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Abstract

Arn venomuyla iliskili klinik reaksiyonlar lokal, genis lokal, sis-
temik, toksik ve gecikmis tipte reaksiyonlar seklinde siniflandiriimak-
tadir. Fazla sayida arinin sokmasi ve yogun vazoaktif madde etkisiyle
meydana gelen toksik etkiler de sistemik reaksiyona neden olmakta-
dir. Ates, halsizlik, bulanti, kusma fazla miktardaki venomun kimyasal
ozellikleriyle meydana gelir. Sistemik etkiye neden olan toksik etki
akut sistemik reaksiyondan ayrilamaz. Burada arilar tarafindan 256
yerinden sokulmus ve akut karaciger fonksiyon bozuklugu ve masif
proteiniiri gelisen 8 yasinda erkek bir olgu sunulmustur. Olguya akut
donemde adrenalin ve daha sonraki donemde sistemik kortikosteroid
tedavisi uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Venom, allerjen, allerjik reaksiyon,
steroid
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local, systemic, toxic and delayed type allergic reactions. Multiple bee
sting and toxic effects that caused by intense vasoactive components
of bee venom can cause systemic reactions. Fever, malaise, nausea,
vomiting can be seen because of chemical features of the large amount
of venom. Toxic effects which cause systemic effects can not be
differentiate from acute systemic reactions. A eight years old boy
presented with multiple bee stings who has acute hepatic failure and
massive proteinuria. In acute stage he had administered adrenaline and
in later stage systemic corticosteroid was used.
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11 venomuyla iligkili klinik reaksiyonlar

farkli tipte reaksiyonlar olarak kargimiza

cikmaktadir. Bunlar lokal, genis lokal,
sistemik, toksik ve gecikmis tipte reaksiyonlar
seklinde siniflandirilmaktadir. Basit lokal reaksi-
yonlarda 24 saatten daha az siiren sislik ve agri
gelisirken genis lokal reaksiyonda armin soktugu
bolgeye komsu bolgelerde giinler siiren sislik
olugmaktadir. Hayati tehdit etmeyen sistemik reak-
siyonda dakikalar icerisinde arinin soktugu bolge-
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den distale dogru iirtiker, anjioddem, iirtiker gelis-
mektedir. Hayat1 tehdit eden sistemik reaksiyonda
larengeal 6dem, bronkospazm ve hipotansiyon gibi
anaflakside goriilen semptomlar gelismektedir. Bir
¢ok arinin sokmasi ile ates, halsizlik, bulant1 ve
kusma gibi yiiksek dozdaki venomun kimyasal
ozelliklerine bagl olarak toksik reaksiyonlar gorii-
lebilmektedir. Yine venom ozellikleriyle iliskili
olarak serum hastalig1, nefrotik sendrom, vaskiilit,
norit ve ensefalopati gibi gecikmis tipte reaksiyon-
lar geligebilmektedir."

Olgu Sunumu
Daha once saglikli oldugu bilinen 8 yasindaki
erkek cocugu 6 Temmuz 2005 tarihinde yapay
golette arkadaslariyla beraber yiizmeye gider. Go-
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let kenarinda kovanindan kacan yogun bir bal arisi
stirtistiniin saldirisina ugrar. Zara Devlet Hasta-
nesine gotiiriiliirken yaklastk yarim saat baygin
halde kalir. Solunum sikintisi, bulanti, kusma, si-
yah renkli idrar yapma sikayeti ilave olan hastaya
hastanede 1000 cc %0.9 serum fizyolojik, antihis-
taminik (1/2 ampiil avil intramuskiiler) ve
kortikosteroid (20 mg intramuskiiler ve 40 mg
intravenoz olarak) uygulanir. Hastanin kafasindan
ve tiim viicudundan bol miktarda ar1 igneleri (256
adet) cikarilir. Takibinde karaciger fonksiyon test-
lerinde yiikselme saptanan hasta hastanemize sevk
edilir. Hastanin hastaneye ilk kabiiliinde bilincinin
acik, oryante ve koopere oldugu, agridan ajite ol-
dugu, yiiziiniin ve tiim viicudunun sis oldugu, goz
kapaklarinin kismen kapandigi, atesinin 37°C, kalp
hizinin 120/dk, solunum hizinin 26/dk, kan basin-
cinin 90/50 mmHg, agirligi 20 kg oldugu saptan-
di. Bas kismina yakin bolgelerde yogun olmak
iizere viicudunun tamaminda bir ¢ok art sokmast
izleri gozlendi (Resim 1). Hastanin biyokimyasin-
da BUN: 13 mg/dl, kreatinin: 0.4 mg/dl, SGOT:

