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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Karaciger transplantasyonu sonrasi yumurtaya
karsi gelisen anafilaksi: olgu sunumu

Developing anaphylaxis to egg after liver transplantation:

a case report
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Ortotopik karaciger nakli yapilan ¢ocuklarda besin
allerjisi gelisimi artarak rapor edilmektedir. Karaciger
naklinden sonra gelisen besin allerjisi mekanizmasi
halen tam olarak aydinlatilmis degildir. Bir yasindan
once nakil yapilan ¢ocuklar ve immiinstipresif takro-
limus tedavisi alan hastalar besin allerjisi gelisimi aci-
sinda risk altindadir. Bes aylikken dev hiicreli hepatit
nedeniyle karaciger nakli yapilan 11 aylik kiz hasta
yumurta yedikten 10 dakika sonra, viicudunda kasgin-
t1, kizariklik, dudaklarinda sislik ve hizli nefes alma,
Oksiirtik sikayetiyle cocuk acil servisimize 15 dakika
sonra getirildi. Anafilaksi tanist konulan hastaya intra-
muskiiler adrenalin yapildi. Klinik bulgular1 diizelen
hastanin dort hafta sonra yapilan deri prik testinde
yumurta beyazi ile 5 x S mm'lik endiirasyon (negatif
kontrol 0 mm, pozitif kontrol 6 x 6 mm) tespit edil-
di. Bu olguyu sunmamizdaki amacimiz; ozelikle siit
¢ocugu grubunda karaciger nakli yapilan hastalarin
besin allerjilerinin gelisimi ac¢isindan yakindan takip
edilmesi gerektigini vurgulamaktir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;,12:180-182)
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ABSTRACT

Food allergy has been increasingly reported in chil-
dren who had orthotopic liver transplantation. The ex-
act mechanism of post-liver transplantation allergies
remains to be elucidated. Children are at risk for the
development of food allergy for the first year of trans-
plantation and immunosuppression with tacrolimus-
treated patients. 11-month-old patient that underwent
transplantation of liver at the month of 5 due to giant
cell hepatitis, consulted to our pediatric emergency de-
partment after 15 minutes with body itching, redness,
swelling of the lips, and rapid breathing, cough after
10 minutes of eating egg. The patient was diagnosed as
anaphylaxis, and then injected epinephrine intramus-
culer. After 4 weeks, the patient whose clinical find-
ings improved, 5 x S mm induration (negative control
0 mm, positive control, 6 x 6 mm) of white egg were
detected in the skin prick test. Our aim of presenting
this fact is to emphasize the necessity to closely moni-
tor the patients especially in the age group of infants
with hepatic transplant for the development of food
allergies.
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GiRiS

Organ nakillerinden sonra gelisen besin
allerjisi olgularimin ¢ogu ¢ocukluk déneminde,
ozellikle de karaciger naklinden sonra meydana
gelmektedir'?! Literattirde karaciger nakli yapil-
mis olan ¢ocuk hasta grubunda besin allerjisi
prevalansi %10 ile %37.6 arasinda degismekte-
dir39, Karaciger nakli sonras: gelisen besin aller-
jisi mekanizmasi halen tam olarak aydinlatilmig
degildir. En sik tizerinde durulan takrolimus ile
immiinstipresyon tedavisidir. Takrolimus intesti-
nal permeabiliteyi artirir ve IL-2 tretimini inhi-
be eder. Bu durum allerjik peptidlere maruziyetin
artmasina ve yardimci T hiicrelerinin Th2 yoni-
ne kaymasina neden olur'®. T hiicrelerinin Th2
yontine kaymasi, IL-4 ve IL-S dretiminde artisa
neden olarak B hiicrelerinden IgE {retiminin
artmas1 ve periferik eozinofiliyle sonuclanir'.,
Karaciger nakli sonrasi besin allerjisi gelisiminde
olasi diger bir mekanizma ise nakil 6ncesi karaci-
ger yetmezligi immiin anerjiye sebep olmaktadir
ve karaciger nakli sonrasi karaciger fonksiyonlar1
diizelmektedir. Bunun sonucu olarak karaciger
yetmezIigi diizeldiginde allerji semptomlar1 orta-
ya cikmaktadir”! Diger suclanan bir mekanizma
ise antijen spesifik IgE veya lenfositlerin donor-
den aliciya gecisidir'll. Ayrica, karaciger naklinin
bir yasindan once yapilmis olmasi, nakil sonrasi
eozinofili ve IgE diizeyinde ytikseklik saptanma-
s1 nakil sonrasi besin allerjisi gelisimi i¢in risk
faktori olabilecegi rapor edilmistir®®. Bu olgu-
yu sunmamizdaki amacimiz; infantil donemde
karaciger nakli yapilan hastalarin besin allerjisi
acisindan yakindan takip edilmesi gerektigini
vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

