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Olgu Sunumu

AKkrep sokmasi sonrasi miyokardit ve pulmoner

odem gelisen olgu

A case report: Myocarditis and pulmonary edema after

scorpion sting
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OZET

Akrep sokmalari, 1sirilma yerine ait lokal reaksiyonlardan, 6liime yol agacak ¢oklu
organ tutulumlarina kadar genis bir yelpazede klinik bulgulara neden olur. Isirilma
sonucu yagami tehdit eden en 6nemli organ tutulumu kalp ve akcigerlerde goriiliir.
Pulmoner é6dem ve miyokardit gibi 6liimeiil komplikasyonlar nedeni ile her akrep
sokmasi ile karsilagsan ¢ocuk hasta gozlem altinda tutulmali, komplikasyonlara kars
yakin takip edilmelidir. Bu makalede akrep sokmasinin ender fakat ciddi
komplikasyonlarindan olan miyokardit ve pulmoner 6demin gelistigi 4 yagindaki olgu-
nun takip ve tedavi asamalar1 sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akrep sokmasi, pulmoner 6dem, toksik myokardit
ABSTRACT

Scorpion stings cause multiple clinical manifestations such as local skin reactions or
fatal multiple organ failure. The most important life threatening event after the sting
is cardiac and lung involvement. Because of the mortal complications like pulmonary
edema and myocarditis, every child must be kept under surveillance and complicati-
ons should be closely monitored. In this article, we presented a 4 year-old child who
has serious complications such as myocarditis and pulmonary edema after scorpion
stings and his follow-up and treatment.
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GIRIS

Diinyada 1500’e yakin tiirii tanimlanmig olan
akreplerin yaklagik 50°sinin zehrinin insan i¢in toksik
oldugu bilinmektedir . Ozellikle Giiney Amerika,
Kuzey Afrika ve Ortadoguda daha sik goriilen tiirler-
den Leiurus quinquestriatus, Androctonus
Crassicauda ve Buthus occitonus zehirlenmelerde en
tehlikeli alt tiirlerdir. Tiirkiye’de bilinen 12 akrep
tiirlinden en sik rastlanilam1 Mesobuthus Gibbosus
tiiriidiir ve Ege ile I¢ Anadolu basta olmak iizere tiim
bolgelerde yaygin olarak goriilmektedir ®. Akrep

sokmalar1 tropikal iklimlerde ve iilkemizde sicak

mevsimlerin yasandigi 6zellikle Giineydogu Anadolu
bolgesi basta olmak iizere halen sik karsilagilan bir
saglik sorunudur. Akrep sokmalarinda her zaman
zehirlenme gelismese de 6zellikle cocuklarda kilog-
ram bagina maruz kalinan toksin miktariin fazla
olmasindan dolay1 yasamu tehdit edici bulgular daha
kolay gelismektedir. Bu nedenle cocukluk yas gru-
bunda tiim akrep sokmalar1 toksik olarak kabul edilip
tedavi edilmelidir ©.

Akrep sokmasi sonrasi toksinin viicut i¢ine dagi-
Iim1 30 dk. icinde baglarken, toksinin viicut digina
atilmi ise 4.3-13.4 saat icinde gerceklesmektedir .
Sistemik etkiler asetilkolin ve katekolaminlerin sali-
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nimina baghdir. Otonom sinir sisteminde o6zellikle
sempatik etkilenme nedeni ile hipertermi, tasikardi,
takipne, hipertansiyon, hiperglisemi, pulmoner 6dem
on plandadir. Parasempatik etkilenmeye bagli olarak;
bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon, tiim
viicutta sekresyon artisi, miyozis goriilebilir @,

Miyokardite bagli gelisen kardiyojenik sok ve
pulmoner 6dem ¢ocuklarda zehirlenmeye bagl 6lim-
lerin en sik nedenidir . Akrep zehirlenmesi sonrasi
gelisen miyokardit, artan katekolaminerjik etkiye
bagli olabilecegi gibi toksinin dogrudan kalp kasina
etki ederek miyokardite neden oldugu da diisiiniil-
mektedir ©. Bu makalede akrep sokmasi sonucu
miyokardit ve pulmoner 6dem gelisen 4 yasinda bir
olgu sunulmustur.

OLGU

Dort yasindaki kiz olgu sabaha karst sol bacak,
1/3 alt ve antero-medialinden sar1 renkte bir akrebin
sokmasi sonrasi 1 saat i¢inde bolge devlet hastanesi
acil servisine gotiiriilmiis. Bir doz antivenom uygula-
nip takibe alinan hasta, gelisen tasikardi ve solunum
sikintis1 nedeni ile takip ve tedavisinin devami i¢in

Tablo 1. Olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari.
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yogun bakim servisimize sevk edildi.

