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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Akrepler evrimsel süreçleri, medikal önemleri ve zehir bezlerinde biyolojik olarak aktif 

bileşenlerin bulunması nedeniyle ilgi çekici organizmalardır[1, 2]. Dünyada varlığı bilinen 1500 

farklı akrep türünden günümüze kadar yalnız 30 türe ait venom detaylı bir şekilde incelenmiştir. 

Tüm türlerde var olduğu tahmin edilen yaklaşık 100,000 farklı peptitin sadece %0.02’si 

bilinmektedir [2, 3]. Akrep venomlarında en iyi incelenmiş ve en önemli bileşikler grubu 

uyarılabilir ve uyarılamayan hücrelerin membranlarındaki iyon kanalları ile reseptörleri tanıyan ve 

işlevlerini etkileyen zengin toksik polipeptit kaynaklarıdır ve insanlar da dahil farklı organizmalar 

için zararlıdır [2-5]. Akrep toksinleri çoğunlukla sinir ve kas gibi uyarılabilir hücreler üzerinde 

etkilidir ve akrep zehirlenmesinde rol oynamaktadırlar. Akrep venomlarında bulunan toksinler, 

voltaja bağlı Na+ kanalları ile voltaja bağlı ve diğer K+ kanallarıyla birlikte çeşitli 

nörotransmitterleri de etkileyerek ölümle sonuçlanabilen etkilere aracılık ederler [6-10]. 

 

Akrep venomları ile görülen zehirlenmelerdeki klinik semptomlar arasında taşikardi, 

hipertansiyon, terleme ve midriyazis gibi sempatik; bradikardi, hipotansiyon, sekresyonlar ve 

miyozis gibi parasempatik etkilerin yanı sıra kan basıncında yükselme, irritabilite, hipertermi, 

kusma, titreme ve konvülziyon gibi santral belirtiler vardır [11-16]. Akrep venomları, 

miyokardiyal, kardiyovasküler, periferik toksisite, pulmoner ödem gibi klinik tabloların birisine ya 

da birden fazlasına aynı anda neden olarak yaşamsal organların yetersizleşmesine ve organ 

sistemlerinin bozulması ile ölüme yol açmaktadır [17]. Voltaja bağlı iyon kanalları üzerine olan 

etkileri nedeniyle, akrep venomları, hücrelerin elektriksel aktivitesinin çalışılmasında yaygın 

olarak kullanılan maddeler haline gelmiştir. İyon kanalları üzerindeki seçici etkileriyle pek çok 

otoimmün, enflamatuar, tümoral, kardiyovasküler ve nörolojik hastalığın tedavisine yönelik yeni 

ilaç geliştirilmesinde rol oynamaları beklenmektedir [18]. 

 

Erel ve ark. [19]. tarafından geliştirilen yeni bir metodla kanda kolayca ölçülebilen 

thiol/disülfit düzeyleri çeşitli proliferatif ve enflamatuar hastalıklarda araştırılmış ve bu dengede 

olan değişikliklerin oksidan parametreler ile korele olduğu izlenmiştir. Dinamik thiol disülfit 

dengesi antioksidan koruma, detoksifikasyon, sinyal iletimi, apoptoz, enzim aktivitesi ve 

transkripsiyon faktörleri ve hücresel sinyal mekanizmalarının düzenlenmesinde kritik rolleri vardır 

[20, 21]. Ayrıca, dinamik thiol disülfit dengesine bakılarak gün geçtikçe birçok hastalığa tanı 

koymak için araştırmalara devam edilmektedir. Dinamik tiyol disülfit dengesinin belirlenmesi, 

çeşitli normal veya anormal biyokimyasal süreçler hakkında değerli bilgiler sağlayabilir. 
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Bu çalışmada, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve Şanlıurfa Eğitim Arştırma 

Hastanesi çocuk acil polikliniklerine akrep sokması nedeniyle başvuran 0-18 yaş arasındaki 

çocukların sosyodemografik verileri ve dinamik disülfür/thiol dengesi ilişkisinin değerlendirilmesi 

amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Akreplerin Genel Özellikleri 

 

Akrepler evrimsel süreçleri, medikal önemleri ve zehir bezlerinde biyolojik olarak aktif 

bileşenlerin bulunması nedeniyle ilgi çekici organizmalardır [1, 2]. Akrepler yeryüzünde yaşayan 

en eski hayvan gruplarından biridir ve bilinen en eski karasal eklembacaklılardır. Silür devrinde 

(400,000,000 sene önce) ortaya çıkmışlardır [22, 23]. Devon’dan ve Karbon’dan beri morfoloji, 

fizyoloji, davranış ve ekolojilerini hemen hemen hiç değişmeden korumuşlardır [2, 10, 23] ve 

yaklaşık olarak 1500 farklı türle temsil edilirler [2]. Akrepler prosomaları dorsalde sert bir kabuk 

(carapace) ile kaplanmış olan oldukça büyük araknidlerdir. Bu kabuk bir çift medyan basit göz ve 

her yan kenar üzerinde 2–5 arasında daha küçük basit göz grubu taşımaktadır. 4 çift yürüme 

bacağı mevcuttur. İlk iki çiftin bazal segmentleri çiğneme organlarını oluştururlar. Opistosoma, 7 

segmentli preabdomen ve sokmanın gerçekleştiği 5 segmentli kuyruğa benzeyen postabdomene 

ayrılır. Preabdomenin ventral kenarında bir çift tarak benzeri organ bulunur ve pektinler olarak 

bilinirler [22, 23]. 

 

Fotolüminesans özelliğe sahip olan akreplerin ultraviyole ışığı altındaki floresans özelliği 

1954 yılında açıklanmış ve bu özelliğin türler arasında emisyon yoğunluğuna göre farklılıklar 

gösterdiği, bazı türler arasında ise emisyonun çok az olduğu belirtilmiştir. Bu özellik akreplerin 

sistematik, ekolojik ve fizyolojik açıdan değerlendirilmelerine katkıda bulunmuştur [24]. Akrepler 

kurak yerlerde ve özellikle sıcak yerlerde çok bulunurlar [22, 23]. Kuzeyi pek tercih etmezler. 

Birçoğu toprakta derinlere iner ve yuva yaparlar. Vücutları oransal olarak büyük olmasına karşın 

çok yassı yapılı olduklarından dar aralıklar ile ağaç kabuklarının altlarına ve duvar yarıklarına 

saklanabilirler [23]. 

 

Akrepler sıcak mevsimlerde yüksek sıcaklıklara dayanıklı olmadıkları için gündüzleri 

çoğunlukla yıkıntılar ile taşlar altında yaşarlar ve bu şekilde kendilerini yüksek sıcaklıklardan 

korumuş olurlar. Geceleri aktiflerdir ve insanlara karşı kendilerini korumak için geceleri sokarlar 

[22, 23, 25-28]. Karnivor oldukları için genellikle böcekler ve diğer arthropodlar ile beslenirler. 

Bir yıl kadar açlığa dayanabilirler [22, 23, 29].  
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2.2. Türkiye’de Yaşayan Akrep Türleri Ve Özellikleri 

 

Akrep sokması ülkemizin coğrafi konumu, iklim koşulları ve sosyo ekonomik yapı itibarı 

ile özellikle Güneydoğu Anadolu Bölgesinde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Türkiye’de 

bugüne kadar Buthidae, Chacthidae, Scorpionidae ve Iuridae ailelerine ait 8 soy içinde 13 tür 

tespit edilmiştir. Bunlardan Buthidea ailesinde yer alan Androctonus crassicauda (siyah), Leiurus 

quinquestriatus (sarı), Mesobuthus gibbous, Mesobuthus eupeus türlerinin tıbbi önemi diğerlerine 

göre daha fazladır. Akdeniz bölgesinde en sık görülenler Mesobuthus gibbosus, Euscorpius 

carpathicus, Iurus asiaticus türleridir [26, 30, 31]. 

 

Androctonus Crassicauda: 80 ile 100 mm uzunluğunda olup [28, 32, 33]. koyu kahve 

ve siyah renkte, kıskaçları çok tıknaz ve kuyruğu oldukça kıvrık, pedipalplerin hareketli parmağın 

distalinde dört ve terminal kısmında bir granül bulunmaktadır. Pedipalplerin chela kısmı yuvarlak 

ve dolgundur. Birinci metasomal segmentin dorsal yüzeyi düzdür [23, 32, 34, 35, 36, 39]. Orta 

Asya ve Türkiye’de tıbbi yönden en önemli türdür [17, 28, 32]. 

 

Leiurus Quinquestriatus: Türkiye’de ilk kez Tulga tarafından 1959 yılında 

Adıyaman’da tespit edilmiş olup tür tayini Shulov tarafından yapılmıştır [37, 38]. Dünyanın en 

zehirli akreplerinden biridir. Açık saman renginde oluşu çöl akrebi olduğunu göstermektedir. 

Uzunlukları 85–100 mm arasında, birinci ve ikinci mesosomal segment beş karinalıdır. Beşinci 

metasomal segment koyu renklidir [34, 39]. Bu türün tıbbi önemi oldukça fazladır. Ancak zehiri 

antijenik yönden antivenom üretimine elverişli değildir [38]. Türkiye’de Adıyaman, Hatay ve 

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

 

Mesobuthus Caucasicus: Sarı veya sarı-kahve renkli olup dördüncü metasomal segment 

sekiz karinalıdır. Pedipalplerin hareketli kısmında 13–14 diagonalgranül bulunur. Boyları 60-80 

mm arasındadır [34, 41]. Türkiye’de Doğu ve Güney Doğu Anadolu bölgesinde tesbit edilmiştir 

[33, 42]. 

 

Mesobuthus Eupeus: Vücut boyu 40–55 mm uzunluğunda sarı-kahve renkli olup 

dördüncü metasomal segment sekiz karinalıdır. Pedipalplerin hareketli kısmında 12 diagonal 

granül bulunur. 900-1300 mm yükseklikte taşların altında bulunur [34, 41-43]. Türkiye’de Doğu 

ve Güney Doğu Anadolu bölgesinde bulunmaktadır [33, 42]. Ancak 2001 yılında Kayseri, 

Nevşehir ve Niğde illerinde de tespit edilmiştir [43]. 
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2.3. Akrep Zehirlenmelerinde Halk Sağlığı 

 

Akrepler, yeryüzünde zehirlenme sonucu oluşan ölümlerde yılanlardan sonra ikinci sırayı 

almakta ve yılda bir milyondan fazla görülen zehirlenme vakaları yüzlerce ölüme neden 

olmaktadır [44]. 

