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Besin Allerjileri

Dr. Fisun ERDENEN (1)

OZET

Besin allerjilerinde dort tip immiinolojik mekanizmanin
da katilimi miimkiindiir. Semptomlar biitiin organ sis-
temleriyle ilgili olabilir Bu yazida, klinik tablolar ve
muhtemel besinler gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin Allerjileri

SUMMARY

Food Allergies

Four types of immunologic mechanisms may be involved
in food allergy. Symptoms of food allergy may be related to
all organ systems. This paper revievs these clinical mani-
festations and probable cousative food.
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GIRIS

Besin antijenlerine bagh hipersensitivite reaksi-
yonlan klinik olarak c¢ok farkl gekillerde kargimiza
¢ikabilir. Bu tip reaksiyonlarin ger¢ek prevalans: bil-
inmemektedir. Tam1 i¢in kullanilan kriterlere gore
degismek iizere toplumda binde 3 yiizde 7 civarmnda
besin allerjisi reaksiyonlar1 goriilmektedir. Yas
ilerledik¢e insidens azalir. Erkek/kadin oram 2/1
kadardir. Besin duyarhligi olan bir ¢ocugun
kardeginde ayni olayin goriilme olasih@ %50 kadardir
1,2, 3).

Besin allerjilerinde karsilagilan tablolar, primer
olarak ilk temas orgam olan gastrointestinal sistem
veya sekonder temas sistemleri olan deri, akcigerler
veya kan damarlan ile ilgili klinik tablo geklinde ola-
bilir. (4).

Genel olarak tiim besinler allerji yapabilirse de,
pismis olanlar ¢ig besinlere gore daha az allerjeniktir.
(2).

Besinler viicuda sindirim yolu ile alimp gastroin-
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testinal sistem ile temasa gelebilir. Ayrica deri ile ya
da inhalasyon yoluyla burun ve brong mukozasina
temas eder.

Besin allerjilerine bagh klinik semptomlarin
ortaya ¢ikmasinda 4 tip immiinolojik mekanizma rol
aynar. Ancak bir¢ok durumda kesin immiinopatolojik
mekanizma bilinmektedir.

Besin allerjileri tim sistemleri etkileyebilir.
Reaksiyonlar tek bir organa lokalize olabilecegi gibi,
birden fazla sistem de etkilenebilir.

Besin intolerans: diigiindiiren ézellikler
* Multipl semptomatoloji

¢ Ailede allerji hikayesi

¢ Diger atopik semptomlar

* Bir gidaya kars: allerji varlin

Besin allerjilerinde klinik bulgular

¢ Anafilaksi

* Respiratuar sistem bulgulan

* Gastrointestinal sistem bulgulan

* Deri bulgulan

* Santral sinir sistemi bulgulan

¢ Romatolojik bulgular

* Digerleri (goz, iiriner sistem, endokrin sistem,
APICH sendromu)
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ANAFILAKSI

Birden baslayan, birden fazla sistemi ilgilendiren
anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyonlar aym: me-
diatorlerin katilimiyla ortaya c¢kan tablolarla
kargimiza cikarlar. Urtiker, anjiyoodem, diyare,
kusma, gok tablosu ve solunum yetmezligi bulgulan
gozlenebilir.

Anne siitiinde, inek sitii ve yumurtaya ait pro-
teinler bulunabilir ve anne siti ile beslenmis bir
bebek, bu besinlerle ilk kargilagsmasinda anafilaktik
reaksiyon gosterebilir. Veya evde yenilen yer fistigina
ait partikiillerin havaya karigmasi1 ile bebek
tarafindan alinarak bu besinin ilk kez yenmesi ile
allerjik reaksiyon ortaya ¢ikabilecegi soylenmektedir.
(5).

Besine baglhh anafilaksi bebeklerde daha fazla
gorilir. Daha onceden allerjik reaksiyon goste-
rilmeyen bir besine kargi, yillar sonra anafilaktik
reaksiyon gosterilebilir. Ya da tersine ileride reaksi-
yon gésterilmeyebilir.

Besinlere karsi inhalasyon yolu ile duyarhlik
kazanilabilir ve bu yolla rinit veya astma ataklan
provake edilebilir.

Aslen tim gidalarla anafilaksi goriilebilir.
Anafilaksiye neden olabilen besinler: Yumurta, yer
fist1g1, kabuklular, siit iiriinleri, muz, susam, sebzeler,
et, ¢in yemekleri, balik, kuruyemis, siit, ¢ikolata,
turuncgiller, hint kirazi, tahil ve tohumlardur.

Cin lokantasi1 sendromu, ¢in yemeklerinde bulun-
abilen bol miktardaki monosodyum glutamata bagh
olarak ortaya gikan bagagrisi, ensede yanma, gogiiste
baska hissi, terleme ve iirtiker gibi belirtilerle ortaya
cikar. (3).

