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Boceklere bagli sokma ve 1sirmalarin cogu bes tip bo-
cekle olur. Bunlar; apis mellifera (bal arist), yellow
jacket (yaban arisi), Wasp (sarica ar1), hornet (esek
arist) ve karincalardir (ozel bir tur; fire ant). Ameri-
kalilarin %5’e varan oranlarda boceklerle ilgili ciddi
boyutta allerjik reaksiyonlart olurken, bu oran ulke-
mizde %2 dolaylarindadir. Bocek sokmalar genellik-
le hafif bir agri, kasinma ve huzursuz edici bir his ve-
rir ve birkac saat icinde duzelir. Bununla birlikte her
yil Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 40 kisi
hayatini bocek allerjisi nedeniyle kaybetmektedir.
Belki de isin en uzucu yan, bircok kisi ciddi boyutta
bir reaksiyon gecirene kadar, allerjik oldugunu bilme-
mektedir. Anafilaksi aniden gelismekte ve tum vucut

bundan hemen etkilenmektedir. Ciddi vakalarda hipo-
tansiyon, sok ve bilinc kaybt gelisir, reaksiyon fatal
olarak sonlanabilir. Allerjik reaksiyon geciren hasta-
lar mutlaka bir allerjist tarafindan degerlendirilmeli-
dir. Bocek allerjisi olan kisilerin yanlarinda adrenalin
ve gereken ilaclar (kortizon ve antihistaminik tablet)
tastmalart onerilmektedir. Elbetteki ilk onlem mum-
kun oldugunca bocekten uzak kalmaktir. Venom im-
munoterapi (VIT) ogzellikle ari allerjisi olan kisiler
icin etkili bir tedavi yontemidir. VIT nin koruyucu et-
kisi yuksek olup, gelecek sokulmalarda koruma oram
%95 civarindadur.

Anahtar Kelimeler:Bocek allerjisi, Ar1 allerjisi, Ve-
nom immunoterapisi.

Insect Venom Allergy

Most sting reactions are caused by five types of in-
sects: Yellow jackets, honeybees, paper wasps, hor-
nets, and fire ants. Up to 5% of Americans are at risk
for severe, potentially life-threatening allergic reacti-
ons from stinging insects, while it is around 2%, in
Turkey. Allergic reactions to insect stings cause mild
pain, itching and discomfort that generally lasts only
a few hours. However, at least 40 deaths occur each
year in the United States due to reactions to insect
stings. Unfortunately, most people don’t even know
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that they are allergic to insect stings until they actu-
ally experience a severe reaction. Anaphylaxis can de-
velop quickly and involve many body organs with
symptoms such as itchy welts all over the body (hi-
ves), throat swelling, difficulty beathing or dizziness.
In severe cases of anaphylaxis, hypotension may result
in shock and loss of consciousness. Anaphylaxis is a
medical emergency, and may be fatal. Patients with
severe reaction should be evaluated, examined, and
skin tested by an allergist. People who are allergic to
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insect venom should carry injectable epinephrine
which is a rescue medication. Avoiding insects is the
first step in propylaxis.Venom immunoterapy (VIT)
has been widely accepted as a model for vaccination
for individuals who are at risk for anaphylactic reac-
tions to insect stings. VIT prevents greater than 95%

protection from future sting-induced anaphylaxis in
individuals with Hymenoptera sensitivity.

Key Words:Insect sting, Bee allergy, Wasp allergy.

HYMENOPTERA ALLERJISI

Bocek sokmalarina kars: allerjik reaksiyon-
lar en sik goriilen immiinglobulin E (IgE) ara-
cil1 hastaliklardan birisidir. Hayat1 tehdit ede-
bilecek derecede ciddi klinik semptomlara yol
acmasl nedeniyle de 6énemli bir saglik proble-
midir. En sik karsilasilan bécek sokmalari, ar:
nedenli olanlardir. Bundan dolay:1 bocek aller-
jisi deyince sik goriilmesi ve 6nemi nedeniyle
akla ilk gelen ar1 allerjisidir (Hymenoptera al-
lerjisi de denebilir). Ar1 sokmasinin neden ol-
dugu allerjik reaksiyonlar sonucu Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil 40’1n ts-
tiinde 6lim olay1 bildirilmekte, Avrupa’da 20,
Asya’da ise birkac¢ 6lum vakasi meydana gel-
mektedir. Diger bircok ar1 sokmasina bagh
oliimlerin ise taninamadig1 kabul edilmektedir.
Bu nedenle yalniz olarak 6li bulunan ve miyo-
kard infarktiisii sonucu 6ldiugiu kabul edilen
bazi kisilerin de ar1 sokmasina bagl 6lmiis ola-
bilecegi dustintilmektedirfl-3]. Tarihte ilk ar1 al-
lerjisi, M.O. 2641 yilinda Misir Firavunu Me-
nes’in yaban arisi sokmasi sonucu anafilaksi-
den 6lmesiyle kayitlara gecmistir.

Epidemiyoloji

Ar sokmasina bagli anafilaksinin s1iklig1 ge-
nel popiilasyonda %0.4 ile %5 arasinda degis-
mektedirl4!. Ulkemizde yapilan birkac arastir-
mada bu oran %2 civarinda bulunmusturf-7l.
Afyon ve Ankara’da eriskin ve cocuklar tizerin-
de yapilan anket calismalarinda yasam boyu
sokulma %90'1n tizerinde iken, son bir yil i¢cin-
de sokulma ise %20 civarindadir. Ar1 tarafin-
dan sokulma riski dogal olarak yasla birlikte
artmaktadir. Venom (ar1 zehiri) duyarlilig:
ABD’de ise %26.5 civarindadir. Ciddi allerjik
reaksiyon hemen her yasta goriilmekle birlikte
en sik 20 yasindan oénce karsilasilir ve erkek-
lerde iki kat fazladir. Sokma sonucu gelisen al-
lerjik reaksiyonun ciddiyeti yas ilerledikge art-
maktadir. Ote yandan iki sokma arasinda gecen
zaman ne kadar kisaysa reaksiyon gelisme ris-

ki o kadar artmaktadir. En sik bag, boyun bol-
gesi sokmalar1 tehlikeli allerjik reaksiyonlara
neden olsa da, viicudun herhangi bir yerindeki
sokma da ayni derecede reaksiyona yol acabilir.
Buytuk lokal reaksiyonlarin sikligi bilinme-
mekte, erigkinlerin yaklasik %10’unda goriil-
digii dustntlmektedir. Yine erigkinlerin
%25’inin en az bir bocege karsi duyarli oldugu
bildirilmistir. Ancak bu duyarlanma, olgularin
yarisinda gegicidir!1,8,9],

