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Ozet

Abstract

Giris: Persistan rinitten etkilengiiolan nonatopik bireylerde tartraz
(E102), eritrozin (E127), monosodyum benzoat (E21p)
hidroksibenzoat (E218), sodyum metabisulfit (E223)e
monosodyum glutamat (E620) benzeri yiyecek katkdaederinir
alinmasindan sonra objektif rinit semptomlarinitaya ¢ikip ¢ik-
mamas! konusunda litetede cok az veri bulunmaktadir. Yiye
katki maddelerinin alinmasinin, ayni zamanda, nadatuk
inspiratuvar akimdasezamat bir azalmaya neden olup olmarr
da henuiz agiklanmdesildir. Bu nedenle, bu hipotezin gerlendi-
rilmesi i¢in cift-kor plasebo kontrolli bir caina gerceklgtirdik.

Hastalar ve yontemler Yaglar 12 ile 60 arasinda ggen (ortalama
40.2 £+ 16.3) argik 226 hasta (76 erkek ve 150 kadin). Bir ay
ile yiyecek katki maddelerinden arinéimis bir diyet uygulandikte
sonra acik bir zorlama (iki hafta sure ile yiyedeitki maddelerin-
den zengin bir diyet uygulanarak) gercekiddi. Bu sure sonrasin-
da cift-kdr plasebo kontrollgekilde, yukarida s6zu edilen ghaul-
makta olan maddeler kullanilarak, zorlamalar uygdia

Sonuglar: iki yiiz yirmi alti bireyden yirmisi (% 8.8) yiyecetatki maddele-
rinden arindinlmy bir diyet uygulandiktan sonra rinit semptormiale
bir iyilesme bildirdiler. Daha kesigekilde, yiyecek katki maddelerin-
denarindiriimg bir diyet uygulandiktan sonra 226 bireyden alf$$
2.6) semptomlarindan aringhi ve 226 bireyden onddrdi (% €
semptomlarinda bir iyilene bildirmilerdi. Ciftkor plasebo kontrol
uygulama sonuglari g6z 6niinde bulundurgicthda, monostyun
benzoat kullanikak gerceklgtirilen 20 zorlama rinitin hem objek
bulgularini (6rnek olarak hapma ve rinore), hem de subjektif bulgu-
larini (burun tikanikffi ve burun kantisi) uyardi ve real dorul
inspiratuvar akimda %20 ve Uzerinde azalmagalen oldu; iki
tartrazin, yedisi eritrozin, ondokuzu monosodyunnzmat, U¢u p-
hidroksibenzoat, altisi sodyum metabisulfit ve zeknonosodyur
glutamat kullanilarak gercektirilen 45 zorlama ise rinitin subjek
bulgularini (burun tikanikh ve burun kantisi) wardi ancak naz
doruk inspiratuvar akimda % 20 ve lizerinde azalmagken olmadi.

Yorumlar: Non-atopik persistan rinitin tolere edilemeyen madde
disuk dozlarda ve sikekilde, belki de ginlik olarak, alinsaz
bagl olarak gdzlenmeskafa kargtiricidir ve “kronik vazomotc
rinitli” bireylerden en azindan bazilarinbelirli bir yiyecek katk
maddesine kar intolerant olabilecgni dusundirmektedir. Bu ne-
denle, yiyecek katki maddeleri etiyolojik etkentissil, tetikleyici
ve alevlendirici etkenler olarak gerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cift-kor plasebo-kotrollti, yiyecek katki maddeleri
nazal doruk imgpiivar akim; persistan rinit
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Background: Very few data are available from the literaturevamethe
nonatopic subjects affected by persistent rhinitiay show tt
appearance of objective symptoms of rhinitis affter ingestion
food additives such as tartrazine (E102), eryihes(E127
monosodium benzoate (E211)hpedroxybenzoate (E218), sod
metabisulphite (E223), and monosodium glutamat@Q@Eat is sti
unclear whether the ingestion of food additive mayse, as well
consensual reduction of nasal peak inspiratioyv (NPIFR)
Therefore, we used a double-blind placebairolled (DBPC) stui
to evaluate this hypothesis.

Patients and Methods:Two hundred and twentix consecutive patie
(76 males and 150 females) aged 12-60 years (ng@Ad@246.:
years). After 1 month of an additiieee diet regimen, an o}
challenge was carried out (food additiieh diet for 2 weeks). Aft
this period, challenges were administered in a DBR@ner usit
the above-mentioned substances under investigation.

