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Besin Alerjilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Food Allergies

Oz

Besin alerjileri hayati tehdit eden reaksiyonlarla sonuglanabilen, siklig1 tiim diin-
yada artig gosteren bir halk saglig1 sorunudur. Besin alerjisi alinan besin protein an-
tijenine kars1 gelisen, immiin sistemin anormal bir yanit1 olarak tanimlanmaktadir.
Atopik dermatit, astim, ailede atopi Oykiisii olmasi besin alerjisi ig¢in primer risk fak-
torlerini olusturmaktadir. En sik besin alerjisine sebep olan besinler siit (%6), yumur-
ta (%2,5), fistik(%0.4), soya (%1.5), bugday (%1.5), balik(%2.2) ve kabuklu deniz
iirtinleridir ( %2.2). Besin alerjileri IgE aracilikli, Non-IgE aracilikli veya kombi-
ne olmak iizere 3 grupta siniflandirilmaktadir. IgE aracilikli besin alerjilerinde spl-
gE diizeyleri ve deri testleri alerjen besinin tespit edilmesinde faydalidirlar. Ke-
sin tan1 i¢in tek tanisal test oral besin provakasyon testleridir. Besin alerjilerinin
heniiz kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Alerjen besinden kaginma ve alerjik re-
aksiyonlarda acil miidahale tedavi esasini olusturmaktadir. Oral immiinoterapi ve
sublingual immiinoterapi toleransi gelistirmek amaciyla ortaya koyulan yeni teda-
vi yontemleridir.

Abstract

Food allergy which can come out with life threatening reactions, is a public he-
alth problem with an increasing prevelance. Food allegy is difined as an anormal re-
action of immune system to a food protein antigen. Atopic dermatitis, asthma, atopy
history of family members are primary risk factors for food allergy. The most com-
mon foods leading food allergy are cow’s milk (6%), egg (2.5%), peanut (0.4%), soy
(1.5%), wheat (%1.5), fish (%2.2) and shellfish (%2.2). Food allergies are classifi-
ed in three groups as: IgE mediated, non-IgE mediated and mixed food allergy. Skin
prick tests and splIgE levels are useful for identifying allergenic food for IgE media-
ted food allergies. The only definitive diagnostic test for food allrgy is oral food chal-
lenge. Currently there isn’t a definitive therapy for food allergies. Strict avoidence
of foods and immediate management of reactions are the principles of treatment.
Oral immunotherapy and sublingual immunotherapy are new treatment modalities
created for developing tolerance.



Besin alerjileri hayati tehdit eden reaksiyonlarla so-
nuglanabilen, hasta ve yakinlarmin hayat kalitesini etki-
leyen bir halk sagligi sorunudur. Diinyada astim, atopik
egzema, alerjik rinit gibi atopik hastaliklarda oldugu gibi
besin alerjisi prevalansi da giderek artis gostermektedir
(1-.3). Avrupa alerji ve klinik immiinoloji akademisi
(EAACT) besin alerjisi rehberine gore Avrupa’da kisi ta-
rafindan rapor edilen besin alerjisi siklig1 cocuklarda %6,9
, eriskinlerde %5.1 olup yasam boyu siklig1 yaklagik %17
kadardir, besin provokasyon testiyle kanitlanmis siklik
1se <%1 dir (3). Amerikan alerji, asttim & immiinoloji
akademisinin verilerine gore ise ¢ocuklarda siklik %8
kadardir (4).

