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Oriimcek Ising ile Gelisen Siddetli Sistemik Toksisite ve
Dermonekroz
Severe Systemic Toxicity and Dermonecrosis Caused By a Spider

Bite
Can CELiLOGLU, Orkun TOLUNAY, Ulas (")ZDEMiR, Asena SUCU, Umit QELiK

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi YUregir/ADANA

GiRIS

oz

Loxosceles cinsi 6rimcekler, insanoglunun yerlesim yerlerinde yasayabilen, insanogluna zarar verebilme potansiyeline
sahip bir tlrddr. Literatirde érimcek isiriklarina dair yapilan yayinlarda sistemik belirti ve bulgular nadiren bildirilmistir.
Sunacagdmiz olgu daha éncesinde saglikli olan dort aylik kiz cocugu olup huzursuzluk, boyunda sislik, bdcek isirmasi
sUphesi nedenleri ile bagvurdu. Boyunda ve skalpte 6demi belirginlesen, solunum sikintisi olan ve suuru bozulan olgu
gocuk yogun bakima yatinidi. Entlibe edilen olguda koagulopati, dolasim bozuklugu, CRP yiksekligi nedenleri amprik
antibiyoterapi baslandi. Cadirda yasadigi bildirilen olguya amprik olarak akrep serumu ve takibinde yilan serumu verildi.
Olgunun ailesi yasadiklari cadirda sonraki guinlerde bulduklar érimcegi yogun bakim ekibimize bildirdi ve isirk bolgesine
uyan bdélgede dermonekroz gelismis olan olgunun tanisi aydinlatildi. Dermonekroz debride edildi ve takibe alindi. Olgu
bir aylik yatisi sonrasinda dermonekroz haricinde belirgin sekel olusmaksizin taburcu edildi. Literatirde nadiren bildirilimis
olan drimcek sokmasina bagl siddetli sistemik bulgular ve dermonekroz varligi nedenleri ile vakamizi sunulmaya deger
bulduk.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Dermonekroz, Damar igi pihtilasma, Orimeek 1singi

ABSTRACT

Loxosceles spiders can live in the household and have the potential to cause harm to human beings. Systemic signs
and symptoms have rarely been reported on spider bites in the literature. We present a formerly healthy four-month-
old girl applied to the hospital with complaints of irritability, swelling of the neck and suspected insect bite. The patient
was admitted to the pediatric intensive care unit because of edema in the neck and scalp, with respiratory distress and
impaired consciousness. Case was intubated, and emprical antibiotherapy started due to the coagulopathy, circulatory
failure, CRP positivity. Empirical scorpion serum and snake serum was applied to the patient living in rural areas. Several
days after the admittance, the family reported that they found a spider in the tent so the diagnosis of the case which
developed a dermonecrosis around the bite zone was clarified. Dermonecrosis was debrided and followed-up. The
patient was discharged without any apparent sequelae except for dermonecrosis after one month of hospitalization. We
found it worthwhile to submit our case due to severe systemic findings and dermonecrosis due to spider stings which
are rarely reported in the literature.
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Ulkemizde, yasam alaninda ériimcek oldugu bilinen bir vakada
gdz etrafinda gelismis olan akut dermonekroz vakasinda

Oriimeeklerin - glinimiizde 50.000°den fazla tir(i oldugu ELISA yontemi ile Loxosceles zehri saptandigi bildirilmistir (6).

bilinmektedir (1). Yasam alanlarimizda bulunabilen érimceklerin Ulkemizde driimcek isiriklarina dair 82 vakalik bir seri bildirilmistir
¢ogu insanlar icin zehirli degildir (2,3). Yaklasik 200 6rimcek (1). Bu bildirimde dokuz vakada hipertansiyon, hipotansiyon,
tUrindn  insanogluna  zararl oldugu distniimektedir (4). hipertermi, somnolans gibi sistemik belirti ve bulgular bildirilmistir
Kahverengi 6rimcek olarak da bilinen Loxosceles cinsi ancak vakamiz gibi solunum sikintisi yaratan siddetli 6dem,
(genus), insanoglunun yerlesim yerlerinde yasayabilen, isingiyla koaglilopati, I6kopeni bildirilmemistir. Ulkemizdeki Loxosceles
insanogluna zarar verebilme potansiyeline sahip bir tGrdur (5). cinsi érumcek 1siriklarina bagl olarak literatlre ge¢cmis vaka
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sunumlarinda; lokal doku sisligi, dermonekroz, ylzeysel cilt
nekrozu, gd&z etrafinda hiperpigmentasyon ve skarlasma
bildirilmistir (5-12).

