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Orlimcek Sokmasi ve Akut Karin
Spider Bite And An Acute Abdomen
Uz, Dr. Ulkil Ergene! Dr. Yildiray Cete! Dr. Mehmet Haciyanii2

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiitesi, Inciratti-lzmir

filk ve Acil Yardim Anabilim Dal

Ozet: Bu calismada, zehirli érimcek sokmasi sonucu
akut batin ve bobrek yetersizligi erken bulgulan izlenen
26 yasinda bir kadin hasta klinik ve laboratuar bulgular
ile sunulmustur. Amacimiz, lkemizde ilk kez saptan-
digina inandigimiz bir zehirli 6rimcek sokmasi olgusu-
nu sunmaktir.

Anahtar Sozciikler: Oriimcek sokmasi, akut karin

Um diinyada 30,000'in (izerinde 6rimcek thrd vardir

(1). Amerika Anakara'sinda yaklasik 50 cesit, ciddi
zehirlenmelere yol agabilen tir bulunmaktadir. Ulke-
mizde bugiine dek zehirli 6rimcek sokmas: ile ilgili
yeterli veri saptanamamistir. Yaygin gords, Ulkemizde
zehiri ldirich érimcek bulunmadigr yolundadir.

Bltin orimeekler etoburdur. Zehirlerini kullanarak, avia-
nni yemeden dnce zehirler ve felg ederler. Tim dinya-
da en yaygin olan zehirli 6rimecek Loxosceler'dir. Bunun
cesitli tirleri vardir. 5 tirl Glser ve nekrotik deri lezyon-
lar| yapar. Bunlardan en gok bilineni Brown recluse deni-
len kahverengi oOriimceklerdir. Onun diginda en sik
Giney Amerika'da gorilen siyah dul érumcek de gok
zehirli ve olduractdar (1-3).

Akut batina benzer klinik bulgulari nedeniyle ilging bul-
dugumuz bir zehirli driimcek sokmas! olgusunu sunarak,
bu tir hastalarin, Ulkemizde de hastane kosullarinda
yakin izlenmesi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Olgu Sunumu

26 yasinda kadin hasta, 09.07.1996'da sol 6n kolundan
siyah bir driimcek sokmasi nedeniyle, Dokuz Eylll
Universitesi Tip Fakdltesi llk ve Acil Yardim Anabilim

2Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary: Here we present the clinical and laboratory
findings of a patient with signs and symptoms of acute
abdomen and renal failure following a spider bite. We
aim to publish data on the first case of spider envenoma-
tion occuring in Turkey.

Key Words: Spider bite and acute abdomen

Dali'na basvurdu. Urla'dan gelen hasta, 1sirmayi izle-
yen, kolundan bltin viicuduna yayilan, gucstzlik agr
ve uyusukluk tanimhyordu. Bagvurdugu doktor agn kesi-
ci bir ilag uygulamisg, diizelmeyince Urla Devlet Hastane-
sine gitmis, ancak bulgularin gittikge agirlagmasi ve
ayaklarinin tutmamaya baslamasi Uzerine Kklinigimize
bagvurmustu,

Fizik bakida, érimcedin 1sirdig1 bolgede hafif bir hipere-
mi, endurasyon, odem gozienmigti. Genel durum iy,
nabiz: 124 dk, TA: 120/100mmHg, ates: 36.7°C idi.
Titreme, asiri terleme, garpinti, bulanti ve ayakta dura-
mayacak kadar gligstizlilk vardir. Dokuz Eylil Univer-
sitesi Tip Fakiltesi llag ve Zehir Danigma Merkezi ile
yapilan konstiltasyonda, ellerinde bugune kadar zehirli
orimcek sokmasi ile ilgili kayit olmacg belirtildi.

Hastaya antihistaminik, adrenalin, kortikosteroid ve anti-
emetik yapildi. Klinik izlemde agin terleme ve titremele-
rinin olmasi, kusmalanmin baslamasi ve asirn olmasl
lizerine 150 cc/saat izotonik infizyonuna basglandl. 15
saat sonra ertesi sabah asin terleme, kusma ve titreme-
leri devam ediyordu ve kann agnsi basladi. Sol alt
kadranda baslayan ve tim batina yayilan agri sirasinda
rebaund ve defans vardi. Bir gin énce 16.000 olan
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lokosit sayisi, 24.000'e ¢ikti (Tablo 1). Diger inceleme-
lerde; USG, ayakta direk batin grafisi, idrarda hemoglo-
bin (Tablo Il) ve kanama testleri (Tablo l) ozellik
gostermiyordu. Ure ve kreatinin degerleri hafif yiksel-
meye basladigl igin sivi inflzyonunun miktan arttiniidi
(Tablo 1V). Ringerlaktat 150 cc/saat + izotonik 100 cc/
saat verilmeye baglandi. Clinkii hastanin asin terleme
ve kusmas! slrilyordu ve genel durumu bozulmaya
bagladi. Kadin Dogum ve Genel Cerrahi konstiltasyon-
lari yapildi. Kadin Dogum, PID (pelvic inflamatuar
disease) dlslnerek antibiotik onerdi. Genel Cerrahi
Klinigi érimcek sokmasi ve akut batin éntanilar ile
hastay! kabul etti.

