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ÖRÜMCEK ISIRIKLARI

GIRIŞ

Tüm dünyada yaklaşık 40.000 örümcek türü mevcuttur. Bu örümcek türlerinin 
ısırıklarına bağlı olan zehirlenmeler sadece birkaç düzinesinde tanımlanmıştır. 
Çoğunlukla ısırıklar nedeniyle lokal reaksiyon oluşmaktadır. Zehirli olan türle-
rinde ise amaç, avını felç etmeye dayanmaktadır. Örümcek ısırıkları, çoğunlukla 
ağrılı ve lokal reaksiyonla sonuçlanmaktadır. Tıbbi öneme sahip örümcek cins-
leri 5 grupta toplanmaktadır.

Tıbbi Öneme Sahip Örümcekler;
1-Latrodectus
2-Loxosceles
3-Tegenaria agrestis
4-Phoneutria
5-Atrax/Hadronyche

LATRODECTUS (DUL ÖRÜMCEKLERI)

Bu grubun üyeleri tüm dünyada yaygın olarak bulunmaktadır. Latrodectus diye 
bilinen örümceklere ‘dul’ örümcekler de denilmektedir. Bu grubun üyelerinin 
sırtında karakteristik olarak kırmızı kum saati şeklinde işaret veya kırmızı be-
nekler bulunmaktadır. Bu grubun erkek üyeleri, dişi örümceklerin üçte biri ka-
dardır. Dişi örümceklerin gövde uzunluğu 1,5 cm’ye ve bacak uzunluğu 5 cm’ye 
kadar olabilmektedir.
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ma (tremor, spazm, güçsüzlük, kas fasikülasyonları), parasempatik hiperaktivite 
(bulantı, terleme, lakrimasyon, salivasyon) ve bilinç değişikliği görülür.

Tedavi
Tedavide ısırılan bölgenin immobilizasyonu önemlidir, bunun için extremi-

te atele alınmalıdır. Ayrıca ısırılan bölgeye baskılı elastik bandaj uygulanmalıdır. 
Sistemik bulgular geliştikten sonra antivenom tedavisi uygulanmalıdır. Tedavide 
hayat kurtarıcı olan antivenomdur. Belirtiler düzelinceye kadar 2 ampul antive-
nom 15 dakikada bir uygulanabilir. Ayrıca gelişen hipotansiyon için iv sıvı deste-
ği, ajitasyon için benzodiazepin, bronkore için atropin ve hipertansiyon için beta 
bloker tedavisi de uygulanabilir.
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