
--

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008, 1852

üm dünyada yaygın olarak bulunan örümceklerin bugüne kadar ta-
nımlanmış yaklaşık 40 000 türü bulunmaktadır. Çoğu örümcek sal-
dırgan değildir ve genel olarak insanlara zarar vermez. Ancak bazı

örümcek türleri zararlıdır ve hatta ölüme neden olabilir.1 Birkaç grup örüm-
cek tıbbi anlamda önemlidir. Bunlar; Latrodectus ve Loxosceles cinsinden
örümceklerdir.2,3 Loxosceles örümcekleri Afrika’nın ılıman ve tropikal böl-
gelerinde, Avrupa’da ve Kuzey, Orta ve Güney Amerika’da bulunur.4 Isırma
sonrası sistemik tutulum nadiren görülür ve morbiliform döküntü eşlik ede-
bilir.

Burada, 24 yaşında bir erkek hastada muhtemel bir Loxosceles türü
örümceğin ısırmasına bağlı olarak sistemik tutulum olmaksızın yaygın eri-
tem gelişen bir olgu sunulmaktadır.

Örümcek Isırığının Neden Olduğu 
Yaygın Morbiliform Eritem

ÖZET Yirmi dört yaşında erkek hasta örümcek ısırdıktan sonra vücudunda yaygın döküntü
gelişmesi şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Dermatolojik muayenede sol parasternal bölgede,
merkezinde mavimsi vezikülobüllöz lezyonu olan koyu kırmızı eritem vardı. Tüm gövde ve
ekstremitelerde yaygın morbiliform eritem bulunmaktaydı. Hastanın vital bulguları normaldi.
Metilprednizolon ve hidroksizin başlandı. Morbiliform eritem bir hafta içerisinde soldu ve ısırılan
bölgede ülser oluşmadı. Burada, muhtemel bir Loxosceles örümcek ısırığını takiben, sistemik
tutulum olmaksızın morbiliform eritem gelişen bir olgu sunmaktayız.
Anahtar Kelimeler: Böcek ısırma ve sokmaları, eritem

ABSTRACT A 24-year old male presented to our outpatient clinic with a generalized rash over his
body following a spider bite. On dermatologic examination, there was a dark red erythema with a
central bluish vesiculobullous lesion on the left parasternal area. There was a generalized morbil-
liform erythema over the whole trunk and extremities. Vital signs of the patient were normal.
Methylprednisolone and hydroxyzine was started. Morbilliform erythema was resolved in one week
and ulceration was not occurred on the bite site. Here, we report the case of a morbilliform ery-
thema without systemic involvement following most likely Loxosceles spider bite.
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OLGU SUNUMU
Yirmi dört yaşında erkek hasta, örümcek ısırmasını
takiben vücudunda kızarıklık gelişmesi nedeni ile
polikliniğimize başvurdu. Köyde yaşadığını ifade
eden hasta, örümcek ısırdığı sırada bahçede oldu-
ğunu, örümceği net olarak gördüğünü ve kahve-
rengi, yaklaşık 1 cm büyüklüğünde olduğunu
belirtti. Örümceğin ısırmasından sonraki ilk 24-48
saat içerisinde kusma, halsizlik ve bulantı oldu-
ğunu, bu süre içerisinde vücudundaki kızarıklığın
giderek yayıldığını ve örümceğin ısırdığı bölgede
ise ağrı geliştiğini ifade etti. Hastanın ilaç kullanım
öyküsü yoktu.

Hasta, polikliniğimize örümcek ısırdıktan 4
gün sonra başvurdu. Hastanın bulantı ve kusma şi-
kayetleri geçmiş olmakla birlikte halsizlik devam
etmekteydi. Dermatolojik muayenede, parasternal
bölge sol lateralde yaklaşık 2 cm çaplı mavimsi-
siyah renkte bir adet vezikülobüllöz lezyon ve lez-
yon etrafında koyu kırmızı-mor renkte bir halka
mevcuttu (Resim 1). Vücutta ise yaygın morbili-
form eritem bulunmaktaydı (Resim 2).

Kan basıncı 110/70 mm/Hg, nabız 76, ateş
36.5ºC idi. Hemoglobin 15.8 g/dl, hematokrit %47.3,
beyaz küre 8.5 x 103 /µL, trombosit 204x103 /µL olup,
normal sınırlar içerisindeydi. Hastanın bilirubin de-
ğerleri, karaciğer enzimleri, BUN, kreatinin, pıhtı-
laşma değerleri, elektrolitler ve idrar tetkiki
normaldi. Hasta, ısırıldıktan sonraki dördüncü
günde başvurduğu ve son 5 yıl içerisinde tetanus
aşısı olduğu için tetanus profilaksisi yapılmadı.

Kli nik bul gu la ra da ya nı la rak Lo xos ce les cin si
bir örüm ce ğin sok tu ğu dü şü nül dü. Has ta ya tı rı la -
rak 1 mg/kg me til pred ni so lon, 75 mg/gün hid rok -
si zin baş lan dı. Örüm ce ğin ısır dı ğı böl ge de olu şan
ya ra ya mu pi ro cin krem öne ril di. Yat tı ğı sü re içe ri -
sin de tek rar la nan la bo ra tu var tet kik le rin de anor-
mal de ğer göz len me di. Eri tem bir haf ta içe ri sin de
ge ri le di. Örüm ce ğin ısır dı ğı böl ge ve et ra fın da his-
se di len ağ rı ise aza la rak yak la şık bir ay da ha de vam
et ti. Isı rı lan böl ge de ül ser açıl ma dı.

