Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi

Derleme Review Turkish Journal of Pediatric Disease
Besin Allerijisi
Food Allergy

Emine DIBEK MISIRLIOGLU, llknur BOSTANCI

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji Klinigi,
Ankara, TUrkiye

OZET

Besin allerjileri besinlere karsl istenmeyen immin yanittir. Besin allerjileri ciddi ve hayati tehdit eden reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Gortlme sikligr giderek artmaktadir. Besin alerjisi tanisinda dikkatli 8ykl esastir. Basit tani testlerinin roll
kisithdir. Allerji veya toleransi gostermede besin yuUkleme testleri kullanilabilir. Tedavide allerjik reaksiyona neden olan
besinden uzaklasmak esastir. Gida alimina bagl allerjik bir reaksiyon gelistiginde, tani konulmasi, uygun tedavi ve yak-
lasimda bulunulmasi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Food allergy is an adverse immune response to food. It can cause severe and potentially life-threatening reactions. The
prevalence of food allergy is increasing. A careful history is essential in the diagnosis of food allergy. The role of simple
diagnostic tests is limited. An oral food challenge test can be used to confirm food allergy or tolerance. Treatment relies
on avoidance of the food that triggers the allergic reaction. Early diagnosis, and an appropriate treatment and approach

are very important when an allergic reaction develops due to food intake.
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TARIHCE

Besinlerin olumsuz reaksiyonlara yol actigi 2000 yildan uzun
suredir bilinmektedir. Hipokrot'in kayitlarinda inek sitine karsi
olan reaksiyonlardan séz edilmektedir. 1921’de Prausnitz ve
Kustner ilk kez balik allerjisi reaksiyonunu tanimlamiglardir (1).

EPIDEMiYOLOJi

Besin allerjisi sikligi yas ve diyetle iligkilidir (2). Hayatin ilk yillarinda
daha fazladir. Hastallk 6nleme ve kontrol merkezi (CDC) 1997-
2007 yillan arasinda ¢ocuklarda besin allerjisinin %18 oraninda
artigini ve gocuklarn %3.9’unu  etkiledigini  bildirmistir (3).
Amerika Birlesik Devletlerinde ve ingiltere’de besin allerjileri tim
populasyonda %3.5-4 oraninda, 5 yas altinda %6-8 oraninda
ve eriskinlerde %3’0Un altinda gdrllmektedir (1,2,4). Orta ve
agrr atopik egzemada IgE aracii besin allerjisi sikligi %35
oranindadir (1). Ulkemizde besin allerjisi prevalansi konusunda

net veri yoktur. Ancak cocuklarda besin allerjisi sikligi giderek
artmaktadir. Karadeniz bolgesinde 6-9 yas arasindaki okul
¢ocuklarinda yapilan bir galismada anket ile besin allerjisi siklig
%5.7 iken, cift kor plasebo kontrollll besin ylUkleme testinde
%0.8 olarak saptanmistir (5). istanbul’da yapilan bir calismada
da ¢ift kor plasebo kontrolli besin yUkleme testi ile besin allerjisi
siklid %0.1 olarak bulunmustur (6). Erigkinlerle yapilan baska bir
calismada ise besin allerjisi sikligi %6.2 olarak bildirilmistir (7).

PATOGENEZ

Bagirsak Bariyeri

Gastrointestinal sistemin alinan besinlere karsi engelleri vardrr.
Gastrik asid ve pepsin, pankreatik ve intestinal enzimler,
mukuUs, peristaltizm, bagirsak epitelinin - bUtdnltgd  besin
allerjenlerine karsl mekanik engellerdir. Bunun yani sira lenfoid
doku, sekretuar IgA, CD8+ T hicreleri, makrofajlarin supressor
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aktiviteleri immunolojik engellerdir. Bu bariyerin gelismemesi
veya immaturitesi besin ile olusan reaksiyonlari artirr (1, 2).

