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ABSTRACT

Introduction: Reactions due to bee stings ranging from local re-
actions to anaphylactic shock may occur in clinical presentations. 
Cardiac side effects  and death may occur as a result of bee stings. 

Case Report: This study described a 53-year-old man with no his-
tory of cardiac disorders or anaphylaxis whose lip was stung by 
a bee.  The patient was brought to the emergency department 
with anaphylactic shock. There was acute atrial fibrillation shown 
on the electrocardiogram, and echocardiogram and biochemical 
markers were normal.

Conclusion: In the literature, three patients developed atrial fi-
brillation and atrial flutter as a result of bee stings. We also aim to 
share the diagnosis and treatment of such a case.
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ÖZET

Giriş: Arı sokması sonucu hastalarda lokal reaksiyonlardan anaf-
laktik şok ve ölüme kadar uzanan klinik tablo gelişebilir.

Olgu Sunumu: Bu yazıda 53 yaşında daha önceden herhangi bir 
kardiyak hastalık ve allerji öyküsü olmayan, dudağından bal arısı 
sokması nedeniyle anaflaktik şok ve atrial fibrilasyon gelişen hasta 
sunuldu.

Sonuç: Literatürde arı sokması sonucu atrial fibrilasyon ve atrial 
flatter gelişen üç olgu bildirilmiştir. Biz de böyle bir hastanın takip 
ve tedavisini paylaşmayı amaçladık.
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Giriş
Arı venomu fosfolipaz, hyaluronidaz, mellitin, karbonhidrat, biyojenik aminler, asetilkolin, lipid, aminoasit gibi maddeleri içer-
diğinden lokal (ağrı, kaşıntı, ödem, kızarıklık, şişlik) ve sistemik olarak (anjioödem, karın ağrısı, bulantı, ishal, takipne, dispne, 
bronkospazm  stridor, hırıltı, öksürük, taşikardi, aritmiler, hipotansiyon, miyokard infarktüsü ve ölüm) komplikasyonlara neden 
olabilir (1). Arı sokması tedavisinde soğuk uygulama ve semptomatik olarak ağrı kesiciler, soğuk uygulama, oksijen, steroidler ve 
epinefrin kullanılmaktadır. İntramüsküler adrenalin anafilaksi yönetiminde çok önemlidir (2). Atriyal fibrilasyon acil servislerde sık 
görülen bir aritmidir ancak arı sokması sonucu nadir olarak gelişebilir. Biz de böyle bir olguyu paylaşmayı hedefledik.

Olgu Sunumu
Elli üç yaşında erkek hasta, acil servise solunum güçlüğü ve bilinç değişikliği nedeniyle getirildi. Başvuru anında genel durumu 
kötü, glaskow koma skalası (GKS) skoru 10, kalp sesleri aritmik ve taşikardik, tansiyon arteryel değeri 60/40 mmHg, nabzı 130 
atım/dakika, solunum sayısı 26/dakika, ateşi 37,5°C. Cildi soluk ve soğuk olan hastanın diğer fizik muayene bulguları normaldi. 
Özgeçmişinde herhangi bir allerji veya hastalık öyküsü yoktu.
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Hastanın laboratuar değerlerinde; lökosit 18,9 10^3/μL (4,6-10,2) ve 
kreatin kinaz-MB (CK-MB) 26 U/L (0-24 U/L) olarak saptanırken diğer 
laboratuar tetkikleri normal sınırlarda idi.

Arteryel kan gazı ve göğüs radyografisinde anormallik saptanmadı. 
Hastanın elektrokardiyografisinde (EKG) hızlı ventrikül yanıtlı atrial 
fibrilasyon (AF) ve sağ dal bloğu mevcuttu (Resim 1). Hastanın bal 
arısı tarafından sokulduğu öğrenildi. Ciltte solukluk, hipotansiyon, 
taşikardi, solunum sıkıntısı ve bilinç değişikliği gelişen hastaya anaf-
laksi düşünülerek 0,5 mg adrenalin intramüsküler uygulandı. Ar-
dından antihistaminik (1 ampul), prednisolon (1 mg/kg), ve oksijen  
(4 L/dk) tedavisi başlandı. Kardiak etkilenimin tedavisi için asetilsali-

silik asit (300 mg) heparin (5000 Ü), düşük molekül ağırlıklı heparin  
(0,8 cc) ve amiodaron (300 mg) yükleme tedavisi yapıldı. Adrenalin 
(100 cc serum fizyolojik içine 1 mg/24 saat) infüzyonu başlanan, bi-
linci ve vital bulguları düzelen hasta kardiyoloji servisine yatırıldı.

Kardiyoloji servisinde hastaya amiodaron infüzyonu başlandı. Hasta-
nın yapılan ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon fraksiyonu %60 ve 
diğer bulguları da normal olarak tespit edildi. Hastanın kontrol kan 
değerleri normaldi. Amiodaron infüzyonunun 12. saatinden sonra 
çekilen EKG’sinde sinüs ritmi mevcuttu (Resim 2). İki gün boyunca 
takip edilen ve kalp ritmi normal sinüs ritmine dönen hasta paroksis-
mal AF (ilk kez tanı alan, 48 saat içinde kendi kendine sonlanan) olarak  
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Resim 1. Hastanın acil serviste çekilen ilk elektrokardiyografisi

Resim 2. Hastanın amiodaron tedavisi sonrası çekilen elektrokardiyografisi
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kabul edilerek önerilerle taburcu edildi. Hastanın aylık poliklinik kont-
rollerinde anormallik saptanmadı. Tüm yapılan işlem ve takipler has-
tanın onamı alınarak planlandı.