 

Brezilya Sağlık Bakanlığının verilerine göre yılda yaklaşık 10,000 akrep zehirlenmesi 

gerçekleşmekte ve çocuklar arasındaki ölüm oranın %1 olduğu belirtilmektedir [45]. Tunus Halk 

Sağlığı Bakanlığı'nın verilerine göre her yıl 30 000 ile 45 000 arasında akrep zehirlenmesi 

görülmekte ve yüzlerce şiddetli zehirlenmenin ardından özellikle çocuklar arasında yılda 10-100 

ölüm vakası gerçekleşmektedir [46]. Suudi Arabistan Kral Fahad Hastanesinde Ocak 1983 ile 

Aralık 1992 yılları arasında sürdürülen 10 yıllık çalışma verilerine göre, 434 hasta akrep 

zehirlenmesi nedeni ile hastaneye başvurmuş ve tedavi altına alınmıştır [25]. Suudi Arabistan'da 

1991–1995 yılları arasında Kral Fahd Hastanesi ve Al Baha Hastanesinde sürdürülen diğer bir 

çalışmada ise 386 hasta akrep zehirlenmesi nedeni ile hastanede tedavi altına alınmıştır [47]. 

 

Ülkemizde ise zehirlenmelere ilişkin istatistiksel veriler yok denecek kadar azdır [48]. 

2003 yılı Mayıs-Eylül ayları arasında Şanlıurfa ili ve ilçelerinde sürdürülen çalışmalarda toplam 

170 hastanın akrep zehirlenmesi nedeni ile şehir ve bölge sağlık kuruluşlarına başvurduğu 

bildirilirken, 1994-1997 yılları arasında toplam 24 hastanın akrep zehirlenmesi ile Marmaris 

Devlet Hastanesi Çocuk Kliniğine başvurduğu bildirilmiştir. Ülkemiz Sağlık Bakanlığı verilerine 

göre, zehirlenme sonrası bölgesel olarak yanıcı ağrı, eritem, şişlik ve parestezi görülürken, 

sistemik olarak hipertansiyon, hipotansiyon, taşikardi, terleme, kas güçsüzlüğü, çift görme, 

nistagmus, akciğer ödemi, aşırı uyarılabilirlik, kas seyirmeleri, tükürük ve ter salgısında artış, 

pıhtılaşma bozukluğu, konvülzüyon, kas felci ve koma akrep zehirlenmesi belirtileri olarak 

kayıtlara geçmiştir. Ayrıca Androctonus crassicauda zehirlenmelerinde lökositoz ve hiponatremi 

görüldüğü de belirtilmektedir [49]. 

 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kliniğinde yapılan çalışmada 248 akrep sokma 

olayı incelenmiş, vakaların büyük çoğunluğunun Androctonus crassicauda türüne ait olduğu 

bildirilmiştir. Hastaların 22’inde lokal yanma tarzında ağrı, kızarıklık ve şişlik, 94 hasta baş ağrısı, 

bulantı, kusma, karın ağrısı, 27 hasta asemptomatik, 22 hastada ağır sistemik bulgular, 7 hastada 

solunum ve dolaşım yetersizliği, 4 hastada da konvulziyon gözlenmiştir [50]. 
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Zehirlenmeden sonra, bireyde belirtilen semptomlara karşı çeşitli tedavi yöntemleri 

uygulanmaktadır. Şiddetli akrep sokmalarında semptomik tedavi, kardiyovasküler tedavi, solunum 

desteği, antivenom tedavisi kullanılan başlıca tedavi yöntemleridir [51]. Antivenom tedavisinin 

etkinliği üzerine pekçok çalışma yürütülmüştür. Tunus akrepleri Androctonus australis ve Buthus 

occitanus türleri ile yapılan çalışmalarda antivenom tedavisinin yararlı klinik etkisine dair olumlu 

sonuç alınamazken; Arizona de yapılan çalışmalarda Centruroides sculpturatus türü ile yapılan 

antivenom tedavisinde olumlu sonuçlar elde edilmiştir [52, 53]. Günümüzde Antivenom tedavisi 

araştırmacılar tarafından halen tartışılmaktadır. Brezilya ve Suudi Arabistan gibi sokulma vakası 

çok olan ülkelerde yaygın olan tedavi yöntemine Hindistan ve İsrail kesinlikle karşı çıkmaktadır. 

Tunus’ta yalnızca şiddetli akrep sokmalarında antivenom tedavisi kullanılmaktadır [53]. 

 

Akrep sokması nedeniyle başvuran zehirlenmelerde ülkemizde Androctonus crassicauda 

türüne ait akreplerin venomu kullanılarak elde edilen anti-venom kullanılmaktadır [50]. 

 

At ve keçi gibi hayvanlardan elde edilen, venoma karşı bağışıklık kazandırılmış 

heteropoliklonal immunoglobulinler olan antivenomlar, venomdaki etkinliğinin yanısıra venomda 

bulunan zararsız maddeleri de hedef alabilmektedirler. Yapılan araştırmalarda bronşial sekresyon, 

hırıltı ve ürtiker, hafif ürtikeryal döküntü gözlemişlerdir. Akrep antivenomlarının etkinliği 

günümüzde halen tartışılmasına rağmen tek özgül tedavi yöntemi olması ile ülkemizde de 

kullanımı yaygın olarak sürmektedir [50]. 

 

2.3.1. Çocuk Hastalarda Acil Servis 

 

Çocukların acil durumlarda tedavilerinin düzenleneceği çocuk acil servislere gereksinim 

vardır. Ülkemizde ilk çocuk acil servisi İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinde 1980 yılında 

kurulmuştur [54]. Çocuk acil birimi Temmuz 2009 yılında yayınlanan Tıpta Uzmanlık 

Yönetmeliği ile resmi olarak bir bilim dalı olarak kabul edildi [55]. 

 

2.3.2. Çocuk Hastaların Özellikleri ve Değerlendirilmesi 

 

Çocuklar küçük yetişkinler değildirler, fizyolojik ve anatomik olarak tamamen farklı 

yapıdadırlar. Pediatrik anatomik ve fizyolojik farklılıkların bilinmesi, muayene sırasında saptanan 

değişliklerin tanınmasına yardım eder. Öykü ve fizik muayene doğru tanı için birinci basamağı 
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oluşturur. Çocukların genel fizik muayenesinde standardize bir yaklaşım yoktur, çocuğun yaşına 

ve gelişim evresine göre şekillendirilir [56].  

 

Çocuk hastalar erişkinlere göre anatomik ve fizyolojik farklılıklardan dolayı solunum 

sıkıntısına ve metabolik dekompanzasyona daha yatkındırlar. Örneğin; çocukların erişkinlere göre 

havayolları dar, metabolik ihtiyaçları fazla, kompanzasyon yetenekleri sınırlıdır. Çocuk hastalarda 

oksijen tüketimi ve karbondioksit üretimi yetişkinlere göre yaklaşık iki kat fazladır [57]. 

 

2.3.3. Akrep Sokmalarında Acil Yaklaşım 

 

Akrep sokmaları tropikal ve subtropikal ülkelerde ve hatta soğuk iklimlerde dahi özellikle 

çocuklar arasında sık görülen ve ölümle sonuçlanan kaza olarak rapor edilmektedir [58]. 

 

Akreplerde toksininin dokuya girmesi kuyruk ucunda yer alan telson (iğne) adı verilen 

yapı ile gerçekleşir. Akrep zehirlenmesi (skorpionizm) de insanlarda akrep tarafından derinin 

delinip dokulara akrep toksinin akıtılması sonucu oluşan tablodur [59]. 

 

Akrep toksinleri, hayvan toksinleri arasında en etkin toksinler olup, yılan toksinine göre 

daha etkilidirler. Akrep sokmalarında bir kerede vucuda enjekte edilen doz çok düşük olduğundan 

insanlar için yüksek risk oluşturmazlar. Sadece elbise ya da ayakkab içinde oluşan tekrarlayan 

akrep sokmalarında yüksek risk oluşabilmektedir [47]. İnsanlara karşı tehlike yaratan akrepler 

Buthidae ailesine ait olup çok tehlikeli olduğu düşünülen türleri Türkiye’nin de içinde bulunduğu 

Asya, Ortadoğu ve Afrika’da bulunmaktadır [60]. 

 

Fizik Muayene ve Klinik Durumun Değerlendirilmesi: Antivenom uygulamasının yan 

etkileri olduğundan kullanma endikasyonu konmadan antivenom verilmemelidir. Bunun için 

hastanın klinik durumu ve ısırık yerinin iyi değerlendirilmesi gerekir. Antivenomun orta ve 

şiddetli derecelerdeki zehirlenmelerde verilir. Hafif zehirlenmelerde antivenom kullanılması 

klinikte şüphe uyandıracak durum varsa düşünülür [61, 62]. 

 

Hafif zehirlenmelerde orta dereceden ağır dereceye kadar varan ağır ve hafif şişme 

olabilir, fakat sistemik semptom ve bulgular ve laboratuar değerlerinde sapmalar olmaz. Sistemik 

bulgular ve laboratuar değerlerindeki sapmalar orta dereceli zehirlenmelerde görülmeye başlar, 
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ağır dereceli zehirlenmelerde belirginleşir. Hastanın genel durumunun zaman içinde yineleyerek 

değerlendirilmesi gerekir. Çünkü bazen bulguların ortaya çıkması gecikebilir [63]. 

 

Orta ve ağır derecedeki zehirlenmede her organ ve sistem ile ilgili klinik belirtiler ortaya 

çıkabilir. Bulantı, kusma, halsizlik, terleme, üşüme, huzursuzluk, senkop, ağızda metalik tad, 

hipersalivasyon, skalp-yüz ve parmak kaslarında fasikülasyonlar veya paresteziler oluşabilir. Ağrı 

5- 10 dakika içindegelişip bütün ektremiteyi sarar ve saatler içinde ekremitede şişmeoluşur. 24-36 

saat içindesokulan alandan itibaren sokulan ekstremiteyi saran hemorajik büller veya içi serum 

dolu veziküller gelişebilir. Zehir’in antikoagülan etkisi ile peteşi ve purpuralar da görülebilir. 

Sistemik koagülopati gastrointestinal, solunum, genitoüriner ve santral sinir sisteminin herhangi 

bir bölgesinde kanamaya neden olabilir. Kapiller permeabilite artışıvazodilasyon ve koagülasyon 

bozukluğu sonucu gelişen hipotansiyon, şok pulmoner ödem gibi ölümcül komplikasyonlar ortaya 

çıkabilir. Renal yetmezlik hem toksinin direk nefrotoksik etkisi, hem hipotansiyon, hem de renal 

tubuluslere hemoglobin ve myoglobin depolanmasına bağlı olarak gelişir [64]. Nöromuskuler 

kavşaktaki asetil kolin resetör blokaji doğrudan kardiak ve iskelet kaslarını etkiler. Ölüm genelde 

solunum yetmezliği veya soka bağlıgelişir [64]. 

