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Olgu Sunumu/Case Report

Akrep Sokmasi Sonras1 Akut Bobrek Hasar1

Acute Kidney Injury After Scorpion Sting

0z

Akrep sokmast olgular iilkemizde ¢ogunlukla giiney illerde goriiliir. Akrep toksini norotoksik,
kardiyotoksik ve nefrotoksik icerik tasir. Nefropati gelisimi akrep sokmasinin nadir goriilen bir
komplikasyonudur. 27 yasinda erkek hasta, akrep sokmasi sonrasi gelisen akut bobrek hasariyla
bagvurmus, etiyoloji muhtemelen hipovolemi ile iligkilendirilmisgtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akrep, Isirik, Akut bibrek hasari

ABSTRACT

Scorpion sting cases are mostly seen in the southern provinces in our country. Scorpion venom might
comprise neurotoxic, cardiotoxic and even nephrotoxic contents. Occurrence of nephropathy is a rare
complication of scorpion sting. A 27-year-old male was admitted with acute kidney injury after scorpion
sting. The etiology was probably associated with hypovolemia.
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GIRIS

Akut bobrek hasari(ABH); prerenal,
renal veya postrenal nedenlere bagli olarak
gelisebilir. Renal kaynakli ABH nedenleri
arasinda toksik nefropati de yer almaktadir.
Toksik nefropati; ilaglar (antibiyotikler,
nonsteroid antienflamatuvar ilaclar, kemo-
terapotikler vs), organik ¢oziictiler (toluen,
etilen glikol, radyokontrast maddeler,
endojen toksinler ve zehirler (akrep, yilan
sokmasi) nedeniyle gelisebilir (1-5).

Zehirli hayvan isiriklarindan sonra da
bobrek hasarlanmasi meydana gelebilir.
Akrep de bunlardan biridir. 1500 akrep tii-
riinden sadece 30’u insan i¢in zehirli olarak
bulunmusgtur. Bu zehirli akrep tiirleri iilke-
mizde cogunlukla Giiney ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde bulunmaktadir. Akrep
zehiri akrebin tiirtine bagli olarak degismek-
le birlikte norotoksinler, nefrotoksinler, kar-
diyotoksinler, hemolitik toksinler, histamin,
asetil kolin esteraz, seratonin ve 5-hidroksit-
riptamin igerebilir, lokal ve sistemik belirti-

lere neden olabilir (6). Ulkemizde yaz ayla-
rinda bircok akrep sokma olgusu goriilme-
sine ragmen akrep sokmasina bagli bobrek
hasar1 ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Olug
mekanizmasi net olmamakla birlikte akrep
zehiri en ¢ok direkt renal hasar, tiibiilointers-
tisyel nefrit, rabdomiyoliz, hemolitik tiremik
sendrom ve hipovolemiye yol agarak bobrek
yetmezligi yapar (6-9).

Biz burada akrep sokmasi sonrasi akut
bobrek hasari gelisen bir hastayr nadir
goriilen bir komplikasyon olmasi nedeniyle
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kahramanmaras ili, merkezde yasayan
27 yasindaki erkek hasta sol el 1.parmaktan
akrep sokmasindan yarim saat sonra
baslayan sol elinde sisme ve agri, takibinde
agrinin tiim kol ve viicuduna yayilmasi,
halsizlik ve tiim viicutta titreme sikayetleri
ile hastaneye bagvurmus ve lezyon etrafina
lokal bir anestezik madde uygulanmigti.
Bu uygulamadan sonra agrisi hafifleyen
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hastanin yapilan kan tetkiklerinde serum kreatinin (Cr): 0.9
mg/dl (0.6-1.2), alanin aminotransferaz (ALT):27 U/L (7-
45) aspartat aminotransferaz (AST) 24 U/L (13-40), beyaz
kiire:8,630/mm?, hemoglobin (Hgb):15,8g/dl trombosit:192
bin/mm® olarak saptanmigti. 24 saat sonra periumblikal
bolgede agri, siddetli kusma ve agiz kurulugu sikayetleri ile
tekrar hastaneye bagvurmug ve yapilan tetkiklerinde cr:1,5
mg/dl olarak saptanmig, hasta oOnerilerle taburcu edilmisgti.
Evde bulant1 ve kusmalart devam eden hasta 5. giinde tekrar
hastaneye bagvurmus ve bu defa yapilan tetkiklerinde cr: 3,2
mg/dl c¢ikinca hastanemize yonlendirilmis ve ABH tanisiyla
servisimize yatirilmisti. Hastanemize bagvurdugunda olgunun
genel durumu iyiydi. Kan basinc1:120/80 mm/Hg, viicut
151s1:37,C° idi. Titreme, soguk terleme, karin agrist ve bulanti
sikayetleri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde, Cr:3,2 mg/
dl, C-Reaktif protein (CRP):70 mg/dl (0-5), beyaz kiire:13,300
/mm?®, Hgb:15 gr/dl trombosit:164000/ mm?, kreatin kinaz
(CK):73 U/L (20-200), laktat dehidrogenaz (LDH): 260 U/L
(140-280), protrombin zaman1 ve parsiyel tromboplastin zamani
normaldi. Tam idrar analizinde eritrosit, protein ve ldkosit
yoktu. Abdominal ultrasonografisinde kusmaya yol agabilecek
intraabdominal patolojiye rastlanmadi. Hastada ©n planda
hipovolemiye bagli prerenal ABH diisiiniilerek 2000 cc/giin
serum fizyolojik baslandi. izlemde kreatinin degeri 5. Giinde 1,7
mg/dl ye geriledi. Hasta kendi istegi ile taburcu olmak istedi.
Taburculuktan 5 giin sonra poliklinik kontroliine gelen hastanin
kreatinin (1,1 mg/dl) ve CRP (4,5 gr/dl) degerleri normal idi ve
herhangi bir yakinmasi yoktu.

