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OZET Tiim kiiltiirlerde, modern tibbin ulasamadig1 ve yetersiz kaldig
durumlarda, toksik olmayan, kolay erisilebilir, giivenilir oldugu diisii-
niilen ve kiiltiirel olarak “alternatif/tamamlayici/dogal tedavi” olarak
tanimlanan geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerine basvurulmak-
tadir. Bu yontemlerden biri de ar1 tiriinleriyle yapilan dogal bir tedavi
yontemi olan apiterapidir. Bal, propolis, ar1 poleni, balmumu, art siiti,
bal aris1 zehri eski ¢caglardan beri tipta kullanilan dogal tirtinlerdir. Gii-
niimiizde ise apilarnil (erkek art larvasi) ve art ekmegi de saglig ko-
ruma ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Gegmisten giinlimiize
yapilan aragtirmalar, dogal ari tiriinlerinin hastaliklart 6nleyici olarak ya
da bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in kullanilabilecegini gostermektedir.
Art triinlerinin dogal iiriin olmasi ve s6z konusu triinlerin her tiirlii
hastaliga iyi geliyor algis1 toplumun biitiin kesimleri tarafindan sorgu-
lanmadan kullanilmasina sebebiyet vermektedir. Ancak doz ayarlan-
masi ve standardizasyonu yapilmamis olan tiriinlerin dogal {iriin dahi
olsa cesitli yan etkileri olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Saglig1 ko-
ruma veya tedavi amaciyla kullanilacak ar1 tiriinlerinin tiretiminden son
tiiketiciye ulastig1 ana kadar olan her bir agamanin izlenilebilir olmasi
gerekmektedir. Ayrica tiim dogal iiriinlerde oldugu gibi ar iiriinleri de
isin ehli tip doktorlarinin 6nerdigi sekliyle ve doktor kontroliinde kul-
lanilmalidir. Bu derlemede haricen ve dahilen ari tirtinleri kullanimi
veya apiterapi uygulamalart sonrasi ortaya ¢ikan yan etkileri igeren olgu
sunumlar: derlenerek basta ar1 tirtinleri olmak {izere dogal tiriinlerin
doktor kontrolii olmadan kullanilmamasi gerektigine vurgu yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ar tiriinleri; apiterapi;
geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari;
istenmeyen etki

ABSTRACT In all cultures, traditional and complementary medicine
methods, which are considered to be non-toxic, easily accessible, reli-
able and culturally defined as “alternative/complementary/natural tre-
atment”, are used when modern medicine cannot reach the patients and
is insufficient. One of these methods is apitherapy which is a natural tre-
atment method made with bee products. Honey, propolis, bee pollen,
beeswax, royal jelly, bee venom are natural products used in medicine
since ancient times. Nowadays, apilarnil (drone larva) and bee bread
are also used for health protection and treatment. Researchs from the
past to the present shows that natural bee products can be used as a pre-
ventative for diseases or for the treatment of many diseases. The fact
that bee products are natural products and the perception that these pro-
ducts are good for all kinds of diseases causes them to be used by all
segments of the society without any question. However, it should not
be overlooked that products without dose adjustment and standardiza-
tion may have various side effects, even if they are natural products.
Every stage from the production of bee products to be used for health
protection or treatment to the moment they reach the end consumer
must be traceable. In addition, as with all natural products, bee pro-
ducts should be used as recommended by competent medical doctors
and under the control of a doctor. In this review, case reports containing
the side effects of external and internal use of bee products or apithe-
rapy applications were compiled and it was emphasized that natural
products, especially bee products, should not be used without a doc-
tor’s control.
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Apiterapi, son yillarda iilkemizde yasal olarak
geleneksel ve tamamlayici tip merkezlerinde uygula-
masi yapilan tedavi yontemlerinden biridir. Apiterapi,
kelimenin tam anlamiyla iyilestirme ya da iyi eden
anlamina gelen Yunanca therapy kelimesinden ve ari
anlamina gelen apia kelimelerinden tiiretilmistir.
Apiterapi uygulamalarinin tarihi ¢ok eski olmasina
ragmen lilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ¢ergevesinde 2014 yi-
linda resmi olarak uygulamaya ge¢mistir.! Bu teblige
gore apiterapi; ar1 ve ar1 liriinlerinin bazi hastaliklarin
tedavisinde tamamlayict uygulama yontemi olarak
kullanilmast bi¢imidir. Daha genis bir tanimlamayla;
insan sagligini korumak ve desteklemek, hastaliklar1
onlemek ve tedavi etmek amaciyla bal, polen, propo-
lis, ar1 siitii, erkek ar1 larvasi, ar1 ekmegi ve bal aris1
zehri gibi ar1 irtinlerinin kullanilmasidir. Son za-
manlarda ise kovan havasi (apiair) ve ar1 sesi gibi arili
koloni ile yapilan uygulamalar da apiterapi kapsa-
minda degerlendirilmektedir.!?

Antik ¢aglardan beri bal, propolis, polen, ar1 siitii
ve bal aris1 zehri gibi aricilik Girlinleri, giiclii iyilesti-
rici Ozellikleri ve yiiksek biyoaktif icerigi nedeniyle
halk arasinda geleneksel olarak en yaygin kullanilan
dogal tirtinler arasinda yer almigtir.? Bilimsel arastir-
malar, ar1 lirlinlerinin antioksidan, antibakteriyel, an-
tiinflamatuar, antitimor ve antiviral dzellikler gibi
sagliga faydali ¢ok sayida etkisine deginmektedir.
Fakat her dogal {iriin i¢in gecerli oldugu gibi ar1
irlinlerinin de faydali etkilerinin yaninda hafif cilt
tahrislerinden 6liime kadar giden yan etkilerinin ola-
bilecegi goz ardi edilmemelidir. Apiterapinin bir¢ok
faydasi rapor edilmis ve yaymlanmis olmasina rag-
men etkinligine ve giivenligine dair kanitlar sinirli-
dir.*

Apiterapi uygulamasinda kullanilan {iriinlerin
standardizasyonu, her mevsim ayni nitelik ve kalitede
iiriine ulasabilme, ar1 {iriinlerinin saklama kosullari
gibi birgok faktor apiterapiyle ilgili klinik ¢aligmala-
rin yapilabilmesini zorlastiran temel etkenlerdendir.’
Bu amagla kullanilacak ar1 iirlinleri oral yolla uygu-
lanacaksa kimyasal analizleri yapilarak Tiirk Gida
Kodeksi Yonetmeligine uygun olup olmadig tespit
edilmelidir. A iirlinlerinin niteligi kadar apiterapi
uygulamasini yapacak olan tip hekiminin almis ol-
dugu egitim de oldukca dnemlidir. Ilgili alanda 70
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saati teorik, 70 saati pratik olarak planlanan egitime
katilarak basarili olan, ayrica en az 10 vaka gorerek
raporlayan Tip Hekimlerine “Apiterapi Egitim ve
Uygulama Sertifikas1” verilmektedir.!

Saglik Bakanlig1 tarafindan; ar1 ve ar1 iiriinlerine
kars1 alerji, dekompanse kalp yetersizligi, bobrek ye-
tersizligi, solunum yetersizligi, sistemik/lokal enfek-
siyonlar, karaciger fonksiyon bozuklugu, beta bloker
kullanimi, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psiki-
yatrik rahatsizliklar, gebelik, emzirme gibi durum-
larda ve 1 yas alt1 cocuklarda ari {iriinleri kullanimi
yasaklanmustir.!

