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Oz

Amacg

Ar alerjileri en sik anafilaksi nedenlerindendir ve
siddetli anafilaksi ile karakterizedir. Amacimiz ari ve-
nomuna bagli anafilaksi geciren eriskin olgularda re-
aksiyona yol agan ar turleri ile gelisen anafilaksinin
siddeti, in-vivo ve in-vitro test sonuclari ile olgularin
demografik 6zelliklerini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Mart 2017- Haziran 2022 tarihleri arasinda klinigimiz-
de ari alerjisine bagl sistemik reaksiyon nedeniyle
takipli ve Amerikan Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hasta-
liklar Enstitist (National Institutes of Allergy and Infe-
ctious Disease, NIAID) ile Besin Alerjileri ve Anafilaksi
Ag! (Food Allergy and Anaphylaxis Network, FAAN)
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6l¢utlere gore ana-
filaksi kriterlerine uyan olgular alindi. Ar tard, bazal
triptaz, Total IgE ve venom spesifik IgE duzeyleri, deri
testi sonuglari kaydedildi. Anafilaksi siddeti Mueller kri-
terlerine gore skorlandi. Ataklarda adrenalin kullanimi,
adrenalin otoenjektorti bulundurma degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 102 ariiligkilianafilaksi olgusundan %53,9'unun
erkek olup ortalama yasin 44.8 oldugu saptandi. Ari
turd agisindan %69,6 olguda bal arisi (Apidae), %19,6
olguda yaban arisi (Vespidae), %10,8 olguda ise her

iki tirle anafilaksi gelistigi belirlendi. Anafilaksi sidde-
ti Mueller siniflanmasina gére %210,7 olgu Grade |,
%58,8 Grade I, %27,45 Grade lIl, %2,91 ise Grade IV
ile uyumluydu. Atak sikhgr agisindan 20 olgu tek atak,
37 olgu 2, 42 olgu ise 3 veya daha fazla anafilaksi
atag! gecirdigi belirlendi. Hastalarin %44,11'inde atopi
saptandi. Yas, cinsiyet, atopik durum, kronik hasta-
lk birlikteligi, ek ilag kullanimi ve kanda eosinofil, total
IgE dizeyleri ile reaksiyon siddeti arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Hastalarin %80,4'tine adrenalin oto-
enjektor recetelenmesine ragmen tedavide adrenalin
kullanim orani %31,4 saptand!.

Sonug¢

Ari venom iligkili anafilakside olgularin ¢ogu birden
fazla atak gecirmesine ragmen tedavide adrenalin kul-
lanim oranlari dustk seviyelerde kalmaktadir. En sik
anafilaksi bal arisi sokmasina bagl olarak gelisirken
erkek cinsiyette riskin daha fazla oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Arl venom alerjisi, Epi-
nefrin, Risk faktorleri

Abstract

Objective

Venom allergies are the most common cause of
anaphylaxis in adults and are characterized by seve-
re anaphylaxis. We aim to investigate the relationship
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between the bee species causing the reaction and the
severity of anaphylaxis, in-vivo and in-vitro test results
and demographic characteristics of the cases in adult
patients who were treated in the allergy clinic for bee
venom-related anaphylaxis.

Material and Method

Patients who developed systemic reaction due to bee
venom allergy in the adult allergy clinic between Mar-
ch 2017 and June 2022 meeting the National Institutes
of Allergy and Infectious Disease (NIAID) and Food
Allergy and Anaphylaxis Network (FAAN) anaphylaxis
criteria were included in the study. Demographic and
clinical data (tryptase, total IgE, bee venom specific
IgE levels and skin test) of all cases were evaluated.
Anaphylaxis severity was scored according to the Mu-
eller criteria. Adrenaline use in attacks and carrying
an adrenaline auto-injector were evaluated.

Results

Among 102 cases, 53.9% were men and mean age
was 44.80 years. It was determined that anaphy-
laxis developed with honeybee in 69.60%, wasps in
19.6%, and both species in 10.8%. The severity of

Giris

Ari sokmalarina bagh gelisen erken tip alerjik reak-
siyonlar nedeniyle dinyada ¢ok sayida kisi hayatini
kaybetmektedir. Hymenoptera venom alerjisi erigkin-
lerde anafilaksinin en sik, ¢cocuklarda ise en yaygin
ikinci nedeni olarak ortaya c¢ikmaktadir (1, 2). Fatal
anafilaksilerin ana sebeplerinden biri yine ari sokma-
sina bagli ari venom alerjileridir (3). Ari tirQi, cografi
bolge, aricilik gibi mesleksel durum gibi bazi faktor-
lerin ar alerji sikligini etkiledigi bildirilmistir (4). An
venom alerjisi IgE Uzerinden gelisen hipersensitivite
reaksiyonlardandir (5). Arilar, bocekler (Insecta) sini-
finin zar kanathlar (Hymenoptera) takiminda yer ahr
ve sokan bocek sinifindadir. Hymenoptera bdcek ta-
kiminda; Apidae (bal arilarr) ve Vespidae (yaban ari-
lart) alt gruplar ile sokma ve i1sirma 6zeligi tasiyan
Formicidae (karinca ailesi) familyasi bulunur (6, 7).

