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Ozet

Artropod 1siriklart ve bunun sonucunda gelisen eritemli,
odemli ve agrili lezyonlar sik olarak goriilmektedirler. Buna
karsin, toksik lenfanjit gelisimine daha seyrek rastlanmaktadir.
Artropod 1sirig1 tanimlayan ve umbilikal bolgesinde eritemli
odemli plak izlenen 60 yasindaki bayan hasta poliklinigimize
bagvurdu. Cevreye dogru c¢izgisel yayillim gosteren eritemli
lezyonlar tespit edilerek toksik lenfanjit tanis1 konuldu. Bu nadir
olgu, eritemli abdominal lezyonlarin ayirici tanisinda diisiiniilmesi
gereken ve yanilgilara neden olabilen toksik lenfanjite dikkat
cekmek iizere sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Toksik lenfanjit, Artropod 1s1r1g1,
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T Klin Tip Bilimleri 2002, 22:583-585

Summary

Erythematous, aedematous and painfull lesions, following an
arthropod bite, are frequently seen. But, development of toxic
lymphangitis rarely occurs. A 60-year-old female, who had a
history of arthropod bite and developed an erythematous and
aedematous plaque on her umbilical region, admitted to our
outpatient clinic. As, there were radial lymphangitic streamings at
the periphery of this lesion, it was diagnosed as toxic
lymphangitis. This rare case is presented to draw attention to toxic
lymphangitis which should be considered in the differential
diagnosis of perplexing erythematous abdominal lesions.
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Artropodlar, bilateral simetri ve segmentasyon
gosteren, kitin yapida kutan iskelete sahip eklem
bacaklilardir. Filumlari dokuz simif igermekle birlikte,
bunlardan besi dermatolojik ac¢idan 6nem tagimaktadir: 1)
Insecta (Hexapoda), 2) Diplopoda (Millipedes), 3)
Chilopoda (Centipedes), 4) Crustacea ve 5) Arachnida' lar
(1-5).

Chilopoda (¢iyan) simift artropodlar, herbirinde bir
cift bacak bulunan c¢ok sayida segmente sahiptirler.
Belirgin bas iizerinde antenleri ve ilk segment iizerinde bir
cift zehirli pengeleri vardir (1, 3, 4, 6). Chilopoda' lar giin
boyunca, tas ve yaprak altlar1 ya da deliklerde gizlenirler
(1). Bunlar, gece aktivite gosteren etobur canlilardir ve
boceklerle beslenirler (1, 6). Genellikle kurban gece
uykusunda, ya da chilopodanin yerlestigi giysiyi
giydiginde 1sirilir (1). Chilopoda simnift artropodlarin
1sir1@ini takiben yogun yanici bir agri ve kasinti hissedilir.
Bir cift hemorajik noktanin izlendigi 1sirik yerinin ¢evresi
eritemli ve o©demlidir. Olaym ilerlemesiyle birlikte
sekonder enfeksiyon, lenfanjit, lenfadenit, ulserasyon ve
hafif sistemik semptomlar izlenebilir. Nadir olgularda
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi bildirilmistir.
Chilopoda zehirinde, histamin ve histamin salic1
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mediatorler yanisira, norotoksin ve kardiyotoksin olduklart
sanilan polipeptidler tespit edilmistir. Bazen toksik
semptomlar da goriilebilmekle birlikte, chilopoda'lar higbir
zaman Oliime neden olmazlar (1-4, 6-8).

Bu olgu sunumunda; artropod 1sirig1 sonucu ortaya
cikan, ender goriilen, fakat goriildiigii zaman da ayirici
tanida yanilgilara neden olabilen bir toksik lenfanjit olgusu
sunulmustur.

