Olgu Sunumu / Case Report

Ege Tip Dergisi 46(1) : 41 - 44, 2007

AKREP SOKMASI VE IMMUN SERUM-TETANUS ASISI UYGULAMASI SONRASINDA
GELISEN BIR AKUT SENSORI-MOTOR POLINOROPATI OLGUSU

AN ACUTE SENSORIMOTOR POLYNEUROPATHY CASE AFTER SCORPION STING AND
ADMINISTRATION OF IMMUNE SERUME- TETANUS VACCINE

Nursen KOMURCULU Ebru BAKAR Hatice MAVIOGLU

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD. Manisa
Anahtar kelimeler: Guillain- Barre’ sendromu, akrep serumu, tetanus asisi.

Key words : ‘Guillain- Barre’ syndrome, scorpion serum, tetanus vaccine .

OZET

Hayvan sokmalarinda uygulanan serum ve toksinler immunojenik ajanlardir. Akut enflamatuar polindropatiyi de ice-
ren bir dizi immun ndrolojik hastalia neden olabilirler. 43 yasinda erkek olgu, akrep tarafindan sokulma ve akrep
serumu ile tetanus asisi uygulamasindan 10 giin sonra ortaya ¢ikan ekstremitelerde parestezi ve gugsuzlik yakin-
masi ile basvurdu. Olguya klinik ve laboratuvar bulgulari ile akut sensorimotor polindropati tanisi konuldu. 1VIG teda-
visi uygulandi ve klinik bulgular geriledi. Akut sensorimotor polindropati'nin olaydan 10 glin sonra ortaya ¢ikmasi
nedeni ile bu tablonun toksine degil, akrep serumu ya da tetanus agisinin olusturdugu immun yanita bagh oldugu
distndlda. Akrep serumu uygulamasi sonrasi bildirilen hicbir polindropati olgusunun olmamasi ve tetanus asisindan
sonra da ¢ok nadir gorilmesi nedeni ile olgu sunulmaya deger bulundu.

SUMMARY

Serum and toxins used in animal stings are immunogenic agents. They can cause multiple immune neurologic
disease including inflammatory polyneuropathy. Forty three years old male were. He referred with the symptoms of
paresthesia and weakness of extremities 10 days after the scorpion sting and tetanus vaccine and scorpion serum
had been administered. Acute sensorimotor polyneuropathy was diagnosed with clinical and laboratory findings.
After IVIG treatment the clinical findings improved. Due to the fact that Acute sensorimotor polyneuropathy
appeared 10 days after the event, it was thought that the situation was dependent on immune response, which had
been created by scorpion serum and tetanus vaccine, but not by toxins. Since there is no polyneuropathy case
reported after scorpion serum administration and it is very rarely associated with the vaccine, we think the case is
valuable for presenting.

GIRIS

Akrep zehiri, sokulmay! takip eden ilk 12-24 saat iginde Parestezi, motor kayip, fasikilasyon ve bilin¢ degisikligi

lokal, sistemik ve norotoksik etkilere neden olan bir tok-
sindir. Isirilan yerde agri, I1si artigi, 6dem ve hematom
sikhkla ortaya ¢ikan lokal bulgulardir. Sistemik olarak
hipotansiyon veya hipertansiyon, solunum yetmezIigi,
hemoliz, bdbrek yetmezligi ve cesitli bdlgelerde
hemorajiler gérilebilir(1).
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gibi nérolojik tablolar olusabilir. Akrep sokulmasi sonra-
sinda ilk 1-2 saat icinde polivalan akrep serumu ve
kontamine olmus yaralarda tetanus asisi uygulanmasi
onerilir(2). Bu ajanlar immunojeniktir ve arasinda
‘Guillain-Barre’ sendromunun (GBS) da oldugu, immun
kokenli norolojik hastaliklara yol acabilirler (3,4,5).
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Tablo-1. Olgunun Elektronéronomyografi'si (ENMG)

Sag incelenensinir  lletim Distal Amplit
hizi m/sn ilt.zmn. ud
msn
* N.Medianus (D)  Yanit yok
* N.Ulnaris (D) Yanit yok
* N.Suralis (D) 44 3.1 10uv
* N.Medianus (M) 36 7.5 2-2mV
(dispers
yanit)
2 cm araliklarla segment bakildi ve blok gézlenme-
di.
* F Latans Persistan  42.3
(N.Medianus),bi s %100 (min.)
lek
* N.Ulnaris (M) 42 4.4 3-3mV
* N. Fibularis (M) 42 5.9 0.8-
0.5mV
* N.Tib. post . 50 6.0 1.51mV
(M)
F Latans Persistan  41.3
0 .
(N.Tib. S %100 (min.)
post),bilek
Sag Kas Submaks Spontan aktivite
kasi
Sure  Polifazi  Fibrilasyon
Pozitif
keskin dalga
*
M.Tib. N, yok yok +
Ant. yy?t
*
M.Abd N yok yok Yok
poll.Bv

