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1. GIRIS ve AMAC

Akrepler evrimsel surecleri, medikal dnemleri ve zehir bezlerinde biyolojik olarak aktif
bilesenlerin bulunmasi nedeniyle ilgi ¢ekici organizmalardir[1, 2]. Diinyada varligi bilinen 1500
farkli akrep tiirlinden giliniimiize kadar yalniz 30 tiire ait venom detayli bir sekilde incelenmistir.
Tiim tiirlerde var oldugu tahmin edilen yaklasik 100,000 farkli peptitin sadece %0.02’si
bilinmektedir [2, 3]. Akrep venomlarinda en iyi incelenmis ve en Onemli bilesikler grubu
uyarilabilir ve uyarilamayan hiicrelerin membranlarindaki iyon kanallari ile reseptorleri tantyan ve
islevlerini etkileyen zengin toksik polipeptit kaynaklaridir ve insanlar da dahil farkli organizmalar
igin zararlidir [2-5]. Akrep toksinleri ¢ogunlukla sinir ve kas gibi uyarilabilir hiicreler izerinde
etkilidir ve akrep zehirlenmesinde rol oynamaktadirlar. Akrep venomlarinda bulunan toksinler,
voltaja bagli Na+ kanallari ile voltaja bagli ve diger K+ kanallariyla birlikte cesitli
norotransmitterleri de etkileyerek 6limle sonuclanabilen etkilere aracilik ederler [6-10].

Akrep venomlar ile goriilen zehirlenmelerdeki klinik semptomlar arasinda tagikardi,
hipertansiyon, terleme ve midriyazis gibi sempatik; bradikardi, hipotansiyon, sekresyonlar ve
miyozis gibi parasempatik etkilerin yani sira kan basincinda yiikselme, irritabilite, hipertermi,
kusma, titreme ve Kkonviilziyon gibi santral belirtiler vardir [11-16]. Akrep venomlari,
miyokardiyal, kardiyovaskiiler, periferik toksisite, pulmoner 6dem gibi klinik tablolarin birisine ya
da birden fazlasina aym1 anda neden olarak yasamsal organlarin yetersizlesmesine ve organ
sistemlerinin bozulmasi ile 6liime yol agmaktadir [17]. Voltaja bagl iyon kanallar1 {izerine olan
etkileri nedeniyle, akrep venomlari, hiicrelerin elektriksel aktivitesinin g¢alisilmasinda yaygin
olarak kullanilan maddeler haline gelmistir. Iyon kanallar1 iizerindeki segici etkileriyle pek c¢ok
otoimmiin, enflamatuar, tlimoral, kardiyovaskiiler ve noérolojik hastaligin tedavisine yonelik yeni

ilag gelistirilmesinde rol oynamalar1 beklenmektedir [18].

Erel ve ark. [19]. tarafindan gelistirilen yeni bir metodla kanda kolayca olgiilebilen
thiol/disiilfit diizeyleri ¢esitli proliferatif ve enflamatuar hastaliklarda arastirilmis ve bu dengede
olan degisikliklerin oksidan parametreler ile korele oldugu izlenmistir. Dinamik thiol disiilfit
dengesi antioksidan koruma, detoksifikasyon, sinyal iletimi, apoptoz, enzim aktivitesi ve
transkripsiyon faktorleri ve hiicresel sinyal mekanizmalarinin diizenlenmesinde kritik rolleri vardir
[20, 21]. Ayrica, dinamik thiol disiilfit dengesine bakilarak giin gectik¢e bircok hastaliga tani
koymak icin aragtirmalara devam edilmektedir. Dinamik tiyol disiilfit dengesinin belirlenmesi,

cesitli normal veya anormal biyokimyasal siirecler hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.



Bu ¢alismada, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Sanliurfa Egitim Arstirma
Hastanesi ¢ocuk acil polikliniklerine akrep sokmasi nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasindaki
cocuklarin sosyodemografik verileri ve dinamik distlfir/thiol dengesi iliskisinin degerlendirilmesi

amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akreplerin Genel Ozellikleri

Akrepler evrimsel sirecleri, medikal dnemleri ve zehir bezlerinde biyolojik olarak aktif
bilesenlerin bulunmasi nedeniyle ilgi ¢ekici organizmalardir [1, 2]. Akrepler yeryiiziinde yasayan
en eski hayvan gruplarindan biridir ve bilinen en eski karasal eklembacaklilardir. Siliir devrinde
(400,000,000 sene Once) ortaya ¢ikmiglardir [22, 23]. Devon’dan ve Karbon’dan beri morfoloji,
fizyoloji, davranis ve ekolojilerini hemen hemen hi¢ degismeden korumuslardir [2, 10, 23] ve
yaklasik olarak 1500 farkl: tiirle temsil edilirler [2]. Akrepler prosomalar1 dorsalde sert bir kabuk
(carapace) ile kaplanmis olan oldukga biiyiik araknidlerdir. Bu kabuk bir ¢ift medyan basit g0z ve
her yan kenar Uzerinde 2-5 arasinda daha kiigiik basit goz grubu tagimaktadir. 4 ¢ift yiiriime
bacag mevcuttur. 1k iki ¢iftin bazal segmentleri ¢igneme organlarini olustururlar. Opistosoma, 7
segmentli preabdomen ve sokmanin gerceklestigi 5 segmentli kuyruga benzeyen postabdomene
ayrilir. Preabdomenin ventral kenarinda bir ¢ift tarak benzeri organ bulunur ve pektinler olarak

bilinirler [22, 23].

Fotoliiminesans 6zellige sahip olan akreplerin ultraviyole 15181 altindaki floresans 6zelligi
1954 yilinda agiklanmis ve bu 6zelligin tiirler arasinda emisyon yogunluguna gore farkliliklar
gosterdigi, bazi tiirler arasinda ise emisyonun ¢ok az oldugu belirtilmistir. Bu 6zellik akreplerin
sistematik, ekolojik ve fizyolojik agidan degerlendirilmelerine katkida bulunmustur [24]. Akrepler
kurak yerlerde ve Ozellikle sicak yerlerde ¢ok bulunurlar [22, 23]. Kuzeyi pek tercih etmezler.
Bir¢ogu toprakta derinlere iner ve yuva yaparlar. Viicutlar1 oransal olarak biiyiik olmasina karsin
cok yasst yapili olduklarindan dar araliklar ile aga¢ kabuklarinin altlarina ve duvar yariklarina

saklanabilirler [23].

Akrepler sicak mevsimlerde yiiksek sicakliklara dayanikli olmadiklar1 i¢in giindiizleri
cogunlukla yikintilar ile taglar altinda yasarlar ve bu sekilde kendilerini yiiksek sicakliklardan
korumus olurlar. Geceleri aktiflerdir ve insanlara kars1 kendilerini korumak i¢in geceleri sokarlar
[22, 23, 25-28]. Karnivor olduklar1 i¢in genellikle bocekler ve diger arthropodlar ile beslenirler.
Bir y1l kadar agliga dayanabilirler [22, 23, 29].



2.2. Turkiye’de Yasayan Akrep Tiirleri Ve Ozellikleri

Akrep sokmast lilkemizin cografi konumu, iklim kosullar1 ve sosyo ekonomik yapi itibar1
ile ozellikle Giineydogu Anadolu Boélgesinde onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de
bugline kadar Buthidae, Chacthidae, Scorpionidae ve luridae ailelerine ait 8 soy icinde 13 tir
tespit edilmistir. Bunlardan Buthidea ailesinde yer alan Androctonus crassicauda (siyah), Leiurus
quinquestriatus (sar1), Mesobuthus gibbous, Mesobuthus eupeus tiirlerinin tibbi 6nemi digerlerine
gore daha fazladir. Akdeniz bolgesinde en sik goriilenler Mesobuthus gibbosus, Euscorpius

carpathicus, lurus asiaticus tdrleridir [26, 30, 31].

Androctonus Crassicauda: 80 ile 100 mm uzunlugunda olup [28, 32, 33]. koyu kahve
ve siyah renkte, kiskaclar1 ¢cok tiknaz ve kuyrugu oldukca kivrik, pedipalplerin hareketli parmagin
distalinde dort ve terminal kisminda bir graniil bulunmaktadir. Pedipalplerin chela kismi1 yuvarlak
ve dolgundur. Birinci metasomal segmentin dorsal yiizeyi dizddr [23, 32, 34, 35, 36, 39]. Orta
Asya ve Tiirkiye’de tibbi yonden en 6nemli tiirdiir [17, 28, 32].

Leiurus Quinquestriatus: Tirkiye’de ilk kez Tulga tarafindan 1959 yilinda
Adiyaman’da tespit edilmis olup tiir tayini Shulov tarafindan yapilmistir [37, 38]. Diinyanin en
zehirli akreplerinden biridir. A¢ik saman renginde olusu ¢ol akrebi oldugunu gostermektedir.
Uzunluklar1 85-100 mm arasinda, birinci ve ikinci mesosomal segment bes karinalidir. Besinci
metasomal segment koyu renklidir [34, 39]. Bu tiiriin tibbi 6nemi oldukga fazladir. Ancak zechiri
antijenik yonden antivenom iiretimine elverisli degildir [38]. Tirkiye’de Adiyaman, Hatay ve

Gaziantep illerinde tespit edilmistir [23, 38, 40].

Mesobuthus Caucasicus: Sari veya sari-kahve renkli olup dordincti metasomal segment
sekiz karinalidir. Pedipalplerin hareketli kisminda 13—14 diagonalgraniil bulunur. Boylar1 60-80
mm arasindadir [34, 41]. Tiirkiye’de Dogu ve Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde tesbit edilmistir
[33, 42].

Mesobuthus Eupeus: Vicut boyu 40-55 mm uzunlugunda sari-kahve renkli olup
dordiincti metasomal segment sekiz karinalidir. Pedipalplerin hareketli kisminda 12 diagonal
grandl bulunur. 900-1300 mm yiikseklikte taslarin altinda bulunur [34, 41-43]. Tiirkiye’de Dogu
ve Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde bulunmaktadir [33, 42]. Ancak 2001 yilinda Kayseri,
Nevsehir ve Nigde illerinde de tespit edilmistir [43].



2.3. Akrep Zehirlenmelerinde Halk Saghg:

Akrepler, yeryliziinde zehirlenme sonucu olusan dliimlerde yilanlardan sonra ikinci siray1
almakta ve yilda bir milyondan fazla goriilen zehirlenme vakalar1 yiizlerce oOlime neden

olmaktadir [44].

Brezilya Saglik Bakanliginin verilerine gore yilda yaklagik 10,000 akrep zehirlenmesi
gerceklesmekte ve gocuklar arasindaki 6liim oranin %1 oldugu belirtilmektedir [45]. Tunus Halk
Sagligi Bakanligi'nin verilerine gore her yil 30 000 ile 45 000 arasinda akrep zehirlenmesi
gorilmekte ve yiizlerce siddetli zehirlenmenin ardindan 6zellikle ¢ocuklar arasinda yilda 10-100
olim vakasi gerceklesmektedir [46]. Suudi Arabistan Kral Fahad Hastanesinde Ocak 1983 ile
Aralik 1992 wyillar1 arasinda siirdiiriillen 10 yillik ¢alisma verilerine gore, 434 hasta akrep
zehirlenmesi nedeni ile hastaneye bagvurmus ve tedavi altina alinmistir [25]. Suudi Arabistan'da
1991-1995 yillar1 arasinda Kral Fahd Hastanesi ve Al Baha Hastanesinde siirdiiriilen diger bir

calismada ise 386 hasta akrep zehirlenmesi nedeni ile hastanede tedavi altina alinmistir [47].

