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OZET Amag: Calismamizda, akrep sokmasi nedeniyle basvuran ¢o-
cuklarm klinik bulgularini ve laboratuvar sonuglarini degerlendirmek,
hastalarin tedaviye yanitlarini, prognozlarini belirlemek ve ileri evre
vakalar1 ongormede kullanilacak belirtecleri saptamak amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2008 ve Kasim 2020 tarihleri arasinda Sag-
lik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi gocuk
acil servisine akrep sokmasi nedeniyle bagvuran hastalarin epidemiyo-
lojik, klinik, laboratuvar &zellikleriyle tedavi ve prognozlar geriye
doniik olarak dosya verilerinden incelendi. Bulgular: Akrep sokmasi
nedeniyle acil servisimize bagvuran toplam 77 hastanin ortalama yasi
82,3+£57,3 ay idi. Bagvuran hastalarin 60’1nin (%77,9) klinik derece-
lendirmesi Evre 1, 12’si (%15,6) Evre II, 4’1 (%5,2) Evre III ve 1’1
(%1,3) Evre 1V olarak saptandi. Evrelemeye gore karsilastirma yapil-
diginda Evre I hastalarin kreatinin kinaz [creatinine kinase (CK)] orta-
lamas1 175,7+78,8 U/L, nétrofil say1 ortalamasi 5,943,3 x103/uL,
serum amilaz deger ortalamasi 69,3+42,2 U/L olup; Evre II-III-IV has-
talarin ise CK ortalamas1 360+309,3 U/L, nétrofil say1 ortalamasi
9,944,6 x103/uL, serum amilaz ortalamasi 113,6+81,2 U/L olarak sap-
tand1 (p<0,05). Laboratuvar degerleri yatan-ayaktan taburcu ve antive-
nom verilen-verilmeyen hastalarda da karsilastirildi ve ayni
parametreler anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug¢: Akrep sokmasi
vakalarinda hastalarin klinik olarak kotiiye gidebilecegi her zaman
akilda tutulmalidir. Serum CK, nétrofil sayisi ve amilaz degerleri has-
talarda klinik prognozu belirlemede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; akrep sokmast; ¢ocuk

ABSTRACT Objective: It was aimed to determine the clinical ap-
pearance, laboratory results, treatment, and prognosis of children pre-
senting with scorpion sting and aims to determine the predictive
markers in cases of advanced stages. Material and Methods: The pa-
tients who were admitted to the Pediatric Emergency Clinic of Health
Sciences University Tepecik Education and Research Hospital between
January 2008 and November 2020 with a complaint of scorpion sting
were analyzed retrospectively in terms of epidemiological features,
clinical appearance, laboratory results, treatment methods, and prog-
nosis. Results: The mean age of 77 patients who were admitted to our
emergency department due to scorpion stings was 82.3+57.3 months.
The clinical grade of 60 patients (77.9%) who were admitted was Stage
I, 12 (15.6%) of them was Stage II, 4 (5.2%) was Stage 111, and one
(1.3%) was detected as Stage IV. When compared according to stag-
ing, the mean creatinine kinase (CK) of patients with stage I was
175.7+78.8 U/L, mean neutrophil count was 5.9+3.3 x103/uL, mean
serum amylase value is 69.3”+42.2 U/L; in patients with Stage II-1II-
IV, mean CK level was 360+309.3 U/L, mean neutrophil count was
9.9+4.6 x103/uL, mean serum amylase level was 113.6+81.2 U/L
(p<0.05). When laboratory values were compared between inpatient-
outpatient discharge and antivenom given and not given patients, the
same parameters were found to be significantly higher (p<0.05). Con-
clusion: It should always be kept in mind that patients with scorpion
sting may deteriorate clinically. Serum CK levels, neutrophil count, and
amylase levels may be used effectively in determining clinical prog-
nosis in patients with scorpion sting.
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Diinya capinda yilda yaklasik 1-1,5 milyon
akrep sokmasi vakasi meydana gelir ve bunlarin
3.000’e yakini 6liimle sonuglanir.! Akrep zehirlenmesi
kirsal alanlarda yogunlastigindan, bircok sokma ve
oliim rapor edilmeyebilecegi i¢in bu rakamlar gergegi
yansitmiyor olabilir. Yagh erigkinler ve 10 yasindan
kiiciik cocuklar, siddetli zehirlenme agismdan en biiyiik
risk altindadir.>* Her olguda zehirlenme bulgular go-
riilmese de zehirlenme olabilecegi diistiniilerek, klinik
yaklasim yapilmasi gereklidir. Akrep zehirlenmeleri;
akrebin tiirii, akrebin biiylikliigii, sokma sayisi, akrep
zehir bezlerinin sayisi, zehir kanallarinin akrebin kuy-
rugundaki konumu, enjekte edilen zehir miktari, akre-
bin yas1, sokulan kisinin yas1 ve agirligi, sokulma ve
hastaneye bagvuru arasinda gecen siire, sokulan yerin
anatomik lokalizasyonu, olgunun saglik durumu gibi
faktorlerle iliskilidir.** Akrep sokmalarinin ¢ogu destek
tedavileri gerektirir. Ulkemizdeki en 6liimciil 2 akrep
tirl Leiurus abdullahbayrami ve Androctonus crassi-
cauda olup, Gliney Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasa-
maktadir.® Ege Bolgesi’'nde ise en sik Mesobuthus
gibbosus (Anadolu sar1 akrebi) goriilmekte olup, zehirli
akrepler grubunda olmakla birlikte genelde oldiiriicii
degildir.” Bu ¢aligmada, akrep sokmasi nedeniyle Ege
Bolgesi’nde ¢ocuk acil ve travma merkezi olarak hiz-
met sunan bir {iglincii basamak egitim arastirma hasta-
nesi ¢ocuk acil
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar, tedavi ve prognoz
acisindan gézden gegcirilmesi amaglandi.

