,0 23 742 |8 258 | 0388
Oksijen 7 38 1 143 (6 85,7 | 0,005*

Chi square test ve Fisher's exact test* kullamlmigtir.
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TARTISMA VE SONUC

Dogadaki hayvanlar tehlike aninda kendilerini korumak igin
biinyelerinde c¢esitli toksinler icerebilirler. Hayvanlarin gevre-
mizde bulunma sikliklarina gére bu hayvanlarla karsilagsma ve
etkilenme oranimiz da degismektedir. Akreplerin ise genellikle
evlere yakin ortamlarda yasadiklari bildirilmistir  (5).
Literatlirde akrep sokmalarina ve etkilerine dair birgok ¢alisma
olmasma ragmen c¢ocuklarda akrep sokmasina bagl klinik
bulgulara dair ¢aligmalar sinirlidir.

Akrep sokmasinin en sik goriildiigli yas gruplart Kaya ve ark.
(6) nin ¢alismasinda 0-8 yas arast olarak bulunmustur. Zengin
ve ark. (7) nin c¢alismasinda ortanca yas 60 ay, bizim
caligmamizda ise 98 ay idi. Bagvuru sikliginda cinsiyet
dagilimia bakildiginda erkeklerin sayisi kizlara gore daha fazla
bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise kizlarda daha sik
gortildiiglinii gosteren caligmalar oldugu gibi, caligmamiza
benzer sekilde erkeklerde daha fazla oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (8,9). Hastalarimizda akrep sokmasiin
en fazla gerceklestigi bolgenin literatiirdeki ¢alismalara benzer
sekilde ekstremiteler oldugu goriilmiistiir (10). Ekstremitelerin
giinliik aktivitelerde dig ortama en fazla acik olan viicut boliimii
olmasinin bu durumu agiklayabilecegi diistiniilmiistiir.

Akrep sokmalart yilin belirli donemlerinde artmakta olup en
fazla yaz mevsimi temmuz ay1 igerisinde goriilmistiir, bu bulgu
literatiirdeki benzer caligmalar ile uyumludur (10,11). Yaz
aylarinda ¢ocuklarin daha fazla agik alanda bulunmalarina bagl
olarak akrep sokmasi vakalarinda artis olabilmektedir.

Akrep sokmasina bagli klinik bulgular, %97 olguda goriilebilen
lokal bulgulardan, pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok basta
olmak {tizere ciddi sistem tutulumlarina kadar degiskenlik
gosterebilir (12). Hastalarmn klinigimize en sik basvuru sekli ve
muayene bulgusu akrep sokmasmin gergeklestigi bolgedeki
lokal reaksiyonlardi. Akrep toksini tarafindan alfa reseptdr
stimiilasyonuna ~ bagli  olarak  hipertansiyon, tasikardi,
miyokardiyal disfonksiyon ve pulmoner 6dem goriilebilmekte-
dir (13). Calismamizda saptanan en sik kardiyak bulgular sirasi
ile hipertansiyon ve tasikardiydi. Koyuncu ve ark.nin (10)
yapmis oldugu caligmada ise en sik goriilen kardiyak yan
etkinin tagikardi oldugu bildirilmistir.

Akrep sokmasi nedeniyle basvuran olgularda vital bulgular
monitdrize edilmeli, elektrokardiyogram ¢ekilmeli, ayrintili
sistemik muayene yapilmali ve kan gazi analizi ¢alistimalidir
(14). Yapilan aragtirmalarda ciddi klinik bulgusu olan olgularda
hiperglisemi, 16kositoz ve trombositozun daha sik goriildiigii;
bu parametrelerin klinik siddeti 6ngérmede faydali olabilecegi
bildirilmistir (15,16). Bulgularimizda yogun bakim servisinde
izlemi yapilan olgularin kan sekeri, beyaz kiire, lenfosit ve
notrofil diizeyleri anlamli derecede yiiksek iken trombosit
diizeyleri arasinda bir fark bulunmamistir. Zengin ve ark., (7)
nin yapmis oldugu calismada yogun bakim servisinde izlemi
yapilan olgularin kan gekeri diizeyleri anlamli derecede yiiksek
olarak saptanmustir.

Antivenom uygulanmasi hakkinda farkli goriigler bulunmak-
tadir. Tedavi sirasinda en korkulan yan etki alerjik reaksiyona
bagl gelisebilecek anaflaksidir. Bu nedenle antivenom uygula-
mast yogun bakim kosullarinda yapilmalidir (2). Sadece lokal
bulgulart olan hastalarin yogun bakim ihtiyact olmadigi
yoniinde genel bir kani mevcuttur. Ancak c¢ocuk hastalarin
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kliniginin hizli bir sekilde kotiilesebilecegi gosterilmistir (16).
Bundan dolay1 tiim ¢ocuk hastalarmn higbir sikayeti olmasa bile
en az 24 saat monitdrize izleminin uygun olacagini bildiren
goriisler mevcuttur (17).

Calismamizin kisithligi; geriye doniik bir ¢alisma olmasindan
dolay1 hasta dosyasindaki verilerin tamamina ulasilamamis
olmasidir.

Akrep sokmasi 6zellikle ¢ocuklarda &nlenebilir bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Bundan dolay1 6zellikle yaz aylarinda bu
tip vakalara kars1 dikkatli olunmali siiphelenildigi durumlarda
gerekli tedavilerin uygulanilmasinda gecikilmemelidir.
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