Ulkemizde ise zehirlenmelere iliskin istatistiksel veriler yok denecek kadar azdir [48].
2003 yili Mayis-Eyliil aylar arasinda Sanlurfa ili ve ilgelerinde siirdiiriilen ¢aligsmalarda toplam
170 hastanin akrep zehirlenmesi nedeni ile sehir ve bolge saglik kuruluslarina basvurdugu
bildirilirken, 1994-1997 yillar1 arasinda toplam 24 hastanin akrep zehirlenmesi ile Marmaris
Devlet Hastanesi Cocuk Klinigine basvurdugu bildirilmistir. Ulkemiz Saglik Bakanlig1 verilerine
gore, zehirlenme sonrasi bolgesel olarak yanici agri, eritem, sislik ve parestezi goriiliirken,
sistemik olarak hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, terleme, kas giicsiizliigii, cift gorme,
nistagmus, akciger 6demi, asir1 uyarilabilirlik, kas seyirmeleri, tiikiiriik ve ter salgisinda artis,
pithtilasma bozuklugu, konviilziiyon, kas felci ve koma akrep zehirlenmesi belirtileri olarak
kayitlara gegmistir. Ayrica Androctonus crassicauda zehirlenmelerinde I6kositoz ve hiponatremi
goriildiigii de belirtilmektedir [49].

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kliniginde yapilan ¢aligmada 248 akrep sokma
olay1 incelenmis, vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun Androctonus crassicauda tiiriine ait oldugu
bildirilmistir. Hastalarin 22’inde lokal yanma tarzinda agr1, kizariklik ve sislik, 94 hasta bas agrisi,
bulanti, kusma, karin agrisi, 27 hasta asemptomatik, 22 hastada agir sistemik bulgular, 7 hastada

solunum ve dolasim yetersizligi, 4 hastada da konvulziyon gozlenmistir [50].



Zehirlenmeden sonra, bireyde belirtilen semptomlara karsi gesitli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Siddetli akrep sokmalarinda semptomik tedavi, kardiyovaskiler tedavi, solunum
destegi, antivenom tedavisi kullanilan baglica tedavi yontemleridir [51]. Antivenom tedavisinin
etkinligi lizerine pekgok calisma yiirtitiilmistiir. Tunus akrepleri Androctonus australis ve Buthus
occitanus tiirleri ile yapilan ¢alismalarda antivenom tedavisinin yararli klinik etkisine dair olumlu
sonug¢ alinamazken; Arizona de yapilan ¢alismalarda Centruroides sculpturatus tird ile yapilan
antivenom tedavisinde olumlu sonuglar elde edilmistir [52, 53]. Gunumiizde Antivenom tedavisi
aragtirmacilar tarafindan halen tartisilmaktadir. Brezilya ve Suudi Arabistan gibi sokulma vakasi
cok olan ulkelerde yaygin olan tedavi yontemine Hindistan ve Israil kesinlikle kars1 ¢ikmaktadir.

Tunus’ta yalnizca siddetli akrep sokmalarinda antivenom tedavisi kullanilmaktadir [53].

Akrep sokmasi nedeniyle basvuran zehirlenmelerde iilkemizde Androctonus crassicauda

tiirtine ait akreplerin venomu kullanilarak elde edilen anti-venom kullanilmaktadir [50].

At ve keci gibi hayvanlardan elde edilen, venoma kars1 bagisiklik kazandirilmig
heteropoliklonal immunoglobulinler olan antivenomlar, venomdaki etkinliginin yanisira venomda
bulunan zararsiz maddeleri de hedef alabilmektedirler. Yapilan aragtirmalarda bronsial sekresyon,
hirilti ve drtiker, hafif trtikeryal dokintli gozlemislerdir. Akrep antivenomlarinin etkinligi
giinimiizde halen tartisilmasina ragmen tek Ozgiil tedavi yontemi olmasi ile iilkemizde de

kullanim1 yaygin olarak surmektedir [50].

2.3.1. Cocuk Hastalarda Acil Servis

Cocuklarin acil durumlarda tedavilerinin diizenlenecegi cocuk acil servislere gereksinim
vardir. Ulkemizde ilk cocuk acil servisi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde 1980 yilinda
kurulmustur [54]. Cocuk acil birimi Temmuz 2009 yilinda yayinlanan Tipta Uzmanlik

Yonetmeligi ile resmi olarak bir bilim dali olarak kabul edildi [55].
2.3.2. Cocuk Hastalarin Ozellikleri ve Degerlendirilmesi
Cocuklar kiiciik yetiskinler degildirler, fizyolojik ve anatomik olarak tamamen farkli

yapidadirlar. Pediatrik anatomik ve fizyolojik farkliliklarin bilinmesi, muayene sirasinda saptanan

degisliklerin taninmasina yardim eder. Oykii ve fizik muayene dogru tani igin birinci basamagi



olusturur. Cocuklarin genel fizik muayenesinde standardize bir yaklasim yoktur, cocugun yasina

ve gelisim evresine gore sekillendirilir [56].

Cocuk hastalar erigkinlere gore anatomik ve fizyolojik farkliliklardan dolayr solunum
sikintisina ve metabolik dekompanzasyona daha yatkindirlar. Ornegin; ¢ocuklarin eriskinlere gore
havayollar1 dar, metabolik ihtiyaglar fazla, kompanzasyon yetenekleri sinirhidir. Cocuk hastalarda

oksijen tiiketimi ve karbondioksit {iretimi yetiskinlere gore yaklasik iki kat fazladir [57].

2.3.3. Akrep Sokmalarinda Acil Yaklasim

Akrep sokmalari tropikal ve subtropikal iilkelerde ve hatta soguk iklimlerde dahi 6zellikle

cocuklar arasinda sik goriilen ve 6liimle sonuglanan kaza olarak rapor edilmektedir [58].

Akreplerde toksininin dokuya girmesi kuyruk ucunda yer alan telson (igne) adi verilen
yap1 ile gergeklesir. Akrep zehirlenmesi (skorpionizm) de insanlarda akrep tarafindan derinin

delinip dokulara akrep toksinin akitilmas: sonucu olusan tablodur [59].

Akrep toksinleri, hayvan toksinleri arasinda en etkin toksinler olup, yilan toksinine gore
daha etkilidirler. Akrep sokmalarinda bir kerede vucuda enjekte edilen doz ¢ok diisiik oldugundan
insanlar igin yuksek risk olusturmazlar. Sadece elbise ya da ayakkab icinde olusan tekrarlayan
akrep sokmalarinda yiiksek risk olusabilmektedir [47]. Insanlara karsi tehlike yaratan akrepler
Buthidae ailesine ait olup ¢ok tehlikeli oldugu diisiiniilen tiirleri Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu
Asya, Ortadogu ve Afrika’da bulunmaktadir [60].

Fizik Muayene ve Klinik Durumun Degerlendirilmesi: Antivenom uygulamasinin yan
etkileri oldugundan kullanma endikasyonu konmadan antivenom verilmemelidir. Bunun igin
hastanin Klinik durumu ve 1sirik yerinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Antivenomun orta ve
siddetli derecelerdeki zehirlenmelerde verilir. Hafif zehirlenmelerde antivenom kullanilmasi

Klinikte siiphe uyandiracak durum varsa diistiniiliir [61, 62].

Hafif zehirlenmelerde orta dereceden agir dereceye kadar varan agir ve hafif sisme
olabilir, fakat sistemik semptom ve bulgular ve laboratuar degerlerinde sapmalar olmaz. Sistemik

bulgular ve laboratuar degerlerindeki sapmalar orta dereceli zehirlenmelerde goriilmeye baslar,



agir dereceli zehirlenmelerde belirginlesir. Hastanin genel durumunun zaman iginde yineleyerek

degerlendirilmesi gerekir. Cunkil bazen bulgularin ortaya ¢ikmasi gecikebilir [63].

Orta ve agir derecedeki zehirlenmede her organ ve sistem ile ilgili klinik belirtiler ortaya
¢ikabilir. Bulanti, kusma, halsizlik, terleme, lisiime, huzursuzluk, senkop, agizda metalik tad,
hipersalivasyon, skalp-yiiz ve parmak kaslarinda fasikilasyonlar veya paresteziler olusabilir. Agr
5- 10 dakika igindegelisip biitiin ektremiteyi sarar ve saatler icinde ekremitede sismeolusur. 24-36
saat icindesokulan alandan itibaren sokulan ekstremiteyi saran hemorajik buller veya ici serum
dolu vezikiller gelisebilir. Zehir’in antikoagiilan etkisi ile petesi ve purpuralar da goérulebilir.
Sistemik koagilopati gastrointestinal, solunum, genitodriner ve santral sinir sisteminin herhangi
bir bélgesinde kanamaya neden olabilir. Kapiller permeabilite artisivazodilasyon ve koagiilasyon
bozuklugu sonucu gelisen hipotansiyon, sok pulmoner 6dem gibi 6lumcul komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Renal yetmezlik hem toksinin direk nefrotoksik etkisi, hem hipotansiyon, hem de renal
tubuluslere hemoglobin ve myoglobin depolanmasina bagli olarak gelisir [64]. Néromuskuler
kavsaktaki asetil kolin resetor blokaji dogrudan kardiak ve iskelet kaslarmi etkiler. Olim genelde

solunum yetmezligi veya soka bagligelisir [64].

2.4. Klinik

Kara akrep olarak ta bilinen ve 6zellikle Giineydogu Anadolu bolgesinin egemen akrep
tird “Androctonus crassicauda”dir. 9-10 cm biiyiikligiinde koyu kahverengi ve siyah renkli akrep
taraddr [65]. Androctonus, Buthus ve Mesobuthus akreplerinin toksinleri kardiyovaskiiler etkilere
yol agcmakta olup Centruroides ve Parabuthus turlerinin toksinleri birincil olarak néromiskler
etkilere yol agmaktadir [66]. Leurus tiirii akrepler ise Glineydogu ve Dogu Anadolu’da sik goriiliir
ve oldukga zehirlidir [67].

Akrep her defasinda 0.1-0.6 mg venomu subkiitan6z derin dokuya enjekte eder ve zehir 4
— 7 dk. iginde vendz sisteme geger ve 30 dk iginde dokuda en yiiksek konsantrasyona ulasir.
Yarilanma omrii 4.2- 13.4 saat’tir [66, 68]. Akrep zehirinde birgok bilesen (mukopolisakkaridaz,
hiyaluronidaz, fosfolipaz, asetilkolinesteraz, serotonin, histamin, proteaz inhibitorleri, histamin
salgilaticilar ve norotoksinler) yer alir. Bu tiir zehirlenmede nérotoksin en dnemli zehir bilesenidir
[69]. Bu komponentler lokal ve sistemik etkilere yol agarak klinik bulgu ve semptomlara yol

acarlar. Lokal etkiler agri, kasinma, eritem, lokal 6dem ve hiperesteziyi icerir. Sokma izi olmasa



bile, dokunmayla hassasiyet ve agr1 karakterize bulgudur. Norotoksini olan akrep sokmalarinda
lokal etkiler daha hafif olabilir [65, 66, 70].

