Ayin Olgusu Case of the Month 267

DOI: 10.4274/tpa.46.88

Uc yasinda erkek cocukta peniste sislik ve morarma
Three-year- old boy with swelling and ecchymosis of penis
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Olgu sunumu

Ug yasinda erkek cocuk, ailesinin calistigi tarlada agag altin-
da idrarini yaptiktan sonra ¢iplak bir sekilde oynarken penisinde
agri, sislik ve morarma olusmasi (izerine yaklasik bir saat sonra
acil servise getirildi. Hasta acil serviste gérildigiinde penis sisti
ve tim penis cildinde koyu kirmizi-mor renk degisikligi vardi
(Resim 1). Fizik muayene bulgulari penis bulgulari disinda nor-
maldi. Laboratuvar verilerinde dzellik yoktu. Penis derisinde gan-
gren gelisme olasiligi Uzerine hasta servise yatirildi.

Resim 2. Basvurudan 12 saat sonra morarmanin derecesinde
azalma gériinmektedir.

P

Resim 1. Bagvuru esnasindaki penis cildinde nekroza ilerleyebi- Resim 3. Ug glin sonra morarmanin yerinde kabalasma ve
lecek derecede belirgin gériinen morarma endiirasyon gériintiisi.
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Tani: Yaban arisi sokmasi

Hastanin penis muayenesinde ari ignesi gérilmemesine kar-
sinisirik izi saptandi. Damar igi yoldan H1 almag (reseptér) anta-
gonisti olan feniramin maleat (1 mg/kg) ve metil prednizolon (2
m/kg) uygulandi. Analjezi amaciyla agizdan parasetamol verildi.
izlemde yasam bulgular normal olarak seyretti. idrarini yapa-
bildigi icin sonda takilmadi. Ug saat sonra penis cildindeki renk
degisikliginde hafif agiima olunca izleme devam edildi. Yaklasik
12 saat sonra renk daha da agilmaya basladi (Resim 2).

Uc giin sonra eritem tamamen gecmisti, ancak penis deri-
sindeki kabalasma-sertlesme elle hissedilebiliyordu (Resim 3).
Besinci gun klinik olarak rahatlayan ve taburcu edilen hastanin
sonraki kontrollerinde patoloji gelismedi.

Tartisma

insan degisik hayvan ve bdceklerin saldinisina ugrayabilir. En
sik rastlanan bdcek isirmalari arilarin neden oldugu olgulardir (1).

Ari1sirmalari ve sokmalari yasami tehdit edebilecek bulgu-
lara neden olabilir. Ari sokmalarina pagh anaflaksi sikligi %0,4
- %5 arasinda degismektedir (2). Ulkemizde ari sokmalarina
bagl anaflaksi orani %2 civarindadir. Ciddi alerjik yanit her
yasta gorllebilse de en sik 20 yas altinda goérillr (3,4). En sik
gorillen belirti ve bulgular arinin soktugu alanda siddetli, kes-
kin agri, hiperemi ve 6demdir. Genellikle kendi kendine saatler
icinde, siklikla 24 saatte iyilesme baslar.

Arnin tipi 6yki ve muayene ile belirlenebilir. Bal arisi sok-
tugu yerde ignesini biraktigi icin kolayca taninir. Bu ignenin
¢ikarilmasi yakinmalarin azalmasinda etkilidir (5). Yaban arila-
ri ise hem isirarak hem de sokarak saldiri yapabilirler.

Oykii ve fizik muayene ile ar sokmasina bagli yerel alerjik
reaksiyon olarak kabul edilen olgumuzda penis cildi Uzerinde
ar ignesinin saptanmamasi, ancak isirik izinin saptanmasi
bize olayin yaban arisi sebebiyle olustugunu distindurdu.

Ari sokmasina bagl alerjik reaksiyonlar belirti ve bulgularin
ortaya ¢lkmasi zamanina gdre erken ya da gecikmis tip olmak
lzere iki gesittir. Anjiyoddemden anaflaksiye kadar uzanan bir
yelpazede gorllebilen erken alerjik reaksiyonlar genellikle ilk
dort saatte ortaya cikar. Birka¢ giin ya da hafta sonra ortaya
cikabilen gecikmis reaksiyonlar genellikle pihtilasma bozukluk-
lari, periferik néropati, konvilziyon, vaskilit, deri reaksiyonlari
ve serum hastaligi gibi nérolojik ve vaskdler olaylara yol agabi-
lirler (6-9). Olgumuzda ilk birka¢ saat icinde penis cildinde
belirgin 6dem ve morarma seklinde erken tip alerjik reaksiyon

gelisti. izleminde nérolojik, hematolojik ya da vaskiiler geg tip
alerjik reaksiyonlardan herhangi biri olusmadi.

Gocuklarin %60’inda reaksiyon sadece deride sinirli
kalr ve anaflaktik sok ya da vaskuler belirtiler daha nadirdir
(4). Olgumuzda da ortaya ¢ikan genis yerel tutulumun penis
cildi ve prepisyumla sinirli kaldigi ve tedavi ile geriledigi g6z-
lendi. Herhangi bir anaflaktik bulgu ya da gecikmis reaksi-
yon gdzlenmedi.

Ar sokmasina bagli genis lokal reaksiyonlarin tedavisi
soguk uygulama, agizdan/damardan analjezik, antihistaminik
kullaniminin yani sira kisa sureli sistemik kortikosteroid kulla-
nimi seklindedir. Sistemik akut alerjik reaksiyonlar ise diger
nedenlerle olusan anaflaksi gibi tedavi edilir (7-10). Ari sokma-
larindan korunmak icin piknik ve kirsal alanlarda uzun kollu giy-
silerin giyilmesi, renkli kiyafet ve aromatik kokularin kullanil-
mamasi, evdeki ve cevredeki ¢oplerin bekletiimeksizin uzak-
lagtiriimasi, arilarin gok oldugu bélgelerde bécek dldurucilerle
ari yuvas! olusumunun énlenmesi gerekmektedir (2-4,7).

Ciddi sistemik reaksiyona yol agmasa da arinin sokma yeri
lokal olarak hayati tehlike olusturabilir. Ari sokmalar icerisinde
az rastlanan bir bélge olan peniste lokal asiri reaksiyon gelis-
mesi penis cildi ya da dokusunda nekroz gelismesine neden
olabilirdi. Ancak antihistaminik ve kisa sureli kortikosteroid ile
komplikasyon gelismeksizin iyilesme sagland..
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