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Akrep Sokmalarinda Doksazosinin Etkinligi;

Cocuk Olgu Sunumu

Effectiveness of Doxazosin in Scorpion Stings;

Child Case Report
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Ozet

Akrep sokmasi vakalari, 6zellikle cocuklarda kalp, solunum
ve norolojik sistemi etkileyen komplikasyonlar nedeniyle
oluimcil olabilen acil hastalar grubundadir. Kalp etkilenimi,
alfa reseptorlerinin uyarimi sonucunda gorilebilmektedir.
Bir alfa reseptor blokoru olan doksazosin kalp etkilenimi
olan olgularin tedavisinde kullanilabilmektedir. Biz de ak-
ciger 6demi tablosunda olan ve doksazosin ile basarili bir
sekilde tedavi olan bir yasindaki olguyu sunmayi hedefledik.

Anahtar so6zciikler: Akrep sokmasi; doksazosin; kardiak etkilenim.

Summary

Cases of scorpion stings in emergency populations can be fa-
tal, especially in children, due to complications affecting the
heart, respiratory, and neurological systems. Heart influences
can be seen as a result of stimulation of alpha receptors. An al-
pha receptor blocker, doxazosin, can be used for treatment of
all cases with cardiac influences. We aimed to present a 1-year-
old patient presenting with a scorpion sting with pulmonary
edema who was successfully treated with doxazosin.
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Giris

Degisik klinik 6zelliklere sahip olan akrep sokmasi va-
kalar tlkemizde en sik Glineydogu Anadolu'da goriil-
mektedir. Akrep zehiri icerdigi cesitli enzimler nede-
niyle farkli klinik tablolara neden olmakta ve 6zellikle
cocuklarda kalp etkilenimi nedeniyle 6lim gorilebil-
mektedir. Akrep sokmasi sonucu ventrikil yetersizli-
gi, miyokart islev bozuklugu, sistemik hipertansiyon,
pulmoner 6dem ve kardiyojenik sok gorilebilmekte-
dir. Kalp etkilenimi goriilen olgularda pozitif inotrop
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deste@i yaninda alfa blokor ilaglar da kullaniimakta
prazosin ve doksazosin bu grupta yer almaktadir. Pra-
zosin katekolamin artigi sonucu olusan kalp hasarini
onleyerek etki gostermekte ve tasikardi, hipertansi-
yon, hipersalivasyon, terleme gibi sempatik bulgula-
rin gelistigi olgularda kullanilabilmektedir. Prazosin
yerine ayni etkili doksazosin de tedavide kullaniimak-
ta, ancak etkinligi ve kullanimi konusunda literatiirde
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu yazida, doksazosin
kullandigimiz olgu sunuldu.
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Olgu Sunumu

Bir yasinda erkek hasta bir saat 6nce basindan ve boy-
nundan siyah renkli akrep sokmasi nedeniyle getirildi.
Hastanin genel durumu kétd, suuru konfiize, Glaskow
Koma Skalasi (GKS); 10, kalp sesleri ritmik tasikardik,
akcigerde krepitan raller mevcut, batin distand, cilt
nemli, soluk, soguk, isirlan bolgede kizarikhk ve sislik
mevcuttu. Tansiyon arteryel 100/60 mmHg, nabiz 140/
dk, solunum 40/dk, ates 37.8°C, pulsoksimetre ile ok-
sijen satlirasyonu %80 idi. Yapilan ilk kan tahlillerinde
beyaz kiire 32.2 (10A3/pL-4.6-10.2), Hb 12.3 g/dL (12.2-
18.1), Htc %30 (37.7-53.7), trombosit 526 (10A3/uL-142-
424),PT13.4(10-15),INR 1.09 (0,8-1,2), PTT 25.5 (25-38)
tespit edildi. Kan Ure azotu (BUN), kreatinin, elektrolit
degerleri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlar-
da idi. Hastanin EKG'sinde sins tasikardisi, akciger gra-
fisinde infitratif alanlar mevcuttu. Kan gazinda pH 7.25,
pCO, 35mmHg, pO, 85mmHg, HCO, 18 mEq/L, baz agI-
g1 -2 idi. Hastaya acil serviste 1 mg/kg dozunda pred-
nisolon ve antihistaminik uygulandi. Akrep antiserumu
100 cc serum fizyolojik icinde yavas kontrollu inflizyon
seklinde, doksazosin 0.1 mg/kg dozunda nazogastrik
sonda yardimiyla verildi. Dobutamin 10 mikrogram/
kg/dk dozunda 100 cc sivi iginde 3 cc/saatten baslanan
hasta takip ve tedavi amagl yogun bakima yatirildi.

