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Gebelikte Akrep Sokmasina Yaklagim

Scorpion Sting During Pregnancy: Case Report

OZET Literatiirde akrep sokmalari ve akrep zehirinin etkilerine dair bir¢ok caligma mevcut olma-
sina karsin, akrep venomunun gebelikteki fetal ve maternal etkilerine dair bilgi son derece sinirli-
dir. Bu yazida; akrep sokmasi nedeniyle klinigimize bagvuran bir gebe olgu sunulmus ve gebelikte
akrep sokmasi yonetimi literatiir esliginde tartigilmigtir. Yirmi tigiincii gebelik haftasinda akrep
sokmasi nedeniyle acil servise bagvuran olgunun fizik muayenesi, laboratuvar ve fetal ultrasonografi
tetkikleri normaldi ve olgu akrep sokmas: klinik agidan evre I olarak degerlendirildi. Yogun ba-
kimda gozlem altina alinan ve destek tedavisi uygulanan hastada gebeligin 23. haftasinda erken
membran riiptiiri geliserek preterm normal vajinal yolla dogum eylemi gerceklesmistir. Bebek ise
gelisme geriligi, patent duktus arteriosus (PDA) ve bronkopulmoner displazi nedeniyle takip edil-
mektedir. Akrep sokmalarinda evre I olarak degerlendirilen gebe olgularin yonetiminde miisahede
ve destek tedavisi yeterlidir. Ancak akrep venomunun olas: etkilerine kars1 olgular yakin takip edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Akrep zehirleri; gebelik; 1siriklar ve sokmalar

ABSTRACT Although there are many studies about scorpion stings and scorpion venoms reported
in literature, data on maternal and fetal effects during gestation is very limited. In this report, we
presented one pregnant patient who applied to our clinic with a scorpion sting and discussed the
management of scorpion poisoning in the basis of literatiire. One pregnant woman by 23% gesta-
tional week admitted to the emergency department with a complaint of scorpion sting. Physical ex-
amination, fetal ultrasonographic evaluation and laboratory results were normal, therefore the
patient was considered at stage I. She was transferred to intensive care unit for follow-up and sup-
portive treatment. After a preterm delivery at 23" week of gestation following an early membrane
rupture, newborn is followed up with diagnosis of growth retardation, patent ductus arteriosus
(PDA) and bronchopulmonary dysplasia. In management of scorpion stings during pregnancy, ob-
servation and supportive treatment are sufficient when the patient is at stage I, whereas all cases
should be followed-up closely due to possible harmful effects of scorpion venom.
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iteratiirde akrep sokmalar: ve akrep zehirinin etkilerine dair bircok
calisma olmasina ragmen akrep venomunun gebelikte fetal-maternal
etkilerine dair bilgi sinirhdir. Diinya genelinde 1500’den fazla akrep
tiriiniin bulundugu bildirilmektedir ve bunlardan sadece birka¢ tanesini
insanlar i¢in sistemik toksik etkilere sahiptir.! Tiirkiyede 13’tiir akrep bu-
lundugu tahmin edilmektedir."* Buthidae ailesinde yer alan Androctonus
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crassicauda, Leiurus quinquestriatus, Mesobuthus
gibbosus ve M. Eupeus iilkemizde en sik rastlanilan
tiirlerdir.’ Ulkemizde goriilen akrep sokmalar1 sik-
likla yaz aylarinda gériilmekte ve I¢ Anadolu Bél-
gesi en sik bildirim yapilan bolge olmaktadir.
Klinigi genellikle hafif seyirlidir ve antivenom ih-
tiyaci %8 oraninda tespit edilmistir."*>¢ Bu yazida,
bir ilge devlet hastanesine akrep sokmas: nedeniyle
bagvuran bir gebe olguyu sunarken, gebelikte akrep
sokmas1 durumunda yapilmasi gerekenler ile bebek
ve anne agisindan olasi risklerin literatiir esliginde
tartigmasi amaglanda.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda G2P0 olan 23 haftalik gebe hasta,
bir saat nce sag el ikinci parmaktan akrep sokmasi
sonrasi sag elde yanma, uyusma ve kizariklik sika-
yetiyle devlet hastanesi acil servisine bagvurdu.
Acil servise bagvurusunda genel durumu iyi, suuru
acik, oryante ve koopere idi. Fizik muayenede fun-
dus gebelik haftasi ile uyumlu goriiniimde ve 1s1rik
yerinde 0,5x0,5 cm’lik kizariklik disinda patoloji
saptanmadi. Ates 36,7 °C, nabiz 74 atim/dk, solu-
num 18/dk, kan basinci 109/61 mmHg ve rutin la-
boratuvar bulgular1 normal sinirlarda idi. Olgunun
Oykiisti sorgulandiginda gebelikten bir yil 6nce ol-
guda gorme bozuklugu sikayetiyle tiveit tanisi al-
Dogum Hastaliklarina konsiilte edilen olguda fetii-
stin NST ve ultrasonografi ile degerlendirmesinde
anormal bir bulgu saptanmad: ve olgunun miiga-
hade altina alinarak takip edilmesine ve semptom-
larda ilerleme olmas1 durumunda akrep antiserumu
yapilmasina karar verilerek olgu genel yogun
bakim servisinde gozlendi. Kirk sekiz saatlik taki-
bin sonunda sistemik semptom gelismeyen hasta
antivenom uygulanmayarak taburcu edildi. Olgu
taburculuktan 48 saat sonra erken membran riip-
tlrii nedeniyle tekrar hastanemizin acil servisine
bagvurdu. Baska bir merkeze sevk edilen olguda 23
haftalik iken 700 g agirhiginda APGAR skoru 4 olan
yogun bakimda kiivezde takip edilen bebek, 2600 g
ve 42 hafta olarak taburcu edilmis. Bebek sorgu-
landiginda PDA, bronkopulmoner displazi ve ge-
lisme geriligi nedeniyle takip edildigi 6grenildi.

