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Akrep Sokmasina Bagl Toksik Miyokardit: Olgu Sunumu

Cemsit Karakurt*, Gilendam Kogak*
* Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD. Malatya

Akrepler tim diinyada yasamakla birlikte, insan saghgi agisindan tehlikeli olan tirlerin yasadigi Afrika tlkeleri,
Hindistan, Misir, Ortadogu ve Tsrail gibi bélgelerde akrep sokmasit 6nemli bir saglik problemidir. Yapilan
calismalarda diinyanin bazi boélgelerinde gorilen akrep sokmalarinda ¢ocuklarin % 50 sinde miyokardit gelistigi
saptanmigtir.

Bu yazida O6zellikle yaz aylarinda tlkemizin giiney ve glneydogu bolgelerinde akrep sokmasinin sik goriillmesi
nedeniyle son bir yil igerisinde hastanemize bagvuran akrep sokmastna bagli iki miyokardit olgusu tartistlmustir.

Anahtar Kelimeler: Akrep, Miyokardit
Toxic Myocarditis after Scorpion Envenomation: Case Report

Altough scorpions have a worldwide distribution, scorpion sting is an acute life-threating medical emergency
condition in African Countries, India, Egypt, Middle- East, Israel and tropical countries. Some studies show that 50
per cent of scorpion envenomed children were diagnosed as having myocarditis.

Because the scorpion sting is an acute life threatining medical problem in summer and dry seasons in South and
South- Eastern regions of our country, we want to report our two cases who administired to our hospital in last year
and who experienced myocarditis and pulmonary edema after scorpion sting.
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Akrepler tim diinyada yasamakla birlikte, insan sagligi acisindan tehlikeli olan tirlerin yasadigi Afrika tlkeleri,
Hindistan, Mistr, Ortadogu ve Israil gibi bolgelerde akrep sokmast énemli bir saglik sorunudur.! Ulkemizde yapilan
calismalarda Mesobuthus cancasicns, Mesobuthus nigrocinctns, Androctonus crassicanda gibi zehirli akrep tirlerinin tlkemizin
dogu ve gineydogu bélgelerinde bulundugu saptanmustir. Dinyanin en zehirli akrep tirt olan Leiurus quinguestriatus
Adiyaman ve gevresinde tespit edilmistir. Akrep sokmasi 6zellikle ¢ocuklarda éldiriici olabilmektedir. Oldiiriicii
akrep tirleri multiorgan yetmezligi, nérotoksisite ve kardiyotoksisite olusturabilmektedir. Morbidite ve mortalite
nérotoksisite ve kardiyotoksisite ile iliskilidir.25 Ozellikle baz1 bélgelerde akrep sokmast sonucu gocuklarin % 50°
sinde miyokardit gelistigi tespit edilmistir.6

Bu yazida 6zellikle yaz aylarinda ilkemizin glney ve giineydogu bolgelerinde akrep sokmasmnin stk goriilmesi
nedeniyle son bir yil icerisinde hastanemize bagvuran akrep sokmasina baglt iki miyokardit olgusu tartisilmistur.

OLGU 1

Akrep sokmast nedeniyle hastanemiz acil servisine basvuran 6 yasindaki hastanin 6ykusiinden 6 saat 6nce akrep
ayagindan soktugu, basvurdugu hastanede akrep serumu yapildigt ve hastanin bir kez tonik klonik nébet gecirmesi
nedeniyle sevk edildigi 6grenildi.

Hastanin bagvuru sirasinda yapilan fizik incelemesinde kan basinet 95/58 mmHg, nabiz 150/dk, viicut 1sist 36,8 °C

bulundu. Genel durumu orta ve uykuya meyilli olan hastanin karacigeri kosta altinda 3 cm palpe ediliyor ve her iki
akcigerinde yaygin raller duyuluyordu.
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Karakurt ve Kogak

Laboratuar incelemesinde kan gazi degerleri PH: 7.1,
PO2 26 mmHg, PCO2 58 mmHg, HCO3 20.1
MEq/L olarak saptandi.

Hastanin  elektrokardiyografisinde (EKG) sintzal
tasikardi, telekardiyografisinde pulmoner 6dem ile
uyumlu  gbérinim  mevcuttu.  Ekokardiyografik
incelemede ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 44 (N: 55-
84), kisalma fraksiyonu (KF) % 21 (N: 25-46), sol
ventrikil diastol sonu ¢apt 37,5 mm (N: 26-36 mm),
sol ventrikil sistol sonu ¢apt 27 mm (N:17-24 mm)
olarak saptand.

