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Akrep sokması ile ilişkili hızla iyileşen akut miyokardit

Rapidly improving acute myocarditis after a scorpion sting
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Summary– Scorpion stings are usually benign, but espe-
cially cardiovascular death has been reported due to com-
plications. Local reactions at the site of the sting as well as 
organ dysfunction may be due to the effects of a systemic 
toxin. As a result of the toxic effects of the scorpion toxin 
on the cardiovascular system, hypertension, arrhythmia, 
myocarditis, acute heart failure, and pulmonary edema may 
occur. In this report, we present a 49-year-old male patient 
who was admitted to our hospital with acute pulmonary 
edema and respiratory distress following scorpion sting at 
the wrist. In this case, detection of diffuse left ventricular 
systolic dysfunction on presentation, immediate improve-
ment with medical treatment, and increased troponin levels 
in the absence of critical stenosis on coronary angiography 
suggest the diagnosis of acute myocarditis associated with 
scorpion bite.

Özet– Akrep sokması genellikle benign seyirli olmakla bir-
likte özellikle kardiyovasküler komplikasyonlar nedeniyle 
ölümle sonuçlanan olgular da bildirilmiştir. Hastalarda ısırıl-
ma yerindeki lokal reaksiyonların yanı sıra toksinin sistemik 
etkilerine bağlı organ fonksiyon bozuklukları olabilmektedir. 
Akrep toksinin kardiyovasküler sistem üzerine etkileri so-
nucunda hipertansiyon, aritmi, miyokardit, akut kalp yeter-
sizliği ve akciğer ödemi ortaya çıkabilmektedir. Burada el 
bileğinden akrep sokmasının ardından solunum sıkıntısı 
başlayan ve akut akciğer ödemi tablosunda hastanemize 
başvuran 49 yaşındaki erkek hasta sunuldu. Olguda başvu-
ru esnasında saptanan yaygın sol ventrikül sistolik fonksi-
yon bozukluğunun tıbbi tedavi ile kısa sürede düzelmesi ve 
koroner anjiyografide kritik darlık olmamasına rağmen tro-
ponin artışı akrep sokması ile ilişkili akut miyokardit tanısını 
düşündürmüştür.
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Akrep sokması genellikle benign seyirli olmak-
la beraber ölümle sonuçlanabilen kardiyo-

vasküler komplikasyonlara da neden olabilmektedir. 
Akrep sokması ülkemizin özellikle doğu ve güney 
doğu gölgelerinde sık görülmesi nedeniyle önemini 
korumaktadır. Bu olgu sunumunun amacı akrep sok-
ması ile başvuran, özellikle solunum sıkıntısı ve genel 
durum bozukluğu olan hastalarda miyokardit olabile-
ceğini vurgulamaktır.

OLGU SUNUMU

Kırk dokuz yaşında erkek hasta altı saat önce sol 
el bileğinden akrep sokmasını takiben başlayan ve 
giderek artan nefes darlığı yakınmasıyla acil servise 
başvurdu. Öyküsünde tip 2 diabetes mellitus ve siga-
ra içimi dışında özellik yoktu. Acil serviste yapılan 