Vakamizi; solunum sikintisi, I6kopeni ve koagulopati ile komplike
bir tablonun gelismesi, tabloyu aydinlatacak érimcegin gadirda
bulunup  fotograflanmasi, gelismis olan  dermonekrozun
gorsellerinin garpici olmasi, cilt lezyonlari hari¢ nérolojik vb. sekel
olmaksizin iyilesmesi nedenleri ile sunulmaya deger bulduk.

OLGU SUNUMU

Miadinda normal yolla 3000 gram dogmus olan 6ncesinde
tamamen saglkl dort aylk kiz bebek bagvurusundan Ug¢
gln 6nce ateslenmis. Vaka Adana’nin Sarigam ilgcesinden
basvurmaktaydi. Bagvurulan hekimin verdigi antipiretik ilag
tedavisi ile atesi gecmis. iki giin sonrasinda boyun sisligi
fark edilen ve atesi tekrarlayan vakaya basvurduklar hekim
bécek 1singi olabilecegini ifade edip ayaktan izlem O6nermis.
Ayni glin icerisinde bebegin géz etrafinda ve yldzinde sisligin
belirginlesmesi  sonrasi  hasta tarafimiza  ydnlendiriimis.
Basvurusu aninda vlcut 1sisi dogal sinrrlarda, oda havasi
solurken cilt oksijen saturasyonu % 85-88, nabzi: 148/dkK,
solunum sayisi: 52/dk, arteryel kan basinc:70/45 mmHg’di.
Boyunda ve kafa derisinin tUminde solunum yollarini tehdit
edebilecek belirgin 6dem ve ensede bir adet bir cm ¢apinda,
ceperi kabuklu, merkezi ekimotik olan, etraf dokularda ¢dem,
endUrasyon ve dalgall ekimoz/dolasim bozuklugu alanlari
mevcut olan stpheli 1sirk izi kaydedildi (Resim 1).

Resim 1: Sacli deride belirgin 6dem.
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Vakaya maske oksijen destegi ve IV (intraven®z ) hidrasyon uy-
gulandi, tansiyon degerleri disUk seyreden ve takipnesi devam
eden, suuru letarjik olan, Glasgow koma skoru 9 kaydedilen,
vaka ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatinldi. Tetkiklerinde tam
kan sayiminda beyaz kure degeri: 1.65 x10%/ul, Hb: 10 gr/dl,
Trombosit: 475 x10%/ul, Protrombin zamani: 31 saniye (INR: 3),
parsiyel tromboplastin zamani: 45.9 saniyeydi. CRP: 14.3 mg/
dl (0-0.5 mg/dl) saptanan vakada serum biyokimyasinda Alb:
2.6 gr/dl (3.8-5.4 gr/dl), Na: 128 mmol/L (135-145 mmol/L)
mevcuttu. Kabulinde transaminaz degerleri dogal sinirlarda
olan vakanin 24 saat sonra alinan serum kreatin kinaz: 3014
U/L (0-170 U/L) olarak saptand.