Results: Twenty of 226 subjects (8.8%) reported an improvementh
symptoms of rhinitis after additivieee diet. More precisely, six
226 (2.6%) were symptofnee and 14 of 226 (6.2%) showet
improvement in their symptoms after an additiree diet. As far
the results for DBPC are concerned cP@llenges with monosodi
benzoate induced both objective (i.e. sneezingraimbrrhoea) ai
subjective symptoms (nasal blockage and nasalngghof rhiniti
with reduction of NPIFR>20%, 45 challenges induced subijec
symptoms of rhinitis (i.e. nasal blockage and néshing), withot
reduction of NPIFR>20% of the basal value, two with tartraz
seven with erythrosine, 19 with monosodium benzdhtee with p
hydroxybenzoate, six with sodium metabisulphited aight wit
monosodium glutamate, respectively.

Conclusions: The observation that nonatopic persistent rhinitigy b
caused by the frequent, probably daily, ingestibsneall doses of
nontolerated substance is intriguing and suggéstsat least@am
patients with “chronic vasomotor rhinitis” may betdlerant to
particular food additive. Therefore, food additives be considel
triggers or aggravating factors, rather than aagichl factors.

Key Words: Double-blind placebo-controlled, food additives,
nasal peak inspiratory fl@ersistent rhinitis
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PERSSTAN RINITLI BIREYLERDE MONOSODYUM BENZOAT HPERSENSTIVITES!

Toplumun genelinin % 2 ile % 4’Gnde, gunlik

semptomlarin ve medikasyon gereksiniminin varli-
ginda, kronik nazal hastalik yakinmasinin var ol-

dugu tahmin edilmektedit.Bu bireylerin yaklaik
olarak %30 ile %70’inde, kanitlangnherhangi bir
immunolojik, mikrobiyolojik, farmakolojik,

M. L. PACOR ve Ark.

yiyecek katki maddelerine kar ortaya cikan
hipersensitivitenin subjektif olarak algilanmas |l
objektif tanisal testlerin sonuclari arasinda buyik
bir farklilik bulunmaktadit:***® Yiyecek katki
maddelerine kar ortaya cikan hipersensitiviteden
sUphe edilmesi durumunda bu hipotezi kanitlamak

hormonal ya da mesleksel nedenin bulunmamasicin tek yéntem cift-kor plasebo kontrolll bir zor-

durumd?® olarak tanimlanga icin “idiopatik”
olarak adlandirilan rinit saptanmaktatfir. Bu
“idiopatik” rinitin olasl nedenleri arasinda ilagla
ve yiyecek katki maddelerinden sgkekilde s6z
edilmektedir®” Sulfit, tartrazin, monosodyum

lama testinin kullaniimasidif:*®

Bu calsmanin amaci persistan rinitten etki-
lenmis olan bireyler toplulgunda yiyecek katki
maddelerine kar ortaya cikan hipersensitivite
sikliginin  degerlendiriimesidir.  Yiyecek katki

glutamat, monosodyum benzoat, p-hidroksibenzoatn,qdelerini igeren ve igermeyen bir diyet stirecinin

ve eritrozin alimindan sonra bu maddelereikair
dizi allerjik semptom benzeri yakinmalar ortaya
cikabilmektedi®** Bu maddelere kar gelisen
reaksiyonlar, klinik olarak, IgE aradiliile ortaya
¢ikan rinitten ayirt edilememektedir. Daha sk
kilde, yiyecek katki maddelerinin gunlik olarak
tuketilmesi, allerjik olaylan taklit eden devarnvie
uzams semptomlara yol agmaktadtr.

Bu semptomlar inflamasyonu ydnlendiren bi-
yokimyasal yollarin aktive edilmesi ile ortaya cik-
makla birlikte'? tetikleyici ajanlar icin 6zgiin olan
IgE ile ilgili degildir. Kimyasak katki maddelerine
karsi gelsen bu akllmadik reaksiyonlar
hipersensitivite  ile  ikkilendirilebilmektedir*?
Gecmite bu reaksiyonlar idiyosinkratik ya da
pstdo-allerjik reaksiyonlar olarak adlandiriimak-
taydi**™® Nonallerjik riniti karakterize eden semp-

ardindan gunliik semptomlar tizerinde ortaya ¢ikan
sonugclan argirdik ve ayni zamanda ayni bireyler-
de alti yiyecek katki maddesi ile gercekiglen
cift-kor plasebo kontrolli uygulama sonuclarini
degerlendirdik.

