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OZET

Ari Sokmalarina Karsi Olusan Reaksiyonlar

Ari venomlarina karsi gelisen reaksiyonlar, ciddi sonuglarinin
olabilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olusturmakta-
dir. Reaksiyonlar ari sokmasinin oldugu bolgede, lokal veya
sistemik olarak ortaya ¢ikabilir. Reaksiyonlar IgE bagimli veya
IgE bagimsiz mekanizmalara bagli olabilir. Bu derlemede, ar
sokmalarinda olusan lezyonlarin ve reaksiyonlarin siniflandiril-

masl, tani ve tedavi yontemleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ar1 venomu, venom agirt duyarliligi, venom hipersensitivi-

tesi, alerjik reaksiyonlar

ABSTRACT

Reactions Caused by Bee Stings

Reactions to hymenoptera venoms are major health problems
because of their serious consequences. Reactions to hyme-
noptera venoms can develop locally or systemically and may
be mediated by IgE-dependent or non-IgE-dependent mecha-
nisms. 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

Giris

An sokmalarina bagh olarak meydana anaflaktik reaksiyon-
lar , imminglobulin E (IgE) araciligi ile olusan anaflaktik reak-
siyonlar icinde sik gorilenler arasindadir . Hayati tehdit eden
semptomlara yol acabilecedi icin klinik bakimdan énemlidirler

(1.

Degisik epidemiyolojik calismalarda, ari sokmalarinda allerjik
reaksiyon riski %2.8 ile %28.7 arasinda degismektedir (2-4). On
alti-65 yas grubunda yasam boyu kiimdlatif ari sokma oranlari
%61-95 arasindadir. Genis lokal reaksiyonlarin orani %2.4-26.4,
sistemik reaksiyonlarin orani ise %0.3-7.5 olarak bildirilmis-
tir. Mortalite oranlari ise yapilan cesitli calismalara gére 0.03-
0.48/1000000 arasinda degismektedir (4-6).

Reaksiyonlar ari sokmasinin oldugu bolgede (lokal) veya sok-
manin digsinda herhangi bir viicut bolimiinde (sistemik) ortaya
cikabilir. Venom hipersensitivitesi (IgE bagimli veya IgE bagim-
siz) veya nonimminolojik mekanizmalara bagli olabilir (7).

Reaksiyonlari allerjik reaksiyonlar ve diger nadir gorilen reak-
siyonlar seklinde ikiye ayirabiliriz. Allerjik reaksiyonlar da yine
kendi icinde normal lokal reaksiyonlar, genis lokal reaksiyonlar,
sistemik reaksiyonlar diye ayrilirlar (8).

Hymenoptera Entemolojisi
Sokan Hymenopter'ler Aculeatae alt sirasini olusturan Apideae,
Vespidae, Formicidae ve Myrmicidae ailelerine girerler (Tablo 1).

Formicidae ve Myrmicidae yine sokma ve i1sirma 6zelligi olan ce-
sitli karinca tirlerini kapsamaktadir.
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Aideae: Bu aile icinde Apis mellifera (bal arisi) en sik allerji ne-
denidir. Kahverengi renkte ve orta derecede tlyliidirler. Sok-
tuklar sirada kenari dikenli ignelerini, diger tirlerin aksine,
genellikle sokma bolgesinde birakirlar. Yine bu aileden Bombus
terrestris seralarda pollinator olarak kullanilir ve daha az oranda
allerjik reaksiyonlara neden olur. Bunlar bal arisindan daha bii-
yuk, daha tiiylu olup karin bolgelerinde sari veya beyaz cizgiler
tasirlar. Bal arisi venomlari bakteriostatiktir. Bu nedenle sokma
yerlerinde ikincil enfeksiyonlar olusmaz. Bal arilar, ¢cok uzun
yillardir insanlar tarafindan evcillestiriimis ve Gretilmistir. Pek
cok bal arisi kolonisi insanlar tarafindan yapilmis kovanlarda ya-
sarlar. Buna karsilik evcillestirilmemis koloniler aga¢ kovuklari
icinde yuva yaparlar (9). Megalobombus tiirleri de bal arlarina
benzer, genelde agresif degillerdir ve nadiren sokarlar. Sokma
sonucu nadiren allerjik reaksiyonlar gelisir (3).

