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Olgu Sunumu

TOKSIK MiYOKARDIT ve AKUT KALP YETMEZLIGINE SEBEP OLMUS BiR AKREP

SOKMASI OLGUSU
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OZET

Akrep sokmalarinin pek cogu zararsizdir ve birtakim basit klinik bulgularla seyreder. Ancak bazen ciddi ve hayati
tehdit edici komplikasyonlara neden olur. Akrep ¢esitliligi agisindan zengin olan iilkemizde akrep sokmasi hala
ciddi saglik problemlerine sebeb olmaktadir. Akrep zehri lokal olarak sisme, agri ve hissizlige neden olur.
Sistemik isaretleri de ndrolojik (koma, tremor, solunum kaslarinda paraliz, inme), kardiyak (hipertansiyon,
aritmi, akut kalp yetmezligi, pulmoner 6dem) ve pankreatik olabilir. Kardiyovaskiiler tutulum en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Vakamizda, akrep sokmasina sekonder kardiyak komplikasyonlar ve pulmoner
6dem gelismis, 17 yasinda bir erkek hasta sunulmustur. Tedavi sonras, hastaneye yatisinin dokuzuncu giiniinde,
hastanin kardiyak fonksiyonlar1 ve diger komplikasyonlari diizelmistir.

Anahtar sozciikler: Akrep sokmasi, toksik miyokardit, akut kalp yetmezIligi

A Case of Scorpion Sting Which Caused Toxic Myocardit and Acute Heart Failure

SUMMARY

Most of the scorpion stings are harmless and follow a benign clinical course. But sometimes they cause serious
and life-threatening complications. Scorpion stings are still among serious health problems in our country due to
its rich variety of scorpion population. Scorpion venom causes local swelling, pain, and numbness. Systemic
signs may be neurologic (e.g., coma, tremor, paralysis of respiratory muscles, seizures), cardiac (e.g.,
hypertension, arrhythmias, acute heart failure, pulmonary oedema), and pancreatic. The cardiovascular
involvement is the major cause of mortality and morbidity. In our case, a 17 years old male patient, cardiac
complications and pulmonary oedema developed secondary to scorpion sting, had been presented. After the
treatment, ninth day of the hospitalization, cardiac functions and other complications of the patient had been

improved.
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Pek cok akrep tiiriiniin yasadig1 Tiirkiye akrep
sokmasinin sik rastlandig bir iilkedir. Tirkiye akrep
faunasi, dort familyaya bagli 10 cins, 17 tiir ve 22
alttiir olarak belirlenmistir Buthidae Simon
familyasindan Mesobuthus caucasicus, Mesobuthus
nigrocinctus, Androctonus crassicauda gibi zehirli
akrep tiirlerinin tllkemizin &zellikle dogu ve
giineydogu bdlgelerinde bulundugu bilinmektedir.
Buthidae Simon familyasindan Mesobuthus gibbosus
ve Mesobuthus eupeus, Euscorpiidaec Laurie
familyasindan Euscorpius carpathicus ve Euscorpius
mingrelicus, Turidae Thorell familyasindan da furus
dufoureius asiaticus olmak tizere akrep tiirlerinin de
ege bolgesinde yayilis gosterdigi saptanmustir °. Yine
Buthidae Simon familyasindan diinyanin en zehirli
akrep tiirii olan Leiurus quinquestriatus'un Adryaman
ve gevresinde goriildiigi tespit edilmistir. Boyle pek
cok akrep tiirtiniin yasadig1 iilkemiz topraklarinda
akrep sokmasi Onemsenmesi gereken bir saglik
sorunudur. Akrep sokmalarinin birgogu zararsizdir ve
basit birtakim klinik bulgulara sebep olurlar. Ancak
bazen hayati tehdit edici ciddi ndrolojik, solunumsal
ve kardiyolojik komplikasyonlar goriilebilir. Akrep
zehirlenmesinde 6liime neden olan sebepler kardiyak
disfonksiyon ve pulmoner ddem ile iliskilidir .

