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ÖZET 

Örümcek ›s›r›klar›, özellikle de L o x o s c e l e s örümce¤i ›s›r›klar› sonras› ço¤unlukla basit cilt lezyonlar› görülmesine karfl›n,

nadiren de olsa bulant›, kusma, eklem a¤r›s›, hemoliz, trombositopeni, renal yetmezlik ve D‹C gibi sistemik toksisite

bulgular› da görülebilir. Sistemik ve kutanöz semptomlar›n bir arada bulundu¤u klinik tablo L o x o s c e l i s m o l a r a k

a d l a n d › r › l › r . Genelikle asemptomatik olan ve e k s t r e m i t e d e eritem fleklinde bafllayan cilt lezyonu; skar oluflumuna

kadar giden fliddetli cilt ülserasyonuna, nekroza, ›s›r›lan bölgenin fonksiyon kayb›na ve ampütasyonuna neden ola-

b i l i r . Bu tablo “Nekrotizan Araknidizm” olarak adland›r›l›r. Bu nedenle L o x o s c e l e s türü örümceklerin ›s›r›klar›n›n erken

tan› ve tedavisinin sa¤lanmas› sistemik komplikasyonlar ve lokal komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan önem tafl›r. B u

yaz›da örümcek ›s›r›¤›na ba¤l› oldu¤u düflünülen, küçük bir eritem olarak bafllay›p tedaviye ra¤men iki üç hafta içinde

nekroza giden ve cerrahi debridman gerektiren bir olgu ile örümcek ›s›r›klar›na yaklafl›m literatür ›fl›¤› alt›nda anlat›ld › .

AAnahtar sözcükler: Araknidizm/tan›/tedavi; Brown Recluse; cilt nekrozu; Loxosceles rufescens; örümcek ›s›r›¤›.

SUMMARY

Commonly, simple cutaneous lesions are seen after spider bites, especially with loxosceles species. However, sys-

temic findings of nausea, vomiting, arthralgia, hemolysis, thrombocytopenia, renal failure and DIC rarely occur

after spider bites. Loxoscelism defined as the combined presentation cutaneous and systemic findings together.

’The cutaneous lesion which is usually asymptomatic emerges as an erythematous may progress to ulceration

and necrosis leading to amputation, loss of extremity function and eschar formation. It is essential to consider

the diagnosis of loxoscelism in the differential diagnosis of insect bites in order to arrange close follow-up and

minimize the local and systemic complications. In this study we present a patient who was treated in the emer-

gency department with a erythematous cutaneous lesion which progressed to necrosis in a 2-3 week period and

required surgical debridment. We also review the literature of spider bites and their treatment in the emergen-

cy department.

Key words: Arachnidism/diagnosis/therapy; Brown Recluse; coetaneous necrosis; Loxosceles rufescens; spider bite.
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Girifl 

Loxosceles türü örümcekler, arka sefalotoraks›nda belirgin
keman biçimli görünümü olan uzun bacaklara, k›sa k›ll› vü-

cuda ve üç çift göze sahip örümcek türüdür.[1-4] Brown Reclu-

se; Amerika Birleflik Devletleri’nin (ABD) Güney Merkez ve
Orta Bat› endemik aral›¤›nda bulunan en yayg›n türlerden bi-
ri iken, bizim ülkemizde bulunan tek Loxosceles türü, Loxos-

celes rufescens’dir.[5]

Loxosceles türü örümcekler ilkbahar-sonbahar gecelerinde en
aktif olup, venomu Loxoscelism denilen lokal cilt lezyon-
lar›na ve sistemik toksisiteye neden olur.[1,2,3,6] Nekrotizan
araknidizm Loxosceles türü örümceklerin neden oldu¤u skar
dokusu ile iyileflen ülsere cilt lezyonlar›na denir. Loxosceles

türü örümcekler aras›nda befli nekrotizan araknidizme neden
o l a b i l i r. Bunlardan en iyi tan›mlanm›fl olan› L o x o s c e l e s

