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OzET

Giris: Oriimcek ve akrep sokmalari, 1sirilma yerine ait lokal reaksiyonlardan, dliime yol
acacak coklu organ tutulumlarina kadar genis bir yelpazede klinik bulgulara neden
olur. Cocuklarin viicut kitlelerinin az olmasi nedeniyle isirilma sonrasi 6nemli organ
tutulumlarinin gériilmesi daha sik goriiliir. Isirnlma sonucu hayati tehdit eden en dnemli
organ tutulumu kalp ve akcigerlerde gdriilir Bu makalede akrep ve driimcek
sokmasina baglh miyokardit ve kardiyomiyopati gelisen iki olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: On yasinda bir erkek hastanin sag elini bir 6riimcegin sokmasini takiben
gelisen solunum zorlugu ve tasikardisi nedeniyle yapilan degerlendirmede kalp kasi
enzimleri yiiksek bulundu [CK-MB: 16,5 ng/ml (N:0,0-7,2 ng/ml), troponin: 3,06 ng/ml (N:0,0-
0,3ng/ml)] EKG’de V3 ve V&' de patolojik ST elevasyonlari ve V5,V6'da T negatiflikleri gériildi.
EKO'da sol ventrikiil dilatasyonu ve orta derecede sistolik fonksiyon bozuklugu saptandi.
Antivenom [Serum antiscorpionique (labs 50)®] yapildi (5 cc antivenom 1/10 oraninda serum
fizyolojik ile sulandiridiktan sonra intravendz olarak yapildi). Destekleyici tedavi ile 1 hafta
icinde olgunun tiim patolojik bulgulari normale déndil. lkinci olgu 8 yasinda erkek hasta sag
ayaktan akrep sokmasini takiben solunum zorlugu ve konviilziyon gecirmesi iizerine
merkezimizde yogun bakim kosullarinda izleme alindi. Troponin ve CK-MB diizeylerinde artis
saptanan, EKG'de patolojik ST depresyonlari goriilen ve EKQda sol ventrikiil dilatasyonu ve
sistolik fonksiyon bozuklugu saptanan hastaya iki kez antivenom uygulandi. Dobutamin
tedavisi ile destek tedavilere cevap veren olgunun 10. giinde tiim bulgular geriledi.
Tartigma: Akrep veya 6riimcek sokmalar sonucunda gelisen miyokardit sol ventrikiil
sistolik fonksiyon bozuklugu yaparak hayati tehdit edebilir. Bu tutulumdan artmig
katekolaminerjik aktivite veya direkt toksinin miyokard fibrilleri {izerine olan etkisi sorumlu
tutulmaktadir. Isirnga maruz kalmis olgularda kalp tutulumunun degerlendirilmesi igin EKG
cekilmeli, kalp kasi enzimleri monitérize edilmeli ve EKO yapilmaldir. Ciddi olgularin
solunum ve dolagim sistemlerinin yakin takibi i¢in yogun bakim sartlarinda izlenmesi
gereklidir. (Giincel Pediatri 2011, 9: 100-2)

Anahtar kelimeler: Akrep sokmasi, miyokardit, cocuk

SUMMARY

Introduction: Spider and scorpion stings can cause multiple clinical manifestations such
as local skin reactions or multiple organ failure that can cause death. Multi-organ
involvement is more frequent in children due to their lower body weight. The most
important life threatening event after the sting is cardiac and lung involvement. In this
case report, two cases who developed myocarditis and cardiomyopathy following
scorpion and spider stings were reported.

Case Report: Clinical evaluation of a ten-year-old boy with respiratory distress and
tachycardia after being bitten by a spider on his right hand revealed high levels of cardiac
enzymes [CK-MB: 16.5 ng/ml (N:0.0-7.2 ng/ml), troponin: 3.06 ng/ml (N:0.0-0.3ng/ml)],
pathological ST elevations in leads V3 and V4, and T wave negativity in leads V5 and V6. In
echocardiography, left ventricular dilatation and moderate systolic dysfunction were found.
Antivenom [Serum antiscorpionique (labs 50)] was given (5 cc antivenom was administered
intravenously following a 1:10 dilution with normal saline). With supportive treatment, all
pathological findings resolved in a week. The second case was an eight-year-old boy who
had been bitten by a scorpion on his foot and taken to the intensive care unit because of
respiratory distress and convulsion. Two doses of antivenom were given to the case who had
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elevated levels of troponin and CK-MB, pathological ST depressions in ECG, and left ventricular dilatation and systolic dysfunction,
as revealed by echocardiography. With dobutamin and supportive treatment, the pathological findings normalized in ten days.
Conclusion: Myocarditis developing following spider or scorpion bites can threaten life due to left ventricular systolic
dysfunction. This consequence has been attributed to increased catecholaminergic activity or direct effect of toxin to
myocardial fibres. ECG must be performed, cardiac enzymes must be monitored and echocardiography must be done to
evaluate cardiac involvement in cases suffering from such bites. Severe cases must be taken to the intensive care unitin order
to monitor respiratory and circulatory systems. (Journal of Current Pediatrics 2011, 9: 100-2)