Besin alerjisi alinan besin protein antijenine karsi ge-
lisen, immiin sistemin anormal bir yaniti olarak tanimlan-
maktadir (5-7). Alerjenik gidanin az bir miktarinin alin-
mastyla tirtiker, gastrointestinal sistem bulgulari, hava yolu
inflamasyonu gibi hafiften ,anafilaksi gibi hayati tehdit
edebilecek farkli bulgular ortaya ¢ikabilir. Atopik der-
matit, astim, ailede atopi 6ykiisii olmasi besin alerjisi i¢in
primer risk faktorlerini olusturmaktadir. Yiiz yetmis ka-
dar alerjenik besin tanimlanmis olmasina ragmen bunlar-
dan sadece az bir kismi reaksiyonlarm biiyilik kismindan
sorumludur (8). En sik besin alerjisine sebep olan besin-
ler siit (%6), yumurta (%2,5), fistik(%0.4), soya (%1.5),
bugday (%]1.5), balik(%2.2) ve kabuklu deniz {irtinleri-
dir ( %2.2) (9). Siit , yumurta, bugday, soya alerjisi ge-
nellikle cocukluk doneminde ortaya ¢ikarken, fistik, ku-
ruyemis, deniz lirtinii alerjileri hayatin herhangi bir do-
neminde ortaya ¢ikabilmektedir.

Besin alerjileri IgE aracilikli, Non-IgE aracilikli veya
kombine olmak iizere 3 grupta siniflandiriimaktadir (8).

IgE Aracilikh Besin Alerjileri

Bu tip besin alerjileri agir veya 6liimciil reaksiyon ris-
ki igermektedir. Bu tipte siit, yumurta, bugday, soya aler-
jileri yasla beraber ¢ogunlukla gerilerken, fistik ve kabuk-
lu deniz {irtinii alerjisi gogunlukla eriskin yasta da devam
etmektedir. Bolgelere ve besin aligkanliklarina gore sik
goriilen besin alerjileri degiskenlik gdstermektedir. Or-
negin Tiirkiye ‘de en sik goriilen besin alerjenleri igeri-
sinde mercimek de bulunmaktadir (10).

Alerjenle ilk karsilagma sonrasinda baglangi¢ immiin
cevabi gelisen besin alerjisi duyarliligi olan kisilerde tek-
rarlayan karsilagsmalarda alerjen epitoplari mast hiicre ,
bazofil gibi efektor hiicrelerin yiizeylerinde FceRI resep-
torlerine bagli IgE lere baglanarak histamin ve diger in-
flamatuvar mediyatorlerin salinimiyla alerjik reaksiyona
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neden olurlar. Bogazda kasint1 ,kusma, karm agrisi, ishal,
solunum sikmtisi, hisilty, tirtiker, anjioddem, anafilaksi sek-
linde kendini gosterebilir.

Non-IgE Aracilikh Besin Alerjileri

Bilinen non-IgE aracilikli besin alerjileri cogunlukla
gastrointestinal sistemi etkilerler. Bunlarin basinda besin
proteini iligkili enterokolit sendromu (FPIES), besin
proteini iliskili proktokolit (FPIP) , besin proteini ente-
ropatisi (FPE) gelmektedir. Genellikle infantlar etkile-
mekte olup cogunlukla inek siitii alerjisi iligkilidir. 1-5 yas
arasinda gerilemesi beklenmektedir. Tanisal testlerin
yetersizligi nedeniyle siklig1 tam olarak bilinmemektedir.

Kombine Besin Alerjileri

Bu grupta hem IgE aracilikli hem de non-IgE araci-
likl1 yolaklar etkilenmektedir. Atopik dermatitle iliskili
besin alerjileri, eozinofilik 6zefajit gibi eozinofilik gas-
trointestinal hastaliklar bu gruptadir.

Tablo 1°de besin alerjilerinin mekanizmalarma gore si-
niflandiriimasi ve genel 6zellikleri bulunmaktadir (5,11-14).

