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Ozet

Oriimecek 1siriklarmin zararh etkileri yiizyillardir
bilinmektedir. Ote yandan literatiirde giinler
sonrast devam eden Oriimcek 1sirmasima ikincil
sistemik etkilerin sunuldugu kisith sayida yayimn
bulunmaktadir. Bu c¢alismamizda 25 ve 43
yasindaki iki erkek olguda oOriimcek sokmasi
sonrast meydana gelen sistemik etkiler literatiir
bilgilerimiz esliginde aktarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oriimcek, 1sirik, sistemik
etki

Abstract

The harmful effects of spider bites have been
known for centuries. On the other hand, there are a
limited number of publications in the literature that
present systemic effects secondary to spider bites
that continue after days. In this study, systemic
effects occurring after spider bites in two male
patients aged 25 and 43 years were presented in
the light of the literature.
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Giris

Oriimcekler, eklembacaklilar grubundan olup
yeryliziinde 50.000°den fazla tiirii
tanimlanmustir. Bunlarin i¢inden yaklagik 200
tiriin insan saghgi igin tehlikeli olabilecegi
diigtiniilmektedir ~ (1). Loxosceles  ve
Latrodectus cinsi Oriimcekler, salgiladiklar
zehirler ile insanlarda belirgin toksik etkilere
neden olabilecek baslica iki Oriimcek tiiriidiir
(2). Loxosceles cinsi oriimceklerin salgiladigi
nekrotoksin  dokularda  agir  harabiyet
olusturarak lokal nekrotik lezyon ve {ilsere
neden olmaktadir. Latrodectus cinsi
orimcekler ise salgiladiklari noérotoksin ile
santral sinir sistemini hedef almaktadir ve lokal
hasardan sistemik tutuluma kadar uzanan ciddi
klinik durumlara yol agabilmektedirler. Bu
norotoksinin neden oldugu Latrodectism
sendromu, hipertansiyon,  bradi-tasiaritmi,
ciddi kas agrisi, rijidite, bulanti-kusma,
ozellikle yiiz bolgesinde belirgin olan terleme,
fotofobi, dispne gibi klinik semptomlar ile
karakterizedir (1-3). Bununla birlikte nadir de
olsa oOriimcek 1sirmasi sonrasi ciddi kardiyak
bildirilmigtir 4,5).

Calismamizda 6riimcek 1sirmasi nedeniyle ayni

komplikasyonlar

giin hastaneye basvuran iki farkli olgunun
klinik seyri ve tedavisi sunularak mevcut
siriklarina

literatiir ~ 1518inda  Oriimcek

yaklagimin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu 1

Bilinen hastaligt olmayan 25 yasinda erkek
olgu acil servise bilateral alt ekstremitede
siddetli agri, terleme ve huzursuzluk sikayeti

ile bagvurdu. Hikayesinden, 1 saat 6nce tarlada

calisgirken sag uyluk arkasindan siyah bir
ortimcek tarafindan 1sirildig1 6grenildi. Temas
sonrast Orlimcegi Oldirdiikleri i¢in Griimcegin
cinsi tespit edilemedi. Hastamn sag uyluk
arkasinda oriimcegin temas yerinde hiperemik
lokal lezyon mevcuttu. Acil serviste kan
basinct 190/120mmHg, nabiz 130/dk, solunum
sayisi 24/dk, oksijen saturasyonu %98 ve viicut
1s1s1 36,5°C  olarak olgiilen ve fizik
muayenesinde genel durumu orta, biling agik,
oryante ve koopere, pupiller izokorik olan
hastada ajitasyon, titreme ve oOzellikle yiiz
bolgesinde belirgin olan siddetli terleme
mevcuttu. Dispne veya gogiis agrisi sikayeti
yoktu. Hasta bilateral alt ekstremitedeki
agrimin  siddetini  8/10 olarak tarifliyordu
[Numerik agr1 skoru (NRS) 8]. Hastanin
EKG’sinde siniis tasikardisi disinda degisiklik
mevcut degildi. Akciger radyografisi ve
laboratuar tetkileri normal olarak
degerlendirildi. Hastaya oOncelikle kaptopril
50mg, feniramin 45,5 mg, deksametazon 8 mg,
prednisolon 80 mg, deksketoprofen 50 mg ve
ranitidin 50 mg intravendz yoldan uygulandi.
Hastaya tetanoz profilaksisi yapildi. Tedavi
sonrast sikayetleri gerilemeyen ve kontrol
tansiyon ve nabiz degerleri sirasiyla 170/100
ve 100/dk olan hastaya intravendz opioid ve
benzodiazepin  tedavisi  baslandi.  Hasta
monitorize takip amaghi 2. basamak yogun
bakim iinitesine alind1. Yapilan
ekokardiyografide hastanin ejeksiyon
fraksiyonu %55-60 olarak degerlendirildi ve
kapak veya duvar patolojisi izlenmedi. Mevcut
klinigin ~ katekolamin  desarjima  bagh
olabilecegi diisiiniilerek hastanin hipertansif