Hymenoptera takimindaki Apidae (A.mellifera, Bom-
bus spp) ar turii ve Vespidae (Vespula spp, Vespa
crabro, Dolicovespula spp ile Polistes spp) turleri in-
sanlarda alerjik reaksiyonlara(hem lokal, hem siste-
mik) yol agan en 6nemli ari tirleridir (8). A alerjisi
yaygin bir problem ve yasam boyu maruziyet nere-
deyse kaginilmaz olup %56-94 kadar ¢ikabilen oran-
lar bildirilmistir (9). Kalyoncu ve ark. erigkinler ve
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anaphylaxis, according to Mueller classification were
as follows: 10.7% Grade-l, 58.8% Grade-Il, 27.45%
Grade-lll and Grade-IV 2.91%. In terms of attack
frequency, it was determined that 20 patients had a
single attack; 37 patients had 2 and 42 patients had
3 or more anaphylaxis attacks. Atopy was detected in
44.11% of the patients. No significant correlation was
found between age, gender, atopic status, chronic
disease coexistence, additional drug use, eosinophil
levels, TIgE levels and the severity of the reaction.
Although 80.4% of the patients were prescribed an
adrenaline autoinjector, the rate of its usage in the tre-
atment of attacks was 31.4%.

Conclusion

Most of the patients suffering from bee venom-indu-
ced anaphylaxis had a history of more than one attack.
The rates of adrenaline use in emergency treatment
still remain at low levels. In our study, honeybees are
the most responsible type of bee; the males appear to
be at a greater risk as compared to females.

Keywords: Anaphylaxis, Bee venom allergy, Epi-
nephrine, Insect hypersensitivity, Risk factors

cocuklar tizerinde yaptigi bir calismada, 6mir boyu
arilar tarafindan sokulma riskini %94,5 gibi yuksek
oranda saptamislar ve son bir yilda sokulma oranini
%20,4 olarak bulmuglardir (10).

Ar sokmasi sonrasi ¢ogu insanda kiicik lokal reak-
siyonlar gelisirken; ari venom alerjisi olan bireyler ise
sistemik alerjik reaksiyon riski altindadir. Genel popu-
lasyonda ari venom alerjisine bagh en agir sistemik
reaksiyon olan anafilaksi insidansi, yapilan ¢alisma-
larda %0,4-%5 arasinda bildirilmistir (11). Ulkemizde
yapilan calismalarda ise bu oran, %2,2 bulunmustur
(20). Ari ve yaban arisinin neden oldugu anafilaktik
reaksiyonlara bagl 6lim insidansi, yilda bir milyon
kisi basina 0,3 ila 0,48 vaka arasinda degismektedir
ve bu, herhangi bir nedenden kaynaklanan 6limcul
anafilaksinin yaklasik %20'sini temsil etmektedir (12).
Ani 6lum gelisen bazi olgularin ari alerjisine bagli
olabilecegi dolayisiyla tam tani konulamadigi igin is-
tatistiksel verilere giremedigi de tahmin edilmektedir.
Bu sebeple nedeni belirlenemeyen bazi 6lumlerde ar
gibi bocek sokmalarinin arastiriimasi ayrica oneril-
mektedir.

Ari sokmasina bagli gelisen reaksiyonlar sokma yeri
ile sinirli kiigik bir alanda hafif cilt bulgulari tarzinda
‘lokal reaksiyon’ veya 10 cm ¢ap! asan ‘genis lokal re-



aksiyon’ seklinde gorilebilecedi gibi hayati risk olus-
turabilen sistemik bir alerjik reaksiyon ‘anafilaksi’ sek-
linde de gelisebilir. Cok sayida arinin birden sokmasi
sonucu gelisebilen ‘toksik reaksiyonlar’ ile gec tipte
ortaya ¢ikan (6 saaten-10 giin sonraya kadar) serum
hastaliyi veya miyokardit ve noropati gibi organ tutu-
lumu seklindeki reaksiyonlar da ari sokmasi sonucu
gelisebilen diger reaksiyon turleri olarak tanimlanmis-
tir (13).

