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ÖZET
Amaç
Ülkemizdeki akrep sokmalar› sonras›nda görülen zehirlenme tablolar› genellikle hafiftir. Tedavide spesifik antidot olarak
"antivenin" uygulamas› tart›flmal› bir konudur. Bu olgulara akrep antivenin uygulanmas›ndan sonra alerjik reaksiyonlar
geliflebilir. Biz de acil servisimizde akrep antivenin uygulamas› sonras›nda akut ürtiker geliflen bir olgumuzu sunuyoruz.
Olgu sunumu
Yirmi sekiz yafl›nda akrep sokmas› ile acil servisimize baflvuran erkek hastaya 1 mL'si intramusküler, 1 mL'si akrep
taraf›ndan sokulan bölgeye olmak üzere toplam 2 mL akrep antivenini uyguland›. Yaklafl›k 30 dakika içerisinde tüm
kar›nda eritemli ürtiker plaklar› ortaya ç›kmaya bafllad›. Bunun üzerine bir ampul intravenöz antihistaminik (feniramin
maleat, 50 mg Avil® amp) uyguland›. Yaklafl›k 30 dakika sonra ürtiker plaklar›n›n azalmaya bafllad›. Hasta ürtiker plaklar›
söndükten sonra, 12. saatte önerilerle taburcu edildi.
Sonuç
Sonuç olarak anaflaktik reaksiyon geliflme riski nedeniyle, her antivenin uygulamas›ndan önce, anaflaksi tedavisinde
kullan›lacak olan ilaçlar›n ve malzemelerin haz›r bulundurulmas› ve gerekli tedbirlerin al›nmas› yerinde bir uygulama
olacakt›r.
ANAHTAR KEL‹MELER: Akrep, antivenin, ürtiker.

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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G‹R‹fi
Akrepler, örümcekler ve zar kanatl›lar (hymenoptera) ile
birlikte eklem bacakl›lar (artropod) s›n›f›nda yer alan
canl›lard›r(1). Dünyada tan›mlanm›fl olan 1500’den fazla akrep
türünün bulundu¤u bildirilmektedir(2). Bunlardan sadece
birkaç tanesi çok zehirlidir(3).
Türkiye’de 13 tür akrep bulundu¤u tahmin edilmektedir(4).
Ülkemizde akrep sokmalar› sonras›nda görülen zehirlenmelerin
klini¤i genellikle hafiftir(3,5). Bu nedenle bu zehirlenmelerin
ço¤u lokal so¤uk uygulama ve analjezikler ile tedavi
edilebilmektedir. Tedavide spesifik antidot olarak “antivenin”
uygulamas› tart›flmal› bir konudur(3). Akrep antiveninin hayat›
tehdit eden ciddi zehirlenmelerde etkin oldu¤u da
bildirilmektedir(4).
Akrep antivenin uygulamas› sonras›nda nadir de olsa alerjik
reaksiyonlar geliflebilmektedir(6).

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yafl›nda erkek hasta iki saat önce kar›n bölgesinden
akrep sokmas› üzerine acil servisimize baflvurdu. Hastan›n
kendisinden al›nan hikayesinde akrep sokmas›ndan hemen
sonra fliddetli a¤r› nedeniyle bir sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤u,
ancak burada hiçbir tedavi uygulanmad›¤› ö¤renildi. Özgeçmifl
ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Vital bulgular›; kan bas›nc›:
130/100 mmHg, nab›z: 72/dakika, vücut s›cakl›¤›: 36.5 0C
idi. ‹lk muayene bulgusu olarak umbilikus’un yaklafl›k 7 cm
üzerinde, solda orta hatt›n 3 cm lateralinde akrep sokmas›na
ait lezyon mevcuttu. Bu alanda fliddetli a¤r› flikayeti olan
hastaya 1 mL’si intramusküler, 1 mL’si akrep taraf›ndan
sokulan bölgeye olmak üzere toplam 2 mL akrep antivenini
(T.C. Refik Saydam H›fz›ss›ha Merkezi Baflkanl›¤› Ankara)
uyguland›. Yaklafl›k 30 dakika içinde hastan›n tüm karn›nda
eritemli ürtiker plaklar› ortaya ç›kmaya bafllad› (fiekil 1).
Solunum s›k›nt›s› veya baflka bir semptom geliflmeyen hastaya,
bir ampul intravenöz antihistaminik (feniramin maleat, 50mg
Avil® amp) uyguland›. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre
say›s› 10.100 103 hcr/μ idi. Antihistaminik uygulamas›ndan
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yaklafl›k 30 dakika sonra ürtiker plaklar› azalmaya bafllad›.
Dermatoloji konsültasyonu istenildi. Vital bulgular›n normal
seyreden hastaya, günde 3 kez antihistaminik tablet (feniramin
maleat, 25 mg) almas› ve kontrol önerilerek 12 saat sonra
acil servisten taburcu edildi. Bir gün sonra kontrole gelen
hastan›n ürtiker plaklar›n›n kayboldu¤u gözlendi.