Hastalar ve yontemler
Hastalar

Verona, italya’da bulunan Policlinico GB
Rossi'nin Ayakta Hasta Allerji Birimi'ne bauran
ve yalari 12 ile 60 arasinda gigen (ortalama ya
40.2 = 16.3) ardik 226 hasta (76 erkek ve 150
kadin) calimaya alindi. Tim hastalar allerjik
rinitten etkilenmgti. Her katilimcidan yazih bilgi-
lendirilmis  olur alindi ve 1975 Helsinki
deklerasyonun uygunrekilde gerceklgtirilen ca-
lismaitalya’da bulunan Verona Universitesi'niq

tomlar genelde, g6z semptomlarinin daha az sikyastaliklar Bolimirnin Etik Kurulu tarafindan

olmasina kasin burun tikanikiginin daha belirgin
olmasi istinasi ile, persistan allerjik rinitte aya

cikan semptomlar ile benzerlik gostermektedir. Bu
tir semptomlar sigara, guclu kokular, parfimler,

alkollii icecekler, sguk hava ve ygun baharatl

yiyecekler benzeri 6zgin olmayan uyaranlar tara-

findan arttirilmaktadit.
Kimyasal ve glevsel bir bakyla, yiyecek katki

onaylandi.

Bireyler calsmaya katilmadan once bir aller;ji
hekimi ile bir diyetisyen tarafindan gerlendirildi.
Bireylerden hicbirinde persistan rinitsthda kalan
bir ciddi hastalga iliskin yakinmalar bulunmamak-
taydi. Rinit klinik 6ykiye ve semptomlara (hafta-
nin dort ginunden fazla ve dort haftadan uzun stre
ile var olmasi) bgh olarak siiregelen ve ortad-

maddeleri antimikrobiyal maddeler ve antioksidan yette ya daiddetli olarak siniflandirildh’

maddeler benzeri koruyuculari, boyalari,
emdulsifiyerleri, stabilizérleri ve tatlandiricilan
iceren heterojen bir grup slwrmaktadirlar. Yiye-
cek katki maddelerinin tiuketilmesi, 6zellikle bir
takim hastaliklara yol acabilmeleri nedeni ile,-top
lumsal bir kaygi ve tagma konusudur. Ancak,

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6

Astma semptomlarinin vaginin deerlendi-
rilmesi amaci ile olgturulmus olan bir anket for-
mundan olgan standardize edilmiKlinik Avrupa
Toplumsal Solunum $ak Degerlendirmesi anket
formu tim bireyler tarafindan dolduruldiHicbir

19



M. L. PACOR ve Ark.

Tablo 1. Dahil olan ve hari¢ tutulan kriterler

PERSSTAN RINITLI BIREYLERDE MONOSODYUM BENZOAT HPERSENSTIVITES

Dahil olan kriterler
Burun tikanikigi, burun akintisi, nazal mukozadaikés ve
hapsirma epizodlarini iceren uzun-sureli (>6 ay) rinit

Harig tutulan kriterler
Polen (¢imen, bira mayasi, ot, zeytifaeq, parietaria ve muz
agacl), kurt, toprak( Alternaria, Aspergillus, ve Gtsporium),

kedi ve kdpek kil ve yiyecekleri iceren yaygin agelu

allerjenleri ile pozitif derigne testi sonuclari

Yapisal bozukluk ve kulak, burun, gazda nazal polip yoklu-  Sigara i¢cen yada birakgrkisiler

gunda rinit tanisi
Bilgisayarli tomografi ve/veya normal radyografi

e¢&n 2 hafta iginde intranazal kortikostroid, astdminik ve
vazokonstriktor kullanrgiolan hastalar

bireyde astma oykisi ya da astma semptomlar
bulunmamaktaydi.

Perenial rinitten etkilenen bireyler
(n =226)

Bireylerden higbiri ¢akbma sirasinda oral

Birinci ziyaret ——

steroid kullanmadi; bireylerden higbiri oral
steroidleri cakmaya alinmadan 6nceki iki ay bo-
yunca kullanmamgti. Hastalara rinit semptomlari-
na yonelik olarak farkh antihistaminikler ya da

Rinit semptomlarinin

deserlendiriimesi
(7 gtin)

vazokonstriktorler kullanilarak, kismi iy§me

ikinci ziyaret  —

olusturan, tedavi uygulandi. Catnaya katilan
kadinlardan hicbiri cadma sirasinda hamile gie
di ya da cocuklarini emzirmemekteydi. Sadece
Tablo 1'de bildirilen kriterlerin timuini gkayan

Yiyecek katki

Semptom
skorlari
(gUnlik kartlarr)

maddelerinden
arindiriimg
diyet (30 guin)

hastalar cagjmaya alinmak icin uygun olarak de-
gerlendirildi.

