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OLGU SUNUMU/CASE REPORT
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A Case of Anaphylaxis to Legumes During Prick to Prick Test
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Besin allerjilerinin en sik nedenleri toplumlar arasinda beslenme
aligkanliklarina ve besinlerin o toplumda tiiketilme sikligina gore
degisiklik gostermektedir. Baklagiller, tiim diinyada yaygin olarak
tilketilen onemli protein kaynaklarindandir. Baklagiller icinde
mercimek, nohut, fasulye, bakla, barbunya gibi gidalar yaninda fistik
ve soya da bulunmaktadir.

Deri prik testleri genel olarak giivenli kabul edilse de, deri testleri
sirasinda sistemik reaksiyon gelisebilir. Deri testi sirasinda sistemik
reaksiyonlar besin, ilag, lateks ve venom allerjenleri ile daha
fazladir. Taze besin allerjenlerinin kullanildig: prik to prik testlerde
standart ekstrelerle yapilanlara gore daha fazla sistemik reaksiyon
gorilmektedir.

Bu olgu sunumunda, mercimek ve bezelye ile anafilaksi oykiisii olan,
nohut, kuru fasulye ve barbunya ile klinik reaksiyon tariflenmemesine
ragmen oral provokasyon testi ile tip 1 reaksiyonu oldugu gosterilen
bir olgu anlatilmistir. Capraz reaksiyon gosteren tiim baklagilerle
prik to prik testler yapildig: sirada anafilaksi gelismistir. Deri testi her
bir baklagille tek tek yapildiginda ise bir reaksiyon gézlenmemistir.
Olgu bu yoniiyle ilging bulunarak tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, baklagiller, prik to prik test

ABSTRACT

The most common causes of food allergy vary among countries ac-
cording to the dietary habits and the frequency of consumption of
foods. Legumes are important sources of protein that are widely con-
sumed all over the world. The legume family includes lentils, chick-
peas, beans, broad beans as well as peanuts and soybeans.

Skin prick tests are generally considered safe. However, systemic
reactions may develop during skin prick testing, Systemic reactions
from skin testing are more frequent with food, drug, latex and ve-
nom allergens. Systemic reactions occur more frequently after prick
to prick tests that are performed with fresh food than those with
standard extracts.

This paper reports a case with a history of anaphylaxis to lentils and
peas. The patient was found to have type 1 reaction to chick peas,
broad beans and green beans although she did not describe a reacti-
on to these legumes in her history. The patient experienced anaph-
ylaxis during skin testing with legumes when multiple tests were per-
formed at the same time. There was no reaction when skin prick tests
were performed in more than one session. The patient is noteworthy
in this regard and discussed in detail.
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GIRiS

Besin allerjileri prevalansison 10 yilda artis gostermistir.
Cocuklarda besin allerjisi siklig1 %8 dolaylarindadir ve bu
reaksiyonlarin %3 tinii besin anafilaksileri olusturmaktadir
(1). Besin allerjilerinin etkenleri toplumlar arasinda
beslenme aligkanliklarina ve besinlerin o toplumda
titketilme sikligina gore degisiklik gostermektedir. Besin
allerjilerinden en sik sorumlu olan besinler fistik, soya,
slit, yamurta, balik, deniz driinleri, bugday ve kabuklu
yemislerdir (2). Baklagiller, tiim diinyada yaygin olarak
tilketilen 6nemli protein kaynaklarindandir. Baklagiller
icinde mercimek, nohut, fasulye, bakla, barbunya gibi
gidalar yaninda fistik ve soya da bulunmaktadir. Fistik
ve soya allerjileri bu besinlerin erken yaglardan itibaren
titketildigi Kuzey Amerika’da, Japonya’da ve bazi Avrupa
tilkelerinde sik goriilmektedir (3-5). Ulkemizde, Akdeniz
bolgesi iilkelerinde, Hindistan ve Pakistan’da fistik ve
soya disindaki baklagiller temel besin kaynagi olarak
erken yaslarda diyete girmekte ve allerjileriyle daha sik
karsilagilmaktadir (3,6-9).

Bu olgu sunumunda iilkemizde sik tiiketilen ve 6nemli
protein kaynagi olan baklagillerden mercimek ve bezelye
ile anafilaksi reaksiyonu bir olgu anlatilmistir. Bu olgu
capraz reaksiyon gosteren tiim baklagilerle prik to prik
testler yapildig1 sirada anafilaksi gelismesi; bunun yaninda
testler baklagillerle tek tek yapildiginda ise bir reaksiyon
gozlenmemesi nedeniyle ilging bulunarak tartisilmistir.

