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Öz

Amaç
Arı alerjileri en sık anafilaksi nedenlerindendir ve 
şiddetli anafilaksi ile karakterizedir. Amacımız arı ve-
nomuna bağlı anafilaksi geçiren erişkin olgularda re-
aksiyona yol açan arı türleri ile gelişen anafilaksinin 
şiddeti, in-vivo ve in-vitro test sonuçları ile olguların 
demografik özelliklerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Mart 2017- Haziran 2022 tarihleri arasında kliniğimiz-
de arı alerjisine bağlı sistemik reaksiyon nedeniyle 
takipli ve Amerikan Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hasta-
lıkları Enstitüsü (National Institutes of Allergy and Infe-
ctious Disease, NIAID) ile Besin Alerjileri ve Anafilaksi 
Ağı (Food Allergy and Anaphylaxis Network, FAAN) 
tarafından 2006 yılında geliştirilen ölçütlere göre ana-
filaksi kriterlerine uyan olgular alındı. Arı türü, bazal 
triptaz, Total IgE ve venom spesifik IgE düzeyleri, deri 
testi sonuçları kaydedildi. Anafilaksi şiddeti Mueller kri-
terlerine göre skorlandı. Ataklarda adrenalin kullanımı, 
adrenalin otoenjektörü bulundurma değerlendirildi.

Bulgular
Toplam 102 arı ilişkili anafilaksi olgusundan %53,9’unun 
erkek olup ortalama yaşın 44.8 olduğu saptandı. Arı 
türü açısından %69,6 olguda bal arısı (Apidae), %19,6 
olguda yaban arısı (Vespidae), %10,8 olguda ise her 

iki türle anafilaksi geliştiği belirlendi. Anafilaksi şidde-
ti Mueller sınıflanmasına göre %10,7 olgu Grade I, 
%58,8 Grade II, %27,45 Grade III, %2,91 ise Grade IV 
ile uyumluydu. Atak sıklığı açısından 20 olgu tek atak, 
37 olgu 2, 42 olgu ise 3 veya daha fazla anafilaksi 
atağı geçirdiği belirlendi. Hastaların %44,11’inde atopi 
saptandı.  Yaş, cinsiyet, atopik durum, kronik hasta-
lık birlikteliği, ek ilaç kullanımı ve kanda eosinofil, total 
IgE düzeyleri ile reaksiyon şiddeti arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı. Hastaların %80,4’üne adrenalin oto-
enjektör reçetelenmesine rağmen tedavide adrenalin 
kullanım oranı %31,4 saptandı. 

Sonuç
Arı venom ilişkili anafilakside olguların çoğu birden 
fazla atak geçirmesine rağmen tedavide adrenalin kul-
lanım oranları düşük seviyelerde kalmaktadır. En sık 
anafilaksi bal arısı sokmasına bağlı olarak gelişirken 
erkek cinsiyette riskin daha fazla olduğu saptandı.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Arı venom alerjisi, Epi-
nefrin, Risk faktörleri

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 

Cite this article as: Akçam NY, Kırmızıtaş Aydoğdu A. Arı Venomuna Bağlı Anafilaksi: Klinik Deneyimimiz. Med J SDU 2023; 30(3): 
562-571.

HYMENOPTERA VENOM-INDUCED ANAPHYLAXİS: OUR CLİNİCAL EXPERİENCE



Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi Arı Venom Anafilaksisi

Giriş

Arı sokmalarına bağlı gelişen erken tip alerjik reak-
siyonlar nedeniyle dünyada çok sayıda kişi hayatını 
kaybetmektedir. Hymenoptera venom alerjisi erişkin-
lerde anafilaksinin en sık, çocuklarda ise en yaygın 
ikinci nedeni olarak ortaya çıkmaktadır (1, 2). Fatal 
anafilaksilerin ana sebeplerinden biri yine arı sokma-
sına bağlı arı venom alerjileridir (3). Arı türü, coğrafi 
bölge, arıcılık gibi mesleksel durum gibi bazı faktör-
lerin arı alerji sıklığını etkilediği bildirilmiştir (4). Arı 
venom alerjisi IgE üzerinden gelişen hipersensitivite 
reaksiyonlardandır (5). Arılar, böcekler (Insecta) sını-
fının zar kanatlılar (Hymenoptera) takımında yer alır 
ve sokan böcek sınıfındadır. Hymenoptera böcek ta-
kımında; Apidae (bal arıları) ve Vespidae (yaban arı-
ları) alt grupları ile sokma ve ısırma özeliği taşıyan 
Formicidae (karınca ailesi) familyası bulunur (6, 7).

