
Öz

Giriş: Akrep sokmaları özellikle tropikal ve tropik altı iklim kuşaklarında yaygın olmak üzere birçok az 

gelişmiş ülkede önemli bir sağlık problemidir. 

Materyal ve Metod: Çalışmamızda Ocak 2010- Ocak 2015 yılları arasında çocuk acil polikliniğine akrep 

sokması şikayeti nedeniyle başvuran 424 akrep sokması olgusunun dosya kayıtları ve hasta tabelaları geriye 

dönük olarak incelendi. 

Bulgular: Başvuran hastaların yaş ortalaması 82,1±19,5 ay olup, 228'i (%53,4) kız, 196'sı (%46,6) erkek idi. 

Hastaların ağırlıklarının medyan değeri 19,3±4,2 iken, boy dağılımlarının medyan değeri 104±8,2 cm idi. 

Hastalar tutulum evresine göre gruplandırıldığında 306'sı (%72,1) evre 1,83'ü (%19,6) evre 2,35'i (%8,3) 

evre 3 olduğu görüldü. Olguların 72'si (%16,98) ilkbahar,  254'ü (%59,90) yaz, 96'sı (%22,64) sonbahar 

mevsiminde hastanemize başvurdu. Olguların ısırılma yeri dağılımlarına bakıldığında 339 (%79,95) olgu 

ekstremiteden, 58 (%13,67) olgu gövdeden, 27 (%6,36) olgunun baş ve boyun bölgesinden ısırıldığı 

görüldü. En sık tespit edilen bulgular ısırık yerindeki lokal bulgular olup, olguların 368'inde (%86,79) ısırık 

yerinde kızarıklık ve eritem mevcuttu. Kardiyovasküler sistem bulgulardan en sık taşikardi mevcut olup 274 

(%64,62) olguda görülmekteydi. Olguların 12'sinde sistolik disfonksiyon geliştiği tespit edildi. Hastaların 

çoğu taburcu edilirken 4 hasta kardiyojenik şok ve multiorgan yetersizliği nedeniyle exitus oldu. 

Sonuç: Akrep sokması vakaları özellikle Güneydoğu Anadolu bölgesi başta olmak üzere ülkemizde halen 

önemli bir sağlık problemidir. Özellikle yaz aylarında görülme sıklığı artmaktadır. Solunum, 

kardiyovasküler, nörolojik ve gastrointestinal sistem tutulumu görülür ve nadiren ölüm ile 

sonlanabilmektedir.
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Abstract:

Introduction: Scorpion stings represent an important health problem in many developing countries, 

particularly in the tropic and subtropic areas of the world. 
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Çocuklarda Akrep Sokması

Giriş:

Akrep sokmaları özellikle Sahra Afrikası, Güney 

Hindistan, Ortadoğu, Meksika ve Güney 

Amerikada olmak üzere birçok az gelişmiş 

tropikal ülkede önemli bir sağlık problemidir. 

Dünyada yılda 1,2 milyon akrep sokması vakası 

olduğu tahmin edilmektedir, bu olguların 3250'si 

(%0,27) ölümle sonuçlanmaktadır (1). Değişik 

klinik özelliklere sahip olan akrep sokması 

vakaları ülkemizde en sık Güneydoğu Anadolu'da 

görülmektedir  (2) .  Ülkemizde yapılan 

ça l ı şma la rda  Mesobu thus  caucas icus ,  

Mesobuthus nigrocinctus,  Androctonus 

crassicauda gibi zehirli akrep türlerinin doğu ve 

güneydoğu bölgelerinde bulunduğu saptanmıştır. 