Ari venomuna bagh anafilakside Urtiker veya anjiyo6-
dem olmamasi siddetli reaksiyonun géstergesi olarak
bildirilmistir (14). Tanisal testlerden Venom (epider-
mal) deri prick testi ve spesifik IgE diizeyleri gelisecek
reaksiyonlarin siddetini d6ngérmekten ziyade gelisebi-
lecek alerjik reaksiyon sikhgi ile iliskili saptanmistir.
Serum bazal triptaz dizeyi yiksekligi hem sistemik
reaksiyon siddeti icin bir risk faktori olarak ortaya
konmus hem de venom immiinoterapi basarisini ve
immunoterapi sirecinde sistemik reaksiyon gelisme
riskini 6ngérmede yararli bir parametre olarak éneril-
mistir. Gozlemsel ¢cok merkezli 962 olgunun alindigi
calismada; siddetli anafilaksi tablosu ile uyumlu 206
(%21,4) olguda serum bazal triptaz dizeylerinin re-
aksiyon siddeti ile iliskili oldugu tespit edilmis kutan6z
tutulum saptanmayan 109 olguda (%16,6) ise anafi-
laksi siddetinin kutan6z semptom yoklugu ile anlamh
dizeyde iliskili oldugu saptanmistir (15, 16).

indolent sistemik mastositozlu bazi hastalarda ana-
filaksinin en yaygin nedeni ari venom alerjisi olarak
saptanmis ve bu durum hastalik tanisinin konulma-
sina yardimci oldugu bildirilmistir (16). Reaksiyonun
hizl oldugu ve kutan6z tutulumun eslik etmedigi hipo-
tansiyonla siddetli reaksiyon gelisen olgularda mast
hiicre aktivasyon sendromlari dislanmalidir. Ozelikle
bazal triptaz degerinin 11,4 ng/ml'in Gzerinde olma-
sI mast hicre aktivasyon sendromlari arasinda iliski
saptanmistir (17, 18).

Arl venomu ile sistemik reaksiyon oykisiine sahip
ve duyarlanmasi olan bireylerde sistemik reaksiyon
tekrar gelisme riski %45 gibi yiksek oranlarda tespit
edilmistir. Ari sokmasi ile reaksiyon gecirmemis kisiler
eger duyarlanmaya sahipse yine sistemik reaksiyon
riski tasidiklari saptanmistir (17). Ari venom alerjileri-
nin dogru teshisi, tekrarlayan reaksiyon riskini azalta-
bilecek bir tedavi yontemi olan ari venom immdiinote-
rapisi (VIT) icin uygun adaylarin belirlenmesinde kritik
oneme sabhiptir.

Epidemiyolojik calismalar ari venom alerjisinin dne-
mini ortaya koymustur. Akdeniz bdlgesindeki Mersin;
iklimi, bitki 6rtlisti ve cografi konumu agisindan ari tir-
lerinin ve ar alerjilerin yaygin goérildigi boélgelerden
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olup aricilik 6énemli ek gecim kaynaklarindan birini
olusturur. Bu ¢alismanin amaci bélgemizde ari sok-
masi sonrasi sistemik reaksiyon nedeniyle klinigimi-
ze basvuran; tedavi gorip tanisal testler uygulanmis
eriskin yas grubundaki olgularin profilini analiz etmek-
tir. Yiiksek mortalite riski olusturmalari sebebiyle cid-
di bir halk saghgi sorunu yaratan ari venomuna bagli
anafilaksi ile ilgili reaksiyona yol acan ari turleri ve ge-
lisen sistemik reaksiyonun siddeti, in-vivo ve in-vitro
test sonuclari ile olgularin demografik 6zellikleri ara-
sindaki iliskiyi arastirarak literatiire katki saglamayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Dinya Tabipler Birligi tarafindan yayin-
lanan “insan Deneklerini iceren Tibbi Arastirmalar
icin Etik ilkeler” bildirisinin talimatlarina gére gercek-
lestirilmistir. Calisma icin Toros Universitesi bilimsel
arastirmalar ve yayin etigi kurulundan (Numara/Tarih:
2022000001-1/15.10.2022) onay alinmistir. Calisma-
ya Mart 2017- Haziran 2022 tarihleri arasinda erigkin
alerji klinigine ari sokmasina bagli anafilaksi nedeniy-
le basvuran ve tetkik edilerek tanisal testler uygulan-
mis eriskin olgular alindi. Sistematik degerlendirme
sonrasi ari alerjisi ile uyumlu olup (National Institute of
Allergy and Infectious of Allergy and Infectious Dise-
ases/Food Allergy and Anaphylaxis Network) NIAID/
FAAN (19) anafilaksi kriterlerini dolduran 18 yas Uzeri
olgularin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Sistemik reaksiyon gelismeyen veya deri testleri ve
spesifik IgE sonucu negatif gelen olgular ¢calismaya
alinmadi. (Hastalarin ari alerjisi ile ilgili ayrintih 6yki-
lerine arsiv dosyalari taranarak degerlendirildi). TUm
olgularin demografik verileri (yas, cinsiyet) atopik sta-
tusu, komorbidite, ek ilag kullanimlari, alerjiye sebep
olan ar cinsi, bazal triptaz, total IgE ve ari venom
spesifik IgE duzeyleri, deri prick testi sonuclari kay-
dedildi. Anafilaksi siddeti Mueller kriterlerine (20) gore
skorlanarak not edildi. Ataklarda adrenalin kullanimi,
hastaneye basvuru ve yogun bakim (nitesine (YBU)
yatis durumu, adrenalin oto-enjektdru tasima oranlari
degerlendirildi.