Apiterapi uygulamalarinda en ¢ok kullanilan ari
tiriinii olan bal aris1 zehri i¢in canli bal aris1, bal aris1
zehri igeren ampuller ve merhemler kullanilmaktadir.
Bal aris1 zehri ile apiterapi uygulanmadan 6nce, uy-
gulama yapilacak kisilere konu ile ilgili aydinlatici
bilgiler verilmeli, sonrasinda tiim ar1 tirinlerine karsi
alerji testi yapilmasi gerekmektedir. Apiterapi uygu-
lama merkezlerinde mutlaka acil durumlarda hastaya
miidahale edebilecek yetkili personel olmalr; gelise-
bilecek olasi anafilaksi tablolarina karsi yasam destek
iinitesi bulunan, yogun bakim servisi hizmeti verebi-
len veya bu tiir donanimi olan hastanelere kisa siirede
ulagimi saglayabilecek ambulans hizmetine sahip
olan saglik kuruluslar1 olmalidir."*

Apiterapi uygulamalariin ehil olmayan kisiler
tarafindan yapilmasi, medikal iiriin niteligi taggmayan
iriinlerin kullanilmasi, doz ¢alismalari olmayan tiriin-
lerin kontrolsiiz kullanilmasi veya uygulama yapilan
kisiye 0zgii epigenetik sorunlar ari tirlinleri ile teda-
vinin olumsuz sonu¢lanmasina neden olabilir.

Ar diriinlerinin gerek besin olarak gerekse api-
terapi amagli kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Ancak
kullanicilarda ar1 iiriinlerinin tiiketimi sonrasinda
bazi alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmekte, isin uz-
mani1 olmayan kisiler tarafindan hatali apiterapi uy-
gulamalar1 yapilabilmekte veya hastalarda apiterapi
uygulamalari sonrasinda bazi istenmeyen etkiler eli-
sebilmektedir. Bu derleme ar1 iirlinlerinin kullani-
minda ve apiterapi uygulamalarinda karsilagilan
istenmeyen etkilerin ortaya koyulmasini amagla-
makta, basta ar1 lirlinleri olmak tizere tiim dogal tiriin-
lerin doktor kontrolii olmadan kullanilmamasi
gerektigini vurgulamaktadir.
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APITERAPI AMACIYLA VEYA GIDA OLARAK
ARI URUNLERININ KULLANIMI
DURUMUNDA ORTAYA CIKABILECEK
SAGLIK SORUNLARI

BAL

Bal aris1 {iriinlerinin en bilineni ve en sik kullanilani
baldir. Ballarin bitkisel orijinlerine gore hastaliklari
iyilestirici 6zelligi degiskenlik gostermektedir. Cam,
kestane ve ¢igek balinin gogiis kanseri lizerindeki et-
kisini belirlemek {izere yapilan bir ¢alismada cam ba-
linin daha etkili oldugu ortaya konmustur.® Eski
caglardan beri yara ve yanik tedavisinde tercih edi-
len bal kovandan alindiktan sonra islem (filtrasyon,
1s1l islem ve pastorizasyon) gormedigi takdirde yani
medikal bal olarak kullanildiginda diyabete bagl cilt
yaralar1 ve birinci derece yanik tedavisinde olumlu
sonuglar vermektedir.” Tedavi amaciyla medikal ol-
mayan ballar tiiketildiginde beklenen etkinin gortil-
medigi bildirilmektedir. Bauer ve ark. tarafindan
verilen 23 hastaya iliskin olgu sunumunda bal veya
bal ig¢eren liriinlerin alinmasindan sonra, agiz muko-
zasinda kasintidan siddetli sistemik semptomlara ve
anafilaktik soka kadar degisen semptomlarin ortaya
¢iktig1 bildirilmistir (Tablo 1).®

Diger taraftan orman giilii (Rhododendron) bali
ya da deli bal olarak da bilinen balin bilingli kulla-
nilmadig takdirde anafilaktik soka kadar giden olum-
suz sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Tiirkiye’de
satig1 resmi olarak yasak olmasina ragmen halk tara-
findan hipertansiyon, mide rahatsizliklari, cinsel islev
bozukluklar1 ve astim gibi hastaliklarin tedavisi
amaci ile yaygin bir bicimde tiiketilmektedir. Deli
bala hem tedavi edici 6zelligi hem de toksik 6zelligi

veren bitkide bulunan grayanotoksindir [grayanoto-
xin (GTX)]. Bu toksin Rhododendron bitkisinin nek-
tar, sap ve govdesinde bulunmaktadir.” Nektar akim
doneminde bolgede bulunan arilar Rhododendron bit-
kisinin nektarindan bal iiretmekte ve bu balin igeri-
sinde de sezona ve bdlgeye gore degisen oranlarda
GTX bulunmaktadir. Her balin GTX orani farkli ol-
dugundan literatiirde bildirildigi gibi geleneksel ola-
rak bir ¢ay kasigi tiiketebilirsiniz ibaresi maalesef her
zaman iyi sonuglar vermemektedir.” Rhododendron
bali (deli bal) tiiketimine bagli zehirlenme sirasinda
esas olarak hipotansiyon ve derin bradikardi vakalari
gibi kardiyovaskiiler bulgular 6n plandadir.'® Gastro-
intestinal ve santral sinir sistemi bulgularinda ise ag1z
ve burunda kaginti, gézlerde ve ciltte kizariklik, bas
agrisi, vertigo, bulanti, kusma, tiikiiriik salgisi, kramp
benzeri mide agrisi, idrar ve digk1 kagirma, gastroen-
terit, halsizlik, bulanik gérme veya gecici korliiktiir.
Tiim bu semptomlar1 son olarak deliryum ve koma
durumu takip edebilir.!!

Bal kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek
diger bir olumsuz durum ise “botulizm”dir. Uygun
ve hijyenik olmayan iiretim kosullarinda tiretilen bal-
larda, diinyanin bildigi en gii¢lii zehirlerinden biri
olan botulinum toksinini iireten Clostridium botuli-
num bulunabilir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda
bal kullanim kisitliklar: botulizm ve alerjik reaksi-
yonlardir. Botulizm bir yasindan kiiciik (%951 alt1
aydan kugciik) bebeklerde bal kullaniminin en tehli-
keli yan etkisi olarak goriiliir. Nadir goriilen bir has-
talik olmakla birlikte C. botulinum sporlarinin
sindirildikten sonra sindirim sisteminde toksin {iret-
meleri sonucunda ortaya ¢ikan enfeksiyon ve zehir-
lenme olusturmasidir. Topraktan ve bitkilerden bala

TABLO 1: Bala alerjisi olan hastalarda gériilen semptomlar (Grup 1,

Gruplar Lokal reaksiyon
Bala alerjisi olan hastalar (Grup 1) Agizda kasinti
Bal arisi zehrine alerjisi olan hastalar (Grup 2) Gastrointestinal semptomlar

Kontakt urtiker/dermal alerji
Urtiker/dermal alerji

n=23) ve bal arisi zehrine alerjisi olan hastalar (Grup 2, n=10).8
Goriilme frekansi Sistemik reaksiyon Frekansi

%52 Brongiyal astim %30

%17 Genel Urtiker %9

%9 Anafilaksi %17

%70 Kasinti %10

Bronsiyal astim %20

Genel Urtiker %30

Anafilaksi %30
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karismis olan mikroorganizmalarin zararli etkileri
balin antibakteriyel 6zelligi sayesinde engellenmek-
tedir. Bakteri sporlar1 balin i¢erisindeyken canliligini
siirdiirebilmekte ancak toksin olusturamamaktadir.
Bebeklerde sindirim sisteminde kismen koruyucu
bakteriyel ortlintin bulunmamasina kismen de C. bo-
tulinum sporlarin1 baskilayan safra asit seviyelerinin
az olmasia bagl bakteri sporu bagirsakta toksin
olusturabilmektedir. On iki aydan sonra bebekler tok-
sin kaldiracak kadar olgun sindirim sistemine sahip
olurlar. Bu sebeple 1 yas altindaki bebeklerde bal tii-
ketimi 6nerilmemektedir.'?

