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Akrep Sokmasi Sonrasi Izole Troponin | Yiiksekligi Gelisen Olgu
A Case Report: Isolated Troponin | Elevation After Scorpion Sting

Ferhat Sari, Ozlem Sarag Sandal, Rana isgiider, Gokhan Ceylan, Hasan Agin
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Akrep sokmalarina sicak iklimlerin yasandigi bdlgelerde 6zelikle
yaz aylarinda sik rastlani. Cogunlugu zararsiz olmakla birlikte,
zehirlenmelerde lokal veya sistemik bulgular gelisen olgular da
bildirilmektedir. Lokal olarak sokulma bdlgesinde agri, 1si artisi,
parestezi, sistemik olarak ise dolasim bozuklugu, miyokardit, akciger
o6demi ve norolojik komplikasyonlar gdrilebilmektedir.  Toksin,
en ciddi hasari kalp kasi (izerine yapmaktadir. Ozellikle cocuk ve
yashlarda ciddi toksik etkiler daha fazla gérdldiginden bu olgularin
yogun bakimda izlenmesi gereklidir. Bu makalede akrep sokmasi
sonucu izole troponin | ylksekligi saptanan Ug yasindaki bir olgu
sunulmustur.
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Abstract

Scorpion stings are frequent events in warm climate regions,
especially in the summer. Although most cases are harmless, many
local or systemic symptoms of envenomation have been reported.
Local symptoms usually include pain, paresthesia and warmth at
the sting site whereas pulmonary edema, myocarditis, circulatory
disorders and neurological complications compose the systemic
symptoms. The most serious effects of the toxin are on the heart
muscle. Serious toxic effects are more common in children and
elderly, therefore, these patients must be kept under observation
and carefully monitored in intensive care units. In this report, we
present the follow-up and the treatment of the case of scorpion
sting in a three-year-old patient with isolated troponin | elevation.
Keywords: Scorpion stings, troponin, doxazosin

Giris

Tarkiye'de  bulunan  zehirli  akrepler;  Androctonus
quinquestriatus (leiurus, tUlkemizdeki en zehirli tir; Adiyaman,
Diyarbakir, Hatay, Kilis illerinde), Mesobuthus gibbosus
(Anadolu sari akrebi; Bati, Gliney ve ic Anadolu bélgesinde),
Androctonus crassicauda (kalin kuyruklu akrep; Glney Dogu
Anadolu bolgesinde), Mesobuthus caucasicus (Dogu sari
akrebi, Dogu, Gliney Dogu Anadolu bélgesinde) tirleridir.1.2

Her akrep sokmasi zehirlenmeye neden olmaz ancak her
sokulma olgusunun zehirlenme yaptigi varsayilarak yaklasim
yapiimalidir.3  Mortalite orani cocuklarda %5,2-8,3 olup,
Ozellikle bas boyun bolgesinden olan akrep sokmalarinda
klinik daha agir seyreder.4

Olgu

Ug yasinda erkek olgu aksam saatlerinde sag ayak tabanindan
sari renkli bir akrep sokmasi sonrasi gelisen kizariklik, agri,
sislik ve suur bulanikligr sikayetleri ile olaydan bir saat sonra
bolge devlet hastanesi acil poliklinigine basvurmus. Acil

serviste akrep antivenomu uygulanip hastanemiz ¢cocuk yogun
bakim klinigine sevk edilmistir. Basvuru aninda hastanin genel
durumu kotl, Glasgow koma skalasi: 9 (E3M3V3), letarjik,
arteriyel kan basinci 97/64 mmHg, kalp tepe atimi: 149/dk,
kalp sesleri olagan, akcigerleri normal, solunum sayisi 18/dk,
vlcut 1sist 36,9 °C, pulse oksimetre ile degerlendirilen sO,:
%98 idi; ekstremiteleri soguk ve soluk, periferik nabizlar
normal, kapiller dolum zamani U¢ saniye, ancak lezyon
boélgesinde isi artisi olup, eritem ve 6dem saptanan olgunun,
hipersalivasyonu ve priapizmi mevcuttu. Cekilen akciger grafisi
normal olup, elektrokardiyografide sinUs tasikardisi mevcuttu.