Akrep zehiri, hem adrenerjik hem kolinerjik etkili olup subsinaptik membranlar1 direkt
etkiler. Irritabilite, tremor, kas rijiditesi, nistagmus, hipo/ hipertermi, konviilsiyon, biling
bulanikligindan komaya kadar degisen semptomlar goriilebilir. Somatik ve otonomik sistemler

(sempatik ve parasempatik) etkilenmektedir [65, 68, 70, 71].

Sistemik bulgular arasinda hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, terleme, kas
gligsiizliigl, cift gorme, nistagmus, akciger 6demi, kardiyojenik sok, asir1 uyarilabilirlik, kas
seyirmeleri, tlikiiriik ve ter salgisinda artig, pihtilagma bozuklugu, konviilsiyon, kas felci ve koma
yer alir. Baz1 akrep tiirleri pankreatit, pulmoner hemoraji, gastrointestinal hemoraji ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyona yol acabilir. Bebek ve kiiclik cocuklarda (10 yas alt1), yashilarda (65
yas lizeri), yeterli yogun bakim destegi almayan hastalarda sistemik bulgular 6ldiiriicii seyredebilir
[65, 66, 70]. Tan klinik olarak konulmaktadir. Laboratuvar testleri akrep toksinin yol a¢tigi organ
disfonksiyonunun belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu amagla serum elektrolitleri, kreatinin,
kreatinin fosfokinaz, kardiyak enzimler, pankreatik enzimler istenebilir. Akciger grafisi ve
elektrokardiyografi ¢ekilmelidir. Akrep sokmasi dis1 nedenli nérolojik hastaliktan siiphelenildigi
durumlarda beyin bilgisayarli tomografi ve lumber ponksiyon uygulanabilir. Solunum sikintisi
varliginda arteryal kan gazi istenmelidir [66, 70]. Akrep sokmasinin klinik evreleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir [72]. Kardiyovaskiiler kollaps, solunum yetmezligi, ndbet ve koma kétii prognoz ile

iliskili oldugu gosterilmistir [53].

Kolinerjik ve adrenerjik etkilenme sonucu hastalardaki sistemik bulgular olusur.
Hastalarda akrep sokmasinin oldugu alanda siddetli lokal agri, kizariklik, yanma-sizlama seklinde
parestezi, ara ara nekroz gelisebilmektedir [73]. Akrep sokmasi sonrasinda sokma yerinde 1 saat
icinde makil ve papiil olusabilmektedir. Olusan lezyon derinligi enjekte edilen zehir miktarina
gore degismektdir. Purpurik plak lezyonlari, nekroz ve {iilsere kadar ilerleyebilir. Zehir lenfatik
akim yoluyla yayilirsa lenfanjit gelisir. Minimal doku etkisi centruroides tiiriinde olusurken;

siddetli doku etkisi C.exilicauda zehirlenmesinde olusur [74].

Sempatik sistem etkisi ile dncelikle tasikardi, hipertansiyon, hipertermi, pulmoner 6dem
olusur. Parasempatik olarak hipotansiyon, bradikardi, salivasyon, lakrimasyon, {irinasyon,

defekasyon, gastrik bosalma, priapism goriiliir [74].



Kraniyal sinirler etkilendiginde g6z hareketlerinde deviasyon, bulanik gorme, dilde

fasikiilasyon, faringeal kas kontroliiniin kayb1, yutma disfonksiyonu gorulebilmektedir [74].

Huzursuzluk, istemsiz kas hareketleri, biling degisiklikleri 6zellikle huzursuzluk,
konfuzyon, deliryum, anormal davranislar ve ataksi goriilebilir. Serebral enfarkt, akut hipertansif
ensefalopati olusabilir [73]. Kardiyak etkilenim %7-38 arasinda degismekte, hafif akrep
zehirlenmesinde vazokonstriiksiyona bagli hipertansiyon, orta siddetli akrep zehirlenmesinde sol
ventrikiil yetmezligi ve hipotansiyon, ciddi akrep zehirlenmesinde biventrikiiler kardiyojenik sok
olusabilir, myokardit, myokardiyal infarktiis ve ritm bozukluklari, Elektrokardiyografide sinils
tasikardisi, sins bradikardisi, ST degisiklikleri, QT intervalinde uzama saptanabilir ve bu bulgular
glinlerce devam edebilir. Kanama bozukluklari, akut akciger 6demi, hemoptizi, pankreatit gibi
durumlar az goriilsede tabloya eslik edebilir. Hastalarda toksin iligkili akut tiibliler nekroz
olusabilir [73]. Insiilin inhibisyonundan dolay1 katekolamin iliskili glikoliz sonras1 hiperglisemi ve

pankreatit olusur. Elektrolit imbalansi, gebelerde dogumun indiiklenmesi bile gelisebilir [73].

Semptomlar akrep sokmasindan hemen sonra baslar, birka¢ saat iginde en yiiksek
seviyeye ulasir, genellikle 24-48 saat iginde sonlanir. Cocuklarda gelisen semptomlar eriskine
gore benzer ya da daha siddetli olabilmektedir. Cocuklarda stirekli aglama, ekstremitelerde kontrol

edilemeyen kasilmalar, kivranmalar ve hatta dayak bulgular1 bile gordlebilir [73].

2.5. Yogun Bakim Unitesi

Zehirlenmelerde tedavinin amaci; vital bulgularin stabilizasyonunun saglanmasi, toksik
ajanin daha fazla emiliminin &nlenmesi, eliminasyonunun arttirilmasi, varsa spesifik antidot
uygulanmasi ve yeniden maruz kalmanin 6énlenmesidir. Hastanin hava yolundan emin olunmasi,
solunumunun ve dolagiminin saglanmasi 6ncelikli amag olmalidir [75]. Yogun bakim iinitelerinde
yapilan destek tedaviler ile zehirlenmelerin %98’inde spontan iyilesme oldugu saptanmistir [76].
Destekleyici tedavinin amaci detoksifikasyon basarilincaya kadar fizyolojik dengeyi saglamak,
aspirasyon, beyin ve akciger O6demi, pndmoni, rabdomiyoliz, bdbrek yetmezligi, sepsis,
tromboembolik hastaliklar, hipoksi ve soka bagli ¢oklu organ yetmezligi gibi ikincil
komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmektir. Giiniimiizde zehirlenen hastalarin yogun bakima

rutin kabulii sorgulanmaktadir [75, 77].
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2.6. Akrep Zehirinin Farmakolojik Etkileri

Zehirlenmenin klinik belirtileri baglica norotoksik etkileri icermesine karsin, yerel bir
agridan fatal kardiovaskiiler kollapsa kadar uzanabilmektedir. Belirtilerin degismesinde rol
oynayan baglica faktorler, zehirlenen kisinin yas1 ve duyarligi, viicuda giren zehir miktar1 ve

akrebin tiirtine iliskin bir 6zellik olan zehirin viruslansidir [78].

Cesitli tiir akrep zehirleri ile intakt hayvanlar ve izole organlar iizerinde yapilan
arastirmalar, zehirin etki mekanizmasina iligkin oldukga ilging bilgiler vermektedir. Birgok tiiriin
zehiri kopek, kobay si¢an ve tavsan ileumu tizerinde kastirici bir etki ortaya ¢ikarmaktadir [79, 80,
82, 83]. 1968 yilinda Diniz ve Torres, Tityus serrulatus zehirinin ve zehirden elde edilen toksinin
in vitro olarak kobay ileumundan asetilkolinin kimyasal ve farmakolojik 6zelliklerini tastyan bir
maddenin salinmasina neden oldugunu gosterdiler [84]. Bu sonugla zehirin ileum (zerindeki
indirekt ve kolinerjik etkisinin mekanizmasi agikliga kavustu. Akrep zehiri ndromuskiler iletimi
de etkilemektedir. Androctonus australis zehirinden elde edilen toksinin, si¢anda atrial ve
ventrikiiler aksiyon potansiyeli arttirdig1 gosterilmistir [91]. Bazi tiirlerin zehiri ¢izgili bir kas olan
kurbaga rectus abdomisini de kastirmaktadir [80, 87]. Androctonus australis zehirinin rectus
abdoministeki kastirici etkisinde sinir uglarindan salman asetilkolinin rolii oldugu ileri
strilmektedir [87], Yine cesitli tiir akrep zehirlerinin kopek, kedi, kobay, tavsan, sigan gibi deney
hayvanlarina 1V. enjeksiyonu sonucu cok uzun sireli bir hipertansiyon gozlenmektedir.
Hipertansiyondan 6nce ise genellikle ¢ok kisa siireli hafif bir hipotansiyon olugmaktadir [80, 81,
88-90]. Hipotansiyonun zehirin kolinerjik etkisine iligskin bir 6zellik oldugunu belirten arastiricilar,
hipertansif etkinin ise zehirin sempatik sinir uglarindan katekolamin salgilatabilme yetenegine
bagl oldugunu 6ne siirmektedirler [89, 81, 88, 89, 91]. Son yillarda yapilan bir arastirmada ise,
CelJruroides sculpturatus ve Leiurus guinguestriatus zehirlerinin sicanlardaki hipertansif
etkisinde, renin-angiotensin sisteminin de roliniin bulundugu gosterilmistir [92]. Akrep zehiri
ayrica solunum sisteminide deprese etmekte ve yinelenen dozlarda Cheyne-Stokes tipi solunuma
neden olmaktadir [81].

Akreplerden venom eldesi ve saklanmasi i¢in kullanilan en eski yontemlerden biri akrep
kuyruklarinin son segmentini (telson) keserek serum fizyolojik ya da su igerisinde ekstre etmektir.
Ancak bu yontemin kullanilmasinda telsonun kesilmesi sonrasinda yeterli venom miktar: elde
edildikten sonra akreb kaybedilir. Bir diger yontemde ise telson enjektor ile delinip icerideki

venom enjektor icerisine ¢ekilmekte, ancak bu yontemin dezavantajida daha az venom elde edilir
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ve venom bezlerine ¢ok zarar verilmektedir. Meadows ve Russel tarafindan 1970 yilinda 6nerilen
yontemde akreplere zarar vermeden elektriksel etki olusturarak sagma yontemi ile guvenli ve
basaril1 bir sekilde venom elde edilebilmekte, bu islem 2 ya da 3 hafta sonra sagma islemi yeniden

uygulanabilmektedir [30, 93].