servisine bagvuran olgularin

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirmada, Ocak 2008 ve Kasim 2020 tarihleri
arasini kapsayan dénemde Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk
acil servisine akrep sokmasi nedeniyle basvuran 0-18
yas arasi olgularin dosya verileri geriye doniik olarak
incelendi. Tanilar ICD-10 tan1 kodu kullanilarak has-
tane bilisim sisteminden elde edildi (X22, T63,2).
Hastalarin epidemiyolojik (cinsiyet, basvuru mev-
simi), klinik (1sir1k yeri, evreleme, takip siiresi, tedavi
ve sonug), laboratuvar [tam kan sayimi, C-reaktif pro-
tein, kan iire azotu, kreatinin, karaciger fonksiyon
testleri, serum kreatinin kinaz (creatinine kinase
“CK?”), laktat dehidrogenaz, serum amilaz, troponin I,
koagiilasyon parametreleri] sonuglari rapor formuna
kaydedildi. On sekiz yag tistii hastalar, baska bir ek-
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lembacakli sokma siiphesi olan hastalar ve dosya ve-
rileri eksik olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin klinik derecelendirilmesi igin Isbister
ve Bawaskar tarafindan onerilen skorlama sistemi ter-
cih edildi.!

Evre I: Lokal etkiler

Evre II: Sistemik otonomik etkiler (parasempa-
tomimetik ve/veya sempatomimetik)

Evre III: Akut pulmoner 6dem ile kalp yetersiz-
ligi veya hipotansiyon ile kardiyojenik sok dahil
olmak iizere kardiyotoksisite kaniti

Evre IV: Koma, nobetler veya akut bobrek veya
karaciger hasari gibi ¢oklu organ yetersizliginin diger
belirtileriyle birlikte progresif kardiyojenik sok.