Vespidae: Bu aile Vespinae ve Polistinae alt ailelerinden olusur.
Vespidler tlysiiz olup karin bolgelerinde sari ve siyah cizgiler ta-
sirlar. Yalniz disi ari kisi gegirdiginden ¢cogalmalari 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 arisi) olmak tzere 3 tir
vardir. Vespula tirleri en saldirgan olanidir ve yerde veya tavan
aralarinda yasarlar. Kiskirtma olmaksizin 6zellikle sonbahar ve
yaz sonunda yiyecekler azalinca sokarlar. Copliikleri dolastiklari
icin sokmalari sonucu siklikla seldlit olusur (10).

Dolichovespula, Vespula'ya benzer ama biraz daha iridir.
Vespula'dan cene ve gozleri arasindaki genisligin daha fazla
olmasiyla ayirt edilir. Vespa diger vespidlere gore daha biyiik
olmasi nedeniyle daha kolay ayirt edilir. Bu tir ingilizcede
“hornet” olarak da adlandirilir ve bunlara ait sokma olayi sey-
rek gorulur. Polistinae tiirleri (‘paper wasp; sarica ari) Akdeniz
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Tablo 1. Hymenoptera Taksonomisi

Hy ptera Tak
Sira Hymenoptera
Ust aile Apoidea Vespoidea
Aile Apidae Vespidae Vespinae
Alt aile Apinae Polistinae Vespula
Cins Apis Polistes V. sensu strictu Vespa
Alt cins «V. vulgaris Dolichovespula
Tiir +A. mellifera «P. fuscatus «V. squamosa «D. arenaria +V. crabro
-Africanized «V. flavopilosa (Yellow (European
honeybee «V. germanica hornet) hornet)
(Killer bee) V. maculifrons +D. maculata
«Bombus «V. pennsyl- (Bald-faced,
Megalobombus vanica white-faced
Pyrobombus hornet)
-Apoidea-
Halictidae ailesin-
den cok sayida tir
(Sweat bee)
Diger isimler Honeybee (paper) Wasp Yellow jacket Hornet Hornet

bolgesinde bulunur ve yuvalarini cati alti ve agaglarin Gzerine
yaparlar. Diger tirlerin aksine yuvalarinin tek gézlii olmasi ile
taninir. Viicutlan daha ince yapili olup griden kirmiziya kadar
degisen cizgileri vardir. Vespula tirlerine gére daha az saldir-
gandirlar.

Vespidler Glkemizde yaban arisi olarak adlandirilirlar. Yaklasik
7000 tird vardir. Agiz parcalarn cigneyicidir. Yuvalarini kagida
benzeyen cignenmis seliilozdan yaparlar. ignelerini, bal arila-
rindan farkli olarak sokma sirasinda kaybetmediklerinden de-
falarca sokabilirler. Yazin sonlarinda ve sonbaharda lireyebilen
erkek ve disiler yetisir. Kistan cikan kralice arilar yeni koloni
olusturur (ogul verirler). Yeni ¢cikan kralice ari ciftlesir ve kis uy-
kusuna girer. Kalan isciler, erkekler ve eski kralice ari sonbahar
sonunda 6lir (11).

Tablo 2. Arilarin Ozellikleri

Ozellikler Wasp Balarisi Bumblebee
Viicutta kil - + ++
Renk sari veya siyah  kahverengi /siyah  siyah / turuncu
Spontan sokma +/- - -
Sokma sonucu 6lim - + -
Sezon yaz - sonbahar ilkbahar yaz ilkbahar - yaz
Sokma yeri wasp yuvasl Aricilik Seralar

piknik Otluk alan

meyve bahgesi  Yoncalik

1. Allerjik Reaksiyonlar

a. Lokal Reaksiyonlar

Ar soktugu anda igne yerinde ani ve keskin bir agri duyulur.
Daha sonra burasi kizarir, siser ve kasinir. Genelde hi¢bir miida-
haleye gerek kalmaksizin 1-2 saatte duzelir. Lokal reaksiyonlar
an sokmalarinda en sik gorilen reaksiyon turidur (4, 6, 12).

