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Cocuklarda besin alerjilerine giincel yaklasim

Current approach to food allergies in children
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Besin alerjisi tanim ve siniflandirma

Besin alerjileri, son yillarda tim
diinyada siklig1 artan, kisinin ve ailesinin
yasam kalitesinde bozulmaya neden olan,
ciddi mortalite ve morbidite kaynagi olabilen
bir hastaliktir. Bir besin alimi sonrasi gelisen
sonrasinda gelisen herhangi bir reaksiyon
ters besin reaksiyonudur. Ters besin
reaksiyonunun immiin aracili  olmasi
durumunda bu reaksiyon besin alerjisi
olarak tanimlanir . O halde en genis haliyle
besin alerjisi, bir besin alindiktan sonra
gelisen, her maruziyette tekrarlayan, immun
yanit ile iliskili reaksiyonlarinm tiimii olarak
tanimlanmaktadir.

Epidemiyoloji

Besin alerjsinin sikligi tam olarak
bilinmemektedir. Besin alerjisi varliginin
kisilerin  verdigi cevaplara dayandigi
calismalarda siklik %3-35 arasinda iken cift
kor plasebo kontrollii besin yilikleme testi
(CKPKBYT) ile kanitlanmis besin alerji siklig
%1-10.8 bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalarda besin alerji sikliginin Karadeniz
bolgesinde 6-9 yasta %0.8, Adana’da ilk bir
yasta %2.4 oldugu gosterilmistir.

Her tiirli besin alerjiye neden
olabilmekle birlikte en sik inek siitd,

yumurta, bugday, soya, yer fistig,
kuruyemisler, balik ve deniz irinleri ile
alerjik reaksiyon ortaya ¢cikmaktadir. Kiiciik
cocuklarda en sik alerjiye neden olan
besinler, stit ve yumurta iken, yas biiytidiikce
yer fistig, kuruyemisler, balik ve deniz
trtinleri ile alerji siklig1 artmaktadir.

Patogenez

Gastrointestinal ~ sistemin  alinan
besinlere karsi fizyolojik, kimyasal ve
immiinolojik bariyerleri vardir. Gastrik asid
ve pepsin, pankreatik ve intestinal enzimler,
miikiis, peristaltizm ve bagirsak epitel
biitiinliigl, besin alerjenlerine karsi mekanik
engellerdir. Ayrica bagirsak iliskili lenfoid
doku, sekretuar IgA, CD8+ T hiicreleri,
makrofajlarin ~ supressér  aktiviteleride
immiinolojik engellerdir. Bu bariyerlerin
gelismemesi veya yetersizligi besinlere karsi
olusan reaksiyonlar1 arttirir. Normalde
alinan besinlere karsi oral tolerans gelisir.
Bunun gerceklesmesinde T hiicre delesyonu,
T-hiicre anerjisi veya regilatuar T hiicre
indiiksiyonun rol oynadigi diistiniilmektedir.
Anne siitii aliminin oral tolerans gelisimine
katkida bulunarak besin alerjisi gelisiminden
korudugu birgok meta-analizde
bildirilmistir.
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Semptomlar

Besin alerjileri immiinglobulin E
(IgE) aracily, IgE aracili olmayan (non-IgE) ve
mikst (karma) tip olabilir. Semptomlar besin
alerjisin altta yatan immiin mekanizmasina
gore degismektedir. IgE aracili besin
alerjilerinde semptomlar besin alimindan
kisa bir siire sonra (genellikle dakikalar- 2
saat icinde) ortaya ¢ikarken, non-IgE aracili
besin alerjilerinde besin alimi ile reaksiyon
arasindaki stire 1 saat- 7 giin arasinda
degismektedir. Mikst tip reaksiyonlarda ise
hem IgE aracii hem de non-IgE aracih
reaksiyonlarin semptomlar1 bir arada
goriilebilir.

Besin alerjisinin semptomlarinin ve
altta yatan immiin mekanizmanin ayirt
edilmesi tanidan siiphelenme, uygun tani
testlerini secme ve tedaviyi diizenleme
acisindan 6nemlidir. IgE ve non-IgE aracili
besin alerjilerinin karakteristik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Besin alerjisi ile
iligkili hastaliklarin etkilenen organa ve altta
yatan immiin mekanizmaya gore siniflamasi
Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tani

Besin alerjili cocuga yaklasimda en
onemli basamak ayrintili ve eksiksiz bir 6ykii
alinmasidir. Secilecek laboratuvar testlerinin
sirasi, besin ylkleme testi ve tedavi
gerekliligi iyi alinmis bir oyki ile
belirlenecektir. Reaksiyona neden olan
siipheli  besin, besinin alinmasi ile
semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen
slire, besin alimini takiben ortaya c¢ikan
bulgular, farkli zamanda ayni yiyecek ile
benzer  bulgularin  tekrarlamas1  ve
beraberinde egzersiz gibi baska faktorlerin
varligi sorgulanmalidir. Besin giinliigii tutma
ve eliminasyon diyetleri yararhdir.

