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OZET

iki ylizden fazla 6riimcek tiir(; cilt lezyonlari, sistemik hastaliklar, nérotoksisite ve dliime neden olabilen venom iretebilmektedir. Lat-
rodectus sp. (Karadul) tirl 6riimcekler diinya geneline dagilmis durumdadir ve latrodectism’e neden olabilir. Bu makalede 6riimcek
1sirmasina bagh direncli ciddi hipertansiyon gelisen 11 yasindaki nadir bir erkek hasta sunulmustur. Hasta éncesinde saglikli idi. Ortim-
cegin fotograflari bir uzman ile konsiilte edilerek, Latrodectus cinsine ait bir tir oldugu tespit edilmistir. CAYD 2015;2(2):95-8.
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ABSTRACT
More than 200 species of spiders produce toxic venoms that can cause skin lesions, systemic illnesses, neurotoxicity and death. Black
widow spiders (Latrodectus sp.) are distributed worldwide and can cause latrodectism. We report a rare case of a previously healthy
11 years old boy who developed acute severe hypertension caused by the spider’s envenomation. Photographic consultation with an
expert in this field revealed the spider as a member of Latrodectus genus. CAYD 2015;2(2):95-8.
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GIRIS

Oriimcekler etgil eklembacaklilardir. Diger eklem ba-
caklilardan farkl olarak nadiren bulasici hastaliklara vek-
torlik ederler ve insanlar i¢in bulagict hastaliklar: tasima
potansiyeli yiiksek olan sivrisinek ve sinek gibi diger ek-
lem bacaklilar1 yok ederek ekosistem tizerinde kritik bir
rol oynarlar.! Latrodectus sp. (Karadul) gibi bazi1 6riimcek
tiirleri kozmopolit olarak her yerde bulunabilmektedir,
buna karsin Huni ag 6riimcekleri (Agelenidae) gibi bazi
tiirlerin bolgesel olarak yerlestigi goriilmektedir.? Karadul
tiirti 6rtimcekler (Latrodectus sp.) dogada iliman ve tropi-
kal karanlik bolgelerde yaygin olarak yasarlar. Disi olanla-
r1 erkeklerinden (16 -20 mm bacak uzunlugu) her zaman
daha koyu renkli, daha toksik ve daha biiyiik (30 — 40 mm
bacak uzunlugu) boyutlardadir. Buna karsin erkekleri de
wsirabilir ve nadiren ciddi sistemik etkilere neden olabilir.
Yilin sicak aylarinda daha fazla sayida ve aktif haldedirler.
Genel olarak agresif degildirler, tehdit edildiklerinde geri
cekilmeyi tercih ederler ve sadece koseye sikistiklarinda
wsirirlar.t

Bircok ortimcek; cilt lezyonlari, sistemik hastaliklar,
norotoksisite ve 6lime neden olabilen venom tiretebil-
mektedir. Latrodectus cinsine ait (Black widow - karadul)
ortimceklerin neden oldugu zehirlenmelere Latrodectism
ad1 verilmektedir.**

Bu makalede 6riimcek 1sirmasi sonrasi ciddi hiper-
tansiyon nedeni ile bagvuran, ériimcegin tiir tespiti yapi-
labilen 11 yasindaki bir erkek hasta klinik ve laboratuvar
bulgulari ile sunulmustur.

OLGU

Daha 6nce bilinen hastalig1 olmayan 11 yasinda erkek
Antalya’nin Kas beldesinde 6glen saatlerinde terligini gi-
yerken sol ayak sirtindan yaklasik 2 cm boyutlarinda siyah
renkli bir 6riimcek tarafindan isirilmisti. Hastanin daki-
kalar iginde bel ve karin agrisinin bagladig1 6grenildi. Ya-
rim saat i¢cinde bolge hastanesine getirilen hastada, dispne,
yogun terleme ve kan basincinda yiikselme saptanmigti.
Burada hastaya 8 mg deksametazon, 45 mg feniramin, 40
mg prednisolon, 1 g metamizol, 50 mg ranitidin ve 20 mg
furosemid yapilmigti. Oriimcek tiirii anlagilamamis ve an-
ti-venom verilmemisti. Hava ambulansi ile tiniversitemiz
¢ocuk yogun bakimina sevk edildi.