b. Genis Lokal Reaksiyonlar
On santimetreden fazla endirasyon olusturan ve 24 saatten
daha uzun siren reaksiyonlardir (13). Gecikmis tipte reaksiyon-

lardir. Yani reaksiyon ari sokmasindan 6 saat sonra baslar ve 48
saatte maksimuma ulagir. Birkag giin veya bir hafta kadar sure-
bilir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bazi hastalarda
patogenezde IgE bagimli immiin yanitin ve hiicresel immiin
yanitlarin ortak rol oynadigi dustinilmektedir (14, 15). EndUras-
yon o bolgede deri icerisine fibrin birikimi sonucu olusur. Bir
ekstremitenin bilyuk bolimiinde eritem ve sislik olabilir. Bazen
lenfanjit yaparak lenf bezlerinde sislige neden olabilir. Bag ve
boyun bdélgesinden sokmalarda, sislik bazen goz kapaklarina
da yayilabilir. Copluk dolasan arilarin sokmalari disinda genel-
likle enfeksiyon goriilmez. Bu hastalarda tetanoz profilaksisine
gerek yoktur (6, 16).

c. Sistemik Reaksiyonlar

Urtikerden agir anafilaksiye kadar giden reaksiyonlardir. Ari
sokmalarina bagl anafilaksi ile diger nedenlere bagli olarak ge-
lisen anafilaksinin klinik 6zellikleri aynidir. Sistemik IgE bagim-
Il reaksiyonlar yaygindir. Bazi durumlarda IgG'ye bagli olarak
komplemanin aktive olmasi sonucunda da meydana gelebilir.
Deri lizerinde olusan ve sokma yeri ile alakasi olmayan reaksi-
yonlar da sistemik reaksiyon olarak kabul edilir (4).

Sistemik reaksiyonlar deri (generalize Urtiker, anjioodem, ki-
zarikhk ve kasinti), solunum sistemi (gogls agrisi, stridor ve
disfoni, wheezing veya dispne) ve kardiyovaskdler sistemi (tasi-
kardi, hipotansiyon, sok) etkileyebilir. Nadir olarak gastrointes-
tinal sistem komplikasyonlari (kramplar, ishal, bulanti, disfaji,
kusma) ve uterin kasilma olabilir. Ari sokmasi sonrasi koroner
vazospazm, tasiaritmi gibi kardiyak bozukluklar gorilebilir. Bu
nedenle sistemik reaksiyonlar siddetine gore siniflandiriimistir.
En sik Mueller ve Ring-Meismer siniflandirilmasi kullanilir (6).

Mueller'e gore ari sokmasi sonucu meydana gelen sistemik re-
aksiyonlarin klasifikasyonu;
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Grade 1 Generalize Urtiker, kasinti, kirginlik, anksiyete

Grade 2 Yukaridakilerden herhangi biri + en az iki ve Gizeri semptom:
Anjioddem, gégus sikismasi, bulanti, kusma, ishal, abdominal
agri, bas donmesi

Grade 3 Yukaridakilerden herhangi biri + en az iki ve tUzeri semptom:
dispne, wheezing, stridor, disartri, ses kisikligi, konfiizyon
Yukaridakilerden herhangi biri + en az iki ve Gizeri semptom:

Grade 4 hipotansiyon, kollaps, biling kayb, inkontinans, siyanoz

Ari sokmasi sonucu gelisen sistemik reaksiyonlarla ilgili Ring ve
Meismer'in modifiye klasifikasyonu;

Evre 1  Generalize deri semptomlari (kizariklik, generalize trtiker, anjioddem)

Evre2  Orta derecede pulmoner, kardiyovaskiiler ve/veya gastrointestinal
semptomlar
Evre 3  Anafilaktik sok, biling kaybi

Evre 4 Kardiyak arrest, apne

Deri lezyonlari izole olarak yetiskinlerde %16 oraninda, ¢cocuk-
larda %60 oraninda gorilir. Vaskiler semptomlar ve anafilaktik
sok ise yetiskinlerde daha siktir (6).

Anafilaktik reaksiyonlarda antijene spesifik olarak olusan IgE
antikoru tarafindan olusturulan mast ve bazofil hiicre degrani-
lasyonu meydana gelir. Ari venomuna karsi duyarh hale gelen
kisilerde spesifik IgE antikorlari mast hicrelerinin yilizeyinde
bulunan yiiksek afiniteli (FceRl) IgE reseptorlerine baglanmis
durumdadir. Divalan veya polivalan antijenle karsilasan bu
yuizey antikorlari kopriilesme (“bridging”) olusturmak suretiyle
sinyal iletisini bagslatirlar.

