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Akrep sokması sonrası miyokardit ve pulmoner 
ödem gelişen olgu

A case report: Myocarditis and pulmonary edema after 
scorpion sting

Ferhat Sarı, Gökhan Ceylan, Özlem Saraç Sandal, Rana İşGüdeR, Hasan Ağın

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir

ÖZET

Akrep sokmaları, ısırılma yerine ait lokal reaksiyonlardan, ölüme yol açacak çoklu 
organ tutulumlarına kadar geniş bir yelpazede klinik bulgulara neden olur. Isırılma 
sonucu yaşamı tehdit eden en önemli organ tutulumu kalp ve akciğerlerde görülür. 
Pulmoner ödem ve miyokardit gibi ölümcül komplikasyonlar nedeni ile her akrep 
sokması ile karşılaşan çocuk hasta gözlem altında tutulmalı, komplikasyonlara karşı 
yakın takip edilmelidir. Bu makalede akrep sokmasının ender fakat ciddi 
komplikasyonlarından olan miyokardit ve pulmoner ödemin geliştiği 4 yaşındaki olgu-
nun takip ve tedavi aşamaları sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Akrep sokması, pulmoner ödem, toksik myokardit

ABSTRACT

Scorpion stings cause multiple clinical manifestations such as local skin reactions or 
fatal multiple organ failure. The most important life threatening event after the sting 
is cardiac and lung involvement. Because of the mortal complications like pulmonary 
edema and myocarditis, every child must be kept under surveillance and complicati-
ons should be closely monitored. In this article, we presented a 4 year-old child who 
has serious complications such as myocarditis and pulmonary edema after scorpion 
stings and his follow-up and treatment.
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Olgu Sunumu

 GİRİş

 Dünyada 1500’e yakın türü tanımlanmış olan 
akreplerin yaklaşık 50’sinin zehrinin insan için toksik 
olduğu bilinmektedir (1). Özellikle Güney Amerika, 
Kuzey Afrika ve Ortadoğuda daha sık görülen türler-
den Leiurus quinquestriatus, Androctonus 
Crassicauda ve Buthus occitonus zehirlenmelerde en 
tehlikeli alt türlerdir. Türkiye’de bilinen 12 akrep 
türünden en sık rastlanılanı Mesobuthus Gibbosus 
türüdür ve Ege ile İç Anadolu başta olmak üzere tüm 
bölgelerde yaygın olarak görülmektedir (2). Akrep 
sokmaları tropikal iklimlerde ve ülkemizde sıcak 

mevsimlerin yaşandığı özellikle Güneydoğu Anadolu 
bölgesi başta olmak üzere hâlen sık karşılaşılan bir 
sağlık sorunudur. Akrep sokmalarında her zaman 
zehirlenme gelişmese de özellikle çocuklarda kilog-
ram başına maruz kalınan toksin miktarının fazla 
olmasından dolayı yaşamı tehdit edici bulgular daha 
kolay gelişmektedir. Bu nedenle çocukluk yaş gru-
bunda tüm akrep sokmaları toksik olarak kabul edilip 
tedavi edilmelidir (3). 
 Akrep sokması sonrası toksinin vücut içine dağı-
lımı 30 dk. içinde başlarken, toksinin vücut dışına 
atılımı ise 4.3-13.4 saat içinde gerçekleşmektedir (4). 
Sistemik etkiler asetilkolin ve katekolaminlerin salı-
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nımına bağlıdır. Otonom sinir sisteminde özellikle 
sempatik etkilenme nedeni ile hipertermi, taşikardi, 
takipne, hipertansiyon, hiperglisemi, pulmoner ödem 
ön plandadır. Parasempatik etkilenmeye bağlı olarak; 
bronkokonstrüksiyon, bradikardi, hipotansiyon, tüm 
vücutta sekresyon artışı, miyozis görülebilir (4).
 Miyokardite bağlı gelişen kardiyojenik şok ve 
pulmoner ödem çocuklarda zehirlenmeye bağlı ölüm-
lerin en sık nedenidir (5). Akrep zehirlenmesi sonrası 
gelişen miyokardit, artan katekolaminerjik etkiye 
bağlı olabileceği gibi toksinin doğrudan kalp kasına 
etki ederek miyokardite neden olduğu da düşünül-
mektedir (5). Bu makalede akrep sokması sonucu 
miyokardit ve pulmoner ödem gelişen 4 yaşında bir 
olgu sunulmuştur. 