Uglincii ziyaret +—

Calisma duzeni
Tum hastalar cift-koér plasebo kontrollii uygu-

Acik zorlama

Semptom skorlar
(gunluk kartlarr)

Serbest diyet (15 gu

=

lamaya alinmadan dnce Kignidort kez (0, 7, 30 ve

Doérdiuncu ziyaret —

45nci gunlerde) ziyaret ettiler. Birinci ziyarette
hastalara bir guinlik semptom karti ile birlikte ¢a-
lismanin amaci konusunda bilgi verildi. Tim has-
talarin bir klinik gunligli doldurmalari istendi
(“Rinit semptomlarinin dgerlendirilmesi” boli-
mine bakiniz). Yedi gin sonra gerceklden
ikinci ziyarette klinik ginluk kartlari dikkatlie-
kilde gbzden gecirildikten sonra hastalarda yiyecek
katki maddelerinden arindirilgnibir diyet uygu-
lanmaya bglandi. Otuz gliin sonra gerceytielen

Semptom skorlari
(9unlik lkeanl

Yiyecek katki
maddeleri ile gift-ko|
plasebo kontrolli

uygulama

Semptom skorlari

Anterior rinoskopi,
Nazal doruk

inspiratuvar akim

Sekil 1. Calsma diizeni

kez gbzden gecirildi. Son olarak, hastalarin timu

tcuncu ziyarette klinik glnluk kartlari yeniden Gift-kor plasebo kontrollii uygulamaya alingeil

gozden gecirildi ve yiyecek katki maddelerinden 1).

arindiriims diyet uygulanirken rinit semptomlarin-
da iyilesme saptanan hastalarda yiyecek Kkatki
maddelerinden zengin bir diyet uygulanarak acik
bir zorlamaya bgatildi. Onbeg giin sonra gergek-

Rinit semptomlarinin dgerlendiriimesi
Diyet sureleri 6ncesinde ve sirasinda her hasta
semptom skorlarini  ginlik kartlarina kaydetti.

lestirilen dordiinct ziyarette gunlik kartlari son Hastalar burun tikanikl, hagirma, burun akintisi
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PERSSTAN RINITLI BIREYLERDE MONOSODYUM BENZOAT HPERSENSTIVITES! M. L. PACOR ve Ark.

ve burun kaintisini 0 ile 3 arasinda gigen dort
noktall bir skala (0 = yok, 1 = hafif, 2 = ora-
dette, 3 =siddetli) kullanarak dgerlendirip bildir-

Tablo 3. Cift-kér plasebo kontrolli zorlamalar icin
kullanilan dozlar (mg)

diler. Bu nedenle, toplam semptom skorlari 0 ile 12 ilk ikinci Uciincii Dusik Yiksek
3 i _ Arastirilan katki maddesi doz doz doz doz doz
arasinda d@smekteydi ve burun tlka_n!lgl, _hgp Tartrazin (E102) T 0 30 1020
sirma, burun akintisi ve burunskatisi icin bildiri- Eritrozin (E127) 50 50 100 50 200
len skorlarin toplamini tanimlamaktaydi. Monosodyum benzoat (E211) 50 50 100 50 200
p-hidroksibenzoat (E218) 50 50 100 50 200
Arindinimi s (yiyecek katki maddelerinin Sodyum metabisulfit (E223) 5 5 10 5 20
Monosodyum glutamat (E620) 100 100 200 100 400

bulunmadig) diyet ve acgik zorlamalar

Tum hastalarda yiyecek katki maddelerinin
bulunmadg arindiriims bir diyet uygulanmaya
baglandi2**® Bir ay siire ile yiyecek katki maddele-
rinden arindinimy bir diyet uygulandiktan ve bu bir oral zorlama gercelderildi. Yiyecek katki
donemde 20 hastanin rinit semptomlarinda birmaddeleri ve plasebo jelatin kapsdller icinde bu-
|y||e$me g('jz|endikten sonra yiyecek katki madde- Iunmaktaydl. Alti kimyasal maddenin her biri |Q|n
lerinden zengin bir diyet uygulanarak acik bir zor- eczacllar, plasebo ile katki maddelerinin benzer
lama gercekigirildi. Uc giin sonra, acik zorlama oldugundan emin olarak, farkli dozlarda 6zgin bir

sdresinin timd boyunca devam edgkilde, bu

set hazirladilar. Bireyler, hekim ve yardimcilar

hastalarin nazal semptomlarinda yineleme ya dazorlamanin igegi konusunda bilgiye sahip g

ilerleyici sekilde kotllame goézlendi. Tablo 2'de
yiyecek katki maddelerinden arindiriimdiyet
uygulamasi sirasindasdrida birakilan yiyecekler
ile yiyecek katki maddelerinden zengin diyet uygu-
lamasi sirasinda dahil edilen yiyecekler bildiril-
mektedir.

