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Dort Yagindaki Bir Cocukta Nadir Bir Anafilaksi
Nedeni: Muz lle Oral Provokasyon Testi

Mehmet Semih Demirtas', Erdem Topal?, Ferhat Catal®

OZET:

Dort yasindaki bir cocukta nadir bir anafilaksi nedeni: Muz ile oral
provokasyon testi

Amag: Besin alerjisi cocuklarda anafilaksinin en sik nedenidir ve ¢alismalar son yillarda besin alerji-
sinin sikhginin arttigini géstermektedir. Besinler arasinda, meyveler nadiren anafilaksi nedeni olarak
yer almaktadir. Muz alerjisi eriskinler icinde anaflaksi nedenleri icinde saptanmis olmasina ragmen,
cocuklarda bildirilen muz anaflaksisi olgulari oldukga azdir. Bu olgu sunumunda muz alimi sonrasinda
gelisen bir anaflaksi olgusu tartisildi.

Olgu: Dort yasindaki erkek hasta, muz alimi sonrasi viicudunda yaygin kasinti, Urtikeryal dékintd ve
g6z kapaklarinda sislik ile basvurdu. Taninin kesinlestirilmesi amaciyla yapilan muz ile oral provo-
kasyon testinde Urtikeryal papll saptandi. Muz verildikten 10 dakika sonra gévdesinde Urtiker, g6z
kapaklarinda sislik ve hirilti sikayeti gelisti, dinlemekle bilateral ronkiis mevcuttu ve hastanin élgllen
tansiyonu normaldi. Hastaya anafilaksi tanisi konuldu ve 0.01 mg/kg dan IM adrenalin, nebulizator ile
kisa etklili beta 2 agonist ve anti histaminik tedavisi verildi. izlemde bulgular diizelen hasta antihis-
taminik ve 3 glinliik oral metilprednizolon tedavisiyle taburcu edildi. Hastaya 6nerilerde bulunuldu ve
adrenalin otoenjektdr recete edilip kullanimi gdsterildi.

Sonug: Nadir de olsa cocuklarda muz ile anafilaksi gelisebilmektedir. Bu nedenle tani amacl yapila-
cak oral provokasyonlar deneyimli merkezlerce yapilmali ve gelisebilecek reaksiyonlara karsi gerekli
onlemler alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Bronsiyal provakasyon testleri, muz, reseptérler, [6kotrien

ABSTRACT:

Oral provocation test with banana: a rare cause of anaphylaxis in a four
year old child

Objective: Food allergy is the most common cause of anaphylaxis in children and recent studies
suggest that the prevalence of food allergies has increased. Among foods, fruits are rarely the cause
of anaphylaxis. Although banana allergy has been identified among the causes anaphylaxis in adults,
the incidence of banana anaphylaxis reported in children is very rare. In this case report a patient
who developed anaphylaxis after banana ingestion was discussed.

Case: A 4-year-old boy male patient admitted with widespread itching, swelling of the eyelids,
urticarial rash in body following exposure to banana. In oral provocation test performed in order
to confirm the diagnosis made with banana, urticarial papules were detected. Urticaria, swelling of
the eyelids and wheezing complaints occured in the body in 10 minutes after banana was given.
Bilateral rhonchus was presented in auscultation and the blood pressure of the patient measured was
normal. The patient was diagnosed with anaphylaxis and 0.01 mg / kg IM epinephrine nebulizer with
short-acting beta 2 agonists and antihistaminic treatment were given. The patient who recovered
during follow-up was discharged with antihistaminics and 3-day oral methylprednisolone therapy.
Recommendations were made to patient and adrenaline auto-injector was prescribed and its use
was described.

Conclusion: Although rare, children may develop anaphylaxis with bananas. Therefore, oral
provocations for diagnostic purposes should be performed by experienced centers and necessary
precautions should be taken against the reactions that may occur.

Key words: Bronchial provocation tests, banana, receptors, leukotriene

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2016;50(4):338-40

'inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Pediyatri Ana Bilim Dali, Malatya - Tirkiye
2ingnii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Pediyatrik Allerji ve Astim Ana Bilim Dall,
Malatya - Tirkiye

Yazigma Adresi / Address reprint requests to:
Mehmet Semih Demirtas,

inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Pediyatri Ana Bilim Dali, Malatya - Tirkiye

E-posta / E-mail:
md.semihdemirtas@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
25 Aralik 2015 / December 25, 2015

Kabul tarihi / Date of acceptance:
18 Ocak 2016 / January 18, 2016

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 50, Sayi: 4, 2016 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 50, Number 4, 2016



M. S. Demirtas, E. Topal, F. Catal

GiRiS

Cocuklarda anaflaksi son yilarda giderek artan
siklikta bildirilmektedir. Etiyolojide cocuklarda
besin, yetiskinlerde ise ilaglar en sik anafilaksiye
neden olmaktadir (1). Besin cesitlerine bagl anafi-
laksi yas ile degismekle birlikte en sik okul 6ncesi
cocuklarda siit ve yumurta ile olmaktadir (2). Besin-
ler icerisinde nadirde olsa muza bagli anafilaksi geli-
sebilmektedir (3,4).