recluse’dir (Brown Recluse). Loxosceles rufescens, L. desert,
L. arizonoca ve L. latea nekrotizan araknidizme neden olan
di¤er Loxosceles türleridir.[7] Loxosceles türü örümceklerin
venomu; hiyaluronidaz, alkalin fosfataz, ribonükleotid fosfo-
rilaz, esteraz, sfingomyelinaz D (SMD) ve protein yap›l›
multipl enzimlere sahiptir.[1-3] SMD nekrozdan sorumlu majör
enzim olup, direkt eritrosit lizisi, kompleman aktivasyonu, in
vitro platelet aktivasyonu, trombozis ve iskemi içeren çeflitli
etkileri vard›r.[ 6 ] L o x o s c e l e s ›s›r›klar›nda, ›s›r›k yerinde
bafllang›ç olarak genelde hafif duyarl›l›k ve kafl›nt›l› erita-
matöz lezyon tipiktir. Bu lezyon 3-4 gün sonra nekrotik hal
a l a b i l i r.[ 6 ] Sistemik etkiler nadirdir, çocuklarda daha s›k
g ö r ü l ü r. Sistemik etkiler; bulant›, kusma, atefl, titreme,
artralji, hemoliz, trombositopeni, hemoglobinüri ve renal yet-
mezlikdir. Dissemine intravasküler koagülasyon (D‹C) ve
ölüm son derece nadirdir.[2,3]

Bu yaz›da, Loxosceles türü örümcek ›s›r›¤›na ba¤l› oldu¤u
düflünülen, küçük bir eritem olarak bafllay›p tedaviye ra¤men

iki üç hafta içinde nekroza giden ve cerrahi debridman gerek-
tiren bir olgu ile örümcek ›s›r›klar›na yaklafl›m literatür ›fl›¤›
alt›nda de¤erlendirildi.

Olgu Sunumu

Daha önceden herhangi bir hastal›¤› bulunmayan 24 yafl›nda-

ki kad›n hasta uygulanan çeflitli tedavilere ra¤men düzelme-

yen, baca¤›nda yara ve flifllik flikayeti ile üçüncü basamak
sa¤l›k hizmeti veren merkezimize baflvurdu. Hastan›n hikâ-
yesinde, iki hafta önce sol bald›r›nda hafif i¤nelenme hissi ve
sonra küçük sivilce fleklinde bir k›zar›kl›kla lezyonun olufltu-
¤unu, daha sonra bacakta a¤r› ve uyuflukluk geliflti¤ini ifade
etti. Hasta ilk birkaç gün kendisi so¤uk uygulama ve a¤r› ke-
sici ile lezyonu tedavi etmeye çal›flt›¤›n›, ancak lezyonun gi-
derek büyüdü¤ünü ve fliddetli a¤r› bafllad›¤›n› bunun üzerine,
d›fl merkezde bir sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤unu bildirdi.
Burada yumuflak doku enfeksiyonu düflünülerek genifl spek-
trumlu antibiyotik ve analjezik bafllanmas›na ra¤men, yara
daha da büyüyerek ortas› siyahlaflmaya ve yara etraf›nda k›-
zar›kl›k halka fleklinde artmaya bafllam›flt›. 

Hastan›n baflvuru s›ras›nda genel durumu iyi, fluuru aç›k, or-
yante, koopere ve Glaskow Koma Skoru 15 idi. Vital bulgu-
lar› (kan bas›nc› 100/60 mmHg, nab›z 80 at›m/dk, vücut ›s›s›
37°C ve solunum say›s› 16 soluk/dakika) normaldi. 

Fizik muayenesinde sol bald›rda (sol kruris posteriorunda)
6x6 cm çap›nda, etraf› halka fleklinde hiperemi ve ›s› art›fl›-
n›n efllik etti¤i ortas› siyah, ciltten kabar›k, ülsere cilt nekro-
zu ve ülser kenar›ndan seröz ak›nt› vard› (fiekil 1a, b). Di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuvar bulgular› lökosit
(WBC): 7200 /μL, hemoglobin (Hb): 13.6 g/dL, hemotokrit
(Htc): %40, trombosit: 303000 /μL, glukoz: 136 mg/dL, C-
reaktif protein (CRP): 0.65 mg/dL, sedimentasyon h›z› 12
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fiekil 1. (a, b) Olgunun sol bald›r bölgesinde izlenen ülsere cilt lezyonu.