Hymenoptera takımındaki Apidae (A.mellifera, Bom-
bus spp) arı türü ve Vespidae (Vespula spp, Vespa 
crabro, Dolicovespula spp ile Polistes spp) türleri in-
sanlarda alerjik reaksiyonlara(hem lokal, hem siste-
mik) yol açan en önemli arı türleridir (8). Arı alerjisi 
yaygın bir problem ve yaşam boyu maruziyet nere-
deyse kaçınılmaz olup %56-94 kadar çıkabilen oran-
lar bildirilmiştir (9). Kalyoncu ve ark. erişkinler ve 

çocuklar üzerinde yaptığı bir çalışmada, ömür boyu 
arılar tarafından sokulma riskini %94,5 gibi yüksek 
oranda saptamışlar ve son bir yılda sokulma oranını 
%20,4 olarak bulmuşlardır (10).

Arı sokması sonrası çoğu insanda küçük lokal reak-
siyonlar gelişirken; arı venom alerjisi olan bireyler ise 
sistemik alerjik reaksiyon riski altındadır. Genel popü-
lasyonda arı venom alerjisine bağlı en ağır sistemik 
reaksiyon olan anafilaksi insidansı, yapılan çalışma-
larda %0,4-%5 arasında bildirilmiştir (11). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda ise bu oran, %2,2 bulunmuştur 
(10). Arı ve yaban arısının neden olduğu anafilaktik 
reaksiyonlara bağlı ölüm insidansı, yılda bir milyon 
kişi başına 0,3 ila 0,48 vaka arasında değişmektedir 
ve bu, herhangi bir nedenden kaynaklanan ölümcül 
anafilaksinin yaklaşık %20'sini temsil etmektedir (12). 
Ani ölüm gelişen bazı olguların arı alerjisine bağlı 
olabileceği dolayısıyla tam tanı konulamadığı için is-
tatistiksel verilere giremediği de tahmin edilmektedir. 
Bu sebeple nedeni belirlenemeyen bazı ölümlerde arı 
gibi böcek sokmalarının araştırılması ayrıca öneril-
mektedir. 

Arı sokmasına bağlı gelişen reaksiyonlar sokma yeri 
ile sınırlı küçük bir alanda hafif cilt bulguları tarzında 
‘lokal reaksiyon’ veya 10 cm çapı aşan ‘geniş lokal re-

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 

anaphylaxis, according to Mueller classification were 
as follows: 10.7% Grade-I, 58.8% Grade-II, 27.45% 
Grade-III 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
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aksiyon’ şeklinde görülebileceği gibi hayati risk oluş-
turabilen sistemik bir alerjik reaksiyon ‘anafilaksi’ şek-
linde de gelişebilir. Çok sayıda arının birden sokması 
sonucu gelişebilen ‘toksik reaksiyonlar’ ile geç tipte 
ortaya çıkan (6 saaten-10 gün sonraya kadar) serum 
hastalığı veya miyokardit ve nöropati gibi organ tutu-
lumu şeklindeki reaksiyonlar da arı sokması sonucu 
gelişebilen diğer reaksiyon türleri olarak tanımlanmış-
tır (13).

Arı venomuna bağlı anafilakside ürtiker veya anjiyoö-
dem olmaması şiddetli reaksiyonun göstergesi olarak 
bildirilmiştir (14). Tanısal testlerden Venom (epider-
mal) deri prick testi ve spesifik IgE düzeyleri gelişecek 
reaksiyonların şiddetini öngörmekten ziyade gelişebi-
lecek alerjik reaksiyon sıklığı ile ilişkili saptanmıştır. 
Serum bazal triptaz düzeyi yüksekliği hem sistemik 
reaksiyon şiddeti için bir risk faktörü olarak ortaya 
konmuş hem de venom immünoterapi başarısını ve 
immünoterapi sürecinde sistemik reaksiyon gelişme 
riskini öngörmede yararlı bir parametre olarak öneril-
miştir. Gözlemsel çok merkezli 962 olgunun alındığı 
çalışmada; şiddetli anafilaksi tablosu ile uyumlu 206 
(%21,4) olguda serum bazal triptaz düzeylerinin re-
aksiyon şiddeti ile ilişkili olduğu tespit edilmiş kutanöz 
tutulum saptanmayan 109 olguda (%16,6) ise anafi-
laksi şiddetinin kutanöz semptom yokluğu ile anlamlı 
düzeyde ilişkili olduğu saptanmıştır (15, 16).