Tan i¢in deri testi ve venom spesifik IgE antikor di-
zeyleri incelendi. Veri analizleri Yaban arisi (Vespula)
ve Bal arisi (Apis mellifera) olarak iki grup icinde top-
landi.

Spesifik IgE tayinleri; ELISA yontemiyle (ThermoFis-
her Scientific ImmunoCAP, US) bakilan serum Apis
Mellifera'ya 6zgi IgE ve Vespula'ya 6zgi IgE seviye-
leri kaydedildi ve sinif 0: < 0,35 kU/L (alerji yok), sinif
1: 0,35-0,7 kU/L (dusik pozitif), sinif 2: 0,70-3,5 kU/L
(pozitif), simif 3: 3,50-17,5 kU/L (glclu pozitif), sinif
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4: 17,5-50 KU/L (ylksek pozitif), sinif 5: 50—100 kU/L
(cok yuksek pozitif) ve sinif 6: 2100 kU/L (asiri pozitif)
gbre analiz edildi (21) .

istatistik Analiz

Sirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Orta-
lama Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum
degerleri, kesikli verilerde ise sayi ve yilizde degerleri
verildi. Surekli verilerin normal dagilima uygunlugu-
nun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararla-
nildi. Strekli verilerin ari tirl bal arisi, yaban arisi ve
balarisi+yaban arisi olan hastalar arasindaki karsilas-
tirmalarinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.
Farkliligin hangi ari tirlerinden kaynaklandigi Kruskal
Wallis ¢oklu karsilastirma testi ile incelendi. Nominal
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablo-
larda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanildi.

Degerlendirmelerde IBM SPSS version 20 (Chicago,
IL, USA) programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik
siniri olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ari alerjisine bagl sistemik reaksiyon ne-
deniyle basvuran ve NIAID/FAAN anafilaksi kriterleri-
ne uyan 102 hasta alindi. Olgularin yas araligi 18 ile
76 yas arasinda olup; tim olgularin yas ortalamasi
44,80+11,48 yil olarak saptandi. Olgularin %53,9'u
erkek, %46,1'i kadindi. Hastalarin atak sayilari 1 ile
30 arasinda olup %39,2’si iki atak idi. Mueller sinifla-
masina gore hastalarin %58,8'inin atak siddeti “grade
2" oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %23,5’'inde herhangi bir komorbidite,
%44,1’inde atopi varligi, %16,7'sinde ek ila¢ kullani-
mi saptandi. Hastalarda en fazla gorilen atopi “alerjik
rinit” idi. Hastalarda en fazla kullanilan ek ila¢ proton
pompa inhibitorleri (PPI) grubu ilag birlikteligi idi (Tab-
lo 1).

Hastalarin %80,4’lUne adrenalin (penepin) otoenjektor
yazildi§i saptandi. Hastalarin %40,2’sinin Apis Mel-
lifera (Bal Arisi) deri test sonucu negatif %659,8'inin
pozitif oldugu; %67,7’sinin Yaban arisi (Vespula deri)
test sonucunun negatif, %32,4'Unin pozitif oldugu
saptandi. Hastalarin %6,9'unda immunoterapi olur-
ken reaksiyon gelisimi saptandi. Hastalarda %32'sin-
de Phadiatop (aeroallaerjen spesifik IgE paneli) pozi-
tifligi tespit edildi (Tablo 2).

Deri prick testleri bal arisi 61 olguda (%59,8) pozitif,
yaban arisi i¢in 31 olguda (%32,4) pozitif saptandi.
Bal arisi icin deri prick test sonucu ortalama enduras-
yon negatif kontrol ¢apindan biiyiik degil ise sonug
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negatif, ortalama endurasyon negatif kontrol ¢ap far-
ki:1-3 mm arasinda ise sonu¢ 1+ (grade 1), ortala-
ma endurasyon farki 3-6 mm ise sonug 2+ (grade 2),
ortalama endurasyon >6 mm ise sonu¢ 3+ (grade 3)
kabul edildiginde bal arisi duyarliligi olan bireyler icin
siraslyla grade 1'de %25,5, grade 2'de %18,6, grade
3'te %15,7 olgu saptandi. Yaban arisi icin ise grade
1'de %19,6, grade 2'de %4,9, grade 3'te %7,8 olgu
saptandi (Tablo 2).

