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Besinlere bagli istenmeyen reaksiyonlar tarihte
en eski tanimlanan hastaliklar arasindadir. Tim
allerjik hastaliklarin artmakta oldugu gilinlimiizde
yas biyldikce azalan tek allerjik durumdur.
Immiinopatogenezi gok farkli mekanizmalarla ola-
bilir. Bu nedenle "advers reaksiyon" terimi tiim is-
tenmeyen reaksiyonlara verilen global bir terimdir.
Yillarca isimlendirmede yasanan karisikliklar ad-
vers reaksiyonlarin Tablol'deki gibi siniflandiril-
mastyla biraz azaltilmigtir. Bu yazida ozellikle
besin allerjilerinden ve ¢ocuklardaki yaklagimdan
bahsedilecektir.

Prevelans

Besin allerjisi nedeniyle pek ¢ok hasta hekime
bagvurur veya allerjistler besin ile iliski sordugun-
da ortaya cikarilabilir. Bazi epidemik c¢aligmalar
besinlerle iliskili yaygin allerjik belirtileri sorgula-
yarak yayginligi ortaya ¢ikarmistir. Klasik bulgu-
larin disinda nezle, burun tikanmasi, yorgunluk,
migren, hiperreaktivite, artralji gibi besin alim ile
direk iliskisi zor konulan semptomlarda tanimlan-
mistir. Amerika'da populasyonun 1/3'linde yapilan
bir galigmada besin allerjisi %14 bulunmus ve
onemli bir saglik problemi olarak bildirilmistir (1).

En yaygin allerjiye yol acan besinler ¢ikolata,
siit, yumurta, domates, portakal, misir, bugday unu,
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yerfistigidir. Cikolata siitten 3 kat daha ¢ok allerjik
reaksiyonlara neden olur (2).

Cocuklarda inek siitii allerjisi %0,3-7,5 arasin-
da degisen sikliklarda bildirilmektedir. Aradaki
fark allerji teshisinde kullanilan ydnteme gore
degismektedir. U¢ yasa kadar prospektif, acik-kon-
trollii besin yiiklemesi yapilan ¢aligmalarda %]1.5-
2.8 arasinda bildirmektedir. Deri ve gastrointesti-
nal sistem (GIS) bulgular1 Avrupa'lilarda baskindir
(3). Tirkiye'de inek siitii allerjisi siklig1 %1.5'tur.
Deri ve solunum sistemi bulgularina daha sik rast-
lanmaktadir (4).

Ingiltere'de ¢ocuk ve yetiskinlerde yapilan ran-
domize bir ¢calismada tiim besinlere ait istenmeyen
reaksiyonlar %20 iken cift kor plasebo kontrollii
yiikleme testi ile (DBPC) oran %2'ye diismiistiir.
Bu calismada en yaygm semptom artralji, GIS
yakinmalari, basagrisi gibi subjektif semptomlar
olup klasik IgE aracilikli reaksiyona nadiren rast-
lanmistir. Bu reaksiyonlarin da 1'1 astim, 2'si {irti-
ker iken, ¢ocuklar yilikleme testlerine daha yiiksek
oranda pozitif yanit vermislerdir (5).

Bu sonuglar daha onceden de one striildigl
gibi besin allerjilerine cocuklarda erigkinlerden
(IgE aracilikli) daha sik rastlandigini géstermekte-
dir.

Patofizyoloji

Besin hipersensitivitesi pekcok baska hastalik-
ta da goriilebilecek semptomlar gosterebilir
(Celiac, Heiner sendromu, laktoz intoleransi vs.).
Fakat barsagin homojen selliiler populasyonunda
farkli immunolojik yollarla olusur. Besin hipersen-
sivitesi (klinik bulgular ve laboratuar olarak) IgE
ve non-IgE aracilikli diye ikiye ayrilir. Fakat aslin-
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Tablo 1. Besinlere bagli olusan istenmeyen reaksiyonlarin siniflandirilmasi.

/ IgE aracilikli

Besin hipersensitivitesi  (immiin) \
non-IgE aracilikli

. S
Advers reaksiyon \
Besin intoleransi

(non-immun)

—> Farmakolojik
—> Enzimatik
——> Idiosenkrazik (tanimlanmamis)

L 3 Psikojenik

da bu 2 tip immiinolojik reaksiyonun ¢ok agik
ayrimi zordur. Baz1 hastalarda iki yolun da birden
etki ettigi goriilmiistiir (eozinofilik gastroenterit ve
anaflaktik reaksiyonlar).

