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Cocuklarda Besin Allerjilerine

Giincel Yaklasim
Actual Approach to Food Allergies in Children

Oz

Besin alerjisi, besin proteinlerine karsi gelisen anormal immiinolojik reaksiyon
olup son zamanlarda prevalansmim arttig1 bildirilmektedir . Gida alerjileri ebeveyn
ve hastalarin hayat kalitesini 6nemli dl¢tide etkilemektedir .. Ayrica atopik derma-
tit ve gida alerjisi atopik yiiriiytisiin ilk basamagi olarak kabul edilmektedir . Ig E ara-
cili gida alerjileri (6zellikle siit, yumurta ve yer fistig1) astim prediktif indeksin mi-
nor kriterleri arasinda sayilmaktadir .Bu nedenle gida alerjilerinin taninmasi, takibi
ve tedavisi onem arz etmektedir.

Abstract

Food allergy is an abnormal immunologic reaction to food proteins and has an
increasing prevalance recently. It affects quality of life of the patients and the pa-
rents. Furthermore food allergy together with atopic dermatitis is considered as the
first steps in atopic march. Ig E mediated food allergies (especially milk, egg and pea-
nuts) are included in mindr criteria for asthma predictive index. Therefore diagno-
sis and management of food allergy is crucial.

Besin alimin1 takiben ortaya ¢ikan anormal reaksiyonlar ters gida reaksiyonlari
olarak tanimlanir. Bunlardan immiin yanit sonucu gelisenlere besin hipersensitivi-
tesi ( besin alerjisi) ad1 verilirken, immiin yanit dig1 bilinmeyen mekanizmalarla ge-
lisenlere ise besin intoleransi denilir (1,2) (Tablo 1) Besinlere kars1 gelisen non-im-
munolojik reaksiyonlar Tablo 2’de 6zetlenmistir (2,3). Bu yazida besin hipersensi-
tivitesi ele almacaktir.

Besin alerjisi pediatrik popiilasyonun 6nemli bir kismini etkilemektedir. Besin
alerjisi prevalansi ile ilgili bilgiler smnirli olmakla birlikte siklignimn giderek arttig1 dii-
stiniilmektedir. (4) Toplumda %10-15 oraninda gida alerjisi bulgulari bildirilse de
vakalarm %2-51 alerji cilt testleriyle desteklenmektedir (5). Beyaz irka mensup ¢o-
cuklarda besin alerjisi prevalanst %1-20 olarak tahmin edilmektedir (6). Yenidogan-
larm yaklasik %2,5’unda hayatlarinm ilk bir yilinda inek siitiine hipersensitivite re-
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Tablo 1. Ters gida reaksiyonlarmnin smiflandirilmasi
GIDA REAKSIYONLARI
TOKSIK NONTOKSIK
N, lojik Reak I Immunolojik Reaksiyonlar
(Besin Intoleransi) (Besin Hipersensitivitesi)

Enzimatik Formakolojk  Tenimlonmemis I E Arocih Non-ig € Arocili  Kembine
Laktoz/ Kafein Iritabl Urtiker FPIES Eosinofilik

Fruktoz Tiramin bagirsak Anjiobdem Proktokolit Gl
Malabsorb d Bronkosp hastaliklar
Anaflaksi Atopik
dermatit

sa ve Kuzey Amerika’da oldukga sik rastlanirken balik
alerjisi Akdeniz’de, susam Israil’de ve kus yuvasi aler-
jisi Singapur’da yaygin gida alerjisidir. (10) Baz iilke-
lerde son yillarda susam ve kivi alerjisinde artig bildiril-
mektedir (11). Tiirk ¢ocuklarinda siit ve yumurta alerji-
leri en sik goriilmekle birlikte mercimek ve findik aler-
jisi de 6ne ¢cikmaktadir (11). Gida alerjilerinde yasa gore
de sorumlu gidalar degismektedir. Siit cocuklugu done-
minde inek siitii ve yumurta alerjisi daha sik goriiliirken
daha ileri yaslarda fistik alerjisi 6ne gegmektedir (11). Kiil-
tiirel faktorler ve beslenme ile ilgili aliskanliklar (pisir-
me teknikleri gibi), gidaya hayatin erken donemlerinde
maruz kalmak, asir1 tiiketim, genetik faktorler gibi bircok

Tablo 2. Non immunolojik ters gida reaksiyonlari etiyolojisi

Konaga Ozgii Faktorler
Karbonhidrat Metabolizmast
> Lactaz eksikligi ( lactoz intoleranst)
> Sukraz-isomaltoz eksikligi (sukroz intoleranst)
Galaktozemi
Alkol Intoleransi
Gidanmm Farmakilojik olarak aktif bilesene reaksiyon

Kafein

Tiramin (eski peynirler,salamura balik)
Theobrommine (gay,¢ikolata)

Tiriptamin (domates)

Toksit reaksiyonlar (gida zehirlenmesi)
Balik: ciguatera poisoning (grouper,snapper)
Kabuklu Deniz Uriinleri: saksitoksin

Fungal toksinler: aflatoksinler, trichothecenes,ergot
Psikososyal reaksiyonlar

Anorexia nervosa

Food aversions

Food phobias

Norolojik reaksiyonlar

Aurikulotemporal sendrom

Gustatuory rinit

Scombroid zehirlenmesi (balik:ton baligi,uskumru,sardalya,hamsi)

aksiyonu goriilmektedir (10). Japonya’da gida alerjisi pre-
valansi infantlarda %5-10, okul 6ncesi gocuklarda %5 ve
okul ¢aginda %4,5 olarak bildirilmektedir (7). Gelismis
tilkelerde astim, alerjik rinit ve egzema gibi diger alerjik
durumlara paralel olarak Ig E aracili gida alerjileri de ar-
tis gostermektedir (8). Orhan ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda ebeveynlerin bildirdigi Ig E aracili gida alerjisi %5,7
iken hastalarin ancak %0,8’inde gida alerjisi klinik ola-
rak kanitlanabilmistir (9).

Gida alerjisi prevalansi iilkeler arasinda farkli oldugu
gibi alerjik reaksiyondan sorumlu olan gidalar da iilke-
den iilkeye degismektedir. Fistik alerjisine Ingiltere, Fran-
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etmenin farkli toplumlarda belirli gida alerjilerinin geli-
simine katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir (10).

Isitma, konformasyonal epitoplar1 bozarak ya da gida
matriksiyle etkilesimi (yumurta ile bugday unu gibi) ne-
deniyle epitopun bloke olmas1 sonucu duyarli olunan gi-
danin allerjenisitesi azalabilir (12). Hastalar gidanin ¢ig
haline duyarliyken pigmis, mayalanmis ya da firmlanmig
formlarmi tolere edebilir (12,13).

