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Ozet

Besin alerjisi, besin proteinlerine karsi gelistirilen spesifik IgE antikorlari araciligi ile ortaya ¢ikan Tip | agir duyarlilik reaksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de tim alerjik hastaliklarda oldugu gibi besin alerjisinin gérilme sikhigi giderek
artmaktadir. Anne, baba ya da kardeslerinde alerjik rinit, bronsiyal astim, atopik dermatit ve besin alerjisi gibi alerjik etiolojiye dayali bir
hastalik bulunan bebekler besin allerjisi agisindan yiiksek risk grubundadirlar. Besin alerjisi ydniinden risk grubunda bulunan bebeklere
uygulanmasi gereken tani ve tedavi yéntemlerinin belirlenmesi, dogru tani ve tedavinin yapilabilmesinde yararli olacaktir. “Cocuk Alerji ve
Astim Akademisi Dernegi” olarak hazirladigimiz bu protokoliin amaci; “Aile Hekimleri” ve “Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanlari” igin,
besin alerjilerinin taninmasi ve tedavisi konusunda bir kaynak olarak yol gésterici olmaktir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 270-4)

Anahtar sézclikler: Alerji, besin alerjisi, cocuk

Summary

Food allergy is defined as type 1 hypersensitivity reaction of IgE antibodies against food proteins. As its frequency increases in the world,
food allergy is becoming more common in our country. Infants, who have allergic rhinitis, bronchial asthma, atopic dermatitis and food
allergy in their families, have a high risk of food allergy. Therefore defining a protocol will be helpful for correct diagnosis and treatment in
high risk infants. The aim of this protocol prepared by “Academia of Pediatric Allergy and Asthma Society” is to asist the family physicians
and pediatricians for the diagnosis and treatment of food allergy as a resource and guideline. (Turk Arch Ped 2013; 48: 270-4)
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Giris kardeslerinde alerjik rinit, bronsiyal astim, atopik dermatit
ve besin alerjisi gibi alerjik etiolojiye dayall bir hastalik
bulunan bebekler besin alerjisi agisindan yuksek risk
grubundadirlar.

Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de tim alerjik
hastaliklarda oldugu gibi besin alerjisinin gériime sikhg

artmaktadir. Bu protokoliin amaci Aile hekimleri ve “Cocuk Genel olarak i alerisi . -
Sagligr ve Hastaliklari Uzmanlari” igin, besin alerjilerinin enel olarak, besin alerjisi bebeklerde ilk 1-2 yil iginde

taninmasi ve tedavisi konusunda yol gésterici olmaktr. daha siktir. En sik alerjiye neden olan besinler inek sitd,

Besin alerjisi, besin proteinlerine karsi gelistirilen yumurta aki, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu kuruyemigler
spesifik IgE antikorlari araciligi ile ortaya ¢ikan Tip | asiri ve deniz Urlnleridir. Yas ilerledikge alerjik besinlere
duyarlilik reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Spesifik karg! tolerans gelismektedir. Ayrica, atopik dermatitli
IgE antikorlari diginda farkli alerjik mekanizmalar da besin ~ bebeklerde besin alerjisi sik gorilmekte ve klinik tabloyu
alerjilerinden sorumlu olabilmektedir. Anne, baba ya da agirlastirmaktadir.
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Besin alerjileri pek ¢ok sisteme ait farkl klinik bulgularla
ortaya ¢ikabilir.

Besin alerijileri ile iliskili klinik tablolar

Sindirim sistemi: Oral alerji sendromu, sindirim
sistemi anafilaksisi, besin proteini kaynakli proktokolit ve
enterokolit, enteropati sendromu.

Deri: Atopik dermatit, Urtiker, anjiyo6dem.

Solunum: Burun akintisi, burun tikanikhgi, akut astim
bulgulari, laringospazm.

Genel: Anafilaksi, besin kaynakli egzersiz sonucu
olusan anafilaksi, Heiner sendromu (besin kaynakli
pulmoner hemosideroz), siddetli ve Uglinci aydan sonra
devam eden kolik ve huzursuzluk.

Besin alerjisinde tani yéntemleri

Tip | asin duyarliik araciligi ile ortaya ¢iktigi bilinen
anafilaksi gibi sistemik ya da cesitli sistemlere ait alerjik
kaynakli olabilecek olan bltin bulgularda, 6zellikle
dykude bir besin alinmasini takiben ortaya cikan alerjiyle
iliskilendirilebilecek bulgularin varhginda besin alerjisi
disinilmelidir. Besinler deri ve sindirim sistemi ile ilgili
alerjik bulgulara neden olabilecekleri gibi Ust ve alt solunum
yolu ile ilgili alerjik bulgulara da neden olabilmektedirler.
Ancak besin alerjilerinde tek basina solunum yolu
bulgularinin ortaya ¢ikmasi nadirdir.