Besin Alerjisinde Tani

Oncelikle iyi bir dykii ve fizik muayene atopik der-
matit, astim, ailede atopi gibi besin alerjisi i¢in 6nemli risk
faktorlerinin ortaya konulmasi ve alerjen olan besinin be-
lirlenmesi agisindan 6nemlidir. IgE aracilikli besin aler-
jilerinde sp IgE diizeyleri ve deri testleri alerjen besinin
tespit edilmesinde faydalidirlar. Bazi yaygin alerjen olan
besinler i¢in belli bir degerin lizerinde olmalar yiiksek
olasilikla o besine kars1 alerjiyi gosterir. Ornegin yumur-
ta i¢in 2 yastan kiiglik cocuklarda spIgE’nin >2 KU/L ol-
masmin ve fistik igin deri prik testinde >8mm endiiras-
yon olmasmin pozitif prediktif indeksi %95 tir (15-16).
Yalniz bu iki test de esas olarak alerjen duyarliligini gos-
termektedir. Bu nedenle kesin tani i¢in tek tanisal test oral
besin provakasyon testleridir. Ozellikle ¢ift kor plasebo
kontrollii uygulanmasi Onerilmektedir. Deneyimli ve
donanimli merkezlerde alerji uzmani gézetiminde uygu-
lanmalidir. Komponente dayali tani ve bazofil aktivas-
yon testleri de gelistirilmekte olan tan1 yontemleridir.

Besin Alerjisinde Tedavi

Besin alerjilerinin heniiz kesin bir tedavisi bulunma-
maktadir. Alerjen besinden kaginma ve alerjik reaksiyon-
larda acil miidahale tedavi esasini olusturmaktadir. Aile-
lere gidadan tamamen uzak durulmasinin 6nemi anlatil-
maly, 6zellikle gida lizerindeki etiketleri okuma konusun-
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Tablo 1. Besin alerjilerinin siniflandirilmasi ve 6zellikleri

Alt gruplar Siklik Etkilenen Yaygimn Semptomlar Tam Tedavi
yas grubu alerjenler
IgE araciliklt %0.4-10 Cocuklar Siit, yumurta, Kasmti, trtiker, splgE diizeyleri, Standart olarak
fistik, soya, anjioddem, karin deri prik testleri, besinden kagin-
bugday, deniz agrisi, kusma, oral provakasyon [ma ve acil mii-
Uriinleri higilt, anafilaksi testleri dahale 6nlemleri
Aragtirm asa-
masinda: Oral
immiinoterapi,
sublingual im-
miinoterapi,
epikiitan immii-
noterapi
omalizumab
Kombine
besin alerjileri
Besin alerjisi Atopik Cocuklar Siit, yumurta, Alerjen splgE diizeyleri, Standart olarak
iliskili atopik dermatitli fistik, soya, maruziyeti ile deri Prik testleri, besinden kagm-
dermatit hastalarin bugday, deniz cilt bulgularinda oral provakasyon [ma ve acil mii-
%27-37’sini urtinleri artis testleri dahale onlemleri
igermektedir Arastirm asa-
masinda: Oral
immiinoterapi,
sublingual im-
miinoterapi,
epikiitan immii-
noterapi
omalizumab
Eozinofilik 50/100000 Cocuklar ve Siit, bugday, Yutma giigliigii, Gastroozefageal Besinden ka-
Ozefajit erigkinler yumurta, dana kusma, gogiiste reflityii dislamak ¢inma veya
eti, soya, tavuk yanma hissi amaciyla 2-3 ay ozefagusa topi-
proton pompa kal steroid uy-
inhibitord kulla- gulamast
nimi1 sonrasind
ozefagus biyopsi-
sinde eozinofilik
infiltratlarm
gozterilmesi
Diger eozino- Nadir EK:infantlar EK: siit ve soya Etkilenen gastro- | Gastrointestinal Steroid kullni-
filik gastrointes- EG: Daha ¢ok EG: Olasilikla intestinal bolge- sistem biyopsi- mi1 ve besinden
tinal bozukluk- eriskinler stit, bugday , ye gore (mukoza, |[sinde eozinofili kaginma
lar : eozinofilik soya, fistik, kas, seroza) gozlenmesi
kolit (EK), deniz tirtinleri, degisen
eozinofilik kirmizi et semptomlar
gastrit (EG)
Non-IgE
aracilikli besin
alerjisi
FPIES Data yetersiz, Infantlar ve Siit, soya, A ralikl alerjen Alerjen besinden Besinden
bi galigmada gocuklar piring, yulaf, maruziyetinde kaginma ve besin | kaginma
%0.34 olarak yumurta siddetli kusma provokasyonu
bildirilmis Kronik alerjen
maruziyetinde
diyare ve gelisme
geriligi
FPIP Data yetersiz Infantlar Siit, soya, Rektal kanama Alerjen besinden Besinden
bugday, kaginma ve besin  |kaginma
yumurta provokasyonu
FPE Data yetersiz Infantlar ve Siit, soya, Malabsorbsiyona | Alerjen besinden Besinden
okul 6ncesi bugday, bagli steatore, kaginma ve besin  [kagmnma
cocuklar yumurta diyare ve gelisme provokasyonu
geriligi ile birlikte jejunal
biyopside villoz
atrofi ve kript
hiperplazisinin
gosterilmesi
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da egitim verilmeli ve restoranlar, gibi besin alimmin ol-
dugu yerlerde kontaminasyon agisindan dikkatli olunma-
st belirtilmelidir.