OLGU SUNUMU

Onyedi yasinda erkek hasta acil klinigimize
akrep sokmasi nedeniyle basvurdu. Ani gelisen soguk
terleme, nefes darhigi, gogiis agrist sikayetleri olan
hastanin 8 saat once akrep tarafindan boynunun sag
tarafindan sokuldugu 6grenildi. Daha 6nce bilinen bir
kalp hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde genel
durumu bozuktu. Suuru somnole idi. Bakilan tansiyon
arteryel : 90/60 mm Hg (brakial), nabiz: 120/ dakika
(radial, ritmik, tasikardik), ates: 38,6 °C (aksiler)
olarak 6l¢iildii. Hastanin sag servikal bolgesinde akrep
sokmasia sekonder 1x1 cm caplarinda eritematoz
deriden kabarik lezyon mevcuttu. Kalpte dinlemekle
tim odaklarda 1/6 sistolik ifiirim duyulmaktaydi.
Akcigerde dinlemekle bilateral alt zonlarda ralleri
mevcuttu. Laboratuar bulgularinda arteryel kan
gazinda pH: 7,42 , pCO2: 26 mm Hg, pO2: 61 mmHg
sO2: %91, HCO3: 16 mg/dl olarak bulundu. White
Blood Cell: 22000/mm?, Hgb: 16g/dl Hct: %48
Trombosit: 260000, CK: 2202 U/L, CK-MB: 147,7
U/L, Troponin-I: 2,98 ng/ml AST: 142 TU/L, ALT: 79
IU/L, LDH: 372 IU/L Total Bilirubin: 2,1 mg/dl,
Direkt Bilirubin: 0,6 mg/dl, Eritrosit Sedimentasyon
Hizi: 45 mm/saat olarak tespit edildi. Diger
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biyokimyasal parametreleri normaldi.
Elektrokardiyografi (EKG)'sinde hiz: 120/dakika
sinusaldi, aks normaldi, D2,D3, aVf ve V4-V6'da ST
depresyonlart mevcuttu. Posterior anterior akciger
grafisinde pumoner o6demle uyumlu goriiniim,
bilateral alt zonlarda konsolidasyon artig1 mevcuttu.
Kan, idrar ve balgam kiiltiirleri alindi, kiiltiirlerde
ireme olmadi. Ekokardiyografisinde; sol ventrikiil
diyastolik ¢ap1:56 mm, sol ventrikiil sistolik ¢api: 46
mm, sol ventrikiil sistolik ejeksiyon fraksiyonu (EF):
% 38, sol ventrikiilde global hipokinezi tespit edildi.
Hastaya akrep sokmasina sekonder miyokardit tanisi
konuldu. Hastaya alerjik reaksiyonlar icin gerekli
tedbirler alinarak serum anti-scorpione uygulandi.
Vital bulgular1 yakin takibe alinarak sivi elektrolit
tedavisi diizenlendi. Steroid, Hl1 ve H2 reseptdr
antagonisti, kristalize penisilin, ditiretik ve enalapril
baslandi. Hospitalizasyonunun 2. giiniinde troponin
degeri 3,74 ng/ml'ye ulasti. Mevcut tedavi ile takip
edilen hastanin yatisinin 9. giiniinde genel durumu
diizeldi. Troponin degeri negatif olarak geldi. Kan
gazlar1 ve diger laboratuvar tetkikleri diizeldi. Akciger
grafisindeki konsolide alanlar kayboldu. Kontrol
ckokardiyografisinde sol ventriiil diyastolik ¢ap1 43
mm, sol ventrikiil sistolik ¢cap1 30 mm, sol ventrikiil EF
% 56, hafif sol ventrikiil hipertrofisi tespit edildi. Ek
problemi olmayan hasta kontrole gelmesi dnerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Kalbin muskiiler duvarinin inflamasyonu olan
miyokardit, siklikla otoimmun bir komplikasyonla
sonuglanan enfeksiyoz veya non enfeksiyoz
hadiselerin sonucu olarak gelisir. Olgularin biiylik
¢ogunlugunun etiyolojisinde viral enfeksiyonlar yatar.
En yaygin viral ajanlar &zellikle Coxsackie B ve A,
Echo ve Polio viriisleri gibi enterovirisler ve basta
serotip 2 ve 5 olmak iizere adenoviriisler, ek olarak
influenza, sitomegaloviriis, herpes simpleks,
parvoviriis, hepatit, rubella, varisella, kabakulak,
Ebstein-Barr viriis, HIV, RSV olarak sayilabilir.
Virisler disindaki enfeksiydz nedenleri ise riketsialar,
bakteriler (Meningokok, Klebsiella, Leptospira,
Mikoplazma, Salmonella, Klostridya, Tiiberkiiloz,
Brusella, Legionella pneumophila, Streptokok),
protozoalar, fungus ve parazitler gibi diger ajanlardir.
Bag doku hastaliklar1, graniilomat6z hastaliklar, bazi
ilaglar, toksik veya idiyopatik ajanlar sistemik tutulum
bulgulariyla veya olmadan miyokardit tablosu
olusturabilirler. Enfeksiy6z olmayan nedenler gesitli
ilaglar (Sulfonamidler, Fenilbutazon, Siklofosfamid,
Neomerkazol, Asetazolamid, Amfoterisin B,
Indometazin, Tetrasiklin, izoniasid, Metildopa),
sistemik lupus eritematozus, miks bag doku
hastaliklari, akut romatizmal ates, romatoid artrit,
skleroderma Kawasaki hastaligi ve sarkoidoz gibi
otoimmiin veya kollajen-vaskiiler hastaliklar, difteri
gibi infeksiydz ajanlarin toksinleri, akrep toksini
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olarak sayilabilir. Miyokarditlerin bir kisminda da
etiyoloji saptanamadigi ig¢in idiyopatik olarak
simiflandirilir”,

