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ÖZET 

Hayvan sokmalarında uygulanan serum ve toksinler immunojenik ajanlardır. Akut enflamatuar polinöropatiyi de içe-
ren bir dizi immun nörolojik hastalığa neden olabilirler.  43 yaşında erkek olgu, akrep tarafından sokulma ve akrep 
serumu ile tetanus aşısı uygulamasından 10 gün sonra ortaya çıkan ekstremitelerde parestezi ve güçsüzlük yakın-
ması ile başvurdu. Olguya klinik ve laboratuvar bulguları ile akut sensorimotor polinöropati tanısı konuldu. IVIG teda-
visi uygulandı ve klinik bulgular geriledi.  Akut sensorimotor polinöropati’nin olaydan 10 gün sonra ortaya çıkması 
nedeni ile bu tablonun toksine değil, akrep serumu ya da tetanus aşısının oluşturduğu immun yanıta bağlı olduğu 
düşünüldü. Akrep serumu uygulaması sonrası bildirilen hiçbir polinöropati olgusunun olmaması ve tetanus aşısından 
sonra da çok nadir görülmesi nedeni ile olgu sunulmaya değer bulundu.  

SUMMARY 

Serum and toxins used in animal stings are immunogenic agents. They can cause multiple immune neurologic 
disease including inflammatory polyneuropathy. Forty three years old male were. He referred with the symptoms of 
paresthesia and weakness of extremities 10 days after the scorpion sting and tetanus vaccine and scorpion serum 
had been administered. Acute sensorimotor polyneuropathy was diagnosed with clinical and laboratory findings.  
After IVIG treatment the clinical findings improved.  Due to the fact that Acute sensorimotor polyneuropathy  
appeared 10 days after the event, it was thought that the situation was dependent on immune response, which had 
been created by scorpion serum and tetanus vaccine, but not by toxins. Since there is no polyneuropathy case 
reported after scorpion serum administration and it is very rarely associated with the vaccine, we think the case is 
valuable for presenting.  

GĐRĐŞ 

Akrep zehiri, sokulmayı takip eden ilk 12-24 saat içinde 
lokal, sistemik ve nörotoksik etkilere neden olan bir tok-
sindir.  Isırılan yerde ağrı, ısı artışı, ödem ve hematom 
sıklıkla ortaya çıkan lokal bulgulardır. Sistemik olarak 
hipotansiyon veya hipertansiyon, solunum yetmezliği, 
hemoliz, böbrek yetmezliği ve çeşitli bölgelerde 
hemorajiler görülebilir(1).   

Yazışma adresi: Ebru Bakar, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji AD. Manisa 

Makalenin geliş tarihi : 27.02.2006 ; kabul tarihi : 15.11.2006 

 

Parestezi, motor kayıp, fasikülasyon ve bilinç değişikliği 
gibi nörolojik tablolar oluşabilir. Akrep sokulması sonra-
sında ilk 1-2 saat içinde polivalan akrep serumu ve  
kontamine olmuş yaralarda tetanus aşısı uygulanması 
önerilir(2). Bu ajanlar immunojeniktir ve arasında 
‘Guillain-Barre’ sendromunun (GBS) da olduğu, immun 
kökenli nörolojik hastalıklara yol açabilirler (3,4,5).  
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Tablo-1. Olgunun Elektronöronomyografi’si (ENMG)  

 
OLGU  

43 yaşında erkek olgu, sarı renkli bir akrep tarafından 
sokulma ve ardından akrep serumu ve tetanus aşısı 
uygulamasından yirmi gün sonra kliniğimize başvurdu. 
Öyküde; bu olaydan on gün sonra ortaya çıkan 
ekstremitelerde uyuşukluk ve güçsüzlük yakınması mev-
cuttu. Öz ve soygeçmişinde önemli bir özellik yoktu. 
Nörolojik bakısında; nazone konuşma, bilateral fasiyal 
paralizi, hızlı progresyon gösteren altta ve uçlarda hakim 
simetrik kuadriparezi (üst ekstremitelerde 4/5, alt 
ekstremitelerde proximallerde 3/5-distallerde 4/5), derin 
tendon reflekslerinde azalma, çorap tarzı duyu kusuru ve 
4 yanlı derin duyuda bozulma saptandı.  Rutin tetkikle-
rinde; hemogram, biyokimya, sedimentasyon, vitamin 

B12, folik asit, hepatit belirteçleri, tiroid fonksiyon testleri, 
immunglobulinler bakıldı. Anlamlı bir patoloji saptanma-
dı. 21 gün sonra yapılan EMG’de; sensorimotor 
polinöropati (PNP) saptandı (Tablo 1). EMG; görece 
erken (3.haftada) dönemde yapıldığı için, bulgular; 
aksonal dejenerasyon veya segmental demyelinizasyon 
ayrımını yapmak için yeterli değildi. BOS biyokimyasında 
protein düzeyi 225 mg/dl olarak yüksek bulundu ve hüc-
re saptanmadı. IgG indeksi normal sınırlar içindeydi. 
Serumda GM1 ve GD1b antikorları saptanmadı. Olguya 
klinik ve laborotuvar bulguları ile akut sensorimotor 
polinöropati tanısı konuldu. IVIG tedavisi uygulandı. Kısa 
süre içinde klinik bulgularda düzelme (üst 
ekstremitelerde  5/5, alt ekstremitelerde 4/5 ) gözlendi.  

