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Besin ve besin katki maddelerinin immiinolojik ve non-immiinolojik mekanizmalarla olusturduklari anormal klinik cevaba “besin
reaksiyonu” denir. immiinolojik mekanizma ile olusan cevap; besin alerjisidir.

Besin alerjisi, gelismis iilkelerde daha fazla olmak iizere giderek artmaktadir. Genetik yani sira, cevresel fakttrler, diyet aligkan-
liklari, erken gocukluk donemi enfeksiyonlarinin daha iyi kontrolii gibi nedenler rol oynamaktadir (1)

Tiim toplumu temsil eden veriler olmadidi i¢in gergek rakam bilinmemekle beraber, 3 yas alti cocuklarda %3 civarinda oldugu tah-
min edilmektedir (2).

Besin alerjili cocuga yaklagimda ilk adim, bunun gergek besin alerjisi oldugu tanisinin konmasidir.

Ayirici tanida;

-Besin intoleransi (6r: laktoz malabsorbsiyonu)

-Besin bilesenlerine farmakolojik reaksiyonlar (6r:vazoaktif aminler)

-Besin zehirlenmesi (6r: besine bagl bakteriyel gastroenterit)

-Toksik reaksiyonlar (6r: stafilokok enterotoksini) diisiiniilmelidir.

Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi (EAACI) dnerilerine gbre besin alerjisi siniflamasi (3):
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BESIN ALLERJISI BESIN ALLERJISI

Besin alerjilerinin patofizyolojisine gore siniflandiriimasi (4):

1. IgE bagimh, akut baglangich

-Deri: Urtiker / Anjioddem, morbiliform dokiintii ve flasing

-Gastrointestinal: Oral alerji sendromu, gastrointestinal anafilaksi

-Solunum:Akut rinokonjunktivit, bronkospazm

-Yaygin : Anafilaktik reaksiyonlar

2- IgE birlikteli / hiicresel aracilikli, ge¢ baslangigh, kronik

-Deri:Atopik dermatit

-Gastrointestinal: Besin protein enterokoliti, besin protein proktiti, besin protein enteropati sendromlari, Cdlyak hastalig

-Solunum:Pulmoner hemosiderozis (Heiner’'s sendromu)

Cocuklarda, besin alerjilerinde % 90 civarinda sorumlu olan besinler; siit, yumurta, findik fistik tiirli kuruyemisler, soya ve bugday-
dir. Geri kalan %10°dan sorumlu olan besinler ise tohumlar, susam, deniz iiriinleri, meyve ve sebzelerdir.

Meyve ve sebzelerle goriilen alerjik reaksiyonlar genellikle hafif ve gegicidir. Bir besine kargi alerjisi olan bir cocukta bir bagka
besine de alerji gelisme riski %50-60, puberteden dnce inhalan allerjenlere karsi alerji gelistrime riski % 80'in ilizerindedir.

Ug yasindan sonra siit alerjisinin, 10 yasindan sonra da yumurta alerjisinin %80'i gecmektedir. ilk yasta fistik alerjisi olanlarin
%80'inde, 5 yasinda halen fistik alerjisi olanlarin hepsinde fistik alerjisi devam etmektedir.

Besin alerjisi tanisi koymak zordur. Giinkii gec bagslayan reaksiyonlara da neden olabilir. Ancak devamli veya tekrarlayan semp-
tomlarin olmasi, bunun besinle ilgili olabilecegi siiphesi, ailede alerjik hastalik dykiisii olmasi, degisik organ semptom ve bulgulari-
nin olmasi siiphelendirir. Hastanin éykiisti ayrintili alinip sistemik muayene yapildiktan sonra taniya yardimei tetkiklere gegmek ge-
rekir. Alerji deri testi, serumda ozel allerjenleri arayan spesifik IgE diizeyi tayini, bazofil histamin salinimi testi, oral besin yiikleme tes-
ti gibi testler kullanilir (5)

Cocuklarda; dzellikle ilk 1 ay icinde besin alerjisi diisiindiiren semptomlar (1):

1-Besin ve semptom arasinda agik iligki; yiiksek risk

-Yeni verilen bir gidadan sonraki 1-2 saat i¢inde olusan anafilaksi, yaygin alerjik reaksiyon (anjioddem, eritem, iirtiker) veya sid-
detli kusma

-Oral alerji sendromu; besine 6zgiil IgE +'ligi ile birlikte, o besin alindiginda agiz ve agiz ¢cevresinde kaginma

-Hayatin ilk aylarinda persistan kusma veya kanl ishal; besin proteinine bagl eozinofilik gastrointestinal sendromlar



2-Sadece bazi gocuklarda ortaya gikan ama besinle iligkili semptomlar; risk daha az ama aragtiriimali
-Asit supresyonu tedavisine cevap vermeyen gastrodzefagial reflii

-llk 1 yas iginde ortaya ¢ikan ve topikal tedaviye yanit vermeyen atopik dermatit

-Hayatin ilk haftalarinda devamli, siddetli kolik

-Hazir mama eklenmesiyle birlikte baglayan kabizlk

inek siitii alerjisi

Bebeklik ddneminde en sik rastlanan besin alerjisidir. Geligmis iilkelerde 2 yas altinda bebeklerde gériilme orani % 2 civarindadir.
Hemen hemen yarisi IgE bagimli, yansi degildir. Sadece direkt inek siitii verilmesi ile degil, hazir mama verilmesi ile de olusur. Alerjik
reaksiyon; hazir mamanin baglanmasindan sonraki ilk 4 hafta i¢inde baslar. Biiyiik bir cogunlugu da 3 yasindan dnce iyilesir.

