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Kaju ile Gelisen Anafilaktik Reaksiyon
Anaphylactic Reaction with Cashew
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Gunimuzde degisen beslenme aliskanliklarn ile birlikte kaju allerjisinin gérilme sikligi artmaktadir. Az miktarda protein

maruziyeti, hafif reaksiyonlardan anafilaksi gibi agir cesitli allerjik reaksiyonlara yol agabilir. Bu olgu sunumu ile cocuklarda
artmakta olan kaju allerjisine dikkat ¢ekmek istenmistir.
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ABSTRACT

With the changing eating habits recently, the incidence of cashew allergy is increasing. A small amount of protein
exposure can lead to various allergic reactions ranging from mild reactions to severe reactions like anaphylaxis. With this
case report, we would like to draw attention to an increasing number of cases of cashew allergy in children.
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GIiRIS

Kaju (Anacordium occidentale), Brezilya’ nin kuzey dogusunda
16. ylzyilda Portekizliler tarafindan kesfedilmis, Anacardiaceae
fistik ailesi mensubu bir kuruyemistir. Ozellikle ginimizde
Hindistan ve cevresinde yogun olarak Ureticiligi yapilan kaju
agaci ekvator bdlgesine uygun sicak yagish havalari sever
ve Ulkemizde yetismesi zordur (1-3). Buna karsin Ulkemizde
kolaylikla bulunabilir ve tuketim sikligr giderek artmaktadir.
GUndmulzde yapllan calismalarda kaju allerjisi prevalansinin
arttigr 6ngdrulmektedir. Bu hizli artistan, kaju tUketiminin
artmasi, beslenme ve pisirme aliskanliklarinin degismesi sorumiu
tutulmustur (4). York ve ark. (5) yaptiklan calismada Asyalllarda
kaju allerjisinin daha sik gorulebilecegine isaret etmiglerdir.
LiteratUr degerlendirildiginde ¢ocuklarda kaju allerjisi yeterince
Uzerinde durulmamig ancak énemli bir saglik problemidir. Bu
olgu sunumu ile gocuklarda artmakta olan kaju allerjisine dikkat
cekmek istenmigtir.

OLGU SUNUMU

26 aylk erkek hastanin hikayesinden kavrulmamis kaju yedik-
ten 10 dakika sonra dilde, dudakta ve boynunun sag tarafinda
kizarik ve sislik oldugu, parmagi ile strekli bogazini gdstererek
huzursuzlandidi ve pes pese 3 kez kustugu dgrenildi. Beslenme
OykUsunde kajuyu daha dnce hi¢ almadigi 8grenildi. Bu sikayet-
lerle saglik merkezine basvuran hastaya besin allerjisi tanisi ile
intraven®z feniramin maleat ve metil prednizolon uygulanmigsti.
Kusma sikayeti devam eden ve solunum sikintisi gelisen hasta
sikayetleri bagladiktan 3 saat sonra hastanemiz acil servisine
basvurdu. Basgvuru aninda hastanin bulanti ve kusmasinin
devam ettigi ve solunum sikintisinin belirginlestigi goruldu. Fizik
muayenesinde hasta soluk, huzursuz ve hipotansifti. Boynunda
Urtiker plaklari ve orofarenkste uvula ddemi mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri dogal olan hastaya anaflaksi tanisi ile 0.01
mg/ kg'dan intramuskuler adrenalin, sivi ve oksijen destek
tedavisi uygulandi. Adrenalin tedavisi sonrasi hizla sikayetleri
dUzelen hasta bifazik reaksiyon agisindan 1 gun sure ile gézlem
altinda izlendi. Ozgegmisinde 12 aylikken Antep fistigi yedikten
sonra tim vlcudunda kizariklik ve dudaklarinda siglik oldugu,
soygecmisinde Ozellik olmadidr 6gdrenildi. Yapilan laboratuvar
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degerlendirmesinde hemogram parametreleri dogal, eozindofilisi
yoktu. Spesifik IgE Antep fistigi 40.3 kU/L, triptaz 5.24pg/Ldi.
Taburculuk &ncesi hastaya adrenalin oto-enjektdr kullanim
egitimi verildi. Kontrol takibinde hastaya kaju ve Antep fistigi
ile deri prik testi anafilaksi riski nedeniyle yapilmamistir. Diger
kuruyemiglerle deri prik testi ve oral provokasyon testi ¢apraz
reaksiyon riski nedeniyle aile onam vermedigi icin yapiimamigtir.
Hasta halen beslenmesinde Antep fistigi ve kaju dahil ttm kuru-
yemislerden eliminasyon yaparak izlenmektedir.