(a) (b)
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mm saat ve kruris grafisi (tibia iki yönlü) normaldi. Bu bul-
gular do¤rultusunda hastan›n lezyonunun nedeninin örümcek
sokmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü ve plastik cerrahi ile
konsülte edildi. Etraf›nda lokal inflamasyon bulgular›n›n efl-
lik etti¤i nekroze bir lezyon oldu¤u için, hasta plastik cerrahi
taraf›ndan debridman amac› ile ameliyata al›nd›. Ameliyatla
al›nan numune kültür için mikrobiyolojiye ve histopatolojik
tan› için patolojik incelmeye gönderildi. Mikrobiyoloji sonu-
cu cilt floras› d›fl›nda mikrobiyal ajan üremedi. Histopatolo-
jik inceleme sonucuna göre nötrofil (PMN) hâkimiyeti vard›.
Ameliyat sonras› plastik cerrahi klini¤ine yat›r›lan hastaya
ikincil enfeksiyon için profilaktik antibiyoterapi ve günlük
pansuman uyguland›. Örümcek ›s›r›¤› oldu¤unu düflündü¤ü-
müz hasta ikinci günün sonunda günlük pansuman ve plastik
cerrahi poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edildi. Hasta-
n›n kontrollerinde sorun yaflanmazken, ek bir patolojiye de
rastlan›lmad›. 

Tart›flma

Ülkemizde örümcek ›s›r›¤›na ba¤l› nekrotizan araknidizm
geliflen tek olgu Atilla ve ark.[8] taraf›ndan bildirilmifltir. Atil-
la ve ark. bildirdikleri bu olgunun Brown Recluse ›s›r›¤›na
ba¤l› olabilece¤i üzerinde durmufllard›r ancak ülkemizde flu
ana kadar tan›mlanan tek Loxosceles türü, Loxosceles rufes-

cens’dir.[5] 2006 y›l›nda Yunanistan’dan Stefanidou ve ark.,[9]

dördü dökümente, di¤er dokuzu ise hastalar›n tan›mlar›na gö-

re saptanan Loxosceles rufescens’in neden oldu¤u 13 nekro-

tizan araknidizm olgusu bildirmifltir. Bu bildiri Loxosceles

rufescens’in nekrotizan araknidizme neden oldu¤unu tan›m-

layan önemli bir çal›flmad›r. Loxosceles ›s›r›klar›nda, özellik-

lede Brown Recluse ›s›r›klar›nda görülen ve nekrotizan arak-

nidizme neden olan hiyalurodinaz, proteaz ve sfingomyeli-
naz enzimleri Loxosceles ruferescensde de tan›mlanm›flt›r.[10]

Loxosceles ›s›r›klar›na ba¤l› cilt lezyonlar› bafllang›çta genel-
likle hafif bir i¤ne batmas› fleklinde bafllar ancak baz› olgular
geç dönemde cilt nekrozu geliflmifl olarak, özellikle de plas-

tik cerrahisi ve dermatoloji bölümlerine baflvururlar.

Sundu¤umuz olgu, literatürde daha önceden bildirilmifl olan
olgularda oldu¤u gibi;[1,6,11,15] 2-3 hafta boyunca basit bir cilt
enfeksiyonu ve yara olarak düflünülmüfl, çeflitli tedavilere
(analjezik, genifl spekturumlu antibiyotik, so¤uk uygulama)
ra¤men düzelmemifltir. Bununla beraber lezyon giderek bü-

yümüfl ve bacakta fliddetli a¤r›, yürümede zorluk ve ciltteki
yara, etraf›nda genifl halo fleklinde hiperemisi olan, ortas› si-
yah ülsere nekroza dönüflmüfltür. Bu lezyonun görülen basit
cilt lezyonlar›na benzememesi, hastan›n genç ve herhangi
fliddetli sistemik hastal›¤›n›n olmamas›ndan dolay› lezyonun

örümcek ›s›r›¤›na ba¤l› geliflmifl olabilece¤ini düflündük.
Hastan›n anamnezi derinlefltirildi¤inde, küçük bir k›zar›kl›k
yaklafl›k iki hafta içinde nekroza dönüflmüfltü. Tipik cilt lez-

yonlar›, genç yafl, gece uyuyup sabah kalkt›¤›nda olmas›, her-

hangi sistemik hastal›¤›n olmamas› ve lezyonun ald›¤› teda-

vilere ra¤men ilerlemesi anamnezinden yola ç›k›larak ve has-

tan›n klini¤inin literatürdeki Loxosceles türü örümcek ›s›r›k-

lar› ile örtüflmesinden dolay›, hastan›n lezyonunun yüksek
olas›l›kla örümcek ›s›r›¤›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.