tedavisi doksazosin mesilat 4mg olacak sekilde
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diizenlendi. = Hastanin  takiplerinde = kan
basimncinin  yliksek  seyretmesi nedeniyle
sodyum nitroprussid infuzyonu bagland.
Hastanin huzursuzluk ve ajitasyonunun devam
etmesi sebebiyle iv benzodiazepin inflizyonu
baslandi ve aralikli iv opioid tedavisine devam
edildi. Takibin 2. giiniinde hastanmin vital
bulgulari;; kan basmci 150/90, nabiz 72/dk,
solunum sayis1 18/dk, oksijen saturasyonu %98
ve vicut 1sis1 36,5°C  seklinde seyretti.
Bilateral alt ekstremite agris1 gluteal bolgeden
diz bolgesine geriledi ve NRS 5 olarak devam
etti. Yiiz bolgesinde belirgin olan terlemesi
devam eden hastamin takibinin 2. giiniinde
karin agrist ve bulanti sikayetleri oldu. Fizik
bakisinda batin muayenesi normal olan
hastanin bilgisayarli tomografisi normal olarak
raporlandi.  Hastaya  antiemetik  tedavi
baslanirken iv opioid ve benzodiazepin
tedavisi devam etti. Takibinin ti¢iincii giiniinde
sodyum nitroprussid tedavisi tedricen kesilen
hastada glnlik doksazosin mesilat 4mg
antihipertansif tedaviye devam edildi. Hastanin
karin agris1 hafifledi ve alt ektremitelerdeki
agr1 bilateral ayak bileklerinde olmak {iizere
NRS 4 olarak devam etti. Giinliik opioid
tedavisinde her hangi bir kesintiye gidilmedi.
Sedasyon infuzyonu kesilen hastada yiiz
bolgesinde terleme halen mevcut oldugu
gozlemlendi. Hastanin giinliik takiplerinde
EKG normaldi ve laboratuvar tetkiklerinde
16kositoz (WBC; 17,75x109/L, 19,41x109/L,
11,30x109/L, 11,17x109/L) disinda degisiklik
gozlenmedi. Takip ve tedavinin dordiincii
giiniinde terlemesi devam eden hastanin

tansiyon 135/70mmHg, nabiz 80/dk, solunum

sayis1 18/dk, oksijen saturasyonu %98 olmasi,

ektremitelerdeki agr1 sikayetlerinin gerilemesi,
kontrol EKG ve laboratuvar testlerinin normal

olmasi izerine Onerilerle taburcu edildi.

Olgu Sunumu 2

Bilinen hastaligi olmayan 43 yasinda erkek
hasta acil servise bilateral alt ekstremitede
siddetli agr1 sikayeti ile geldi. Yaklagik 1 saat
once tarlada galisirken sol tibia lizerinden siyah
renkli bir driimcegin 1sirmast sonrasi gluteal
bolgeden itibaren her iki alt ekstremitede
siddetli agr1 meydana geldigini belirten hasta
oriimcegin 1sirdigr bolgeyi keskin uglu bir
aletle genisletip kanattigini ifade etti. Fizik
muayenede sol tibia 6n bolgesinde lokalize
hiperemik doku goriintiisii disinda anlamli bir
patoloji bulunamadi. Genel durumu iyi, biling
acgik, oryante ve koopere olan hastanin vital
bulgular1 stabildi (TA 125/70mmHg, nabiz
74/dk, oksijen saturasyonu %98 ve solunum
sayisi 20/dk). EKG ve laboratuar degerleri
normal (Troponin I 0,1pg/ml) olan hastaya acil
serviste ilk miidahale olarak feniramin 45,5
mg, deksametazon 8 mg ve ranitidin 50 mg
intraven6z  yoldan yapildi ve tetanoz
profilaksisi uygulandi. Siddetli agr1 (NRS 7) ve
huzursuzluk  nedeniyle iv  opioid ve
benzodiazepin  tedavisi  baglanan  hasta
monitorize takip amagli yogun bakim iinitesine
yatirildi.  Hastanin  takiplerinde  opioid
tedavisine yanit alindigr goriildii. Tedavinin
ikinci gilinlinde alt ekstremitelerdeki agrisini
bilateral diz ve alt1 bolgede tarifleyen hastanin
NRS puam 5 olmast sebebiyle opioid
tedavisine devam edildi. Vital bulgular stabil
seyretti. Kontrol EKG ve laboratuvar tetkikleri