Oral tolerans indiiksiyonu ve besin proteinlerine immiin
yanit:

Normalde alinan besinlere karsi immun tolerans gelisir. Bunun
olusumunda T hlicre delesyonu, T-hlicre anerjisi veya regulatuar
T hicre induksiyonunun rol aldigi distntlmektedir. Ayrica
intestinal epitel hiicreleri (IEH), dendiritik hiicreler gibi antijen
sunan hdcreler ve regulatuar T hicreler merkezi rol alirlar
(2). Antijen sunan hucreler gerekli ko-stimilatorlerle birlikte
antijeni T hlcrelerine sunarak aktif immuUn cevap gelismesine
yol acmaktadirlar. intestinal epitel hiicreleri ise profesyonel
olmayan antijen sunan hucreler gibi davranir ve ko-stimulatoér
molekul olmadan T hicrelere antijen sunarlar. Ko-stimdlatorlerin
yoklugunda ise immun cevap gelisemez ve tolerans olusur.
Ayrica Peyer plaklarinda bulunan dendritik hicrelerde IL-10
ve IL-4 salarak tolerans gelisimine katkida bulunurlar. Son
olarak regulatdr T hucrelerin indiksiyonu sonucunda TGFf3,
IL4 ve IL10 gibi inhibitdr sitokinlerin dretimi artarak besin
antijen stpresyonuna katkida bulunurlar. Adaptif regulatuar T
hicreler olan Th3 ve Tr-1 (Treg tip 1) hucreler TGF-B’nin potent
kaynaklandirlar. Bu hucreler mukozal lenfoid dokuda dustk
doz antijen cevabi ile olusmakta ve cevredeki lenfositlerin
aktivasyonunu inhibe ederek tolerans gelisimine katkida
bulunmaktadirlar. Bunlardan Tr-1 hucreler CD4+ CD25+ Fox
P3- hicreler olup esas olarak IL-10 salgilarlarken, Th3 hicreler
TGF-B salgilayarak periferal toleransi saglarlar (1,2).

Birgok meta-analiz anne sutl aliminin oral tolerans gelisimine
katkida bulunarak gida allerjilerinden korudugunu bildirmektedir
(8). Bunun nedeni; yabanci proteinlere daha az maruziyet,
anne sutlinde bulunan sekretuar-IgA'nin yabanci protein ve
patojenlere karsl pasif koruyuculugu, bagirsak bariyerinin
maturasyonunu hizlandiran bazi faktorler olabilir (1,2).

Besin allerjenlerinin rolii:

Besin allerjenleri iki grup altinda degerlendirilir. 1. grup besin
allerjenleri gastrointestinal sistemden alinirlar. 2. grup allerjenler
ise polenler gibi solunumyolu allerjenleriile benzer yapi gdsterirler.
Polenle duyarlanmasi olan kisilerde benzer allerjen igeren besinin
alinmasi ile hafif bulgular ortaya ¢ikar (9). Major besin allerjenleri
Tablo I’'de gérulmektedir. 1. grup besin allerjenleri suda eriyen,
glikoprotein yapisinda maddelerdir. Molekdl agirhg 10-70 kD’
dur, 1s1, asit ve proteaza dayaniklidirlar. 2. grup allerienler ise
Islya ve enzimlere duyarlidir.

Her besin allerjen olabilir. Yas gruplarina gore daha sik allerjen
olarak karsimiza ¢ikan besinler Tablo I’de gdrilmektedir (4).
Cocuklarda en sik allerjen olan besinler; stt, yumurta, findik, fistik
ve susamdir (2,4,10). Kivi allerjisinin bildirime skl artmaktadir.
Eriskinlerde en sk rastlanan besin allerjenleri ballk, deniz
UrUnleri, fistik ve agac fistiklandir. Bugday ve soya allerjisinden
siklikla stiphelenilmesine karsin daha az oranda saptanmaktadir
(4). IgE aracili besin allerjilerinde neden olan besinlerin gortime
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sikliklarr cografik farkliliklar géstermektedir. Ancak tim dinyada
cocuklarda siit ve yumurta allerjileri en sik gérilendir (4). inek
sUtl gocukta diyete ilk giren yabanci protein olup en erken
bulgu veren allerjendir. inek sitl, koyun ve kegi siiti ile benzer
yaplya sahip oldugundan siklikla capraz reaksiyon gorllir. inek
sUtu allerjisi olanlarin %10’nunda ete karsl duyarliik da vardir
(1). Yumurta beyazi sarisina gére daha allerjenik dzelliktedir (11).
Yumurta beyaz 23 farkli glikoprotein igerir. Ovomukoid yumurta
beyazi proteinin sadece %10’luk bolIUMUNG olusturmasina
karsin en dominant allerjendir. Pigirimis yumurtayr bazi
gocuklar tolere edebilirken bazi ¢ocuklar tolere edemezler (11).
Yumurtaya allerjik hastalar tavuk etine pozitif reaksiyon verirler,
fakat bu hastalar tavuk eti yiyebilirler.