Kalsiyum hiicre icine alinir, proteazlar aktive olur ve sitoplazmik
mikroflamanlar kasilir. Mikroflamanlar, granilleri mikrotubulus-
lara veya plazma membranina dogru hareket ettirir. cGMP akti-
vitesi artarak bu mekanizmanin islemesi saglanir. Bu graniiller
ekzositoz yolu ile hiicre disina salinir. Mast hiicresinin aktivas-
yonuna bagl olarak degisik zamanlarda degisik mediyatorler
ve sitokinler salinir. Salinmaya hazir mediyatorler histamin,
serin proteazlar (triptaz, kimaz, katepsin G, karboksipeptidaz),
asit hidrolazlar ve proteoglikanlardir (heparin). Lipid mediya-
torler, 16kotrien B4 (LTB4), I16kotrien C4 (LTC4), prostaglandin
D2 (PGD2), Platelet-aktive-edici faktor (PAF), Tromboksan B2,
adenozin erken ve ge¢ ddnemde salinirlar. Sitokinler ise ge¢ do-
nemde salinir (interldkinler, Timér nekrozis faktér-alfa (TNF-a),
transforming growth factor-beta (TGF-b), granilosit-monosit
koloni stimile edici faktor (GM-CSF)). Bu Uriinler arasinda ilk
birka¢ dakikada, basta histamin olmak tzere triptaz, heparin,
kimaz gibi 6nceden sentezlenmis mediyatorler ile sisteinil 16-
kotrienler, prostaglandinler, PAF gibi yeni olusturulan mediya-
torler; Uglincl saatte IL-4 ve daha ge¢ donemde de IL-13 salinir.
Erken donemde salinan maddeler anafilaksinin vaskdler belirti-
lerinden, ge¢ donemde salinan maddeler ise inflamatuvar be-
lirtilerinden sorumludur (17).

Anafilakside gelisen hava yolu direng artisi ve oksijen parsiyel

basincinin diismesi, histaminin ve diger araci maddelerin bron-
kokonstriksiyon yapmasina baghdir. Kardiyak olaylar ise vazo-
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dilatasyon sonucu olusan permeabilite artisina bagli damar ici
sivi kaybi sonucu olusur (6, 18).

2, Allerjik Olmayan Reaksiyonlar

a. Toksik Reaksiyonlar

Bunlarimmdinolojik olmayan reaksiyonlardir. Genelde kisa stire-
de ve ¢ok sayida sokma ile (50-100 ari) gelisen arinin venomun-
daki vazoaktif aminler aracihigiyla ortaya ¢ikan reaksiyonlardir.
Ozellikle Afrika bal anisi (Africanized killer bee) ile ortaya ciktigi
bildirilmistir (9, 17, 19). Hymenoptera venomlarinin fosfolipaz
ve hiyaluironidaz gibi bazi komponentleri toksik etkilidir. Tipik
olarak bulanti, kusma, diyare, bas agrisi, vertigo, senkop, kon-
flizyon ve atesle baslar. Bazen allerjik reaksiyonlari taklit ederek
kasinti, eritem ve Urtiker gorilebilir. Rabdomyoliz, miyokard
zararlanmasi, hepatik disfonksiyon, intravaskiler hemoliz, akut
boébrek yetmezligi, koagiilasyon bozukluguna bagh kanamalar
ve dissemine intravaskiler koagtilasyon tablosu gériilebilir. Fa-
tal reaksiyonlar 200 ile 1000 arinin sokmasi sonucu olusabilir.

b. Diger Nadir Goriilen Reaksiyonlar

Ar sokmalarindan 7- 10 giin sonra Urtiker, eklem agrisi, ates,
bulanti ve lenfadenopati ile seyreden serum hastaligi gori-
lebilir. Bu hastalarin serumlarinda venoma 6zgii IgG bulun-
mustur (17, 19). Ayrica an sokmasi hipersensitivite vaskiiliti,
periferal néropati, Guillein-Barre benzeri poliradikiilomiyelit,
ekstrapiramidal semptomlar, akut dissemine ensefalomyelit ra-
por edilmistir (20, 21). Ayrica glomerilonefrit (22), akut allerjik
intersitisyel nefrit (23), hemolitik anemi ve trombositopeni (20)
yapabilecedi rapor edilmistir.