İndolent sistemik mastositozlu bazı hastalarda ana-
filaksinin en yaygın nedeni arı venom alerjisi olarak 
saptanmış ve bu durum hastalık tanısının konulma-
sına yardımcı olduğu bildirilmiştir (16).  Reaksiyonun 
hızlı olduğu ve kutanöz tutulumun eşlik etmediği hipo-
tansiyonla şiddetli reaksiyon gelişen olgularda mast 
hücre aktivasyon sendromları dışlanmalıdır. Özelikle 
bazal triptaz değerinin 11,4 ng/ml’in üzerinde olma-
sı mast hücre aktivasyon sendromları arasında ilişki 
saptanmıştır (17, 18).

Arı venomu ile sistemik reaksiyon öyküsüne sahip 
ve duyarlanması olan bireylerde sistemik reaksiyon 
tekrar gelişme riski %45 gibi yüksek oranlarda tespit 
edilmiştir. Arı sokması ile reaksiyon geçirmemiş kişiler 
eğer duyarlanmaya sahipse yine sistemik reaksiyon 
riski taşıdıkları saptanmıştır (17). Arı venom alerjileri-
nin doğru teşhisi, tekrarlayan reaksiyon riskini azalta-
bilecek bir tedavi yöntemi olan arı venom immünote-
rapisi (VIT) için uygun adayların belirlenmesinde kritik 
öneme sahiptir. 

Epidemiyolojik çalışmalar arı venom alerjisinin öne-
mini ortaya koymuştur. Akdeniz bölgesindeki Mersin; 
iklimi, bitki örtüsü ve coğrafi konumu açısından arı tür-
lerinin ve arı alerjilerin yaygın görüldüğü bölgelerden 

olup arıcılık önemli ek geçim kaynaklarından birini 
oluşturur. Bu çalışmanın amacı bölgemizde arı sok-
ması sonrası sistemik reaksiyon nedeniyle kliniğimi-
ze başvuran; tedavi görüp tanısal testler uygulanmış 
erişkin yaş grubundaki olguların profilini analiz etmek-
tir. Yüksek mortalite riski oluşturmaları sebebiyle cid-
di bir halk sağlığı sorunu yaratan arı venomuna bağlı 
anafilaksi ile ilgili reaksiyona yol açan arı türleri ve ge-
lişen sistemik reaksiyonun şiddeti, in-vivo ve in-vitro 
test sonuçları ile olguların demografik özellikleri ara-
sındaki ilişkiyi araştırarak literatüre katkı sağlamayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Dünya Tabipler Birliği tarafından yayın-
lanan “İnsan Deneklerini İçeren Tıbbi Araştırmalar 
İçin Etik İlkeler” bildirisinin talimatlarına göre gerçek-
leştirilmiştir. Çalışma için Toros Üniversitesi bilimsel 
araştırmalar ve yayın etiği kurulundan (Numara/Tarih: 
2022000001-1 /15.10.2022) onay alınmıştır. Çalışma-
ya Mart 2017- Haziran 2022 tarihleri arasında erişkin 
alerji kliniğine arı sokmasına bağlı anafilaksi nedeniy-
le başvuran ve tetkik edilerek tanısal testler uygulan-
mış erişkin olgular alındı. Sistematik değerlendirme 
sonrası arı 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 yaş üzeri 
olguların dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Sistemik reaksiyon gelişmeyen veya deri testleri ve 
spesifik IgE sonucu negatif gelen olgular çalışmaya 
alınmadı. (Hastaların arı alerjisi ile ilgili ayrıntılı öykü-
lerine arşiv dosyaları taranarak değerlendirildi). Tüm 
olguların demografik verileri (yaş, cinsiyet) atopik sta-
tusu, komorbidite, ek ilaç kullanımları, alerjiye sebep 
olan arı cinsi, bazal triptaz, total IgE ve arı venom 
spesifik IgE düzeyleri, deri prick testi sonuçları kay-
dedildi. Anafilaksi şiddeti Mueller kriterlerine (20) göre 
skorlanarak not edildi. Ataklarda adrenalin kullanımı, 
hastaneye başvuru ve yoğun bakım ünitesine (YBÜ) 
yatış durumu, adrenalin oto-enjektöru taşıma oranları 
değerlendirildi.

Tanı için deri testi ve venom spesifik IgE antikor dü-
zeyleri incelendi. Veri analizleri Yaban arısı (Vespula) 
ve Bal arısı (Apis mellifera) olarak iki grup içinde top-
landı.