I TARTISMA

Ulkemizde yaz aylarinda, 6zellikle I¢ Anadolu bsl-
gesinde akrep sokmasi vakalarina sik rastlanmak-
tadir.’ Ulkemizde 13 akrep tiiriinden &zellikle
ikisinin sistemik etkilere yol agan toksinler tasidig:
bilinmektedir."* Bizim olgumuz da yaz ayinda ve
Tiirkiye i¢in riskli bolgeden bagvurmustur. Akrep
sokmas sonrasi gelisen zehirlenme tablosu akrebin
tlirline, yasina, boyutuna, venom miktarina, bes-
lenme 6zellikleri ve iklim kosullarina gore degise-
bilmektedir.*’ klinik
belirleyen kismi norotoksinlerdir.®> Akrepler ve-

Venomun ozelligini
nomlarinin tamamini bir 1sirigta birakmazlar. Bu
nedenle akrep sokmasi sonrasinda goriilen zehir-
lenme tablosu genellikle hafif seyirlidir.>® Akrep
zehiri lokal etkileri yaninda sistemik etkilerede yol
acabilmektedir.” Lokal etkileri agr1, eritem, yanma,
O6dem, nadiren parestezi ve ekimozdur. Sistemik
bulgular ise hipertansiyon, tasikardi, bradikardi,
terleme, kas gii¢siizliigii, diplopi, nistagmus, nébet,
solunum depresyonu, pulmoner 6dem, ciddi sok ve
benzeri semptomlar olabilir.’*!! Ulkemiz verileri
incelendiginde ise agri, hiperemi ve 6dem en sik
rastlanilan lokal semptomlar iken sistemik semp-
tomlar bulanti, tagikardi ve kusma olarak tespit
edilmistir.> Akrep sokmasina maruz kalmis olgula-
rin yonetimi, klinigin siddetine bagh olarak degi-
siklik gosterir. Hastalar semptom ve bulgularin
siddetine gore dort ayr evrede incelenir (Tablo 1).