POLEN

Apiterapi amagli kullanilacak ar1 iiriinlerinin elde
edildigi bitki kaynaklarina gore kalite kriterleri belir-
lenmesi ve bolgesel orijinine gore cografik isaret alin-
mas1 énemlidir. Ozelikle polenlerin fizikokimyasal
ve biyoaktif 6zellikleri bitkisel orijinine bagli olarak
farkliliklar gdstermektedir. Alerji riski olan hastalar
icin melissopalinolojik analizler ile polenleri bitkisel
orijinlerine gore tanimlayarak siniflandirmak biiytik
onem arz etmektedir.” Polende hijyenik agidan mik-
robiyolojik giivenlik ana kalite kriteridir. Polenin
mikrobiyolojik kalitesini, 6zellikle de patojenik
mantarlarin yoklugunu kontrol etmek 6nemlidir. Bi-
yolojik yararlilig1 sayesinde 6zellikle ¢ocuk, yasli ve
hasta beslenmesinde kullanilan ar1 poleninin mikro-
biyolojik kalitesinin kontrolii patojen mikroorga-
nizma ve mantar olup olmadiginin tespiti agisindan
onemlidir. Mikrobiyolojik agidan polen kalitesinin
arastirildig bir ¢calismada koliform bakteriler (Esc-
herichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus
spp., Enterobacteriaceae, Salmonella typhimurium,
Listeria monocytogenes) ve ¢esitli kiiflerin (4Asper-
gillus, Penicillium, Rhizopus, Alternaria, Mucor,
Trichothecium, Cladosporium, Monascus, Geotric-
hum) varligi rapor edilmistir. Calisma sonucunda As-
pergillus, Penicillium, Alternaria cinsine ait kif
tiirlerinin uygun kosullarda mikotoksin olusturdugu
ve insan sagligi icin tehlikeli olabilecegi belirtilmis-
tir.!?

Balda oldugu gibi polen kullanan hastalarda da
kurdesen, kasinti, sersemleme hissi, zor nefes alma,
yliziin, dudaklarin, dilin veya bogazin sismesi gibi
bazi alerjik belirtiler goriilebilmektedir. Vermersch
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ve ark. tarafindan bildirilen bir olgu sunumunda: 37
yasinda bir erkek hastanin 3 giin siiren yiiz, tist gévde
ve omuzlarda eritematopapiiler ve sabit plaklar sek-
lindeki cilt lezyonlar ile bagvurdugu bildirilmistir.
9,8 g/L’de notrofil l6kositozu ve 1,4 g/L.’de eozino-
fili disinda standart kan testleri normal bulunmustur.
Yiiz plagimin deri biyopsisi ile yag bezinde eozino-
filden zengin infiltrat ile iliskili sebosit nekrozu ile
birlikte folikiilosentrik lezyonlar oldugu belirlenmis-
tir. Hastanin semptomlarmin baslamasindan 3 hafta
once ar1 poleni graniilleri tiiketmeye bagladigi bildi-
rilmistir.™

ARISUTU

Ar siitlinde en sik goriilen yan etki alerjik reaksi-
yonlardir. Ari siitii i¢erigindeki “major royal jelly
proteinleri (MRJP-1 ve MRJP-2)” temel alerjenler
olarak tanimlanmakta ve ar1 siitiiniin oral yolla alin-
masinin ardindan, alerjik reaksiyonlar, kontakt der-
matit, astim, anafilaktik sok, intestinal kanama hafif
gastrointestinal problemler, atopiler ve hatta 6lim
dahil olmak iizere ciddi rahatsizliklara kadar ¢esitli
yan etkiler goriilebilmektedir. '

Yonei ve ark.nin yapmis oldugu olgu sunu-
munda, 53 yasinda karin agris1 ve kanli ishal sikayeti
ile hastaneye basvuran kadin hasta; semptomlarin
baslamasindan 6nce 25 giin boyunca 10 mL art siitii
ve 7 giin boyunca balik yag1 kapsiilleri almig, karin
agrist ve kanli ishal sikayetleri ile klinige basvur-
mustur. Yapilan kolonoskopide, 20 cm uzunlugun-
daki sigmoid kolon boyunca mukozanin hemorajik
ve 6demli oldugu ortaya ¢ikmustir. flaca bagh lenfo-
sit stimiilasyon testi, kontrol ile karsilagtirildiginda
ar1 siitil i¢in pozitif olan hasta, konservatif tedavinin
baslamasindan birkag giin sonra belirti ve semptom-
larin kaybolmasi tizerine taburcu olmustur.'®

Paola ve ark., ar1 siitii alimindan 10 dk sonra or-
taya ¢ikan oral alerji sendromu atagi nedeniyle kli-
nige yonlendirilen 7 yasinda bir ¢ocuk vakasini
sunmuslardir. Ar siitili, biiyiimeyi desteklemek icin
doktor tarafindan recete edilmistir. Annesi, ar1 siitinii
kullandiktan 10 dk sonra dudak, dil 6demi ve damak
kasintis1 gibi oral alerji ve tipik orofaringeal semp-
tomlariin bagladigini bildirmistir. Semptomlar oral
antihistaminikler ile tedavi edilmis ve tamamen orta-
dan kalkmugtir."”
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Bullock ve ark.nin sunmus olduklar1 vakada, 11
yasinda kiz hasta arada meydana gelen astim atakla-
rindan dolay1 salbutamol ve beklometazon dipropi-
yonat inhalerleri ile tedavi edildigini bildirmislerdir.
Olaydan bir dnceki hafta boyunca, ¢ocuk akut ba-
demcik iltihab1 i¢in antibiyotik almistir. Antibiyotik-
lerin kesilmesinden sonraki giin, kendisine 10 mL’lik
bir ampul “cift giicli” an siitii (500 mg) verilmistir.
Uygulamadan sonraki 20 dk i¢inde siddetli bir ishal
ndbeti geciren hasta, ardindan akut bronkospazm ve
acilen hastaneye sevki gerektirecek kadar solunum
sikintis1 yasamistir. Restisitasyonda geg kalindigi i¢in
kusmuk aspirasyonu ile komplike olmus ve daha
sonra ilaca cevap veremeyince Olmiistiir. Kizin an-
nesi sorgulandiginda, kizinin daha 6nce en az 2 kez
ar1 siitiine maruz kaldig tespit edilmistir. Tkinci ma-
ruziyetten sonra, bir hirilt1 gelistigi bildirilmistir.'

Leung ve ark. tarafindan ar siitii alerjisi nede-
niyle belirli zamanlarda klinige bagvuran 7 hastanin

olgu sunumu verilmistir. Hastalarin ar1 siitlerini alim
sekilleri, reaksiyonlarin ne zaman basladigi, daha
once kullanip kullanmadigi, nasil bir astim tipine
sebep oldugu ve benzeri bilgiler Tablo 2’de veril-
mistir. Art siitil alerjileri deri prick testi ile belirlen-
mistir (Tablo 2)."

Katayama ve ark., bal ve ar1 siitli karigimi i¢eren
icecegi ictikten sonra anafilaksi gelisen 26 yasinda
bir Japon kadini vaka sunumu olarak bildirmislerdir.
Kadinin 6ncesinde bronsiyal astim, alerjik rinit, aler-
jik konjonktivit, atopik dermatit ve besin alerjisi 0y-
kiisii oldugu belirtilmistir. Deri prick testleri bal
igeren ham ar1 siitii igecegi ve bal igeren diger 2 ige-
cek ile yapilmistir. Sadece ham ar1 siitii igecegi pozi-
tif reaksiyon gostermistir. Bir y1l dnce farkl bir art
siitli takviyesi aldiginda herhangi bir semptomu ol-
madig1 6grenilmistir.?’

