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Case Report

COCUKLARDA ANAFILAKSININ NADIR BiR SEBEBI: TAVUK
ETi ALERJISI

A Rare Cause of Anaphylaxis in Children: Chicken Meat Allergy
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Sule TOPRAK?

Dilek AZKUR?
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oz
Tavuk eti, diinya genelinde yaygin olarak tiiketilen bir besin
olmastyla birlikte, nadir durumlarda IgE aracili

reaksiyonlara ve anafilaksiye yol agabilir.Tavuk eti alerjisi,

alerjik

dogrudan birincil bir alerji olabilecegi gibi, yumurta-kus
sendromu veya balik-tavuk sendromu gibi ¢apraz reaksiyonlara
bagl ikincil bir alerji olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu makalede,
birincil tavuk eti alerjisine bagli tekrarlayan anjiyoodem ve
anafilaksi Oykiisi olan 17 yasinda bir adolesan olgu
sunulmaktadir. Olgunun Oykiisiinden son dort yildir tekrarlayan
ajiyoddeminin oldugu, tavuk eti tiiketimi sonrasi dudaklarda
sislik, kizariklik, nefes darligi ve karin agrist gibi semptomlar
ile acil servise bagvurusu oldugu 6grenilmistir. Diger besinlerle
semptom tariflemeyen hastanin deri prik testinde tavuk eti,
hindi eti ve kedi tlyiine duyarlilik saptanmis, ancak yumurta
veya balik alerjisi bulunmamustir. Klinik ve laboratuvar
degerlendirmeler sonucunda, tavuk etine bagli birincil alerji
tanist konulmus ve hastaya gapraz reaksiyon riski nedeniyle
tavuk eti ve diger kiimes hayvanlarmin etlerini tiiketmemesi
Onerilmistir. Sonug¢ olarak, birincil tavuk eti alerjisi nadir
goriilen bir durum olsa da tekrarlayan anjiyoddem ve anafilaksi
vakalarinda tavuk etinin olas1 bir tetikleyici oldugu g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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ABSTRACT
Chicken meat, while being a widely consumed food globally,

can rarely cause IgE-mediated allergic reactions and
anaphylaxis. Chicken meat allergy may manifest as a primary or
secondary allergy due to cross-reactions, such as in egg-bird
syndrome or fish-chicken syndrome. This study presents the
case of a 17-year-old adolescent with a history of recurrent
angioedema and anaphylaxis due to primary chicken meat
allergy. The patient's history revealed recurrent angioedema
over the past four years, with emergency department visits
following chicken meat consumption due to symptoms such as
lip swelling, redness, shortness of breath, and abdominal pain.
The patient, who did not report symptoms with other foods, was
found to have sensitization to chicken meat, turkey meat, and
cat dander in skin prick tests, but no allergy to eggs or fish.
Based on clinical and laboratory evaluations, a diagnosis of
primary chicken meat allergy was established, and the patient
was advised to avoid consuming chicken meat and other poultry
due to the risk of cross-reactivity. In conclusion, although
primary chicken meat allergy is rare, it should be considered a
potential trigger in cases of recurrent angioedema and
anaphylaxis.
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GIiRIS

Tavuk eti, yaygin olarak tiiketilen ve saglikli bir diyetin
onemli bileseni olarak onerilen bir besindir. Tavuk ve
diger kiimes hayvanlarimin eti hem gocuklarda hem de
yetiskinlerde diger besinlere kiyasla daha az oranda IgE
aracili alerjik reaksiyonlara neden olur ve tavuk etine
bagli anafilaksi nadir goriilmektedir (1-3). Tavuk eti
alerjisi, kiimes hayvanlarina karsi dogrudan gelisen
birincil bir alerji seklinde goriilebilecegi gibi, daha 6nce
yumurta ve/veya kus tliylerine (yumurta-kus/kus-
yumurta sendromu) ya da baliga (balik-tavuk sendromu)
alerjisi olan bireylerde ikincil bir alerji olarak da ortaya
cikabilir (4). Bu olgu sunumunda birincil tavuk eti
alerjisine bagli tekrarlayan anjiyoddem ve anafilaksi
gelisen adolesan bir olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda kiz hasta, dudaklarinda tekrarlayan
sislik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden son
dort yildir dudaklarinda ani gelisen sislik ataklart
nedeniyle 3-4 kez acil servise bagvurdugu ve uygulanan
medikal tedavi sonrasi sikayetlerinin ertesi giin
gelisen sigligin, tavuk eti tilketiminden 5-10 dakika
sonra meydana geldiginin fark edildigi ve bu olayin
ardindan tavuk eti tiikettiginde viicudunda kizariklik,
kabariklik, nefes darlig1, karin agrisi, bogazinda kasinti
hissi gibi semptomlar gelistigi ve bu durumun hastada
anksiyeteye yol actig1 belirtildi. Bu nedenle tavuk eti
tilketmeyen hastanin bagvurudan dort ay dnce bir okul
gezisinde yanliglikla tavuk igeren borekten bir lokma
yedikten hemen sonra bogazda kasint1 ve nefes darligi
nedeniyle acil servise bagvurdugu ve bu olaydan sonra
hi¢ tavuk eti tilketmedigi 6grenildi. Hastanin tavuk eti
disindaki diger besinleri tiikettiginde herhangi bir
sikdyetinin olmadig1 ancak son bir aydir burun akintisi,
kasintt ve hapsirma gibi semptomlarinin bulundugu
ifade edildi. Hastanin 6zge¢misinde dikkat ¢eken bir
ozellik bulunmamakla birlikte, annesi ve kardeslerinde
alerjik rinit dykiisii oldugu ve son yedi aydir evde kedi
beslendigi dgrenildi.