 OlGU

 Dört yaşındaki kız olgu sabaha karşı sol bacak, 
1/3 alt ve antero-medialinden sarı renkte bir akrebin 
sokması sonrası 1 saat içinde bölge devlet hastanesi 
acil servisine götürülmüş. Bir doz antivenom uygula-
nıp takibe alınan hasta, gelişen taşikardi ve solunum 
sıkıntısı nedeni ile takip ve tedavisinin devamı için 

yoğun bakım servisimize sevk edildi. 
 Akrep sokmasının 9. saatinde hasta çocuk yoğun 
bakım ünitesine alındı. Yapılan fizik muayenede, 
glaskow koma skoru 10 (E3M4V3) olarak hesaplan-
dı, vücut ısısı 36.8ºC, arteriyel kan basıncı 65/42 
mmHg ölçülen hastanın, taşikardik (KTA: 159/dk.), 
dispneik ve takipneik (SS: 44/dk.) olduğu görüldü. 
Fizik muayenede ekstremiteleri soğuk ve soluk, peri-
ferik nabızlar zayıf olarak alınan hastanın dinlemekle 
akciğerde sekretuar sesler duyuldu. Hastanın çekilen 
elektrokardiyografisinde sinüs taşikardisi saptanır-
ken, akciğer grafisinde bilateral havalanma azlığı 
görüldü. 
 Hastadan alınan tam kan, biyokimya, idrar tahlili 
ve kan gazı tetkiklerinde anormallik saptanmadı, 
ancak troponin I; 9,721 ng/ml (N: 0,02-0,06), CK-MB 
(28,99 ng/ml, N: <4,88 ng/ml), pro BNP (1072,26 pg/
ml, N: <300) yüksek saptandı. Ekokardiyografide 
hastada sistolik ve diastolik disfonksiyon saptandı, 
ejeksiyon fraksiyonu %45 olarak ölçüldü. Ani gelişen 
solunum sıkıntısı varlığı ve akciğer dinleme bulgusu 
olarak krepitan rallerin bulunması ile sistolik fonksi-
yon bozukluğuna bağlı pulmoner ödem geliştiği 
düşünüldü. Sistemik semptomları devam eden hasta-

Tablo 1. Olgunun klinik ve laboratuvar bulguları.

Klinik bulgular
Oksijen saturasyonu (FiO2

1 %40 iken)
Kan basıncı (mmHg)
Kalp hızı (atım/dk.)

Kardiyak marker
Troponin I (N:0,02-0,06 ng/ml)
CK-MB2 (N:<4,88 ng/ml)
Pro-BNP3 (N:<300 pg/ml)

ekokardiyografi bulguları
EF4 (%)
FS5 (%)
Kalp fonksiyonları

eKG bulguları

1. gün

88
65/42
157

9,721
28,99

1072,26

51
25

Sistolik ve diyastolik 
disfonksiyon

Sinüs taşikardisi

2. gün

92
87/59
124

3,367
24,37

1375,75

-

Sinüs taşikardisi

3. gün

96
96/64

92

0,709
5,19
60,44

58
30

Hafif sistolik ve diyastolik 
disfonksiyon

Normal

5. gün

99
103/65

88

0,055
1,70
23,17

70
35

Normal

Normal

1Solunan oksijen yüzdesi
2Kreatinin kinaz, MB formu
3N-terminal pro-brain natriuretic peptide
4Ejeksiyon fraksiyonu
5Fraksiyonel kısalma
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ya ülkemizde Refik Saydam Hıfzıssıha Merkezi 
Başkanlığı tarafından üretilen 5 ml akrep antivenomu 
50 ml serum fizyolojik içinde 1 saatte verildi. Kalp 
yetmezliği ve pulmoner ödem tedavisi için doksazo-
sin 0,03 mg/kg/doz 6 saat ara ile dopamin 5 mcg/kg/
dk., dobutamin 7 mcg/kg/dk. ve spironolakton 2 mg/
kg/gün dozdan başlandı, bunun yanı sıra 1 mg/kg doz 
bir kez intravenöz furosemid yapıldı. Takiplerinde 
yoğun bakıma yatışının 14. saatinde hastanın kan 
basıncının normale döndüğü, solunum sıkıntısının 
gerilediği görüldü. Günlük yapılan ekokardiyografi 
ve kardiyak belirteçlerin takibinde kalp fonksiyonla-
rının ve laboratuvar değerlerinin düzelme eğiliminde 
olduğu saptandı (Tablo 1). İnotrop desteği azaltılarak 
kesildi. Bir haftalık izlemi sonunda genel durumu 
düzelen, kontrol ekokardiyografisi normal saptanan 
ve laboratuvar değerleri normale dönen hasta 6. 
günde sekelsiz olarak taburcu edildi. 