Ari tirG bal arisi, yaban arisi ve balarisi+yaban arisi
allerjisi olan hastalarin komorbidite oranlari arasinda
fark bulunmadi (p>0.05). Ari turid bal arisi, yaban arisi
ve balarisi+yaban arisi alerjisi olan olgular arasinda
atopi olma oranlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Ari tirG bal arisi, yaban arisi ve balarisi+yaban arisi
olan hastalarin total IgE ve eosinofil diizeyleri arasin-
da fark tespit edilmedi. (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Sonugclar yéremizde ari venom alerjine bagl anafilaksi
ile ilgili etyolojide bal ari tirt baskinhgini ve hafif di-
zeyde erkek cinsiyet hakimyetini gdstermektedir

Lockey RF ve ark. (22) tarafindan ydrGtilen ar sok-
masi ile reaksiyon tarifleyen 3236 olguyu kapsayan ¢a-
smasinda %61,5'inin erkek, Clark ve arkadaslarinca
(23) yurutilen 617 olguyu kapsayan kohort calismasin-
da ise olgularin %58'inin erkek oldugu tespit edilmistir.
Gelincik ve ark. (24), rastgele alinan 11,816 kisi Gzerin-
de yurittukleri prevalans ¢alismasinda; telefon anket
sonuglarina gore eriskin yas grubunda Hymenoptera
ari ile iliskili sistemik reaksiyonlarin prevalansini %1,58
olarak saptamiglardir. ilk asamada sistemik reaksiyon
tarifleyen olgular ile alerji uzmanlari tarafindan yapilan
ikinci anket ile yapilan degerlendirmede sistemik re-
aksiyonlarin prevalansi %0,52 olarak tespit edilmistir.
Deri testi ve in vitro ari venom spesifik IgE dizeyleri-
ne gore sistemik reaksiyonlarin konfirme edilmis pre-
valans degeri %0,14'e dismdistur. Bu calismada yas
gruplari ve cinsiyetler arasi istatiksel agisindan anlamli
fark tespit edilmemistir (24). Calismamizda reaksiyon
oykisiu olan 102 Hastalarin %53,9'u erkek, %46,1'
kadindi. Cok merkezli biiyiik hasta gruplari ile yapilan
calismalara benzer sekilde calismamizda da erkek ol-
gular daha yiiksek oranda saptandi. Erkeklerin disarda
daha fazla zaman gecirmeleri dolayisiyla arilara daha
yilksek oranlarda maruz kalmalari sokma riskini artiran
bir faktdr olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erkekler bu ne-
denle duyarlilik ve siddetli alerjik reaksiyonlar i¢in daha
yiksek risk altindadir.

Calismamiz 71 olguda (%69,60) bal arisi, 20 olgu-
da (%19,6) yaban arisi, 11 olguda (%10,8) ise her iki
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Tablo 1 Hastalarin klinik ve demografik bilgileri

_ Meanz SD
L Median (Min-Max)
44.80+11.48
e 45 (18-76)
" . 2 (1-30)
Anafilaksi atak sayisi
N %
o Erkek 55 53.9
Cinsiyet
Kadin 47 46.1
Bal arisi (Apis melifera) 71 69.6
Yaban arisi (Vespula) 16 15.7
Ari thrd
Bal arisi+Yaban arisi 11 10.8
Bilinmeyen 4 3.9
1 atak 20 19.6
. . 2 atak 40 39.2
Atak sayisi (Anafilaksi)
3 atak 16 15.7
>4 atak 26 2515
Grade 1 11 10.8
Grade 2 60 58.8
Atak siddeti (Mueller severity score)
Grade 3 28 27.5
Grade 4 3 2.9
Evet 32 314
Adrenalin kullanimi Hayir 52 51.0
Bilinmiyor 18 17.6
Evet 21 20.6
Yogun Bakim Yatis Hayir 76 74.5
Bilinmiyor 5 4.9
Yok 78 76.5
Komorbidite
Var 24 2315
. Yok 57 55.9
Atopi
Var 45 44.1
Allerjik Rinit 21 46.7
Astim 6 13.3
Gida alerjisi 1 2.2
Atopi 6ykiisii (n=45) ilag alerjisi 4 8.9
Kronik Urtiker 7 15.6
Dermatit 1 2.2
Astim+Rinit 5 11.1
ACE inhibitora 1 5.9
ARB 5 294
B-bloker 1 5.9
Ek ilaglar (n=17) -
PPI 4 23.5
Diger 2 11.8
Beta bloker+PPi 4 23.5
i . Hayir 70 68.6
Venom immiinopterapisi uygulanan
Evet 32 31.4

ACE:Anjiotensin konverting enzim , ARB:Anjiotensin reseptor blokeri, DM:Diyabetes melitus

566



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tablo 2

pozitifligi dagilhimlar

Ari Venom Andafilaksisi

Hastalarin adrenalin oto-enjektdr tasima, Bal ve Yaban arisi deri testi ve spesifik IgE

N %

Adrenalin oto-enjektor tasima

Hayir 20 19.6

Evet 82 80.4
Apis Mellifera/Bal Arisi deri testi

Negatif 41 40.2

1+ 26 25.5

2+ 19 18.6

3+ 16 15.7
Yaban Arisi/Vespula deri testi

Negatif 69 67.7

1+ 20 19.6

2+ 5 4.9

3+ 8 7.8
Phadiatop (n=25)