Hastanin fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Aeroalerjenler (ALK-Abello, Horsholm, Denmark) ve
besinlerle yapilan deri prik testinde tavuk eti, hindi eti,
kuzu eti, patates ve kedi atopisi saptandi (Tablo 1, Resim
1). Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 8 g/dl,
ortalama eritrosit hacmi 61 fL, retikiilosit %0.8,
eozinofil %4.1, total IgE 443 IU/ml, folat 3.2 ng/ml,
vitamin B12 276 pg/ml, transferrin satlirasyonu %3.1,
ve ferritin 3.2 ng/ml idi. Hastanin et karigimi (dana eti,
tavuk eti, domuz eti) spesifik IgE diizeyi 1.09 kKU/L, kedi
spesifik IgE diizeyi 19.8 kU/L ve kopek spesifik IgE
diizeyi 0.45 kU/L ve diger spesifik IgE diizeyleri negatif
olarak saptandi (ImmunoCAP, Thermo Fisher, Uppsala,
Sweden) (Tablo 2). Dana eti, kuzu eti ve patates

tikettiginde sikayeti olmayan hasta, hi¢ domuz eti
tilkketmedigini bildirdi. Tavuk eti ile iliskili anafilaksi
Oykiisii nedeniyle, tanisal amagli tavuk eti ile besin
yiikleme testi yapilmadi.

Tablo 1: Olgunun besinlerle deri prik testi sonuglari

Alerjenler Endurasyon /
eritem (mm)
Cig tavuk eti (prik to prik) 9x7 | 25x30

Haglanmig tavuk eti (prik to prik) 8x5 / 28x29
Cig hindi eti (prik to prik) 6x6 / 28x28
Haslanmis hindi eti (prik to prik) 13x7 / 32x28
Dana eti

Cig dana eti (prik to prik)
Haglanmig dana eti (prik to prik)
Kuzu eti

Cig kuzu eti (prik to prik)
Haslanmuis kuzu eti (prik to prik) 3x3/5x5
Balik karigimi 0
(Yilan baligi, morina, alabalik,

sardalya, uskumru, ton balig1)

o oo oo

Yumurta aks 0
Yumurta sarisi 0
Patates 3x3 /5x5
Negatif 0
Histamin 5x5 / 18x18

Tablo 2: Olgunun serum spesifik IgE diizeyleri

Alerjen Spesifik IgE
diizeyi

Et karigimi 1.09 ku/L

(Dana eti, tavuk eti, domuz eti)

Dana eti 0.19 KU/L

Yumurta aki 0.07 kKU/L

Deniz iirtinleri karigimi 0.20 kU/L

(Balik, karides, mavi midye, ton

balig1, somon baligi)

Patates 0.17 kU/L

Koyun eti 0.06 kU/L

Kedi tiiyii 19.8 kU/L

Kopek tiyt 0.45 kU/L

) Kuzu eti
» (haslanmus)

Tavuk eti
(<ig)

Resim 1: Olgunun besinlerle yapilan deri prik testi
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Hastaya tavuk ve diger kiimes hayvanlarmin etlerini
tiketmemesi  Onerildi. Ayrica, acil durumlarda
kullanmas1 i¢in adrenalin oto-enjektorii regetesi
diizenlendi ve kullanimi konusunda hem hastaya ve hem
de ailesine egitim verildi. Alerjik rinit igin nazal steroid
ve setirizin kullanmasi onerildi ve anemi tedavisine
yonelik olarak demir, folat ve vitamin B12 takviyeleri
baslandi.