TARTISMA

Kaju allerjisi kuruyemigler icinde sikga gozlenen allerjenlerden
biri olarak rapor ediimisse de kaju allerjisi prevalansi ile igili gok
fazla calisma yoktur. Kaju ile duyarlanma ve Klinik allerji goértlme
sikligindaki artisa karsin, bu artis hentiz metodolojik olarak kesin
bir sekilde yapilan calismalarla dékimante edilmemistir (4).
Olgumuz kaju ile anafilaksi olarak raporlanmis ilk Turk gocuk
hastadir.

Kaju allerjisinde ana allerjenler Ana o 1, Ana o0 2 ve Ana 0 3
tohum depo proteinleridir (5). Kaju, Antep fistig (Pistacia vera)
ve mango (Mangifera indica) Anacardiaceae ailesine mensuptur
ve kaju ile Antep fistigl serolojik olarak ylksek derecede ¢apraz
reaksiyon gosterir (6). Findik, yer fistigi, Antep fistigi, ceviz,
susam ve soya fasulyesi de kaju ile yUksek derece homoloji
gbsteren allerjik proteinlere sahiptirler (7). Badem, findik,
ceviz, yer fistigi ve Antep fistigi ve portakal tohumu kaju ile
ko-sensitizasyon gosteren besinlerdir (4). Literatlr bilgisine
paralel olarak hastamizin 6zgegmisinde 12 aylikken Antep fistigi
alimi sonrasi Urtiker-anjioddem gozlenmistir. Kaju allerjisi olan
hastalarda Antep fistigi eliminasyonu mutlaka énerilmelidir, diger
iliskili allerienlerden kaginma igin &nce allerjik degerlendirme
yapllimalidir (4).

Kaju allerjisinde klinigi; diger besin allerjilerine benzer olarak
cogunlukla cilt bulgulari, solunum ve gastrointestinal sistem ile
ilgili sikayetler olusturur. Davoren ve ark. (8) kaju ile anafilaktik
reaksiyonlarda ik bulgunun cogunlukla solunum bulgular ve
eslik eden cilt bulgular oldugunu gostermislerdir, ayrica anafi-
laksi gbzlenen hastalarin %30’unun klinikte cilt bulgusu goézlen-
meden karsimiza gikabilecegini vurgulamiglardir. Hastamizdaki
reaksiyon cilt, solunum ve gastrointestinal sistem bulgulari ile
hipotansiyonun eslik ettigi tipik bir anafilaksi tablosu olmasina
ragmen tanida gecikme olmustur. Anafilaksi klinik bir acildir ve
tanisi klinik kriterlere dayanir (9). Kaju ile diger kuruyemislerdeki-
ne benzer olarak dlimcul anafilaktik reaksiyonlar gdzlenebilir. Az
miktarda kaju protein maruziyeti ciddi reaksiyonlar baglatabilir
(4).

