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Ozet

Araknidizm, 6ériimcek 1sirmasi sonucu olusan, lokal ve bazen sistemik belirtiler ile seyirli bir klinik tablodur. Loksoskeles ttrle-
rinin 1sirmalari ile ortaya cikan reaksiyon loksoskelizm olarak tanimlanir. Deride nekroz ile seyirli lokalize formu kutanéz lok-
soskelizm, sistemik semptom ve belirtiler ile seyirli formu visserokutan6z loksoskelizm olarak bilinir. Sirt kisimlari sari-kahve-
rengi olan Loksoskeles turleri, genellikle Akdeniz bolgesi, Afrika ve Amerika'da gorulmektedir. Hastalarin sikhkla éramcegi
goérmemeleri, 1sing farketmemeleri ve 6érimcegin yakalanmasindaki gticliikler nedeniyle klinik belirtilerin tanida dnemli rolt
vardir. Ulkemizde nadir bildirilmesi ve bélgemizde sporadik olgular gériilmesi nedeniyle nekrotizan araknidizm tanisi alan bir
erkek olgu sunulmustur. (Tirkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B17-B19)

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan araknidizm

Summary

Arachnidism is a clinical entity occuring as local or systemic manifestations after a spider bite. Bite of Loxosceles spiders causes
a clinical reaction termed as loxoscelism. Cutaneous loxoscelism manifests as cutaneous necrosis whereas systemic symptoms
and findings are observed in visserocutaneous loxoscelism. Tan to brown coloured Loxosceles species are commonly found in
Mediterranian region, Africa and America. Since the spider or the bites may be unnoticed by the victim and the culprit may
not be easily identified the characteristic clinical features have an important role for the diagnosis. The rarity of reports from
our country and the presence of sporadic cases from our region led us to present a male patient with a diagnosis of necrotic
arachnidism. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B): B17-B19)

Key Words: Necrotic arachnidism

Araknidizm, érimcek sokmasi sonucu insanda zehir-
lenmeye yol acan, lokal ve bazen sistemik belirtiler ile
seyirli bir klinik tablodur. insanda zehirlenmeye neden
olan baslica turler Latrodektus ve Loksoskeles'tir. Lat-
rodektus turlerinin zehiri nérotoksiktir. Bu ériimcekle-
rin sokmalari sonucu gozlenen klinik tablo latrodek-
tizm olarak bilinir. Zehirleri sitotoksik ve hemolitik et-
ki gosteren Loksoskeles turleri ise nekrotizan arakni-
dizme yol acar ve olusan klinik tablo loksoskelizm sek-
linde tanimlanir. Deride nekroz ile seyirli lokalize for-
mu kutandz loksoskelizm, sistemik semptom ve belir-
tilerin eslik ettigi klinik form visserokutan6z loksoske-
lizm olarak adlandirilir. Kutan6z belirtiler, klcUk eri-
temli makadller olabilecegi gibi genis tlsere ya da nek-
rotik alanlar seklinde de gorulebilir. Sistemik tutulum,
hemoliz, sok, bobrek yetmezligi ve dissemine intravas-

kiler koagUlasyondan olusmaktadir™.

Sirt kisimlari sari-kahverengi olan Loksoskeles turleri,
Akdeniz bolgesi, Afrika ve Amerika'da gortlmektedir.
Hastalarin siklikla 6rimcegi gérmemeleri, 1singi farket-
memeleri ve 6rlmcegin yakalanmasindaki gucltkler
nedeniyle klinik belirtilerin tanida énemli rolt vardir™.
Ulkemizde literatirde nadir bildirilmesi ve bélgemizde
sporadik olgular seklinde goértlmesi nedeniyle nekroti-
zan araknidizm tanisi alan bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu

insaat iscisi olarak calisan 24 yasindaki erkek hasta, sag
Ust bacakta, bes giin 6nce stpheli 6rimcek isirigi so-
nucu olusan yakinmalar nedeniyle acil serviste gorul-
du. Hasta, calistigi is yerinde pantolonunu giydikten

Yazisma Adresi: Yrd.Doc.Dr. Seniz Ergin, Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Arastirma Uygulama ve Egitim Hastanesi,
Dermatoloji Anabilim Dali 20100, Denizli, Turkiye
Tel.: 0258 241 00 35/604 Fax: 0258 241 00 40 E-mail: sergin@pamukkale.edu.tr Alindigi tarih: 30.01.2004 Kabul tarihi: 10.05.2004

R  am—



Ergin ve ark.
Bir Nekrozitan Araknidizm Olgusu

B18

. Turkderm
2006; 40 (Ozel Ek B): B17-B19

yaklasik bir saat sonra, sag Ust bacaginda baslayan yanma, ag-
ri yakinmalarina bas dénmesi, bulanti ve iki giin stren idrar
renginde koyulasma belirtilerinin eslik ettigini tanimladi. Ay-
ni gun icinde basvurdugu doktor tarafindan adini bilmedigi
iki farkh ilac enjeksiyonu uygulanan hastaya sistemik antihis-
taminik ve topikal antipruritik tedavilerinin baslandigi 6gre-
nildi.

