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Abstract

Özet
Alerjikhastalıklarınsıklığısonyıllardatümdünyadaözelliklebatılılaşmışgelişmiş
ülkelerdeartmaktadır.Gıdaalerjisigenellikleçocuklukçağındaalerjininilkortaya
çıkışşeklidir.Üçyaşınaltındasıklığı%6-%8,genelpediatrikpopülasyonda ise
%2-%3arasındadır.Astımise,çocuklukçağınınensıkrastlanankronikakciğer
hastalığıdır. Epidemiyolojik kanıtlar, gıda alerjisi ve astımın sıklıkla birlikte
olabileceğini düşündürmekte, son çalışmalar ise bu iki hastalığın birlikteliğinin
artmış morbiditelere neden olduğunu göstermektedir. Gıda alerjisi ve astımı
olan çocuk hastalarda gıdalara bağlı ağır sistemik alerjik reaksiyonlara ve ağır
astımadaha sık rastlanmaktadır.Gıda alerjisi ve astımvarlığında artmış riskler
konusundabilinçliolmaveherikihastalığınuyguntedavisiileprognozdahaiyi
olabilmektedir.(GüncelPediatri2014;1:26-30)

Allergic diseases have increased all over the world especially in westernized
developed countries in the recent years. Food allergy is often the first
manifestation of allergy in childhood. It occurs in 6% to 8% of the pediatric
populationyoungerthan3yearsand2%to3%ofthegeneralpediatricpopulation.
Asthmaisconsideredthemostfrequentchronicpulmonarydiseaseinchildhood.
Epidemiologicalevidencesuggeststhatfoodallergyandasthmacoexistinmany
children, and recent studies demonstrate that having these conditions increases
the risk formorbidity.Childrenwith foodallergiesandasthmaaremore likely
tohaveseveresystemicallergicreactionstofoodandmorelikelytohavesevere
asthma.Increasedawarenessoftherisksofhavingbothfoodallergyandasthma
andoptimalmanagementofbothdiseasescanleadtoimprovedprognosis.(The
JournalofCurrentPediatrics2014;1:26-30)

Giriş

Gıdareaksiyonları,gıdanınalımındansonraoluşanistenmeyenyan
etkilerdir. Gıdaların kendilerinin ya da içerdiği katkı maddelerinin,
immünolojik ya da immünolojik olmayan mekanizmalarla
oluşturabileceği her türlü anormal tabloyu gıda reaksiyonları başlığı
altında toplamak mümkündür (1,2). Gıda alerjisi ise gıdalara karşı
immünolojik mekanizmalarla gelişen istenmeyen etkilerin ortaya
çıkmasıdır. Bu tip alerjiler, çeşitli faktörlere bağlı olarak gıda
alerjenlerine oral toleransın oluşamaması veya kaybolması sonucu
gelişmektedir(3).Gıdaalerjileri,immunglobulinE(IgE)aracılıolan,
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IgEaracılıolmayanvemiksttipolmaküzereüçgrupta
incelenebilir.

Çocuklarda en sık rastlanan gıda alerjenleri inek
sütü, yumurta, fıstık, buğday, soya, ağaç fındıkları,
balıkvekabukludenizürünleridir.Ülkemizdenyapılan
birçalışmadaiseyumurta(%57,8),ineksütü(%55,9),
fındık(%21,9),fıstık(%11,7),ceviz(%7,6),mercimek
(%7,0),buğday(%5,7)veet(%5,7)çocuklukçağında
en sık rastlanan gıda alerjenleri olarak bildirilmiştir
(4). Önceleri 5 yaşa kadar süt, yumurta, buğday
ve soya alerjisi olan çocukların yaklaşık %85
civarındadüzeldiği kabul edilirken, son çalışmalarda
bu vakaların daha dirençli seyrettiğine, tolerans
gelişiminin zannedildiğinden daha az olduğuna dair
bilgiler mevcuttur (5). Erişkinlerde en sık rastlanan
gıdaalerjileri isekabukludenizürünleri,balık, fıstık
ve ağaç fındıklarına karşı gelişmekte, bu tip alerjiler
geneldeyaşamboyukalıcıolmaktadır(6).