Klinik Prezentasyonlar
Gida alerjisine bagli reaksiyonlar; sorumlu immun me-
kanizmaya gore Ig E aracili reaksiyonlar, non Ig E ara-



cili reaksiyonlar, eozifilik hastaliklar ve hem Ig E araci-
I1 hem hiicresel mekanizmalarm rol aldig1 miksed reak-
siyonlar olarak smiflandirilabilir (14). (Tablo 3)

Ig E aracili reaksiyonlar genellikle sorumlu gida
alindiktan kisa siire sonra (genellikle 2 saat i¢inde) orta-
ya ¢ikarlar. Daha 6nce duyarlanan mast hiicrelerinin ve
dolasimdaki bazofillerin antijenle karsilagtiklarmda me-
diyator salmalar1 sonucu meydana gelir (15). Ig E ara-
cili reaksiyonlarda en sik hedef organ cilttir. Gidaya kar-
st alerjik reaksiyonlarm %80’inden fazlasi cilt reaksiyon-
lar1 ile gelmektedir (12). En sik goriilen kutanoz reaksi-
yonlar ise akut iirtiker ve anjioddemdir (15). Akut iirti-
ker vakalarinin %20si gida alerjisine baglidir (15). Kro-
nik tirtikerde ise gida alerjisi nadirdir.

Alerjik kontakt dermatit, gidalar ya da gida katki mad-
delerinde dogal olarak bulunun kimyasal haptenlere
kars1 hiicresel aracili alerjik reaksiyon sonucu ortaya ¢i-
kan bir tiir egzemadir (15). Sadece sorumlu gidanin te-
mas ettigi deri bolgesinde goriilen tirtiker kontakt iirtiker
olarak adlandirilir. Hem immiinolojik (Ig E aracilt) hem
nonimmunolojik (direk histamin salmimi) mekanizmala-
ra bagh gelisebilir. Cig et, ¢ig deniz iiriinleri, ¢ig sebze
ve meyveye mesleki temas bu tiir gida alerjilerinde en ¢ok
suglanan gida maruziyetleridir (15).

Rinore, hapsirik, nazal konjesyon ve burun kagintist
gibi tist solunum yollari belirtileri gidalara alerjik reak-
siyonlar sirasinda sik goriiliir. Burun semptomlari ¢ogun-
lukla diger organ sistem tutulumlariyla birlikte ortaya ¢1-
kar. Gidalara Ig E aracili solunumsal reaksiyonlarla bir-
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likte periokiiler eritem, gz kagintisi, konjonktival eritem
ve goz yasarmasi gibi géz bulgular1 meydana gelebilir.
Gida alerjisine bagli izole rinit ve/veya konjonctivit go-
riilmesi nadirdir (15).

Gida alerjisinde Ig E aracili alt solunum yollar1 bul-
gular1 hayati tehdit edebilir. Bunlar; laringospazm, 6k-
stiriik ve higilt1 olabilir (15). Alt solunum yollar1 bulgu-
lar1 herkeste gelisebilir, ancak altta yatan astim varligin-
da semptomlar siddetli olabilir (15). Gida isleme ve pa-
ketleme endiistrisinde ¢alisanlarda mesleksel gida aler-
jileri olabilir ve bu kimseler rinokonjonctivit ve astim ile
prezente olabilir. Alt solunum yollar1 bulgularina genel-
likle diger organ sistem tutulumu eslik eder. Kronik so-
lunum yollar1 semptomlarmim ve kotii kontrollii astimm
tek basina gida alerjisi nedeniyle olmasi nadirdir (15).

Ani gastrointestinal hipersensitivite; bulanti, kusma,
karin agris1 ya da kramplar1 ve/veya ishal gibi bulgula-
rin goriildiigii Ig E aracih gida alerjisi formudur. Ust gas-
trointestinal sistem (GIS) bulgular1 (bulanti, kusma,
agr1) genellikle gida alimindan sonra dakikalar i¢cinde en
gec 2 saatte ortaya cikar. Ishal gibi alt GIS bulgular1 he-
men goriilebilecegi gibi 2-6 saate kadar gecikebilir .Bul-
gular siv1 ve elektrolit replasmanimi gerektirecek kadar agir
olabilir (15).

Oral alerji sendromu ya da polen-gida iligkili sendrom
neredeyse tamamen orofarinkse lokalize, nadiren alt so-
lunum yollar1 ve diger hedef organlar etkileyen bir kon-
takt iirtiker olarak kabul edilmektedir (15). Dudak, dil, da-
mak ve bogazda hizla ortaya ¢ikan kasmnti ve anjioédem-

Tablo 3. Sorumlu mekanizmaya gérw besinalerjilerinin siniflandirilmasi
Ig E Aracih Non Ig E Eozinofilik hastaliklar | Miksed
Kutanoz Flushing /kasmti Alerjik kontakt dermetit Atopik Dermatit
Urtiker / anjiyoddem Dermatitis herpetiformis
Kontak firtiker
Morbiliform dokiintiiler
Respiratuar Rinokonjonctivit Heiner Sendromu Astim
Laringospazm
His1lt1 / bronkospazm
Gastrointestinal | Oral alerji sendromu proktokolit Eosinofilik Ozofagit
Gastrointestinal anaflaksi | Gida proteine iligkili Eosinofilik
enteropati gastroenterit
Ani Gastrointestinal Gida proteini iligkili
hipersensitivite enterokolit sendromu
Multisistem Jeneralize anaflaksi
Gida ve egzersiz ile
tetiklenen anaflaksi
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le kendini gosterir. Polen-iliskili rinokonjonctiviti olan has-
talarm yaklasik yarisinda oral alerji sendromu bildirilmek-
tedir. Cogunlukla ¢ig sebze ve meyve tiiketimiyle iliski-
lidir. Ornegin kanaryaotu (ragweed) alerjisi olan hasta-
lar karpuz, kavun ve muz maruziyeti sonrasinda bulgu ve-
rebilirler. Hus polen duyarlilig1 olanlarda ¢ig patates, ha-
vug, kereviz, elma, armut, kiraz ve findik tiiketimi ile semp-
tom goriiliir. Temas sona erdikten sonra dakikalar i¢in-
de sikayetler diizelir. Semptomlar nadiren diger organ sis-
temlere yayilir. Hastalarin yaklasik %10’unda sistemik
tutulum bildirilmistir (15). Oral bulgulara yol acan agag
yemisleri ile yer fistigindan kagmilmalidir. Cilinkii bu du-
rum oral alerji sendromu degil daha agir bulgularin ge-
lisecegine dair uyari isareti olarak kabul edilmektedir (15).

Anaflaksi, alerjen bir maddeye maruziyet sonrasi ani
gelisen, potansiyel olarak 6liimciil olabilen, agir sistemik
alerjik reaksiyon olarak tanimlanmaktadir (15). Gida ilis-
kili anaflaksilerin, acil servislerde tedavi edilen anaflak-
si vakalarinin %30-50sini olusturdugu tahmin edilmek-
tedir. Hastalarin yaklasik %20sinde bulgular, yatistiktan
saatler sonra tekrar ortaya ¢ikar. Buna bifazik reaksiyon
denir (15). Oliimciil ya da liime yakimn reaksiyonlarda en
fazla suclanan yer fistig1 ve agac yemisleridir (15). Gida
iligkili anaflaksilerde fatalite igin risk faktorleri adolesan
ve geng erigkin yas donemi (riskli davraniglar nedeniy-
le), altta yatan astim varligi, daha 6nce agir reaksiyon ge-
¢irmis olmak, cilt bulgularinin olmamasi (tanida gecik-
me nedeniyle) ve epinefrinin ge¢ uygulanmasidir (15).

