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ÖZET 

Arı ve benzeri zar kanatlıların sokmasına bağlı apiastik anemi olgusuna litera­
türele rastlayamadık. 

Bu nedenle böyle bir olguyu takdim etmeyi uygun bulduk. 

SUMMARY 
Aplastic Anemia Due to Bee Sting 

W e have not co me across a record of a case of aplastic anaemia caused by the 
stinging of a bee or by any other insect of hymenoptera in the literature. W e, there­
fore, thought in would be vortwhile to present this case. 

Apiastik anemi, kemik ili~inde hemopoetik dokunun yerini ya~ dokusunun 
alması ve çevre kanında pansitopeni görülmesi ile karakterize bir pluripotent kök 
hücre (stern cell) hastalı~ıdır1 . Fonksiy~nel ilik kitlesindeki azalmaya kemik ili~in­
deki pluripotent kök hücrelerde veya onlann mikro çevresinde radyasyona, toksik 
veya immunolojik nedenlere ba~lı olarak oluşan hasann yol açtı~ına inanılrnakta­
dır1. 

Etyolojide çeşitli kimyasal maddelerin2 
• 

3
, ilaçların4 • 5 , radyasyonun6 ve 

bazı hastalık !ann 7 
• 

8 önemli bir yeri vardır. 
Arı ve benzeri zar kanatlılann sokmasına ba~lı apiastik anemi vakasına litera­

türde rastlayamadık. Bu nedenle an sokmasına bağlı olduğunu sandığımız bir apias­
tik anemi vakasını takdim etmeyi uygun bulduk. 

* Tübitak ve Kıbrıs Türk Federe Devleti Sağlık Bakanlığının desteği ile düzenle­
nen "Kıbrıs Hematoloji Simpozyumları"nda tebliğ edilmiştir. (Symposium 
On Abnormal Hemoglobins-Thalassemia and Aplastic Anemia) 10-12 Ekim 
1983, GIRNE. 
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VAKA 

M.ü. 50 yaşında, erkek hasta, Bursa Yenişehir'de oturuyor. Bakkallık yapan 
hasta aynca amatör olarak arıcılıkla uğraşıyor. 3.4.ı978 tarihinde halsizlik, soluk­
luk, çabuk yorulma, diş eti ve burun kanaması, vücudunda mor lekeler çıkması şi­
kayetleri ile kliniğimize yatırıldı. 2 yıl önce çok sayıda arı sokmasına maruz kalmış, 

fakat lokal ağrı ve şişlikler ile olayı hafif atlatmış. ı ay önce yine aynı şekilde çok 
sayıda arı so kmasına maruz kalmış ve fenalık hissi, sıkıntı, nefes darlığı ile kendini 
kaybetmiş, acilen Yenişehir Devlet Hastanesine kaldırılmış, senkop ve anafilaktik 
şok tanısı ile acil tedavi uygulanmış, kortikosteroid, adrenalin ve antihistaminik 
ilaçlar verilmiş ve düzelmiş. Birkaç gün sonra tedricen artan halsizlik, solukluk, ça­
buk yorulma, nefes darlığı, diş eti ve burun kanaması, vücudunda çürük şeklinde 
mor lekelerin oluşması şeklinde şikayetleri başlamış. 

Fizik muayenede cilt ve mukozalar soluk, kol ve hacaklarda ekimozlar, vücu­
dunda yer yer peteşiler mevcut. NDS: ı20, TA: ı05/70 mmHg. Hepatosplenomegali 
yok. Diğer sistemlerde belirgin i>ir patoloji yok. 

Çevre Kanı : 3.4.ı978 

Eritrosit: 1.320.000/mm3
, Hb.: % 4 gr., Hematokrit:% ı2, Lökosit: 1.600/ 

mm3
, MCV: 92.3, MCHb: 30.7, MCHbC:% 33.3, trombosit: 40.000/mm3 , Retikülo­

sit: % O, Sedimantasyon: ı34-ı63-ı 72 mm. Kanama zamanı: 30', Pıhtılaşma zama­
nı: 3', Lökosit formülü: (50 hücrede) nötrofil parçalı: 8, Lenfosit: 42. Nötrofil par­
çalı: 256/mm3

, lenfosit: ı344/mm3 , Direkt ve indirekt coomhs testi (-). 
İdrar: özellik yok. 
Kan biokimyası: özellik yok. 
Kemik iliği: Hücreden fakir olan kemik iliğinde belirgin olgun lenfosit hakimi­

yeti ve diğer serilerin olgunlaşmasında duraksama gözlendi. 
Bu klinik ve laboratuvar bulgulannın ışığında Apiastik Anemi (Arı sokmasına 

bağlı) düşünülerek kan- transfüzyonu, Prednisolone 60 mg/günde, Testesteron 250-
500 mg/haftada bir İ.M . tedavisine başlandı. 