Ar1Venom Allerjilerinde Risk Faktorleri

Bazi durumlarda arilarin sokma riskinin yiiksek oldugu saptan-
mistir. Ornegin bahcede calisanlar, ciftciler, aricilar risk altindaki
meslek gruplarndir. Risk faktorleri anafilaktik reaksiyonlara etki
eder. Bu risk faktorlerini su sekilde siralayabiliriz:

1. iki ar sokmasi arasindaki zaman: Sistemik anafilaktik reaksi-
yonlari takip eden 2-3 hafta boyunca, mediyatorlerini tiketmis
ve yeniden sentezlemekte olan mast hiicreleri duyarsizdir. Bu
nedenle ilk ¢ haftada reaksiyon goriilmeyebilir (24). Ar sok-
masindan iki-ti¢ hafta sonra mast hiicrelerindeki tiikenmis olan
mediyatdrler tekrar yapilir ve reaksiyon gelisme riski tekrar ar-
tar.

2. Venom sensitizasyonu: Serumda ari venom spesifik IgE di-
zeyi ne kadar yiiksek ise (>1.0kU/L) sistemik reaksiyon olusma
riski o derecede artar.

3. Genis lokal reaksiyon 6ykiisii olan hastalarda sonraki sokma
sonucu sistemik reaksiyon gelisme orani %5-15 arasindadir
(25). Ari sokmasi sonucu orta derecede sistemik reaksiyon ge-
ciren cocuklarda sonraki ari sokmasinda sistemik reaksiyon riski
%18, yetiskinlerde ise %14-20 arasindadir (26).
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4. Yas: Cocuklarda risk daha dusiktir (27). Cocuklarda ari sok-
masl sonucu sistemik reaksiyon prognozu yetiskinlere gore
daha iyidir (28).

5. Kardiyovaskdiler hastalik: Bu grup hastalarla yapilan ¢alisma-
larda daha siddetli reaksiyon gorildugu gosterilmistir (29).

6. Ari turleri: Vespid venom allerjileri, diger arilardan daha fazla
sistemik reaksiyona neden olur (30).

7. Mastositozise bagl serum triptaz diizeyi yiiksek olan bireyler-
de anafilaktik reaksiyon riski ylksek bulunmustur (31).

Tani

1. Oykii

An allerjilerinin tanisini koyarken ilk dnce mutlaka dikkatli bir
anamnez alinmalidir. Ari sokmasindaki akut allerjik reaksiyon-
larda tani agiktir. Ancak ari sokmasi ile semptomlarin goriilme-
sine kadar gegen sure uzarsa allerjik reaksiyonlar gézden kaca-
bilir. Bal arisi soktugu yerde ignesini biraktidi icin kolay taninir.
Bal arisi daha ¢ok cocuklari ve ¢iplak ayakla gezenleri sokar.
Kese halen duruyorsa dikkatlice ¢ikarilmahdir. Venom kesesi
cikartilirken sikilarak venomun deriye bosaltilmamasi icin pens
veya penset kullanilmasi yerine bir bicagin sirt tarafiyla hafifce
kazinarak ¢ikartilmasi uygundur. Yuvanin bulundugu yer bize
arinin cinsi konusunda bilgi verebilir. Klinik reaksiyonun tanimi,
patogenezin allerjik olup olmadigina karar vermek icin 6nemli-
dir. Belirtiler bazen korku, panik, egzersiz, sicak, alkol ya da alt-
taki kardiyovaskiiler bir hastalik ile alevlenebilir. Belirtiler bazi
bireylerde hafif seyirli olabilir (3, 14, 32).

2. Deri Testleri

An allerjisinde altin standarttir. Sonug ilk muayene sirasinda
cabuk alinabilir. Bal arisi, vespidae ve ‘yellow jacket'lar icin ticari
test sollsyonlari mevcuttur. Deri testleri ar sokmasindan en az
iki-U¢ hafta sonra yapilmalidir. Bu stireden 6nce yapilirsa yalanci
negatif cikma olasiligi yiiksektir (20). Bu, mast hiicrelerinin hazir
mediyatorlerinin yerine konmamasi sebebiyle olur. Epidermal
testler daha spesifik, intradermal testler daha duyarlidir (14, 32).