Bazen memeli eti tiiketiminden 3-6 saat sonra gorii-
len gecikmis anaflaksi vakalar1 da bildirilmektedir. Bu
anaflaksi formunda memelilerde bulunan galaktoz- -
1,3-galaktoz ( -gal) karbonhidrat determinantina karsi kene
1sir1g1 sonrasi geligen Ig E antikorlar suglanmaktadir (12).
Nadir olarak belirli bir gida tiiketiminden sonra ilk 2-4 saat
icinde egzersiz yapildiginda anaflaksi bildirilen vakalar
da bulunmaktadir. Bu durum gida iligkili egzersizle tetik-
lenen anaflaksi olarak adlandirilmaktadir. En sik sorum-
lu tutulan gidalar bugday, kereviz ve deniz iiriinleridir. Bu
hastalar egzersiz yoklugunda bu gidalar1 sorunsuz tiike-
tebilmektedirler (15).

Non-Ig E aracili reaksiyonlar tipik olarak gida alimin-
dan saatler ya da giinler sonra ortaya ¢ikan subakut veya
kronik semptomlardir. Gida proteini ile tetiklenen ente-
rokolit, gida proteini ile tetiklenen proktokolit, gida
proteini ile tetiklenen gastroenteropati, gida ile tetiklenen
kontak dermatit, ¢olyak hastalig1 (dermatitis herpetifomis
eslik edebilir veya etmeyebilir), alerjik cilt reaksiyonla-
r1, gida proteini ile tetiklenen pulmoner hemosideroz tab-
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lolar1 bu grupta siniflandirilir. Hiicre-aracili hipersensiti-
vitenin altta yatan immiin mekanizmada rol aldig1 diisii-
niilmektedir (15).

Gida ile tetiklenen alerjik kontak dermatit, genellik-
le gida iscilerinde gozlenir. Hastalarda sorumlu gidaya kar-
st Ig E antikoru saptanamazken yama testi tanida yardim-
c1 olabilir. Balik, kabuklu deniz {irlinleri, et ve yumurta
en sik sorumlu tutulan gidalardir (15).

Dermetitis herpetiformis, ¢olyak hastaligmm bir cilt
bulgusudur. Ekstremitelerin ekstansor ytizeyleri ile kal-
calarda simetrik yayilan kronik, kasmtili papiilovezikii-
ler lezyonlar ile karakterizedir. Bu hastalarin gastrointes-
tinal belirtileri ile histopatolojik bulgulari, primer gastro-
inrestinal hastalikla bagvuranlara gore daha hafiftir. Di-
yetten gliitenin ¢ikarilmastyla hem cilt lezyonlar hem gas-
trointestinal bulgular diizelir (15).

Gida ile tetiklenen enterokolit sendromu (FPIES) ge-
nellikle erken siit gocuklugu doneminde asirt miktarda tek-
rarlayict kusma ile bulgu verir. Bazen ishal eslik eder.
Semptomlar dehidratasyon, hiptansiyon ve soka yol
acacak kadar siddetli olabilir ve hastanin genel durumu
da kotii oldugu igin sepsisle karisabilir. Gaita inceleme-
sinde gizli kan ya da gross kanama, polimorfoniikleer n6t-
rofiller, eosinofiller, Charcott-Leyden kristalleri, ve po-
zitif rediiktan madde goriilebilir. Jejunal biyopsilerde vil-
luslarda diizlesme, 6dem, ve lenfosit, eosinofil ve mast
hiicrelerde artig gozlenir. Spesifik Ig E ve cilt testleri ¢o-
gunlukla negatif saptanir. Tani; hikaye, klinik bulgular,
diger etiyolojilerin diglanmasi ve gida yiikleme testleri ile
konulur. Gida yiiklemesinde ilk 3-4 saatte kusma ve 5-
8 saatte ishal beklenir. Bulgular agir olabilecegi igin ytik-
leme testi hastane sartlarinda yapilmalidir (15,16).

FPIES’in genetik kokeni halen bilinmemektedir. Er-
keklerde kizlardan daha sik goriilmektedir (E:K=60:40).
Hastalarm %40-80’inde ailesel atopi bildirilsede ailede
gida alerjisi Oykiisii hastalarin ancak %20sinde almabil-
mektedir. FPIES in aym ailede birden fazla bireyde go-
rliilmesi nadirdir. (16)

FPIES’de en sik inek siitii, soya ve piring ile reaksi-
yon goriiliirken yulaf, arpa gibi diger tahillar, yumurta be-
yazi, tavuk, hindi, balik, bezelye ve fistik gibi kat1 gida-
larla da reaksiyon nadir olsa da bildirilmistir (15,16). Inek
stitii alerjisi olan hastalarin %50sinde soyaya da reaksi-
yon gozlendigi i¢in FPIES tanist konulan hastalarin
soya tiriinlerinden de kaginmasi 6nerilmektedir. Alerjen-
den kagmnildiginda genellikle 72 saatte semptomlar geri-
lemekle birlikte sekonder disakkaridaz eksikligi gelisen
olgularda daha uzun siirebilir. Hastalarm ¢ogunda 18-24



ayda gegmektedir. Bir grup ¢ocukta daha uzun siire de-
vam edebilir (15,16).

Gida proteini ile tetiklenen enteropati; ishal, malab-
sorbsiyon ve yetersiz tart1 alimi ile karakterizedir. Has-
talar genellikle ilk bir yasta bagvurur (15). En sik sorum-
lu tutulan gidalar inek siitii, soya, yamurta ve bugdaydir
(16). FPIES’den farkli olarak kanli ishal goériilmez, an-
cak hastalarin %5’inde gizli kan pozitif olabilir . Kusma
FPIES’e gore daha hafifdir. Eliminasyondan sonra gida-
ya yeniden maruziyet saatler i¢inde akut bulgu vermez.
Genellikle giinler haftalar sonra bulgular ortaya ¢ikar ve
bulgularin goriilmesi i¢in gida aliminin devam etmesi ge-
rekmektedir. Diger klinik bulgular karm agrisi, distansi-
yon ile hipoproteinemi ve buna bagh periferal 6demdir
(12). Malabsorbsiyona bagli olarak hipoproteineminin yani
sira steatore, seker malabsorbsiyonu ve vitamin K bagim-
I1 faktorlerin eksikligi goriilebilir (16). Inek siitiine bag-
l1 vakalarm %20-69’unda ¢ogunlukla demir eksikligine
bagli orta diizeyde anemi gozlenmektedir (16). Histolo-
jik incelemede yamali villoz atrofi, mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve az sayida eozinofil griiliir.. Eliminasyon
diyeti sonrasi 72 saatte hastanin bulgular1 diizelir. Has-
talar gogunlukla 12-24 ay eliminasyon sonrasi sorumlu
gidayi tolere edebilmektedirler (15).

Gida protein iligkili proktokolitte hastalar; haya-
tm ilk birka¢ aymda biiyiime-gelismesi normal olan be-
bekte ¢izgisel gaitada kanama ile bagvurur. Kusma genel-
likle olmaz. Gastrointestinal lezyonlar genellikle rektu-
ma smirhidir, ama tiim kalin bagirsagi da tutabilir. Lezyon-
lar epitelyum ve lamina propriada eosinofilik infiltrasyon-
lar ya da abseler ile karakterizedir. En sik sorumlu gida-
lar inek siitii ve soyadir. Eliminasyon diyetinden sonra 72
saatte hematokezya diizelirken mukozal lezyonlarmn dii-
zelmesi 1 ay1 bulabilir. Hastalar cogunlukla 6-12 ayda to-
lerans gelistirirler (15).