Fizik muayenede deri,
gastrointestinal ve solunum sistemine
odaklanmali ve atopi bulgular1 aranmalidir.

Besin alerjileri tanisinda kullanilan
laboratuvar yontemleri reaksiyonun IgE
aracili olup olmamasina gore degismektedir.
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Tablo 3’de alerjik reaksiyonun tipine gore
kullanilabilecek testler gosterilmistir.

Prik yontemi ile besin deri testi

Besin alerjilerinde 6nemli bir tam
testidir. Pozitif deri testinin hastada besin
alerjisi oldugunu gosterme olasilig1 %50’den
az iken, negatif deri testinin besin alerjisi
olmadigini gosterme olasiliglt %95’dir. Deri
testinde kabarikligin boyutu ile besin
ylukleme testinde pozitiflik arasinda pozitif
korelasyon oldugu gosterilmistir. iki yas
tistlinde inek siitii icin >8 mm ve yumurta
icin >7 mm olmast %95 oraninda klinik
olarak besin alerjisine isaret etmektedir.

Besin spesifik-IgE 6l¢iimii

Gilinimiizde besin spesifik IgE,
immiinoassay yontemleri ile in vitro olarak
serumda 6l¢iilmektedir. Deri testinden daha
az duyarhidir. Dermografizmi olanlarda,
antihistaminik tedavisi kesilemeyen ve ciddi
deri hastaligi olanlarda tercih edilmektedir .

Siit spesifik IgE 215 kUA/L (1 yas
altinda =5 kUA/L), yumurta spesifik IgE 27
kUA/L (2 yas alunda =22 kUA/L), fistik
spesifik IgE = 14 kUA/L %95 oraninda klinik
ile koreledir.

Eliminasyon diyeti

Hem tan1 hem de tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Diyetten besinin
cikarilmasi ile reaksiyonun gerilemesi, deri
testinin de o besin ile pozitif olmasi besinin
bu reaksiyonda rol oynadigini diisiindiirtr
ancak tani koydurmaz. Kesin tani igin
mutlaka besin yiikleme testinin yapilmasi
gerekir.

Besin yiikleme testi

Siipheli  besinin giderek artan
miktarlarda hastaya yedirilerek, hastanin
reaksiyon gelisimi acisindan gozlendigi ve o
besinin reaksiyondan gercekten sorumlu
olup olmadigini gosteren testlerdir. IgE
aracili reaksiyon siiphesinde siipheli besin
testten 10-14 giin once, non-IgE aracili
reaksiyonlarda ise 8 hafta 6nce diyetten
cikarilmahdir. Besin yiikleme testleri,
anafilaksi riski nedeniyle genellikle hastane
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ortaminda  yapiir. CKPKBYT, besin
alerjilerinin tanisinda altin standarttir.

Tedavi

Besin alerjileri tedavisindeki genel
prensipler:

e Sorumlu besinin

cikarilmasi

Uygun alternatif besinin sec¢ilmesi

Hasta ve ailenin egitimi

Kazara alimin énlenmesi

Reaksiyonlarin tedavisi

o Acil durumlarin
(adrenalin
kullanimi)

e Komplikasyonlarin izlemi
(beslenmenin izlemi, biliyiime ve
gelismenin  izlemi, psikolojik
sorunlarin izlemi)

diyetten

tedavisi
oto-enjektor

Besin alerjilerinde alerjen besinin
saptanmasi ve bundan kaginilmasi en 6nemli
tedavi basamagidir. Gizli besin kaynaklar1 ve
yiyecek etiketlerine dikkat edilmelidir.

Bebeklik doneminde besin eliminasyonu
uygulanirken, kesin tani ¢ok o©nemlidir.
Ciinki ozellikle bu yasta en sik goriilen inek
sliti alerjisi nedeniyle siit ve siit triinleri
kesilirken, yerine uygun altenatif beslenme
diizenlenmesi yapilmasi sarttir. Bu yas grubu
icin temel bir besin olan siitiin diyetten
¢ikarihp uygun alternatif beslenmeye
gecilemedigi durumlarda biiytime ve gelisme
bozukluklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Besin
alerjisi olan bebeklere anne siitiine devam
edilmeli, klinik reaksiyonlar annenin siipheli
besin alimi ile iliskisi kesin olarak
gosterilmisse annenin diyetinden stipheli
besin ve tirlinleri ¢ikarilmalidir. Bu durumda
annenin protein ve kalsiyum alimi
izlenmelidir. Inek siitii proteini alerjisi

Cocuklarda besin alerjilerine giincel yaklasim

(ISPA) olan ¢ocugun annesine giinde 1000
mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini destegi
yapilmalidir. ISPA olan bebeklerde inek siitii
yerine aminoasit bazli mamalar ve ileri
derece hidrolize mamalar kullanilabilir. Soya
bazli mamalar 6 aydan kii¢lik bebeklerde ve
herhangi bir yasta gastrointestinal sistem
bulgular1 varliginda kullanilmamalidir. Keci
ve koyun siitlerinin capraz reaksiyon
gosterme 0zelligi nedeniyle kullanilmalari
onerilmemektedir.

