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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

SELULITLE KARISAN ARTROPOD ISIRIGI: OLGU SUNUMU

Arthropod Bite Mimicking Cellulite: A Case Report

OZET

Artropod (eklem bacakli) 1siriklart ve bunun sonucunda gelisen eritemli, 6demli ve agrili
lezyonlar nadir goriilmektedirler. Isirik yerinde lokal olarak agri, eritem, 6dem, iilser, uyusma,
kasint1 ve batma goriilebilir. Bu tablo her ne kadar akut baslamis olsa da klinik olarak A grubu
streptokok veya Metisilin diren¢li Staf. Aureus’un neden oldugu kutandz enfeksiyon ile
karigabilir. Erken tani tedavide ¢cok 6nemlidir. Burada ilk basta seliilit tablosunu taklit eden daha
sonra hizla iilsere olan nadir goriilen driimecek 1sir1g1 vakasini klinik ve prognozuna dikkat
cekmek i¢in sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Artropod 1sirig1, riimeek, seliilit, taklitci.

ABSTRACT

Arthropod bites and the resulting erythematous, adematous and painful lesions are rarely seen.
Pain, erytema, edema, ulceration, tingles and stinging may be observed locally at the bite side.
Although the clinical presentation is usually acute, cutaneous infections with group A
streptococcus and metisillin resistant Staphylococcus Aureus strains are on the differential
diagnosis. Early diagnosis is essential for treatment. We herein, report a rare case of spider bite
that mimic cellulite clinically at presentation then rapidly ulcerated, with an emhasis on the
clinic and prognosis.

Keywords: Arthropod bite, spider, cellulite, mimick.

GIRIS

Oriimcek 1siriklart iilkemizde ¢ok sik goriilmez. Tiim diinyada yaygin olarak bulunan
oriimceklerin bugiine kadar tanimlanmis yaklagik 40 000 tiirii bulunmaktadir. Bazi 6riimcek
tiirleri 6liime kadar varan istenmeyen sonuglar dogurabilir (1). Isirik yerinde lokal olarak agri,
eritem, 6dem, iilser, uyusma, kasinti ve batma gortilebilir. Bu tablo her ne kadar akut baglamis
olsa da klinik olarak seliilit ile karigabilir. Etkili bir tedavi i¢in tanida gecikmemek gerekir (2).
Tedavi konusunda ise ortak bir goriis yoktur. Sistemik steroidler kullanilabildigi gibi,
vazodilatorler, antihistaminikler, heparin, nitrogliserin, cerrahi eksizyon, dapson da tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir (3,4). Son zamanlarda Giiney Amerika’da antivenom
gelistirilmistir ancak etkinligi halen tartigmalidir (5).

OLGU SUNUMU

Sol bacakta 1-2 giindiir olan, sislik, 1s1 artis1 sikayetiyle enfeksiyon hastaliklar1 klinigine seliilit
ontastyla yatirilan 44 yasinda erkek hasta, dermatoloji klinigine konsiilte edildi. Dermatolojik
muayenede sol bacakta pretibial bolgede eritemli zemin {izerinde yer yer vezikiillerin oldugu
eritemli 6demli 10X15 cm boyutlarinda plagi mevcuttu. Odem ++ idi (Resim 1). Kasinti ve agri
disinda eslik eden ek bulgu yoktu. Hastanin hikayesinden bir giin 6ncesinde sol bacakta ani bir
yanma, batma ve kaginti oldugu 6grenildi. Hastanin lezyonundan yara yeri kiiltiirii ve biyopsi
alindi. Yapilan tetkik sonucunda tam kan sayiminda hafif eozinofili diginda belirgin bozukluk
saptanmadi. Hastaya ampirik olarak ampisilin/sulbactam ve bocek 1sirig1 dntanisiyla sistemik
0.5 mg/kg prednisolon baslandi. Yara kiiltiiriinde iireme olmadi. Biyopsi kesitlerinde, yiizeyel
dermiste belirgin 6dem, hemoraji ile eozinofilden zengin miks iltihabi hiicre infiltrasyonu
mevcuttu. Derin dermiste perivaskiiler ve periadneksiyel bolgelerde yerlesim gosteren eozinofil
ve lenfositleri igeren iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi (Resim 2). Bulgular arthropod 1sirig1
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Resim 1: Hastann ilk vizitteki klinik goriintiisii.

