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Ari venomlarina karsi gelisen reaksiyonlar, ciddi sonugclarinin olabilmesi nedeniyle énemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Reaksiyonlar ari sokmasinin oldugu bdlgede, lokal veya sistemik olarak ortaya cikabilir.
Reaksiyonlar IgE bagimli veya IgE bagimsiz mekanizmalara bagh olabilir. Bu derlemede, ari sokmalarinda olusan
lezyonlarin ve reaksiyonlarin siniflandiriimasi, tani ve tedavi yéntemleri sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ari venomu, venom asiri duyarlligi, venom hipersensitivitesi, alerjik reaksiyonlar

Reactions caused by bee stings

Reactions to hymenoptera venoms are major health problems because of their serious consequences. Reactions
to hymenoptera venoms can develop locally or systemically and may be mediated by IgE-dependent or non-IgE-
dependent mechanisms. In this review we aimed to discuss the classification, diagnosis and the management of
the lesions and reactions caused by hymenoptera venom hypersensitivity.

Key words: hymenoptera venom, venom hypersensitivity, allergic reactions

Genel Tip Derg 2012;22(3): 102-8

Arn  sokmalarma bagli olarak meydana gelen
anaflaktik reaksiyonlar, immiinglobulin E (IgE)
araciligi ile olusan anaflaktik reaksiyonlar i¢inde sik
gorillenler  arasindadir.  Hayati  tehdit eden
semptomlara yol acabilecegi i¢in klinik bakimdan
onemlidirler (1).

Degisik epidemiyolojik caligmalarda, ari
sokmalarinda alerjik reaksiyon riski % 2,8-28,7
arasinda degismektedir (2-4). 16-65 yas grubunda
yasam boyu kiimiilatif ar1 sokma oranlart % 61-95
arasindadir. Genis lokal reaksiyonlarin orant % 2,4-
26,4, sistemik reaksiyonlarmn oram1 % 0,3-7,5 olarak
bildirilmigtir. Mortalite oranlar1 ise yapilan c¢esitli
caligmalara gore 0,03-0,48/1.000.000 arasinda

degismektedir (4-6).
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Reaksiyonlar ar1 sokmasinin oldugu bdlgede (lokal)
veya sokmanin diginda herhangi bir viicut boliimiinde
(sistemik) ortaya ¢ikabilir. Venom hipersensitivitesi
(Ig  bagimhi  veya IgE bagimsiz) veya
nonimmiinolojik mekanizmalara bagl olabilir (7).

Reaksiyonlar1 allerjik reaksiyonlar ve diger nadir
goriilen reaksiyonlar seklinde ikiye ayirabiliriz.
Allerjik reaksiyonlar da yine kendi i¢inde normal
lokal reaksiyonlar, genis lokal reaksiyonlar, sistemik
reaksiyonlar diye ayrilirlar (8).

Hymenoptera Entemolojisi

Sokan Hymenopterler Aculeatae alt sirasini olusturan
Apideae, Vespidae, Formicidae ve Myrmicidae
ailelerine girerler (Tablo 1 ve 2). Formicidae ve
Myrmicidae yine sokma ve 1sirma 6zelligi olan cesitli
karinca tiirlerini kapsamaktadir.

Aideae: Bu aile iginde Apis mellifera (balarisi) en sik
allerji nedenidir. Kahverengi renkte ve orta derecede
tiylidiirler.  Soktuklar1  sirada kenar1  dikenli
ignelerini, diger tiirlerin aksine, genellikle sokma
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bolgesinde birakirlar. Yine bu aileden Bombus
terrestris seralarda pollinator olarak kullanilir ve daha
az oranda allerjik reaksiyonlara neden olur. Bunlar
balarisindan daha biiyiik, daha tlyli olup karin
bolgelerinde sar1 veya beyaz c¢izgiler tasirlar. Bal
aris1 venomlar1 bakteriostatiktir. Bu nedenle sokma
yerlerinde ikincil enfeksiyonlar olusmaz. Bal arilari,
¢ok wuzun yillardir insanlarca evcillestirilmis ve
iretilmistir. Pek cok bal arisi kolonisi insanlar
tarafindan yapilmis kovanlarda yasarlar. Buna
karsilik evcillestirilmemis koloniler aga¢ kovuklar
icinde yuva yaparlar (9). Megalobombus tiirleri de
bal arilarina benzer, genelde agressif degillerdir ve
nadiren sokarlar. Sokma sonucu nadiren allerjik
reaksiyonlar gelisir (3).