Negatif 17 68

Pozitif 8 32
Triptaz 10 9.8
Ari Venom Spesifik IgE sonuclarin dagilimi Bal arisi Vespula arisi
Class Z: < 0.10 kU/L 4 (%3.92) 6 (%5.8)
Class X: >0.10 -0.35 21 (%20.3) 25 (%24.5)
Class 0: negatif (<0.35kU/L) 25 (%24.5) 31 (%30.3)
Class 1: (0.35-0.70 kU/L) 8 (% 7.8) 7 (%6.86)
Class 2: Hafif pozitif (0.70-3.5 kU/L) 24(% 23.5) 16 (%15.68)
Class 3: Pozitif (3.5- 17.5 kU/L) 19 (%18.6) 6 (%6.86)
Class 4: Giclii pozitif (17.5-50 kU/L) 4 (%3.9) 2 (%1.9)
Class 5: Guclu pozitif (50-100 kU/L 1 (%0.9) 0
Class 6: Guglu pozitif (> 100 kU/L) 3 (%2.9) 0

grup ari tird ile anafilaksi gelistigi tespit edildi. Bu so-
nuclar etyolojide bal arisi tiri baskinligini ortaya koy-
maktadir. Simsek ve ark. (25) aricihgin yaygin oldugu
Sivas ilinin Zara yoresinde 757 olguyla yiirlttikleri ¢ca-
lismada kisilerin en sik (%75,4) bal arisi ile reaksiyon
tarif ettiklerini bildirmislerdir. Literatiirde vespid ve-
nom alerjisi ile sistemik reaksiyon sikhgi daha yaygin
bildiren yayinlar da vardir. Avrupa verilerine (NORA
2014) (26) gore, belgelenmis anafilaksinin ¢cocuk yas
grubunda %20,2'si, eriskin yas grubunda ise %48,2'si
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venom alerjisine bagl saptanmistir. Bu reaksiyonlarin
%70,6'sina yaban arisi, %23,4'lne bal arisinin sebep
oldugu tespit edilmistir (26). Aricilik yapan popllas-
yonda sistemik reaksiyon ortaya cikma prevalansi
genel popllasyona gore daha yiksek saptanmis olup
%214-42 arasinda oranlar bildirilmistir (26-27).

Karakaya ve ark. (2012) (28) Ankara'da gercekles-
tirdigi calismada, ari venom iliskili reaksiyon dykisu
olan olgularda %52,3'linde yaban arisi, %27,7'sinde
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oranlari ve total IgE ve eosinofil degerlerinin karsilastiriimasi

Ari turt bal arisi, yaban arisi ve balarisi+yaban arisi olan hastalarin komorbidite atopi

Bal arisi Yaban arisi Bal+yaban arisi .
p
N % N % N %
Komorbidite
Yok 53 74.6 13 81.2 9 81.8
0.775
Var 18 25.4 3 18.8 2 18.2
Atopi
Yok 37 52.1 9 56.2 8 72.7
0.439
Var 34 47.9 7 43.8 3 27.3
*Ki-kare test
Bal arisi Yaban arisi Bal+yaban arisi
Mean+SD Mean+SD Mean+SD P
Median (min max) Median (min max) Median (min max)
TI0E 156.70+189.12 313.50+455.09 203.44+150.40 0.269%
9 78 (17-986) 120 (17-1561) 139 (39-463) '
L 203.94+26.56 173.134£76.65 210.91+159.46 -
Eeslnet] 180 (10-540) 175 (70-310) 180 (40-580) le2s

** Kruskal Wallis Varyans Analizi

bal arisi, %9,2’sinde hem bal arisi hem de yaban ari-
sI sorumlu ari tUrt olarak tespit etmislerdir. Calisma-
da %10,8 olguda Hymenoptera tipi saptanamamistir
(28).

Kalyoncu ve ark. (1997) (29) yaptiklari ¢calismada Hy-
menoptera turlerinin sokmasi ile reaksiyon gelisen ol-
gularin %17,7'si bal arisi, %38,5' i yaban arisi, %8,9'u
ise her iki tUru ile maruziyet sonrasi reaksiyon oykusu
tarifledigi bildirilmistir. Calismada bireylerin daha bu-
yuk kisminda (319 kisi) %42,9 etyolojik tir belirlene-
memistir. Reaksiyon dykusu olan kisilerde siddetli sis-
temik reaksiyon oranini %2,2 hafif sistemik reaksiyon
oranini %5,3 olarak tespit etmislerdir (29). Burada ca-
lismamizdan farkli olarak tim reaksiyon tiplerine (lo-
kal ve sistemik) gore degerlendirme yapilmistir. Sis-
temik reaksiyon gelisen olgularin orani %7,5 ve ayrica
%42,9 olguda etyolojik ari tiri tespit edilememistir.
Sistemik reaksiyon temel alindiginda oranlar degisik-
lik gosterebilir ve bal arisi orani daha yuksek ¢ikabi-
lir. Gegim kaynag! olarak ariciligin yéremizde yaygin
olarak benimsenmesi, bal arisi sokmasina bagl alerji
ile sistemik reaksiyonlarin daha yaygin olarak gelis-
mesinin bir nedeni olabilir. Ari sokmasi prevalansi ve
alerjik reaksiyon oranlari; bdlgesel farkhliklar, maruz
kalma oranlari, ¢alisma populasyonunun 6zelliklerin-