PATOFiZYOLOJIK MEKANIZMALAR ve SINIFLAMA

Besin alimini takiben ortaya ¢ikan anormal reaksiyonlar ters gida
reaksiyonlari olarak tanimlanir. Bunlardan immun yanit sonucu
gelisenler besin hipersensitivitesi olarak tanimlanirken, immun
yanit disi bilinmeyen mekanizmalarla gelisenler besin intoleransi
olarak tanimlanir (Tablo Il) (10). Besin hipersensivitesi IgE aracili
ve IgE disi immunolojik mekanizmalar sonucu olabilir. Klinikte
Ozellikle IgE aracili, hicresel aracilikli, IgE ve hicresel aracilikli
reaksiyonlar géruldr. Tip Il ve Tip Il reaksiyonlarla gelisen
olgular nadiren bildirilmis olup bu reaksiyonlarin roll net olarak
bilinmemektedir (1).

IgE aracili reaksiyon: Oral tolerans bozulmasi sonucu
besine karsi spesifik IgE olusur. Bunlar mast hdcreleri ve
bazofiller Uzerinde yer alan yuksek afiniteli IgE reseptorleri
(Fce RI) ve makrofaj, monosit, lenfosit ve trombosit Uzerinde
yer alan disUk afiniteli IgE reseptoérlerine (Fce RIl) baglanirlar.
Besin alinp mukozal bariyeri gectikten sonra hlcrelere bagl
IgE antikorlanina ulastiklarinda mediatér salinimi olur. Bunun
sonucunda vazodilatasyon, diz kaslarda kasilma ve mukus
sekresyonu ile hizli hipersensivite yaniti ortaya cikar. Aktive
mast hucrelerinden salinan sitokinler IgE aracill ge¢ faz yanitin
ortaya clkmasina neden olur. ilk 4-8 saat icerisinde eozinofiller
ve notrofiller olay bélgesinde yer alirlar. 24-48 saat sonra lenfosit
ve monositlerin yer aldigi kronik infiltrasyon g&ruldr.

IgE disi reaksiyon: IgE digi besin asir duyarlid Tip Il, Il ve IV
reaksiyonlari ile geligir.

Tip Il Antijen-antikor bagmli sitotoksik reaksiyon: Spesifik
antikorun ylzeysel doku antijenine veya haptene baglanmasi
ve kompleman aktivasyonu ile olur. Kompleman aktivasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan enflamatuvar mediatdrler araciligyla
doku hasar gelisir. Sut alimi sonrasi gelisen antikor bagmii
trombositopeni ile iligkili birka¢ olgu mevcut olmasina ragmen
gida allerjilerinde Tip Il reaksiyonunun rolt tam kanitlanmamigtir

(1).

Tip Il Antijen-antikor kompleksine bagl asin duyarliik reaksiyo-
nu: Serumda besin antijen-antikor kompleksinin artisi ile karak-
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terizedir. SUt alimini takiben B-laktoglobuline karsi olusan IgG,
IgA veya IgM kompleksleri normal infant ve erigkinlerde bildiril-

sik gorulmekle birlikte, antijen-immuan kompleks iligkili vaskdlit
olan birkag yayin mevcuttur (1).

mistir. Gida allerjisi olanlarda IgE-gida antijen kompleksi daha

Tablo I: Major besin allerjenleri.

1. GRUP BESIN ALLERJENLERI

Besin Allerjenler

Siit Bos d8 (a-kazein), Bos d5 (B-laktoglobulin), Bos d4 (a-laktalbumin)

Yumurta Gad d1 (ovomukoid), Gad d2(ovalbumin), Gad d3 (ovotransferrin), Gad d4 (lizozim)
Fistik Ara h1, Ara h, Ara h3

Soya Tripsin inhibitor, profilin

Cod bahgi (mezgit) Gad C1 (Parvalbumin)

Karides Tropomiyozin (Pen a1, Pen il, Met €l)

Elma Mal d3

Misir Zeam 14

Seftali Pru p1, Pru p2, pru p3

2. GRUP BESIN ALLERJENLERI

Besin Allerjeni

Capraz reaksiyon veren besinler

Benzerlik gdsteren allerjen

Birch Vet V1

Birch Vet V2

Patojen iligkili Protein grup 2

Patojen iligkili Protein grup 3

Patojen iligkili Protein grup 5

Elma (Mald1), Havug (Dau d), kereviz (Api g1)
Lateks (Hev b8), kereviz (Api g4), fistik (Ara h5)
Soya (Gly m3), Patates