Spesifik IgE tayinleri; ELISA yöntemiyle (ThermoFis-
her Scientific ImmunoCAP, US) bakılan serum Apis 
Mellifera'ya özgü IgE ve Vespula'ya özgü IgE seviye-
leri kaydedildi ve sınıf 0: < 0,35 kU/L (alerji yok), sınıf 
1: 0,35–0,7 kU/L (düşük pozitif), sınıf 2: 0,70–3,5 kU/L 
(pozitif), sınıf 3: 3,50–17,5 kU/L (güçlü pozitif), sınıf 
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4: 17,5–50 kU/L (yüksek pozitif), sınıf 5: 50–100 kU/L 
(çok yüksek pozitif) ve sınıf 6: ≥100 kU/L (aşırı pozitif)  
göre  analiz edildi (21) .

İstatistik Analiz
Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Orta-
lama Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum 
değerleri, kesikli verilerde ise sayı ve yüzde değerleri 
verildi. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu-
nun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararla-
nıldı. Sürekli verilerin arı türü bal arısı, yaban arısı ve 
balarısı+yaban arısı olan hastalar arasındaki karşılaş-
tırmalarında Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. 
Farklılığın hangi arı türlerinden kaynaklandığı Kruskal 
Wallis çoklu karşılaştırma testi ile incelendi. Nominal 
değişkenlerin grup karşılaştırmalarında (çapraz tablo-
larda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact   test kullanıldı.

Değerlendirmelerde IBM SPSS version 20 (Chicago, 
IL, USA) programı kullanıldı ve istatistiksel anlamlılık 
sınırı olarak p<0,05 kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya arı alerjisine bağlı sistemik reaksiyon ne-
deniyle başvuran ve NIAID/FAAN anafilaksi kriterleri-
ne uyan 102 hasta alındı. Olguların yaş aralığı 18 ile 
76 yaş arasında olup; tüm olguların yaş ortalaması 
44,80±11,48 yıl olarak saptandı. Olguların %53,9’u 
erkek, %46,1’i kadındı. Hastaların atak sayıları 1 ile 
30 arasında olup %39,2’si iki atak idi. Mueller sınıfla-
masına göre hastaların %58,8’inin atak şiddeti “grade 
2’’ olduğu saptandı (Tablo 1).

Hastaların %23,5’inde herhangi bir komorbidite, 
%44,1’inde atopi varlığı, %16,7’sinde ek ilaç kullanı-
mı saptandı. Hastalarda en fazla görülen atopi “alerjik 
rinit” idi. Hastalarda en fazla kullanılan ek ilaç proton 
pompa inhibitörleri (PPİ) grubu ilaç birlikteliği idi (Tab-
lo 1).

Hastaların %80,4’üne adrenalin (penepin) otoenjektör 
yazıldığı saptandı. Hastaların %40,2’sinin Apis Mel-
lifera (Bal Arısı) deri test sonucu negatif %59,8’inin 
pozitif olduğu; %67,7’sinin Yaban arısı (Vespula deri) 
test sonucunun negatif, %32,4’ünün pozitif olduğu 
saptandı. Hastaların %6,9’unda immunoterapi olur-
ken reaksiyon gelişimi saptandı. Hastalarda %32’sin-
de Phadiatop (aeroallaerjen spesifik IgE paneli) pozi-
tifliği tespit edildi (Tablo 2).

Deri prick testleri bal arısı 61 olguda (%59,8) pozitif, 
yaban arısı için 31 olguda (%32,4) pozitif saptandı. 
Bal arısı için deri prick test sonucu ortalama enduras-
yon negatif kontrol çapından büyük değil ise sonuç 

negatif, ortalama endurasyon negatif kontrol çap far-
kı:1-3 mm arasında ise sonuç 1+ (grade 1), ortala-
ma endurasyon farkı 3-6 mm ise sonuç 2+ (grade 2), 
ortalama endurasyon >6 mm ise sonuç 3+ (grade 3) 
kabul edildiğinde bal arısı duyarlılığı olan bireyler için 
sırasıyla grade 1’de %25,5, grade 2’de %18,6, grade 
3’te %15,7 olgu saptandı.  Yaban arısı için ise grade 
1’de %19,6, grade 2’de %4,9, grade 3’te %7,8 olgu 
saptandı (Tablo 2).

Arı türü bal arısı, yaban arısı ve balarısı+yaban arısı 
allerjisi olan hastaların komorbidite oranları arasında 
fark bulunmadı (p>0.05). Arı türü bal arısı, yaban arısı 
ve balarısı+yaban arısı alerjisi olan olgular arasında 
atopi olma oranları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 
Arı türü bal arısı, yaban arısı ve balarısı+yaban arısı 
olan hastaların total IgE ve eosinofil düzeyleri arasın-
da fark tespit edilmedi. (p>0.05) (Tablo 3).

