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VENOM iMMUNOTERAPISI

GIRIS

Hymenoptera cinsi ari sokmalari hafif lokal reak-
siyonlardan yasami tehdit eden anafilaksiye kadar
cgesitli reaksiyonlara yol agabilir (1). Yetiskin popU-
lasyonunun % 56,6—94,5'i hayatlari boyunca en az
bir kez bir hymenoptera cinsi arilar tarafindan so-
kuldugunu belirtmektedirler (2).

Lokal reaksiyonlar kasinti, eritem ve 6demden
olusur (3). Genis lokal reaksiyonlar ise 10 cm den
buyukttr ve genellikle ari sokmasindan sonra 6-12
saat icinde gelisir, 24-48 saat icinde zirve yapar ve
3-10 gin iginde kaybolur (4). Genis lokal reaksi-
yonlarin prevalansi yaklasik %10'dur (4). Sistemik
alerjik reaksiyonlar yetiskinlerin %7,5'inde ve ¢o-
cuklarin ise %3,4'tinde gortlmektedir (5). Sistemik
reaksiyonlar hafif (Urtiker veya anjiyoodem gibi
cilt semptomlari), orta (dispne, gastrointestinal
semptomlar veya bas donmesi) veya siddetli (bi-
ling kaybl, anafilaktik sok, solunum veya kardiyak
arrest) olabilir (6). Anafilaksi gelisen yetiskinlerde,
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tekrarlayan ar sokmalari durumunda, %30-60 ora-
ninda anafilaktik reaksiyonun tekrarlama riski var-
dir (7). Bu risk gocuklarda daha distiktir (%25-40)
(8). Hymenoptera cinsi arlilar ile alerjik reaksiyon
OykUsU olan tim hastalara korunma onlemleri an-
latiimali, hastalar epinefrin oto enjektori ve venom
immunoterapi agisindan degerlendirilmelidir (8).

Venom alerjisinde en etkili tedavi immunotera-
pidir (9). Venom immunoterapi (VIT), ari sokmasi
ile sistemik reaksiyon 6yklsU olanlarda, sonraki
ari sokmalarindaki sistemik reaksiyon riskini %5'e
kadar disdrdr (7). VIT, bal arisi venomu ile tedavi
edilen hastalarin %77-84'tinde ve vespula venomu
ile tedavi edilen hastalarin ise %91-96'sinda etkili-
dir (10).

Endikasyonlar

VIT, cilt semptomlarini asan sistemik alerjik reak-
siyonu olan ve deri testi, serum spesifik IgE testi
veya bazofil aktivasyon testi (BAT) ile belgelenmis
venom duyarlii§l saptanan gocuk ve yetigkinlerde
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(sting challenge) yapilmadigi durumlarda VIT ke-
silmemelidir (29). Genel popllasyona gore mas-
tositoz tanili hastalarda standart doz ile ViT'in et-
kinligi daha azdir (30). Bu nedenle mastositoz ve
mast hucre aktivasyon sendromu tanili hastalarda
omur boyu tedavi onerilmektedir (30).

Niiks

VIT kesildikten sonraki 5 ile 10 yil arasindaki su-
rede sistemik reaksiyon gorulme riski % 5-15 bu-
lunmustur (31). Cocuklarda, VIT kesildikten 20 yil
sonra orta-siddetli reaksiyonlarin niiks orani %5'tir
(5). Ari sokmasina bagl siddetli reaksiyon oyki-
su, bal ansi ile anafilaksi dykisu, VIT sirasinda
ari sokmasl ve/veya ViT'e bagl sistemik reaksi-
yon gelismesi , yiksek bazal serum triptaz dizeyi
ve sik ari sokmasina maruz kalma nuks igin risk
faktorleridir (23). Ayrica immUnoterapiden sonra
venom duyarliliginda onemli dlglde azalma olma-
yanlarda, yasli hastalarda ve altta yatan hastalig
olanlarda da niiks gorilebilir (23).

Bazi VIT preparatlari yeteri kadar Api m10 icer-
mez ve bal arisi ile VIT igin bilesene dayali taninin
kullanilmasi tedavi basarisinin artmasina yardimci
olabilir (22).

Takip

VIT etkinligini degerlendirmek igin altin standart
test canli ariile provakasyon testidir (5). Birgok Av-
rupa Ulkesinde, tehlikeli oldugu ve tekrarlamasi zor
oldugu igin onerilmemektedir (32). VIT'i kesmek
icin onerilen kriterler; 3-5 yil tedavi vermek, serum
spesifik IgE degerinin oOlgllemeyecek seviyeye
dismesi veya deri testinin negatife dontsmesidir
(4). Fakat yapilan galismalarda venom duyarlili-
gini kaybeden hastalarin %10'unun VIT kesildik-
ten sonra reaksiyon yasadidini saptanmistir (33).
VIT'in kesilmesi planlandiginda tekrar cilt veya
serum spesifik IgE testinin tekrarlanmasi gerekli
degildir (4). VIT'i kesme karari verilirken ilk reaksi-
yonun siddeti, bazal triptaz duzeyi, arl sokmasina
maruz kalma siklidl, eslik eden komorbiditeler ve
hastanin yasam kalitesindeki bozulma dikkate
alinmalidir (4).

Sublingual immiinoterapi

Yapilan calismalara gore venom asiri duyarlihgi
icin sublingual immunoterapi kullanimini destekle-
yecek yeterli kanit yoktur (34).

SONUC

Venom alerjisinde en etkili tedavi immunoterapi-
dir (9). Venom immdunoterapi (VIT), arl sokmasi
ile sistemik reaksiyon oykisU olanlarda, sonraki
arl sokmalarindaki sistemik reaksiyon riskini %5’e
kadar disurir (7). VIT, bal arisi venomu ile tedavi
edilen hastalarin %77-84'Unde ve vespula venomu
ile tedavi edilen hastalarin ise %91-96'sinda etkili-
dir (10).
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