Besin antijenlerine bariyer olarak
barsak ve oral tolerans
Besinlerin dolayisiyla zararli antijenlerin ilk
duragi barsak mukozasidir. Barsak mukozasinda;

1- Gastrik ve enzimatik parcalanma antijenlere
kars1 ilk savunma yoludur.

2- Musin tabakas1 antijen emilimini engeller.
3- Hiicresel bariyer vardir.

4- Salgisal IgA en 6nemli immiinolojik bari-
yerdir.

5- Gut- associated immun sistem (GALT)'a ait
submukozal hiicreler absorbe olan antijenleri te-
mizlerler.

Bebeklerde proteolitik aktivitenin ve fiziksel
bariyerin azalmasi besin antijenleriyle duyarlilas-
maya yol acar. Mukozal plazma hiicrelerinin %80-
901 IgA yapisinda olan biiylk miktarda antijen-

GIS
Asitler \ enzimler
v v v
misin_hiicreler s-IgA
|

ooooooOooOooooooo|d

mukoza

Sekil 1. GIS'e antigen penetrasyonundaki bariyerler
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spesifik antikor sentezler. Bu antikorlar dimerik S-
IgA olarak mukozaya taginirlar ve dnemli koruyucu
rolii Gstlenirler. S-IgA'ya baglanan yabanci protein-
ler barsaktan atilirlar. S-IgA'lar daha cok lii-
mendedirler. Fakat epitelial hiicrelerin bazal kisim-
larinda da baglanabilirler.

Gegici IgA eksikligi olan bebek ve cocuklarda
lamina propriada plazma hiicrelerinin IgA yapimi
azaldigindan besin allerjisi bu gurupta daha yiiksek
oranda goriliir.

Yenidoganda (YD) barsak bariyerinin yetersiz-
ligi ve yasla giderek maturite kazanmasindan "oral
tolerans" olarak bahsedilir. Mekanizmasi tam
olarak anlasilamamistir. Onceden reaksiyon verdigi
izlenen besine daha sonra reaksiyon verilmemesi
seklinde kabaca tanimlanir. Timusa bagimli lenfo-
sitler tarafindan induklenen, potansiel immun
yanitin rol oynadigi sanilmaktadir.

Otoantijenler gibi besin antijenleri de tolere
edilebilen antijenlerdir. Doza bagimlidir. Diisiik doz-
lar hipersensitif reaksiyonlari, yliksek dozlar tole-
rans1 indiikler. Klinik uygulamada YD ve bebek-
lerde anne siitiiniin yarar1 ve yabanci proteinli
besinler ge¢ ve az miktarda Onerilmektedir.
Annenin laktasyonu baglayana kadar mama verilen
bebeklerle yalniz anne siitii verilen bebeklerin 18
aya kadar izlendigi calismanin sonuglari tersinedir.
Bu calisma karisik beslenenlerde daha az atopik
semptom bildiren tek calismadir. Ancak genetik
yatkinliklar gdz oniine alinmadan yapilmistir (2).

Bu yazida daha ¢ok tanisal yaklasim iizerinde
durulacak, besin allerjilerinde immiinolojik organi-
zasyondan bahsedilmeyecektir.

Klinik Bulgular

Besin allerjilerinin klinik bulgular1 hedef ajana
gore farkli ve c¢ok cesitlidir. Bu gesitlilik yalnig
tanilara yol agabilir. Respiratuvar sistem bulgulari
yaygindir. Nazal ve laringeal semptomlar bu gurup-
ta izole wheezingden daha siktir. Laringeal semp-
tomlar, disfoni, stridordan, akut larinks 6demine
kadar degisen ciddiyetle olabilir. Agresif tedavi ile
ozellikle acilen subkutan epinefrin yapilmasi one-
rilir. ikiyiiz hastalik DBPC'lii bir seride respiratuvar
semptomlar %60 bulunmustur. Bunlarin %43'i na-
zopharingeal-larengeal, %24'i alt solunum yoluna
aittir (6).

T Klin J Allergy-Asthma 1999, 1

Derya Ufuk ALTINTAS

Wheezing ve astma semptomu, cesitli calis-
malarda %17-24 arasindadir. Onceki calismalarda
bu oran %2-8 olarak bildirirken, son ¢aligmalar so-
lunum fonksiyon testleri ile yapilmistir ve asikar
semptom disinda bronsial hiperreaktivitenin arttig1
olgular da saytya eklenmistir (2).

