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OZET

Dil, agiz icerisinde kapali bir ortamda korunakli olmasi nedeniyle, zehirli insektlerin zararl etkilerine nadiren maruz kalir. Ari
sokmasi sonucunda kisinin immun yapisina gore sadece lokal veya beraberinde sistemik alerjik belirtiler goriilebilir. Olayin
siddetine gore anti-alerjik ve anaflaktik sok tedavileri uygulanir. Ayrica lezyonlu bdlgede ari ignesinin varligi da
arastinimalidir. Lezyonlu bdlgedeki arr ignesinin, alerjik etkenin kaldinimasi igin ¢ikartiimasi gerekir.

Bu olgu sunumunda, yaban arisi sokmasina bagh olarak dilde gelisen genis lokal reaksiyon (6dem) gelisen ¢ocuk olguya
klinik yaklagim ilkeleri incelendi.

Bu olgu sunumu, dilde ari sokmasina bagh olarak geligsen lokal 6demlerde, havayolu acikhiginin devamliigini tehdit eden bir
obstriiksiyon gelismemisse, anti-allerjik tedavi ve destek tedavisinin yeterli oldugunu, bulgular normale déniinceye kadar acil
izlemin gerekli oldugunu ve ddemli dilin agiz icerisine itilmesinin sakincali olabilecegini vurgulamak amaciyla hazirland..
(Giincel Pediatri 2007; 5: 121-4)

Anahtar kelimeler: Ari zehirleri, 6dem, dil, genis lokal reaksiyon

SUMMARY

Tongue is rarely exposed of harmful effects of poisonous insects thanks to its covered and protected place in mouth. In con-
sequence of a bee stung, locally or additionally systemic allergic symptoms can be seen in respect of the immune structure
of person. Allergy or anaflactic shock treatments are applied considering the acuteness of the incidence. In addition, if or
not the presence of stinger in the lesion area should be figured out. The stinger in the lesion area should be removed in order
to eliminate the allergic effect. In this case presentation, clinic approach principles to the child case in whose tongue a large
local reaction (oedema) depending on bee stung developed were analyzed. This case presentation was prepared to empha-
size that in case of local oedemas developed in tongue depending on bee stungs; if no obstruction threatening the continu-
ity of airway open space developed, anti-allergic treatment and supportive treatment is sufficient and emergency observa-
tion is required untill the findings become regular and the tongue must not be attempted to push into mouth in any case as it
can be undesirable. (Journal of Current Pediatrics 2007; 5: 121-4)
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Giris

An sokmalarina karsi alerjik reaksiyonlar IgE aracil
hastaliklardan birisidir. Hayati tehdit edebilecek ciddi
semptomlara neden olabilir. En sik kargilagilan bécek sok-
malari ari ile ilgili olanlardir (1). Ari ve yaban arilari birbi-
rinden oldukga farkl gruplardir; bu farkllik, zehir icerikle-
rine ve saldirgan davranig 6zelliklerine yansir. 7000 kadar

tiirli olan yaban arlarinin venomunda, Fosfolipaz A1, Hya-
linoridaz ve Antijen 5 saptanmistir (2,3). Anaflaksi ile acil
servise basvurularin %11'inden bocek ve ari sokmalari
sorumludur (4). An sokmalarina bagh anaflaksi sikhigi ge-
nel populasyonda %0.4 ile %5 arasinda degismektedir (5).
Ulkemizde ise ar sokmalarina bagl anafilaksi orani yapi-
lan birkag arastirmada bu oran %2 civarinda bulunmustur
(6,7). Ciddi alerjik reaksiyon hemen her yasta goriilmekle
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birlikte en sik 20 yasindan dnce goriilir ve erkeklerde 2
kat fazladir. Sokma sonucu geligsen allerjik reaksiyonun
ciddiyeti yas ilerledik¢e artmaktadir. En sik bas boyun bél-
geleri sokmalari tehlikeli alerjik reaksiyonlara neden olsa
da viicudun herhangi bir yerindeki sokma da ayni derece-
de reaksiyona yol agabilir (3).

En sik goriilen lokal reaksiyonlardir. Ari sokulan yer-
de keskin ve ani bir agri duyulur. Daha sonra kizariklik
kasinti ve sislik ortaya cikar. Bir iki saatte bazen bir giin
icinde gecer (9). Genis lokal reaksiyon ise arinin soktugu
bdlgede 8-10 cm veya daha biiyiik siglik ve eritem olarak
tanimlanir (1).

Ari sokmasina bagl akut allerjik reaksiyonlarin tanisi
oykiiye gore konur. Bal arisi soktugu yerde ignesini bi-
raktigi icin kolay taninir. Ayrica bal arisi ve yaban arisi-
nin zehirine kargi olusmus IgE tipi antikorlar kan ve deri
testleri ile aranabilir (8,9). Venom (ari zehiri) spesifik IgE
tespit edilebilen bu hastalarda sonraki ari sokmalarinda
anaflaksi riski bulunabilir (10,11).

