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Oriimcek Isiriginin Neden Oldugu
Yaygin Morbiliform Eritem

Generalized Morbilliform Erythema Caused by
Spider Bite: Case Report

OZET Yirmi dort yasinda erkek hasta ¢riimcek 1sirdiktan sonra viicudunda yaygin dokiintii
gelismesi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenede sol parasternal bolgede,
merkezinde mavimsi vezikiilobiill6z lezyonu olan koyu kirmizi eritem vardi. Tim govde ve
ekstremitelerde yaygin morbiliform eritem bulunmaktaydi. Hastanin vital bulgular1 normaldi.
Metilprednizolon ve hidroksizin baglandi. Morbiliform eritem bir hafta igerisinde soldu ve 1sirilan
bolgede iilser olusmadi. Burada, muhtemel bir Loxosceles oriimcek 1sirigini takiben, sistemik
tutulum olmaksizin morbiliform eritem gelisen bir olgu sunmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Bécek 1sirma ve sokmalari, 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.

Key Words: Insect bites and stings, erythema
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im diinyada yaygin olarak bulunan 6riimceklerin bugiine kadar ta-
nimlanmis yaklagsik 40 000 tiirdi bulunmaktadir. Cogu oriimcek sal-
dirgan degildir ve genel olarak insanlara zarar vermez. Ancak bazi
ortimcek tiirleri zararhidir ve hatta 6liime neden olabilir.! Birkag grup 6riim-
cek tibbi anlamda onemlidir. Bunlar; Latrodectus ve Loxosceles cinsinden
ortimceklerdir.?® Loxosceles 6riimcekleri Afrika’nin iliman ve tropikal bol-
gelerinde, Avrupa’da ve Kuzey, Orta ve Giiney Amerika’da bulunur.* Isirma
sonrasi sistemik tutulum nadiren goriiliir ve morbiliform dokiintii eslik ede-
bilir.
Burada, 24 yasinda bir erkek hastada muhtemel bir Loxosceles tiirii
Oriimcegin 1sirmasina baglh olarak sistemik tutulum olmaksizin yaygin eri-
tem gelisen bir olgu sunulmaktadir.
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IOLG.U SUNUMU

Yirmi dort yasinda erkek hasta, 6riimcek 1sirmasini
takiben viicudunda kizariklik gelismesi nedeni ile
poliklinigimize basvurdu. Kéyde yasadigini ifade
eden hasta, oriimcek 1sirdig1 sirada bahgede oldu-
gunu, 6rtimcegi net olarak gordiigiinii ve kahve-
rengi, yaklagtk 1 cm buyikligtinde oldugunu
belirtti. Oriimcegin 1sirmasindan sonraki ilk 24-48
saat icerisinde kusma, halsizlik ve bulant1 oldu-
gunu, bu siire igerisinde viicudundaki kizarikligin
giderek yayildigini ve 6riimcegin 1sirdig1 bolgede
ise agr1 gelistigini ifade etti. Hastanin ila¢ kullanim
oykisi yoktu.

Hasta, poliklinigimize 6riimcek 1sirdiktan 4
glin sonra bagvurdu. Hastanin bulanti ve kusma si-
kayetleri ge¢mis olmakla birlikte halsizlik devam
etmekteydi. Dermatolojik muayenede, parasternal
bolge sol lateralde yaklasik 2 ¢cm ¢apli mavimsi-
siyah renkte bir adet vezikiilobiill6z lezyon ve lez-
yon etrafinda koyu kirmizi-mor renkte bir halka
mevcuttu (Resim 1). Viicutta ise yaygin morbili-
form eritem bulunmaktayd: (Resim 2).

Kan basinai 110/70 mm/Hg, nabiz 76, ates
36.5°C idi. Hemoglobin 15.8 g/dl, hematokrit %47.3,
beyaz kiire 8.5 x 10® /uL, trombosit 204x10®/uL olup,
normal sinirlar igerisindeydi. Hastanin bilirubin de-
gerleri, karaciger enzimleri, BUN, kreatinin, pihti-
lasma degerleri, elektrolitler ve idrar tetkiki
normaldi. Hasta, 1sirildiktan sonraki dordiinci
gliinde bagvurdugu ve son 5 yil igerisinde tetanus
asis1 oldugu icin tetanus profilaksisi yapilmadi.

Klinik bulgulara dayanilarak Loxosceles cinsi
bir 6riimcegin soktugu disiiniildii. Hasta yatirila-
rak 1 mg/kg metilprednisolon, 75 mg/giin hidrok-
sizin baslandi. Oriimcegin 1sirdig1 bolgede olusan
yaraya mupirocin krem onerildi. Yattig siire iceri-
sinde tekrarlanan laboratuvar tetkiklerinde anor-
mal deger gozlenmedi. Eritem bir hafta icerisinde
geriledi. Oriimcegin 1sirdig1 bélge ve etrafinda his-
sedilen agri ise azalarak yaklagik bir ay daha devam
etti. Isirilan bolgede tilser agilmada.