OLGU

Mercimek c¢orbasi icerken baglayan oksiiriik, goz
kapaklarinda ve dudaklarda sisme sikéayetleriyle acil
servise bagvuran 9.5 yasinda kiz olgunun yapilan fizik
incelemesinde goz kapaklarinda ve wuvulada O6dem,
akcigerinde bilateral vizing saptandi. Olguya anafilaksi
tanist kondu ve tedavi edildi. Genel durumu diizelen
olgu ¢ocuk allerji klinigine yonlendirildi. Cocuk allerji
kliniginde degerlendirilen olgudan mercimek digindaki
diger baklagilleri sevmedigi i¢in nadiren tiikettigi ve bu
besinlerle herhangi bir reaksiyonunun olmadig: 6grenildi.
Olgunun kendisinde ve ailesinde bagka bir atopik hastalik
oOykiisii yoktu. Anafilaksi etiyolojisine yonelik yapilan prik
to prik testinde mercimek ile pozitiflik saptandi (kirmizi
mercimek ile 10x11 mm, pozitif kontrol 6x6 mm, negatif
kontrol 0x0 mm). Olguya adrenalin oto-enjektori regete
edildi ve kullanimi 6gretildi. Diyetinden mercimegin
¢ikarilmasi 6nerildi. Olguda bu reaksiyondan bir yil sonra,
bir adet ¢ig bezelye tanesini ¢ignedikten hemen sonra

periorbital 6dem, yiizde ve boyunda kizariklik, tiim viicutta
yaygin kasint1 ve arka arkaya oksiiriik gelisti. Adrenalin
oto-enjektdrii yaninda oldugu halde kullanmadan acil
servise bagvuran olguya burada anafilaksi tedavisi verildi.
Genel durumu diizeldikten sonra ¢ocuk allerji kliniginde
degerlendirilen olgunun 6ykiisiinden, bir ay 6nce yesil
mercimek yemeginin ilk tanesini yedikten yaklasik bes
dakika sonra dudaginda sislik olustugu ancak bagka bir
reaksiyon gelismedigi 6grenildi. Olguya adrenalin oto-
enjektér kullanimi yeniden anlatildi. Anafilaksiden 6
hafta sonra hem bezelye ve mercimekle hem de diyetinde
nadiren de olsa yer alan tiim baklagillerle prik to prik testler
yapildi (Tablo I). Deri testleri oncesi aileden yazili onam
alindi. Olguda deri testleri yapildiktan 15 dakika sonra
arka arkaya okstiriik, tiim viicutta yaygmn kaginti, yaygin
kizariklik ve vizing gelisti. Tansiyon arteryali normal olan
olgunun tanisi anafilaksi olarak degerlendirildi. Olguya
nazal maske ile oksijen, 0.01 mg/kg intramiskiiler (im)
adrenalin, 1 mg/kg intravenoz difenhidramin, 0.15 mg/
kg nebiilize salbutamol ve 1 mg/kg im metilprednizolon
verildi. Téim bulgular bir saat iginde gerileyen olgu, 8 saat
stireyle izlendi. Bu reaksiyondan 6 hafta sonra deri testinde
anafilaksiye neden olan etkenibulmak amaciyla, prik to prik
testler tek tek, birbirinden 2 saat aralarla yeniden yapildi
(Sekil 1,2). Fakat olguda bir reaksiyon gozlenmedi. Deri
testinde duyarlilik saptanan baklagillerden hangilerinin
klinik reaksiyona neden oldugunu, hangilerinin sadece
duyarlilig1 gosterdigini belirlemek i¢in anafilaksiye neden
olan besinler (mercimek, bezelye) disindaki baklagillerle
tek tek acik oral provokasyon testleri (OPT) yapild

Tablo I. Deri testi sonuglar1

Baklagiller Sonug¢ (mm)*
Bezelye 18 x 10
Kirmizi mercimek 14x8
Yesil mercimek 20x 10
Nohut 15x7
Barbunya 10x6
Kuru fasulye 10x7
Taze fasulye 4x3
Fistik 5x5
Soya 4x3
Pozitif kontrol 6x6
Negatif kontrol 0x0

*Endurasyon ¢ap1 “mm” olarak verilmistir.
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Sekil 1. Mercimek ile prik to prik testi.