Genel Cerrahi Klinigi'nde semptomatik sagaltim uygula-
masi  sUrdirildi  ve bagvurusunun dglncll  giini
(11.07.1996) kusma ve terlemesi kesildi, batin bulgular
duzeldi, genel durumu daha iyiydi. Dérdiinci gini tabur-
cu edilirken glicstizlik, tim ekstremitelerde uyusma ve
hafif agn vardi. Fizik baki narmaldi. lkinci hafta kontrole
¢agrildi, drimcegin 1sirdigi yerde 3 mm. capinda nek-
roz gorunuma vardi. Dérdiinct hafta kontrollinde nekroz
tumayle iyilesmisti. Ancak ekstremitelerde uyusukiuk ve
hafif agri devam ediyordu

Tablo . Hastanin 8 saat ara ile alinan hemogram degerleri.

Hb gr/dl Htk % Bk/mm?
Gells 14.8 40.7 16.300
8. Saat 14.2 39 21.000
16. Saat 13.7 39 24.600
24, Saat 16 44.2 17.800
Tablo Il. Tam idrar bulgularn.

, pH: Asit  Dansite: 1030 ,

Glukoz: 4+

Protid: +

Mikroskopl: 2-3 ltkosit, 1-2 eritrosit/her alanda

Hemoglobindri: Yok
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Table Ill. Kanama testler;.

‘ Pl Y1.3.sn,
‘ APTT: 25 sn.

Tartisma

Amerika'da yaklagik 50 gesit zehirli ériimcek ciddi zehir-
lenmelere yol agmaktadir (1, 2). Ulkemizdeki &riimcek
trleri ve zehirli 6rimcekler ile bunlarin etkileri konusun-
da ulagsabildigimiz kaynaklarda bilgi saptanamadi.

Tm dinyada yaygin olarak bulunan Loxosceles adl
orimeek cinsinin, Kuzey Amerika'da 18 tiril vardir. Bun-
lanin 13 tanesi ABD'da bulunur ve bunlardan da 5 tanesi
deride dlser ve nekroz yapar. L. reclusa (brown recluse
tirlerindendir. Sicak kuru bolgeleri seger, terkedilmis
bina, odunluk, kiler gibi yerlerde bulunur (1-3). Kendi
olgumuz da, bag evinde bitiin kig kapal kalmis bir kileri
temizlerken driimcek tarafindan sokulmustu. Oriimcek
sokmalannin insidensini, tam olarak bulmak giigtir.
Ancak zehirli isirmaya bagl 460 élumlii bir calismada L.
reclusa'ya bagh 6lim oram % 14'dlr (63 olgu) (1).

L. reclusa'nin "kahverengi 6rimcek" en sik bulgusu hafif
kizarik lezyon ve sertliktir (1, 3, 4). Birka¢ giin ya da
haftada iyilesebilir. Hafif ve agir bir agridan daha agir
lezyoniara dek degisik bulgular verebilir. Genellikle kiza-
nklik ve 6dem ilk 24 saatte geligir, bunu izleyen 3-4 gln
iginde nekroz olabilir. Olgumuzda da ilk 24 saatte hafif
Kizarnklik ve Gdem vardi. 4. ginden sonra lezyonda
nekroz gelisti.

Kahverengi érimcek sokmasi sistemik bulgulara neden
olabilir (1, 3, 4). Bu bulgular genellikle isiriktan 24-48
saat sonra gelisir; ates, Uslime, bulanti, kusma, miyalji,
artralji, petesi, hemcliz ve nobet gelisebilir. Hemoliz
sonucu ciddi hemoglobintiri, yaygin intravaskiiler koagu-
lasyon ve sonunda 6lim olabilir (1, 5, 6). Kendi olgu-
muzda 1. haftada gelisen nekroz 3 mm capinda idi, ilk

Tablo IV, Hastanin 8 saat ara lle alinan kan 6meklerindeki elektrolit ve enzim dizeyleri,

MNa K BUN Kr.

