Bocek sokmasi ve anaflaksi
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ocek sokmalarinin neden oldugu alerjik

reaksionlar yaygindir ve sikhkla ciddi

tibbi sorunlar olustururlar. Belli bir period
icinde bdcek sokmalarinin neden oldugu
anaflaksi sikhi % 0.3-% 3 arasinda bildiril-
mistir (1-3). Oliimle sonuclanabileceginden
anaflaksi riski altindaki kisiler siklikla
yasamlarinda &nemli degisiklikler yapmak
zorunda kalirlar ve yeniden boécek sokmasina
maruz kalma korkusunu yasarlar.

Her nekadar sivrisinek 1sin@ sonrasi anaflaksi
olgulani (4) da bildirilmisse de; kene, tahta
kurusu gibi 1sinkla sadece tiikriik salgisim deri
icine veren bocekler harig tutulursa, anaflaksiye
yol acan asil bdécekler, “Hymenoptera”
(zarkanathlar) takimindandir ve iki alt gruba
ayrilir.

1. Apidea
2. Vespidea
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BALARISI

Govdesinde sanimsi-kahverengi ve sivah bantlar
seklinde ardisik cizgilenmesi olan tiyli bir
andir. Siddetli uyaran olmadik¢a sokmaz.

BOMUBUS ARISI

Zeminde yuva yapar sar-siyah banth gévde-
siyle tamnir. Cop tenekelerinin, icecek kutu-
larinin ve yivecek artiklanmin etrafinda ucar.
Cok saldirgandir ve kigiik bir provakasyonla
bile sokabilir. (Anaflaksiye neden olan sok-
malann ¢ogundan sorumludur.)

SARI VE SIYAH BASLI HORNET

Esek arsi ile yakin akrabadir. Agaclarda ve
caliliklarda asih, futbol topona benzer yuvalar

yapar.

WASP

Ince ve tuysiiz bir govdesi, trkiitiicii bir ignesi
vardir. Yuvasini binalarnin sacaklarina wvapar.
Bunlarin disinda “ates kanncas1” denen ancak
tilkemizde bulunmayvan bir bocek de sokma
ozelligine sahiptir.

Tiim bu bicek tdrlerinin sadece disileri soka-
bilir ve bunu gévdelerinin arka kismunda bulu-
nan dikenli ¢ikintili ifneleri ve bununla iligkili
bir zehir kesesi sayesinde kendilerini korumak
icin yaparlar. Bocek, ifnesini derive sokar ve
zehir kesesinin kasilmasiyla igerigini bogaltir.
Balans: gibi ignesi ¢ok dikenli (pkintil)) olan-
larin igneyi geri ¢cekme sansi yoktur ve igne
govdenin bir kismuyla birlikte deride kalir ki bu

17



durum anmn élimiiyle sonuglamr. Esekarlan
ve diger yabananlan ise daha az dikenli bir
igneye sahiptir ve béylece defalarca sokabilirler.

Zehir kaninda arka-alt kisimdaki bezlerde
tiretilir ve zehir kesesinin kasilmasiyla hizla
deriye bosaltilir. Miktar, bliyiik béceklerde (0, 1)
ml kadar olabilir, Farkh bocek tiirlerinde zehir
icerifide farkhidir (Tablo 1).

Balaris1 zehirinde, “mellitin” (hiicre membran-
larnim hasarlandinir), “Mast hiicresi degrantile
eden protein” (histamin salimmmina neden
olur), “Apamin” (bir nérotoxin) ve “Adolapin”
(antienflamatuar etkili) ayrica “hyalurinidaz
(dokuda diger zehir bilesenlerinin yayilmasim
saglar) ve “fosfolipaz-A2 ile “Antigen-5" olarak
bilinen bir proteindir. Ayrica direk toksik etki-
den sorumlu olan “histamin, asetilkolin ve
cesitli kininler” de bulunur (5). Balaris1 zehiri
ile esek ansi zehiri arasinda ¢ok az bir cross-
hipersensitivite oldugu dislintilmektedir.