TARTISMA

Biz akrep sokmasi sonrasi siddetli bulanti-kusma ve
sonrasinda hipovolemiye bagli prerenal akut bobrek hasari
tablosu gelisen hastay1 nadir goriilmesi nedeniyle sunduk.

Toksik nefropati nedenleri arasinda en sik ilaglar yer
almaktadir. Ozellikle nonsteroid antienflamatuvar ilaglar,
aminoglikozitler ve radyokontrast maddeler sik gordiigiimiiz
grubu olusturmaktadir. Hayvan 1sirig1 sonrast gelisen toksik
nefropati genellikle yilan, oriimeek, ar1, kirkayak ve akrep
sokmasi sonrasinda goriiliir (4,6,10-12). Nefropati; akut bobrek
hasari, subnefrotik proteiniiri, vaskiilit, hemolitik tiremik
sendrom (HUS), pigment nefropatisi ve tiibiilointerstisyel nefrit
seklinde kargimiza cikabilir (6).

Yeryiiziinde 1500’1in tizerinde akrep tiirti bulunur ve bunlarin
¢ok azi insanlar icin zararhidir. Akrep toksini; ndrotoksin,
nefrotoksin, kardiyotoksin ve hemolitik toksin igerebilir. Ayrica
akrep toksini seratonin ve noradrenalin salinimina, kolinerjik ve
adrenerjik aktivasyona yol agabilir (13). Adrenerjik aktivasyon
sonras1t hipertansiyon goriilebilir. Hastalarda 1sirik sonrasi
anafilaksiye bagli ani 6liim, 1sirik yerinde sisme, agri, uyusma,
kas agrilar1, carpinti, hipertansiyon, karin agrilari, bulanti-
kusma gibi yakinmalar ortaya cikabilir. Bizim hastamizda da bu
yakimalari biiyiik ¢ogunlugu goriilmiistiir. Akrep toksininin

nefrotoksik ozelligi oldugu da bilinmektedir. Ratlara akrep
toksini verildiginde vaskiiler diren¢ ve perfiizyon basmcinin
arttig1, renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizinin azaldig:
goriilmiistiir (6). Adrenerjik reseptor aktivasyonu veya potasyum
kanal blokaj1 neticesinde afferent arteriyoler vazokonstriiksiyona
yol acarlar (6). Insanlarda bugiine kadar gosterilen akrep
sokmasina bagli nefropatilerde genellikle; interstisyel nefrit,
rabdomiyoliz, intravaskiiler hemoliz, hemolitik tiremik sendrom
(HUS), vaskiilit ve hipovolemi sorumlu tutulmustur (6-9).
Hastamizda akrep sokmasi sonrast olusan akut bobrek hasari
tablosunun ayiric1 tanisina gidildiginde; hastanin yaygin bir
miyaljisi yoktu ve kas enzimleri (AST, CK, LDH) normal
sinirlarda idi dolayis1 ile rabdomiyoliz diglandi. Periferik
yaymasinda hemoliz bulgusu yoktu, hemoglobin, trombosit,
AST, LDH, biliiribin degerleri normaldi, bu yiizden hemoliz ve
HUS de diisiiniilmedi. Vaskiilit klinigi yoktu (ates, dokiintii vs),
hematiiri ve proteiniiri saptanmadi, serum C3, C4, Antiniikleer
antikor (ANA)ve Anti notrofilik sitoplazmik antikorlar (p
ve c-ANCA) negatifti bu ylizden vaskiilit de diisiiniilmedi.
Mevcut bulgularla daha cok siddetli bulanti-kusmalara bagl
hipovolemi sonucunda prerenal ABH veya toksinin direkt
etkisine bagli interstiyel nefrit olabilecegi diisiiniildii. Hastanin
siddetli kusmalarinin olmasi ve verilen intraven6z hidrasyona
iyl yanit vermesi daha ¢ok prerenal ABH’ yi diisiindiiriirken,
pitiri, proteiniiri olmamasi ve kisa siire icerisinde steroid tedavisi
vermeden bdobrek fonksiyonlarmin diizelmesi intersitisyel
nefritten uzaklagtirdi. Hasta kendi istegi iizerine hastaneden
ayrildig1 icin renal biyopsi yapilamamuis, poliklinik kontroliinde
de bobrek fonksiyonlar: tamamen diizeldigi i¢in biyopsiye gerek
duyulmamugtir.

Sonug olarak; akrep sokmasi iilkemizde ozellikle giiney
illerde sik karsilagilan bir sorun olup, bu hastalarda farkli
mekanizmalarla da olsa nefropati gelisebilecegi akilda
tutulmalidir. Ozellikle karin agrisi, bulanti-kusma yakimalari
olan hastalar miimkiinse hastaneye yatirilarak gozlem altinda
tutulmalidir.
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