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AKREP SOKMASI SONUCU GELİŞEN GEÇİCİ KARDİYAK DİSFONKSİYON;

OLGU SUNUMU
Filiz EKİCİ

ÖZ:

Yaz aylarında birçok akrep sokması olgusu görülmekte, buna karşılık na­
diren kardiyovasküler komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Hastanemize 
akrep sokması nedeni ile başvuran 5 yasındaki olgu, bilinç bulanıklığı, so­
lunum sıkıntısı, göğüs ağrısı ve tasikardi bulguları ile yoğun bakıma kabul 
edildi. Kardiyak markerlar (CK-MB, Troponin-I) yükselmişti ve ekokardi- 
yografıde belirgin sistolik fonksiyon bozukluğu (EF %20) saptandı. Teda­
vinin 4. gününde EKG’deki iskemi bulguları ve kardiyak enzim düzeyleri, 
7. gününde ise sistolik fonksiyonları tamamen normale döndü. Akrep sok­
masına bağlı olarak gelişen geçici kardiyomiyopati gelişen bu olgu nadir 
görülmesi nedeniyle sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler Akrep Sokması,Geçici 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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GİRİŞ

Akreplerin Güney Amerika, Kuzey Afrika ve Orta Doğuda 
bulunan türleri (Leiurus quinquestriatus, Ardroctonus crassicouda 
ve Buthus occitonus) insanlar için tehlikelidir. Ülkemizde Güney 
ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde Androctonus Crassicauda ve 
Leiurus quinquestriatus türleri çoğunluktadır (l'3>-

Akrep zehiri akrebin türüne bağlı olarak farklı komplikasyon­
lara yol açar. Nörotoksik proteinler, tuzlar, asidik proteinler ve or­
ganik bileşiklerden oluşan kompleks bir yapıya sahip olduğundan, 
lokal ve sistemik (hematolojik, nörolojik, kardiyovasküler) belir­
tilere neden olabilir. Kardiyovasküler sistem komplikasyonlarının 
patogenezide akrebin türüne göre değişir. Örneğin Buthus famu­
lus türünde direkt venomun miyokardiyal toksik etkisi patogenez- 
de rol oynar(4)- Akrep sokmasını takiben hemen gelişen otonomik 
fırtına; hipertansiyon, taşikardi, puhnoner ödem ve şok tablosun­
dan sorumludur <4’6’8)-

Küçük yaş, baş ve boyun ısırılması ya da birden fazla ısırıl­
ma olguları daha ağır seyreder ve konvulziyonlar kötü prognozu 
gösterir. Ülkemizde yaz aylarında birçok akrep sokması olgusu 
görülmekte buna karşılık nadiren kardiyovasküler komplikasyon­
larla karşılaşılmaktadır t1'7-9’10’

Burada çocukluk çağında akrep sokması sonucu reversible 
kardiyomiyopati gelişen bir olgu sunulmakta, akrep sokması so­
nucu gelişen sistemik komplikasyonlar, tedavi ve mortalite oran­
ları literatür eşliğinde tartışılmaktadır.

