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Sikayet-Hikaye

* 8 yas erkek hasta

« 2 ay once el sirtindan ari sokmasi sonrasi
yaklasik 5-10 dakika iginde gelisen, tim
vucutta yaygin deriden kabarik kirmizi ve
kasintili lezyonlar

* Deri lezyonlarindan ¢ok kisa bir siire sonra
nefes darligi ve ses kisiklig

*15 dk sonra biling kaybi



Sikayet-Hikaye

* Bu sikayetlerle ambulans ile acil servise
basvuru

*Hastaya tedavi verilip bir siire gézlem altinda
tutularak taburcu edilmis.



5zgegmi§-$oygegmi§

- Ozellik yok



Laboratuvar

* Eos:7%4.2

» Total IgE: 61 kU/I

-sIgE: Balarisi (honeybee): Negatif
Yaban arisi (vespidea): 18,9 kU/I

* Cilt testleri: Bal arisi cilt testi (-)
Yaban arisi cilt testi: 6 mm



Ozet olarak

Ari sokmasi sonrasinda dakikalar icinde
gelisen;

-Yaygin urtiker
-Nefes darlgi
-Biling kaybi
Yaban arisi cilt testi ve sIgE pozitifligi



ARI ALERJILERI
(HYMENOPTERA)




Hymenoptera turleri

Apidea (balaris)
Honeybee
Bumblebee

Vespidea (yaban arisi)
Yellow jacket
Hornets

Wasps




#Arinin ignesi ve venom
kesesi sokulan kisinin derisi
icinde kalir. Venom kesesi
kasilarak zehir bosalir.
#Kancali olan ari ignesi
deriden cikarilmazsa zehir
akmaya devam eder.

»Bal Arisi, sokusu takiben
birka¢ saat icinde olir.
#Diger ari tirleri igneleri
deride kalmadlgl icin
defalarca sokabilirler.
»Bu 6zelligi teshiste
onemlidir.

Honey Bee Stinging Apparatus

Lrawel Tip ol suwlet



* Anket calismalarinda genel ﬁ)opﬂlasyonun
7%656-94" (inlin en az bir kez hymenopytera
cinsi boceklerle isirildigr bulunmus.

* Genel popiilasyonda sensitizasyon: 7%9.3-38.7
*Lokal reaksiyon: 7%2.4-26.4
* Sistemik reaksiyon:  7%0.3-7.5



Reaksiyonlar:

Basit lokal <10 cm

Agri, kiza
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Sistemik Hafif,
Diger Toksik,



Nadir gelisen reaksiyonlar

1) Vaskiilit, nefrotik sendrom, norit, ensefalit

2) Serum hastaligi
Urtiker, ates, proteiniiri, lenfadenomegali,
Artralji ve artropati

3) Atipik reaksiyonlar
Burun akintisi
Kusma, diyare
Myastenia gravis
Periferik noropati



Toksik reaksiyonlar

1) Ayni anda ¢ok sayida sokulmayi takiben
gelisir.

2) Reaksiyonlar zehir fraksiyonlarinin toksik
etkileri ile ortaya gikar.

3) Vaskiiler kollaps, hipotansiyon, sok ve 6lim
gorduldr.



Ari reaksiyonlari hangi klinik geliyor

Lokal reaksiyonlar(basit lokal, genis lokal)

Urtiker/anjioodem

Rinit/konjonktivit

Astim . | |
Bulanti-kusma Sistemik reaksiyonlar
Abdominal krap

Anaflaksi



Sistemik reaksiyonlar

. IgE aracil

. Arinin soktugu yerden uzak bolgede semptom
ve bulgularin ortaya ¢ikmasi

. Izole iirtiker/anjiosdemden anaflaksiye kadar
degisebilir

. Larinks odemi, ses kisikligi, stridor, rinit,
konjunktivit, bronkospazm, hipotansiyon, sok
karin agrisi, bulanti-kusma



Anaflaksi Etiyoloji

Besinler
Tlaclar
Venom
Egersiz
Lateks



Nedeni bilinen anaflaksi vakalarinin

725" ye yakinindan hymenopytera allerjilerinin
sorumlu oldugu bildirilmektedir.
Clin Exp Allergy 2000;30: 1144-50.

