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Ari sokmalari, tim b6cek sokmalari igerisinde en sik olanidir. Norolojik etkilenme nadirdir. Ancak ensefalit, akut dissemine ensefalomiyelit,
polinéropati ve ekstrapiramidal tutulum ortaya ¢ikabilmektedir. 79 yasinda erkek hasta sol hemiparezi ve dizartri yakinmasi ile bagvurdu.
1 giin 6nce 10 tane bal arisi tarafindan sokuldugu 6grenildi. Sol kol ve bacakta 4/5 kas giicii, ataksik yiiriime ve dizartri bulunmaktaydi. Di-
fiizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiilemede sag ponsta akut iskemi ile uyumlu lezyon belirlendi. Asetilsalisilik asit (300 mg/giin) ve-
metformin (1000 mg/giin) basland1. Ar1 sokmasi sonrasi salgilanan kimyasal molekiiller ile tromboza egilim artmaktadir. Bu nedenle iskemik
inme riski olan hastalar yakin takip edilmelidir. Gerekirse hastalar bu molekiillerin inaktivasyonunu saglayan ilaglar ile tedavi edilmelidir.
Ancak hipotansiyon ve vazokonstriksiyon olusturabilen antialerjik ilaglar baslanmamalidir.
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Abstract

Bee stings are the most common of all insect all insect insert strings. Neurological involvement is rare. However, encephalitis, acute dissem-
inated encephalomyelitis, polyneuropathy and extrapyramidal disease may ocur. A 79-year-old male patient presented with left hemiparesis
and dysarthria. It was learned that he was stung by 10 honey bees 1 day ago. Left hemiparesis (4/5), ataxic walking and dysarthria were dete-
ced. A lesion like acute ischemia was revealedin the right pontine are awith diffusion-weighted magnetic resonance imaging. Acetylsalicylic
acid (300 mg/day) and metformin (1000 mg/day) were started. Thrombosis predisposition increases with secreted chemical molecules after
bee sting. There fore, patients with risk of ischemic stroke should be closely monitored. If necessary, patients should be treated with drugs that
provide inactivation of these molecules. However, antiallergic drugs that can cause vasoconstriction and hypotension should not be started.
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Giris

Zehirli hayvanlar ve bocek 1sirmalart 6zellikle tropikal ik-
limlerde yasayan Afrika, Giineydogu Asya ve Amerikanin
bazi bolgelerinde sorun teskil etmektedir. Bu bolgelerde
yasayan kisilerde yapilan ¢alismalar ve olgu bildirimleri
ozellikle yilan ve akrep sokmalari ile iligkilidir. Bu ylizden
bocek sokmalart ile iligkili klinik tecriibe ve bilimsel ¢alig-
ma oldukga azdir (1). Ar1 sokmalari neticesinde meydana
gelen lokal ve sistemik immiin cevap, diger bocek tiirle-
rine gore daha fazladir. Lokal cevap arinin soktugu yerde
kizariklik, kaginty, sislik ve agri ile kendini gosterir. Siste-
mik cevap ise 6zellikle mast hiicreleri aracili tip 1 immiin
reaksiyon sonucu meydana gelir (2,3).

Arilar koloniler halinde yasadiklari i¢in ¢oklu ar1 sokma-
lar1 oldukea siktir. Bu durumda sistemik immiin reaksi-
yon olasilig1 da artmaktadir. Sonugta rabdomiyoliz, akut
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bobrek yetmezligi (ABY), serebral kanama, yaygin intra-
vaskiiler koagulapati (DIC), pulmoner 6dem, aritmi ve
miyokard infarktiisti (MI) meydana gelebilmektedir (3-6).
Norolojik komplikasyonlar arasinda ataksi, afazi, apraksi,
nobet, polindropati, ensefalomiyelit ve koma bulunmak-
tadir (2,3,7,8). Iskemik inme ise oldukga nadir gériilen bir
durumdur.

Bu olgu sunumunda bir giin 6nce birgok ar1 tarafindan
sokulan, akut beyin sap1 iskemisi hastasinin klinik ve rad-
yolojik ozellikleri degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta 10 saat dnce baglayan
sol kol ve bacakta giigsiizliik ve konusma bozuklugu ya-
kinmast ile bagvurdu. Ozgegmisinde herhangi bir hastalik,
ilag, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi yoktu.
Hastanin aricilik ve bal {iretimi ile ugrastigi 6grenildi.
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1 glin 6nce de viicudunun degisik yerlerinden 10 adet ar1
tarafindan sokuldugu 6grenildi.

