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Ozet

Summary

Besin endustrisinde gidalari saklamak ve enfektelalm
rint 6nlemek icin katki maddeleri sik¢a kullanilrtedkr
Ayrica besinleri tatlandirmak ve renklendirmek igde katk
maddelerinden faydanilmaktadir. Besin katkaddeleri d
duyarli kiilerde istenmeyen reaksiyonlar yaratabilir. Sigfi,
monosodyum glutamat, tartrazin en ¢ok reaksiyorenelal
katki maddeleridir. Bu reaksiyonlar immunolojik k@& 4 tig
hipersensitivite reaksiyonunadegorilebilir. Duyarh kgiler-
de; anafilaksi, solunum sistemi semptomlari (astiue
kutandz reaksiyonlar (lrtiker, anjiédem, makulodapido-
kuntl, vaskilit, kontakt dermatit) ortaya ¢ikmaktadsene
olarak katki maddelerine pla trtiker ve dger kutan6z reaksi-
yonlar astmdan daha sik gorulmektedir. Anafilaksi d
‘nadirdir. Oykii ve laboratuar testleri tani koymageterli
degildir. Cift kor plasebo kontrolli oral provokasyon glive-
nilir tan1 yontemidir. Kesin tani konulmadan astitmhstalard
diyet kisitlamanin yarari yoktur. Buna kar kutan6z reaksi-
yonlarda provokasyon yapilmasa da eliminasyon wwugal
faydali olabilir. Bu eliminasyon ile Urtiker tamamduzelmse
bile, hastaliin siddeti hafiflemekte, ila¢ gereksinimi azalmak-
tadir.
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Food additives are being frequently used to presto
and to prevent them being infected as well as toppses
flavoring and coloring but many of them may caudeeas
reactions in sensitive patients. Sulfites, monasodjlutanat
and tartrazine are the most frequently reported fadditive
causing adverse reactions which may immunaaity occt
by four types of hypersensitivity reactions. In Siéwe peop
they may presentas anaphylaxis, respiratory sympt
(asthma) and cutaneous reactions (urticariagiomaem:
maculopapular rash, vasculitis, contact dermatitiSenerall
urticaria and other cutaneous reactions due to fuitive
are more frequently seen than asth Anaphylaxis howevel
rather rare. History and laboratory tests are igadte for ¢
appropriate diagnosis. Double bliptacebo controlled o
challenges are the most reliable methods for disigndhei
is no use of diet restriction in asthmatic patiamtess defin
tive diagnosis is determined.oWever elimination may be
value in cutaneous reactions though no provoca#sts al
done. Elimination may not improve urticaria contelg but i
may lessen the severity of disease and decreagerequie
ment.

Key words: Food additives, Allergy, Treatment
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Yiyecek ve iceceklerin di@l goruntt, renk ve
tatlarini uzun sdre korumalari, bakteri ve
mantarlarla enfekte olmamalari icin bazi katki
maddelerine gereksinim vardir.
2.000-20.000 arasinda katki
endustrisinde kullanil@ tahmin edilmektedir (1).

Besin katki maddeleri bazi duyarl sikerde
istenmeyen  reaksiyonlara  neden  olabilir.
Toplumdaki  gérilme sikli  kesin  olarak
bilinmiyorsa da inanilanin aksine c¢ok ylksek
degildir. Cocuklarda vyapilan agarmalar da
prevalansin %1-2 arasinda ofdu
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Tum dinyada
maddesinin besin

gostermektedir (2). Atopik binyeli cocuklarda
daha sik rastlanmaz. Bir c¢ahada atopik
¢ocuklarda insidans %2 bulungtur (3).

Besin Katki Maddeleri
Besin endustrisinde c¢ok sik kullanilan katki
maddeleri gagida 6zetlennsiir (1).