2.7. Akrep Venomlarinin Farmakolojik ve Terapotik Etkileri

Akrep venomlarmin farmakolojik ve terapdtik etkilerinden ilk kez 1578 tarihli "Tibbi
Materyallerin Kisa Ozeti" adl1 Cin farmakoloji kitabinda bahsedilmektedir [94]. Gunuimiize kadar
gelen calismalarla akrep venomunun ¢ok ¢esitli biyolojik fonksiyonlara sahip polipeptid ve enzim
kaynagi icermesiyle, toropotik Oneme sahip oldugu belirlenmistir. Akrep venomu, tarim
zararlilariyla miicadelede kullanilmaktadir. Venom, yapisinda boceklere spesifik toksinler
tasimaktadir [95]. Bu peptidler tarimsal alanda bocekler tizerinde kullanilabilmektedirler [96].
Boceklerin biyoaktif yiizeylerini temel alan ve boceklere karsi segici bilesenlerin tasariminin
yapabilmesi i¢in farmakoloji, molekiiler ve yapisal biyolojiyi iceren disiplinler arasikapsamli

caligmalar yiriitiillmektedir [97].

Akrep hemolenfi ve venomundan saflastirilan ¢ok sayida antimikrobiyal peptidyeni
antibiyotiklerin tasarimi igin alternatifler sunmaktadir [98]. Pandinus imperator akrebinden

saflastirilan Pandinin 1 ve Pandinin 2 en ¢ok taninan antimikrobiyal peptidlerdir [99].

In vitro ve in vivo ortamlarda gergeklesen son calismalara gdre akrep venomlarmin cesitli
hicrelerde deoksiribo nikleik asit (DNA) sentez inhibisyonu ve apoptozisi indiikledigi
belirlenmistir. Heterometrus bengalensis apoptozisi ve antiproliferatif etkiyi induklerken, Buthus
martensii ve Leirus quinquestriatus venomlarinin primer beyin veglioma hiicrelerini inhibe
ettikleri bilinir. Bu sonuglara gore akrep venomlarindaki bilesenlerin varligi proapoptotik
bilesenlerin takibini saglayabilir. Akrep venomu apoptozisin indiksiyonu ve timor hicrelerinin
proliferasyonunun inhibisyonu, kansere biyolojik yanit ve toropotik etki mekanizmasi olarak
kullanilabilir [100-102].

2.8. Akrep Zehirlenmelerinde Antivenom Kullanimi

Akrep zehirlenmeleri tedavisinde antivenom (antiserum) kullaniminin (serum tedavisi)

rolii arastirmacilar tarafindan tartisilmaktadir. Kuzey Afrika, Orta Dogu, Kuzey ve Glney
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Amerika ve Giiney Afrika antivenom kullanimini desteklemektedirler. Tunus ve Meksika'da
cocuk Oliimlerindeki azalmanin antivenom kullanimindaki yayginlasma nedeniyle oldugu
diisiiniilmektedir. Israil ve Hindistan'daki baz1 otoriteler akrep venomlarinin geri déniisiimsiiz
etkileri ve dagilma hizlar1 g6z oniine alindiginda antivenomun roliine siddetle kars1 ¢ikmakta ve
bosuna bir uygulama oldugunu iddia etmektedirler. Kan damarlarini genisletici yan ilaglar ile
tedaviyi tercih etmektedirler [103]. Gajre ve ark. galismalarinda asemptomatik 182 hastada
antivenom uygulanmasina gerek olmadigini bildirmislerdir. Antivenom igerisinde bulunabilecek
hayvansal proteinlerin az da olsa bir risk olusturabilecegini belirtmislerdir [47]. Ancak, serum
tedavisi zehirlenmelerde bagvurulan tek 6zgiin uygulamadir [104]. Amaral ve ark. [105] 79 ¢ocuk
hasta ile vyiiriittikleri ¢alismalarinda akrep zehirlenmesi tedavisinde acil serum tedavisinin
uygulanmamasi durumunda hastada goriilen orta siddetli zehirlenme belirtilerinin siddetli
zehirlenme belirtilerine doniistiiglinii belirtmislerdir. Zehirlenen hastalara derhal serum tedavisi
uygulamasi durumunda hastalarda lokal agri, asir1 terleme ve kusmanin goriilmedigini ve

hastalarda siddetli kalp solunum rahatsizliklarinin olusmadigini belirtmislerdir.

Yeryiiziinde 100 yil1 agkin siiredir serum tedavisi uygulanmaktadir. Meksika'da yilda 250
000'e yakin akrep sokmasi rapor edilmektedir. 1970 ve 1980'lerde yilda 700-800 Olim rapor
edilirken, 1990'larda bu rakam 300'lere diismiistiir. 1998 yilinda isesadece 136 Olim rapor
edilmistir [106]. Olim ile sonuclanan zehirlenmelerin yillara oranla azalan rakamlarda olmasi
zehirlenmelerde serum tedavisinin uygulanmasi nedeniyle, hastalara yeterli klinik destegin
verilmesine karsin zehirlenmenin 6liimle sonuglanmasinin ya antivenom yoklugundan ya da
hastaneye ge¢ ulasilmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir [107]. Akrep zchirlenmesi sonrasi
sistemik belirti ve bulgular gozlendiginde antivenom uygulanmaktadir. Antivenom uygulanmasina
bagli goriilen reaksiyonlar seyrektir vebaglica deri dokiintiisii, iirtiker (kurdesen), bronkospazm
(brons kasilmasi), bronsiyal sekresyon artist ve kasinti seklindedir. Ancak ¢ok nadir de olsa,
antivenom uygulanmasi sonrasi anafilaksi (mast hiicreleri ve bazofillerden ani ve sistemik
olaraksalgilanan mediyatorlerin olusturdugu, degisen siddette klinik belirtilerle ortaya ¢ikanakut,

siddetli, hayat1 tehdit eden, asir1 duyarlilik reaksiyonu) gelisebilmektedir [108].

2.9. Akrep Sokmalarinda Tedavi Yontemleri

Semptomatik tedavi ve antivenom uygulamasi en temel tedavi yaklasimidir.
Hipertansiyon, kalp yetmezligi, hipotansiyon ve pulmoner ddem gelismesi durumunda tedavi

gerekmektedir. Sistemik bulgulari gelisen hastalar yogun bakim sartlarinda takip edilmesi
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gerekmektedir. Dakikalar icinde uygun doz antitoksin tedavisi uygulamali, uygun sartlarda en
yakin yatakli tedavi merkezine transferi yapilmalidir. Hastalara gerektiginde temel yasam destegi
uygulamalar1 yapilir, yara yeri temizlenir, ekstremitenin hareketsizligi ve yiikseltilmesi saglanir,
hipertermi gelisirse asetaminofen ve soguk uygulama ile ates diisiiriilir. Agr1 igin agir olgularda
nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar kullamilabilir. Ayrica soguk buz, ksilokain ve
dehidroemetin uygulamasi bildirilmistir. Ajitasyon i¢in klorpromazin ya da kloralhidrat verilebilir.
Fenobarbital ve morfin kullanilmasi: durumunda venomun etkileri arttirtlabilir. Kusma sik goriilen
bir semptom olup, gelismesi durumunda anti-emetik klorpromazin kullanilabilir. Hipertansiyon
tedavisinde nifedipin ve hidralazin kullanilabilir. Pulmoner 6dem gelisirse temel yaklasim 6nyuki
bozmadan ardylki rahatlatmaya yonelik olmalidir. Diiiretiklerin kullanimi yeterli olmayabilir,
dopamin infiizyonu uygulanabilir. Pulmoner 6demin standart tedavisinde kullanilan morfin, akrep
sokmasi ile acile basvuran hastalarda ritm bozukluklarmi kotilestirebilir, toksinin etkisini
artirabileceginden kullanilmamalidir. Pulmoner ddem tedavisi sirasinda solunum yetmezligini
nedeni ile mekanik ventilasyon uygulamalari gerekebilir. Solunum yetersizligi, Sistemik
inflamatuar response sendromu (SIRS) sonrasi ¢oklu organ yetmezligi (MODS) agusndan yakin
izlenmelidir [109].

Akrep Antiserumu, 6zgiil tedavi segenegidir. Tiire 6zgii olmalidir. Erken uygulanmasi
durumunda toksini nétralize edebilir ve klinigi iyilestirebilir oldugu diistiniilmektedir. Yavas
emilen kas ici antiserum uygulamasi, hizli dagilan ve etki eden akrep toksinine karsi yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle intravendz IV uygulama tercih edilmelidir. Agir klinik gidisi 6nledigi

ve hastanede yatis siiresini azalttigr gorilmektedir [110].

Antitoksin sistemik bulgusu olanlara yapilir. Anaflaksi gelisebileceginden uygulama
Oncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve acil girisim seti hazir sodyum Klorir olmalidir.
Antitoksin uygulama Oncesi deri testi yapilir: 0,1 ml antitoksin 1:10 %0,9 NaCl ile seyreltilir, 0,2
ml intradermal yapilir, 10. dk. beklenir, reaksiyon yoksa antitoksin gerekli dozda uygulanir. Test
yapilsa bile inflizyon sirasinda ve sonrasinda antitoksin reaksiyonlar1 acgisindan dikkatli
olunmalidir. Bu nedenle uygulamanin tam donanimli bir hastanede yapilmasi daha uygundur.
Antivenom dozu, 1 amp. (5ml), 50ml %0,9 NaCl icinde 30 dk. IV infiizyon seklindedir. Ilk
antitoksin uygulamasindan 1 saatten uzun siire gecmesine ragmen hala agir sistemik bulgular

varsa antitoksin tekrar uygulanir.
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Prazosin, selektif alfa-1 adrenerjik reseptér blokori ve fosfodiesteraz inhibitdridar.
Arteriol ve venlerde alfa-1 reseptorlerini bloke ederek kalp hizin1 degistirmeden periferik direngte
ve vendz geri doniiste azalmaya yol agmaktadir. Alfa-2 reseptorlerini bloke etmemekte ve
sempatik sinirlerden noradrenalin salinmasina engel olmaktadir. Ilk doz senkobu disinda énemli
bir yan etkisi bulunmamaktadir. Alfa adrenerjik etki artisina yol acabileceginden beta blokorler tek

basina kullanilmamalidir. Prazosin kullanimi ile akciger 6demi siklig1 ve mortalite oran1 azalmistir

[111].

Tasikardi, el ve ayaklarda sogukluk-solukluk, hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme
gibi sempatik bulgularin gelistigi olgularda prazosin kullanilir. Prazosin dozu 0,03 mg/kg, NG ya
da oral yol ile verilir. Tedaviye iyi yamit goztergeleri; el ve ayaklarda sogukluk-soluklugun
dizelmesi, 1liklasmasi, el ve ayaklarda terlemenin kaybolmasi, periferik venlerin goruntr hale
gelmesi, hipersalivasyonun azalmasi veya kaybolmasidir. Bu bulgular olusmamisgsa ilk dozdan 3
saat sonra ve ardindan 6 saatte bir ayn1 dozda prazosin tekrar verilir. “Ilk doz etkisi” nedeniyle
cocuk hastalar yatirilarak uygulama yapilmalidir. Oturmasi veya ayakta durmasi hipotansiyon
yapabilir. Prazosin verildikten sonraki ilk 3 saatte 30 dk’da bir, sonraki 6 saatte 60 dk’da bir ve

daha sonra 4 saatte bir kan basinci, nabiz ve solunum sayisi-derinligi izlenmelidir [111].