OLGU SUNUMU

Korkuteli Dereköyünde yaşayan beş yaşındaki erkek hasta 
akrep sokması (sağ el 2. falakstan) nedeniyle bölge hastanesine 
başvurmuştu. Hastamız akrep sokmasından 2 saat sonra üşüme, 
solukluk, sağ elinde ağrı, huzursuzluk ve kusma yakınmaları ile 
bölge hastanesine başvurmuştu ve burada polivalan akrep serumu 
(5 cc %5 dekstroz ile dilüe edilerek), intravenöz steroid ve antihis- 
taminik uygulandığı öğrenildi. Ardından solunum sıkıntısı, göğüs 
ağrısı ve taşikardisi gelişen hasta hastanemize sevk edilmişti. Has­
tanemize başvurusunda olgunun genel durumu kötü idi, huzursuz­
luk, soğuk terleme, bilinç bulanıklığı yakınmaları vardı. Fizik mu­
ayenede; ağırlığı: 14 kg (25-50 p), boyu: 97 cm (50p), vücut ısısı: 
36,5°C, pupileri izokorikti ve sesli uyaranlara cevap vermiyodu. 
Ekstremiteleri soğuk olan hastanın, kan basıncı 90/60 mmHg, kalp 
hızı: 172/dk ve oksijen satürasyonu % 84 idi. Kardiyovasküler 
sistem muayenesinde taşikardisi ve gallop ritmi saptandı. Akciğer 
sesleri değerlendirildiğinde bilateral kaba raileri duyuldu. Organo- 
megali saptanmadı. Laboratuar incelemelerinde; glukoz: 132 mg/ 
dİ, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal 
sınırlarda idi. Hemoglobin değeri; 12 g/dl, Lökosit; 15.000/mm3 
idi ve periferik yaymada; %84 parçalı ve %10 lenfosit belirlendi. 
Trombositleri; 485.000/mm3, Amilaz, Protrombin zamanı, APTT, 
ve INR değerleri normal sınırlarda idi. Kreatin kinaz düzeyi; 696 
U/L; Kreatin kinaz-MB; 206 U/L, kardiyak Troponin-I düzeyi; 
4,78 ng/mL ile belirgin artmıştı (Tablo-1)
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Tablo 1. Olgumuzun klinik ve laboratuar bulgularının izlemdeki değişimi gösterilmiştir.

l.gün 3. gün 5.gün 7. gün

Klinik bulgular
Oksijen saturasyonu % 
Kalp Hızı (atım/dk) 
Kan basıncı (mmHg)

84
172
90/60

92
157
90/60

94 
125 
110/65

98
97 
100/60

Kardiyak marker 
(Alt sınır -Üst sınır) 
Kreatinin Kinaz
(24-195 U/L)
Kreatin Kinaz -MB
(0,0-25 U/L)

Troponin-I (0,0- 0,5 ng/mL)

698

206

4,78

117

83,2

1,06

95

22

0,4

Elektrokardiyografi 
bulguları
ST -T değişikliği

AVF, Dil ve
Dili de 3 mm ST 
çökmesi

AVF, Dil Dili de 2 
mm ST çökmesi normal normal

Ekokardiyografi bulguları
SVDSÇ (mm)
SVEF (%)
FS (%)
Mitral kapak yetersizliği
(Akım Hızı m/sn)
Triküspit kapak yetersizliği (Akım hızı m/sn)

36,7
20,9
9,2
2.derece
3,3

1 .derece
2,3

27,2
45,2
21,3
1.derece
2,6
1 .derece

2,3

25,2
55,4
27,2
Minimal
2,0
1 .derece
2,0

SVDSÇ; Sol ventrikül diastol sonu çapı, SVEF; sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu: FS; fraksiyonel kısalma

Akciğer grafısinde pulmoner konjesyon ve hafif kardiyo- 
megali görüldü (Şekil-1). Elektrokardiyografık (EKG) ince­
lemede sinuzal taşikardisi, inferior ekstremite derivasyonla- 
rmda (AVF, Dil ve Dili) 3 mm ST çökmesi ve prekordiyal 
V3, V4 ve V5 derivasyonlarmda 2 mm ST çökmesi saptandı 
(Şekil-2A).

Şekil 1: Akciğer grafısinde pulmoner konjesyon ve hafif kardiyome- 
gali göriilmekte idi.

Ekokardiyografik (EKO) incelemede; sol ventrikülde ge­
nişleme (sol ventrikül diastol sonu çapı (SVDSÇ); 36,7 (üst 
sınır; 27mm), sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF): 
20,9 (alt sınır: %55), fraksiyonel kısalma (FS): %9,2 (alt sınır;

Şekil 2A: Elektrokardiyografık incelemede sinuzal taşikardisi, infe­
rior ekstremite derivasyonlarmda ST çökmesi ve prekordiyal V3, V4 
ve V5 derivasyonlarmda ST çökmesi saptandı.