Vespidae: Bu aile Vespinae ve Polistinae alt-
ailelerinden olusur. Vespidler tiiysiiz olup karin
bolgelerinde sar1 ve siyah gizgiler tasirlar. Yalniz disi
ar1 kist gecirdiginden ¢ogalmalari ve dolayisi ile
bunlara ait sokmalar genellikle yazin ve sonbaharda
meydana gelir. Vespinae alt-ailesinde Vespula
(“yellow jacket”, ufak yaban arisi), Dolichovespula
ve Vespa (iri yaban aris1) olmak {izere 3 tiir vardir.
Vespula tiirleri en saldirgan olanidir ve yerde veya
tavan aralarinda yasarlar. Kigkirtma olmaksizin
Ozellikle sonbahar ve yaz sonunda Yyiyecekler

Tablo 1. Hymenoptera taksonomisi

azalinca sokarlar. Copliikleri dolastiklar1  igin
sokmalar1 sonucu siklikla seliilit olugur (10).

Dolichovespula, vespulaya benzer ama biraz daha
iridir. Vespuladan c¢ene ve gozleri arasindaki
genisligin daha fazla olmasiyla ayirdedilir. Vespa
diger vespidlere gore daha biiyiikk olmasi nedeniyle
daha kolay ayirdedilir. Bu tiir ingilizcede “hornet”
olarak da adlandirilir ve bunlara ait sokma olay1
seyrek gortliir. Polistinae tiirleri (“paper wasp’’,
sarica ar1) akdeniz bolgesinde bulunur ve yuvalarini
cat1 alt1 ve agaclarin iizerine yaparlar. Diger tiirlerin
aksine yuvalarinin tek gozIlii olmasi ile taninir.
Viicutlar1 daha ince yapili olup griden kirmiziya
kadar degisen ¢izgileri vardir. Vespula tiirlerine gore
daha az saldirgandirlar.

Vespidler ~ iilkemizde  yaban  aristi  olarak
adlandirilirlar.  Yaklagik 7000 tirti vardir. Agiz
pargalar1 ¢igneyicidir. Yuvalarini kagida benzeyen
cignenmis seliilozdan yaparlar. ignelerini, bal
arilarindan  farkli  olarak  sokma  sirasinda
kaybetmediklerinden defalarca sokabilirler. Yazin
sonlarinda ve sonbaharda iireyebilen erkek ve disiler
yetigir. Kistan ¢ikan kralice arilar yeni koloni
olusturur (ogul verirler). Yeni ¢ikan kralige ari
ciftlesir ve kis uykusuna girer. Kalan is¢iler, erkekler
ve eski kralige ar1 sonbahar sonunda 6liir (11).

Hymenoptera Taksonomisi

Sira Hymenoptera
Ust aile Apoidea Vespoidea
Aile Apidae Vespidae
Alt aile Apinae Polistinae
Cins Apis Polistes
Alt cins
Tiir A mellifera P fuscatus

Africanized honeybee

Bombus

Megalobombus

Pyrobombus

Apoidea-Halictidae

ailesinden ¢ok sayida tiir
Diger Isimler Honeybee (paper) Wasp

V sensu strictu
V vulgaris
V squamosa

Vespinae
Vespula Vespa

Dolichovespula
D arenaria V crabro

D maculata

V flavopilosa

V germanica

V maculifrons
V pennsylvanica

Yellow jacket Hornet Hornet
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Tablo 2. Arilarin Ozellikleri

Ozellikler Wasp Balarist Bumblebee
Viicutta kil - + ++
Renk Sar1 veya siyah Kahverengi /siyah Siyah / turuncu
Spontan sokma +/- - -
Sokma sonucu - + -
olim
Sezon Yaz - sonbahar  Ilkbahar-yaz ~ Ilkbahar - yaz
Sokma yeri Wasp yuvasi Aricilik Seralar
Piknik Otluk alan
Meyve bahgesi Yoncalik

Allerjik reaksiyonlar
Lokal reaksiyonlar

Ar1 soktugu anda igne yerinde, ani ve keskin bir agr1
duyulur. Daha sonra burasi kizarir, siser ve kasinir.
Genelde hi¢bir miidahaleye gerek kalmaksizin bir iki
saatte diizelir. Lokal reaksiyonlar ar1 sokmalarinda en
sik goriilen reaksiyon tiriidiir (4,6,12).

