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Böcek ısırıklarının neden olduğu alerjik reak-
siyonlar yaygındır ve ciddi sağlık sorunları oluştu-
rabilir. Bunlar içerisinde arı sokmaları önemlidir. 
Çoğu kişi hayatı boyunca sık karşılaşsa da duyarlı 
kişilerde yaşamsal sorunlara neden olabilir (1). 
Değişik epidemiyolojik çalışmalarda, arı sokma-
larında alerjik reaksiyon riskinin %2,8-28,7 ara-
sında değiştiği saptanmıştır (2,3). Arı sokmasına 
bağlı anafilaksinin sıklığı genel popülasyonda % 
0,4 ile % 5 arasında değiştiği (4), çalışmalar ara-
sında popülasyon farklılığı, bölgesel farklar ve 
değişik çalışma metotlarıyla elde edilen veriler 
ile rapor edilen farklı yaygınlık oranları bulun-
makla birlikte, ülkemizde ciddi reaksiyonların 
oranının %2 civarında olduğu bulunmuştur (5,6). 
Mortalite oranları ise yapılan çeşitli çalışmalara 
göre ülkeden ülkeye farklılık göstermekle birlikte 
0,03–0,48/1.000.000 arasında değişmektedir (7).

Ülkemizde ve Avrupa’da arı sokmalarına bağlı 
alerjik reaksiyonların ve ölümlerin en sık vektö-
rel nedeni Hymenopter ailesinden “apis mellifera” 
olarak adlandırılan bal arılarıdır ve iğnelerini di-
ğer türlerin aksine, genellikle sokma bölgesinde 
bırakırlar. Venom hipersensivitesi (Ig E bağımlı 
veya Ig E bağımsız) sokma olayı sonrası ortaya çı-
kar (8). Apis Mellifera’nın dışında alerjik reaksi-
yonlar “Vespidler” olarak bilinen ancak ülkemiz-
de “yaban arıları” olarak adlandırılan yaklaşık 
7.000 türü olan arı cinsine bağlı görülmektedir. 

İğnelerini bal arılarından farklı olarak, sokma 
bölgesine bırakmadıkları için iğneleriyle defalar-
ca sokabilirler (9).

Arı sokmaları sonucu venom toksisitesine 
bağlı; lokal reaksiyonlar, geniş lokal reaksiyonlar 
ve sistemik reaksiyonlar olarak üç grup reaksi-
yon ortaya çıkmaktadır. Lokal reaksiyonlar arı 
sokmalarına bağlı en sık görülen reaksiyon türü 
olup, genellikle hiçbir müdahale gerektirmeksizin 
1-2 saatte düzelirler (10). Geniş lokal reaksiyon-
lar gecikmiş tipte reaksiyonlar olup, 24 saatten 
uzun sürer ve 10 cm’den fazla endürasyonla sey-
rederler. Birkaç gün veya bir hafta kadar sürebilir. 
Mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Bazı 
hastaların patogenezinde, IgE bağımlı immün 
yanıtın ve hücresel immün yanıtın ortak rol oy-
nadığı düşünülmektedir. Sistemik reaksiyonlar, 
ürtikerden ağır anafilaksiye kadar giden reaksi-
yonlar olup, genellikle IgE bağımlıdır ancak bazı 
durumlarda kompleman aktivasyonu ile de orta-
ya çıkarlar ve sokma yeri ile ilgisi yoktur(11-13).

Non-alerjik ölümlerin ana sebebi ise masif 
venom salınımı olarak görülmektedir. Toksik 
venom ölüm sebeplerinde; direkt venom toksi-
sitesi, mellitin-fosfolipaz A2 salınımı ile oluşan 
intravasküler hemoliz ile masif histamin salını-
mına bağlı derin hipotansiyon olmak üzere üç 
ana mekanizma düşünülmektedir. Toksik venom 
vakalarında bu üç mekanizma birlikte “kaskad” 
etkisi oluşturarak; akut böbrek yetmezliği, jene-
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bir arada değerlendirilmesi sonrası ölüm sebebi 
kesinliğe kavuşur. Ancak olgularımızın olay yeri 
inceleme bilgileri ile tıbbi özgeçmiş bilgilerinin 
yeterli olmadığı ve laboratuvar parametrelerinin 
çalışılamadığı saptanmıştır.

Sonuç olarak; arı sokması vakalarında me-
dikolegal değerlendirme aşamasında bütüncül 
yaklaşımın önem arz ettiği, dolayısıyla öykü, ay-
rıntılı olay yeri incelemesinin, yapılacak detaylı 
harici muayenede venom spesifitesine delil ola-
cak arı iğnesinin araştırılmasının, otopsi sırasın-
da laringeal ödem bulgularının tespitinin, post-
mortem ve toksikolojik incelemenin, özgeçmişte 
altta yatan koroner ve respiratuar patolojilerinin 
sorgulanmasının, laboratuvar incelemelerinde 
serum triptaz ve spesifik IgE düzeylerinin tespiti-
nin ölüm nedenlerini açıklamada oldukça yararlı 
faktörler olduğu anlaşılmıştır.
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