Akrep zehirlenmesi olan bir olguda kalp tutulumunun
kardiyak troponin | ile takibi
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OzET

Akrep zehirlenmesinde olumlerin esas nedeni kardiyovaskuler tutulumdur. Akrep zehirlenmesiyle basvuran hastalarda
lokal agn ile birlikte kardiyovaskuler sisternle ilgili semptom varsa kardiyak enzimlerine bakimalidir. Serum troponin |
duzeyinin saptanmasi miyokard hasarnina daha spesifiktir. Bu kalp tutulumunun hizli bir sekilde tespitine ve tedaviye
erken baslanmasina olanak saglayabilir. Kalp tutulumu olan akrep zehirlenmelerinde takip kriteri olarak troponin I'nin
kullarnimasi, daha sonra olusabilecek olaylarn onleyebilir. Burada akrep zehirlenmesi nedeniyle getirilen 7 yasinda erkek
hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akrep zehirlenmesi, kardiyak troponin I, cocuk

Selcuk Tip Derg 2005; 21:88-90

SUMMARY

The follow-up by cardiac troponin | of cardiac involvement in a case with scorpion envonoming

The cardiovascular involvement is the major cause of mortality in the scorpion envenomation. Cardiac enzymes
should be measured if patients with scorpion envenoming have symptoms related to cardiovascular system accom-
panied with local pain. Serum level of troponin | is a highly specific for the myocardial injury. It may be allow early
establishing of the cardiac involvement and starting to treatment. The using of troponin | as a follow-up criterion in
the scorpion envenoming with cardiac involvement may be prevent from events that will occur later. We presented
a 7-year-old boy with scorpion envenoming.
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Akrep zehirlenmelerinde klinik bulgulann daha prozasin ile birlikte akut kalp yetmeziigi ve akut

cok hafif seyrettigi ve agir sistemik bulgularin pulmoner 6dem tedavisi verilmesiyle klinik bulgu-
ortaya cikmadigl soylenebilir. Fakat hastalarin larni dUzelen ve miyokard hasarinin gostergesi
yaklasik % 3'G agr ¢oklu organ disfonksiyonuyla olan troponin | duzeyinin, kardiyak hasar takipte
seyretmektedir. Akrebin toksinleri presinaptik sinir kriter olarak kullanildig olgu sunulmustur.
uclannda sodyum kanallanni acar ve kalsiyuma OLGU SUNUMU

baglh potasyum kanallarini inhibe eder (1). Bunu
takiben hastada otonomik firtna baslar. Alfa
reseptorlerinin - asirt - uyariimasityla tasikardi,
miyokard fonksiyon bozuklugu, pulmoner odem
ve dolasim bozuklugu hizli bir sekilde gelisir (2).
Halen kullanilan kardiyak enzim isaretieyicilerinin . i y
(CPK-MB, LDH, AST ve myoglobin) seciciliginin Fizik muayengdg genel durumu_kotu.v_e biling
distk olmasi, akut miyokard infarktisi icin seci- uykuya meyilli idi. Hastanin sag elinde sislik vard..
ciligi ve duyarliiggi daha yuksek olan troponin | gibi Kan basinct 80/50mmHg, kardiyak nabiz: 170/dk.
daha spesifik isaretleyicilerin gelismesine olan ilgiyi oksijen saturasyonu % 88 idi. Hastanin tasipne,
arttirmaktadir ve bu yuzden troponin | halen akut dispne ve tasikardisi vardi, dinlemekle akciger
miyokard infarktusy icin altin standart sayilir (3). bazallerinde ince raller isitiliyordu. Palpasyonda

Bei VRS Sk sovast inedenivie kiriimi kot kenarini 2-3 cm gegen ve yumusak kivamda
Y yaa gp = . ?5 bl 4 . b ozelligi olan hepatomegali saptandi. Laboratuarda
basvuran, antihistaminik, methylprednisolone,