Bocek sokmalanndan sonra birkag¢ cesit reak-
sion goriilebilir.

1. Normal-olagan reaksion: Lokal agn, sislik
ve kizanikhktir. Soguk kompresi, analjezik ve
antihistaminik (oral veya topikal) rahatlama
saglar. Bocek 1simklanmin aksine bocek sok-
malan daima agnhdir. Birkac saatte diizelir.

2. Genis lokal reaksion: Sokulan yerden 10
cm’den daha uzak bir alana yayilan reaksion-
lardir, enderdir. Selliilite benzeyebilir, hipersen-
sitiviteye baghdir. Ender olarak anaflaksiyle bir-
liktedir (6). Venom imnunoterapiye gerek yok-
tur. Analjezik, antihistaminik etkilidir. Siddetli
olursa sistemik stereoidler, prednisone 40 mg

Tablo 1. Major allerjenler
-Mellitin
-Apamin
-Adolapin
-Hyalurinidaz
-Fosfolipaz-A2
-Antigen-5
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PO 2-3 giin etkili olur. Tetanoz proflaksisi
gerekmez.

3. Toksik reaksionlar: Aym anda ¢ok sayida
bocegin (50-100 adet) sokmas: ile olusur.
Anaflaksi ile aym klinik ozellikler gisterir ve
tyle tedavi edilir.

4. Ender reaksionlar: Vaskulitis, nefrozis, ndri-
tis, ensefalitis ve serum hastah@ gibi ender
reaksionlar bildirilmistir (7).

Serum hastalifi, bécek sokmasindan 7-10 giin
sonra olusan eklem agnlar, iirtiker ve atesle
karakterizedir. Boyle bir reaksion geciren Kiside
sonraki sokulmada anaflaksi gelisebilir (8).
Verom imnunnoterapi uygulanmalidir.

5. Anaflaksi: Anaflaksi en sitk 20 yas alt
genclerde goriiliir ve Erkek/Kadin oram 2/1'dir
Bu, yas veya cinsiyetle ilgili herhangi bir pre-
dispozispondan ¢ok olaya maruz kalma
olasihfinin bu yas ve cinsiyet grubunda yiiksek
olmasi ile ilgilidir. Allerjik reaksion gecirenlerin
1/3 atopik hastalifi olan kisilerdir. Buradaki
mekanizma tipik IgE aracih allerjik reaksiondur.
(Tip-I hipersensitivite reaksionu) Bocek zehiri
ile daha once karsilasnmus ve yiiksek seviyelerde
IgE olusturmus kisileri, yeniden bu tirden bir
bicek soktugunda, mast hiicreleri ve bazofiller
gibi hedef hiicrelere baglanarak tiim viicuda
yayilmis olan IgE ile venom antigeni kopriilesir
ve sonucta hedef hiicrelerden anaflaksiye
neden olan mediatérler saliverilir.

Erken mediatorlerden en onemlisi “Histamin”
dir ve vaskiiler dilatasyon, vaskiiler permiabilite
artisi, diiz kas kontraksionu we sinir liflerinin
stimulasyonu gibi pek ¢ok olaya neden olur.

Tablo 2. Bicek sokmalannda gériilen reaksiyon tiirleri

Mormal-olagan reaksion
Genis lokal reaksion
Toksik reaksionlar
Ender reaksionlar
Anaflaksi
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Ikincil olarak olusan lokotrienler ve prostog-
landinler gibi mediatorler de eozinofiller ve
difer lokositleri gekerek geg-faz reaksionlara
neden olurlar. Damar gecirgenligi artis1, vasodi-
latasyon ve bronkokonstriksiondan sorum-
ludurlar.

Baz1 ¢aligmalarda, bocek sokmalarindan sonra
insanlarin % 35'e varan oranlarda venom spesi-
fik IgE gelistirdikleri gosterilmistir (9). Cogu
subklinik sensitiviteye sahiptir ve venom allerji
testi gerekmez. Ancak sonraki bir sokmada
anaflaksi gelisip gelismeyecefi bilinemez.