 TARTışMA 

 Çocukluk çağında böcek sokmalarına sık rastlan-
maktadır. Sıklık sırasına göre örümcek ve yılan ısır-
maları ile akrep sokmaları görülmektedir (6). Akrep 
sokması sonrası mortalite riskini arttıran faktörler 
arasında; akrebin cinsi, toksin miktarı, çocuğun yaşı 
(Yaş azaldıkça ve vücut ağırlığı düştükçe kilogram 
başına toksin dozu arttığı için risk artmaktadır.), 
sokulma yeri (baş-boyun bölgesi en riskli bölgedir), 
birden fazla sokulma, akrebin ilk soktuğu kişi olma 
ve sokulmanın yaşandığı mevsim sayılabilir (7).
 Akrep toksini, yapısında nörotoksin, hemolizin, 
aglütinin, hemorajin, lökositolizin, koagülin, ferment, 
lesitin ve fliloesterin içerir. Toksin, presinaptik sinir 
uçlarında sodyum kanallarını açar ve kalsiyuma bağlı 
potasyum kanallarını inhibe eder. Kalsiyum ile aktif-
lenen potasyum kanalları toksin ile inhibe olarak düz 
kas kasılmalarına ve bu durum da ağrıya neden olur-
ken sistemik bulgular sodyum kanallarının toksin ile 
uyarılması ile başlar. Bu uyarı sonrası adrenal medul-
la ve adrenerjik nöronlardan salınan katekolaminler 
nedeni ile otonomik fırtına gelişir. Otonom sinir sis-
teminin genellikle sempatik dalı baskındır. Bu hiper-

kalemi, insülin baskılanması sonucu hiperglisemi, 
hipertansiyon, taşikardiye yol açar, bununla birlikte, 
ağır zehirlenme olguları disritmi, sol ventrikül yet-
mezliği ve akciğer ödemiyle sonuçlanır. Parasempatik 
uyarı ile kusma, terleme, salgılarda artış, fasikülas-
yonlar, priapism, bradikardi, ventriküler prematüre 
kasılmalar görülebilir (8). Taşikardi, miyokard fonksi-
yon bozukluğu, pulmoner ödem ve dolaşım bozuklu-
ğu alfa reseptörlerinin aşırı uyarılmasıyla hızlı bir 
şekilde gelişir. Kardiyovasküler bulgular dolaşımda 
aşırı miktarlarda bulunan katekolaminlerin direkt 
etkisine ve otonomik uyarılma sonucu oluşan koli-
nerjik maddelere bağlıdır (9).
 Olgunun kalp tepe atımı 150-160/dk. olup, yaşa 
göre yüksek saptandı (N:70-140/dk.). 
Elektrokardiyografide sinüs taşikardisi dışında özel-
lik görülmedi. Akrep sokmalarında beklenen hiper-
tansiyonun aksine olgumuzda başvuru sırasında arte-
riyel kan basıncı 65/42 mmHg idi. Yaşına göre kan 
basıncının sistolik hipotansiyon sınırının altında 
olması, ekokardiyografide saptanan miyokard dis-
fonksiyonuna bağlandı. 
 Akrep zehirlenmelerinde tedavi şemasını acil ve 
destek tedaviler ile özgül antidot tedavisi olarak sınıf-
lamak olasıdır. Acil tedavide temel ve ileri yaşam 
desteği gerekliliği gözden geçirilir, solunum ve dola-
şım kontrol edilir. Sokulan yer su ve sabun ile yıka-
nır, ancak turnike uygulanmaz, kesilip kanatılmaz. 
Emme ya da somurma uygulaması toksin, ağız 
mukozası aracılığı ile sistemik dolaşıma geçebileceği 
için tehlikelidir. Hastanın tetanoz immunizasyonu 
sorgulanıp gerektiğinde yinelenir. Akrep sokmaları 
sonrası rutin antibiyotik başlanması önerilmemekte-
dir, ancak yara yerinin enfekte olması veya sekonder 
enfeksiyon gelişmesi hâlinde antibiyoterapi uygula-
nabilir. Ağrı kontrolü için sokulan bölgeye kısa süre-
li (15-20 dk.) buz uygulanabilir, ancak uzun süreli 
uygulamaların soğuk ısırığı ve yanıklara neden olabi-
leceği unutulmamalıdır (10). Opiyat grubu narkotik 
analjeziklerin akrep zehiri ile sinerjistik etkileşime 
girip aritmi sıklığını artırdıkları için akrep sokmala-
rında ağrı kontrolünde non-opiat grubu analjeziklerin 
verilmesi önerilir (11). Konvülziyon gözlenmesi duru-
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munda diazepam ve midazolam uygulanabilir. 
Hipertansiyon ve taşikardi gözlendiğinde tedavide 
esmolol veya propranolol intravenöz olarak kullanı-
labilir. Özgül antidot akrep antivenomun etkinliği ve 
ne zaman verilmesi gerektiği tartışmalıdır, ancak 
antivenomun ciddi anafilaktik özelliklerine rağmen, 
sistemik etkilerin görüldüğü evre 3-4 toksikasyonlar-
da özellikle ilk 1-4 saatte uygulandığında kardiyak ve 
sistemik bulgular önlenebilmektedir (12). Antivenom 
tedavi sonrası sistemik bulgular devam ediyorsa ilk 
tedaviden 1 saat sonra 2. doz antivenom verilebilir (13). 
 Akrep sokmasından sonra kalp kası enzimlerinde-
ki hızlı yükselme ve kalp fonksiyonlarındaki ani 
bozulma miyokardda akut bir hasar geliştiğini göster-
mektedir. Akrep toksininin direkt miyokardit yaptığı 
düşünülürken, yapılan bazı çalışmalarda ise nöroen-
dokrin ve immünolojik mekanizmaları uyararak çok 
farklı mediatörlerin salınımına neden olduğu ve bu 
yolla miyokardit gelişimine neden olduğu saptanmış-
tır (14). Miyokardit ve akut kalp yetersizliği de pulmo-
ner ödem gelişmesine zemin hazırlar. Comellas ve 
ark. (15) akrep zehrinin akciğer yetmezliği ve pulmo-
ner ödem gelişimi mekanizması hakkında, olası ola-
rak alveolar epitelyumdaki sodyum-potasyum ATPaz 
enzim regülasyonunun bozulması sonrası alveolar 
sıvı temizlenmesinin azalmasına bağlamışlardır. 
Olgumuzda pulmoner ödemin, miyokardit ve buna 
bağlı gelişen akut kalp yetmezliğine ikincil geliştiği 
düşünüldü. 
 Akrep sokması sonrası kardiyak etkilenme CK, 
CK-MB, Troponin, Pro-BNP ile saptanıp aynı zaman-
da izlemde de kullanılmaktadır. Ayrıca kardiyak 
fonksiyonlar ekokardiyografi ile değerlendirilebilir 
(16). Olgumuzda CK, CK-MB, Troponin I ve Pro BNP 
yüksek olup, ejeksiyon fraksiyonu da düşük saptan-
mıştı. 
 Akrep sokmaları sonrası görülebilen miyokardite 
bağlı gelişen, kalp yetmezliği ve pulmoner ödem gibi 
ağır klinik tablolarda sıvı tedavisi, alfa blokerler, 
inotrop tedavi ve sıkı yoğun bakım takipleri ile mor-
talite ve morbidite azaltılmaktadır. Alfa blokerlerin 
özellikle akut dönemde görülen katekolamin fırtına-
sını bastırarak etki ettikleri düşünülmektedir (17). 