Genis lokal reaksiyonlar

On santimetreden fazla endiirasyon olusturan ve 24
saatten daha uzun reaksiyonlardr  (13).
Gecikmis tipte reaksiyonlardir. Yani reaksiyon ari
sokmasindan alt1 saat sonra baglar ve 48 saatte
maksimuma ulagir. Birkag¢ giin veya bir hafta kadar
stirebilir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Bazi hastalarda patogenezde, IgE bagimli immiin
yanitin ve hiicresel immiin yanitlarin ortak rol
oynadigi diistiiniilmektedir (14,15). Endiirasyon o
bolgede deri igerisine fibrin birikimi sonucu olusur.
Bir ekstremitenin biiyiik boliimiinde eritem ve siglik
olabilir. Bazen lenfanjit yaparak lenf bezlerinde
sislige neden olabilir. Bag ve boyun bdlgesinden
sokmalarda, sislik bazen g6z kapaklarina da
yayilabilir. Copliik dolagan arilarin sokmalar1 disinda
genellikle enfeksiyon goriilmez. Bu hastalarda
tetanoz profilaksisine gerek yoktur (6,16).

siiren

Sistemik reaksiyonlar

Urtikerden, agir  anafilaksiye  kadar  giden
reaksiyonlardir. Ar1 sokmalarina bagl anafilaksi ile
diger nedenlere bagli olarak gelisen anafilaksinin
klinik ozellikleri aynidir. Sistemik IgE bagiml
reaksiyonlar yaygindir. Bazi durumlarda IgG’ye
bagl olarak komplemanin aktive olmasi sonucunda
da meydana gelebilir. Deri tizerinde olusan ve sokma
yeri ile alakasi olmayan reaksiyonlar da sistemik
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reaksiyon olarak kabul edilir (4). Sistemik
reaksiyonlar deri (jeneralize iirtiker, anjioddem,
kizariklik ve kagintt), solunum sistemi (gogiis agrist,
stridor ve disfoni, wheezing veya dispne) ve
kardiyovaskiiler sistemi (tasikardi, hipotansiyon, sok)
etkileyebilir. Nadir olarak gastrointestinal sistem
komplikasyonlar1 (kramplar, ishal, bulanti, disfaji,
kusma) ve uterin kasilma olabilir. Ari1 sokmasi
sonras1 koroner vazospazm, tasiaritmi gibi kardiyak
bozukluklar  goriilebilir. Bu nedenle sistemik
reaksiyonlar siddetine gore siniflandirilmistir. En sik
Mueller ve Ring-Meismer siniflandirilmasi kullanilir
(6) (Tablo 3 ve 4).

Cilt lezyonlar1 izole olarak yetigkinlerde % 16
oraninda, c¢ocuklarda % 60 oraninda goriiliir.
Vaskiiler semptomlar ve anafilaktik sok ise
yetiskinlerde ~ daha  siktir  (6).  Anafilaktik
reaksiyonlarda, antijene spesifik olarak olusan IgE
antikoru tarafindan olusturulan mast ve bazofil hiicre
degraniilasyonu meydana gelir. Ar1 venomuna karsi
duyarli hale gelen kisilerde spesifik IgE antikorlar1
mast hiicrelerinin  ylizeyinde yiiksek
affiniteli  (FceRI) IgE reseptorlerine baglanmis
durumdadir. Divalan veya polivalan antijenle
kargilagan bu  ylizey antikorlar1  kopriilesme
(“bridging”) olusturmak suretiyle sinyal iletisini
baglatirlar.

bulunan

Tablo 3. Mueller’e gore art sokmasi sonucu meydana
gelen sistemik reaksiyonlarin siniflandirilmast.

Grade 1 Jeneralize Urtiker, kasinti, kirginlik, anksiyete

Grade 2 Yukaridakilerden herhangi biri + en az iki ve tizeri
semptom: Anjioddem, gogiis sikigmasi, bulanti, kusma,
ishal abdominal agr1, bas donmesi

Grade 3 Yukaridakilerden herhangi biri + en az iki ve lizeri
semptom: dispne, wheezing, stridor, disartri, ses
kisiklig1 konfiizyon

Grade 4 Yukaridakilerden herhangi biri + en az iki ve tizeri
semptom: hipotansiyon, kollaps, biling kaybi,
inkontinans, siyanoz

Tablo 4. Art sokmasi sonucu gelisen sistemik
reaksiyonlarla ilgili Ring-Meismer’in siniflandirmasu.

