Gazi Tip Dergisi / Gazi Medical Journal
21(2): 92-96, 2010

AKREP SOKMASI SONUCU GELISEN GECiCi KARDIYAK DISFONKSIYON;

OLGU SUNUMU
Filiz EKIC

0z:

Yaz aylarinda birgok akrep sokmasi olgusu goriilmekte, buna karsilik na-
diren kardiyovaskiiler komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Hastanemize
akrep sokmasi nedeni ile basvuran 5 yasindaki olgu, biling bulanikligi, so-
lunum sikintisi, gogiis agrist ve tasikardi bulgulari ile yogun bakima kabul
edildi. Kardiyak markerlar (CK-MB, Troponin-I) yiikselmisti ve ekokardi-
yografide belirgin sistolik fonksiyon bozuklugu (EF %20) saptandi. Teda-
vinin 4. giiniinde EKG’deki iskemi bulgulari ve kardiyak enzim diizeyleri,
7. giiniinde ise sistolik fonksiyonlari tamamen normale déndii. Akrep sok-
masina bagl olarak gelisen gegici kardiyomiyopati gelisen bu olgu nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler Akrep Sokmasi,Gegici Kardiyomiyopati

TRANSIENT CARDIOMYOPATHY FOLLOWING SCORPION
ENVENOMATION: CASE REPORT

Although scorpion envenomation is widespread in summer, cardiovascular
complications are rare. A 5-year-old boy who had scorpion envenomation
was hospitalized in our intensive care unit, presenting with lethargy,
dyspnea, chest pain, and sinus tachycardia. Elevated cardiac markers
(CK-MB and troponin-I), and systolic dysfunction were observed initially.
Ischemic ECG findings and elevated cardiac markers resolved on the 4th
day of therapy and systolic dysfunction (EF 20%) completely resolved on
the 7th day. We report a rare case of transient cardiomyopathy following
scorpion envenomation.
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Akreplerin Gliney Amerika, Kuzey Afrika ve Orta Doguda
bulunan tiirleri (Leiurus quinquestriatus, Ardroctonus crassicouda
ve Buthus occitonus) insanlar igin tehlikelidir. Ulkemizde Giiney
ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde Androctonus Crassicauda ve
Leiurus quinquestriatus tiirleri gogunluktadir (-

Akrep zehiri akrebin tiiriine bagl olarak farkli komplikasyon-
lara yol acar. Norotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve or-
ganik bilesiklerden olusan kompleks bir yapiya sahip oldugundan,
lokal ve sistemik (hematolojik, norolojik, kardiyovaskiiler) belir-
tilere neden olabilir. Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarinin
patogenezide akrebin tiiriine gore degisir. Ornegin Buthus Tamu-
lus tiiriinde direkt venomun miyokardiyal toksik etkisi patogenez-
de rol oynar®- Akrep sokmasini takiben hemen gelisen otonomik
firtina; hipertansiyon, tasikardi, pulmoner 6dem ve sok tablosun-
dan sorumludur *¢-*-

Kiiciik yas, bas ve boyun sirilmasi ya da birden fazla 1sirl-
ma olgulart daha agir seyreder ve konvulziyonlar kétii prognozu
gosterir. Ulkemizde yaz aylarinda birgok akrep sokmasi olgusu
goriilmekte buna karsilik nadiren kardiyovaskiiler komplikasyon-
larla karsilasilmaktadir (7210