2.10. Tiyol/Disulfid Homestazisi

Intra ve ekstraseliiler antioksidan reaksiyonlar1 saglayan tiyoller veya merkaptanlar sulfid
ve hidrojen atomlarindan olusan sulfidrik gruplardir. Plazma Tiyol havuzu albimin, protein veya
sistein gibi disiik molekiillii tiyollerden olusmaktadir (sisteinglisin, glutatyon, homosistein,

gamma- glutaminsistein) [20].

Herhangi bir ekstra veya intraseliiler oksidatif stres sonucunda ortaya ¢ikan ve yikici
etkiye sahip olan oksidan atomlar tiyoller tarafindan baglanarak etkisiz hale getirilmektedirler,
reaksiyon sonucunda ortaya serbest disiilfid baglar (SS-) ¢ikmaktadir. Sonrasinda serbest disiilfid
baglar tekrar dogal tiyole hidrojen atomuyla baglanarak doniisiirler ve bu sekilde tiyol /distlfid

homeostaz1 saglanmaktadir.

-SH - SS-... + 0... H20 —... - S-S-... + H20 —.. - SH - ...
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Tiyollerin antioksidan rolii disinda, intra ve ekstraseliiler detoksikasyon, hiicreler arasi
sinyal iletiminde, apopitozda, enzimatik aktivite ve kontroliinde 6nemli roli bilinmektedir [20, 21,
112-114]. Tiyol /disiilfid homeostazizisindeki dengenin bozulmasinin oksidan radikallerinin
birikmesine neden oldugu, bunun da bazi hastaliklara yol actigi diisliniilmektedir (migren,

Alzheimer hastaligi, miyeloma vs.) [19, 114, 115].

Inflamasyon sonucunda serbest radikallerin arttigi bilinmektedir. Serbest radikaller,
ozellikle de oksidanlar bakteriyel membranlar1 zedeleyerek inflamasyon sirasinda antibakteriyel
etkilerini géstermektedirler. Her bir inflamasyonda artan inflamasyon hiicreleri serbest oksidanlari
sentez etmektedir. Serbest oksidanlar bakteriyel hiicrelerin disinda organizmanin kendi hiicrelerine
de zarar vermektedirler. Bunu engellemek icin viicudun antioksidan sistemi olarak bilinen tiyoller
veya merkaptanlar mevcuttur. Serbest oksidanlarla mucadele etmek igin antioksidan sistem
aktifleserek oksidanlar zararsiz hale getirmektedir [19, 20 114, 116].

Tiyol/disulfid denge 6lctiimleri; « Native Tiyol [-SH], « Dinamik Distlfid [-SS], « Toplam
Tiyol [(-SH)+(-S-S-)] duzeylerinin ¢ Dinamik *“-SH/-S-S-” Homeostazisinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Tiyol/disiilfid dengesi yasamsal bir dneme sahiptir. Bu ¢ift tarafli dengenin 1979
yilindan beri ancak tek tarafi 6l¢iilebilirken, Erel ve Neselioglu’nun gelistirdigi yeni yontemle her
iki degisken diizeyi de ayr1 ayr1 ve toplamsal olarak Olgiilebilmekte ve hem bireysel hem de

biitiinsel olarak degerlendirilebilmektedir [117].
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3. GEREC ve YONTEM

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi ve Sanliurfa Egitim Arstirma
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine akrep sokmasi nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasinda 40 hasta
ve bu hastalar karsilayacak ayni yas grubundan tamamen saglikli 38 ¢ocuk hasta kontrol grubu
olarak caligmaya alindi. Kontrol grubu ayni yas grubunda herhangi bir hastaligi olmayan,
tamamen saglikli, goniilli hastalardan secildi. Calismaya alinan c¢ocuklarin ailesine calisma

hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii onay formu imzalatildi.

Calismaya alinan vakalarinin sosyodemografik, klinik ve laboratuvar bulgular1 (tam kan
sayimi, glukoz, bun, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, kreatin kinaz (CK), CK-MB,
troponin, BNP, aspartat amino transferaz (AST), alanin amino transferaz (ALT), tedavi yontemleri
ve sonuglar1 incelendi. Hastanemize bagvuran ancak serviste izlenen hafif, lokal semptomlar1 olan

vakalar, akrep sokmas1 disinda herhangi bir problemi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastaneye yatirilan hastalardan rutin biyokimyasal tetkikler i¢in alinan kan ile birlikte her
bir hastadan dinamik disulfur/thiol dengesi dizeyi belirlenmesi igin rutin kan ile birlikte 2 cc kan
alindi. Kan santrifiij edildi ve -80 derecede saklandi. Caligma giinii Erel ve ark. (19) tarafindan

gelistirilen yeni bir metodla kanda kolayca 0l¢iilebilen thiol/disiilfit diizeyleri ¢aligildi.

Bu calisma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 14.09.2017 / 09

oturum karari ile izin alind1 (Ek 1).

3.1. istatistiksel Analiz

Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS Version 24 programinda degerlendirildi.
Verilerin kalite degerlendirmesi, programa girisi ve analizleri arastirmacinin kendisi tarafindan
yapildi. Bagvuru ve taburculuk 6ncesi degerleri klinik, laboratuvar diizeyinin ¢esitli degiskenlerle
karsilastirildigr analizlerde, parametrik kosullarin saglandigi durumlarda Student t testi ve One-
way ANOVA testi; parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi ve
Kruskall-Wallis testi uygulanmustir. Ileri diizey istatistiksel analizlerde Tukey Testi ve Bonferoni
diizeltmesi kullanildi. Coklu analizlerde ise Lineer Regresyon analizi uygulandi. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi o = 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi ve Sanlurfa Egitim Arstirma
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine akrep sokmasi nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasinda 40 ¢cocuk
hasta dahil edildi. Akrep sokma sikayeti ile bagvuran hastalarin demografik verileri tablo 1 de
gosterildi. Calismamizda ki ¢ocuk hastalarin %57,5’inin erkek (n=23) ve %42,5’inin de kiz (n=17)
oldugu saptand1 (Sekil 1). Cocuk hastalar yasa gore gruplandirildiginda, %25’inin 5 yas ve alti,
%27,5’inin 6-10 yas, %30’unun 11-15 yas arasi, %17,5’1 de 16-18 yas arasinda yer aldigi goriildii
(Sekil 2). Calismada ki hasta cocuklari yas ortalamasinin 10,35+4,84 yil oldugu saptandi.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde %40’ min ilkdgretimde egitim aldigi, %30 unun lisede
egitimine devam ettigi, %25’inin okuryazar olmadig1 (5 yas alt1) ve %5’inin de lise mezunu
oldugu saptandi. Hastalarin yasadigi yerler acisindan degerlendirildiginde %70’inin kdyde ve
%30’unun da sehir merkezinde yasadig1 goriildii (Sekil 3).

Tablo-1: Cocuk Hastalarin Demografik Dagilim1

N %
o Erkek 23 57,5
Cinsiyet
Kiz 17 42,5
5 yas ve alt1 10 25
6-10 11 27,5
Yas (Y1)
11-15 12 30
16 -18 7 17,5
Okuryazar degil 10 25
o [kogretim 16 40
Hastanin egitimi .
Lise 12 30
Lise mezunu 2 5
Koy 28 70
Yasadig1 yer
Sehir 12 30
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Grafik-1: Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimlari
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Grafik-2: Hastalarin cinsiyetleri ve yas gruplarina gore dagilimlart
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Grafik-3: Hastalarin Yerlesim Yerlerinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Calismaya alinan ¢ocuk hastalarin akrep sokmasi ile ilgili sokulma yerleri, lokal bulgu
varlig1, ilk basvuru siiresi ve hastanede yatis siireleri dagilimi Tablo 2’de gosterildi. Calismaya
alinan hastalarin akrep sokma yerler agisindan degerlendirildiginde 40 hastanin 11’inin
(%27,5)sag ayak kismindan sokuldugu, geriye kalan ¢ocuk hastalarim 9%22,5’inin sag el,
%17,5’inin sol ayak ve %12,5’inin de kal¢a kismindan akrep sokmasi oldugu goriildii (Sekil 4 ).
Hastalarin akrep sokma sonrasi hastaneye basvuru zamani agisindan degerlendirildiginde
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu %92,5’uvakrep sokmasindan sonraki ilk 3 saat i¢inde hastaneye
bagvurdugu belirlendi (Sekil 5). Hastalarin basvuru sonrasinda hastanede yatis siireleri
incelendiginde ¢ocuk hastalarin %25’inin 1-2 gin arasi, %52,5’inin 3-4 giin aras1 ve %?22,5’inin
de 5 giin ve iizeri hastanede yattig1 goriildii. Cocuk hastalarin %42,5’inde basvuru aninda lokal

bulgu olmadig1 goriildii.
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Tablo-2: Cocuk Hastalarin Akrep Sokmas: ile ilgili Sokulma Yerleri, Lokal Bulgu Varligi, Ilk

Bagvuru Siiresi ve Hastanede Yatis Stireleri Dagilimi

N %
Sag ayak 11 27,5
Sol ayak 7 17,5
Sag el 9 22,5
Isirilma yeri Sol el 4 10
Kalca 5 12,5
Gogiis 3 7,5
Karm 1 2,5
Hastaneye gelis siiresi (Saat) 03 saat arasy 37 925
3-6 saat arasi 3 75
1-2 giin arasi 10 25
Yatis siiresi (Giin) 3-4 giin aras1 21 52,5
5 giin ve Uzeri 9 22,5
Var 23 57,5
Basvuru aninda lokal bulgu
Yok 17 42,5

M Sag Ayak

M Sol Ayak M Sag El

M Sol El

M Kalca ™ Gaogiis M Karin

Grafik-4: Hastalarin Isirilma Yerlerine Gore Dagilimlari
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Grafik-5: Hastalarin Gelis Siirelerine Gore Dagilimlari

Cocuk hastalarin ilk hastaneye bagvurdugunda sikayetleri degerlendirildiginde elde edilen
veriler tablo 3’de gosterildi. Buna gére akrep sokmasi sikayeti ile hastaneye basvuran g¢ocuk
hastalarin %80’inin de agri, %10’ninda kusma, %50’sinde 6dem, %45’inde soguk ekstremite,
%22,5’inde terleme, %2,5’inde konvulziyon ve %7,5’inde priapizm var oldugu saptandi.
Hastalarin tansiyon degerleri incelendiginde %70’inde normal tansiyon degerleri, %25’inde
hipotansiyon ve %5’inde de hipertansiyon saptandi. Caligmaya alinan ¢ocuk hastalarin %40’ inda
cocuk kardiyoloji tarafindan degerlendildigi goriildii. Hastalarin ilk bagvuruda biling durumlari
incelendiginde hastalarin %70’inde bilincin acik oldugu, %27,5’inde konfiize ve %2,5’inde koma

halinde olduklar1 gézlendi.
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Tablo-3: Cocuk Hastalarin Bagvuru Sikayetleri Dagilimi

N %
Yok 8 20
Agn
Var 32 80
Yok 36 90
Kusma
Var 4 10
. Yok 20 50
Odem
Var 20 50
) Yok 22 55
Soguk ekstremite
Var 18 45
Yok 31 77,5
Terleme
Var 9 22,5
) Yok 39 97,5
Konvulziyon
Var 1 2,5
o Yok 37 92,5
Priapizm
Var 3 7,5
Normotansif 28 70
Kan basinct Hipotansif 10 25
Hipertansif 2 5
) Yok 24 60
Kardiyak muayene
Var 16 40
Agik 28 70
Bilin¢ durumu Konfize 11 27,5
Koma 1 2,5

Cocuk hastalarin klinik evre ve ilk basvuruda aldiklar1 tedavi dagilimi tablo 4’te
bildirilmistir. Arastirmaya alinan hastalarin %72,5’inin 1. Evre ve %27,5’inin de 2. Evre hasta
oldugu gozlendi. Hastalarin %67,5’ine tek doz antivenom verilirken %352,5’ine tetanoz asisi

yapildig goriildii.
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Tablo-4: Cocuk Hastalarin Klinik Evre ve Ik Basvuruda Aldiklar1 Tedavi Dagilimi

N %

1. Evre 29 72,5%
Evre

2. Evre 11 27,5%

Hi¢ yapilmayan 10 25,0%
Antivenom dozu Tek doz 27 67,5%

Coklu doz 3 7,5%

Yapilmayan 19 47,5%
Tetanoz

Yapilan 21 52,5%

Calismamiza alinan hastalarin biyokimya, koagiilasyon, hemogram vekan gazi sonuglari

Tablo 5 ve Tablo 6’dagosterildi.