Oykii ve fizik muayene

Oykii: Bulgularin sorumlu olabilecek besinlerle ilgisi
dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Besin alerjisinde birden
cok sistemi ilgilendiren bulgularin ortaya ¢ikmasi taniyi
destekler.

Fizik muayene: Dikkatli bir sistemik muayene ile
gézden kacgabilecek olan ayrintilarin degerlendiriimesi
tanida cok o©nemlidir. Ancak sistemik muayene tani
koydurucu degildir.

Sorumlu besin maddesinin tespit edilmesine iligkin

yéntemler

Deri prik testi: Her yastaki ¢cocukta yapilabilir. Taniyi
destekler. Ancak 6yki ile birlikte degerlendirilmesi dnerilir,
tek basina tani koydurucu degildir.

Spesifik IgE dlclimii: Pahali bir test olup, ilk asamada
¢oklu besin tarama testi seklinde yapilmasi dnerilir. Deri
prik testleri gibi dykd ile birlikte degerlendiriimesi énerilir, tek
basina tani koydurucu degildir. Besin alerjilerinin bir kismi
IgE disi mekanizmalarla olabilecegi icin, alerji testlerinin
normal bulunmasi “besin alerjisi” tanisini diglamaz.
Bu nedenle Klinik bulgularin besin alimi ile iligkisinin
degerlendirilmesi daha énemlidir.

Besinin cikarilmasi: Sorumlu oldugu dusinulen
besin maddesinin diyetten c¢ikarilmasi ile bulgularin
kaybolmasi besin alerjisi tanisinda yararl olabilir. Sifir-1
yas grubunda en sik rastlanan besin alerjisi nedeni inek

sUtil proteini alerjileridir. inek siitli proteinine alerjisi olan
olgularda uygulanabilecek bir akis semasi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Besin yiikleme: Besin alerjisi tanisinda &énemlidir.
Cift kor plasebo kontrolli yéntemle yapilacak olan besin
ylkleme testi besin alerjisinin tanisinda altin 6lgittir.
Ancak yapilmasindaki zorluklar nedeniyle tek kér ya da
aclk besin ylkleme testleri de tani koydurucudur. Bu testler
anafilaksi riski nedeniyle deneyimli kisiler tarafindan ve
6nlem alinmis ortamlarda yapiimalidir.

Yapilmasi énerilmeyen testler

Besinle dogal olarak karsilasmay! ifade eden ve dogal
immun yaniti gésteren, “alerjen spesifik 1I9G4” élcimu ile
yapilan testlerin besin alerjisi tanisinda yeri yoktur.

Besin alerjisi nedeniyle ortaya cikan akut
olmayan alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi ve
tedavisi

Besin alerjisinde tedavi dnerileri

Diyet:

Besin alerjisi oldugu saptanan olgularda 6ncelikle
sorumlu besinler diyetten ¢ikariimalidir. Buna ek olarak
sorumlu besin veya besinler anne siitline gecebileceginden,
emziren annelerin de diyetinden c¢ikariimalidir. Atopik
dermatit ya da bronsiyal astim gibi bir baska alerjik
hastaligi olan ¢ocuklarda besin alerjisi kanitlanmadikca
alerjik bulgulara neden olabilecek besinlere karsi diyet
uygulanmasi 6nerilmez.

Beslenme:

Besin alerjisi tanisi ile izlenen ve diyet 6nerilen batin
¢ocuklarda dikkatli bir biylime gelisme izlemi yapiimali,
beslenme durumlar izlenmeli ve gerekli ek destekler
saglanmalidir. inek sitii alerjisi olup anne siitii alamayan
bebeklerden anafilaktik reaksiyonu bulunanlara amino asit
esasli elementer mamalar, anafilaktik reaksiyonu olmayip
diger tip alerjik bulgular olanlara tam hidrolize veya
amino asit esasli elementer mamalar énerilir. inek siitl
alerjisi tanisi almis bebeklere kismi hidrolize (HA) mamalar
Onerilmez.

