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OZET

Trabzon ilinde Yasayan 6-18 Yas Arasindaki Okul Cagi Cocuklarinda Ar
Venomuna Bagh Allerjik Reaksiyonlarin Sikhgi, Klinik ve Laboratuvar
Ozellikleri

Amagc: Bu calisma Trabzon il merkezinde yasayan okul ¢agi cocuklarinda ari
venom allerjisinin siklig1 ile klinik ve laboratuvar 6zelliklerini incelemek amac ile
yapildi.

Metod: Trabzon il merkezinde bulunan anaokulu, ilkdgretim okulu ve
liselerden rastgele secilen toplam 17000 cocuga ar1 sokmas: ve atopik hastaliklar:
sorgulayan bir anket formu dagitildi. Art sokma Oykisu olan ve galismaya katilmay1
kabul edenlere Cocuk Allerji ve immiinoloji Poliklinigi’nde deri testi, spesifik IgE ve
bazal triptaz 6l¢cimu yapildi.

Sonuglar: Toplam 17000 anketten geriye bildirim 7904 (%46,0) adet oldu. Bu
cocuklardan 4312’si (%54) ar1 sokmasi bildirdi. Calismaya katilmay: kabul eden 545
cocuga detayh anket uygulandi. Bu ¢ocuklardan %91,1’inde normal lokal reaksiyon,
% 6,4’Unde genis lokal reaksiyon, %1,1’inde sistemik reaksiyon, %0,7’sinde Urtiker,
%0,5’inde Urtiker ve anjioddem bildirildi. Deri testi yapilan 149 cocuktan alti
tanesinde (%4,0) pozitiflik bulundu. Serum spesifik IgE ve serum bazal triptaz 6lcimu
yapilan 95 gocuktan herhangi bir ar1 turiine kars: spesifik IgE pozitifligi 20 ¢ocukta
(%21,0) saptandi. Ar1 sokmasi sonrasi herhangi bir reaksiyon bildiren ¢ocuklarin
ortalama bazal triptaz dizeyleri, normal lokal reaksiyon bildiren c¢ocuklardaki
ortalama bazal triptaz dizeylerine (3,32+1,48 pg/L) gore anlamli olarak yiksek
bulundu (p=0,017).

Tartisma: Bolgemizde ar1 venom allerjisi 6nemli bir saglik sorunudur ve arn

sokmasi sonrasi en sik gorilen reaksiyon genis lokal reaksiyondur.

Anahtar kelimeler: Ar1 venom allerjisi, anafilaksi, cocuk, spesifik IgE, triptaz



SUMMARY

Prevalence and Clinical and Laboratory Characteristics of Bee Venom Allergy in
6-18 Year Old Urban School Children Living in Trabzon

Aim: To investigate the frequency and clinical and laboratory characteristics
of bee venom allergy in 6-18 year-old urban school children living in Trabzon city
center.

Methods: A total of 17000 questionnaires were dispensed to a population of randomly
selected 6-18 age urban school children. Parents were asked to complete questions about
history of insect stings and presence of atopic diseases. A telephone survey was undertaken to
whom reported an hymenoptera sting and accepted to participate in the study and invited to
the outpatient clinic for laboratory investigations.

Results: The response rate to the questionnaire was 46,0% (7904/17000). The
estimated prevalence of reported Hymenoptera sting was 54,0% (4312/7904). A detailed
guestionnaire was applied to 545 children who accepted to participate in the study. Of the
91,1% reported a normal local reaction, 6,4% a large local reaction, 1,1% systemic reaction,
0,7% an urticarial reaction, 0,5% an urticaria and angioedema. Of the 149 children who
accepted to participate in the laboratory investigations. Skin prick tests were found positive in
4,0%. A serum specific IgE to any type of Hymenoptera (i.e., Apis mellifera and/or Vespula)
was found positive in 21,0% in a randomly selected 95 among 149 children. Mean basal
tryptase level in children with a suspected IgE mediated reaction to Hymenoptera venom was
significantly higher than mean basal tryptase level of children with normal local reaction
(5,13+3,39 vs 3,32+1,48, p=0,017).

Discussion: Reactions againts Hymenoptera stings seem to be a common and an

important health problem in our region.

Key Words: Bee venom allergy, anaphylaxis, child, spesific IgE, tryptase
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1. GIRIS

Ar sokmalart sik karsilasilan bir durumdur ve insanlarin %56-94’0 yasamlari
boyunca en az bir kez ari sokmasina maruz kalmaktadir (1). Ari sokmalari sonrasi
gelisen sistemik allerjik reaksiyonlar (anafilaksi), yasami tehdit edebilen sonuglara ve
6lime yol acabilmesi nedeniyle ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmahdir (2).

Ar1 sokmalar1 sonucu gelisen anafilaksiye bagli 6lum olgularinin sayilar
ulkelere ve yillara gore degismekle birlikte, cesitli tlkelerde bir yilda ve bir milyon
nifus basina bildirilen 6lum olgusu sayilarinin  0,09-0,45 arasinda oldugu
bildirilmektedir (2). Ancak ar1 sokmalarina bagl anafilaksi sonucu gorilen dlimlerin
tanimlanmasinda zorluklar, yanhs ve eksik tanimlamalar bulunmasi nedeniyle gercek
6lim oranlarimin bildirilen rakamlardan daha ylksek olabilecegi distnulmekte;
Ozellikle ani ve agiklanamayan 6lim olgularinin bir kisminin ar allerjisine bagh
olabilecegi belirtilmektedir (2).

Ulkemizde eriskinlerde yapilmis epidemiyolojik arastirmalar, ar1 sokmasina
bagl ciddi derecede sistemik reaksiyonun gorulme sikhigimn %21,2-4,3 arasinda
oldugunu bildirmektedir (3). Bu oran cocuklarda %0,2’ye inerken, riskli bir meslek
grubu olan aricilarda %6,5e kadar yukselmektedir. Sehir icinde yasayanlar ve aricilarda
bal aris1 sokmalart 6n plana ¢ikarken, kirsal kesimde yaban aris1 sokmalarr daha ¢ok
gorulmektedir (3). Otopsi ve ayrintil inceleme olmadigindan tlkemiz hakkinda net veri
yoktur ancak resmi rakamlara ve basina yansiyan ortalama ar1 sokmasi sonucu 6lim
olaylarina bakildiginda genellikle yillik 10 kisi civarindadir (4).

Ege bolgesinden sonra Dogu Karadeniz bolgesi lkemizin en yiksek bal
uretimini saglamaktadir. Aricilik ile geginen nifusun buayukligl g6z Oniine
alindiginda ozellikle acil servisler ve allerji polikliniklerinin bu konu ile ilgilenmesi
zorunluluk arz etmektedir. Bu alanda klinik ve laboratuvar 6zelliklerin bir arada
incelendigi yeterli sayida calisma yoktur. Calismamizin amaci, bu konudaki
bilgilerimizin artmasint saglamanin yaninda Trabzon il merkezindeki 6-18 yas grubu
okul ¢ocuklarinda ari venomuna karsi gelisen allerjik reaksiyonlarin sikligini, klinik
ve laboratuvar 6zelliklerini belirlemek, ar1 venomuna bagl allerjik reaksiyonlarin
Trabzon ilindeki ¢ocuklarda 6nemli bir saglik sorunu olusturup olusturmadigin: tespit

etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hymenoptera Entemolojisi

Arlar, Insecta (bocekler) sinifinin Hymenoptera (zar kanatlilar) takimi iginde
yer alan sokan bdceklerdendir. Hymenopterler taksonomik olarak (¢ ana grupta
incelenir. Hymenoptera takimi icinde; bal arilar1 (Apidae), yaban arilari (Vespidae) ve
karinca (Formicidae) familyalar: yer alir. Hymenopteralarin siniflandirilmas: Tablo
1°de gosterilmistir (5).

Tablo 1. Hymenoptera’larin siniflandiriimasi, yaygin olarak gorilen tirler, ingilizce
ve Turkge karsiliklar

) . . ingilizce Tiirkce
Aile Alt aile Cins Tur _g|.|z u ¢
isim isim
Apidea Apidea Apis Apis mellifera Honey bee | Bal arist
Bumble
Bombus Bombus spp. Tayll an
bee
_ _ Vespula s_pp. vellow Yaban arisi
Vespidae Vespinae Vespula V. vulgaris iacket (esek aris,
V. germanica ) sarica ari)
Yellow
Dolicovespula hornet
. . Wi Yaban ar
Dolicovespula PP . ( asp, aban arist
D. arenaria white- (esek arisi)
D. maculata faced,
hornet)
European Iri  yaban
Vespa Vespa crabro hornet ans1  (iri
(Hornet) esek arisi)
Polistes spp.
L . . Paper was Yaban aris
Polistinae Polistes P. Gallicus (wgs ) P (sarica ari)l
P. dominula P
- - . S. invicta . Ates
Formici Myrmicin lenopsi . . Fire an
ormicidae yrmicinae Solenopsis S. richteri e ant karincasi
Pogonomyrmex | Harvester Hasatc1
Pogonomyrmex
spp. ant karinca




2.1.1. Apidea

Bu aile icinde Apis mellifera (bal arisi) 6zellikle Avrupa’da olmak (zere
allerjik reaksiyonlarin ana sebebidir. Kahverengi renkte ve oldukca tyltdur. Yine bu
ailede daha az siklikla allerjik reaksiyona sebep olan ve genellikle seralarda pollinator
olarak kullanilan iri tiylt ar1 (bumble bee) bulunur. Bunlar bal arisindan daha biyk,
daha tlyll olup karin bélgelerinde sar1 veya beyaz renkte cizgiler tasirlar (6). Bal arisi
venomlar1 bakteriostatiktir. Bu nedenle sokma yerinde ikincil enfeksiyonlar olusmaz
(7).

Bal arilar1 rahatsiz edilmezlerse genellikle sokmazlar. Yuvasini toprak ya da
topraga yakin aga¢ kovuklarinda yaparlar. Arinin ignesi ve venom kesesi sokulan
Kisinin derisi i¢inde kalir, venom kesesi kasilarak zehir bosalir. Kancal olan ar1 ignesi
deriden cikarilmazsa zehir akmaya devam eder. ignesi ve venom kesesini kaybeden
bal aris1 6ldr. Tum ar1 allerjilerinin yaklasik yarisinin bal arisi sokmalar: ile gelistigi

bildirilmektedir. iri tiylii ar1 ise nadir olarak allerjik reaksiyonlara yol agmaktadir (8).

2.1.2. Vespidae

Bu aile Vespinae ve Polistinae alt ailelerinden olusur. Vespidler genellikle
tlysiiz olup karin bolgelerinde sar1 ve siyah cizgiler tasirlar. Vespinae alt ailesinde
Vespula (ABD’de “yellow jacket”, Avrupa’da “wasp”, ufak yaban arisi),
Dolichovespula ve Vespa (iri yaban arisi) olmak Gzere (¢ tur bulunur. Vespula turleri
(V. Germanica, V. Vulgaris) en saldirgan olamdir (9). Vespula tirleri rahatsiz
edilmeden de sokabilirler. Yuvalarin1 agag, calilik, kitukler ve toprak oyuklarina
yaparlar. Ozellikle bahge isleri ile ugrasan ve piknik yapan Kisiler sikca bu arilar
tarafindan sokulurlar.