Besinlerdeki katki maddelerinden metabisiilfit,
siilfitler anafilaksiye neden olabilir. Histaminden zen-
gin besinler veya histamin serbestlestirici maddeler
icerenler anafilaksi yaratabilir. Bir hayvana ait iiriin-
ler, hayvanin penisilin veya streptomisinle tedavisi
sonucunda bu antibiyotikleri tasiyabilir ve duyarl
kigide anafilaksiye neden olabilir.

SOLUNUM SISTEMi BULGULARI

Allerjik rinitli hastalarin yaklasik %20’sinde besin
allerjisi sorumludur. En ¢ok nazal sikayete yol agan
besinler siit driinleri, ¢ikolata, yer fistif1, badem,
findik, karides ve alkollu i¢eceklerdir (6).

ASTMA

Besin ile olusan astmali bir grup hastada (180
kigi) %65 oraninda inhalan allerjenlere kars1 pozitif
deri testi gézlenmis, ayrica 538 astma semptomlan

30

Istanbul Tip Dergisi 1998; 1: 29-32

olan hastadan olusan bir grupta %39 oraninda besin-
ler igin (+) deri testi gorulmiigtiir. Buna karst %12
hasta astma semptomlar1 olmaksizin, besinlere (+)
deri cevab1 vermistir (7).

Astma ve alveolit inhalan allerjenler ve sindirim
yolu ile alinan ¢esitli maddelere cevap olarak ortaya
cikabilmektedir. Besinlere kars: alveoler diizeydeki
cevaplarin mekanizmalan iyi bilinmemekle birlikte,
besin allerjisi halen etyolojisi bilinmeyen bir kisim
alveolitlerin olugsumunda rol oynayabilir (8).

Tekrarlayan kusma, ishal, kilo kaybi, demir eksik-
ligi anemisi, pulmoner infiltrasyon ve segmental
atelektazi ile karakterize Heineri sendromunda hasta
serumda stit antikorlar1 mevcuttur (3).

GASTROINTESTINAL BULGULAR

Besin allerjisinde oral belirtiler: Aftoz iilser, oral
ve faringeal pruritus, tat alma degigikligi, nonspesifik
perioral ras, fissiurler, mokozal kontakt dermatit
seklinde siralanabilir.

Toplumun yaklagik %10™unu etkileyen rekiirren
oral ilserlerin etyolojisinde besin allerjisi veya into-
lerans1 baz1 vakalarda rol oynayabilir (9). Bir
caligmada RAS tespit edilen hastalann 1/3’inde besin
antijenlerine kars: belirgin histamin salinim: gozlen-
migtir.

Coeliaci hastaliginda tip I, III ve IV immiin
mekanizmalar birlikte etiyolojik rol oynamaktadir.

Glutene erken hipersensitivite reaksiyonu ortaya
¢ikinca, barsak mukozasi daha gegirgen hale gelerek
tip 3 ve 4 immiin cevaplara miisait durum kazanir
(10).

Irritabl kolon sendromu ve Crohn hastahiinda
baz1 besinlerle relaps ortaya ¢iktigh ve bu besinlerin
eliminasyonu ile yarar saglandigi bilinmekle birlikte,
kesin immiinolojik mekanizmalar bilinmemektedir
(11, 12).

En ¢ok enteropatiye neden olan besinler siit,
bugday, soya, tavuk, yumurta, balik ve piringtir (13).

En ¢ok rastlanan GI allerji etkeni inek siitiidiir.
Sut duyarhhiginda bebek anne siitii alirken, duyarh
hale gelip kendisine ilk kez inek siitii verildiginde
aniden allerjik belirtiler gosterebilir. Genellikle
yagamin ilk 6 ayinda akut bir ishalle veya yavas
baglangich kronik bir diyare ile kargilagilabilir (13).

CILT BELIRTILERI

Egzamalilarda astma ve saman nezlesi gibi diger
atopik hastaliklan olanlara gore, besinlere kars1 daha
yiiksek oranda (+) deri testleri ve RAST sonuclan
gorilir. Besinlere karsi deri reaktivitesi genellikle
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inhalan allerjenlere karg: olandan daha énce gorilir
ve ¢oklukla gecicidir (14).

Gidaya bagh irtikerde tip I, II ve III immiinolojik
mekanizmalar rol oynar veya nonimmiinolojik olarak
mast hiicrelerinden histamin alinimi ya da vazoaktif
ajanlar s6z konusudur (15).

En ¢ok urtiker nedeni olabilen besinler sunlardir:
Siit, bahk, et, yumurta, baklagiller, kuruyemis,
kabuklu deniz iiriinleri, kola, kahve, ananas, kuru
uzim v.d.