normal sinirlardaydi. (Troponin I 18,2 pg/ml).
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Takibinin ticiincii giiniinde alt
ekstremitelerdeki agris1 gerileyen hastada karin
agrist ve bulanti-kusma gelisti. Kan basinci
157/95mmHg, nabiz 78/dk olan hastanin
laboratuvar tetkiklerinde Troponin 1 degeri
243,9 pg/ml olan hasta kardiyolojiye danisild.
Yapilan ekokardiyografide EF %60 olarak
degerlendirilirken kapak ve duvar patolojisi
goriilmedi. EKG’si normal olan hastada o6n
planda Oriimcek isirmasma bagli Troponin
degisikligi disiiniildii ve dort saat aralikla
Troponin takibi yapildi. Hastanin takiplerinde
Troponin [ degeri swrasiyla 215,6pg/ml,
148,8pg/ml, 70,1pg/ml ve 30,3pg/ml olarak
seyretti. Takibinin doérdiincii giliniinde vital
bulgular1 stabil olan, laboratuar tetkikleri ve
EKG normal olan, alt ekstremitelerdeki agr1 ve
bulanti-kusma sikayetleri ortadan kalkan hasta

taburcu edildi.

Tartisma

Calismamizda aynm1 gin i¢inde farkh
zamanlarda Oriimcek 1sirmasi ile acil servise
basvuran iki farkli olgunun mevcut klinik ve
tedavi yaklasimlari sunulmustur. Oriimcek
1siriklart nedeniyle meydana gelen
zehirlenmeler; temas edilen Oriimcek tiiriine
gore farkli klinik belirtiler gostermektedir.
Insanlar igin zehirli oldugu bilinen temel iki
oriimcek tiirii Loxosceles ve Latrodectus cinsi
oriimceklerdir (6). Loxosceles cinsi
orimcekler  ile olan  zehirlenmelerde
cogunlukla temas alaminda lokalize doku
harabiyeti  goriilirken  Latrodectus  cinsi
ortimcekler ile zehirlenmeler sistemik etkiye

sahiptir (6,7). Latrodectus cinsi Oriimceklerin

salgiladiklar1 alpha-latrotoxin, nérotoksik etkili
olup presinaptik noronal reseptdr olan
neurexine baglanarak noéronal membrana
yerlesir ve transmemran kalsiyum kanal
olusturur. Bu kanal, noradrenalin ve asetilkolin
ekzositozuna aracilik ederken noéromuskuler
juction ve postganglionik  noradrenerjik
sinapslarda sodyum kanallarinin agilmasina yol
acar (8). Bu toksinin viicutta baslattigi sistemik
etki Latrodectism sendromu olarak
tammmlanmaktadir. Latrodectism sendromu,
Latrodectus cinsi Oriimcekler ile temas

%60’ mda
hipertansiyon, bradi-tagikardi ciddi kas agrisi,

edenlerin yaklagik olarak
rijidite, bulanti, kusma, terleme, fotofobi ve

dispne gelismesi olarak tanimlanmistir (9).

Her iki vakamizda da hasta ve yakinlarmin
tarif ettikleri oOriimcekleri inceleyip tiirlini
tespit edebilme imkanimiz olmamasina ragmen
her iki hastamizda da meydana gelen
semptomlar kiimesi ve bu semptomlarin
zamana bagli belirgin sekilde gerilemesi
bizlere Lactodectism sendromunu
diisiindiirmiistiir. {lk vakamizda Latrodectism
sendromunun klinik bulgularmin neredeyse
tamami olgumuzda gozlenmis ve 3-4 giin
icinde terleme disindaki diger semptomlar
tamamen ortadan kalkmistir. Terleme ise
oriimcekle temastan sonraki 8. gilinde
kaybolmustur.  Latrodectism  sendromunda
nadiren ciddi kardiyak komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Literatiire
bakildiginda Latrodectus cinsi  orlimcek
zehirlenmelerinden sonra miyokardit gelisen
vakalar Dbildirilmistir (10-12).  Piscopo ve