Akrep sokmasina baglt miyokardit tanist alan hastanin
kardiyak enzimlerinden CK 234 U/L (N: 25-145),
CK-MB 61 U/L (N: 2-24), Troponin-I 25 ng/ml (0-
0.8) olarak saptandi. Dopamin, dobutamin, ditretik,
oksijen tedavisi baglanan hastanin genel durumunun
ve pulmoner 6dem bulgularinin yatisinin 3. gind
diizelmesi nedeniyle dopamin, dobutamin tedavisi
kesilerek hastaya enalapril, digoksin, furosemid
baslandi. Yatisinin 9. giniinde yapilan
ekokardiyografik incelemede EF % 54, KF % 27, sol
ventrikill diastol sonu ¢apt 29.9 mm, sol ventrikiil
sistol sonu ¢apt 18 mm olarak saptandi Hasta
digoksin, enalapril tedavisi ile taburcu edilerek
kontrole ¢agrild1.

OLGU 2

Akrep sokmasi nedeniyle hastanemize sevk edilen 13
yasinda kiz hastanin Oykisinden 3 saat Once
ayagindan akrep soktugu, bagvurduklart hastaneden
genel durumunun kot olmast nedeniyle sevk edildigi
Sgrenildi.

Hastanin ~ bagvuru  sirasinda  yapilan  fizik
incelemesinde kan basinct 110/70 mmHg, nabiz 160
/dk, vicut 1s1s1:38.6 °C, genel durumu koti, uykuya
meyilli, cilt dolagimt bozuk, dispneik, takipneik ve her
iki akcigerde yaygin raller mevcuttu.

Laboratuar incelemesinde kan glukoz dizeyi 619
mg/dl, CPK 912 U/L, CK-MB 55 U/L olarak
saptandi. Kan gaz1 degerlendirmesinde PH 7.0, PO2
17 mmHg, PCO2 56 mmHg bulundu.

Elektrokardiyografik incelemede sintizal tasikardi,
telekardiyografide pulmoner 6dem ile uyumlu
gbrinim saptanan hastanin yapilan ekokardiyografik
degerlendirmesinde sol ventrikiil diastol sonu ¢api
48.7 mm (N 33-41 mm), sol ventrikil sistol sonu ¢ap1
32 mm (N:19-28 mm) EF % 35, KF % 17 olarak
saptandi.
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Genel durumun kéti ve solunum yetmezligi olan
hasta ventilatére baglandi. Hastaya bagvurdugu
hastanede akrep serumu yapimadigindan akrep
antiserumu yapildt. Akrep sokmasina bagl miyokardit
tanist ile yogun bakim servisinde izleme alinan
hastanin sivi elektrolit tedavisi diizenlenerek, insiilin
infizyonu, dopamin, dobutamin ve ditiretik tedavisi
baslandi.  Yatisinin  3.gini genel durumunun,
laboratuar ve kan gazt degerlerinin dizelmesi tGzerine
ventilatérden ayrilan hasta ekstibe edildi. Dopamin
ve dobutamin tedavisi kesilerek digoksin ve enalapril
tedavisi baslandi. Yatiginin 7. glini yapilan kontrol
ekokardiyografide sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 40.9
mm, sol ventrikil sistol sonu ¢apt 27 mm, EF % 50,
KF % 25 bulundu. Hasta taburcu edilerek kontrole
cagrildr.

TARTISMA

Akrepler dinyanin tim  bolgelerinde  yasamakla
beraber tehlikeli akrep sokmalar1 daha ¢ok Amerika
Birlesik Devletleri’'nin glineybatisi, Meksika, Giiney
Amerika'nin orta ve kuzey bolgeleri, Hindistan ve
Ortadogu tlkelerinde, yurdumuzda ise Giineydogu
Anadolu'da gorilmektedir. Diinya genelinde yilda
yaklastk 100000 akrep sokmast gorilmekte ve
bunlardan 800 kadart 6lumle sonuglanmaktadir.!