Urtikere yol acabilen mayah besinler: Ekmek,
garap-bira, tzim-kuru iiziim, peynir, sirke-ketcap-
tursu, mayal konservelerdir.

Besinin i¢inde bulunan kimyasal maddeler ve
katkilar iirtikere neden olabilir.

Kontakt iirtiker, madde ile temastan 30-60 dakika
sonra ortaya gikan iirtiker formudur. 4-6 saat sonra
da geligebilir. Kontakt iirtikeri gu sekilde simflayabil-
iriz (15):

Kortakt irtiker yapan besinler: Deniz itriinleri
(balik, istakoz, midye); et (tavuk, hindi, kuzu, sigr,
karaciger); sebze (patates, domates, yesil salata, kere-
viz); diger (yumurta, siit, peynir, un, maya, fistik
yag1); baharatlar (tar¢in, vanilya, hardal, kirmiz1
biber) ve katki maddeleri (aspirin, benzoik asit, sorbik
asit, sulfir dioksit, polietilen glikol)dir.

Vaskiilit: Tartrazin-iyot-vitaminler-praaminoben-
zoat, kabuklu yemis, siit, et, patates, domates, cilek,
cikolata, balik, bugday unu ve tavuk besine bagh
vaskiilit olugturabilir.

SANTRAL SINIiR SISTEMi BULGULARI

¢ Migren: Migrenli hastalarin %75’ eliminasyon
diyetlerinden yarar goriir (16). Siit iiriinleri, tahil,
peynir, yumurta, piring, balik, domates, ¢ay, elma,
portakal migrene neden olabilir.

* Hiperkinetik sendrom, besin allerjileri ile ilgili
olabilir (17).

Besin allerjisine bagh reaksiyonlar erken veya geg
(7 ginden uzun siirede) ortaya gikabilir. Bu nedenle
her besin en az bir hafta test edilmelidir (17).

Hiperkinetik sendrom belirtileri

¢ Hiperaktivite

* Antisosyal davraniglar
* Mental retardasyon

* Bag agris1

* Kronik rinit

* Deri bulgularn

® Oral iilserler

* Abdominal rahatsizhik
* Omuz agnlan

* Konviilziyon

Hiperkinetik sendroma yol acan besinler
* Renklendirici

¢ Koruyucu katkilar
* Soya

¢ Siit

* Cikolata

e Uziim

¢ Bugday

* Portakal

* Yumurta

* Yer fistign

e Misir

* Balik

Besin allerjilerinin psikolojik etkileri:

Siite allerjisi olan ¢ocuklarin %89%unun belirgin
psikolojik problemleri oldugu gorillmiig, ayn1 gekilde
depresyonlu ¢ocuklarin %45’inde allerji tespit edil-
migtir (18).

Besin allerjili kigilerde tension-fatique sendromu
diye adlandirilan polisemptomatik rahatsizhiklar
goriilir. (19).

Gerilim-Yorgunluk
sendromunda semptomlar %
Halsizlik 94
Besin duyarhhig 91
Gastrointestinal semptomlar 63
Bag agnisi 50
Eklem agnilan 47
Uyuklama 37
Myalji 36
Sinir gerginligi 34
Nazal semptomlar 34
Depresyon 30
Konsantrasyon gucligii 21
Irritabilite 20
Konfiizyon 17
Urtiker 16
Uykusuzluk 11
Gogiis agrist 10
Ateg 10
Egzema 10
Tagikardi 10
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DIGER SISTEM BULGULAR

Kronik artritli kigilerde oligoantijenik bir diyet,
semptomlarda azalma saglamaktadir (20). inflamatu-
ar kardiyovaskiiler hastaliklarda migren, vaskiiler
bag agrisi, Raynaud, vaskiilitler, nontravmatik
flebitlerde besin ve g¢evresel irritanlarn etkisi ola-
bilecegi diigiiniilmektedir (21). Besin uyaris: sirasinda
Holter monitér takibinde, kalp hizinda artis ve
ekstrasistoller gozlenmigtir (22). Rekiirren sistit,
diziiri, pollakiiri, hipogastr agris1 ve hematiiri besin
maddeleri ile ilgili olabilir. Ozellikle: Turuncgiller,
domates, gikolata, iiziim, elma ve kavun gibi besinler,
iiriner sistem semptomlan verebilir. Bu kisilerde kan
ve idrarda eozinofili, serum IgE diizeylerinin yiiksek-
ligi tespit edilebilir (23).

Sonu¢ olarak, besin allerjileri tim sistemleri
ilgilendiren multisemptomatik tablolarla kargimiza
cikabilir.
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