Tablo-5: Akrep Sokmasi Sikayeti Olan Cocuk Hastalarin Biyokimya ve Koagiilasyon Sonuglari

N X SS Min. Mak.
Glikoz 40 121,10 48,24 67 348
Ure 40 23,61 8,43 0,35 55,00
Kreatin 40 0,6 0,1 0,4 1,3
Total Protein 40 7,1 0,6 4,9 8,2
Albumin 40 4,1 0,3 3,4 4,9
Total Bil. 40 0,4 0,2 0,1 1,3
Direk Bil. 40 0,2 0,1 0,1 0,4
ALT 40 19,07 8,91 6,00 50,00
AST 40 34,27 19,25 13,00 135,00
LDH 40 314,15 70,06 201,00 459,00
CK 40 334,40 493,43 47,00 2646,00
Ca 40 12,05 14,92 8,60 104,00
Na 40 137,63 2,72 131,00 149,00
K 40 3,98 0,80 0,01 5,00
Troponin 40 0 1 0 8
CKMB 40 9,54 15,99 1,00 94,85
CRP 40 0,15 0,25 0,01 ,84
APTT 40 31,38 5,77 23,00 50,90
PT 40 13,83 1,58 11,00 19,00
INR 40 1,07 0,11 0,89 1,49

24



Tablo-6: Akrep Sokmasi Sikayeti Olan Cocuk Hastalarin Kan Gazi ve Hemogram Sonuglari

N X SS Min. Mak.
PH 40 7,37 0,07 7,12 7,45
PCO2 40 40,6 79 30,4 73,9
PO2 40 49,6 29,4 3,6 127,0
HCO3 40 22 2 16 26
WBC 40 12,24 4,26 4,98 24,80
RBC 40 5,00 0,38 4,06 5,86
HGB 40 13,0 1,3 10,2 15,4
HCT 40 38,5 33 31,6 45,3
MCV 40 76,8 58 63,0 87,0
RDW 40 13,01 2,54 10,00 21,90
PLT 40 339 89 166 596
MPV 40 7,22 1,76 4,02 14,19
PDW 40 18,62 1,28 16,30 21,97
LYM 40 3,0 2,0 0,5 10,8
MONO 40 0,571 0,315 0,089 1,197
NEU 40 8,365 4,013 2,437 20,800
EOS 40 0,200 0,161 0,002 0,648

Arastirmaya katilan ¢ocuk hastalarin native Thiol degerine iligkin aritmetik ortalamalarin
hasta ve kontrol grubuna bagli olarak istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilasip
farklilagsmadig t-testi ile belirlenmeye ¢aligildi. Test sonucu Tablo 7°de verildi. Tablo 7°de Native
Thiol degerinin her iki gruba gdre aritmetik ortalamalarin nasil degistigini gostermektedir. Buna

gore Native THIOL aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi (Y = 345,07) ile kontrol

grubu (Y = 343,23) ortalamasi degerleri birbirine oldukga yakin saptandi.

Arastirmaya katilan ¢ocuk hastalarin Total Thiol degerine iliskin aritmetik ortalamalarin
hasta ve kontrol grubuna bagli olarak istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadig t-testi ile belirlenmeye ¢aligildi. Test sonucu Tablo 7’°da verildi. Tablo 7°de Total
Thiol degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil degistigini gostermektedir. Buna

gore Total Thiol aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik goraldu (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi (Y: 457,08), kontrol grubu

(Y =398,94) ortalamasina degerine gore daha yiiksek saptandi.
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Arastirmaya katilan ¢ocuk hastalarin Thiol Disulphide degerine iliskin aritmetik ortalamalarin

hasta ve kontrol grubuna bagh

olarak istatistiksel a¢idan anlaml

diizeyde farklilasip

farklilagsmadig t-testi ile belirlenmeye caligildi. Test sonucu Tablo 7°da verildi. Tablo 7°de Thiol

Disulphide degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil degistigini gostermektedir.

Buna gore Thiol Disulphide aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi (Y = 56,00), kontrol

grubu (Y: 27,86) ortalamasina degerine gore daha yiiksek saptandi. Disulphide/Native Thiol ve

Disulphide/Total Thiol oranlarinin aritmetik ortalamasi hasta grubunda Native Thiol/Total Thiol

orani ise kontrol grubunda daha yuksek saptand: (p<0,05).

Tablo-7: Akrep Sokmalarinda Hasta ve Kontrol Guruplarinin Thiol Disulphide, Native Thiol,

Total Thiol Arasindaki Iliski

Hasta Kontrol

(n=40) (n=40)

Ort£SS Ort£SS p
Native Thiol (umol/l) 345,07+107,08 343,23+90,21 0,934
Total Thiol (umol/1) 457,08+153,61 398,94+100,38 0,049
Thiol Disulphide (umol/1) 56,00+33,60 27,86+11,20 0,000
Disulphide/Native Thiol % 17,81+13,48 8,26+3,43 0,000
Disulphide/Total Thiol % 12,07+5,87 6,94+2 57 0,000
Native Thiol/Total Thiol % 75,87+11,74 86,11+5,13 0,000
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5. TARTISMA

Akrep sokmalart iilkemizin 6zellikle Giineydogu Anadolu bdlgesinde ve yaz aylarinda
sikca gorlilmektedir. Diinyada yilda 1.23 milyon akrep sokmasi gerceklestigi ve bunlardan
yaklasik 3250’°sinin Oliimciil seyrettigi varsayilmaktadir [118]. Kesin rakamlar ve mortalite
oranlar1 her vakanin hastaneye gotiirilmemesi, 6lim ve vaka kayitlarinin gereken sekilde
tutulmamas: nedeniyle bilinmemektedir. Cocuklarda %1.9-8.9 arasinda degisen farkli mortalite
oranlart vardir [48, 119]. Ancak bu yayinlar yogun bakim hastalar1 arasindaki oranlar olup acil
serviste ya da yatakli servislerde izlenen hafif vakalar1 igermediginden bizce oldugundan yiiksektir
[68].

Literatiirdeki akrep sokmalar1 ve akrep zehirinin etkilerine dair bir¢cok ¢alisma olmasina
karsin ¢ocuklarda akrep sokmasi ve akrep zehirinin etkilerine dair arastirmalar siirlhidir. Akrep
sokmalar1 6liim ve sakatliklara yol agmasi nedeniyle 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda 6nemli bir halk
saglig1 problemidir [121]. Cocuklarda akrep sokmasinin daha agir seyrettigi bilinmektedir.
Zamaninda antivenom uygulamasi, uygun sivi resiisitasyonu, kardiyak monitorizasyon, renal

fonksiyon monitdrizasyonu ile mortalite ve morbidite anlamli olarak azaltilabilir [121, 122].

Diyarbakir bolgesinde yapilan bir ¢alismada akrep sokmalar1 olgularinin daha ¢ok
kadinlarda saptandig bildirilmektedir [122]. Calismamizda ise erkek ¢ocuklarda daha fazla akrep
sokmasi olgusu saptandi. Bunun nedeni bdlgemizde erkek c¢ocuklarin oyun ¢agi déneminden

baslayarak daha kolay ev disina ¢ikmalarina bagli olabilecegi diistiniilm{istiir.

Literatirde en sik 2-5 yas grubunda gorilmekte iken Altinkaynak ve ark. [48],
calismalarinda akrep sokmalar1 vakalarinin en sik 1- 10 yaglar1 arasinda oldugunu bildirmisler,
ayni sekilde Osnaya-Romero ve ark. [123] da akrep sokmalarinda en sik ortalama yasin 1-9
oldugunu saptamislardir. Adigiizel ve arkadaslari [121] tarafindan yapilan ¢alismada en sik
basvuru 9 ile 15 yas arasi olgularda gézlenmis oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda en fazla
akrep sokmalarmin 11-15 yas arasinda (%30) oldugu goriildii. Cocuklar tecrubesiz ve dikkatsiz

davraniglarindan dolay1 akrep sokmalarina karsi erigkinlere gore daha savunmasizdirlar.

Epidemiyolojik c¢alismalarda akrep sokmasi vakalarinda en fazla isirilan bolgenin
ekstremiteler oldugu bildirilmistir [48, 67, 121]. Akrep sokmasi sonrasi mortalite igin risk

faktorleri; akrebin cinsi, biiyiikliigii (toksin miktar1), yas (6zellikle kiigiik ¢ocuklarda diistik viicut
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agrihi@r nedeniyle rolatif olarak maruz kalinan toksin artmaktadir), sokulan bolge (bas-boyun
sokmalar1 daha tehlikeli), birden fazla sokulma, akrebin ilk soktugu kisi olma, sokulma mevsimi
sayilabilir [48, 68, 124]. Bizim hastalarimizdan 11’inin (%27,5) sag ayak kismindan akrep
sokmasi sikayeti ile hastanemiz aciline basvurdugu saptandi. Geriye kalan ¢ocuk hastalarin
%22,5’inin sag el, %17,5’inin sol ayak ve %12,5’inin de kalca kismindan akrep sokmas1 oldugu

goralda.

Cocuklar ihtiyag duyduklar: tibbi tedaviye ne kadar geg ulasirsa, klinik sonuglar o 6lglide
agir olmaktadir [125, 126]. Sistemik etkiler katekolaminlerin ve asetilkolinin salinimina baghdir.
Olusacak belirtiler bir iki dakikada olusup 5 saatte en iist diizeye ulasarak 72 saatte sonlanir.
Otonom sinir sisteminde Ozellikle sempatik etkilenme (hipertermi, tasikardi, takipne,
hipertansiyon, 6dem, hiperglisemi) ©n plandadir. Parasempatik etkilenime bagli olarak

(bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon, tiim viicutta sekresyon artisi) gortilebilir [127].

Takip edilen olgularin ilk belirtilerinin ne zaman basladig1 bilinmemekle birlikte, 0-3
saatlik siire¢ igerisinde (%97) klinik tablo ilerlemis ve hastalarimizda %80’inde agri, %10 unda
kusma, %50’sinde 6dem, %45’inde soguk ekstremite, %22,5’inde terlemenin var oldugu saptandi.