Lateks (Hev b2)

Muz, kivi

Lateks (Hev b6,02)

Avakado (Pers al)

Elma (Mal d2)
Kiraz (Pru av2)

Bet V1
Profilin

B 1,3 glukonaz

Kitinaz
Endokitinaz

Thaumatin homologu
Thaumatin

Tablo IlI: Besin allerjilerinin dogal gidisi ve besin allerjenleri ile gapraz reaksiyon.

Diizelme yasi

Besin Baslama yasi Capraz reaksiyon
Tavuk yumurta beyazi  6-24 ay Diger yumurtalar
inek Siitii 6-12 ay Koyun, kegci ve buffalo
Fistik 6-24 ay Baklagiller, agag fistiklar
1-7 yas Fistik ve diger agagc fistiklari
Agac Fistiklari Erigkinlerde birch polen
ile gapraz rxn
Susam 6-36 ay Fistik ve agag fistiklar
Balik Geg gocukluk, erigkin Diger baliklar (tuna ve kilig baligi

Deniz lirlinleri

Eriskin donemi

arasinda dusuk ¢apaz rxn)
Diger deniz Grtnleri

Bugday 6-24 ay Gluten iceren tahillar
Soya 6-24 ay Baklagiller
Kivi Herhangi bir yas Muz, avakado, latex

7 yas (%75 hasta dizelir)
5 yas (%76 hasta dizelir)

Devam eder (%20 hasta 5 yasa
kadar diizelir)

Devam eder (%9 hasta 5 yasa
kadar dtizelir)

Devam eder (%20 hasta 7 yasa
kadar dUzelirr)

Devam eder

Devam eder

5 yas (%80 hasta duzelir)
2 yas (%67 hasta duzelir)
Bilinmiyor

*Elma, havug, seftali Geg ¢ocukluk, erigkin Birch polen, diger meyveler, fistiklar ~ Bilinmiyor

*Elma, havug, seftali ile ortaya ¢ikan oral allerji sendromu seklinde olup bu proteinler siklikla isi ile antijenik yapilarini kaybederler. Taze yenildigi zaman
oral kasintiya yol agarken pisirildikleri zaman tolere edilebilirler. Genelde anafilaksi riski olusturmaziar.
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Tip IV hicresel asirn duyarlilik: Besin alimini takiben saatler icinde
klinik bulgular ortaya cikar. Mukozal lezyonlar gérUlebilir. Allerjik
Ozafajit, allerjik gastroenterit ve atopik dermatit bu mekanizma
ile iliskilidir (Tablo 1lI) (1).

KLINiK

Semptomlar, genellikle ilk 2 yas icinde ek gidalarn diyete
girmesi ile gérulmeye baslar. Klinik bulgular lokalize Urtikerden
hayati tehdit edebilen anafilaksiye kadar degisik spektrumda

Tablo llI: Ters gida reaksiyonlari.

BESIN iNTOLERANSI

Konakgci Faktérleri

Enzim (laktaz, fruktaz) eksikligi

Gastrointestinal hastaliklar, inflamatuvar bagirsak hastalig
idiyosenkratik reaksiyonlar; kafein

Fizyolojik; besin fobisi

Migren; nadir

Besin Faktorleri

infeksiydz organizmalar; E.Coli, S. aerius, Clostridium
Toksinler; histamin (scromboid zehirlenmesi), saxitoksin
(deniz drtinleri)

Farmakolojik ajanlar; kafein, tiramin (peynir), triptamin
(domates), theobromin (cikolata, ¢cay)

Kontaminasyon; agir metaller, pestisit, antibiyotikler

BESIN HIPERSENSIVITESI
IgE Aracili

Deri; Urtiker, anjio6dem, morbiliform dékuntd, flushing
Gastrointestinal; oral allerji sendromu, gastrointestinal
anafilaksi

Solunum; akut rinokonjuktivit, bronkospazm
Jeneralize; anafilaktik sok

IgE ve Hiicresel Aracilikh
Deri; Atopik dermatit
Gastrointestinal; Allerjik eozinofilik 6zefajit ve
gastroenterit
Solunum; Astim