 

2.4. Klinik 

 

Kara akrep olarak ta bilinen ve özellikle Güneydoğu Anadolu bölgesinin egemen akrep 

türü “Androctonus crassicauda”dır. 9-10 cm büyüklüğünde koyu kahverengi ve siyah renkli akrep 

türüdür [65]. Androctonus, Buthus ve Mesobuthus akreplerinin toksinleri kardiyovasküler etkilere 

yol açmakta olup Centruroides ve Parabuthus türlerinin toksinleri birincil olarak nöromüsküler 

etkilere yol açmaktadır [66]. Leurus türü akrepler ise Güneydoğu ve Doğu Anadolu’da sık görülür 

ve oldukça zehirlidir [67]. 

 

Akrep her defasında 0.1-0.6 mg venomu subkütanöz derin dokuya enjekte eder ve zehir 4 

– 7 dk. İçinde venöz sisteme geçer ve 30 dk içinde dokuda en yüksek konsantrasyona ulaşır. 

Yarılanma ömrü 4.2- 13.4 saat’tir [66, 68]. Akrep zehirinde birçok bileşen (mukopolisakkaridaz, 

hiyaluronidaz, fosfolipaz, asetilkolinesteraz, serotonin, histamin, proteaz inhibitörleri, histamin 

salgılatıcılar ve nörotoksinler) yer alır. Bu tür zehirlenmede nörotoksin en önemli zehir bileşenidir 

[69]. Bu komponentler lokal ve sistemik etkilere yol açarak klinik bulgu ve semptomlara yol 

açarlar. Lokal etkiler ağrı, kaşınma, eritem, lokal ödem ve hiperesteziyi içerir. Sokma izi olmasa 
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bile, dokunmayla hassasiyet ve ağrı karakterize bulgudur. Nörotoksini olan akrep sokmalarında 

lokal etkiler daha hafif olabilir [65, 66, 70]. 

 

Akrep zehiri, hem adrenerjik hem kolinerjik etkili olup subsinaptik membranları direkt 

etkiler. İrritabilite, tremor, kas rijiditesi, nistagmus, hipo/ hipertermi, konvülsiyon, bilinç 

bulanıklığından komaya kadar değişen semptomlar görülebilir. Somatik ve otonomik sistemler 

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

 

Sistemik bulgular arasında hipertansiyon, hipotansiyon, taşikardi, terleme, kas 

güçsüzlüğü, çift görme, nistagmus, akciğer ödemi, kardiyojenik şok, aşırı uyarılabilirlik, kas 

seyirmeleri, tükürük ve ter salgısında artış, pıhtılaşma bozukluğu, konvülsiyon, kas felci ve koma 

yer alır. Bazı akrep türleri pankreatit, pulmoner hemoraji, gastrointestinal hemoraji ve dissemine 

intravasküler koagülasyona yol açabilir. Bebek ve küçük çocuklarda (10 yaş altı), yaşlılarda (65 

yaş üzeri), yeterli yoğun bakım desteği almayan hastalarda sistemik bulgular öldürücü seyredebilir 

[65, 66, 70]. Tanı klinik olarak konulmaktadır. Laboratuvar testleri akrep toksinin yol açtığı organ 

disfonksiyonunun belirlenmesi için kullanılmaktadır. Bu amaçla serum elektrolitleri, kreatinin, 

kreatinin fosfokinaz, kardiyak enzimler, pankreatik enzimler istenebilir. Akciğer grafisi ve 

elektrokardiyografi çekilmelidir. Akrep sokması dışı nedenli nörolojik hastalıktan şüphelenildiği 

durumlarda beyin bilgisayarlı tomografi ve lumber ponksiyon uygulanabilir. Solunum sıkıntısı 

varlığında arteryal kan gazı istenmelidir [66, 70]. Akrep sokmasının klinik evreleri Tablo 1’de 

özetlenmiştir [72]. Kardiyovasküler kollaps, solunum yetmezliği, nöbet ve koma kötü prognoz ile 

ilişkili olduğu gösterilmiştir [53]. 

 

Kolinerjik ve adrenerjik etkilenme sonucu hastalardaki sistemik bulgular oluşur. 

Hastalarda akrep sokmasının olduğu alanda şiddetli lokal ağrı, kızarıklık, yanma-sızlama şeklinde 

parestezi, ara ara nekroz gelişebilmektedir [73]. Akrep sokması sonrasında sokma yerinde 1 saat 

içinde makül ve papül oluşabilmektedir. Oluşan lezyon derinliği enjekte edilen zehir miktarına 

göre değişmektdir. Purpurik plak lezyonları, nekroz ve ülsere kadar ilerleyebilir. Zehir lenfatik 

akım yoluyla yayılırsa lenfanjit gelişir. Minimal doku etkisi centruroides türünde oluşurken; 

şiddetli doku etkisi C.exilicauda zehirlenmesinde oluşur [74]. 

 

Sempatik sistem etkisi ile öncelikle taşikardi, hipertansiyon, hipertermi, pulmoner ödem 

oluşur. Parasempatik olarak hipotansiyon, bradikardi, salivasyon, lakrimasyon, ürinasyon, 

defekasyon, gastrik boşalma, priapism görülür [74]. 



10 
 

Kraniyal sinirler etkilendiğinde göz hareketlerinde deviasyon, bulanık görme, dilde 

fasikülasyon, faringeal kas kontrolünün kaybı, yutma disfonksiyonu görülebilmektedir [74]. 

 

Huzursuzluk, istemsiz kas hareketleri, bilinç değişiklikleri özellikle huzursuzluk, 

konfüzyon, deliryum, anormal davranışlar ve ataksi görülebilir. Serebral enfarkt, akut hipertansif 

ensefalopati oluşabilir [73]. Kardiyak etkilenim %7–38 arasında değişmekte, hafif akrep 

zehirlenmesinde vazokonstrüksiyona bağlı hipertansiyon, orta şiddetli akrep zehirlenmesinde sol 

ventrikül yetmezliği ve hipotansiyon, ciddi akrep zehirlenmesinde biventriküler kardiyojenik şok 

oluşabilir, myokardit, myokardiyal infarktüs ve ritm bozuklukları, Elektrokardiyografide sinüs 

taşikardisi, sinüs bradikardisi, ST değişiklikleri, QT intervalinde uzama saptanabilir ve bu bulgular 

günlerce devam edebilir. Kanama bozuklukları, akut akciğer ödemi, hemoptizi, pankreatit gibi 

durumlar az görülsede tabloya eşlik edebilir. Hastalarda toksin ilişkili akut tübüler nekroz 

oluşabilir [73]. İnsülin inhibisyonundan dolayı katekolamin ilişkili glikoliz sonrası hiperglisemi ve 

pankreatit oluşur. Elektrolit imbalansı, gebelerde doğumun indüklenmesi bile gelişebilir [73]. 

 

Semptomlar akrep sokmasından hemen sonra başlar, birkaç saat içinde en yüksek 

seviyeye ulaşır, genellikle 24–48 saat içinde sonlanır. Çocuklarda gelişen semptomlar erişkine 

göre benzer ya da daha şiddetli olabilmektedir. Çocuklarda sürekli ağlama, ekstremitelerde kontrol 

edilemeyen kasılmalar, kıvranmalar ve hatta dayak bulguları bile görülebilir [73]. 

 

2.5. Yoğun Bakım Ünitesi 

 

Zehirlenmelerde tedavinin amacı; vital bulguların stabilizasyonunun sağlanması, toksik 

ajanın daha fazla emiliminin önlenmesi, eliminasyonunun arttırılması, varsa spesifik antidot 

uygulanması ve yeniden maruz kalmanın önlenmesidir. Hastanın hava yolundan emin olunması, 

solunumunun ve dolaşımının sağlanması öncelikli amaç olmalıdır [75]. Yoğun bakım ünitelerinde 

yapılan destek tedaviler ile zehirlenmelerin %98’inde spontan iyileşme olduğu saptanmıştır [76]. 

Destekleyici tedavinin amacı detoksifikasyon başarılıncaya kadar fizyolojik dengeyi sağlamak, 

aspirasyon, beyin ve akciğer ödemi, pnömoni, rabdomiyoliz, böbrek yetmezliği, sepsis, 

tromboembolik hastalıklar, hipoksi ve şoka bağlı çoklu organ yetmezliği gibi ikincil 

komplikasyonları önlemek ve tedavi etmektir. Günümüzde zehirlenen hastaların yoğun bakıma 

rutin kabulü sorgulanmaktadır [75, 77].  
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2.6. Akrep Zehirinin Farmakolojik Etkileri 

 

Zehirlenmenin klinik belirtileri başlıca nörotoksik etkileri içermesine karşın, yerel bir 

ağrıdan fatal kardiovasküler kollapsa kadar uzanabilmektedir. Belirtilerin değişmesinde rol 

oynayan başlıca faktörler, zehirlenen kişinin yaşı ve duyarlığı, vücuda giren zehir miktarı ve 

akrebin türüne ilişkin bir özellik olan zehirin viruslansıdır [78].  

 

Çeşitli tür akrep zehirleri ile intakt hayvanlar ve izole organlar üzerinde yapılan 

araştırmalar, zehirin etki mekanizmasına ilişkin oldukça ilginç bilgiler vermektedir. Birçok türün 

zehiri köpek, kobay sıçan ve tavşan ileumu üzerinde kastırıcı bir etki ortaya çıkarmaktadır [79, 80, 

82, 83]. 1968 yılında Dınız ve Torres, Tityus serrulatus zehirinin ve zehirden elde edilen toksinin 

in vitro olarak kobay ileumundan asetilkolinin kimyasal ve farmakolojik özelliklerini taşıyan bir 

maddenin salınmasına neden olduğunu gösterdiler [84]. Bu sonuçla zehirin ileum üzerindeki 

indirekt ve kolinerjik etkisinin mekanizması açıklığa kavuştu. Akrep zehiri nöromusküler iletimi 

de etkilemektedir. Androctonus australis zehirinden elde edilen toksinin, sıçanda atrial ve 

ventriküler aksiyon potansiyeli arttırdığı gösterilmiştir [91]. Bazı türlerin zehiri çizgili bir kas olan 

kurbağa rectus abdomisini de kastırmaktadır [80, 87]. Androctonus australis zehirinin rectus 

abdoministeki kastırıcı etkisinde sinir uçlarından salman asetilkolinin rolü olduğu ileri 

sürülmektedir [87], Yine çeşitli tür akrep zehirlerinin köpek, kedi, kobay, tavşan, sıçan gibi deney 

hayvanlarına İV. enjeksiyonu sonucu çok uzun süreli bir hipertansiyon gözlenmektedir. 

Hipertansiyondan önce ise genellikle çok kısa süreli hafif bir hipotansiyon oluşmaktadır [80, 81, 

88-90]. Hipotansiyonun zehirin kolinerjik etkisine ilişkin bir özellik olduğunu belirten araştırıcılar, 

hipertansif etkinin ise zehirin sempatik sinir uçlarından katekolamin salgılatabilme yeteneğine 

bağlı olduğunu öne sürmektedirler [89, 81, 88, 89, 91]. Son yıllarda yapılan bir araştırmada ise, 

CeıJruroides sculpturatus ve Leiurus guinguestriatus zehirlerinin sıçanlardaki hipertansif 

etkisinde, renin-angiotensin sisteminin de rolünün bulunduğu gösterilmiştir [92]. Akrep zehiri 

ayrıca solunum sisteminide deprese etmekte ve yinelenen dozlarda Cheyne-Stokes tipi solunuma 

neden olmaktadır [81]. 