Ar siitii takviyeleri ile birlikte alinan diger ilag-
lar arasindaki etkilesimler de olasi etkilere neden ola-

TABLO 2: Deri testine gore ari s(itline alerjisi olan hastalar ve dzellikleri."
P Ani sitiiniin
An siitiinii An siitlintin kullanimindan
Hasta | Hastanin ol .| ilk kez kullanmiyorsa | An siitii X Reaksiyon Gerekli Skin
no | yasi Cinsiyeti | ik kezmi | .\ ianimdan tipi reaksiyonun tipi uygulama rick testi
yas kullaniyor | . . P baslamasina kadar P v P
itibaren gegen siire .
gegen siire (dk)
Bronkodilator,
) . Akut astim ) . "
1 26 Kadin Hayir 2gln Kapstl 90 ataklar intravendz Pozitif 10x10 mm
steroid
Astim, akut | Inhalasyon,
2 19 Kadin Evet - Siviflakon | 20 bronkospazm| epinefrin, Pozitif 6x6 mm
rinit antihistaminik
Solunum Kendiliginden Pozitif 9x4 mm
3 23 Erkek Evet - Kapsiil 60 P - .
gueliga iyilesme
P ) Bir gay Akut astim, intramuskdiler
Iki yil dnce bir kez ari N . o ”
4 33 Kadin Hayir o kasi§l taze | 20 anjiyo epinefrin, Pozitif 8x8 mm
siiti almig . . .
ari siti dermatit steroidler
intramuskiiler
Astim, o
anafilaksi ve epinefrin,
5 66 Erkek Hayir Bilinmiyor Swvi flakon | 30 bronkodilator, Pozitif 6x4 mm
solunum . .
. sistemik
arresti .
steroidler
6 30 Kadin Hayir ki glin 6nce Kapsdl 20 Akut astim Bronkodilator Pozitif 10x7 mm
Dispne,
hiriltili
Bronkodilator, "
7 43 Kadin Evet - Siviampul | 5 solunum, L . Pozitif 15x5 mm
N antihistaminik
anjiyo derma,
hipotansiyon
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bilir. Lee ve Fermo’nun ar1 siitii kapsiilleri ile des-
teklenmis uzun siireli varfarin tedavisi géren 87 ya-
sinda bir erkek hastanin hematiiri nedeniyle
hastaneye bagvurdugunu ve semptomlart i¢in en olasi
acgiklamanin varfarin ve ari siitii arasindaki olas1 bir
etkilesim oldugunu sunmuslardir.?!

Ozellikle polen, bal, bal aris1 zehri gibi ar1 {iriin-
lerine kars alerjisi olanlarin ar siitli kullanmamalar:
gerekmektedir. Brongiyal astim hastalarinda, nobet
strasinda ari siitii almis olan hastalarda herhangi bir
6lim bildirilmemesine ragmen bu durumda ar1 siitii
alimmamasi onerilmektedir. Ar siitii deriye saf ya da
farkli merhemlerle siiriilerek uygulanacaksa kiside
deri dokiintiileri ve egzamalara neden olabilir,!>16-22

PROPOLIS

Propolis, yararli etkileri nedeniyle eski ¢aglardan beri
geleneksel tipta kullanilmaktadir. Propolisin antiok-
sidan, antikanser olduguna dair ¢ok sayida bilimsel
arastirma sonucu bulunmaktadir. Ancak bu faydala-
rinin yani sira propolis igeren ilag, pastil veya dis ma-
cunlarinin kullanimi sonucu perioral veya intraoral
problemler olusabilmektedir.”® Propolis igeren pastil-
lerin kullanimi sonucu iilserasyonlu akut oral muko-
zit olustuguna dair bir vaka rapor edilmistir.>* Akut
farenjit i¢in topikal propolis kullanimindan sonra la-
ringeal 6dem ve anafilaktik sok olusmustur.* Ayrica
propolisin neden oldugu akut bobrek yetersizligi va-
kast tespit edilmigtir.”

Propolisten kaynaklanan alerjik kontakt derma-
tit, propoliste tanimlanan ilk alerjen olan LB-1"in bi-
lesenleri olan 3-metil-2-butenil kafeat ve feniletil
kafeat gibi alerjenlerin varligindan kaynaklanmakta-
dir. Feniletil kafeat, propolise duyarli hastalarda
gliclii reaksiyonlara yol acarken, propoliste daha az
siklikta bulunan 2 alerjen olan benzil salisilat ve ben-
zil sinnamat, ¢cok zayiftan orta dereceye kadar reak-
siyonlara neden olmaktadir.?®

Cho ve ark. yiizde, boyunda, kollarda, karinda
ve uyluklarda siddetli kasintili, ¢oklu, eritemli pa-
piiller, yamalar ve 6demlerle bagvuran 36 yaginda bir
kadin hastay1 sunmuslardir. Deri dokiintiisii olugma-
dan Once hasta bir aricidan temin ettigi damla for-
mundaki propolisi birka¢ hafta boyunca dogal tonik
olarak ictigini belirtmistir. Deri muayenesinde yiizde,
boyunda, karinda ve uyluklarda sismis eritemli pa-
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plller ve yamalar ve bilateral 6n kollarda sizma ve
kabuklanma ile belirgin eritemli sislik saptanmustir.
Hastadaki bulgular kontakt dermatit ile uyumlu olup
deri lezyonlari, topikal steroidlerin uygulanmasindan
ve steroidlerin ve antihistaminiklerin oral yoldan ve-
rilmesinden 4 hafta sonra diizelmistir. Deri dokiintii-
lerinin tamamen iyilesmesini takip eden 4 haftalik bir
arinma periyodundan sonra, propolis (oldugu gibi ve
ayrica petrolatumda %10 propolis olarak) ve standart
Kore serisi kullanilarak bir yama testi yapilmaigtir.
Hasta, 48 ve 96 saatlik okumalarda propolise ve pet-
rolatumdaki %10 propolise karsi asir1 pozitif bir
yama testi reaksiyonu gostermistir (Sekil 1).%’

Callejo ve ark,. arict olan babasina yardim eden
muhtemelen ar1 tirlinlerine dokunma ve kovandaki
havay1 solumak suretiyle anafilaktik sok geciren 10
yasinda erkek cocugun vakasini sunmuslardir. Cocuk
2 yil 6nce, bir bal aris1 sokmasindan 5 dk sonra, iirti-
ker, anjiyoddem, siddetli hipotansiyon ve yogun
bakim iinitesine yatirilmasini gerektiren diski-idrar
kagirma ile ani sistemik reaksiyon gecirmistir. Bunu
takip eden birkag yil i¢inde de yine aricilikta baba-
sina yardim ederken anafilaksi ataklar1 gec¢irmis, ar
kovanlari ile ugragsmadigi zamanlarda atak gecirme-
mistir.?

Silvani ve ark.nin sundugu vakada 22 yasindan
beri sedef hastalig1 olan 32 yasinda erkek hasta, kol-
larinda egzama sikayeti ile klinige sevk edilmistir.
Hastanin 1 yi1l boyunca siklosporin A (3 mg/kg/giin),
kalsipotriol ve kortikosteroid kullandig1 bilgisi kay-
dedilmistir. GIRDCA standart serisi (Hermal-Trolab)
ile yama testi yapilmustir. 2 ve 3 giin sonra, propolis
%10 pet’e ve kolofoniye %20 pet’e pozitif reaksiyon

SEKIL 1: Propolisin neden oldugu deri lezyonu.?”
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gostermistir. Oykiisiinde propolis ¢ignedikten sonra
labial 6dem atagi gecirdigi ve esinin propolis iceren
el kremini kollarina siirdiigiinde kasint1 olusturdugu
tespit edilmistir.”

Baska bir vakada 28 yasinda, 12 yasindan beri
yaygin sedef hastalig1 olan erkek hasta, boynundaki
eritemli vezikiiler lezyonlar nedeniyle hastaneye bas-
vurmustur. GIRDCA standart serisi ile yama testine
tabi tutulmustur. iki ve 3 giin sonra, propolis %10
pet’e kars1 pozitif bir reaksiyon gostermistir. Oykii,
sedef hastalig1 i¢in propolis kremi siirdiigiinii ortaya
cikartmigtir.