Hiicresel Aracilikl
Deri, kontakt dermatit, dermatitis herpetiformis
Gastrointestinal, besin proteini iligkili enterokolit,
proktokolit ve enteropati sendromlari, ¢olyak hastaligi
Solunum, besin iliskili pulmoner hemosiderozis (Heiner
sendromu)

Siniflandinlamayan
inek sUtiine bagl anemi
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olabilir. En fazla etkilenen sistemler; cilt (Urtiker, anjiobdem,
egzema), gastrointestinal sistem (kusma, karin agrisi, kramp,
ishal) ve solunum sistemi (rinit, astim, stridor)’dir (4). IgE’ye bagl
gelisen besin asin duyarliig siklikla besin alindiktan sonra ilk 20
dakikada ya da 1-2 saat iginde ortaya ¢ikar. Klinik bulgular hedef
organ ve reaksiyon tipine gore farkliik gdstermektedir (10).

GASTROINTESTINAL BULGULAR

Besin protein iligkili enterokolit sendromu: Yasamin
ilk aylarnda irritabilite, figkinr tarzda kusma, ishal ve bazen
dehidratasyon seklinde bulgu verir. Kusma beslenmeden 1-3
saat sonra ortaya c¢ikar. Semptomlar siklikla inek sitl veya
soya protein bazli mama alimini izler. Daha bulyUk ¢ocuklarda
piring, yulaf, bugday, yumurta, fistk, tavuk ve balik ile ortaya
clkabilir (10). 44 hastanin de@erlendirildigi bir calismada, 30
hastada inek stitll ve soya etken iken, 14 hastada solid besinler
(piring, yulaf, arpa, fasllye, patates, tavuk, hindi) etken olarak
bulunmustur (12).

Besin protein iligkili proktokolit: Saglikli cocukta yasamin
ilk ayl icinde kanl ishal ile kendini g&sterir. Bu bebeklerin
%60’ anne sUtU ile beslenmektedir. Prevelansi tam olarak
bilinmemektedir. inek siitl basta olmak (izere soya, yumurta ve
balik ile gelisebilmektedir. Cilt prik testi ve spesifik IgE negatiftir.
Tanida OykU ve sUpheli besinin diyetten ¢ikarimasl sonrasi
dUzelme olmasi esastir. Anne sutl ile beslenen bebeklerde anne
diyetinden sutun ¢ikariimasi gereklidir. Uzun sureli prognozu iyi
olup genelde 1 yas civarinda dizelme gérilmektedir (13).

Besin protein iligkili enteropati: Yasamin ilk aylarinda ishal,
steatore ve kilo alminda azlik ile karakterizedir. Anemi, 6dem ve
hipoproteinemi siklikla olusur. Inek siitii sensitivitesi siit cocugu
doéneminde en sk karsllasilan besin protein iligkili enteropati
ornegidir. Fakat buyUk ¢ocuklarda soya, yumurta, tavuk, yulaf,
piring ve balik ile ortaya ¢ikabilir.

Allerjik eozinofilik 6zefajit: Sit cocuklugundan addlesan
déneme kadar gorilebili. Ozellikle kiiglk erkek cocuklarinda
daha sk gorulmektedir. Klguk cocuklarda hicresel aracilikli
olup kronik gastrotzefagial refll, aralikll kusma, gida reddi, karin
agnisl, disfaji, irritabilite, uyku bozuklugu ve refli tedavilerine
yanitsizlik ile karakterizedir. Ozefagusta motilite azalmasi ve
mukozada kalinlasma eslik etmektedir. Biyopsilerde patolojik
incelemede her alanda 20-24 eozinofilden fazlasinin gortimesi
eozinofilik &zefajit icin karakteristiktir. Gastrotzefageal reflu
ile ayici tanida, reflide eozinofil sayisinin daha az olmasi ve
eozindfilillerin 6zellikle 6zefagus distalinde yer almasi 6nemlidir.
Tanida deri prik testleri veya RAST ve atopi yama testleri bir
arada kullaniimalidir (14).