Gıda Alerjilerinin Sıklığı

Gıda alerjilerinin tanısında altın standart olarak
kabul edilen çift kör plasebo kontrollü besin
provakasyon testlerinin hastalarda uygulanması
kolayolmadığındanbu tipalerjileringerçek sıklığını
tahminetmekgüçtür.Ancakbazıaraştırmacılar,gıda
alerjilerinin birçok ülkede sıklığının son 10-15 yıl
içinde dramatik artış gösterdiği, gıda alerjilerinin
solunumyolualerjilerininyarattığıkabuledilenalerji
epidemisinden sonra bu hastalıklardaki artış plato
yapmışken,ikincibüyükepidemiyenedenolanalerjik
hastalık olduğu konusunda görüş bildirmektedirler
(7).Elli bir çalışmanın sonuçlarının değerlendirildiği
büyükbirmetaanalizçalışmasındaineksütü,yumurta,
yer fıstığı,balıkvekabukludenizürünleri ileoluşan
alerjisıklığının%3ile%35arasındadeğiştiği,tanının
besinprovokasyontestleriilekonduğualtıçalışmanın
sonuçlarında ise bu sıklığın %1 ile %10,8 arasında
olduğu bildirilmiştir (8). Ülkemizde Karadeniz
bölgesinden yapılan 3500 tane 6-9 yaş arası çocuğu
kapsayan bir çalışmada da, 6-9 yaş arası ailelerin
tanımladığıIgEaracılıgıdaalerjisisıklığı%5,7,çiftkör
plasebokontrollübesinprovokasyonlarıiletanımlanan
prevalansise%0,8olarakbulunmuştur(9).

Gıda Alerjisi ve Bronşial Astım 

Çeşitli epidemiyolojik çalışmalar gıda alerjisi
olan çocuklarda astım, astımlı çocuklarda ise gıda

alerjilerinindahasıkolarakgörüldüğünügöstermiştir.
Gıda alerjileri genelde erken çocukluk döneminde
başlamakta, takiben bronşial astım gelişebilmekte
vegıdaalerjisivarlığıküçükçocuklardapersistanve
tedaviaçısındanproblemliolabilecekastımaçısından
önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir.
Bunun yanında astım varlığı da gıda alerjilerinin
seyrini olumsuz etkilemekte, astımlı hastalarda gıda
alerjileridahapersistanseyirliolabilmektevegıdaya
bağlı gelişen sistemik seyirli ağır alerjik reaksiyon
sıklığıartmaktadır(10).

 Amerika’da yapılan Ulusal Sağlık ve Beslenme
Değerlendirilmesi adlı araştırmada (National Health
and Nutrition Examination Survey-(NHANES)
2005-2006) 8203 çocuk ve erişkin hastanın verileri
incelenmiş, yer fıstığı, inek sütü, yumurta akı ve
karides spesifik IgE düzeyleri değerlendirilmiştir.
GıdaspesifikIgEdüzeylerinegörehastalarmuhtemel
gıda alerjisi, olası gıda alerjisi ve gıda alerjisi
olması beklenmeyen grup olmak üzere üç gruba
ayrılmışlardır.Buçalışmadaklinikgıdaalerjisisıklığı
%2,5olarakbulunmuştur(Fıstık%1,3,ineksütü%0,4,
yumurta%0,2,karides%1).Siyakırkta,erkeklerdeve
çocuklarda gıda alerjisi daha sık olarak saptanmıştır.
Gıdaalerjisivakalarındadoktortanılıastımvarlığıda
önemli ölçüdeyüksekbulunmuş, özelliklemuhtemel
gıdaalerjisivakalarındaastım tanısıve astımnedeni
ile yapılan acil servis başvuruları anlamlı derecede
artmışolarak tespit edilmiştir (11).Wangveark.’nın
(12) yaptığı bir çalışmada ise, 504 astımlı hastanın
serumunda altı sık rastlanan gıda alerjeni (yumurta,
inek sütü, soya, fıstık, buğdayve balık) spesifik IgE
düzeyleri değerlendirilmiş, %45 hastada en az bir
gıdaya duyarlılık saptanırken, >%95 pozitif prediktif
değeri olan gıda spesifik IgE pozitifliği %4 olarak
tespit edilmiştir. Bu çalışmada, gıda alerjisi olan
çocukların astım nedeni ile hastaneye yatışları ve
steroid ihtiyaçları istatistiksel olarak anlamlı yüksek
bulunmuş,ayrıcagıdalaraduyarlılığıolanhastalarda,
aeroalerjenlereduyarlılıkdaanlamlıolarakfazlaolarak
görüldüğügösterilmiş.Yazarlarbuverilerışığındagıda
alerjisivarlığınınastımınağırlığınıetkileyecekönemli
birbelirleyiciolabileceğinivurgulamışlardır.Simpson
ve ark. (13) tarafından yapılan bir çalışmada ise,
yaşları3ay-14yaşarasındadeğişen201astımlıçocuk
incelenmiş, bunlardan 88’inin (%44) eşlik eden gıda
alerjisiolduğusaptanmıştır.Gıdaalerjisiolduğukabul
edilençocuklarınhepsiningıdaspesifikIgEdeğerleri
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%95pozitifprediktifdeğerinüzerinde tespitedilmiş,
gıdaalerjisiolanveolmayanastımlıçocukhastaların
hastaneye yatış ve steroid kullanma ihtiyaçları
karşılaştırılmış,fıstıkveineksütüalerjisiastımabağlı
hastane yatışlarında artış ile ilişkili bulunmuş, inek
süt alerjisinin ilave olarak steroid ihtiyacında artış
ile de ilişkisi olduğugösterilmiştir. Sonuçolarak, bu
çalışmanınsonuçlarıdaineksütüvefıstıkalerjilerinin
astıma bağlımorbiditelerde artış açısından erken bir
risk faktörü olabileceğini göstermiştir. Ağır astım
atakları ile gıda alerjilerinin ilişkisini araştırmayı
amaçlayan başka bir çalışmada, astım alevlenmesi
nedeni ile pediatrik yoğun bakım ünitesine yatmış
olan 72, hastanede yatarak tedavi almış olan 108 ve
ayaktan izlenen 108 hastanın verileri incelenmiş,
hastaların %13’ünün (38/288) gıda alerjisi olduğu
tespitedilmiştir.Buçalışmada,yoğunbakımünitesinde
tedavi alan hastaların, normal odada tedavi edilenler
ve ayaktan tedavi alanlara göre önemli oranda fazla
gıda alerjisi tanısı olduğu sonucuna varılmıştır (14).
Beş yüz altmış yedi çocuğun verilerinin incelendiği
başkabirçalışmada,çocuklaraltıyaşaltıveüstüdiye
gruplaraayrılmış,gerekküçükyaşgrubundagerekse
büyük yaş grubunda semptomatik gıda alerjisi astım
varlığı ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada gıda
alerjisiolançocuklardaolmayanlaragöreastımındaha
sık görüldüğü ve daha erken yaşlarda ortaya çıktığı,
özellikle çoklu gıda alerjilerinde ve ağır vakalarda
astımındahasıklıklaeşlikettiği sonucunavarılmıştır
(15).