Loxosceles ›s›r›¤›dan sonra ›s›r›k yerinde ilk 6-12 saat içinde
kafl›nt›, a¤r›, hafif eritem geliflir. Is›r›¤›n en yayg›n özelli¤i
olan eritematöz lezyon birkaç gün-hafta içinde nekroz olmak-

s›z›n skars›z veya az bir skarla iyileflebilir, yaklafl›k olarak
%20 oran›nda geliflen nekrotik ülserlerin iyileflmesi aylar ala-

bilir ve kal›c› skarlaflma ile sonuçlanabilir.[3,12,13] Ara s›ra daha
fliddetli lokal reaksiyonlar ve ›s›r›ktan saatler sonra fliddetli
a¤r› oluflabilir. Eritem alan› ilk 24 saat içinde yay›l›r ve ma-

vimsi-mor bir hale döner. Bu lezyon 3-4 gün sonra büllöz for-

masyonu, siyanoz ve hiperestezi bulgular› içeren cilt nekrozu
haline gelebilir.[3,11] Hastalarda günler-haftalar sonra nekrotik
cilt ülserleri (nekrotizan araknidizm) geliflebilir. Bu lezyonlar
s›kl›kla zor iyileflir ve önemli kozmetik defektle sonuçlanabi-
lir.[14] Nadiren nekrotik ülserler pyoderma gangrenozuma iler-
leyebilir. Sonuç olarak cilt lezyonlar›, hafif bir lezyondan
nekrotik ülserlere kadar ilerleyebilir. Lezyonun fliddeti Sams
ve ark.n›n[1] tedavide karar verme ve prognoz için gelifltirdik-

leri skala ile saptanabilir (Tablo 1). Bu skalaya göre olgumuz-

daki lezyon evre 3 olarak tan›mlanabilinir. SMD’nin nekrotik
yaradaki patolojik etkileri eritrosit lizis, kompleman aktivas-

yonu, nötrofil (PMN) aktivasyonu, trombosit agregasyonu ve
trombozisi içerir.[1,6] Bizim hastam›zda da patoloji sonucu yo-

¤un nötrofil aktivasyonu vard›. Is›r›klar›n %10’undan daha
az›nda fliddetli reaksiyonlar ve sistemik etkiler görülür. Bu et-
kiler daha çok yafll› ve küçük çocuklarda görülür.[15,16] Siste-

mik etkiler ile kutanöz reaksiyonun fliddeti aras›nda korelas-

yon yoktur. Lokal doku reaksiyonlar› sistemik Loxoscelisme
uzanmaz.[2,13,15] Bu nedenle bu olguda sistemik komplikasyon-

lar görülmemifltir. Dermonekrotik lezyonlar›n birçok nedeni
vard›r. Ay›r›c› tan›da bakteriyal ve fungal enfeksiyonlar, vi-
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Tablo 1. Sams ve ark.n›n tedavi ve prognoz tahmini için gelifltirdikleri

skala.[1]

fiiddet Evre Tan›mlama

Hafif 1 Hafif eritem, noktalanma, nekroz yok

Orta 2 Eritem, hafif ödem, vezikül; cilt nekrozu <1 cm2

fiiddetli 3 Afl›r› eritem, ödem, bül, ülser; cilt nekrozu >1 cm2



rüsler, ilaç reaksiyonlar›, piyoderma gangrenozum, nekroti-
zan fassitis, tromboembolik fenomen, fokal vaskülitis, Lyme
hastal›¤›, neoplazmlar, kimyasal yan›klar ve di¤er artropot
›s›r›klar› düflünülmelidir. Bu hastal›klar›n ço¤u basit yöntem-