Hymenoptera allerjisi énemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olmakla birlikte, son za-
manlarda tani ve tedavi yontemlerinin artmasi
ve immiinolojik mekanizmalarin daha iyi anla-
silmas1 ile 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Postmortem alinan kan orneklerinde serum
triptazindaki artisin yani sira, venom spesifik
antikorlarinin da bulundugu saptanmistir. Bii-
tiin bu bulgular, aciklanamayan ani 6limlerde
fatal reaksiyonun fizyopatolojisini izah eder
gorinmektedir. Bununla beraber, Hymenoptera
venomuna karsi IgE antikorlarinin olmasi hig
de olagan dis1 bir durum degildir. Son ¢alisma-
lar allerjik duyarlanmanin sik goriuldigiint,
ar1 sokmasini takiben ti¢ ayda erigkinlerin
%30’'undan fazlasinda venom spesifik IgE bu-
lunurken, tiim eriskin poptilasyonun %20’den
fazlasinda pozitif oldugu gosterilmigtir(2.4.9].
Deri testleri ya da serum spesifik IgE pozitifli-
ginin, semptomlarla uyumlu oldugu bulunmusg-
tur. Daha 6nceden sistemik reaksiyonlari olan-
larin ise %56’sinda deri testleri pozitiftir. Bir
calismada gosterildigi gibi venom spesifik IgE
u¢-bes yil sonra %50 oraninda negatif olmakla
birlikte pozitiflik gosterenlerin sokmaya kars:
%15-20 oraninda sistemik reaksiyon riski tasi-
dig1 bulunmustur. Ote yandan gerek in vivo ge-
rekse in vitro pozitiflik gdsteren olgularin
%15-17’sinde ar1 sokmasina ait bir 6yki yok-
tur. Bu asemptomatik duyarli grup normal po-
pulasyona gore anafilaksi riski tasidigr icin
onemli kabul edilmektedir(l,2,41,
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Etyoloji

Gunlik yasamimizda en cok karsilasilan ve
anafilaksi gibi 6nemli reaksiyonlara yol acan
ar1 tiird Insecta sinifinin Hymenoptera takimi-
dir (Tablo 1). Apis mellifera (bal arisi, honey-
bee) ve bumblebee (tiyli ar1) Apidae st ailesi-
ne ait olup tahrik edilmedikce sokmazlar (Sekil
1). Ancak bal arilar1 hem balindan yararlan-
mak hem de bitkilerin fertilizasyonu amaciyla
cok sik kullanildiklar: icin ar1 sokmas: fazla

Tablo 1. Hymenoptera (zar kanathlar)’nin simflandirmasi.

Apidae Apis mellifera (bal aris1)
Bombus spp. (tiiyli ar1)
Vespidae Vespula spp. (yellow jacket: Yaban aris1)

Vespa spp. (hornet: Esek aris1)
Polistes (paper wasp: Sarica ar1)

Formicidae Solenopsis invicta (fire ant: Ates karincasi)

goriilmektedir. Ote yandan yuvasini toprak ya
da topraga yakin, aga¢ kovuklari ya da oyukla-
ra yaptiklarindan siklikla ayak civarindan so-
karlar. Ar1 sokunca arinmin karninda bulunan
venom kesesi kasilarak venom bosalir. Bal ari-
lar1 bir kez soktuktan sonra 6liirler. Bunun ne-
deni ucundaki ignesi ¢ok kancali oldugu i¢in
igneleriyle birlikte abdomenin bir boélimiini
de soktuklar: yerde birakmalar1 yani eviseras-
yon olmasidir. Bu o6zellikleri tanida énemli bir
ipucudur. Bumblebee (tiiyli ar1) nadiren reak-
siyona yol agmaktadir. Wasp (sarica ar1), yellow
jacket (yaban aris1) ve hornet (esek arisi1) Vespi-
dae {ist ailesine dahildir. Sar1 arilar genellikle
sacak ve kirig altlarina, caliliklara asili duran
yuvalar yaparlar. Yaban arilar: ise kovanlarini
topraga, kiittiklerin altina veya duvar iclerine
yaparlar. Insanlar bahcede, ¢im bicerken ya da
piknik yaparken en fazla yaban arisi ile kargi-
lagirlar. Ozellikle sekerli gida maddeleri ile
beslendiklerinden ¢op tenekeleri etrafinda
ucarlar. Cok hareket etmeden belli bir yerde

¥
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ETRIC 1

Bal aris1 Yaban aris1 Esek aris1
(honeybee) (yellow jacket) (hornet)
, L '
3 E:'
Tuylu ar Sar1 ar1 Karinca
(bumblebee) (paper wasp) (fire ant)
Sivrisinek