Yiyecek katki maddesi zorlamalari

Test edilen kimyasal maddeler ile dozlari Tab-
lo 3'te sunulmaktadir. Yiyecek katki maddesi icin

Tablo 2.Yiyecek katki maddelerinden zengin*

Kahvalti

Musli, kuru kayisi (sulfir igeren), gart, margarin (koruyucu
iceren), bal ve regel (koruyucu igeren)

Ogle yemei ve alksam yemgi

Hazir corba (glutamat igeren), kutu icinde spagettiomates
(koruyucu iceren), patates salatasi (benzoik esitn), balik
salatasi (benzoik asit iceren), beklgmpéynir (koruyucu ice-
ren), hamburger (koruyucu igeren), zeytin (renkigaidce-
ren), baharat olarak paprika, oregano, karabilestizczeytin-
yagl, sirke, sarimsak, gan, meyveli j6le (renklendirici ice-
ren), elma, bglrtlen, cilek (taze ya da dong)ybenzoik asit
iceren)

Icecek

Kahve, c¢ay, cikolatali icecekler, gazl icecekleerfzoik asit ve
renklendirici iceren)

*Diyet, bir diyetisyen tarafindan, hastalara amdatik her hasta
icin Ozellsstirildi

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6

diler. Kimyasal madde zorlamasi hekimin gdzeti-
minde gercekigirildi. Katki maddeleri ile zorla-
malarin neden olabilegeherhangi bir akut etkinin
tedavisi amaci ile bronkodilatorler, adrenalin ve
resisitasyon cihazlari tim zamanlarda hazir bulun-
duruldu. Zorlama agisindan her defasinda bir katki
maddesi kullanildi. Ardirilan her katki maddesi
en az bir haftalik araliklar ile test edildi. Zarla-

lar sabah saatlerinde cift-kér plasebo kontrollu
sekilde uygulandi. Her cift-kor plasebo kontrolll
uygulama 6ncesinde hastalara plasebo (talk) kulla-
nilarak sahte bir zorlama uygulandi. Sahte zorlama
sonrasinda semptomlarin ortaya ¢ikmjadn goz-
lenmesinin ardindan cift-kér plasebo kontrolli
uygulama ya plasebo, ya da gnalan katki mad-
desi kullanilarak 1 saat sonra gercetitidi. Katki
maddeleri ile plasebo randomigekilde uygulandi.

Uc plasebo kapsiilii ile atarilan katki maddesinin

u¢ dozu Tablo 3'te belirtilen dozlarda uygulandi.
her doz, 6énceki uygulama sonrasinda hichir semp-
tom ortaya c¢ikmargi olmasi durumunda, 3 saat
araliklar ile uygulandi. Hem objektif semptomlar,
hem de subjektif semptomlar her dozun ardindan
dikkatli sekilde kaydedildi ‘Cift-kor plasebo
kontrollii uygulamanin dgrlendirilmesi” bola-
mune bakiniz).
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Nazal doruk inspiratuvar akimin dl¢tilmesi siralama testi kullanilarak ikinci analiz gerceakile
Tum hastalarda nazal doruk inspiratuvar akim, rildi. P deerinin< 0.05 olmasi istatistiksel anlam-

uygun bir yiiz maskesi ile birlikte gmabilir bir ~ lilik olarak degerlendirildi.
inspiratuvar akim 6lcer (Clement Clarke Interna-
tional Ltd.,, Edinburgh, Birlgk Krallik) Sonuclar

kullanilarak yiyecek katki maddesi zorlamasindan Calismaya alinan hastalarin timu galay! ta-
once, zorlama sirasinda ve zorlama sonrasindanamladi.iki yiiz yirmi alti hastadan yirmisi yiyecek
olculdu. Olglim 6ncesinde hastalardan sekresyonkatki maddelerinden arindinlgbir diyet uygulan-
larini atmalari icin burunlarini temizlemeleri iste  diktan sonra semptomlarinda bir igitee bildirirken
di. Tim O6lgumler oturur durumda ikengia mas- 206 hasta semptomlarinda bir igitee bildirmedi.
kesinin etrafinda iyi bir koruma var iken ve hasta- Ozellikle, 226 hastadan altisi (% 2.6) semptomla-
lar ggizlan kapalisekilde burunlarindan rezidiiel rindan arinnyti ve 226 hastadan ondérdi (% 6.2)
hacimden toplam akger kapasitesine nefes alir- semptomlarinda bir iyikene bildirmglerdi.
ken gerceklgtirildi (19).
Cift-kor plasebo kontrolli uygulamalar 6ncesi
Cift-kor plasebo kontrollii uygulamanin de- donemde rinit icin giinlik semptom skorlari
gerlendirilmesi Semptomlari kotlken grupta (20 birey) yiye-
Her katki maddesi igin test sonuclari elde bu- cek katki maddelerinden arindirigndiyet uygu-
lunan olgu 6ykusu bilgileri ile #kilendirilerek lamasindan dnce ortanca rinit semptom skoru 8.5
degerlendirildi. Zorlama testinin sonuclari, hasta- (aralik 2 ile 12) iken diyet uygulamasindan sonra
larda rinit semptomlari (burun tikanigly hagirma ortanca rinit semptom skoru 2.5 (aralik 0 ile 4)
ve burun akintisi) ile birlikte nazal doruk olacaksekilde belirgin olarak azalgti. Yanitsiz
inspiratuvar akimda sahte zorlama sonrasi Olgiimolan grupta (206 birey) rinit semptom skorunda
ile kasilastinldiginda en az % 20 azalma saptan- belirgin bir deisiklik ya da semptomlarda bir kotu-
masi durumunda, “pozitif’ olarak derlendirildi. lesme gbzlenmedi: diyet uygulamasindan dnce or-
Provokasyon sonugclari, subjektif semptomlarin tanca rinit semptom skoru 8.0 (aralik 2 ile 12)ike
(diger rinit semptomlarinin yokfunda burun ti-  diyet uygulamasindan sonra ortanca rinit semptom
kanikligl)  bulunmasi  ancak nazal doruk skoru 8.5 (aralik 3 ile 12) idP(degeri istatistiksel
inspiratuvar akimda belirgin bir azalma olmamasi olarak anlamli d&l). Yiyecek katki maddelerinden
durumunda, “blylk olasilik ile negatif” olarak, arindinlmg diyet uygulanmasi sonrasinda semptom-
hastalarda objektif dgsikliklerin ya da subjektif larinda iyileme saptanan grupta, yiyecek katki
degisikliklerin bulunmamasi durumunda ise “nega- maddesinden zengin diyet ile acik zorlama uygulan-