Dünyanın en zehirli akrep türü olan Leiurus 

quinquestriatus Adıyaman ve çevresinde tespit 

edilmiştir (3,4). Ülkemizdeki akrep sokmalarının 

çoğunlukla hafif bir klinik seyri vardır. Akrep 

sokmalarının yaklaşık %94'ü geceleri ve evlerde 

gerçekleşmektedir, olguların %88'i hastaneye 

ya t ı ş  ge r ek t i rmemek ted i r  ( 5 ) .  Akrep  

zehirlenmeleri; akrebin türü, akrebin büyüklüğü, 

sokma sayısı, zehir bezlerinin sayısı, zehir 

kanallarının akrebin kuyruğundaki konumu, enjekte 

edilen zehir miktarı, akrebin yaşı, sokulan kişinin 

yaşı ve ağırlığı, sokulma ve hastaneye başvuru 

arasında geçen süre, sokulan yerin anatomik 

lokalizasyonu, sokulan kimsenin sağlık durumu gibi 

faktörlerle ilişkilidir (6, 7). Klinik olarak; sokulan 

yerde karıncalanma, eritem, nekroz ve ağrı gibi lokal 

şikayet ve bulgular ile karın ağrısı, hiperglisemi, 

salivasyon artışı, istemsiz ekstremite hareketleri, 

konvülziyon, nörotoksisite, hipertansiyon, taşikardi, 

elektrokardiyografide iskemi bulguları, kardiyojenik 

şok, solunum zorluğu, akciğer ödemi, çoklu-organ 

yetersizliği gibi çok geniş yelpazedeki durumlar 

görülebilir. Morbidite ve mortalite nörotoksisite ve 

kardiyotoksisite ile ilişkilidir (3,4,8). 

Bu çalışmada, Güneydoğu Anadolu bölgesinin en 

yoğun hastanelerinden biri olan Şanlıurfa Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi acil servisine başvuran akrep 

sokması olgularının demografik ve klinik 

özelliklerine göre gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Materials and Methods: A retrospective examination of patient files and treatment charts was performed for 

a total of 424 cases presenting with scorpion stings to the pediatric emergency department between January 

2010 and January 2015. 

Results: The mean age of the patients was 82.1 ± 19.5 months. There were 228 (%53,4) female and 196 

(%46,6) male patients, with a median body weight of 19.3 ± 4.2 kg, and median height of 104 ± 8.2 cm. 

Three-hundred and six patients (72.1%) had stage 1, 83 (19.6%) had stage 2 and 35 (8.3%) had stage 3 

disease. Of the scorpion stings 72 (16.98%), 254 (59.90%), and 96 (22.64%) occurred in spring, summer, or 

autumn, respectively. The distribution of the site of sting involved the extremities in 339 (79.95%), trunk in 

96 (22.64%) and head and neck in 27 (6.36%). The most common signs involved those locally occurring at 

the site of the sting, with erythema and redness found in 368 cases (86.79%). Of the cardiovascular signs, 

tachycardia occurred in 274 cases (64.62%) and 12 had systolic dysfunction. While the great majority of the 

cases could be discharged uneventfully, 4 patients died due to cardiogenic shock and multiorgan failure.

Conclusions: Scorpion stings remain a major health problem in our country, particularly in the South East 

Anatolia. The incidence of scorpion stings is highest during the summer season. The most common forms of 

involvement include respiratory, cardiovascular, neurological and gastrointestinal involvement, with rare 

occurrence of mortality.

Keywords: Children, Sting, Scorpion
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Materyal ve Metod:

Çalışmamızda Şanlıurfa Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi çocuk acil servisine Ocak 2010- Ocak 

2015 yılları arasında akrep sokması şikayeti 

nedeniyle başvuran krep sokması olgusunun  424 a

dosya kayıtları ve hasta tabelaları geriye dönük 

olarak incelendi.

Akrep ısırık yeri olan veya ısırık şüphesi olan 

olgularda, akrebin çocuğun yanında görüldüğü 

olgular çalışmaya alındı. Gönderildiği merkezde 

yapılmamışsa tüm olgulara 5 ml'lik akrep 

polivalen antivenom ampul verildi. Buna ek 

olarak, gerektiğinde tetanos toksoidide verildi. 

