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Özet

Sebzeler, duyarlı kişilerde allerjik reaksiyonlara yol
açmaktadırlar. Solanacea ailesi üyelerinden domates,
biber, patates ve patlıcan yaygın olarak tüm dünyada
tüketilmektedir. Türkiye patlıcanın sık tüketildiği
ülkelerin başında gelmesine rağmen, patlıcan allerjisi
ülkemizde nadir görülmektedir. Bu yazıda, acı
kırmızıbiber ve patlıcan ilişkili ürtiker ve anjiyoödem
olan ve in vivo ile in vitro testlerinde patlıcan ve acı
kırmızıbiber allerjisi tespit edilmiş bir olgu sunulmuştur.
Literatürün aksine bu olguda, eşlik eden domates,
patates ve lateks duyarlılığı saptanmamıştır. Erişkinde
akut ürtiker ve anjiyoödem nedenleri arasında patlıcan
ve acı kırmızıbiber gibi sık tüketilen fakat nadir allerjik
reaksiyonlara yol açan sebzeler de göz önünde
bulundurulmalıdır.

Abstract

Vegetables cause allergic reactions in susceptible
patients. Tomato, pepper, potatoes and aubergine
which belong to the Solanacea family are frequently
consumed all over the world. Although Turkey is one
of the countries where aubergine is commonly
consumed, aubergine allergy is rarely seen in Turkey.
Herein, we present a case who developed urticaria and
angioedema 20 minutes after eating aubergine and
pepper. His allergy to aubergine and pepper was
confirmed by in vivo and in vitro diagnostic tests.
Despite the cases in literature, no associated
sensitivities to tomato, potato, and latex has been
detected. Frequently consumed but rarely allergenic
vegetables like aubergine and pepper should be
considered in adults presenting with acute urticaria
and angioedema.
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Giriş

Ürtiker, eritemli, deriden kabarık, kaşıntılı dermisin yüzeyel kısmını tutan değişik büyüklüklerde ödemli papül ve
plaklarla karakterize kutanöz vasküler bir reaksiyondur. Anjiyoödem ise alt dermis ve subkutan dokunun ani ve
belirgin şişliği, kaşınmadan ziyade bazen acı, sıklıkla mukus membranların tutulması, 72 saati bulabilen ve daha
yavaş silinme gösteren deri reaksiyonu olarak tanımlanır. Ürtiker ve anjiyoödem altı haftadan az sürüyorsa akut
olarak adlandırılır. Akut ürtikerde gıda, ilaç, enfeksiyon, böcek sokması, emosyonel faktörler gibi çok çeşitli
potansiyel tetikleyiciler tanımlanmıştır 1. Avrupa’da tüm yaş gruplarında gıda allerjileri % 6-17 arasında
bildirilmekle birlikte gıda provokasyon testleri yapılarak gerçek gıda allerjileri gösterilenlerin sıklığı %1’in
altındadır. Erişkinlerde gerçek gıda allerjileri çocuk yaş gruplarına göre belirgin azdır. Gıda allerjileri ve gıdaların
tetiklediği ürtiker ve  anjiyoödem IgE aracılı olan ve olmayan mekanizmalarla gelişebilmektedir 2.

Bu yazıda, patlıcan ve acı kırmızıbiber ilişkili akut ürtiker ve anjiyoödemle başvuran ve patlıcan ve acı
kırmızıbiber allerjisi, deri ve laboratuvar testleri ile gösterilen bir hasta tartışılmıştır. 
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Yirmi altı yaşında erkek hasta, tüm vücutta yaygın kaşıntı, kızarıklık ve dudaklarda şişme şikâyeti ile acil servise
başvurmuş. Anamnezinden, patlıcan kebabı ve acı kırmızıbiber yedikten yaklaşık 20 dakika sonra el ve kollardan
başlayan, tüm vücuduna yayılan kızarıklık, yanma, kaşıntı ve ardından dudaklarda anjiyoödem geliştiği öğrenildi.
Hastanın solunumsal ve gastrointestinal yakınması olmamış. Hastanın hikâyesinden yaklaşık beş yıl önce patlıcan
dolması yedikten sonra da aynı şikâyetlerinin olduğu ve daha sonra patlıcan yemediği öğrenildi. Acil serviste
hastaya sistemik steroid, H1 ve H2 antihistaminik uygulandıktan sonra şikâyetlerinin belirgin oranda azaldığı
öğrenildi. Acil başvurusundan dört gün sonra alerji polikliniğine başvuran hastanın fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadı. Patlıcan ve acı kırmızıbiber spesifik IgE’leri, sırasıyla spesifik IgE:7,89ku/L ve 11,0 ku/L
bulundu. Standart inhalan allerjenlerle yapılan deri prik testi negatif, gıda allerjenleri ile yapılan deri prik testinde
acı kırmızıbiber 4x4 mm, pozitif kontrol 6x6 mm ( Stallergenes, Paris, Fransa), çiğ patlıcandan prik to prik testi:
5x6 mm tespit edildi. İrritasyona bağlı reaksiyonu ekarte etmek amacıyla 5 sağlıklı kişiye taze patlıcan ile yapılan
deri prik testi negatif bulundu. Patlıcan ve acı kırmızı biberle gıda provokasyon testleri planlandı ancak hasta
kabul etmediği için yapılamadı. Hastaya patlıcan ve acı kırmızıbiber allerjisi tanısı konuldu. Hastanın acı
kırmızıbiber ve patlıcan içeren gıdalardan kaçınılması önerildi. 