Burada c¢ocukluk c¢aginda akrep sokmasi sonucu reversible
kardiyomiyopati gelisen bir olgu sunulmakta, akrep sokmasi so-
nucu gelisen sistemik komplikasyonlar, tedavi ve mortalite oran-
lart literatiir esliginde tartisilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Korkuteli Derekdyiinde yasayan bes yasindaki erkek hasta
akrep sokmasi (sag el 2. falakstan) nedeniyle bélge hastanesine
basvurmustu. Hastamiz akrep sokmasidan 2 saat sonra tiglime,
solukluk, sag elinde agri, huzursuzluk ve kusma yakinmalari ile
bélge hastanesine bagvurmustu ve burada polivalan akrep serumu
(5 cc %5 dekstroz ile diliie edilerek), intravendz steroid ve antihis-
taminik uygulandigi 6grenildi. Ardindan solunum sikintisi, gégis
agrisi ve tasikardisi gelisen hasta hastanemize sevk edilmisti. Has-
tanemize basvurusunda olgunun genel durumu kotii idi, huzursuz-
luk, soguk terleme, biling bulanikligi yakimmalari vardi. Fizik mu-
ayenede; agirhgi: 14 kg (25-50 p), boyu: 97 cm (50p), viicut 1sist:
36,5°C, pupileri izokorikti ve sesli uyaranlara cevap vermiyodu.
Ekstremiteleri soguk olan hastanin, kan basinct 90/60 mmHg, kalp
hizt: 172/dk ve oksijen satiirasyonu % 84 idi. Kardiyovaskiiler
sistem muayenesinde tagikardisi ve gallop ritmi saptandi. Akciger
sesleri degerlendirildiginde bilateral kaba ralleri duyuldu. Organo-
megali saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde; glukoz: 132 mg/
dl, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal
sinirlarda idi. Hemoglobin degeri; 12 g/dl, Lékosit; 15.000/mm’
idi ve periferik yaymada; %84 pargali ve %10 lenfosit belirlendi.
Trombositleri; 485.000/mm?, Amilaz, Protrombin zamani, APTT,
ve INR degerleri normal sinirlarda idi. Kreatin kinaz diizeyi; 696
U/L; Kreatin kinaz-MB; 206 U/L, kardiyak Troponin-I diizeyi;
4,78 ng/mL ile belirgin artmistt (Tablo-1)



Tablo 1. Olgumuzun klinik ve laboratuar bulgularinin izlemdeki degisimi gosterilmistir.

1.glin 3.giin 5.glin 7.glin
Klinik bulgular
Oksijen saturasyonu % 84 92 94 98
Kalp Hiz1 (atim/dk) 172 157 125 97
Kan basinci (mmHg) 90/60 90/60 110/65 100/60
Kardiyak marker
(Alt siir —Ust sinir)
Kreatinin Kinaz 698 117 95
(24-195 U/L)
Kreatin Kinaz -MB 206 83,2 22
(0,0-25 U/L)
Troponin-I (0,0- 0,5 ng/mL) 4,78 1,06 0,4
Elektrokardiyografi AVF, DII ve AVF, DII DIII de 2
bulgular DII de 3 mm ST | mm ST ¢okmesi normal normal
ST -T degisikligi ¢okmesi
Ekokardiyografi bulgulari
SVDSC (mm) 36,7 272 25,2
SVEF (%) 20,9 452 55,4
FS (%) 9,2 21,3 27,2
Mitral kapak yetersizligi 2.derece I.derece Minimal
(Akim Hizi m/sn) 3.3 2,6 2,0
Trikiispit kapak yetersizligi (Akim hizt m/sn) 1.derece 1.derece l.derece
2,3 2,3 2,0
SVDSC; Sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1, SVEF; sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu: FS; fraksiyonel kisalma
Akciger grafisinde pulmoner konjesyon ve hafif kardiyo- oo o1 8 et
megali goriildi (Sekil-1). Elektrokardiyografik (EKG) ince-
lemede sinuzal tasikardisi, inferior ekstremite derivasyonla- . i
rinda (AVF, DII ve DIII) 3 mm ST ¢6kmesi ve prekordiyal
V3, V4 ve V5 derivasyonlarinda 2 mm ST ¢okmesi saptandi
(Sekil-2A). o
] : |

Sekil 1: Akciger grafisinde pulmoner konjesyon ve hafif kardiyome-
gali gortilmekte idi.