Colyak hastahg (gluten duyarh enteropati); HLA-
DQ2 ve/veya HLA-DQS heterodimerleri eksprese eden ge-
netik olarak yatkin bireylerde bugday, arpa ve ¢avdarda bu-
lunan glutenin gliadin bilesenine karsi reaksiyon sonucu
ortaya ¢ikar. Gelisen villoz atrofi ve seliiler infiltrasyon ile
hastalarda malabsorbsiyon, diyare, steatore, abdominal dis-
tansiyon, bilyiime gelisme geriligi gortiliir. Bulant1 ve kus-
ma nadirdir. Oral {ilserler ve diger ekstraintestinal belirti-
ler malabsorbsiyona sekonder olarak gozlenebilir (15). Has-
talara hayat boyu gliiten eliminasyonu onerilir.

Gida ile tetiklenen pulmoner hemosiderozis (Heiner
Sendromu); daha c¢ok infantlarda rekiirren pnémoni,
pulmoner infiltrasyonlar, hemosiderozis, gastrointestinal
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kan kaybi, demir eksikligi ve biiylime gelisme geriligi ile
karakterize nadir bir sendromdur. Belirtiler inek siitline
kars1 non-Ig E aracili duyarlilik ile iligkilidir. Hastalarda
periferal eosinofili ve inek siitii presipitinleri tespit edi-
lebilir. Akciger biyopsilerinde immunglobulin ve C3 de-
pozitleri goriilebilir. Eliminasyon diyetiyle bulgular nor-
male doner (15).

Alerjik eosinofilik gastrointestinal hastaliklar;
gastrointestinal yolun en az bir tabakasinda eosinofilik in-
filtrasyon ile iliskili postprandial gastrointestinal disfonk-
siyon, vaskiilitin olmamas1 ve vakalarin %50sinde peri-
feral eosinofili ile karakterize bir grup hastaliktir (15).

Eosinofilik 6zofajitte hastalar disfaji, epigastrik agr1, postp-
randiyal bulant1 ve kusmadan yakmurlar. Biiytik cocuklar gida
takilma hissi tarifleyebilir, kiigiik cocuklarda ise beslenme
bozuklugu goriilebilir. Eosinofilik 6zofajit reflii tedavisine
yanitsiz 0zofagial sikayetlerde akla gelmelidir.

Eosinofilik 6zofajitli hastalarin ¢ogunda diger atopik
hastaliklar bulunmaktadir. 103 ¢ocugu kapsayan bir seri-
de hastalarin %57sinde rinokonjoctivit, %37sinde whee-
zing, %46smnda muhtemel gida alerjisi bildirilmistir. En
sik suclanan gidalar inek siitii, yumurta, soya, misir, bug-
day ve sigir etidir (15). Siit, yumurta, soya, bugday, yer
fistigrkabuklu aga¢ yemisleri ve balik/kabuklu deniz {iriin-
lerinin eliminasyonu kapsayan ampirik diyetle ya da ele-
menter diyetle hastalarin semptomlarida ve eozinofilik
infiltrasyonda diizelme gozlenmektedir. Cocuklarda gida
alerjisine dair daha fazla kanit vardir. Cogunlukla ¢oklu
gida alerjisi gozlenmektedir. Bununla birlikte eosinofilik
0zofajit ile alerjenler (gida veya aeroalerjenler) arasinda-
ki patofizyolojik iligki hala netlesmemistir (12). Eozino-
filik 6zofajitte proksimal ve ve orta 6zofagial lezyonlar sik
goriiliirken gastrodzofagial refliide (GOR) eosinofilik in-
filtrasyon distal 6zofagusa smirlidir. Histolojik inceleme-
de eozinofilik 6zofajide >15 eozinofil/HPF goriiliirken
GOR’de bu oran <5 eosinofil/HPF’dir (15).

Eosinofilik gastrit her yasta karm agrisi, bulanti, kus-
ma, diyare, malabsorbsiyon ve kilo kaybi ile prezente ola-
bilir. Infantlarda mide cikis obstriiksiyonu varmis gibi
prostprandial fiskirir tarzda kusma goriilebilir. Adolesan-
larda tablo iritable bagirsak sendromunu taklit edebilir.
Hastalarin yarisinda tan1 almis gida alerjisi, astim, egze-
ma veya rinit gibi alerjik hastaliklar1 bulunmaktadir
(15). Mide ve ince bagirsaklarin eosinofilik infiltrasyo-
nu ile karakterizedir. Kalin bagirsaklar da tutulabilir. Eo-
sinofiller mide ve ince bagirsakta normalde de bulundu-
gu i¢in histolojik bulgularm yorumlanmasi eozinofilik 6zo-
fajite gore daha zordur. Eozinofilik gastroenteritte biyop-
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side tipik olarak 20-40 eosinofil/HPF goriilecektir. Tan1
icin ¢oklu biyopsiler gerekmektedir (15).

Astimin tek bagma gida alerjilerinin belirtisi olmasi na-
dirdir. Kronik astimda gida alerjenlerinin alinmasi astim
alevlenmesinde nadiren rol almasma ragmen gida alerjen-
lerinin bronsial hiperreaktiviteyi tetikleyebilecegine dair
kanitlar vardir. Firmc1 astimy, bir tiir mesleksel astim olup
hastalarin bugday proteinlerini solumasiyla gelisir. Has-
talar sadece inhalasyon ile maruziyete reaksiyon verirken
yediklerini tolere edebilmektedir. Bazi gida alerjilerinde
hasta pisirilen gidalarin buhariyla astmatik atak yasaya-
bilmektedir. Gida iliskili anaflaksilerde astim fatalite i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Gida alerjisi olan astimli ¢o-
cuklar, olmayanlara gore astim atagi sirasinda daha faz-
la entiibasyon ihtiyaci riski tagimaktadirlar (15).

Atopik dermatit erken siit gocuklugu doneminde bas-
layan, tipik dagilimi, asir1 kasinti ve kronik relapslarla sey-
retmesi ile karakterize kronik cilt hastaligidir. 5 yasim al-
tindaki hastalarin %35-40’1 en az bir gidaya alerjik bu-
lunmustur. Bu hastalarin konvansiyonel tedaviye yanit-
lar diisiiktiir ve sik alevlenme yasarlar. Bir ¢caligmada agir
atopik dermatiti olan ve ¢ift kor plasebo kontrollii gida
yiikleme testi yapilan 113 hastanin 63’iinde ¢oklu aler-
jiler nedeniyle 101 pozitif sonug elde edilmistir. Bu re-
aksiyonlarm %84iinde cilt, %52sinde gastrointestinal,
%?32sinde respiratuar bulgular gozlenmistir. Buna gore
hastalara eliminasyon diyeti verildiginde cilt lezyonlari-
nin belirgin diizelme gosterdigi gozlenmistir (15).

Atopik dermatitte en sik suglanan gidalar inek siitii, yu-
murta, yer fistig1, soya, bugday, balik ve kabuklu agac¢ yem-
isleridir (15). Ancak atopik dermatitte hastalarm %60 veya
daha fazlasinda altta yatan gida alerjisi bulunmayacag: akil-
da tutulmal1 ve gida eliminasyon diyetleri i¢in karar ¢o-
cuk alerji uzmani tarafindan verilmelidir.

