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BESIN ALLERJisi

FOOD ALLERGY
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OZET: Besin atlerjisi, besinlerin bilegenlerine (ozellikle proteinler) ve onlann sinditim iriinlerine karg gelisen anormal
immiinolojik reaksiyonlardir. Bu terim sadece belirtileri immiinolojik mekanizmaya gbre agiklarken kullamilir. Besin
allerjenleri, molekiil afirlikiati 10000-40000 olan glikoproteinler olarak belirlenmigtir. Bu molekiiller geneilikle proteaziara,
181 ve difier denatiirasyon etkenlere kargi dayaniklidirlar,

SUMMARY: Food allergy is cavsed by abnormal immunological reactions to constituents of food (particularly proteins)
or their digestion products. The term should be used only when there is reason to believe that immunological mechanisms
are responsible for the symptoms. Food atlergens. Where reasonably purified, are often found to be glycoproteins with
molecular weights of 10000-40000. These molecules are usually resistan to proteases, heat and denaturants.

GiRrils

Cevremizde bazi bireylerin allerjiden yakindiklarim sik duyariz. Allerji etkenlerinden biri olarak
cesitli besinler suclanr, Allerji, bireyin viicuduna giren veya temas eden maddelere kargi gosterdigi tepkidir
(MARKS ve MARKS, 1993). Besin allerjisi terimi, immiinolojik tabana dayanan ve besine karg1 gelisen ters
tepkileri agiklamak igin kullamhr (TAYLOR, 1985). Sadece IgE'nin aracihk ettigi mekanizmalarla olan
reaksiyonlara besin allerjisi denir (TUNCER, 1989). Reaksiyon olusturan bilesik ise allerjen olarak
tanmmlamr (YUNGINGER, 1991).

Besin allerjisi onemli bir halk saglhips sorunudur. Buna kargin besin alllerjisinin goriilme sikhiginm
belirlenmesi zordur. Besin allerjisinin sikhg dogru bilinmemekle birlikte diygiiniildiigiinden az oldugu tahmin
edilmektedir. Cocuklarda goriilme sikhgt % 0.3 ile % 7.5 olarak hesaplanmistr (BUCKLEY ve
METCALFE, 1982). Baz1 aragtirzcilar ise bu oranin ¢ocuklarda % 10 ve yetiskinlerde % 3 gibi 6nemli
olabilecegini ileri sirmiigtir (JOHNSTONE, 1981). Bu gorilme sikhg yetigkinlik donemine kadar
uzayabilir,

BESIN ALLERJILERININ TEMELI

Insanin sindirim sisteminden yasamu siiresince 100-200 ton besin gegtigi tahmin edilmektedir
(JOHANSSON, 1984). Bu sirada viicut igin gerekli 6geler kana geerler. Viicut igin uygun olmayan ya da
kana gecebilir duruma gelmemis dgeler digkr ile atihir. Sindirim sisteminden gegen maddelerden bazilarma
karg1 duyarh olan bireylerde immiinolojik reaksiyonlar olusur (MARKS ve MARKS 1993). Allerji, bagigiklik
sisteminin zararli bir seyi zararsiz olarak algilamasi sonucunda ortaya gikar. Normalde besin antijenleri
viicuda girdikten sonra anatomik engellerle kargilagirlar. Ince barsak mukozasinda makrofaj ve antikorlar,
besin antijenlerinin dogal vapilarim bozar ve ndtral hale getirirler. Bu iglem sonucunda antijenlerin dzellligi
kaybolur (HADDAD, 1982). Sozit edilen dogal engelde bir agik veya yetersizlik durumunda besinlerdeki
antijenik parcalar immiin cevaplarin geliymesine neden olurlar.

Besinlere karg: olugan ters reaksiyonlar viicutta sindirim sistemi, solunum sistemi ve deride klinik
belirtilerle kendini gosterir (MARKS ve MARKS, 1993). Besin alerjisi bir veya daha fazla besine kargt
ortaya ¢ikabilir (TUNCER, 1989).

Besin allerjisi sonucii geligen reaksiyonlar immiinolojik mekanizmaya goére 4 gruba ayrilirlar
(TAYLOR, 1985). Bu reaksiyonlar Tip I, Tip II, Tip HI ve Tip IV olarak tanumlanir.