Resim 1. Olgumuzun resimleri.
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796 U/L, SGPT: 137 U/L, Na*: 131 mmol/L, K*:
5.2 mmol/L, CI": 101 mmol/L, total protein 7 gr/dl,
albtimin 4.9 gr/dl oldugu saptandi. Tam kan say1-
minda Hb: 14.8 g/dl, 16kosit sayisi: 24.900 /mm3,
trombosit sayist: 371.000 /mm’ oldugu, PT: 15.1
saniye, PTT: 24.2 saniye, idrar tetkiki: eritrosit
31/mm’, protein 500 mg/dl, dansite 1025 oldugu
saptandi. Hastada bal aris1 sIgE negatif bulundu,
triptaz aktivitesi bakilamadi. Hastaya 1/3 serum
fizyolojik 3000 cc/m*/giin, ampisilin sulbaktam
antibiyotik kombinasyonu 150 mg/kg/giin, adre-
nalin 0.01 mg/kg/doz (tek doz), antihistaminik
(avil 50mg/2ml ampiil 2X1/2 ampiil) 2 dozda
intravendz, kortikosteroid 2 mg/kg/giin dozunda
intravenoz olarak 2 dozda 5 giin siireyle uygulan-
di. Klinik seyirde proteiniirisi, hematiirisi ve ka-
raciger fonksiyon bozuklugu diizelen hasta sifa ile
taburcu edildi ve takipleri sorunsuz devam etmek-
tedir.

Tartisma

Ar venomuyla iliskili klinik reaksiyonlar lo-
kal, genis lokal, sistemik, toksik ve gecikmis tipte
reaksiyonlar seklinde siniflandirilmaktadir. 1) Ba-
sit lokal reaksiyonlarda 24 saatten daha az siiren
sislik ve agr1 gelisir ve arinin soktugu bolgeye
sinirhidir. 2) Genis lokal reaksiyon ge¢ donem IgE
iligkili reaksiyonlart tanimlar ve arinin sokmasin-
dan 12 ile 24 saatleri aras1 gelisir ve reaksiyon
genisligi siklikla 20 cm’yi geger ve bazen tiim
ekstremiteyi tutar. Genis lokal reaksiyonlar lenfatik
drenajla aksiler ve inguinal bolgeye yayilabilir ve
5-10 giin icinde geriler. El ve boyun gibi lokal
basiya duyarl1 bolgeler disinda tehlikeli degildir. 3)
Sistemik reaksiyonda arinin soktugu bolge disinda
bir veya daha fazla anatomik bolgede semptom ve
belirtiler goriiliir. Sistemik reaksiyonlarin tiimii IgE
iligkili olup belirli derece anaflaktik reaksiyonu
icerir. Cilt belirtileri (jeneralize iirtiker, anjioodem,
flushing, kasint1), solunum yolu degisiklikleri
(dispne veya wheezing, gogiiste sikisma, disfoni
veya stridor, disfaji, bogazda tikanma),
kardiyovaskiiler belirtiler (bas donmesi, hipotansi-
yon, bilin¢ kaybi ve sok) tek veya kombine sekilde
olabilir. Daha az siklikla kramp, diyare, bulant1 ve
kusma gibi gastrointestinal semptomlar goriilebilir.
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Ar sokmasi sonrast goriilen kardiyak anaflakside
koroner vazospazm, tasiaritmi veya bradikardi altta
yatan bir koroner veya kardiyak patoloji olmadan
da geligebilir. 4) Fazla sayida armnin sokmasi ve
yogun vazoaktif madde etkisiyle meydana gelen
toksik etkiler de sistemik reaksiyona neden olabi-
lir. Ates, halsizlik, bulanti, kusma fazla miktardaki
venomun kimyasal Ozellikleriyle meydana gelir.
Sistemik etkiye neden olan toksik etki akut siste-
mik reaksiyondan ayrilamaz. Biz olgumuzda fazla
miktarda (256 adet) ar1 sokmasi sonucu gelisen
toksik etki nedeniyle hayati tehdit eden sistemik
reaksiyonun gelistigini diisiiniiyoruz. 5) Serum
hastaligi, nefrotik sendrom, vaskiilit, norit,
ensefalopati gecikmis tipte ar1 venom iligkili reak-
siyon olarak gelisebilir."> Hastamizda nefrotik
sendrom diizeyinde proteiniiri saptanmis ve teda-
viye iyi cevap vermistir.