%27) ölçüldü. Interventriküler septum ve sol ventrikül lateral 
duvarında sistolik fonksiyonlar belirgin derecede azalmıştı. 
Doppler ve renkli Doppler EKO ile ikinci derece mitral kapak 
yetersizliği (akım hızı; 3,3 m/sn) ve birinci derece triküspit 
kapak yetersizliği (akım hızı; 2,3 m/sn) belirlendi (Şekil-3A).

Hasta yoğun bakım ünitesinde monitörize edildi. Hastaya 
nazal kanülle oksijen, intravenöz sıvı elektrolit, İmg/kg ste­
roid ve tetanoz toksoid (IM) uygulandı. Elindeki ağrı nede­
niyle analjezik olarak asetaminofen verildi. Sistolik fonksiyon
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■ ■
Şekil 28: Tedavinin dördüncü gününde EKG bulguları düzelmişti.

bozukluğu nedeniyle dopamin (10 mcgr/kg/dk) ve akciğer 
konjesyonu için furosemid (lmg/kg) tedaviye eklendi. Hasta 
günlük EKG monitorizasyonu, Troponin-I düzeyi ve ekokar- 
diyografik inceleme ile izlendi. Kan basıncı normal sınırlarda 
seyreden ve solunum sıkıntısı ikinci gün düzelen hastanın sis- 
tolik fonksiyonlarını düzeltmek için oral digoksin yüklemesi 
(0,03 mg/kg) yapıldı. Tedavinin üçüncü gününde olgumuzun 
oksijen ihtiyacı kalmadı, taşikardisi ve gallop ritmi düzeldi. 
Genel durumu düzelen hasta yoğun bakımdan çıkarıldı. EKG 
bulguları tedavinin dördüncü gününde düzeldi. Olgumuzun 
kardiyak enzimleri ve EKO bulguları tedavinin yedinci gü­
nünde normale döndü (Tablo-1, Şekil-2B, Şekil-3B) ve oral 
idame dozda digoksin ile hasta taburcu edildi. Tedavinin on- 
beşinci gününde kontrole gelen hastanın Troponin-I düzeyi 
normaldi, EKG ve EKO incelemeleri normal sınırlarda bulu­
nan hastamızın oral digoksin tedavisi kesildi.

TARTIŞMA

Akrep zehirlenmelerinde klinik bulgular çoğu olguda ha- 
fıfdir. Çocuğun yaşı, zehir miktarı ve sokulan vücut bölümüne 
göre lokal ve sistemik bulgular gelişebilir ve multiorgan yet-

Şekil 3A: M mode ekokardiyografık incelemede sol ventrikülde ge­
nişleme, belirgin sistolik disfonksiyon izlendi (ejeksiyon fraksiyonu: 
20,9, fraksiyonel kısalma (FS): %9,2).

7180.6 MI 1.4PHILIPS
ANT. DEVLET HASTANESİ S5-1/BCOCUK

75mm/s

LVPWs 
LVIDs 
IVSs 
LVPWd 
LVIDd 
IVSd

1.21 .
52.3 %

27.5 mİ 
21.8% 
45.2 %
15.7 %|

FR^25Hzr

0.665 cm
2.72 emDMM
1.06 cm™

0.575
3.48

0.696 cm

31/08/2009 10:39:36

2D/MM 
69% 65%

C 50 
P Low 
HGen

EDV (MM-Teich) 50.2 mİ: 
IVS/LVPW (MM) 
IVS % (MM) 
ESV (MM-Teich) 
FS (MM-Teich) 
EF (MM-Teich) 
LVPW % (MM)

Şekil Z8: Tedavinin yedinci gününde ekokardiyografık bulguları 
normale döndü.

mezliği olguların %3’ ünde görülür. Böbrek fonksiyonlarında 
bozulma, karaciğer enzimlerinde yükselme, hiperglisemi, ko- 
agulasyon testlerinde bozulma görülebilir. Daha nadir olarak 
hemipleji, serebral tromboz, intrakranial hemoraji, hemolitik 
üremik sendrom ve kronik pankreatit gelişebilir ("'13’ Kardi­
yak etkilenmenin diğer sistem tu tulumlarına göre daha fazla 
olduğu olgularda mortalitenin daha yüksek olduğu bildirilmiş­
tir Akrep sokmasına bağlı mortalite oranı çocuklarda % 
5,2- 12,5 arasındadır (l-7'8)-