Allerjik eozinofilik gastroenterit: Herhangi bir yasta ortaya
cikabilir. Hastalarin %50’si atopiktir ancak az bir kisminda IgE
araclli reaksiyon gorulebilir. Kliniginde kusma, karin agrisi, ishal,
gaitada kan, demir eksikligi anemisi, malabsorbsiyon, protein
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kaybettiren enteropati ve gelisme geriligi bulunmaktadr. Tani
icin standart bir test olmamakla birlikte bazi bulgular taniyi
desteklemektedir. Ornegin, biyopsi materyalinde gastrointestinal
sistem duvarinda artmis eozinofil varlidl, intestinal kript ve
gastrik bezlerde eozinofil infiltrasyonu, diger organ tutulumlarinin
olmamasi, enfeksiyon ve inflamatuvar bagirsak hastaliklari
gibi eozinofiiye neden olacak diger hastaliklarin olmamasi
bunlardandir (14). Deri prik testi veya RAST ile belirlenmis
alerjenlerden uzak kalinmasi ve aminoasit bazll elemental diyetin
uygulanmasi dnerilmektedir.

Oral allerji sendromu: Oral mukozada sinirh IgE aracil
reaksiyondur. Kasinti, agri, dil, dudak ve farenkste 6dem ile
karakterizedir. Kulakta kasint ve ses kisikligi eslik edebilir.
Genellikle semptomlar giderek azalrr. Tipik olarak birch polen
allerjisi olan biri Rosaceae ailesinden meyveler (elma, kiraz,
seftali gibi) yedikten sonra ortaya ¢ikar (15).

Gastrointestinal anafilaksi: Akut karin agrnisi ve kusma
ile baglayip diger hedef organlan tutan IgE aracili allerjik
semptomdur.

CILT BULGULARI

Atopik Egzema: Atopik egzemall ¢cocuklarin 1/3’Gnde besin
allerjisi vardir. Klguk yaslarda ve siddetli egzemalarda besin
allerjisi daha siktir.

Akut iirtiker-Anjioédem: En sk gorllen besin allerjisi
reaksiyonudur. Yumurta, sut, fistik, susam ve kivi gibi besinlerle
iligkilidir.

SOLUNUM SISTEMi BULGULARI

Besin iligkili rinokonjuktivit: Besin alimini takiben burunda
tikaniklk, akinti, hapsink ve gdzlerde akinti, kasintl ile
karakterizedir. Hastalarin %25’inde vizing olusurken astimi
hastalarin %10’unda besin iligkili solunum semptomu olur.

Besin iligkili egzersiz ile tetiklenen anafilaksi: Genellikle
addlesan ddénemde ve kizlarda daha sk gorlldr. Besin
almini takiben 2 saat iginde egzersiz yapilmasi ile anafilaksi
semptomlari ortaya gikar.

TANI

Besin allerjili ¢ocuga yaklasimda ilk adim, bu reaksiyonun
gercekten besin allerjisi olup olmadiginin  dogrulanmasidir.
Bunun icin dogru ve ayrnntill 8ykl ¢ok 6nemlidir. Reaksiyona
neden olan stpheli besin, besinin alinmasi ile semptomlarin
ortaya ¢lkmasl arasinda gecen slre, besin alimini takiben
ortaya ¢ikan semptomlar, farkli zamanda ayni yiyecek ile benzer
bulgularin tekrarlamasi ve beraberinde egzersiz gibi baska
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faktorlerin varligi sorgulanmalidir (4). Besin gunligu tutma ve
eliminasyon diyetleri yararlidir (1).

Besinin alinma yolu da 6nemlidir. Ciltten maruziyet kontakt Gr-
tikere yol agarken, besinin pisirilmesi sirasinda inhalasyonu hi-
siltiya ve oral alim perioral, oral ve gastrointestinal semptomlara
yol acarlar. Besin alerjenlerine siklikla oral yoldan maruz kalinir.

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

IgE’ye bagl reaksiyonlarin tanisinda prik deri testleri ve
radioallergosorbent test (RAST) yardimcidir. HUcresel aracil
reaksiyonlart géstermede besin ylklemesini takiben yapilacak
eliminasyon diyeti tani koydurucudur (10).

Besin allerjileri tanisinda kullanilabilecek algoritma Sekil 1’de
gorulmektedir (4).