Yatisinin - yaklasik sekizinci saatinde kafa derisindeki ve
boyundaki 6demi artan, solunumu zorlasan ve suuru uykuya
meyilli hale gelen hasta entlbe edilerek mekanik ventilatore
baglandi (Resim 2). Ates, beyaz kire dUsukligu, takipne ve CRP
pozitifligi mevcut olan ve sepsis ekarte edilemeyen vakaya kan
ve idrar kiiltrleri alinarak ampirik IV vankomisin (40 mg/kg/giin)
ve meropenem (60 mg/kg/gln) baslandi. Yatisin U¢Unct guini
|6kopenide diizelme goéruldl (Beyaz kire: 10.3 10A3/ul). Vakaya
koaguilopati mevcudiyeti nedeni ile 2 mg IV K vitamini ve 2x15
cc/kg/doz IV taze donmus plazma destegi baslandi. Yasa gére
arteriyel tansiyon degerleri alt sinirda olan (arteryel tansiyon 70/40
mmHg) septik tablosu olan vakaya takibinin sekizinci saatinde
dolasimi desteklemek maksadiyla dopamin (10 mcg/kg/dk)
ve dobutamin (10 meg/kg/dk) IV inflizyonlarl basland. Yatisin
ikinci ginU hipotansiyon sebat edince (arteryel tansiyon 65/35
mmHg) IV 0.1 mcg/kg/dakika dozunda adrenalin ve 0.1 mcg/
kg/dakika dozunda noradrenalin inflzyonlan tedaviye eklendi.

b

Resim 2: Kafa derisi ve boyundaki ddemi artan, solunumu zorlasan
vakanin gérindmd.



Hiponatremi ve hipoalbuminemiye yénelik IV sodyum kloriir ve
iv albumin replasmani baslandi. Ani kotulesme, koagulopati
mevcudiyeti ile olasi intrakranial kanama vb. agilarindan ¢ekilen
beyin tomografisinde; beyin parankiminde kanama veya ek
patolojiye rastlanmadi, solda temporoparietooksipital, sagda
temporoparietal bdlgede galeal ddem/hemoraji? izlendigi
rapor edildi. Kafa ve boyun ylzeyel ultrasonografide; boyun cilt
altinda difftiz 6dem izlendigi, bilateral karotid arterlerde akimlarin
dogal oldugu bildirildi. Takibinde genel durum bozuklugu ve
skalp 6demi sebat eden ve etiyolojisi aydinlatilamayan vakanin
Suriye’den gelen gbgmenlerin barindinldigi gadirlardan birinde
yasamasl ve basvurduklar yaz doneminde Adana kirsalinda
akrep ve yilan sokmasl sik gorulebilmesi dolayisi ile, akrep
serumu ve takiben yilan serumu ampirik olarak verildi. Odemleri
mevcut vakaya 4x1 mg/kg/doz IV feniramin ve 4x0.2 mg/kg/
doz deksametazon iv tedavi baslanildi.

Skalptekive boyun bdlgesindeki genis capli 3dem ve endirasyon
yatisin Uiglincll giinii sebat eden vakaya aralkl IV furosemid
verildi ancak takibinde bu tedaviden fayda gérmemesi Uzerine
tedavi kesildi. Hastanin koagulasyon parametreleri takip edildi
ve kademeli olarak taze donmus plazma inflzyonlar azaltilarak
kesildi. Takibinin dérdinct gunU olguya nazogastrik yoldan
yasa uygun formula mama ile beslenme baslandi ve kademeli
olarak arttinldi. Takibinde tansiyon élcimleri normal seyreden
vakanin vazoaktif ilag inflzyon tedavileri kademeli olarak kesildi.
Vaka, yatisinin yedinci gunu spontan solunumunun yeterli
olmasi Uzerine ekstube edildi.

Bebegin boyun cildinin posterior kesimindeki yarasi etrafinda
doku kaybi/dermonekroz ile iyilesme gorlldi (Resim 3).

Resim 3: Orlimcek 1sing etrafinda doku kaybi/dermonekroz

Orumcek Isingi lle Gelisen Siddetli Sistemik Toksisite ve Dermonekroz 397

Plastik ve rekonstrUktif cerrahi ekibi ile konsulte edilen vakaya
rifampisin, bacitracin ve neomisin stlfat iceren lokal antisepsi/
pansuman baslanildi, takibinde debride edildi. Aile, yatisin
ilk haftasi icerisinde gadirlarinda bulduklari Loxosceles cinsi
ortmcegi klinigimize getirdi ve klinik tablonun bu érimcek
isingina baglh gelisen Loxoscelism tablosu ile uyumlu oldugu
goruldu. Takibinde antibiyoterapisi kesilen ve agizdan yasina
uygun diyetle beslenen vaka dermonekroz agisindan plastik ve
rekonstruktif cerrahi klinigi takibine alinarak onerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA

Oriimeek, 1sirdigi esnada gérillemezse veya yasam alaninda
Isirktan sorumlu tutulan drimcek tecribeli biyolog/araknolog
tarafindan tanimlanamazsa, bir lezyonun érimcek isingina bagl
gelistigini teshis etmek zor olacaktir (13). Olgumuzda ¢adirda
bulunan érimcegin ve lezyonun gdrselleri, drumcekler ve isiriklari
hususunda tecrUbeli bir bilim insaninin gortslerine sunulmustur,
tipik bir Loxosceles érimcegdine benzedigi tarafimiza iletilmistir.

Loxosceles cinsi 6rimcek sokmasi ile olusan Klinik tablo
literatiirde “loxoscelism” olarak adlandinimaktadi. Ulkemiz
cografyasinda loxoscelism’e neden olan tek tlrin “Akdeniz
kahverengi Orlimcegdi” olarak da ifade edilen Loxosceles
rufescens oldugu kabul gérmektedir (5). Bu tirin Istanbul,
Mardin, Kahramanmaras, Hatay, Antalya, Mugla, Aydin illerinde

saptandigi bildirilmistir (7).

Cocuklarda loxoscelism’e bagll morbidite hakkinda yeterli
bilgi literatlrde hentiz mevcut degildir. Erigkinleri de i¢ine alan,
Amerika Birlesik Devletleri menseili 10 yilllk bir retrospektif
calismada isirklann timundn evde oldugu ve ¢ogunlukla kirsal
kesimde gercgeklestigi bildirimistir (14). Vakamiz da benzer
sekilde kirsalda ev olarak kullandiklar gadirda isinga maruz
kalmisti.

“Loxoscelism” Kliniginde; artralji, soguk terleme, ates, I6kositoz,
dékuntd, hemolitik anemi, yaygin damar i¢i pihtilasma,
hemoglobinuri, miyoglobinuri, akut bdbrek yetmezligi hatta
o6lum  bildirilmistir (14,15). Loxosceles turl &rumcek isingi
sonrasl ¢ocuklarda %1.1 oraninda yogun bakim ihtiyaci
gelistigi bildirimistir (16). Hastamizin ilk yatis déneminde belirgin
|6kopeni mevcudiyeti literatUr bilgilerinden farklilik arz etmektedir
(14). Hastanin alinan kan kulturinde Ureme saptanmamasi,
I6kopeniye sebep olabilecek 1sinda bagh gelisen bakteriyel
invazyon olasiigini diglar niteliktedir.

Loxoscelism tedavisinde temel basamak elevasyon, etkilenen
uzvun immobilizasyonu, buz uygulanmasi, yara bakmi ve
tetanoz profilaksisidir (17). Hiperbarik oksijen tedavisi, dapson,
antihistaminikler (6r. siproheptadin), antibiyotikler, dekstran,
steroidler, vazodilatorler, heparin, nitrogliserin, elektrik soku,
cerrahi eksizyon ve anti-venom gibi tedavilerin uygulandig
literatlrde mevcuttu ancak etkin bir tedavi segenegdi Uzerinde bir
g6rus birligi yoktur (17).
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Sundugumuz vaka daha 6ncesinde saglikli olan dort aylik kiz
cocugu olup bdcek isirmasi, akrep sokmasi, yilan sokmasi,
1singa bagl septik sok 6n tanilari ile takip edilmekte iken, vakanin
ailesi yasadiklari gadirda sonraki gunlerde bulduklar érimcedgi
yogun bakim ekibimize godstermis ve tani aydinlatilabilmisti.
Ulkemizde dermonekroz ile seyreden vakalarda 6rlimcek
sokmas! ihtimalinin akilda tutulmasinda fayda gormekteyiz.
Ortimcek sokmasi distinilen olgularn bir kisminda  bir-iki
haftalk slre icerisinde dermonekroz gelisebileceginden Klinik
takiplerin bu ihtimali kapsayacak sekilde planlanmasinin énem
arz edecegini disunuyoruz.
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