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OLGU SUNUMU

Ar1 sokmasini takiben konvulziyon gelistiren iki olgu
sunumu
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Ozet

Ar1 sokmasina bagh genelde asir1 duyarhhk
belirtileri ortaya c¢ikar. Konviilziyon nadir olarak
goriilebilen bir bulgudur. Burada ar1 sokmasini
takiben ndbet geciren ve etiyolojide baska neden
saptanamayan 2 olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ar1, konviilziyon, belirti

Convulsion after bee sting: two cases
report

Symptoms due to bee stings generally are
hypersensitivity reactions. Convulsion is rarely
seen. In this report, two cases presented seizure no
identify risk factor due to bee sting.
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Bocek sokmalarina kars: alerjik reaksiyonlar en
sik arilarla olmaktadir. Ari alerjisinin diger
allerjilerden  farkliliklar1  vardir.  Allerjenin
injeksiyonla alinmas1 gerekmektedir.
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Ar1 venomu (zehiri) peptidler, enzim etkisi
olmayan proteinler (apamin, melitin, kinin,
mastoparan), enzimler (fosfolipaz A ve B,
hiyaluronidaz) ve vazoaktif aminler (histamin ve
serotonin) igerir. Bal arist (Apis mellifera)
venomunda tiire bagli olarak tek tip fosfolipaz
bulunmasina karsin yaban arisi (Apocrita
vespidae) ve esek arisinda (Vespa crabro) farkli
tipte fosfolipazlarin bulunmasi, ar1 sokmalarina
karst degisik siddette alerjik olaylarin ortaya
cikmasina neden olur. Immiinolojik toksik yanit
bireysel duyarliliga gore degisir (1). Ar1 sokmast
sonucunda kisinin immun yapisina gore sadece
lokal, asir1 duyarlilik belirtileri ve immiinolojik
olmayan toksik belirtiler olarak iige ayrilir.

Bolgesel belirtiler; Sokma bdlgesinde agri,
kasinti ve kizariklik (1-3). Asir1  duyarlhilik
belirtileri; Hafif (bas agrisi, ates, halsizlik,
kizariklik, eklem agrisi), orta dereceli (bas

donmesi, karin agrisi, bulanti, kusma, hiriltil
solunum, sokulan yerin sismesi) ya da, siddetli
(nefes almada zorlanma, kasilma, konusma
yeteneginde ve duyuda zayiflama) belirtiler
goriilebilir. Kan basinci diismesi, biling kayb1 ve
solunum giicliigii kotiye gidis isaretleridir. Agiz,
dil ve bogaz gibi 6demi solunum gii¢liigiine
neden olan bolgelerden ar1 sokmasinin sonuglari
daha agirdir. Duyarl kisilerde 5-8 dakika iginde
siddetli bulgular ortaya c¢ikabilir, 20-30 dakika
iginde, biling  kaybi, solunum  gii¢ligi,
hipotansiyon gelisebilir. Immiinolojik olmayan
toksik belirtiler: Odem, kusma, ishal, bas agrisi,
hipotansiyon, konviilziyon, koma, bdbrek
yetmezligi c¢ok sayida arinin sokmasi sonucu
olusur. Geg¢ Dbelirtiler hemoliz, pihtilagsma
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bozukluklari, trombositopeni, rabdomiyoliz,
karaciger yetmezligi ve yaygin damar igi
pthtilasmadir (1-6).

Biz ar1 sokmasi sonrasinda konviilziyon gegiren
ve etiyolojide baska nedenin bulunamadigi iki
olgu sunduk.

Olgu 1

Alt1 yasinda erkek hasta havale gegirme,
anlamsiz sekilde konusma ve ajitasyon sikayetleri
ile getirildi. Ebeveynlerden alinan dykiiden, evin
bahgesinde oyun oynarken bir arinin hastamizin
sol kolunu soktuktan 8 saat sonra atessiz
donemde 1,5 saat arayla 1 dakika ve 30 saniye
kadar stiren iki kez jeneralize tonik klonik ndbet
gegirdigi 6grenildi. Ozgegmis sorgulamasinda,
daha oOnceden ari-bocek sokmasina maruz
kalmadigi, atopik bir yapisinin olmadigi ve
Fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci
kapali, pupiller bilateral myotik ve 151k refleksi
zay1f aliniyordu. Arterial tansiyon 90/70 mmHg,
kalp tepe atimi 128/dakika, viicut sicakligr 36,5
C, solunum sayisi 42/dakika idi. Ense sertligi
olmayan hastanin derin tendon refleksleri
bilateral hafif aktif ve plantar cevap bilateral
extansor idi. Sol 6n kol medialde ar1 sokmasina
bagli 2x2 cm ebadinda hiperemik eritemli
lezyonu mevcut idi. Diger sistem muayenelerinde