Prik yontemi ile besinlerle deri testi: Besin allerjisinde
onemli bir tanisal testtir. Pozitif deri testinin hastada besin alletjisi
oldugunu gdsterme olasiligi %50’den az iken, negatif besin
testinin besin allerjisi olmadigini gdsterme olasiligi %95’dir (16).
Deri testindeki kabarikligin boyutu ile oral provokasyon testinde
pozitiflik arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir. ki
yas UstUnde sUt igin >8 mm ve yumurta igin >7 mm olmasi
%95 oraninda klinik besin allerjisine isaret etmektedir (4,16).
Cogu taze meyve ve sebzelerin antijenleri labil oldugu icin
ticari preperatlarin hazirlanmasi sirasinda antijenik 6zelliklerini
kaybederler. Bu nedenle prik-prik yontemi ile direkt stpheli
sebze veya meyvenin deriye uygulanmasi daha dogru sonug
vermektedir (2).

Allerjenlere 6zgiil IgE: RAST ve ELISA ile invitro olarak
serumda bakilir. Deri testinden daha az duyarlidir. Dermografizmi
olanlarda, antihistaminik tedavisi kesilemeyen ve ciddi deri
hastaligi olanlarda tercih edilmelidir.

Sut spesifik IgE >15 kUa/L (<1 yas icin >5 kUa/L), yumurta
spesifik IgE >7 kUa/L (<8 yas icin >2 kUa/L), fistik spesifik
IgE>14 kUa/L %95 oraninda klinik ile koreledir (2).

Yama testi: Atopik dermatit ve eozinofilik 6zefajit gibi hicresel
tip besin allerjilerini saptamada uygulanabilen yontemlerdendir.
Prik deri testi ile kombine edildiginde hlcresel reaksiyonlari
gOsterdigi igin tani sansini artirir.

Eliminasyon diyeti: Tani ve tedavi amaci ile kullaniimaktadir.
Diyetten besinin uzaklastinimasi ile reaksiyonun gerilemesi,
deri testinin de o besinle pozitif olmasi besinin bu reaksiyonda
rol aldigini gosterir. Eliminasyonda bebegdin blyltmesi dikkatle
izlenmelidir.

Besin yiikleme testi: Test edilecek besinin belli kurallar altinda
cocuga bebege verilip gbzlenmesi esasina dayanrr. IgE aracili
reaksiyon sUphesinde supheli besin testten 10-14 gln 6nce,
hicresel aracill reaksiyonlarda (allerjik eozinofilik 6zefajit gibi) 8
hafta dnce diyetten cikariimalidir (6). YUkleme testleri, anafilaksi
riski nedeniyle genellikle hastane ortaminda (resUsitasyon
ekipmanin hazir oldugu kosullarda) yapilir. Cift kor plasebo



Besin Allerjisi 211

Oykii

v

Besin allerjisini
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<+— Test yapmaya gerek yok
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Fistik 15
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v

v

Semptomlar devam ederse

,
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*PPV; Pozitif prediktif deger

Besin yiikleme testi yapilir

v

v

Pozitif
Diyetten ¢ikarilir

Negatif
Diyete eklenir

Sekil 1: Besin allerjisi tanisinda kullanilabilecek algoritma (4).
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kontrollu besin yukleme testi besin allerjilerinin tanisinda altin
standarttir. Bu testte doktor ve hasta verilen maddenin igerigini
bilmez. 3 yas altindaki gocuklarda (anksiyete ve diger psikolojik
faktorlerin etkili olmadigl yas grubunda) ise acik provakasyon
denilen hem doktor hem de hastanin hangi gidanin verildigini
bildikleri test yapilabilir (17).

AYIRICI TANI

Ayirict tanida disunulmesi gereken hastaliklarin basinda kusma
ve/veya ishal ile giden gastrointestinal hastaliklar gelmektedir.
Yapisal anomaliler (Pilor stenozu, Hirschprung hastaligi), enzim
eksiklikleri (disakkaridaz eksikligi), obstriksiyona neden olan
malignensiler, kistik fibrozis, pankreatik yetmezlik ve mide
hastaliklandir (10).

Gida katki maddeleri (sodyum metabistlfit, monosodyum
glutamat, nitrit, tartrazin) ve kontaminasyonlar ayirici tanida
yer alan diger nedenlerdir (10). Kontaminasyonlarda; toksinler
[(bakteriyel, fungal (aflatoxin), balik iliskili (scromboid)], infeksiy6z
organizmalar [oakteri (salmonella, E.coli, shigella), virls
(rotavirts, enterovirUs), parazit (giardia, akis simpleks)], agir
metaller, pestisitler yer almaktadir. Bunun yani sira farmakolojik
ajanlar [kafein, histamin (balik), serotonin (muz ve domates),
triptamin (domates), tiramin (peynir)] neden olduklar klinik tablo
ile besin alerjileri ile kangabilmektedir.

