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ATRIAL FIBRILLATION FOLLOWING A WASP STING: A CASE REPORT
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Abstract

Wasp stings have long been known to be associated with a variety of local and systemic reactions including tachyarrhythmias in humans.
These reactions range from mild erythema and oedema at the envenomation site to a number of potentially severe systemic effects including
fatal anaphylaxis. Atrial fibrillation is the most common arrhythmia treated in clinical practice. Atrial fibrillation after a wasp sting is a rare
condition. The arrhythmogenic mechanism of wasp venom is not full understood. In this paper, we report a 57 years old woman who
developed atrial fibrillation after a single wasp sting in the absence of anaphylaxis.
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Ozet

Yaban aris1 sokmalari insanlarda tasiaritmileri de igeren degisik lokal ve sistemik reaksiyonlarla iliskisi uzun zamandir bilinmektedir. Bu
reaksiyonlar sokulan yerde hafif eritem ve 6demden birgok potansiyel ciddi sistemik etkileri iceren dlimcul anaflaksiye kadar degisir.
Atriyal fibrilasyon klinik pratikte tedavi edilen en yaygin aritmidir. Bir yaban aris1 sokmasi sonrasinda atriyal fibrilasyon geligsmesi nadir bir
durumdur. Yaban arist zehirinin aritmojenik mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu yazida, tek bir yaban aris1 sokmasi sonucu,
anaflaksi olmaksizin atriyal fibrilasyon gelisen 57 yasinda bir kadin hastay1 sunuyoruz.
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Giris

Insanlarin  degisik ar1 tiirleri tarafindan
sokulmasi sik rastlanilan bir durumdur. Ari
sokmasina bagl lokal allerjik
reaksiyonlardan anaflaktik soka kadar
degisebilen farkli klintk  tablolar
olusabilmektedir. Ar1 sokmasma bagh
miyokard infarktis, aritmiler  ve
elektokardiyografik  degisiklikler  gibi
kardiyak  komplikasyonlar izlenebilir.
Nadiren atriyal fibrilasyon veya atriyal
flatter olusabilir. Tibbi literatiirde, yaban
arisi, esek aris1 veya bal arist sokmasina
baglh az sayida atriyal fibrilasyon veya
atriyal flatter olgusu bildirilmistir (1,2).
Bu yazida, 57 yasinda saglikli bir kadin
hastada yaban aris1 sokmasina bagl gelisen
atriyal fibrilasyon olgusunu sunuyoruz.

Olgu sunumu

57 yasinda kadin hasta acil servise alti
saattir devam eden ¢arpint1 sikayeti ile
bagvurdu. Hasta sag 6n kolundan bir yaban

aris1  tarafindan sokulmasindan onbes
dakika  sonra  carpinti  sikayetinin
basladigim1 ifade ediyordu (Sekil 1).

Hastanin iskemik veya romatizmal kalp
hastaligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
anjina, carpinti ve allerji Oyklsu yoktu.
Herhangi bir ilag kullanmiyordu. Kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve
hipertroidizm bulgular1 yoktu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde kalp tepe atimi
85/dakika ve aritmik, tansiyon arteriyel
120/70 mmHg, solunum 16/dakika, oda
havasinda oksijen saturasyonu %95 ve
atesi yoktu. Aritmi haricinde
kardiyovaskiiler =~ sistem ve  akciger
muayenesi normaldi. Hastanin sag 6n kol
dorsal yiiziinde yaban arisinin soktugu
bogede 0,5 cm®lik alanda hafif sislik,
kizariklilk  ve  hassasiyet  mevcuttu.
Elektrokardiyografide  ventrikiil — hizi
83/dakika olan atriyal fibrilasyon izlendi
(Sekil 2). Hastanin posteroanteriyor
akciger grafisi normaldi. Transtorasik
ekokardiyografi incelemesinde kalp
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bosluklar1 ve duvar kalinliklar, kapak
yapilar1 ve sol ventrikiil fonksiyonlari
normaldi. Baslangi¢ ve 6 saat sonra bakilan
CK-MB ve kardiyak Troponin T degerleri
normal bulundu. Tiroid, bobrek, karaciger
fonksiyon testleri ve elektrolitleri iceren
rutin biyokimya testleri ve tam kan sayimi
normaldi. Hastaya antikoagulan tedavi
olarak subkutan diisiik molekiil agirlikli
heparin basland1. Intravenéz amiodaron
inflizyonu ile farmakolojik
kardiyoversiyon uygulandi ve sekiz saat
sonra sinus ritmi saglandi (Sekil 3).
Hastanin iki yillik takibinde herhangi bir
ila¢ tedavisi almaksizin atriyal fibrilasyon
atag1 izlenmedi.