Fizik muayenede; genel durumu orta, biling agik, ko-
opere ve oryante. Nabiz 107 atim/dk, kan basinc1 173/106
mmHg (yasa gore sistolik ve diastolik kan basinci ist s1-
nirlar1 105/70 mmHg), ates 36,1°C idi. Sol ayak dorsal kis-
minda hafif renk degisikligi vardi. Asir1 terleme, titreme
ve halsizligi vardi. Ek sistem patolojisi saptanmadi. Kan
gazinda pH 7,28, HCO, 17 meq/L, pCO, 37 mmHg, baz
ac1g1 -8,7 saptandi. Biyokimyasinda; glukoz 211 mg/dL,
bobrek fonksiyonlari, elektrolitleri normal, CRP negatif
idi. Tam kan sayiminda hemoglobin 12,5 g/dL, hematok-
rit %38,9, lokosit sayis1 22.800 /mm?, absoliit nétrofil sa-
yis1 19.300 /mm’, trombosit sayist 486.000 /mm’ idi. PT,
PTT ve INR normal saptandi. Idrar tetkikinde proteiniiri
ve glukoziiri vardi. Invazif arteryel kan basinci monitéri-
zasyonuna baglandi. Dort ekstremiteden yapilan dl¢tim-

CAYD 2015;2(2):95-8

lerde anlamli kan basinci farki yoktu. Idame intravendz
sivi-elektrolit tedavisine baglanildi. Akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Omeprazol 1 mg/kg’dan yapild.
Hipertansiyon tedavisi i¢in 3 damla (yaklagik 3 mg/doz)
nifedipin oral olarak verildi. Ajitasyonuna yonelik olarak
0,03 mg/kg dozda midazolam intravendz yapildi. Kan ba-
sincinin yiiksek seyretmesi nedeniyle 5 damla (yaklagik 5
mg/doz) nifedipin ek olarak verildi. Sodyum nitroprussid
infiizyonu (0,5 mcg/kg/dk) basland: ve dozu 7 mcg/kg/
dK’ya kadar artirildi. Buna ragmen kan basinci sistolik 160
mmHg'n altina diismedi. Kardiyak belirteglerinden yiik-
sek sensitif troponin T 17,3 pgr/ml (iist sinir 14), CK-MB
5,8 U/L (iist sinir 4,9), myoglobin normaldi. Renal doppler
USG incelemesinde patoloji saptanmadi. Gelisinin besinci
saatinde, tedaviye enalapril (0,66 mg/kg) eklendi. Esmolol
infiizyonu (25 mcg/kg/dk) baslandi, sodyum nitroprussid
azaltilarak kesildi. Esmolol infiizyon dozu 10 dk araliklar-
la 150 mcg/kg/dk’ya kadar arttirlldi. Bu sekilde gece bo-
yunca sistolik kan basinci degerleri hedefledigimiz deger
olan 150 - 160 mmHg arasinda seyretti. Enalapril dozu 12
saat sonra tekrarlandi. Hastanin klinik takibinde dudak-
larinda anjioddem benzeri sislik olustu. Metilprednisolon
(1 mg/kg) ve feniramin (1 mg/kg) yapildi. Pediyatrik aler-
ji-immunoloji boliimii ile konsiilte edildi ve hastaya 1 x 25
mg hidroksizin ve 2 x 200 mg setirizin baslandi. Komple-
man diizeyleri (C3 = 25,6 mg/dl, C4 = 149 mg/dl) normal,
IgE 426 TU/mL (yiiksek) saptandi, non-spesifik vaskiilitik
reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastanin kan gazinda
yaklasik 18 saat sonra baz a¢1g1 normale dondii. Kan glu-
koz diizeyi tedavisiz normal sinirlara geriledi. Kan basinci
olaydan 24 saat sonra 140 mmHgin altina distii ve ka-
demeli olarak esmolol infiizyonu azaltildi. Hastanin ka-
buliinden 12-24 saat sonra alinan biyokimyasal paramet-
relerde patoloji saptanmadi. 36 saat sonrasi takiplerinde
esmolol infiizyonu kesildikten sonra sistolik kan basinci
160 mmHg’a kadar yiikseldigi i¢in pediyatrik nefrolojinin
oOnerisi ile 1 x 25 mg losartan baglandi. Dudaktaki lez-
yonda gerileme olmayinca prednisolon 2 x 1 mg/kg’dan

Resim 1. Latrodectus Spp. ( Black widow — Karadul )
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Tablo 1. Hastanin yatisi siiresince verilen antihipertansif tedavileri ve baslangig saatleri

Uygulanan antihipertansif | « = = B B B ki ki B B
ilac cesitleri 3 3 b & 7 0 . < w S

oM O o) — — — (o] (28] < O
Nifedipin
(mg/doz) 3 3 ) ) ) ) ) : ) )
Esmolol TV
(mcg/kg/dk) 25 + + 150 azaltildi | kesildi -
Losartan
(mg/doz) 1x25 1x25 -
Sodyum nitroprussid
(mcg/kg/dk) 0,5 7
Enalapril