Ozellik olmayan hastanin biliylime-gelismesi
normal smirlarda degerlendirildi. Hemogram,
serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek

fonksiyon testleri ve beyin tomografisi normaldi.
EEG’de bilateral fronto-temporal bdlgelerde
epileptiform anomali saptandi.

Klinik olarak olgu, ar1 sokmasina bagl
konviilziyon gelismesi olarak degerlendirildi.
Geliste ilk olarak anti-alerjik/anaflaktik koruyucu
tedavi uygulandi. Bu amagla 6nce damar yolu
agildi ve antihistaminik olarak bir H1 reseptor
antagonisti olan feniramin maleat, 1 mg/kg dozda
sulandirilmis yavas puse, metil prednizolon
Im/kg dozda sulandirilmig yavas puse 1i.v
uygulandi. Hastanin konviilziyonu oldugundan
dolay1 da fenitoin sodyum yiikleme ve idame
verilip takibi diigliniilerek acil gozlemde izleme
alindi. izleminde vital bulgular1 stabil olarak
seyretti. Acil serviste tedavisi tamamlanan olgu,
oral fenitoin idame ila¢ tedavisi ve korunma
Onerileri verilerek, cocuk noéroloji poliklinigi
kontroliine ¢agrilmak iizere taburcu edildi.

Olgu 2
Alt1 yasinda kiz hasta, biling kaybi ve
konviilziyon gecirme sikdyeti ile getirildi.

Hikayesinden bir arinin hastamizin yiiziiniin sag

tarafint soktugu ve 6 saat sonra atessiz donemde
20 dakika arayla iki defa 15’er dakika kadar
siiren sag koluna lokalize konviilziyon ge¢irdigi
ve biling kayb1 gelistigi ogrenildi. Ozgecmis
sorgulamasinda, daha  Onceden  ari-bdcek
sokmasina maruz kalmadigi, atopik bir yapisinin
olmadig1 ve biiylime-gelismesinin normal oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durum orta,
bilinci kapali, goz kiireleri sola deviye pupiller
bilateral myotik ve 1s1k reflkesi zayif aliniyordu.
Arterial tansiyon 100/70 mmHg, kalp tepe atimi
132/dakika, viicut sicakligi 37.2 °C, solunum
sayist 24/dakika idi. Dinlemekle solunum sesleri
bilateral kaba, bradipnesi mevcut idi. Ense
sertligi olmayan hastanin derin tendon refleksleri
bilateral hafif aktif ve plantar cevap bilateral
extansor idi. Hastamizin bag boyun bolgesinde ar1
sokmasina ait bir lezyon yok idi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Hemogram, serum
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ve beyin tomografisi ve EEG’si normaldi.
Klinik olarak olgu, ar1 sokmasina baglh
konviilsiyon gelismesi olarak degerlendirildi.
Geliste ilk olarak anti-alerjik/anaflaktik koruyucu
tedavi uygulandi. Bu amagla dnce soliisyonu ile
damar yolu acildi ve antihistaminik olarak bir H1
reseptdr antagonisti olan feniramin maleat, 1
mg/kg dozda sulandirilmis yavas puse, metil
prednizolon 1m/kg dozda sulandirilmis yavas
puse i.v uygulandi. Hastanin konviilziyonu
oldugundan dolay: da fenitoin sodyum yiikleme
ve idame verilip takibi diisiiniilerek acil gézlemde
izleme alindi. Izleminde vital bulgular1 stabil
olarak seyretti. Acil serviste tedavisi tamamlanan
olgu, oral fenitoin idame ilag¢ tedavisi ve korunma
onerileri verilerek, c¢ocuk noéroloji poliklinigi
kontroliine ¢agrilmak iizere taburcu edildi.