TARTIfiMA
Ülkemizde bulunan akreplerden sistemik zehirlenme
oluflturanlar özellikle Androctonus crassicauda, Leiurus
quinquestriatus türleridir(4). En s›k görüldü¤ü bölgeler
Güneydo¤u Anadolu bölgesi (Androctonus crassicauda) ve
Ege bölgesidir (Mesobuthus gibbossus)(4).
Akrep sokmas› sonras›nda geliflen zehirlenme tablosu akrebin
türüne, yafl›na, boyutuna, venom miktar›na, beslenme
özellikleri ve iklim koflullar›na ba¤l› olarak
de¤iflebilmektedir(4,7). Akrep venomu mukus, polinükleotidler,
küçük organik moleküller, tuzlar ve protein yap›da pek çok
maddeyi içerir(4). Venomun klinik önemini belirleyen k›sm›
nörotoksinlerdir(3). Akrepler venomlar›n›n tamam›n› bir ›s›r›flta
b›rakmazlar(5) Bu nedenle akrep sokmas› sonras›nda görülen
zehirlenme tablosu genellikle hafiftir(3,5). Bizim olgumuzda
klinik olarak hafif seyirli bir olgu idi.
Akrep sokmalar›nda bafll›ca antivenin tedavisi ve destekleyici
tedavi (analjezik, antipiretik, antihistaminik) olmak üzere 2
tedavi yaklafl›m› mevcuttur. Antivenin tedavisi son y›llarda
tart›fl›lan bir konudur(6) Akrep sokmas› sonras›nda oluflan
sistemik bulgular›n, venomun direkt etkisi ile de¤il bir k›sm›n›n
sitokinler, katekolaminler ve trombosit aktive edici faktör
gibi mediatörler arac›l›¤› ile olufltu¤u ve antiveninin bu
mediatörler üzerine etkisinin olmad›¤› belirtilmifltir(4,8). Bu
yüzden tedavinin etkinli¤ini s›n›rlayan önemli faktörlerden
biri ›s›r›lma zaman› ile antivenin uygulanmas› aras›ndaki
süredir(8). Ayr›ca akrep venomu iyi bir antijen olarak kabul

edilmemektedir. Bu nedenle etkili bir antivenin elde
edilememektedir(7). Buna ra¤men olgumuzda oldu¤u gibi,
ülkemiz ile birlikte Brezilya, Suudi Arabistan gibi ülkelerde
de yayg›n olarak kullan›lmaktad›r(8).
Akrep antivenini s›k kullan›lmas›na ra¤men yararlar›
konusunda delil azd›r. Fekri A. ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
randomize kontrollü bir çal›flmada akrep sokmas›n›n fliddetine
bak›lmaks›z›n rutin olarak uygulanan akrep antiveninin
yarar›n›n olmad›¤› belirtilmifltir(8).
Ülkemizde Refik Saydam H›fz›ss›hha merkezi baflkanl›¤›
taraf›ndan üretilen polivalan akrep antivenini kullan›lmaktad›r
(5,7). Bu serum Andractonus crassicauda türü akrep venomu
zerk edilen atlardan elde edilmektedir.
Antivenin tedavisinin baflar›s›n› belirleyen temel faktörün,
antiveninin etkinli¤i oldu¤u söylenmektedir. Bunu da
uygulama dozu ve yolu belirlemektedir(6). Uygulama flekli
hastan›n klinik durumuna göre 1-2 ampul sokma yerine ve
kas içerisine enjekte etmek fleklindedir(7). Baz› yay›nlarda
antiveninin ‹M uygulanmas›n›n yarars›z oldu¤u
belirtilmektedir(6). A¤›r klinik durumlarda yüksek dozda ‹V
uygulamalar›n daha etkili oldu¤u bildirilmifltir(6,7). Bunun
nedeni olarak akrep venomunun düflük molekül a¤›rl›¤›ndan
dolay› yay›l›m›n›n ve absorbsiyonunun çok h›zl› olmas›na
karfl› a¤›r zincire sahip immun globulinlerin yay›l›m ve
emiliminin yavafl olmas› gösterilmektedir ( 6 , 8 ) .
Antivenin tedavisinde ki bu tart›flmalara ek, antivenin
uygulamas› sonras›nda erken veya geç dönem komplikasyonlar
ortaya ç›kabilir. Ço¤unlu¤u Androctonus crassicauda ve
Leiurus quinquestriatus türü akrep sokmas› olgular›n›n analiz
edildi¤i bir çal›flmada olgular›n %13,9’unda antivenin
uygulamas›na ba¤l› erken reaksiyonlar›n geliflti¤i görülmüfltür.
Bunlar bafll›ca; deri döküntüleri, ürtiker, wheezing ve bronfliol
sekresyonlarda art›fl fleklinde ortaya ç›kmaktad›r(10). Bu yüzden
olgular›n uygulama s›ras›nda ve sonras›nda, gözlemlerinin
dikkatli yap›lmas› gerekmektedir. Antivenin uygulanan
hastalar özellikle döküntü, dispne gibi yan etkiler ve vital
bulgular aç›s›ndan monitörize edilmelidir(9). Her ne kadar
olgumuzda hayat› tehdit eden ciddi bir reaksiyon ile
karfl›laflmam›fl olsak bile, antivenin uygulamas›ndan sonra
ani (anaflaktik-anaflaktoid) reaksiyonlar›n geliflti¤ini bildiren
raporlar mevcuttur(9).

SONUÇ
Anaflaktik reaksiyon geliflme riski nedeniyle, her antivenin
uygulamas›ndan önce, anaflaksi tedavisinde kullan›lacak olan
ilaçlar›n ve malzemelerin haz›r bulundurulmas› ve gerekli
tedbirlerin al›nmas› yerinde bir uygulama olacakt›r.
Olgumuzda antivenin uygulamas›ndan sonra ürtiker plaklar›n›n
ortaya ç›kmas›, hayat› tehdit edebilecek daha ciddi
komplikasyonlar konusunda dikkatli olunmas› ve bu olgular›n
gözlemlerinin dikkatli yap›lmas› gereklili¤ini vurgulamaktad›r.
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fiekil 1:  Antivenin uygulanmas› sonras› geliflen ürtiker
plaklar›
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