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Böcek ve örümcek ısırıkları ile akrep ve yı-
lan sokmaları; yıllık acil servis başvurularının 
önemli bir yüzdesini oluşturur. Yüzeysel yara-
lanmalardan ağır olgulara ve hatta ölümcül du-
rumlara kadar tablo değişebilir. Nispeten küçük 
yaraların bile enfekte olma kapasitesi vardır. Bu 
nedenle, tüm ısırıklar, olası komplikasyonların 
farkında olarak dikkatli ve kapsamlı bir şekilde 
değerlendirilmelidir (1). 

Küresel ısınma ve iklim değişiklikleri nede-
niyle böceklerin yaşam alanları da değişmek-
tedir. Özellikle son yirmi yıldır, böcekler daha 
yüksek bölgelerde yaşamaya başlamıştır. Bu du-
rumda böcekler, bazı enfeksiyon etkenlerinin 
vektörleri konumuna gelerek aşina olmadığımız 
enfeksiyonlara yol açabilirler. Dünyanın ısınma-
sı nedeniyle 2100’lü yıllarda ortalama sıcaklığın 
20ºC civarında olacağı tahmin edilmektedir. Söz 
konusu sıcaklık değişik patojenlerin üremesine 
zemin hazırlayabileceği gibi, mevcut patojen-
lerin de kuluçka dönemini kısaltarak daha hızlı 
çoğalmalarına sebep olabilir. Sıcaklığın arttığı 
bölgelerde de yeni vektörel hastalıklarla beraber 
enfeksiyon hastalıklarındaki lokal tanıların deği-
şebileceği beklenmektedir (2).

Sokma ve Isırıklara Genel Klinik Yaklaşım

Isırıklar ve sokmalar, birinci basamak ortamın-
da görülen az sayıda ama önemli sayıda hasta-
yı oluşturur. Aile hekimleri, hastaya, aileye ve 
topluma, bir ısırık veya sokma meydana gelirse 
ortak tehlikeler ve uygun bakım konusunda ön-
görülü rehberlik sağlayabilir (3).

Isırılma veya sokmanın olduğu bölgede genel-
likle ağrı, ödem ve eritem meydana gelir. Bu bekle-
nen bir reaksiyondur ve olaydan birkaç saat sonra 
kendiliğinden geriler. İlerleyen zamanlarda alerjik 
reaksiyon gelişme riski oldukça nadirdir (4).

Alerjik reaksiyonlar iki şekilde gelişir;
• Lokal Reaksiyonlar
• Gecikmiş Reaksiyonlar
• Anafilaksi

Lokal reaksiyonlar genellikle hayvan zehrinin 
toksik etkisine bağlı olarak gelişir. Geniş lokal re-
aksiyonlar hafif olarak başlar. Ancak 12-24 saat 
içinde genellikle 20 cm’yi aşan bazen de tüm kolu 
ya da bacağı içeren ödem, kızarıklık ve ısı artı-
şı görülebilir. Geniş lokal reaksiyonlar 5-10 gün 
sonra azalır. Ancak zehir içindeki allerjen mad-
deler anafilaksiye kadar giden çeşitli ciddi tablo-
lara neden olabilir (1).
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ciddi lokal reaksiyon bulguları varsa antivenom 
uygulanmalıdır. Hastalarda sistemik zehirlenme 
sendromu bulgularından herhangi biri mevcut-
sa, hem antivenom uygulaması yapılmalı hem de 
semptomatik tedavi uygulanmalıdır. Lenf nodu 
şişliğinde kompartman sendromu yönetimi, 
nörotoksisitede erken havayolu kontrolü, koagü-
lopatide kan ürünleri desteği, şok ve rabdomyoliz 
varlığında sıvı resüsitasyonu ve hemodiyaliz ha-
yat kurtarıcı uygulamalardır. Bu bağlamda siste-
mik zehirlenme sendromu şüphesinde hastaların 
tam teşekküllü hastaneye sevki sağlanmalıdır. Yı-
lan ısırığı ile başvuran ancak asemptomatik olan 
bir hasta ile karşılaşıldığında yapılması gereken 
şey yara bakımı ve gözlemdir. Koagülopati (he-
motoksisite) şüphesi varsa 12 saat, nörotoksisite 
ya da rabdomyoliz şüphesi varsa 24 saat hasta 
gözlenmelidir (11,21).

 Böcek sokmaları genellikle lokal irritasyonla-
ra ve çeşitli seviyelerde alerjik reaksiyonlara ne-
den olur. Nadiren de olsa böcek sokmaları son-
rası zehirlenme, bulaşıcı hastalık ya da sokmaya 
sekonder enfeksiyon görülebilir. Böcek sokma-
ları sonrasında lokal reaksiyonlarda tedavi eks-
tremitenin eleve edilmesi, aralıklı yapılan yarım 
saatlik soğuk uygulama ile cilt yüzeyine sürülen 
antihistaminik krem ve jellerdir (5). Daha ağır 
lokal reaksiyonlar ya da çoklu böcek sokmala-
rında sistemik antihistaminikler kullanılır. Ana-
filaktik reaksiyona karşı alert olunmalıdır. Ciddi 
ürtikeryal reaksiyon, dispne veya hipotansiyon 
varlığında 0.3 ml 1/1000’lik epinefrin IM, 50 mg 
difenhidramin IV ve 50 mg ranitidin IV uygu-
lanmalı, hasta monitörize olarak takibe alınmalı, 
gerektiği durumlarda epinefrin dozu tekrarı hat-
ta TDP infüzyonu gibi daha ileri tedavi seçenek-
leri düşünülmelidir (11). 

Arı sokması sonucu yukarıda tanımlanan 
belirtileri yaşayan hastalar, mutlaka bir alerji 
uzmanına başvurmalıdır. Bu hastalara sürekli 
yanlarında taşımları ve ayrıca acil durumda bir 
merkeze gidene kadar kendi kendilerine kullan-
maları için hazır adrenalin oto-enjektör reçete 
edilmelidir (7,8). 
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