Calismamizin normallik analizi ve istatistik ana-
lizi IBM SPSS Statistics 24.0 istatistik paket prog-
raminda degerlendirildi. Verilerin skewness-
kurtosis (¢arpiklik-basiklik) degeri -1,5/+1,5 ara-
sinda oldugundan dagilim normal kabul edildi. Ta-
nimlayict istatistikler birim sayisi (n), yizde (%),
ortalama+standart sapma, medyan, en kii¢iik deger,
en bilyiik deger ve persentil degerler olarak verildi.
Sayisal degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirma-
lar veriler normal dagildigindan 2 grup i¢in bagimsiz
2 orneklem t-testi ile degerlendirildi. Tiim karsilag-
tirmalarda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmaya baglamadan 6nce Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan 16.11.2020 tarih ve 2020/13-52 sayil1 yazili
izin alind1 ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 77 hastanin ortalama yas1
82,3+£57,3 ay (minimum 6,2-maksimum 276 ay)
olup, 49’u (%63,6) erkek, 28’1 (%36,4) kiz idi.
Yatan hastalarin yas ortalamasi 72+37,5 ay iken acil
servisten taburcu olanlarin yas ortalamasi 89+67,1
ay olarak saptandi. Yatan hastalarin yas ortalama-
lar1 acil servisten taburcu olanlara gore anlamli ola-
rak disiiktii (p=0,04). Mevsimsel bagvuruya
bakildiginda olgularin 48’1 (%62,3) yaz, 19’u
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(%24,7) sonbahar, 10’u (%13) ilkbahar mevsiminde
hastanemize bagvurdu.

Akrep sokulmasi nedeniyle hastanemize basvu-
ran ¢ocuklar; akrebin soktugu yer, klinik evreleme,
antivenom yapilma durumu, takip siireleri ve klinik
sonugclar agisindan karsilastirildi (Tablo 1). Takip sii-
releri incelendiginde 31 (%40,3) hastanin 24 saat
iizeri gozlem altinda tutuldugu belirlendi. Bes ¢o-
cukta otonomik firtina gelisti. Evre III olarak deger-
lendiren 4 (%5,2) hastanin 3 tanesinde hipotansiyon
tespit edildi ve inotrop destegi baslandi. Diger has-
tada ise sadece akciger 6demi bulgulart mevcuttu.
Akciger grafisi ile degerlendirilen hastalarin 2’sinde
akciger 6demi lehine bulgu olup bir hastada ise kos-
talarda diizlesme ve havalanma artis1 (bronsiyolit le-
hine bulgu) saptandi. Pulmoner 6dem bulgular
saptanmis hastalardan ilk hasta 3 giin diger hasta 5
giin yogun bakimda entiibe olarak takip edildi. Akrep
sokmasi sonrasi ilk bagvuru merkezinde konviilziyon
goriilen ve tarafimiza nakledilen bir hasta Evre IV
olarak belirlendi ve yogun bakimda takip edildi. Ek
norolojik bulgusu olmayan hastada konviilsiyon tek-
rar etmedi. Tiim hastalarin 17’sine (%22,1) antive-
nom tedavi uygulandi. Antivenom uygulanan
hastalardan sadece 1 tanesine alfa-1 adrenerjik re-
septdr antagonisti olan doksazosin kullanildi (prazo-
sin olmadigindan dolay1). Higbir hasta kaybedilmedi.

Klinik evrelere gore laboratuvar degerleri karsi-
lastirildiginda; lokal etkilerin goriildiigii Evre I’deki
hastalarin CK ortalamasi 175,7+78,8 U/L; Evre II, I11
ve IV’teki hastalarin CK ortalamas1 360+309,3 U/L

TABLO 1: Akrep sokmasi ile bagvuran hastalarin
klinik 6zellikleri.
n %

Isirik yeri

Alt ekstremite 22 28,6

Ust ekstremite 7 9,1

Diger 48 62,3
Evreleme

Evre | 60 779

Evre I 12 15,6

Evre lll 4 52

Evre IV 1 1,3
Takip stresi

<6 saat 29 37,7

6-24 saat 17 22,1

>24 saat 31 40,3
Antivenom

Verilen 17 221

Verilmeyen 60 77,9
Sonug

Acilden taburcu 47 61

Servise yatis 17 22,1

Yogun bakim 13 16,9

olarak saptandi (p=0,004). Evre I’de serum amilaz
degerleri ortalama 69,3+42,2 U/L olup, Evre IL, 111 ve
IV’te serum amilaz deger ortalamasi 113,6+81,2 U/L
bulundu (p=0,001) (Tablo 2).

Yatan hastalarda notrofil lenfosit oran [neutrop-
hil-lymphocyte ratio (NLR)] ortalamasi 4,68+4,83
x10%/uL iken acilden taburcu hastalarda NLR ortala-
masit 2,28+2,15 x10%/uL olarak daha diisiik bulundu

TABLO 2: Lokal ve sistemik etkiye gére hastalarin laboratuvar ézelliklerinin karsilastirmasi.