Propolisin kimyasal bilesimi bolgelere ve bitki-
sel orijine gore onemli diizeyde farklilik gdsterir.
Buna bagli olarak farkli bolgelerden toplanan propo-
lis 6rneklerinin terapétik etkileri de degisir. Isveg’te
yapilan bir ¢aligmada, propolis temas alerjisinin pro-
polisin kokenine gore degisip degigsmedigi arastiril-
mistir. Bati Isve¢’te dermatiti olan 722 ardisik
hastada Cin, Litvanya, Kuzey Amerika ve Isve¢’ten
propolis kullanilarak yapilan yama testinde pozitif
yama testi reaksiyonlarinin siklig1 %2,4-3,6 arasinda
degismistir. Farkli kokenlerden 4 propolis 6rnegine
karg1 temas alerjisi sikliginda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bazi farkliliklar goriilmiistiir. En yiik-
sek frekans Cin’den gelen 6rnege ve en disiik frekans
Isveg’ten gelen rnege ait bulunmustur. Calisma gru-
bundaki 722 hastanin 45’inde propolis tiplerinden
herhangi birine kars1 pozitif yama testi reaksiyonlari
gOrlilmustiir (%6,2). En fazla tepki (%3,6) Cin kay-
nakli propolise ve en az tepki (%2,2) bati isveg kay-
nakli propolise olmustur. Kadinlar ve erkekler
arasinda pozitif yama testi sonuclarinda kiigiik ama
istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar belir-
lenmistir.>°

Apiterapi amactyla kullanilacak iiriinlerde stan-
dardizasyon ¢ok dnemlidir. Standardizasyon saglan-
madiginda her uygulamada farkli bir sonug ortaya
¢ikmasi veya tedavinin olumsuzlukla sonug¢lanmasi
veya beklenmeyen yan etkilerin olugmasi kaginilmaz
olacaktir. Ari lirlinlerinin igerigi mevsim, cografik ve
botanik orijin, ar1 irklari, kovan i¢i mikroklimatik
faktorler ve depolanma kosullar1 gibi ¢esitli faktor-
lere bagli olarak degistiginden standardizasyon isle-
minde gligliik ¢ekilmektedir.’! Kekegoglu ve ark. 3
farkli ar1 1irk1 ve 2 ar1 ekotipinden elde edilen propo-
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lis ekstraksiyonlarinin kimyasal olarak birbirlerinden
farkli oldugunu, ayni zamanda mevsime gore de pro-
polis igeriginin degistigini ortaya koymuslardir. Ari
wrkinin yani sira ar1 iiriinlerinin kimyasal icerigi ve
biyoaktivitesi toplandigi lokasyondaki bitki florasina
ve toplandigr mevsime gore ¢ok biiyiik degisiklik
gostermektedir.®? Farkli bitkisel orijinli (kestane ve
ormangiill, geven ve kekik) bal ve propolis drnekleri
karsilastirildiginda kestane balinin ve propolisin en
yiiksek fenolik icerige, siiperoksit radikal temizleme
aktivitesine, indirgeme giiciine ve antimikrobiyal ak-
tiviteye sahip oldugu ortaya konulmustur.’*** Ayni
bolgede dahi olsa bal aris1 irklarinin farkl: floral kay-
naklara yonelmesi dogal olarak propolis i¢eriklerinin
antioksidan ve antimikrobiyal 6zelliklerini de etkile-
mektedir.* Standardize edilmemis {irtinlerden her uy-
gulamada ayni sonu¢ alinamayacaktir. Yapilan
caligmalara bakildiginda mevsim, cografi kosullar,
hastaliklarla miicadele yontemleri, ariliklarin konul-
dugu alanlar ve ar1 irki gibi birgok faktoriin ari tirii-
niin i¢erigini degistirdigini gérmekteyiz.>**%

BAL ARISI ZEHRI

Bal arisi1 zehri, arilarin kendilerini korumak i¢in kul-
landiklari kimyasal bir savunma maddesidir. Bal aris1
zehri, armin karin boslugunda bulunan zehir bezin-
den salgilanir. Oldukga etkili ve karmagik bir karigim
olan bu toksin igeriginde melittin (zehir i¢eriginin en
biiytik bileseni), apamin, adolapin, mast hiicresi deg-
raniile edici peptid, enzimler (fosfolipaz A2 ve hiya-
lironidaz) ve gesitli farmasoétik dzelliklere sahip olan
histamin, dopamin ve norepinefrin gibi bilesenleri
icermektedir.’® Bal aris1 zehri; geleneksel tipta roma-
toid artrit, multiple skleroz gibi kronik rahatsizlikla-
riin yani sira timor ve cilt hastaliklar1 da dahil
olmak tizere ¢esitli hastaliklari tedavi etmek i¢in kul-
lanilmaktadir.’”*® Bal aris1 zehrinin kanserin onlen-
mesinde etkili olan hiicresel 6lim mekanizmalarini
(apoptozu ve nekroz) tetikledigi tespit edilmigtir.*
Bal ar1s1 zehrinin in vitro ve in vivo ortamda ger¢ek-
lestirilmis olan aragtirmalarda kanser hiicrelerinin ¢o-
galmasini ve timor bilyiimesini inhibe ettigi ortaya
konmustur. Bal aris1 zehrinin kendisi nosiseptif ve
norotoksik olarak etki ederken, giincel caligmalarla
beraber bal aris1 zehrinin antimutajenik, antiinflama-
tuar ve antinosiseptif ve antikanser etkileri ortaya
konmustur.*’
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Bal aris1 zehri tedavisi [bee venom therapy
(BVT)]; canli ar1 ile sokturma, bal aris1 zehri aku-
punkturu [bee venom acupuncture (BVA)] veya en-
jeksiyonlar ve harici olarak uygulanan bal aris1 zehri
merhemleri gibi ¢esitli uygulamalar kapsamaktadir.
BVT’nin geleneksel bir yontemi olan canli ar1 ile sok-
turma yontemi, dogrudan insan derisine uygulanir.*!
Bir aridan ortalama 0,5-1,0 pl zehir elde edilmektedir.
Bal aris1 zehrinin bilesenleri arinin yagina, alinma
sekline ve saatine gore degisebilmektedir.*> Bu ne-
denle dogrudan sokturma yonteminde hastaya tam
olarak ne kadar bal aris1 zehri enjekte edildigini kes-
tirmek miimkiin degildir. BVA, lomber disk hasta-
1181, diz osteoartriti, romatoid artrit, kapsiilit ve lateral
epikondilit gibi kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi
bir¢ok hastalig1 basaril bir sekilde tedavi etmek icin
kullanilmistir. BV A periferik noropatiler, felg ve Par-
kinson hastalig1 da dahil olmak tizere bazi norolojik
durumlar hafifletebilir.** BVA ve bal aris1 zehri en-
jeksiyonlar1 arasindaki fark, BVA’nin akupunktur
noktalarina uygulanmasidir. Apiterapinin bir tiirii
olan ve “ar1 akupunkturu-apipunktur” adi verilen uy-
gulamada forseps gibi bir aletle tutularak sikistirilan
ar1 ignesi hastaligin goriildiigli alanda ciltteki aku-
punktur noktalarma uygulanir. Bu uygulamada ar1 ig-
nesi akupunktur ignesi gibi kullanilir.*** Bal arisi
zehrinin akupunktur ignesiyle veya dogrudan ariya
sokturarak her iki yontemle uygulandig: bir ¢alis-
mada 20 eriskin hastaya akupunktur ignesi kullanila-
rak bal aris1 zehri ile uygulama yapilmistir. Yapilan
uygulamada dogrudan ar1 ile sokturma iglemine gore
daha az sigsme, kagint1 ve agr1 gozlemlenmigtir.*

Bal aris1 zehri, tibbi faydalariin yani sira zarar
da verebileceginden tibbi bir tedavi olarak dikkatle
degerlendirilmelidir.*! Klinik vakalar genel olarak
canli ar1 sokturma teknigi ile uygulama yapilan ve ge-
leneksel tedavi yontemlerinin sik¢a kullanildigi bol-
gelerde gergeklesmektedir.* Bu durum canli ar ile
tedavi yonteminde alinan kisisel alerjik yanitlarin
yant sira zehrin i¢eriginde bulunan aktif bilesen do-
zunun net olarak ayarlanamamasindan kaynaklana-
bilir. Bunun 6niine gecebilmek i¢in hijyenik sartlarda
kuru bal aris1 zehri iiretimi yapilmali ve analizi yapi-
lan zehirlerde doz belirlemesi yapilarak enjektabl uy-
gulama yapilmasi daha garanti bir uygulama teknigi
olarak goriilmektedir.
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Bal aris1 zehri terapisi klasik olarak total bal aris1
zehri kullaniminin yani sira igerigindeki ana madde-
lerden biri olan melittinin bal aris1 zehrinden ayristi-
rilmasi ile elde edilen tath bal aris1 zehri [sweet bee
venom (SBV)] olarak da tedavi siirecinde kullanil-
maktadir. SBV terapide yalnizca zehirden ayrigtiril-
mis melittin kullanilmaktadir.* Zehrin igeriginde
bulunan tiim maddelerin total etkisinin yaninda ay-
ristirilmis SBV nin etkinligi daha farkli olabilmekte-
dir. SBV terapi uygulamalarinda akut anafilaktik sok
sonucu hasta kayiplar1 yasanmigtir.*®