Fatalite orani:0.03-0.48/100.000

Allergy 2005;60:1339-49



Anafilaksi Tani

- 1. Bir allerjenin (besin, ilag veya ari venomu
v.b.) alinmasindan dakikalar veya saatler sonra
aniden ortaya ¢ikan yaygin urtiker, kasinti veya
kizariklik; dudaklarda-dilde-uvulada sisme
olmasi.

'VE EK OLARAK ASAGIDAKILERDEN EN AZ
BIRININ OLMAST:

* A) Solunumda bozulma (dispne, hiriltili solunum,
bronkospazm, stridor, hipoksemi)

*B) Kan basincinda diisme veya ug organ
fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok,
senkop veya inkontinans v.b.).



2. VEYA

Muhtemel bir allerjenle karsilasmadan sonra asagidaki
durumlardan en az ikisi ortaya ¢tkarsa da anafilaksiyi
disununiz.

A) Deri ve/veya mukoza tutulumu (yaygin urtiker,
kasinti-kizariklik, dudaklarda-dilde-uvulada sisme
olmasi.

B) Solunumda bozulma olmasi (dispne, hiriltili solunum,
bronkospazm, stridor, hipoksemi)

C) Kan basincinda disme veya ug organ fonksiyonlarinda
bozulma belirtileri (sok, senkop veya inkontinans v.b.).

D) Inatci sindirim sistemi belirtilerinin olmasi (kramp
tarzinda karin agrisi, sik kusma gibi)



3. VEYA

Bilinen bir allerjenle karsilasmadan sonra
hipotansiyon ortaya ¢iktiginda da anafilaksiyi
distnundz.

A) Cocuklarda: Yasa 6zgdi sistolik kan
basincinda diisme olmasi veya sistolik kan
basincinda %30'dan fazla disme olmasi

B) Yetiskinlerde: Sistolik kan basincinin 90
mm Hg'den diisik olmasi veya kisinin temel
kan basincinda %30'dan fazla diisme olmasi



Anafilaksi tedavi

* 1. Hastanin solunum yolu agilir, rahat nefes almasi
saglanir.

» 2. Oksijen 4-6 L/dk hizinda verilmeye baslanir.

* 3. Hasta sirt lsti ve basi daha asagida olacak sekilde
yatirilir,

4. ADRENALIN, ilk secilecek ila¢ olmalidir.
Adrenalin, erigkinlerde 0,5 mg, ¢ocuklarda 0,01
mg/kg (en fazla eriskin dozu olan 0,5 mg ) dozunda,
intramiskiler yolla ve uylugun 6n-yan tarafindan
yaptlir. Gerektiginde adrenalin, toplam lg kezi
gecmemek kosuluyla her 5-15 dakikada bir
tekrarlanir.



Adrenalin

* 3 form mevcut:

*Iml de 0,25 mg(1/4000), 0,50 mg(1/2000) ve
1mg(1/1000)

* Agir hipotansiyon veya kardiyovaskiler sok
belirtilerinde inflizyon:

0,1-1 mikrogram/kg/dk (%5 dekstroz veya
,700,9 NaCl ile maksimum 10 mikrogram/dk)



» Damar yolu agihr ve IV sivi (SF) baglanir (10 dk iginde
10 ml/kg).

* Adrenalinden sonra oral, IM veya IV(3-4 dakikada)
yollardan H1 antihistamin (difenhidramin 1 mg/kg,
maksimum 50 mg ) verilir. Gerektiginde bu doz 4-6
saatte bir tekrarlanir.

* Bronkospazm bulgulari (vizing gibi) varsa 2,5-5 mg
salbutamol nebdlizer ile nebilizer yoksa salbutamol
inhaler 4 puf verilir. Gerekirse bu doz 20 dakika ara ile
3 kez tekrarlanabilir.

* Ranitidin Img/kg (maksimum 50 mg) damar yoluyla
verilir.

- Metilprednizolon 2 mg/kg (maksimum 50 mg) IV yolla
yavascga verilir, bu doz gerekirse 6 saatte bir
tekrarlanir.

- Beta-bloker kullanma éykiisii varsa glukagon 1-5 mg IV
verilmelidir.