Polistes tlrleri ise ¢ok saldirgan degillerdir. Genellikle sagak veya Kiris
altlarina veya calilara asili yuvalar yaparlar.

Dolicovespula tirleri ise agaclarda, catilarda asili yuvalar yaparlar, titresime
duyarhdirlar ve genellikle rahatsiz edildiklerinde sokarlar.

Genel olarak yaban arilari bal arilarinin aksine birden ¢ok kez sokabilir ve

allerjik reaksiyonlara yol acabilirler (8).



2.2. Epidemiyoloji

Anket bazli calismalar hayatlari boyunca en az bir kez hymenoptera ailesi
tarafindan sokulmanin nufusun %56-94°G oldugunu gostermistir (10). Degisik
epidemiyolojik caligmalarda, ar1t sokmalarinda allerjik reaksiyon riski %2,8-28,7
arasinda degismektedir (11-13). Duyarlilik sikligi eriskinlerde %9,3 ve %38,7 (9)
arasinda degisirken, genis lokal reaksiyonlar %2,4-26,4 sikliginda olusur (9, 14-16).
Sistemik reaksiyonlar ise % 0,3-7,5 arasinda gordlur (11, 15-19). Calismalar
arasindaki farklihiklar cografi konum, veri toplama teknigi, anafilaksi tanimi ve
maruziyet derecesi gibi degiskenlere baglanmistir.

Aricilar ve ailelerinde ari venomuna duyarlihik oramt %30-60 olarak
belirtilmistir (20). Lokal reaksiyonlarin sikligr %9-31 iken sistemik reaksiyonlarin
siklig1 %14-32 olarak bulunmustur.

Venom allerjisi; eriskinlerde nedeni belirlenen anafilaksilerin dortte birinin
sebebi olarak 6nemlidir (21). Hymenoptera venomuna bagli 6limler oldukca nadirdir
ve yilda 100000°de 0,03-0,48 olarak meydana gelmektedir (9, 10, 20). Bu veriler
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da gerceklestirilmis genis calismalarda
belirlenmistir.

Cocuklarda Hymenoptera venomuna bagli sistemik reaksiyon sikhgi
bilinmemektedir (18). Sokma sonrasi ¢ogu ¢ocukta sadece cilt bulgulart goruldr.
Cocuklarin kigiik bir kisminda ar1 sokmasi sonrasi ciddi sistemik reaksiyonlar gorultr
ve 6limcul reaksiyonlar nadirdir (21-24).

Tidm Avustralya’da 1997-2005 yillar1 arasinda genel olarak bdcek sokmasi
sonucu anafilaksiye baglanan 6lim sayisi 20°dir (25). Kore’de 2000-2006 yillari
arasinda anafilaksi geciren 138 hastanin 16°s1 bocek allerjisi sonucu anafilaksi
gecirmis ve sadece biri kaybedilmistir (26). 1985-2005 yillar1 arasinda Auckland, Yeni
Zelanda’da anafilaksi nedeniyle gerceklesen 18 dlumin dordid ar allerjisidir (27).

Ulkemizde Afyon’un Cay ilcesinde yapilan yetiskin yas grubundaki bir
calismada 212 kiside; bal aris1 duyarlihig: %16,5, yaban aris1 duyarhiligi %12,2 olarak
bulunmustur (28). Bu grupta ciddi sistemik reaksiyon gegiren bes kisinin sadece

ikisinin serumunda spesifik immunglobulin E (IgE) tespit edilebilmistir. Sonug olarak



reaksiyonlarin ciddiyeti ile serum spesifik IgE duzeyleri arasinda net bir iligki
bulunmamastir.

Ankara’da bir ilkokulda 1997 yilinda 6-13 yas aras1 864 ¢ocuk taranmustir.
Erkek cocuklarin kizlardan belirgin olarak daha fazla sokuldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin %49,3’0 kizlarin %34,2’si birden ¢ok kez sokulmustur. Yas arttikca
sokulma oranlar1 da artmstir. Sehir icinde yasayan bu ¢ocuklarin %57.7°si bal arisi
%30.7’si yaban aris1 tarafindan sokulmustur (29).

Aricilarla ilgili 2004-2005 yillar: arasinda Hacettepe Universitesi Ari ve Ar
Urinleri Aragtirma Enstitisi (HARUM) tarafindan yapilan cok merkezli bir calismada
ise aricilarin %6,5’i sistemik reaksiyon tariflemektedir. Herhangi bir atopik hastaliga
sahip olan kisilerde allerji riski 3,3 kat artmisken, iki ya da daha fazla atopik hastaligi
olan Kisilerde ayni risk 10,9 kat artmistir (30).

Ulkemizde cocukluk donemi anafilaksisi icin yapilan cok merkezli bir
arastirmada da; 137 cocukta 224 atak analiz edildiginde, gidalardan sonra ikinci sirada

atak nedeninin ar1 venom allerjisi oldugu bulunmustur (84 atak, %37,5) (31).

2.3. Ann Venomunda Bulunan Allerjenler

Cogu glikoproteinler olmak (zere Hymenoptera venomu pek cok dusuk
molekdler agirlikli komponent icerir (10-50 kDa). Apis mellifera ve Vespula vulgaris
venomlarinin protein icerikleri Tablo 2’de verilmistir. Bazi venom komponentleri
daha kiigiiktir. Ornegin bal arnisi venomu mellitin (Api m 4) 2,9 kDa molekiiler
agirhgina sahip olup Api m 6 7,9 kDa’dur.

Vespidler genellikle sokma sonrasi ignelerini kaybetmezler ve bundan dolay:
birkac¢ kez sokma yetenekleri vardir. Aksine bal arilari tipik olarak dikenli ignelerini
kaybederler. Bal arilar1 her sokmada blylk miktarda venom birakirken (50-140 ug),
vespid sokmasinda venom miktar: géreceli olarak daha azdir (7-17 pg) (1).



Tablo 2. Apis mellifera ve Vespula vulgaris venomlarinin protein icerikleri

Apis mellifera

Enzimatik fonksiyon (yaygin isim)

Molekdler agirhik (kDa)

Apiml Fosfolipaz Al 17
Apim2 Hyaluronidaz 45
Apim 3 Asit fosfataz 49
Apim4 Mellitin 3
Apim5 Dipeptidilpeptidaz 100
Apim 6 Proteaz inhibitori 8
Apim?7 CUB* - proteaz 39
Apim 8 Karboksiesteraz 70
Apim?9 Karboksipeptidaz 60
Apim 10 Ikarpin/venom protein 2 45
Vespula Vulgaris

Vesv 1 Fosfolipaz A1 35
Ves v 2a Hyaluronidaz 45
Vesv 2b Hyaluronidaz (inaktif) 47
Vesv 3 Dipeptidilpeptidaz 100
Vesv4 CUB* — proteaz 39
Vesv5 Antijen 5 25

*CUB: Complement C1r/C1s, Uegf, Bmpl

Bal aris1 venomunda en 6nemli allerjen 134 aminoasitli glikoprotein olan
fosfolipaz A2’dir. indirekt sitolitik aktivite gosterir ve sitotoksin olarak da rol oynar
(32). Fosfolipaz A2 ari venomunun kuru agirliginin %12-15’ini olusturur (33).
Hyaluronidaz bal arisinmin diger bir major allerjeni olup vespid venomundaki
hyaluronidaz ile %50 benzerlik gosterir (34). Asit fosfataz 49 kDa’luk bir enzim olup
ozellikle cogaltilmistir (35). Agirligi 39 kDa civarinda bir enzim olan proteaz gibi
olasilikla major allerjendir. Art venomunun %1-2’sini 71 aminoasitten olusan Api m
6 olusturur (36). Mellitin 26 aminoasitten olusur (35) ve kuru agirliginin %50°sini
olusturan major ar1 venom bilesenidir ama hastalarin sadece %28’inde bu peptide karsi

spesifik IgE antikoru mevcuttur (37).

Tuyl ar1 fosfolipaz A2, proteaz, hyaluronidaz, asit fosfataz ve ar1 venomunda

bulunmayan birkag farkl: protein icerir (38).



Vespid venomlarinda major allerjenler fosfolipaz A, hyaluronidaz ve antijen
5°tir (39, 40). Fosfolipaz Al vespid venomun toplam kuru agirhiginin %6-14’tnu
olusturur (41). Tum vespid venomlarinda Antigen 5 major allerjendir (42).

Allerjen oOzellikleri bir yana, yukarida ad: gecen proteinlerin bircogu enzim
aktivitesi de gosterir. Hyaluronidazlar derinin ekstraseltler matriksindeki hyaluronik
asidi parcalayarak venom iceriginin vicuda ge¢mesini kolaylastirir. Fosfolipazlar
biyolojik membranlardaki fosfolipid — yag asidi ester baglarini yiktig1 gibi hemoliz de
yapar. Farkli Hymenoptera cinslerinin venom icerikleri farkl: olsa da ayni islevi géren
bu proteinler yapisal olarak benzerdir. Bu yiizden bu proteinler allerjik capraz
reaktivite gosterebilir. Yine bu ylzden farkl ar1 cinsleri arasinda belli oranlarda ¢apraz
reaktivite saptanmaktadir (43).

Wasplar ve hornetler (vespinae alt ailesi) arasinda ¢apraz reaksiyon vardir (44-
46). Hyaluronidaz maddesine baglh olarak wasp ve bal aris1 venomlar: arasinda az
miktarda spesifik IgE capraz reaksiyon vardir (47) ve nadiren klinik ile uyumludur
(48-51). Tuylu ar1 ve bal ansi venomlari, enzimler arasinda bulunan yapisal
benzerligin derecesiyle uyumlu olmak kaydiyla klinik olarak yiiksek oranda capraz
reaksiyon gosterir (38, 52). Serum spesifik IgE dizeyleri g6z 6nune alindiginda bal
aris1 venomuna allerjisi olan bireylerde tlylt ar1 venomuna duyarlilik %75, tiyli an
venomuna allerjik kisilerde bal arist venomuna duyarlihik %85 oraninda
gorilebilmektedir. Oysa tlyli ar1 venomunda bal arisinda olmayan pek ¢ok minor
allerjen mevcuttur (38). in vitro testlerde, klinik olarak Hymenoptera venom allerjisi
hikayesi olan hastalarin % 30’unda hem yaban aris1 hem bal aris1 allerjenleri serum
spesifik IgE igin pozitiftir ama klinik olarak apidae ve vespidae cifte reaksiyonu
nadirdir (18, 53). Ozellikle in vitro metodlarla tamisal testlerde goriilen cifte pozitiflik
hyaluronidazin %50 dizisinin benzerligine baglidir ve bu in vitro metodlarda gorulen
cifte pozitiflik deri testleriyle siklikla ayrilabilir (53). Intradermal cilt testleri nadiren
cifte pozitiflik gosterir (50).