deki farkliliklar ve ayrica farkli calismalarin farkl veri
toplama yontemleri gibi bircok degisken nedeniyle
farklilik gosterebildigi de bildirilmistir (30-32).

Mueller siniflamasina goére anafilaksi siddet sko-
ru calismamizda hastalarin %58,8'inde grade 2,
%10,8'inde grade 1, %27,5’inde grade 3, %2,9'lnda
grade 4 ile uyumlu tespit edildi. Bu veriler ¢alisma-
mizda agir anafilaksi olgularinin daha dusik seviye-
de oldugunu ortaya koymaktadir. Karakaya ve ark.
(28) ise galismamizin aksine en fazla grade 4 hasta
(%47,7) tespit etmislerdir. Bu ¢alismada siddetli ana-
filaksi olgulari yiksek oranlarda tespit edilmis olup ay-
rica hafif de olsa kadin baskinligi saptanmistir. Ruéff
F ve ark. (16) yaptiklari ¢cok merkezli ¢calismada; ol-
gularin %15,2'sinde grade 1, %63,4'Unde grade 2,
%21,0'Inda grade 3, %0,4'Unde grade 4 reaksiyon go-
raldigu saptanmis olup erkek cinsiyet siddetli siste-
mik reaksiyonlar icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu
ortaya konulmustur. Bu sonuglar; bal ari ttr baskin-
hgi ve dusuk anafilaksi siddet skorlari agisindan ca-
lismamiza benzer sonuglar vermistir. Pérez Pimiento
ve ark. (33) yaban arisi ile iligkili sistemik reaksiyon
Oykislne sahip 115 olgu ile yaptiklari calismada Mu-
eller siniflamasina gore reaksiyon siddetini grade 1
de %10,4 olgu, grade 2 de %29,6 olgu, grade 3 de

568



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

%49,6 olgu, grade 4 de ise %10,4 olgu tespit etmis-
lerdir (33). Bu ¢alismada yaban ari tird baskinhgi ve
daha yuksek anafilaksi siddet skorlari saptanmistir.

Calismamizda Apis ve Vespula arasinda reaksiyon
derecesi, spesifik IgE ve deri prick test sonuclari
karsilastinidiginda anlaml fark tespit edilmedi. Spe-
sifik IgE venom dizeylerin dagilimina bakildiginda
hem bal arisi hem de yaban arisi olgularda en c¢ok
class 2 duzeylerinde pozitiflik saptandi. IgE antikor
seviyesi ile duyarhlik derecesi arasinda korelasyon
saptanmamistir. Olgularimizda total IgE ortalamasi
186,25+254,07 kU/L saptanirken bal arisi total IgE
156,70£189,12 kU/L yaban arisi 313,50+455,09 kU/L
yaban arisi+Bal arisi 203,44+150,40 kU/L tespit edil-
di. Yaban arisi ile reaksiyon gegiren olgularda total IgE
yiksek olsa da fark istatiksel olarak anlamli degildi.
Przybilla ve ark (34) 1991 yilinda yapti§i retrospektif
¢alismada, Hymenoptera ari venom alerjisi olan has-
talarda total IgE degeri 100 kU / L ve Uzeri olanlarin
total IgE 100 kU / L dusuk olan olgularla karsilastiril-
diginda daha az siddetli reaksiyon gosterdikleri ortaya
koyarken Sturm ve ark (35) yurittikleri calismada ise
siddetli anafilaktik reaksiyonlarin buytk kisminin, total
IgE seviyeleri distk olan olgularda gelistigini bildir-
mistir. Total IgE degeri spesifik olmayan bir paramet-
redir ve bu sonuclar total IgE’nin ari venom alerjisinde
risk faktori olup olmadigini saptamada daha genis
hasta gruplari ile yiritilecek kapsamli calismalara
gereksinim oldugunu géstermektedir. Calismamizda
hastalarin %23,5’'inde komorbid hastalik, %44,1’'inde
atopi varhigi saptandi (21 olguda alerjik rinit,7 olguda
kronik drtiker, 6 olguda astim, 5 olguda astim+rinit, 4
olguda ilac alerjisi 6ykiusu vardi). Hastalarda en faz-
la gorilen atopi alerjik rinit idi. Calismamizda atopiyi
tespit etmek icin atopik hastalik dykustu ile birlikte ae-
roalerjenlere (inhaler) karsi pozitif deri testi ve Alerjen
spesifik IgE testleri pozitifligi temel alindi. Kalyoncu
ve ark. (1997) (29), calismasinda atopi orani, deri pri-
ck test temel alinarak yaptiklari degerlendirmede 212
olgunun 43'Gnde(20,3%) tespit etmislerdir. Karakaya
calismasinda 35 (%53,8) hastada eslik eden atopik
hastalik vardi, bunlarin 14'G rinit, dokuzu astim ve ri-
nit, yedisi rinit, G¢u aspirinle siddetlenen solunum yolu
hastaligi ve ikisi ilaca kars! asiri duyarlilik vardi (28).
Ari alerjisi sonrasi gelisen anafilaksi icin atopik duru-
mun rolt net degildir.