Akrep sokmasinin 9. saatinde hasta ¢ocuk yogun
bakim {initesine alindi. Yapilan fizik muayenede,
glaskow koma skoru 10 (E3M4V3) olarak hesaplan-
d1, viicut 1s1s1 36.8°C, arteriyel kan basinci 65/42
mmHg ol¢iilen hastanin, tagikardik (KTA: 159/dk.),
dispneik ve takipneik (SS: 44/dk.) oldugu goriildii.
Fizik muayenede ekstremiteleri soguk ve soluk, peri-
ferik nabizlar zayif olarak alinan hastanin dinlemekle
akcigerde sekretuar sesler duyuldu. Hastanin c¢ekilen
elektrokardiyografisinde siniis tagikardisi saptanir-
ken, akciger grafisinde bilateral havalanma azlig1
goriildi.

Hastadan alinan tam kan, biyokimya, idrar tahlili
ve kan gazi tetkiklerinde anormallik saptanmadi,
ancak troponin I; 9,721 ng/ml (N: 0,02-0,06), CK-MB
(28,99 ng/ml, N: <4,88 ng/ml), pro BNP (1072,26 pg/
ml, N: <300) yiiksek saptandi. Ekokardiyografide
hastada sistolik ve diastolik disfonksiyon saptandi,
ejeksiyon fraksiyonu %45 olarak ol¢iildii. Ani gelisen
solunum sikintist varligi ve akciger dinleme bulgusu
olarak krepitan rallerin bulunmasi ile sistolik fonksi-
yon bozukluguna bagli pulmoner 6dem gelistigi
diisiiniildii. Sistemik semptomlar1 devam eden hasta-

1. giin 2. giin 3. giin 5. giin
Klinik bulgular
Oksijen saturasyonu (FiO,' %40 iken) 88 92 96 99
Kan basinci (mmHg) 65/42 87/59 96/64 103/65
Kalp hiz1 (atim/dk.) 157 124 92 88
Kardiyak marker
Troponin I (N:0,02-0,06 ng/ml) 9,721 3,367 0,709 0,055
CK-MB? (N:<4,88 ng/ml) 28,99 2437 5,19 1,70
Pro-BNP? (N:<300 pg/ml) 107226 137575 60,44 23,17
Ekokardiyografi bulgular:
EF* (%) 51 - 58 70
FS° (%) 25 30 35
Kalp fonksiyonlari Sistolik ve diyastolik Hafif sistolik ve diyastolik Normal

disfonksiyon disfonksiyon

EKG bulgular: Siniis tagikardisi Siniis tagikardisi Normal Normal

!Solunan oksijen yiizdesi

Kreatinin kinaz, MB formu

3N-terminal pro-brain natriuretic peptide
‘Ejeksiyon fraksiyonu

SFraksiyonel kisalma
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ya lilkemizde Refik Saydam Hifzisstha Merkezi
Baskanlig1 tarafindan tiretilen 5 ml akrep antivenomu
50 ml serum fizyolojik icinde 1 saatte verildi. Kalp
yetmezligi ve pulmoner 6dem tedavisi i¢in doksazo-
sin 0,03 mg/kg/doz 6 saat ara ile dopamin 5 mcg/kg/
dk., dobutamin 7 mcg/kg/dk. ve spironolakton 2 mg/
kg/giin dozdan baglandi, bunun yani sira 1 mg/kg doz
bir kez intraven6z furosemid yapildi. Takiplerinde
yogun bakima yatisinin 14. saatinde hastanin kan
basmcinin normale dondiigii, solunum sikintisinin
geriledigi goriildii. Giinliik yapilan ekokardiyografi
ve kardiyak belirteclerin takibinde kalp fonksiyonla-
riin ve laboratuvar degerlerinin diizelme egiliminde
oldugu saptandi (Tablo 1). Inotrop destegi azaltilarak
kesildi. Bir haftalik izlemi sonunda genel durumu
diizelen, kontrol ekokardiyografisi normal saptanan
ve laboratuvar degerleri normale donen hasta 6.
glinde sekelsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Cocukluk caginda bocek sokmalarina sik rastlan-
maktadir. Siklik sirasina gore oriimcek ve yilan 1sir-
malar1 ile akrep sokmalar1 goriilmektedir ©. Akrep
sokmasi sonrasi mortalite riskini arttiran faktorler
arasinda; akrebin cinsi, toksin miktari, cocugun yast
(Yas azaldikca ve viicut agirhigr diistiikce kilogram
bagma toksin dozu arttig1 icin risk artmaktadir.),
sokulma yeri (bas-boyun bolgesi en riskli bolgedir),
birden fazla sokulma, akrebin ilk soktugu kisi olma
ve sokulmanin yagandig1 mevsim sayilabilir .