lerle teflhis edilebilir.[6,16,18] Olgumuzda nekrotik cilt lezyonla-

r›n›n di¤er nedenlerini; gerek lezyonun klinik seyri ve hikâ-

yesi gerekse tan›sal çal›flmalar ile ekarte etti¤imiz için, nek-

rotik ülser ile örümcek ›s›r›¤› aras›nda iliflki olabilece¤ini dü-

flündük. Yine de dermonekrotik lezyon varl›¤›nda, acil heki-
mi olas› nedenlerin bütününü düflünmeden örümcek ›s›r›¤›
tan›s›nda acele etmemelidir. Loxosceles ›s›r›klar›n›n tan›s›
için herhangi bir spesifik seroloji, biyokimyasal ve histolojik
bulgu olmad›¤›ndan, kesin tan›y› koymak zordur.[6] Tan›da
klinik bulgular›n örümcek ›s›r›¤› ile uyumlu olmas› (tipik a¤-

r› ve cilt lezyonlar›) veya endemik bölgelerde ikamet etmesi
önemlidir.[6] Hastam›z Antalya’da yaflamas›na ra¤men flehir
d›fl›na seyahat hikâyesi olup gitti¤i bölgede flikâyetleri baflla-

m›flt›r. Örümcek zehrinin tan›mlanmas›nda henüz klinik kul-
lan›ma girmifl laboratuvar testleri olmad›¤›ndan, tan› klinik
olarak hikâye, semptomlar ve belirtiler kombinasyonuna da-

yanarak yap›l›r ki, bizim olgumuzda da benzer yolla örümcek
›s›r›¤› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Loxosceles ›s›r›klar›n›n tedavisi tart›flmal›d›r ve konservatif
yaklafl›mdan ilaç tedavisine ve cerrahi giriflime kadar farkl›
yaklafl›mlarda bulunulabilir. Bu yaralanmalar›n tedavisi için
öneriler primer olarak kontrolsüz çal›flmalar ve anektodal
gözlemler temeline dayan›r. Kontrollü tedavi çal›flmalar› hay-

vanlarda tan›mlanm›flt›r, fakat insanlarda kullan›lan çeflitli te-

davileri destekleyen az say›da deneysel kan›t bulunur. Bafl-

lang›ç tedavisi; istirahat, buz kompres, etkilenen bölgenin
elevasyonu ve gerekirse analjezik-antipiretikler içeren kon-

servatif yaklafl›m› içerir. Sistemik antibiyotikler e¤er lezyon
enfekte olmuflsa gereklidir.[1-3,6] Basit selülitde dicloxacillin,
makrolid grubu antibiyotikler ve amoksisilin-klavulunat ye-

terli iken, diyabetik hastalarda paranteral olarak ikinci veya
üçüncü kuflak sefalosporinler, imipenem, meropenem ve tra-

voflokzasin kullan›labilir. Hastam›z ve gitti¤i sa¤l›k kurulufl-

lar› basit cilt yaras› düflünerek bu konservatif yöntemleri uy-

gulam›flt›r. fiiddetli hemolitik anemili sistemik Loxoscelism
tedavisinde parenteral ya da oral steroidleri kullanan çal›flma-

lar yap›lm›flt›r ancak belirgin bir fayda saptanmam›flt›r.[11,13,17]

Bir sülfür bilefli¤i olan Dapson, özellikle e¤er erken sapta-

mayla nekrozisten önce verilirse bazen ümit verici olabilir.

Potansiyel yan etkileri oldu¤u için, genellikle Loxoscelismin
fliddetli seyretti¤i eriflkin olgularda kullan›m için ayr›lm›flt›r.
Vazodilatatörler, hiperbarik oksijen, elektrik floku ve topikal
nitrogliserin içeren tedaviler denenmifltir ancak bu tedavile-

rin hiçbirinin aç›k olarak yararl› oldu¤u gösterilememifl-

tir.[6,11,13,17] Antivenom tedavisi Güney Amerika’da rutin olarak
kullan›rken ABD’de Loxosceles örümceklerinin türleri için
spesifik antivenom elde edilememifltir.[17] Lezyon eksize ve
debride edilerek zehrin dokudan erken dönemde uzaklaflt›r›l-
mas› sa¤lanabilir ancak çok dikkatli yap›lmal›d›r.[11] Erken
cerrahi giriflim önerilmemektedir. Ancak ›s›r›ktan sonra lez-