Calismamizda olgularin %16,7’si ek ila¢ kullanmak-
taydi. Hastalarda en fazla kullanilan ek ilag PPI birlik-
teligi idi. Klinik cahismalarda anafilaksi icin ¢cok sayida
risk faktort tanimlanmistir; bunlar siddetli astim, bazi
ilaglarin [beta-bloker, anjiotensin konverting enzim
(ACE) inhibitorlerin] kullanimidir. ileri yas, agir ana-
filaksi icin bir risk faktori olup 6zelikle 55 yas Uze-
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ri grupta 6lim riski daha yiiksek tespit edilmistir. Bu
durum yash grupta ek hastaliklar ve ilag kullanimin
yuksekligine baglanmistir (36, 37). Bir calismada
hastanede yatan hastalarda PPI ilag iliskili anafilak-
si i¢in bir risk faktori olusturdugu gosterilmistir (38).
PPI ari venom iliskili anafilakside riski artirdigina dair
daha kapsamlh calismalara ihtiyag vardir. Serum ba-
zal triptaz diizeyindeki yuksekligin besin ve ari venom
alerjisi icin risk faktort olabilecegi ¢esitli calismalarda
bildirilmistir (39, 40). Calismamizda triptaz diizeyi ile
anafilaksi siddeti arasinda bir iliski saptanmadi.

Hastalarin %80,4'line adrenalin (penepin®) otoenjek-
tor recetelendirildigi tespit edilmesine ragmen atak-
larda adrenalin kullanim orani %31 gibi cok dusuk
degerde saptanmistir. Anafilakside ilk uygulamasi
gereken temel ila¢ olan adrenalin i¢in mutlak bir kont-
redikasyon yoktur ve hayat kurtarici etki i¢in ivedilikle
uygulanmalidir. Bu veri acil midahale yaklasimi ve
tedavi algoritmalarina yonelik egitim ihtiyacini goster-
mektedir. Adrenalin oto-enjektor tasima orani kabul
edilebilir diizeylerde olmasina ragmen acil mudaha-
lede adrenalin kullanimina karsi isteksizligin devam
ettigini teyit etmistir.

Calisma dizaynin retrospektif olmasinin bir 6zeligi
olarak anafilaksi siddetinin, olgularin klinik dykisine
ve basvurdugu kliniklerdeki acil tip hekiminin deger-
lendirme verilerine gére hesaplanmasi, sonuclarimizi
kismen de olsa etkilemis olabilir. Bu durum ¢alisma-
mizin Kkisitlayici ydnlerinden birini olusturur. Bunun
yaninda birden fazla atak geciren olgularin aler;ji kli-
nigindeki takiplerinde bilgilendirilmeleri, adrenalin
oto-enjektdr recetelenmesi ve acil eylem plani olus-
turularak olgularin tekrarlayan ataklarda hizli ve etkin
tedavi almalarinin saglanmasi sonraki reaksiyonlarin
siddetini kismen etkilemis olabilir.

Sonug¢

Ari venom iliskili anafilaksi gelismesinde erkek cinsi-
yet, atopik bir hastaligin eslik etmesi ve bal arisi sok-
masi ile riskin arttig1 gérilmustir. Anafilaksi gelismesi
halinde uygulanmasi gereken adrenalin kullaniminda
hastalarin cekincelerinin oldugu gorildd. Bu konuda
cesaretlendiriimeleri gerektigi sonucuna varildi.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu c¢alisma Dunya Tabipler Birligi tarafindan yayinla-
nan “insan Deneklerini iceren Tibbi Arastirmalar icin
Etik ilkeler” bildirisi ile Helsinki Deklarasyonu uyarinca
gerceklestirilmistir. Calisma icin Toros Universitesi bi-



limsel arastirmalar ve yayin etigi kurulundan (Numa-
ra/Tarih:2022000001-1 /15.10.2022) onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Tum hastalardan alerji testi dncesi aydinlatiimis onam
formu alinmistir. Calismada yer alan tim bireylerden
bilgilendirilmis onam ve verilerin yayinlamasi icin ya-
zili izin ahinmustir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler yazarlardan talep edilebilir.
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