Evre 1 Jeneralize deri semptomlar (kizariklik, jeneralize tirtiker,
anjioddem)

Evre 2 Orta derecede pulmoner, kardiyovaskiiler ve/veya
gastrointestinal semptomlar

Evre 3 Anafilaktik sok, biling kaybi

Evre 4 Kardiyak arrest, apne

Art sokmalarindaki reaksiyonlar, Gezer ve ark.



Kalsiyum hiicre i¢ine alinir, proteazlar aktive olur ve
sitoplazmik mikroflamanlar kasilir. Mikroflamanlar,
graniilleri mikrotubuluslara veya plazma membranina
dogru hareket ettirir. ¢cGMP aktivitesi artarak bu
mekanizmanin iglemesi saglanir. Bu graniiller,
ekzositoz yolu ile hiicre dismma salinir. Mast
hiicresinin  aktivasyonuna bagli olarak degisik
zamanlarda degisik mediatorler ve sitokinler salinir.
Salinmaya hazir mediatdrler histamin, serin
proteazlar (triptaz, kimaz, katepsin G,
karboksipeptidaz), asit hidrolazlar ve
proteoglikanlardir  (heparin). Lipid mediatorler,
lokotrien B, (LTB,), lokotrien C,; (LTC4),
prostaglandin D, (PGD,), Platelet-aktive-edici faktor
(PAF), Tromboksan B,, adenozin erken ve gec
donemde salinirlar. Sitokinler ise ge¢ ddnemde
salinir (Interlokinler; “Tumor necrosis factor alpha”,
TNF-o; “transforming growth factor-beta, TGF-j,
“granulocyte-monocyte colony stimulating factor”,
GM-CSF). Bu iiriinler arasinda ilk birkag¢ dakikada,
basta histamin olmak {izere triptaz, heparin, kimaz
gibi 6nceden sentezlenmis mediatorler ile sisteinil
lokotrienler, prostaglandinler, PAF gibi yeni
olusturulan mediatorler; tiglincii saatte 1L-4 ve daha
ge¢ donemde de IL-13 salinir. Erken donemde
salinan maddeler anafilaksinin vaskiiler
belirtilerinden, ge¢ donemde salinan maddeler ise
inflamatuvar belirtilerinden sorumludur (17).

Anafilakside gelisen hava yolu direng artist ve
oksijen parsiyel basmcinin diismesi, histaminin ve
diger aract  maddelerin  bronkokonstriksiyon
yapmasina  baghidir.  Kardiyak  olaylar ise
vazodilatasyon sonucu olusan permeabilite artigina
bagli damar igi s1v1 kaybi sonucu olusur (6,18).

Allerjik olmayan reaksiyonlar
Toksik reaksiyonlar

Bunlar immiinolojik olmayan reaksiyonlardir.
Genelde kisa siirede ve ¢ok sayida sokma ile (50-100
ar1) gelisen arinin venomundaki vazoaktif aminler
aracihiiyla ortaya cikan reaksiyonlardir. Ozellikle
Afrika balarisi (Africanized Killer bee) ile ortaya
ciktigt  bildirilmistir ~ (9,17,19).  Hymenoptera
venomlarinin fosfolipaz ve hyaliironidaz gibi bazi
komponentleri toksik etkilidir. Tipik olarak bulanti,
kusma, diyare, bas agrisi, vertigo, senkop,
konfiizyon, ve atesle baslar. Bazen allerjik
reaksiyonlar: taklit ederek kasinti, eritem ve {rtiker
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goriilebilir. Rabdomyoliz, miyokard zararlanmasi,
hepatik disfonksiyon, intravaskiiler hemoliz, akut
bobrek yetmezligi, koagiilasyon bozukluguna bagh
kanamalar ve disemine intravaskiiler koagiilasyon
tablosu goriilebilir. Fatal reaksiyonlar 200 ile 1000
armin sokmasi sonucu olusabilir.