Genel fizik muayenesinde, bilinci acik, koopere olan hastada
vicut 1sisi 36.4°C, tansiyon arteryal 140/70 mmHg, nabiz
80/dakika olarak saptandi. Sistem muayeneleri olagan bulun-
du. Dermatolojik bakida, sag femoral bélge medialinde, 5X10
c¢m boyutunda, kenarlari dizensiz, ortasi viyole renkte izle-
nen nekrotik plagin Ust kenarina yakin, 3 cm ara ile yerlesmis,
iki adet hemorajik bul saptandi. Bul cevresinde grupe vezikil-
ler izlendi. Viyolase renkli alanin soluk bir halka ile sinirlandi-
g1 gorulda. Soluk renkli halkanin periferinde eritem dikkat
cekmekteydi (Sekil 1).

Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
tam idrar analizi, protrombin ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani normal sinirlarda bulundu. Yara kalttrinde Greme ol-
madi.

Oyki ve klinik bulgular ile araknidizm tanisi alan hastaya 40
mg/giin metilprednizolon, oral antihistaminik, oral analjezik-
antiinflamatuvar ve antiseptik yas pansuman tedavileri bas-
landi. Sistemik kortikosteroid kademeli azaltilarak kesildi.
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi konsultasyonu sonucunda
oramcek sokmasindan 18 giin sonra demarkasyon hatti belir-
ginlesen nekrotik dokuda cerrahi debridman uygulandi. Pri-
mer kapama ile takip edilen yara, genis olmasi nedeniyle 20
gun sonra tekrar debride edilerek deri grefti ile rekonstriksi-
yon yapildi.

Tartisma

Orumcekler, Araknida sinifinin Aranea takiminda yer alir. Do-
gada yaygin bulunan artropodlardir. Bir cok 6rimcegin selise-
ri insan derisini delebilecek giicte degildir. insan icin ézellikle
Latrodektus ve Loksoskeles turleri tehlikeli ve zehirlidir'2.

Ortimcekler, tavan arasi, kalorifer alti ve odun istifleri gibi los
ve nemli yerlerde barinir. Loksoskeles tirlerine bagli sokma-

Sekil 1. Eritemin cevreledigi soluk gérinimld alanin merkezin-
de, viyole renkli plak ve iki adet hemorajik bule eslik eden
vezikuller izlenmektedir

lar, yaz aylarinda ve kislklarin cikarildigi donemlerde sik g6-
raltr. Loksoskeles turleri, genellikle temizlik sirasinda ya da
giyinirken giysi ile deri arasinda sikisma sonucunda kisiyi so-
kar. Uyku sirasinda da 6rimcek sokmasinin oldugu bildirilmis-
tir'. Lezyonlar, genellikle bir ekstremitede* yerlesiktir, ancak
boyun® ve g6z kapagi® gibi farkli lokalizasyonda da érumcek
sokmasinin goéraldtgu olgular rapor edilmistir.

Loksoskeles turlerinin sokmalari genellikle agrisizdir. Bu neden-
le hasta tarafindan farkedilmeyebilir. Agri, 6rimcek sokmasin-
dan dakikalar ya da saatler sonra ortaya cikar. Agri ile birlikte
isirilan bdlgede eritem, d6dem ve merkezde bil olusumu gozle-
nir. Ciddi zehirlenmelerde karakteristik "kirmizi, beyaz ve ma-
vi" belirtisi izlenir. Bu belirti, iskemik halkanin cevreledigi ma-
vi-mor renk degisikligi ve periferde eritem seklinde tanimlanir.
Ortimcek 1singindan 3 ya da 4 giin sonra merkezde nekroz ve
daha sonra da eskar dokusu gelisir. Eskar dokusu yerinde olu-
san Ulser, bir kac ay icinde sikatris birakarak iyilesir. Genis olma-
yan lezyonlar, cerrahi debridman ve greft gerektirmez>*:.
Loksoskeles zehirinin en énemli kismini sfingomyelinaz D2
olusturur. Sfingomyelinaz D2, kalsiyum bagimh dogrudan
eritrolizise yol acar. Zehirin komponentlerinden biri olan hya-
lironidaz, lezyonun genislemesine neden olur. Proteaz, hid-
rolaz ve lipaz gibi mide enzimleri, 6zellikle 6ramcek "sikistiril-
diginda" zehire eslik edebilir. Lipaz, lipitten zengin dokuda
sikatris gelisiminden sorumludur®®°.