Akrep sokmalar1 da pek ¢ok akrebin yasadigi
iilkemizde sik karsilagilan bir saglik sorunu
oldugundan, akrep sokmalarina sekonder
gelisebilecek miyokardit olgularma karsi dikkatli
olunmalidir.

Akrep zehri norotoksin, hemolizin, agliitinin,
hemorajin, 16kositolizin, koagiilin, ferment, lesitin ve
fliloesterin igerir. Akrebin toksinleri presinaptik sinir
uclarinda sodyum kanallarini acar ve kalsiyuma bagl
potasyum kanallarin1 inhibe eder. Bunu takiben
hastada otonomik firtina baglar. Otonom sinir
sisteminin sempatik dali genellikle baskindir. Bu
hipertansiyon ve tagikardiye yol acar, bununla birlikte
agir zehirlenme vakalar1 disritmi, sol ventrikiil
yetmezligi ve akciger ddemiyle sonuglanir °. Direkt
parasempatik uyar1 vasitasiyla adrenal medulladan
katekolaminlerin salinimini gergeklesir. Alfa
reseptorlerinin asir1 uyarilmasiyla tasikardi, miyokard
fonksiyon bozuklugu, pulmoner 6dem ve dolasim
bozuklugu hizli bir sekilde gelisir. Kardiyovaskiiler
bulgular dolasimda asirt miktarlarda bulunan
katekolaminlerin direkt etkisine ve otonomik
uyarilma sonucu olusan kolinerjik maddelere baghdir.
Olgumuzda tasikardi, soguk terleme gibi sempatik
aktivasyona bagli bulgular gelismis olup, yaklasik 8
saat Once akrep sokmug olmasina ragmen bu kadar
kisa siirede hastada sol ventrikiil yetmezligi (EF: %
38) ve akciger 6demi de geligmistir. Cupa ve
arkadaslar1 akrep zehirlenmesinde olusan akut
kardiyak disfonksiyonun gegici kardiyak iskemiye
baglt olustugunu rapor etmislerdir. Bu hastalarda
mikrovaskuler spazmin katekolaminin asiri
salinimina ve sonu¢ olarak da miyokardiyal
perfiizyonda bozukluga yol agtigint belirtmislerdir.
Akrep sokmasi sonrasi miyokardiyal bozukluga neden
olan dolagimdaki maddelerin bazi sitokinlere 6zellikle
timor nekroz faktore benzedigi one siirilmistiir.
Akrep sokmalarinda dolagimda arttigi saptanan
Noropeptit Y, tiimor nekroz faktor ve pek ¢ok sitokin
koroner arterler iizerinde yikic1 etki yapmaktadir *'.
Yapilan ¢aligmalarda kardiyak etkilenmenin belirteci
olarak CK, CK-MB, LDH ve Troponin I
kullanilmistir. Troponin I %100 spesifik ve sensitiftir,
miyokardiyal etkilenmeyi gosterir. Ancak
ekokardiyografi bulgular1 ile (EF ve fraksiyonel
kisalma) korelasyonu gerekmektedir. Bizim
olgumuzda da CK, CK-MB, troponin I, LDH degerleri
yiiksek bulunmustur ve EF normale geldiginde
Troponin I degeri de negatiflesmistir. Troponin I
yaninda IL-8 diizeyinde de fatal gidis gosteren
olgularin izleminde anlaml yiikselme izlenmektedir °.
Akrep zehirlenmesinde Olimiin esas sebebi
kardiyovaskiiler sistem {izerindeki toksik etkidir.
Akrep zehirlenmesinin en belirgin EKG degisiklikleri
miyokard iskemisi, anterior veya inferior miyokard
infarktlisi ve malign disritmileri (ventrikiiler



fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi gibi)
kapsamaktadir. Miyokard infarktiisii, ciddi
zehirlenme aninda kardiyak enzim yiikselmesiyle ve
postmortem incelemelerle ortaya konulabilir °
Olgumuzun EKG degisiklikleri; sinusal tagikardiyle
birlikte inferior ve anterolateral derivasyonlarda ST
depresyonlart bulunmastydi. Olgumuzda da tespit
edildigi gibi akrep sokmasi sonucu gelisen pulmoner
O6demin temel olarak miyokardite bagli oldugu
diistintilmektedir. Akrep zehrinin akciger yetmezligi
ve pulmoner d6deme sokmasinin mekanizmasi
konusunda Comellas ve arkadaslar1 bunu muhtemel
olarak alveolar epitelyumdaki Sodyum-Potasyum
ATPaz enzim regiilasyonunun diismesi sonrasi
alveolar sivi temizlenmesinin azalmasina
baglamislardir '. Akrep sokmalarinda bébrek
fonksiyonlarinda bozulma, karaciger enzimlerinde
yiikselme ve toksin ile ayni zamanda katekolamin
desarjina bagli olarak hiperglisemi meydana
gelebilmektedir. Hemostaz testleri bozulabilir ve
trombositopeni gelisebilir. Daha ¢ok dissemine
intravaskiiler koagiilasyon tablosunda izlenen bu
durum toksinin hepatotoksik olmasina ve
koagiilasyon bozukluguna yol agmasina baglanmistir
°. Olgumuzda renal fonksiyonlar normal seyretti,
hiperglisemi gelismedi, karaciger enzim yiiksekligi
gelismesiyle birlikte, hemostaz testlerinde bozukluk
ve trombosit sayisinda degisiklik goriilmedi. Akrep
zehri kolinerjik yolaklar vasitasi ile pankreasin asir
stimulasyonuna neden olarak pankreatite neden
olabilir *. Vakalarin dncelikle biling durumu, hava yolu
aciklig1 ve solunum ve dolasim kontrolii yapilmali,
stabilize edilmeli, yara yeri temizlenip turnike
uygulanmalidir. Sistemik bulgusu olanlara anti-
venom yapilmali oncesinde allerjik reaksiyon igin
tedbirler alinmahdir °. Biz de olgumuzda hastaya
serum anti-scorpione uygularken steroid, H1 ve H2
antagonistleri vererek alerjik reaksiyonlarin
gelismemesi icin 6nlem aldik. Insiilin infiizyonu, alfa
adrenerjik blokdr ve NaHCO3 tedavisinin birlikte
kullanilmasinin ritm bozukluklarin1 diizelttigi
saptanmistir °. Hastalara non-opiat grubu
aneljeziklerin verilmesi Onerilir. Respiratuvar
yetmezlik ve pulmoner ddem tedavisinde kullanilan
morfin gibi opiat grubu narkotik analjezikler akrep
zehri ile sinerjik etkilesim gostererek aritmi sikligim
artirdiklar1 i¢in tedavide Onerilmemektedir. Bu etki
propranolol ve fentolaminle bloke edilebilmektedir.
Miyokardite yonelik tedavi pulmoner 6demin
diizelmesini saglayacaktir. Akrep sokmasina bagl
miyokardit gelisen olgularda akrep antiserumu, sivi
elektrolit tedavisi, kalp yetersizligine yonelik tedavi,
dopamin ve dobutamin 6nerilmektedir. Akut donemde
anjiyotensin doniistiirlicii enzim inhibitorlerinin
yararsiz oldugu bildirilmektedir. Akut donemde
katekolamin artiginin yarattig1 kalp hasarinin prazosin
gibi alfa adrenerjik blokdrlerle o6nlenebildigi
gosterilmistir °. Sonu¢ olarak akrep sokmalar
tilkemizde sik rastlanmakta olup bu olgularda mortal
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seyredebilen miyokardit, akut kalp yetmezligi,
pulmoner 6dem gibi komplikasyonlarin geligsebilecegi
mutlaka akilda tutulmali, hastalar bu acgidan da iyi
degerlendirilmelidir.
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