Besin  spesifik immiinoterapi, son
yllarda giindeme gelen bir tedavi
yaklasimidir. Bu tedavi ile IgE aracili besin
alerjilerinde alerjiye neden olan besinin belli
araliklarla diisiik konsantrasyonda baslanip
giderek artan miktarlarda oral yolla
verilerek besine karisi tolerans gelisimi
amagclanmaktadir. En sik siit, yumurta ve yer
fistig1 ile uygulanmaktadir. Bununla birlikte
etkinligi ile ilgili farkli sonuglarin bildirilmesi
ve anafilaksi gibi yan etki risklerinin olmasi
nedeniyle rutin olarak yapilmasi
onerilmemektedir.

IgE-aracili ciddi besin reaksiyonu olan
hastalarda anafilaksi durumunda
kullanilmak iizere adrenalin oto-enjektor
kullanimi 6nerilmeli ve egitimi verilmelidir.

Prognoz

Inek siitii, yumurta, soya ve bugdaya
bagh alerjik reaksiyonlar genellikle 2-3
yasinda kaybolurken, yer fistig1, findik, balik,
ve kabuklu deniz iriinlerine karsi gelisen
reaksiyonlar ise uzun yillar hatta yasam boyu
devam edebilir.

Hastalarda tolerans gelisimi
yakindan izlenmelidir. Boylece gereksiz ve
uzun siireli eliminasyon diyetleri
onlenebilmektedir.
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Tablo 1. IgE ve non-IgE aracili reaksiyonlarin karakteristik 6zellikleri

Ozellikler
Reaksiyon baslama zamani
Ciddiyet

Siire

Semptom

Tani

IgE aracili
Dakikalar-2 saat
Hafif-agir

1 yasindan sonra devam
edebilir

Urtiker, anjiyo6dem, anafilaksi,
kusma, ishal, bronkospazm,
rinit bulgulari vs.

Spesifik IgE, deri prick testi,
besin yiikleme testi

Non-IgE aracili
2 saat-giinler
Hafif-orta

Genellikle 1 yasindan oOnce
diizelir

Gastrointestinal sistem
bulgulari (ishal, kusma,
kabizlik, kanli diskilama, reflii
vs.)

Deri bulgular1 (egzematoz
dokiinti, kasinti, morbiliform
dokiinti vs.)

Besin yiikleme testi

Tablo 2: Besin alerjisi iliskili hastaliklarin altta yatan immiinolojik mekanizma ve etkilenen

sisteme gore siniflamasi

Hastalik IgE aracili IgE aracili olmayan Mikst tip
Deri Urtiker, Kontakt dermatit Atopik dermatit
an 1yqodem, Dermatitis herpetiformis Kontakt dermatit
Flushing
Akut morbiliform
dokiinti
Akut kontakt
urtiker
Gastrointestinal Oral alerji Besin  proteini  iligkili Alerjik  eozinofilik
sistem sendromu proktokolit, ozefajit,
Gastrointestinal enterokolit,enteropati gastroenterit
anafilaksi Colyak hastalhigi
Solunum Akut Pulmoner hemosiderozis
sistemi rinokonjonktivit (Heiner sendromu)
Akut bronkospazm
Sistemik Anafilaksi
reaksiyonlar Besine bagh
egzersiz ile
indiiklenen
anafilaksi
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Tablo 3. immiin reaksiyonun tipine gére besin alerjisi tamisinda kullanilabilecek testler

IgE aracihi

reaksiyonlar
Deri prik testi +
Spesifik IgE 6lctimii +
Eliminasyon diyeti +
Besin yiikleme +
testleri
Atopi yama testi! -
Endoskopi/biyopsi -
Bilesene dayali tani +
yontemleri2
Bazofil aktivasyon +
testis

Non-IgE aracili Mikst tip
reaksiyonlar reaksiyonlar
- +/-
- +/-
+ +
+ +
? ?
+ +
- +/-
- +/-

1Besin alerjisi tanisinda rutin olarak 6nerilmemektedir.

2 Deri testi ve spesifik IgE sonuglari tartismali ise ek tanisal bilgi saglayabilir.

3 Besin alerjisi tanisinda kullanimi ¢alismalarla sinirhdir.

Korunma

Besin alerjisinden korunmada tam
bir fikir birligi heniiz bulunmamaktadir.
Gebelik ve emzirme doéneminde diyet
kisitlamasi onerilmemektedir. Tim
bebeklerin beslenmesinde ilk 4-6 ay sadece
anne suti verilmesi ve ek gidalara gecisin
yasamin ilk 4-6 ay arasinda yapilmasi ve
geciktirilmemesi Onerilmektedir.
Ebeveynlerden bir veya ikisinde ve/veya
kardesinde besin alerjisi, atopik dermatit,
astim, alerjik rinit gibi hastaliklardan en az
biri olan ytiksek riskli bebeklerde de 4. aydan
sonra diyet kisitlamasi yapilmasi artik
onerilmemektedir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme: AKO

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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