Olgularin cogu sadece deri bulgulari ile seyrederken, bazi has-
talarda 6érimcek sokmasindan saatler sonra halsizlik, bulanti,
kusma, Ustime, ates, kas agrisi/glcstzIigu ve sarilik gorulebilir.
Hastalarda konvlziyon, renal fonksiyon bozuklugu, hemoliz,
akciger 6demi ve dissemine intravaskuler koagulasyon gelise-
bilir. Hastalar bu sistemik nedenlere bagli kaybedilebilir*s#2.
Loksoskelizmde klinik tablonun agirhigina gore lokositoz, he-
moliz bulgulari, trombositopeni, serum kreatin fosfokinaz,
Ure ve kreatinin duzeylerinde artis, proteintri ve hemoglobi-
nari goralebilir'”.

Olgumuzdaki isingin olus sekli ve yeri, baslangicta agrinin hisse-
dilmemesi, lezyonun tipik klinik gérinim ve seyri, olasi etken
hasta tarafindan tanimlanmamasina karsin loksoskelizm tablo-
sunu dUstndUrmuUstdr. Hastanin tanimladigi idrar renginde ko-
yulasmanin hemoglobinlri veya hematuri ile uyumlu olabilece-
gi distintlmus, ancak ériimcek isingindan 5 giin sonra gérulen
hastanin yakinmasinin devam etmemesi ve tam idrar inceleme-
sinin olagan bulunmasi nedeniyle gosterilememistir. Lung ve
ark. araknidizmde hematurinin olagan bir bulgu olmadigini he-
moglobintrinin géraldagind vurgulamistir’. Olgumuz sistemik
belirtiler tanimlamasina karsin sistemik tutulumu gésteren kli-
nik ve laboratuvar bulgusuna rastlanmamistir. Kutanéz loksos-
kelizmde de sistemik yakinmalarin olabilecegi bildiriimektedir.
Sistemik loksoskelizmde kutandz bulgularin daha hafif seyretti-
gi dikkate alinacak olursa olgumuzda goérulen siddetli kutanéz
tutulum, sistemik loksoskelizmi distindUrmemistir®.
Nekrotizan araknidizm tedavisi ile ilgili veriler, bireysel klinik
deneyim, olgu calismalari ve retrospektif derlemelere dayan-
maktadir®. Oriimcek sokmasinda zehirin yayilmasini ve enzima-
tik aktivitesini azaltmak icin isirilan bélgeye buz uygulanmasi,
elevasyon ve hastanin aktivitesinin kisitlanmasi 6nerilmektedir.
Analjezik, antihistaminik, tetanoz asisi, antivenin kullanimi ve
Ulsere lezyonlarda antibiyotik proflaksisi 6nerilen medikasyon-
lar arasinda yer alirs"®", Antivenin kullaniminin deri nekrozu-
nu 6nlemedigi bildirilmistir. Nekrotik dokuda infeksiyon sik go-
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ralmemesine karsin antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir". Oral
kortikosteroidler ile iyi sonuc alindigini bildiren yayinlarin ya-
ninda etkili olmadigini éne stren yayinlar da bulunmaktadir.
Bu yayinlarda, kortikosteroidlerin, genellikle hemoliz gibi siste-
mik komplikasyonlara egilim oldugunda kullaniimasi gerekti-
ginden so6z edilmektedir**¢. Dapson kullanilmasi tartismali ol-
makla birlikte tedavide ilk secenekler arasinda gosterilmekte ve
sfingomyelinaz D2 ile olusan kutan6z hasari azalttigi 6ne surul-
mektedir**'2, Tedavide adi gecen diger ydntemler, hiperbarik
oksijen ve antivenin kullanimidir*®. Cerrahi yontemlere genis
lezyonlarda ve inflamasyon geriledikten sonra (isiriktan 4 ile 6
hafta sonra) basvurulmasi énerilmektedir ™.

Sonuc olarak tedavide kesin bir protokol olusmamistir. Hasta-
nin yasl, isirigin lokalizasyonu, klinik gortiniim ve seyri dikka-
te alarak tedaviyi planlamak en uygun yaklasim gibi gérin-
mektedir. Hastamizda inflamatuvar yaniti azaltmak amaciyla
ve baslangicta hemolize egilim dustintlmesi nedeniyle ilk se-
cenek olarak sistemik kortikosteroid tedavisine baslanmis ve
beraberinde konservatif yaklasimlar uygulanmistir. Yaranin
genis olmasi, nekrozun buyuk 6lctide subkutan dokuyu kap-
samasi nedeniyle cerrahi debridman ve deri grefti ile kapama
uygun gorulmastar.

Ulkemizde nekrotizan araknidizm olgularinin rapor edilen-
den daha cok oldugunu dustinmekteyiz. Bolgemizde ayni yil
icinde bir kac olguda goérilmesi nedeniyle bolgesel zehirli
orumcek turlerinin tanimlanmasina yonelik yapilacak arastir-
malarin tani ve tedavide yol g0sterici olacagina inanmaktayiz.
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