On bir aylik kiz hasta yumurta yedikten
10 dakika sonra, viicudunda kasinti, kizariklik,
dudaklarinda sislik ve hizli nefes alma ve 6ksu-
rik sikayetiyle cocuk acil servisimize 15 daki-
ka sonra getirildi. Hastanin fizik muayenesinde;
viicut agirhigr 9.5 kg (50-75 p), boy: 73 cm (25-50
p), bas cevresi: 44.6 (25-50 p), kalp tepe atim1 110
atim/dakika, dakika solunum sayisi 46, arteryel
tansiyonu 80/55 mmHg ve atesi 36.7°C idi. Genel
durumu orta, huzursuz, iist dudag1 ve goz kapa-
ginda sislik mevcuttu. Govdesinde ve tist eks-

tremitesinde trtikeryal doktintiiler vardi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Anafilaksi tanisi
konulan hastaya 0.01 mg/kg intramusktiler (IM)
adrenalin yapild: ve stridoru oldugu icin nebi-
lizatorle adrenalin verildi. Stridoru dakikalar
icerisinde gerilemeye basladi. Hastaya beg aylik-
ken dev hiicreli hepatit nedeniyle ortotopik
karaciger nakli yapilmis ve nakil sonrasi rejeksi-
yonu Onlemek icin takrolimus ile immiinsip-
resif tedavi baslanmisti. Hasta daha once birkag
kez yumurta yemis ancak herhangi bir sikayeti
olmamusti. Hastada ve ailesinde allerjik hastalik
ve ila¢ allerjisi Oykiisti yoktu. Dondrii baba-
stydi ve yumurta allerjisi yoktu. Laboratuvar
incelemesinde Hb: 109 g/dL, Hct: %32, WBC:
7500 mm3, total eozinofil sayist: 700 (%6.7), total
IgE 539 IU/mL, AST: 28 TU/L ve ALI: 8 IU/L idi.
Hastanin kan takrolimus diizeyi 10.9 ng/mL idi.
Reaksiyondan dort hafta sonra yumurtayla yapi-
lan deri prik testinde yumurta beyazina karsi 5
x 5 mm’lik endiirasyon (negatif kontrol 0 mm,
pozitif kontrol 6 x 6 mm) tespit edildi. Yumurta
beyazi icin serum spesifik IgE diizeyi 50.3 kU/L
olarak belirlendi. Hastaya yumurtaya bagh ana-
filaksi tanist konuldu ve yumurta diyetinden
¢ikarildi. Adrenalin otoenjektor recete edildi,
kullanim aileye ogretildi.

TARTISMA

Karaciger nakli sonrasi gelisen besin aller-
jisi ilk kez 1997 yilinda nakil sonrasi sekizin-
ci glintinde fistikli dondurma yedikten sonra
anafilaksi gelisen 54 yasindaki erkek hastada
rapor edilmistir. Bu hastanin donorii fistiga bagh
anafilaksi nedeniyle 6lmiistii. Yazarlar donériin
lenfosit ve fistik spesifik IgE'sinin aliciya gec-
mesi sonucu anafilaksi gelistigini diistinmiisler-
dir'®!. Olgumuzun karaciger vericisi babasiyd: ve
yumurtaya kars allerjisi yoktu.

