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Dystonia due to Bee Sting: A Case Report

Ari Sokmasi Sonrasi Distoni: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: Dystonia is anabnormal contraction due to prima-
ry and secondary causes of the muscles in the body.

Case Report: In the literature, although many cases of congenital
or edynsel with dystonia have been reported, a case as a result of
a bee sting has not.

Conclusion: We aimed to present a case with recurrent dystonia
as a result of a bee sting.
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OZET

Girig: Distoni, birincil ve ikincil nedenlere bagli olarak gelisebilen
vlcuttaki kaslarin anormal kasiimasi durumudur.

Olgu Sunumu: Literattrde, dogustan veya sonradan distoni geli-
sen bircok olgu bildirilmesine ragmen, ari sokmasi sonucu sadece
bir olgu bildirilmistir.

Sonug: Biz de ari sokmasi sonucu tekrarlayan distoni gelisen ol-
guyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Distoni, art sokmasi, biperiden
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Giris

Beyindeki inhibitor ara néron kusuru ve dopaminerjik aktivite anormallikleri sonucu gelistigi belirtilen distoniler, parkinson has-
taligindan sonra en sik gordlen hareket bozuklugudur. Distoniler, baslangig yasi, anatomik yapi ve etyolojilerine gore gruplara
ayriimaktadir. Anatomik tutulumuna gére yaygin veya fokal olarak seyreden distoniler mevcuttur. Etyolojik olarak dogustan veya
sonradan olusabilir. Primer distoniler genelde hareketle, sekonder olanlar ise istirahatte baslar. Tedavi bu ayirim yapildiktan sonra
altta yatan nedene yonelik olmaktadir. Distonilerin demiyelinizasyonla seyreden hastalik grubunda belirtilen ari sokmasi gibi ne-
denler sonucu olustugu da belirtilmis ve literattrde tek olgu sunulmustur (1). Ar venomu icerdigi enzimler nedeniyle bolgesel
ve sistemik yan etkilere neden olmakta, norotoksik etkisi miyelin kilif harabiyetiyle gerceklesmektedir. Venomun multipl skleroz
ve parkinson gibi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigini belirten calismalar da mevcuttur (2, 3). Biz de nadir nedenler arasinda
sayllan boyle bir olgu ile literatlre katki saglamayr amagladik.

Olgu Sunumu

Onsekiz yasinda erkek hasta 2 glin dnce boynundan ari sokmasi sonrasi, olaydan 4 saat sonra kollarinda ve boynunda kasiima
sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Medikal tedavi uygulanan hasta sikayetleri dizelince taburcu edilmis. Ancak ertesi gin
sikayetlerin tekrarlamasi Gzerine Universitemiz acil servisine basvurdu.

Hastanin geldiginde genel durumu iyi, suuru acik koopere, tansiyonu: 110/85 mm/Hg, nabiz: 95/dk, ates: 36,7°C, solunumu: 16/
dk, oksijen satlrasyonu: %100 idi. Boynunda ve kollarinda yaygin distonik ve koreiform hareketler mevcuttu (Resim 1). Diger
norolojik muayene, goz dibi bakisi ve sistem muayeneleri normaldi. Hastanin hikayesinde benzer bozukluklar, ila¢ kullanim
Oyklsu ve intihar girisimi yoktu. Soyge¢misinde 6zellik saptanmadi. Laboratuar sonuglarinda anormallik saptanmadi. Elektrokar-
diyografisinde patolojik bulgu bulunmayan hastanin diger distoni ayirici tanisi icin ¢ekilen kontrastsiz beyin tomografisi ve beyin
magnetik rezonans gérintilemeleri de normaldi. Hastaya 10 mg/gln biperidene lactate ( 2x1 dozunda intravendz uygulama),
120 mg/gun pheniramine maleate (3x1 dozunda inflzyon yoluyla) baslandi. Acil gézlem odasinda 2 giin takip edilen hastanin
klinik tablosunda ve kontrol laboratuar degerlerinde anormallik saptanmadi. Biperiden ve pheniramine maleate ile taburcu
edilen hastanin iki hafta boyunca takipleri ve kontrolu normaldi.
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Resim 1. Fokal servikal distoni ve retrokollis