Tartışma

Sonuçlar yöremizde arı venom alerjine bağlı anafilaksi 
ile ilgili etyolojide bal arı türü baskınlığını ve hafif dü-
zeyde erkek cinsiyet hakimyetini göstermektedir

Lockey RF ve ark. (22) tarafından yürütülen arı sok-
ması ile reaksiyon tarifleyen 3236 olguyu kapsayan ça-
lışmasında %61,5'inin erkek, Clark ve arkadaşlarınca 
(23) yürütülen 617 olguyu kapsayan kohort çalışmasın-
da ise olguların %58'inin erkek olduğu tespit edilmiştir. 
Gelincik ve ark. (24), rastgele alınan 11,816 kişi üzerin-
de yürüttükleri prevalans çalışmasında; telefon anket 
sonuçlarına göre erişkin yaş grubunda Hymenoptera 
arı ile ilişkili sistemik reaksiyonların prevalansını %1,58 
olarak saptamışlardır. İlk aşamada sistemik reaksiyon 
tarifleyen olgular ile alerji uzmanları tarafından yapılan 
ikinci anket ile yapılan değerlendirmede sistemik re-
aksiyonların prevalansı %0,52 olarak tespit edilmiştir. 
Deri testi ve in vitro arı venom spesifik IgE düzeyleri-
ne göre sistemik reaksiyonların konfirme edilmiş pre-
valans değeri %0,14'e düşmüştür. Bu çalışmada yaş 
grupları ve cinsiyetler arası istatiksel açısından anlamlı 
fark tespit edilmemiştir (24). Çalışmamızda reaksiyon 
öyküsü olan 102 Hastaların %53,9'u erkek, %46,1'i 
kadındı. Çok merkezli büyük hasta grupları ile yapılan 
çalışmalara benzer şekilde çalışmamızda da erkek ol-
gular daha yüksek oranda saptandı. Erkeklerin dışarda 
daha fazla zaman geçirmeleri dolayısıyla arılara daha 
yüksek oranlarda maruz kalmaları sokma riskini artıran 
bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Erkekler bu ne-
denle duyarlılık ve şiddetli alerjik reaksiyonlar için daha 
yüksek risk altındadır.

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

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

n=102 Mean± SD
Median (Min-Max)

Yaş (yıl) 44.80±11.48
45 (18-76)

Anafilaksi atak sayısı
2 (1-30)

N %

Cinsiyet
    Erkek 55 53.9

    Kadın 47 46.1

Arı türü

    Bal arısı (Apis melifera) 71 69.6

    Yaban arısı (Vespula) 16 15.7

    Bal arısı+Yaban arısı 11 10.8

    Bilinmeyen 4 3.9

Atak sayısı (Anafilaksi)

    1 atak 20 19.6

    2 atak 40 39.2

    3 atak 16 15.7

    ≥4 atak 26 25.5

Atak şiddeti (Mueller severity score)

    Grade 1 11 10.8

    Grade 2 60 58.8

    Grade 3 28 27.5

    Grade 4 3 2.9

Adrenalin kullanımı

    Evet 32 31.4

    Hayır 52 51.0

    Bilinmiyor 18 17.6

Yoğun Bakım Yatış

    Evet 21 20.6

    Hayır 76 74.5

    Bilinmiyor 5 4.9

Komorbidite
    Yok 78 76.5

    Var 24 23.5

Atopi
    Yok 57 55.9

    Var 45 44.1

Atopi öyküsü (n=45)

    Allerjik Rinit 21 46.7

    Astım 6 13.3

    Gıda alerjisi 1 2.2

    İlaç alerjisi 4 8.9

    Kronik Ürtiker 7 15.6

    Dermatit 1 2.2

    Astım+Rinit 5 11.1

Ek ilaçlar (n=17)

    ACE inhibitörü 1 5.9

    ARB 5 29.4

    B-bloker 1 5.9

    PPİ 4 23.5

    Diğer 2 11.8

    Beta bloker+PPİ 4 23.5

Venom immünopterapisi uygulanan
    Hayır 70 68.6

    Evet 32 31.4
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grup arı türü ile anafilaksi geliştiği tespit edildi. Bu so-
nuçlar etyolojide bal arısı türü baskınlığını ortaya koy-
maktadır. Şimşek ve ark. (25) arıcılığın yaygın olduğu 
Sivas ilinin Zara yöresinde 757 olguyla yürüttükleri ça-
lışmada kişilerin en sık (%75,4) bal arısı ile reaksiyon 
tarif ettiklerini bildirmişlerdir. Literatürde vespid ve-
nom alerjisi ile sistemik reaksiyon sıklığı daha yaygın 
bildiren yayınlar da vardır. Avrupa verilerine (NORA 
2014) (26) göre, belgelenmiş anafilaksinin çocuk yaş 
grubunda %20,2'si, erişkin yaş grubunda ise %48,2'si 

venom alerjisine bağlı saptanmıştır. Bu reaksiyonların 
%70,6'sına yaban arısı, %23,4'üne bal arısının sebep 
olduğu tespit edilmiştir (26). Arıcılık yapan popülas-
yonda sistemik reaksiyon ortaya çıkma prevalansı 
genel popülasyona göre daha yüksek saptanmış olup 
%14-42 arasında oranlar bildirilmiştir (26-27).