Heiner sendromu 1960'larda tanimlanan ok-
stirtik, wheezing, akciger grafisinde tekrarlayan in-
filtrasyonlar ve hemosiderozis, persistan rinit, GIS
semptomlar ve anemiyle bulgu veren inek siitii du-
yarliligidir.

Deri bulgular

Akut irtiker/anjioddem ki bunlar sistemik
anaflaksinin en erken bulgusu olabilir, besin allerji-
lerinin en yaygin bulgularindandir. Genellikle besin
alimm izleyen dakikalar icinde belirir. Urtikerli
cocuklarda besinlerle prik test pozitifligi %31
olarak bildirilmistir. Besinler atopik dermatitli
cocuklarda semptomlarini baglatabilir. Atopik der-
matitli ¢ocuklarin %20-40'inda besin allerjileri
primer sorumlu tutulmaktadir (7).

GIS

Ishal ve kusma besin alimini takiben en erken
ortaya ¢ikan GIS bulgulardir ve siklikla anaflaktik
reaksiyonun bir parcasidir. infantlarda ishal-kusma
tek basma ge¢ semptom olarak da sik¢a goriiliir.
Yine bu yas gurubunda besin ile indiiklenen kolit
ve entrekolit siktir ve en sik siit ve soya ile
bildirilmistir. Bu vakalar mukozal enzim eksikligi
ile sik¢a karigir. Besin yiiklemesini izleyen 2-4
saatte ishal kusma ve 6-8 saat sonra gaita ile kanda
l6kositoz goriiliir (2).

Genellikle 1-2 yilda tolerans gelisir. Nadiren
10 yasina kadar siirebilir. Inek siitii ve soyadan
kisith diyet ile diizelir. Genellikle annenin de inek
stitli ve tirlinlerini kesmesi gerekir.

Oral allerji sendromu taze sebze, meyve, fistik
alimimi takiben oro-farinkste kasinti-odem ile
tanimlanan bir durumdur. Tan1 6ykii ve allejen spe-
sifik IgE (RAST) yada deri testleri ile konur.

Non-IgE aracilikli allerjik eozinofilik gas-
troenterit, inflamatuar barsak hastaligr ve Celiac
hastaligidan bu yazida s6z edilmeyecektir.
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Tablo 2. Besinlere bagli istenmeyen reaksiyonlarda tanisal testlerin degeri

Test Akut reaksiyonlar Enterocolitis Eo.gastrit Celiac Heiner S.
Besin ile yiikleme testi +++ +++ +++ ++ ?

Deri testi +++ +

Spesifik IgE (CAP-RAST) ++ + -
Precipinler - - - - + 4+
Endoskopi - + +++ +++ ++

+ + + : Standart prosediir
+ + : Tanimlayici degeri var.
+ : Digiik degerli
- : Calisilmaz veya iligkisiz

Sistemik Anaflaksi

Genellikle hafif - orta ve kendi kendini sinir-
layan yada kolay kontrol edilebilen anaflaksi
gortliir. Fatal anaflaksi tanimlanan ¢aligmalarda da
cocukluk ¢aginda, 6nceden astmatik belirtileri olan
13 vaka bildirilmistir. En suglu besinler, fistik,
findik, balik ve diger deniz iirtinleridir. Fatal
vakalarda genellikle tedavi gecikmesi mevcuttur.

Diger bulgular

Literatiirde tek c¢alismalarla  bildirilen
mekanizmasi tam agiklanamayan bazi nadir bulgu-
lar artrit, migren, dikkat eksikligi sendromu, kronik
yorgunluk, tikler, nébetler, kronik {ist solunum yolu
enfeksiyonu ve eniirezis sayilabilir (8,9).

Besin Allerjilerine Tanisal Yaklasim

Cocuklarda iyi ve dikkatli alinmig anamnez ve
ylikleme testleri en faydali ve ucuz testlerdir.
DBPC yiikleme testleri altin standart olarak kabul
edilmekteyse de kiigiik ¢ocuklarda agik-kontrollii
testler yeterlidir.