Key words: Scorpion envenomation, myocarditis, children

Giris

Akrep ve bdocek sokmalari 6zellikle Dogu, Giineydogu
ve Akdeniz holgesi gibi sicak iklimi olan bélgelerde siklikla
karsilagilan bir saglik problemidir. Isirima sonucu gelisen
zehirlenmenin klinik bulgular, 1sinlan kisinin kilosu, yasi,
saglhk durumu ve isirilma yeri gibi faktdrlere bagh olarak
degisir. Cocuklarda, diisiik kilolari nedeniyle semptomlarin
agir seyretmesi ve klinik bulgularin hizli ilerlemesine daha
sik rastlanir. Isinima sonucunda ¢ocuklarda ¢oklu organ
yetmezli§i ve 6liime kadar giden bir sonug olusabilir (1).

Ciddi bécek ve akrep sokmalarinda kalp ve dolagim yeter-
sizli§i sonucu pulmoner ddem tablosu gelisir. Kardiyojenik
sok ve pulmoner ddem, 6liimlerin biiyiik bdlimiinden sorum-
ludur (2). Kardiyak tutulum genellikle sol ventrikiliin sistolik
fonksiyonunda bozulma ile ortaya gikar. Bu bozulma pulmo-
ner 6dem gelismesine katkida bulunur. Olgularin isirimasin-
dan sonra kalp kasi enzimlerindeki hizli yiikselme ve kalp
fonksiyonlarindaki ani bozulma miyokardda akut bir hasar
gelistigini gdstermektedir. Bu akut hasar, temel olarak zehirin
tetikledigi adrenerjik salinim ya da toksinin direkt miyokard
fibrillerini etkilemesi sonucu olusur (3). Bu makalede g¢ocuk
klinigimize driimcek ve akrep sokmasi sikayeti ile bagvuran
ve yapilan tetkiklerinde akut miyokardiyal hasar saptanan iki
ayr olgunun klinik 6zellikleri sunulmustur.

Olgu 1

Denizli'nin bir kdylinde yasayan 10 yasinda erkek hasta-
nin merkezimize gelmeden 2 giin 6nce, sag el sirtindan siyah
renkli bir 6riimcegdin sokmasindan 2-3 saat sonra tiim viicu-
dunda ve kolunda sismesinin gelismesi ve nefes almada zor-
luk cekmeye baslamasi lizerine bélgesindeki bir saghk kuru-
lusuna basvurdugu, bu saglik kurulugunda yatirilarak izleme
alinan hastanin takipne ve tasikardisi mevcut oldugu, labo-
ratuar tetkiklerinde sedimentasyon 40 mm/saat, tam kan
sayiminda beyaz kiire: 33000/mm3 ve idrarinda eser protei-
niiri disinda patoloji gériilmedigi, yatigindan 2 giin gegmesi-
ne ragmen takipne ve tasikardisinin diizelmemesi {izerine
merkezimize ileri tetkik icin gdnderildigi dgrenildi. Fizik mua-
yenede kalp tepe atimi 128/dk (ritmik), solunum sayisi 45/dk,
kan basinci 110/80 mmHg, kalp oskiiltasyonunda S1 normal,
S2 ¢ift duyuldu. Organomegali saptanmadi. Solunum sesleri
normal olarak degerlendirildi. Tam kan sayiminda beyaz