Hymenoptera venomu bir¢ok maddenin kiimelenmesiyle olusmustur. Cesitli
venom tipleri disuk molekiler agirhikli maddeler, peptitler ve siklikla enzim
Ozelliginde proteinler icerir. Yayilma faktori olarak biyojenik aminlerle birlikte
hyaluronidaz rol alirken sitotoksik ve norotoksik etkiler peptid ve proteinlerle

iligkilendirilebilir. Yaban arist venomu bal arist venomundan daha az bilinir.



Hymenoptera venomunun igerigi arinin yasam kosullarina ve gelisimine bagl: olarak
degisir (54).

Bal aris1 venomunun majoér allerjeni fosfolipaz A2, yaban aris1 venomundaki
hyaluronidaz ile %50 oraninda benzerlik gosteren hyaluronidaz, fosfataz, serin
proteaz, allergen C ve mellitindir. Yaban arisinin major allerjenleri fosfolipaz Al,
hyaluronidaz ve antijen 5’dir. Major allerjenlerin gogu molekuler diizeyde karakterize
edilmistir ve bircok yeniden sekillendirilmis formlar: Uretilmistir (54).

Bal aris1 ve yaban aris1 allerjenleri arasinda pek ¢ok temel farliliklar olmasina
ragmen Hymenoptera venom anafilaksisi olan hastalarin yarisindan fazlas: serolojide
hem bal arisina hem yaban arisina reaksiyon gosterirler. Bu cifte pozitif hastalarda her
iki venom tipine bagimsiz hassasiyet, bal arisi ve yaban arisi venomlarinda
hyaluronidaza capraz reaksiyon veya capraz reaktif karbonhidrat belirleyicilerinde
reaksiyon olabilir. Hyaluronidaz her iki venom tipinde de bulunur ve g¢apraz reaksiyon
gosteren karbonhidrat belirleyicilerini iceren esas allerjendir (54).

2.4. An Sokmalarina Karsi Olusan Reaksiyonlar

Arn sokmasina bagli reaksiyonlar sokmanin oldugu bdlgede (lokal) veya
sokmanin disinda herhangi bir viicut b6liminde (sistemik) ortaya ¢ikabilir. Reaksiyon
venom asirt duyarhihgina (IgE bagimh veya bagimsiz) veya non immunolojik
mekanizmalara bagli olabilir (55). Ar1 sokmalar1 sonrasinda gortlen reaksiyonlar
erken ve geg reaksiyonlar olarak iki grupta incelenir (Tablo 3). Erken reaksiyonlar IgE
aracilikl olan ve olmayan olarak iki grupta incelenebilir. IgE aracilikl: olanlar lokal
reaksiyonlar, genis lokal reaksiyonlar ve sistemik allerjik reaksiyonlardir. IgE

aracilikli olmayan reaksiyonlar ise toksik reaksiyonlardir (5).



Tablo 3. Ar1 sokmalar: sonrasinda goriilen reaksiyonlar

IgE aracilikh olan reaksiyonlar

Genis Lokal Reaksiyonlar
Erken Sistemik Reaksiyonlar

Reaksiyonlar | |gE aracilikhh olmayan reaksiyonlar

Toksik reaksiyonlar
Lokal (kiiclik veya normal) reaksiyonlar

Serum hastaligi

Guillain-Barre sendromu
Geg

Reaksiyonlar Glomerulonefrit

Myokardit
Vaskiilit

2.4.1. Normal Lokal Reaksiyonlar

Ar1 sokmasi sonrasi en ¢ok gorulen reaksiyon turudur (%96-98). A allerjisi
olmayan kisilerde arinin soktugu yerde ortaya ¢ikar, IgE aracilikl (tip I asir1 duyarlilik
reaksiyonu) bir reaksiyon degildir. Ar1 soktugu anda igne yerinde ani ve keskin bir agri
duyulur. Daha sonra sokma yerinde kizariklik, sisme ve kasinti meydana gelir. Venom
icerisinde bulunan vazoaktif maddelere bagl olarak gelisir. Genelde herhangi bir

midahaleye gerek kalmadan 1-2 saat icinde duzelir (12, 54).

2.4.2. Genis Lokal Reaksiyonlar

Ar sokmalart sonrasi ikinci en sik gorilen reaksiyonlardir (% 0,9-3). On
cm’den daha fazla endurasyon olusturan ve 24 saatten daha uzun suren reaksiyonlardir.
Gecikmis tipte reaksiyonlardir. Yani reaksiyon ar1 sokmasindan alt1 saat sonra baslar
ve 48 saatte maksimuma ulasir. Birka¢c gin veya birka¢ hafta sdrebilir. Bir
ekstremitenin buyuk bélimunde eritem ve sislik olabilir. Bazen lenfanjit yaparak lenf
bezlerinde sislige neden olabilir (56). Mekanizmas: tam olarak bilinmemektedir. Bazi
hastalarda patogenezde, IgE bagimli immin yanmit, bazi hastalarda hiicresel immin
yanit veya ikisinin ortak rol oynadigi disunulmektedir (9). Genis lokal reaksiyon

gorilen olgularin (6zellikle ar1 allerjenleri ile yapilan deri testleri pozitif bulunan



olgularin) %5-10’unda daha sonraki ar1 sokmalarinda anafilaksi gelisme riskinin
bulundugu bildirilmektedir (57).

2.4.3. Toksik Reaksiyonlar

Ayn1 anda ¢ok sayida (50-500) ar1 sokmasina bagli olarak gelisir. Ar1zehirinde
bulunan vazoaktif ve enzimatik maddelerin olusturdugu allerjik olmayan
reaksiyonlardir. Bas agrisi, bulanti, kusma, ates, konvulziyon, hipotansiyon, hemoliz,
hemoglobindri, akut tibuler nekroza ikincil olarak renal yetmezlik, rabdomiyoliz ve
hepatik transaminaz yuksekligi, hiperkalemi, dolasim kollapsi, sok, 6lum gordlebilir.
Anafilaksi ile benzer bulgular goésterebilir. Toksik reaksiyon sonrasi duyarlanma
gelisebilir ve ar1 allerjenleri ile yapilan deri testleri pozitif ise sonraki ar1 sokmalarinda

anafilaksi gorulebilir (8, 58)

2.4.4. Sistemik Reaksiyonlar

izole yaygin tirtikerden, cok ciddi anafilaksiye kadar gidebilen reaksiyonlardir.
Sistemik IgE bagimli reaksiyonlar yaygindir. Bazi durumlarda 1gG’ye bagl olarak
komplemanin aktive olmasi sonucunda da meydana gelebilir. Mastositozisli hastalarda
mast hicrelerinden salinan toksik mediatorin roll olabilecegi tartisiimaktadir (59-61).
Sistemik reaksiyonlar cildi (jeneralize drtiker, anjioédem, kizariklik ve kasinti),
solunum sistemini (gogus agrisi, disfaji, stridor ve disfoni, wheezing ve dispne) ve
kardiyovaskuler sistemi (hipotansiyon, suur bulanikligi, koroner vazospazm,
tasiaritmi, bradikardi, sok) etkileyebilir. Nadir olarak gastrointestinal sistem belirtileri
(ishal, kramplar, bulanti, kusma) ve uterus kasilmasi olabilir. Bu nedenle sistemik
reaksiyonlar siddetine gore siniflandirilmistir. En sik Mueller (62) ve Ring-Meismer
(63) siniflandiriimasi kullanilir (Tablo 4).
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Tablo 4. Mueller ve Ring-Meismer siniflandirmalar:

Siddet Mueller Ring-Meismer

1 Jeneralize Urtiker, kasinti, kirginhik, Jeneralize deri semptomlar: (kizariklik,
anksiyete jeneralize Urtiker, anjioddem

2 * Anjioddem, gogus sikismasi, bulanti, Orta derecede pulmoner, kardiyovaskiiler

kusma, ishal, abdominal agri, bas dénmesi  ve/veya gastrointestinal semptomlar

3 * Dispne, hirilty, stridor, disartri, ses

kisiklig, konfiazyon Anafilaktik sok, bilin¢ kayb1

4 * Hipotansiyon, kollaps, biling kaybi,

inkontinans, siyanoz Kardiyak arrest, apne

*Yukaridakilerden herhangi biri + en az 2 ve lizeri semptom

Daha pratik olan ve reaksiyonunlar hafif, orta ve agir olarak tanimlayan bir

siniflandirma da Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Ar1 sokmasina bagli sistemik reaksiyon tipleri

Hafif | Kasinti, Urtiker, eritem, hafif anjioddem, rinit, konjonktivit

Hafif astim, orta anjioddem, karin agrisi, kusma, diyare, hafif ve gegici hipotansif bulgular

Orta (sersemlik, dizziness)

Solunum guclugt (astim/laringeal 6dem), hipotansiyon, kollaps veya biling kaybi, nadir:

Agir ikili inkontinans, nobetler

2.4.5. Hafif Sistemik Reaksiyonlar

IgE aracilikli reaksiyonlardir. izole deri reaksiyonlar: orta ve agir sistemik
reaksiyonlara oranla daha siktir, arinin soktugu alanla iliskisiz olarak derinin baska
bolgelerinde yaygin bulgular (kasinti, kizarikhik, drtiker veya hafif anjioédem)
goralur.  Ari sokmalarina bagl hafif anafilaktik reaksiyonlar olarak da
tanimlanmaktadir (1, 64, 65).

Ar sokmasi sonrasinda akut drtiker veya hafif anjioédem gibi hafif sistemik
(deri reaksiyonlari) reaksiyon tarif eden erigkin olgularin bir kisminda daha sonraki ar
sokmalarinda daha ciddi reaksiyonlar/anafilaksi (orta ve agir sistemik reaksiyonlar)
riski belli bir oranda bulundugu icin bu hastalar dikkatle ele alinmals, allerji hastaliklar
uzman ile konsulte edilerek immiinoterapi endikasyonu agisindan degerlendirilmeli,

hastaya egitim verilerek korunma 6nlemleri anlatilmahdir (1, 8, 64).
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2.4.6. Orta ve Agir Sistemik Reaksiyonlar

Ar1 sokmalari sonrasi %0,45-1 oranlarinda gorulebildigi bildirilmektedir (66).
Ar1 sokmalar1 sonrasi gelisen anafilaksi icin allerjik bunyenin (atopik yap1) roli ¢ok
acik degildir. Ar1 sokmasina bagli gelisen anafilaksinin klinik semptom ve bulgular
diger nedenlerle gelisen anafilaksi ile aynidir. Genellikle ar1 tarafindan sokulmayi
takiben 1-30 dakika bazen bir saat icinde bulgular baslar, nadiren 72 saat icinde
baslayabilir (64, 67, 68).