Sekil 1. Allerjiye neden olan bocekler.
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kalip sonra birden ok gibi firlayan karakteris-
tik ucus 6zelligine sahiptir. Cok agresiftirler, en
ufak bir uyaranla ve provoke edilmeseler de so-
kabilirler. Birkac kancasi olan ignelerini birak-
madiklarindan 6lmeden bircok kez sokabilir-
ler. Ignelerini larvalarina gida saglamak ama-
ciyla bocekleri paralize ederek 6ldiirmek ic¢in
kullanirlar. Yazin sonlarindan itibaren sonba-
hara kadar sirasiyla yaban arisi, bal arisi ve sa-
r1 arilarla sokmalara daha sik rastlanmaktadir.
Mevsimsel farklar diginda bélgelere gore de de-
gisik tiirler bécek sokmasindan sorumlu olur-
lar. Avrupa’da Hymenoptera venom allerjisine
en stk neden olan bal aris1 ve sar1 aridir. Akde-
niz Bolgesi’'nde ise diger tiirler nadiren de olsa
bunlara eklenir. Formicidae (Solenopsis invicta
ve Pogonomyrmex tiirleri: Karincalar) uist aile-
si de Hymenoptera takiminin diger ailesini
olusturmakta ve ABD’de ¢ogunlukla lokal re-
aksiyonlarla kendini gostermektedirler(!,9,101.

Venom hayvanin karin bolimiinde bulunan
0zel bezlerden salgilanir ve ignesinin dibinde
bulunan zehir kesesinde toplanir. Birka¢ giin-
lik yavru arilarin zehir keseleri genellikle bos-
tur. Buna karsin ar1 buytdiikce zehir miktari
da artar. Yirmi gtinliik bir ar1 émrii boyunca ta-
siyabilecegi zehir miktarini kesesinde topla-
mistir. Ar1 venomlarinda allerjiden sorumlu
protein ve peptid yapisinda birtakim maddeler
bulunur. Bal arisinin zehrinde mellitin disinda
Hymenoptera venomlarindaki peptidler aller-
jen degildir, venomun toksik ve farmakolojik
etkilerinden sorumlu fosfolipaz, hiyalironidaz
ve asit fosfataz gibi enzimlerdir. Bal arisinin
major allerjeni fosfolipaz A2, yaban arisinin
major allerjeni ise antijen 5’tir. Farkl tiirlerde-
ki allerjenler arasinda ¢apraz reaksiyon takso-
nomik boéliinmelere neden olmustur. Turlerin
kendi aralarinda belirgin ¢apraz reaktivite bu-
lunmaktadir. Ancak ortak hiyaliironidaz epi-
toplar lizerinden gelisen capraz reaktiviteyle,
bal aris1 ve yaban arisi ile kosensitizasyon go-
rilmektedir. Hymenoptera allerjisi olan hasta-
lardaki cifte pozitifligin (double positivity) ma-
jor nedeninin karbonhidrat spesifik IgE oldugu
gosterilmigtir(1,

Allerjenlere kars: gelisen immiinolojik ce-
vaplar belli diizeyde HLA tipleri ile belirlen-
mektadir. Yasamlari boyunca ar1 tarafindan so-
kulmamas kisi sayisi cok azdir. Ancak bunlarin
bir kisminda allerjik reaksiyonlar gelismekte-
dir. Ayrica, bazi ailelerde Hymenoptera duyar-

liliginin daha fazla gorildugi bulunmustur. Bu
bulgulara dayanarak venom allerjisinde IgE
cevabinin kismen HLA Class II genleriyle
kontrol edilebilecegi ileri stiriilmektedir(4l.

Klinik

Ar1 sokmasi sonucu en sik goriilen, lokal re-
aksiyonlardir (Tablo 2). Ar1 soktugu anda igne
yerinde ani ve keskin bir agri duyulur, daha
sonra burasi kizarir, siser ve kasinir. Genellikle
herhangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin
bir-iki saatte, bazen bir giin icinde gecer. Daha
nadir olarak sokulan bolgede olusan 6dem, eri-
tem ve agr1 bir haftaya kadar devam edebilir ve
venom spesifik IgE tespit edilebilen bu kisiler-
de tedavi gerekir. Analjezikler ve buz kompres-
ler ve bazen de oral antihistaminiklerle semp-
tomatik tedavi diginda genellikle baska tedavi
gerektirmez. Isiran boceklerden farkli olarak
sokan bocekler (ar1) hemen daima agriya neden
olur. Allerjisi olmayan kisiler ayni anda bircok
ar1 tarafindan sokulursa, klinigi anafilaksiye
benzeyen toksik bir tablo cikabilir. Ortalama
500 arinin sokmasi bas agrisi, bulanti, kusma,
halsizlik, ates, konviilziyon ve hatta 6liime ka-
dar gidebilen bu tabloya neden olabilir. Ve-
nomda bulunan vazoaktif aminler ve enzimatik
maddelerin olusturdugu nonimmiinolojik bu
reaksiyonlar sonucu venom spesifik IgE gelisir-
se sonraki ar1 sokmalarinda allerjik ciddi reak-
siyon riski vardir(9,12],

Allerjik reaksiyonlar cok daha ciddi lokal
ve generalize reaksiyonlara neden olur. Reaksi-

Tablo 2. Venomlarla gelisen klinik bulgular.

1. Erken reaksiyonlar (< 4 saat)
* Normal lokal reaksiyonlar
¢ Biiyiik lokal reaksiyonlar

® Toksik reaksiyonlar (venomdaki vazoaktif madde-
ler)

¢ Sistemik allerjik reaksiyonlar (anafilaksi)
2. Geg reaksiyonlar (> 4 saat)

e Serum hastalig:

* Myastenia gravis

¢ Periferik norit

¢ Glomertlonefrit

e Miyokardit

* Vaskiilit
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yonlar arinin sokmasi ile semptom ve bulgula-
rin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen zamana gore
erken ve gecikmis olarak ikiye ayrilir. Erken
reaksiyonlar; ar1 soktuktan sonra genellikle 15
dakika icinde baglar (en fazla dort saat icinde)
ve bu siire ne kadar kisaysa, siddeti de o dere-
ce fazladir. Karincalarin soktugu hemen her-
keste, lokal kizariklik ve sislik vardir ve genel-
likle bir saat i¢cinde kaybolur. Ar1 sokmasindan
farkli olarak, karinca sokmasinda gortilen lo-
kal reaksiyon 24 saat icinde gelisen komplike
olmamis steril bir ptistiilden ibarettir. Bu piis-
till venomun sitotoksik etkisinin sonucudur(13l.
Buyiik lokal reaksiyonlar siklikla 48 saat i¢in-
de pik yapan > 10 cm boyutlarinda bir endtiras-
yonla karakterizedir. Bag boyun bolgesinde ol-
dugunda, sislik goz kapaklar1 gibi subkiitan
dokulara yayilabilir ve sistemik reaksiyonun
belirtisi olan anjiyoddemle karistirilabilir. Ust
hava yolu komsulugunda da yasami tehdit ede-
bilirl12,14],

Sistemik reaksiyonlarda lokal reaksiyonlar-
dan ¢ok daha ciddi olan izole uirtiker ve anjiyo-
6demden anafilaksi, hatta 6liime kadar degise-
bilen reaksiyonlar goriilebilir. Siklikla cilt,
gastrointestinal, solunum ve kardiyovaskiiler
sistem etkilenebilir. Retrospektif poptilasyon
calismalarina gore anafilaksi prevalans: yakla-
s1k %0.5-1’dir. Hymenoptera ile hafif anafilak-
si 1/200 oraninda gelisirken, siddetli anafilaksi
1/2000 siklikta gorilmektedir. Anafilaksi geli-
sen reaksiyonlarin siddetine bagh olarak dort
grupta toplanmaktadir. Grup 1 cilt semptomla-
r1 ve grup 2 cilt + gastrointestinal sistem bulgu-
lar1 ile hayat1 tehdit etmezken, grup 3’te solu-
num sistemine ait bulgularin eklenmesiyle grup
4’te ise bilin¢ kaybiyla birlikte soka kadar gi-
den kardiyovaskiiler semptomlarin goriilmesi
nedeniyle fatal reaksiyon gelisme riski artmak-
tadirl14l, Klinik 6yki reaksiyonun seklini ve bu-
na bagli olarak prognoz ve tedaviyi belirlese de,
hasta kendisi belirtmedigi siirece sorumlu
Hymenoptera tiirlinii ortaya ¢ikarmada yararh
degildir. Sistemik reaksiyon riski bal arisinda
%50, sarica arida (wasp) %25 civarindadir.

Allerjik reaksiyonlar en sik tirtiker, anjiyoo-
dem ve astim seklindeki sistemik IgE aracili re-
aksiyonlardir. Fatal reaksiyonlar larenks 6de-
minin yani sira solunum sisteminin (bronkos-
pazm) ve kardiyovaskiiler sistemin (kardiyak
aritmi, sok) tabloya eslik ettigi zaman ortaya
cikarl12,15,161. Ar1 sokmasina bagli 6lum sebebi;

genellikle kardiyovaskiiler sok ve hipotansiyon-
dur. Baz1 kisilerde intestinal spazm, ishal ve do-
gum sancisi benzeri uterus kasilmalar: gorulir.
Anafilaktik reaksiyon gecirenlerin %30’unda
atopi oyktist vardir. Anafilaksi cogunlukla < 20
yas erkeklerde goriiliir. Ancak ar1 sokmasina
bagli 6limler altta yatan bazi hastaliklar nede-
niyle en ¢ok erigkin ve yash Kkisilerde gortil-
mektedir. Gecikmis reaksiyonlar; bazen semp-
tomlar ar1 soktuktan birkac giin hatta haftalar
sonra ortaya cikar ve uzun siire devam edebilit
Genellikle vaskiiler ve norolojik yapidadir. Bas
agrisi, serebellar semptomlar, serebral hemora-
ji ve 6dem, norolojik bulgular, koagiilasyon bo-
zukluklari, periferik néropati, vaskiilitler, bazi
deri reaksiyonlar: ve serum hastalig1 ortaya ¢i-
kabilir ve progresif olabilir. Ayrica, atipik re-
aksiyonlar olarak, reversibl renal hastalik ve
akut glomertilonefriti dtistindiirecek sekilde
proteiniiri ve hipokomplemanemi de tanimlan-
migtir. Serum hastaliginda serum sIgE’nin ba-
zen sIgG’nin bulunmas1 immiinpatogenezi dii-
stinduirtr(12,14-17],

An Allerjisinde Reaksiyonlarm Ozellikleri

Ari allerjisi olan kisilerin yarisinda doktora
basvurduklarinda anamnezde daha oOnce de
benzer bir reaksiyon 6ykiisii vardir. Bircok kisi-
de ar1 allerjisi kendi kendini sinirlayan bir
olaydir. Eriskinler ve cocuklar arasinda preva-
lans ve reaksiyon tipleri bakimindan farklilik-
lar vardir. Reaksiyon goriildiigiinde olay ne ka-
dar ciddi ise, ikinci sokmada reaksiyon goriilme
olasilig1 o kadar fazladir. Iki sokma arasindaki
zamana bagli olmaksizin, ilk sokmada anafi-
laksi gorilen kisilerde tekrar ar1 sokarsa, siste-
mik reaksiyonlarin gorilme riski %50-60tir.
Ayrica, onceki reaksiyonun siddeti ne kadar
fazlaysa bu erigkinin tekrar ar1 soktugunda ha-
yati tehlike gecirme riski o kadar ytiksektir(s,121.

Serum spesifik IgE diizeyleri, ar1 sokmasin-
dan sonra yiikselerek iki-ti¢ haftada pik yap-
makta, yeniden sokma olmazsa giderek azal-
makta ve alt1 ay sonra kaybolmaktadir. Kisiden
kisiye baz1 degisiklikler goriilmekte birlikte, ve-
nom spesifik IgE diizeyinin ytliksekligi ile ikinci
reaksiyonun siddeti arasinda korelasyon yoktur.