Norolojik muayenesinde bilinci agikti. Kooperasyonu
tamd1. Pupil 151k cevabi, goz hareketleri ve géorme alam
normaldi. Sag nazolabial oluk silik olup santral fasiyal pa-
ralizi ile uyumluydu. Sag yiiz yariminda hipoestezi vardu.
Ogiirme refleksi azalmisti. Sol kol ve bacakta 4/5 kas giicii
ve ataksik yiirtime belirlendi. Derin tendon refleksleri alt
ve ekstremitede hipoaktifti. Babinski belirtisi bilateral ola-
rak bulundu. Vital bulgularindan atesi 37,3 °C ve kan ba-
sinct 110/60 mmHg idi.

Kan laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire (WBC)=15,7
K/uL (3,5-10,5), hemoglobin=14,1 g/dL (13,5-17,5),
trombosit=304 K/uL (150-450), B12=299,1 pg/mL (191-
663), folik asit=10,76 ng/mL (3,1- 17,5) bulundu. Kan
sekeri=151 mg/dL (70-110), tire=42 mg/dL (18-55),
HbA1C=6,2 (4-6) olarak belirlendi. C-reaktif protein
(CRP)=11,4 mg/L (0-5) ve prokalsitonin=0,769ng/mL (0-
0,5) idi. Tiroid stimiile edici hormon (TSH)=0,808 uIU/
mL (0,56-5,57), serbest T3, T4, tiroglobulin ve tiroid oto
antikorlar1 normaldi. Karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, kreatinin fosfokinaz ve kan gazi normal
sinirlardaydi. Trigliserid=165 mg/dL (40-150), koleste-
rol=221 mg/dL (130-200), LDL ve HDL kolesterol nor-
maldi. Sodyum=131 mEq/L (137-144) olup diger elektro-
litler normaldi.

Beyin diftizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)de pons sag yariminda hiperintesite ve goriiniiste-
ki diftizyon katsayisi (ADC) haritalamasindahipointensi-
te belirlendi (Resim 1A, 1B). Beyin bilgisayarli tomografi
(BBT)de ayn1 bolgenin hipodens oldugu goriildii (Resim
1C). Mevcut bulgular ile hastada akut iskemik beyin sap1
infarkt1 diistinildi.

Resiml. A) Diftizyon agirlikli manyetik rezonans goriin-
tilleme, sag pons 6n kisminda hiperintensite; B) Goriints-
teki difiizyon katsayist (ADC) haritalamasi, ayn: alanda
hipointensite; C) Bilgisayarli beyin tomografi, iskemi dii-
stiniilen alanda kanama yok ve hipodansite mevcut.
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Doopler ultrasonografi (USG)de sag vertebral arterin ¢ap1
3,7 mm ve debisi 150 ml/dk idi. Sol vertebral arterin ¢ap1
3,2 mm ve debisi 100 ml/dk idi. Her iki karotis arterde
limende anlamli darliga yol agmayan kalsiye plaklar sap-
tand1. Transtorasik ekokardiyografi (TTE)de kalp bosluk-
larinda trombiis izlenmedi. Sol ventrikiilejeksiyonfrak-
siyonu (EF) %55 idi. Birinci dereceden aort ve trikiispit
kapak yetmezligi oldugu gorildii. 72 saat boyunca takili
kalan holter EKG incelemesinde paroksismalatrialfibrilas-
yon (PAF) tespit edilmedi.

Takiplerinde kan basinci normal sinirlarda seyretti. Has-
taya asetilsalisilik asit (300 mg/giin) vemetformin (1000
mg/giin) tedavisi baslandi. Hastadaki klinik ve radyolojik
durumunun birden ¢ok bal agrisinin sokmast ile iliskilen-
dirilebilecegi diistiniildii. 45 giin sonra tekrar degerlendi-
rildiginde kas giicti defisiti diizelmisti. Ara ara minimal
denge bozuklugu ataklar1 oldugu ve bazi kelimeleri ¢ikar-
makta zorlandig1 6grenildi.