Akrep sokmasinin dérdlinct saatinde servisimize yatirilan
olgunun tam kan, biyokimya, idrar tahlili ve kan gazi tetkikleri
normal saptandi. izleminde tasikardik ve hipotansif (63/37
mmHg) seyreden olgunun kardiyak panelinde troponin |
0,480 ng/mL (n=0,02-0,06) ve CK-MB 22,78 (n<6,22) yiksek,
pro-beyin natridretik peptid 8,52 pg/mL (n<300) normal
olarak saptandi. Yatis sonrasi yapilan ilk ekokardiyografide
kalp fonksiyonlari normal saptandi. Sistemik bulgulari devam
etmesi nedeni ile yatisinin dérdiinci saatinde, tlkemizde Refik
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Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlidi tarafindan Uretilen
akrep antivenomu ikinci kez uygulandi. Fizik muayenede
periferik dolasim bozuklugu, tasikardisi ve priapizmi olan
hastaya doksazosin 0,03 mg/kg/doz glnde dért doz olarak
uygulandi. Hastaya maske ile 4 |/dk oksijen verildi. Analjezik
olarak intravendz parasetamol 10 cc/kg dozundan uygulandi.
Hipotansiyon agisindan hastaya 20 cc/kg serum fizyolojik
infiizyonu intravendz olarak bir saatte verildi. intravendz sivi
tedavisi yasina uygun olan %5 dekstroz %0,45 NaCl seklinde
2,500 cc/m2 olarak baslandi. Sivi resisitasyonu ile tansiyonu
dizeldiginden inotrop tedavi yapilmadi. Hastaya intravendz
seftriakson ampirik olarak baslandi, tetanoz asisi sorgulanan
hastanin U¢ dozdan az asisi oldugundan tetanoz asisi (0,5 mL)
intramdskuler yapildi. Ekstremiteleri isitilan hastanin dolasimi,
vital bulgulari ve genel durumu klinigimize yatisinin on ikinci
saatinde duzeldi (Glasgow koma skalasi: 11). Hastanin
spontan solunumu ve bilinci diizelme egilimi gdsterip, kan gaz
takipleri normal oldugundan mekanik ventilatér destegine
gerek gérilmedi. ikinci giin troponin diizeyinde gerileme
gorild, ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi ve
priapizm bulgusu diizeldi. Uclincii giin kalp tepe atimi ve
arteriyel kan basinci normale dondi ve doksazosin tedavisi
kesildi. Gunltk yapilan ekokardiyografi ve kardiyak belirteclerin
takibinde laboratuvar degerlerinin dizelme egiliminde oldugu
saptandi (Tablo 1). Yatisinin besinci giinlinde troponin dizeyi
de normale donen olgu alti gtinlik izlemin ardindan sekelsiz
taburcu edildi.

Tartisma

Akrep zehiri yapisinda, nérotoksin, kardiyotoksin, nefrotoksin,
hemolitik toksin, fosfodiesteraz, fosfolipaz, hiyallronidaz,
glikozaminoglikan, histamin, serotonin, triptofan, sitokin

salgilaticilar icerir. Norotoksin, kas ve sinir hicrelerinde
bozulmaya, kalpte iyon kanal gecirgenliginde degisiklige
yol acgar. Voltaj bagimli sodyum kanallarini agik pozisyonda
stabilize eder ve potasyum kanallarini bloke eder. Sirekli,
uzamis ve tekrarlayan somatik, sempatik, parasempatik
noronlarda dejarsa ve asiri uyarilmaya neden olur, yani sira
normal sinir iletimini onler. Sonug olarak asiri nérotransmitter
salimmi  (epinefrin, norepinefrin, asetilkolin, glutamat,
aspartat) olup, otonomik firtina gelisir. Otonomik aktivitenin
daha ¢ok sempatik dali aktiftir.5.6