Buytik lokal reaksiyon gelisen hastalarin
%50-80’inde venomlarla erken tip deri testleri
pozitif bulunmustur. Yaban arilarinin soktugu
kisilerin %17’sinde biiyiik lokal reaksiyonlarin
gelistigi bildirilmektedir. Bu hastalarin hemen

48



Astim Allerji Immiinoloji 2003;1(1):44-53

hepsinde, daha sonraki sokmalarda da goriilen
benzer reaksiyonlarda IgE rol oynar. Bu Kisile-
rin kiiciik bir kisminda (%5) tekrarlayan sok-
malarla anafilaksi gelisir.

Cocuklarda ar1 sokmasina bagl reaksiyonlar
genellikle daha az ciddidir ve %60’1nda sadece
deri bulgular: vardir(18l. Izole deri semptomlari
olan erigkinler icin prognoz ayni derecede iyi
degildir. Daha sonraki ar1 sokmalarinda ytiksek
oranda ciddi sistemik reaksiyonlar goriilebilir.
Profesyonel veya amator aricilar ve aileleri bal
aris1 sokmalarinda riskli gruptur. Ciftciler, bah-
civanlar, manavlar, hasere kontrol gorevlileri ile
pasta ve seker imalatcilar: 6zellikle vespidlere
kars1 risk grubunu olustururlar. Ancak yilda
200’den fazla arinin soktugu aricilarda klinik
bir reaksiyonun gortilmemesi de dikkat ¢ekici-
dir. Serum spesifik IgG’nin yiiksek bulunmasi
koruyuculuktan sorumlu tutulmaktadar.

Baz kisiler ilk ar1 sokmasiyla duyarlanmak-
la birlikte, ciddi sistemik reaksiyon riski tekrar-
layan sokmalarda daha yiiksektir. Ik reaksiyon
bir 6nceki tolere edilen ar1 sokmasindan sonra
birkac hafta icinde gortilmektedir(t9l. 1ki sokma
arasinda gecen zaman bes yildan fazla ise siste-
mik reaksiyon riski %5-80 arasinda degismekte-
dir. Anafilaksi gelisen vakalarin %60’1nda daha
sonraki ar1 sokmalarinda da anafilaksi gelige-
bildigi, bu oranin ¢ocuklarda daha diistik oldu-
gu bildirilmistir. Beta-bloker kullanan hastalar,
astimi olanlar riskli gruptadir.

KARINCALAR

Karincalara bagh allerjik reaksiyonlarla il-
gili epidemiyolojik veriler azdir. Enfeste bolge-
lerdeki kigilerin %58’inin bu bocekler tarafin-
dan sokuldugu, bunlarin da %56’sinda lokal
reaksiyonlarin gelistigi bildirilmigtir. Sokma-
larin %1’inden azinin anafilaksi ile sonuclan-
dig1 zannedilmektedir. Karincalarin ¢ok sayida
oldugu bolgelerde, bu sokmaya bagli hipotan-
siyon ve bazen de solunum semptomlariyla sey-
reden ciddi reaksiyonlar, hem ¢ocuklarda hem
de erigkinlerde ucan bocekler olan Hymenopte-
ralardan ¢ok daha siktir(10,131,

Tani

Ar1 sokmalarina karsi reaksiyonlarin gelis-
me riskini degerlendirmek icin cesitli tani
yontemleri kullanilmaktadir. Ayni sekilde uy-
gun tedavinin seciminde de bu bilgilere gerek-
sinim vardir. Ari allerjisi tanisi1 esas olarak

oykliye dayanmaktadir. Ar1 sokmasina bagh
akut allerjik reaksiyonlarda tani aciktir. An-
cak ar1 sokmasi ile semptomlarin goriilmesine
kadar gegen siire uzarsa gézden kacgabilir(2.3,8],
Bal aris1 soktugu yerde ignesini biraktig: icin
kolay taninabilir. Yuvanin bulundugu yer ari-
nin cinsi hakkinda ipucu verebilir. Oykiiniin
yani sira bal aris1 ve yaban arisinin zehrindeki
antijenler kullanilarak deri ve kan testleri ya-
pilmaktadir. Testlerin amaci1 hastada bunlara
kars1 olusmus spesifik immiinglobulin E (spe-
IgE) tipine antikorlarin olup olmadiginin belir-
lenmesidir. Baz1 venom allerjenleri arasinda
capraz reaktivite oldugu ve hastalarin reaksi-
yona neden olan ariyr taniyamamalar: nede-
niyle, apid (bal aris1) ya da vespid (yaban aris1)
sinifindan bir ar1 sokmasina karsi sadece siste-
mik anafilaktik reaksiyon 6ykiisii veren hasta-
lara tim Hymenoptera venomlariyla (ticari
olarak bulunan bes venom preparati) deri testi
yapilmalidir. Deri testi duyarliliginin derecesi
ile ar1 soktugunda gelisen reaksiyonun siddeti
arasinda korelasyon yoktur. Bu nedenle venom
deri testi tarama amaclh kullanilmaz[14-161. Da-
ha 6nceden reaksiyon tanimlamayan bir kiside
pozitif test sonucu kisi bilmeden duyarlanmis
olabileceginden yalanci pozitif olarak deger-
lendirilmemelidir. Tersine sistemik bir reaksi-
yondan sonra ki negatif bir test de reaksiyonun
nonimmiinolojik olma olasilig1 nedeniyle her
zaman yalanci negatif olmayabilir. Yoksa &y-
kiisti pozitif olan bir kiside deri testlerinin ne-
gatif bulunmasi ya uzun yillar ariyla temasin
olmamasi sonucunda duyarliligin kaybolmasi-
na ya da anerjik refrakter periyoda bagl ola-
rak goriilebilir. Ar1 soktuktan sonra gtivenilir
sonuc alabilmek ic¢in ilk iki-li¢ haftada deri
testlerinin yapilmamasi onerilmektedir. En
yiksek duyarlilik ise sokmadan sonraki bir-ti¢
ay arasinda goriilmektedir. Ote yandan ¢ok da-
ha duyarl ve ucuz olan pozitif deri test sonuc-
lar1 venom spesifik IgE diizeylerinden ¢ok da-
ha uzun stirede kaybolmaktadir. En 6nemlisi de
deri test duyarlilig1 derecesinin klinik ar1 sok-
mas1 reaksiyonunun derecesi ile korelasyon
gostermemesidir. Sonug olarak, deri testleri ol-
gularda 6yki ile birlikte dikkatle yorumlanma-
lidir. Cocuklarda izole tirtiker ya da biiytik lo-
kal reaksiyonlarin tedavisinde immiinoterapi
endikasyonu bulunmadig1 i¢in, bu hastalara
deri testleri genellikle yapilmaz(18].
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RAST ve CAP yontemleri ile in vitro Sp.IgE
Olctimi deri testlerinin yerine gecmemekle bir-
likte, diizeylerindeki diisme tedavinin etkinli-
ginin bir gostergesi olarak kullanilabilir. Spesi-
fik IgG duzeyi, ariyla provokasyon testi, bazo-
fil degrantilasyon testi, histamin salinim testi,
vb. ar1 allerjisi tanisinda kullanilan diger in
vitro yontemlerdir(15,16,20]. Canli ar1 kullanila-
rak yapilan challenge test Hymenoptera venom
allerjisinin dogal seyrini iyi yansitmakla bir-
likte halihazirda tam i¢in 6nerilmemektedir.