ure, kreatinin, kardiyak ve pankreas enzim

7 yasinda erkek hasta biling kaybi, elinde sislk,
vUcudunda titreme ve kollarinda kasilma sikayet-
leri ile acil servise getirildi. Hastanin ailesinden
yaklasik 30 dakika once sag el isaret parmagini
akrep soktugu ogrenildi.
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seviyeleri yuksekti.  Hastanin serum kardiyak tro-
ponin | seviyesi 43.6 ng/ml idi | normal sinir: < |
ng/ml). On-arka konumda cekilen telegrafide
kardiyomegali ile birlikte pasif akciger konjes-
yonunun varhgr tespit edildi. Hastanin ¢ekilen
EKG'sinde sinUs tasikardisi, ST segment depres-
yonu ve T dalga degisiklikleri saptandi. Hastaya
teknik sartlardan dolayr ekokardiyografi ¢ekileme-
di. Hasta yogun bakim sartlaninda monitorize edil-
di. Hastaya baslangicta pheniramin, ranitidine
intravenoz (IV) olarak verildi. Uc gun 15magrkg
dozunda IV methylprednisolone tedaviye eklendi.
Akut pulmeoner odeme yonelik tedavi baslandi. Ve
nazal kandlle oksijen destegi saglandr. Hastanin
takibinde kan basinci dustk seyrettigi icin
dopamin 5 pg/kg/dk IV infUzyon baslandl. Kalp
Uzerine koruyucu etkiye sahip, farmakolojik bir
antidot olan prazosin gunde iki kez 30 gr/kg/doz
baslandt. Ure, kreatinin degerleri 2. gun normale
doéndd. Hastanin fizik muayene ve laboratuar bul-
gularinda akut kalp yetmezligi bulgulannin olmasi
nedeniyle digitalize edildi. Hastanin yatusinin 4.
gunu genel durumu duzeldi, solunum stkintist kay-
boldu. Kan basinc ve nabzi normal sinirlara
déndu. Kardiyak ve pankreas enzim duzeyleri nor-
male geidi {Tablo I]. EKG normaldi. Hastanin kan
basinc normal sinirlarda oldugu ve kalp yetmezligi
bulgulan dGzeldigi icin siraslyla dopamin, prazosin
ve digoksin kesildi. Genel durumu iyl olan hasta
yatisinin dérddncd gund taburcu edildi. Hastanin

Tablo | Hastanin kardivak enzimierinin takibi

LDH CPK CPK-MB Troponin |
1.Gun 880 884 98 43,6
2.Gun 876 381 41 28,2
3.gun 610 270 21 <0.2

Tablo 2. Akrep zehirlenmesinin klinik evrelemesi
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15 gun sonrakl poliklinik kontrolunde herhangi bir
fizik muayene veya EKG degisikligi goralmedi.

TARTISMA

Akrep zehiri nérotoksin, hemolizinler, aglutininier,
hemorajinler, Iokositolizinler, koaguUlinler, fer-
mentler, lesitin ve siloesterin icerir. Zehir hem [okal
hem de sistemik reaksiyonlara neden olur. Lokal
reaksiyoniar kasinti, 6dem ve yanici agrinin eslik
ettigi ekimozlardan olusmaktadir (4). Akrep zehiri,
periferik sempatik sinir sonlanmalarini ve direkt
parasempatik uyari vasitasiyla adrenal medulladan
katekolaminlerin salinimini uyanr. Buna bagl
olarak, zehir kardiyovaskUler sistemi olumsuz
yonde etkileyebilir(5).

Kardiyovaskuler bulgular dolasimda agir miktarlar-
da bulunan katekolaminlerin direkt etkisine ve
otonomik uyarima sonucu olusan kolinerjik mad-
delere bagiidir. Otonom sinir sisteminin sempatik
dal genellikle baskindir. Bu  hipertansiyon ve
tasikardiye yol acar, bununla birlikte agir zehirlen-
me vakalarinda disritmi, sol ventrikll yetmezligi ve
akciger ddemiyle sonuclanir (6). Akrep zehirlen-
mesinde olumuin esas sebebi kardiyovaskuler sis-
temn Uzerindeki toksik etkidir (7).

Akrep zehirlenmesinin en belirgin EKG degisiklik-
leri miyokard iskemisi, anterior veya inferior
miyokard infarktGst ve malign disritmileri [ven-
trikdler fibrilasyon, supraventrikUler tasikardi gibi
kapsamaktadir. Miyokard infarkttsu, ciddi zehirlen-
me aninda kardiyak enzim yuUkselmesi ile ve post-
mortem incelemelerle ortaya konulabilir (8).
Miyokard iskemisi veya miyokard infarktisunun
olusturdugu EKG degisiklikleri bunu aciklamaya
yardimct olur.