Oykii alirken
1) Semptomlarin tipi
2) Besin alimi ile semptom arasindaki siire
3) Semptomlarin siklig1 ve siddeti
4) Son reaksiyonun zamant
5) Besin miktar1
6) Diger arttiric1 faktorler (egzersiz vs.)

iyl sorgulanmalidir. Tanisal testlerin yeri Tablo
2’deki gibidir.
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Deri testi

Skin prik test (SPT) kolay, ucuz ve 15 dakika
gibi ¢ok kisa bir siirede sonug verir. Gliserinli besin
ekstratlar1 daha uygundur. En yaygin alt1 ekstratin
yiikleme testleri ile karsilastirilarak yapilan bir
calismada genel olarak sensitivite; %73 (yumurta)
ile %100 (fistik, soya, balik) arasinda bulunmustur.
Spesivite biitiin ekstratlarda diisiiktiir. Bu testlerin
pozitif prediktif degeri zayif ancak negatif prediktif
degeri ytiksektir (11,12).

SPT, IgE aracilikli reaksiyonlarda kullanislidir.
Non-IgE'lerde ise hi¢ degeri yoktur. Bazen ¢ok
kiigiik infantlarda yalanci-negatiflik olabilir. Oykii
¢ok kuvvetli ise test yinelenmeli, taze tirtinler kul-
lanilmahdir. Intradermal test Onerilmez. Scratch
testlerin SPT'e distiinligi yoktur.

Spesifik IgE Testleri

Bu invitro testler, hasta serumunda dolasan
besin - spesifik IgE antikorlarin1 isotop veya enzim
linked immunosorbant testler -RAST, CAP-RAST,
ELISA- yoluyla tespit esasina dayanir. Deri testle-
rine gore degerleri biraz diisiiktiir veya yoktur (13).

Deri testi uygulanamayan secilmis vakalarda,
ciddi egzema, dermografizim, antihistaminik alimi
veya Oykiiye ragmen negatif sonug veren deri testi
olan bebeklerde uygulanmalidir.

Lenfosit proliferasyon testi pahali zaman
acisindan pratik degildir.

Bazofil histamin salinim testi(BHST) popula-
ritesi artmakta olan testlerden biridir. DBPCFC
yapilan 57 hastalik bir seride BHST'nin predic-
tivitesi SPT den belirgin diisiik bulunmustur. Rutin
kullanilmaya elverisli degildir (13).

T Klin Allerji-Astim 1999, 1
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Eliminasyon Diyeti ve Yiikleme Testleri

Besin allerjilerinin kesin tanist yiikleme test-
leriyle konur. Yiikleme tesleri;
1- Acik kontrollii yiikleme testleri

2- Tek kor plasebo kontrollii testleri

3- Cift kor plasebo kontrollii testleri seklinde
olabilir.

Cift kor plasebo kontrollii testler "altin stan-
dart"tir, ancak bebeklerde acgik-kontrollii testler
yeterlidir. Anaflaktik reaksiyon veya siddetli
bronkospazm bulgusu Oykiisii var ise ylikleme testi
kontrendikedir (2,10,14).

Yiikleme testlerinden Once siiphelenilen bir
besin varsa 15 giin diyetten elimine edilir. Belirti
kayboluyorsa deri testi, RAST ve/veya direkt
olarak yiikleme uygulanir. Siiphelenilen belli bir
besin yoksa en allerjik besinler (siit, yumurta, yer
fistig1, kakao, ¢ilek, domates, deniz iriinleri vs.)
kesilir.