Diger nadir goriilen reaksiyonlar

Arn sokmalarindan 7- 10 giin sonra firtiker, eklem
agrisi, ates, bulanti ve lenfadenopati ile seyreden
serum  hastaligt  goriilebilir.  Bu  hastalarin
serumlarinda venoma 6zgii IgG bulunmustur (17,19).
Ayrica ar1 sokmasi hipersensitivite vaskiiliti, periferal
noropati, Guillein-Barre benzeri poliradikiilomiyelit,
ekstrapiramidal ~ semptomlar, akut  disemine
ensefalomyelit rapor edilmistir (20,21). Ayrica
glomeriilonefrit (22), akut alerjik intersitisyel nefrit
(23), hemolitik anemi ve trombositopeni (20)
yapabilecegi rapor edilmistir.

Ari venom alerjilerinde risk faktorleri

Bazi durumlarda arilarin sokma riskinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Ornegin bahcede ¢alisanlar,
ciftgiler, aricilar risk altindaki meslek gruplaridir.
Risk faktorleri anafilaktik reaksiyonlara etki eder. Bu
risk faktorlerini su sekilde siralayabiliriz:

Iki art  sokmasi arasindaki zaman: Sistemik
anafilaktik reaksiyonlar1 takip eden 2-3 hafta
boyunca, tiketmis ve yeniden
sentezlemekte olan Mast hiicreleri duyarsizdir. Bu
nedenle ilk ii¢ haftada reaksiyon goériilmeyebilir (24).
Art  sokmasindan iki ¢ hafta sonra mast
hiicrelerindeki tiikenmis olan medyatorler tekrar
yapilir ve reaksiyon gelisme riski tekrar artar.

mediatorlerini

Venom sensitizasyonu: Serumda ar1 venom spesifik
IgE diizeyi ne kadar yiiksek ise (>1.0 KU/L) sistemik
reaksiyon olusma riski o derecede artar. Genis lokal
reaksiyon Oykiisii olan hastalarda sonraki sokma
sonucu sistemik reaksiyon gelisme oran1 % 5-15
arasindadir (25). Ar1 sokmasi sonucu orta derecede
sistemik reaksiyon gegiren ¢ocuklarda sonraki ari
sokmasinda sistemik reaksiyon riski % 18,
yetiskinlerde ise % 14-20 arasindadir (26).

Yas: Cocuklarda risk daha diistiktiir (27). Cocuklarda
ar1 sokmasi sonucu sistemik reaksiyon prognozu
yetiskinlere gore daha iyidir (28).

Art sokmalarindaki reaksiyonlar, Gezer ve ark.
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Kardiyovaskiiler hastalik: Bu grup hastalarla yapilan
caligmalarda daha siddetli reaksiyon gorildigi
gosterilmistir (29).

Art tiirleri: Vespid venom alerjileri, diger arilardan
daha fazla sistemik reaksiyona neden olur (30).
Mastositozise bagli serum triptaz diizeyi yiiksek olan
bireylerde anafilaktik reaksiyon riski yiksek
bulunmustur (31).

Tam
Oykii

Arn alerjilerinin tanisini koyarken ilk dnce mutlaka
dikkatli bir anamnez alinmalidir. Ar1 sokmasindaki
akut allerjik reaksiyonlarda tani agiktir. Ancak ari
sokmasi ile semptomlarin goriilmesine kadar gecen
siire uzarsa, allerjik reaksiyonlar gozden kagabilir.
Bal aris1 soktugu yerde ignesini biraktigt i¢in kolay
taninir. Daha ¢ok balarisi, ¢ocuklari ve ¢iplak ayakla
gezenleri sokar. Kese halen duruyorsa dikkatlice
¢ikartilmalidir. Venom kesesi ¢ikartilirken sikilarak
venomun deriye bosaltilmamast igin, pens veya
penset kullanilmasi yerine bir bigagin sirt tarafiyla
hafifce kazinarak c¢ikartilmasi uygundur. Yuvanin
bulundugu yer bize arinin cinsi konusunda bilgi
verebilir. Klinik reaksiyonun tanimi, patogenezin
allerjik olup olmadigina karar vermek igin 6nemlidir.
Belirtiler bazen korku, panik, egzersiz, sicak, alkol ya
da alttaki kardiyovaskiiler bir hastalik ile bazen
alevlenebilir. Belirtiler bazi bireylerde hafif seyirli
olabilir (3,14,32).