Ekokardiyografik (EKO) incelemede; sol ventrikiilde ge-
nisleme (sol ventrikiil diastol sonu ¢apt (SVDSC); 36,7 (list
sinir; 27mm), sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF):
20,9 (alt sinir: %55), fraksiyonel kisalma (FS): %9,2 (alt sinir;

Sekil 2A: Elektrokardiyografik incelemede sinuzal tasikardisi, infe-
rior ekstremite derivasyonlarinda ST ¢okmesi ve prekordiyal V3, V4
ve V5 derivasyonlarinda ST ¢okmesi saptandi.

%27) 6lgtildii. Interventrikiiler septum ve sol ventrikiil lateral
duvarinda sistolik fonksiyonlar belirgin derecede azalmigti.
Doppler ve renkli Doppler EKO ile ikinci derece mitral kapak
yetersizligi (akim hizi; 3,3 m/sn) ve birinci derece trikiispit
kapak yetersizligi (akim hizi; 2,3 m/sn) belirlendi (Sekil-3A).

Hasta yogun bakim tinitesinde monitdrize edildi. Hastaya
nazal kaniille oksijen, intravenoz sivi elektrolit, 1mg/kg ste-
roid ve tetanoz toksoid (IM) uygulandi. Elindeki agri nede-
niyle analjezik olarak asetaminofen verildi. Sistolik fonksiyon
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Sekil 2B: Tedavinin dordiincii giiniinde EKG bulgulari diizelmisti.

bozuklugu nedeniyle dopamin (10 mcgr/kg/dk) ve akciger
konjesyonu i¢in furosemid (Img/kg) tedaviye eklendi. Hasta
glinlik EKG monitorizasyonu, Troponin-I diizeyi ve ekokar-
diyografik inceleme ile izlendi. Kan basinct normal sinirlarda
seyreden ve solunum sikintisi ikinci giin diizelen hastanin sis-
tolik fonksiyonlarini diizeltmek i¢in oral digoksin yiiklemesi
(0,03 mg/kg) yapildi. Tedavinin ligiincti giintiinde olgumuzun
oksijen ihtiyact kalmadi, tasikardisi ve gallop ritmi diizeldi.
Genel durumu diizelen hasta yogun bakimdan ¢ikarildi. EKG
bulgulari tedavinin dérdiincti giintinde diizeldi. Olgumuzun
kardiyak enzimleri ve EKO bulgular tedavinin yedinci gii-
niinde normale dondii (Tablo-1, Sekil-2B, Sekil-3B) ve oral
idame dozda digoksin ile hasta taburcu edildi. Tedavinin on-
besinci giiniinde kontrole gelen hastanin Troponin-I diizeyi
normaldi, EKG ve EKO incelemeleri normal sinirlarda bulu-
nan hastamizin oral digoksin tedavisi kesildi.

TARTISMA

Akrep zehirlenmelerinde klinik bulgular ¢ogu olguda ha-
fifdir. Cocugun yast, zehir miktari ve sokulan viicut boliimiine
gore lokal ve sistemik bulgular gelisebilir ve multiorgan yet-
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Sekil 3A: M mode ekokardiyografik incelemede sol ventrikiilde ge-
nisleme, belirgin sistolik disfonksiyon izlendi (ejeksiyon fraksiyonu:
20,9, fraksiyonel kisalma (FS): %9.2).
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Sekil 3B: Tedavinin yedinci giiniinde ekokardiyografik bulgulari
normale dénddi.

mezIligi olgularin %3’ iinde goriliir. Bébrek fonksiyonlarinda
bozulma, karaciger enzimlerinde yiikselme, hiperglisemi, ko-
agulasyon testlerinde bozulma goriilebilir. Daha nadir olarak
hemipleji, serebral tromboz, intrakranial hemoraji, hemolitik
tiremik sendrom ve kronik pankreatit gelisebilir "' Kardi-
yak etkilenmenin diger sistem tutulumlarina gore daha fazla
oldugu olgularda mortalitenin daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir @9 Akrep sokmasima bagh mortalite orani ¢ocuklarda %
5,2- 12,5 arasindadir 7!