Akrep zehiri nörotoksin, hemolizinler, aglütininler, he- 
moraj inler, lökositolizinler, koagülinler, fermentler, lesitin ve 
fliloesterin içerir. Akrebin toksinleri presinaptik sinir uçların­
daki sodyum kanallarını açar ve kalsiyuma bağlı potasyum 
kanallarını inhibe eder(l4)-. Akrep venomu anjiotensin konver- 
ting enzimini inhibe ederek bradikinin birikimine neden olur. 
Bradikinin düzeyindeki artış klinik olarak pulmoner ödem ve 
akut pankreatit gelişiminden sorumlu tutulmaktadır(5’-. Bradi- 
kininler presinaptik noradrenalin şahmınım uyarır ve alfa re­
septörler uyarılır. Klinik olarak pulmoner ödem hiperglisemi 
(insulin şahmının inhibisyonu) ve hiperkalemi gelişir’6’-. Anji­
otensin II miyokardiyal adrenerjik reseptörleri uyarır, koroner 
spazm sonucu hipoksi, serbest yağ asitlerinin ve radikallerin 
birikimi görülür. Ayrıca Nöropeptit Y ve pek çok sitokin kalbi 
besleyen damarlar üzerinde yıkıcı etkiler yapar. Gelişen miyo­
kardiyal hasar ve aritmilere bağlı olarak ani ölüm görülebilir.

Alfa reseptörlerinin uyarılmasıyla taşikardi gelişir, miyo- 
kard fonksiyon bozukluğu, pulmoner ödem ve dolaşım bozuk­
luğu ile karakterize otonomik fırtına tablosu görülebilmekte­
dir05’. Bawaskar ve ark<15) 658 akrep sokması olgusunun de­
ğerlendirildiği çalışmalarında %55 olguda hipertansiyon, %27 
olguda pulmoner ödem, %18 olguda taşikardi ve %1,9 olguda 
ise multiorgan yetmezliği görüldüğünü bildirmektedir.

Mazzei de Davila CA ve ark05’ akrep sokması sonucu 
olgularm%62’sinde pulmoner ödemin görüldüğünü bildir­
mektedir. Bu çalışmada olgular; kardiyak etkilenmesi olma­
yanlar (hafif grup), orta ve ağır derecede kardiyak etkilenmesi 
olanlar olarak üç grupta değerlendirilmiştir. Hafif düzeydeki 
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vakalardan farklı olarak ağır ve orta derecede klinik evrele- 
mesi yapılan olgularda plazma noradrenalin düzeylerinin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.

Akrep zehirlenmesi olgularının EKG incelemelerinde; mi- 
yokardiyal iskemi, anterior veya inferior miyokard infarktü- 
sü, ventriküler fibrilasyon ve supraventriküler taşikardi gibi 
disritmiler görülebilir’17) Miyokard infarktüsü, ciddi zehir­
lenme anında kardiyak enzim yükselmesi ile veya postmor­
tem incelemelerde ortaya konulabilir. Senıptomatik olguların 
%48’inde Kreatin kinaz ve Kreatin kinaz-MB düzeyi yüksek 
bulunur. Kardiyak enzimlerin arttığı bu grupta %46 olguda 
EKG ile miyokardiyal hasar saptanmıştır <17)- Son yıllarda mi- 
yokardiyal etkilenmenin belirleyicisi olarak geleneksel kardi­
yak enzimlerden daha duyarlı olan Troponin-I’nın kullanımı 
önerilmektedir <9.10-18-20)-. Troponin-I ve IL-8’ in kardiyak hasa­
rın tanınması, izlem ve prognoz için % 100 spesifik olduğunu 
bildirilmektedirler’19’