Evre | (n: 60)
(OrtalamazS$)
Lokosit, hiicre/mm? 10,5+3,34
Notrofil sayisi/mm? 5,9+3,3
Amilaz, U/L 69,3+42,2
Serum kreatinkinaz, U/L 175,7+£78,8
C-reaktif protein, U/L 2,748,3
Notrofil lenfosit orani 2,64+28
Serum alanin transaminaz, U/L 37,1211
Serum alanin transaminaz, U/L 17,846,3
Protrombin zamani, sn 12,7+1,7
Aktive parsiyel tromboplastin zamani, sn 26,9452

Evre (I Ill, IV) (n: 17)

(OrtalamaSS) p degeri

12,844,56 0,090
9,9+4,6 0,028
113,6481,2 0,001
360+309,3 0,004
3,847,2 0,724
5,27+3,3 0,281
439+14,8 0,868
18,3+4 0,072
13,644,8 0,079
25,8+5,7 0,414

SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Yatan ve acilden taburcu edilen hastalarin laboratuvar ézelliklerinin karsilastirmasi.
Acilden taburcu (n: 47) Yatan (n: 30)
(Ortalama#Ss$) (OrtalamatSsS) p degeri
Lokosit, hiicre/mm? 10,2+3,31 12,244 0,168
Nétrofil sayisi/mm® 5,6+3,4 8,7+4,2 0,077
Amilaz, U/L 63,5+28,7 100,8+74,6 <0,001
Serum kreatinkinaz, U/L 167,6+69,3 286,4+250,3 0,024
C-reaktif protein, U/L 1,945 42+10,6 0,645
Nétrofil lenfosit orani 2,2421 4,6+3,8 0,004
Serum alanin transaminaz, U/L 38,2+23,9 39,5+13,3 0,775
Serum alanin transaminaz, U/L 17,6+6,6 18,3+4,7 0,064
Protrombin zamani, sn 13+1,8 12,9138 0,441
Aktive parsiyel tromboplastin zamani, sn 27,8449 25,2456 0,209
SS: Standart sapma.
(p=0,004). Yatan ve taburcu olan hastalarin laboratu- Olgu sayisi

var degerlerinin karsilastirmasi Tablo 3’te verilmis-
tir.

Antivenom uygulanan hastalarin CK ortalamasi
366,3+307 U/L iken, antivenom uygulanmayanlarda
173,3+76,3 U/L olarak diisiik saptand1 (p=0,005).
Yine antivenom uygulanan hastalarda ortalama not-
rofil sayis1 10,4+4,4 x103/uL iken antivenom uygu-
lanmayanlarda 5,843,2 x103/ulL olarak bulundu
(p=0,02). Hastalarin giin i¢i bagvuru saatleri Sekil
1’de gosterildi.

I TARTISMA

Literatiirde akrep sokmasi ve akrep zehirleri ile ilgili
bir¢ok erigkin ¢aligma olmasina ragmen ¢ocuklarda
sinirli sayida ¢aligma vardir. Tiim diinyada akrep ze-
hirlenmesine bagli 6liimler ¢ogunlukla 15 yas altin-
daki hastalarda meydana gelmistir. Ozellikle okul
Oncesi ¢ocuklarda, biiyiik cocuklara gore daha fazla
komplikasyon goriilmektedir.® Caligma popiilasyo-
numuzun yag ortalamasi 82,3+57,3 ay olarak bulun-
mus olup, kiigiikk yas vakalarin daha ge¢ taburcu
edildigi ve yatig gerektirdigi gortildii.

Literatiirde 6zellikle akrep sokmalarinin yaz ay-
larinda artig gosterdigi belirtilmistir.”'° Caligmamizda
da literatiir ile uyumlu olarak hastalarimizin yarisin-
dan fazlasinin (%62,3) yaz aymnda basvurdugu go-
rilmiistiir. Bu artisin  6zellikle yaz aylarinda
cocuklarin hareket alanlarinin artmasi ve kapali alan
disinda fazla zaman gegirilmesi nedeniyle oldugunu

diistinmekteyiz.
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SEKIL 1: Akrep sokmas! olgularinin acil servise basvuru saatleri.

