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Üç yaşında erkek çocukta peniste şişlik ve morarma
Three-year- old boy with swelling and ecchymosis of penis 
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Olgu sunumu

Üç yaşında erkek çocuk, ailesinin çalıştığı tarlada ağaç altın-
da idrarını yaptıktan sonra çıplak bir şekilde oynarken penisinde
ağrı, şişlik ve morarma oluşması üzerine yaklaşık bir saat sonra
acil servise getirildi. Hasta acil serviste görüldüğünde penis şişti
ve tüm penis cildinde koyu kırmızı-mor renk değişikliği vardı
(Resim 1). Fizik muayene bulguları penis bulguları dışında nor-
maldi. Laboratuvar verilerinde özellik yoktu. Penis derisinde gan-
gren gelişme olasılığı üzerine hasta servise yatırıldı. 

Resim 1. Başvuru esnasındaki penis cildinde nekroza ilerleyebi-
lecek derecede belirgin görünen morarma

Resim 2. Başvurudan 12 saat sonra morarmanın derecesinde
azalma görünmektedir. 

Resim 3. Üç gün sonra morarmanın yerinde kabalaşma ve 
endürasyon görüntüsü.



Tanı: Yaban arısı sokması

Hastanın penis muayenesinde arı iğnesi görülmemesine kar-
şın ısırık izi saptandı. Damar içi yoldan H1 almaç (reseptör) anta-
gonisti olan feniramin maleat (1 mg/kg) ve metil prednizolon (2
m/kg) uygulandı. Analjezi amacıyla ağızdan parasetamol verildi.
İzlemde yaşam bulguları normal olarak seyretti. İdrarını yapa-
bildiği için sonda takılmadı. Üç saat sonra penis cildindeki renk
değişikliğinde hafif açılma olunca izleme devam edildi. Yaklaşık
12 saat sonra renk daha da açılmaya başladı (Resim 2).

Üç gün sonra eritem tamamen geçmişti, ancak penis deri-
sindeki kabalaşma-sertleşme elle hissedilebiliyordu (Resim 3).
Beşinci gün klinik olarak rahatlayan ve taburcu edilen hastanın
sonraki kontrollerinde patoloji gelişmedi. 

Tartışma

İnsan değişik hayvan ve böceklerin saldırısına uğrayabilir. En
sık rastlanan böcek ısırmaları arıların neden olduğu olgulardır (1).

Arı ısırmaları ve sokmaları yaşamı tehdit edebilecek bulgu-
lara neden olabilir. Arı sokmalarına bağlı anaflaksi sıklığı %0,4
- %5 arasında değişmektedir (2). Ülkemizde arı sokmalarına
bağlı anaflaksi oranı %2 civarındadır. Ciddi alerjik yanıt her
yaşta görülebilse de en sık 20 yaş altında görülür (3,4). En sık
görülen belirti ve bulgular arının soktuğu alanda şiddetli, kes-
kin ağrı, hiperemi ve ödemdir. Genellikle kendi kendine saatler
içinde, sıklıkla 24 saatte iyileşme başlar.

Arının tipi öykü ve muayene ile belirlenebilir. Bal arısı sok-
tuğu yerde iğnesini bıraktığı için kolayca tanınır. Bu iğnenin
çıkarılması yakınmaların azalmasında etkilidir (5). Yaban arıla-
rı ise hem ısırarak hem de sokarak saldırı yapabilirler. 

Öykü ve fizik muayene ile arı sokmasına bağlı yerel alerjik
reaksiyon olarak kabul edilen olgumuzda penis cildi üzerinde
arı iğnesinin saptanmaması, ancak ısırık izinin saptanması
bize olayın yaban arısı sebebiyle oluştuğunu düşündürdü.

Arı sokmasına bağlı alerjik reaksiyonlar belirti ve bulguların
ortaya çıkması zamanına göre erken ya da gecikmiş tip olmak
üzere iki çeşittir. Anjiyoödemden anaflaksiye kadar uzanan bir
yelpazede görülebilen erken alerjik reaksiyonlar genellikle ilk
dört saatte ortaya çıkar. Birkaç gün ya da hafta sonra ortaya
çıkabilen gecikmiş reaksiyonlar genellikle pıhtılaşma bozukluk-
ları, periferik nöropati, konvülziyon, vaskülit, deri reaksiyonları
ve serum hastalığı gibi nörolojik ve vasküler olaylara yol açabi-
lirler (6-9). Olgumuzda ilk birkaç saat içinde penis cildinde
belirgin ödem ve morarma şeklinde erken tip alerjik reaksiyon

gelişti. İzleminde nörolojik, hematolojik ya da vasküler geç tip
alerjik reaksiyonlardan herhangi biri oluşmadı.

Çocukların %60’ında reaksiyon sadece deride sınırlı
kalır ve anaflaktik şok ya da vasküler belirtiler daha nadirdir
(4). Olgumuzda da ortaya çıkan geniş yerel tutulumun penis
cildi ve prepisyumla sınırlı kaldığı ve tedavi ile gerilediği göz-
lendi. Herhangi bir anaflaktik bulgu ya da gecikmiş reaksi-
yon gözlenmedi.

Arı sokmasına bağlı geniş lokal reaksiyonların tedavisi
soğuk uygulama, ağızdan/damardan analjezik, antihistaminik
kullanımının yanı sıra kısa süreli sistemik kortikosteroid kulla-
nımı şeklindedir. Sistemik akut alerjik reaksiyonlar ise diğer
nedenlerle oluşan anaflaksi gibi tedavi edilir (7-10). Arı sokma-
larından korunmak için piknik ve kırsal alanlarda uzun kollu giy-
silerin giyilmesi, renkli kıyafet ve aromatik kokuların kullanıl-
maması, evdeki ve çevredeki çöplerin bekletilmeksizin uzak-
laştırılması, arıların çok olduğu bölgelerde böcek öldürücülerle
arı yuvası oluşumunun önlenmesi gerekmektedir (2-4,7).

Ciddi sistemik reaksiyona yol açmasa da arının sokma yeri
lokal olarak hayati tehlike oluşturabilir. Arı sokmaları içerisinde
az rastlanan bir bölge olan peniste lokal aşırı reaksiyon geliş-
mesi penis cildi ya da dokusunda nekroz gelişmesine neden
olabilirdi. Ancak antihistaminik ve kısa süreli kortikosteroid ile
komplikasyon gelişmeksizin iyileşme sağlandı. 
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