ile iligkili olarak yorumlandi. Tedaviye ragmen hastanin lezyonu
hizla iilsere oldu (Resim 3). Tedavi sirasinda gelisen nekrotik
alanlar debride edildi. Oriimcek toksininin nétrofil aktivasyonuna,
trombosit agregasyonu ve intravaskiiler tromboza egilimi artirdigt
bilindigi icin, akut lenfanjit tablosu gelisen hastanin tedavisine
sistemik salisilik asit eklendi. Tedavi sirasinda gelisen egzematoz
lezyonlar ek olarak topikal steroid ile tedavi edildi. Tedavinin
erken baglanmasi ile iilsere ve nekrotik lezyonlarda gerileme
olmakla birlikte, 2 ay siiren ve antihistaminiklere kism1 yanit veren
generalize kagintisi oldu. Kagintinin 6riimeek toksinine sekonder
olabilecegi diisiiniildii. Hasta oral antihistaminik tedavisi ile takip
edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Artropod (eklem bacakli) 1siriklart ve bunun sonucunda gelisen
eritemli, 6demli ve agrili lezyonlar sik olmamakla birlikte
goriilmektedirler. Buna karsin, 6riimcek 1sir1g1 relatif olarak daha
nadir goriiliir. Oriimcek 1sir1gmi takiben kutandz veya sistemik
(visserokutandz) tutulum gelisebilir. Her iki formda da isirilan
bolge benzer klinik 6zellikleri gosterir (5). Kutandz form da
orlimeek 1sirdiktan sonraki ilk 48 saatte bulanti, ates, halsizlik gibi

Resim 3: Hastanin hizla iilserlesen lezyon goriintiisii.

nonspesifik sistemik hastalik bulgulart gelisebilmektedir. Lezyon
bolgesinde, hafif eritemden yaygin nekroz gelisimine kadar
degisebilen bulgular olabilir. Bu durum, hastanin genel sagligi,
obezitenin olup olmamasi, 1sirilan bolgenin yeri, immiinite,
orlimeek tipine ve alinan venom miktarina gore degisir. Isirilan
bolgede eritem, hafif 6dem, biil olusabilir ve agr1 eslik eder (2).
Lezyonu ¢evreleyen kirmizi- mor renk ayirt edici bir 6zelliktir ve
diaskopi ile solmaz. Hastalarin %37-58’sinde iilser gelisebilir ve
olusan iilser derin kaslara dogru ilerleyebilir. Tyilesme, 6-8 haftay:
bulabilir (6).

Olgumuzda, klinikte ilk olarak eritem, 6dem ve 1s1 artist olup,
hizla iilsere doniigsmiistiir. Tedavi erken baslansa da, oriimcek
isinginin etrafindaki lokal etkilere ek olarak lenfanjit tablosu da
gelisti. Sahin ve ark. artropod 1sirigma sekonder toksik lenfanjit
gelisen bir olgu bildirmistir (7). Lezyon g¢evresinde ek olarak
egzematize lezyonlar eslik etse de topikal streroidle lezyonlarda
gerileme gozlenmistir.

Sonug: Is1 artigi, agri/kasint1 ve eritem seklinde ani baglayan, hizla
iilsere olup nekroza giden durumlarin ayirict tanisinda Sriimeek
1sir1@1 da akla getirilmeli, uygun tedavinin erken baglanmasinin
organ veya hayat kurtarici olabilecegi unutulmamalidir.
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