Olgu Sunumu

Altiyasinda bir kiz cocugu hastanemizin acil servisine
ar sokmasina bagh olarak dilde asin sislik gelismesi sika-
yetiyle getirildi. Ebeveynlerden alinan dykiiden, evin bah-
cesinde uyumakta olan ¢ocugun, dil u¢ kisminda gelisen
siddetli agri nedeniyle uyandigi ve olaydan 20-25 dakika

Resim 1. Olgunun geliste, afiz icerisine sigmayan dilinin goriiniimii
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sonra dilin agiz icerisine sigmayacak bir boyut aldig, olay
sonrasinda ¢ocugun elbisesi veya dili tizerinde herhangi
bir bocek, ari ignesi vs. bir sey gérmedikleri 6grenildi.

Ozgecmis sorgulamasinda, daha énceden ari-bécek
sokmasina maruz kalmadig, atopik bir yapisinin olmadigi ve
biiyiime-gelismesinin normal seyrettigi bilgileri 6grenildi.

Fizik muayenede, dncelikle havayolu agikligr deger-
lendirildi. Dilin 2/3 &n kism, ileri derecede ddemli, gergin
ve ylizeyi dikensi bir gériinlimdeydi. Dilin u¢ kismina ya-
kin orta bélimiinde hafif kizarik, erode kiigiik bir bir alan
saptandi (Resim 1-2). Dil agiz icerisine giremeyecek ka-
dar biiyiik olmasina ragmen, {ist solunum yollarinda her-
hangi bir obstriiksiyona neden olmamisti. Hafif anemik
goriinim diginda diger sistem muayeneleri normal ola-
rak degerlendi. Biiyiime-gelismesi normal sinirlarda de-
gerlendirildi (boy: 120cm., persentil 50 ve agirlik:22 kg,
persentil 75).

Laboratuar tetkiklerinde hafif anemisi mevcut olup;
hgh:11,9 g/dL ve hct: %33.8 olarak saptandi. Spesifik al-
lergen tayini igin yapilan ImmunoCAP Specific IgE testi:
Yellow jacket (yaban arisi) 22,94 (kU/I) olarak saptand.
Bu sonug, yaban arisi (yellow jacket) venomu igin pozitif
duyarli olarak degerlendirildi.

Klinik olarak olgu, ari sokmasina baglh dilde genis
lokal reaksiyon (6dem) gelismesi olarak degerlendirildi.
Geliste ilk olarak anti-alerjik/anaflaktik koruyucu tedavi
uygulandi. Bu amagla énce 500 cc.’lik Isolyte-P soliis-

Resim 2. Olgunun dilinin yakindan gériiniisii
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yonu ile damar yolu agildi ve antihistaminik olarak bir
H1 reseptor antagonisti olan feniramin maleat, 1 mg/kg
dozda sulandinlmis yavas puse, metil prednizolon
Tm/kg dozda sulandinlmis yavas puse i.v. ve 1/1000°lik
adrenalin soliisyonundan 0.01 mg/kg .M. olarak uygu-
landi. Sonraki klinik yaklagim, olguda lokal édemin la-
rinkse kadar yayilip obstriiksiyona veya lokal reaksiyo-
na sistemik alerjik reaksiyonun eglik edebilecedi diisii-
niilerek acil gézlemde izlem yoniinde oldu.

Izleminde vital bulgular stabil olarak seyretti. Cer-
rahi havayolu gereksinimi agisindan kulak-burun-bo-
gaz uzmani ile konsiilte edilen olgunun, yatak basinda
izlem siiresince trakeostomi seti hazir bulunduruldu.
Acil gozlemdeki 4 saatlik izlem boyunca vital bulgulan
stabil seyreden olgunun dilindeki lokal 6dem asama
asama geriledi (Resim 3). Izlem sonunda ilerleyen bir
lokal reaksiyon olmadi ve sistemik reaksiyon gelismedi.
Dil tamamen normal boyutuna dondii ve agiz icerisine
spontan olarak girebildi (Resim 4).

Acil serviste tedavisi tamamlanan ¢ocuk olgu, oral
antihistaminik ila¢ tedavisi ve korunma 6nerileri verile-
rek, cocuk poliklinigi kontroliine ¢agriimak {izere evine
gonderildi.

Resim 3. Olgunun tedavi sirasinda giderek kiigiilen dilinin
goriiniimii
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Olgumuzun yapilan periyodik kontrollerinde, ari ve-
nomuna bagli ge¢ reaksiyon bulgularina rastlanilmad.

Tartisma

Ari sokmasina bagh akut allerjik reaksiyonlarda tani
oykiliye gore konur. Bal arisi soktugu yerde ignesini bi-
raktigi icin kolay taninir (10). Olgumuzun ebeveynlerin-
den alinan oykii ve fizik muayene bulgulari, ari sokma-
sina bagli lokal alerjik reaksiyon ile uyumludur. Dil iize-
rinde ariignesine rastlaniimamig olmasi, yaban arisi le-
hine bir bulgudur.