Ar1 venomu allerjisi saptanan 2602 kisilik ol-
gu serisinde sadece cilt semptom ve belirtileri
%16, hayat1 tehdit eden reaksiyon %24 olup bunun
%151 biling kayb1 ve %44’ii orta derece sistemik
reaksiyondur. Cocuklarda erigkinlere
anaflaktik reaksiyon orani daha diisiiktiir.>*

nazaran

Cok sayida arinin sokmast ile hayat: tehdit eden
reaksiyonda renal yetmezlik, rabdomyoliz, hemoliz,
adiilt respiratuvar yetmezlik sendromu, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve bazende konviilsiyon
goriilebilir. Bilinmeyen mekanizmalarla gelisen ve
sik goriilmeyen gecikmis reaksiyonlar serum hasta-
ligina benzer tablo, ensefalit, periferal veya kraniyal
noropatiler, glomerulonefrit, myokardit ve Guillain-
Barré sendromudur.’
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allerjik reaksiyonlarla karakterizedir. Yogun ar1
sokmalarinin direkt toksik etkiye bagl temel klinik
belirtileri anaflaktik soktan ayrilamaz. Direkt
toksik etkiler saldirilar sonucu olusan yogun sok-
malar sonrasi 24-48 saatler icerisinde su belirtilerle
ortaya cikar; sindirim sistemi bozukluklari, artralji,
myalji, konfiizyon, konviilsiyon, hipertermi, car-
pint1 ataklari. Rabdomyoliz ve aniiri sik karsilasi-
lan belirtiler iken, karaciger ve agir kardiyak bo-
zukluklar daha nadir goriilen belirtilerdir. Hemoliz
siktir, yaygin damar i¢i koagiilasyonu ise daha
azdir. Phospholipase A2’nin faktor II, V, VII'i
etkileyerek pihtilasma zamanini uzatir. Direkt
toksik etkiyle uzamis hipovolemi ve hemoglobinii-
ri ve myoglobuliniiriye sekonder renal tiibiilopati
meydana gelir. Nefropatik ve hepatopatik etkiler
genellikle sekelsiz iyilesirler.>®’ Olgumuzda tedavi
sonras1 diizelen karaciger fonksiyonlarinda gegici
bir yiikselme saptandi.

Olguda erken dénemde ve takipte kullanilan ad-
renalin, antihistaminik ve kortikosteroid gibi ilacla-
rin ge¢ donem toksik etkilerin ortaya ¢ikisini engelle-
digini diisiiniiyoruz. Hem allerjik hem de toksik etki-
ler nedeni ile olugabilecek hemodinamik bozuklukla-
ra kars1 en etkili ila¢ adrenalindir. En ufak baski so-
nucu dagilabilen zehir bezlerini dagitmadan ciltten
¢ikarma bu denli ¢ok sayidaki ar1 sokmalarinda 6nem
arzetmektedir. Cilt lokal olarak iyotlu soliisyonlar
kullamlmadan temizlenmelidir. Bronkokonstriiksi-
yonu Onlemek icin kortikosteroid ve antihistaminik
ilaglar onerilmektedir. Kortikosteroidler adrenalinin
Onleyemecegi gec donem anaflaktik reaksiyonlart
onlemede etkilidir.

_ - ‘{ Silinmis: Sonug olarak 256 yerinden ar1
NS

Ar sokmasinin sayisi arttikca direkt toksik et- siiriisii tarafindan

kiler de goriilmektedir.® Olgumuzda tehlike duru-

< | silinmis:
azlaligina pagl olmaktadir. Hastanin anlar tara- |\ \{ 5t an

munu artiran 256 yerinden arilar tarafindan sokul-
masl1 ve ar1 igne sayisinin bas bolgesinde yogun-
lagmis olmasidir. Eriskinlerde toksik etkiye bagl
Oliim smir1 400 igne civarinda kabul edilmektedir,
fakat bununla birlikte 30 igneye maruz kalanlar da
bile toksik etkiye bagli oliimler bildirilmistir. Geg
donem oOliimlerde kardiyovaskiiler kollaps ve
konviilsiyon belirtileri 6n plandadir.®’

Ar sokmasina duyarli kisilerde ar1 sokmalari
son derece tehlikeli ve anaflaksiye kadar giden
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sokulmus olmas bir diger dnemli faktordiir. Erken \ '
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donem adrenalin, antihistaminik ve kortikoster- ‘| \\\\ Silinmis: zehirlenmenin

oidlerin intraven6z kullanimi bagarili tedavinin en
o6nemli anahtaridir.
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