 

Akreplerden venom eldesi ve saklanması için kullanılan en eski yöntemlerden biri akrep 

kuyruklarının son segmentini (telson) keserek serum fizyolojik ya da su içerisinde ekstre etmektir. 

Ancak bu yöntemin kullanılmasında telsonun kesilmesi sonrasında yeterli venom miktarı elde 

edildikten sonra akreb kaybedilir. Bir diğer yöntemde ise telson enjektör ile delinip içerideki 

venom enjektör içerisine çekilmekte, ancak bu yöntemin dezavantajıda daha az venom elde edilir 
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ve venom bezlerine çok zarar verilmektedir. Meadows ve Russel tarafından 1970 yılında önerilen 

yöntemde akreplere zarar vermeden elektriksel etki oluşturarak sağma yöntemi ile güvenli ve 

başarılı bir şekilde venom elde edilebilmekte, bu işlem 2 ya da 3 hafta sonra sağma işlemi yeniden 

uygulanabilmektedir [30, 93]. 

 

2.7. Akrep Venomlarının Farmakolojik ve Terapötik Etkileri 

 

Akrep venomlarının farmakolojik ve terapötik etkilerinden ilk kez 1578 tarihli "Tıbbi 

Materyallerin Kısa Özeti" adlı Çin farmakoloji kitabında bahsedilmektedir [94]. Günümüze kadar 

gelen çalışmalarla akrep venomunun çok çeşitli biyolojik fonksiyonlara sahip polipeptid ve enzim 

kaynağı içermesiyle, töropotik öneme sahip olduğu belirlenmiştir. Akrep venomu, tarım 

zararlılarıyla mücadelede kullanılmaktadır. Venom, yapısında böceklere spesifik toksinler 

taşımaktadır [95]. Bu peptidler tarımsal alanda böcekler üzerinde kullanılabilmektedirler [96]. 

Böceklerin biyoaktif yüzeylerini temel alan ve böceklere karşı seçici bileşenlerin tasarımının 

yapabilmesi için farmakoloji, moleküler ve yapısal biyolojiyi içeren disiplinler arasıkapsamlı 

çalışmalar yürütülmektedir [97]. 

 

Akrep hemolenfi ve venomundan saflaştırılan çok sayıda antimikrobiyal peptidyeni 

antibiyotiklerin tasarımı için alternatifler sunmaktadır [98]. Pandinus imperator akrebinden 

saflaştırılan Pandinin 1 ve Pandinin 2 en çok tanınan antimikrobiyal peptidlerdir [99]. 

 

İn vitro ve in vivo ortamlarda gerçekleşen son çalışmalara göre akrep venomlarının çeşitli 

hücrelerde deoksiribo nükleik asit (DNA) sentez inhibisyonu ve apoptozisi indüklediği 

belirlenmiştir. Heterometrus bengalensis apoptozisi ve antiproliferatif etkiyi indüklerken, Buthus 

martensii ve Leirus quinquestriatus venomlarının primer beyin veglioma hücrelerini inhibe 

ettikleri bilinir. Bu sonuçlara göre akrep venomlarındaki bileşenlerin varlığı proapoptotik 

bileşenlerin takibini sağlayabilir. Akrep venomu apoptozisin indüksiyonu ve tümör hücrelerinin 

proliferasyonunun inhibisyonu, kansere biyolojik yanıt ve töropotik etki mekanizması olarak 

kullanılabilir [100-102]. 

 

2.8. Akrep Zehirlenmelerinde Antivenom Kullanımı 

 

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

rolü araştırmacılar tarafından tartışılmaktadır. Kuzey Afrika, Orta Doğu, Kuzey ve Güney 
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Amerika ve Güney Afrika antivenom kullanımını desteklemektedirler. Tunus ve Meksika'da 

çocuk ölümlerindeki azalmanın antivenom kullanımındaki yaygınlaşma nedeniyle olduğu 

düşünülmektedir. İsrail ve Hindistan'daki bazı otoriteler akrep venomlarının geri dönüşümsüz 

etkileri ve dağılma hızları göz önüne alındığında antivenomun rolüne şiddetle karşı çıkmakta ve 

boşuna bir uygulama olduğunu iddia etmektedirler. Kan damarlarını genişletici yan ilaçlar ile 

tedaviyi tercih etmektedirler [103]. Gajre ve ark. çalışmalarında asemptomatik 182 hastada 

antivenom uygulanmasına gerek olmadığını bildirmişlerdir. Antivenom içerisinde bulunabilecek 

hayvansal proteinlerin az da olsa bir risk oluşturabileceğini belirtmişlerdir [47]. Ancak, serum 

tedavisi zehirlenmelerde başvurulan tek özgün uygulamadır [104]. Amaral ve ark. [105] 79 çocuk 

hasta ile yürüttükleri çalışmalarında akrep zehirlenmesi tedavisinde acil serum tedavisinin 

uygulanmaması durumunda hastada görülen orta şiddetli zehirlenme belirtilerinin şiddetli 

zehirlenme belirtilerine dönüştüğünü belirtmişlerdir. Zehirlenen hastalara derhal serum tedavisi 

uygulaması durumunda hastalarda lokal ağrı, aşırı terleme ve kusmanın görülmediğini ve 

hastalarda şiddetli kalp solunum rahatsızlıklarının oluşmadığını belirtmişlerdir. 

 

Yeryüzünde 100 yılı aşkın süredir serum tedavisi uygulanmaktadır. Meksika'da yılda 250 

000'e yakın akrep sokması rapor edilmektedir. 1970 ve 1980'lerde yılda 700–800 ölüm rapor 

edilirken, 1990'larda bu rakam 300'lere düşmüştür. 1998 yılında isesadece 136 ölüm rapor 

edilmiştir [106]. Ölüm ile sonuçlanan zehirlenmelerin yıllara oranla azalan rakamlarda olması 

zehirlenmelerde serum tedavisinin uygulanması nedeniyle, hastalara yeterli klinik desteğin 

verilmesine karşın zehirlenmenin ölümle sonuçlanmasının ya antivenom yokluğundan ya da 

hastaneye geç ulaşılmasından kaynaklandığı bildirilmektedir [107]. Akrep zehirlenmesi sonrası 

sistemik belirti ve bulgular gözlendiğinde antivenom uygulanmaktadır. Antivenom uygulanmasına 

bağlı görülen reaksiyonlar seyrektir vebaşlıca deri döküntüsü, ürtiker (kurdeşen), bronkospazm 

(bronş kasılması), bronşiyal sekresyon artışı ve kaşıntı şeklindedir. Ancak çok nadir de olsa, 

antivenom uygulanması sonrası anafilaksi (mast hücreleri ve bazofillerden ani ve sistemik 

olaraksalgılanan mediyatörlerin oluşturduğu, değişen şiddette klinik belirtilerle ortaya çıkanakut, 

şiddetli, hayatı tehdit eden, aşırı duyarlılık reaksiyonu) gelişebilmektedir [108]. 

 

2.9. Akrep Sokmalarında Tedavi Yöntemleri 

 

Semptomatik tedavi ve antivenom uygulaması en temel tedavi yaklaşımıdır. 

Hipertansiyon, kalp yetmezliği, hipotansiyon ve pulmoner ödem gelişmesi durumunda tedavi 

gerekmektedir. Sistemik bulguları gelişen hastalar yoğun bakım şartlarında takip edilmesi 
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gerekmektedir. Dakikalar içinde uygun doz antitoksin tedavisi uygulamalı, uygun şartlarda en 

yakın yataklı tedavi merkezine transferi yapılmalıdır. Hastalara gerektiğinde temel yaşam desteği 

uygulamaları yapılır, yara yeri temizlenir, ekstremitenin hareketsizliği ve yükseltilmesi sağlanır, 

hipertermi gelişirse asetaminofen ve soğuk uygulama ile ateş düşürülür. Ağrı için ağır olgularda 

nonsteroid antiinflamatuar (NSAİ) ilaçlar kullanılabilir. Ayrıca soğuk buz, ksilokain ve 

dehidroemetin uygulaması bildirilmiştir. Ajitasyon için klorpromazin ya da kloralhidrat verilebilir. 

Fenobarbital ve morfin kullanılması durumunda venomun etkileri arttırılabilir. Kusma sık görülen 

bir semptom olup, gelişmesi durumunda anti-emetik klorpromazin kullanılabilir. Hipertansiyon 

tedavisinde nifedipin ve hidralazin kullanılabilir. Pulmoner ödem gelişirse temel yaklaşım önyükü 

bozmadan ardyükü rahatlatmaya yönelik olmalıdır. Diüretiklerin kullanımı yeterli olmayabilir, 

dopamin infüzyonu uygulanabilir. Pulmoner ödemin standart tedavisinde kullanılan morfin, akrep 

sokması ile acile başvuran hastalarda ritm bozukluklarını kötüleştirebilir, toksinin etkisini 

artırabileceğinden kullanılmamalıdır. Pulmoner ödem tedavisi sırasında solunum yetmezliğini 

nedeni ile mekanik ventilasyon uygulamaları gerekebilir. Solunum yetersizliği, Sistemik 

inflamatuar response sendromu (SIRS) sonrası çoklu organ yetmezliği (MODS) açıısndan yakın 

izlenmelidir [109]. 

 

Akrep Antiserumu, özgül tedavi seçeneğidir. Türe özgü olmalıdır. Erken uygulanması 

durumunda toksini nötralize edebilir ve kliniği iyileştirebilir olduğu düşünülmektedir. Yavaş 

emilen kas içi antiserum uygulaması, hızlı dağılan ve etki eden akrep toksinine karşı yetersiz 

kalabilmektedir. Bu nedenle intravenöz İV uygulama tercih edilmelidir. Ağır klinik gidişi önlediği 

ve hastanede yatış süresini azalttığı görülmektedir [110]. 

 

Antitoksin sistemik bulgusu olanlara yapılır. Anaflaksi gelişebileceğinden uygulama 

öncesinde adrenalin, antihistaminik, steroid ve acil girişim seti hazır sodyum klorür olmalıdır. 

Antitoksin uygulama öncesi deri testi yapılır: 0,1 ml antitoksin 1:10 %0,9 NaCl ile seyreltilir, 0,2 

ml intradermal yapılır, 10. dk. beklenir, reaksiyon yoksa antitoksin gerekli dozda uygulanır. Test 

yapılsa bile infüzyon sırasında ve sonrasında antitoksin reaksiyonları açısından dikkatli 

olunmalıdır. Bu nedenle uygulamanın tam donanımlı bir hastanede yapılması daha uygundur. 