ANAFLAKSI ICIN RISKLI GRUPLAR

* Baslangi¢ reaksiyonu

(genis lokal reaksiyon: %5-15)
(sistemik reaksiyon: 7%30-60)

* Kardiak/respiratuar hastalik
« Beta bloker, ACE inhibitor kullanimi
*Bazal triptaz yiiksekligi/Mastositoz

Agir anaflaksi reaksiyonunda %25
Lancet 2001;357:361-2.

*Venom ftipi
* Aricilik (erken donemlerde risk artar.)
* Atopi: Etkilemez



Tani

1) Anamnez

2) Fizik muayene

3) Deri testleri

4) Spesifik IgE (RAST)

5) Bazofillerden histamin salinim testi



. Reaksiyondan 4-6 hafta sonra cilt testleri
yapilmalidir.Negatif sonug varliginda 6ykd
uyumlu ise 3-6 ay sonra testler tekrar edilmeli.

- Deri testi duyarliliginin derecesi ile ari sokma
reaksiyonunun siddeti arasinda bir baglant
yoktur.



Tedavi

1 - Korunma
2 - Medikal tedavi
3 - VIT (Venom Immiinoterapi)



Medikal tedavi

- Arinin ignesi dikkatli bir sekilde
¢tkariimalidir.

* Basit lokal reaksiyonlarda tedavi gerekmez.
* Genis lokal reaksiyonlarda :
Buz ile soguk kompres
Oral antihistaminik ve oral agri kesiciler
Diisiik doz steroid (40-60 mg)
Antibiyotikler ( infeksiyon varliginda)



Medikal tedavi

* Hafif sistemik reaksiyon igin;
Antihistaminik ve steroid
» Anafilaksi tedavisi

* Hafif sistemik 3-6 saat, anafilaksi ise 8-12 saat
gozlem

0.15 mg adrenalin 0.3 mg adrenalin

Viicut agirhgi: 7.5-25 kg Viicut agirhgi: > 25 kg



VIT (VENOM IMMUNOTERAPI)

a) Bir sonraki ari sokmasina bagli reaksiyonlar:
onlemede ¢ok etkili oldugu gosterilmistir.

wasp :%95-100
honeybee: %80

b) Sistemik reaksiyon anamnezi ve deri testi
ve/veya spIgE pozitif olan hastalara
uygulanmalhdir.

c) Bal arisi ve vespid venomlari ile ayri ayri
imminoterapi yapilmalidir.



e) VIT sirasinda 7%3-12 sistemik reaksiyon
gelisebilir, cogu hafif reaksiyon seklindedir ve
daha ¢ok yukseltme fazinda gorilir.%25 genis
lokal reaksiyon géridildr.

f) Bal arisi VIT i ile Vespid VIT ine gore daha
cok sistemik reaksiyon goérilmektedir.

g) Onerilen siire en az 3-5 yildir.



VIT ENDIKASYONLARI

Olusan reaksiyon VIT
a) Normal reaksiyon Hayir
b) Genis lokal reaksiyon Hayir
c) Anafilaksi
- Agir Evet
- Orta Evet
- Hafif (sadece deride)
Yetiskin Evet
Cocuk Hayir*

* Yiiksek bazal triptaz diizeyi (Mastositoz)
Mesleksel maruziyet, aricilik yapma
Medikal yardima uzakta oturma



AKLIMIZDA KALANLAR

Arinin soktugu bélgede gorilen reaksiyonlar lokal
reaksiyonlardir, bu bélgenin diginda gorilen deri-mukaza
lezyonlari ise sistemik reaksiyona aittir.

Basit lokal reaksiyonlar tedavisiz dizelir,

Genis lokal reaksiyon varsa soguk kompres, antihistaminik,

agri kesici, steroid verilebilir.

16 yasindan kiigiklerde genis lokal reaksiyonlarda IT
yapilmaz.



16 yasindan kiigiklerde genis lokal reaksiyonlarda IT
yapilmaz.

Sadece deri-mukazaya sinirh bulgular hafif sistemik
reaksiyonlardir, 16 yasindan biytiklerde IT yapilirken
kiiguklerde risk faktorleri yoksa yapilmaz.

Anaflaksi gegiren her yastan hastaya IT yapilir.

Anaflaksi gegiren butiin hastalara adrenalin otoenjektori
recete edilmelidir.