Tedavide baglica antivenom tedavisi ve des-
tekleyici tedavi olmak iizere iki yaklasim mevcut-
tur. Destekleyici tedavi, analjezik, antipiretik,
antihistaminik uygulamasidir. Antivenom tedavisi
evre III ve IV’ te 1 mL antivenom intramuskiiler
veya intravendz olarak uygulanir. Antivenom uy-
gulanmasindan o6nce allerjik 6yki mutlaka sorgu-
lanmalidir. Ancak oykiide pozitiflik olsa bile
antivenom i¢in kontrendikasyon olusturmaz ve
yakin takip onerilmektedir.'®'? Antivenom uygu-
lama 6ncesinde entiibasyon seti hazir bulundurul-
malidir. Bu tedavinin en O6nemli yan etkisi
anafilaksi ve serum hastaligidir. Akrep zehirine
bagl 6liim oraninin az olmasi ve uygulanacak an-
tivenomun ciddi hipersensitivite veya serum has-
talig1 riski tagimasi nedeniyle, bu tedavi sadece
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TABLO 1: Hastalarin semptom ve bulgularin siddetine gére evrelenmesi.

Evre Belirti ve Bulgular
Evre | Akrebin soktugu alanda agn ve/veya parestezi. Pozitif tap testi (dokunmakla veya vurmakla agrninin siddetlenmesi)
Evre ll Birinci dereceye ek olarak akrebin soktugu alandan farkli bélgelerde agr ve parestezi
Evre Il Asagidakilerden birinin olmasi:
a)Néromuskiler disfonksiyonu: Ekstremitelerde ani kasilma ve gekilmeler, huzursuzluk, istem disi kas hareketleri
b)Kraniyal sinir disfonksiyonu: Bulanik gérme, anormal goz hareketleri
c)Hipersalivasyon, dilde fasikiilasyon, yutma gielig, (ist hava yolu disfonksiyonu, peltek konusma
Evre IV Kraniyal sinir ve ndromuskler disfonksiyon bulgularinin birarada olmasi

ciddi toksisite olusmus evre III ve IV olgularinda
uygulanmalidir.’®" Bu olgunun akrep soktugu bol-
gede sadece agr1 olmasi nedeniyle evre I olarak de-
gerlendirildi ve destekleyici tedavi uygulandi
takiplerinde antivenom ihtiyaci gelismedi.

Antivenom tedavi etkinligini sinirlayan 6nemli
faktorlerden biri, 1sirilma zamani ile antivenom uy-
gulamasi arasindaki siiredir."'* Antivenom tedavisi
son yillarda tartigilan bir konudur."*> Ancak Tiir-
kiye, Brezilya, Suudi Arabistan gibi {ilkelerde yay-
gin olarak kullanilmaktadir."'? Akrep antivenomu
stk kullanilmasina ragmen yararlar1 konusunda
kanit azdir.! Abroug ve ark.nin yaptig1 randomize
kontrolli bir ¢aligmada akrep sokmasinin siddetine
bakilmaksizin rutin olarak uygulanan akrep antive-
nomun yarariin olmadigi belirtilmistir.'* Akrep ze-
hirinin fetal etkilerine dair yeterli sayida ¢calismanin
olmamasi ve antivenom uygulamasinin yararinin
tartisthyor olmasi nedeniyle gebelik donemindeki
akrep sokmasi vakalarin yonetimi, olgularin klinik
evrelerine gore belirlenmelidir. Bizim vakamizda
lokal yanma, uyusma, kizariklik disinda bir bulguya
rastlanmamais olup, klinik bulgular1 hafif seyretmis-
tir. Baz1 hayvan ¢aligmalarinda akrep zehirinin fetiis
ve anne saglig1 izerinde olumsuz etkilerinin oldugu
tespit edilmistir.'® Marei ve Ibrahim’in L. quinques-
triatus akrep tiirii venomuyla gebe ratlarda yaptig:
bir ¢alismada, gebeligin erken evrelerinde uterusun
akrep venomuna karsi daha duyarli oldugunu ve ze-
hirin uterin kontraksiyonlarina yol agtig: ifade edil-
mektedir.”” Yine ayni aragtirmacilar, 6zellikle akrep
venomunda bulunan 5-hydroxytryptamine madde-
sinin ilk trimester abortuslarindan sorumlu oldugu
ve tedavide antivenom ile birlikte 5-hydroxytryp-
tamine antidotunun da uygulanmas: gerektigini be-