Karakaya ve ark. (2012) (28) Ankara’da gerçekleş-
tirdiği çalışmada, arı venom ilişkili reaksiyon öyküsü 
olan olgularda %52,3’ünde yaban arısı, %27,7’sinde 

567

t

 

Tablo 2 Hastaların adrenalin oto-enjektör taşıma, Bal ve Yaban arısı deri testi ve spesifik IgE 
pozitifliği dağılımları

N %

Adrenalin oto-enjektör taşıma

    Hayır 20 19.6

    Evet 82 80.4

Apis Mellifera/Bal Arısı deri testi

    Negatif 41 40.2

    1+ 26 25.5

    2+ 19 18.6

    3+ 16 15.7

Yaban Arısı/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

Arı Venom Spesifik IgE sonuçların dağılımı Bal arısı Vespula arısı

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  (< 0.35 kU/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: Güçlü pozitif (17.5-50 kU/L) 4 (%3.9) 2 (%1.9)

Class 5: Güçlü pozitif (50-100 kU/L 1 (%0.9) 0

Class 6: Güçlü pozitif (> 100 kU/L) 3 (%2.9) 0
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bal arısı, %9,2’sinde hem bal arısı hem de yaban arı-
sı sorumlu arı türü olarak tespit etmişlerdir. Çalışma-
da %10,8 olguda Hymenoptera tipi saptanamamıştır 
(28). 

Kalyoncu ve ark. (1997) (29) yaptıkları çalışmada Hy-
menoptera türlerinin sokması ile reaksiyon gelişen ol-
guların %17,7'si bal arısı, %38,5' i yaban arısı, %8,9'u 
ise her iki türü ile maruziyet sonrası reaksiyon öyküsü 
tariflediği bildirilmiştir.  Çalışmada bireylerin daha bü-
yük kısmında (319 kişi) %42,9 etyolojik tür belirlene-
memiştir. Reaksiyon öyküsü olan kişilerde şiddetli sis-
temik reaksiyon oranını %2,2 hafif sistemik reaksiyon 
oranını %5,3 olarak tespit etmişlerdir (29). Burada ça-
lışmamızdan farklı olarak tüm reaksiyon tiplerine (lo-
kal ve sistemik) göre değerlendirme yapılmıştır.  Sis-
temik reaksiyon gelişen olguların oranı %7,5 ve ayrıca 
%42,9 olguda etyolojik arı türü tespit edilememiştir. 
Sistemik reaksiyon temel alındığında oranlar değişik-
lik gösterebilir ve bal arısı oranı daha yüksek çıkabi-
lir. Geçim kaynağı olarak arıcılığın yöremizde yaygın 
olarak benimsenmesi, bal arısı sokmasına bağlı alerji 
ile sistemik reaksiyonların daha yaygın olarak geliş-
mesinin bir nedeni olabilir. Arı sokması prevalansı ve 
alerjik reaksiyon oranları; bölgesel farklılıklar, maruz 
kalma oranları, çalışma popülasyonunun özelliklerin-

deki farklılıklar ve ayrıca farklı çalışmaların farklı veri 
toplama yöntemleri gibi birçok değişken nedeniyle 
farklılık gösterebildiği de bildirilmiştir (30-32).