Tedavi

Ar1 sokmasini takiben, sistemik reaksiyon
gelistigi bilinen ve venom Sp.IgE tespit edilen
hastalar daha sonra tekrar benzer bir reaksi-
yon gorilmesi acisindan risk tasimaktadir-
lar(1.9]. Tedavi li¢ ana baslik altinda ele alinir;

1. Korunma: Baz1 basit onlemlerle ar1 sok-
masi riski en aza indirilebilir. Bunlar;

e Arilardan kagmak amaciyla acik yerde ye-
mek yemek ve piknik yapmaktan, arilar1 cez-
bedecek parfiim, sa¢ spreyi ve kokulu kozme-
tiklerden, cicekli ve parlak acik renkli desenli
kiyafetlerden, terli dolagsmaktan kacinmak,

e Cayiwrhik, acik arazide ve bahge isleriyle
ugrasirken uzun corap, pantolon, uzun kollu
gomlek, eldivenler, ayakkabi, sapka ve mum-
kiinse kahverenkli bol kiyafetler giymek,

® Copleri ortada birakmamalk,

¢ Cevrede ar1 kovani olup olmadigini kont-
rol etmek,

e Yayacagl kokular digerlerini cekecegin-
den yaban arisini kizdirmamak ve kovani civa-
rinda oldirmemek,

e Bal arisinin soktugu yerde biraktig: igne-
yi elle cikarmaya calismamak, miimkiinse bir
bliylite¢c ve cimbizla dikkatlice sikmadan cika-
rip venomun keseden viicuda girmesini onle-
mek.

2. Tibbi tedavi: Venom allerjisi olan kisiler
ilk yardim i¢in gerekli malzemeyi (adrenalin -
inhaler veya otomatik enjektoér formunda-, an-
tihistaminik) el altinda bulundurmalidir. Reak-
siyonlarin farmakolojik tedavisinde kullanilan
epinefrin mast hiicre mediatorlerinin masif sa-
Iinimina bagh ortaya c¢ikan etkilerini hizla
dengelemek amaciyla uygulanir. Biyiik lokal
reaksiyonlara soguk uygulamasi, ekstremitenin
elevasyonu, oral/parenteral analjezik ve anti-
histaminik kullanimi yani sira kisa stireli siste-
mik kortikosteroidler tedavinin diger kismini
olusturur. Ar1 sokmasina bagli ortaya cikan
akut allerjik reaksiyonlar, diger nedenlerle olu-
san anafilaksi gibi tedavi edilirler(14.20], Astimi
olan hastalar bu sirada astim atagi gecirebilir-
ler, bu nedenle inhaler bronkodilatér veya int-
raven6z aminofilin kullanilabilir (Tablo 3).

Tablo 3. Anafilaksi gelistiginde izlenecek yol ve kullanilan ajanlar.

1. Turnike uygulanmasi, ignenin ¢ikarilmasi

2. Hastanin bas asag1 pozisyonda yatirilmasi, alt ekstremitelerin kaldirilmasi, sicak tutma

3. Oy uygulamasi (8-10 L/dakika)

4. Akoz epinefrin 1/1000 (wt/vol, 100 pg/mL), 0.2-0.5 mL veya 0.01 mL/kg, maksimum 1 mg/doz (subkiitan IM), siddet -

1i hipotansiyonda 1/1000, 0.1-0.2 mL (IV)
5. Lokal epinefrin 0.15-0.30 mL (enjeksiyon sahasina)
6. Difenhidramin 25-50 mg (IM, IV)

7. Cimetidin 300 mg IV veya ranitidine 50 mg IV, 35 dakika

8. Hava yolunun ac¢ilmasi, larenks 6demi varsa inhaler epinefrin uygulanmasi

9. Sivilarla, hacim genisleticilerle, vazopresor ajanlarla kan basincinin saglanmasi, dopamin hipokloriir 2-10

pg/kg/dakika veya norepinefrin bitartrat 2-4 pg/dakika

10. Aminofilin 5.6 mg/kg 20 dakikada (0.9 mg/kg/saat idame dozu)
11. Epinefrin 20 dakikada 1 x 3, hidrokortizon 100 pg IV/6 saatte bir
12. Hidrokortizon 5 mg/kg (yaklasik 250 mg IV), prednizon 20 mg (PO)

13. Glukagon 1 mg (IV bolus) 1-5 mg/saat (stirekli inflizyon)

14. Isoproterenol 0.1 mg/kg/dakika (IV)
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Kardiyovaskiiler sistem kontrendikasyonu
yoksa ari1 allerjisi olan kisiler kendi kendini te-
davi edecek kiti tagimali ve gerekirse kullan-
may1 bilmelidir. Yetiskinler icin 0.3 mg, cocuk-
lar i¢in 0.15 mg’lik hazir adrenalin oto enjek-
torleri bulunmaktadir.