Hastalarin %70’inde normal tansiyon, %25’inde hipotansiyon ve %5’inde hipertansiyon saptandi.

Cinsine gore farklilik gdsteren akrep zehri, norotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler
ve organik bilesiklerden olusan kompleks bir yapiya sahip oldugundan, lokal ve kardiyovaskiiler,
norolojik, hematolojik sistemik belirtilere neden olabilir [17, 58]. Mortalite oran1 ¢ocuklarda %
5,2- 8,3 arasindadir [58, 128]. Epidemiyolojik 6zellikleri diinyanin degisik bolgelerinde

farkliliklar gosterdiginden cesitli tedavi ve takip rejimleri 6nerilmektedir [129].

Dudin ve arkadaslar1 [130] akrep sokmasi nedeniyle takip ettikleri hastalarda solunum
sikintisi, beyin 6demi, konviilziyon gibi klinik semptomlar goriilmesi lizerine iv antivenom tedavi
uygulamig ve bu semptomlarin diizeldigini tespit etmislerdir. Ayrica antivenom tedavi verilmeyen
iki hastanin 61diigiinii belirtmislerdir. Konvilziyonlar kétii prognozu gosterir, kiiciik yas, bas ve
boyun 1sirilmasi ya da birden fazla 1sirilma daha agir seyreder. Calismamizda ¢ocuk hastalarin

%40’1nda kardiyak muayene uygulandigi, %2,5’inde konviilzyon oldugu saptandi.

Priapizm 5-10 aras1 yaslarda sik goriilmekte, en ¢ok neden olarak idiopatik nedenler

sayilmaktadir [131, 132]. Priapizmin sistemik belirtiler yoniinden 6ncu kabul edilmesi gerektigi
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belirtilmektedir. Bawaskar’in [133] erkek hastalarda priapizmi takiben sistemik belirtilerin ve
ozellikle kardiyak ve akciger bulgularinin ortaya ¢iktigini, Kurtoglu [58] da priapizmin sistemik
belirtiler yoniinden 6nct kabul edilmesi gerektigini belitmektedir. Bosnak ve arkadaslarinin [134]
2009 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada %1.9 priapizm vakasi bildirmislerdir. Calismamizda
sadece 3 hasta (%?7,5) priapizm, el ve ayaklarda sogukluk, tasikardi ve 6dem tespit edilerek yogun

bakimda takibe alindi.

Akrep zehirleri farmakokinetik ve farmakodinamik 0zellikleri, toksisite, kimyasal
bilesimlerin yani sira ¢ok cesitli eylem ve biyolojik 6zellikler gosteren farkli kompleks yapiya
sahip toksinler icerir. Bu zehirler ¢zellikle ¢ocuklar arasinda yiiksek morbidite ve mortalite ile
iligkilidir [135, 136]. Akrepler tarafindan zehirlenen kurbanlar konviilsiyon, titreme, asiri
sekresyon, kusma, hipertermi, irritabilite gibi merkezi belirtiler esas olarak hem sempatik hem de
parasempatik stimiilasyon ile ilgili gesitli patolojilere maruz kalirlar [137]. Insanlarda ve deneysel
hayvanlarda gozlenen klinik belirti ve bulgular sokmaya kars1 konagin asir1 sistemik inflamatuar
yaniti ile iligkilidir [137]. Normal kosullar altinda, konakg1 hiicreler enzimatik ve nonenzimatik
antioksidanlar tarafindan reaktif oksijen tiirlerinin toksik etkilerine kars1 korunurlar [137]. Akut ve
kronik inflamasyon gibi patolojik durumlar sirasinda reaktif oksijen tiirlerinin {iretimindeki
belirgin artis viicudun savunma mekanizmalar1 asildigi durumda oksidatif hiicre ve doku
yaralanmasina neden olur [138]. Antioksidanlar olarak bilinen molekiiller tarafindan devre disi
birakilan serbest radikallerin birikimi ile sonuglanan durumu tanimlamak icin oksidatif stres terimi

benimsenmistir [139].

Oksidatif stres, SH serbest oksidan atomlarini baglayarak, zararsiz hale gelmelerine ve bu
reaksiyon sonucunda SS’lerin artmasina sebep olmaktadir. Intraseliiler ve ekstraseliiler hasardan
korunma mekanizmasinin baglica parcasi olan tiyoller de herhangi bir oksidatif stres durumunda
aktifleserek antioksidan rollerini yerine getirerek hiicreleri serbest oksidan atomlardan

korumaktadirlar.

Gecmis donemde yapilmis c¢aligmalarda akrep sokmasi ile oksidatif stresin arttigi
gosterilmistir [140, 141]. Erel ve ark. [19] tarafindan gelistirilen yeni bir metodla kanda kolayca
Olculebilen thiol/disulfit dizeyleri ¢esitli proliferatif ve enflamatuar hastaliklarda arastirilmis ve

bu dengede olan degisikliklerin oksidan parametreler ile korele oldugu izlenmistir.
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Dinamik thiol disilfit dengesi antioksidan koruma, detoksifikasyon, sinyal iletimi,
apoptoz, enzim aktivitesi ve transkripsiyon faktorleri ve hiicresel sinyal mekanizmalarinin
diizenlenmesinde kritik rolleri vardir. Ayrica, dinamik thiol disiilfit dengesine bakilarak giin
gectikce bir¢ok hastaliga tan1 koymak igin aragtirmalara devam edilmektedir. Kan serum
Tiyol/Disiilfid degerlerinin bazi durumlarda (FMF, migren, viral ve bakteriel tonsilit, preeklampsi,
hipertansiyon, kardiak hastaliklar, diabetes mellitus, tiimorler, kronik bobrek yetmezligi,
Parkinson hastaligi, Alzheimer vs) yiikseldigini gosteren calismalar yapilmigtir [20, 114, 115,
142]. Tiyol/Disiilfidle ilgili yapilan baska calismalarda da hastalarin kan serumlarinda
Tiyol/Disiilfid dengesinin daha ¢ok disiilfid lehine kaydigi saptanmustir [21, 112]. Ihsan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada hipertansiyonu olan hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore SS degerlerinin yiikseldigi gosterilmistir [112]. Bu calismada hipertansiyonlu
hastalarda SS, SS/SH oran1 ve SS/total tiyol oraninin kontrol grubuna gore dengenin SS lehine

yiikseldigi, SH, total tiyol ve SH/total tiyol oraninin ise diistiigii saptanmistir [112].

Ustiiner’in 2018 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, vitiligo hastalarim total tiyol
Olcimlerinin, saglikli grubuna gore daha yiksek saptanmis. Vitiligo hastalarinin disulfit
Olcimlerinin, disulfit/ natif tiyol (%) ve disllfit/ total tiyol (%) oranlarinin saglikli hasta
grubundan istatistik agidan anlamli bir sekilde yiiksek olmasi vitiligoda Thiol/disulfit
homeostazi’ndaki anormallikleri kanitlar nitelikteydi. Vitiligolu hastalarda serum total tiyol ve
distilfit seviyeleri hastalik aktivitesi ile korelasyon gosterdigi, bu durumun hastaligin prognozunu
belirlemede yeni birer inflamatuar belirte¢ olarak kullanilabilecegi konusunda fikirler

uyandirmaktadir [143].

Yucel ve arkadaslarinin ailevi akdeniz atesi (FMF) olan gebe hastalarda yaptiklar bir
caligmada hasta grubunda SS degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek saptandigi gosterilmistir,
bu hastalarda SH ve total tiyol degerleri saglikli grupta hasta gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir
[21]. Tirkoglu ve arkadaslarinin santral serdz retinopatili hastalarda yaptiklari bir ¢alismada hasta
grupta SS/SH oraninin ve SS/total tiyoloraninin SS yoniinde yiikseldigi, SH/total tiyol oraninin ise
diisiik oldugu gosterilmistir [113]. Kara ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada viral ve bakteriyel
tonsilliti olan hastalarda SS/SH oraninin ve SS/total tiyol oraninin hasta grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu, viral tonsilliti olan hastalarda isebakteriyel tonsillitlilere gére bu
degerlerin daha yiiksek oldugu saptanmistir. SS ile beyaz kiire degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski izlenmistir [121]. Giimiisyayla ve arkadaslarinin alzheimer hastalar1 ve

saglikli kontrol grubu ile yapitiklar: ¢alismada ise yine Tiyol/Disiilfid dengesi degerlendirilmis ve
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alzheimer hastalarinda total tiyol ve SH degerlerinin saglikli kontrol grubuna gore diisiik, SS

degerinin ise yiiksek ¢iktig1 saptanmustir [117].

Anormal tiyol disulfit dengesi, yukarida ifade edildigi gibi diyabet, kalp-damar
hastaliklari, kanser, romatoid artrit, kronik bobrek hastaligi, edinilmis bagisiklik yetersizligi
sendromu (AIDS), Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, Friedreich ataksisi (FRDA), multipl
skleroz (MS), amiyotrofik lateral skleroz (ALS), vitiligo ve karaciger bozuklugu dahil olmak
tizere cesitli hastaliklarin patogenezinde rol oynadigini gosteren kanitlar bulunmaktadir. Bu
nedenle, dinamik tiyol distilfit dengesinin belirlenmesi, ¢esitli normal veya anormal biyokimyasal

siirecler hakkinda degerli bilgiler saglayabilir.

Calismamizda Native Thiol degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil
degistigini gostermektedir. Buna gore Native THIOL aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Hasta grubu aritmetik

ortalamasi (Y= 345,07) ile kontrol grubu (Y: 343,23) ortalamasi degerleri birbirine olduk¢a
yakin saptandi. Total Thiol degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil degistigini

gostermektedir. Buna gore Total THIOL aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi (Y =

457,08), kontrol grubu (Y = 398,94) ortalamasina degerine gore daha yiiksek saptandi.

Calismamizda Total Thiol degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil
degistigini gostermektedir. Buna gore Total THIOL aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Hasta grubu aritmetik

ortalamasi (Y= 457,08), kontrol grubu (Y: 398.,94) ortalamasina degerine gore daha yiiksek
saptandi.  Biyomiihendislik sayesinde floresan peptid problarinin  gelistirilmesi  ve
saflagtirlmasindaki potansiyel zorluklarla birlikte, akademik gelenekte primer antikorlarin
yerlesik kullanimiyla kismen iligkili olarak bunlarin ¢ogu son zamanlarda iyon kanal
arastirmalarinda periferde kullanilmistir. Ancak son zamanlarda, antikor teknolojisindeki
sinirlamalar canli hiicre goriintiillemedeki engellerde de ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis goriintiileme
ve lokalizasyon teknolojisine giderek daha cok ihtiya¢ duyuluyor. Bu gereksinim, kanal protein
doniigiimii, hareketi ve yiizey ekspresyonu da dahil olmak iizere, in vivo olarak gercek zamanli

fizyolojik siirecleri aragtirma ihtiyacindan ortaya ¢ikmustir.
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5.1. Sonug

Calismaya akrep sokmasi olgusu ile bagvuran 40 ¢ocuk hasta dahil edildi. Arastirmaya
katilan ¢ocuk hastalarin %57,5’inin erkek (n=23) ve %42,5’inin de kiz (n=17) oldugu saptandi.

