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Akrep sokmasi ile iligkili hizla iyilesen akut miyokardit

Rapidly improving acute myocarditis after a scorpion sting

Dr. Nermin Bayar, Dr. Selguk Kucukseymen, Dr. Isa Oner Yuksel, Dr. Sakir Arslan

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

Ozet- Akrep sokmasi genellikle benign seyirli olmakla bir-
likte 0zellikle kardiyovaskuler komplikasyonlar nedeniyle
olumle sonuglanan olgular da bildirilmigtir. Hastalarda 1siril-
ma yerindeki lokal reaksiyonlarin yani sira toksinin sistemik
etkilerine bagli organ fonksiyon bozukluklari olabilmektedir.
Akrep toksinin kardiyovaskuler sistem Uzerine etkileri so-
nucunda hipertansiyon, aritmi, miyokardit, akut kalp yeter-
sizligi ve akciger dbdemi ortaya cikabilmektedir. Burada el
bileginden akrep sokmasinin ardindan solunum sikintisi
baslayan ve akut akciger 6demi tablosunda hastanemize
basvuran 49 yasindaki erkek hasta sunuldu. Olguda basvu-
ru esnasinda saptanan yaygin sol ventrikul sistolik fonksi-
yon bozuklugunun tibbi tedavi ile kisa surede duzelmesi ve
koroner anjiyografide kritik darlik olmamasina ragmen tro-
ponin artigi akrep sokmasi ile iligkili akut miyokardit tanisini
dustundurmustur.

krep sokmasi1 genellikle benign seyirli olmak-

la beraber o6liimle sonuglanabilen kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlara da neden olabilmektedir.
Akrep sokmasi iilkemizin 6zellikle dogu ve giiney
dogu golgelerinde sik goriilmesi nedeniyle 6nemini
korumaktadir. Bu olgu sunumunun amaci akrep sok-
masi ile bagvuran, dzellikle solunum sikintis1 ve genel
durum bozuklugu olan hastalarda miyokardit olabile-
cegini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta alt1 saat 6nce sol
el bileginden akrep sokmasini takiben baglayan ve
giderek artan nefes darligi yakinmasiyla acil servise
basvurdu. Oykiisiinde tip 2 diabetes mellitus ve siga-
ra i¢cimi disinda ozellik yoktu. Acil serviste yapilan

Summary- Scorpion stings are usually benign, but espe-
cially cardiovascular death has been reported due to com-
plications. Local reactions at the site of the sting as well as
organ dysfunction may be due to the effects of a systemic
toxin. As a result of the toxic effects of the scorpion toxin
on the cardiovascular system, hypertension, arrhythmia,
myocarditis, acute heart failure, and pulmonary edema may
occur. In this report, we present a 49-year-old male patient
who was admitted to our hospital with acute pulmonary
edema and respiratory distress following scorpion sting at
the wrist. In this case, detection of diffuse left ventricular
systolic dysfunction on presentation, immediate improve-
ment with medical treatment, and increased troponin levels
in the absence of critical stenosis on coronary angiography
suggest the diagnosis of acute myocarditis associated with
scorpion bite.

degerlendirmede  ortop-
neik oldugu goriilen has-
tanin kan basinct 240/110
mmHg, kalp kiz1 120/dk
olup, akcigerlerinde iist zonlara kadar krepitan ralle-
ri duyulmaktaydi. Acil serviste intravendz yoldan 40
mg furosemid uygulanan hasta akut akciger 6demi
tablosunda koroner yogun bakim {initesine yatirild.
Elektrokardiyografisinde (EKG) anteriyor derivas-
yonlarda sivri T dalgalar1 saptandi (Sekil 1). Trans-
torasik ekokardiyografik (TTE) incelemesinde yay-
gin sol ventrikiil sistolik kasilma bozuklugu olup sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %25 saptandi. (Video
1*, Video 2*) Hastaya akut koroner sendrom ve akut
miyokardit 6n tanilartyla aspirin, diisiik molekiil agir-
likli heparin, nitrogliserin, furosemid, spironolakton
baslandi. Ayrica akrep zehirine yonelik antivenom
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TTE Transtorasik ekokardiyografi

Gelis tarihi: 27.11.2012 Kabul tarihi: 21.01.2013

Yazisma adresi: Dr. Nermin Bayar. Ogretmenevleri Mah., 914. Sokak, 19 Cadde Fetih Konaklari,
B Blok, Daire: 5 Konyaalti, Antalya.
Tel: 0242 - 249 44 00 e-posta: dr.nermin@mynet.com
© 2013 Tiirk Kardiyoloji Dernegi




