AKREP SOKMASI

Dr. Ayca Agikalin Akpinar

Akrep sokmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalar lokal ve sistemik
bulgular yoniinden ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Lokal olarak 1sir1-
lan bolgede agri, yanma, sik olmasa da parestezi hissine neden olabilir. En
sik rastlanan yakinma genelde agridir. Lokal olarak 1sirilan yerde ve gevre-
sinde olabilecegi gibi siddetli vakalarda ekstremite disina tagan, tiim viicu-
da yayilabilen bir agr1 sézkonusudur. Agri ¢cogu zaman birkag saat iginde
en iist seviyeye ulasir, nadiren 24-48 saat devam edebilir. Hastanin sistemik
bulgular yoniinden ayrintili takip edilmesi 6nemlidir. Ciinkii akrep veno-
mu katekolamin firtinasi sonucu ciddi kardiyak tutuluma yol acabilir.

Venomun sempatik ve parasempatik sinir uglarinda tekrarlayan depola-
rizasyonlar sonucu katekolamin ve asetilkolin salinimini arttirdigr bilin-
mektedir. Genelde rastlanan tablo katekolamin salimiminin artisina bagl
otonom firtina bulgularidir. Aynm1 zamanda Na kanal blokaji yapar. Artmig
katekolamin seviyesi vazokonstriiksiyon sonucu hipertansiyon, terleme,
titreme, gogiis agrisi, ndbet gibi yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bunlara ikincil hastalarda, miyokart enfarktiisii, pulmoner 6dem, tekrarla-
yan nobetler, kardiyojenik sok gelisip 6liim ile sonuclanabilir. Kaynaklarda
akrep sokmalarma bagh dilate kardiyomiyopati geligsen hasta serileri bil-
dirilmistir.

Tedavi Acil servise akrep sokmasi nedeniyle bagvuran tiim hastalarda ev-
releme yapilmali, buna gore tedaviye karar verilmelidir.

Evreleme
Evre 1: Isirilan bolgede hafif agri sistemik bulgu yok

Evre 2: Agrinin ¢ok siddetli olmasi ve 1sirilan ekstremitenin digina tagmasi,
dokunmakla siddetli agri hissedilmesi (Pozitif TAP testi)

Evre 3: Somatik néromiiskiiler bulgular, ekstremitede jerkler, istemsiz tit-
reme, otonom firtina bulgulan (tasikardi, hipertansiyon, terleme, titreme,
gogiis agrist) kranial sinir tutulumu (bulanik gorme, g6z hareketlerinde
bozukluk, salivasyon, fasikiilasyon, yutma giiclugii)

**Bizim bolgemizde goriilen tiirlerde hipertansiyon, terleme, titreme, go6-
giis agris1 gibi bulgular daha 6n plandadar.

Evre 4: Somatik ve noromiiskiiler bulgular
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**Miyokard Infarktiisi, pulmoner 6dem, konviilziyon, koma, sok vb. bul-
gularin olmasi

**Cogu klasik toksikoloji kaynaginda Amerika ve meksikadaki tiirlere ve
zehirlenmelere yonelik evreleme yapilmis olup bizim bolgedeki akrep tiir-
lerinin yaratabilecegi klinik durumlar tabloya eklenmistir.

Sonug olarak Evre 1'de hastaya antivenom uygulanmaz. Fakat Evre 2 de
bir vial, evre 3-4 te 1-2 vial uygulanabilir. Ttim hastalar acil gézlemde 6 saat
takip edilmeli, sistemik bulgusu olan hastalarin yatis1 yapilmahdir. Has-
talar kardiyak yonden mutlak degerlendirilmeli, EKG ¢ekilmeli, kardiyak
enzimlere bakilmalidir. Literatiirde 6liimlerin ¢ogu 6 yas altinda gortildiigi
i¢in 6 yasin altindaki tiim akrep sokmalarina antivenom uygulamasi 6neril-
mektedir. 65 yas tistii hastalarda komorbit durumlar nedeniyle zehirlenme
klinigi daha siddetli olabilmektedir.

Hipertansiyon, tasikardi, titreme, yogun terleme gibi sempatomimetik
bulgular 6n planda olan hastalara prozosin siddetle tavsiye edilmektedir.
Alfa reseptorlerin stimiilasyonunun akciger 6deminin gelisiminde énemli
rol oynadig1, prozosinin postsinaptik alfa reseptorleri bloke ederek pulmo-
ner 6deme gidisi engelledigi ifade edilmistir. Cocuklara 250 mikogram, ye-
tiskinlere 500 mikogram 6nerilmekte klinik bulgulara gore tekrarina karar
verilmelidir. Pulmoner 6demi olan hastalarda inotropik ilaglarm faydasi
tartismali olsa da dobutamin ¢ogu kaynakta 6nerilmektedir. Bu hastalarin
NIMV ve IMV yoniinden degerlendirilmesi icin arteriyel kan gazi takibi
yapilmalidir. Tagiaritmi ve ileti bozuklugu gelisen hastalarda, uygun anti-
aritmik tedavi secilmeli, otonom firtinay1 agirlastiracagi icin Beta Bloker-
lerden kagimilmalidir. Konviilziyonlar i¢in Diazepam, midazolam 6nerilen
ilaclardandir.

Bunlarin diginda hastay1 ve doktoru en ¢ok rahatsiz eden yakinma agri
olup, agrisinin siddetine gore analjeziklerin se¢imi yapilmalidir. Baz1 galig-
malarda sadece agrisi olan, sistemik bulgusu olmayan hastalara analjezik
tedavisiyle beraber topikal lidokainli kremler &nerilmistir.
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