Prezervatifler
Benzoatlar
Stilfitler
Parabenler
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Nitritler, nitratlar

Antioksidanlar

Sdlfitler

Butylated hydroxyanisole (BHA)
Butylated hydroxytoluene (BHT)
Tatlandiricilar

Aspartam

Sakkarin

Ekstre Bilesikleri (Hulasalar)
Metilen klorid

Trikloroetilen (TCE)
Lezzetlendiriciler

Monosodyum glutamat

Benzil asetat

Nitratlar

Koyu Kivam Saglayanlar
Karaya gum

Ethyl selllloz

Besin Boyalari

Erythrosin (FD&C red 3)
Tartrazin (FD&C yellow 5)
Indigotin (FD&C blue 2)
Brilliant blue (FD&C blue 1)
Ponceau (FD&C red 4)
Sunset yellow (FD&C yellow 6)
Amarant (FD&C red 5)

Besin Katki Madde Reaksiyonlarinda
Patogenez

BESIN KATKI MADDE REAKSTYONLARI

BESIN KATKI MADDE REAKS IYONLARINDA
PATOGENEZ

'

Katki Madde Reaksiyonlari

Allerji=Hipersensitivite Non-allerjik=intolerans
imminolojik Nonimmiinolojik
Tip IV Tip /|| Tip 1 Psodo Psddo Enzim Eksikligi
(T hucresi)[| (1gG) || (IgE) allerjik || nérovegetatif|| (Metabolik)

Sekil 1. Patogenezde yer alan mekanizmalar.

Klinik Bulgular

Duyarl Kkisilerde ortaya cikan reaksiyonlar;
anafilaksi, solunum sistemi semptomlari (astim) ve
kutan6z  reaksiyonlar  (Urtiker,  anjioddem,
makulopapuler dokuntl, vaskilit, kontakt dermatit)
olmak lzere bguca 3 gruptur. Besin katki madde-
leri ile kagilasmaya bl olarak semptomlar akut,
akut rekirren, subakut veya kronik bir seyir goste-
rir. Semptomlarisiddeti de ¢ok hafiftegiddetliye
kadar dgismektedir. Genel olarak katki maddele-
rine bali Grtiker ve dger kutandz reaksiyonlar
astimdan daha sik gorulmektedir. Anafilaksi daha
nadirdir (1,5,6,7). Norofizyolojik bir bozukluk ata
“Dikkat eksikligi sendromu (Hiperaktif hastalik,
Hiperkinezi)” ile besin katki maddeleri arasinda da
ili ski kurulmaya cakilmistir. Hiperaktif cocuklarin
katki maddesi ve boya icermeyen diyetten yarar-
landg1, davramglarinda belirgin diuzelme olgu

Patogenezde bircok mekanizma rol oynar. Be-bildirilmistir (8). Ancak bugtine kadar dikkat ek-

sin katki maddeleri ya da onlarin metabolitleri
immunolojik yoldan, 4 tip hipersensitivite reaksi-
yonu aracllgl ile semptomlara neden olabilir. Bun-
lara “allerjik reaksiyonlar” denir. Bazi durumlarda

sikligi sendromu ve katki maddeleri arasindaki
iliskiyi kesin olarak gosteren kontrolli bir gaha
yapilimamstir.

Istenmeyen reaksiyonlarin géfine en sik

da semptomlar immiinolojik olmayan mekanizma- neden olan 3 katki maddesagida incelenmtir.

larla ortaya cikar ki o zaman “intolerans” veya
“psOdoallerjik reaksiyonlar” olarak tanimlanir.

1. Siilfitler: Sdlftr dioksit (SQ) renksiz, ko-
kusuz bir gazdir. Suda kolayca c¢btzinerek stilfirik

Patogenezleri farkli olsa da klinik bulgular tama- zsiti meydana getirir. Bu da ortamin pH 6zellikle-

men aynidir (1).

Patogenezde yer alan mekanizm&lekil 1'de
Ozetlenmitir (4).
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rine gore bistlfit (HS@) ve sulfitlere (S@) donl-
sUr. Sulfitler antioksidan ve antimikrobiyal koru-
yucu Ozellikleri nedeniyle vazgecilemeyen bir
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katki maddesidirler. Bu 0Ozellikleri nedeniyle ilk
defa 1664 yilinda kullanildiklari bilinmektedir (1)

Besinlerde havayla temas edince ortaya cikan renk

degisikli gini (kahverengiye doniineyi) onlerler.