Akrep zehiri norotoksin, hemolizinler, agliitininler, he-
morajinler, 10kositolizinler, koagiilinler, fermentler, lesitin ve
fliloesterin igerir. Akrebin toksinleri presinaptik sinir uglarin-
daki sodyum kanallarini acar ve kalsiyuma bagli potasyum
kanallarmi inhibe eder 9. Akrep venomu anjiotensin konver-
ting enzimini inhibe ederek bradikinin birikimine neden olur.
Bradikinin diizeyindeki artis klinik olarak pulmoner 6dem ve
akut pankreatit gelisiminden sorumlu tutulmaktadir ©, Bradi-
kininler presinaptik noradrenalin salinimii uyarir ve alfa re-
septorler uyarilir, Klinik olarak pulmoner 6dem hiperglisemi
(insulin saliminm inhibisyonu) ve hiperkalemi gelisir®-. Anji-
otensin Il miyokardiyal adrenerjik reseptorleri uyarir, koroner
spazm sonucu hipoksi, serbest yag asitlerinin ve radikallerin
birikimi goriiltir. Ayrica Noropeptit Y ve pek ¢ok sitokin kalbi
besleyen damarlar tizerinde yikici etkiler yapar. Gelisen miyo-
kardiyal hasar ve aritmilere bagh olarak ani 6liim goriilebilir.

Alfa reseptorlerinin uyarilmasiyla tasikardi gelisir, miyo-
kard fonksiyon bozuklugu, pulmoner 6dem ve dolasim bozuk-
lugu ile karakterize otonomik firtina tablosu gortilebilmekte-
dir™. Bawaskar ve ark'® 658 akrep sokmasi olgusunun de-
gerlendirildigi calismalarinda %55 olguda hipertansiyon, %27
olguda pulmoner 6dem, %18 olguda tasikardi ve %1,9 olguda
ise multiorgan yetmezIligi goriildiigiini bildirmektedir.

Mazzei de Davila CA ve ark!"®- akrep sokmasi sonucu
olgularin%62’sinde pulmoner 6demin gorildigini bildir-
mektedir. Bu ¢alismada olgular; kardiyak etkilenmesi olma-
yanlar (hafif grup), orta ve agir derecede kardiyak etkilenmesi
olanlar olarak ti¢ grupta degerlendirilmistir. Hafif diizeydeki



vakalardan farkli olarak agir ve orta derecede klinik evrele-
mesi yapilan olgularda plazma noradrenalin diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Akrep zehirlenmesi olgulariin EKG incelemelerinde; mi-
yokardiyal iskemi, anterior veya inferior miyokard infarktii-
sti, ventrikiiler fibrilasyon ve supraventrikiiler tasikardi gibi
disritmiler gortilebilir'” Miyokard infarktiisii, ciddi zehir-
lenme aninda kardiyak enzim yiikselmesi ile veya postmor-
tem incelemelerde ortaya konulabilir. Semptomatik olgularin
%48’ inde Kreatin kinaz ve Kreatin kinaz-MB diizeyi yiiksek
bulunur. Kardiyak enzimlerin arttigi bu grupta %46 olguda
EKG ile miyokardiyal hasar saptanmistir 7 Son yillarda mi-
yokardiyal etkilenmenin belirleyicisi olarak geleneksel kardi-
yak enzimlerden daha duyarli olan Troponin-I’nin kullanimi
onerilmektedir ®1"%29- Troponin-I ve IL-8” in kardiyak hasa-
rin taninmast, izlem ve prognoz igin % 100 spesifik oldugunu
bildirilmektedirler!”