meq/1 meg/1 meq/d| meg/dl
Gelis 1 40 3.5 18 0.8
B. Saat 134 3.6 24 0.9
16. Saat 136 3.5 26 0.8

24. Saat 128 4 23 0.7
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Glu. Kreatinin

LDH SGOT Amilaz
Fosfokinaz
imeqg/dl /L UL U/L L
109 214 516 44 103
160 247 516 46 138
141 132 276 40 66

150 212 637 47 103



Oriimeek sokmasi ve akul kann

L e S L P T

24 saat iginde UsOme, titreme, asin terieme ve kusma,
yaygin kas kramplan ve agn gibi sistemik bulgular eslik
etti. Kanama testleri bozulmadi, hemoglobinin olmadi
(Tablo IlI-1V). Genel sistemik bulgular zehir miktan ile
orantill ise de ciddi deri lezyonu ile iliskili degildir. Daha
hafif gorilen deri lezyonlan ciddi sistemik semptomlara
eslik edebilir (1). Olgumuzda kiigik bir deri lezyonu
olmasina ve ciddi sivi replasmamina kargin bobrek fonk-
siyonlarinda hafif bozulmaya yol agmistir. Hastamiz
yogun bakim kosullarinda ve yakin izlemde, bol sivi
desteginde olmasi nedeniyle olasili bir akut bodbrek
yetersizligi gelismemigtir,

Hastamizi sokan oriimcek olduriltp atildig igin, &riim-
cedi gérememis olmamiza kargin, hasta kendisini sokan
orimecegi cok net tammliyordu. Buna gore, érimcek 1
cm ve ayaklar 2 cm uzunlugunda ve simsiyahti. Kirsal
alanda yasayan bir ev hanimi idi ve buglne dek, gor-
diigi érimceklere benzemedigini soyliyordu. Kontrole
cagirdimizda, kendisine birkag orimcek goésterdik ve
kendisini sokan orimcegin, gostermis oldugumuz zehir-
siz drimceklere hi¢ benzemedigini belirtti.

Bir cok oérlmcek, kahverenci érimcek sokmasina ben-
zer deri lezyonu yapabilir. Geligsmis Ulkelerde, zehirli
oriomeceklerin bulundugu yerierin haritalan gikarilmisgtir,
Guntmuzde tani, genellikle klinik bulgular ve bilinen
kahverengi 6riimcek bdlgesinde olmasi temeline daya-
nir. Ulkemizde, hentz drimeek tdrleri konusunda yeterli
bulgu ve Tiirkiye Orlimcek Haritas yoktur.

Kahverengi orimcek 1sirmasindan kuskulanilan hastala-
ra hemogram, BUN, elektrolit, kan sekeri, kreatinin ve
koagillasyon testleri istenmeli. Idrarda hemoglobindri
aranmali ve olgunun akut bobrek yetersizligine girmesi
onlenmelidir (1-5, 7).

Sagaltimda destek énlemlerin alinmasi énemlidir. Hentiz
antidot preparati yoktur. Nekroz igin yara bakimi, teta-
noz proflaksisi yapilir (1-5, 7-10). Enfeksiyon bulgusu
varsa antibiyotik yararhdir. Kendi hastamiza destek
sagaitimi ve tetanoz proflaksisi yapildi. Yarasi i¢in anti-
biyotik gerekmedi, ancak PID oldugu igin antibiyotik
verildi. 2 cm den bliylk nekrotik Olserler olusuncaya dek
cerrahi girisim gerekmediginden, kendi olgumuzda da
cerrahi girisim yapiimamistir (3, 4, 7, 9, 10). Kahverengi
drimcek sokmasinda hyperbaric oksijen, Dapsone,
Cyproheptadine'nin uygulanmasi ile ilgili hayvan deney-
leri yapiimis ve kimi olumlu sonuglar elde edilmigse de,
daha gok veri gerekmektedir (11, 12).

Hastanin, oriimcegi siyah ayakl olarak tanimlamasi
nedeniyle siyah dul orimecek digundldh. Siyah dul
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(Black widow) adi ile amlan érimcek ézellikle gineyde
olmak lizere bitin ABD'de bulunur. 30.000 oriimcek
tirintn en korkuncudur (1-3, 5). Siyah dul oriimcegin
1.5 cm, bacaklan 4-5 cm'dir. Erkek drumecek diginin 1/3'0
kadardir. Erkekler insan igin zararl degildir. Siyah dul
ortmecek siklikla odunlukta, bodrumda ya da garaj gibi
kapall yerlerde bulunur. Siyah dul érimecek yumurta-
larini koruyacag zaman savunmak amac ile agresiftir.
En ¢ok nisan-ekim aylarn arasinda ve 6zellikle on kol ve
el Gstinden isirir. Kendi olgumuzda kilerde, temmuz
ayinda ve 0n kolda isirma olmustur (1-3).