Ornesin taze karides tizerinde enzimatik bir reak-

siyonla siyah beneklenmeler elu. Bu durum
karidesin enfekteymnigibi gérinmesine yol acar.
Halbuki sdlfitler bu enzimatik reaksiyonu inhibe
ederek renk dasikligini onlerler. Sdlfitler kuru
meyve, meyve sularl, bira warap, soslar, salca,
tursu, biskivi, kek ve pizza hamurlarinda bulunur.
Ayrica parenteral yoldan kullanilan aminoglikozid
antibiyotikler, steroid, adrenalin, bazi g6z damal
ri, analjezik, lokal anestezik ve antihipertansifle

Ozlem YILMAZ ve Ark.

bu enzim eksikliinin sorumlu olacg ileri sirtl-
mustar (1,4,5,9,10).

Sulfit duyarliligr olan astimlilarda bazi ortak
Ozellikler dikkati cekmektedir. Hastalarin g@o
kadindir ve atopik bunyeli gédir. Hastalar ilk
sulfit reaksiyonu sirasinda astimli olmayabilirler.
Bu nedenle bgangicta lokanta yemekleri ile
provake olansiddetli bronkospastik reaksiyonlari
vardir. Daha sonra aylar icinde astim hizla ilerle-
mekte ve hasta steroidegoanli hale gelmektedir.
Kronik, vazomotor rinosinzit astimaslié& eder.
Bu Ozellikler aspirin duyarli astimi animsatmak-
taysa da sulfit duyarli hastalarda nazal polipsgeli
mez, eozinofili de yoktur (1). Silfitlerle aspirue

parenteral beslenme ve diyaliz solusyonlari datartrazin arasinda c¢apraz duyarliik bulunmaz.

sulfit icermektedir. Oral yolla kullanilan ilaglead
cok diguk miktarlarda sudlfit bulundtundan her-

hangi bir reaksiyon ortaya ¢ikmaz (1,4). 1986 yi-

Ozellikle erikin astimli hastalarla ilgilenen dok-
torlar steroid bgamli veya &ir astiml hastalarla
kargilagtiklari zaman sulfit duyagaini diginmeli-

liIndan sonra, besinlerde katki maddesi olarak dahalirler.

az miktarda sulfit kullanilmaya banms ve o

zamandan beri toplumda siilfit reaksiyonlari daha

az goérilmeye bgamistir. Ginimuzde, genel po-
pulasyonda siilfit duyaginin %0.05 gibi ¢ok di-
stk bir oranda oldgu tahmin edilmektedir (9,10).
Buna kasin ergkin astimli hastalarda %3-8 arasin-
da goruldr (1). Cocuklarda nadirdir. Salfit duyarh

2. Monosodyum Glutamat: Monosodyum
glutamat besinlerde lezzetlendirici olarak yer al-
maktadir. Bu 6zelfii duyu tat reseptérlerini uyar-
masi ile ilgilidir. Cin, Japon ve go Asya yemek-
lerine rutin olarak eklenir. Santral ve periferik
noroeksitator ~ Ozellikte  bir madde olan
monosodyum glutamat ile duyarliskerde ortaya

g dermatolojik, solunum ve gastrointestinal sis- ¢\kan reaksiyonlarin patofizyolojisi belli gitdir.

temle ilgili semptomlara yol acar. Duyarli astimli-
larda en sik rastlanan
konstruksiyondur. Tuketilen besinin her kilogra-
minda 10 miligramdan (=10 ppm §Cdaha az
silfit bulunmasi duyarh
neden olmamaktadir. Etki mekanizmasi tam olara
gosterilemengitir. Sulfit iceren besinlerin icinden
cigneme-yutma sirasinda $@halasyonu olmasi
bronkokonstriksiyondan sorumlu tutulmaktadir.
Bu 06zellikle siviseklinde tiketilen besinler icin
gecerlidir. Semptomlarin Tip | hipersensitivite
reaksiyonu ya da IgE antikorlari aragilolmadan
dogrudan mast hiicre degranilasyonu ile sgbii-
lecesi de ileri strtlmigtir. Salfit provokasyonu ile

semptom  bronko-

insanlarda reaksiyona s ) =
kS|k tiketen insanlar arasinda goérilme giklakla-

Ozellikle bas mideye sivseklinde iceceklerle alin-
diginda hizla absorbe edilir. Besinlerle alindiktan
sonra 2 tip reaksiyon ortaya cikar (1,5,11).