I TARTISMA

Arachnida sinifindan olan 6riimcekler, tiim diinya-
da yaygin olarak bulunmaktadir. Loxosceles 6riim-
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cekleri Giiney, Orta ve Kuzey Amerika, Avrupa
(6zellikle Akdeniz bolgesi) ve Afrika’da goriliir.
Tiirkiye’den, Loxosceles tiirii 6riimcek sokmasina
dair bildirilmis olan bir olgu bulunmaktadir. Uyluk
bolgesinden 1sirilan hastanin lezyon yerinde nek-
roz gelistigi bildirilmigtir.®

Oriimcek 1sir1igin1 takiben kutandz veya siste-
mik (visserokutanoz) tutulum gelisebilir. Her 2

RESIM 2: Viicutta yaygin morbiliform eritem.
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formda da 1sirilan bolge benzer klinik 6zellikleri
gosterir.? Kutanoz formda 6riimcek 1sirdiktan son-
raki ilk 48 saatte bulanti, ates, halsizlik gibi nons-
pesifik sistemik hastalik bulgular gelisebilmektedir.”
Lezyon bolgesinde, hafif eritemden yaygin nekroz
gelisimine kadar degisebilen bulgular olabilir. Bu
durum, hastanin genel saglig1, obezitenin olup ol-
mamasl, 1sirilan bolgenin yeri, immiinite ve alinan
venom miktarina gore degisir.>® Isirilan bolgede eri-
tem, hafif 6dem, biil olusabilir ve agr eslik eder.?
Olusan biil hemorajik olabilir. Lezyonu ¢evreleyen
kirmizi- mor renk ayirt edici bir 6zelliktir ve dias-
kopi ile solmaz.> Hastalarin %37-58’sinde iilser ge-
ligebilir ve olusan iilser derin kaslara dogru
ilerleyebilir. lyilesme, 6-8 haftay1 bulabilir.”*

Visserokutanoz tutulum, kutandz tutuluma
gore cok daha az goriiliir ve nadiren 6liime neden
olur. Sistemik tutulumda nonspesifik sistemik
hastalik bulgularina, yaygin purpurik, morbiliform
veya petesiyal dokiintiiler eslik edebilir. Hemolitik
anemi, trombositopeni, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon bozuklugu gelisebilir. Sistemik tutu-
lumu olan olgularda her zaman hematiiri saptanir
ayrica hemoglobinemi, bilirubinlerde artig, hemo-
globiniiri, 16kositoz, proteiniiri olabilir.** Ates ge-
nellikle ilk 72 saat igerisinde yiikselir ve 40°C’a
kadar ¢ikabilir.’> Hastamizda ilk 24-48 saatte hal-
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sizlik, bulanti, kusma sikayeti bulunmaktayd: ve
yaygin morbiliform dokiinti eslik etmekteydi.
Ancak hemoliz, koagiilopati, renal yetmezligin
eslik ettigi hastaligin sistemik formu gelismedi.
Murray ve Seger’de benzer olarak Loxosceles
ortimceginin 1sirmasi sonras1 yaygin makiilopapii-
ler dokiintii olusan, ancak birlikte hemoliz gelisen
12 yasinda bir kiz ¢ocugu bildirmislerdir.'

Oriimcek 1sirdiktan sonra, 1sirilan bolgeye buz
uygulanmasi, elevasyon, lokal yara bakimi ve teta-
nus profilaksisi yapilacak ilk miidahaleler arasinda
yer almaktadir.!! Tedavi konusunda ise ortak bir
gorilis yoktur. Sistemik steroidler kullanilabildigi
gibi, vazodilatorler, antihistamin, heparin, nitrog-
liserin, cerrahi eksizyon, dapson da tedavi sece-
nekleri arasinda yer almaktadir.'"'? Son zamanlarda
Giiney Amerika’da antivenom gelistirilmistir ancak
etkinligi halen tartigmalidir.?

Olgumuz, Loxosceles cinsi ériimcek 1sirmast
ile igili Tirkiye’den bildirilen ikinci olgudur.
Oriimcek 1sirmast, lokal reaksiyonlar yaninda sis-
temik reaksiyonlara ve hatta hayati tehdit edebilen
tablolara neden olabilir. Oriimcek 1sirmasi sonrasi
ozellikle yaygin dokiinti eslik ediyor ise sistemik
tutulum yoniinden siiphelenilmeli ve hasta goze-
tim altinda tutulmalidar.
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