Olgumuzda görülen periferik dolaşım bozukluğu ve 
taşikardinin artan katekolamin miktarına bağlı olabi-
leceği düşünülerek doksazosin 0.03 mg/kg doz olarak 
tedaviye eklendi. 
 Akrep zehirlenmesine bağlı pulmoner ödem ve 
sistolik disfonksiyonda inotropik ajanlar (dopamin ve 
dobutamin) tedavide diğer bir seçenek olarak öneril-
mektedir. Toksinin neden olduğu miyokardit ve sol 
ventrikül disfonksiyonu ile düşük kardiyak atım 
volümünü düzeltmede inotrop ajanlar kalp kontraksi-
yonunu artırarak fayda sağlar (18). Olgumuzda ekokar-
diyografide düşük saptanan ejeksiyon fraksiyonu 
nedeni ile tedaviye dopamin, dobutamin ve spirono-
lakton eklendi.
 Takip ettiğimiz olgu erken başvuru ve erken medi-
kal tedavi sayesinde kalp yetmezliği ve pulmoner 
ödem gelişmesine rağmen, mekanik ventilatör deste-
ğine gerek kalmaksızın klinik ve laboratuar bulguları 
tamamen düzelmiş ve yaklaşık 1 haftalık izlem son-
rasında sekelsiz olarak taburcu edilmiştir. 

 SOnUç 

 Ülkemizde akrep sokması olgularının yaygın 
olması ve türünün tam olarak bilinememesi nedeni ile 
her akrep sokmasına zehirli olduğu varsayılmalıdır. 
Bu olgular yakın takip edilmeli ve sistemik bulgular 
varlığında antivenom verilmelidir. Çocuk hastalarda 
mortalite oranının daha yüksek olması ve kliniğin 
daha hızlı bozulması nedeni ile özellikle kardiyak ve 
solunum sistemlerinin etkilendiği ciddi sistemik tutu-
lumu olan olguların yoğun bakımda takip edilmesi 
uygun olacaktır.
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