kiire sayisinin 22800/mm3 olmasi ve formiiliinde %81 nétrofil
hakimiyeti diginda 6zellik saptanmadi. Karaciger ve hébrek
fonksiyon testleri (BFT, KCFT), kanama testleri (APTT, PT,
INR, DDimer) ve elektrolitlerin normal oldugu goriildi.
Serum kreatin kinaz (CK): 92U/L (N:30-200 U/L), CK-MB: 16,5
ng/ml (N:0,0-7,2 ng/ml) olarak bulundu. Kan gazlari normaldi.
Akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Kalp kasi
enzimlerinden troponin: 3,06 ng/ml (Normal 0-0,3 ng/ml) ola-
rak thml yiiksek bulundu. EKG’de V3, V4'de patolojik ST ele-
vasyonlari ve V5, V6'da T dalgasi negatiflikleri izlendi (Sekil
1). Ekokardiyografide (EKO) orta derecede sistolik disfonksi-
yon [fraksiyonel kisalma (FS): %28, ejeksiyon fraksiyonu (EF):
%51] sol ventrikiil hafif dilate, interatriyal septumda sekun-
dum (13mm) atriyal septal defekt ve mitral yetersizligi (hafif)
saptandi. Olguya antivenom (Serum antiscorpionique (labs
50)®) yapildi (5 cc antivenom 1/10 oraninda serum fizyolojik
ile sulandirildiktan sonra intravendz olarak). Monitérize edi-
len olgu izleme alind. Yatiginin 7. giiniinde troponin normale
donen, EKO’da EF ve FS'i normallesen, EKG'deki ST degisik-
likleri ve T negatiflikleri diizelen olgu taburcu edildi.

Olgu 2

Aydin’l 8 yaginda erkek olguda, merkezimize gelmeden
6 saat 6nce ayak bagparmagini bir akrebin sokmasindan 5-
10 dakika sonra isirilan yerde siddetli agri, kdplkli figkinr
tarzda kusma, soguk terleme ve titreme basladifi; nefes
alma zorlugu, el ve ayak parmaklarinda morluk sikayetleri-
nin eklenmesi ve el, ayaklarda kasilma tarzinda ndbet
gecirmesi lizerine merkezimize getirildigi 6grenildi. Fizik
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Sekil 1: Olgu 1’e ait EKG dedisiklikleri: V2 ve V3'te ST elevasyonlari
ve V5, V6°da T negatiflikleri izleniyor
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muayenede olgunun uykuya meyilli oldugu gorildi.
Ekstremiteler soguk ve terli, kapiller dolum zamani 3 sn ve
subkotsal retraksiyonlari mevcuttu. Kalp tepe atimi 145/dk
(ritmik), solunum sayisi 52/dk, kan basinci 80/55 mmHg ve
viicut sicakhgi 37,8°C idi. Akciger oskiiltasyonunda bilate-
ral yaygin raller, ronkusler ve kalp oskiiltasyonunda kalp
sesleri derinden duyuldu. Batin hafif distandii bulundu,
organomegali saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz
kiire  11600/mm3, hemoglobin 12,3 g/dl, trombosit
110000/mm3, kanama profili normal, BFT ve KCFT normal
bulundu. Kalp kasi enzimlerinden troponin 6,51 ng/ml (N 0-
0,3 ng/ml), kreatin kinaz (CK) 83 U/L (N 30-200 U/L) ve CK-
MB 14,5 ng/ml (0-7,2 ng/ml) saptandi. EKG'de V4, V5, V6'da
2 mm'lik patolojik ST depresyonu izlendi. EKO'da Sol ventri-
kiilde orta derecede sistolik disfonksiyon (EF:%50, FS:%27),
sol ventrikiilde hafif dilatasyon bulundu. Akciger grafisinde
akciger 6demi bulgusu goriildii. Olguya antivenom yapil-
masini (Serum antiscorpionique (labs 50)®) takiben yogun
bakim iinitesinde izleme alindi. Kan basinglari alt sinirda
seyreden ve akciger bulgular gerilemeyen olguya dobuta-
min (5 pgr/kg/dk) baslandi. Izlemlerinde pulmoner 6dem
tablosu gerileyen, kalp kasi enzimleri diisen ve EKG degi-
siklikleri diizelen hasta servise alindi. Yatiginin 10. gliniinde
EKO'da EF ve FS'nin normale dondiigii ve sol ventrikiil
boyutlarinin azaldigi izlendi ve sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Akrep ve bdcek sokmalarinda, degisik derecelerde
miyokard hasarlanmasi ile karsilagabiliriz. Bu hasarlanma
genellikle sol ventrikiil disfonksiyonuna yol agar. Ancak lite-
ratiirde sag ventrikiil disfonksiyonu da olduguna dair bildiri-
ler vardir. Olgularimizin her ikisinde de orta derecede miyo-
kard etkilenmesi ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu sap-
tanmigtir. Bécek ve akrep sokmalarinin ilk devresinde art-
mis katekolamin desarjina bagh tansiyon yiikselmesi ve sol
ventrikiil kasiimasinda artig olur. Ardindan hipotansiyon ve
azalmis sol ventrikill kasilma giicii ile karakterize hipokine-
tik faza gegilir (4). Bu miyokard etkilesiminin mekanizmasi
acik degildir. Artmig katekolaminerjik aktivite, azalmig miyo-
kard kanlanmasinin yanisira direkt toksinin miyokard fibril-
leri izerine olan etkisi sorumlu tutulmaktadir. Bu klinik tab-
loya literatiirde “akrep miyokarditi” adi verilmistir (3,4).
Olgularimizda orta derecede sistolik sol ventrikiil disfonksi-
yonu saptanmigtir. Her iki olguda da baslangigta nefes alma
giicliigiiniin goriilmesi olasi bir akciger patolojisini baslan-
gicta diistindiirmistiir. Nitekim literatiirde agir bocek ve
akrep sokmalarinda mortalitenin baglica sorumlusu pulmo-
ner 6dem ve kardiyojenik sok tablosudur. Bu nedenle her iki
olguya antivenom tedavisi verilmigtir. Ikinci olgu ayrica klini-
ginin daha kétii seyretmesi nedeniyle yogun bakim sartla-
rinda izlenmig ve inotropik destek baslanmistir. Literatiirde
bu tip agir klinik tablo ile gelen bécek ve akrep sokmasina
maruz kalmis ¢ocuklarda ilk dnerilen ilag alfa reseptdr blo-