Tip I reaksiyoniar: Belirtiler cok hizh gikar, Belirtilerin aracihgum allerjene $zel immiinoglobulin
olan IgE yapar. Genelde tepkiler akut agint duyarlilik ve anaflaktik sok seklinde goriilir. Duyarh bireyin
besini almasindan sonra viicudunun cesitli yerlerinde gigme, anaflaktik ok geligebilir,



294 GIDA YIL: 21 SAYI: 4 TEMMUZ-AGUSTOS 1996

Tip Il reaksiyonlar: Bu tiir reaksiyon daha seyrek goriliir. Hastalarda eritrosit plateletleri, 1gM
ve IgG antikorlan olugmugtur. _

Tip II reaksiyonlar: Besin antijenleri ve paralanma firiinleri IgG antikorlar: ile kompleks
yaparlar.

Tip IV reaksiyonlar: Bu reaksiyonlarda nadir goriiliir ve yeterli bilgi yoktur, Muhtemelen besin
intolerans:, ince barsaklarda bozukluklar ve emilim bozuklukiar1 durumunda goriilir (TAYLOR, 1985;
HADDAD, 1982).

Besinlere kars: geligen allerjik reaksiyonlar cesitli sekilde ortaya qikmaktadir. Bu reaksiyonlarin
belirtileri sindirim sistemi, solunum sistemi ve deride goriilir (BUCKLEY ve METCALFE, 1982; MAY,
1984; SAMPSON, 1986; BOCK ve MAY, 1983). Sikhkla goriilen allerjik belirtiler Cizelge1'de verilmigtir.

Cizelge 1. Besin Allerjilerinin Belirtileri BESIN ALLERJISININ BELIRLENMES]

Etkilenen Organlar Belirtiler

Sindirim Sistemi

Sinir Sistemi

Bulanti-kusma

Carpmty, aritmiler

Zayif konsantrasyon

Bag agirisi, bag donmesi

Kontakt dermatit

Besin allerjisi belirlenmesi zor
olan bir sorundur. Gergekte herhangi bir

Genel Sist Y uk halsizlik
enel Sistem U;ll;iullzll i, solukluk besin allerjik reaksiyonlara yolagabilir.
Anaflaktik sok Fakat oldukca az sayida besin IgE kaynakl

allerjik reaksiyonlarda suglamr (BOCK ve
MAY, 1983). Tiiketilen besinlerin allerjik
bir yanita yol agip agmayacagum bir ¢ok

Karn agris

tshal gt etken belirler. Bu etkenler iginde hastamn
Apiz ve bogaz odemi yag, alman besinin miktar, barsak
mukozasiun biitiinliigi, besinin ¢ig ya da
Solunum Sistemi Hizl: nefes alma pismis ’olmam (¢ig besinler daha
Oksiirme allerjendir), sindirimi degigtiren ilaglar ile
Astim bazi besinlerin ortamda bulunup
Rinit (nezle) bulunmamas: yer alr (MARKS ve

Pnémoni MARKS, 1993).
Suglanan  besinlerin  allerjik
Dolagm Sistemni Kalp agrist etkiferinin arastirilmasinda hem in vivo

hem de in vitro testler kuHamhr. Prick
(cildi igne ile delerck) veya scratch (cildi
gizerek) metotlann ile deri testleri
uygulanabilir. Bir yuvarlak ve kizarmig deri
reaksiyonu IgE kaynakh acil duyarhlik

Bulanik gbrme -
Bayilma yanit1 olmasina karsin pozitif test her
zaman i¢n givenilir degildir. Bu yiizden
Deri Urtiker deri testi en ivi -gekilde besin allerjisini
Atopik dermatit ekarte etmek i¢in kullamlr (MARKS ve
Atopik ekzama MARKS, 1993).

Siuphelenilen besin allerjilerinin
arastirilmasinda kullamlan diger testler,
radioallergosorbent test (RAST) ve enzime

bagh immunosorbent assay gibi in vitro testlerdir. Bu testler hastamn serumunda antijene spesifik IgE’lerin
varligim belirleyebilir. Maliyetleri ve kullamlabilecek simrh sayida antijen olmasi kullammim kisitlayan
nedenlerdir. Bu in vitro testlerin duyarlihfs deri testi ile aymidir (MARKS ve MARKS, 1993; BROSTOFF
ve GAMLIN, 1992, TAYLOR, 1985).



M.TAYFUR-L.ONLUOGLU 295

ALLERJENLER ve ALLERJIK BESINLER

Besin proteinlerinin bazt fiziko kimyasal ozellikleri allerjik etki gostermelerini saglar. Allerjik
reaksiyonlara neden olan bu besin antijenlerinin molekiil agirhgn 10.000-40.000 dalton arasinda
glikoproteinlerdir (METCALFE, 1985). Genelde besinlerdeki toplam protein miktarinm ok kiigiik bir kismi
allerjendir. Ancak allerjenlerin kimyasal dzellikleri ve izolasyonu dnmemli bir sorundur. Sorunlarin en
dnemlisi de allerjenin etkisinin izlenmesidir (SPIES, 1974). Allerjen ozellige sahip proteinler yiyecek
hazirlamada s, enzim ve diger denatiirasyon etkenlerine kargt dayamklidr (METCALFE, 1985;
BLEUMINK, 1983; METCALFE, 1984).