6.7 .ı978 tarihinde Çevre Kanı: Eritrosit: 2.ı80.000, Hb.: 6.2 gr., Hematok­
rit: % 20, Lökosit: 3900, Trombosit: 142.000, Sedimantasyon: 65-115-ı46 mm. 
Lökosit formülü: Nötrofil çomak % 3, Nötrofil parçalı% 29, Lenfosit % 68, Nötro­
fil lökosit: ı248/mm3 bulunarak Prednisolone azaltılarak kesildi ve Oxymetholone 
200 mg/günde başlandı. 

Bundan sonraki 6 aylık takip süresi içersinde toplam 3 ünite plastik torbada 
taze kan transfüzyonu yapıldı. 

Eritrosit: 2.ı80.000-3.640.000/mm3 , Hb.% 6.2-11 gr., Lökosit: 2.800-5.800/ 
mm3

, Trombosit: 42.000-ı36.000/mm3 arasında değişti. 
Daha sonraki 6 aylık süresi içinde hiç kan transfıizyon ihtiyacı doğmadı ve; 

Eritrosit: 3.400.000-4.060.000/mm3
, Hb. % 8.6-ı2.6 gr., Lökosit: 2.750-3.600/ 

mm3
, Trombosit: ı36.000-ı50.000/mm3 arasında değişti. 
ı6.11.ı979 da bulunamadığı için oxymetholoııe kesildi. Bu sırada: Eritrosit: 

3.920.000/mm3
, Hb.: % ı2.3 gr., Lökosit: 3.800/mm3

, Trombosit: ı30.000/mm3 , 
Retikülosit: % 011, Lökosit formülü: Nötrofil çomak % 8 , Nötrofil parçalı % 57, 
Bazinofil % 6, Monosit % ı, Lenfosit % 28. Nötrofil lökosit: 2.470/mm~. Sediman­
tasyon sürati: ı0-25-50 mm. bulundu. 
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Bundan sonra hasta ilaçsız takibe alındı. 
16.7.1980 tarihinde: Eritrosit: 4.180.000, Hb.:% 1 3 gr., Lökosit: 5600/mm 3

, 

Nötrofil lökosit: 3248/mm3
, Trombosit : 160.000/mm3

, Sedimantasyon sürati : 3-6-
21 mm. olarak bulundu ve hasta tam remisyonda kabul edildi. 

3 yıldır ilaçsız olarak ayaktan poliklini~imizde takip edilen hastanın 21.7. 
1983 tarihli kan kontrolünde: Eritrosit: 4 .300.000/mm3

, Hb.: % 13.6 gr, Lökosit: 
6.400/mm3 , Trombosit: 160.000/mm3 bulundu. 

TARTIŞMA 

Arı sokmasına bağlı apiastik anemi bilinmiyor. Arı zehiri vitamin, kinin ve 
diğer bazı vazoaktif maddelerle fosfolipaz ve hiyalironidaz ihtiva eLmektedir. Bun­
lar hemolitik ve nörotoksik etki gösterirler9

• 

Bir tek arı so kmasına bağlı genel reaksiyon , a~rı, lo kal şi ş me ve eri te m ile 
bi rlikte şiddetli kaşıntıdır. Nadir hallerde bir arı yulu lur veya inhale edilirse larin­
gofarinks veya glottis ödemi gelişebilir ve tehlikeli olabilir9

• Bazen optik nörit, yay· 
gın polinöropati ve myastenia gravis gibi beklenmeyen reaksiyonlar da ortaya çıka­

bilir1 ° ·1 1. 
Aşırı duyarlı kişilerde bir tek arı sokması ürtiker, bulantı , kramp şeklinde ka· 

rın ağrısı, kadınlarda uterus krampı, bronkospazm, yüzde ve glotliste massif ödem, 
diı.pne, siyanoz, hipotansiyon, koma ve ölümle sonlanabilen ciddi bir anafilaksiyc 
neden olabilir. Duyarlaşma genellikle daha önceki arı sokmaları sonucu oluşmakta 
ve ço~unlu kla ilk sokmasırasında bariz bir allerjik reaksiyon görülmemektedir 1 2

• 

Son yıllarda patogenezde i~mün mekanizmaların rol oynayabilece~ini düşün· 
düren apiastik anemi vakalan bildirilmiştir. örneğin , bazı hastaların çevre kanı len· 
fositleri, in vitro kültürlerde, sitotoksik bir etkiyle normal eritroid koloni oluşumu­
nu inhibe etmektedir. Ayrıca bazı hastalarda immünosüpressif tedavi ile tam düzel· 
me elde edilmişti r 1 3 

•
1 4

. Yine bazı hastaların serumunda pluripotent kök hücreleri­
ne karşı antikorlar ( circulating anti-stem ce ll antibodies) gösterilmiştir 1 5 

• 
1 6

• 

Bizim hastamızda da, anamnezi dikkate alındı~ında, apiastik aneminin olu· 
şumunda immün mekanizmanın rol oynaması kuvvetle muhtemeldir ve vakamız 
immün kompleks yoluyla oluşan apiastik anemiye örnek olarak alınabilir. 
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