Cin Restorani Sendromu: Cin yemeklerini

stk %30 dur. Bir ginde yenen Cin yengeile
ortalanma 6 gr monosodyum glutamat alinmakta-
dir. Semptomlarin slre vesiddeti alinan
monosodyum glutamat dozu ile ilgilidir. 3 gram-
dan daha diiik dozlarla duyarli kilerde 15-25
dakika icinde bulgular ortaya cikar. Flushing ve
bas agrisi ilk yakinmadir. Ensede yanma hissi,
gogusde silgma hissi, mide bulantisi ve terleme

ortaya c¢lkan semptomlarin atropin ile 6nlenmesi goralir. Daha sonra bronkospazm gell

patogenezde kolinerjik mekanizmalarin rolini de
disindurmektedir. Bazi duyarl hastalarda da sul-

fitleri inaktif stlfatlara dongtiiren bir enzim olan
silfit oksidaz eksikfii saptanmy ve patogenezden
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Gec (Delayed) Reaksiyonlar:Monosodyum
glutamat alimindan 6-12 saat sonra ortaya cikar.
En onemli bulgu bronkospazm olmasingman,
Cin restorani sendromu’nunggir bulgulari yoktur.
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3. Tartrazin: Besinlerde sari boya olarak yer bha/bht: Cogu besin Uriiniinde antioksidan
alir. Siklo-oksijenaz inhibitéri  gd@dir. Genel ozellikleri nedeniyle yaygin olarak kullaniimakta-
olarak astimi tetikleyen faktorler arasinda dir. Bazi ¢cakmalarda kronik drtikerli hastalarda
tartrazinin énemli yeri yoktur. Ancak aspirin du- etken olup olmagh argtiriimistir. Sonuclar tar-
yarh astimli hastalarda tartrazin duyagli%8 tismalidir (1).
oranindadir (5). Urtiker, makulopapiiler dokiint, Aspartam:  Besleyici dgeri  olmayan
purpurik lezyonlar, kutantz vaskdlit gibi deri reak iat1andicidir. Bu nedenle yaygin olarak icecek ve
siyonlari %8-26 arasinda gorulur (Idiopatik yiyeceklere eklenmektedir. Bulanti, kusma, uyku
kronik Urtikerli hastalarda etiyolojiden sorumlu diizensizlikleri, ba agrisi, bulanik gérme, davrani
degilse de, Urtik_gri tetikleyen en 6nemli faktorler- desisiklikleri gibi spesifik olmayan bulgular da
den birisidir. Ozellikle aspirin ve @er non-  pgiriimistir. Ancak bunlarin cgu kontrolli ¢a-
steroidal anti-inflamatuar ilaclarla dokuntdleri lismalarla kanitlanmangtir. Aspartama bgi drti-
provoke olan hastalarda tartrazin ile kros-reaksiyo jqr cift kor plasebo kontrollii besin provokasyonu
%2-91 arasindadir (5). ile iki hastada saptangtir (14).

Daha az siklikla istenmeyen reaksiyonlara ne-

’ : Boyalar: Renk verici olarak kullanilan ve is-
den olan besin katki maddeleri dga@ada Ozet-

e tenmeyen reaksiyonlari en iyi bilinen tartrazin
lenmistir. yukarida anlatilngtir. Besinlerde katki maddesi
Benzoatlar Ve Parabenler: Sodyum benzoat olarak kullanilan dier boyalar sunset yellow,
ve benzoik asit besinlerde antimikrobiyal koruyucu amaranth, erythrosin, brillant blue, ponceu red 4R,
olarak kullanilirlar. Para-hidroksibenzoik asitin carmoisine, quinoline yellow, patent blue,
esterleri olan parabenler 50 yibkan suredir besin, azorubine, new coccine ve fast greendir. Bu boya-
ilac ve kozmetik drtnlerinde koruyucu olarak kul- lara bgl Grtiker, anjioédem ve astim glwgu
laniimaktadir. Benzoik asit duyarfl olanlarda  go6sterilmemitir (1). Kirmizi renk veren erythrosin

aspirin intoleransi da sik gorulmektedir. tath ve pastalarda kullanilir, hipertiroidiye nede
Benzoatlar mgubat, meyve sulari, soslar, ket- olabilir. Annatto, carmine ve caroten g besin
cap, mayonez, cikolata, margarin, recel veuiar- renklendiricidir. Carmine kozmetik (rinlerinde