Literatürde kardiyovasküler sistem semptomları ile başvu­
ran olguların birçoğunun sol ventrikül fonksiyonlarının geçici 
olarak bozulduğu bildirilmiştir <9->0.18-22). p>as ve ark. (21) akrep 
sokması sonrası değerlendirilen 32 çocuk olgunun %69’ unda 
ekokardiyografı ile geçici olarak sol ventrikül sistolik fonksi­
yonlarında bozulma saptamıştır. Kumar ve ark <22) sol ventri­
kül fonksiyon bozukluğunun % 40 olguda gözlendiğin ibildir- 
mektedir. Bu araştırmada SVEF, FS ve diyastol sonu çapının 
hastaların izleminde 24.-48. saatlerde düzeldiği gözlenmiştir. 
Bununla birlikte bazı hastalarda izlemde dilate kardiyomyo- 
pati tablosuda gelişebilir. Bu nedenle kardiyak etkilenme sap­
tanılan olgular ekokardiyografik inceleme (SVEF ve SVDSÇ 
ölçümleri) ile izlenmeli ve ekokardiyografik bulgular ile kli­
nik bulgular birlikte değerlendirilmelidir.

Olgumuzun ilk çekilen ekokardiyografısinde belirgin sis­
tolik fonksiyon bozukluğu saptanmıştı, sol ventrikül diastol 
sonu çapı artmıştı ve mitral yetmezliği belirlenmişti. EKG 
incelemede sol ventrikül lateral duvarında ve inferior ekstre­
mde derivasyonlafda belirgin iskemi bulguları ile Troponin-I 
düzeyinde artış görülmüştü. Pulmoner konjesyon bulguları 
hafifti ve mekanik solunum desteği gerekmedi. Hastamızın iz­
leminde pulmoner ödem bulguları gelişmedi ve aritmi gözlen­
medi. Elektrokardiyografi bulguları tedavinin dördüncü gü­
nünde düzeldi. Kardiyak enzim düzeyleri, Troponin-I düzeyi 
ve EKO bulguları tedavinin yedinci gününde normale dönen 
hasta akrep toksinine bağlı geçici miyokardiyal disfonksiyon 
olarak kabul edildi. İlk başvuruda letarjik olan olguda kon- 
vülzyon gelişmedi. Hastamızın karaciğer ve böbrek fonksiyon 
ve hemostaz testleri normal sınırlar içinde seyretti. İlk başvu­
ruda Glukoz düzeyinde hafif bir yükseklik olsa da takiplerinde 
kan şekeri normal düzeyde seyretti.

Klinik olarak kardiyak semptomlarla başvuran akrep sok­
ması olgularında başlangıçta normal düzeyde Troponin-I dü­
zeyleri saptanabilir. Bu hastaların izleminde 24.-36. saatlerde 
Troponin-I maksimum düzeylere ulaşır (18’-. Çoğu olguda kli­
nik kardiyak belirtilerin, kardiyak enzimlerdeki artışın, pato­
lojik EKG ve EKO bulgularının 5 gün içinde hızla düzeldiği 
bildirilmektedir’910’.

Akrep sokmasında tedavi olarak sıvı elektrolit desteği, te- 
tanoz toksoidi, akrep serumu, ağrıyı azaltmak için analjezik, 
ajitasyon için fenobarbital, kas spazmı için kalsiyum glukonat 
verilmesi önerilmektedir. Ağır pulmoner ödem ve dolaşım ye­
tersizliğinin tedavisinde, oksijen, sublingual nifedipin, dopa- 
min, digoksin, furosemid, hematolojik bulguları olan olgulara, 
K vitamini, taze donmuş plazma, konvülziyonu olan olgularda 
fenobarbital kullanılmaktadır. Antivenomun ağır sistemik ol­
gularda kullanılması, Prazosin’in ise özellikle otonom fırtına 
döneminde pulmoner ödem tedavisinde kullanımı önerilmek­
tedir’15’-

Sonuç olarak akrep zehirlenmesiyle başvuran hastalarda 
kardiyovasküler sistem klinik bulguları araştırılmalıdır. Kar­
diyak semptomların varlığında kardiyak enzimler ve özellikle 
Troponin-I düzeyinin ekokardiyografi ile birlikte değerlendi­
rilerek seri izlemi mortalite ve morbiditenin azaltılmasında 
büyük önem taşır.
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