Coklu gida alerjisi olan ¢ocuklarda total Ig E diizey-
lerinin ve eozinofil sayilarmin daha ytiksek oldugu; bu has-
talarda atopik dermatit ve alerjik rinitin daha sik goriil-
diigi bildirilmistir (18). Yine ¢oklu gida alerjisi, hasta-
larin anaflaksi riskini 5 kat arttrmaktadir (18).

Besin Alerjilerinde Tamsal Yaklasim

Cocuklarda biiylimeyi, gelismeyi ve yasam kalitesi-
ni etkileyen besin alerjisi tanisiin konulmast hem ¢ok
onemlidir hem de kolay degildir (1). Besin alerjili ¢ocu-
ga yaklasimda ilk adim, bu reaksiyonun gercekten besin
alerjisi olup olmadiginin dogrulanmasidir. Bunun i¢in dog-
ru ve ayrmtili 6ykii ¢ok 6nemlidir. Reaksiyona neden olan
stipheli besin, besinin alinmasi ile semptomlarmn ortaya
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¢ikmasi arasinda gecen siire, besin alimini takiben orta-
ya ¢ikan semptomlar, farkli zamanda ayn1 yiyecek ile ben-
zer bulgularin tekrarlamasi ve beraberinde egzersiz gibi
baska faktorlerin varlig1 sorgulanmalidir. Besin glinligii
tutma ve eliminasyon diyetleri yararlidir (6) Aile dykii-
sti de not edilmelidir (19).

Besinin alinma yolu da 6nemlidir. Ciltten maruziyet
kontakt tirtikere yol agarken, besinin pisirilmesi sirasin-
da inhalasyonu higiltiya ve oral alim perioral, oral ve gas-
trointestinal semptomlara yol acarlar. Besin alerjenleri-
ne siklikla oral yoldan maruz kalmir. (6)

Fizik muayenede deri, gastrointestinal ve solunum sis-
temine odaklanmali ve atopi bulgular aranmalidir (6). Nut-
risyonel durum ve biiylime de incelenmelidir (19).

IgE’ye bagli reaksiyonlarin tanisinda prik deri testle-
ri ve radioallergosorbent test (RAST) yardimcidir (6) An-
cak Ig E duyarlanmasinin her zaman klinik gida alerjisi-
ni gostermeyecegi unutulmamalidir (18). Klinik bulgu-
lar ve besin yiikleme testleriyle desteklenmelidir (19). Hiic-
resel aracili reaksiyonlar1 gostermede besin yliklemesi-
ni takiben yapilacak eliminasyon diyeti tan1 koydurucu-
dur (6). Besin allerjisi tanisin1 koymada 6ykii, fizik mua-
yene ve laboratuvar bulgulari gibi tanisal basamaklar kul-
lanilmakla birlikte, en giivenilir ve altin standart metod
besin provokasyon testidir. Oral besin provokasyon tes-
ti ise riskli, zaman alan, pratik olmayan ve tecriibeli per-
sonel gerektiren ve dolayisiyla her merkezde uygulana-
mayan bir yontemdir (1) Atopik dermatitli bebeklerde gida
alerjisini destekleyen bagka bulgu yoksa ek gidaya bas-
lamadan 6nce yaygin goriilen gida alerjileri agisindan ru-
tin tetkik onerilmemektedir (20).

Prik yontemi ile besinlerle deri testi: Besin aller-
jisinde 6nemli bir tanisal testtir. Pozitif deri testinin has-
tada besin allerjisi oldugunu gosterme olasilig1 %50’ den
az iken, negatif besin testinin besin allerjisi olmadigmni gos-
terme olasilig1 %95°dir (6).

Deri testindeki kabarikligin boyutu ile oral provokas-
yon testinde pozitiflik arasinda pozitif korelasyon oldu-
gu gosterilmistir. iki yas iistiinde siit icin >8 mm ve yu-
murta i¢in >7 mm olmas1 %95 oraninda klinik besin al-
lerjisine isaret etmektedir (6).

Cogu taze meyve ve sebzelerin antijenleri labil oldu-
gu i¢in ticari preperatlarin hazirlanmasi sirasinda antije-
nik 6zelliklerini kaybederler. Bu nedenle prik-prik yon-
temi ile direkt siipheli sebze veya meyvenin deriye uy-
gulanmasi daha dogru sonug vermektedir (6).

Allerjenlere 6zgiil IgE: RAST ve ELISA ile in vitro ola-
rak serumda bakalir. Deri testinden daha az duyarlidir. Der-



mografizmi olanlarda, antihistaminik tedavisi kesileme-
yen ve ciddi deri hastaligi olanlarda tercih edilmelidir.

Siit spesifik IgE >15 kUa/L (<1 yas i¢in >5 kUa/L),
yumurta spesifik IgE >7 kUa/L (<3 yas i¢in >2 kUa/L),
fistik spesifik IgE>14 kUa/L %95 oraninda klinik ile ko-
reledir (6).

Yama testi: Yama testi tip 4 immiin yanitin goster-
gesidir. Ticari soliisyonlar veya dogal gida ile yapilabi-
lir. Derinin ge¢ reaksiyonunu gosterir, 72. saatte deger-
lendirilir (21). Atopik dermatit ve eozinofilik 6zefajit gibi
hiicresel tip besin allerjilerini saptamada uygulanabilen
yontemlerdendir. Prik deri testi ile kombine edildiginde
hiicresel reaksiyonlar1 gosterdigi i¢in tani sansini artirir.
(6) Ancak standart test materyallerinin bulunmamasi ve
cilt prick testiyle spesifik Ig E yontemlerine iistiinligii-
nii gosteren ¢alismalarin olmamasi nedeniyle gida aler-
jisisinin rutin tamsinda kullaniimasi 6nerilmemektedir (21).

Bazofil aktivasyon testi (BAT): Histamin salmnmu, sis-
teinil l6kotrien (SLT) salinimi ve CD63/CD203c ekspres-
yonu bazofil aktivasyonu i¢in kullanilan {i¢ ana yontem-
dir. En sik CD63/CD203c¢ ekspresyonu kullanilir. Besin
alerjisi tanisinda duyarlihigi %77-98, 6zgiilliigt %75-100
olarak bildirilmistir. Besin alerjisi tanisinda mevcut tani
tekniklerine {stiinliigiinii gosteren yeterli sayida veri
yoktur ve rutin kullanimi i¢in daha fazla ¢alismaya ihti-
yag vardir (21).