kaji yapan “prazosin”dir. Dobutamin de pulmoner 6dem ve
sistolik disfonksiyonu olan olgularda ilk secilecek ilaglar-
dandir. Gupta ve arkadaslarinin akrep zehirlenmelerinde bu
iki ilag icin yaptigi karsilagtirmali galismada prazosinin
dobutamine gére bir miktar daha hizli iyilesme sagladigini
bulmuslardir (5). Olgu 2'de kan basincinda yeterli yiikselme
saglanamadigi i¢cin dobutamine tedavisi tercih edilmis ve
kisa siirede klinik iyilesme saglanabilmistir.

Olgularimizin her ikisinde de EKG'de ST degisiklikleri
saptanmistir. Bu akut miyokarditte siklikla gériilen degi-
sikliklerdir. Diaz ve arkadaslarinin caligmasinda akrep isir-
malarinda %71 olguda EKG degisikligi saptamislardir (6).
En sik gordiikleri ritim bozuklugu ise atriyal tasikardidir.

Olgulanmizin miyokard etkilenmesinin giivenilir goster-
gelerinden biri artmis troponin seviyeleri oldu. Meki ve arka-
daglannin bir ¢alismasinda akrep sokmalarinda troponin
seviyelerinin klinik bulgularla yakin iligkisini rapor etmisler
ve bir siniflama yapmislardir (ciddi olgularin troponin sevi-
yelerini 4,73+0,76'min iistiinde bulmuslardir) (7). llgingtir ki 2.
olgunun troponin seviyeleri bu diizeyin Gstlinde seyretmis
ve yogun bakim ihtiyaci dogmustur. Ancak bdyle bir genel-
leme yapmak icin ileri caligmalara ihtiyag vardr.

Sonug olarak akrep ve bdcek sokmalari gocuklarda
hayati tehdit edici kalp tutulumuna neden olabilir. Bu neden-
le 6zellikle nefes darlgi, genel durum bozuklugu gibi semp-
tomlari olan olgularda miyokardit olabilecegi diisiiniilmeli-
dir. Bu olgulara EKG, EKO tetkikleri yapilarak ritim bozukluk-
lari, ST-T dedgisiklikleri, sistolik disfonksiyon ve kardiyomiyo-
pati arastinimalidir. Bu olgularda hem miyokard tutulumu-
nun saptanmasi hem de tutulmus kalp kasinin biyokimyasal
olarak takibi i¢in troponin degerlerinin bakilmasi 6nemelidir.
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