Akrep toksini, yapisinda nérotoksin, hemolizin,
agliitinin, hemorajin, 16kositolizin, koagiilin, ferment,
lesitin ve fliloesterin igerir. Toksin, presinaptik sinir
uclarinda sodyum kanallarini agar ve kalsiyuma bagl
potasyum kanallarint inhibe eder. Kalsiyum ile aktif-
lenen potasyum kanallar1 toksin ile inhibe olarak diiz
kas kasilmalaria ve bu durum da agriya neden olur-
ken sistemik bulgular sodyum kanallarinin toksin ile
uyarilmasi ile baglar. Bu uyar1 sonrasi adrenal medul-
la ve adrenerjik noronlardan salinan katekolaminler
nedeni ile otonomik firtina geligir. Otonom sinir sis-
teminin genellikle sempatik dali baskindir. Bu hiper-

kalemi, insiilin baskilanmasi sonucu hiperglisemi,
hipertansiyon, tasikardiye yol acar, bununla birlikte,
agir zehirlenme olgulart disritmi, sol ventrikiil yet-
mezligi ve akciger ddemiyle sonuglanir. Parasempatik
uyari ile kusma, terleme, salgilarda artig, fasikiilas-
yonlar, priapism, bradikardi, ventrikiiler prematiire
kasilmalar goriilebilir ®. Tagikardi, miyokard fonksi-
yon bozuklugu, pulmoner 6dem ve dolagim bozuklu-
gu alfa reseptdrlerinin agir1 uyarilmasiyla hizli bir
sekilde gelisir. Kardiyovaskiiler bulgular dolasimda
asirt miktarlarda bulunan katekolaminlerin direkt
etkisine ve otonomik uyarilma sonucu olusan koli-
nerjik maddelere baghdir ©.

Olgunun kalp tepe atimi 150-160/dk. olup, yasa
(N:70-140/dk.).
Elektrokardiyografide siniis tagikardisi diginda 6zel-

gore yiiksek saptandi
lik goriilmedi. Akrep sokmalarinda beklenen hiper-
tansiyonun aksine olgumuzda bagvuru sirasinda arte-
riyel kan basinct 65/42 mmHg idi. Yasina gore kan
basincinin sistolik hipotansiyon smnirinin altinda
olmasi, ekokardiyografide saptanan miyokard dis-
fonksiyonuna baglandi.

Akrep zehirlenmelerinde tedavi semasint acil ve
destek tedaviler ile 6zgiil antidot tedavisi olarak sinif-
lamak olasidir. Acil tedavide temel ve ileri yasam
destegi gerekliligi gozden gegirilir, solunum ve dola-
sim kontrol edilir. Sokulan yer su ve sabun ile yika-
nir, ancak turnike uygulanmaz, kesilip kanatilmaz.
Emme ya da somurma uygulamas: toksin, agiz
mukozasi aracilig1 ile sistemik dolagima gegebilecegi
icin tehlikelidir. Hastanin tetanoz immunizasyonu
sorgulanip gerektiginde yinelenir. Akrep sokmalari
sonras1 rutin antibiyotik baslanmasi onerilmemekte-
dir, ancak yara yerinin enfekte olmasi veya sekonder
enfeksiyon gelismesi halinde antibiyoterapi uygula-
nabilir. Agr1 kontrolii icin sokulan bolgeye kisa siire-
li (15-20 dk.) buz uygulanabilir, ancak uzun siireli
uygulamalarin soguk 1sirig1 ve yaniklara neden olabi-
lecegi unutulmamalidir . Opiyat grubu narkotik
analjeziklerin akrep zehiri ile sinerjistik etkilesime
girip aritmi sikligin1 artirdiklari i¢in akrep sokmala-
rinda agr1 kontroliinde non-opiat grubu analjeziklerin
verilmesi 6nerilir 1. Konviilziyon gézlenmesi duru-
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munda diazepam ve midazolam uygulanabilir.
Hipertansiyon ve tasikardi gozlendiginde tedavide
esmolol veya propranolol intraven6z olarak kullani-
labilir. Ozgiil antidot akrep antivenomun etkinligi ve
ne zaman verilmesi gerektigi tartigmalidir, ancak
antivenomun ciddi anafilaktik 6zelliklerine ragmen,
sistemik etkilerin goriildiigii evre 3-4 toksikasyonlar-
da ozellikle ilk 1-4 saatte uygulandiginda kardiyak ve
sistemik bulgular 6nlenebilmektedir !?. Antivenom
tedavi sonrasi sistemik bulgular devam ediyorsa ilk
tedaviden 1 saat sonra 2. doz antivenom verilebilir .