yon ülserleflmifl ve nekrotik bir hal alm›fl ise, cerrahi için de-

markasyon hatlar›n›n oluflmas›, yani yaklafl›k 2-3 hafta bek-

lemek uygun olur.[3] Olgumuzda zaman olarak yeterli süre
geçti¤i ve demarkasyon hatt› olufltu¤u, ayr›ca lokal inflamas-

yon bulgular› ile beraber seröz bir ak›nt› mevcut oldu¤u için
cerrahi debridman ve drenaj endikasyonu vard›. Baz› gecik-

mifl olgularda standart tedaviden 4-6 hafta sonra cilt grefti ge-

rekebilmektedir. Ayr›ca parmak kay›plar› ve ampütasyonlar
da rapor edilmifltir.[2] Tedavi seçene¤i aç›s›ndan hafif lezyon-

lar (evre 1) sistemik belirtiler yoksa konservatif, orta ve flid-

detli lezyonlar (evre 2-3) daha agresif olarak tedavi edilebi-
lir.[1] Bu bilgiler ›fl›¤›nda olgumuzdaki lezyon fliddetli olup en
uygun tedavi seçene¤i olarak cerrahi giriflim yap›lm›flt›r.

Sonuç olarak, Loxosceles ›s›r›klar›nda flimdiye kadar nadiren
bildirilmifl olsa da; kozmetik defektler, greftleme gerektire-

cek kadar fliddetli skarlaflma, uzuv kay›plar›, ampütasyonlar,
hospitalizasyon ve cerrahi giriflime kadar uzanabilecek nek-

rotik cilt lezyonlar›n›n görülebilece¤i unutulmamal›d›r. Bu
nedenle hekimler bu nadir hastal›k sürecinin fark›nda olmal›
ve bu hastalar› tan›mlayabilir ve uygun olarak tedavi edebilir
olmal›d›r.
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Tan›

Olekranon Bursiti

Bursit, bursan›n afl›r› kullan›m›, travma, enfeksiyon ve sistemik hastal›klara ba¤l› ortaya ç›kan enfla-
masyonudur. Olekranon bursiti, yüzeyel bursitler içerisinde s›n›flan›r ve s›kl›kla travma ya da afl›r› kul-
lan›m sonucu ortaya ç›kar. Travma d›fl› etyolojiler içerisinde en s›k gut, psödogut ve romatoid artrit ve
di¤er konnektif doku hastal›klar› yer al›r. Fizik muayenede s›kl›kla olekranon üzerinde a¤r›l›
hiperemik flifllik bulunur. Aspirasyon tedavi ve etyolojinin ayd›nlat›lmas›nda faydal›d›r. Bursa s›v›
örne¤inde 5.000 mm3 üzerinde lökosit görülmesi septik bursiti düflündürür. Septik bursit tan›s›nda
gram boyaman›n do¤rulu¤u %15-100 aras›ndad›r. Protein yüksekli¤i ve glukoz düflüklü¤ü yine enfek-
siyonu düflündürür. Gut ve pseudogut bursitlerinde kristal görülmesi tan›sald›r.

Konservatif yaklafl›mlar yüzeyel bursitlerde s›kl›kla tedavi edicidir. ‹stirahat, so¤uk uygulama, anti
enflamatuvar ilaçlar verilmelidir. ‹mmün bask›lanmas› ve sistemik toksik bulgular› olmayan septik
olekranon bursitleri oral antibiyotik reçetesi ile taburcu edilebilirler.

‹lk hast am›z (kristal bak ›s› yap ›l am ad ›¤› için gut’a ba¤l› enfl am at uvar bursit tan ›s› d›fll a nm am a kla bir-
l i kte) s›v› örn e¤ i nde 10.000 mm3 ü z er i nde lök osit bul u nm as› ve glukoz düz ey i nd eki düfl ü klük ned en i y-
le, septik bursit düfl ün ül erek sef ur o ksim aks etil ve dikl of enak sodyum reç et esi ile tab u rcu edildi. ‹kinc i
h a st am › zda ise afl›r› kull an ›ma ba¤l› enfl am at uvar bursit düfl ün ü lmüfl omuz kol ask ›s›, ant ie n fl am at uv a r
ve so¤uk uyg ul ama öner isi ile tab u rcu edilm i flt i r. 
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