Tartışma ve Sonuç

Bu yazıda, patlıcan ve acı kırmızı biber allerjisi, deri testi ve spesifik IgE sonuçları ile kanıtlanmış olan bir olgu
sunulmuştur. Sebzeler, duyarlı kişilerde allerjik reaksiyonlara yol açabilen minör sınıf allerjik gıdalardır.
Solanaceae aile üyeleri arasında domates, patates, tatlı biber ve patlıcan yer almaktadır 3. Domates, patates ve tatlı
bibere karşı allerjik reaksiyonlar literatürde yaygın rapor edilmiştir ve bu sebzelerde çeşitli allerjenler
tanımlanmıştır 4-6. Bu sebzelerin aksine patlıcana karşı allerjik reaksiyonlar son derece nadir görülmektedir 7,8.
Patlıcan (Solanum melongena) dünyanın birçok yerinde tüketilmektedir ve ekonomik olarak oldukça önemlidir.
Literatürde, IgE bağlayan çeşitli patlıcan proteinleri bildirilmesine rağmen patlıcan kaynaklı allerjenler
standardize edilememiştir 8.

Literatürde, lateks duyarlılığı olan oral allerji sendromlarında da patlıcan ilişkili yakınması olan vakalar
bildirilmiştir. Bu durum, IgE bağlayan komponentlerin benzer molekül ağırlıkta olmasına bağlanmıştır. Patlıcanın
alımından sonra gelişen allerjileri olan üç olguda oral allerji sendromu saptanmıştır. Patlıcan ile anafilaksi
bildirilen olgularda ise lateks allerjisi ve oral allerji sendromu birlikteliği dikkat çekmektedir 9. Bizim vakamızda
ise deri prik testlerinde ve spesifik IgE tetkiklerinde polen, lateks, domates ve patates duyarlılığı saptanmamıştır.
Literatürde de bizim vakamızda olduğu gibi patlıcan alımından sonra genellikle jeneralize ürtiker ve şiddetli
kaşıntı bildirilmiştir 7. Acı kırmızıbiber, tatlı biber gibi Solanacea ailesine dâhil edilmemekle birlikte piperacea
ailesinin üyesidir. Capsaicum frutescens (acı kırmızıbiber) ve Capsaicum annuum (tatlı kırmızıbiber) arasında
olası yapısal benzerlik mevcuttur 10. Acı kırmızıbiber allerjeni de patlıcan allerjeni gibi standardize edilmemiştir
ancak yüksek düzeyde inhale baharat tozuna maruz kalan baharat sektörü çalışanlarında acı kırmızıbiber
alerjenlerinin varlığı gösterilmiştir 11. Literatürde acı kırmızıbibere (Capsaicum frutescens ) bağlı alerji
bildirilmemekle birlikte Capsaicum annuum ile anafilaktik ve alerjik reaksiyon bildirilmiştir 12. Patlıcan ve acı
kırmızıbiberin tetiklediği ürtiker literatürde bildirilmemiştir.

Akut ürtiker ve anjiyoödem tetikleyici arasında psödoallerjenler arasında baharatlar da yer almaktadır 1.
Psödoallerjenler, bazı doğal gıdaların aromatik bileşenleri ya da yapay koruyucular, modern işlenmiş gıdalar
olarak tanımlanmaktadır. Acı ve tatlı biber baharat olarak sıklıkla tüketilmektedir ve psödoallerjenler içerisinde
yer almaktadır. Özellikle, kronik ürtikerde psödoallerjenlerden kısıtlı diyetle semptom sıklığı ve şiddetinin
azaldığı gösterilmiştir 13. Bu olguda hem klinik, hem de deri prik testi ve spesifik IgE pozitifliği ile acı
kırmızıbiber allerjisinin gösterilmiş olması bu vakada kırmızıbiberin psödoallerjen olarak kabul edilemeyeceğini
göstermektedir.

Bu vaka ile erişkinlerde sık görülen ürtiker ve anjiyoödem etiyolojisinde besin allerjisinin yer alabileceğinin
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düşünülmesi gerektiği vurgulanmak istenmiştir. Hastalarda besin ilişkili semptom öyküsü iyi sorgulanmalı,
öyküsü şüpheli olan vakalarda deri testleri, spesifik IgE ve provokasyon testleri ile besin allerjisi tanısı
kesinleştirilmelidir.
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