TARTIŞMA 

Olgumuzda; akrep sokmasından ve akrep toksinine karşı 
serum ve tetanus aşısı uygulamasından 10 gün sonra 
ortaya çıkan, BOS’ta albuminositolojik dissosiasyonun 
eşlik ettiği, IV Đmmunglobulin tedavisine hızla yanıt veren 
sensorimotor polinöropati saptanmıştır.  Bu klinik tabloya 
akrep toksini, toksine karşı uygulanan serum ya da 
tetanus aşısı neden olabilir. Akrep sokması sonrasında 
akut motor paralizi ve duysal yakınmalar gelişebilir (2). 
Oluşan nörotoksik belirtiler akrep türüne göre değişmek-
tedir. Bazı akrep türlerinde toksin, voltaj bağımlı Na 
kanalına bağlanarak kanalın aktivasyonunu bloke etmek-
tedir (6). Bazı türlerde ise K kanalı blokajını yaparak 
etkisini gösterir (7). Toksine bağlı gelişen nörolojik bulgu-
lar ilk bir günde ortaya çıkar (2). Olgumuzda tablonun 
ortaya çıkış süresi daha uzundur ve BOS’da protein 
yüksekliği inflamatuar bir süreci göstermektedir . Bu 
nedenle,akrep toksininin neden olduğu bir PNP olgusu 
olarak değerlendirilmemiştir.    

Aşılama ve otoimmunite arasındaki ilişki uzun yıllardır 
bilinmektedir. Hepatit B-C, difteri, tetanoz, boğmaca, 
influenza ve polio hastalıklarına karşı geliştirilen aşıların, 
aşılama ile tetiklenen otoimmun yanıt oluşturabildikleri 
bildirilmiştir (8,9). Romatoid artrit, sistemik lupus 
eritematozis, glomerulonefrit, GBS, meningomiyelit, 
myelit gibi hastalıklar gelişebilir (8,10). Aşılamaya bağlı 
GBS insidansı 1/100.000’nin altındadır (3).  Bunların 
çoğu demiyelinizandır ve daha az bir bölümü de aksonal 
tiptedir (8). Postvaksinal GBS riski yüksek aşılardan biri 
influenzadır ve ortalama 12 gün içinde (11-21 gün) geliş-
tiği bildirilmektedir(5). Tetanus aşısına bağlı GBS daha 
az sıklıkla görülür ve postvaksinal GBS’lerin %2’sini 
oluşturduğu bildirilmektedir (4). Olgumuzda PNP ortaya 
çıkış süresi aşılamalardan sonra bildirilen latent süre ile 
uyumludur.  

Polinöropati yapma riski olan ve hayvan ısırıkları sonra-
sında uygulanan tedaviler içinde en iyi bilinen kuduz 
serumudur. Bu serum kuduz immunglobulinlerinin pasif 
immunizasyonu ile uygulanır ve  polivalan özellik taşır 
(11). Kuduz serumu uygulamasını takiben GBS gelişen 
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olgular bulunmaktadır (8,12). Ortalama 14 gün (4-24gün) 
içinde oluştuğu bildirilmiştir (13). Yapılan çalışmalarda; 
‘miyelin basic’ proteine, ‘schwann’ hücrelerine ve P2 
proteinine karşı antikor geliştiği gösterilmiştir (14). Olgu-
muzda kullanılan akrep serumu da polivalan bir serum-
dur. Kuduz serumuna benzer bir mekanizma ile PNP 
gelişmesi olasılık dahilindedir. Đndekslerde, akrep seru-
mu uygulaması sonrasında gelişen  Guillain-Barre send-
romu bildirisi bulunamamıştır. 

Sonuç olarak olgumuz, akrep sokmasını takiben uygula-
nan immun-serum veya tetanus aşısına bağlı gelişen bir 
akut sensorimotor polinöropati olarak değerlendirilmiştir. 
Hangisinin bu tabloyu oluşturduğunu ayırd ettirecek bir 
klinik ya da laboratuvar bulgusu yoktur. Akrep serumu 
uygulaması sonrası bildirilen hiçbir PNP olgusunun ol-
maması ve tetanus aşısından sonra da çok nadir görül-
mesi nedeni ile olgu sunulmaya değer bulunmuştur.   
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