değerlendirmede ortop-
neik olduğu görülen has-
tanın kan basıncı 240/110 
mmHg, kalp kızı 120/dk 
olup, akciğerlerinde üst zonlara kadar krepitan ralle-
ri duyulmaktaydı. Acil serviste intravenöz yoldan 40 
mg furosemid uygulanan hasta akut akciğer ödemi 
tablosunda koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 
Elektrokardiyografisinde (EKG) anteriyor derivas-
yonlarda sivri T dalgaları saptandı (Şekil 1). Trans-
torasik ekokardiyografik (TTE) incelemesinde yay-
gın sol ventrikül sistolik kasılma bozukluğu olup sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %25 saptandı. (Video 
1*, Video 2*) Hastaya akut koroner sendrom ve akut 
miyokardit ön tanılarıyla aspirin, düşük molekül ağır-
lıklı heparin, nitrogliserin, furosemid, spironolakton 
başlandı. Ayrıca akrep zehirine yönelik antivenom 
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serum, alerjik reaksiyona karşı intravenöz steroid ve 
antihistaminik tedavi uygulandı. Laboratuvar incele-
melerinde beyaz küre (15.000/mm3), kan şekeri (391 
mg/dL), LDL kolesterol (168 mg/dl), HbA1c (%5.8) 
ve kütlesel CKMB (21.1 ng/ml) ve troponin I (4.87 
ng/mL) yüksek saptandı. İnsülin infüzyonu ile kan şe-
kerinin regülasyonu sağlandı. Takipte troponin I dü-
zeyi 36. saatte 7.05 ng/mL olarak pik yaptı ve düşme 
eğilimine girdi. Başvuru esnasında 1.2 mg/dL olan 
kan kreatinin düzeyi 36. saatte 1.9 mg/dL’ye yükseldi 
ardından tekrar geriledi. Kreatinin klirensi 63.19 ml/
dakika saptandı. Sigara ve diabetes mellitus öyküsü 
olup troponin I değeri yüksek saptanan hastaya koro-
ner anjiyografi yapıldı, kritik darlığa neden olmayan 
aterosklerotik plaklar görüldü. Hastaya ikinci günde 
yapılan TTE’de sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonun-
da belirgin iyileşme (%45) saptandı (Video 3*, Video 
4*). Hastada akrep sokması ile ilişkili hızla iyileşen 
akut miyokardit olduğu düşünüldü. Klinik olarak sta-

bilize olan hasta, kardiyomiyopati gelişme riskinden 
dolayı düzenli takip önerilerek aspirin, ramipril, kar-
vedilol ve statin tedavisi almak üzere taburcu edildi.

TARTIŞMA

Akrep sokması sonrası olguların çoğunda basit 
klinik bulgular saptanırken kardiyopulmoner kompli-
kasyon gelişerek ölümle sonuçlanan olgular da mev-
cuttur. Literatürde semptomsuz miyokarditli olguların 
yanı sıra tıpsal tedavi ile hızla iyileşen ciddi akut mi-
yokarditli olgular da bildirilmiştir.[1]

Akrep toksini nörotoksin, hemolizin, aglütinin, 
hemorajin, lökositolizin, koagülin, ferment, lesitin ve 
kolesterin içerir.[2] Toksinin lokal ve sistemik etkileri 
vardır. Lokal etkileri ödem, ekimoz ve yanıcı ağrıdır. 
Sistemik etkiler ise otonom sinir sistemi üzerinden 
olur. Akrep toksini periferik sempatik sinir uçlarını 
uyararak adrenal medulladan katekolamin salınımı-

Türk Kardiyol Dern Arş630

Şekil 1. Hastanın başvuru EKG’sinde anteriyor derivasyonlarda sivri T dalgaları izlendi.



na neden olur. Bunu takiben toksinin alfa reseptörleri 
uyarmasıyla otonomik fırtına başlar. Akrep sokması 
sempatik dalda daha baskın olan otonomik hiperak-
tiviteye yol açar. Erken dönemde artmış katekolamin 
deşarjına bağlı hipertansiyon ve sol ventrikül kasıl-
masında artış olur. Geç dönemde ise katekolamin 
tükenme sendromu ve kinin/prostaglandin yolağının 
aktivasyonu ile sol ventrikülde daha belirgin olmak 
üzere biventriküler sistolik fonksiyon bozukluğu, hi-
potansiyon, akciğer ödemi ve kardiyojenik şok tab-
losu gelişir.[3] Burada sunulan hastanın başvuru esna-
sında hipertansif ve taşikardik olması olgunun erken 
dönemde olduğunu düşündürmektedir, akut ciddi 
kalp yetersizliği tablosunun tıbbi tedavi ile kısa süre-
de kontrol altına alınmasına tedavinin erken dönemde 
başlanması da katkıda bulunmuş olabilir.