Sekil 1. Hastayr sokan yaban arisinin bir benzeri olan Vespoidea
iist familyasina ait bir yaban aris1 6rnegi.
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Sekil 2. Bagvuru elektrokardiyografisinde saptanan atriyal
fibrilasyon.



Tartisma

Insanlar igin tehlikeli olan arilar ve yaban
arilarinin  tamami Hymenoptera denilen
zarkanathlar takimindandir.

Hymenoptera UGyeleri temel olarak iki
gruba ayrilir. Insan icin allerjik zehirleri
olanlar Apocrita alt takimdadir. Arilar,
yaban arilari, ilek arilari, 6riimcek arilari,
parazitoid arilar gibi gruplar bu alt takimda
incelenir. Zehirleri insanlar icin en fazla
tehlike olusturan gruplar Apoidea st
familyas1 yani gercek arilar (bee),
Vespoidea iist familyas1 yani yaban arilar
(wasp),  Sphecoidea  Ust  familyasi
(Sphecoid wasp) ve Pompilidae familyasi
yani Oriimcek arilar1 (Spider wasp) olarak
Ozetlenebilir. Bu gruplarin her biri kendine
0zgii yapilara ve zehir igeriklerine sahiptir.
Yalnizca disi arilarin ignesi bulunur. Ar ve
yaban arilarinin  bazilari tek basina
yasarken digerleri sosyal ya da yari-sosyal
yasar (3).

Ar sokmasina bagli solunum yetersizligi,
karaciger fonksiyon bozuklugu,
hipertansiyon ve miyokardiyal hasarlanma,
koma, akut bobrek yetersizligi, kanama,
aritmi ve 6lim gibi degisik klinik tablolar
olusabilmektedir ~ (4). Yaban  arisi
sokmasinin neden oldugu aritmojenik
mekanizma tam olarak bilinmemesine
ragmen vagal yolla atriyal refrakterligin
kisalmasi, ar1 zehirinin direk toksik etkisi
veya ar1 sokmasina cevap olarak insan
viicudundan katekolamin salgilanmasi gibi
mekanizmalar etkili olabilir (1,2,5). Yaban
aris1 zehiri mellitin, hyaliironidaz, apamin,
bradikinin, histamin, serotonin, dopamin,
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Sekil 3. Amiodaron inflizyonu sonrast normal siniis ritmini

gosteren elektrokardiyografi.

noradrenalin, ve fosfolipaz A gibi bircok
farmakolojik aktif madde icerir (6).
Hayvan deneyleri bu maddelerin atriyal ve
ventrikiiler tasiaritmilere sebep oldugunu
gostermigtir (7). Ayrica yaban arisi
zehirinde apompilidotoxin  (a-PMTX)
isimli, voltaj duyarli sodyum kanallarinin
inaktivasyonunu  bloke eden  veya
yavaglatan bir nérotoksin saptanmuistir (8).

Atriyal fibrilasyon altta yatan kalp hastalig
olanlarda sik rastlanan bir aritmidir ve
insidans1 yasla artar. Atriyal fibrilasyon
aritmi ile iligskili hastane yatiglarinin
yaklagik  %33’lnii  olusturur.  Atriyal
fibrilasyon inme riskinde yaklagik bes kat
ve tim sebepli mortalite riskinde yaklagik
iki kez artig ile iligkilidir (9). Bizim
sundugumuz vaka herhangi bir kardiyak
veya sistemik hastalig1 olmayan saglikli bir
kadin hastada tek bir yaban aris1 tarafindan

sokulmast  sonucu  gelisen  atriyal
fibrilasyon olgusudur. Biz bu olguda
amiodaron inflzyonu ile sinds ritmi

sagladik ve takibinde sorunsuzdu. Bu tiir
olgularda amiodaron, propafenon veya

flekainid  gibi  antiraritmik  ajanlarla
medikal kardiyoversiyon denenebilir veya
dogrudan  elektriksel  kardiyoversiyon

uygulanabilir (1,2,5,10).

Sonug olarak yaban arisi sokmasi sonucu
lokal reaksiyonlardan anaflaktik sok ve
Olime kadar degisen ciddi sistemik
reaksiyonlar geligebilir. Nadiren atriyal
fibrilasyon gibi tasiaritmiler olusabilir.
Yaban aris1  sokmas: sonucu atriyal
fibrilasyonun gelisebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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