OPT’de 1 nohut ile dilde kasint1 ve dudakta anjiyoodem,
2 kuru fasulye ile yaygin kasinti, 3 barbunya ile goz
kapaklarinda anjiyoodem gelisti. Anafilaksiye neden olan
mercimek ve bezelye disinda OPT nin pozitif bulundugu
nohut, kuru fasulye ve barbunya da diyetten ¢ikarildi. Taze
fasulye ve fistiga deri testinde duyarlilik saptandig: halde
OPT’de reaksiyon gozlenmedi ve bu besinler diyete tekrar
eklendi. Olguda inhalen allerjenlerle yapilan deri prik
testlerinde herhangi bir duyarlilik saptanmadi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda mercimek ve bezelye anafilaksisi
nedeniyle ¢ocuk allerji kliniginde degerlendirilen ve
baklagillerle deri testi sirasinda anafilaksi gelisen bir olgu
anlatilmigtir.

Deri prik testleri genel olarak giivenli kabul edilse de,
deri testleri sirasinda sistemik reaksiyon gelisebilir. Deri
prik testi sirasinda sistemik reaksiyon siklig1 15-23/100.000;
anafilaksi riski ise 20/100.000 olarak bildirilmektedir
(10). Deri testi sirasinda sistemik reaksiyonlar besin,
ilag, lateks ve venom allerjenleri ile daha fazladir (11).
Besinlerle prik to prik testler sirasinda allerjik reaksiyon
orani 8/100.000 olarak belirtilmektedir (12). Taze besin
allerjenlerinin kullanildig prik to prik testlerde standart
ekstrelerle yapilanlara gore daha fazla sistemik reaksiyon
goriilmektedir (13). Prik to prik test sirasinda anafilaksi;
slit, yumurta, bugday, balik, kalamar, kirmizi et, kivi
ve kirazla rapor edilmistir (11-13). Bildigimiz kadar

Sekil 2. Bezelye ile prik to prik testi.

ile baklagiller ile deri testi sirasinda anafilaksi daha
once bildirilmemistir. Bu yoniiyle de olgumuzun ilging
oldugunu diisiinmekteyiz.

Deri testinde anafilaksi gelisimi icin risk faktorleri
cesitli caligmalarda arastirilmigtir. Deri testi sirasindaki
advers reaksiyonlarin prospektif olarak degerlendirildigi
5908 pediatrik olguyu iceren bir caligmada, 7 olguda
generalize allerjik reaksiyon (%0.12) goriilmistiir. Bu
calismada, deri testi sirasinda generalize reaksiyon gelisimi
i¢in risk faktorleri kiigiik yas (<1 yas) ve atopik dermatit
olarak bulunmustur (14). Retrospektif olarak deri prik testi
yapilan 1152 pediatrik olgunun degerlendirildigi bagka
bir ¢alismada ise, siit cocuklugu dénemi, atopik dermatit
varlig, deri prik testinde allerjenlerin farkli bolgelere iki
kez uygulanmas: deri testinde anafilaksi i¢in risk faktora
olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada, 6 aydan biiyiik hicbir
olguda reaksiyon goriilmemis, prik to prik test yapilan 6
aydan kii¢tik 92 olguda test sirasinda reaksiyon orani %6.5
bulunmustur (15). Kivi ve balikla anafilaksi 6ykiisti olan
ve prik to prik test sirasinda anafilaksi gelisen iki eriskin
olgunun anlatildig bir raporda anafilaksi 6ykiisiiniin, deri
testinde anafilaksi gelisimi i¢in risk faktorii olabilecegi
belirtilmistir (11). Bagka bir raporda oykiilerinde balikla
tip 1 reaksiyon tarifleyen iki pediatrik olguda, standart
allerjenlerleyapilan deritestisirasindaanafilaksigelismistir.
Olgulardan birinde astim, digerinde astim ve atopik
dermatit olmasi nedeniyle bu hastaliklarin deri testinde
anafilaksi gelisimi i¢in risk olusturabilecegi belirtilmistir
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(13). Bu sunumda anlatilan olgunun 6ykiisiinde mercimek
ve bezelye ile anafilaksi olmasi deri testi sirasinda anafilaksi
gelisimi igin risk faktorii olarak diistintilebilir. Olgunun
besin allerjisi diginda risk faktorii olarak diistiniilebilecek
bagka bir atopik hastalig1 bulunmamaktadir. Ayrica birden
fazla baklagille anafilaksi &ykiisii ve deri testi sirasinda
da anafilaksi gelismesi, olgunun baklagillere ¢ok duyarli
oldugunu disiindiirmektedir.