Tartisma

Distoniler etyolojik nedenlerine gére dogustan veya sonradan geli-
sebilmektedir. Primer distoniler icinde genetik ve sporadik formlar,
sekonder tip icinde ise distoni arti sendromlar, parkinsonizm, depo
hastaliklari, multipl skleroz, elektrik carpmalari, toksinler (karbonmo-
noksit, siyanr, metanol), travma, timarler ve ilaclar belirtiimektedir.
Yapilan ¢alismalarda ilaclardan en sik dopamin agonistleri, antikon-
vulsanlar ve metoklopramid su¢lanmaktadir (4-6). Ari sokmalari so-
nucu distonik reaksiyon gelisimi demiyelinizasyonla seyreden hasta-
lik grubunda otoimmn olarak kabul edilmekte literattrde de tek bir
olgu bildirilmektedir (1). Bizim olgumuzda daha énceden herhangi
bir sikayeti olmayan, ila¢ kullanim veya hastalik 6ykist olmayan,
hikayesinde boyun bolgesinden ar sokmasi olan hasta idi. Ayirici
tani icin yapabildigimiz tetkiklerin normal oldugu hastamizda ari
sokmasina ikincil akut distoni gelistigi dastndldu.

Hayvanlar aleminin alt grubu olan eklem bacaklilar (artropoda) icin-
de sinflandirilan zarkanatlilar (hymenoptera) takimi insanlara zarar
veren en dnemli bdcek grubundadir. TUm ari va yaban arilar bu gru-
ba girmektedir (7). Art venomu icerdigi histamin, fosfolipaz, hiyaluro-
nidaz, minimin, apamin, mellitin, biyojenik aminler, lipidler ve amino
asidler nedeniyle bolgesel (agr, kasinti, sislik, kizariklik) ve sistemik
(alerjik reaksiyonlar, anjioddem, gastrointestinal, solunumsal, kardiak
ve norolojik sistem) sikayetlere ve ani 6limlere neden olabilmektedir
(8). Mellitin, fosfolipaz, hiyaluronidaz asil zehirli proteinlerdir. Apamin
proteini ise spinal kord Uzerine etkili oldugu sdylenen ndrotoksindir
(7). Artvenomuisci arilar tarafindan 6mri boyunca (4-5 hafta), 0,3 mg
kadar Uretilerek zehir deposunda depolanip salinir. Bu dozun hepsi
ari tarafindan isirilan kisiye bosaltilirsa 6lime neden olabilmektedir.
Klinik zehirlenme derecesi; sokma sayisl, anatomik bolge, arinin turd,
kisinin boyut ve duyarliigina baghdir. Sistemik reaksiyonlar siklikla
bircok ari tarafindan isirldiginda gérilmektedir (7). Takip edilen olgu
tek ari tarafindan boyun bélgesinden sokulmustu. Hastada bolgesel
olarak agri, kizariklik, kasinti gibi sikayetlerinin yaninda her iki kolda
kasilma ve seyirmeler, boyun bolgesinde kasiima, tutukluk ve geriye
dogru cekilme sikayetleri olmustu. Hastanin ilk degerlenmesinde st
ekstremitede tonik klonik tarzi kasilmalari, retrokollisi mevcuttu.
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Distoni tedavisinde oncelikle altta yatan neden belirlenip ona yonelik
tedavi planlanmaktadir. Dopaminerjik ilaglar, antidopaminerjik teda-
vi (haloperidol, pimozid), antikolinerjikler (biperiden, triheksifenidil),
benzodiyazepinler, baklofen, lidokain tedavide kullanilmakta ayrica
botilinum noérotoksininin de tedavi secenekleri arasinda oldugu be-
lirtilmektedir (9). Cerrahi ve fizik tadavi uygulamalari da diger tedavi
yollaridir. Dis merkezde yapilan tedaviye ragmen sikayetleri tekrarla-
yan hastaya 10 mg/gun biperidene lactate, 120 mg/gin phenirami-
ne maleate tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi hastanin semptomlari
geriledi ve semptomsuz bir glin sonrasinda sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Acil servislerde distoni ayirici tanisinda nadir gorulebilen ari sok-
malari akla gelmelidir. Altta yatabilecek diger hastaliklarin tanisi igin
uygun tetkikler yapilarak yanlis tani konulmamalidir. Distonilerin ta-
kip ve tedavisi yeterli yapilmadiginda tekrarlama egiliminde oldugu
unutulmamalidir. Hastalar uygun takip ve tedavi sonrasi semptomlar
dizeldikten sonra taburcu edilmelidir.
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