Tartisma

Ulkemizde ar1 sokmalarina bagli anafilaksi
oranit yapilan birka¢ arastirmada bu oran %2
civarinda  bulunmustur (2). Ciddi alerjik
reaksiyon hemen her yasta goriilmekle birlikte en
sik 20 yasindan once goriilir ve erkeklerde 2 kat
fazladir. Venom spesifik IgE tespit edilebilen bu
hastalarda sonraki ar1 sokmalarinda anaflaksi
riski bulunabilir. Cocuklarda goriilen reaksiyonlar
eriskinlere gore daha az ciddidir ve ar1 alerjisi
cocuklarda daha iyi seyirlidir. Cocuklarin
%60’1nda reaksiyon sadece deriye lokalizedir ve
anaflaktik sok veya vaskiiler semptomlar daha
nadir gorilir (7).

Ar1 sokmasina bagli akut allerjik reaksiyonlarda
tan1 Oykiiye gore konur. Bal aris1 soktugu yerde
ignesini  biraktigr igin kolay tanmnir (5-7).
Olgumuzun ebeveynlerinden alinan 6ykii ve fizik
muayene bulgulari, birinci vakada ar1 sokmasina
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bagli lokal alerjik reaksiyon ile uyumludur.
Alerjik reaksiyonlar arinin sokmasi ile belirti ve
bulgularin ortaya ¢ikmasi arasindaki zamana gore
erken ve gecikmis tip olmak iizere 2’ye ayrilir.
Erken reaksiyonlar 4 saatten 6nce ortaya ¢ikar ve
lokal reaksiyonlardan, izole iirtiker, anjioddem,

anaflaksi, ve Olime kadar degisebilen
reaksiyonlar goriiliir. Oliim genellikle
kardiyovaskiiler sok ve hipotansiyon
nedeniyledir. Immiinolojik olmayan  toksik

belirtiler gecikmis reaksiyonlar gibidir. Bunlar
IgE araciligiyla olmayan belirtilerdir ar1
soktuktan birka¢ saat, birka¢ giin, hatta haftalar
sonra ortaya c¢ikabilir ve wuzun siire devam
edebilir. Ar1 sokmasindan sonra vaskilit, nefroz,
glomerolonefrit, serum hastaligi, norolojik
reaksiyonlar (konviilsiyon, koma, ensefalit)
6dem, kusma, ishal, bas agrisi, hipotansiyon,
koagulasyon bozukluklari, periferik noropati,
koagulasyon bozukluklari, periferik noropati
bobrek yetmezligi ¢ok sayida arinin sokmasi
sonucu olusur (7, 8). Olgularimizdaki bulgular
immiinolojik olmayan toksik belirtiler ile uyumlu
idi.

Tedavi genis lokal reaksiyonlarda soguk
uygulamasi, oral/parenteral analjezik,
antihistaminik kullaniminin yani sira kisa siireli
sistemik kortikosteroid kullanimi seklindedir. Ar1
sokmasina bagli ortaya c¢ikan akut alerjik
reaksiyonlar diger nedenlerle olusan anaflaksi
gibi tedavi edilir. Olgularimiza acil serviste
Onerilen tedavi protokollerine gore anti-allerjik
ve koruyucu anti-anaflaktik tedaviler uygulandi
(5-8). Arn sokmalarindan korunmada genel
onlemler olarak piknik ve kirsal alanlarda uzun
kollu kiyafetler giyilmesi, renkli kiyafetlerden
kaginilmasi ve aromatik kokularin kullanimindan
kaginilmasi, arilarin bol oldugu bolgelerde ar1
yuvast olusunu Onlemek igin &zel insektisit
kullanimi, ev ve c¢evresindeki c¢oOplerin kisa
zamanda uzaklastirilmasi sayilabilir (5-8).

Ar sokmalarima bagli konvulziyon, genellikle
alinan doz ile iligkili olup bu tiir noebtler
davranigsal ndbetler olarak nitelendirilmistir. Art
zehirini igeren fosfolipaz A2 verilen farelerde, bu
maddelerin noéronlarin spesifik bolgelerindeki

ilgili  reseptorlere  baglanarak  konvulziyon
meydana getirdigi savunulmaktadir. Bunlara bagl
konvulziyonlarin, kalsiyum ve potasyum
kanallar1 veya NMDA ve GABA reseptorlerini
bloke etmekle durdurulamadigi belirtilmektedir
).

Hastalarimizda ar1 sokmasi disinda
konviilziyonlarini agiklayabilecek risk faktori
bulunamadi. Hastalarimizin izlemlerinde
nobetleri tekrarlamadi. Bu vakalar dolayisiyla ar
sokmas1 sonrasinda konviilziyon goriilebilecegini
vurgulamak isteriz.
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