Bal aris1 zehrinden kaynaklanan yan etkiler tize-
rine yapilan 20 randomize kontrollii calismada bal
aris1 zehrine maruz kalan 397 hastada 184 yan etki
rapor edilmistir. Bunun yani sira bal aris1 zehri ile te-
davi uygulamalarinda kaybedilen hastalara dair bir-
¢ok olgu sunumu da bulunmaktadir.*#347-50

Vazquez-Revuelta ve Madrigal-Burgaleta, 2 y1l
boyunca 4 haftada bir bal aris1 zehri ile tedavi seans-
larina diizenli olarak katilan 55 yaginda bir kadin has-
tay1 sunmuslardir. Hasta kas kontraktiirlerini ve stresi
iyilestirmek icin apiterapi almaya karar vermistir.
Hastanin hikayesinde herhangi bir hastalik (6rnegin
astim, kalp hastalig1), diger risk faktorleri, daha 6nce
himenoptera ile herhangi bir reaksiyon veya atopi ile
ilgili higbir klinik kayit olmadig: bildirilmistir. Bir
apiterapi seansi sirasinda, canli bir ar1 sokmasindan
hemen sonra hirilti, nefes darlig1 ve ani biling kayb1
gelismistir. Ambulans geldiginde hastanin sistolik
kan basinci 42 mm Hg olarak belirlenmistir. Kismi
komaya girmesi sebebi ile hastaneye nakil sirasinda
ambulansta entiibe edilmistir. Hastanede yapilan giris
tetkiklerinde inme tespit edilen hasta birka¢ hafta
sonra ¢oklu organ yetersizliginden 6lmiistiir.*

Remes-Troche ve ark. tarafindan sunulan vakada
34 yasinda erkek hasta 6nceki yil egzersizle artan bel
agrisi sebebiyle klinige bagvurmustur. L4-5 verteb-
ralar arasinda protriizyon tespit edilmesi iizerine
nonsteroid agri kesici ilaglar kullanmistir. Daha sonra
agr1 ataklar1 i¢in apiterapi oneren akupunktur uzmani
ile iletisime gegmis, ilk seansta Apis mellifera scu-
tellata cinsi ar1 ile boyun, dirsek, diz ve lomber omur-
gadan 50 kez sokturulmustur. Igneler her zaman
hastanin viicudunda 24 saat kalmis ve sonra ¢ikaril-
mustir. Ikinci seansta tekrar 50 artyla sokturulmustur.
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Ucgiincii seans sirasinda, ayni1 bdlgelere, kalgalara ve
uyluklara 60 kez ariyla sokturulmustur. Dérdiincii ve
son seans, tiim omurga boyunca 70 ar1 ignesi ile uy-
gulama yapilmigstir. Sekiz saat sonra hastada aniden
yaygin karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, ates, uyku
hali, tutarsiz konusma ve sol palpebral retraksiyon
gelismis, en yakin hastaneye kaldirilan hastada hipo-
tansiyon (kan basinct 90/50 mm Hg), tasikardi ve be-
lirgin nefes alma giicliigli gibi belirtiler gdstermistir.
Hastanin viicudunda bulunan 70 igne ameliyatla alin-
mistir. Konugma, gérme bozukluklar1 ve refleksle-
rinde artis tespit edilen hastanin manyetik rezonans
goriintiilemesinde talamik bdlge ve mezensefalonda
T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde hemoraji ve vaskiilit
ile uyumlu gadolinyum kontrastli artmig bilateral sin-
yaller goriilmiistiir. Yetmis iki saat sonra klinik dii-
zelme goriilmiis ve hasta 1 hafta sonra taburcu
edilmistir. Olaydan 3 ay sonra norolojik degisiklik-
lerin ¢ogu ortadan kalkmig olsa da {igiincii kraniyal
sinirin sag tarafinda parezi ve dordiincii kraniyal si-
nirin ayni tarafli felci ile kalmustir.”!

Nair ve ark., Hindistan’1n Uttarakhand kentinde
yar1 ormanlik bir kirsal bélgede oyun oynarken sayi-
s1z (izleyenler tarafindan yaklasik 50 olarak tanimla-
nan) bal aris1 tarafindan sokulan 7 yasinda bir erkek
cocugu vaka sunumu olarak bildirmislerdir. Agirlikli
olarak kafa derisi, yiiz, boyun, iist ekstremitelerden
sokulan hastanin sokulan bolgelerinde agri, sislik ve
kizariklik goriilmiistiir. Etkilenen bolgelerdeki semp-
tomlar i¢in antihistaminik ve kortizon tedavisi veril-
mis ve hastaneye yatirilmistir. Bir giin sonra taburcu
edilen hastada 3-4 giin kirmiz1 idrar gozlenmistir.
Yedi giin sonra, ebeveynler ¢ocugu son 24 saattir
aniirik (idrar yapamama) oldugu i¢in hastaneye ge-
tirmislerdir. Hastaneye yapilan bagvuruda ¢ocuk hafif
sinirli ve huzursuz olarak gozlenmistir. Yiiziinde sol-
gunluk, hafif giskinlik, 6dem ve tiim viicudunda yar1
iyilesmis eritemli igne izleri tespit edilmistir. Cocu-
gun kandaki bobrek fonksiyon testleri, idrarda bob-
rekle ilgili test sonuglarinda yiikselme ve ultrasonda
bobrekte patolojik bulgular goriilmiistiir. Hasta yogun
bakim iinitesine nakledilmis s1vi1 kisitlamasi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilmistir. Art arda
3 giin ve giin asir1 2 kez hemodiyaliz uygulanmistir.
Yaklasik 7 giin sonra idrar ¢ikis1 diizelmeye basla-
mistir. Yogun destek tedavisi ve hemodiyaliz sonrasi
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akut durumu diizelen hastanin yaklasik 1 ay sonra
bobrek fonksiyonlar: da diizelmistir.*

Vazquez-Revuelta ve Madrigal-Burgaleta, yakin
bir tarihte canli ar1 akupunkturuna anafilaktik yanit-
tan 6len Ispanyol bir kadimi rapor etmislerdir. Her-
hangi bir kronik rahatsizligi bulunmayan, kas
kontraktiirleri ve stres rahatsizlig1 sebebiyle apiterapi
ile tedavi gdérmek isteyen 55 yasindaki kadin hasta
anafilaktik soka girerek tedavi gordiigii hastanede bir-
kac hafta i¢inde ¢oklu organ yetersizligi sebebiyle
Olmiistiir. Kadin hastada apiterapinin bir seansi sira-
sinda canli ar1 ignesi uygulamasi sonrast hirilt: gelis-
mis, nefes darligi ve hemen sonrasinda ani biling
kaybi meydana gelmistir.*