630

Tirk Kardiyol Dern Ars

HINTT N L T Filter 1590 Ik 0510 4 100
_\_\___H_\,_\___:—"_‘-"—.\...-.-\.—\.-\_-__\_ — a e el
- ¥ i I i |
I—\-""'-l.—"'_"—"‘-.— e — = o = ! "‘_,—_-_.....—"';,.o-\_._n ..-—"_,_,-u—\..-_l—"'__-._.,-._,-'.____.,_
j i 1 ') ] ||
I | L |
I .Il f -.. it
s | i | i j f I A | * —\—._.—o-\-..il"'-. _"\—\_A_Il"'- '--\_n.l"'-l —\_,-J o~ —_\_H_l_
| e .I"—-r"""-;'f"; u."_" 'y ] II-—u—f'-lJ- | | | ¥ }
: Vi
| ! I
| |
TURE | | | | | | | |
| " a~ ] - { A | f
o b | S W Y LA B AR | :
| I - | | |
1 | i
J "'1-\_-"-\_'_-"'. .—l\_\_.\_.-\_- i g _|--\_'H.:_.-"I .—\-\_nr\-\.-_"
ﬁ—\.ﬂ-l-u,'. n—u—i:'—_l._-—'-—\.—i'\—_x.——u-.l—\—\.r _I'\—\.vl _I-
=
r EIE=f il
T [ — — = oy p 1 |
| i | I |
a 1 .: 1 1 1
f. e it [l e R P b
| | | | ]
I | | 1 | o ‘ L | I
| y T l....-"h—._.-r"--.l,..—-' A s e Lot el o - | } | - FE= |
= N ek —..-\_,—I.—‘ e | R S i
1 1 1
I ¥ . . - ..|
Sekil 1. Hastanin bagvuru EKG’sinde anteriyor derivasyonlarda sivri T dalgalari izlendi.

serum, alerjik reaksiyona karsi intravendz steroid ve
antihistaminik tedavi uygulandi. Laboratuvar incele-
melerinde beyaz kiire (15.000/mm?), kan sekeri (391
mg/dL), LDL kolesterol (168 mg/dl), HbAlc (%5.8)
ve kiitlesel CKMB (21.1 ng/ml) ve troponin I (4.87
ng/mL) yiiksek saptandu. Insiilin infiizyonu ile kan se-
kerinin regiilasyonu saglandi. Takipte troponin I dii-
zeyi 36. saatte 7.05 ng/mL olarak pik yapti ve diisme
egilimine girdi. Bagvuru esnasinda 1.2 mg/dL olan
kan kreatinin diizeyi 36. saatte 1.9 mg/dL’ye yiikseldi
ardindan tekrar geriledi. Kreatinin klirensi 63.19 ml/
dakika saptandi. Sigara ve diabetes mellitus Sykiisii
olup troponin I degeri yiiksek saptanan hastaya koro-
ner anjiyografi yapildi, kritik darliga neden olmayan
aterosklerotik plaklar goriildii. Hastaya ikinci gilinde
yapilan TTE’de sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun-
da belirgin iyilesme (%45) saptand1 (Video 3*, Video
4*). Hastada akrep sokmasi ile iligkili hizla iyilesen
akut miyokardit oldugu diisiiniildi. Klinik olarak sta-

bilize olan hasta, kardiyomiyopati gelisme riskinden
dolay1 diizenli takip onerilerek aspirin, ramipril, kar-
vedilol ve statin tedavisi almak tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Akrep sokmasi sonrasi olgularin ¢ogunda basit
klinik bulgular saptanirken kardiyopulmoner kompli-
kasyon geligerek oliimle sonuglanan olgular da mev-
cuttur. Literatiirde semptomsuz miyokarditli olgularin
yani sira tipsal tedavi ile hizla iyilesen ciddi akut mi-
yokarditli olgular da bildirilmistir.l"}

Akrep toksini norotoksin, hemolizin, agliitinin,
hemorajin, 16kositolizin, koagiilin, ferment, lesitin ve
kolesterin igerir.”) Toksinin lokal ve sistemik etkileri
vardir. Lokal etkileri 6dem, ekimoz ve yanici agridir.
Sistemik etkiler ise otonom sinir sistemi iizerinden
olur. Akrep toksini periferik sempatik sinir uglarini
uyararak adrenal medulladan katekolamin salinimi-
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na neden olur. Bunu takiben toksinin alfa reseptorleri
uyarmasiyla otonomik firtina baglar. Akrep sokmasi
sempatik dalda daha baskin olan otonomik hiperak-
tiviteye yol acar. Erken donemde artmis katekolamin
desarjina bagl hipertansiyon ve sol ventrikiil kasil-
masinda artis olur. Ge¢ donemde ise katekolamin
tilkenme sendromu ve kinin/prostaglandin yolaginin
aktivasyonu ile sol ventrikiilde daha belirgin olmak
tizere biventrikiiler sistolik fonksiyon bozuklugu, hi-
potansiyon, akciger 6demi ve kardiyojenik sok tab-
losu gelisir.”! Burada sunulan hastanin bagvuru esna-
sinda hipertansif ve tasikardik olmasi olgunun erken
donemde oldugunu disiindiirmektedir, akut ciddi
kalp yetersizligi tablosunun tibbi tedavi ile kisa siire-
de kontrol altina alinmasina tedavinin erken donemde
baslanmasi da katkida bulunmus olabilir.

