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OZET

Amacg

Ulkemizdeki akrep sokmalari sonrasinda gériilen zehirlenme tablolar1 genellikle hafiftir. Tedavide spesifik antidot olarak
"antivenin" uygulamasi tartismali bir konudur. Bu olgulara akrep antivenin uygulanmasindan sonra alerjik reaksiyonlar
gelisebilir. Biz de acil servisimizde akrep antivenin uygulamasi sonrasinda akut {irtiker gelisen bir olgumuzu sunuyoruz.
Olgu sunumu

Yirmi sekiz yasinda akrep sokmasi ile acil servisimize bagvuran erkek hastaya 1 mL'si intramuskiiler, 1 mL'si akrep
tarafindan sokulan bolgeye olmak tizere toplam 2 mL akrep antivenini uygulandi. Yaklasik 30 dakika igerisinde tiim
karinda eritemli iirtiker plaklari ortaya ¢cikmaya basladi. Bunun iizerine bir ampul intraventz antihistaminik (feniramin
maleat, 50 mg Avil® amp) uygulandi. Yaklasik 30 dakika sonra iirtiker plaklarinin azalmaya bagladi. Hasta iirtiker plaklart
sondiikten sonra, 12. saatte Onerilerle taburcu edildi.

Sonug¢

Sonug olarak anaflaktik reaksiyon gelisme riski nedeniyle, her antivenin uygulamasindan 6nce, anaflaksi tedavisinde
kullanilacak olan ilaglarin ve malzemelerin hazir bulundurulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi yerinde bir uygulama
olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Akrep, antivenin, iirtiker.

ACUTE URTICARIA DUE TO SCORPION ANTIVENOM ADMINISTRATION: A CASE REPORT

SUMMARY

The clinical response to stings of scorpions native to our country is generally mild. The indications for use of its antivenin,
a horse serum-derived product, are unclear. Allergic reactions secondary to administration of scorpion antivenin may
develop. A patient 28-year old male presented to our emergency department after a scorpion sting. A total of 2 mL of
scorpion antivenin was administered to the patient: 1 mL intramuscularly and 1 mL locally around the sting site.
Erythematous urticariall wheals developed on the whole abdominal wall skin within 30 minutes. Phenyramine maleate
50 mg IV was administered. The urticarial lesions recovered within 30 minutes after the administration of the antihistamine.
The patient was discharged without further complication after an additional 12 hours of observation.
Due to the risk of the development of anaphylactic reactions, drugs and equipment used in the treatment of anaphylaxis
must be ready before giving antivenins.
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GiRiS

Akrepler, ortimcekler ve zar kanatlilar (hymenoptera) ile
birlikte eklem bacaklilar (artropod) simnifinda yer alan
canlilardir’V. Diinyada tanimlanmus olan 1500’den fazla akrep
tiirtiniin bulundugu bildirilmektedir®. Bunlardan sadece
birkag tanesi ¢ok zehirlidir®.

Tiirkiye’de 13 tiir akrep bulundugu tahmin edilmektedir®.
Ulkemizde akrep sokmalari sonrasinda goriilen zehirlenmelerin
klinigi genellikle hafiftir®>. Bu nedenle bu zehirlenmelerin
cogu lokal soguk uygulama ve analjezikler ile tedavi
edilebilmektedir. Tedavide spesifik antidot olarak “antivenin”
uygulamast tartigmali bir konudur®. Akrep antiveninin hayat:
tehdit eden ciddi zehirlenmelerde etkin oldugu da
bildirilmektedir®.

Akrep antivenin uygulamasi sonrasinda nadir de olsa alerjik
reaksiyonlar geligebilmektedir®.
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Yirmi sekiz yasinda erkek hasta iki saat énce karm bolgesinden
akrep sokmasi lizerine acil servisimize bagvurdu. Hastanin
kendisinden alinan hikayesinde akrep sokmasindan hemen
sonra siddetli agr1 nedeniyle bir saglik kurulusuna bagvurdugu,
ancak burada hicbir tedavi uygulanmadig1 6grenildi. Ozgecmis
ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Vital bulgulari; kan basinci:
130/100 mmHg, nabiz: 72/dakika, viicut sicakligi: 36.5 0C
idi. Ilk muayene bulgusu olarak umbilikus’un yaklasik 7 cm
lizerinde, solda orta hattin 3 cm lateralinde akrep sokmasina
ait lezyon mevcuttu. Bu alanda siddetli agr1 sikayeti olan
hastaya 1 mL’si intramuskiiler, 1 mL’si akrep tarafindan
sokulan bolgeye olmak iizere toplam 2 mL akrep antivenini
(T.C. Refik Saydam Hifzissitha Merkezi Baskanlig1 Ankara)
uygulandi. Yaklagik 30 dakika i¢cinde hastanin tiim karninda
eritemli iirtiker plaklari ortaya ¢ikmaya bagladi (Sekil 1).
Solunum sikintis1 veya baska bir semptom gelismeyen hastaya,
bir ampul intravendz antihistaminik (feniramin maleat, 50mg
Avil® amp) uygulandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
sayist 10.100 103 her/u idi. Antihistaminik uygulamasindan
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Sekil 1: Antivenin uygulanmasi sonrast geligen lirtiker
plaklari

yaklasik 30 dakika sonra tirtiker plaklar1 azalmaya basladi.
Dermatoloji konsiiltasyonu istenildi. Vital bulgularin normal
seyreden hastaya, giinde 3 kez antihistaminik tablet (feniramin
maleat, 25 mg) almasi1 ve kontrol onerilerek 12 saat sonra
acil servisten taburcu edildi. Bir giin sonra kontrole gelen
hastanin {iirtiker plaklarinin kayboldugu gozlendi.