Anafilaksi durumunda adrenalin dakikalar igerisinde,
ortaya ¢ikmis olan tirtiker, anjioddem, hisilti, hipotansi-
yon gibi bulgular1 diizeltir. Bazi1 hastalarda 4-6 saat son-
ra bifazik reaksiyon gozlenebilmektedir. Bifazik reaksi-
yonun 6nlenmesi agisidan adrenalinin erken uygulanma-
st olduk¢a 6nemlidir. Antihistaminikler gibi diger ilag-
lar ise sadece lirtiker gibi besin alerjisinin lokalize bul-
gularini tedavi etmekte kullanilirlar. Bu tedaviler sadece
semptomlar1 kontrol altina almada etkilidirler altta yatan
immiin bozuklugu diizeltmezler. Besin alerjili hastalara
adrenalin otoenjektorii recete edilmeli, hastaya ve aile-
lere kullanimi1 6gretilmelidir (1).

Oral immiinoterapi(OIT) ve sublingual immiinotera-
pi tolerans1 gelistirmek amaciyla ortaya koyulan tedavi
yontemleridir. Oral immiinoterapi alerjen olan besinin dii-
siik miktarlarda baslanarak haftalar i¢erisinde artirilma-
st esasina dayanmaktadir. Siit, yumurta ve fistik i¢in oral
immiinoterapi uygulamasma yonelik basarili sonuglari olan
randomize kontrollii ¢alismalar mevcut olmakla birlikte
uygulama sirasinda anafilaksi gibi ciddi reaksiyonlar ola-
bilecegi i¢in ileri ¢aligmalar gerekmektedir (17-19).
OIT’de anti-IgE (omalizumab) kullanimi olusabilecek yan
etkileri azaltmada kullanilabilmektedir.

Sublingual immiinoterapide(SLIT) ise dil altmna aler-
jen eksratlar1 uygulanmaktadir. Siit ve fistik i¢in basari-
I1 sonuglar bildirilmekte olup, oral immiinoterapinin to-
lerans gelisiminde daha etkin fakat SLIT’in daha giiven-
li oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

OIT ve SLIT besin alerjilerinin tedavisinde gelecek vaat
etmektedir (20-21).

Kaynaklar

1. Burks AW, Tang M, Sicherer S, et al. ICON.: food allergy. J Al-
lergy Clin Immunol. 2012;129(4):906-920.

2. Nwaru Bl , Hickstein L, Panesar SS, Muraro A, Werfel T, Car-
dona V at all; EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guide-
lines Group. The epidemiology of food allergy in Europe. a
systematic review and meta-analysis.Allergy. 2014
Jan;69(1):62-75.

3. Prescott SL1, Pawankar R, Allen KJ, Campbell DE, Sinn JKh,
Fiocchi A, Ebisawa M, Sampson HA, Beyer K, Lee BW. A glo-
bal survey of changing patterns of food allergy burden in child-
ren. World Allergy Organ J. 2013 Dec 4,6(1):21.