3. in Vivo Testler

in vivo testlerin deri testlerine gére 6zgilligi ve duyarhligi
daha azdr. in vivo testler arasinda allerjen spesifik IgE, bazofil
aktivasyon testi, LTC4 salinim testi, histamin salinim testi gibi
testler kullanilmaktadir.

Serum spesifik IgE test sonuglar hastanin hikayesi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Serum spesifik IgE, deri testlerine yardimci
olmak igin kullanilir. Ozellikle deri testi negatif veya tanimlayici
degilse yardimci olur.

An allerjisine bagh anafilaksi geciren hastalar ylksek kan triptaz
seviyesine sahiptir. Bu nedenle sistemik reaksiyon geciren has-
talarda mutlaka bazal triptaz seviyesine bakilmalidir.

Akut Reaksiyonlarda Tedavi

Lokal Reaksiyonlar: Lokal reaksiyonlarda 6ncelikle arinin soktu-
gu yer temizlenir ve sokma alanina buz konur. Lokal kasinti ve
kizarikhk icin antihistaminikler kullanilabilir. Topikal kortikoste-
roidler inflamasyonu azaltmada yardimci olurlar. E§er sokma
yerinde sekonder enfeksiyon gelismisse antibiyotik kullanilir

(2).

Genis lokal reaksiyonlarda, 6zellikle bas-boyun bolgesindeki ari
sokmalarinda en iyi tedavi kisa siireli oral kortikosteroid tedavi-
sidir (Prednizon 40-60mg baslangi¢ dozu ve 5 glinde kesilir) (4).

Anafilaksi: Anafilaksiden oliimlerin ari sokmasini takiben en
sik 30-60 dakika icinde oldugu rapor edilmistir. Anafilaksi teda-
visi cok acil bir durumdur. Adrenalin tedavinin primer ilacidir.
Orta seviyedeki anafilakside intramuskdler ve subkutan uygu-
lanir. Adrenalin kan basincini arttirir, hava yolu direncini azaltir
ve anjioddemin ilerlemesini durdurur.

Adrenalin anafilakside 0.5ml 1:1000 soltisyonda intramuskiiler
veya 3-5ml 1:10000 soliisyonda intramuskdler ve yavas intra-
venoz verilir. Cocuklarda 0.01ml/kg 1:1000 sollisyondan intra-
muskuler veya 0.1ml/kg 1:10000 soliisyondan intravenoz yavas
inflizyon verilebilir.

Oncelikle hastanin hava yolu acilir ve oksijen tedavisi verilir.
Kardiyopulmoner kollaps varsa entiibe edilir, larinks 6demi var
ve entlibe edilemiyorsa trakeostomi acilir. Sok tablosu varsa
Trandelenburg pozisyonuna getirilir. Sivi gereksinimine gore 25-
50ml/kg veya daha fazla kolloid soliisyonla volim replasmani
yapilmalidir (17).

Hastada anjioddem var ama hipotansiyon yoksa adrenalin sub-
kutan yapilir. Gerekirse 15-30 dakika sonra doz tekrarlanabilir.
Pulmoner 6demin ana nedeni membranda meydana gelen
o6dem ve volum defisitidir. Esas tedavisi kolloid inflizyonudur.
Diuretikler kontrendikedir.

Bronkospazmda adrenalin ve steroid tedavisi verilebilir. intrave-
n6z aminofilin ve nebilizatérle salbutamol verilebilir. Bu ilagla-
ra ragmen diizelme olmuyorsa intravendz salbutamol, aminofi-
lin, isoflurane ve ketamin kullanilabilir.

