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Artropodlar, bilateral simetri ve segmentasyon 
gösteren, kitin yapıda kutan iskelete sahip eklem 
bacaklılardır. Filumları dokuz sınıf içermekle birlikte, 
bunlardan be�i dermatolojik açıdan önem ta�ımaktadır:  1) 
Insecta (Hexapoda), 2) Diplopoda (Millipedes), 3) 
Chilopoda (Centipedes), 4) Crustacea ve  5) Arachnida' lar  
(1-5). 

Chilopoda (çıyan) sınıfı artropodlar, herbirinde bir 
çift bacak bulunan çok sayıda segmente sahiptirler. 
Belirgin ba� üzerinde antenleri ve ilk segment üzerinde bir 
çift zehirli pençeleri vardır (1, 3, 4, 6). Chilopoda' lar gün 
boyunca, ta� ve yaprak altları ya da deliklerde gizlenirler 
(1). Bunlar, gece aktivite gösteren etobur canlılardır ve 
böceklerle beslenirler (1, 6). Genellikle kurban gece 
uykusunda, ya da chilopoda'nın yerle�ti�i giysiyi 
giydi�inde ısırılır (1). Chilopoda sınıfı artropodların 
ısırı�ını takiben yo�un yanıcı bir a�rı ve ka�ıntı hissedilir. 
Bir çift hemorajik noktanın izlendi�i ısırık yerinin çevresi 
eritemli ve ödemlidir. Olayın ilerlemesiyle birlikte 
sekonder enfeksiyon, lenfanjit, lenfadenit, ulserasyon ve 
hafif sistemik semptomlar izlenebilir. Nadir olgularda 
rabdomiyoliz ve akut böbrek yetmezli�i bildirilmi�tir. 
Chilopoda zehirinde, histamin ve histamin salıcı 

mediatörler yanısıra, nörotoksin ve kardiyotoksin oldukları 
sanılan polipeptidler tespit edilmi�tir. Bazen toksik 
semptomlar da görülebilmekle birlikte, chilopoda'lar hiçbir 
zaman ölüme neden olmazlar (1-4, 6-8). 

Bu olgu sunumunda; artropod ısırı�ı sonucu ortaya 
çıkan, ender görülen, fakat görüldü�ü zaman da ayırıcı 
tanıda yanılgılara neden olabilen bir toksik lenfanjit olgusu 
sunulmu�tur.  

Olgu 
Altmı� ya�ında kadın hasta, üç gün önce yer 

yata�ında uyuyarak geçirdi�i gecenin ardından, karnında 
ka�ıntı ve kızarıklık yakınmasıyla uyanmı�. Yatak 
örtüsünde kırkaya�a benzer bir böcek görmü�. Kızarıklı�ın 
ortasında morumsu iki nokta varmı�. Sürekli ka�ıntıyı ve 
�i�li�i takip eden günün sonunda memelere do�ru çizgi 
�eklinde uzanan iki adet kızarıklık ortaya çıkmı�. 
Özgeçmi�inde, altı yıldır romatoid artrit varlı�ı ve buna 
yönelik güna�ırı 4 mg metil prednizolon alımı dı�ında bir 
özellik saptanamayan hastanın sistemik muayenesi normal 
olarak de�erlendirildi. Dermatolojik muayenede, umbilikal 
bölge üst yarısında 8x10 cm boyutlarında, kenar sınırları 
belirgin eritemli, ödemli plak ve ortasında 1x1.5 cm’lik 
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Özet 
Artropod ısırıkları ve bunun sonucunda geli�en eritemli, 