TARTISMA

Tavuk eti alerjisinin tahmini gériilme sikligi %0.6-%1.5
arasinda degismekte olup semptomlar hafif oral alerji
sendromundan sistemik reaksiyonlara kadar ¢esitlilik
gostermektedir (5). Kiimes hayvanlarina gelisen IgE
aracili birincil reaksiyonlar erken g¢ocuklukta ortaya
¢ikan diger besin alerjilerinin aksine c¢ogunlukla
ergenlerde ve geng yetiskinlerde goriilmektedir (4).
Kiimes hayvanlar1 arasinda, alerjik reaksiyonu en sik
tetikleyen tavuk etidir. Tavuk etine alerjisi olan bireyler
genellikle hindi etine de alerjiktir (6). Ayrica, 6rdek ve
kaz gibi diger kiimes hayvanlarimnin etleriyle de ¢apraz
reaktivite bulunmaktadir. Olgunun deri testinde hindi
etine kars1 alerjik duyarlanma saptannmis olmakla
birlikte, tavuk eti disinda diger kiimes hayvanlarinin
etini tiiketmedigi i¢in bu duyarlanmanin klinik 6nemi
degerlendirilememistir. Bununla birlikte, olas1 ¢apraz
reaksiyon riski goz Oniinde bulundurularak hastaya
diger kiimes hayvanlarini da tiiketmemesi Onerilmistir.
Yumurta-kus sendromu iki sekilde ortaya c¢ikabilir.
Birinci tiirde, genellikle yetiskinlerde veya ¢ocuklukta
geg baslangicli yumurta alerjisi vakalarinda goérildigi
gibi, kus tiiyleri ve diskilarina maruz kalma sonucu hava
yoluyla alman kus alerjenlerine duyarlhilik gelisir. Ikinci
tiirde ise, bagirsak mukozast aracilifiyla yumurta sarisi
alerjenlerine duyarlilikla karakterizedir (7). Her iki
durumda da yumurta sarisinda bulunan ve tavuk
proteinleriyle  yiiksek derecede ¢apraz duyarlilik
gosteren o-livetin (Gal d 5) kaynakli IgE aracili alerjik
reaksiyon meydana gelir. Bu reaksiyonlar, ¢ig yumurta
veya tavuk eti tiiketimi ile tetiklenebilir (7). Yumurta-
kus sendromu erken ¢ocukluk déneminde ortaya g¢ikar
ve genellikle ergenlikten 6nce diizelir. Olgunun yumurta
tiiketimi sonrasinda herhangi bir sikdyetinin olmamasi
ve yumurtaya alerjik duyarlanma tespit edilmemesi
nedeniyle, olguda yumurta-kus sendromu diisiiniilmedi.
Tavuk eti ile balik arasinda da g¢apraz reaksiyon
bulunmaktadir; balik alerjisinin ana alerjenleri olan cod
parvalbumin ve carp parvalbumin, tavuk parvalbumini
ile capraz reaksiyon gosterebilir (8). Bu durum, tavuk
alerjisi olan bireylerin baliga, balik alerjisi olan
bireylerin ise tavuga alerjik reaksiyon gostermesine
neden olabilir. Olgumuzun deniz iriinlerini tiikketmesi
herhangi bir sikayete neden olmamis ve deri prik testi ile
serum spesifik IgE diizey 6lgiimlerinde baliga karsi
alerjik duyarlilik saptanmamustir.

Olgu, bircok kez tavuk tiiketimi ile reaksiyon
gostermesine ragmen, aile tarafindan semptomlarin
besin ile iligskilendirilmesi uzun zaman almistir. Bu
durum, tekrarlayan tirtiker, anjiyoddem ve/veya nedeni
bilinmeyen anafilaksi oykiisii olan ¢ocuklarda, besin
giinliigii tutmanin tanisal siiregteki Onemini agikga
ortaya koymaktadir (9,10).

Amerika Birlesik Devletleri, Kore ve Japonya gibi
iilkelerde gerceklestirilen kapsamli epidemiyolojik
calismalarda, atopik hastaliklara sahip bireylerde,
herhangi bir alerjisi olmayan bireylere kiyasla daha fazla
demir eksikligi gorildiigi ve anemiye daha yatkin
olduklar1 bildirilmistir (11). Alerji zemininde gelisen
inflamasyona yanit olarak artan hepsidin gastrointestinal
sistemden demir emilimini, makrofajlardan demir
salmimini azaltarak demir eksikligine neden olabilir.
Besin alerjileri ile ilgili diyet kisitlamalar1 da vitamin ve
mikroniitrient  eksikligine = katkida  bulunabilir.
Olgumuzda demir eksikligine bagli mikrositer anemi
tespit edilip tedaviye baglanmigtir. Alerjik g¢ocuklar
eksiklikleri acisindan
degerlendirilmelidir. Eksiklerin giderilmesi, saglikli
biiyiime ve atopik hastalik yonetimi i¢in dnemlidir.

demir ve vitamin

Sonug olarak, literatiirde, tavuk eti alerjisi genellikle
yumurta-kus sendromu veya balik-tavuk sendromu gibi
ikincil alerjilerle iliskilendirilirken, birincil tavuk eti
alerjisi nadir olarak bildirilmigtir. ~ Tekrarlayan
anjiyoodem ve anafilaksi gelisen ¢cocuk hastalarda tavuk
etinin de tetikleyici bir besin olabilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir.
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