Bir baska ¢alismada 56 yasinda ar1 sokmasi son-
ras1 anafilaktik soka giren bir kadin iizerine aragtirma
yapilmistir. 10 mg/mL’de bal aris1 zehri kullanilarak
yapilan deri prik testinde (alerji testi) giiclii bir reak-
siyon meydana gelmis ve serum analizinde ariya
0zgli immiinglobulin E (IgE) (2,1 kU/L) tespit edil-
mistir. Hastaya Ultrarush protokoliine gore bal arisi
zehrinin deri alt1 immiinoterapisi [subcutaneous im-
munotherapy (SCIT)] olarak uygulanmasi 6nerilmis-
tir. Ilk SCIT’den sonra herhangi bir yan etki veya
reaksiyon meydana gelmedigi i¢in tedaviye 100
mg’lik “booster” enjeksiyonla devam edilmistir. Son-
rasinda hastada simetrik eklem agrisi, her iki ayagin
metatarsofalangeal eklemleri ve dizlerin sismesi ile
gelisen ilk sikayetler ortaya ¢ikmigtir. Saglik perso-
nelleri tarafindan betametazon, dimetinden ve ibup-
rofen ile tedavi baslanmis, semptomlarin azalmasiyla
SCIT’ye devam etme karar1 alimmistir. Hasta, uygu-
lamanin 2. giiniinde enjeksiyondan sonra eklem agrisi
ve sismenin arttigini bildirmis ve manyetik rezonans
goriintiileme ile yapilan aragtirmada metatarsofalan-
geal eklemleri etkileyen yumusak doku ve bazi ten-
donlarda yaygin inflamasyon goriildiigii anlasiimstir.
Kan testleri sonucu romatoid faktor 33 kU/L seviye-
sinde ylikselme, romatoid artritin belirtisi olan anti-
CCP degerinde belirgin bir artis goriilmiistiir. Bal
arist zehrine ozgii IgE 5,9 kU/L’ye, 1gG4 1,32
mgA/L’ye yiikselmistir. Hastaya romatoid artrit tes-
hisi konularak SCIT sonlandirilmistir. Uygulanan
metotreksat ve prednizolon tedavisi ile klinik iyi-
lesme ve C-reaktif protein seviyelerinin normalles-
tigi gortilmiistiir (Tablo 3).%
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TABLO 3: Bal arisi zehri uygulamasi dncesi ve uygulama
sirasinda bal arisi zehri-spesifik antikor ve romatoid artrit ile
iligkili parametreler.s

Bal arisi zehri Bal arisi zehri
Parametreler uygulamasi 6ncesi uygulamasi esnasi
Bal arisi zehrine 6zgii IgE (kU/L) 21 59
Bal arisi zehrine 6zgii IgG2 (mgA/L) 0,1 1,32
C-reaktif protein (mg/dL) 0,55 1,34
Romatoid faktér (kU/L) Tespit edilemedi 33
Waaler Rose deneyi 1,16
Anti-CCP antikor (U/mL) 80 >1.600

Ig: Immiinglobulin.

Jung ve ark. tarafindan yapilan bir baska calis-
mada, ilk ar1 akupunkturu seansinda yan etki goster-
meyen fakat 2. seansinda semptomlar1 geliserek
uygulamadan 1,5 saat sonra hipovolemik soktan 6len
65 yaginda bir kadin hasta rapor edilmistir. Hasta iize-
rinde yapilan ¢aligmada yaygin damar i¢i pithtilagsma
tespit edilmistir.*’

Lee ve ark., multiple BVA tedavisini aldiktan 10
giin sonra ilerleyici kuadripleji (her iki kol ve bacagi
tutan felg sekli) gelisen 68 yasinda bir kadin hastanin
olgu sunumunu yapmuslardir. Elektrofizyolojik bul-
gular kas zay1flig1, yliz, kol, bacak ve viicudun diger
pek ¢ok bolgesinde karincalanma, uyusma, refleks ve
his kayiplari olustugunu bildirmiglerdir.*

Park ve ark., yayinladiklar1 vaka sunumunda
BVA’nin neden oldugu sag ulnar sinirde ciddi bir
sinir yaralanmasini tanimlamisglardir. Elli iki yaginda
sag elini kullanan bir erkek hasta, bir Geleneksel
Kore Tibbi kliniginde sag dirseginin ve 6n kolunun
mediyal tarafindan ar1 zehri akupunkturu tedavisi al-
mistir. Apipunkturdan hemen sonra hasta sag dir-
sekte agr1 ve sislik yasamis, sag ser¢e parmakta
gligsiizliik ve sag elin ulnar dermatomunda duyusal
degisiklikler gelismistir. Apipunkturdan 2 hafta
sonra yapilan elektrodiagnostik ¢aligmalarda ulnar
sinir hasar1 olustugu goriilmistiir. Hastaya 4 aylik
steroid pulse ve rehabilitasyon tedavisi uygulanmig
olmasina ragmen durumunun tamamen diizelmedigi
kaydedilmistir.>

Abdulsalam ve ark., 61 yasindaki kadin has-
tada BVA sonrasinda gelisen, basit morarmadan
acik kanamaya kadar degisebilen goriinimde olan,
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kan dolagimindaki trombosit sayisinda belirgin bir
azalmanin oldugu hematolojik bir hastalik olan eki-
mozlu trombositopeni vakasini incelemislerdir. Aras-
tirmalar sonucunda bal arisi zehri bilesenleri ve
toksisitenin trombositopeni ile iliskili olabilecegi be-
lirtilmistir (Sekil 2).%*

Chae ve ark. BVA sonrasi gelisen akut akciger
hasar1 nedeniyle yiliksek akimli oksijen tedavisine ih-
tiya¢ duyan 52 yasinda bir erkek hastay1 bildirmis-
lerdir. Hastaya diz agris1 sikdyetinin tedavisi i¢in
canli ar1 ile sokturma tedavisi uygulanmais, tedavinin
hemen sonrasinda oral antihistaminik alimin takip
eden 3 saat i¢inde yaygin lrtiker sikayeti gelismistir.
On giin sonra nefes darli1 ve bag donmesi nedeniyle
acil servise bagvurmus ar1 sokmasi akupunkturunun
neden oldugu akut akciger hasari teshisi konmustur
(Sekil 3).%8

Cho ve ark. ise apipunktur tedavisi sonrasi hem
uygulama alanlarinda hem viicudun diger bolgele-
rinde bulanik akintili deri alt1 nodiilleri olusan 3 va-
kay1 incelemislerdir. Akintilardan yapilan ekimler ve
sonrasinda yapilan tanimlamalar sonucu enfeksiyona
Mycobacterium cholaneae tiiriiniin neden oldugu an-
lagilmigtir (Sekil 4).%

Bir bagka vaka 34 yasinda bel fitig1 sikayeti icin
bal aris1 zehri apiterapisi alan erkek hasta ile ilgilidir.
Hastaya Apis mellifera scutellata (Afrika arisi) tiird
arilarin zehri emdirilmis ignelerin 24 saat viicutta tu-
tulmas1 yontemi uygulanmustir. I1k 3 seansta herhangi
bir sorunla karsilasilmamis fakat 4. seanstan 8 saat
sonra hastada aniden yaygin karin agrisi, bulanti,
kusma, ishal, ates, uyku hali, tutarsiz konusma, goz

SEKIL 2: Bal anisi zehri akupunkturu sonrasi gelisen ekimozIu trombositopeni va-
kas1.5
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SEKIL 3: (A) ilk gégiis radyografisinden 5 giin sonra elde edilen koronal yeniden formatlanmis bilgisayarli tomografi gériintiisii. Her iki alt akciger alaninda intralobiler in-
terstisyel kalinlasma ve dilate bronslari iceren konsolidasyon ile diffiiz buzlu cam opasiteleri gozlenmektedir. Periferik kistik degisiklik de gériilmektedir. Plevral efiizyon yok-
tur. (B) Ug hafta sonra, her iki akciger alanindaki bilateral yaygin buzlu cam ve kaba retikiiler opasitelerin diizelmis gérinimii.*®

SEKIL 4: Apipunktur tedavisi sonrasi uygulama alanlarinda gérillen bulanik akintili deri alti nodilleri.>

bebeklerinde kiigiilme, hipotansiyon, tasikardi ve
nefes almada zorluk gelismistir. Hasta entiibe edil-
mis, vilcuttaki igneler cerrahi olarak ¢ikarildiktan
sonra hemodinamik stabilite saglanarak hasta ekstiibe
edilmistir.>"!