0,66 + + + + + + + -

(mg/kg)
Minoksidil
(mg/doz) 2x10 -

rutine gegildi. Mide profilaksisine devam edildi. Ikili an-
tihipertansif (enalapril ve losartan) ile kan basinci deger-
leri 48. saatinde 140 mmHg'in iistiinde seyrettigi igin 2 x
10 mg dozda minoxidil baslandi. Hastanin 60. saatinden
sonra kan basinci persentiline gore normal araliga geri-
ledi. Izlemde enteral beslenme bagland1. Yatiginin besinci
giniinde tiim antihipertansif tedaviler kesildi. Dudaktaki
lezyonu geriledi, ayagindaki 1sirik izi kayboldu. Hastanin
agilar1 olmasi nedeni ile tetanoz profilaksisi uygulanmad.
Antivenom ise temin edilemedi. Hastaya yatis1 siiresince
verilen antihipertansif tedavileri tablo 1’de gériilmekte-
dir. Ailenin getirdigi 6rimcegin fotograflar1 6riimcekler
konusunda uzman akademisyen ile konsiilte edilerek tiir
tespiti yapildi ve Latrodectus cinsine ait bir tiir oldugu be-
lirlendi.

TARTISMA

Oriimcek siriklarindan sonra olusan fizik muayene
bulgular1 ve klinik yansimalar1 degiskenlik gostermekte-
dir. Klinik tablo; éncelikle 6riimcegin tiirii ile iligkili ol-
makla birlikte 1sir1lan bolge ve olgunun yas1 da dnemlidir.
Insanlarda toksik etkilere neden olabilen ve en sik kargi-
lagilan 6riimcek tiirleri Latrodectus ve Loxosceles’tir. Bun-
lardan Loxosceles toksini lokal nekrotik alan olustururken,
Latrodectus (Black Widow - Karadul) toksini sistemik yan
etkiler yapar.’” Sunulan hastada 1siran 6riimcek hasta ile
birlikte canli halde yakalanarak getirilmisti ve uzmanina
danigilarak Latrodectus sp. oldugu tespit edilmistir (Re-
sim 1). Hasta sol ayak dorsalinden 1sirilmistir. Isirik bol-
gesinde izlemde agr1 olmakla birlikte nekrotik bir lezyon
gelismemis ve daha ¢ok sistemik toksisite bulgulari ortaya
¢ikmigtr.

Ulkemizden bildirilen latrodectism vakalarinda; lokal
agr1, terleme, 6dem, kizariklik, kasinti, bulanti, kusma, hi-
persalivasyon, hipertansiyon, tasikardi, myokardit, karin
agrisi, anksiyete, ajitasyon ve iritabilite gibi bulgular bildi-

rilmigtir.”*#>1%112 Latrodectism; asetilkolin, norepinefrin,
dopamin ve glutamat gibi nérotransmitterlerin presinap-
tik bolgeden salinimina neden olan alfalatrotoksin deni-
len nérotoksine bagh olarak gelisir. Oriimcegin 1sirdig
bolgede cevreleyici enflamasyon olmaksizin hafif veya
siddetli bir agr1 ve arkasindan 30 dakika ile birkag saat
sonra yaygin agri, kas kramplar1 ve fasikiilasyonlar geli-
sir."* Artralji, brons sekresyonlarinda artis, asir1 terleme,
ates, hipertansiyon, reflekslerde artig, bolgesel lenfadeno-
pati, bulanti, kusma, parestezi, priapizm, pitozis, huzur-
suzluk, sekresyonlarda artis ve tremor goriilebilmektedir.*
Karadul 1sirmasi sonrasi nadiren miyokardit gelisebilecegi
bildirilmistir.”® Az sayida 6liim vakas1 da goriilebilmekle
birlikte genellikle 3 - 7 giinde ¢oziilmektedir.' Cocuklarda
en ciddi sistemik etkinin belirgin hipertansiyon oldugu,
renal hasar, konviilziyon ve intrakraniyal kanama gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmigtir.* Has-
tamizda lokal ve sistemik agr1, huzursuzluk, agir1 terleme
gibi bulgularin yani sira en 6nemli sorun ciddi hipertan-
siyon olmustur. Agresif acil hipertansiyon tedavisine ve
parenteral vazodilatator ve 3 bloker tedaviye iyi yanit
almamamug, hipertansiyon direngli seyrettikten sonra 3.
glinden itibaren hizla kan basincinin normal degerlere
indigi gorilmiistir. Antivenom bulunamadig i¢in kulla-
nilmamistir. Bu nedenle hipertansiyonun toksin etkisinin
ortadan kalkmast ile normal degerlere geriledigi diisiiniil-
mugtir.