Siklikla cocuk ve yetigkinlerde allerjik reaksiyonlara yolagan besinlere 6rnek olarak ver fistiklar,
findik, yumurta, inek siitii, soya fasulyesi, balik ve diger kabuklu deniz iiriinleri, muz, tavuk, bugday,
cikolata, limon verilebilir (BUCKLEY ve METCALFE, 1982; SAMPSON ve ark, 1987; LESSOF, 1983).

Besinlerin toplam protein miktarnin sadece ¢ok kiigiik kismi allerjendir. Inek siitii proteinini kazein
(% 80) ve whey proteinleri (% 20) olugturur. Siit proteinleri iginde en allerjenik etki gdstereni bir whey
protein olan B-laktoglobulindir. B-laktoglobulinin molekiil agrhg: 36.000 olup bir glikoproteindir. Is1 ve
proteaza kargt nispeten direnglidir (METCALFE,1984). Yumurtanmn allerjenik kismi ynmurta beyazxdu
Yumurta beyazindaki baghca allerjenler ovalbumin ve ovamukoidtir. Her iki protein de ¢ig ve pigmis
yumurta da bulunur. Ayrica yumurta beyazmndaki konalbumin ve lizozim de allerjeniktir. Fakat allerjik
etkileri daha az gorilmektedir (LANGELAND ve HARBITZ, 1983).

Bunlardan bagka allerjik reaksiyonlara neden olan allerjenlerden bazilar1 deniz irlinleri, yer fistifn
ve soya fasulyesinden izole edilerek dzellikleri belirlenmigtir (METCALFE 1984 ve 1985; BLEUMINK,
1983; MONERET-VALUTRIN, 1986). Son 25 yilda besinlerden allerjenik blle§1k1erm dzellikleri fizerine
elde edilen dnemli bulgular Cizelge 2'de ozetlenmigtir.

Cizelge 2. Bazi Besinlerdeki Allerjenik Bilegiklerin Ozellikleri

Besin Allerjen Molekiil Agrlip Bilegimi Ozellikleri
Morina balifs Antijen MI 12328 113 amino asit Kalsiyum baglar.
1 glikoz Nispeten asit ve
proteaza direngli
Karides Antijen II 38000 % 90 protein Istya dayamikli
% 4 karbonhidrat
Yer fishjn Yerfistigs I - % 91 pfotein Nispeten asit, 15t
% 9 karbonhidrat ve proteaza
direngti.
Soya fasulyesi Soyafasulyesi 20500 1ki disiilfit képriisii "
tripsin inhibitorii ile bagh polipeptit
Zinciri
Domates Fraksiyon G 20000-30000 % 8 nitrojen "
% 21 heksoz
Yumurta beyazi Gvomukoid 27000-31500 186 amino asit "
Lizozim 14500 120 amino asit "
Siit B, taktoglobulin 36000 - -
(Pastbrize edilmig)
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SONUC

Besin allerjisi kamitlandiktan sonra tek kontrol yontemi vardir, Bu yéntemde eliminasyon diyetidir.
Hastanin duyarh oldugu besinler 7-21 giin igin siki gekilde kontrol edilir. Cok gerekli olmayan besinlerden
kolaylikla sakinilabilir, Ozellikle siit gocuklugu doneminde besin allerjenlerinin koruyucu onlem olarak
elimine edilmesi allerji riskini azaltir veya belirtilerin daha geg baglamasini saplar. Agir1 duyarh bireylerde
tim Onlemlere karsin duyarhlik onlenemez. Anne siitil ile beslenmenin bir yila kadar uzamasimn besin
allerjisini Onleyecegi diglinfilmektedir. Besin antijenlerinden sakinirken farkedilmeden alinan besinleri
onlemek igin ticari paket haldeki besinlerin i¢erigini gdsteren etiketler dikkatle incelenmelidir. Besin allerjisi
ile sadece agiz yoluyla besinlerin alinmas: sonucu kars: karsiya kalinmaz, Solunum ve deri yoluyla da
allerjen maddeler alinabilir. Duyarh bireyler besin iiretiminde ¢ahgmalart durtmunda risk altinda
kalabilirler. Besin allerjenlerinin tolerans diizeyleri hakkinda daha fazla bilgiye gerek vardur.
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