Diger bir olgu sunumunda 65 yasindaki kadin
hastada, apiterapi akupunkturun 2. seansi sirasinda
yaygin damar i¢i pihtilagma yasayarak, islemden
yarim saat sonra aniden semptomlar gelistigi ve 1 giin
sonra hipovolemik soktan 61diigl bildirilmigtir.*

Vazquez-Revuelta ve Madrigal-Burgaleta canli
ar1 akupunkturuna anafilaktik yanittan élen Ispanyol
bir kadini rapor etmiglerdir. Herhangi bir kronik ra-
hatsizlig1 bulunmayan, kas kontraktiirleri ve stres ra-
hatsizlig1 sebebiyle apiterapi ile tedavi gdrmek
isteyen 55 yasindaki kadin hasta anafilaktik soka gi-
rerek tedavi gordiigii hastanede bir siire sonra ¢oklu
organ yetersizligi sebebiyle lmiistiir.*

Kore PC Universitesi Tip Merkezi Agr1 Klini-
ginde 2003 ve 2009 yillar1 arasinda tedavisi zor olan
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bazi hastaliklara sahip 6.132 otoimmiin hastasina
apitoksin uygulamas1 yapmislardir. Kaydedilen
yan/olumsuz etkiler; enjeksiyon bolgesinde kizarik-
lik, agr1, kasint1 ve sisme, diisiik dereceli ates, bas ag-
ris1 ve diyare olmustur.>

Yaglar1 23-45 arasinda degisen 15 denegin her
biri ¢calisma boyunca 0,05 mL’lik bir baslangi¢ test
dozunun yani sira 12 doz apitoksin almistir. Intra-
dermal uygulanan enjeksiyonlar 0,1 mL ile baglamas,
2. enjeksiyon 0,2 mL olarak uygulanmis, 3. enjeksi-
yon 0,25 mL olarak ve son enjeksiyon ise 0,3-0,7 mL
arasindaki dozlarda uygulanmistir. Bu enjeksiyonlar
4-6 haftalik bir siire boyunca haftada 2-3 kez uygu-
lanmigtir. Fiziki muayenenin yan sira kan ve idrar
tahlilleri de yapilmistir. Kaydedilen minor yan etki-
ler; 15 katilimciin 11°inde lokalize kasinti, 5 denekte
O0dem, 2 denekte igne bolgesinde agri ve 1 denekte
enjeksiyon bolgesinde kabarcik olusumu olmustur.
Sonug olarak, ciddi olumsuz etki veya komplikasyon
bildirilmemistir.>’
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Diger raporlanan yan etkiler arasinda aritmi,
inme, nefrotik sendrom, akciger 6demi, karaciger ye-
tersizligi, hepatit ve rahim kasilmalar1 yer almakta-
dir.>®%* Dermatolojik yan etkiler arasinda ise lokal
anafilaktik deri reaksiyonlari, apse, piyoderma, lipo-
atrofi ve yabanci cisim graniilomu yer almaktadir.%
Kronik folikiilit ve dev dermatofibrom diger derma-
tolojik yan etkilerdendir.¢”

DIGER ARI URUNLERI

Diger ar iirtinlerinin kullanim1 sonrasi veya uygu-
lanmasi sirasinda karsilagilan bazi olgular makale ha-
line getirilmedigi i¢in bilinmemektedir. Son giinlerde
popliler olan “apiair” uygulamasi da bunlardan biri-
dir. Bu uygulama her ne kadar masum bir uygulama
gibi goziikse de kovan icerisinde mikoplazma olusu-
muna bagli olarak apiair uygulamas: esnasinda
hastanin kaybedildigine iliskin sozli bildiriler bulun-
maktadir.

URUN KAYNAKLI ISTENMEYEN ETKILER

Bazi olumsuz durumlar ise uygulama nedeniyle degil
kullanilan iiriin kaynakli olabilir. Her ne kadar dogru
uygulamalar yapilmis olsa da kullanilan {iriiniin
heniiz iiretim asamasinda pestisit kaynakli organok-
lorinler, organofosfatlar, karbamatlar ve kloramfeni-
kol gibi ¢evresel kontaminantlar ve agir metaller ile
kars1 karsiya kalmasi sagliksiz ham madde iiretimine
neden olmaktadir.®® Ar1 hastalik ve zararlilarina kars:
kimyasal miicadelede kullanilan amitraz, flumetrin
ve kaumafos igerikli ilaglarin uygun olmayan doz-
larda kullanimu iirtinlerde kalinti yapmaktadir.®® Sen-
tetik akarisitler cogunlukla yagda c¢oziinlir ve
balmumunda kalicidir. Sentetik akarisitler ne kadar
fazla uygulanirsa balmumunda da o kadar fazla bi-
rikme olur.”” Balmumunda ve balda biriken bu ilag
kalintilar1 insan sagligini olumsuz etkiler ve apiterapi
i¢in kullanilmasi uygun degildir.”' Dogada, bitkiler
tarafindan emilen ve depolanan zehirli maddeler ile
tarimsal ilaglar bal arilarimi ve triinlerini zehir-
ler.>>273 Arilar bulunduklar1 lokasyonda propolis
kaynag sikintis1 yasadiklarinda arilik ¢evresinde bu-
lunan asfalt, boya ve mineral yaglari kaynak olarak
kullanabilmeleri gosterilebilir. Bu durum da propoli-
sin ek gida ve apiterapi ajan1 olarak kullaniminda
ciddi tehlike yaratmaktadir.>** Bazi aricilar tavukgu-
luk ve biiyiikbas hayvan sektoriinde kullanilan tetra-
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siklin ve siilfadimidin grubu ilaglar: ar1 hastaliklarina
kars1 kullanmaktadir. Bu nedenle ballarda standartla-
rin Ustliinde sitilfadimid ve tetrasiklin olmamalidir
(>200 ppb). Her tiirlii yagda ¢oziinen toksin emilebi-
lir ve uzun siire sonra bile gida olarak tiiketildiginde
veya kozmetikte kullanildiginda ortaya ¢ikarak za-
rarl1 etkisini gosterir. Halbuki ar1 iiriinleri antibiyo-
tiklere diren¢ nedeniyle ilaglarin yerine tercih
edilmektedir. Dolayisiyla bu tirlinlerin dogal, antibi-
yotik kalintis1 icermeyen kalite standartlar1 bilinen
iirtinler olmasi1 gerekmektedir. Organik aricilikta ol-
dugu gibi apiterapi ariciligi da ayri bir baslik olarak
ele alinmali hem Saglik Bakanligi hem de Tarim ve
Orman Bakanlig1 tarafindan belirlenen kriterler ¢er-
¢evesinde denetlemeler yiirtirliige sokulmali ve bu
denetlemelerden gecen iiriinler tibbi amacla kullanil-
malidir.”* Tibbi kullanima uygun sekilde tiretilen bal
arist Urlinleri alanindaki uzman hekimler tarafindan
uygulanmalidir.

SONUG

Son yillarda degeri ¢ok daha iyi anlasilmaya basla-
nan ar1 Uriinleri her ne kadar dogal iiriinler olsa da
kullanim sirasinda veya sonrasinda oldukca ciddi yan
etkilere sebep olabilmektedir. Apiterapide kullanilan
driinler ve baglica bal aris1 zehri {lizerinde biiyiik 6l-
cekli klinik deneylerin yapilmasi ve BVT nin geger-
liligini artirmak i¢in yan etkilerin belirtildigi bir
raporlama sisteminin (Vijilans Sistemi) gelistirilmesi
gerekmektedir. Halk arasinda son dénemde popiiler-
ligi artarak kullanimi yayginlasan ar1 iirtinlerinin,
lizerine ¢alisilmis bilinen etkileri i¢in halkin bilingli
kullaniminin ve farkindaliginin artirilmasi hedeflen-
melidir. Bu farkindalik ve biling, ar1 {irlinleri {izerine
calismakta olan tip doktorlarinin kontroliinde, onlarin
onerdigi uygulama sekli ve uygun doz ile olusacak;
apiterapi ciddi bir tedavi yontemi olarak literatiirde
yerini alacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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