Mueller sınıflamasına göre anafilaksi şiddet sko-
ru çalışmamızda hastaların %58,8’inde grade 2, 
%10,8’inde grade 1, %27,5’inde grade 3, %2,9’ünda 
grade 4 ile uyumlu tespit edildi. Bu veriler çalışma-
mızda ağır anafilaksi olgularının daha düşük seviye-
de olduğunu ortaya koymaktadır. Karakaya ve ark. 
(28) ise çalışmamızın aksine en fazla grade 4 hasta 
(%47,7) tespit etmişlerdir. Bu çalışmada şiddetli ana-
filaksi olguları yüksek oranlarda tespit edilmiş olup ay-
rıca hafif de olsa kadın baskınlığı saptanmıştır. Ruëff 
F ve ark. (16) yaptıkları çok merkezli çalışmada; ol-
guların %15,2’sinde grade 1, %63,4’ünde grade 2, 
%21,0’ında grade 3, %0,4’ünde grade 4 reaksiyon gö-
rüldüğü saptanmış olup erkek cinsiyet şiddetli siste-
mik reaksiyonlar için bağımsız bir risk faktörü olduğu 
ortaya konulmuştur. Bu sonuçlar; bal arı türü baskın-
lığı ve düşük anafilaksi şiddet skorları açısından ça-
lışmamıza benzer sonuçlar vermiştir. Pérez Pimiento 
ve ark. (33) yaban arısı ile ilişkili sistemik reaksiyon 
öyküsüne sahip 115 olgu ile yaptıkları çalışmada Mu-
eller sınıflamasına göre reaksiyon şiddetini grade 1 
de %10,4 olgu, grade 2 de %29,6 olgu, grade 3 de 
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Tablo 3 Arı türü bal arısı, yaban arısı ve balarısı+yaban arısı olan hastaların komorbidite atopi
oranları ve total IgE ve eosinofil değerlerinin karşılaştırılması

Bal arısı Yaban arısı Bal+yaban arısı
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

Bal arısı Yaban arısı Bal+yaban arısı
PMean±SD

Median (min max)
Mean±SD

Median (min max)
Mean±SD

Median (min max)

T.IgE 156.70±189.12
78 (17-986)

313.50±455.09
120 (17-1561)

203.44±150.40
139 (39-463) 0.269**

Eosinofil 203.94±26.56
180 (10-540)

173.13±76.65
175 (70-310)

210.91±159.46
180 (40-580) 0.826**

*Ki-kare test

** Kruskal Wallis Varyans Analizi
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%49,6 olgu, grade 4 de ise %10,4 olgu tespit etmiş-
lerdir (33). Bu çalışmada yaban arı türü baskınlığı ve 
daha yüksek anafilaksi şiddet skorları saptanmıştır. 

Çalışmamızda Apis ve Vespula arasında reaksiyon 
derecesi, spesifik IgE ve deri prick test sonuçları 
karşılaştırıldığında anlamlı fark tespit edilmedi. Spe-
sifik IgE venom düzeylerin dağılımına bakıldığında 
hem bal arısı hem de yaban arısı olgularda en çok 
class 2 düzeylerinde pozitiflik saptandı. IgE antikor 
seviyesi ile duyarlılık derecesi arasında korelasyon 
saptanmamıştır. Olgularımızda total IgE ortalaması 
186,25±254,07 kU/L saptanırken bal arısı total IgE 
156,70±189,12 kU/L yaban arısı 313,50±455,09 kU/L   
yaban arısı+Bal arısı 203,44±150,40 kU/L   tespit edil-
di. Yaban arısı ile reaksiyon geçiren olgularda total IgE 
yüksek olsa da fark istatiksel olarak anlamlı değildi. 
Przybilla ve ark (34) 1991 yılında yaptığı retrospektif 
çalışmada, Hymenoptera arı venom alerjisi olan has-
talarda total IgE değeri 100 kU / L ve üzeri olanların 
total IgE 100 kU / L düşük olan olgularla karşılaştırıl-
dığında daha az şiddetli reaksiyon gösterdikleri ortaya 
koyarken Sturm ve ark (35) yürüttükleri çalışmada ise 
şiddetli anafilaktik reaksiyonların büyük kısmının, total 
IgE seviyeleri düşük olan olgularda geliştiğini bildir-
miştir. Total IgE değeri spesifik olmayan bir paramet-
redir ve bu sonuçlar total IgE’nin arı venom alerjisinde 
risk faktörü olup olmadığını saptamada daha geniş 
hasta grupları ile yürütülecek kapsamlı çalışmalara 
gereksinim olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda 
hastaların %23,5’inde komorbid hastalık, %44,1’inde 
atopi varlığı saptandı (21 olguda alerjik rinit,7 olguda 
kronik ürtiker, 6 olguda astım, 5 olguda astım+rinit, 4 
olguda ilaç alerjisi öyküsü vardı). Hastalarda en faz-
la görülen atopi alerjik rinit idi.  Çalışmamızda atopiyi 
tespit etmek için atopik hastalık öyküsü ile birlikte ae-
roalerjenlere (inhaler) karşı pozitif deri testi ve Alerjen 
spesifik IgE testleri pozitifliği temel alındı. Kalyoncu 
ve ark. (1997) (29), çalışmasında atopi oranı, deri pri-
ck test temel alınarak yaptıkları değerlendirmede 212 
olgunun 43’ünde(20,3%) tespit etmişlerdir.  Karakaya 
çalışmasında 35 (%53,8) hastada eşlik eden atopik 
hastalık vardı, bunların 14'ü rinit, dokuzu astım ve ri-
nit, yedisi rinit, üçü aspirinle şiddetlenen solunum yolu 
hastalığı ve ikisi ilaca karşı aşırı duyarlılık vardı (28). 
Arı alerjisi sonrası gelişen anafilaksi için atopik duru-
mun rolü net değildir.