Fizyolojik reaksiyon olarak besin fobisi besin alerjilerinin ayirici
tanisinda akla gelmelidir (10).

TEDAVI

Besin allerjlerinde allerjen besinin saptanmasi ve bundan kagi-
nilmasi en 6nemli yaklasimdir (1,8). Hazir besinlerin igerikleri 63-
renilmeli ve hazir besinlerin etiketleri dikkatle okunmalidir.

Bebeklk dodneminde besinden sakinma uygularken, kesin
tani gok dnemlidir. CUnkU 6zellikle en sik gorllen sut allerjisi
nedeniyle sUt ve st UrUnleri kesilirken, yerine uygun beslenme
duzenlemesi yapilimalidir. Bu saglanmazsa biylme ve gelisme
bozukluklar ortaya cikar. Sut allerjisi olan bebeklere uzun sure
anne sutt verilmesi dnemlidir. Mama olarak amino asit bazli
mamalar ve tam hidrolize mamalar kullanilabilir. Yari hidrolize
mamalar bu hastalar icin uygun degildir. Bunun disinda soya
bazll mamalar 6 aydan bulylk bebekler icin alternatif olabilir.
Ancak soya allerjisi ve soyanin inek sutu ile gapraz reaksiyon
riskleri vardir.

Son vyillarda besin allerjisinde desensitizasyon tedavisi ile ilgili
calismalar giderek artmaktadir. Oral desensitizasyonun iyi
sonug verdigi calismalar mevcuttur. Ancak yakin zamanda
yayinlanan bir metaanalizde oral desensitizasyonun IgE aracili
besin allerjilerinde rutin 6nerilemeyecegdi ve bu konuda daha ileri
calismalara ihtiyag oldugu bildirilimistir (18).
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Monoklonal IgE antikorlar erigkinde fistik allerjisi olanlarda
kullanilmistir. Maliyeti yiksek olan bu tedavinin etkinligi ile ilgili
daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir (19).

IgE’'ye bagll ciddi reaksiyonu olan hastalara anafilaksi
durumunda kullanilmak Uzere epinefrin otoenjektdr tasimalar
Onerilmelidir (1,2).

Yumurta fibroblastlarinda kdlttr edilen asilar yumurta proteini
icerebileceginden bu agsilarin uygulanmasi sirasinda dikkatli
olunmall ve yumurta allerjisi sorgulanmalidir. Yumurta ile ciddi
sistemik reaksiyonu olan g¢ocuklara grip asisi alerji uzmani
tarafindan degerlendirilerek yapiimalidir (20). Yumurta allerjisi
olan ¢ocuklarda kizamik-kizamikgik ve kabakulak (MMR) asisi
Oncesi test yapilmasi 6neriimemektedir. MMR agisi ile ortaya
cikan reaksiyonlar asinin diger komponentlerine (neomisin,
jelatin) bagl olabilir (4).

PROGNOZ

Sut, yumurta, soya ve bugdaya bagl allerjik reaksiyonlar
genellikle 1-2 yasindan sonra kaybolabilir. Yer fistidi, findik, balk
ve kabuklu deniz Urlnlerine karsi gelisen reaksiyonlar ise uzun
yillar boyu hatta yasam boyu devam edebilir (Tablo II) (4).

Besin allerjisi olan hastalar kontrollerinde diger besin allerjileri
agisindan sorgulanmaldir. Astim, diger atopik hastalklar ve
inhalan allerjen duyarliidi agisindan degerlendirimelidir.

KORUNMA

Besin allerjisinden korunmada tam bir fikirbirligi bulunmamak-
tadir. Hamilelik ve emzirme déneminde annenin diyetinde kisit-
lama yapilmasi dnerilmemektedir (20). TUm bebeklerin beslen-
mesinde ik 4-6 ay sadece anne sutU verilmesi ve ek gidalara
gecisin yagsamin ilk 4-6 ay arasinda olup geciktirimemesi ne-
rimektedir (20). Bazi otorler ailesel atopisi olan infantlara major
besin allerjenlerini iceren yiyeceklerin veriimesinin geciktiriime-
sini, inek suttindn bir yasindan, yumurtanin 18-24. aylarda ve
findik, fistk ve deniz Urlnlerinin 3 yasindan sonra baslanmasi
onermektedir (10).
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