Tanida hangi test kullanilmali?

1-Deri prik testi:

IgE aracilikli besin alerjisi tanisinda ucuz , kolay ve degerli bir testtir. Bu testin uygulanabilecegi yas siniri yoktur. Cok kiigiik be-
beklerde bile uygulanabilir. Ancak uzmani tarafindan yapilmali ve dikkatle yorumlanmalidir. Sonug, 15-20 dakikada alinir. Negatif de-
ri testinin besin alerjisi olmadigini gésterme olasihgi % 95 iken, pozitif deri testinin hastada besin alerjisi oldugunu gdsterme olasili-
@1 % 50'dir. Pozitif demek igin; 2 yasindan kiiglik gocuklarda 6dem plaginin en az 8 mm ¢apinda olmasi prediktif kabul edilir (5). Deri
testinin negatif olmasi, IgE orjinli alerjisi olmadigini gosterir. Intradermal test dnerilmemektedir. Atopik dermatit veya baska nedenle
kullanilan lokal steroidin siiriildiigli bdlgeye uygulanan test yalanci negatif sonug verebilir.

2-Yama (patch) testi

Atopik dermatit ve eozinofilik dzefajit gibi gec tip besin alerjilerini saptamada uygulanabilen yéntemlerdendir. Prik deri testi ile
kombine edildiginde geg faz reaksiyonlarini da ortaya cikardigi igin tani sansini artirir. Ancak besin alerjisi tanisinda yama testinin
yeri ¢ok net degildir; bu konuda arastirmalar siirmektedir.

3-Serumda allerjene 6zgii IgE saptanmasi )

Deri testinden daha az duyarli bir tarama yontemidir. Hafif, orta, siddetli gibi degerlendirmeler anlam tagimaz. Ozellikle son yillar-
da kantitatif degerler 6l¢iilebilmesi ile duyarhligr artmistir. Deri testi yapilmasina engeli olan, antihistaminik kullanmayi birakamayan
hastalarda uygulanabilir. Bazi besinlerin spesifik IgE dlgiimleri ile tanisal degeri, (CAP System FEIA; Pharmacia & Upjohn) asagida-
ki tabloda goriilmektedir (5).

4-Besin eliminasyonu ve yiiklemesi 3

Eliminasyon uygulamasi, ézellikle IgE disi mekanizmalarla olusan ve gec¢ baslayan besin alerjilerinin tanisinda yararhdir. Urtiker,
anafilaksi gibi bir tabloya yol actigi kesin bilinen besin, diyetten uzaklastinilir. Ancak siit gibi eksikliginde beslenme bozukluguna yol
acacak temel besinlerin eliminasyonu konusunda ok dikkatli olmak gerekir. Tanidan ¢ok tedavi amaclidir.

Oral besin yiiklemesi (challenge) testinde ise;

Test edilecek besinin belli kurallar altinda bebege verilip gdzlenmesi esasina dayanir.

3 sekilde uygulanir.

1- Acik ylikleme: Doktor da hasta da verilen besinin igerigini bilir. Siit gocuklugu déneminde en sik kullanilan yontemdir

2- Tek tarafli agik: Yiiklenen besinin igerigini doktor bilir, hasta bilmez.

3- Cift kor, plasebo kontrollii (DBPC). Hem hasta, hem doktor verilen besinin igerigini bilmez. Bu test, altin standarttir. Genelde 6
dozda, 400-500 mg. dan baglayarak, 10-15 dakika ara ile 8-10 grama kadar ¢ikilmaktadir.

Yiikleme testleri, anafilaksi riski nedeniyle genellikle hastane ortaminda yapilir. Ancak hafif deri dékiintiisii gibi alerjik reaksiyon-
lar gdsteren ve deri testi de negatif olan ¢ocuklarda, aile egitilerek gocugun dogal ortami olan evde de yapilabilir. Giinliik pratikte
bebeklerde genellikle acik yiikleme testi yeterlidir.

Tedavi

Besin alerjisinde ana prensip, allerjen besinden sakinmadir. Ancak bebeklik déneminde sakinma uygularken, kesin tani ve dogru
uygulama daha énemlidir. Giinkii dzellikle en sik gdriilen siit alerjisi nedeniyle siit ve iiriinlerinden sakinirken, yerine uygun beslen-
me diizenlemesini mutlak gerektirir. Aksi taktirde bu kez beslenme, biiyiime ve gelisme bozukluklari ortaya gikar.