Olgu

Altmis yasinda kadin hasta, {ic giin Once yer
yataginda uyuyarak gecirdigi gecenin ardindan, karninda
kasintt ve kizariklik yakinmasiyla uyanmus. Yatak
ortiistinde kirkayaga benzer bir bocek gormiis. Kizarikligin
ortasinda morumsu iki nokta varmis. Siirekli kasintiyr ve
sisligi takip eden giiniin sonunda memelere dogru ¢izgi
seklinde wuzanan iki adet kizariklik ortaya c¢ikmis.
Ozgegmisinde, alti yildir romatoid artrit varligi ve buna
yonelik giinasir1 4 mg metil prednizolon alimi disinda bir
ozellik saptanamayan hastanin sistemik muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Dermatolojik muayenede, umbilikal
bolge iist yarisinda 8x10 cm boyutlarinda, kenar sinirlari
belirgin eritemli, 6demli plak ve ortasinda 1x1.5 cm’lik
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Sekil 1. Umbilikal bolge iist yarisinda, ortada isirik yeri izlenen
eritemli ve O0demli plak, ve her iki meme basma dogru ilerleyen
lenfanyjit traseleri.

morumsu kirmizi renkte 1sirik yerinin yanisira; {ist
kenardan sol ve sag meme bolgesine dogru ayri ayr
uzanan eritemli iki adet linear makiiler lezyon tespit edildi
(Sekil 1). Palpasyon sonucunda belirgin 1s1 artisi ve
duyarlilik saptanmadi, ayrica lenfadenomegali tespit
edilemedi. Rutin laboratuvar incelemelerinden, tam kan
sayimi ve idrar incelemesi normal sinirlardayken,
biyokimya degerleri, lipid yiiksekligi disinda olagan
bulundu. Lezyonlu deriden alinan ponksiyon Orneginde
herhangi bir bakteriyel etken izole edilemedi.

Olgu, artropod 1singma bagl gelisen bir toksik
lenfanjit olarak degerlendirilerek, topikal kortikosteroid ve
sistemik antihistaminik sagaltimina alinmis ve on giin
icinde hastanin  yakinmalar1  belirgin  bir  sekilde
gerilemistir.

Tartisma
Chilopoda' lar (¢iyanlar), herbir segmentte birer cift
bacagi bulunan, ¢ok segmentli, ilk segmentteki bacaklar
modifiye olarak, zehir igeren pence haline doniismiis
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artropodlardir. Geceleri aktivite kazanan bu etoburlar
boceklerle beslenirler. Diplopoda'lara (kirkayaklar) c¢ok
benzemeleri nedeniyle genellikle karistirilirlar. Nitekim
hastamiz da bocegin kirkayak oldugunu sanmistir. Fakat,
diplopoda'larda herbir segmentte c¢ift bacak vardir; zehirli
penceleri yoktur. Chilopoda'lar ise daha belirgin bas ve
antenlere sahiptirler. Diplopoda’lar 1sirmazlar, genellikle
zararsiz otoburlardir. Ama, tehlike aninda herbir segmentin
iki yanminda bulunan bezlerden benzokinonlar, fenolik
deriveler ve bazen hidrojen siyanid salgilarlar. Bu toksik
sivinin temas ettigi alanda kahverengi pigmentasyon
olusur. 24 saat icinde yogun eritem ve vezikiilasyon geligir.
Yanma ve agri vardir. Hemen toksik sivinin yikanmasi
olay1 onler (1-4, 6, 9).

Chilopoda zehirinde norotoksik ve kardiyotoksik
olduklar1 disiiniilen polipeptidler yanisira, histamin ve
histamin salgilaticilar da saptanmustir. Isirilan bolgede
olusan inflamasyona bu mediatorler neden olmaktadir (1,
4, 6).

Chilopoda 1sirigini takiben, agri, eritem, ve O6dem
ortaya c¢ikar. Yanma, batma, kasinti, lenfanjit ve
lenfadenopati olaya eslik edebilir. Lokal kanama
gelisebilir. Odem ve hassasiyet ii¢ haftaya kadar uzayabilir.
Bazen toksik konstitusyonel semptomlar da izlenir.
Nadiren lokal enfeksiyon ya da nekroz gelisimi
goriilebilmektedir. Buna ragmen, chilopoda 1siriklari hi¢bir
zaman Oliimle sonlanmaz. Tedavide agrinin yok edilmesi
onceliklidir (1-4, 6-7). Olgumuz, 1sirik yeri ve ¢evresindeki
yogun eritem, 6dem, agr1 ve kasintiya ek olarak lenfanjit
gelisimi  gostermesi agisindan ilgingtir. Knutson ve
arkadagslari, arachnida grubu artropod 1sirigma bagh
lenfanjitik cizgilenme gelisen olgularinda, zehir igindeki
bir veya birka¢c komponente karsi bir asir1 duyarhilik
yanitinin buna neden oldugunu ileri siirmiiglerdir (10).