ödemli ve a�rılı lezyonlar sık olarak görülmektedirler. Buna 
kar�ın, toksik lenfanjit geli�imine daha seyrek rastlanmaktadır. 
Artropod ısırı�ı tanımlayan ve umbilikal bölgesinde eritemli 
ödemli plak izlenen 60 ya�ındaki bayan hasta poliklini�imize 
ba�vurdu. Çevreye do�ru çizgisel yayılım gösteren eritemli 
lezyonlar tespit edilerek toksik lenfanjit tanısı konuldu. Bu nadir 
olgu, eritemli abdominal lezyonların ayırıcı tanısında dü�ünülmesi 
gereken ve yanılgılara neden olabilen toksik lenfanjite dikkat 
çekmek üzere sunulmu�tur. 
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 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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morumsu kırmızı renkte ısırık yerinin yanısıra; üst 
kenardan sol ve sa� meme bölgesine do�ru ayrı ayrı 
uzanan eritemli iki adet linear maküler lezyon tespit edildi 
(�ekil 1). Palpasyon sonucunda belirgin ısı artı�ı ve 
duyarlılık saptanmadı, ayrıca lenfadenomegali tespit 
edilemedi. Rutin laboratuvar incelemelerinden, tam kan 
sayımı ve idrar incelemesi normal sınırlardayken, 
biyokimya de�erleri, lipid yüksekli�i dı�ında ola�an 
bulundu. Lezyonlu deriden alınan ponksiyon örne�inde 
herhangi bir bakteriyel etken izole edilemedi. 

Olgu, artropod ısırı�ına ba�lı geli�en bir toksik 
lenfanjit olarak de�erlendirilerek, topikal kortikosteroid ve 
sistemik antihistaminik sa�altımına alınmı� ve on gün 
içinde hastanın yakınmaları belirgin bir �ekilde 
gerilemi�tir. 

Tartı�ma 
Chilopoda' lar (çıyanlar), herbir segmentte birer çift 

baca�ı bulunan, çok segmentli, ilk segmentteki bacakları 
modifiye olarak, zehir içeren pençe haline dönü�mü� 

artropodlardır. Geceleri aktivite kazanan bu etoburlar 
böceklerle beslenirler. Diplopoda'lara (kırkayaklar) çok 
benzemeleri nedeniyle genellikle karı�tırılırlar. Nitekim 
hastamız da böce�in kırkayak oldu�unu sanmı�tır. Fakat, 
diplopoda'larda herbir segmentte çift bacak vardır; zehirli 
pençeleri yoktur. Chilopoda'lar ise daha belirgin ba� ve 
antenlere sahiptirler. Diplopoda’lar ısırmazlar, genellikle 
zararsız otoburlardır. Ama, tehlike anında herbir segmentin 
iki yanında bulunan bezlerden benzokinonlar, fenolik 
deriveler ve bazen hidrojen siyanid salgılarlar. Bu toksik 
sıvının temas etti�i alanda kahverengi pigmentasyon 
olu�ur. 24 saat içinde yo�un eritem ve vezikülasyon geli�ir. 
Yanma ve a�rı vardır. Hemen toksik sıvının yıkanması 
olayı önler (1-4, 6, 9). 

Chilopoda zehirinde nörotoksik ve kardiyotoksik 
oldukları dü�ünülen polipeptidler yanısıra, histamin ve 
histamin salgılatıcılar da saptanmı�tır. Isırılan bölgede 
olu�an inflamasyona bu mediatörler neden olmaktadır (1, 
4, 6). 

Chilopoda ısırı�ını takiben, a�rı, eritem, ve ödem 
ortaya çıkar. Yanma, batma, ka�ıntı, lenfanjit ve 
lenfadenopati olaya e�lik edebilir. Lokal kanama 
geli�ebilir. Ödem ve hassasiyet üç haftaya kadar uzayabilir. 
Bazen toksik konstitusyonel semptomlar da izlenir. 
Nadiren lokal enfeksiyon ya da nekroz geli�imi 
görülebilmektedir. Buna ra�men, chilopoda ısırıkları hiçbir 
zaman ölümle sonlanmaz. Tedavide a�rının yok edilmesi 
önceliklidir (1-4, 6-7). Olgumuz, ısırık yeri ve çevresindeki 
yo�un eritem, ödem, a�rı ve ka�ıntıya ek olarak lenfanjit 
geli�imi göstermesi açısından ilginçtir. Knutson ve 
arkada�ları, arachnida grubu artropod ısırı�ına ba�lı 
lenfanjitik çizgilenme geli�en olgularında, zehir içindeki 
bir veya birkaç komponente kar�ı bir a�ırı duyarlılık 
yanıtının buna neden oldu�unu ileri sürmü�lerdir (10). 