Ayrica bal arisi ve yaban arisinin zehirine karsi olus-
mus IgE tipi antikorlar kan ve deri testleri ile aranabilir
(8,9). Venom (ari zehiri) spesifik IgE tespit edilebilen bu
hastalarda sonraki ari sokmalarinda ciddi anaflaksi ris-
ki bulunur (10,11). Olgumuzda ari sokmasi sonrasinda
bakilan spesifik IgE degerlerinin yaban arisi venomu
icin (+) olmasi, dykii ve bulgularla uyumludur ve olduk-
ca anlamlidir. Spesifik IgE saptanmasi, olgu igin bir risk
olarak kabul edildi.

Alerjik reaksiyonlar arinin sokmasi ile semptom ve
bulgularin ortaya ¢ikmasi arasindaki zamana gore er-

Resim 4. Olgunun tedavi ve izlem sonrasinda tamamen normale
donen dilinin goriiniimii
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ken ve gecikmis tip olmak lizere 2'ye ayrilir. Erken reak-
siyonlar 4 saatten 6nce ortaya cikar ve lokal reaksiyon-
lardan, izole (rtiker, anjio6dem, anaflaksi, ve 6liime ka-
dar degisebilen reaksiyonlar goriiliir. Oltim genellikle
kardiyovaskiiler sok ve hipotansiyon nedeniyledir. Ge-
cikmis reaksiyonlar birkag giin ve haftalar sonra ortaya
cikar. Genellikle vaskiiler ve ndrolojik yapidadir. Ba-
sagnisi, serebellar semptomlar, serebral 6dem hemora-
ji, norolojik bulgular, koagulasyon bozukluklar, perife-
rik ndropati, vaskulitler, bazi deri reaksiyonlari ve se-
rum hastaligl ortaya cikabilir (9,11,12). Olgumuzdaki
bulgular, erken genis lokal alerjik reaksiyon uyumlu idi.
Acil izlem sonunda geligen genis lokal reaksiyon izlem
sonunda dile sinirl kaldi ve geriledi. Anaflaktik bulgular
gelismedi. Periyodik kontrollerde geg reaksiyon bulgu-
larina rastlaniimadi.

Tedavi genis lokal reaksiyonlarda soguk uygulama-
sI, oral/parenteral analjezik, antihistaminik kullanimi-
nin yani sira kisa siireli sistemik kortikosteroid kullani-
mi seklindedir. Ari sokmasina bagh ortaya cikan akut
alerjik reaksiyonlar diger nedenlerle olugsan anaflaksi
gibi tedavi edilir (9). Olgumuza acil serviste yapilan an-
ti-alerjik ve koruyucu anti-anaflaktik tedaviler tavsiye
edilen tedavi protokolleri ile uyumludur. Lezyonun dilde
olmasi nedeniyle solunum yolunun emniyeti bakimin-
dan acil gdzlemde olgu yakin takipte tutulmasi ve. tra-
keostomi setinin gerektiginde kullaniimak iizere hasta
basucunda bekletilmesi, ayrica 6nem tagimaktadir.

Ari sokmalarindan korunmada genel énlemler ola-
rak piknik ve kirsal alanlarda uzun kollu kiyafetler giyil-
mesi, renkli kiyafetlerden kaginilmasi ve aromatik ko-
kularin kullamimindan kaginilmasi, anlarin bol oldugu
bdlgelerde ari yuvasi olusunu dnlemek igin 6zel insek-
tisit kullanimi, ev ve gevresindeki ¢oplerin kisa zaman-
da uzaklastirlmasi sayilabilir (2).

Olgumuzun klinik agidan dikkat gekici yonii, dildeki
lokal reaksiyonun asiri olmasi, reaksiyonun ilerlemesi
halinde st solunum yollarinda gelisebilecek bir obs-
triiksiyona karsi hazirlikli olunmasini gerektirmesi, dille
ilgili maniiplatif hareketlerden kaginiimasi gerektigi ve
eslik edebilecek sistemik reaksiyonlara karsi yakin izle-
min daha 6nemli olmasidir.
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Sonug

1. Ciddi sistemik reaksiyona yol agmasa da arinin
sokma yeri lokal olarak hayati tehlike olusturabilir.

2. Dilde an sokmasina bagl gelisen genis lokal re-
aksiyonlarda acil servise gelis aninda ilerleyen bir ha-
va yolu obstriiksiyonu olmasa bile olgularin bulgular
normale doniinceye kadar akut antialerjik tedavi verile-
rek acil izlem altinda tutulmasi gereklidir.

3. Lokal 6dem geligen biiylik bir dili agiz igerisine
zorla itmeye calismak, havayolu obstriiksiyonuna ne-
den olabilecedi igin risklidir.
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