Antivenom dozu, 1 amp. (5ml), 50ml %0,9 NaCl içinde 30 dk. IV infüzyon şeklindedir. İlk 

antitoksin uygulamasından 1 saatten uzun süre geçmesine rağmen hala ağır sistemik bulgular 

varsa antitoksin tekrar uygulanır. 
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Prazosin, selektif alfa-1 adrenerjik reseptör blokörü ve fosfodiesteraz inhibitörüdür. 

Arteriol ve venlerde alfa-1 reseptorlerini bloke ederek kalp hızını değiştirmeden periferik dirençte 

ve venöz geri dönüşte azalmaya yol açmaktadır. Alfa-2 reseptörlerini bloke etmemekte ve 

sempatik sinirlerden noradrenalin salınmasına engel olmaktadır. İlk doz senkobu dışında önemli 

bir yan etkisi bulunmamaktadır. Alfa adrenerjik etki artışına yol açabileceğinden beta blokörler tek 

başına kullanılmamalıdır. Prazosin kullanımı ile akciğer ödemi sıklığı ve mortalite oranı azalmıştır 

[111]. 

 

Taşikardi, el ve ayaklarda soğukluk-solukluk, hipertansiyon, hipersalivasyon, terleme 

gibi sempatik bulguların geliştiği olgularda prazosin kullanılır. Prazosin dozu 0,03 mg/kg, NG ya 

da oral yol ile verilir. Tedaviye iyi yanıt göztergeleri; el ve ayaklarda soğukluk-solukluğun 

düzelmesi, ılıklaşması, el ve ayaklarda terlemenin kaybolması, periferik venlerin görünür hale 

gelmesi, hipersalivasyonun azalması veya kaybolmasıdır. Bu bulgular oluşmamışsa ilk dozdan 3 

saat sonra ve ardından 6 saatte bir aynı dozda prazosin tekrar verilir. “İlk doz etkisi” nedeniyle 

çocuk hastalar yatırılarak uygulama yapılmalıdır. Oturması veya ayakta durması 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 basıncı, nabız ve solunum sayısı-derinliği izlenmelidir [111]. 

 

2.10. Tiyol/Disülfid Homestazisi 

 

İntra ve ekstraselüler antioksidan reaksiyonları sağlayan tiyoller veya merkaptanlar sulfid 

ve hidrojen atomlarından oluşan sulfidrik gruplardır. Plazma Tiyol havuzu albümin, protein veya 

sistein gibi düşük moleküllü tiyollerden oluşmaktadır (sisteinglisin, glutatyon, homosistein, 

gamma- glutaminsistein) [20]. 

 

Herhangi bir ekstra veya intraselüler oksidatif stres sonucunda ortaya çıkan ve yıkıcı 

etkiye sahip olan oksidan atomlar tiyoller tarafından bağlanarak etkisiz hale getirilmektedirler, 

reaksiyon sonucunda ortaya serbest disülfid bağlar (SS-) çıkmaktadır. Sonrasında serbest disülfid 

bağlar tekrar doğal tiyole hidrojen atomuyla bağlanarak dönüşürler ve bu şekilde tiyol /disülfid 

homeostazı sağlanmaktadır. 

 

-SH - SS-... + O... H2O →... - S-S-... + H20 →.. - SH - ... 
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Tiyollerin antioksidan rolü dışında, intra ve ekstraselüler detoksikasyon, hücreler arası 

sinyal iletiminde, apopitozda, enzimatik aktivite ve kontrolünde önemli rolü bilinmektedir [20, 21, 

112-114]. Tiyol /disülfid homeostazizisindeki dengenin bozulmasının oksidan radikallerinin 

birikmesine neden olduğu, bunun da bazı hastalıklara yol açtığı düşünülmektedir (migren, 

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

 

İnflamasyon sonucunda serbest radikallerin arttığı bilinmektedir. Serbest radikaller, 

özellikle de oksidanlar bakteriyel membranları zedeleyerek inflamasyon sırasında antibakteriyel 

etkilerini göstermektedirler. Her bir inflamasyonda artan inflamasyon hücreleri serbest oksidanları 

sentez etmektedir. Serbest oksidanlar bakteriyel hücrelerin dışında organizmanın kendi hücrelerine 

de zarar vermektedirler. Bunu engellemek için vücudun antioksidan sistemi olarak bilinen tiyoller 

veya merkaptanlar mevcuttur. Serbest oksidanlarla mücadele etmek için antioksidan sistem 

aktifleşerek oksidanları zararsız hale getirmektedir [19, 20 114, 116]. 

 

Tiyol/disülfid denge ölçümleri; • Native Tiyol [-SH], • Dinamik Disülfid [-SS], • Toplam 

Tiyol [(-SH)+(-S-S-)] düzeylerinin • Dinamik “-SH/-S-S-” Homeostazisinin değerlendirilmesinde 

kullanılır. Tiyol/disülfid dengesi yaşamsal bir öneme sahiptir. Bu çift taraflı dengenin 1979 

yılından beri ancak tek tarafı ölçülebilirken, Erel ve Neşelioğlu’nun geliştirdiği yeni yöntemle her 

iki değişken düzeyi de ayrı ayrı ve toplamsal olarak ölçülebilmekte ve hem bireysel hem de 

bütünsel olarak değerlendirilebilmektedir [117].  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği ve Şanlıurfa Eğitim Arştırma 

Hastanesi Çocuk Acil Polikliniğine akrep sokması nedeniyle başvuran 0-18 yaş arasında 40 hasta 

ve bu hastaları karşılayacak aynı yaş grubundan tamamen sağlıklı 38 çocuk hasta kontrol grubu 

olarak çalışmaya alındı. Kontrol grubu aynı yaş grubunda herhangi bir hastalığı olmayan, 

tamamen sağlıklı, gönüllü hastalardan seçildi. Çalışmaya alınan çocukların ailesine çalışma 

hakkında bilgi verildikten sonra gönüllü onay formu imzalatıldı.  

 

Çalışmaya alınan vakalarının sosyodemografik, klinik ve laboratuvar bulguları (tam kan 

sayımı, glukoz, bun, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, kreatin kinaz (CK), CK-MB, 

troponin, BNP, aspartat amino transferaz (AST), alanin amino transferaz (ALT), tedavi yöntemleri 

ve sonuçları incelendi. Hastanemize başvuran ancak serviste izlenen hafif, lokal semptomları olan 

vakalar, akrep sokması dışında herhangi bir problemi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

 

Hastaneye yatırılan hastalardan rutin biyokimyasal tetkikler için alınan kan ile birlikte her 

bir hastadan dinamik disülfür/thiol dengesi düzeyi belirlenmesi için rutin kan ile birlikte 2 cc kan 

alındı. Kan santrifüj edildi ve -80 derecede saklandı. Çalışma günü Erel ve ark. (19) tarafından 

geliştirilen yeni bir metodla kanda kolayca ölçülebilen thiol/disülfit düzeyleri çalışıldı.  

 

Bu çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 14.09.2017 / 09 

oturum kararı ile izin alındı (Ek 1). 

 

3.1. İstatistiksel Analiz 

 

Bu araştırmadan elde edilen veriler SPSS Version 24 programında değerlendirildi. 

Verilerin kalite değerlendirmesi, programa girişi ve analizleri araştırmacının kendisi tarafından 

yapıldı. Başvuru ve taburculuk öncesi değerleri klinik, laboratuvar düzeyinin çeşitli değişkenlerle 

karşılaştırıldığı analizlerde, parametrik koşulların sağlandığı durumlarda Student t testi ve One-

way ANOVA testi; parametrik koşulların sağlanamadığı durumlarda ise Mann-Whitney U testi ve 

Kruskall-Wallis testi uygulanmıştır. İleri düzey istatistiksel analizlerde Tukey Testi ve Bonferoni 

düzeltmesi kullanıldı. Çoklu analizlerde ise Lineer Regresyon analizi uygulandı. Analizlerde 

istatistiksel anlamlılık düzeyi α = 0.05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği ve Şanlıurfa Eğitim Arştırma 

Hastanesi Çocuk Acil Polikliniğine akrep sokması nedeniyle başvuran 0-18 yaş arasında 40 çocuk 

hasta dahil edildi. Akrep sokma şikayeti ile başvuran hastaların demografik verileri tablo 1 de 

gösterildi. Çalışmamızda ki çocuk hastaların %57,5’inin erkek (n=23) ve %42,5’inin de kız (n=17) 

olduğu saptandı (Şekil 1). Çocuk hastalar yaşa göre gruplandırıldığında, %25’inin 5 yaş ve altı, 

%27,5’inin 6-10 yaş, %30’unun 11-15 yaş arası, %17,5’i de 16-18 yaş arasında yer aldığı görüldü 

(Şekil 2). Çalışmada ki hasta çocukları yaş ortalamasının 10,35±4,84 yıl olduğu saptandı.  

Hastaların eğitim durumu incelendiğinde %40’ının ilköğretimde eğitim aldığı, %30’unun lisede 

eğitimine devam ettiği, %25’inin okuryazar olmadığı (5 yaş altı) ve %5’inin de lise mezunu 

olduğu saptandı. Hastaların yaşadığı yerler açısından değerlendirildiğinde %70’inin köyde ve 

%30’unun da şehir merkezinde yaşadığı görüldü (Şekil 3).  

 

Tablo-1: Çocuk Hastaların Demografik Dağılımı 

 N % 

Cinsiyet  
Erkek 23 57,5 

Kız 17 42,5 

Yaş (Yıl) 

5 yaş ve altı 10 25 

6-10 11 27,5 

11-15 12 30 

16 -18 7 17,5 

Hastanın eğitimi 

Okuryazar değil 10 25 

İlköğretim 16 40 

Lise 12 30 

Lise mezunu 2 5 

Yaşadığı yer 
Köy 28 70 

Şehir 12 30 
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Grafik-1: Hastaların Cinsiyete Göre Dağılımları 

 

 
Grafik-2: Hastaların cinsiyetleri ve yaş gruplarına göre dağılımları 
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Grafik-3: Hastaların Yerleşim Yerlerinin Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

 

Çalışmaya alınan çocuk hastaların akrep sokması ile ilgili sokulma yerleri, lokal bulgu 

varlığı, ilk başvuru süresi ve hastanede yatış süreleri dağılımı Tablo 2’de gösterildi. Çalışmaya 

alınan hastaların akrep sokma yerler açısından değerlendirildiğinde 40 hastanın 11’inin 

(%27,5)sağ ayak kısmından sokulduğu, geriye kalan çocuk hastaların %22,5’inin sağ el, 

%17,5’inin sol ayak ve %12,5’inin de kalça kısmından akrep sokması olduğu görüldü (Şekil 4 ). 