Akrep sokması sonrası ölümlerin en sık nedeni 
kardiyovasküler komplikasyonlardır. Kardiyovaskü-
ler bulguların ortaya çıkmasında artmış katekolami-
nerjik aktivite, mikrovasküler spazma bağlı azalmış 
miyokart kanlanmasının yanı sıra direkt toksinin mi-
yokart fibrilleri üzerine olan etkisi sorumlu tutulmak-
tadır.[4,5]

Akrep sokması ile ilişkili EKG bulguları bazen 
miyokart enfarktüsünü düşündürse de genellikle 
nonspesifiktir. Diaz ve ark.[6] akrep sokması olan-
ların %71’inde EKG değişikliği saptamışlar, en sık 
gördükleri ritim bozukluğunun atriyum taşikardisi 
olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde akut ciddi mi-
yokarditli bir olguda gelişen supraventriküler aritmi-
nin beta bloker tedavi ile kısa sürede kontrol altına 
alındığı bildirilmiştir. Meki ve ark.[7] troponin düzeyi 
ile klinik seyir arasında ilişkiyi araştırmışlar, troponin 
düzeyi 4.73±0.76 olanların daha ciddi seyrettiğini öne 
sürmüşlerdir. Burada sunulan olgunun troponin değe-
rinin yüksek olması ve ciddi sol kalp yetersizliğinin 
bulunması bu bulguyu desteklemektedir.

Akrep sokması ile başvuran hastalarda öncelikle 
solunum desteği sağlanmalı, akrep antiserumu uygu-
lanmalıdır. Özellikle nefes darlığı veya genel durum 
bozukluğu olan hastalara EKG çekilmeli, TTE ya-
pılmalı, kardiyak enzimler kontrol edilmelidir. Sıvı 
elektrolit dengesini düzeltmeye ve varsa kalp yeter-
sizliğine yönelik tedavi planlanmalıdır. Akciğer öde-
mi gelişenlerde, akrep zehiri ile sinerjik etki yaparak 
aritmi sıklığını artırdığından dolayı morfin gibi nar-
kotik analjezikler önerilmez. Prazosin gibi alfa adre-
nerjik blokerlerin akut dönemde katekolamin artışı-

nın yarattığı kalp hasarını önleyebildiği bildirilmiştir.
[8] Tıbbi tedavi ile hastaların çoğunda klinik bulgular 
birkaç gün içinde gerilemektedir.

Das ve ark.[9] Hindistan’da akrep sokması ile baş-
vuran 32 çocuk hastayı bir yıl süreyle takip etmişler, 
olguların yarısında dördü subklinik seyirli olmak üze-
re miyokardit saptamışlardır. Aynı araştırmada olgula-
rın %63’ünde saptanan EKG değişikliği miyokarditin 
duyarlı göstergesi olarak bildirilmiştir. Miyokardit 
gelişenlerin %69’unda TTE ile saptanan sol ventrikül 
fonksiyon bozukluğunun takipte normale döndüğü 
görülmüştür.

Akrep sokması sonrası olguların çoğu klinik ola-
rak kısa sürede iyileşmektedir. Ancak Sundararaman 
ve ark.[10] yaptıkları çalışmada akrep sokmasının ileri 
dönemde idiyopatik dilate kardiyomiyopati gelişimi 
için risk faktörü olduğunu ortaya koymuştur. Hasta-
lar akrep sokmasından sonra görünürde iyileşse bile 
subklinik hasar devam ederek yaşamın ileri bir zama-
nında kardiyomiyopati gelişimine neden olabilmek-
tedir. Bizim hastamızda da akut miyokardit ve ciddi 
kalp yetersizliği tablosu tıbbi tedavi ile yirmi dört saat 
içinde kontrol altına alınmasına ve ekokardiyografik 
bulgularda düzelme olmasına rağmen düzenli takip 
önerilmiştir.

Akrep sokması kardiyovasküler sistem üzerine 
toksik etki ile ölüme yol açabilmektedir. Olası komp-
likasyonların gözden kaçırılmaması için akrep sok-
ması ile başvuran, özellikle nefes darlığı ve genel 
durum bozukluğu olan hastalarda miyokardit olasılığı 
akılda tutulmalıdır.

*Video dosyaları yazının internet adresinde yer 
almaktadır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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