Toksik lenfanjit ayırıcı tanısında erizipel, sellülit ve 
akut lenfanjit öncelikli dü�ünülmelidir. Erizipel, Grup A 
streptokokların yaptı�ı derinin yüzeyel, akut bir 
enfeksiyonudur. Etken, küçük bir sıyrık, erozyon, çatlak, 
kronik ülser, cerrahi giri�im alanı ve dermatofitozların 
yerle�ti�i alanlardan girebilmektedir. Ba�, boyun ve 
bacaklarda daha sık olmak üzere vücudun her yerinde 
görülebilmektedir. Öncesinde ate�, titreme izlenen bu 
dermatozun olgun lezyonu sert, ödemli, sıcak, parlak 
eritemli olup, sa�lam deriden hafifçe kalkık, keskin sınırlı 
ve a�rılıdır. Sellülit, erizipelin daha derin yerle�imli 
�eklidir. Her iki dermatozun tedavisinde de sistemik 
penisilin kullanılmaktadır (11). Hastamızda lokal ısı artı�ı 
ve duyarlılık saptanmamı�; lezyondan alınan ponksiyon 
örne�inde herhangi bir bakteriyel etken izole 
edilememi�tir. Plak �eklindeki lezyonun kenarlarının 
deriden kalkık olmaması ve hastanın ba�langıçta ü�üme, 
titreme ve ate� gibi yakınmalarının bulunmamasıyla 

 
�ekil 1. Umbilikal bölge üst yarısında, ortada ısırık yeri izlenen 
eritemli ve ödemli plak, ve her iki meme ba�ına do�ru ilerleyen 
lenfanjit traseleri. 
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erizipel tanısından uzakla�ılmı�tır. Akut lenfanjit, 
genellikle Grup A streptokoklar ve seyrek olarak da 
stafilokokküs aureusun neden oldu�u, deri altı lenf 
kanallarını tutan bir iltihabi olaydır. Giri� yeri erizipel ve 
sellülitteki gibi bir yüzeyel erozyon ya da travma alanıdır. 
Lokal a�rı ve eriteme ek olarak, ate�, a�rı ve kırıklık gibi 
sistemik belirtiler hızla ba�lar. Çe�itli uzunlukta ve ende 
olabilen, çizgi �eklinde eritemli bir lezyon, lenf trasesi 
boyunca uzanır. Lenf nodülleri büyük ve a�rılıdır. 
Lökositoz vardır. Yüksek doz penisilin tedavisi gerektirir 
(11). Olgumuz, lezyonun a�rısız olması, lenfadenomegali 
bulunmaması, lezyondan alınan ponksiyon kültüründe 
üreme olmaması ve çizgi �eklinde lezyonlara ek olarak 
eritemli ödemli pla�ın varlı�ı ile akut lenfanjitten ayırt 
edilmi�tir. 

Toksik lenfanjit sa�altımında, ısırı�ın hemen ardından 
pentidin ya da morfin gibi lokal anestezik enjeksiyonları ve 
lokal kortikoid kullanımı önerilmektedir. Ayrıca, tetanoz 
profilaksisi, antihistaminikler, sistemik analjezikler ve 
enfeksiyonları önlemek için antibiyotikler de 
kullanılmaktadır (1-4, 6,12). Fizik muayenesinde genel 
durumu iyi olan ve �iddetli a�rı yakınması bulunmayan 
olgumuza topikal kortikosteroid ve sistemik antihistaminik 
sa�altımı ba�lanmasını takiben on gün içinde lezyonları 
hızla gerilemi�tir. 

Bu olgu, eritemli ve ödemli abdominal lezyonların 
ayırıcı tanısında artropodlara ba�lı toksik lenfanjitin de 
dü�ünülmesi gerekti�ini vurgulamak amacıyla 
sunulmu�tur. 
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