Bilesene Dayal Tami (BDT): Alerjenler, farkli aler-
jik 6zellik gosteren parcalarm bir araya gelmesi ile olu-
sur. Bu pargalarin bazilari, baska alerjenlerle ortaktir. Bu
nedenle tiim alerjen ekstresini test eden spesifik IgE 61-
climlerinde ve prick deri testinde yaniltict sonuclar ¢ika-
bilir. Ozellikle ¢oklu alerjen duyarliginda bu ortak aler-
jen yapilar nedeniyle ¢apraz reaksiyonlar, yalanci pozi-
tiflikler goriilebilir. Alerjenleri bilesenlerine ayrarak tiire
Ozgii veya farkli tlirlerde ortak olan alerjenler saptanur.
Buna; bilesene bagli tan1 (orijinal ismi ile “Component
Resolved-Diagnosis”; CRD) denir. (18,21). BDT nin be-
sin alerjisi tanisinda ti¢ 6nemli rolii vardir. Birincisi, so-
rumlu alerjeni ve bu alerjene bagli reaksiyon gelisme ola-
sihigini belirleyerek, gercek duyarlanmayi ¢apraz reaksi-
yona bagli olan duyarlanmadan ayirabilmesidir. Tkinci-
si, siddetli sistemik ya da hafif lokal reaksiyonlar1 ayirt
ederek besin provokasyon testi ihtiyacini ve hasta ank-
siyetesini azaltmasidir. Ugiinciisil, spesifik immunotera-
pi i¢in tetikleyici ajanlarin ve hastalarin tanimlanmasini
saglar. Ancak ekonomik ve teknik nedenlerle heniiz ye-
terince yaygin degildir. Giincel kullanima yayilma calis-
malar1 siirmektedir (21).
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Eliminasyon diyeti: Tan1 ve tedavi amaci ile kulla-
nilmaktadir. Diyetten besinin uzaklastirilmas ile reaksi-
yonun gerilemesi, deri testinin de o besinle pozitif olma-
st besinin bu reaksiyonda rol aldigini gosterir (6). Tani-
sal eliminasyon diyetinin siiresi bulgulara baglidir ve er-
ken reaksiyonlar i¢in 3-5 giin, ge¢ reaksiyonlar igin 1-2
hafta yeterli iken gastrointestinal reaksiyonu olan hasta-
larda 2- 4 hafta beklemek gerekebilir (21). Eliminasyon-
da bebegin biiytimesi dikkatle izlenmelidir.

Besin yiikleme (provokasyon) testi: Test edilecek be-
sinin belli kurallar altinda ¢ocuga bebege verilip gézlen-
mesi esasina dayanir. IgE aracili reaksiyon siiphesinde stip-
heli besin testten 10-14 giin 6nce, hiicresel aracili reak-
siyonlarda (allerjik eozinofilik 6zefajit gibi) 8 hafta
once diyetten ¢ikarilmalidir (6). Yiikleme testleri, anafi-
laksi riski nedeniyle genellikle hastane ortaminda (resii-
sitasyon ekipmanm hazir oldugu kosullarda) yapilir.
Cift kor plasebo kontrollu besin yiikleme testi besin al-
lerjilerinin tanisinda altin standarttir. Bu testte doktor ve
hasta verilen maddenin igerigini bilmez. 3 yas altindaki
cocuklarda (anksiyete ve diger psikolojik faktorlerin et-
kili olmadig1 yas grubunda) ise agik provakasyon deni-
len hem doktor hem de hastanin hangi gidanimn verildigi-
ni bildikleri test yapilabilir (6).

Biyopsi: Eosinofilik gastrointestinal hastaliklarm ta-
nismda kullanilir

Vega (elektrodermmal) testler, biyorezonans, kinesio-
loji, iridoloji, sa¢ analizi, lenfosit stimulasyonu, fasyal ter-
mografi, gastrik sivi analizi, endoskopik alerjen provo-
kasyonu, sitotoksik testler, ve IgG and IgG4 diizeyleri ve
Mediyator Salmmm Testi gibi yontemler, validasyonu ol-
madigindan gida alerjisi tanist i¢in 6nerilmez (21). Gida
spesifik Ig G4 diizeyleri atopik bireyin gida bilesenleri-
ne yliksek dozda defalarca maruz kaldigin1 gostermekte-
dir. Klinik gida alerjisi tablosu i¢in bir belirtec olarak kul-
lanilmaz (21)

Besin Alerjilerinde Tedavi

Besin allerjlerinde allerjen besinin saptanmasi ve bun-
dan kagmilmasi en 6nemli yaklagimdir (6). Hazir besin-
lerin icerikleri 6grenilmeli ve hazir besinlerin etiketleri
dikkatle okunmalidir. Bebeklik doneminde besinden sa-
kinma uygularken, kesin tani ¢ok onemlidir. Ciinkii
ozellikle en sik goriilen siit allerjisi nedeniyle siit ve siit
uirtinleri kesilirken, yerine uygun beslenme diizenleme-
si yapilmalidir. Bu saglanmazsa biiylime ve gelisme bo-
zukluklari ortaya ¢ikar. Siit allerjisi olan bebeklere uzun

www.kliniktipdergisi.com | 91




Klinik Tip Pediatri

stire anne siitii verilmesi dnemlidir. Mama olarak amino
asit bazli mamalar ve tam hidrolize mamalar kullanila-
bilir. Yar1 hidrolize mamalar bu hastalar i¢in uygun de-
gildir. Bunun diginda soya bazli mamalar 6 aydan biiyiik
bebekler i¢in alternatif olabilir. Ancak soya allerjisi ve so-
yanmn inek siitii ile ¢apraz reaksiyon riskleri vardir (6, 22).

Ancak gereksiz eliminasyondan da kaginmak gerekir.
Ciinkii hastanin alerjik reaksiyon gostermedigi besin di-
yetinden ¢ikarildig1 ve diizenli alim1 engellendigi zaman
oral tolerans mekanizmalar1 bozulur ve hastanin o besin-
le tekrar karsilagtiginda anaflaksi gelistirme riski artar (22).

Hastalarda diyet yonetiminde hedefler alerjik reaksi-
yonlarmn 6nlenmesi, uygun bilylime ve gelismenin sag-
lanmasi, malniitrisyonun taninmasi ve tedavi edilmesidir
(22). Gida alerjisinin kendisi malnutrisyona neden ola-
bilecegi gibi gereksiz eliminasyonlar da hastanin biiyii-
me-gelismesini olumsuz etkileyebilir. Gida alerjili gocuk-
larda yetersiz biiyiime i¢in risk faktorleri; tanida gecik-
me, hastaligin erken yasta baglamis olmasi,¢oklu gida aler-
jisi, hastaligin aktif fazda olmasi, subklinik persistan in-
testinal inflamasyon, ¢ok sayida gidanin ayni anda diyet-
ten ¢ikarilmasi,besin degeri yiiksek olan gidalarm diyet-
ten cikarilmasi (siit, yumurta...), diyetin yonetimine
uyumsuzluk, diyetin genisletilmesine kars1 isteksizlik, gi-
dalarin hasta yakini tarafindan asir1 kisitlanmasi (korku,
kaygi nedenli), atopik hastaliklarla (atopik dermatit, as-
tim,..) veya kronik hastaliklarla birliktelik olarak sirala-
nabilir (22).