Deri Testleri

An alerjisinde altin standarttir. sonug ilk muayene
sirasinda ¢abuk alinabilir. Bal arisi, vespidae ve
“yellow jacket”lar icin ticari test soliisyonlar1
mevcuttur. Deri testleri ar1 sokmasindan en az iki li¢
hafta sonra yapilmalidir. Bu siireden once yapilirsa
yalanci negatif ¢ikma olasihigi yiiksektir (20). Bu,
mast hiicrelerinin hazir medyatorlerinin  yerine
konmamasi sebebiyle olur. Epidermal testler daha
spesifik, intradermal testler daha duyarhidir (14,32).

in vivo Testler

In vivo testlerin deri testlerinden ozgiilliigii ve
duyarlili1 daha azdir. in vivo testler; alerjen spesifik
IgE, bazofil aktivasyon testi, LTC4 salmim testi,
histamin salinim testi gibi testler kullanilmaktadir.
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Serum spesifik IgE test sonuglari hastanin hikayesi
ile birlikte degerlendirilmelidir. Serum spesifik 1gE
deri testlerine yardimcr olmak i¢in kullanilir.
Ozellikle deri testi negatif veya tanimlayici degilse
yardimci olur. Ar alerjisine bagli anafilaksi gegiren
hastalar yiiksek kan triptaz seviyesine sahiptir.Bu
nedenle sistemik reaksiyon geciren hastalarda
mutlaka bazal triptaz seviyesine bakilmalidir.

Akut reaksiyonlarda tedavi

Lokal reaksiyonlar: Lokal reaksiyonlarda oncelikle
arinin soktugu yer temizlenir ve sokma alanina buz
konur. Lokal kasintt ve kizariklik  igin
antihistaminikler kullanilabilir. Topikal
kortikosteroidler inflamasyonu azaltmada yardimeci
olurlar. Eger sokma yerinde sekonder enfeksiyon
gelismigse antibiyotik kullanilir (2). Genis lokal
reaksiyonlarda, 6zellikle bag boyun bdlgesindeki ari
sokmalarinda en 1iyi tedavi kisa siireli oral
kortikosteroid tedavisidir (Prednisone 40-60 mg
baslangi¢ dozu ve 5 giinde kesilir) (4).

Anafilaksi: Anafilaksiden oliimler ar1 sokmasini
takiben en sik 30-60 dakika icinde oldugu rapor
edilmigtir. Anafilaksi tedavisi ¢ok acil bir durumdur.
Adrenalin tedavinin primer ilacidir. Orta seviyedeki
anafilakside intramuskiiler ve subkutan uygulanir.
Adrenalin kan basmcini arttirir, hava yolu direncini
azaltir ve anjioddemin ilerlemesini durdurur.

Adrenalin anafilakside 0.5 ml 1:1000 solusyonda
intramiiskiiler veya 3-5 ml 1:10000 solusyonda
intramiiskiiler ve yavas intravendz verilir.Cocuklarda
0.01ml/kg 1:1000 solusyondan intramiiskiiler veya
0.1 ml/kg 1:10000 soliisyondan intravendz yavas
inflizyon verilebilir.

Oncelikle hastanmin hava yolu agilir ve oksijen
tedavisi verilir. Kardiyopulmoner Kkollaps varsa
entiibe edilir, larinks o6demi var ve entiibe
edilemiyorsa trakeostomi agilir. Sok tablosu varsa
trandelenburg pozisyonuna getirilir. Sivi
gereksinimine gore 25-50 ml/kg veya daha fazla
kolloid soliisyonla voliim replasmani yapilmalidir
7).

Hastada anjioddem var ama hipotansiyon yoksa
adrenalin subkutan yapilir. Gerekirse 15-30 dakika
sonra doz tekrarlanabilir. Pulmoner 6demin ana
nedeni membranda meydana gelen 6demi ve volim
defisitidir. Esas tedavisi kolloid inflizyonudur.
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Ditiretikler kontriendikedir. Bronkospazmda
adrenalin ve steroid tedavisi verilebilir. Intravensz
aminofilin ve nebiilizatorle salbutamol verilebilir. Bu
ilaclara ragmen diizelme olmuyorsa intravendz
salbutamol, aminofilin, isoflurane ve ketamin
kullanilabilir.

Koruyucu tedavi
Genel Onlemler

Tedavide temel kural 6nce korunma Onlemlerinin
almmmasidir. Ar1 sokmast sonucu reaksiyon goriilen
kisiler ar1 ile karsilasma olasiligini azalmak icin
onlemler almalidir. Piknik alanlart ve kirsal
alanlardan uzak durmak, renkli kiyafetlerden ve
parfiimlerde kaginmak, uzun kollu kiyafetler giymek,
ciplak ayakla disarida dolagmamak gibi koruyucu
onlemler alinabilir.