OLGU

43 yasinda erkek olgu, sari renkli bir akrep tarafindan
sokulma ve ardindan akrep serumu ve tetanus asisl
uygulamasindan yirmi gin sonra klinigimize basvurdu.
Oykiide; bu olaydan on giin sonra ortaya cikan
ekstremitelerde uyusukluk ve gugsizlik yakinmasi mev-
cuttu. Oz ve soygecmiginde énemli bir 6zellik yoktu.
Norolojik bakisinda; nazone konusma, bilateral fasiyal
paralizi, hizli progresyon gdsteren altta ve uglarda hakim
simetrik kuadriparezi (Ust ekstremitelerde 4/5, alt
ekstremitelerde proximallerde 3/5-distallerde 4/5), derin
tendon reflekslerinde azalma, ¢orap tarzi duyu kusuru ve
4 yanh derin duyuda bozulma saptandi. Rutin tetkikle-
rinde; hemogram, biyokimya, sedimentasyon, vitamin
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B12, folik asit, hepatit belirtecleri, tiroid fonksiyon testleri,
immunglobulinler bakildi. Anlamli bir patoloji saptanma-
di. 21 gin sonra yapilan EMG'de; sensorimotor
polindéropati (PNP) saptandi (Tablo 1). EMG; goérece
erken (3.haftada) donemde yapildigi icin, bulgular;
aksonal dejenerasyon veya segmental demyelinizasyon
ayrimini yapmak i¢in yeterli degildi. BOS biyokimyasinda
protein diizeyi 225 mg/dl olarak yiiksek bulundu ve hiic-
re saptanmadi. IgG indeksi normal sinirlar igcindeydi.
Serumda GM1 ve GD1b antikorlari saptanmadi. Olguya
klinik ve laborotuvar bulgular ile akut sensorimotor
polindropati tanisi konuldu. IVIG tedavisi uygulandi. Kisa

sire icinde  Kklinik bulgularda dizelme  (Ust
ekstremitelerde 5/5, alt ekstremitelerde 4/5 ) gbzlendi.
TARTISMA

Olgumuzda; akrep sokmasindan ve akrep toksinine kargi
serum ve tetanus asisi uygulamasindan 10 gun sonra
ortaya cikan, BOS'ta albuminositolojik dissosiasyonun
eslik ettigi, IV immunglobulin tedavisine hizla yanit veren
sensorimotor polindropati saptanmistir. Bu Klinik tabloya
akrep toksini, toksine kargl uygulanan serum ya da
tetanus asisi neden olabilir. Akrep sokmasi sonrasinda
akut motor paralizi ve duysal yakinmalar gelisebilir (2).
Olusan norotoksik belirtiler akrep tlrtine gore degismek-
tedir. Bazi akrep tirlerinde toksin, voltaj bagimli Na
kanalina baglanarak kanalin aktivasyonunu bloke etmek-
tedir (6). Bazi tirlerde ise K kanali blokajini yaparak
etkisini gosterir (7). Toksine bagh gelisen nérolojik bulgu-
lar ilk bir glinde ortaya c¢ikar (2). Olgumuzda tablonun
ortaya cikis suresi daha uzundur ve BOS’'da protein
yiksekligi inflamatuar bir sireci gostermektedir . Bu
nedenle,akrep toksininin neden oldugu bir PNP olgusu
olarak degerlendiriimemistir.

Asllama ve otoimmunite arasindaki iliski uzun yillardir
bilinmektedir. Hepatit B-C, difteri, tetanoz, bogmaca,
influenza ve polio hastaliklarina karsi gelistirilen asilarin,
asllama ile tetiklenen otoimmun yanit olusturabildikleri
bildirilmistir  (8,9). Romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozis, glomerulonefrit, GBS, meningomiyelit,
myelit gibi hastaliklar geligebilir (8,10). Asilamaya bagh
GBS insidansi 1/100.000’nin altindadir (3). Bunlarin
¢ogu demiyelinizandir ve daha az bir bélimu de aksonal
tiptedir (8). Postvaksinal GBS riski yuksek asilardan biri
influenzadir ve ortalama 12 giin iginde (11-21 giin) gelis-
tigi bildirilmektedir(5). Tetanus asisina bagli GBS daha
az sikhkla gorulir ve postvaksinal GBS’lerin %2'sini
olusturdugu bildirilmektedir (4). Olgumuzda PNP ortaya
cikis slresi asilamalardan sonra bildirilen latent sure ile
uyumludur.

Polindropati yapma riski olan ve hayvan isiriklari sonra-
sinda uygulanan tedaviler icinde en iyi bilinen kuduz
serumudur. Bu serum kuduz immunglobulinlerinin pasif
immunizasyonu ile uygulanir ve polivalan 6zellik tagir
(11). Kuduz serumu uygulamasini takiben GBS gelisen
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olgular bulunmaktadir (8,12). Ortalama 14 giin (4-24gln)
icinde olustudu bildiriimistir (13). Yapilan calismalarda;
‘miyelin basic’ proteine, ‘schwann’ hiicrelerine ve P2
proteinine karsi antikor gelisgtigi gosterilmistir (14). Olgu-
muzda kullanilan akrep serumu da polivalan bir serum-
dur. Kuduz serumuna benzer bir mekanizma ile PNP
gelismesi olasilik dahilindedir. indekslerde, akrep seru-
mu uygulamasi sonrasinda gelisen Guillain-Barre send-
romu bildirisi bulunamamistir.

KAYNAKLAR

Sonug olarak olgumuz, akrep sokmasini takiben uygula-
nan immun-serum veya tetanus asisina bagh gelisen bir
akut sensorimotor polinéropati olarak degerlendirilmistir.
Hangisinin bu tabloyu olusturdugunu ayird ettirecek bir
klinik ya da laboratuvar bulgusu yoktur. Akrep serumu
uygulamasi sonrasi bildirilen hi¢bir PNP olgusunun ol-
mamasi ve tetanus asisindan sonra da ¢ok nadir gorul-
mesi nedeni ile olgu sunulmaya deger bulunmustur.
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