tif” olarak dezerlendirildi. diginda ortanca rinit skoru olan 7.5 (aralik 5 ile,12)
yiyecek katki maddelerinden arindirindiyet uy-
Istatistiksel analiz gulanmasi sirasindaki ortanca rinit skoru olan 2.5

Hastalarin yglari ortalama dger + standart (aralik O ile 4) ile kaglastirldiginda daha yiksek
sapmaseklinde sunuldu. Semptom skorlari, toplam idi (P degeri < 0.05), ancak yiyecek katki maddele-
semptom skoru (semptom skorlarinin toplami) rinden arindiriimy diyet uygulanmasi éncesi donem
olarak dgerlendirildi. Hazirhk doneminde, yiye- ile acik zorlama uygulamasi dénemi arasinda her-
cek katki maddelerinden arindirigndiyet done-  hangi bir farkhlik saptamadikP(dezeri istatistiksel
minde ve aclk zorlama déneminde saptanan toplanolarak anlamli dgil).
semptom skoru ortanca gk (en digik ve en yik-
sek aralik) seklinde sunuldu. Analiz icin non- Zorlama
parametrik istatistiksel testler kullanildik analiz Cift-kor plasebo kontrollii uygulamalar, yiye-
olarak Kruskal-Wallis testini kullandik. Anlamli cek katki maddelerinden ar|nd|r|b’r¢|iyet uygu-
degisikliklerin saptanmasi durumunda Wilcoxon |anmasina yaniti olan ve olmayan, tim hastalarda
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gerceklatirildi. Kotlilesme gbzlenmeyen grup cift- Doz ile uyarilan rinit yéniinden, yirmi hastada
kor plasebo kontrolli uygulamalar icin kontrol gru- 100 mg dozunda monosodyum benzoat kullanilarak
bu olarak kullanildi. Toplam 9452 zorlama uygula- gerceklgtirilen cift-kér plasebo kontrolli uygula-
dik. Bu sayisu testlerin timunin toplamidir: 1356 malar pozitif reaksiyon oklturmustur. Cift-kor
(226 hasta test edildi ve sahte zorlama (nazalkdoru plasebo kontrolli uygulamalar ile uyarilangeli
inspiratuvar akimin bazal gerleri) amaci ile alti  reaksiyonlar “bUylk olasilik ile negatif’ olarak-de
plasebo kullanildl) ve 4048 (cift-kdr plasebo kont- gerlendirilmistir: iki hastada 40 mg dozunda
rolli uygulamalar icin kullanilan plasebo kapstille- tartrazin kullanilarak, yedi hastada 200 mg dozunda
rinin sayisi) ve 4048 (cift-kdr plasebo kontrollli eritrozin kullanilarak, 19 hastada 200 mg dozunda
uygulamalar icin kullanilan yiyecek katki maddesi monosodyum benzoat kullanilarak, ¢ hastada 200
kapsduillerinin sayist). mg dozunda p-hidroksibenzoat kullanilarak, alti
Asagida sunulan verilerin tum cift-kor plasebo hastada 20 mg dozunda_sodyum metabisulfit kulla-
kontrolli uygulamalar icin kullanilan yiyecek katki nilarak ve son olarak sekiz hastada 400 mg dozunda
maddesi kapsillerinin sayisina (4048) atif yapklara Monosodyum glutamat kullanilarak.
hesaplanmtir. Cift-kér plasebo kontrolli uygula- Reaksiyonlar1 “pozitif” ya da “blyik olasilik
malar ile uyarilan rinit agisindan 20 zorlama (%) 0. ile negatif’ olarak dgerlendirilmig olan hastalarin
hastalarin rinitin objektif semptomlari ve subjékti timinde zorlama testlerinin tekrar edilmesine kar-
semptomlari ile birlikte nazal doruk inspiratuvar sin desisiklik saptanmadi.
akimda bazal dgrlere gére % 20 ve Uzerinde