da koruyucu, cay, karanfil, anason, cilek, kiraz ve Y&ygin olarak kullanil@ igin topikal ve mesleksel

kuru erik gibi besinlerde d@al olarak bulunmakta- €mMas sikur. Carmine b IgE-aracili Tip | reak-
dir. Benzoatlar ve parabenler kronik drtiker ve Siyonlar tanimlanngtir (15).
anjioédem olgularinin bir kismindan sorumiu olabi-

lirler, anafilaksi ve astim agani tetiklemesi ise ) Tani
nadirdir. Parabenler deri yoluyla temas durumunda ~ Oykl her zaman tani icin yeterli gllir.
kontakt dermatite neden olabilmektedir (1,12). Ozellikle son yillarda katki maddeleri ile ilgili

medyada yer alan sansasyonel haberler bir ¢ok
kisinin kendi kendisine tani koymasina yol agmak-
tadir (4). Besin katki maddelerine duyarlilik olup
olmadgini saptayacak guvenilir bir deri testi ya da
in vitro test yoktur. Hem besinlerin kendisi, hesn d
katki maddeleri non-spesifik (irritan) pozitif deri
testi sonuclarina neden olabilir. Ancak deri testi
pozitifligi her zaman bu maddelerin tiketilmesi ile
semptomlarin tetiklenege anlamina gelmez. Be-
sin katki maddeleri ve semptomlar arasindaki ili
kiyi saptamanin en givenilir yolu oral provokas-
yon testi yapmaktir (1-9). Klinik bulgularin
plasebo kontrollii provokasyonlar sirasinda plasebo

Nitritler/Nitratlar: ~ Sodyum nitrit ve sodyum
nitratlar 6zellikle salam, sucuk gibi et Urinler@nd
antioksidan ve antimikrobiyal 6zellikleri ile koru-
yucu olarak kullaniimaktadir. Renk ve tat verici
olarak bazi soslara da eklenebilmektedir. Nitratlar
kanserojen etkilerden sorumlu tutularak bazi ulke-
lerde kullanimi kisitlanmgtir. Allerjik reaksiyon-
lardan siklikla drtikere neden olmaktadir. Ayrica
vazodilatasyon, Baagrisi ve gastrointestinal sis-
teme ait semptomlarda goérilmektedir. Literatiirde
sadece bir olguda nitrit ve nitratlara faanafilaksi
bildirilmi stir (13).
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ile de aynisekilde ortaya cikabildi bilindiginden,
bu testlerin cift kor ve mutlaka plasebo kontrolll
uygulanmasi 6nemlidir. Ancak pratikte tek kor ,
olarak da yapilabilmektedir. Testlerde katki mad-
delerini iceren kapsul ya da solisyonlar kullanil- 5.
maktadir. islem hastanesartlarinda, deneyimli
doktorlar tarafindan ve anafilaksi dnlemleri aland
yapiimalidir.

7.

Tedavi 8.

Provokasyon testi yapip kesin tani konulma-
dan astimli hastalarda diyet kisitlamanin yarari
yoktur. Buna kagin Urtiker ve dger kutandz reak-
siyonlarda provokasyon yapilmasa da eliminasyon;q
uygulamak faydali olabilir (1,5)idiopatik kronik
urtikerli hastalarin katki maddeli besin eliminasyo 11
nundan yararlanma orani %53 dur (5). Bu elimi-
nasyon ile drtiker tamamen dizelmese bile, hasta-
hlgin siddeti hafiflemekte, ilag gereksinimi azal-

maktadir. 12.

Salikli beslenme kurallari her ¢cocuk gibi as-
timh ¢ocuklar icin de gecerlidir. Buna gm@en,
cocuklarinin katki maddeli besinleri tiketmesini
istemeyen bazi ailelerin bu amaca solak igin
cocygun hastaffini kullandiklari gorilmektedir.
Halbuki “astim tetiklenebilir” gerekgesi ile sikirb
diyet eliminasyonu uygulamak ¢cagun hastagini
kabullenmesini guchktirmekte ve strese girmesine
neden olmaktadir.

13.

14.

15.
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