Gincel olarak 6nerilen anafilaksi tan: kriterleri asagida belirtilmistir (Hastanin
Klinik bulgularinin asagidaki ti¢ secenekten en az birine uymasi gerekir) (65);

1. Segenek: Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren drtiker, kasinma,
dudak, dil ve uvula sismesi gibi semptomlarin aniden baslamasi ve asagidakilerden en
az bir tanesi:

a. Solunum problemi (dispne, vizing, stridor, hipoksemi)

b. Tansiyon dismesi veya bir organ disfonksiyonu (kollaps, senkop,

inkontinans)

2. Segenek: Hasta icin olas1 bir allerjene maruz kalinmasindan hemen sonra
asagidakilerden en az ikisinin olusmast:

a. Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren Urtiker, kasinma, dudak,

dil ve uvula sismesi gibi semptomlarin aniden baslamasi

b. Solunum sikintist (dispne, vizing, stridor, hipoksemi)

c. Tansiyon dusmesi veya bir organ disfonksiyonu (kollaps, senkop,

inkontinans)

d. Gastrointestinal semptomlar (kramp seklinde karin agrisi, kusma)

3. Segenek: Hastanin bilinen bir alerjene maruz kalmasindan hemen sonra
tansiyon diismesi:

a. Infant ve gocuklar: dusik sistolik basing veya sistolik basingta %30’dan

fazla diisme olmasi

b. Yetiskinler: 90 mmHg’dan disuk sistolik kan basinci veya kan basincinda

0 bireyin normalinden %30 veya daha fazla diismenin olmasi
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2.5. At Allerjisi Tamsi

Ar1 sokmasina baglh reaksiyonlarda tan1 anamnez, fizik muayene, deri testleri
(ar1 venom allerjenleri ile) ve serum spesifik IgE (ar1 venom allerjenleri ile) testleri ile
konur.

Oykii alinirken daha 6nceki ar1 sokmalari, ar1 tirleri ve gelisen reaksiyonlarin
Ozelliklerini saptamaya calismak ¢ok énemlidir. Ari tlrinG belirlemek icin 6nemli
ayirt edici 6zellik bocegin rengi ve sokulan yerde igne bulunmasidir. Bal arilar
cogunlukla ignelerini kaybederken, yaban arilart ignelerini birakmazlar (8).
Anafilaksiye neden olan ar1 tirt bilinmiyorsa klinik pratikte kullanilan ari venom
allerjenleri ile deri testleri ve spesifik IgE tayini yol gosterici olabilir. Ar1 sokmasi
sonrasinda gelisen reaksiyonun turund cok iyi tamimlamak tedavi stratejisinin
belirlenmesinde temel noktadir. Deri ve diger sistemlere ait bulgular ¢ok iyi
tamimlanmals, lokal, genis lokal, sistemik deri reaksiyonlar: ve anafilaksi ayirimi net
olarak yapilmalidir. Acil basvurularda fizik muayenede, cesitli deri reaksiyonlari,
anafilaksi tanm ve ayirici tamisi dikkatle yapilmalidir. Anafilaksi tablosuna ait deri,
solunum sistemi, kardiyovaskiler sistem, gastrointestinal sistem, nérolojik ve
psikiyatrik bulgular ayrintili sorgulanmalidir (5, 8, 64).

An sokmas: ile genis lokal reaksiyon, toksik reaksiyon, sistemik allerjik
reaksiyon (yaygin deri reaksiyonlari veya orta-agir sistemik reaksiyon/anafilaksi)
tanimlayan bireylerin bir allerji hastaliklart uzman ile konstlte edilmesi dnerilmelidir.
Bu reaksiyonlarda ar1 venom allerjenlerine karsi duyarlilik varligi arastiriimalidir. Bu
amacla yaygin olarak serumda cesitli ar1 tirleri allerjenleri icin spesifik IgE antikorlar
tayini ve gesitli ar1 allerjenleri ile deri testleri (epidermal prick test ve intradermal test)
uygulanmaktadir. Provakasyon testi ve bazofillerden histamin salinim testleri ise
arastirma amach testlerdir (1, 64).

Daha once anafilaksi 6ykust olmasa bile ar1 allerjenleri ile deri testi pozitif
olan hastalar i¢in bir sonraki ar1 sokmasinda %10’a varan oranlarda anafilaksi riski
bulundugunu bildiren ¢alisma sonuglari mevcuttur. Ari venomu ile anafilaksi dykdsu
olan bireylerde ise deri testleri pozitif olanlar icin bu oran %40-70 arasinda
bildirilmektedir (1, 64, 69).
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Anafilaksi tamst igin kesin tanit koydurucu test yoktur. Serum triptaz duzeyi
tanida yardimci olabilir. Anafilaksinin baslangicindan 60-90 dakika sonra pik duzeye
ulasir, 6 saat kadar yuksek bulunabilir. Bu nedenle semptom baslangicindan 1-2 saat
sonra Ornek alinmalidir. Normal degerler anafilaksiyi dislamaz, ayrica triptaz astim,
non steroid anti inflamatuar ila¢ kullanimi, mastositoz durumlarinda yuksek
bulunabilir (70).

Deri testleri ve spesifik IgE testleri ile bireyin hangi ar tirtine kars: allerjik
duyarliligi bulundugu saptanmakta ve immunoterapi uygulanmasi gerekli ise hangi ar
tirlerine (bal aris1 veya vespula turleri) ait allerjenlerin kullanilmas: gerektigi
belirlenmektedir (1, 54, 71, 72).

2.6. An Allerjisi Tedavisi

Lokal reaksiyon genellikle birka¢ saat icinde geriler, soguk kompres ve
analjezik disinda tedavi gerektirmez (8, 69). Genis lokal reaksiyonda soguk kompres,
ekstremitenin yiksekte tutulmasi, agri kesici ilaglar, oral antihistamin, gerekli olursa
kisa sureli kortikosteroid verilebilir.

Sadece deri bulgular: (Urtiker veya anjioddem vb.) varsa H1 antihistaminler
(difenhidramin) ve gerekliyse kortikosteroid (metilprednisolon) uygulanir. Atak
tedavisi sonrasi ileri tetkik ve degerlendirme icin allerji konsultasyonu yapilmalidir.

Ar sokmas: sonrasinda akut Urtiker veya hafif anjioddem gibi yaygin deri
belirtileri tarif eden eriskin olgularin bir kisminda daha sonraki ar1 sokmalarinda daha
ciddi reaksiyonlar/anafilaksi (orta ve agir sistemik reaksiyonlar) riski belli bir oranda
bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalar dikkatle ele alinmals, allerji uzmani ile konsulte
edilerek imminoterapi endikasyonu agisindan degerlendirilmeli, hastaya egitim
verilerek korunma dnlemleri anlatiimali, epinefrin oto enjektori tagimasi gibi 6nlemler
uygulanmalidir (1, 8, 64, 72).

Anafilakside epinefrin ilk uygulanmas: gereken temel ilagtir. ilk tedavide
epinefrin yerine antihistamin veya kortikosteroid kullanimi 6nerilmez (67, 68, 73).
Epinefrin 0,01 mg/kg/doz, intramuskiler yapilmalidir (Adrenalin 1mg/lml ampul
[1/1000°1ik], 0,01 ml/kg/doz). Tek enjeksiyonda en yiiksek doz cocukta 0,3 mg,

eriskinde ise 0,5 miligrami gegmemelidir. Semptomlar: ve kan basincini diizeltene
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kadar her 5-15 dakikada bir yinelenmelidir. En iyi ve hizli emilim igin uyluk 6n yan
kismindan intramiskiler uygulanmalidir (67, 68, 73). Epinefrin uygulanirken olasi
doz ayarlama hatalarina kars: dikkatli olunmalidir. Ulkemizde halen farkli dozajdaki
1/1000’lik (Adrenalin ampul 1 mg/iml), 1/2000’lik (Adrenalin ampul 0,5 mg/lml),
1/4000°lik (Adrenalin ampul 0,25 mg/iml) drinlerin bulundugu g6z Oninde
tutulmalicar. 1V epinefrin uygulamas: iM epinefrin tedavisine cevap vermeyenlerde,
0.01 mg/kg/doz IV (1/10.000-1/100.000 diltisyonla SF icinde), birka¢ dakika icinde
verilmeli, gerektikce tekrar edilmelidir. Hasta monitorize edilerek ventrikiler aritmi
ve hipertansif kriz yonunden dikkatle izlenmelidir. Ayrica ar1 sokmalarinda ar1 igne ve
zehir kesesi deride kalmis ise sikmadan penset ile dikkatle ¢ikarilmali, sokma yeri
ekstremitede ise proksimale turnike uygulanmalidir (64, 68).

Antihistaminler Urtiker, anjio6dem, deri bulgular1 icin etkili olmas: ve
hipotansiyon tzerine hafif olumlu etkisi nedeniyle kullanilir (65, 74), difenhidramin
(H1 antihistamin) cocukta 1-2 mg/kg/doz, yavas IV/IM yapilir (maksimum doz 300
mg/giin), eriskinde ise 50 mg yavas IV/IM yapihr (maksimum doz 400 mg/giin).
Antihistaminler IV yolla verilirken birkac dakika icinde yavas verilmesi 6nerilir. H1
ve H2 antihistaminlerin birlikte kullaniminin daha etkili olabilecegi bildirildigi icin
Ranitidin (H2 antihistamin) cocukta 1 mg/kg 1V, eriskinde 50 mg IV 6nerilebilir.
Bronkospazm var ise nebiilize salbutamol tedaviye eklenmelidir. Metilprednizolon, 1-
2 mg/kg/gin dozunda uzamis reaksiyonlar1 veya relapslari 6nleme icin 6nerilir (65,
67).

Epinefrin ve sivi tedavisine ragmen hipotansiyon devam ederse dopamin
hipotansiyonda 2-20 mcg/kg/dakika (maksimum 400 mg, doz ayar: kan basinci ve
klinik seyire gore yapilir) verilmelidir (65, 68).

Onceden beta bloker kullanan hastalarda epinefrin yeterince etkili olmayabilir.
Yeterli yanit yok ise Glukagon eklenmelidir (20-30 mcg/kg, ¢ocukta maksimum doz
1 mg, bes dakikada infizyon, ardindan 5-15 mcg/dakika inflizyon, eriskinde
maksimum doz 1-5 mg) (69-73, 75).

Venom immdinoterapisi ar1 sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon 6ykusu olan ve
pozitif venom deri testi ya da venom spesifik IgE serolojisi pozitif olanlara
uygulanmaktadir (76). Sadece genis lokal reaksiyonu olan olgulara venom

immdinoterapisi disik anafilaksi riski nedeni ile uygun gorilmemektedir. Ancak
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hastada asir1 korkuya bagli yasam Kkalitesinin ¢ok bozulmas: nedeniyle ve sik
maruziyetin oldugu aricilarin ailelerinde venom immdinoterapisi diistintlebilir.
Venom imminoterapisi icin cesitli baslangic semalari mevcuttur. Bunlar,
birkac enjeksiyonla 3-7 gin hatta 3,5 saat icinde 100 mikrogram (karma vespid
venomu i¢in 300 mikrogram) idame doza gikilan hizli protokoller ile 4-6 ay1 alan yavas
doz artis1 yapilan konvansiyonel semalardir. idame dozlar en az i yil sireyle ayda (4

haftada) bir kez verilmelidir.