Ispanya’da 1984 — 1994 yillar1 arasinda gériilen latro-
dektizm vakalarini inceleyen bir ¢alismada 12 Latrodec-
tus tredecimguttatus vakasi incelenmis; en siklikla yaygin
agr1, abdominal defans ve kramp (10 hastada), 8 hastada
lokal agri, 10 hastada 1sirik yerinde eritem goézlenmistir.
Laboratuvar bulgusu olarak 4 hastada 16kositoz, 4 hastada
kreatin kinaz artig1 ve 3 hastada proteiniiri saptanmigtir.
Higbir hastaya antivenom tedavi endikasyonu konmadig1
bildirilmistir."* Hastamizda laboratuvar incelemelerinde
benzer sekilde 16kositoz ve kreatin kinaz diizeyinde klinik
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olarak anlaml1 olmayan yiikseklik saptanmustir. Proteinii-
ri gozlenmemistir.

Tiri bilinmeyen 6riimcek 1sirmalarinda yara temiz-
ligi, 1sirilan ekstremitenin elevasyonu, soguk uygulama,
tetanoz proflaksisi, analjezik ve antipruritik, eger enfek-
siyon gelisirse antibiyotik tedavisi énerilmektedir.* Anti-
venom tedavi endikasyonlari; agir sistemik veya lokal bul-
gular1 olan, veya kontrol edilemeyen hipertansiyon, kon-
viilziyon ve solunum durmasi gelisen hastalarda vardir.
Antivenomun 1-3 ampul 100-250 mililitre 0.45% sodyum
kloriir soliisyonu iginde sulandirilarak 1-2 saatte verilme-
si Onerilmistir. Serum hastalig1 ve anaflaksi gelisebilmek-
tedir. Purifiye Fab - fragment Latrodectus antivenomu
Avusturalya ve Gliney Amerika’da mevcuttur ve serum
hastalig riski halen mevcut olmakla birlikte daha az sik-
likla immun reaksiyonlara neden oldugu bildirilmektedir.
Hastamizda lokal yara bakimi uygulanmis, son 5 yilda as1-
landigy icin tetanoz proflaksisi tekrar verilmemigtir. Ciddi
hipertansiyon ve sistemik bulgular1 nedeni ile antivenom
tedavi endikasyonu olmakla birlikte temin edilemedigi
i¢in kullanilmamigtir. Bazi kaynaklarda gegen kalsiyum ve
magnezyum kullanimina iligkin yeterli tibbi kanit yoktur
ve 6nerilmemektedir.”

Sadece toksisiteye neden olan tiiriin uzmanlar tara-
findan tespit edildigi ve 6riimcek 1sirmasinin kesin olarak
tanimlanabildigi prospektif caligmalar zehirli 6riimcekle-
rin ve bunlara iliskin prognoz bulgularnin kanita dayal
olarak tanimlanmasina katkida bulunabilir.! Hastamizda
oriimcekten tiir tespiti konu hakkinda tecriibeli bir uzma-
na danigilarak yapilmigtir. Ozellikle ¢ocuklarda kesin tiir
tespiti ve ayrintili klinik degerlendirme yapilabilen olgu
sayst fazla degildir. 2011 yilinda Tirkiye’de yapilan epi-
demiyolojik bir ¢alismada 1995-2004 yillar1 aras: bildiri-
len 82 vakanin yaklasik {igte birini 18 yas alt1 grup olus-
turmaktadir. Mevsimsel olarak da yaz aylarinda yogunluk
gostermistir.'® Bizim olgumuzda da benzerdir.

Korunmada agikta birakilan ayakkabilarin kontrol
edilerek giyilmesi, ev dis1 aktiviteler sirasinda kiyafetle-
rin uygun segilmesi, a¢ik alan tuvaletlerinin kullaniminda
dikkatli olunmasi gibi genel dnlemler yer almaktadir.

Ozet olarak, ériimcek 1siriklarinda, ériimcegin tiirii-
niin en kisa zamanda belirlenmesi, uygun tedavinin bas-
lanmasi ve sistemik bulgular1 olan hastalarda miimkiinse
antivenomun yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de yeterli
deneyimin olmamasi, ulusal ériimcek haritasinin olus-
turulmamasi nedeni ile 6zellikle tiir belirlemede belirgin
sikintilar ¢ekilmektedir. Su an galismalar1 devam eden
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Tirkiye 6riimcek haritasinin en kisa zamanda tamamla-
nip iilke genelinde erisilebilir hale gelmesi, gereken bilin-
ci olusturup, dogru yaklasim acisindan daha net veriler
sunacaktir. Bu sayede bolgesel olarak uygun antivenom
tiretimi ve kullanimu ilk tedavi segenegi olarak daha sik
kullanilabilir.
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