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Clinical Characteristics of the Patients with Banana Allergy

Banana is quite prevalent fruit in Mediterranean
region. Although cow’s milk and egg are frequent food
allergies, banana allergy is quite rare especially in

children. Here the clinical characteristics of the
patients with banana allergy are reported.
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Muz, Akdeniz Bölgesi’nde oldukça yaygın bir meyve-
dir. İnek sütü ve yumurta sık rastlanan besin allerjisi
türleri olmakla birlikte, muz allerjisi özellikle çocuk-

larda oldukça nadirdir. Bu yazıda muz allerjili olgu-
ların klinik özellikleri bildirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Besin allerjisi, Çocuklar, Muz. 

•

Muz, allerji potansiyeli düşük bir besindir.
Ancak muz allerjisi olan bireylerde ürtikerden
anafilaksiye kadar gidebilen farklı şiddette
klinik tablolar bildirilmiştir. Besin allerjisi er-
ken çocukluk çağında daha sık olarak rastla-
nan bir allerji türü olmakla birlikte, muz aller-
jisi diğer besin allerjilerine göre daha nadir
olarak görülmektedir. Allerjenle erken ve sık
karşılaşımın duyarlanmada önemi vardır. Be-
sin allerjileri ile duyarlanma en sık oral yolla
olmakla birlikte transplasental, anne sütü, do-

laylı oral alım, transdermal gibi farklı başka
birçok yolla da olabilmektedir. Çapraz reaksi-
yon gösteren allerjenlerle duyarlanma ise fark-
lı bir duyarlanma yolunu oluşturmaktadır.
Muz allerjisinde adı geçen bütün bu duyarlan-
ma yolları bildirilmiştir. Muz bölgemizin doğal
coğrafi yapısında önemli bir yere sahiptir[1-4].
Üretiminin sıklığına paralel olarak sıkça tüke-
tilmektedir. Bu yazıda muz allerjisi olan olgu-
larımızın klinik özellikleri ve muz allerjisi ile
ilgili literatür özetlenmektedir. 
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MATERYAL ve METOT

Bu çalışmada, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim
Dalı, Pediatrik İmmünoloji ve Allerji Bilim Da-
lına 2002-2007 yılları arasında başvuran ve
muz allerjisi bulunan olgular retrospektif ola-
rak araştırılmıştır. Muz allerjisi tanısı, spesifik
IgE pozitifliği, besin eliminasyon ve provokas-
yonu ile konulmuştur. Çapraz reaksiyon veren
allerjenler klinik öykü ile sorgulanmıştır. Se-
rum total ve spesifik IgE düzeyleri florometrik
enzim immünassay ile ölçülmüştür (Phadia,
Uppsala İsveç). Muz spesifik IgE düzeyi 0.35
KIU/L üzerinde pozitif olarak kabul edilmiştir.
Hastaların diğer klinik allerjik tanıları değer-
lendirilerek kaydedilmiştir. 

BULGULAR

Bu çalışmaya, muz spesifik IgE düzeyi bakı-
lan toplam 450 çocuk hasta alınmıştır. Bu olgu-
ların 75’inde muz allerjisi saptanıp, 43 hastanın
kayıtlarına ulaşılarak değerlendirmeye alınmış-
tır (Tablo 1). Olguların 17’si kız, 26’sı erkektir.
Ortalama yaş 6.3 ± 4.3 yıl (1.5-17 yaş) ve IgE dü-
zeyi 523.4 ± 1102.3 (3.1-6153) KIU/L olarak sap-
tanmıştır. Olguların %18.6’sında ürtiker,
%20.9’unda astım, %25.6’sında tekrarlayan viz-
ing, %23.3’ünde allerjik rinit, %11.6’sında gast-
roözefageal reflü, %46.5’inde de atopik dermatit
saptanmıştır. Olgulardan biri transplantasyon
yapılan bir hasta olup, takrolimus uygulaması-
nı takiben takrolimus-muz çapraz reaksiyonu
nedeniyle anjiyoödem geliştirmiştir. İlaç değiş-
tirildikten sonra düzelmiştir. Olgulardan sade-

ce birinde lateks allerjisi saptanmıştır. Diğer
çapraz reaksiyon veren allerjenler açısından
olguların %2.3’ünde polen allerjisi saptanmış
olup, %85 olguda diğer besinlere karşı allerji
saptanmıştır.