Bazi ¢ok ciddi allerjik reaksiyonlu hastalarda
hipoallerjenik mamalar (pregomin, peptijunior),
mustr, piring ve elma gibi hipoallerjik besinlere izin
verilen eliminasyon diyeti 15 giin uygulanir. Klinik
bulgular diizeltildikten sonra tek tek allerjenik
besinler hekim gozetiminde 5-7 giin ara ile diyete
eklenir. Kural olarak siit gocugunda kakao, fistik ve
bazi sebze-meyveler denenmez. En temel besin
olan siit-yumurta Oncelikle denenir. Gozlem
odasinda epinefrin, difedhidramin, salbutamol,
solukortef, oksijen ve entiibasyon takimi hazirlanir.
Semptomsuz olarak kabul edilen bebek yada ¢ocuk
sistemik muayeneden gecirildikten sonra 5Scc siit
i¢irilir. Her 15 dakikada bir, bir kat arttirilarak 200-
250cc'ye ¢ikilir. Bebek ise istemedigi anda birakilir.
Belirti olustugu an islem sona erdirilir ve sempto-
matik tedavi uygulanir. Test sona erdikten sonra en
az 8 saat gozlenir. Eve gonderilirken aileye 72 saat
boyunca belirlenen bulgular anlatilir ve ilaglar ve-
rilir. Kontrole c¢agirilir. Bizim 50 hastalik inek siitii
allerjili bebek serimizde bir tanesi whezing ve 6k-
siiriik olmak tizere 3 bebek 72 saatten gec belirti
vermistir. Araya giren veya st iiste gelen viral en-
feksiyon siiphesi, ates, karin agrisi, irritabilite gibi
subjektif bulgularda test 3-4 hafta sonra tekrarlan-
malidir. Kendi serimizde 7 bebege 2 veya 3 kez
tekrarlanmisti (4). Bilinen suglu bir besin var ise
tanisal yaklasim Sekil 2°deki gibi uygulanir.
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Biiyiik ¢ocuklarda yemek listeleri karisik ve
cesitli, eliminasyon diyetini kabul etme sorun ola-
bilir. Bu vakalara en az 1 aylik diyet giinliigi tutu-
lur. Semptomlu giinlerde ve bir dnceki giin alinan
besinler belirlenir. Iki ve daha gok kez ayni besin
var ise slipheli besinler listesine alinir ve dncelikli
elimine edilir. Eliminasyon diyeti ile belirtiler kay-
bolur ve diyet basladiginda tekrar baglarsa daha
sonraki asamalar agagidaki sekilde verilmistir.

Tedavi

Besin allerjilerinde problem taniy1 koymaktir.
Tan1 konulup suglu besin bulunduktan sonra tek te-
davisi diyetten o besini ¢ikarmaktir. Cocuklarda te-
davideki problemler;

1) Bebeklerde kisitli diyet 6zellikle problem
inek siitii ise biiyiime gerili§ine yol agabilir. Iyi
izlenmeli vitamin, mineral, protein eksikligi gide-
rilmelidir.

2) Yumurta, fistik, siit gibi bazi allerjenler ¢ok
cesitli iirtinlerde bulunabilir (gizli allerjen). Bu ne-
denle ebeveynler, 6gretmenler egitilmelidir.

3) Anne siitii almayan, inek siiti allerjik be-
beklere, hidrolize edilmis mamalar, daha yeni
olarak aminoasit bilesimli mamalar Onerilir.

Belirtiler olustuktan sonra semptomatik tedavi
yapilir. Anaflaksi riski tagiyan hastalara, tanimadik-
lar1 besinlerden uzak durmasi, epinefrin enjektorlii
kalem tasimasi Onerilir. Daha az ciddi reaksiyonda
antihistaminikler tedavide yeterlidir. Kres ve okul
personellerinin, bakicilarin egitimi ¢ok énemlidir.

Korunma
Ozellikle atopik dykiisii olan ailelere;

1- En az alt1 ay anne siitii ile beslenme

2- Bebekler kati besinlerin ve inek siitl,yer
fistig1, cilek, domates gibi allerjik besinlerin 8-12
aydan gec baslanmas1

3- Katk1 ve koruyucu i¢eren besinlerdan kagin-
ma

4- Kendisinde veya ilk bebeginde besin aller-
jisi olan annenin gebelikteki diyetinin diizenlen-
mesi, su¢lu besinlerden sakinmasi onerilmelidir.
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Stipheli besin (ler) ile

/

Oykii Intolerans bulgnlan

SPT veya RAST

+/ J
Yﬁl}cme testi Ikinci kez climinasyon

Tamsal Spesifik testler
testler

Tedavi

Sekil 2. Besin allerjilerine tanisal yaklagim

Prognoz

Cocuklarm c¢ogunda tolerans gerekir. Ug yas
altinda belirti vermeye baslayan ¢ocuklarda 3 yil
sonra tolerans %87'dir. Ge¢ baglangiglilarda daha
diisiiktiir. Tolerans gelisse bile deri testi pozitifligi
kalabilir (15).

Tolerans1 degerlendirmek icin fistik, balik ve
diger deniz iiriinleri ile tekrar ylikleme testleri one-
rilmez. Siit allerjisi de giderek azalir ancak beslen-
me ciddi sorun yaratiyor, semptomlar kabul
edilebilinecek tiirden (atopik dermatit, nezle vs.)
ise 6-8 ayda bir yiikleme testi denenir. Bugday unu
ve soya allerjisinde 1-2 yilda bir denenebilir.
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