Kaju allerjisinde tani esas olarak hikaye ve ek olarak deri prik
testleri ve besin spesifik IgE degerlendirmesi ile konulur. Tanida
altin standart ¢ift kor plasebo kontrollti besin provokasyonudur
(4). Hikayeden kaju alimi sonrasi anafilaksi acikga ortaya konul-
mus ise besin provokasyonu yapiimamalidir (10). Hastamizin
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klinik tablosu ile kaju anafilaksisi net olarak ortaya konulmustur.
Hastamizdan anafilaksi tanisinin laboratuvar olarak destek-
lenmesi icin alinan triptaz duzeyi normal sinirlardadir. Triptazin
normal olmasi anafilaksiyi ekarte etmeyecegi gibi, triptazdaki
dUsUklik hastanin kan drnekleminin bulgularin baslamasindan
4 saat sonra alinmasi ile de aciklanabilir.

Kaju allerjisinde uygulanmasi gereken temel tedavi besin elimi-
nasyonudur, oral immdnoterapi icin hentiz standart protokoller
yoktur (4). Tum besin anafilaksilerinde temel tedavi intarmusku-
ler adrenalindir, hayat kurtaricidir. Anafilaksi tedavisinde erken
tani ve hizli tedavi prognozu blyUk oranda etkiler. Adrenalin
enjeksiyonundaki gecikme bifazik reaksiyon riskini de artirir (11).
Hastamizda oldugu gibi tani ve tedavideki gecikmelerin éntine
gecmek igin tum saglik galisanlarinin anafilaksi bulgularini hizlica
tanimasl ve uygun sekilde tedavi etmesini saglayacak egitim
programlarina ihtiyag vardir. Bu olgu ile artmakta olan kaju aller-
jisine ve gbzlenebilecek anafilaktik reaksiyonlarin dogru tani ve
hizll tedavisine dikkat ¢cekmek istenmistir.

KAYNAKLAR

1. Ologunde MO, Omosebi MO, Ariyo O, Olunlade BA, Abolaji RA.
Preliminary nutritional evaluation of cashew nuts from different
locations in Nigeria. Cont J Food Sci Technol 2011;5:32-6.

2. Grigg A, Hanson C, Davis CM. Cashew allergy compared to, pea
nut allergy in a US tertiary care center. Pediatr Asthma Allergy
Immunol 2009;22:101-4.

3. Azam-Ali SH, Judge EC. Small-scale Cashew Nut Processing. Sri
Lanka: Food and Agriculture Organization of the United Nations,
2001.

4. van der Valk JP, Dubois AE, Gerth van Wijk R, Wichers HJ, de Jong
NW. Systematic review on cashew nut allergy. Allergy 2014;69:692-
8.

5. Robotham JM, Xia L, Wilison LN, Teuber SS, Sathe SK, Roux
KH. Characterization of a cashew allergen, 11S globulin (Ana o 2),
conformational epitope. Mol Immunol 2010;47:1830-8.

6. Garcia F, Moneo |, Fernandez B, Garcia-Menaya JM, Blanco J,
Juste S, et al. Allergy to anacardiaceae: Description of cashew
and pistachio nut allergens. J Investig Allergol Clin Immunol
2000;10:173-7.

7. Barre A, Sordet C, Culerrier R, Rance F, Didier A, Rouge P. Vicilin
allergens of peanut and tree nuts (walnut, hazelnut and cashew
nut) share structurally related IgE binding epitopes. Mol Immunol
2008;45:1231-40.

8. Davoren M, Peake J. Cashew nut allergy is associated with a high
risk of anaphylaxis. Arch Dis Child 2005;90:1084-5.

9. Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, Roberts
G, Beyer K, Bindslev-Jensen C, et al. EAACI food allergy
and anaphylaxis guidelines: Diagnosis and management of food
allergy. Allergy 2014;69:1008-25.

10. Bindslev-Jensen C, Ballmer-Weber BK, Bengtsson U, Blanco C,
Ebner C, Hourihane J, et al. Standardization of food challenges in
patients with immediate reactions to foods—position paper from the
European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Allergy
2004;59:690-7.

11. Ben-Shoshan M, Clarke AE. Anaphylaxis: Past, present and future.
Allergy 2011;66:1-14.