Literatiirde kardiyovaskiiler sistem semptomlari ile basvu-
ran olgularin birgogunun sol ventrikiil fonksiyonlarinin gegici
olarak bozuldugu bildirilmistir *1*1522- Das ve ark. ! akrep
sokmasi sonrasi degerlendirilen 32 gocuk olgunun %69’ unda
ekokardiyografi ile gegici olarak sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonlarinda bozulma saptamistir. Kumar ve ark “? sol ventri-
kiil fonksiyon bozuklugunun % 40 olguda gézlendigin ibildir-
mektedir. Bu aragtirmada SVEF, FS ve diyastol sonu ¢apinin
hastalarin izleminde 24.-48. saatlerde diizeldigi gozlenmistir.
Bununla birlikte bazi hastalarda izlemde dilate kardiyomyo-
pati tablosuda gelisebilir. Bu nedenle kardiyak etkilenme sap-
tanilan olgular ekokardiyografik inceleme (SVEF ve SVDSC
lgiimleri) ile izlenmeli ve ekokardiyografik bulgular ile kli-
nik bulgular birlikte degerlendirilmelidir.

Olgumuzun ilk ¢ekilen ekokardiyografisinde belirgin sis-
tolik fonksiyon bozuklugu saptanmisti, sol ventrikiil diastol
sonu ¢apt artmisti ve mitral yetmezligi belirlenmisti. EKG
incelemede sol ventrikiil lateral duvarinda ve inferior ekstre-
mite derivasyonlarda belirgin iskemi bulgulari ile Troponin-I
diizeyinde artis goriilmustii. Pulmoner konjesyon bulgulari
hafifti ve mekanik solunum destegi gerekmedi. Hastamizin iz-
leminde pulmoner 6dem bulgulart gelismedi ve aritmi gozlen-
medi. Elektrokardiyografi bulgulari tedavinin dérdinci gii-
niinde diizeldi. Kardiyak enzim diizeyleri, Troponin-I diizeyi
ve EKO bulgular tedavinin yedinci giiniinde normale donen
hasta akrep toksinine bagli gegici miyokardiyal disfonksiyon
olarak kabul edildi. 11k bagvuruda letarjik olan olguda kon-
viilzyon gelismedi. Hastamizin karaciger ve bobrek fonksiyon
ve hemostaz testleri normal smirlar iginde seyretti. Ilk bagvu-
ruda Glukoz diizeyinde hafif bir yiikseklik olsa da takiplerinde
kan sekeri normal diizeyde seyretti.

Klinik olarak kardiyak semptomlarla bagvuran akrep sok-
mas! olgularinda baslangi¢ta normal diizeyde Troponin-I dii-
zeyleri saptanabilir. Bu hastalarin izleminde 24.-36. saatlerde
Troponin-I maksimum diizeylere ulasir ¥, Cogu olguda kli-
nik kardiyak belirtilerin, kardiyak enzimlerdeki artigin, pato-
lojik EKG ve EKO bulgularinin 5 giin iginde hizla diizeldigi
bildirilmektedir®'?.

Akrep sokmasinda tedavi olarak sivi elektrolit destegi, te-
tanoz toksoidi, akrep serumu, agriyr azaltmak i¢in analjezik,
ajitasyon i¢in fenobarbital, kas spazmi i¢in kalsiyum glukonat
verilmesi 6nerilmektedir. Agir pulmoner 6dem ve dolagim ye-
tersizliginin tedavisinde, oksijen, sublingual nifedipin, dopa-
min, digoksin, furosemid, hematolojik bulgulari olan olgulara,
K vitamini, taze donmus plazma, konviilziyonu olan olgularda
fenobarbital kullanilmaktadir. Antivenomun agir sistemik ol-
gularda kullanilmasi, Prazosin’in ise 6zellikle otonom firtina
doneminde pulmoner ddem tedavisinde kullanimi énerilmek-
tedir!®:

Sonug olarak akrep zehirlenmesiyle bagvuran hastalarda
kardiyovaskiiler sistem klinik bulgulart arastirilmalidir. Kar-
diyak semptomlarin varliginda kardiyak enzimler ve 6zellikle
Troponin-I diizeyinin ckokardiyografi ile birlikte degerlendi-
rilerek seri izlemi mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
biiylik dnem tasir.
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