azalma ile bgvurmalari nedeni ile “pozitif” olarak Tartisma
deserlendirilmistir. Kirkbes zorlama (% 1.1) hasta- Bu calsmada rinit yakinmasi olan 226 hasta-
larin nazal doruk inspiratuvar akimda bazaledtke- dan yirmisinde (% 8.8) monosodyum bezoat uygu-

re gore % 20 ve Uzerinde azalma olmaksizin velamasina karlik olarak rinitin tipik semptomlari
rinitin diger objektif semptomlari olmaksizin sadece seklinde, ¢ift-kor plasebo kontrolli yiyecek katki
burun tikanikig! ile basvurmalari nedeni ile “blyik maddesi zorlamasi ile galanan, sahte zorlama
olasilik ile negatif’ olarak dgerlendirilmistir. Son  sonrasinda nazal doruk inspiratuvar akimda % 20
olarak, 3983 zorlama (% 98.4) rinitin objektif semp ve Uzerinde azalma ile birlikte, reaksiyon gli
tomlarinin ya da subjektif semptomlarinin saptan-Ayni hastalarda yiyecek katki maddelerinden arin-
mamasi nedeni ile “negatif’ olarak glendirilmis- dinlmis diyet uygulanmasindan sonra rinit semp-
tir (Tablo 4). tomlarinda kétulgme gozlendi. Daha kesigekil-

Tablo 4. Rinit semptomlari agisindan ¢ift-kor plasebo kolhiiruygulama sonuclari

Nazal doruk inspiratuvar

akimda bazal derlere Nazal doruk inspiratuvar akimda

gore % 20 ve Uzerinde bazal dgerlere gore % 20 ve Uze-

azalma ile birlikte rinit rinde azalma olmaksizin subjektif Rinit semptomlari

semptomlari (P) rinit semptomlari (PN) yok (N) Toplam
Madde n (%) n (%) n (%) test sayisi
Plasebo 0 (0) 0 (0) 5404 (100) 5404*
E102 0 (0) 2(0.3) 676 (99.7) 678
E127 0 (0) 7 (1.0) 671 (99.0) 678
E211 20 (3.0) 19 (2.9) 619 (94.1) 658
E218 0 (0) 3(0.5) 675 (99.5) 678
E223 0 (0) 6 (0.9) 672 (99.1) 678
E620 0 (0) 8(1.2) 670 (98.8) 678
Toplam katki maddeleri 20 (0.5) 45 (1.1) 3983 (98.4) 4048

P, rinit icin pozitif yanit; PN, rinit icin buytklasilik ile pozitif yanit; N, rinit icin negatif yat
*Zorlamalar icin kullanilan plasebo kapsillerinaptam sayisi
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de, yiyecek katki maddelerinden arindirgniir olarak bildirilmistir (27). iki calismada gérilme
diyet uygulandiktan sonra 226 bireyden altisi sikligi tahminleri agisinda goézlenen blyukgde
(%2.6) semptomlarindan aringnive 226 bireyden kenlik yiyecek katki maddeleri benzeri buylk
ondordl (% 6.2) semptomlarinda bir igiee bil- madde gruplarina kg@r ortaya c¢ikan istenmeyen
dirmislerdi. Bu calgma, persistan rinit icin yiyecek reaksiyonlarin arduriimasinda ysanan zorlgu
katki maddelerinin olasi rolinin gosterddiilk yansitmaktadir. Bu durum ayni zamanda bu tir
kontrollt klinik calsmadir. calismalarda Uzerinde callan topluluklarin
Rinit burun akintisi, burun tikanigly hagirma ~ heterojenitesini de yansitmaktadir. Bu durumun
ve burun kantisi ile karakterize olan bir t€rsine, bizim cajmamizda Gzerinde cailian
semptomatik hastaliktir (1, 2, 4). g alginlginin bireyler sadece persistan rinitten etkilegigidi ve
disarida birakilmasindan sonra rinit allerjik ya da Dicbiri atopik ya da allerjik 6zellikte gedi.
non-allerjik, non-infeksiytz olarak siniflandiriltb Bu nedenle, literatirde rinit ile yiyecek katki
(1). Son rinit kategorisi genellikle hem bilinerern maddeleri arasindaki gki konusunda cok kisitli
de bilinmeyen kaynakl riniti icermektedir (1, 20).  veriler sunulmstur. Rinit ve yiyecek katki madde-
Yiyecek katki maddelerinin rtiker, anjiyo- leri arasindaki ikkinin ortaya konmasi amaci ile
ddem, anafilaksi, astma, kronik yorgunluk sendro- MEDLINE veritabanini kullanarak ve allerj,
mu, irritabl barsak sendromu, saanisi, kollajen otorinolaringoloji ve pulmonoloji uzmanlik dergi-