Klinik olarak agdri, uyusma, kasinti, hiperemi, priapizm gibi
lokal bulgularin yaninda solunum zorlugu, akciger 6demi,
akut respiratuvar distres sendromu, hipersalivasyon, tasikardi,
hipertansiyon, miyokard disfonksiyonu, aritmi, nobet,
ensefolapati, afazi, dissemine intravakiler koagulasyon,
intraserebral kanama, hiperglisemi ve istemsiz ekstremite
hareketleri gibi sistemik bulgular da goérulebilir.7 Semptomlar
genelde ilk 5 dk-4 saat arasinda baslar, cocuklarda ve bas
boyun bolgesinden olan zehirlenmelerde klinik slre¢ daha
agir seyreder.” Ucg yasinda olan olgumuzda akrep sokmasi
sonrasi yaklasik bir saat sonra bdlge devlet hastanesi acil
servisine basvurulmus, basvuru sirasinda lokal bulgular hakim
iken, hasta klinigimize ulastiginda priapizm, suur bulanikhigi,
tasikardi ve periferik dolasim bozuklugu gibi sistemik bulgular
gelismisti.

Akrep sokmasi sonrasi karsilasilabilen priapizm, 5-10 yas ile
20-50 vyaslar arasinda daha sik goérilmektedir ve sistemik
bulgularin énclli oldugu kabul edilmektedir.8.9 Priapizmin,
toksinin bazi sistemik etkileri sonucu gelistidi dustntlmektedir.
Ereksiyon patofizyolojisinde etkin olan en énemli mekanizma
non-adrenerjik, non-kolinerjik nitrik  oksit-siklik guanilat
monofosfat yolagidir. Nitrerjik sinir uglarindan salinan nitrik
oksit diz kas hucrelerindeki kalsiyum kanallarinin agilip

Tablo 1. Olgunun klinik ve laboratuvar bulgular

Klinik bulgular
Oksijen satiirasyonu (FiO, %40 iken)
Kan basincl (mmHg)
Kalp hizi (atim/dk)
Kardiyak enzimler
Troponin | (n=0,02-0,06 ng/mL)
CK-MB (n<0,06 ng/mL)
Pro-BNP (n<300 pg/mL)
Ekokardiyografi bulgulari
EF (%)
Kalp fonksiyonlari
Elektrokardiyografi bulgulari

Priapizm

FiO: Solunan oksijen yiizdesi, CK-MB: Kreatinin kinaz MB formu, Pro-BNP: N-terminal pro-brain natriiiretik peptid, EF: Ejeksiyon fraksiyonu

Giin Gilin Giin Gilin
90 92 96 98
97/64 91/59 96/62  102/65
149 137 96 95
2,134 1,405 0,154 0,011
22,78 12,37 5,19 3,57
21,47 17,86 16,70 13,17
60 65 65 72
Normal Normal Normal  Normal
SinUs tasikardisi  SinUs tasikardisi  Normal  Normal
Var Yok Yok Yok
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kalsiyumun hlcre icine girmesine potasyum kanallarinin
da kapanmasina neden olarak kas gevsemesine neden
olur.10 Toksinin nitrerjik sinir inhibisyonu Uzerinden kalsiyum
ve potasyum kanallarini inhibe ederek erektojenik etki
olusturdugu dustndlmektedir.11.12 Akrep, &rimcek, yilan
gibi zehirli salgilari olan bazi hayvan tirlerinin toksinleri ile
priapizme neden olduklari bilinmektedir.13

Akrep sokmalarinda miyokard disfonksiyonu,  sistemik
hipertansiyon, hipotansiyon, kalp yetersizligi, pulmoner 6dem,
kardiyojenik sok, nadir olarak miyokardit gorulebilmektedir.
Kardiyak etkilenmenin mekanizmasi tam olarak aciklik
kazanmasa da, artan katekolaminerjik aktivite, azalan
miyokard kanlanmasi ve miyokard fibrillerine toksinin
dogrudan etkisi oldugu dustinilmektedir.14