Olgular demografik veri (yaş, cinsiyet, yerleşim 

yeri, mevsim), sokulan vücut bölümü, klinik ve 

laboratuar bulgular ve tedavi sonuçları açısından 

incelendi. Her olguya başvuru esnasında ayrıntılı 

fiziki inceleme sonrası, tam kan sayımı, tam idrar 

tetkiki, karaciğer ve böbek fonksiyon testleri, 

koagulasyon parametreleri, kas ve kardiyak 

e n z i m l e r  b a k ı l d ı .  T ü m  h a s t a l a r a  

elektrokardiyografi çekildi. 

Kalp yetersizliği bulguları olan hastalarda veya 

kalp yetersizliği olmadan taşikardi, taşipne, kas ve 

kardiyak enzim düzeyi yüksekliği veya 

elektrokardiyografisinde anormallik olan her 

hasta çocuk kardiyolojisi ile değerlendirilerek 

sistolik disfonksiyon açısından araştırıldı. 

Taşikardi taşipne, ortopne ve akciğerde bilateral 

krepitan ral varlığında pulmoner ödem olduğu 

kabul edildi.

Hastaların klinik derecelendirilmesi Abrough 

klinik derecelendirmesine göre yapıldı ( ).8

Evre 1: Isırık yerinde ağrı karıncalanma, eritem ve 

şişlik gibi lokal bulguları olan hastalar

Evre 2: Ateş, titreme, aşırı terleme, bulantı-kusma, 

ishal, hipertansiyon ve priapizm

Evre 3: Kardiyovasküler, solunum ve / veya 

nörolojik belirtileri olan hastalar 

İstatistik analiz olarak SPSS for Windows 20.0 

kullanıldı. Değişkenler ortalama± standart sapma ve 

yüzde olarak ifade edildi. Tek değişkenli grup 

olduğundan istatistiksel yöntem uygulanmadı 

Bulgular:

Başvuran hastaların yaş ortalaması 82,1±19,5 ay 

olup, 228 (%53,4)'i kız, 196 (%46,6)'sı erkek idi. 

Akrep sokması ile değerlendirilen çocukların 

antropometrik değerleri, yıllık hasta sayısı, başvuru 

mevsimi, ısırık bölgesi ve tutulum evresi Tablo 1'de 

verildi. çocukların Akrep sokması ile değerlendirilen 

ağırlıklarının medyan değeri iken, boy 19,3±4,2 

dağılımlarının medyan değeri  cm idi. 104±8,2

Hastalar tutulum evresine göre gruplandırıldığında 

306'sı (%72,1) evre 1,83'ü (%19,6) evre 2,35'i (%8,3) 

evre 3 olduğu görüldü. Olguların 72'si (%16,98) 

ilkbahar,  254'ü (%59,90) yaz, 96'sı (%22,64) 

sonbahar, 2'si (%0,47) kış mevsiminde hastanemize 

başvurdu. Olguların ısırılma yeri dağılımlarına 

bakıldığında 339 (79,95) olgu ekstremiteden, 58 

(13,67) olgu gövdeden alt ekstremite, 27 (6,36) 

olgunun baş ve boyun bölgesinden ısırıldığı görüldü.

Akrep sokması ile başvuran olguların fiziki 

muayenesinde tespit edilen bulgular Tablo 2'de 

verildi. En sık tespit edilen bulgular ısırık yerindeki 

lokal bulgular olup, olguların 368'inde (%86,79) 

ısırık yerinde kızarıklık ve eritem, 238'inde (%56,13) 

ağrı, 146'sında (%34,43) şişlik, 64'ünde (%15,09) 

kaşıntı mevcuttu. Gastrointestinal sistem 

bulgularından en sık görüleni kusma olup 134 

(%31,60) olguda mevcuttu. Kardiyovasküler 

bulgulardan en sık taşikardi mevcut olup 274 

(%64,62) olguda görülmekteydi. Olguların 106'sında 

(25) bilinç bulanklığı mevcut olup en sık nörolojik 

bulguydu. Olguların 38'inde (%8,96) taşipne mevcut 

olup solunum sistemi bulgularından en sık 

bulgusuydu.  