Bu olgumuzda taniyi kesinlestirmek icin muz ile
yapilan oral provokasyon sonrasi anafilaksi gelisti-
ren olgu tartisiimis ve nadirde olsa muza baglh ana-
filaksi gortlebilecegi vurgulanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Dort yasindaki erkek hasta muz alimi sonrasi
viuclidun da yaygin kasinti, urtikeryal dokinti ve
g6z kapaklarinda sislik ile alerji poliklinigine bagvur-
du. Hastanin fiziki incelemesinde; viicut agirligi
17.5 kg (25-50 p), boy: 105 cm (50-75 p), kalp tepe
atimi 104 atim/dk, dakika solunum sayisi; 28 ve ate-
si 37°C idi. Vicudunda govde de daha yogun olan
urtikeryal dokintiler ve goz kapaklarinda anjiyoo-
dem mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik
yoktu. Hastanin 6zgecmisinde astim, alerjik rinit
veya baska bir besine karsi alerji 6ykisi bulunma-
maktaydi. Hastaya oykistinde sikayetler baglama-
dan once muz verildigi 6grenildi. Ancak hastanin
daha 6ncesinde muz yediginde herhangi bir sikaye-
tinin olmadigi 6grenildi. Hastaya muz ile yapilan
prik to prik testinde 3x3 mm capinda trtikeryal papiil
saptandi. Taninin kesinlestirilmesi amaciyla semp-
tomlu donemi gectikten 7 giin sonra hastaya muz ile
oral provokasyon testi yapildi. Provokasyona 5 gr
muz ile basglanildi, 20 dk arayla giderek artan dozlar-
da verildi. 3. dozunda (20 gram) muz verildikten 10
dakika sonra govdesinde drtiker, g6z kapaklarinda
sislik (Resim-1) ve hirilti sikayeti gelisti. Hasta da
dinlemekle bilateral ronkis mevcuttu ve 6lgilen
tansiyonu normaldi. Hastaya anafilaksi tanisi konul-
du ve 0.01 mg/kg dan IM adrenalin, nebulizator ile
kisa etklili beta 2 agonist ve anti histaminik tedavisi
verildi. izlemde bulgulari diizelen hasta antihistami-
nik ve 3 gunlik oral metilprednizolon tedavisiyle

Resim-1: Bilateral gézlerde anijo6dem

taburcu edildi. Hastaya onerilerde bulunuldu ve
adrenalin otoenjektor recete edilip kullanimi goste-
rildi.

TARTISMA

Besin alerjisi sikhgi cocuklarda %4-6 civarinda-
dir. Besin alerjileri hayatin ilk yilinda yiksek olup,
cocuklarda t¢ yasina kadar %8 oraninda goriilmek-
tedir. Gelisen alerjik reaksiyonlar Tip | ve Tip IV aler-
jik reaksiyonlar seklinde veya bu iki tipin karisimi
seklinde ortaya cikabilmektedir. Tip | reaksiyon siip-
heli besin alimindan sonra 2 saat i¢cinde gelisen reak-
siyonlardir. Bu reaksiyonlar, trtiker, anjiodem, kon-
juktivit, rinit, bulanti, ishal, dispne, hipotansiyon
seklinde ortaya cikabilmektedir (5). Olgumuzda da
gelisen reaksiyon Tip | reaksiyon olup muz ile oral
provokasyon sirasinda ortaya ¢ikmistir.

Cocuklarda besin alerjisinin en sik nedeni inek
sutidir. Muz alimina bagli alerjik reaksiyon ¢ok sik
rastlanmayan bir besin alerjisidir. Muz alerjisi top-
lum genelinde diinyanin farkli yerlerindeki calis-
malarda %0.04 ile %1.2 arasinda goruldigi goste-
rilmistir (6). Siklikla 5-8 yas araliginda gortlen bir
alerjik reaksiyon olan muz alerjisi, ¢ocuklarda
nadir olarak anaflaktik reaksiyona yol acan bir
durumdur. Siklikla oral-kutanoz tutulum ile giden
muz alerjisinde nadir de olsa anafilaksi gelistigi bil-
dirilmistir (7). Bu anafilaktik olgularda hastalar sik-
likla deri tutulumu, hipotansiyon, anjiédem, solu-
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num arresti gibi sistemik reaksiyonlarda eslik ede-
bilmektedir (8,9). Olgumuzda da muz ile oral pro-
vokasyon sirasinda deri ve solunum sistemi tutul-
mustur.

Muz alimina bagli olarak gelisen alerjik reaksi-
yonlarin tedavilerinde oncelikle alerjik reaksiyona
neden olan besinin diyetten cikarilmasi gerekmekte-
dir. Ayrica anafilaksi gibi hayati tehdit edici durum-
larda IM adrenalin kullaniimalidir. Besinler ile ana-
filaksi 0ykisi olan hastalarda, adrenalin otoenjektor
recete edilmeli, kullanimi 6gretilmeli ve yanlarinda
tagimalari konusunda bilgilendirilmelidir. Olgumu-
zun diyetinden muzun ¢ikarilmasini énerdik. Ayrica
adrenalin otoenjektoriini recete edip, gerekli durum-
da nasil kullanacagini aileye gosterdik.
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