TARTIŞMA

Besin allerjilerinin tanısı gün geçtikçe daha
karmaşık olmaktadır. Bazı besin maddeleri için
spesifik IgE düzeyleri açısından sınırla belir-
lenmekle birlikte, muz için belirlenmiş sınırlar
yoktur. Bu nedenle laboratuvarımızda genel
olarak spesifik IgE pozitifliği için değerlendiri-
len sınırlar muz allerjisi için de pozitiflik sını-
rı olarak alınmıştır. Besin allerjileri için altın
standart, çift-kör plasebo kontrollü besin pro-
vokasyon testidir. Olgularımızda bu tanı yönte-
mi uygulanamamış, bu nedenle spesifik IgE po-
zitifliği kriter olarak alınarak eliminasyon pro-
vokasyon ile doğrulanmıştır. Yine çapraz reak-
siyon veren diğer allerjenler öykü ile sorgulan-
mıştır. Muz allerjisi olan bireylerde hem inha-
lan (polen), hem perkütan (lateks) ve hem de
diğer besin allerjileri (avokado, kestane) ile
çapraz reaksiyon gözlenebilmektedir[1-5]. An-
cak bizim olgularımızdan birinde olduğu gibi
takrolimus ile de çapraz reaksiyon gözlenebil-
mektedir[6]. Literatürde hamilelik ve laktasyon
döneminde çok muz tüketen bir anneden doğan
bebekte muz ile ilk karşılaştığı beşinci ayında
muz allerjisi saptanmıştır.  Lateks ile meyveler
arasında gözlenen allerji “lateks-meyve send-
romu” olarak bilinmektedir. Muz allerjenleri
içinde β-1-3 glukanazlar (PR-2), lateks ile çap-
raz reaksiyon vermektedir. Muz allerjenlerin-
den majör allerjenler sınıf 1 kitinazlar (PR-3)
ise avokado ve kestane ile çapraz reaksiyondan
sorumludur (Tablo 2). Bunlar lateksle çapraz
reaksiyon vermezler. Gelecekte allerjiler iden-
tik biyokimyasal fonksiyonlara sahip ortak
allerjenin ismi ile tanımlanacaktır. Örneğin;
avokado, muz, kestane ve lateks allerjisi olan
kişilerde “kitinaz allerjisi” olduğu söylenebilir.
Meyve allerjik polinozis ise profilin allerjisi
olarak belirtilebilir. 

Muz içinde yüksek oranda barındırdığı sero-
tonin nedeniyle de Tip 1 hipersensitivite reaksi-
yonlarına neden olduğu öne sürülmüştür[3-5].

Olgularımızdan sadece birinde lateks aller-
jisi saptanıp muz ile çapraz reaksiyon vermek-
tedir. Yine olgularımızın sadece birinde polen
allerjisi saptanmıştır. Hastalarımızın yaşları-

Tablo 1. Olguların klinik özellikleri.

Yaş 6.3 ± 4.3 (1.5-17 ) yaş

Cinsiyet 

Kız 17
Erkek 26

Diğer allerjik hastalıklar

Ürtiker 8
Astım 9
Allerjik rinit 10
Gastroözefageal reflü 5
Atopik dermatit 20

Polen allerjisi 1

Diğer besin allerjileri 36

Lateks allerjisi 1



nın küçük olması, beklenen çapraz reaksiyon
oranlarından daha düşük sonuçlar almamıza
neden olmuş olabilir. Hastaların takipleri ve
tekrarlayan allerji testleri çapraz reaksiyon
oranlarının artmasına neden olacaktır.  

Muz allerjisi olduğu bilinen olgulardan ya-
şamı tehdit edici reaksiyon geçirenlerin adre-
nalin kalemi taşımaları ve hastaların çapraz
reaksiyon veren alerjenler konusunda uyarıl-
maları gereklidir.
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Tablo 2. PR tip proteinlere göre besin allerjenleri.

Homolog allerjenler Protein sınıflaması Allerjen

PR-2 tip proteinler Β-1, 3-glukanazlar Meyve ve sebzeler

PR-3 tip proteinler Esas sınıf 1 kitinazlar Avokado, kestane, muz, 

PR-4 tip proteinler Patates win protein benzeri kitinazlar Şalgam

PR-5 tip proteinler Tamatin benzeri proteinler Kiraz, elma, biber

PR-10 tip proteinler Bet v 1-homolog proteinler, profilinler Elma, kiraz, kayısı, armut, kereviz

PR-14 tip proteinler Lipid transfer protein Şeftali, elma, soya, arpa