Akrep sokmasindan sonra kalp kas1 enzimlerinde-
ki hizli yiikselme ve kalp fonksiyonlarindaki ani
bozulma miyokardda akut bir hasar gelistigini goster-
mektedir. Akrep toksininin direkt miyokardit yaptig1
diisiiniiliirken, yapilan bazi ¢aligmalarda ise ndroen-
dokrin ve immiinolojik mekanizmalar: uyararak cok
farkli mediatorlerin salinimina neden oldugu ve bu
yolla miyokardit gelisimine neden oldugu saptanmais-
tir . Miyokardit ve akut kalp yetersizligi de pulmo-
ner ddem gelismesine zemin hazirlar. Comellas ve
ark. 1 akrep zehrinin akciger yetmezligi ve pulmo-
ner 6dem gelisimi mekanizmasi hakkinda, olas1 ola-
rak alveolar epitelyumdaki sodyum-potasyum ATPaz
enzim regiilasyonunun bozulmasi sonrast alveolar
sivl temizlenmesinin azalmasina baglamiglardir.
Olgumuzda pulmoner 6demin, miyokardit ve buna
bagh gelisen akut kalp yetmezligine ikincil gelistigi
diisiiniildii.

Akrep sokmasi sonrast kardiyak etkilenme CK,
CK-MB, Troponin, Pro-BNP ile saptanip ayni: zaman-
da izlemde de kullanilmaktadir. Ayrica kardiyak
fonksiyonlar ekokardiyografi ile degerlendirilebilir
19 QOlgumuzda CK, CK-MB, Troponin I ve Pro BNP
yiiksek olup, ejeksiyon fraksiyonu da diisiik saptan-
mist1.

Akrep sokmalari sonrasi goriilebilen miyokardite
bagli gelisen, kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem gibi
agir klinik tablolarda sivi tedavisi, alfa blokerler,
inotrop tedavi ve siki yogun bakim takipleri ile mor-
talite ve morbidite azaltilmaktadir. Alfa blokerlerin
ozellikle akut donemde goriilen katekolamin firtina-
sin1 bastirarak etki ettikleri diisiiniilmektedir 7,
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Olgumuzda goriilen periferik dolasim bozuklugu ve
tagikardinin artan katekolamin miktarina bagli olabi-
lecegi diisiiniilerek doksazosin 0.03 mg/kg doz olarak
tedaviye eklendi.

Akrep zehirlenmesine bagli pulmoner 6dem ve
sistolik disfonksiyonda inotropik ajanlar (dopamin ve
dobutamin) tedavide diger bir secenek olarak oneril-
mektedir. Toksinin neden oldugu miyokardit ve sol
ventrikiil disfonksiyonu ile diisiik kardiyak atim
vollimiinii diizeltmede inotrop ajanlar kalp kontraksi-
yonunu artirarak fayda saglar '®. Olgumuzda ekokar-
diyografide diisiik saptanan ejeksiyon fraksiyonu
nedeni ile tedaviye dopamin, dobutamin ve spirono-
lakton eklendi.

Takip ettigimiz olgu erken bagvuru ve erken medi-
kal tedavi sayesinde kalp yetmezligi ve pulmoner
o0dem gelismesine ragmen, mekanik ventilatdr deste-
gine gerek kalmaksizin klinik ve laboratuar bulgulari
tamamen diizelmis ve yaklagik 1 haftalik izlem son-
rasinda sekelsiz olarak taburcu edilmistir.

SONUC

Ulkemizde akrep sokmasi olgularinin yaygin
olmast ve tiirliniin tam olarak bilinememesi nedeni ile
her akrep sokmasina zehirli oldugu varsayilmalidir.
Bu olgular yakin takip edilmeli ve sistemik bulgular
varliginda antivenom verilmelidir. Cocuk hastalarda
mortalite oraninin daha yiiksek olmasi ve klinigin
daha hizli bozulmasi nedeni ile 6zellikle kardiyak ve
solunum sistemlerinin etkilendigi ciddi sistemik tutu-
lumu olan olgularin yogun bakimda takip edilmesi
uygun olacaktir.
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