Toksik lenfanjit ayirici tamisinda erizipel, selliilit ve
akut lenfanjit oncelikli diistiniilmelidir. Erizipel, Grup A
streptokoklarin  yaptigi  derinin  yiizeyel, akut bir
enfeksiyonudur. Etken, kiiciik bir siyrik, erozyon, catlak,
kronik {iilser, cerrahi girisim alan1 ve dermatofitozlarin
yerlestigi alanlardan girebilmektedir. Bas, boyun ve
bacaklarda daha sik olmak iizere viicudun her yerinde
goriilebilmektedir. Oncesinde ates, titreme izlenen bu
dermatozun olgun lezyonu sert, odemli, sicak, parlak
eritemli olup, saglam deriden hafifce kalkik, keskin sinirlt
ve agrilidir. Selliilit, erizipelin daha derin yerlesimli
seklidir. Her iki dermatozun tedavisinde de sistemik
penisilin kullanilmaktadir (11). Hastamizda lokal 1s1 artigt
ve duyarlihk saptanmamig; lezyondan alinan ponksiyon
orneginde  herhangi bir  bakteriyel etken izole
edilememistir. Plak seklindeki lezyonun kenarlarinin
deriden kalkik olmamasi ve hastanin baslangigta iisiime,
titreme ve ates gibi yakinmalarinin bulunmamasiyla
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erizipel tamisindan uzaklasgilmistir.  Akut lenfanjit,
genellikle Grup A streptokoklar ve seyrek olarak da
stafilokokkiis aureusun neden oldugu, deri alti lenf
kanallari tutan bir iltihabi olaydir. Giris yeri erizipel ve
selliilitteki gibi bir yiizeyel erozyon ya da travma alanidir.
Lokal agr ve eriteme ek olarak, ates, agr1 ve kiriklik gibi
sistemik belirtiler hizla baslar. Cesitli uzunlukta ve ende
olabilen, cizgi seklinde eritemli bir lezyon, lenf trasesi
boyunca uzanir. Lenf nodiilleri biiyiikk ve agrilidir.
Lokositoz vardir. Yiiksek doz penisilin tedavisi gerektirir
(11). Olgumuz, lezyonun agrisiz olmasi, lenfadenomegali
bulunmamasi, lezyondan alinan ponksiyon kiiltiiriinde
tireme olmamasi ve c¢izgi seklinde lezyonlara ek olarak
eritemli 6demli plagin varligr ile akut lenfanjitten ayirt
edilmistir.

Toksik lenfanjit sagaltiminda, 1sir1gin hemen ardindan
pentidin ya da morfin gibi lokal anestezik enjeksiyonlar1 ve
lokal kortikoid kullanimi Onerilmektedir. Ayrica, tetanoz
profilaksisi, antihistaminikler, sistemik analjezikler ve
enfeksiyonlar1 ~ onlemek  igin antibiyotikler ~ de
kullanilmaktadir (1-4, 6,12). Fizik muayenesinde genel
durumu iyi olan ve siddetli agr1 yakinmasi bulunmayan
olgumuza topikal kortikosteroid ve sistemik antihistaminik
sagaltimi baslanmasini takiben on giin i¢inde lezyonlari
hizla gerilemistir.

Bu olgu, eritemli ve ddemli abdominal lezyonlarin
ayirict tanisinda artropodlara bagli toksik lenfanjitin de
diistintilmesi gerektigini vurgulamak amactyla
sunulmustur.
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