Onceki calismalar her ne kadar akrep zehirlen-
melerinin erkeklerde daha sik oldugunu gosterse de
basvuru sikliginin kizlarda da fazla oldugunu goste-
ren ¢alismalar bulunmaktadir.!"'* Calismamizda ise
basvuru siklig1 erkeklerde kizlara gore 2 katina yakin
fazla bulunmustur. Bu da erkek ¢ocuklarinin daha
aktif ve daha hareketli olmalari ile agiklanabilir.

M. gibbosus Avrupa’da, Akdeniz Havzasi’nda
(talya, Tiirkiye, Hirvatistan, Karadag, Arnavutluk,
Yunanistan ve Kibris), Bulgaristan, Suriye ve Liib-
nan’da bulunur. Ulkemizde Ege Bélgesi’ndeki ciddi
akrep zehirlenmelerin tamamindan sorumludur. Bu
akrep tiirli, genellikle 6liimciil olmayan zehirli ak-
repler grubunda degerlendirilmekle beraber, 6zellikle
cocuklarda oOliime yol agabilmektedir.””'* Klinik
semptomlar; lokal agridan kardiyovaskiiler, solu-
numsal, norolojik veya sindirim sistemi semptomla-
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rina kadar degisir."> Acil servisimize daha siklikla
lokal etkilerin goriildiigii Evre I hastalar bagvurmus-
tur.

Tim bunlar 15181Inda akrep sokmasi sonrasi
dogru klinik evreleme ile yakin hasta izlemi yapil-
masi ve destek tedavilerinin zamaninda baglanmasi-
nin, hasta mortalitesi tlizerinde biiyiik bir rol
oynadigini diisiinmekteyiz.

Akrep zehrinin iskelet kaslara ve kalbe verdigi
hasara bagli olarak CK ve troponin I diizeyleri arta-
bilir.>!31¢ Calismamizda, sistemik ve otonomik etki-
lerin goriildiigii Evre I, III, IV teki hastalarin CK
degerlerinde anlamli yiikseklik saptanmistir. Benzer
sekilde antivenom verilen hastalarda ve yatan hasta-
larda da CK degerlerinde anlamli yiikseklik saptan-
mistir. Bu da hastalarin basvuru esnasinda CK
yiiksekligi saptanmast ile hastalarin ileri evre ve kotii
klinik gidisati yoniinde bize yon gosterebilecegini
akillara getirmis olup, bu konuda sinirli hasta say1-
mizin olmasi nedeniyle daha genis popiilasyonlu ¢a-
ligsmalara ihtiya¢ oldugunu diigiindiirmektedir.

Kolay tespiti ve diisikk maliyetiyle sistemik in-
flamasyonda bir belirte¢ olan NLR, sistemik infla-
masyonlar agisindan giivenilir bir belirtegtir.!” Kritik
hastalarin klinik siddetinin ve prognozunun belirlen-
mesinde NLR yararli bir arag olarak bulunmustur.'®!°
Caligmamizda da yatan ve acil servisten taburcu edi-
len hastalarda NLR orani karsilastirildiginda; bu ora-
nin yatan hastalarda, acil servisten taburcu edilen
hastalara oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Evre I ve Evre 11, 111, IV
hastalarda notrofil degerlerine bakildiginda nétrofil
degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu bul-
gular esliginde NLR’nin akrep sokmasinin siddetini
belirlemede bize yardimei bir belirteg olabilecegi dii-
stiniilmistir.

Venezuela’da yapilan bir ¢aligmada, 2 akrep tiirii
zehrinin pankreas toksisitesi tizerindeki etkisi baki-
mindan fareler lizerinde deneysel bir ¢aligma ile kar-
silagtiritlmasinda; Tityus zulianus tiirii akrep zehrinin
enjeksiyonu sonrast serum amilaz degerlerinde
onemli olgiide artis elde edilmistir. Zehirlenmis fare-
lerden alinan pankreasin 1g1k mikroskobu inceleme-
sinde; enjeksiyondan 1 saat sonra asiner hiicrelerde
interstisyel 6dem ve vakuolizasyon ortaya ¢iktig1 go-
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rilmiistiir. Sonug olarak, Borges ve ark., baz1 akrep
tiirlerinin zehrinin memeli pankreast i¢in yiiksek de-
recede toksik bilesenler igerdigini ve pulmoner
komplikasyonlarin gelismesinde rol oynayabilecegini
belirtmislerdir.?’ Calismamizda evrelemeye gore
gruplandirilan hastalarin karsilagtirilmasinda Evre 11,
III, I'V’teki hastalarin amilaz degerlerinde anlamli
yilikseklik saptanmistir. Fakat hastalarda akut pan-
kreatit lehine herhangi bir bulgu goriillmemis olup bu
anlamh yiikseklikte; bolgemizdeki akrep tiirlerinin
zehirlerinin pankreas toksisitesine neden olabilece-
gini ve hasta bagvurularinda bunun da akilda tutul-
masinin énem arz edecegini diistindiirmiistiir.