Tartışma
Arı zehiri birçok enzim ve maddeler içerir. Bu nedenle arı sokması 
sonucu, lokal ve sistemik yan etkiler ortaya çıkar. Doğrudan sitotoksik 
etki ile koroner arteriyel vazospazm ve miyokard hasarı (veya miyo-
kardiyal hasar) sonrası kalp etkilenimi görülebilir. Arı venomunda bu-
lunan fosfolipaz A2, kinin ve mellitin nedeniyle endojen katekolamin 
salınımı artar. Hipertansiyon, karaciğer fonksiyon bozukluğu, kana-
ma, akut böbrek yetmezliği, miyokardiyal hasar, solunum yetmezliği 
ve koma gibi durumlar da oluşabilir. Literatürde arı sokmasına bağlı 
CKMB, Troponin T (TnT) artışı ve miyokard enfarktüsü ile karakterize 
Kounis sendromu olarak belirtilen allerjik anjina geliştiği rapor edil-
miştir (3, 4). Kounis sendromunun iki tipi belirlenmiş 1. tipinde nor-
mal koroner arterler mevcut iken 2. tipinde ateromatoz koroner arter 
hastalığı belirlenmiştir. Kounis sendromunun nedenleri arasında ilaç-
lar (ağrı kesici ve antibiyotikler), besin alerjisi, astım, böcek ısırmaları 
sayılabilir (5). Allerjen maddenin etkisi sonrasında inflamatuar yanıt, 
damarlarda daralma ve miyokard etkilenimi görülebilmektedir. Bizim 
olgumuzda ise EKG’de sağ dal bloğu ve atrial fibrilasyon mevcuttu. 
Kontrol EKG’lerinde ve bakılan kardiak belirteçlerde (CKMB ve Tropo-
nin I) anormallik saptanmadı.

Arı sokması sonucu özellikle duyarlı kişilerde anjioödem, anaflaktik re-
aksiyon ve müdahale edilmez ise ölüm görülebilir. Anaflaksi; allerjen, 
Immunglobulin E (Ig E) yolu, mast hücresi ve bazofillerin mediatörle-
ri ve organ etkilenimi ile sonlanır. Nedenleri arasında ilaçlar, antibiyo-
tikler kan ürünleri tranfüzyonu, böcek sokması sayılabilir. Arı sokması 
sonrası %0,4-%5 oranında anaflaksi rapor edilmiştir. Deri, gastroin-
testinal sistem, solunum sistemi ve kardiovasküler sistem etkilenebi-
lecek sistemlerdir. Hafif reaksiyonlarda kızarıklık, kaşıntı, sıcaklık hissi, 
orta şiddet reaksiyonda bronkospazm, larinks ödemi, nefes darlığı, 
göğüs ağrısı,ürtiker, senkop, nöbet, anjioödem, şiddetli reaksiyon-
da ise solunumsal arrest, kardiak aritmi,hipotansiyon ve şok sonrası 
ölüm görülebilir. Ölüm en sık solunumsal ve kardiak nedenlere bağlı 
olarak gelişir. Anaflaksi durumunda gerekiyorsa önce temel yaşam 
desteği sağlanmalı. Oksijen, adrenalin (1/1000’lik erişkinde 0,5 mg  
kas içi, 10-15 dakika aralarla tekrarlanabilir, çocuklarda 0,01 ml/kg kas 
içi), difenhidramin, prednisolon, ranitidine, sıvı veya gerekirse pozi-
tif inotrop desteği, bronkospazmda beta-2 agonistler ve aminofilin 
önerilmektedir (6). Deneysel bir çalışmada Afrikan arı zehirinin orta-
lama arteryel basıncı ve kalp atım hızını azalttığı bildirilmiştir (7). Bir 
başka çalışmada arı sokması sonucu anaflaktik şok gelişen hastaların 
%50’sinde ölüm görüldüğü rapor edilmiştir (8). Takip edilen olguda 
arı sokması sonrası gelişen anaflaktik şok tablosu ve kardiak aritmi 
mevcuttu. Hastanın uygun ve zamanında müdahale ile tedavisi sağ-
landı.

Atrial fibrilasyon (AF), atriyal kökenli düzensiz bir ritimdir. AF neden-
leri arasında aort ve pulmoner kapak hastalığı, perikardit, miyokardit, 
sistemik ve pulmoner hipertansiyon, hipoksi, pnömoni, subaraknoid 
kanama, hipertiroidi, alkol ve karbonmonoksit zehirlenmesi, elektrik 
çarpması sayılabilir (9). Ancak %30 olguda herhangi bir neden sap-

tanamayabilir. AF’ye müdahale edilmediği durumlarda komplikas-
yon olarak konjestif kalp yetmezliği, kardiyomiyopatiler ve sistemik 
emboli gelişebilmektedir (10). Literatürde nadir bir neden olarak arı 
sokması sonrası AF, atrial flatter ve ventriküler fibrilasyon gelişen üç 
olgu bildirilmiştir (11, 12). Takip ettiğimiz olguda mevcut olan yüksek 
ventrikül yanıtlı AF, medikal tedavi sonrası sinüs ritmine döndü ve 
hasta önerilerle komplikasyon gelişmeksizin taburcu edildi. 

Sonuç
Arı sokması sonucu anaflaktik şok ve kardiyak etkilenim görülebilir. 
Klinik tablo miyokard infarktüsü ile benzer olup uygun tanı ve müda-
halede gecikme durumunda hastalık ölümle sonuçlanabilir. Ani ge-
lişen anaflaksi, kardiak etkilenim veya ölüm durumunda arı sokması 
gibi nedenler akılda tutulmalıdır. Bu tür hastalar aritmi ve miyokard 
etkilenimi açısından erken dönemde monitorize edilip uygun teda-
viye başlanmalıdır. 
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