2.7. An Sokmalanndan Korunma

Arilar nektar toplayacaklar: cicekleri insan gozuniin algilayamadigi diistik
dalga boyundaki ultraviyole renkleri gorerek secerler (77). Art sokmalarindan
korunmanin temel yolu arilar ile temasin engellenmesidir (64, 77). Ari sokmast igin
risk iceren acik havada yemek yemek, c¢iplak ayakla ylrimek, bahce isleri ile
ugrasmak, meyve toplamak, doga sporlari, bal hasati donemlerinde ar1 kovanlarina
yaklasmak, catilardan veya pencere altindaki ari kovanlarini temizlemek gibi

aktivitelerden kaginilmahdir.

2.8. Serum Bazal Triptaz Duzeyi

Dolasimda Olgulebilir triptaz konsantrasyonlari o- ve p-triptaz olarak
kodlanmis genlerden saglanmaktadir. Triptazin bu tipleri baslangigta proenzim (o-
protriptaz ve B-protriptaz) olarak Uretilir. a-protriptaz degil ama p-protriptaz matur -
triptaza yonlendirilir ve granullerde bulunur. Uygun bir uyariyla (6rn; anafilaktik
reaksiyon sirasinda) aktif B-triptaz biyolojik agidan 6nemi belirsiz ¢ok cesitli
biyokimyasal reaksiyonlar tiretmek igin mast hicre grantllerinden salinir (78). Uyari
olmaksizin mast hucrelerinden kendiliginden enzimatik olarak inaktif olan a-
protriptaz ve B-protriptaz salinir. Simdilerde serumda o6lgllen bazal immunoreaktif
triptazin esas olarak bu protriptazlari ve ¢ok az bir miktarda da B-triptaz icerdigi
dustnilmektedir (79). Esas olarak bazal triptaz konsantrasyonu mastositoziste artmis
mast hlcre yukund gostermekte kullanilir (80). Temelde mast hiicre sayisi ve

aktivitesindeki artisa bagli olarak artan bazal triptaz konsantrasyonlar: kronik urtiker
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(81), uremik kasinti (82), miyeloid maligniteler (83), FIP1L1-PDGFRA fiizyon
mutasyonu iliskili hipereozinofilik sendrom (84), miyelodisplastik sendromlar (85)
veya mast hiicre aktivasyon sendromu (86) gibi mast hicrelerini de iceren diger
patolojiler veya hastaliklarda da arttigi gorulebilmektedir. Artmis bazal triptaz diizeyi
ciddi sistemik reaksiyon gelisebilecegini 0ngdrmektedir (87, 88). Triptaz bazal
seviyesinin yasla birlikte arttigi, daha ciddi reaksiyonlarin daha yasl kisilerde oldugu

gosterilmistir (89).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Trabzon il merkezindeki anasiniflart dahil olmak (zere
ilkdgretim okullar1 ve liselerde okuyan 6-18 yas grubundaki 17000 ¢ocuga ulasiimasi
hedeflendi. Arastirmaya dahil edilecek ¢cocuk sayisi, daha 6nce yapilmis ¢alismalarda
bildirilen ar1 venom allerjisi siklig1 temel alinarak saptand:.

Velileri tarafindan yanitlanmak tizere toplamda iki sorunun bulundugu anket
formlar1 cocuklara verildi (Ek 1). Ik olarak “Cocugunuzu daha énce hig ar1 soktu mu?”
sorusu soruldu. Cevaplarin evet veya hayir seklinde verilmesi istendi. Soruya “evet”
yaniti verilmesi durumunda “Daha 6nce ar1 soktu ise; ar1 allerjisi olup olmadigin:
degerlendirebilmek igin ¢calismamiza katilmak ister misiniz?” sorusu soruldu ve “evet”
veya “hayir” seklinde cevap verilmesi istendi. Calismanin geneli hakkinda her ¢cocuk
icin yasal velilerinden “Bilgilendirilmis Onam Formu” alindu.

Mart 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda anketler okullarda, gocuklarin aileleri
tarafindan doldurulmak ve geri toplanmak (izere dagitildi. Anket formu dagitilmadan
once Ogrencilere ve 6gretmenlerine calismanin amac ile ilgili kisaca bilgi verildi.
Anket formu ile ailelere aciklayici bir bilgi notu gonderildi. Anketi zamaninda
getirmeyen cocuklar icin okullar tekrar ziyaret edildi. Tam ve uygun olarak
doldurulmus anket formlar: degerlendirilmeye alindi.

Anket formlart 3-7 gun sonra, onceden belirlenen tarihlerde topland: ve
ailelerin verdigi cevaplar yonlnden incelendi. Ar1 sokmas: oldugunu bildiren ve
ailesinin calismaya katilmasini kabul ettigi ¢ocuklar fakiltemiz Cocuk Allerji ve
Imminoloji Hastahklar1 Poliklinigi’ne cagrildi. Bildirilen sokma sonrasi gelisen
reaksiyon ile ilgili detayli bir anket (Ek 2) uygulanarak ayrintil bilgi alindu.

Bu anket formunda velilere cocugun yasi, cinsiyeti, baska atopik hastaligi olup
olmadigi, besin allerjisi olup olmadigi, ailede atopik hastalik ve ari venom allerjisi
olup olmadigi, ar1 sokma sayisi, arinin cinsi, ilk ve son sokulma yasi soruldu. Sistemik
reaksiyon tarifleyen hastalar icin sistemlere ait belirti ve bulgular; deri (flushing,
eritem, Urtiker, anjioddem, makulopapuler dokintd), solunum sistemi (burun akintisi,
kasintisi, hapsirik, hirilti, bronkospazm, solunum durmasi), kardiyovaskiler sistem
(tasikardi, hipotansiyon, ritm bozuklugu, gdgus agrisi, kalp durmasi), gastrointestinal

sistem (bulanti, kusma, ishal, karin agrisi) nérolojik sistem belirtileri (bas donmesi,
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basagrisi, halsizlik, senkop, nébet) yonunden sorguland: ve her ari sokmasi sonrasi
gozlenen belirtiler ayri ayrnn not alindi. Poliklinigimize gelmeyi kabul etmeyen
cocuklarin aileleri ile telefon goriismesi yapilarak ayrintili anket dolduruldu.

Cocuklara bal aris1 ve yaban aris1 sollisyonlari ile prick deri testi uygulanarak
eritem ve 6dem olarak kaydedildi. Negatif kontrol olarak serum fizyolojik, pozitif
kontrol olarak %10’luk histamin kullanildi. Allerjenin yol agtigi 6dem cap1 negatif
kontrollin dem capindan ti¢ milimetre veya daha blyuk ise test pozitif kabul edildi.

Poliklinige gelen c¢ocuklardan vendz kan ornekleri alindi ve -20 C’de
buzdolabinda saklandi. Hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarindaki analizorde
("Immunocap 250, Pharmacia, Isvec¢") rastgele secim yapilarak 95 cocugun apis
mellifera venomu spesifik IgE (11), vespula venomu spesifik IgE (13) diizeyleri ve 84
cocugun triptaz diizeyleri tayini yapildi.

Bu calisma icin etik kurul izni (dosya no: 2014/110, karar no: 14) alindi ve
calisma 2015 yilinda Mart ile Ekim aylar1 arasinda yapildi. Trabzon Il Milli Egitim
Mudurlugii ve calismanin yapilacag: okullardan gerekli izinler alindi. Universitemiz
Bilimsel Arastirmalar Projeleri birimi tarafindan desteklendi (Proje kodu: TTU-2015-
5166).

Calismanin analizlerinde SPSS 13.0 paket program: kullanildi. Anketleri
cevaplayan cocuklarin yas verileri £SD olarak, ar1 sokma sayisi ortalama, minimum
ve maksimum degerleriyle verildi. Caligmanin tim istatistiksel analizlerinde p degeri

0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Trabzon il merkezinde bulunan anaokulu, ilkokul, ortaokul ve liselerden
rastgele segilen 17.000 cocuga ilk anket formlar: verildi. Belirlenen tarihlerde 7904
Ogrenciden (%46,0) aileleri tarafindan yanitlanmis anket formlari toplandi. Bu
cocuklardan 4312’sinde (%54,0) ar1 sokmasi bildirildi. Ar1 sokan ¢ocuklarin 2208’1
(%51,2) erkek, 2104’0 (%48,8) kiz idi. Ar1i sokmas: bildiren cocuklardan 770’i
(%17,0) calismaya katilmay: kabul etti.

Ar1 sokan ¢ocuklardan calismaya katilmayi kabul eden aileler ¢alismanin ikinci
fazi icin telefon edilerek poliklinigimize ¢agrildi. Calismaya katilmay: kabul eden 770
cocugun 545’ine (%70,7) ayrintil anket uyguland: ve bu ¢ocuklardan 149°u (%27,3)
laboratuvar incelemesini kabul etti. Calisma akim semasi Sekil 1°de verilmistir.

Dagitilan anket (n:17000)

\4
Toplanan anket (n:7904)

I

Ar1 sokan (n:4312) Ar1 sokmayan (n:3602)

\
Calismaya katilmay1 kabul eden (n:770)

\ 4
Ayrintili anket igin ulagilabilen (n:545)

4
Laboratuvar incelemesi igin poliklinige gelen (n:149)

\ 4
sIgE (n:95) < Deri testi (n:149) >| Triptaz (n:82)

Sekil 1. Calisma akim semas: ve yapilan arastirmalar
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Aynntili anket uygulanan gocuklarin (n:545) 123’inde (%22,6) eslik eden
atopik hastalik mevcuttu. Altmisalt: cocukta (%12,1) allerjik rinit, 31 ¢cocukta (%5,7)
brongial astim, 19 ¢ocukta (%3,5) besin allerjisi, yedi cocukta (%1,3) atopik dermatit
bildirildi. Yz yirmi dokuz (%23,7) ¢cocukta ailede atopik hastalik, 31 ¢cocukta (%5,8)
ise ailede ar1 allerjisi 6ykust oldugu 6grenildi. Ari allerjisi icin aile 6ykisu verenlerden
15’inde (%47,1) annede, 13’linde (%41,9) babada, uclinde (%9,6) ise kardeste ar
sokmasi ile reaksiyon bildirildi. Ar1 sokan grubun demografik 6zellikleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Ar1 sokan grubun (n: 545) 6zellikleri

Olcutler
Yas ortalamasi (x SS) 10,93 £ 2,79
Cinsiyet
Erkek (n,%) 273 50,1
Kiz (n,%) 272 49,9
Ar1 sokma sayisi (£ SS) 1,74 +1,50
flk ar1 sokma yas1 (+ SS) 6,35 + 2,85
Son ar1 sokma yasi (£ SS) 7,55 +2,89
Cocukta atopik hastalik éykusu (n,%) 123 22,6
Ailede atopik hastalik 6ykisi (n,%) 129 23,7
Ailede ar1 allerjisi oykusu (n,%) 31 5,8

En az bir kez an tarafindan sokulan ¢ocuklarin yas dagihmlar: Sekil 2’de
verilmistir. Ari sokmalar: 9-13 yaslar1 arasinda zirve yapmaktadir. Dokuz yasindan
kicik ve 13 yasindan biiyik ¢ocuklarin 9-13 yaslarindaki ¢ocuklara gére toplamda

daha az ar tarafindan sokulmus olduklar: gériilmektedir.
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Sekil 2. En az bir kez ar tarafindan sokulan ¢ocuklarin yas dagilimlar

Yas gruplarina gore ortalama ari sokma sayilart Tablo 7°de verilmistir. En

yuksek ar1 sokma sayis1 13-18 yaslar arasinda olmustur (1,82 sokma/gocuk).