Akrep sokmasi sonrasi dliimlerin en sik nedeni
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Kardiyovaskii-
ler bulgularin ortaya ¢ikmasinda artmis katekolami-
nerjik aktivite, mikrovaskiiler spazma bagh azalmis
miyokart kanlanmasinin yani sira direkt toksinin mi-
yokart fibrilleri lizerine olan etkisi sorumlu tutulmak-
tadir.*!

Akrep sokmasi ile iligkili EKG bulgular1 bazen
miyokart enfarktiisiinii disiindiirse de genellikle
nonspesifiktir. Diaz ve ark.[) akrep sokmasi olan-
larin %71’inde EKG degisikligi saptamislar, en sik
gordiikleri ritim bozuklugunun atriyum tasikardisi
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde akut ciddi mi-
yokarditli bir olguda gelisen supraventrikiiler aritmi-
nin beta bloker tedavi ile kisa siirede kontrol altina
alindig1 bildirilmistir. Meki ve ark.[” troponin diizeyi
ile klinik seyir arasinda iliskiyi arastirmislar, troponin
diizeyi 4.73+0.76 olanlarin daha ciddi seyrettigini 6ne
stirmiiglerdir. Burada sunulan olgunun troponin dege-
rinin yiiksek olmasi ve ciddi sol kalp yetersizliginin
bulunmasi bu bulguyu desteklemektedir.

Akrep sokmasi ile bagvuran hastalarda oncelikle
solunum destegi saglanmali, akrep antiserumu uygu-
lanmalidir. Ozellikle nefes darlig1 veya genel durum
bozuklugu olan hastalara EKG ¢ekilmeli, TTE ya-
pilmali, kardiyak enzimler kontrol edilmelidir. Sivi
elektrolit dengesini diizeltmeye ve varsa kalp yeter-
sizligine yonelik tedavi planlanmalidir. Akciger 6de-
mi gelisenlerde, akrep zehiri ile sinerjik etki yaparak
aritmi sikligimi artirdigindan dolayr morfin gibi nar-
kotik analjezikler 6nerilmez. Prazosin gibi alfa adre-
nerjik blokerlerin akut donemde katekolamin artigi-

nin yarattig1 kalp hasarimi 6nleyebildigi bildirilmistir.
8] T1bbi tedavi ile hastalarin ¢ogunda klinik bulgular
birkag giin i¢cinde gerilemektedir.

Das ve ark.”! Hindistan’da akrep sokmast ile bas-
vuran 32 cocuk hastayi bir yil siireyle takip etmisler,
olgularin yarisinda dordii subklinik seyirli olmak {ize-
re miyokardit saptamiglardir. Ayni arastirmada olgula-
rn %63 tinde saptanan EKG degisikligi miyokarditin
duyarli gostergesi olarak bildirilmistir. Miyokardit
geligenlerin %69’ unda TTE ile saptanan sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun takipte normale dondiigii
goriilmiistiir.

Akrep sokmasi sonras1 olgularin ¢ogu klinik ola-
rak kisa siirede iyilesmektedir. Ancak Sundararaman
ve ark.l'! yaptiklar1 ¢alismada akrep sokmasinin ileri
donemde idiyopatik dilate kardiyomiyopati gelisimi
icin risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Hasta-
lar akrep sokmasindan sonra goriiniirde iyilesse bile
subklinik hasar devam ederek yasamin ileri bir zama-
ninda kardiyomiyopati gelisimine neden olabilmek-
tedir. Bizim hastamizda da akut miyokardit ve ciddi
kalp yetersizligi tablosu tibbi tedavi ile yirmi dort saat
icinde kontrol altina alinmasina ve ekokardiyografik
bulgularda diizelme olmasma ragmen diizenli takip
Onerilmistir.

Akrep sokmasi kardiyovaskiiler sistem {izerine
toksik etki ile 6liime yol agabilmektedir. Olas1 komp-
likasyonlarin gozden kagirilmamasi icin akrep sok-
masi ile bagvuran, ozellikle nefes darligi ve genel
durum bozuklugu olan hastalarda miyokardit olasilig1
akilda tutulmalidir.

*Video dosyalart yazinin internet adresinde yer
almaktadir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.
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