Kardiyak troponinler miyokard kontraksiyonunda gorev alan
ve miyokard hasarina oldukca duyarli ve 6zgul proteinlerdir.
Bu proteinlerin koroner iskemiyi belirlemek icin duyarlilik
ve Ozgllltkleri oldukca ylksek olmasina karsin, farkl
klinik durumlarda da periferik kanda yikselebilecekleri
bilinmektedir. ilaclar (adriamisin, 5-florourasil) ve toksinler
(akrep, yilan) troponin yuksekliginde akut koroner sendrom
disi sebeplerdendir.15

Akrep sokmasl sonrasi troponin ylksekligi ¢cogu zaman
miyokardit veya kalp yetersizligi isaret etse de, nadir olarak
izole troponin ylksekligi de bildiriimistir.16.177 Olgumuzda,
troponin duizeyi normalin 35 kati artmis olup ilk gin ve
sonrasinda yapilan ekokardiyografilerde kalp fonksiyonlari
normal saptandi. Bu troponin ylksekliginin  toksinin
katekolamin desarjina neden olmasi ve direkt miyokard hasari
yapabilmesine bagll olarak gelistigi distnuldd. Antitoksin ve
destek tedavisi ile hastanin troponin dizeyleri yatisinin ikinci
glnlnden itibaren gerileme gdsterip besinci glinde normal
araliga geriledi.

Akrep sokmasinda spesifik tedavi olarak mevcut olan
antivenomun etkinligi tartismalidir. ~ Sistemik belirti ve
bulgularin varliginda antivenom uygulanabilecegi dnerilmekle
birlikte, standart antivenom, anafilaksi ve serum hastaligina
neden olabildiginden uygulama sirasi ve sonrasinda dikkatli
olunmalidir.16

Akrep sokmalarinda sempatik aktivasyon bulgulari olarak
ortaya cikan tasikardi, hipertansiyon, dolasim bozukluklari
gibi durumlar ile hipersalivasyon, terleme, akciger odemi
gibi sistemik semptomlarin varliginda tedavide alfa blokerler
kullanilmaktadir.17 Bu konuda prazosin ile doksazosinin ayni
etkinlikte oldugunu belirten calismalar mevcuttur.8.19 Alfa
blokerlerin ylksek katekolamin dizeylerinin sebep oldugu
etkiyi baskilayip miyokard hasarini énleyerek etki gosterdigi
dustndlmektedir.20.21 Bu ilag o&zellikle c¢ocuklarda akrep
sokmasina bagli 6lim oranini azaltmaktadir.12 Olgumuzda
hipersalivasyon, tasikardi ve dolasim bozuklugu nedeni ile
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doksazosin 0,03 mg/kg/doz alti saat ara ile tedaviye eklendi,
klinik ve laboratuvar dizelme sagladigi goraldi.

Sonug

Ulkemizde oldukca sik karsilasilan akrep sokmasi olgularinda,
akrebin zehirli oldugu varsayilarak, yakin izlem uygulanmalidir.
Tedavi asamalari 6nceden belirlenmeli, &zellikle sistemik
semptomlariolanolgulardaantivenom uygulanmalidir. Toksinin
miyokard hasari yapabilmesi nedeni ile hastalarda kardiyak
enzimler monitdrize edilmeli, kalp yetersizligi stphesi halinde
ekokardiyografi ile kalp fonksiyonlari degerlendirilmelidir.
Tasikardi ve hipertansiyon, gelisen olgularda alfa blokerlerin
semptomlari gerilettidi gorilmustir. Akrep toksini; miyokardit,
kalp yetersizligi, kardiyojenik sok, pulmoner &dem gibi
ciddi  komplikasyonlara neden olabileceginden, sistemik
semptomlari olan olgularin takip ve tedavisinin yogun bakim
servisinde yapilmasi gerekmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
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