TARTIŞMA
Arach ni da sı nı fın dan olan örüm cek ler, tüm dün ya -
da yay gın ola rak bu lun mak ta dır. Lo xos ce les örüm-

cek le ri Gü ney, Or ta ve Ku zey Ame ri ka, Av ru pa
(özel lik le Ak de niz böl ge si) ve Af ri ka’ da gö rü lür.5
Tür ki ye’ den, Lo xos ce les tü rü örüm cek sok ma sı na
da ir bil di ril miş olan bir ol gu bu lun mak ta dır. Uy luk
böl ge sin den ısı rı lan has ta nın lez yon ye rin de nek-
roz ge liş ti ği bil di ril miş tir.6

Örüm cek ısı rı ğı nı ta ki ben ku ta nöz ve ya sis te -
mik (vis se ro ku ta nöz) tu tu lum ge li şe bi lir. Her 2

RESĐM 1: Örümceğin soktuğu bölgede oluşan vezikülobüllöz lezyon.

RESĐM 2: Vücutta yaygın morbiliform eritem.
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form da da ısı rı lan böl ge ben zer kli nik özel lik le ri
gös te rir.2 Ku ta nöz form da örüm cek ısır dık tan son-
ra ki ilk 48 sa at te bu lan tı, ateş, hal siz lik gi bi nons-
pe si fik sis te mik has ta lık bul gu la rı ge li şe bil mek te dir.7
Lez yon böl ge sin de, ha fif eri tem den yay gın nek roz
ge li şi mi ne ka dar de ği şe bi len bul gu lar ola bi lir. Bu
du rum, has ta nın ge nel sağ lı ğı, obe zi te nin olup ol-
ma ma sı, ısı rı lan böl ge nin ye ri, im mü ni te ve alı nan
ve nom mik ta rı na gö re de ği şir.5,8 Isı rı lan böl ge de eri-
tem, ha fif ödem, bül olu şa bi lir ve ağ rı eş lik eder.2
Olu şan bül he mo ra jik ola bi lir. Lez yo nu çev re le yen
kır mı zı- mor renk ayırt edi ci bir özel lik tir ve di as -
ko pi ile sol maz.5 Has ta la rın %37-58’sin de ül ser ge-
li şe bi lir ve olu şan ül ser de rin kas la ra doğ ru
iler le ye bi lir. İyi leş me, 6-8 haf ta yı bu la bi lir.7,9

Visserokutanöz tutulum, kutanöz tutuluma
göre çok daha az görülür ve nadiren ölüme neden
olur. Sistemik tutulumda nonspesifik sistemik
hastalık bulgularına, yaygın purpurik, morbiliform
veya peteşiyal döküntüler eşlik edebilir. Hemolitik
anemi, trombositopeni, dissemine intravasküler
koagülasyon bozukluğu gelişebilir. Sistemik tutu-
lumu olan olgularda her zaman hematüri saptanır
ayrıca hemoglobinemi, bilirubinlerde artış, hemo-
globinüri, lökositoz, proteinüri olabilir.4,5 Ateş ge-
nellikle ilk 72 saat içerisinde yükselir ve 40ºC’a
kadar çıkabilir.5 Hastamızda ilk 24-48 saatte hal-

sizlik, bulantı, kusma şikayeti bulunmaktaydı ve
yaygın morbiliform döküntü eşlik etmekteydi.
Ancak hemoliz, koagülopati, renal yetmezliğin
eşlik ettiği hastalığın sistemik formu gelişmedi.
Murray ve Seger’de benzer olarak Loxosceles
örümceğinin ısırması sonrası yaygın makülopapü-
ler döküntü oluşan, ancak birlikte hemoliz gelişen
12 yaşında bir kız çocuğu bildirmişlerdir.10

Örümcek ısırdıktan sonra, ısırılan bölgeye buz
uygulanması, elevasyon, lokal yara bakımı ve teta-
nus profilaksisi yapılacak ilk müdahaleler arasında
yer almaktadır.11 Tedavi konusunda ise ortak bir
görüş yoktur. Sistemik steroidler kullanılabildiği
gibi, vazodilatörler, antihistamin, heparin, nitrog-
liserin, cerrahi eksizyon, dapson da tedavi seçe-
nekleri arasında yer almaktadır.11,12 Son zamanlarda
Güney Amerika’da antivenom geliştirilmiştir ancak
etkinliği halen tartışmalıdır.2

Olgumuz, Loxosceles cinsi örümcek ısırması
ile igili Türkiye’den bildirilen ikinci olgudur.
Örümcek ısırması, lokal reaksiyonlar yanında sis-
temik reaksiyonlara ve hatta hayatı tehdit edebilen
tablolara neden olabilir. Örümcek ısırması sonrası
özellikle yaygın döküntü eşlik ediyor ise sistemik
tutulum yönünden şüphelenilmeli ve hasta göze-
tim altında tutulmalıdır.
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