Biiylime uygun enerji ve protein alimmin en duyarl
belirteci oldugundan, antropometrik 6lgiimler beslenme
durumunun degerlendirilmesinin en 6nemli basamagidir.
Viicut agirhigi, boy, bas ¢evresi hassas bir sekilde dlgiil-
meli, 2 yas iizerindeki ¢cocuklarda viicut kitle indeksi de
hesaplanmahdir. Olgiimler, uygun biiyiime egrilerine gére
degerlendirilmelidir. Hastaya beslenme agisindan miida-
hele gerekip gerekmedigini daha net belirlemek igin 61-
¢limler ve hastanimn klinik durumunu birlikte degerlendi-
ren bazi kriterler kullanilabilir (22) Bunlar; iki yasindan
kiiciik bir cocukta bir aydan daha uzun siire i¢inde yeter-
li bitylime ya da kilo alim1 olmamasi, iki yasindan biiyiik
bir gocukta ii¢ aydan daha uzun siire iginde kilo kaybi ol-
masi ya da kilo alim1 olmamasi, yasa gore viicut agirhigt
biiyiime egrilerinde 2 basamak gerileme olmasi, erken er-
genlikte 6nceki yila gére uzama hizinda >2cm/yil azal-
ma olmas, iki yasindan biiyiik prepubertal bir cocukta uza-
ma hizinin yilda 4 cm'den az olmast, kilo alimmin 1 kg'dan
az olmasi ve triseps cilt katlantisiin yasa gore 5 persen-
tilin altinda olmasidir (22).
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IgE’ye bagli ciddi reaksiyonu olan hastalara anafilak-
si durumunda kullanilmak {izere epinefrin otoenjektor ta-
simalar1 nerilmelidir (6). Gida ile tetiklendigi diisiiniilen
kardiyovaskiiler ve/veya solunum bulgulari (ses degisik-
ligi, stridor veya bronkospazm) varliginda adrenalin gecik-
meden verilmelidir (14). Adrenalin otoenjektor igin mut-
lak endikasyonlar; daha 6nce bir gidayla anaflaksi dykii-
sii, persistan veya agir astimla iligkili gida alerjisi ile eg-
zersizle tetiklenen gida bagimli anaflaksidir (14). Rolatif
endikasyonlar ise persistan olabilecek gida alerjileri, yer-
fistig1 ve/veya aga¢ yemislerine orta-agir derecede reaksi-
yon goriilmesi, ¢ok kii¢lik miktarda gidaya orta-agir reak-
siyon goriilmesi, yiiksek riskli 6zel gruplardir (ergenler, geng
erigkin erkekler, tibbi bakima ulagim zorlugu vb). (14).

Guda iliskili egzersizle tetiklenen anaflakside varsa has-
tada tanimlanan sorumlu gidalar, egzersizden 4-6 saat 6n-
cesinden itibaren tiikketilmemeli, egzersiz sonrasinda da
o gidadan bir miiddet uzak durulmalhidir (23). Eger sorum-
lu gida belirlenemiyorsa egzersizden 4-6 saat dncesinden
itibaren egzersizden bir siire sonrasini kapsayacak sekil-
de tiim gidalar, nonsteroid antienflamatuar ajanlar, aspi-
rin ve alkollii igeceklerden kaginilmalidir (23). Montelu-
kast ile kombine edilen setirizin ve mast hiicre stabiliza-
torleri (sodyum kromoglikat, ketotifen) kismen koruma
saglayabilir. Alerjik bulgular hissedildigi anda egzersiz
sonlandirilmalidir (23).

Semptomatik eozinofilik 6zofajit sadece hayat kalite-
sini diizeltmek i¢in degil, ayn1 zamanda potansiyel teh-
like arz eden gida takilmasi (food bolus impaction) ris-
kini azaltmak i¢in de tedavi edilmelidir (19). Tedavi edil-
memis eozinofil baskim inflamasyon, 6zofajial remode-
ling ile 6zofagusta daralma ve fonksiyon kaybina neden
olabilir. Tedavi se¢enekleri; ilaclar, diyetler ve 6zofagus
dilatasyonudur (19). Topikal steroidlerin (budesonid ya
da flutikazon) yutularak kullanilmasi ve diyetler semp-
tomlar1 azalttig1 gibi eozinofilik infiltrasyonu da azalt-
maktadir (19). Ug farkli diyet uygulanabilir: Elementer
diyet (amino asit bazli formula ile yapilir, uyum sorunu
vardir, genellikle nazogasttrik tiip gerektirir), amprik eli-
minasyon diyeti (siit, yumurta, soya, bugday, deniz
tirtinleri ve yer fistig1 eliminasyonu) ya da hedefli elimi-
nasyon diyeti (alerji testi sonuglarma gore) . Uzun donem
tedavi stratejileri halen tanimlanmamuistir (19).

Son yillarda besin alerjisinde desensitizasyon tedavi-
si ile ilgili caligmalar giderek artmaktadir. Oral desensi-
tizasyonun iyi sonug verdigi ¢alismalar mevcuttur. An-
cak yaki zamanda yaymlanan bir meta-analizde oral de-
sensitizasyonun IgE aracili besin allerjilerinde rutin 6ne-



rilemeyecegi ve bu konuda daha ileri caligmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir (15). Oral immiinoterapi(OiT) ve sub-
lingual immiinoterapi toleransi gelistirmek amaciyla or-
taya koyulan tedavi yontemleridir. Oral immiinoterapi aler-
jen olan besinin diisiik miktarlarda baslanarak haftalar ice-
risinde artirilmasi esasina dayanmaktadir. Siit, yumurta
ve fistik i¢in oral immiinoterapi uygulamasima yonelik ba-
sartl1 sonuglar1 olan randomize kontrollii ¢aligmalar
mevcut olmakla birlikte uygulama sirasinda anafilaksi gibi
ciddi reaksiyonlar olabilecegi i¢in ileri ¢aligmalar gerek-
mektedir. OIT’de anti-IgE (omalizumab) kullanimi olu-
sabilecek yan etkileri azaltmada kullanilabilmektedir. Sub-
lingual immiinoterapide(SLIT) ise dil altma alerjen eks-
ratlar1 uygulanmaktadir. Siit ve fistik i¢in basarili sonug-
lar bildirilmekte olup, oral immiinoterapinin tolerans ge-
lisiminde daha etkin fakat SLIT in daha giivenli oldugu-
nu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (15).

Monoklonal IgE antikorlari erigkinde fistik allerjisi olan-
larda kullanilmistir. Maliyeti yliksek olan bu tedavinin et-
kinligi ile ilgili daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir (14).

Besin Alerjileri ve Asilar

Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan korunmada
oldukga etkilidir ve zorunlu bir halk saghg: tedbiridir . Asi-
ya kars1 ciddi alerjik yanit nadir goriiliir ve 6nceden tah-
mini giigtiir (23). Alerjik hastalar, as1 riski faydasindan
fazla olarak degerlendirilmedigi miiddetce as1 takvimin-
de onerilen agilari olma hakkma sahiplerdir. Tiim as1 iini-
telerinde adrenalin, oral steroid ve birgok {ilkede beta-2
inhaler bulundurmak zorunludur (26). Riskli hastalar i¢in
as1 yapilacak yerde adrenalin, parenteral steroid, oksijen
ve defibrilator bulundurulmalidir (23,24).

Nadir de olsa siit alerjisi olan gocuklarda difteri-teta-
nos ve bogmaca asisi ile (DTaP, DTP, veya Tdap) (24),
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oral Sabin polio asis1 (25), kizamik-kizamik¢ik-kabaku-
lak agis1ile (26) anaflaksi vakalar1 bildirilmistir .

Yumurta fibroblastlarinda kiiltiir edilen agilar yumur-
ta proteini i¢erebileceginden bu asilarin uygulanmasi sira-
sinda dikkatli olunmal1 ve yumurta allerjisi sorgulanma-
lidir. Yumurta ile ciddi sistemik reaksiyonu olan ¢ocukla-
ra grip asisi alerji uzmani tarafindan degerlendirilerek ya-
pimalidir (6). Asinin i¢indeki rezidiial yumurta proteini cok
nadir reaksiyona neden olabildigi i¢in yumurta allerjisi olan
cocuklarda kizamik-kizamik¢ik ve kabakulak (MMR)
agis1 Oncesi test yapilmasi Onerilmemektedir (23,26).
MMR agisi ile ortaya ¢ikan reaksiyonlar aginin diger kom-
ponentlerine (neomisin, jelatin) bagli olabilir (23).