arkadaslarinin  g¢aligmalarinda, Latrodectus
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cinsi Karadul Oriimcegi tarafindan zehirlenme
sonras1 agri, terleme ve parestezi sikayetleri
olan 50 yasinda erkek olguda oOriimcek ile
temas sonrasi ikinci giinde Troponin [’da
yiikkselme, ekokardiyografide duvar hareket
anomalisi ve EF’de diisme gozlenmesi iizerine
myokardit tanisi konmustur (12). Bir bagka
calismada ise sol ayagini oriimcek 1siran 84
yasindaki erkek olguda oriimcek ile temas
sonras1 ikinci giinde gogiis ve karin agrisi,
bulanti-kusma ve dispne gelismis, Troponin I
degeri yiikselirken EKG anomalisi
gozlenmemis ve EF%60 olarak oOl¢lilmistiir
(13). Bizim de ikinci olgumuzda mevcut
klinik, siddetli ekstremite agris1 ile baglamis ve
takibinin {¢lincli giiniinde izole Troponin I
yiiksekligi gelismistir. ilk giinden itibaren
takiplerinde EKG’de ST segmentte veya T
dalgasinda belirgin degisiklik gdzlenmemis ve
ekokardiyografide EF %60 olarak
degerlendirilip anomaliye rastlanmamustir.
Takiplerinin dordiincii gliniinde olgunun Trop I
diizeyi normale donmiistiir ve aktif sikayet
bildirmemistir.

Oriimcek 1sirmalarinin tedavisinde o6ncelikli
olarak semptomatik yaklagim
uygulanmaktadir. Giris yeri temizlendikten
sonra elevasyon saglanir ve aralikli soguk
uygulama tatbik edilir. Tetanoz profilaksisi
tamamlanmamig  olan  olgulara tetanoz
profilaksisi  uygulanir.  Olgunun  klinik

durumuna  gére  analjezik, antipiretik,
antiemetik ve sedatif tedavi oOnerilmektedir.
Oriimcek 1siriklarma  bagl gelisen agrnin
tedavisinde cogunlukla opioid ajanlar tercih
edilmektedir. Enfeksiyon gelismesi durumunda

antibiyotik tedavi de eklenmelidir. (14) Bunun

yaninda Ig G antikoru igeren ve atlardan elde
edilen bir serum olan “antivenom”, opioid ve
benzodiazepinlere direncli semptomlar ve
hayati tehdit edici durumlarda (kontrol
edilemeyen hipertansiyon veya irreversible
miyokardit, konvulziyon, solunum durmasi
gibi) tedavide kullanilabilmektedir. Ancak
antivenom uygulamasinda anafilaksi ve serum
hastaligi gelisme riski yiiksek olmasi nedeniyle
klinisyenler arasinda kullanimi yaygin degildir
(15). Yasadigimiz c¢ografyada ise Oriimcek
antivenomu mevcut degildir.

Ulkemizde o6riimcek 1sirmasma bagh gelisen
zehirlenme  vakalarinin ~ genellikle  yaz
doneminde meydana geldigi gorilmistir (1).
Bizim olgularimizin ikisinde de Agustos
ayinda, acik alanda ve ¢iplak deri ile temas
sonras1 Oriimcek 1sirmasi gergeklesmistir. Her
iki olgumuz da destek tedavisine yanit vermis
ve tedavilerinin dordiincii  gliniinde aktif
sikayetlerinin  gerilemesi iizerine taburcu
edilmistir. Ikinci olgumuzda da goriildiigii gibi
kardiyak

semptomlar Oriimcek ile temastan sonraki

Oriimecek isiriklarina bagl
ilerleyen giinlerde de gelisebilmektedir. Bu
nedenle oriimcek 1sirmasi sikayeti ile bagvuran
hastalarin  ¢ok  yonli  degerlendirilerek
monitorize olarak  takip edilmesinin
gelisebilecek basta kardiyolojik
komplikasyonlar olmak iizere bir¢ok yan
etkininin ~ zaman  kaybedilmeden  tespit
edilmesinin  etkin  tedavi  stratejilerinin
belirlenmesi adina son derece 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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