Hastaların akrep sokma sonrası hastaneye başvuru zamanı açısından değerlendirildiğinde 

hastaların büyük bir çoğunluğu %92,5’uakrep sokmasından sonraki ilk 3 saat içinde hastaneye 

başvurduğu belirlendi (Şekil 5). Hastaların başvuru sonrasında hastanede yatış süreleri 

incelendiğinde çocuk hastaların %25’inin 1-2 gün arası, %52,5’inin 3-4 gün arası ve %22,5’inin 

de 5 gün ve üzeri hastanede yattığı görüldü. Çocuk hastaların %42,5’inde başvuru anında lokal 

bulgu olmadığı görüldü.  
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Tablo-2: Çocuk Hastaların Akrep Sokması ile ilgili Sokulma Yerleri, Lokal Bulgu Varlığı, İlk 

Başvuru Süresi ve Hastanede Yatış Süreleri Dağılımı 

 N % 

Isırılma yeri 

Sağ ayak 11 27,5 

Sol ayak 7 17,5 

Sağ el 9 22,5 

Sol el 4 10 

Kalça 5 12,5 

Göğüs 3 7,5 

Karın 1 2,5 

Hastaneye geliş süresi (Saat) 
0-3 saat arası 37 92,5 

3-6 saat arası 3 7,5 

Yatış süresi (Gün) 

1-2 gün arası 10 25 

3-4 gün arası 21 52,5 

5 gün ve üzeri 9 22,5 

Başvuru anında lokal bulgu 
Var 23 57,5 

Yok 17 42,5 

 

 
Grafik-4: Hastaların Isırılma Yerlerine Göre Dağılımları 
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Grafik-5: Hastaların Geliş Sürelerine Göre Dağılımları 

 

Çocuk hastaların ilk hastaneye başvurduğunda şikâyetleri değerlendirildiğinde elde edilen 

veriler tablo 3’de gösterildi. Buna göre akrep sokması şikayeti ile hastaneye başvuran çocuk 

hastaların %80’inin de ağrı, %10’nında kusma, %50’sinde ödem, %45’inde soğuk ekstremite, 

%22,5’inde terleme, %2,5’inde konvulziyon ve %7,5’inde priapizm var olduğu saptandı. 

Hastaların tansiyon değerleri incelendiğinde %70’inde normal tansiyon değerleri, %25’inde 

hipotansiyon ve %5’inde de hipertansiyon saptandı. Çalışmaya alınan çocuk hastaların %40’ında 

çocuk kardiyoloji tarafından değerlendildiği görüldü. Hastaların ilk başvuruda bilinç durumları 

incelendiğinde hastaların %70’inde bilincin açık olduğu, %27,5’inde konfüze ve %2,5’inde koma 

halinde oldukları gözlendi. 
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Tablo-3: Çocuk Hastaların Başvuru Şikayetleri Dağılımı 

 N % 

Ağrı 
Yok 8 20 

Var 32 80 

Kusma 
Yok 36 90 

Var 4 10 

Ödem 
Yok 20 50 

Var 20 50 

Soğuk ekstremite 
Yok 22 55 

Var 18 45 

Terleme 
Yok 31 77,5 

Var 9 22,5 

Konvulziyon 
Yok 39 97,5 

Var 1 2,5 

Priapizm 
Yok 37 92,5 

Var 3 7,5 

Kan basıncı 

Normotansif 28 70 

Hipotansif 10 25 

Hipertansif 2 5 

Kardiyak muayene 
Yok 24 60 

Var 16 40 

Bilinç durumu 

Açık 28 70 

Konfüze 11 27,5 

Koma 1 2,5 

 

 

Çocuk hastaların klinik evre ve ilk başvuruda aldıkları tedavi dağılımı tablo 4’te 

bildirilmiştir. Araştırmaya alınan hastaların %72,5’inin 1. Evre ve %27,5’inin de 2. Evre hasta 

olduğu gözlendi. Hastaların %67,5’ine tek doz antivenom verilirken %52,5’ine tetanoz aşısı 

yapıldığı görüldü.  
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Tablo-4: Çocuk Hastaların Klinik Evre ve İlk Başvuruda Aldıkları Tedavi Dağılımı 

 N % 

Evre 
1. Evre 29 72,5% 

2. Evre 11 27,5% 

Antivenom dozu 

Hiç yapılmayan 10 25,0% 

Tek doz 27 67,5% 

Çoklu doz 3 7,5% 

Tetanoz 
Yapılmayan 19 47,5% 

Yapılan 21 52,5% 

 

Çalışmamıza alınan hastaların biyokimya, koagülasyon, hemogram vekan gazı sonuçları 

Tablo 5 ve Tablo 6’dagösterildi.   

 

Tablo-5: Akrep Sokması Şikâyeti Olan Çocuk Hastaların Biyokimya ve Koagülasyon Sonuçları 

 N X  SS Min. Mak. 

Glikoz 40 121,10 48,24 67 348 

Üre 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 
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Tablo-6: Akrep Sokması Şikâyeti Olan Çocuk Hastaların Kan Gazı ve Hemogram Sonuçları 

 N X  SS Min. Mak. 

PH 40 7,37 0,07 7,12 7,45 

PCO2 40 40,6 7,9 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 3,3 31,6 45,3 

MCV 40 76,8 5,8 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 

 

Araştırmaya katılan çocuk hastaların native Thiol değerine ilişkin aritmetik ortalamaların 

hasta ve kontrol grubuna bağlı olarak istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaşıp 

farklılaşmadığı t-testi ile belirlenmeye çalışıldı.  Test sonucu Tablo 7’de verildi. Tablo 7’de Native 

Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini göstermektedir. Buna 

göre Native THIOL aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması ( X = 345,07) ile kontrol 

grubu ( X = 343,23) ortalaması değerleri birbirine oldukça yakın saptandı. 

 

Araştırmaya katılan çocuk hastaların Total Thiol değerine ilişkin aritmetik ortalamaların 

hasta ve kontrol grubuna bağlı olarak istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaşıp 

farklılaşmadığı t-testi ile belirlenmeye çalışıldı. Test sonucu Tablo 7’da verildi. Tablo 7’de Total 

Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini göstermektedir. Buna 

göre Total Thiol aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görüldü (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması ( X = 457,08),  kontrol grubu 

( X = 398,94) ortalamasına değerine göre daha yüksek saptandı. 
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Araştırmaya katılan çocuk hastaların Thiol Disulphide değerine ilişkin aritmetik ortalamaların 

hasta ve kontrol grubuna bağlı olarak istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaşıp 

farklılaşmadığı t-testi ile belirlenmeye çalışıldı. Test sonucu Tablo 7’da verildi. Tablo 7’de Thiol 

Disulphide değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini göstermektedir. 

Buna göre Thiol Disulphide aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması ( X = 56,00),  kontrol 

grubu ( X = 27,86) ortalamasına değerine göre daha yüksek saptandı.  Disulphide/Native Thiol ve 

Disulphide/Total Thiol oranlarının aritmetik ortalaması hasta grubunda Native Thiol/Total Thiol 

oranı ise kontrol grubunda daha yüksek saptandı (p<0,05). 

 

Tablo-7: Akrep Sokmalarında Hasta ve Kontrol Guruplarının Thiol Disulphide, Native Thiol, 

Total Thiol Arasındaki İlişki 

 Hasta 

(n=40) 

Kontrol 

(n=40) 

 

 Ort±SS Ort±SS p 
Native Thiol (µmol/I) 345,07±107,08 343,23±90,21 0,934 

Total Thiol (µmol/I) 457,08±153,61 398,94±100,38 0,049 

Thiol Disulphide (µmol/I) 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. TARTIŞMA 

 

Akrep sokmaları ülkemizin özellikle Güneydoğu Anadolu bölgesinde ve yaz aylarında 

sıkça görülmektedir. Dünyada yılda 1.23 milyon akrep sokması gerçekleştiği ve bunlardan 

yaklaşık 3250’sinin ölümcül seyrettiği varsayılmaktadır [118]. Kesin rakamlar ve mortalite 

oranları her vakanın hastaneye götürülmemesi, ölüm ve vaka kayıtlarının gereken şekilde 

tutulmaması nedeniyle bilinmemektedir. Çocuklarda %1.9-8.9 arasında değişen farklı mortalite 

oranları vardır [48, 119]. Ancak bu yayınlar yoğun bakım hastaları arasındaki oranlar olup acil 

serviste ya da yataklı servislerde izlenen hafif vakaları içermediğinden bizce olduğundan yüksektir 

[68]. 

 

Literatürdeki akrep sokmaları ve akrep zehirinin etkilerine dair birçok çalışma olmasına 

karşın çocuklarda akrep sokması ve akrep zehirinin etkilerine dair araştırmalar sınırlıdır. Akrep 

sokmaları ölüm ve sakatlıklara yol açması nedeniyle özellikle çocukluk çağında önemli bir halk 

sağlığı problemidir [121]. Çocuklarda akrep sokmasının daha ağır seyrettiği bilinmektedir. 

Zamanında antivenom uygulaması, uygun sıvı resüsitasyonu, kardiyak monitörizasyon, renal 

fonksiyon monitörizasyonu ile mortalite ve morbidite anlamlı olarak azaltılabilir [121, 122]. 

 

Diyarbakır bölgesinde yapılan bir çalışmada akrep sokmaları olgularının daha çok 

kadınlarda saptandığı bildirilmektedir [122]. Çalışmamızda ise erkek çocuklarda daha fazla akrep 

sokması olgusu saptandı. Bunun nedeni bölgemizde erkek çocukların oyun çağı döneminden 

başlayarak daha kolay ev dışına çıkmalarına bağlı olabileceği düşünülmüştür.  

 

Literatürde en sık 2-5 yaş grubunda görülmekte iken Altınkaynak ve ark. [48], 

çalışmalarında akrep sokmaları vakalarının en sık 1– 10 yaşları arasında olduğunu bildirmişler, 

aynı şekilde Osnaya-Romero ve ark. [123] da akrep sokmalarında en sık ortalama yaşın 1–9 

olduğunu saptamışlardır. Adıgüzel ve arkadaşları [121] tarafından yapılan çalışmada en sık 

başvuru 9 ile 15 yaş arası olgularda gözlenmiş olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda en fazla 

akrep sokmalarının 11-15 yaş arasında (%30) olduğu görüldü. Çocuklar tecrübesiz ve dikkatsiz 

davranışlarından dolayı akrep sokmalarına karşı erişkinlere göre daha savunmasızdırlar. 