Akrep zehiri  basta noérotoksinler, aglutininler,
lékositolizinler, koagulinler, lesitin ve kolesterin
olmak tzere bir ¢ok enzim icermektedir. Degisik
akrep tirlerinin icerdigi toksinler farkli olabilmektedir.
Akrep zehiri lokal etkileri yaninda sistemik etkiler de
olusturabilmektedir. Lokal reaksiyonlar agri, yanma,
6dem, ekimozdur. Kardiyovaskiiler toksisite belirtileri
bradikardi, tasikardi, hipotermi, huzursuzluk ve
pulmoner O6demdir. Akrep zehiri aym zamanda
periferik  sempatik sinir uglarindan ve adrenal
medulladan katekolaminlerin asir1 salinimina neden
olarak giicli aritmojenik etki gosterebilir. Bu etki
propranolol ve fentolaminle bloke edilebilmektedir.

Akrep sokmasina baglt miyokard disfonksiyonu, sol
ventrikiil daha belirgin olmak tzere sag ve sol
ventrikiil  yetersizligi,  sistemik  hipertansiyon,
hipotansiyon, pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok
goriilebilmektedir. Das ve ark. Hindistan’da yaptiklart
calismada bir yil icerisinde akrep sokmast nedeniyle
basvuran 32 cocuktan 16’sinda miyokarditle uyumlu
bulgularin oldugunu saptamiglardir.> Bu ¢ocuklarin
dordinde bulgularin subklinik oldugu saptanmistir.
EKG degisikliklerinin nonspesifik oldugu, bazen
miyokardiyal —enfarktiis  bulgularmin = ve  gesitli
artimilerin  g6rilebildigi tespit edilmistir. Yapilan



Akrep Sokmasina Bagli Toksik Miyokardit: Olgu Sunumu

baska bir calismada akrep sokmasi nedeniyle bagvuran
17 ¢ocuktan 3’tinde miyokardit ve pulmoner 6dem
oldugu gosterilmistir.” Bizim olgularimizda bagvuruda
sintizal tagikardi mevcut olup izlem sirasinda ritm
bozuklugu tespit edilmemistir. Deneysel ¢alismalarda
insilin infizyonu, alfa adrenerjik blok6ér ve NaHCO3
tedavisinin birlikte kullanilmasinin ritm bozukluklarin
duzelttigi saptanmistir.?

Bazi yazatlara gére akrep toksininin direkt miyokardit
yaptgi digintlirken, yapilan bazi ¢alismalarda akrep

toksininin néroendokrin ve immunolojik
mekanizmalart  uyararak  katekolamin,  steroid,
bradikinin, prostaglandin ve ¢esitli sitokinlerin
salinimina neden olarak miyokardit gelisimini

sagladigt saptanmistir.56 Insilin saliniminin bozulmast
ve buna bagli gelisen hipergliseminin de kardiyak
hasara katkida bulundugu bildirilmektedir.” Tkinci
olgumuzda bagvuru sirasinda hiperglisemi
saptandigindan insilin infiizyonu ile kan glukoz
diizeyi regile edilmistit. Akrep sokmasi sonucu
gelisen pulmoner 6demin temel olarak miyokardite
bagli oldugu dusinilmektedir.!%!" Pulmoner 6dem
tedavisinde  kullanldan ~ morfin  gibi  narkotik
analjezikler aritmi sikligin1 artirdiklar icin tedavide
onerilmemektedir.  Miyokardite — yOnelik  tedavi
pulmoner 6demin diizelmesini saglayacaktir.

Akrep sokmasina bagli miyokardit gelisen olgularda
akrep antiserumu, stvi elektrolit tedavisi, kalp
yetersizligine yonelik tedavi, dopamin ve dobutamin
onerilmektedir. ~ Akut  dénemde  anjiyotensin
donustiricid enzim inhibitotlerinin yararsiz oldugu
bildirilmektedir. Akut dénemde katekolamin artiginin
yarattl kalp hasarinin prazosin gibi alfa adrenerjik
blokétlerle  6nlenebildigi  gosterilmigtir.!>!3  Bizim
olgularimizda akut dénemde dopamin, dobutamin
tedavisi ile hemodinamik olarak diizelme saptandiktan
sonra idame tedavi olarak digoksin ve anjiyotensin
donistiricd enzim inhibitéri baslanmustir. Akrep
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sokmasina  bagli miyokardit olgularinin  buyiik
cogunlugu dizelirtken akrep sokmasmin dilate
kardiyomiyopati gelisimi igin bir risk etkeni oldugu
saptanmistir. '+

Sonu¢ olarak tlkemizde mevcut olan zehirli akrep
tirlerinin taninmast, insanlarin akrep sokmalatina
karst bilgilendirilmesinin akrep sokmasina baglh
miyokardit gibi komplikasyonlarin  6nlenmesinde
6nemli olacagini diisinmekteyiz.
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