Akrep sokmasi sonucu trombositopeni ve lokopeni; Olgu sunumu
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Ozet

Akrep sokmasi ciddi ve hayati tehdit eden acil bir durumdur. Akrep sokmalarinda klinik olarak;
kardiyovaskiiler, norolojik ve hematolojik anormallik ( trombositopeni, nétropeni ) goriilebilir.Bu
calismada; akrep sokmasi sonucu acil servisimize bagvuran 60 yasinda bayan hastanin tani1 ve tedavi
metodlari tartisildi. Trombosit destegine gerek kalmadan akrep antivenomu tedavisi ile trombosit seviyeleri
diizeldi.
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Abstract

A scorpion sting is a serious and life-threating emergency condition. Scorpion stings result in some clinical
manifestations including cardiovascular, neurological and hematological abnormalities (neutropenia and
thrombocytopenia). In this study, 60 years old female patient suffering from a scorpion sting is reported, and

the treatment methods are discussed. The plasma platelet numbers reached normal levels by scorpion

antivenin therapy without any need of the thrombocyte supplementation.
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Giris

Akreplerin ¢ok farkl: tipleri bulunmaktadir, Dogu
ve Glineydogu Anadolu yoresinde sar1 akrep
denen tiiriine sik rastlanmaktadir. Akrep sokmasi
vakalarinda klinigin siddetine gore lokal olarak;
parastezi, kizariklik veya sistemik olarak;
tasikardi, hipertansiyon, aritmi, sok, konvulziyon
ve solunum yetmezligi goriilebilir (1). Akrep
sokmalarinin diinya {tizerindeki dagilimi ve
goriilme siklig1 ¢ok degiskendir. Ozellikle sicak
bolgelerde bu oran fazla goriilmekte, olusabilecek
komplikasyonlar artmakta ve buna yonelik tedavi
rejimleri de degisebilmektedir. Hastalar

gelisebilecek klinigin durumuna gore; goézlem
sonrasi taburcu edilebildigi gibi uzun siire takip ve
tedavisi gerekebilmektedir.  Literatiirde akrep
sokmasi sonucu nétropeni ve trombositopeni gelisen
olgular olduk¢a nadirdir. Biz de boyle bir hastanin
tan1 ve tedavi yollarin1 sunmay1 hedefledik.

Olgu

60 yasinda bayan hasta sol bacagindan sar1 renkli
akrep sokmasi nedeniyle acil servise getirildi.
Hastanin akrep tarafindan sokulan bacaginda agr1 ve
kizariklik sikayeti mevcuttu. Yapilan fizik
muayenede lokal kizariklik disindaki muayene

bulgular1 normaldi. Yapilan ilk kan tahlilinde beyaz
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s Akrep sokmasi sonucu trombositopeni, lokopeni

kiire 2,820 /mL, hemoglobin 12 g/dl, hemotokrit
%39, trombosit 66 10° /mL, PT; 12.5,INR; 1.18 ve
PTT; 30.6 olarak tespit edildi. Hastaya tetanoz
asis1, antihistaminik, prednizolon 1mg/kg ve 2
adet polivalan akrep antiserumu verildi. Hastanin
6. ve 12. saatlerdeki degerleri sirasiyla kontrol
beyazkiiresi 3x10’- 3,4x10’ ve trombosit degerleri
72x10° - 26x10" tespit edildi. Yapilan periferik
yaymada beyaz kiire 4 binin, trombositler de 100
binin tizerinde c¢oklu kiimeli olarak
degerlendirildi. 24 saat sonraki kontrol trombosit
degeri 75 bin olan hasta hematoloji poliklinik
kontrolu 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Akrep sokmas1 vakalari, diinyada hayati tehdit
edici,acil ciddi bir halk sagligi problemidir. Akrep
zehiri icerdigi bir ¢ok enzim (fosfodiesteraz,
fosfolipaz, hyaluronidaz vb.) nedeniyle
kardiyotoksik, norotoksik ve nefrotoksik etkiye
sahiptir. Akrep sokmasi sonucu lokal veya
sistemik semptomlar meydana gelebilir. Agri,
parestezi, hiperemi, kasinti, kusma, terleme,
tagikardi, hipertansiyon, kalp veya solunum
yetmezIligi, suur bozuklugu, ajitasyon, dissemine
intravaskuler koagulasyon, hemolitik tiremik
sendrom (HUS) gibi bulgu ve/veya hastaliklar
goriilebilir (2). Bizim hastamizda agr1 ve
uyusukluk mevcut olup diger fizik bulgulari
dogaldu.

Akrep toksininin etkisine bagli olarak; kan
tablosunda anormallikler (lokositoz,
trombositopeni), iire kreatinin ve karaciger
enzimlerinde yiikseklik, EKG degisiklikleri

(tasikardi, bradikardi, bloklar, ST-T degisikligi) ve
olum goriilebilir. Literatirde 3 adet HUS olgusu
bildirilmistir (3,4). Bu vakalarda trombositopeni,
renal patoloji ve hemoliz bulgular1 bildirilmis ve
tedavilerinde diyaliz, yogun bakim destegi
saglanmistir. Altinkaynak ...... ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada trombositopenili hastaya sivi
tedavisi, akrep antiserumu ve tetanoz antitoksini
uygulanmistir (5). Doganay ve Bosnak'in yaptigi
calismalarda ise 16kositoz saptanan hastaya standart
tedavi protokolleri uygulanmistir (6,7). Bizim
olgumuzda ise almman anemnezde daha Oncesinde
herhangi bir kan hastaligi olmadigi tesbit edildi.
Hastaya antivenom tedavisi uygulandiktan sonra kan
tablosu diizeldi ve bunun iizerine ek kan iirtini
verilmesine gerek kalmadi.

Akrep sokmalarinin acil tedavisinde; havayolu,
solunum ve dolasim kontrolunun saglanmasi, vital
bulgu takibi, tatanoz profilaksisi ve agr1 kesiciler yer
almaktadir. Antivenom tedavisi her hastaya gerekli
gortilmemekte ve hastada sistemik bulgular
gelistiginde Onerilmektedir (2). Bunlara ek olarak
kalp yetmezligi bulgular1 gibi sistemik bulgulari olan
hastalarda ek ilaglar Onerilmektedir. Alfa blokor
etkili prazosin (30 pg/kg/doz), pozitif inotropik etkili
dobutamin ve antihipertansif etkili nitrogliserin bu
ilaclar arasinda yer almaktadir.(8).

Sonug olarak, akrep sokmasi vakalar1 acil tedavi
gerektirir. Akrep sokmasi sonucu trombosit degerleri
50 bin degerinin altina disebilir. Buna benzer
vakalarda trombosit destegine gerek kalmadan
antivenom tedavisi ile iyilesme saglanabilir.
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