Erişkin yaştaki astıma yatkınlık sağlayan risk
faktörleri hep merak konusu olmuş, bu konuda
çalışmalaryapılmıştır.Çocuklukçağındagıdaalerjisi
varlığının erişkin astımı açısındandaönemli bir risk
faktörü olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.
100 atopi açısından riskli yenidoğanın uzun süreli
izleminin yapıldığı prospektif kontrollü kohort bir
çalışmada çocuklar beş yıl boyunca izlenmiş, yıllık
olarakkontrolleri, total IgEölçümlerivederi testleri
yapılmış, solunumla ilgili her şikayet kayıt altına
alınmış, 11 ve 22 yaşlarında solunum fonksiyon
ölçümleri tekrarlanmıştır. Bu çalışmada hayatın ilk
bir yılında yumurta ve/veya inek sütüne duyarlılık
saptanması erişkin yaşta astım gelişimi açısından
bağımsızbirriskfaktörüolarakbulunmuştur(16).

Değişikçalışmalarastımvarlığınıngıdaalerjisinin
prognozunu olumsuz yönde etkileyen bir faktör
olduğunu göstermektedir.Astım varlığı gıdaya bağlı

fatal anafilaksi gelişimi açısından önemli bir risk
faktörüolarakkabuledilmektedir(17,18).İngiltere’de
anafilaksi sıklığını araştıran bir çalışmanın sonuçları
astımlı hastalarda astımlı olmayanlara göre yüksek
oranda anafilaksi ortaya çıktığını göstermiştir (19).
Kaliforniya’danyapılanbaşkabirçalışmadada,önceki
çalışmadakine benzer sonuçlar elde edilmiş, astımlı
hastalardaastımolmayanlaragöreanafilaksisıklığıbeş
katfazlaraporedilmiştir(20).Buçalışmanınsonuçları
ayrıcaağırastımlıhastalarda,ağırolmayanlarakıyasla
anafilaksi riskinin daha fazla olduğunu göstermiştir.
Buck ve ark. da (21) 32 fatal seyirli gıdaya bağlı
anafilaksi vakasının verilerini incelemişler, fıstık
ve fındık alerjisi olan 21 hastanın 20’sinde (%95),
alerjik olduğu gıda net olarak belirlenemeyen 10
hastanın 4’ünde (%40) astım tanısının olduğunu
rapor etmişlerdir. Son yıllarda yapılan bir çalışmada
ise, fıstığa karşı yapılan oral immunoterapide advers
reaksiyonlaraçısındantamkontrollüolmayanastımın
önemlibirriskfaktörüolduğubelirtilmiştir(22).