lirtmektedirler.'” Akrep venomu ile ilgili literatiir
verilerinde Meki ve ark. bradikinin etkisini arttiran
peptid varligi ile,'® Mendonca ve ark. ise Toxin T1
adli madde ile uterin kontraksiyonlarin tetiklendi-
gini ortaya koymuslardir.” Lilach ve ark. ise akrep
sokmasi sonrasi meydana gelen uterin kontraksi-
yonlar ve dogum eylemi riski nedeni ile sistemik
semptomlar tespit edilemese dahi 3. trimesterde
meydana gelen 1sirik olgularinda antivenom uygu-
lanmas: gerekliligini belirtmiglerdir.”® Zengin ve
ark. ise gebelikte akrep sokmasi sonras: gelisen ek-
lampsi olgusunu tanimlamiglardir.?' Ancak bu etki-
ler diginda teratojenik etkilere ait net literatiir
verileri mevcut degildir. Ismail ve ark. gebe ratlar
tizerinde yaptiklar: ¢caligmalarda, 6zellikle gestasyo-
nun 9. ve 11. giinlerinde uygulanan akrep venomu
sonrast diisiik dogum agirligy, 1. servikal vertebra
yoklugu, ossifikasyon defektleri ve deprese kafatasi
gelisimlerini bildirmislerdir.” Giiler ve ark., akrep
sokmasi sonrasi evre I olarak kabul edilen 23 ve 32
haftalik iki gebe olguda gebeliklerin sorunsuz olarak
tamamlanip saglikli bebek diinyaya getirdiklerini
tespit etmislerdir.®

Ancak literatiirde 1s1r1k sonras: teratojen etki-
lerin ortaya ¢ikisi veya abortus gelisimi ile iligkili
stireler hakkinda net veriler yoktur. Bizim olgumuz
gebeligin ikinci trimesterinde olup akrep sokma-
sini takip eden 96. saatte gelisen erken membran
riiptiirii sonucu normal vajinal yol ile dogum ger-
ceklesmis ve bebekte gelisme geriligi, PDA ve
bronkopulmoner displazi tespit edilmistir.

Akrep zehiri lokal etkileri yaninda sistemik
etkilere de yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
gebeligin erken evrelerinde uterusun akrep veno-
muna karg1 daha hassas oldugu ve uterus kontrak-
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siyonlarinmi arttirdig bildirilmigtir.'” Ayrica hay-
van modelleri tizerinde yapilan ¢alismalarda olas1
teratojen etkiler ortaya konulmustur.”? Ancak
akrep sokmalar: sonrasi uterus kontraksiyonlari
gelisim siiresi ve olasi teratojen etkilerin ortaya ¢1-
kist agisindan gebelik donemi hakkinda net veri
mevcut degildir. Vakamiz ikinci trimester olma-
sina ragmen annede 1sirilma sonrasi 96. saatte
erken membran riiptiiri gelismis olup, fetiis
olumsuz etkilenmigtir. Ancak bu etkilenmenin
akrep sokmasindan mi1 yoksa annedeki ileri yas,

immiin sistem gibi ek etkenlere bagli bir durum-
dan m1 kaynaklandig ayirt edilememistir. Evre I
ve II olgularda goézlem ve destekleyici tedavi ye-
terli olurken, evre III ve IV olgularda gebelik haf-
tasina bakilmaksizin miimkiin olan en kisa siirede
akrep antiserumu uygulanmalidir. Ancak akrep
venomunun olas: etkilerine kars1 olgular yakin
takip edilmelidir. Bu konu hakkinda literatiir ve-
rileri gelisir durumdadir ve klinik takip agisindan
daha detayh caligmalarin da yapilmasi gerekmek-
tedir.
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