Tüm olgulara elektrokardiyografi çekildi. Kalp 

yetersizliği bulguları olan hastalarda veya kalp 

yetersizliği olmadan taşikardi, taşipne, kas ve 

kardiyak enzim düzeyi  yüksekl iği  veya 
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elektrokardiyografisinde anormallik olan her 

hastaya sistolik disfonksiyon açısından 

Ekokardiyografik değerlendirme yapıldı. 

Olguların 12'sinde sistolik disfonksiyon geliştiği 

tespit edildi.

Olguların tümü yatırılarak ve monitörize edilerek 

takip edildi. Olguların tümüne akrep serumu ve 

aşılama durumuna göre tetanoz aşısı yapıldı. 

Hastaların çoğu taburcu edilirken 4 hasta 

kardiyojenik şok ve multiorgan yetersizliği 

nedeniyle exitus oldu.

Tartışma:

Dünya üzerinde 1500 akrep türü bulunmakla 

birlikte, bunların 25'i insan hayatını tehdit 

etmektedir (9, 10). Akrepler soğuk iklimler ve 

bölgeler hariç olmak üzere hemen hemen her 

yerde bulunabilmektedir. Genellikle tropikal ve 

tropik altı iklim kuşaklarında yaygındır. Özellikle 

ormanlık bölgelerde, çöllerde, taşlık ve kayalık 

yerlerde yaşarlar. Akrepler her zaman ılık ve ıslak 

bölgeleri tercih ederler. Gündüz, taşların altında, 

duvar yarıklarında, kurumuş ağaç kabukları 

altında bulunurken hava kararınca ve gece 

gezinmeye başlarlar. Ülkemizde yaz aylarında 

doğu ve güneydoğu bölgelerinde akrep sokması 

vakaları ile sık karşılaşılmaktadır. Türkiye'de 

bulunduğu tahmin edilen 13 akrep türünün 

birkaçının sistemik etkilere yol açan toksinler 

taşıdığı bildirilmiştir (11). 

Literatürdeki akrep sokmaları ve akrep zehirinin 

etkilerine dair birçok çalışma olmasına karşın 

çocuklarda akrep sokması ve akrep zehirinin 

etkilerine dair araştırmalar sınırlıdır. Akrep 

sokmaları ölüm ve sakatlıklara yol açması 

nedeniyle özellikle çocukluk çağında önemli bir 

halk sağlığı problemidir (12). Çocuklarda akrep 

sokmasının daha ağır seyrettiği bilinmektedir. 

Zamanında antivenom uygulaması, uygun sıvı 

resüsitasyonu, kardiyak monitörizasyon, renal 

fonksiyon monitörizasyonu ile mortalite ve 

morbidite anlamlı olarak azaltılabilir (12, 13).

Çalışmamızda başvuru yaşı 82.1±19.5 ay olup 

literatüre bakıldığında başvuru yaşı değişkenlik 

göstermektedir. Adıgüzel ve arkadaşları (12)  

tarafından yapılan çalışmada en sık başvuru 9 ile 15 

yaş arası olgularda gözlenmişken, Osnaya-Romero 

ve arkadaşları (14) tarafından yapılan bir çalışmada 

ise en sık başvuru 1-3 yaş grubu olgularda görülmüş 

olup ortalama başvuru yaşı 5.2 yıl olarak 

bulunmuştur. Çocuklar tecrübesiz ve dikkatsiz 

davranışlarından dolayı akrep sokmalarına karşı 

erişkinlere göre daha savunmasızdır. Çalışmamızda 

başvuru sıklığı kızlarda erkeklere göre çok az 

miktarda fazla bulunmuş olup, literatüre 

bakıldığında kızlarda daha sık olduğunu gösteren 

çalışmaların yanında (15, 16) başvuru sıklığının 

erkeklerde daha fazla olduğunu gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (17, 18). Kızlarda ve erkeklerde akrep 

sokmasına bağlı eşit risk olduğu düşünüldü.