Bu olguyla ilgili ilging olan bir bagka nokta ise tiim
besinler ile ayn: anda deri testi yapildiginda anafilaksi
gelisirken; prik to prik testler tek tek yapildiginda herhangi
bir reaksiyonun gézlenmemis olmasidir. Bu durum iki
sekilde aciklanabilir. Capraz reaksiyon gosteren besinlerle
deri testlerinin ayn1 anda yapilmasi absorbe olan allerjen
miktarini artirarak sistemik reaksiyona yol agmis olabilir
(16). Ikinci olasilik ise deri testinin teknigi ile iligkilidir.
Aynianda yapilan prik to prik testlerden bazilar1 yanlhislikla
intradermal yapilmis ve bu allerjen anafilaksiye neden
olmus olabilir. Bilindigi gibi intradermal testlerde prik
testlere gore anafilaksi riski daha fazladir (16). Bu olasilik
ozellikle anafilaksiye neden oldugu bilinen mercimek ve
bezelye testleri ile iliskili olabilir.

Deri testleri sirasinda sistemik reaksiyon gelisme
olasiligi nedeniyle testlerin yapildig1 alanda olas
reaksiyonlara miidahale edebilecek bir hekim olmali ve
acil durumlar igin tiim kosullar saglanmalidir. Deri testleri
oncesinde hastaya ve/veya hastanin ailesine olasiliklar
aciklanmali ve mutlaka yazili onam alinmadr.

Besin allerjisi 6ykiisii olanlarda reaksiyon tariflenen
besinler diginda ¢apraz reaksiyona neden olan besinlerle
de allerjik reaksiyon varliginin degerlendirilmesi onerilir.
Bu olguda mercimek ve bezelye disindaki baklagillerle
allerjik reaksiyon Oykiisii bulunmamasina ragmen deri
testinde diger baklagillere de duyarlilik saptanmuigtir. Fakat
deri testinde besinlere duyarlilik olmas: her zaman klinik
reaksiyon varhigini gostermemektedir. Bir ¢alismada deri
testinde baklagillere duyarlilik saptanan olgularin ancak
%75’inde OPT sirasinda allerjik reaksiyon goriilmiistiir
(8). Bu nedenle deri testi pozitif bulunan olgularda,
stipheli besinlerin diyetten eliminasyonuna OPT ile
karar verilmelidir (10). Bu olguda gapraz reaksiyona yol
acabilecek diger baklagillere allerji olasiigi énce prik to
prik testler ve sonra OPT ile degerlendirilmistir. Boylece
oykiide reaksiyon tarif edilmemesine ragmen nohut,
kuru fasulye ve barbunya ile tip 1 allerjik reaksiyon
varlig1 ortaya ¢ikarilmistir. Ayni zamanda deri testindeki

duyarliliga bakilarak taze fasulye, fistik ve soyanin gereksiz
yere diyetten eliminasyonu 6nlenmistir.

Baklagillere allerjisi olan ¢ocuklarda atopik hastalik
(astim, atopik dermatit, allerjik rinit) siklig iki ¢aligmada
%54.5 ile %70.3 olarak belirtilmektedir (3,6). Bu
hastalarda polen duyarliligi %80 oraninda bulunmustur
(6). Hastamizda ise c¢alismalardan farkli olarak baska
bir atopik hastalik 6ykiisti ve inhalen allerjen duyarlilig:
bulunmamaktadir.

Sonug olarak, deri testi sirasinda nadir de olsa anafilaksi
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Oykiide anafilaksi
tarifleyen olgular, deri testinde sistemik reaksiyon
gelisimi icin daha riskli olabilir. Bu olgularda, 6zellikle de
besinlerle prik to prik testler yapilacaksa, capraz reaksiyon
gosteren allerjenler tek tek yapilabilir. Deri testleri mutlaka
anafilaksiye muidahale edilebilecek bir ortamda hekim
gozetiminde uygulanmali ve testler 6ncesinde yazili onam
alinmasi unutulmamalidir.
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