Besin etiketlerinin 6nemi

Marketlerde satilan tim besin maddelerinin zerindeki
etiket icerikleri dikkatli bir sekilde okunmalidir.  Alerjik
olan besin maddeleri sorgulanmali, restoran ve benzeri
yerler gibi ev disindaki ortamlarda hazirlanan besinlerin
tlketiimesi sirasinda goérevlilerden besin igerikleri ile ilgili
bilgi istenmeli ve gizli bulasa dikkat edilmelidir. Ozellikle
sistemik anafilaksi bulgulari gérilen olgularda ¢ok daha
fazla dikkat edilmelidir.
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Tablo 1. inek siitii proteini alerjisi (iISPA) diisiiniilen hastalarda uygulanabilecek akis semasi 6rnegi

inek siitii reaksiyonlan
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inek siitii proteini alerjisi
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Cykii ve fizik muayenede inek sifti profeini allerisinden

gliphelenilecek bulgular varsa !

Sindirim sistemi: Sk regirjitasyon, kusma, diyare,
konstipasyon, perianal kizankhk, diglkida kan, demir

Deri : Atopik dermatit, dudaklarda ve gozrkapaklannda

giglik (anjiyoodem), urtiker ( akut enfeksiyon, ilag
diger nedenle e iligkili clmayan)

Solunum sistermi : (Enfeksiyon ile iligkili olmayan) burun

akintisl, otitis mediya, kronik oksinik, higitt
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Inek siitii proteini
kisitlamasina son ver
ve izleme devam et

Besinin diyetten gikanilmasina en az akt ay devam, & ay sonunda
inek siitii yiikleme testinin tekrarlan masi (beslenmede tam
hidrolize ya da aminoasit esash mamalar)

Besin alerjisinde izlem

Cocugun yasi, Klinik bulgularin siddeti ve 6yki birlikte
degerlendirilerek alti ay ya da bir yillk aralarla olgular
tekrar degerlendirilmelidir (deri prik testi, spesifik 1ge

Olcimu, besinin ¢ikarilmasi  ve besin ylUkleme testleri
tekrar yapiimalidir). Kazara sorumlu besinle karsilasma
sonucu anafilaktik reaksiyon gelisenlerde duyarlilik devam

ettiginden testler 6 ay ertelenebilir.
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Besinlerle ortaya cikan alerjik reaksiyonlarin
6nlenmesinde medikal tedavi

IgE-aracilikh reaksiyonlar

Besin  alerjisi saptanan c¢ocuklarda bulgularin
ortaya cikmasini engellemek amaciyla kullanilabilecek
herhangi bir medikal tedavi yaklasimi ve énlem amaciyla
kullanilabilecek herhangi bir ilag yoktur.

Besin alerjisi olan olgularda yasam Kkalitesinin
arttirnimasi

Besin alerjisi saptanan ¢ocuklarin ailelerine bu konuda
gerekli olan izlem ve tedavi 6nerileri konusunda bilgi
verilmelidir. Ayrica acil anafilaksi ortaya ¢ikma durumunda
acil tedavi basamaklarinda kendilerinin  yapmalari
gerekenler dikkatli bir sekilde dgretilmelidir.

Anafilaksi riski olan olgularin “tek kullanimlik adrenalin
enjektorleri” tagimalari saglanmalidir. Ailelerin  gocugun
yaninda bulunmadigi bir sirada gerceklesebilecek olan
anafilaksi reaksiyonlarinin farkedilebilmesi ve tedavisinin
bagslatilabilmesi amaciyla, anafilaksi riski bulunan
cocuklarin bu konuya dikkat cekecek kola takilabilecek
bilezik ya da boyuna takilabilecek kolye seklinde bir belirteg
tasimalarinin saglanabilmesi 6nemlidir.

Yumurta alerjisi olan cocuklarda c¢ocukluk cagi
asilarinin yapilmasi

Yumurta ile anafilaktik reaksiyon gelistirdigi belirlenen
olgularda, yumurta embriyonunda hazirlanmis olan ve
yumurta proteinleri iceren asilarin (influenza vs) yapiimasi
nadir de olsa alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Yumurta
ile anafilaksi 6yklsu olan olgularin ¢ocuk alerji uzmanlarina
y6nlendirilmeleri uygun olur.

immiinoterapi

inek siti alerjisi kanitlanmis ve uyum gelismeyen
olgularda, sadece deneyimli cocuk alerji merkezlerinde
ve anafilaksi ile ilgili tim &nlemler alinarak uygulamaya
baslanmasi sartiyla st “desensitizasyonu” (inek sUtl
immunoterapisi) yapilabilir.