 

Epidemiyolojik çalışmalarda akrep sokması vakalarında en fazla ısırılan bölgenin 

ekstremiteler olduğu bildirilmiştir [48, 67, 121]. Akrep sokması sonrası mortalite için risk 

faktörleri; akrebin cinsi, büyüklüğü (toksin miktarı), yaş (özellikle küçük çocuklarda düşük vücut 
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ağrılığı nedeniyle rölatif olarak maruz kalınan toksin artmaktadır), sokulan bölge (baş-boyun 

sokmaları daha tehlikeli), birden fazla sokulma, akrebin ilk soktuğu kişi olma, sokulma mevsimi 

sayılabilir [48, 68, 124]. Bizim hastalarımızdan 11’inin (%27,5) sağ ayak kısmından akrep 

sokması şikayeti ile hastanemiz aciline başvurduğu saptandı. Geriye kalan çocuk hastaların 

%22,5’inin sağ el, %17,5’inin sol ayak ve %12,5’inin de kalça kısmından akrep sokması olduğu 

görüldü.  

 

Çocuklar ihtiyaç duydukları tıbbi tedaviye ne kadar geç ulaşırsa, klinik sonuçlar o ölçüde 

ağır olmaktadır [125, 126]. Sistemik etkiler katekolaminlerin ve asetilkolinin salınımına bağlıdır. 

Oluşacak belirtiler bir iki dakikada oluşup 5 saatte en üst düzeye ulaşarak 72 saatte sonlanır. 

Otonom sinir sisteminde özellikle sempatik etkilenme (hipertermi, taşikardi, takipne, 

hipertansiyon, ödem, hiperglisemi) ön plandadır. Parasempatik etkilenime bağlı olarak 

(bronkokonstrüksiyon, bradikardi, hipotansiyon, tüm vücutta sekresyon artışı) görülebilir [127]. 

 

Takip edilen olguların ilk belirtilerinin ne zaman başladığı bilinmemekle birlikte, 0-3 

saatlik süreç içerisinde (%97) klinik tablo ilerlemiş ve hastalarımızda %80’inde ağrı, %10’unda 

kusma, %50’sinde ödem, %45’inde soğuk ekstremite, %22,5’inde terlemenin var olduğu saptandı. 

Hastaların %70’inde normal tansiyon, %25’inde hipotansiyon ve %5’inde hipertansiyon saptandı.  

 

Cinsine göre farklılık gösteren akrep zehri, nörotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler 

ve organik bileşiklerden oluşan kompleks bir yapıya sahip olduğundan, lokal ve kardiyovasküler, 

nörolojik, hematolojik sistemik belirtilere neden olabilir [17, 58]. Mortalite oranı çocuklarda % 

5,2- 8,3 arasındadır [58, 128]. Epidemiyolojik özellikleri dünyanın değişik bölgelerinde 

farklılıklar gösterdiğinden çeşitli tedavi ve takip rejimleri önerilmektedir [129].  

 

Dudin ve arkadaşları [130] akrep sokması nedeniyle takip ettikleri hastalarda solunum 

sıkıntısı, beyin ödemi, konvülziyon gibi klinik semptomlar görülmesi üzerine iv antivenom tedavi 

uygulamış ve bu semptomların düzeldiğini tespit etmişlerdir. Ayrıca antivenom tedavi verilmeyen 

iki hastanın öldüğünü belirtmişlerdir. Konvülziyonlar kötü prognozu gösterir, küçük yaş, baş ve 

boyun ısırılması ya da birden fazla ısırılma daha ağır seyreder. Çalışmamızda çocuk hastaların 

%40’ında kardiyak muayene uygulandığı, %2,5’inde konvülzyon olduğu saptandı. 

 

Priapizm 5-10 arası yaşlarda sık görülmekte, en çok neden olarak idiopatik nedenler 

sayılmaktadır [131, 132]. Priapizmin sistemik belirtiler yönünden öncü kabul edilmesi gerektiği 
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belirtilmektedir. Bawaskar’ın [133] erkek hastalarda priapizmi takiben sistemik belirtilerin ve 

özellikle kardiyak ve akciğer bulgularının ortaya çıktığını, Kurtoğlu [58] da priapizmin sistemik 

belirtiler yönünden öncü kabul edilmesi gerektiğini belitmektedir. Boşnak ve arkadaşlarının [134] 

2009 yılında yapmış oldukları çalışmada %1.9 priapizm vakası bildirmişlerdir. Çalışmamızda 

sadece 3 hasta (%7,5) priapizm, el ve ayaklarda soğukluk, taşikardi ve ödem tespit edilerek yoğun 

bakımda takibe alındı. 

 

Akrep zehirleri farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri, toksisite, kimyasal 

bileşimlerin yanı sıra çok çeşitli eylem ve biyolojik özellikler gösteren farklı kompleks yapıya 

sahip toksinler içerir.  Bu zehirler özellikle çocuklar arasında yüksek morbidite ve mortalite ile 

ilişkilidir [135, 136]. Akrepler tarafından zehirlenen kurbanlar konvülsiyon, titreme, aşırı 

sekresyon, kusma, hipertermi, irritabilite gibi merkezi belirtiler esas olarak hem sempatik hem de 

parasempatik stimülasyon ile ilgili çeşitli patolojilere maruz kalırlar [137]. İnsanlarda ve deneysel 

hayvanlarda gözlenen klinik belirti ve bulgular sokmaya karşı konağın aşırı sistemik inflamatuar 

yanıtı ile ilişkilidir [137]. Normal koşullar altında, konakçı hücreler enzimatik ve nonenzimatik 

antioksidanlar tarafından reaktif oksijen türlerinin toksik etkilerine karşı korunurlar [137]. Akut ve 

kronik inflamasyon gibi patolojik durumlar sırasında reaktif oksijen türlerinin üretimindeki 

belirgin artış vücudun savunma mekanizmaları aşıldığı durumda oksidatif hücre ve doku 

yaralanmasına neden olur [138]. Antioksidanlar olarak bilinen moleküller tarafından devre dışı 

bırakılan serbest radikallerin birikimi ile sonuçlanan durumu tanımlamak için oksidatif stres terimi 

benimsenmiştir [139].  

 

Oksidatif stres, SH serbest oksidan atomlarını bağlayarak, zararsız hale gelmelerine ve bu 

reaksiyon sonucunda SS’lerin artmasına sebep olmaktadır. İntraselüler ve ekstraselüler hasardan 

korunma mekanizmasının başlıca parçası olan tiyoller de herhangi bir oksidatif stres durumunda 

aktifleşerek antioksidan rollerini yerine getirerek hücreleri serbest oksidan atomlardan 

korumaktadırlar. 

 

Geçmiş dönemde yapılmış çalışmalarda akrep sokması ile oksidatif stresin arttığı 

gösterilmiştir [140, 141]. Erel ve ark. [19] tarafından geliştirilen yeni bir metodla kanda kolayca 

ölçülebilen thiol/disülfit düzeyleri çeşitli proliferatif ve enflamatuar hastalıklarda araştırılmış ve 

bu dengede olan değişikliklerin oksidan parametreler ile korele olduğu izlenmiştir. 
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Dinamik thiol disülfit dengesi antioksidan koruma, detoksifikasyon, sinyal iletimi, 

apoptoz, enzim aktivitesi ve transkripsiyon faktörleri ve hücresel sinyal mekanizmalarının 

düzenlenmesinde kritik rolleri vardır. Ayrıca, dinamik thiol disülfit dengesine bakılarak gün 

geçtikçe birçok hastalığa tanı koymak için araştırmalara devam edilmektedir. Kan serum 

Tiyol/Disülfid değerlerinin bazı durumlarda (FMF, migren, viral ve bakteriel tonsilit, preeklampsi, 

hipertansiyon, kardiak hastalıklar, diabetes mellitus, tümörler, kronik böbrek yetmezliği, 

Parkinson hastalığı, Alzheimer vs) yükseldiğini gösteren çalışmalar yapılmıştır [20, 114, 115, 

142]. Tiyol/Disülfidle ilgili yapılan başka çalışmalarda da hastaların kan serumlarında 

Tiyol/Disülfid dengesinin daha çok disülfid lehine kaydığı saptanmıştır [21, 112]. İhsan ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada hipertansiyonu olan hastalarda sağlıklı kontrol 

grubuna göre SS değerlerinin yükseldiği gösterilmiştir [112]. Bu çalışmada hipertansiyonlu 

hastalarda SS, SS/SH oranı ve SS/total tiyol oranının kontrol grubuna göre dengenin SS lehine 

yükseldiği, SH, total tiyol ve SH/total tiyol oranının ise düştüğü saptanmıştır [112].  

 

Üstüner’in 2018 yılında yapmış olduğu çalışmada, vitiligo hastalarının total tiyol 

ölçümlerinin, sağlıklı grubuna göre daha yüksek saptanmış. Vitiligo hastalarının disülfit 

ölçümlerinin, disülfit/ natif tiyol (%) ve disülfit/ total tiyol (%) oranlarının sağlıklı hasta 

grubundan istatistik açıdan anlamlı bir şekilde yüksek olması vitiligoda Thiol/disulfit 

homeostazı’ndaki anormallikleri kanıtlar nitelikteydi. Vitiligolu hastalarda serum total tiyol ve 

disülfit seviyeleri hastalık aktivitesi ile korelasyon gösterdiği, bu durumun hastalığın prognozunu 

belirlemede yeni birer inflamatuar belirteç olarak kullanılabileceği konusunda fikirler 

uyandırmaktadır [143].  

 

Yücel ve arkadaşlarının ailevi akdeniz ateşi (FMF) olan gebe hastalarda yaptıkları bir 

çalışmada hasta grubunda SS değerlerinin kontrol grubuna göre yüksek saptandığı gösterilmiştir, 

bu hastalarda SH ve total tiyol değerleri sağlıklı grupta hasta gruba göre daha yüksek çıkmıştır 

[21].  Türkoğlu ve arkadaşlarının santral seröz retinopatili hastalarda yaptıkları bir çalışmada hasta 

grupta SS/SH oranının ve SS/total tiyoloranının SS yönünde yükseldiği, SH/total tiyol oranının ise 

düşük olduğu gösterilmiştir [113]. Kara ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada viral ve bakteriyel 

tonsilliti olan hastalarda SS/SH oranının ve SS/total tiyol oranının hasta grubunda kontrol grubuna 

göre daha yüksek olduğu, viral tonsilliti olan hastalarda isebakteriyel tonsillitlilere göre bu 

değerlerin daha yüksek olduğu saptanmıştır. SS ile beyaz küre değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki izlenmiştir [121]. Gümüşyayla ve arkadaşlarının alzheimer hastaları ve 

sağlıklı kontrol grubu ile yapıtıkları çalışmada ise yine Tiyol/Disülfid dengesi değerlendirilmiş ve 
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alzheimer hastalarında total tiyol ve SH değerlerinin sağlıklı kontrol grubuna göre düşük, SS 

değerinin ise yüksek çıktığı saptanmıştır [117].  