Tablo 7. Yas gruplarina gore ortalama ar1 sokma sayilar

Yaslar AO SS
6-9 1,73 1,23

10-12 1,69 1,23

13-18 1,82 2,08

Ar1 sokmasi sonrasi 497 ¢ocukta (%91,2) normal lokal reaksiyon, 35 ¢ocukta
(%6,4) genis lokal reaksiyon, alti cocukta (%1,1) sistemik reaksiyon, dort ¢ocukta
(%0,7) Urtiker, U¢ gocukta (%0,6) Urtiker ve anjioddem gorildu. Sokmadan sorumlu
ar1 tirti 366 ¢ocukta (%67,1) sadece bal arisi, 144 ¢ocukta (%26,5) sadece yaban arisi
ve 35 cocukta (%6,4) ise her ikisi idi (Tablo 8).

Tablo 8. Calisma popilasyonunda ar1 sokmalarindan sorumlu oldugu bildirilen ar

tarleri
Yasam boyu en az bir kez arn tarafindan sokulan grup

An tard n %

Sadece bal arist 366 67,1

Sadece yaban arist 144 26,5

Her iI§i _cins (yabgn aris1 ve bal 35 6.4

arist birlikte ayni bireyde) '

Toplam 545 100,0
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Ar sokmasi sonrasi bildirilen reaksiyonlarin gesitleri ve gorilme yaslarina
gore yas ortalamalar: hesaplandi. Buna gore genis lokal reaksiyon bildiren 35 ¢ocugun
yas ortalamasi 9,8+2,56, sadece urtiker tarifleyen dort cocugun ki 10,25+2,98, irtiker
ve anjio6dem bildiren U¢ ¢ocugun ki 11,66+5,03 ve sistemik reaksiyon bildiren alti
cocugun Ki ise 11,5+2,73 olarak bulundu (Tablo 9). Alti-dokuz yaslari arasinda genis
lokal reaksiyon %3,4, 10-12 yaslar1 arasinda %2,0, 13-18 yaslar arasinda %0,9 olarak
bulundu. Sistemik reaksiyon icin ise bu oranlar 6-9 yaslari arasinda %0,18, 10-12
yaslar: arasinda %0,55, 13-18 yaslar1 arasinda %0,36 olarak bulundu. Ari1 sokmasi

sonrasi bildirilen reaksiyonlar ve yas gruplarina gore sayilari Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 9. Ari sokmasi sonrast bildirilen reaksiyon gesitleri ve yas ortalamalar

Reaksiyon tipleri n OrtalamatSD
Genis lokal reaksiyon 35 9,8+2,56
Urtiker 4 10,25+2,98
Urtiker + anjioddem 3 11,66+5,03
Sistemik reaksiyon 6 11,54£2,73

Tablo 10. Ar1 sokmasi sonrasi bildirilen reaksiyonlar ve gortldugi yas gruplar

Reaksiyon tipleri 6-9 10-12 13-18
Genis lokal reaksiyon 19 11 5
Urtiker 2 1 1
Urtiker + anjioddem 1 1 1
Sistemik reaksiyon 1 3 2

Poliklinige gelmeyi kabul edip ileri tetkik edilen 149 ¢ocukta normal lokal
reaksiyon 119 (%79,0), genis lokal reaksiyon 20 (%13,0), sistemik reaksiyon bes
(%3,0), Urtiker tg¢ (%2,0), Urtiker ve anjioddem iki ¢ocukta (%21,3) bildirildi.

Poliklinige gelen 149 cocuga Apis mellifera ve Vespula venom ekstresi ile deri
testleri yapildi. Bu ¢ocuklardan alti tanesinde (%4,0) deri testleri pozitif bulundu. Bu
cocuklardan ikisinde Apis mellifera, birinde Vespula, tGglinde ise her iki venoma
birden pozitiflik saptandi. Sadece Apis mellifera ile deri testi pozitif olan gocuklardan

birinde sistemik, digerinde genis lokal reaksiyon; sadece Vespula ile deri testi pozitif
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saptanan bir ¢cocukta lokal reaksiyon; her iki venoma birden deri testi pozitif olan Ug¢
cocuktan ikisinde lokal reaksiyon, bir cocukta ise genis lokal reaksiyon bildirildi.

Deri testi yapilan 149 cocuktan rastgele secilen 95’ine serum Apis mellifera
spesifik IgE, Vespula spesifik IgE ve serum bazal triptaz 6l¢imu yapildi. Herhangi bir
art turune karsi spesifik I1gE pozitifligi 20 gocukta (%21,0) saptandi. Bunlardan
12’sinde (%12,6/12/95) Apis mellifera, 14’tinde (%14,9/14/95) Vespula spesifik IgE
pozitif olarak bulundu. Sadece Apis mellifera spesifik IgE pozitif olan ¢ocuk sayisi
alt1 (%30,0/6/20) (tcunde genis lokal reaksiyon, tcunde normal lokal reaksiyon),
sadece Vespula spesifik IgE pozitif olan ¢ocuk sayisi sekiz (%40,0/8/20) (yedisinde
normal lokal reaksiyon, birinde Urtiker ve anjioddem) hem Apis mellifera hem Vespula
spesifik IgE pozitif olan ¢cocuk sayisi alt1 (%30,0/ 6/20) (liciinde genis lokal reaksiyon,
ikisinde sistemik reaksiyon, birinde ise normal lokal reaksiyon) idi.

Genis lokal reaksiyon tarifleyen 20 ¢ocuktan ikisinde (%210,0) deri testi (bir
apis mellifera, bir her iki cins), besinde (%25,0) serum spesifik IgE (¢ Apis mellifera,
iki her iki cins) pozitifti. Bir cocukta (%5,0) hem deri testi hem de serum spesifik IgE
pozitif bulundu.

Urtiker tarifleyen dort cocuktan hig birinde deri testi ve spesifik IgE pozitifligi
saptanmadi. Urtiker ve anjioodem tarifleyen iki cocuktan higbirinde deri testi pozitif
degilken, bir cocukta spesifik IgE (Vespula) pozitif bulundu. Bir ¢ocukta (%50,0) ise
hem deri testleri hem spesifik IgE degerleri negatif bulundu.

Sistemik reaksiyon tarifleyen bes ¢ocuktan birinde (%20,0) deri testi, ikisinde
(9%40,0) spesifik IgE (ikisinde de hem Apis mellifera hem Vespula) pozitifti.

Genis lokal reaksiyon bildiren bir ¢cocuk (15,0 pg/L) disinda bitiin ¢cocuklarda
triptaz duzeyleri kullanilan yéntemde belirtilen normal sinirlar igindeydi (<11,4 pg/L).
Reaksiyon tiplerine gore ortalama bazal triptaz duzeylerine bakildiginda genis lokal
reaksiyon bildiren gruptaki ¢ocuklarin ortalama bazal triptaz diizeyleri (5,28+3,51
pg/L), normal lokal reaksiyon bildiren cocuklardaki ortalama bazal triptaz diizeylerine
(3,32+£1,48 pg/L) gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,017). Genis lokal
reaksiyon, urtiker, urtiker/anjio6dem ve sistemik reaksiyon bildiren butlin ¢ocuklarin
ortalama bazal triptaz diizeyleri de (5,13£3,39 pg/L), normal lokal reaksiyon bildiren
cocuklarin bazal triptaz duzeylerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0,028). Urtiker ve/veya anjioddem ve sistemik reaksiyon bildiren
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cocuklardaki ortalama bazal triptaz duizeyleri ile genis lokal reaksiyon ve normal lokal
reaksiyon bildiren ¢cocuklarin ortalama bazal triptaz dlizeyleri arasinda ise anlaml: fark
bulunmad: (Tablo 11).

Tablo 11. Reaksiyon tiplerine gore triptaz ortalamalar

Reaksiyon tipi Triptaz Ortalamasi £ SS p (<0,05) p*(<0,05)
Normal lokal reaksiyon 3,32+1,48 -
Genis lokal reaksiyon 5,28+3,51 0,017
Urtiker ve/veya anjioédem 2,26+1,31 0,07 0,017
Sistemik reaksiyon 2,69+1,81 0,82

*Reaksiyon verenler ile vermeyenler arasinda yapilan karsilastirma

En az bir kez ar1 tarafindan sokulmus olan ve ayrintili anket uygulanan 545
cocugun kendilerinde ve ailelerinde atopi Oykiisii incelendi. Urtiker tarifleyen
cocuklarin kardeslerinde ari venom allerjisi 0ykisu (p=0,038), sistemik reaksiyon
tarifleyen cocuklarda allerjik rinit (p=0,002) ve annede ar1 allerjisinin varlig: (p=0,01)

istatistiksel olarak anlaml bulundu.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Trabzon il merkezinde yasayan 6-18 yas grubu cocuklarda ar
allerjisi ve semptomlarinin gorulme sikligi, baslama yasi, cinsiyet dagilimi, an
allerjisine yol acan ari cinslerinin dagilimi, gorilen reaksiyonlar ve laboratuvar
Ozelliklerinin ortaya konmasi amaciyla yapilmistir ve Dogu Karadeniz bolgesindeki
ilk calismadir.