Sokma zamani, akrep zehirlenmesinde 6nemli
bir unsurdur. Akrepler esasen gecenin ilk 5 saatinde
aktiftir.?! Akreplerin ¢evrelerine uyum saglayabilme-
leri ve insan yasam alanlarinda yasayabilmeleri dik-
kat ¢ekicidir.?>?
servisimize akrep sokmasi ile bagvuran hastalarin

Calismamizda ozellikle acil

aksam ve gece saatlerinde sik basvurdugu, giindiiz
saatlerinde ise daha az bagvuru yaptiklar1 goriilmek-
tedir. Bu durum; sokmalarin, akrepler rahatsiz edil-
diginde savunma davranisindan kaynaklandigini
gostermektedir. Bu ylizden 6zellikle akrep popiilas-
yonunun sik oldugu bolgelerde riskli saatlerde ihti-
yatli davranmanin sokma sayisini etkili bir sekilde
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Akrep zehri uyarilabilir hiicrelerin iyon kanalla-
rin1, Ozelliklede sodyum kanallarini etkilediginden
sistemik bulgulara yol agmaktadir. Zehrin hiicredeki
etkilerine bagli olarak sempatik (katekolamin artis)
veya parasempatik sistem aktivasyonu ortaya ¢ik-
makta, enflamasyon {riinleri artmaktadir. Kalp ye-
tersizligi, akciger ddemi, otonomik firtina gibi agir
klinik sonuglarin nedeni genelde katekolamin, enfla-
masyon lirlinleri ve vazoaktif maddelerin diizeyinin
artmasidir.’>?* Calismamizda, agir sistemik bulgula-
rin gorilldigii 5 hastaya endikasyon dahilinde uygun
destek tedaviler (intravendz antivenom, inotrop des-
tegi, alfa adrenerjik bloker) ve akciger d6demi bulgu-
lar1 olan hastalara solunum desteginin erken
baslanmasinin, bu hastalarda olas1 kotii senaryolari
engelledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin kisitliligt; geriye doniik ve tek
merkezli bir ¢calisma olmasi, hasta dosyasindaki veri-
lerin tamamina (hastalarin ekstremite disindaki 1sirik
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bolgelerinin yazilmamasi, hastanin i1siriga nerde
maruz kaldig1 ve 1sirik sikayeti ile gelen hastalardan
5 tanesinin akrep 1s1r181 olup olmadiginin net belli ol-
mamasi nedeni ile ¢calisma dis1 birakilmistir) erisile-
memesidir. Bu konuda elimizde sinirli veriler olmasi
nedeni ile genis popiilasyonlu ve ¢ok merkezli ¢alig-
malara ihtiyag¢ vardir.

[l SONUG

Akrep sokmasi vakalari lilkemizde halen dnemli bir
saglik problemidir. Lokal etkiler sik goriilmekle bir-
likte hastalarin klinik olarak kotiiye gidebilecegi her
zaman akilda tutulmalidir. Serum CK, nétrofil sayisi,
NLR ve amilaz degerleri hastalarda klinik prognozu
belirlemede etkili olabilir. Bu durumu agikliga ka-
vusturmak icin prospektif ve daha genis popiilas-
yonlu ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Alper Cicek, Sefika Bardak; Tasarim: Pelin Eli-
bol, Giilsah Demir, Bahri As¢i; Denetleme/Danismanlik: Alper
Cigek, Pelin Elibol, Sefika Bardak; Veri Toplama ve/veya Isleme:
Gamze Gékalp, Giilsah Demir, Emel Berksoy, Analiz ve/veya
Yorum: Gamze Gokalp, Alper Cicek, Emel Berksoy; Kaynak Ta-
ramasi: Sefika Bardak, Tugce Nalbant, Bahri As¢i; Makalenin
Yazimu: Alper Cigek, Pelin Elibol, Emel Berksoy, Elestirel Ince-