Astımın gıda alerjilerinin persistan seyretmesine
nedenolanbirriskfaktörüolabileceğiileilgiliverilerde
mevcuttur.Örneğinpersistanseyredenineksütüalerjisi
vakalarında astımın önemli oranda fazla olduğuna dair
yayınlaryapılmıştır.Genişkapsamlıbirkohortçalışmada,
IgE aracılı inek sütü alerjisi olan 807 vakanın verileri
incelenmiş,ineksütüneduyarlılığınkaybolmaoranıdört
yaşta%19,sekizyaşta%42,12yaşta%64ve16yaşta
%79olarakraporedilmiştir.Buçalışmada,spesifikIgE
yüksekliğinin inek sütüne karşı tolerans gelişiminde
prediktör olduğu, spesifik IgE değerleri daha yüksek
olan grubun daha persistan seyrettiği, astım ve alerjik
rinitvarlığınınprognozuolumsuzetkileyenprediktörler
olduğuvurgulanmıştır.Buçalışmanınsonuçlarıileinek
sütü alerjisinin daha önce bilinenden daha persistan
seyirliolabileceğinedevurguyapılmıştır(18).

Astım ve Gıda Alerjisi Birlikteliğinde Tedavi

Astım ve gıda alerjisi tanısı olan hastaların
prognozunun daha kötü olduğu bilindiğinden,
morbiditehattamortaliteninönlenmesiiçinzamanında
vedoğrutedavibüyükönemarzetmektedir.Öncelikle
gıda alerjisi ve astımın tansının doğru olarak
konulması şarttır. Bu hasta grubunda egzersizle
indüklenen anafilaksi, gastroözefagial reflü ve vokal
korddisfonksiyonugibiolasıalternatiftanılarınekarte
edilmişolmasıgereklidir(23,24).
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Gıda alerjisi ve astım birlikteliği gerekli tetkikler
ilededoğrulandığında,hastalarınveailelerinineğitimi
tedavinin ilk basamağını oluşturmalıdır. Hastalar ve
aileler gıda alerjenlerinden uzak durma, etiket okuma
vegizli alerjenlerineliminasyonuvealerjik reaksiyon
gelişmesidurumundayapılacakacil tedavikonusunda
çok iyi bir eğitim almalıdırlar (25). Kontrol altında
olmayanastım,anafilaksiaçısındançokönemlibirrisk
faktörüolduğundan,astımınuygunkontrolediciilaçlar
ile tedavi edilmesi de hayati önem arz eder. Hastalar
semptomlarınastımaveyagıdaalerjisinebağlıolduğunu
konusunda tereddüt yaşayabilir, eğer gıda ile ilişkili
anafilaksişüphesimevcutsakısaetkilibeta-2agonistler
kesinlikletedaviiçinyeterliolmayacaktır,budurumda
adrenalinyapılmasıönerilmeli,buhastalarayanlarında
taşımalarımutlakgerekliolanikiadetadrenalinhazırkit
reçeteedilmelivekullanımıkonusundadaeğitilmelidir
(10). Unutulmamalıdır ki, astım ve gıda alerjisi
birlikteliğiadrenalinhazırkitreçeteedilmesiiçinkesin
bir endikasyon olarak kabul edilmektedir, bu hasta
grubunda kesinlikle anafilaksi gelişimi beklenmeden
adrenalin reçete edilmelidir (26). Fıstık alerjisi ve
astımıolanhastagrubununtedavisindeantiIgEtedavisi
denenmişvebaşarılısonuçlarbildirilmiştir(27).

Sonuç

Astımvegıdaalerjileribirlikteliğine sık rastlanır.
Gıda alerjisi olan hastalar ağır astım açısından risk
altındadırlar. Astım ve gıda alerjisi olan hastalar
ise, özellikle astımları kontrol altında değilse, ciddi
alerjik reaksiyonlar hatta anafilaksi açısından risk
altındadırlar.Akuthayatıtehditedenastımatağıgeçiren
atopik çocuklarda, tetikleyici faktör bulunamıyorsa
gıdaların tetikleyici olabileceği akılda tutulmalıdır.
Gıdaalerjisiveastımbirlikteliğiolanhastalar,mutlaka
çok yakından izlenmeli, artmış riskler açısından
ailelerbilgilendirilmelive eğitilmeli, astımları tedavi
edilmeli-kontrolaltınaalınmalıveadrenalinhazırkit
reçeteedilmelidir.
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