Literatürdeki çalışmalara benzer şekilde bizim 

çalışmamızda da ekstremiteler akrep sokmalarına en 

faz la  maruz  ka l ınan  yer le rd i r  (19-21) .  

Ekstremitelerin birçok günlük aktivitede kullanılıyor 

olması, bu durumu açıklar. Akrepler, ancak tesadüfen 

temas edildiklerinde veya kendilerini tehlikede 

hissettikleri zamanlarda sokarlar. Risk altında olanlar 

daha çok açık alanlarda akreplerin saklandığı taşları 

ters yüz edip onları açığa çıkararak kendilerini 

savunmaya sevk eden kişilerdir. İnsanların günlük 

aktiviteleri, akreplerde saklanmaya yol açar, bu da 

daha sonraları uyku ya da dinlenme sırasında boyun 

ya da baş bölgesinden ısırılmaya neden olur. 

Çalışmamızda akrep sokmaları literatüre benzer 

şekilde yaz aylarında artış göstermiştir (19-21)  ve en 

fazla temmuz ayında görülmüştür. Literatüre 

bakıldığında benzer şekilde en fazla temmuz ayında 

akrep sokmaları görülmüştür (22, 23). Özellikle yaz 

aylarında çocukların hareket alanlarının artması ve 

taşlık alanlar, yıkık ve harabe bölgelerde daha fazla 

zaman geçirilmesi nedeniyle gündüz akrep sokması 
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vakalarında artış olmaktadır.  Özellikle 

bölgemizde yaygın olan yaz aylarında geceleyin 

açık havada ve damda yatma alışkanlığı nedeniyle 

akrep sokması vakalarında artış olmaktadır.

Akrep zehiri  nörotoksin, kardiotoksin, 

nefrotoksin, hemolizinler, fosfodiesterazların, 

fosfolipaz, kolajenazlar, hiyaluronidazın içinde 

bulunduğu bir antijenik kompleks karışımıdır 

(24). Akrep zehirlenmelerinin klinik özellikleri, 

o l g u l a r ı n  % 9 7 ' s i n d e  g ö r ü l e n  l o k a l  

reaksiyonlardan, kardiyojenik şok ve pulmoner 

ödem başta olmak üzere ciddi kardiyorespiratuar 

problemlere kadar değişkenlik gösterebilir (8). 

Her akrep sokması olgusunda zehirlenme 

bulguları görülmez, ancak bütün vakalarda 

zehirlenme varsayılarak klinik yaklaşım 

yapılması gereklidir. Çalışmamızdaki olgular 

klinik olarak derecelendirildiğinde sırasıyla en 

f a z l a  E v r e 1 ,  E v r e  2 ,  E v r e 3  o l a r a k  

değerlendirilmiştir. Fas'ta 163 akrep sokması 

vakasının değerlendirildiği bir çalışmada ise 

olgular sırasıyla en fazla Evre 3, Evre2, Evre 1 

olarak değerlendirilmiştir (19). Hastalığın 

evresine bölgede bulunan ve ısıran akrebin türü 

etki etmekle birlikte, Fas'ta yapılan çalışmada 

olguların yaş ortalamasının bizim çalışmamıza 

göre daha düşük olması (4,8 yıl) ve sokulma ile 

hastaneye başvuru arasında geçen zamanın yüksek 

olmasını nedeniyle farklı evrelerde başvuru 

olabilir. Mevcut bilgiler, yaş küçüldükçe sistemik 

semptom gelişme olasılığının daha yüksek olduğu 

yönündedir. Bunun sebebi ise vücut kütlelerinin 

daha küçük olması ve fizyolojik kompanzasyon 

mekanizmalarının yetişkinlere göre daha sınırlı 

oluşundan ileri gelmektedir. Ayrıca yapılan 

çalışmalarda akrep venomunun vücuda çok hızlı 

bir şekilde yayıldığı, bu nedenle sokulma ile 

başvuru arasındaki sürenin çok kritik olduğu 

belirtilmektedir (25, 26).