KLINIK OZELLIKLER

. Kutanoz

. Respiratuar

. Kandiovaskuler
. Digerleri

B W N e

1. Kutaniz

Olagan reaksion flushing, irtiker, pruritus ve
angioddemdir.

2. Respiratuar

Major reaksionlar; laringial 6dem, laringial
spasm ve bronkokonstriksiondur. Laningial
obstriiksion stridor gibi air semptomlardan
dnce, seste kabalasma, konugma gligligii,
bogulma hissi, bogazda sikisma veya
karincalanma hissi gibi daha hafif semptomlar
olusabilir.

3. Kandiovaskuler

Oliim sebebleri siralamasinda ikinci sirada kar-
diovaksiiler etkiler gelir. Tasikardi, aritmi ve
hipotansion goriliir. Ender olarak myokardial
enfarktus anaflaksiyi komplike edebilir.

4. Digerleri

Abdomiral kramplar, bulanti-kusma ve diare
goriilebilir. Ender olarak spontar abortus
olusabilir.
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R-bloker kullanan kisilerde tiim bu reaksionlar
siddetli wve wuzamis olarak goriilebilir
Hipotansion tedaviye direncli olabilir.

TANI

RAST daha az spesifiktir (alerjik olanlanin %
20'de negatif sonuglar verebilir (10)) ve daha
pahahdir. .

Aynmi zamanda tedavide de kullanilan
saflastirilms ve kurutularak dondurulmus, her-
bir tiir icin ayn veya bir kansim seklinde elde
edilebilen ticari bocek venomlan ile yapilan ve
(0, 1-1 mg/ml) dozlarinda ani deri reaksionu
olustugunda pozitif kabul edilen deri testleri
¢ok daha giivenli ve ucuzdur. Bu dozlardan
daha yiiksek dozlarda sadece irritatif reaksionlar
olusur. Sistemik allerjik reaksionlar nadirdir
(11).

AYIRICI TANI

]

. Vasovagal Senkop
. Anxiete ataklan

(o]

3. Toksik reaksionlar

1. Vasovagal Senkop

Hipotansion wve biling kaybi nedeniyle
karisabilir ancak anaflaksidekinin aksine, flush-
ing yerine solukluk, tasikardi yerine bradikardi
bulunmasi anaflaksinin difer deri ve respiratu-
ar semptomlarinin bulunmamast ile aynlr.

2. Anxiete ataklan

Hipotansion yoktur ve anaflaksindeki deri reak-
sionlar ve hiperventilasyon disinda respiratuar
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semptom gorilmez.
3. Toksik reaksionlar

Birden fazla (100-150) bocein ayni anda sok-
masiyla olusan reaksionlan baslangicta anaflak-
siden ayirmak genellikle olanaksizdir. Ayrimu
sonradan venom spesifik IgE bulunup bulun-
mamasina gire yapilabilir (12).

Anaflaksik reaksion geciren ve venom tedavisi
gormeyen secilmemis hastalann % 50-60'inda
anaflaksi tekrarlanmistir (13, 14, 15, 16).
Serumdaki IgE titrasyonuyla reaksion goriiliip
gorlilmeyecefi veya reaksion olusursa sidde-
tinin derecesi arasinda bir iliski yoktur, Pozitif
deri testini olusturan venom konsantrasyonuy-
la da béyle bir iliski gosterilememistir. Ancak
reaksionun siddetiyle serum renin, angiotensi-
nojen, angiotensin I ve Il diizeyleri arasinda
ters bir oranti vardir. Disiik renin, angiotensi-
nojen, angiotensin I ve II diizeylerinde daha
siddetli reaksionlarin olustufu gosterilmistir
(17).

Bu bulgu bécek venomunun anaflaksisinde
IgEk'den daha farkh etkenlerin de allerjik reak-
sionu yonlendirdifi goriisiind destekler.