Besin alerjisi riski yliksek olan bebeklerde
davranis

Riskli bebeklerde inhalan alerjenlerden korunma

Anne, baba ya da kardeslerinde alerjik rinit, bronsiyal
astim, atopik dermatit ve besin alerjisi gibi alerjik etiolojiye
dayall bir hastallk bulunan besin alerjisi agisindan
ylUksek risk grubundaki bebeklerin, inhalan alerjenlerden
korunmalarina gerek yoktur.

Besin alerjisinin 6nlenmesi

Gebelik ve laktasyon donemlerinde anneye diyet
uygulanmasi

Gebelik ve laktasyon donemlerinde  anneye
diyet uygulanmasini bugln icin kanita dayali veriler
desteklememektedir.

Anne-siti
Herhangi bir medikal neden yoksa butlin bebeklere en
az dort ay tek basina anne sati verilmesi énerilir.

Bebeklerde 6zel diyet

Hidrolize bebek mamalari, inek siitii mamalari veya
anne siiti

inek siitii alerjisi icin yiiksek risk grubundaki bebeklerde
anne s(tliniin azalmasi ya da kesilmesi durumunda koruma
amagch olarak kismi hidrolize HA mamalarin verilmesi
dnerilir. inek sitl alerjisi bulgularinin baglamasi ve inek
sutl alerjisi tanisi konulmasi durumunda ise tam hidrolize
veya amino asit esasli elementer mamalar 6nerilir.

Bebeklerde alerjik 6zelligi yiiksek olan besinlerin
diyete eklenme zamani

Potansiyel olarak alerjiye neden olabilecek olan besinler
4-6 aydan dnce verilmemelidir.

Besinlerle ortaya cikan, anafilaksi ve diger akut
alerjik reaksiyonlarin tani ve tedavisi

Anafilaksi tanimi

Anafilaksi hizli baglayan, 6lime neden olabilen
siddetli bir alerjik reaksiyondur. Tipik olarak besin spesifik
IgE aracihgr ile, mast hicresi ve bazofillerden salinan
maddelerin etkisiyle ortaya ¢ikan sistemik bir klinik tablodur.

Besinlerle ortaya cikan akut, 6lim riski olan,
siddetli alerjik reaksiyonlarin farkedilmesi

Basta hekimler ve hemsireler olmak Uzere tim
saglk c¢alisaninin, besin alerjisi olan cocuklarin aileleri
ve Ogretmenleri dahil olmak Uzere yakin c¢evresinin
anafilaksinin belirgin belirtilerini farkedebilecek bilgilerinin
olmasi gerekmektedir. Sorumlu besin maddesinin
alinmasini takiben belirtilerin ortaya c¢ikmasina kadar
gecen sure dnemlidir.

Besin alerjisi ile anafilaksi tablosu ortaya c¢ikabilecek
olan c¢ocuklarda tedaviyi etkileyebilecek olan astim
ve diger “komorbid” durumlarin varligi olayin siddetini
arttiracaktir. Herhangi bir laboratuvar yéntemiyle anafilaksi
6éngdrilemez.

Besinlerle ortaya cikan anafilakside tedavi

Oncelikle tedavi hastanin bulundugu yerde ve olabildigi
kadar hizli baslatiimalidir. ilk tedavi olarak kas ici adrenalin
st bacak dis bdlgesine uygulanmalidir, ek olarak hasta
yatar pozisyona getirilerek ayaklari yuksekte tutulmalidir.
Ardindan hasta anafilaksinin ileri basamak tedavileri icin
en yakin saglik kurulusuna génderilmelidir.

Hasta ve ailesinin egitiminde dikkat edilecek
noktalar

* Alerjenden kaginma.
+ Anafilaksinin ilk bulgularini tanima.
* Anafilaksi durumunda yapilacaklarin iyice anlatiimasi.
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* Uygun zamanda kas i¢i adrenalin yapilmasinin
saglanmasi.

* Hastanin anafilaksi riski oldugunu ve anafilaksiye
yol acabilecek sorumlu besin maddesinin yazili oldugu
kola takilabilecek bilezik ya da boyuna takilabilecek kolye
seklinde bir belirte¢ kullaniimasinin saglanmasi.

 Adrenalin otoenjektér recetesi yazilmasi ve kullanimi
icin egitim verilmesi.

» Hastanin hastaneden eve génderilmesinden sonra da
takip ve tedavinin cocuk alerji uzmani tarafindan dikkatle
devam ettirilmesi.
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