Ar1 soktuktan sonra birkac¢ saatten daha
uzun siirede baslayan sistemik reaksiyonlar sa-
dece hafif semptomlarla ortaya cikar. Cogu
oral antihistaminiklerle tedavi edilir. Bazen de
anafilaksi uzun stire sonra ya da bifazik sekil-
de ortaya c¢ikabilir. Bu durumda yakin gézlem
ve yogun tedavinin devami gereklidir. Hastala-
rin ar1 allerjisi bulundugunu bildiren bir bile-
zik ya da band takmalari acil durumlarda cok
faydali olabilir.

3. Venom immiinoterapisi (VIT): Immiino-
terapinin en etkin uygulama alanidir. Ancak
hastanin dikkatli se¢imi, baslangi¢ tedavi do-
nemi ve idame tedavi sirasinda diizenli takibi
ve ne zaman kesilecegine uygun karar veril-
mesi gereklidir. IgE 6lciimi veya baska bir
parametrenin kesin belirleyici olmadigi du-
rumlarda, klinik 6yki biiyik 6nem tasir(21,22],
Sistemik semptomlari olmadan, sadece biiytiik
lokal reaksiyon gériilen hastalarda VIT uygu-
lanmamalidir (Tablo 4). Anafilaksi belirtisi
olarak sadece deri reaksiyonu ortaya cikan
cocuklara VIT yapilmadan semptomatik te-
davi uygulanabilir. Ancak yogun karsilasma
olasilig1 olan 6rnegin aricilarin ¢cocuklar: ve
benzer reaksiyonlarin tekrarladigi cocuklar-
da VIT onerilebilir. Erigkinlerde tekrarlayan
sokmalarda deri reaksiyonunun hayat: tehdit
eden anafilaksi tablosuna kadar ilerledigi ba-

Tablo 4. Bocek allerjisinde VIT endikasyonlari.

Reaksiyon VIT

¢ Anafilaksi
Agir +
Orta
Hafif

I+

- Eriskinlerde
- Cocuklarda -

I+

e Toksik reaksiyonlar ?
* Yaygin lokal 6dem -

® Gecici lokal reaksiyon -

z1 olgular oldugundan, kiitano6z sistemik re-
aksiyon geligen erigkinlere VIT yapilabilecegi
salik verilmektedir(22l,

VIT’te kullanilacak venom ekstresinin se¢i-
mi, bu venomlara kars: deri reaksiyonuna bag-
lidir. Tedavi, eger deri testi pozitif ise venom-
larin hepsini igermelidir. Bal aris1 ve yaban
aris1 venomlarina deri testi pozitif oldugunda,
her iki venom da tedavide kullanilmalidir. Yal-
nizca yaban arist sorumlu oldugunda en sik
uygulanan esit oranlarda vespula venomu ige-
ren karma preparatlarin kullanilmasidir. Cok
kisa siirede idame doza cikilabilen ultrarush,
rush, cluster ve klasik immiinoterapi protokol-
leri vardir(23.24l. Cesitli tedavi semalarina ve
uygulama yontemlerine baghh olmaksizin ge-
nelde VIT’in iyi sonu¢ verdigi ancak vespid tii-
rii venomlara gore bal arisi ile yapilan VIT’in
daha az basarili oldugu éngériilmektedir. Ote
yandan Vespid venomlari ile yapilan immiino-
terapi daha giivenilir olurken, bal arisi ile ya-
pilan VIT sirasinda %20-40’lara varan oranda
sistemik reaksiyonlarin goriuldigi ve yine re-
laps oraninin bu grup hastada yaban arisi ile
VIT yapilan gruba gore iki kati oldugu rapor
edilmektedir(4.25]. Karinca venomu ile immiu-
noterapi ise heniiz gelisme dénemindedir.

1lk immiinoterapi 1974 yilinda uygulanma-
ya basladigindan beri en fazla korunma sagla-
ma amaciyla cesitli stirelerle bircok protokol
gelistirilmistir. 0.01-0.1 pg gibi kii¢lik dozlar-
la baslanip, 100 pg idame dozuna ulasmak
icin birkac¢ giinden birkac¢ haftaya kadar degi-
sen cesitli protokoller vardir(26.271. Son yillar-
da VIT’te peptidler kullanilmaya baglanmig
olup, basarili sonuclar alindig: bildirilmekte-
dir. Diger allerji ekstreleriyle oldugu gibi
ViT’te de reaksiyonlar gelismekte, genel bir
yorgunluk hali ve lokal sislige eslik eden agr1
daha belirgin olabilmektedir.

