Ar1 Sokmasi Sonucu Oliim:
Iki Olgu Sunumu

GIRIS

Bocek 1siriklarinin neden oldugu alerjik reak-
siyonlar yaygindir ve ciddi saglik sorunlari olustu-
rabilir. Bunlar icerisinde ar1 sokmalar1 6nemlidir.
Cogu kisi hayat1 boyunca sik karsilagsa da duyarl
kisilerde yagsamsal sorunlara neden olabilir (1).
Degisik epidemiyolojik ¢aligmalarda, ar1 sokma-
larinda alerjik reaksiyon riskinin %2,8-28,7 ara-
sinda degistigi saptanmustir (2,3). Ar1 sokmasina
bagli anafilaksinin siklig1 genel popiilasyonda %
0,4 ile % 5 arasinda degistigi (4), caligmalar ara-
sinda popiilasyon farkliligi, bolgesel farklar ve
degisik calisma metotlariyla elde edilen veriler
ile rapor edilen farkli yayginlik oranlar1 bulun-
makla birlikte, iilkemizde ciddi reaksiyonlarin
oraninin %2 civarinda oldugu bulunmustur (5,6).
Mortalite oranlar1 ise yapilan ¢esitli ¢alismalara
gore lilkeden tilkeye farklilik gostermekle birlikte
0,03-0,48/1.000.000 arasinda degismektedir (7).

Ulkemizde ve Avrupada ar1 sokmalarina bagh
alerjik reaksiyonlarin ve 6limlerin en sik vekto-
rel nedeni Hymenopter ailesinden “apis mellifera”
olarak adlandirilan bal arilaridir ve ignelerini di-
ger tiirlerin aksine, genellikle sokma bolgesinde
birakirlar. Venom hipersensivitesi (Ig E bagimli
veya Ig E bagimsiz) sokma olay1 sonrasi ortaya ¢i1-
kar (8). Apis Melliferanin diginda alerjik reaksi-
yonlar “Vespidler” olarak bilinen ancak iilkemiz-
de “yaban arilar1” olarak adlandirilan yaklagik
7.000 tiirii olan ar1 cinsine bagl goriilmektedir.
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[gnelerini bal arilarindan farkh olarak, sokma
bolgesine birakmadiklari i¢in igneleriyle defalar-
ca sokabilirler (9).

Ar1 sokmalar1 sonucu venom toksisitesine
bagly; lokal reaksiyonlar, genis lokal reaksiyonlar
ve sistemik reaksiyonlar olarak {i¢ grup reaksi-
yon ortaya ¢ikmaktadir. Lokal reaksiyonlar ari
sokmalarina bagli en sik goriilen reaksiyon tiirii
olup, genellikle hi¢cbir miidahale gerektirmeksizin
1-2 saatte diizelirler (10). Genis lokal reaksiyon-
lar gecikmis tipte reaksiyonlar olup, 24 saatten
uzun siirer ve 10 cmden fazla endiirasyonla sey-
rederler. Birkag giin veya bir hafta kadar siirebilir.
Mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Bazi
hastalarin patogenezinde, IgE bagimli immiin
yanitin ve hiicresel immiin yanitin ortak rol oy-
nadig1 diisiniilmektedir. Sistemik reaksiyonlar,
trtikerden agir anafilaksiye kadar giden reaksi-
yonlar olup, genellikle IgE bagimlidir ancak bazi
durumlarda kompleman aktivasyonu ile de orta-
ya cikarlar ve sokma yeri ile ilgisi yoktur(11-13).

Non-alerjik o6liimlerin ana sebebi ise masif
venom salmimi olarak goriilmektedir. Toksik
venom Oliim sebeplerinde; direkt venom toksi-
sitesi, mellitin-fosfolipaz A2 salinimi ile olusan
intravaskiiler hemoliz ile masif histamin salini-
mina bagl derin hipotansiyon olmak iizere g
ana mekanizma diistiniilmektedir. Toksik venom
vakalarinda bu ti¢ mekanizma birlikte “kaskad”
etkisi olusturarak; akut bobrek yetmezligi, jene-
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Olgularla Adli Tip ve Adli Bilimler

bir arada degerlendirilmesi sonras1 6liim sebebi
kesinlige kavusur. Ancak olgularimizin olay yeri
inceleme bilgileri ile tibbi 6zge¢mis bilgilerinin
yeterli olmadig ve laboratuvar parametrelerinin
calisilamadig1 saptanmustir.

Sonug olarak; ar1 sokmasi vakalarinda me-
dikolegal degerlendirme asamasinda biitiinciil
yaklasimin 6nem arz ettigi, dolayisiyla oykdi, ay-
rintil1 olay yeri incelemesinin, yapilacak detayli
harici muayenede venom spesifitesine delil ola-
cak ar1 ignesinin arastlrllmasmln, otopsi sirasin-
da laringeal 6dem bulgularinin tespitinin, post-
mortem ve toksikolojik incelemenin, 6zge¢miste
altta yatan koroner ve respiratuar patolojilerinin
sorgulanmasinin, laboratuvar incelemelerinde
serum triptaz ve spesifik IgE diizeylerinin tespiti-
nin 6liim nedenlerini agiklamada oldukga yararl
faktorler oldugu anlagilmistir.
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