Hastanin yogun bakim izleminin ikinci saatinde suuru
acllmaya basladi. Altinci saatindeki kontrol kan gazin-
da pH 7.40, PCO, 30 mmHg, sO2 %96, HCO3 24 mEq/L
olan hastanin baslangi¢ tedavisi kademeli olarak azal-
tildi. Takibinin 12. saatinde solunum sesleri normal,
pulsoksimetre ile sO, %98 ve kontrol kan gazi deger-
leri normaldi. Solunum destegi ihtiyaci olmayan hasta,
yogun bakimda 24 saat takip edildi. Servisteki kontrol
kan tahlilleri, EKG'si ve akciger grafisi normaldi. Hasta,
destek tedavisi kesildi ve 48 saatlik takibinin ardindan
Onerilerle sifa ile taburcu edildi. Hastanin poliklinik
kontrollerinde anormallik saptanmadi.

Tartisma

Diinya lizerinde binin lzerinde tiirl olup, tGlkemizde
en sik Glneydogu Anadolu bolgesinde goriilen ak-
repler, zehirinin icerdigi enzimler ve toksinler nedeniy-
le ozellikle cocuklarda hastalik ve 6liim riski agisindan
onemlidir. Bolgesel etkilerinin yaninda hemotolojik,
norolojik ve kalple ilgili etkilenme de gérilebilir™ Ha-
yati tehdit eden komplikasyon varliginda acil tedavi ve
yogun bakim destegi gerekebilir. Takip ettigimiz olgu-
da bolgesel kizariklik ile sislik yaninda suur bozuklugu
ve solunum sikintisi mevcuttu. Hasta genel durum bo-
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zuklugu olmasi ve solunum destedi ihtiyaci gerekebi-
leceginden yogun bakimda izleme alind.

Cocukluk yasinda 6limcil olan akrep sokmasi olgu-
larinin orani degisiklik gdstermekle birlikte (%5.2-8.3)
akrebin soktugu bélge ve etkiledigi organin etkilenim
derecesi énemlidir.? Ozellikle kalp etkilenimini taki-
ben gorilen aritmi, ventrikil yetersizligi, enfarktis, hi-
pertansiyon, hipotansiyon, pulmoner 6dem ve kardi-
yojenik sok sonrasi 6liim, eriskinlere gore ¢ocuklarda
daha sik gorilmektedir.3# Sunulan olguda da zehirin
etkisine bagli olarak hipotansiyon ve pulmoner 6dem
tablosu gorildi. Bu durum akrebin soktugu bélge-
nin bas-boyun bolgesi olmasinin komplikasyonlarin
gelisimi acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ozellikle béyle bir durumda 6liimciil sonuclara neden
olabilen kalp etkilenimi olabilecegi dustinulerek erken
tani ve hizli tedavi baslanmalidir.

Akut donemde katekolamin artisi sonucu gorilen kalp
hasari ve konjestif kalp yetersizlikli hastalarda alfa ad-
renerjik blokorler etkilidir.®» Bunun yaninda dopamin,
dobutamin gibi pozitif inotrop ajanlar kullaniimakta
ancak hizli dizelme saglamasi, kolay bulunmasi ve
ucuz olmasi nedeniyle alfa adrenerjik blokerler tercih
sebebi olmaktadir.®” Solunum sikintisi, biling bozuk-
lugu ve pulmoner 6dem tablosuyla getirilen izledigi-
miz olguda, akrep antivenomu, pozitif inotrop destegi
ve alfa adrenerjik blokor tedavisi baglanmasinin ardin-
dan klinik diizelme erken donemde gorildu.

Alfa adrenerjik blokerler icerisinde yer alan prazosin
uygulamasi; akrep sokmasi sonucu olusabilen solu-
num sistemi ve sempatik sinir sistemini ilgilendiren
durumlarda kullanilan bir tedavi seklidir.*&9 Ayni
etkiye sahip olan doksazosin, feokromasitoma ve n6-
roblastoma gibi hastaliklarda tek basina veya prozasin
ile birlikte kullanilmaktadir.""'2 Doksazosin bu etkisini
prazosin gibi katekolamin artisi sonucu olusan kalp
hasarini 6nleyerek géstermekte ve tasikardi, hipertan-
siyon, hipersalivasyon, terleme gibi sempatik bulgu-
larin gelistigi olgularda kullanilabilmektedir. Kardiyak
etkilenim gorilen bu gibi olgularda pozitif inotrop
ilaclarin yaninda uygulanimi kolay ve maliyeti disik
olan ilaclar kullanilabilir. Biz de yapilan destek tedavi
ile birlikte doksazosin uyguladigimiz olguda klinik du-
zelmenin saglandigini gorduik.

Sonug olarak, 6lim gorilebilen akrep sokmasi olgu-
larinda kardiyak etkilenime sik rastlanmaktadir. Bu
hastalarda pozitif inotrop ajanlarin yaninda alfa blo-
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ker ajanlar da kullanilmaktadir. Bunlardan prazosin ve
doksazosin kullanilan ajanlar icindedir. Son zaman-
larda prazosinin piyasada bulunmasindaki sikintilar
nedeniyle doksazosin alternatif tedavi olarak kullanil-
maktadir. Bu konuda yapilacak ayrintili klinik ¢calisma-
larin literature katki saglayacadi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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