VIT etkili bir tedavi yontemidirf28l. Hasta-
larin buylik cogunlugunda ti¢-bes yillik bir te-
daviden sonra %98’lere varan oranlarda, kali-
c1 bir koruma elde edilir. Ancak hastalarda
genel olarak deri reaktivitesi devam eder. Ote
yandan standart dozda VIT e refrakter hasta-
larin mastositozis acisindan arastirilmasi
onerilmektedir(27. VIT’in sonlandirilmasi i¢in
uc kriter onerilmektedir; deri testinin negatif-
lesmesi, serum venom Sp.IgE diizeylerinin
dismesi, tic-bes yillik bir stirenin ge¢cmis ol-
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masl. Cok sasirtici bir bulgu da rastgele seci-
len tedavi gérmemis hastalarda tekrar bocek
soktugunda reaksiyon goriilme oraninin %40-
50 olmasidir. Iki yil tedaviden sonra bu oran
%10 kadar diismiis, hatta bes yillik VIT son-
rasinda daha iyi olarak bulunmustur. Bu ne-
denle sonug¢ olarak klinik allerjinin kaybol-
masini degerlendirmede daha spesifik bir pa-
rametre belirlenene kadar ti¢c-bes yillik tedavi
stresi pratik ve uygulanabilir bir kriterdir.
Ancak hastalarin %10 kadarinda tekrarlayan
sokmalara karsi reaksiyon gelisebilecegi soy-
lenmektedir. Golden ve arkadaslar: vespid ve-
nomu ile bes yil stireyle tedavi edilen hastala-
r1 incelediklerinde relaps riskinin VIT sirasin-
daki sistemik reaksiyonlara, tedavi 6ncesi re-
aksiyonlarin siddetine ve cilt testlerinde de-
vam eden kuvvetli pozitiflige bagli oldugunu
gostermislerdirl29). VIT ile sadece reaksiyon
gelisimi azalmamakta, ayni zamanda yasam
kalitesi tizerinde de VIT’in etkisi belirgin ola-
rak gorilmektedirl30]l. Her ti¢ hastanin ikisin-
de yasam kalitesi artmaktadir.

ISIRAN BOCEKLERLE GELISEN
ALLERJI

Isiran bo6ceklere karsi allerjik reaksiyonlar
Hymenopteralara gore daha seyrek gorilmek-
tedir. Hemiptera takimindan Triatoma prot-
racta (kan emen zehirli bir bécek) ve Cimex
(tahta kurusu) tiirleri ile Diptera takimindan
Culex (sivrisinek) ve Tabanus (at sinegi) tiirle-
ri (sik karsilasilan) i1siran béceklerdir(2,9. Da-
ha az olarak sinek, bit, pire ve kene gibi b6-
ceklerle de allerji gelisebilir(31l. Bunlar genel-
likle a¢ikta kalan yiiz ve kollar gibi viicut bo6l-
gelerini 1sirirlar. Allerjenleri bocegin tikirik
bezi salgisinda bulunmaktadir ve venomlarla
iligkisi yoktur. Normalde bécegin ciltte 1sirdi-
g1 yere biraktig1 antijenik ve irritan maddele-
re kars1 gelisen bir reaksiyon soz konusudur.
On-onbes dakika icinde baslayan erken reak-
siyon saatler icinde geriler. Daha ¢cok genis lo-
kal deri reaksiyonlara ve bazen de gecikmis
tipte eritematoz/papiiler lezyonlara veya sis-
temik semptomlara neden olurlar. Nadiren
tahtakurusu salyasina karsi olusan anafilaksi
olgular1 bildirilmistir. Sivrisinek gibi ugan
bocek 1sirmalarina bagh erken reaksiyonlarin
IgE aracili oldugu gosterilmistir. Ancak bun-
larla sistemik allerjik reaksiyon nadirdir.

Bocek 1sirmasiyla gelisen allerjinin tanisi
amaciyla kullanilan ticari bir ekstre bulun-
mamaktadir. RAST, histamin salinimi testle-
rinin ise giivenilirligi yoktur. Korunmada re-
pellent denilen kovucu kimyasal maddeler si-
nek, sivrisinek gibi ucan bocekleri yedi saat
stireyle uzaklastirir. Ancak kronik kullanim-
lar1 sonucu nérolojik yan etkilere yol a¢tig:
gosterilmistir. Tedavide ar1 sokmasinda kul-
lanilan ajanlar etkilidir. Sivrisinegin ¢ok ol-
dugu bolgelerde profilaktik olarak antihista-
minik kullanilmasiyla eritem ve 6demin bii-
yik 6letide azaldigl gosterilmistir. Literatiir-
de bulunan bazi immiinoterapi sonuglari ise
stiphelidir.

VE DIGERLERI...

Ote yandan 6zellikle kirsal alanda yasayan-
larin oldukca sik rastladiklar: g¢esitli hayvanlar
da sokma veya 1sirmalari sonucu zehirlenmele-
re sebep olurlar. Bunlar arasinda basta yilan
olmak tizere, kertenkeleler, akrepler, 6riimcek-
ler, tirt1l ve ciyan sayilabilir. Ozellikle giiney ve
gineydogu illerinde sik rastlanan akrep sok-
malarinda zehrinin bir kisminmi kuyrugunun
ucundaki ignesi araciligiyla soktugu yere aki-
tarak olume bile neden olabilir. Akrep zehri
bircok yilan zehrinden bile daha toksiktir. Te-
davide akrep serumu lokal olarak intramuskii-
ler uygulanir.

Ulkemizdeki 6riimeceklerin cogu zehirli de-
gildir. Hasta ¢ogu kez ¢riimcek tarafindan so-
kuldugunu bile hatirlamaz. Oriimcek zehirine
karsi bir antiserum yoktur.

Sonug olarak; bocek allerjisi sik karsilagi-
lan ancak 6nlenebilen bir durumdur. Bu neden-
le bécek sokmasina karsi gelisebilecek allerjik
reaksiyonlar hakkinda toplumun ve hekimlerin
egitilmesi gerekmektedir. Zehirlenme diistinii-
len tim bocek sokmalarinda ve/veya bocek
1sirmasinda destek tedavisini takiben hastanin
en yakin saglik kurulusuna sevki yapilmalidir.
Anafilaksi gelisen hastalara acile basvuru ve
allerji konstiltasyonu ile ilgili bilgiler verilme-
lidir. Ayrica otomatik adrenalin enjektortinii
kolayca el altinda ve okullarda bulunabilmeli,
hastalarin bunu kendi kendilerine nasil kulla-
nacaklar1 ogretilmelidir. Hayat:1 tehdit eden
anafilaksi tedavisinde, standart allerjen ekst-
relerinin VIT’inde kullanimi ile basarili sonuc-
lar alinmaktadir.
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