Daha sonra yapilan ¢alismalar ozellikle kara-
ciger nakli sonrasi besin allerjilerinin gelistigini
ve pediatrik yas grubunu etkiledigini gostermis-
tir'®1011] Karaciger nakli sonrasi gelisen besin
allerjisinin ¢ogu infantil donemde karaciger
nakli yapilmis olan hasta grubunda gorilmekte-
dir'?. Olgumuza da bes aylikken karaciger nakli
yapilmist: ve yumurta yedikten sonra anafilaksi
gelismisti.
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Takrolimus ile immiinstipresyon karaciger
naklinden sonra gelisen besin allerjisi i¢in bir risk
faktorii olarak diistiniilmektedir'2!, Takrolimus
sitokin yolagimni kesintiye ugratarak Th2 yolagin-
da artisa ve IgE antikor sentezinin kontroliintin
kaybina yol acar'?!. Ancak Shapiro ve arkadaslari
izole bobrek nakli yapilan 232 hastada besin
allerjisi gelismedigini ve bu hastalarin 124"tintin
takrolimus ile imminstipresyon tedavi aldik-
larin1 ancak, karaciger nakli sonrast yasayan 65
hastanin dordiinde besin allerjisi gelistigini rapor
etmi§lerdir[10]. Calismalarinda; nakil sonras: geli-
sen besin allerjisinin karaciger nakline 0zgi
oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada ayrica
besin allerjisi gelisen dort hastadan ti¢tiniin nakil
yapildiginda 18 ayin altinda oldugu ve nakil son-
ras1 besin allerjisi gelisiminde kui¢iik yasta nakil
olmanin major risk faktort oldugunu belirtmis-
lerdir. Wisniewski ve arkadaslarinin calismasin-
da, karaciger naklinin iki yasindan 6nce yapilmis
olmasinin ve atopik hastaliklarin eslik etmesinin
besin allerjisi gelisimi icin risk faktort oldugu-
nu rapor etmi§lerdir[13]. Bu calismalar1 destekler
sekilde olgumuza karaciger nakli yapildiginda 18
aydan kugukt.

Karaciger nakli sonrasi en sik allerji gelisen
besinler yumurta, siit ve bugdaydir'®. Cocuklarda
besin allerjisi sirasinda en sik deri bulgular: goru-
liirken, kusma ve ishal de gorilebilmektedir.
Bu hastalarda ayrica eozinofili ve IgE seviyeleri
yiiksek saptanmustir'®. Olgumuzda da yumur-
ta yedikten sonra deri (iirtiker, anjiyoodem) ve
solunum sistem bulgular1 (nefes darligi, stridor)
gelismisti. Ayrica, periferik eozinofilisi mevcuttu
ve total IgE’si yuksekti.

Mavroudi ve arkadaslar karaciger nakli sonra-
sinda siit allerjisi gelisen Gi¢ olgunun ikisinde iki y1l
sonra, diger olguda ise sekiz yil sonra siite karsi tole-
rans gelistigini rapor etmislerdir'¥. Olgumuzun
tan1 sonrasi takip siiresi sekiz ay idi. Hastamiz
tolerans gelisimi acisindan takibe alind1 ve diizenli
poliklinik kontroliine gelmesi planlandi.

Sonug olarak, karaciger nakli sonrasi besin
allerjileri gortilebilmektedir. Ozellikle infant yas
grubu risk altindadir. Bu nedenle erken ¢cocukluk
doneminde karaciger nakli olan hastalar geli-
sebilecek besin allerjileri agisindan yakin takip
edilmelidir.
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