Akrep zehirlenmelerinde literatürdeki diğer 

çalışmalarda (27, 28) ve bizim çalışmamızda da 

gösterildiği gibi lokal irritasyon bulguları sık görülen 

bulgulardır. Mohamad ve arkadaşları (28) tarafından 

yapılan çalışmaya benzer şekilde bizim 

çalışmamızda da kusma en sık gastrointestinal sistem 

semptomudur; yine aynı çalışmayla benzer şekilde 

bizim çalışmamızda da bilinç bulanıklığı en sık 

görülen nörolojik semptomdur. Ciddi akrep 

zehirlenmesi  olgularında kardiyak hasar 

gösterilmiştir (29, 30). Bizim çalışmamızda en sık 

kardiyak bulgu taşikardi olarak bulunmuştur. 

Akrebin türüne bağlı olarak sempatik ve 

parasempatik yollarla klinik manifestasyonlar ortaya 

çıkmaktadır. Akrep sokmalarının sistemik etkileri 

a r a s ı n d a  a k r e p  v e n o m u n u n  e k s i t a t ö r  

nörotoksinlerine bağlı olarak massif otonomik 

nörotransmitter salınımı da bulunmaktadır. Akrep 

toksini tarafından alfa reseptör stimülasyonu 

hipertansiyon, taşikardi, miyokardiyal disfonksiyon, 

pulmoner ödeme neden olur (31, 32). 

Akrep sokması nedeniyle başvuran olgularda bilinç 

seviyesi, havayolu, solunum ve dolaşım mutlaka 

kontrol edilmelidir. Vital bulgular monitörize 

edilmeli,  çekilmeli ve kan gazı  elektrokardiyografi

analizi mutlaka çalışılmalıdır. Ekstremitelerin dıştan 

muayenesi yapılmalı, periferik nabızlar mutlaka 

palpe edilmelidir. Akrep sokmalarında uygulanan 

tedaviler sıvı elektrolit tedavisi, bazı olgularda 

antibiyotik tedavisi, tetanoz aşısı, akrep antivenomu, 

analjeziklerdir (33).Akrep antivenom uygulaması 

halen tartışmalı bir konudur, bazı yazarlar akrep 

zehir lenmesinde tedavinin doğru olarak 

yönetilmesinin spesifik anivenom ihtiyacını ortadan 

kaldıracağını düşünürken (34, 35) antivenom 

uygulamasını önermeyen yazarlarda vardır (36, 37).  

Literatürde akrep sokması nedeniyle başvuran 

çocuklarda mortalite oranı % 5,2- 8,3 arasında 

olduğu bildirilmiştir (11). Fas'ta yapılan ve 163 akrep 

sokması nedeniyle başvuran çocuk olguların 

değerlendirildiği bir çalışmada bu oran %6,7 olarak 
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bulunmuştur (19). Bizim çalışmamızda ise 5 yıllık 

süre içinde kaybettiğimiz 4 vaka olmuştur, bu oran 

%0,094 olup, literatüre göre daha düşük olarak 

bulunmuştur. Olgularımızın genellikle Şanlıurfa 

merkez ilçe ve merkez ilçeye bağlı köylerde 

ikamet etmesi nedeniyle başvuru süresinin 

kısalmasının, tüm olgulara akrep antivenomunun 

uygulanmasının bu durumda etkili olabileceği 

düşünülmektedir.  

Sonuç olarak; akrep sokması vakaları özellikle 

Güneydoğu Anadolu bölgesi başta olmak üzere 

ülkemizde halen önemli bir sağlık problemidir. 

Özellikle yaz aylarında görülme sıklığı artmaktadır. 

Solunum, kardiyovasküler,  nörolojik,  ve 

gastrointestinal sistem tutulumu görülür ve nadiren 

ölüm ile sonlanabilmektedir. Tüm akrep sokması ve 

şüphesi olan durumlarda acilen bir sağlık kuruluşuna 

başvurulması önerilmektedir.
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