TEDAVI

1. Akut reaksionun tedavisi
2. Proflaksi

1. Akut reaksionun tedavisi

Bécek sokmasiyla olusan anaflaksinin tedavisi
temelde herhangi bir nedenle olusan
anaflaksinin tedavisi ile aymidir.

a. Hastayr sirtlistii yatinn ve bacaklanm yiik-
seltin

b. Vital bulgulan kontrol edin

c. Bocegin soktufu yerin proximaline turnike
koyun ve 10-15 dk.’da bir gevsetin

d. Turnike uygulanmayan bélgeye 1/1000'lik
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adrenalin solusyonundan;

Eriskin: 0, 3-0.5 ml, 5.C veya IM
Cocuk: 0.01 ml/kg 5.C veya IM uygulayin
gerekirse 30 dk sonra tekrarlayin

e. Bocegin soktugu bolgeye ayni dozun yarisini
uygulayimn (0, 15-0, 25 ml, S.C)

f. Solunum volunu, oroferengeal tiip, endo-
trakeal intubasyon, transtrakeal kateterizasyon
veya krikotomi ile agin wve kahcr olmasim
saglayin

g. 6-10 1t/dk O2 verin

h. Damar yolunu acarak hizla izotonik salin
veya kolloid solusyonlarla sivi replasmani
yapin

i. Eger hipotansion varsa;

Eriskin veya Cocuk: Dopamin 2-10 mgr/kg/dk
veya Eriskin ® Norepinefrin (Levophed) 8
mg/500 ml % 5 Dextroz-salin solusyonunda 2

ml/dk hizda wverin ve dozu arteriel tansion
cevabina gire ayarlayin.

j. Bronkospasm varsa: Aminophilin 6 mg/kg, IV,
20 dk'da infiizyon

k. Ge¢ faz reaksionlarn bloke etmek igin
Hydrocortison 100 mg IV puse ve 100 mg 2-4
saatte infuzyon

l. H1, reseptonlerini bloke etmek icin

- Diphenhidramin 1-2 mg/kg IV, total 50-75
mg olacak sekilde 3 dk'min tzerinde IV enjek-
sion

m. b-bloker alan eriskinlerde

- Atropin 0, 5 mg, IV her 5 Dk’da bir kalp hizi
60/dk olana dek veya

- Isoproterenol (Isuprel}) 2-20/mg/dk hizda
kalp lnz1 60/dk olana dek doz titre edilir veya

- Glucagon, 0, 05 mgr/kg bolus ve 0, 07
mg/kg/h olacak sekilde devamh IV infuzyon

n. Eger bécegin ifnesi deride kaldiysa keskin
kenarli bir nesneyle deriyi siyirarak veya fiske
vurarak uzaklastinn (ifnenin ucunda zehir
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Tablo 3. Immunoterapi endikasyonlarn

Reaksion Venom Immunoterapi
1. Anaflaksi
a. Siddetli Ewvet
b. Orta Siddetli Evet
. Hafif {(Sadece Dermal)
Erigkin Evet
Cocuk Hayir.
2. Serum Hastalif Olasihikla
3. Toksik Reaksion Olasihkla

keseside oldugundan, igneyi tutarak veya
sitkistirarak ¢ikarmaya calismak kese icinde
kalan zehirin de enjeksionuna neden olabilir).

2. Proflaksi

1. Risk tamivan bdceklerle temasin minimize edilmesi
Hazir adrenalin iceren kKitlerin vanda tafinmas
3. Venom imunoterapisi

Bocek sokmasiyla anaflaksik reaksion geciren ve
pozitif deri testi olan kisiler, vineleyen sokmada
potansiel anaflaksik reaksion riski tasirlar.

Proflaksi icin:

1. Risk tasiyan boceklerle temasin minimize
edilmesi

Cimenlik, calilik alanlarda, ayakkabi, pantalon,
uzun kollu gémlekler giymek, bahcede
calisirken eldiven kullanmak, gozalict renkli
veva gicek desenli giysiler givmemek, parfiim,
kozmetik maddeler, sa¢ spreyleri kullanmamalk,
koyu renkli elbise giymek, acikhavada yivecek
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