Yumurta ya da yumurta igeren giday1 (kek gibi firm-
lanis iirtinler dahil) sorunsuz tiiketen hastalara herhangi
bir teste gerek olmaksizin as1 yapilabilir (27). Yumurta
sonrasi kardiyorespiratuar bulgulari olanlar (solunum giic-
ligii, sesli solunum, stridor, seste kabalagsma, siyanoz, bi-
lin¢ degisikligi, solukluk ya da hipotansiyon) hastane ko-
sullarinda asilanmalidir (sekil 2)

Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara grip asis1 yapilacaksa
diisiik yumurta igerigi olan asilar (<0.12 g/mL) tercih edil-
melidir (27,28). Yumurta ile anaflaksi yasamayanlar
standart ortamda asi olabilirler. Yumurta anaflaksisi olan
hastalarin grip asilar1 anaflaksi semptomlarmi tantyip mii-
dahale edebilecek egitimli personel esliginde tek dozda ya-
pilmali ve en az bir saat gézlemde tutulmalidir (29).

Besin Alerjilerinden Korunma

Besin allerjisinden korunmada tam bir fikir birligi bu-
lunmamaktadir. Hamilelik ve emzirme doneminde anne-
nin diyetinde kisitlama yapilmasi 6nerilmemektedir (5).
Tiim bebeklerin beslenmesinde ilk 4-6 ay sadece anne siitii

HAYIR

|

higilti harig)
Il HAYIR l

Cocuk ekstra 6nlem alinmadan
asilanabilir.

Sekil 1. Yumurta alerji hikayesi olan ¢ocukta as1 uygulanmasinda takip edilecek basamaklar

YUMURTA ALERJISI VAR .
MI?

Yumurta ile reaksiyon hafif mi?
(oral, gastrointestinal semptomlar,

lokalize ya da yaygin trtiker, diger
kutanozreaksiyonlar, anjiodem)

v
Cocugun inhale steroid ya da diger
profilaktik ajanlarile semptomlarini
kontrol gereksinimi olan aktif kronik astimi
var mi? (viral enfeksiyonlarile tetiklenen

EVET

Yumurta ile kardiorespiratuar
belirti ve bulgu oluyor mu?
(Solunum zorlugu, stridor, sesli

solunum, kaba ses, siyanoz, biling
degisikligi, solukluk veya
hipotansiyon)

EVET

Cocuk uygun 6nlemleralinarak hastane
sartlarinda pediatri kliniginde asgilanmalidir
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Tablo 4. Besin Alerjilerinin dogal gidisi ve besin alerjenleri ile ¢apraz reaksiyon.

Besin Baslama yasi Capraz reaksiyon Diizelme yasi

Tavuk yumurta beyazi | 6-24 ay Diger yumurtalar 7 yas (%75 hasta diizelir)

Inek siitii 6-12 ay Koyun, ke¢i ve manda 5 yas (%76 hasta diizelir)

Fistik 6-24 ay Baklagiller, agagc fistiklar Yasam boyu devam eder (%20 hasta
5 yasa kadar diizelir)

Agag Fistiklari 1-7 yas erigkinlerde hus Fistik ve diger agag fistiklar1 | Yasam boyu devam eder (%9 hasta

poleni ile ¢capraz reaksiyon 5 yasa kadar diizelir)

Susam 6-36 ay Fistik ve agag fistiklari Yasam boyu devam eder (%9 hasta
7 yasa kadar diizelir)

Balik Geg cocukluk, erigkin Diger baliklar Yasam boyu devam eder

Deniz Uriinleri

Eriskin donemi 6-24 ay

Diger deniz iiriinleri

Yasam boyu devam eder 5 yas (%80

Bugday Gliiten i¢eren tahillar hasta hasta diizelir)
Soya 6-24 ay Baklagiller 2 yas (%67 hasta diizelir) Bilinmiyor
Kivi Herhangi bir yas Muz, avokado, lateks

*Elma, havug, seftali

Geg ¢ocukluk, erigkin

hus poleni, diger meyveler,

Bilinmiyor

fistiklar

kasintiya yol agarken pisirildikleri zaman tolere edilebilirler.
Genelde anafilaksi riski olusturmazlar.

*Elma, Havug, seftali ile ortaya ¢ikan oral alerji sendromu seklinde olup bu proteinler siklikla 1s1 ile antijenik yapilarmi kaybederler. Taze yenildigi zaman oral

Kaynak :Misirlioglu ED,Bostanci I. Besin Alerjisi. Tiirkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J pediatr Dis /2013: 4: 206-213

verilmesi ve ek gidalara gec¢isin yasamin ilk 4-6 ay1 ara-
sinda olup geciktirilmemesi Onerilmektedir (5,14).

Inek siitii alerjisi olan hastalarda yumurta, bugday, ba-
lik gibi allerjik olabilecek gidalarin geg baglanmasimnin aler-
ji gelismesini onledigine dair yeterli kanit yoktur. Ek gi-
dalarin ¢ocugun duyarli oldugu bilinmeden diyetten ¢i-
karilmasi 6nerilmez (5,22). Mast hiicre stabilizatorleri ile
profilaksinin gida alerjilerini 6nlemede rolii gosterileme-
mistir (19). Tedavide eliminasyon diyetine probiyotikler
ve prebiyotiklerin eklenmesinin tolerans gelisimine etkin-
likleri konusunda kanitlar yetersizdir; besin alerjisi teda-
visinde Onerilmemektedir (19).

Prognoz, Dogal Seyir ve Capraz Reaksiyonlar

Siit, yumurta, soya ve bugdaya bagh allerjik reaksi-
yonlar genellikle 1-2 yasindan sonra kaybolabilir. Yer fis-
t1g1, findik, balik ve kabuklu deniz tirlinlerine kars1 geli-
sen reaksiyonlar ise uzun yillar boyu hatta yagsam boyu
devam edebilir (Tablo 4) (14).

Dana eti alerjisi olan ¢ocuklarin neredeyse tamamin-
da siit alerjisi goriiliirken siit alerjisi olan ¢ocuklarm %
20 kadarmda dana eti alerjisi goriiliir. Inek siitii alerjisi
olanlar %90 oraninda diger memeli siitlerine de (keci, ko-
yun, manda) reaksiyon gosterirler. Tavuk yumurtasina aler-
jisi olan bir kiginin diger kus tiirlerinin yumurtasina da aler-
jisi olma olasilig1 ¢cok yiiksektir. Kabuklu deniz iiriinle-
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ri, tahillar, kabuklu yemisler kendi aralarinda degisen oran-
da gapraz reaksiyon gosterebilirler. Fakat klinik bulgu ol-
maksizin ¢apraz reaksyon riski olan biitlin gidalara kar-
st diyet uygulanmasi dogru degildir. Klinik bulgu varli-
ginda ve laboratuar testleri ve gerekirse besin yiikleme test-
leri ile kanitlanmasi durumunda diyet yapilmalhidir (22).

Besin allerjisi olan hastalar kontrollerinde diger besin
alerjileri agisindan sorgulanmalidir. Astim, diger atopik
hastaliklar ve inhalan allerjen duyarlilig1 agisindan deger-
lendirilmelidir (13).
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