| Lokal agn ve/veya eritem ve/veya zehirlenme etrafinda parestezi

I Sokma yerinden uzak bdlgede agr ve/veya parestezi ve/veya
tasikardi ve hafif hipertansiyon ek olarak lokal bulgular

i Kranial Sinir Tutulumu

Bulanik gorme, dlzensiz goz hareketleri, hipersalivasyon, sikintil

yutkunma, dilde fasikGlasyon, Ust solunum yolu sorunlar ve
konusma bozuklugu

Noéromuskuler sistem tutulumu

Ektremite hareketi, huzursuziuk, santral ndbet bozuklugu sanilan

ciddi, istemsiz, ani hareket ve titreme

Kardiovaskdler tutulum

Orta-agir hipertansiyon, kardiyak disritmiler, myokardiyal iskemiler,

akciger odemi

[\ Herhangi bir kranial ve somatik sinir veya iskelet, néromuskuler

veya kardiyovaskller fonksiyon bozuklugunun birlikteligi
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Antivenom verilmesinin akrep zehirlenmesinde
yaran tartismaldir. Bazi arastirmacilar faydali
olmadigini iddia ederken, bazilari ise morbidite ve
mortaliteyi azaltugini ileri surmektedir (9, 10). Son
yayinlar prozasinin tedavide ilk secenek olarak kul-
lanimini onermektedir. Alfa  reseptorlerin
uyaniimasi, klinik spektrumu degerlendirmede esas
rolu oynadigi icin prazosin (yarismali bir postsi-
naptik alfal, adreno-reseptor antagonisti
tedavinin ilk asamasi olabilir (11). Boylece pra-
zosin, akrep zehirinin toksik etkileri i¢in hucresel ve
farmakolojik bir antidottur ve ayni zamanda kalp
Uzerine koruyucu etkisi de vardir. Onerilen dozu
30ug/kg/dozdur. Eger hastanin bilinci kapali ise
nazogastrik tup ile verilebilir {12). Otonom
firunanin belirtileri oldugu zaman ani 6nlem olarak
verilebilir ancak Evre | ve ll'de koruyucu olarak kul-
lanilmamasi gerekir (Tablo ).

Meki ve arkadaslan 41 tane akrep zehirlenmesi
nedeniyle takip ettikleri c¢ocuk hastalarin
tamaminda LDH, CPK, CPK-MB ve IL-8 seviyelerini
kontrol grubuna gore anlaml olarak daha yuksek
bulmuglardir. Ayrica hastaneye yatis sirasinda
alinan serum kardiyak troponin | seviyesinin sag
kalanlara gore Olen hastalarda anlamli olarak daha
yuksek oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismaya
gore serum kardiyak troponin I'min  akreple
zehirlenen hastalarda ekokardiyografi bulgusu ile
ilgili miyokardiyal hasann teshisinde segiciligi ve
duyarhigq % 100°dar (13). Cupo ve arkadaslan 8
tane akrep zehirlenmesi nedeniyle takip ettikleri
¢ocuk hastalann tamaminda troponin | seviyesinin
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yats sirasinda normal oldugunu ve 6 hastada
daha sonra artis oldugunu ve en fazla artisin akrep
soktuktan 24-36 saat sonra oldugunu goziemle-
miglerdir. Ayrnca bu calismada EKG, ekokardiyo-
grafik veri ve enzimatik normallesmeyle birlikte
kardiyak disfonksiyonun hizla tersine cevrilmesi,
altta yatan hastallk veya koroner hastalik
olmaksizin akut miyokard lezyon hadisesini goster-
mektedir (3.

Hastamizda serum kardiyak troponin | seviyesinin
43.6 ng/ml olmasi, kalp yetmezligi, EKG'de disrit-
mi gibi miyokardit dusunduren bulgularin olmasi,
kasilma, biling kaybi ve akut pulmoner odem bul-
gulannin olmasi Kalp tutulumunun agir oldugunu
dusundurayordu fakat bunlarin uygulanan tedavi
ile kisa surede duzeldigi goraldu.

Hastalarda aritmi ve miyokard infarktusu ani
olarak gelismekte ve EKG'de daha onceden tespit
edilemediginden olumcul seyretmektedir. Bu
nedenle akrep zehirlenmesiyle basvuran hastalar-
da lokal agn ile birlikte kardiyovaskuler sistemle
ilgili semptom varsa kardiyak enzimlerine
bakilabilir. LDH, CPK ve CPK-MB yerine, miyokard
hasarina daha spesifik olan serum troponin |
dUzeyinin yuksek saptanmasi kalp tutulumunun
hizl bir sekilde tespitine ve tedaviye erken baslan-
masina olanak saglayabilir. Kalp tutulumu olan
akrep zehirlenmelerinde takip kriteri olarak tro-
ponin I'nin kullanimasi, ge¢ donemde ortaya
¢ikabilecek sorunlar onleyebilir.
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