4. Gupta, R. S. et al. The prevalence, severity, and distribution of
childhood food allergy in the United States. Pediatrics 128,
e9—el7 (2011).

5. Yu W, Freeland DM, Nadeau KC. Food allergy: immune mec-
hanisms, diagnosis and immunotherapy. Nat Rev Immunol.
2016 Dec;16(12):751-765.

Klinik T1p Pediatri

6. Chafen JJ, Newberry SJ, Riedl MA, Bravata DM, Maglione
M, Suttorp MJ, Sundaram V, Paige NM, Towfigh A, Hulley
BJ, Shekelle PG. Diagnosing and managing common food
allergies: a systematic review. JAMA. 2010 May
12;303(18):1848-56.

7. NIAID-Sponsored Expert Panel, Boyce JA, Assa'ad A, Burks
AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, at all. Guidelines for
the diagnosis and management of food allergy in the United
States: report of the NIAID-sponsored expert panel. J Allergy
Clin Immunol. 2010 Dec;126(6 Suppl):S1-58.

8. Patel BY1, Volcheck GW1. Food Allergy: Common Causes, Di-
agnosis, and Treatment. Mayo Clin Proc. 2015
Oct;90(10):1411-9.

9. Nwaru Bl1, Hickstein L, Panesar SS, Roberts G, Muraro A, She-
ikh A; EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Gro-
up. Prevalence of common food allergies in Europe: a systema-
tic review and meta-analysis. Allergy. 2014 Aug,69(8):992-1007.

10. Yavuz ST1, Sahiner UM, Buyuktiryaki B, Soyer OU, Tuncer
A, Sekerel BE, Kalayci O, Sackesen C. Phenotypes of IgE-me-
diated food allergy in Turkish children. Allergy Asthma
Proc. 2011 Nov-Dec,;32(6):47-55.

11. Silverberg, J. I. & Simpson, E. L. Association between seve-
re eczema in children and multiple comorbid conditions and
increased healthcare utilization. Pediatr. Allergy Immunol.
2013;24, 476—486 .

12. Hruz, P. Epidemiology of eosinophilic esophagitis. Dig. Dis.
32, 4047 (2014).

13. Cianferoni, A. & Spergel, J. Eosinophilic esophagitis: a com-
prehensive review. Clin. Rev. Allergy Immunol.2016; 50,
159-174 .

14. Cianferoni, A. & Spergel, J. M. Eosinophilic esophagitis and
gastroenteritis. Curr. Allergy Asthma Rep. 2015,15, 58 .

15. Roberts, G. & Lack, G. Diagnosing peanut allergy with skin
prick and specific IgE testing. J. Allergy Clin. Immunol.
2005;115, 1291-1296 .

16. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: epidemiology, pat-
hogenesis, diagnosis, and treatment. J Allergy Clin Immunol.
2014, 133(2):291-307.

17.Varshney P, Jones SM, Scurlock AM, et al. A randomized con-
trolled study of peanut oral immunotherapy: clinical desen-
sitizationand modulation of the allergic response. J Allergy
Clin Immunol. 2011;127(3):654-660.

18. Burks AW, Jones SM, Wood RA, et al. Consortium of Food
Allergy Research (CoFAR). Oral immunotherapy for treat-
ment of egg allergy in children. N Engl J Med.
2012;367(3):233-243.

19. Skripak JM, Nash SD, Rowley H, et al. A randomized, doub-
le-blind placebo-controlled study of milk oral immunotherapy
for cow’s milk allergy. J Allergy Clin Immunol.
2008;122(6):1154-1160.

20. de Boissieu D, Dupont C. Sublingual immunotherapy for cow’s
milk protein allergy: a preliminary report. Allergy.
2006,61(10):1238-1239.

21. Narisety SD, Frischmeyer-Guerrerio PA, Keet CA, et al.A ran-
domized, double-blind, placebo-controlled pilot study of sub-
lingual versus oral immunotherapy for the treatment of peanut
allergy. J Allergy Clin Immunol. 2015;135(5):1275-1282

| 77

www.kliniktipdergisi.com