Tartisma

Bal arilar1 (Apismellifera), koloni halinde yasayan ve ken-
dilerini tehlikede hissettiklerinde saldirarak sokan bocek
tirtidir. Tek bir arinin sokmasi ile enjekte edilen zehir
miktar1 0,33 mgdir ve bu zehir ¢esitli aminler (histamin,
dopamin, asetilkolin, seratonin, norepinefrin) ve enzimler
(hiyalurodinaz, fosfolipazlar) igerir (8). Birden ¢ok arinin
sokmasi durumunda sistemik dolagima gegen zehir mik-
tar1 artmaktadir. Kisilerin immiin duyarliik durumuna
gore daha fazla immiinolojik reaksiyon indiiklenmekte-
dir. Bizim hastamizda da 10 arinin sokmas ile sistemik
dolagima daha fazla zehir gegmistir. Inme bu durum ile
iliskilendirilmistir.

Ar1 zehri igerigindeki maddeler lokal veya sistemik im-
miin reaksiyon meydana getirebilir. Lokal bulgular ter-
leme, halsizlik, agri, uyusma, solukluk, kizariklik ve has-
sasiyettir. Sistemik bulgular ise daha komplike olup ciddi
klinik sonuglar dogurabilir. Hipotansiyon, rabdomiyoliz,
solunum yetmezligi, ishal, kusma, anjina, gorme kaybi ve
oksiirtik goriilebilir. Bazen trombositopeni ve trombosit
fonksiyon bozuklugu meydanagetirerek diffiizalveoler
kanama ve trombositopenikpurpura olusturabilir (3,9).
Hastamizdalokal kizariklik disinda sistemik asir1 duyarli-
lik cevabi olmadig: goriilmiistiir.
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Ar1 sokmasinin bir¢ok nérolojik hastalik ile iligkisi olabi-
lecegi bildirilmistir. Bunlar miyastenia graves, periferik
noropati, ensefalomiyelit, optik nérit, parkinsonizm, Gu-
illian Barre sendromu ve serebral hemorajidir. Serebral
infarktiis olgular1 da bildirilmis olmakla birlikte nadirdir
ve daha ¢ok beynin kortikal bolgeleri etkilenmistir. Beyin
sapinda ve subaraknoid alanada serebral hemorajiolabile-
cegide bildirilmistir (10,11). Bizim hastamizda ise hemo-
rajinin eslik etmedigi akut pons iskemisi belirlenmistir.

Bal agris1 sokmasi sonras: serebral iskemi gelisiminin me-
kanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle sistemik
immiin cevap sonucu gelisen hipotansiyon, serebral per-
fiizyonu bozarak iskemik inmeyi meydana getirmektedir.
Sistemik immiin cevaptan ise 6zellikle l6kotrienlersorum-
lu tutulmaktadir. Ayrica tedavi i¢in verilen steroidin, anti-
histaminikila¢larinve adrenalinin de trombosit agregasyo-
nuna ve vozokostriksiyona katki sagladigy belirlenmistir
(12,13). Bir diger mekanizma ise ar1 zehrinin direkt toksik
etkisidir. Bu toksinler vagus {izerinden atriyalrefrakterli-
¢in kisalmasina ve aritmi olusmasina neden olabilmekte-
dir (6,14). Ozellikle deneysel caligmalar gostermistir ki
ar1 zehri igerisindeki maddeler,atriyal ve ventrikiilertasi-
aritmilere sebep olabilmektedir. Kardiyak aritmiler neti-
cesinde olusan trombiis ise serebral vaskiiler okliizyonu
meydana getirebilmektedir(15).Bizim hastamizda ar1 sok-
mas1 sonrasthipotansiyona sebep olabilecek tedavilerden
kaginmilmigtir. 72 saatlik EKG holterde aritmi saptanma-
masina ragmen ar1 zehrine bagh anlik gecici aritmi digla-
namamistir. Hastaninyeni saptanan kan sekeri ytiksekligi
ve ileri yasta olmasi da iskemik inme igin risk faktorleri-
dir. Semptomlarin 6zellikle ar1 sokmalarindan sonra orta-
ya ¢ikmasi, inmenin ar1 zehri tarafindan indiiklendigini,
ancak bu bagimsiz risk faktorlerinin de inme olusumunu
kolaylastirdigini diistindiirmiistir.

Sonugta ar1 sokmasylokal reaksiyonlardan anafilaksi ile
birlikte 6liime kadar ilerleyebilen ciddi klinik tablolar or-
taya gikarabilmektedir. Iskemik inme ise ciddi dizabilite ve
mortalite meydana getirebilmektedir. Bu nedenle zellikle
ileri yasta ve vaskiiler risk faktoérleri bulunan hastalarda
ar1 sokmalar1 sonrasi beyin sap1 iskemik inmeleri olabi-
lecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda sistemik alerjik
cevap yoksa hipotansiyon meydana getiren tedavilerden
kaginilmalidir.
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