Koruyucu tedavi

a. Genel Onlemler

Tedavide temel kural 6nce korunma 6nlemlerinin alinmasidir.
Ari sokmasi sonucu reaksiyon gorilen kisiler ari ile karsilagsma
olasihgini azalmak icin dnlemler almalidir. Piknik alanlari ve kir-
sal alanlardan uzak durmak, renkli kiyafetlerden ve parfimler-
de kacinmak, uzun kollu kiyafetler giymek, ¢iplak ayakla disari-
da dolasmamak gibi koruyucu 6nlemler alinabilir.

b. Venom immiinoterapi
Spesifik imminoterapi allerjen dozunun ¢ok kiigiik konsant-
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rasyondan baslayarak giderek artan konsantrasyonlarda belli
araliklarla verilmesiyle olusturulan tolerans durumudur. immii-
noterapinin faydal etkisinin gercek mekanizmasi konusunda
bugiin icin ¢ok calisma yapilmakta olup konu heniiz net degil-
dir (33-35). Venom immiinoterapide temel mekanizmay! regi-
latuvar T hiicrelerinden erken dénemde salinan IL-10°un neden
oldugu periferal T hiicre anerjisinin olusturduguna dair deliller
vardir (36, 37). Venom immiinoterapi venoma spesifik olan yar-
dimal T hiicre-2 yanitini baskilar ve yardimci T hiicre-2 tipi yani-
tin yardimai T hiicre-1 tipine dontismesine neden olur. Bilindigi
gibi yardimci T hiicre-1 yanitlarinda interferon gama, yardimci
T hiicre-2 yanitlarinda ise IL-4 ve IL-5 dnemli sitokinlerdir. Bu
degisen sitokin oranlari IgE sentezinde baskilanmaya uzun
vadede de toleransa neden olacaktir. immiinoterapi, sistemik
reaksiyon hikayesi olan hastalarda efektif ve glivenli bir tedavi
yontemidir (38). IL-10 ve muhtemelen baska sitokinlere bagh
olarak bazofil ve mast hiicreleri gibi efektor hiicrelerin salgila-
rindaki azalmanin burada rolii oldugu gosterilmistir (37). IL-10
cok sayida potansiyel antiallerjik 6zellige sahip bir molekuldir;
bunlar arasinda mast hucrelerinin, eozinofillerin baskilanmasi
ve B hiicrelerinde IgG4 klas dontisimini de artirici 6zelligi de
vardir. Bu IL-10 yapan htcreler regilatuvar T hiicreleri olabilir
ve CD4 ve CD25 pozitif ylizey belirtecleri ile taninabilir. Yapilan
cahismalar dendritik hicrelerin regilatuvar T hiicrelerinin uya-
rilmasinda merkezi bir roltiniin oldugunu géstermistir (39).

Yetiskinlerde 6ykisiinde sistemik reaksiyon pozitif ve venom
spesifik IgE antikorlar tanimlanmissa (deri testi veya immuinas-
say) venom immiinoterapi yapilir. Bu hastalara immuinoterapi
yapilmazsa ari sokmasinda %30-70 oraninda sistemik reaksiyon
gériilebilir. immiinoterapi yapilanlarda bu risk %5'in altindadir
(40). Venom immiinoterapinin ¢ocuk ve yetiskinlerde sistemik
reaksiyonlardan koruyuculugu yaklasik %70-100 arasindadir.
Bu koruyuculuk Vespid allerjisinde, bal arisi allerjisinden daha
yuksektir (41). Venom immiinoterapi ¢cogu hastada 3- 5 yil de-
vam edilir ve uzun sireli koruyuculuk saglar (42). Genis lokal
reaksiyon gelisen hastalarda sonraki ari sokmasinda sistemik
reaksiyon riski diisiik oldugu icin bu hastalarda venom immdi-

noterapi 6nerilmez.

immiinoterapi yan etki olarak genis lokal reaksiyona, sistemik
reaksiyona ve anafilaksiye neden olabilir. Ciddi sistemik reaksi-
yon riski %0.25'in altindadir. Su ana kadar 6liim olayi bildirilme-
mistir.

Gebelikte yeni immiinoterapi baslanmaz. immiinoterapi de-
vam ederken hamile kalan hastalarda ise, 6nceki sistemik asl
reaksiyonu 6ykust yok ise doz azaltilarak imminoterapiye de-
vam edilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak pratikte cogu merkez
immunoterapiyi gebelik sonrasinda tekrar baslamak lizere kes-
meyi tercih etmektedir. Clnkl gelisebilecek bir sistemik reak-
siyonun tedavisi sirasinda, oncelikle ve 6zellikle fetiisiin hayat
riske atilacaktir (6).
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