TARTISMA

Ulkemizde bulunan akreplerden sistemik zehirlenme
olusturanlar 6zellikle Androctonus crassicauda, Leiurus
quinquestriatus tiirleridir®. En sik goriildiigii bolgeler
Glineydogu Anadolu bolgesi (Androctonus crassicauda) ve
Ege bolgesidir (Mesobuthus gibbossus)®.

Akrep sokmasi sonrasinda gelisen zehirlenme tablosu akrebin
tiirline, yasina, boyutuna, venom miktarina, beslenme
ozellikleri ve iklim kosullarina bagli olarak
degisebilmektedir®?. Akrep venomu mukus, poliniikleotidler,
kiiciik organik molekiiller, tuzlar ve protein yapida pek ¢cok
maddeyi icerir®. Venomun klinik 6nemini belirleyen kismi
norotoksinlerdir®. Akrepler venomlarmin tamamini bir isirista
birakmazlar® Bu nedenle akrep sokmasi sonrasinda goriilen
zehirlenme tablosu genellikle hafiftir®>. Bizim olgumuzda
klinik olarak hafif seyirli bir olgu idi.

Akrep sokmalarinda baglica antivenin tedavisi ve destekleyici
tedavi (analjezik, antipiretik, antihistaminik) olmak {izere 2
tedavi yaklasimi mevcuttur. Antivenin tedavisi son yillarda
tartisilan bir konudur® Akrep sokmasi sonrasinda olusan
sistemik bulgularin, venomun direkt etkisi ile degil bir kismimn
sitokinler, katekolaminler ve trombosit aktive edici faktor
gibi mediatorler araciligi ile olustugu ve antiveninin bu
mediatorler iizerine etkisinin olmadig: belirtilmistir®®. Bu
yiizden tedavinin etkinligini sinirlayan 6nemli faktorlerden
biri 1sirilma zamani ile antivenin uygulanmasi arasindaki
stiredir®. Ayrica akrep venomu iyi bir antijen olarak kabul

edilmemektedir. Bu nedenle etkili bir antivenin elde
edilememektedir”. Buna ragmen olgumuzda oldugu gibi,
iilkemiz ile birlikte Brezilya, Suudi Arabistan gibi iilkelerde
de yaygin olarak kullanilmaktadir®.

Akrep antivenini sik kullanilmasina ragmen yararlari
konusunda delil azdir. Fekri A. ve arkadaslarimin yaptiklari
randomize kontrollii bir calismada akrep sokmasinin siddetine
bakilmaksizin rutin olarak uygulanan akrep antiveninin
yararmin olmadig belirtilmistir®.

Ulkemizde Refik Saydam Hifzissthha merkezi baskanligt
tarafindan tiretilen polivalan akrep antivenini kullaniimaktadir
G, Bu serum Andractonus crassicauda tiirli akrep venomu
zerk edilen atlardan elde edilmektedir.

Antivenin tedavisinin basarisini belirleyen temel faktoriin,
antiveninin etkinligi oldugu soylenmektedir. Bunu da
uygulama dozu ve yolu belirlemektedir®. Uygulama sekli
hastanin klinik durumuna gére 1-2 ampul sokma yerine ve
kas icerisine enjekte etmek seklindedir”. Bazi yayinlarda
antiveninin IM uygulanmasinin yararsiz oldugu
belirtilmektedir®. Agir klinik durumlarda yiiksek dozda IV
uygulamalarin daha etkili oldugu bildirilmistir®?. Bunun
nedeni olarak akrep venomunun diisiik molekiil agirligindan
dolay1 yayiliminin ve absorbsiyonunun ¢ok hizli olmasina
kars1 agir zincire sahip immun globulinlerin yayilim ve
emiliminin yavag olmasi gosterilmektedir(®-%.
Antivenin tedavisinde ki bu tartigmalara ek, antivenin
uygulamasi sonrasinda erken veya ge¢ dénem komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir. Cogunlugu Androctonus crassicauda ve
Leiurus quinquestriatus tiirii akrep sokmasi olgularmin analiz
edildigi bir calismada olgularin %13,9’unda antivenin
uygulamasina bagl erken reaksiyonlarm gelistigi goriilmdistiir.
Bunlar baslica; deri dokiintiileri, tirtiker, wheezing ve bronsiol
sekresyonlarda artis seklinde ortaya ¢cikmaktadir'®. Bu yiizden
olgularm uygulama sirasinda ve sonrasinda, gézlemlerinin
dikkatli yapilmas: gerekmektedir. Antivenin uygulanan
hastalar 6zellikle dokiintii, dispne gibi yan etkiler ve vital
bulgular agisindan monitdrize edilmelidir®. Her ne kadar
olgumuzda hayati tehdit eden ciddi bir reaksiyon ile
kargilasmamis olsak bile, antivenin uygulamasindan sonra
ani (anaflaktik-anaflaktoid) reaksiyonlarmn gelistigini bildiren
raporlar mevcuttur®.

SONUC
Anaflaktik reaksiyon gelisme riski nedeniyle, her antivenin
uygulamasindan 6nce, anaflaksi tedavisinde kullanilacak olan
ilaclarin ve malzemelerin hazir bulundurulmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi yerinde bir uygulama olacaktir.
Olgumuzda antivenin uygulamasindan sonra tirtiker plaklarmim
ortaya c¢ikmasi, hayati tehdit edebilecek daha ciddi
komplikasyonlar konusunda dikkatli olunmast ve bu olgularmn
gozlemlerinin dikkatli yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
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