Çalışmamızda olguların %16,7’si ek ilaç kullanmak-
taydı. Hastalarda en fazla kullanılan ek ilaç PPİ birlik-
teliği idi. Klinik çalışmalarda anafilaksi için çok sayıda 
risk faktörü tanımlanmıştır; bunlar şiddetli astım, bazı 
ilaçların [beta-bloker, anjiotensin konverting enzim 
(ACE) inhibitörlerin] kullanımıdır. İleri yaş, ağır ana-
filaksi için bir risk faktörü olup özelikle 55 yaş üze-

ri grupta ölüm riski daha yüksek tespit edilmiştir. Bu 
durum yaşlı grupta ek hastalıklar ve ilaç kullanımın 
yüksekliğine bağlanmıştır (36, 37). Bir çalışmada 
hastanede yatan hastalarda PPI ilaç ilişkili anafilak-
si için bir risk faktörü oluşturduğu gösterilmiştir (38). 
PPI arı venom ilişkili anafilakside riski artırdığına dair 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. Serum ba-
zal triptaz düzeyindeki yüksekliğin besin ve arı venom 
alerjisi için risk faktörü olabileceği çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir (39, 40). Çalışmamızda triptaz düzeyi ile 
anafilaksi şiddeti arasında bir ilişki saptanmadı.

Hastaların %80,4’üne adrenalin (penepin®) otoenjek-
tör reçetelendirildiği tespit edilmesine rağmen atak-
larda adrenalin kullanım oranı %31 gibi çok düşük 
değerde saptanmıştır. Anafilakside ilk uygulaması 
gereken temel ilaç olan adrenalin için mutlak bir kont-
redikasyon yoktur ve hayat kurtarıcı etki için ivedilikle 
uygulanmalıdır. Bu veri acil müdahale yaklaşımı ve 
tedavi algoritmalarına yönelik eğitim ihtiyacını göster-
mektedir. Adrenalin oto-enjektör taşıma oranı kabul 
edilebilir düzeylerde olmasına rağmen acil müdaha-
lede adrenalin kullanımına karşı isteksizliğin devam 
ettiğini teyit etmiştir.

Çalışma dizaynın retrospektif olmasının bir özeliği 
olarak anafilaksi şiddetinin, olguların klinik öyküsüne 
ve başvurduğu kliniklerdeki acil tıp hekiminin değer-
lendirme verilerine göre hesaplanması, sonuçlarımızı 
kısmen de olsa etkilemiş olabilir. Bu durum çalışma-
mızın kısıtlayıcı yönlerinden birini oluşturur. Bunun 
yanında birden fazla atak geçiren olguların alerji kli-
niğindeki takiplerinde bilgilendirilmeleri, adrenalin 
oto-enjektör reçetelenmesi ve acil eylem planı oluş-
turularak olguların tekrarlayan ataklarda hızlı ve etkin 
tedavi almalarının sağlanması sonraki reaksiyonların 
şiddetini kısmen etkilemiş olabilir. 

Sonuç

Arı venom ilişkili anafilaksi gelişmesinde erkek cinsi-
yet, atopik bir hastalığın eşlik etmesi ve bal arısı sok-
ması ile riskin arttığı görülmüştür. Anafilaksi gelişmesi 
halinde uygulanması gereken adrenalin kullanımında 
hastaların çekincelerinin olduğu görüldü. Bu konuda 
cesaretlendirilmeleri gerektiği sonucuna varıldı. 

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
Bu çalışma Dünya Tabipler Birliği tarafından yayınla-
nan “İnsan Deneklerini İçeren Tıbbi Araştırmalar İçin 
Etik İlkeler” bildirisi ile Helsinki Deklarasyonu uyarınca 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma için Toros Üniversitesi bi-

569

t



570t

limsel araştırmalar ve yayın etiği kurulundan (Numa-
ra/Tarih:2022000001-1 /15.10.2022) onay alınmıştır.

Bilgilendirilmiş Onam
Tüm hastalardan alerji testi öncesi aydınlatılmış onam 
formu alınmıştır. Çalışmada yer alan tüm bireylerden 
bilgilendirilmiş onam ve verilerin yayınlaması için ya-
zılı izin alınmıştır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.
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