Yas dagilimi grubu incelendiginde %30’unun 11-15 yas arasi, %27,5’inin 6-10 yas,
%25’inin 5 yas ve alt1 %17,5’inin de 16-18 yas arasinda yer aldig1 goriildii.

Arastirmaya katilan 40 hastanin 11’inin (%27,5) sag ayak kismindan akrep sokmasi
sikayeti ile hastanemiz aciline bagvurdugu saptandi. Geriye kalan ¢ocuk hastalarin %22,5’inin sag

el, %17,5’inin sol ayak ve %12,5’inin de kalga kismindan akrep sokmasi oldugu goriildii.

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%92,5) 0-3 saat i¢inde hastaneye geldigi belirlenmistir.
Cocuk hastalarin %52,5’inin 3-4 giin arasi, %25’inin 1-2 giin arast ve %?22,5’inin de 5 giin ve

Uzeri hastanede yattig1 gortldi.

Cocuk hastalarin %42,5’inde bagvuru aninda lokal bulgu olmadigi gorildi. Cocuk
hastalarin %20’sinde agri, %90’ninda kusma, %350’sinde 6dem, %55’inde soguk ekstremite,
%77,5’inde terleme, %97,5’inde konvizyon ve %92,5’inde priapizm var oldugu saptandi.
Hastalarin %70’inde normatansif, %25’inde hipotansif ve %5’inde hipertansif kan basinci

saptandi. Cocuk hastalarin %60’1nda kardiyak muayene uygulandig: goriildii.

Cocuk hastalarin %70’inde bilincin agik oldugu, %27,5’inde konfiize ve %2,5’inde koma
durumunda oldugu goézlendi. Hastalarin %72,5’inin 1. Evre ve %27,5’inin de 2. Evre hasta oldugu

gozlendi. Hastalarin %67,5’ine tek doz antivenom verilirken %52,5’ine tetanoz yapildig1 gortildi.

Native Thiol degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil degistigini

gostermektedir.

Buna gore Native THIOL aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi (Y =

345,07) ile kontrol grubu (Y = 343,23) ortalamasi degerleri birbirine olduk¢a yakin saptandi.
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Total Thiol degerinin her iki gruba gore aritmetik ortalamalarin nasil degistigini

gostermektedir. Buna gore Total THIOL aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi ( X =

457,08), kontrol grubu (Y = 398,94) ortalamasina degerine gore daha yiiksek saptandi.

THIOL Disulphide degerinin her iki gruba gére aritmetik ortalamalarin nasil degistigini
gostermektedir. Buna gdére THIOL Disulphide aritmetik ortalama degeri hasta ve kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalamasi

(Y =56,00), kontrol grubu (Y = 27,86) ortalamasina degerine gore daha yiiksek saptandi.

Akrep sokmasi olan ¢ocuklarda tiyol/disulfit dengesinin oksidatif stresin artisinigosterir
sekilde disiilfit tarafina, yani saga kaydigi goriilmiistiir. Artmis disiilfit, okside tiyol orani ve tiyol
oksidasyon-rediiksiyon orani artmis oksidatif stresi gostermekte iken saglikli ¢ocuklara kiyasla
anlamli bir fark saptanmayan native tiyol ve hasta grubunda diisiik Native Thiol/Total Thiol oran1

diisiik antioksidan savunma mekanizmasina isaret etmektedir.

Dinamik tiyol/disiilfit homeostazi ile akrep zehirlenmesi arasindaki iligkinin
nedenselliginin belirlenebilmesi, bulgularin genellenebilmesi ve akrep zehirinin ve uygulanan
tedavilerin oksidan-antioksidan denge tizerindeki etkilerinin arastirilabilmesi i¢in toplum temelli,
farkli oksidan ve antioksidan statii gostergeleriyle birlikte degerlendirmeleri de iceren gelecek

caligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

AKkrep Sokmasi ile Bagsvuran Hastalarda Dinamik Disiilfiir/Thiol Dengesi Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Dr. Serhat DEVECI
Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi

Giris ve Amac: Akrep sokmas: sonrast zehirlenmeler onemli halk sagligi sorunudur,
ozellikle cocukluk caginda sakatlik ve 6limle sonlanabilir. Calismamizda, bolgemizde ¢ocuklarda
akrep sokmalarinin cinsiyet ve yas dagilimi, basvuru sikayeti ve klinik bulgulari, laboratuar
sonuclarinin degerlendirilmesi ve akrep sokmasi ile basvuran hastalarda oksidatif stres faktor

olarak dinamik distlfur/thiol dengesinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigi ve Sanlurfa
Egitim Arstirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine akrep sokmasi nedeniyle bagvuran 0-18 yas
arasinda 40 hasta ve bu hastalar1 karsilayacak ayni yas grubundan tamamen saglikli 38 gocuk
hasta kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Hastalarin sosyodemografik, klinik ve laboratuvar
bulgular1 tedavi yontemleri ve sonuglar1 incelendi. Hastalardan tam kan, biyokimya, koagtlasyon
parametreleri ile beraber 2 cc kan alindi. Kan santrifiij edilerek, -80 derecede saklandi. Calisma

giinii thiol/disiilfit diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Calismaya akrep sokma sikayeti ile bagvuran 40 ¢ocuk hasta (%57,5’inin
erkek ve %42,5’inin de kiz) alindi. Yas dagilimina gore ¢ocuklarin %25’inin 5 yas ve alti,
%27,5’inin 6-10 yas, %30’unun 11-15 yas arasi, %17,5’inin de 16-18 yas arasindaydi. Hastalarin
akrep tarafindan sokulan yerler; %27,5 sag ayak, %22,5’inin sag el, %17,5’inin sol ayak ve
%12,5’inin de kalga kismindan sokuldugu goriildii. Hastaneye yatis siireleri ise; %25’inin 1-2 gln,
%52,5’inin 3-4 glin, ve %22,5’inin de 5 giin ve Uzeri hastanede yattig1 saptandi. Cocuk hastalarin
%42,5’inde bagvuru aninda lokal bulgu olmadigi goriildi. Hastalarin %72,5’inin 1. Evre ve

%27,5’inin de 2. Evre hasta oldugu gozlendi. Hastalarin %67,5’ine tek doz antivenom verilirken,
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%52,5’ine tetanoz asis1 yapildigr goriildii. Tiyol/disiilfit dengesi agisindan; Gruplara gore olgularin
nativ tiyol dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). iki grup
arasinda akrep sokmasi olan hastalarin total tiyol ve distlfit dlgimlerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde kontrol grubundan daha ylksek (p<0,05), akrep sokmasi olan hastalarin
disulfit/native tiyol (%) olcumleri ve disulfit/ total tiyol (%) o6l¢imleri kontrol grubundan daha
yiiksekti (p<0,05). Buna ek olarak akrep sokmasi olan hastalarin Native Thiol/Total Thiol (%)
6lcimleri, kontrol grubundan daha dusiik saptandi (p<0,05).

Sonug: Akrep sokmasi vakalar iilkemizde halen onemli bir saglik problemidir. Akrep
sokmasi olan g¢ocuklarda tiyol/disulfit dengesinin oksidatif stresin artisin1 gosterir sekilde distilfit
tarafina, yani saga kaydigr gorlilmiistiir. Artmus disiilfit, okside tiyol orani ve tiyol oksidasyon-
rediiksiyon orani artmis oksidatif stresi gostermektedir. Dinamik tiyol/disiilfit homeostazi ile akrep
zehirlenmesi arasindaki iliskinin nedenselliginin belirlenebilmesi ve bulgularin genellenebilmesi
oksidan-antioksidan denge tizerindeki etkilerinin arastirilabilmesi igin toplum temelli, farkli oksidan
ve antioksidan statii gostergeleriyle birlikte degerlendirmeleri de igeren gelecek calismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, akrep sokmasi, dinamik tiyol/disiilfit homeostazi,

oksidatif biyobelirtecler
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Dynamic Disulfide / Thiol Balance in Patients

Presenting with Scorpion Sting

Serhat DEVECi, MD
Specialty Thesis Department Of Child Health and Diseases

Introduction and Obijective: Poisoning from scorpion sting is an important public
health problem, and may cause disability and death especially in childhood. Our study aims to
determine the gender and age distribution of scorpion sting in children in our region, their
presenting complaints and clinical findings, to evaluate laboratory results, and to determine
dynamic disulfide/thiol balance as oxidative stress factor in patients who admitted with scorpion

sting complaints.

Material and Method: Forty patients between 0-18 years old who admitted to the
Harran University Faculty of Medicine Children's Hospital Pediatric Emergency Polyclinic due to
scorpion sting intoxication, and 38 healthy children with matching descriptive characteristics in
the same age group, as the control group, were included in the study. Patients' sociodemographic,
clinical and laboratory findings, treatment modalities and the outcomes were examined. Whole
blood, biochemistry, coagulation parameters were measured and 2 cc blood samples were taken
from the patients. The blood samples were centrifuged and stored at -80 °C. Thiol/disulfide levels

were studied.

Results: Forty pediatric patients (57.5% male and 42.5% female) with scorpion sting
complaint were included in the study. According to age distribution, 25% of children was under 5
years of age, 27.5% was 6-10 years old, 30% was in the 11-15 age group and 17.5% was 16-18
years old. Of the patients, 27.5% was stung from right foot, 22.5% was stung from right hand,
17.5% from left foot, and 12.5% from the hip. As for the duration of hospitalization, 25% was
found to be hospitalized for 1-2 days, 52.5% for 3-4 days, and 22.5% for 5 days and over. Of the
pediatric patients, 42.5% had no local findings at the time of admission. It was observed that
72.5% of the patients was in Phase 1 and 27.5% was Phase 2 patients. Of the patients, 67.5% was

found to be given one dose of antivenom and 52.5% of the patients had tetanus. In terms of the
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thiol/disulfide balance, there was no statistically significant difference between the native thiol
measurements of the groups (p>0.05). Between the two groups, the total thiol and disulfide
measurements of the patients with scorpion sting were statistically significantly higher than the
control group (p <0,05), and the disulfide/native thiol (%) measurements and the disulfide/total
thiol measurements of the patients with scorpion sting were higher than the control group
(p<0.05). In addition, Native Thiol/Total Thiol (%) measurements of patients with scorpion sting

poisoning were lower than those of the control group (p<0.05).

Conclusion: The scorpion sting incidents are still an important health problem in Turkey.
In children with scorpion stings, the thiol/disulfide balance was observed to shift towards the
disulfide side, i.e. to the right, indicating an increase in oxidative stress. Elevated disulfide,
oxidant thiol ratio and thiol oxidation-reduction ratio show increased oxidative stress. There is a
need for community-based further studies that include evaluations of different oxidant and
antioxidant status indicators in order to determine the causality relationship between dynamic
thiol/disulfide homeostasis and scorpion poisoning and to investigate the effects on oxidant-

antioxidant balance for the generalization of findings.

Keywords: Pediatric emergency, scorpion sting, dynamic thiol/disulfide homeostatis,

oxidative hiomarkers.
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