Finansal Kaynak leme: Giilsah Demir, Emel Berksoy, Gamze Gékalp; Kaynaklar ve
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru- Fon Saglama: Giilsah Demir, Emel Berksoy; Malzemeler: Bahri
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, As¢r.

I KAYNAKLAR

Isbister GK, Bawaskar HS. Scorpion enveno-
mation. N Engl J Med. 2014;371(5):457-63.
[Crossref] [Pubmed]

Cupo P. Clinical update on scorpion enven-
oming. Rev Soc Bras Med Trop.
2015;48(6):642-9. [Crossref] [Pubmed)]

Chakroun-Walha O, Karray R, Jerbi M, Nasri
A, Issaoui F, Amine BR, et al. Update on the
Epidemiology of scorpion envenomation in the
south of Tunisia. Wilderness Environ Med.
2018;29(1):29-35. [Crossref] [Pubmed]

Ulug M, Yaman Y, Yapici F, Can-Ulug N. Scor-
pion envenomation in children: an analysis of
99 cases. Turk J Pediatr. 2012;54(2):119-27.
[Pubmed]

Bosnak M, Ece A, Yolbas |, Bosnak V, Kaplan
M, Gurkan F. Scorpion sting envenomation in
children in southeast Turkey. Wilderness Env-
iron Med. 2009;20(2):118-24. [Crossref]
[Pubmed]

Yilmaz F, Arslan ED, Demir A, Kavalci C,
Durdu T, Yilmaz MS, et al. Epidemiologic
and clinical characteristics and outcomes of
scorpion sting in the southeastern region of
Turkey. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.

10.

1.

2013;19(5):417-22. [Crossref] [Pubmed]
Ozkan O, Karaer KZ. Tiirkiye akrepleri [The

2003;60(2):55-62. [Link]

2008;107(2):71-9. [Crossref] [Pubmed]

ref]

incl Trop Dis. 2003;9(1):54-64. [Crossref]

[Pubmed]

12. Al-Asmari AK, Al-Saif AA. Scorpion sting syn-
scorpions in Turkey]. Turk Hij Den Biyol Derg. drome in a general hospital in Saudi Arabia.
Saudi Med J. 2004;25(1):64-70. [Pubmed]
Chippaux JP, Goyffon M. Epidemiology of ~ 13. Forrester MB, Stanley SK. Epidemiology of
scorpionism: a global appraisal. Acta Trop. scorpion envenomations in Texas. Vet Hum
Toxicol. 2004;46(4):219-21. [Pubmed]
Abourazzak S, Achour S, El Argam L, Atmani  14. Bayar Tas C. Mesobuthus gibbosus (buthidae)
S, Chaouki S, Semlali L, et al. Epidemiological akrep venomunun saflastiriimasi ve bazi fizy-
and clinical characteristics of scorpion stings olojik etkilerinin belilenmesi [Doktora Tezi].
in children in fez, Morocco. J Venom Anim Tox- Ankara: Hacettepe Universitesi; 2004. [Link]
ins incl Trop Dis. 2009;15(2):255-67. [Cross- Tez no: 155303
15. Bouaziz M, Bahloul M, Kallel H, Samet M,
Al-Sadoon MK, Jarrar BM. Epidemiological Ksibi H, Dammak H, et al. Epidemiological,
study of scorpion stings in Saudi Arabia be- clinical characteristics and outcome of se-
tween 1993 and 1997. J Venom Anim Toxins vere scorpion envenomation in South
Tunisia: multivariate analysis of 951 cases.
Pardal PP, Castro LC, Jennings E, Pardal JS, Toxicon. 2008;52(8):918-26.  [Crossref]
Monteiro MR. Aspectos epidemiologicos [Pubmed]
16. Elzey BD, Tian J, Jensen RJ, Swanson AK,

e clinicos do escorpionismo na regido de
Santarém, Estado do Para, Brasil. cit-
belem@yahoo.com [Epidemiological and clin-
ical aspects of scorpion envenomation in the
region of Santarém, Par, Brazil]. Rev Soc
Bras Med Trop. 2003;36(3):349-53. [Crossref]