Venom immiinoterapi

Spesifik immiinoterapi alerjen dozunun ¢ok kiigiik
konsantrasyondan  baglayarak  giderek  artan
konsantrasyonlarda belli araliklarla verilmesiyle
olusturulan tolerans durumudur. Immiinoterapinin
faydali etkisinin gercek mekanizmasi konusunda
bugiin i¢in ¢ok ¢aligma yapilmakta olup konu heniiz
net degildir (33-35). Venom immunoterapide temel
mekanizmay1 regiilatuvar T hiicrelerinden erken
donemde salinan IL10’un neden oldugu periferal T
hiicre anerjisinin olusturduguna dair deliller vardir
(36,37). Venom immunoterapi venoma spesifik olan
T helper 2 yanitin1 baskilar ve T helper 2 tipi yanitin
T helper 1 tipine doniismesine neden olur. Bilindigi
gibi T helper 1 yanitlarinda interferon gama, T helper
2 yanitlarinda ise IL4 ve ILS 6nemli sitokinlerdir. Bu
degisen sitokin oranlar1 IgE sentezinde baskilanmaya
uzun vadede de toleransa neden olacaktir.
Immiinoterapi, sistemik reaksiyon hikdyesi olan
hastalarda efektif ve giivenli bir tedavi yontemidir
(38). IL10 ve muhtemelen bagka sitokinlere bagh
olarak bazofil ve mast hiicreleri gibi effektor
hiicrelerin salgilarindaki azalmanin burada roli
oldugu gosterilmistir (37). IL 10 ¢ok sayida
potansiyel antialerjik 6zellige sahip bir molekiildiir;
bunlar arasinda mast hiicrelerinin, eozinofillerin
baskilanmast ve B hiicrelerinde 1GG4 klas
doniistimiini de artirict 6zelligi de vardir. Bu IL10
yapan hiicreler regiilatuvar T hiicreleri olabilir ve
CD4 ve CD25 pozitif ylizey belirtecleri ile
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taninabilir. Yapilan c¢aligmalar dendritik hiicrelerin
regiilatuvar T hiicrelerinin uyarilmasinda merkezi bir
roliiniin oldugunu gostermistir (39).

Yetiskinlerde Oykiisiinde sistemik reaksiyon pozitif
ve venom spesifik IgE antikorlart tanimlanmissa
(Deri testi veya immiinassay) venom immunoterapi
yapilir. Bu hastalara immiinoterapi yapilmazsa ari
sokmasinda % 30-70 oraninda sistemik reaksiyon
goriilebilir. immiinoterapi yapilanlarda bu risk % 5’in
altindadir (40). Venom immiinoterapinin ¢ocuk ve
yetigkinlerde sistemik reaksiyonlardan koruyuculugu
yaklagitk % 70-100 arasindadir. Bu koruyuculuk
vespid alerjisinde, bal arist alerjisinden daha
yiiksektir (41). Venom immiinoterapi ¢ogu hastada 3-
5 yil devam edilir ve uzun siireli koruyuculuk saglar
(42). Genis lokal reaksiyon gelisen hastalarda sonraki
ar1 sokmasinda sistemik reaksiyon riski diisiik oldugu
igin bu hastalarda venom imminoterapi 6nerilmez.

Immunoterapi yan etki olarak, genis lokal ve sistemik
reaksiyon, anafilaksiye neden olabilir. Ciddi sistemik
reaksiyon riski % 0,25’in altindadir. Su ana kadar
olim olayr bildirilmemistir. ~ Gebelikte  yeni
immiinoterapi  baslanmaz. Immiinoterapi devam
ederken hamile kalan hastalarda ise, 6nceki sistemik
ast reaksiyonu Oykiisii yok ise doz azaltilarak
immiinoterapiye devam edilmesi tavsiye
edilmektedir.  Ancak pratikte ¢ogu merkez
immiinoterapiyi gebelik sonrasinda tekrar baglamak
tizere kesmeyi tercih etmektedir. Ciinkii gelisebilecek
bir sistemik reaksiyonun tedavisi sirasinda, 6ncelikle
ve ozellikle fetiisiin hayati riske atilacaktir (6).
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