Siyah dul érimcek verdigi zarar ile en kuvvetli zehirli
hayvanlardan biridir. Nérotoksik protein olan zehiri asetil-
kolin ve norepinefrin salinimina neden olur. Norosi-
naptik kavsaktan bu nérotransmiterlerin strekli salinimi
sonucy, kas kontraksiyonlarn uzar, Norotransmiterlerin
tiiketimine bagl buyik kas yorgunlugu gelisir (1).

Siyah dul ériimcek sokmasi ile baslangigta genellikie
orta derecede hafit kizarkhk ve sislik olusur. 20 dk. ile
bir saat sonra artan o6dem ve sink yerinden gevreye
dogru yayilan kas kramplari baglar. Agn artar ve gok
kuvvetli olabilir. Kas kramplan uyluk, omuz, sirt kaslarini
icerebilir. Kas kramplarinin abdominal duvar kaslarini
icermesi peritonit bulgularina benzer. Bu nedenle
yanhslikla opere edilmis olgular vardir. Genellikle ciddi
kas agrisi, birkag saat sonra azalir, fakat 2-3 gun iginde
yineleyebilir (1, 2, 4, 7, 12). Kendi olgumuzda agrn cok
kuvvetli olmus, hastadaki yaygin kas kramplar nedeni
ile strekli titreme gelismistir. Hastada agin yorgunluk,
karin kaslannin krampt sonucu, tahta karin olugmustur,
Bu durum, ériimcek 1sirmasindan sonraki ilk saatlerde
degil, 8,10 saat sonra baglamigtir. Hastamizdaki tahta
karinin, baska bir nedenle olugmus peritonit bulgusu
olmadigini, iyice inceledikten sonra, 6rimcek sokmasi-
na bagl olabilir distincesi ile, cerrahi girigim yapiimadi
ve izlendi. Kas glicstuzluga ve spazm kalicl olabilir, kimi
zaman haftalar ve aylar sirebilir. Olgumuzda kas
guesizligh sirmesine kargin spazm ddérdinct glnde
dizeldi.

Siyah dul ériimcek sokmasinda en 6nemli komplikasyon
hipertansiyondur. % 10-30 oluguda gorilir. Olgumuzda
TA 170/110 mm Hg'ya dek gikti. Ancak antihipertansif
vermeden diizeldi. Ciddi zehirlenme soka, komaya, kas
paralizisine bagh solunum yetmezligine neden olur.
Olgumuzda asiri terleme ve kusmaya bagh hipovolemik
soka edilim oldu ise de, hizh sivi replasmani ile 6nlendi
(2, 4, 7, 13).
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Ozel bir laboratuvar ¢aligmasi olmadigl igin, eger
orumcek sokmasi hastanin gdézinden kagti ise agri, kas
spazmi ve yukaridaki toksik tablo aklimiza ériimcek sok-
masini getirmelidir.

Sagaltim; destek sagaltimi (havayolu, solunum, dolagim)
lokal yara bakimi, tetanoz proflaksisidir. Agr gideriimeli
kas gevsemesi saglanmalidir (1-4, 7, 14). Ulkemizde
zehirli 6rimcek sokmasi olgusu bildiriimedigi ve zehirli
oromcek olmadigl dnyargisi lle hastanin klinigini degis-
tirip bizi yaniltabilir distncesiyle baglangigta yiksek doz
analjezik ve antispazmatik kullamimadi. Tany! kesin-
lestirdikten sonra kullamldi. Kimi yazarlar kas spazmi ve
agn igin intravendz, kalsiyum glukonat % 10'luk éneri-
yorlarsa da kontrol verileri eksik oldugu igin biz uygula-
madik. Siyah dul érimcek igin antidot vardir ve gok etki-
lidir (1, 15). Ancak at serumundan yapildi@ igin, anaflak-
siye karsi deri testi yapiimahdir. Biz siyah dul 6rimcek
oldugu konusunda kesin bir bilgi sahibi olmadigimiz igin
antidot kullanmay: distinmedik, zaten (lkemizde yok.

Zehirli 6rimceklerden olan tarantula 7 cm'den biyUktar,
Glney Amerika'da bulunur. Bu érimcegin olabilecegini
dusunmedik, hastanin tanimina uymuyordu (1).

Torkiye'de zehirli orimcek ile ilgili bilgi aragtirirken,
yayinlanmiyan bir zehirli érimcek 1sirmasi olgusuna
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