CGocukluk caginda ar1 sokmalar1 oldukga sik Kkarsilagilan bir durum olmakla
birlikte Ulkeler arasinda ve ayni Ulke icindeki farkli bolgelerde farkli oranlar
bildirilmektedir. Ari venomu allerjilerinin sikligin1 arastirmaya yonelik yapilan
calismalar ¢cogunlukla ¢cocuk ve erigkinlerin birlikte bulundugu nifus gruplarini hedef
secerken, sadece ¢ocuklarda yapilmis ¢alisma sayisi hem diinyada hem de tlkemizde
oldukca az sayidadir. Ulkemizde gocukluk caginda ari sokmalarinin epidemiyolojisi
ile ilgili iki calisma mevcuttur. Canitez ve ark.’nin (90) Bursa’da yasayan 6-15 yaslar
arasindaki 3243 cocukta yaptiklar: ¢alismada en az bir kez an tarafindan sokulma
sikhig1 %61,4, Arikan-Ayyildiz ve ark.’larimin (91) izmir’de 12-14 yaslar arasindaki
5602 cocukta yaptiklar1 ¢alismada ise bu siklik %61,6 olarak bulunmustur. Calisma
grubumuzda en az bir kez ar tarafindan sokulma orani % 54,5 idi. Izmir ilinin y1llik
ortalama sicaklik ortalamalar1 ve ginesli glin sayisi Trabzon’dan belirgin olarak
yuksek iken bu parametreler Bursa ili icin Trabzon ile benzerdir. Bu (g il iginde aricilik
faaliyetlerinin en yiiksek oldugu il izmir iken Bursa ilinde aricilik faaliyetleri ve bal
uretimi Trabzon’dan daha dustktir. Dolayist ile art ile karsilasma olasilig1 Trabzon’da
Bursa’da yasayan cocuklardan daha sik beklenebilir. Bizim calisma grubumuzdaki
cocuklar sadece il merkezinde yasayanlardan segilirken hem Canitez ve ark. (90), hem
de Arikan-Ayyildiz ve ark. (91) tarafindan yapilan arastirmalarda calismaya dahil
edilen c¢ocuklar hem sehir merkezinden hem de kirsal bolgelerden yasayan
cocuklardan secilmistir. iki calismada da kirsal bolgelerde yasayan cocuklarda
sokulma oranlarinin daha yiksek oldugu belirtilmistir (Bursa’da oran verilmemis,
Izmir’de kisal bolge/sehir merkezi oranlari %86,3/59,2 saptanmstir). Bizim elde
ettigimiz oranlara gore; s6z konusu cahismalarda daha yiksek oranlarin elde
edilmesinin nedeni bu olabilir. israil’de bitiin tilke capinda 13-14 yaslar: arasindaki

cocuklarda Graif ve ark.’nin (92) yaptigi calismada en az bir kez sokulma oran, kirsal
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bolgelerde yasayan Arap kokenli ¢ocuklarda belirgin olarak yuksek olmak (zere
%56,3 olarak tespit edilmistir. irlanda’nin ikinci biyik sehri olan Cork’da, Jennings
ve ark.’nin (93) 6-8 ve 11-13 yaslarindaki ¢ocuklarda yaptig1 calismada ise en az bir
kez sokulma oran1 %37,5 olarak raporlanmistir. Yine irlanda’da da kirsal bolgelerde,
sehir merkezine gore sokulma oranlari belirgin olarak ylksektir (%41,2/33,0).
Calismalar arasindaki farkli sonuglarin nedenleri farkli yas gruplari, yasam bolgeleri,
gunlik ahiskanliklar ve toplumlar arasindaki genetik farkliliklar olabilir.

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarda ar1 sokmas: erkeklerde daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir cinsiyet farki bulunmamstir (E/K = 1,05,
%51,3/48,7). Hem tlkemizde hem de diger ulkelerdeki ¢alismalarda sokma oranlar
erkeklerde daha yuiksek saptanmaktadir ve E/K orani 0,85-1,12 arasinda degismektedir
(18, 90, 92, 93).

Cocukluk caginda ari venomu allerjisi ve semptomlarinin gorilme sikhig:
ulkelere, bolgelere, yasam kosullarina ve farkli arastirma yontemlerine bagl olarak
genis bir ¢esitlilik gostermektedir. Calismamizda en az bir kez ar1 tarafindan sokulma
Oykusu olan ve ayrintili anket uyguladigimiz grupta (n:545) en sik gorilen reaksiyon
%91,2 (497/545) ile lokal reaksiyondur. Bunu %6,4 (35/545) ile genis lokal reaksiyon,
%1,1 (6/545) ile sistemik reaksiyon, %0,7 (4/545) ile sadece urtiker, %0,6 (3/545) ile
urtiker ve anjio6dem birlikteligi izlemekteydi. Bu oranlara gore olasi ar1 venomu
allerjisi sikhigr %8,8 (48/545) olarak ortaya ¢ikmakta ve sonuglar Trabzon il
merkezinde yasayan ¢ocuklarda ari venomu allerjisinin sik gorilen bir saglik sorunu
olduguna isaret etmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda Camitez ve ark.’min (90) 6-15 vyaslan
arasindaki cocuklarda yaptiklari calismada lokal reaksiyon %98,6, genis lokal
reaksiyon %0,95, sistemik reaksiyon ise %0,45 olarak bildirilmistir. izmir’de Arikan-
Ayyildiz ve ark.’lart (91) tarafindan 12-14 yas grubu cocuklarda yapilan ¢alismada
genis lokal reaksiyon %15,0, Urtiker ve/veya anjioddem 9%5,0, sistemik reaksiyon
%0,5 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore Bursa’da olasi ar1 venomu allerjisi sikligi
%1,4 iken bu oran Izmir’de %20,5’e yikselmektedir. Ayni lke icindeki farkl
sehirlerde bu kadar farkli oranlarin bulunmasini sadece c¢ahismalar arasindaki
metodolojik (yas gruplari, reaksiyonlarin tamimlanmasindaki farkhiliklar, anket

yontemleri, gibi) farklar ile agiklamak olasi gérinmemektedir. Ari tipleri, ayni tip
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arilardaki venom yogunluk farklari gibi hem bizim ¢alismamizda hem de diger
calismalarda kullanilmayan olcutler bu kadar genis farkhiliklarin olusmasinda bir
dereceye kadar etken olabilir. Ulkemizdeki eriskin hastalarda yapilan calismalarda
elde edilen ar1 venomuna baglh sistemik reaksiyon sikliklari genel literatur ile de
uyumlu olacak sekilde ¢ocuk calismalarinda elde edilen oranlara gore belirgin olarak
yuksektir. Afyon’da 786 eriskinde yapilmis bir anket ¢alismasina gore ar1 sokmasi
sonrasi sistemik reaksiyon siklig1 %2,2 ve %5,3 (hafif ve agir) olarak bulunmustur
(28). Gelincik ve ark.’lar1 (94) tarafindan 1171 eriskinde yapilmis bir calismada genis
lokal reaksiyon sikhigi ise %8,32, sistemik reaksiyon sikhigr %1,58 olarak
raporlanmistir. Celikel ve ark.’lar1 (30) tarafindan yedi farkli sehirdeki 494 eriskin ar
yetistiricisi ile yapilan bir anket calismasina gore ise ar1 sokmasi sonrasinda sistemik
reaksiyon siklig1 %6,5 olarak saptanmistir. Ancak Celikel ve ark.’larinin ¢aligmasinin
(30) normal nufusa gore ari venomu ile karsilasma riski yiksek bir erigkin grupta
yapilmis ve anket geri donusumunin %39,5 gibi distk bir oranda olmas: sikligin
literattire gore goreceli ylksekligini aciklayabilir.

Ulkemiz disinda yapilan calismalarda cocuklarda ari venomuna bagl allerjik
reaksiyon sikliklari ve tipleri arasinda farkliliklar olmakla birlikte en sik genis lokal
reaksiyon, bunu takiben yaygin deri reaksiyonlar: (Urtiker ve/veya anjio6dem) ve en
az siklikta da sistemik reaksiyonlarin oldugu gorulmektedir. Jennings ve ark.’lar1 (93)
tarafindan Irlanda’nin Cork sehrinde yapilan calismada genis lokal reaksiyon,
urtiker/anjio6dem ve sistemik reaksiyon sikliklar: sirasiyla %5,8, %3,4 ve %0,8; Graif
ve ark.’mn (92) 13-14 yaslarindaki 10021 Israilli ¢ocukta yaptig1 calismada ise bu
oranlar %20,5, %11,6 ve %4,4 olarak saptanmistir. Novembre ve ark. (18), 74-162
ayhk 1175 italyan cocukta yaptiklar: calismada sistemik reaksiyon sikligim %0,34
oraninda bulmustur ancak bu ¢alismada diger reaksiyon tipleri hakkinda ayrintili bilgi
bulunmamaktadir. Oranlar arasindaki genis farkliliklarin calisma gruplart arasindaki
belirgin farliliklardan kaynaklandig: goriilmektedir. Farklar arasindaki nedenleri daha
dogru tartisabilmek igin ¢alisma gruplarinin en azindan benzer yas gruplarindan
olusmas: gerekirdi. Bunun yanminda iklim farkliliklari, ari tdrlerinin - venom
oOzelliklerinin bolgeler arasinda olasi farkliliklari, genetik 6zellikler gibi etkenler de bu
genis farklarin nedenleri arasinda sayilabilir. Genetik farklhiligin etkisi, Graif ve

ark.’nin (92) ar1 venomuna bagl butlin reaksiyon tiplerinin Arap ¢ocuklarinda, Yahudi
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cocuklarina gore belirgin olarak yiksek bulundugu israil’deki calismasinda da
gorulmektedir.

Ulkemiz disinda yapilan cahsmalarda da eriskinlerde cocuklara gére ar
venomuna baglh allerjik reaksiyonlarin sikliklart ¢ocuklara gore belirgin olarak
yuksektir. Aricilikla ugrasanlarda bu oranlar daha da artmaktadir (15, 97).

Hem bizim c¢alismamizda, hem ulkemizden yapilan ¢ocuk ve eriskin
calismalarinda (90, 94) hem de diger Ulkelerdeki calismalarda (18, 92, 93)
sokulmalarin daha ¢ok bal arilar1 tarafindan gerceklestigi gortlmektedir. Ar1 tirlerinin
bilinmesi konusunda yanilmalar olsa da fark oldukga belirgindir. Bu durum, aricilik
faaliyetlerinin yayginligi nedeniyle bal arilariyla karsilasma olasiliginin daha yiksek
oldugunu gostermektedir.