doku hastaliklari, damar hastaliklari ve dawani €rini manuel olarak inceleyerek 1965'ten Aralik
bozukluklarinin icinde bulundw bir dizi Klinik 2002'ye dek kapsamli bir literattr taramasi gergek-

durumdan sorumlu olgwnu 6ne siren bazi call lestirdik. Rinit ve yiyecek katki maddeleri arasin-
malar tibbi literatirde yer alsur (6, 7, 9, 13, 14, daki iligki Gizerine sadece U¢ olgu sunumu ilggo
21-27). anektodal dzellikte olan ve uygun tani yéntemleri-

nin eksikligi nedeni ile ygun sekilde tarafli olan
13 derleme saptadik. Asero U¢ olgu sunumu tanim-
lamistir (28-30). Birinci olgu sikisekilde kontrol

Yiyecek katki maddelerine karortaya c¢ikan
istenmeyen reaksiyonlarin sgliki topluma daya-

I calismada bildirilmtir. Okul ¢aginda olan co- edilen yontemler ile tani konulmwlan sodyum

cuklar Uzerm(()je yaf)llan b|r' Danimarka galasin- . benzoata kar intoleransin neden ol@u bir kronik
da olgularin % 6.6'sinda yiyecek katki maddeleri- rinit olgusudur (28).ikinci olgu yiyecek katki

ne kas |ster,1meyen.reak3|yon fark ‘T"‘F"W? ol- maddelerine kar coklu intoleransin hem kronik
gularin % 2'sinde yiyecek repklend|r|0|ler|, korg- rinite, hem de kronik Urtikerin kotiymesine ne-
yucular've' tgtland|r|C|Iara kﬁarlstenmeyep reaksi- den oldwu bir olgudur (29). Uciincii olgu benzoata
yon gelimistir. Baslica semptomlar atopik derma- karsi intoleransin neden olg@u bir non-atopik

titin ya da Urtikerin alevienmesi olrgtur. Olgula- , "
ersistan rinit olgusudur (30).
rin % 1’'inde, kapsduller icinde bulunan renklendiri- P ) g (30)

cilerin ve koruyucularin kagimlari kullanilarak Intolerans reaksiyonu, yiyecekler ile birlikte
uygulanan cift-kor plasebo kontrollii zorlamalara katki maddelerinin alinmasinin hasgai nedeni

karsi reaksiyon ortaya cikmstir (26). Birlesik Kral- oldugu ve bu katki maddelerindgn sakinilmasinin
lik'ta gocuklar ve genc eskinler tizerinde gercek- semptomlarin tumd ile dizelmesine neden @aca

lestirilen topluma dayali bir caimada bireylerin % anlamina gelmektedir. Katki maddelerinin yeniden
7.40 yiyecek katki maddelerinin neden qidu alinmaya bglanmasi durumunda relapslar ortaya
istenmeyen reaksiyonlar bildirghérdir. Bu cals- cikabilir. Bizim ¢alsmamizda katki maddelerinden
mada (¢ bireyde yiyecek katki maddesine grup|a_ar|nd|rllm15 diyetin uygulanmasindan sonra 226

rina, renklendiricilere, koruyuculara ve antioksi- hastadan sadece altisinda tam remisyon gozlenir-
danlara, kag pozitif zorlamalar saptansir. ken 226 hastadan onddrdiinde rinit semptomlarinda

Semptomlar bgagrisi, ist abdominalga, ekzema bir iyilesme saptandi. Katki maddelerinden arindi-
ve duygulanim da#siklikleri olmustur. Yiyecek rilmis diyet ve katki maddelerinden zengin diyete

katki maddesi intoleransi goriilme siipo 0.026 ili skin veriler yiyecek katki maddelerinin etiyolojik
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etkenler olmaktan cok tetikleyici ve alevlendirici 15. Sampson HA. Adverse reactions to foods. Irddiiton E,
etkenler olduklarini ortaya koymaktadir. Bu sonuc-
lar yiyecek katki maddelerinin neden mevcut bulu-
nan persistan rinit benzeri bir kronik hagtakoti-
lestirdigini acgiklayabilir.
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