182

Lees JR, Lentz SR, et al. Platelet-mediated
modulation of adaptive immunity. A communi-
cation link between innate and adaptive im-
mune compartments. Immunity. 2003;19(1):
9-19. [Crossref] [Pubmed]


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMra1401108
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25075837/
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/C6vMnTMvwrwXmBSWjySsVYm/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26676487/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1080603217302715?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29338987/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22734297/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1080603209701073?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19594203/
https://jag.journalagent.com/travma/pdfs/UTD-52333-CLINICAL_ARTICLE-YILMAZ.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24214782/
https://jag.journalagent.com/turkhijyen/pdfs/THDBD_60_2_55_62.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001706X08001678?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18579104/
https://www.scielo.br/j/jvatitd/a/SJw66Mkvx8w9wjV9HByhsDC/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jvatitd/a/SJw66Mkvx8w9wjV9HByhsDC/?lang=en
https://www.scielo.br/j/jvatitd/a/gfFBNYqwCkYG7QJZhbdKYHD/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/Zcq9j8vf89QTSds94w8n8Rz/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12908035/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14758383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15303401/
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0041010108005230?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18930073/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1074761303001778?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12871635/

Alper CICEK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(3):177-83

17.

Pascual-Gonzélez Y, Loépez-Sanchez M,
Dorca J, Santos S. Defining the role of neu-
trophil-to-lymphocyte ratio in COPD: a sys-
tematic literature review. Int J Chron Obstruct
Pulmon Dis. 2018;13:3651-2. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Cedrés S, Torrejon D, Martinez A, Martinez P,
Navarro A, Zamora E, et al. Neutrophil to lym-
phocyte ratio (NLR) as an indicator of poor
prognosis in stage IV non-small cell lung can-
cer. Clin Transl Oncol. 2012;14(11):864-9.
[Crossref] [Pubmed)]

Yu'Y, Qian L, Cui J. Value of neutrophil-to-lym-
phocyte ratio for predicting lung cancer prog-

20.

21.

22.

nosis: A meta-analysis of 7,219 patients. Mol
Clin Oncol. 2017;7(3):498-506. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Borges A, Trejo E, Vargas AM, Céspedes G,
Hernandez A, Alfonzo MJ. Pancreatic toxicity
in mice elicited by Tityus zulianus and Tityus
discrepans scorpion venoms. Invest Clin.
2004,45(3):269-76. [Pubmed]

Tobler 1, Stalder J. Rest in the scorpion-a
sleep-like state? J Comp Physiol A. 1988;163:
227-35. [Crossref]

Chippaux JP. Réle de I'environnement
sur l'incidence et la sévérité des envenima-
tions [Impact of the environment on enveno-

183

23.

24.

mation incidence and severity]. Med Sci
(Paris). 2009;25(10):858-62. [Crossref]
[Pubmed]

Monteiro WM, de Oliveira SS, Pivoto G,
Alves EC, de Almeida Gongalves Sachett J,
Alexandre CN, et al. Scorpion envenoming
caused by Tityus cf. silvestris evolving with
severe muscle spasms in the Brazilian Ama-
zon. Toxicon. 2016;119:266-9. [Crossref]
[Pubmed]

Chippaux JP. Emerging options for the man-
agement of scorpion stings. Drug Des Devel
Ther. 2012;6:165-73. [Crossref] [Pubmed]
[PMC]


https://www.dovepress.com/defining-the-role-of-neutrophil-to-lymphocyte-ratio-in-copd-a-systemat-peer-reviewed-fulltext-article-COPD
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30464448/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6225854/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12094-012-0872-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22855161/
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/mco.2017.1342
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28811903/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5547766/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15469071/
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF00612431
https://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/full_html/2009/10/medsci20092510p858/medsci20092510p858.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19849990/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0041010116301696?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27368713/
https://www.dovepress.com/emerging-options-for-the-management-of-scorpion-stings-peer-reviewed-fulltext-article-DDDT
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22826633/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3401053/