Venom allerjilerinin tamisinda standart venom ekstreleri ile uygulanan prick
deri testi altin standart olarak kabul edilmektedir (1). Deri testlerinin 6yku ile buyik
oranda uyumlu oldugu belirtilmektedir. Prick deri testlerinin negatif oldugu ancak
oykusl kuvvetle venom allerjisi stiphesi iceren olgulara intradermal deri testleri de
uygulanabilir. Serum spesifik IgE duzeylerinin ise 06zellikle venom tiplerinin
belirlenmesinde deri testleri kadar duyarli olmadigi ©ne sdrilmektedir (53).
Calismamizda genis lokal reaksiyon tarif eden olgularin %10’unda, sistemik reaksiyon
tarif eden olgularin %16,6’sinda deri testini pozitif bulduk. Genis lokal reaksiyon tarif
edenlerin  %35’inde, drtiker tarifleyenlerin  %20’sinde, sistemik reaksiyon
tarifleyenlerin ise %60’inda deri testi veya spesifik IgE pozitifligi saptadik.
Cocuklarda yapilan epidemiyolojik calismalarda c¢alisma grubuna dahil edilen
cocuklarda duyarlilik yoniinden bir degerlendirmede bulunulmamistir. Bu nedenle
sonuclarimizi karsilastiracak bir cocuk ¢alismasina rastlamadik. Eriskinlerde yapilan
calismalarda (66, 95) deri testleri veya spesifik IgE pozitifliginin sistemik reaksiyon
tarifleyen olgularda %50-100, genis lokal reaksiyon tarifleyen olgularda ise %80’e
kadar ciktigi gorulmektedir. Ari sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon tarifleyen
olgularin kiigtk bir kisminda serumda venom spesifik IgE tespit edilemeyebilir (96).
Bu durum testlerin duyarlihginin disuk olmasina veya sokma sonrasi olusan
reaksiyonun ardindan uzun slre gegctikten sonra venom spesifik IgE’de azalma
olmasindan kaynaklanabilir. Venom spesifik IgE’nin disuk bulunmas: klinik

reaksiyonun da azalacagini garanti etmemektedir (97).
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Venom allerjisinin sikhig: ile atopik hastaliklarin varlig: arasinda genel olarak
bir iligkinin olmadigi kabul edilse de (18) calismalarda venoma bagli allerjik reaksiyon
tipleri ile atopik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeylerde bir iligki
gosterilmektedir. Calismamizda allerjik reaksiyonlarin siddeti ile bilinen atopi 6ykusu
incelenmis olup genis lokal reaksiyon ile atopi Oykusl arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Sistemik reaksiyon bildiren gocuklarda ise atopi (allerjik rinit)
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. izmir’de Arikan-Ayyildiz ve
ark.’lar1 (91) tarafindan yapilan calismada astimli ¢ocuklarda ari venomuna bagh
sistemik reaksiyon gorilme riskinin U¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Allerjik
rinitli cocuklarda ise sadece genis lokal reaksiyon ile Urtiker ve/veya anjioddem igin
risk artis1 oldugu belirlenmistir. Jennings ve ark.’larinin (93) yaptigi calismada genis
lokal reaksiyon ve ciddi sistemik reaksiyonlar ile atopi arasinda iliski bulunmamisken
hafif sistemik reaksiyon tarif eden ¢ocuklar arasinda atopi (egzema veya allerjik rinit)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gosterilmistir. israil’de Graif ve ark.’larinin
(92) yaptigi calismada ise genis lokal ve sistemik reaksiyonun atopik bunyeli
cocuklarda daha sik oldugu belirlenmistir.

Birkag vaka sunumu mastositozisli hastada ar1 sokmasi sonrasi 6zellikle ciddi
hatta olimcul reaksiyonlarin meydana gelebilecegini gostermektedir (61, 98).
Hymenoptera venom allerjisi olan hastalardan ciddi anafilaktik reaksiyon
gecirenlerde, mastositozis veya bir klonal mast hiicre hastaligi tanis1 olmasa bile bazal
serum triptaz duzeylerinin yiksek olabilecegine iligskin veriler mevcuttur (99, 100).
Yavuz ve ark.’lar1 (101), yaslar 3,2-17,4 arasinda degisen 55’i sistemik reaksiyon,
18’i genis lokal reaksiyon tarif eden ve 55’i de ar1 sokmasi sonrasi herhangi bir
reaksiyon gecirmeyen olmak (zere 128 c¢ocukta yaptiklari calismada ar1 sokmasi
sonrasi sistemik reaksiyon bildiren ¢ocuklarda ortalama serum triptaz duzeylerini [4,2
ug/l (3,6-4,9)] genis lokal reaksiyon bildiren veya herhangi bir allerjik reaksiyon
bildirmeyen ¢ocuklara gore daha yiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise genis
lokal reaksiyon tarif eden ¢ocuklarda ortalama bazal triptaz dizeyleri (5,28+3,51
pg/L) sistemik reaksiyon ve lokal reaksiyon bildirenlere gore daha yiksek
bulunmustur. Yavuz ve ark.’larinin (101) yaptiklar: galismada 128 gocuktan sistemik
reaksiyon bildiren sadece bir cocukta serum bazal triptaz diizeyi yiiksek olarak

bulunmustur (14,5 pg/l). Bizim calismamizda da genis lokal reaksiyon tarif eden
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sadece bir gocukta serum bazal triptaz diizeyi (15.0 pg/L) yuksek olarak bulunmustur.
Serum bazal triptaz degerleri igin literatlirde belirtilen normal degerler erigkinler igin
olup cocuklar icin belirlenmis normal aralik bulunmamaktadir. Cocukluk caginda
bazal triptaz dizeyi normal degerlerinin tespiti acisindan ileri calismalara ihtiyag
oldugu gorulmektedir.

Calismamizda ari sokmas: sonrasi olusan anafilaktik reaksiyon sikliginin
Trabzon il merkezindeki okul ¢ocuklarinda 6énemli bir saglik sorunu olusturacak
duzeyde oldugu tespit edilmistir (%1,1). Genis lokal reaksiyon ve izole deri belirtileri
ile ortaya ¢ikan gocuklar da eklendiginde ar1 venomuna bagli allerjik reaksiyonlarin
belirgin derecede yiksek oldugu soylenebilir. Hekimler ve aileler igin, ¢ocukluk
caginda ari venomu allerjisine yaklasim konusunda bu verilerin yararl olacagi

dusunulmektedir.
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6. SONUCLAR

Trabzon il merkezinde yasayan okul cocuklarinda ari venom allerjisinin sikligi,

Klinik ve laboratuvar o6zelliklerini arastirdigimiz calismanin sonuglari asagida

belirtilmistir:

1.

Toplanan anketlerde ¢ocuklarin 4312’si (%54,0) en az bir kez ar1 sokmasi
bildirdi. Bunlarin 2208’i (%51,2) erkek, 2104l (%48,8) kiz idi.

Aynintilt anket uygulanan gocuklarin (n:545) 123’(inde (%22,6) eslik eden
atopik hastalik mevcuttu. Altmis alti ¢ocukta (%12,1) allerjik rinit, 31
cocukta (%5,7) bronsiyal astim, 19 ¢ocukta (%3,5) besin allerjisi, 7 cocukta
(%1,3) atopik dermatit bildirildi. YUz yirmi dokuz (%23,7) cocukta ailede
atopik hastalik, 31 ¢ocukta (%5,8) ise ailede ar1 allerjisi 6ykist oldugu
ogrenildi. Ari allerjisi icin aile Oyklsu verenlerden 15’inde (%47,1)
annede, 13’0nde (%41,9) babada, tciinde (%9,6) ise kardeste ar1 sokmasi
ile reaksiyon bildirildi.

Ar1 sokmalarinin 9-13 yaslari arasinda zirve yaptigi, dokuz yasindan kuguk
ve 13 yasindan buyuk cocuklarin 9-13 yaslarindaki cocuklara gore
toplamda an tarafindan daha az sokulmus olduklar: goralda.

En yiksek ar1 sokma sayisi 13-18 yaslar arasinda tespit edildi (1,82
sokma/cocuk).

Ar sokmasi sonrast 497 cocukta (%91,1) normal lokal reaksiyon, 35
cocukta (% 6,4) genis lokal reaksiyon, alti cocukta (%1,1) sistemik
reaksiyon, dort cocukta (%0,7) drtiker, U¢ cocukta (%0,5) Urtiker ve
anjioddem gaoralda.

Sokmadan sorumlu ar1 tirti 366 cocukta (%67,1) sadece bal arisi, 144
cocukta (%26,5) sadece yaban aris1 ve 35 ¢ocukta (%6,4) ise her ikisi idi.
Poliklinige gelmeyi kabul edip ileri tetkik edilen 149 ¢ocukta normal lokal
reaksiyon 119 (%79,8), genis lokal reaksiyon 20 (%13,4), sistemik
reaksiyon bes (%3,4), Urtiker t¢ (%2,0), Urtiker ve anjioddem iki (%1,3)
cocukta bildirildi.
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10.

11,

12.

13.

14.

Deri testi, 149 gocuktan alt1 tanesinde (%4,0) pozitif bulundu. ikisinde Apis
mellifera, birinde Vespula, tcunde ise her iki venoma birden pozitiflik
saptandi.

Serum spesifik IgE 6lgimU yapilan 95 ¢ocuktan herhangi bir ar1 tirtine
kars1 spesifik IgE pozitifligi 20 ¢ocukta (%21,0) saptandi. Bunlardan
12’sinde (%12,6) Apis mellifera, 14’inde (%14,9) Vespula spesifik IgE
pozitif olarak bulundu.

Sistemik reaksiyon tarifleyen bes cocuktan birinde (%20,0) deri testi,
ikisinde (%40,0) spesifik IgE (ikisinde de hem Apis mellifera hem
Vespula) pozitifti.

Genis lokal reaksiyon bildiren bir ¢ocuk (15.0 pg/L) disinda butln
cocuklarda triptaz dizeyleri kullanilan yontemde belirtilen normal sinirlar
icindeydi (<11,4 pg/L).

Genis lokal reaksiyon bildiren ¢cocuklarin ortalama bazal triptaz duizeyleri
(5,28+3,51 ug/L), normal lokal reaksiyon bildiren ¢ocuklardaki ortalama
bazal triptaz dlzeylerine (3,32+1,48 ug/L) gore anlamli olarak yiksek
bulundu (p=0,017).

Genis lokal reaksiyon, drtiker, urtiker/anjiobdem ve sistemik reaksiyon
bildiren bitun gocuklarin ortalama bazal triptaz diizeyleri de (3,67+2,21
pa/L), normal lokal reaksiyon bildiren ¢ocuklarin bazal triptaz duzeylerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu (p=0,028).
Urtiker tarifleyen cocuklarin kardeslerinde ar1 venom allerjisi dykiisii
(p=0,038), sistemik reaksiyon tarifleyen ¢ocuklarda allerjik rinit (p=0,002)
ve annede art allerjisinin varhigr (p=0,01) istatistiksel olarak anlaml:

bulundu.
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7. ONERILER

1. An allerjisi saptanan cocuklar bahce isleri, besinlerin bulundugu acik
alanlar, ici gérinmeyen kaplardan (kutu icecekler), kokulu iceceklerden
uzak durarak ar1 sokma riskini azaltmahdirlar.

2. Onlemler alinsa dahi ar1 sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon oykiisiine ek
olarak pozitif deri testi veya pozitif spesifik IgE diizeyi olan ¢ocuklarin
gelecek 10 yilda ar1 sokmasi sonras: sistemik reaksiyon riski %40 olmasi
nedeniyle anafilaksi riski olan tim olgulara epinefrin otoenjektoru recete
edilmeli ve nasil kullanilmasi gerektigi gretilmelidir.

3. Ar sokmasi sonrasi gorllen reaksiyonlarin standart anket formlar: ile
arastirlldigi ¢cok merkezli calismalarin yapilmasi, gorilme sikligini ve
karsilasilan reaksiyonlarin tiplerinin daha dogru bir sekilde gosterilmesine
olanak saglayacaktir.

4. Cocukluk caginda serum bazal triptaz diizeyi normal degerlerinin tespiti
acisindan ileri calismalara ihtiyag oldugu gorilmektedir.

5. Hekimler ve aileler icin, cocukluk ¢aginda ar1 venomu allerjisine yaklasim

konusunda bu verilerin yararl olacag: dustintilmektedir.
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