 

Anormal tiyol disülfit dengesi, yukarıda ifade edildiği gibi diyabet, kalp-damar 

hastalıkları, kanser, romatoid artrit, kronik böbrek hastalığı, edinilmiş bağışıklık yetersizliği 

sendromu (AIDS), Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, Friedreich ataksisi (FRDA), multipl 

skleroz (MS), amiyotrofik lateral skleroz (ALS), vitiligo ve karaciğer bozukluğu dahil olmak 

üzere çeşitli hastalıkların patogenezinde rol oynadığını gösteren kanıtlar bulunmaktadır. Bu 

nedenle, dinamik tiyol disülfit dengesinin belirlenmesi, çeşitli normal veya anormal biyokimyasal 

süreçler hakkında değerli bilgiler sağlayabilir.  

 

Çalışmamızda Native Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl 

değiştiğini göstermektedir. Buna göre Native THIOL aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Hasta grubu aritmetik 

ortalaması ( X = 345,07) ile kontrol grubu ( X = 343,23) ortalaması değerleri birbirine oldukça 

yakın saptandı. Total Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini 

göstermektedir. Buna göre Total THIOL aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması ( X = 

457,08),  kontrol grubu ( X = 398,94) ortalamasına değerine göre daha yüksek saptandı.  

 

Çalışmamızda Total Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl 

değiştiğini göstermektedir. Buna göre Total THIOL aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Hasta grubu aritmetik 

ortalaması ( X = 457,08),  kontrol grubu ( X = 398,94) ortalamasına değerine göre daha yüksek 

saptandı. Biyomühendislik sayesinde floresan peptid problarının geliştirilmesi ve 

saflaştırılmasındaki potansiyel zorluklarla birlikte, akademik gelenekte primer antikorların 

yerleşik kullanımıyla kısmen ilişkili olarak bunların çoğu son zamanlarda iyon kanal 

araştırmalarında periferde kullanılmıştır. Ancak son zamanlarda, antikor teknolojisindeki 

sınırlamalar canlı hücre görüntülemedeki engellerde de ortaya çıkmaktadır. Gelişmiş görüntüleme 

ve lokalizasyon teknolojisine giderek daha çok ihtiyaç duyuluyor. Bu gereksinim, kanal protein 

dönüşümü, hareketi ve yüzey ekspresyonu da dahil olmak üzere, in vivo olarak gerçek zamanlı 

fizyolojik süreçleri araştırma ihtiyacından ortaya çıkmıştır. 
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5.1. Sonuç 

 

Çalışmaya akrep sokması olgusu ile başvuran 40 çocuk hasta dahil edildi. Araştırmaya 

katılan çocuk hastaların %57,5’inin erkek (n=23) ve %42,5’inin de kız (n=17) olduğu saptandı.  

 

Yaş dağılımı grubu incelendiğinde %30’unun 11-15 yaş arası, %27,5’inin 6-10 yaş, 

%25’inin 5 yaş ve altı %17,5’inin de 16-18 yaş arasında yer aldığı görüldü. 

 

Araştırmaya katılan 40 hastanın 11’inin (%27,5) sağ ayak kısmından akrep sokması 

şikayeti ile hastanemiz aciline başvurduğu saptandı. Geriye kalan çocuk hastaların %22,5’inin sağ 

el, %17,5’inin sol ayak ve %12,5’inin de kalça kısmından akrep sokması olduğu görüldü.  

 

Hastaların büyük bir çoğunluğu (%92,5) 0-3 saat içinde hastaneye geldiği belirlenmiştir. 

Çocuk hastaların %52,5’inin 3-4 gün arası, %25’inin 1-2 gün arası ve %22,5’inin de 5 gün ve 

üzeri hastanede yattığı görüldü.  

 

Çocuk hastaların %42,5’inde başvuru anında lokal bulgu olmadığı görüldü. Çocuk 

hastaların %20’sinde ağrı, %90’nında kusma, %50’sinde ödem, %55’inde soğuk ekstremite, 

%77,5’inde terleme, %97,5’inde konvizyon ve %92,5’inde priapizm var olduğu saptandı. 

Hastaların %70’inde normatansif, %25’inde hipotansif ve %5’inde hipertansif kan basıncı 

saptandı. Çocuk hastaların %60’ında kardiyak muayene uygulandığı görüldü. 

 

Çocuk hastaların %70’inde bilincin açık olduğu, %27,5’inde konfüze ve %2,5’inde koma 

durumunda olduğu gözlendi. Hastaların %72,5’inin 1. Evre ve %27,5’inin de 2. Evre hasta olduğu 

gözlendi. Hastaların %67,5’ine tek doz antivenom verilirken %52,5’ine tetanoz yapıldığı görüldü.  

 

Native Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini 

göstermektedir. 

 

Buna göre Native THIOL aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması ( X  = 

345,07) ile kontrol grubu ( X = 343,23) ortalaması değerleri birbirine oldukça yakın saptandı. 
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Total Thiol değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini 

göstermektedir. Buna göre Total THIOL aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması ( X = 

457,08),  kontrol grubu ( X = 398,94) ortalamasına değerine göre daha yüksek saptandı. 

 

THİOL Disulphide değerinin her iki gruba göre aritmetik ortalamaların nasıl değiştiğini 

göstermektedir. Buna göre THİOL Disulphide aritmetik ortalama değeri hasta ve kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Hasta grubu aritmetik ortalaması 

( X = 56,00),  kontrol grubu ( X = 27,86) ortalamasına değerine göre daha yüksek saptandı. 

 

Akrep sokması olan çocuklarda tiyol/disulfit dengesinin oksidatif stresin artışınıgösterir 

şekilde disülfit tarafına, yani sağa kaydığı görülmüştür. Artmış disülfit, okside tiyol oranı ve tiyol 

oksidasyon-redüksiyon oranı artmış oksidatif stresi göstermekte iken sağlıklı çocuklara kıyasla 

anlamlı bir fark saptanmayan native tiyol ve hasta grubunda düşük Native Thiol/Total Thiol oranı 

düşük antioksidan savunma mekanizmasına işaret etmektedir. 

 

Dinamik tiyol/disülfit homeostazı ile akrep zehirlenmesi arasındaki ilişkinin 

nedenselliğinin belirlenebilmesi, bulguların genellenebilmesi ve akrep zehirinin ve uygulanan 

tedavilerin oksidan-antioksidan denge üzerindeki etkilerinin araştırılabilmesi için toplum temelli, 

farklı oksidan ve antioksidan statü göstergeleriyle birlikte değerlendirmeleri de içeren gelecek 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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EK-2: Turnittin Raporu 
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Akrep Sokması İle Başvuran Hastalarda Dinamik Disülfür/Thiol Dengesi İlişkisinin 

Değerlendirilmesi 

 

 

Dr. Serhat DEVECİ 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Uzmanlık Tezi 

 

 

Giriş ve Amaç: Akrep sokması sonrası zehirlenmeler onemli halk sağlığı sorunudur, 

ozellikle cocukluk cağında sakatlık ve ölümle sonlanabilir. Çalışmamızda, bölgemizde çocuklarda 

akrep sokmalarının cinsiyet ve yaş dağılımı, başvuru şikayeti ve klinik bulguları, laboratuar 

sonuclarının değerlendirilmesi ve akrep sokması ile başvuran hastalarda oksidatif stres faktörü 

olarak dinamik disülfür/thiol dengesinin saptanması amaçlanmıştır.   

 

Gereç ve Yöntem: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Polikliniği ve Şanlıurfa 

Eğitim Arştırma Hastanesi Çocuk Acil Polikliniğine akrep sokması nedeniyle başvuran 0-18 yaş 

arasında 40 hasta ve bu hastaları karşılayacak aynı yaş grubundan tamamen sağlıklı 38 çocuk 

hasta kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Hastaların sosyodemografik, klinik ve laboratuvar 

bulguları tedavi yöntemleri ve sonuçları incelendi. Hastalardan tam kan, biyokimya, koagülasyon 

parametreleri ile beraber 2 cc kan alındı. Kan santrifüj edilerek, -80 derecede saklandı. Çalışma 

günü thiol/disülfit düzeyleri çalışıldı.  

 

Bulgular: Çalışmaya akrep sokma şikayeti ile başvuran 40 çocuk hasta (%57,5’inin 

erkek ve %42,5’inin de kız) alındı. Yaş dağılımına göre çocukların %25’inin 5 yaş ve altı, 

%27,5’inin 6-10 yaş, %30’unun 11-15 yaş arası, %17,5’inin de 16-18 yaş arasındaydı. Hastaların 

akrep tarafından sokulan yerler; %27,5 sağ ayak,  %22,5’inin sağ el, %17,5’inin sol ayak ve 

%12,5’inin de kalça kısmından sokulduğu görüldü. Hastaneye yatış süreleri ise; %25’inin 1-2 gün, 

%52,5’inin 3-4 gün, ve %22,5’inin de 5 gün ve üzeri hastanede yattığı saptandı. Çocuk hastaların 

%42,5’inde başvuru anında lokal bulgu olmadığı görüldü. Hastaların %72,5’inin 1. Evre ve 

%27,5’inin de 2. Evre hasta olduğu gözlendi. Hastaların %67,5’ine tek doz antivenom verilirken,  
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%52,5’ine tetanoz aşısı yapıldığı görüldü. Tiyol/disülfit dengesi açısından; Gruplara göre olguların 

nativ tiyol ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). İki grup 

arasında akrep sokması olan hastaların total tiyol ve disülfit ölçümlerinin istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde kontrol grubundan daha yüksek (p<0,05), akrep sokması olan hastaların 

disülfit/native tiyol (%) ölçümleri ve disülfit/ total tiyol (%) ölçümleri kontrol grubundan daha 

yüksekti (p<0,05). Buna ek olarak akrep sokması olan hastaların Native Thiol/Total Thiol (%) 

ölçümleri, kontrol grubundan daha düşük saptandı (p<0,05).  

 

Sonuç: Akrep sokması vakaları ülkemizde halen önemli bir sağlık problemidir. Akrep 

sokması olan çocuklarda tiyol/disulfit dengesinin oksidatif stresin artışını gösterir şekilde disülfit 

tarafına, yani sağa kaydığı görülmüştür. Artmış disülfit, okside tiyol oranı ve tiyol oksidasyon-

redüksiyon oranı artmış oksidatif stresi göstermektedir. Dinamik tiyol/disülfit homeostazı ile akrep 

zehirlenmesi arasındaki ilişkinin nedenselliğinin belirlenebilmesi ve bulguların genellenebilmesi 

oksidan-antioksidan denge üzerindeki etkilerinin araştırılabilmesi için toplum temelli, farklı oksidan 

ve antioksidan statü göstergeleriyle birlikte değerlendirmeleri de içeren gelecek çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: Çocuk acil, akrep sokması, dinamik tiyol/disülfit homeostazı, 

oksidatif biyobelirteçler 
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ABSTRACT 

 

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

Presenting with Scorpion Sting 

 

Serhat DEVECİ, MD 

Specialty Thesis Department Of Child Health and Diseases 

 

Introduction and Objective: 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 biomarkers. 
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