Siit alerjisi tedavisinde ortak nokta; bebeklerin olabildigince uzun siire anne siitii almasidir. Anne siitli alamayan bebeklerin bes-
lenmesi daha da zordur. Alternatif olarak énerilen mama, amino asit bazli mamalar ve tam hidrolize mamalardir. Yari hidrolize mama-
lar tedavi igin uygun degildir. Tam hidrolize mamalari alan alerjik bebeklerin % 10 kadari, bu mamalari tolere edemez. Mama hazir-
lanirken icinde kalan biiyiikge peptidlerin kismen alerjik 6zelliklerine bagl olabilir. Bu durumda amino asit bazli mamalara gegmek

Tablo 1. CAP sistem, FEIA: %395 pozitif prediktif deger

Besin %95 pozitif beklenen deger (kU/L) Sensitivite (%) Spesifisite (%)
Yumurta 6 12 90

Siit 32 51 98

Yer fistigi 15 73 92

Balik 20+ 40 99




sarttir. Bir diger mama grubu; soya bazl mamalardir. Ancak soya alerjisi ve soyanin inek siitii ile capraz reaksiyon gdstermesi risk-
leri vardir. Ayrica soya bazli mamalarin 6 aydan kiigiik bebeklere uygunlugu da tartismalidir. Bu nedenle dzellikle 6 aydan kiigiik be-
beklere soya bazli mamalar ilk tercih olmamalidir. Hidrolize mamalar gebe ve emziren annede de kullanilabilir. Siit verme esnasinda
annenin, dzellikle antijenitesi yiiksek olan ve yedigi zaman klinik olarak bebegin semptomlarinda artmaya yol agan findik, fistik vs. gi-
dalardan uzak durmasi gerekir.

Besin alerjisinde desensitizasyon tedavisi ile ilgili calismalar giderek artmaktadir. Oral desensitizasyonun solunum yolu ve venom
immiinoterapisine benzer sonuglar verdigi vurgulanmaktadir.

Eliminasyon yani sira semptomatik tedavi de gerekebilir. Antihistaminikler, ketotifen, kromolin sodyum, kortikosteroidler, protein
sentetaz iiriinleri de tedavide kullaniimaktadir. Atopik dermatit, Girtiker gibi cilt belirtileri, gastrointestinal belirtiler gibi duruma 6zgii
ila¢ secilmelidir. Anti IgE tedavisinin agir besin alerjisinde kullanimi netlesmemistir. Pahali ve yeni bir tedavidir, karar verebilmek igin
daha galismalar gereklidir.

Dogal seyir

Cocuklarin gogu, zamanla alerjisi olan besini tolere edebilir. Cocuklarin %56'sinin 1 yilda, % 77'sinin 2 yilda, % 87'sinin 3 yilda to-
lerans gelistirdigi gosterilmistir (6). Besin spesifik IgE konsantrasyonu zamanla diiser. Hatta agir alerjisi olanlarda bile tolerans geli-
sebilir. Erigskinlerde besin alerjisi yasam boyu devam edebilir. Fistik, agac findiklari ve deniz iiriinlerine karsi tolerans erigkinde nadi-
ren geligir. Fistik alerjisi gocukta %20 oraninda okul ¢aginda diizelmektedir. Toleransin mekanizmasi bilinmemektedir. Bagirsak geli-
simi ile antijen emiliminin azalmasi, immiin sistemin gelismesi de rol oynar. Ayrica proteinler {izerinde IgE baglayan kisimlarin
(epitoplarin) diziliginin de toleransda etkisi olabilir (4).

Korunma

Atopi riski olan bebekler; anne, baba veya kardeslerinden en az birisinde astim, alerjik rinit, atopik dermatit gibi atopik hastalik 6y-
kiisli olan bebeklerdir (7).

Tiim saghk sorunlarinda oldugu gibi alerjik hastaliklarda da korunma en énde gelen yaklagimdir. Risk altindaki bebeklerde hasta-
hgi dnlemek icin yapilabilecekleri arastiran ¢ok sayida arastirma vardir. Bunlar iginde inek siitii allerjenlerinden korunma 6nemli bir
yer tutmaktadir.

Gerek beslenme, gerekse korunma acgisindan anne siitiiniin Gistiinliigii tartisiimaz. Bu nedenle inek siitii veya alternatif beslen-
meleri tartisirken hep anne siitiine gore degerlendirilmektedir. Caligmalar, heniiz inek siitii alerjisi klinik olarak ortaya ¢ikmamis
bebeklerde yapiimaktadir.

Cok biiyiik bir kohort ¢calisma ile yaklasik 70 yil 6nce Grulee ve Sanford sadece anne siitii alan ve karisik beslenen bebekleri kar-
silastirmis; normal inek siitii ile egzema riskinin 9 kat arttigini gostermistir (8).

Anne siitii ile besleme, atopik hastalik gelismesini 6nler. Atopik heredite varsa, bu &nleyici 6zellik daha belirgindir. Anne siitii yok
veya yetersizse, tam hidrolize mama segilmelidir. Hidrolize olmayan veya az hidrolize mamalar atopi agisindan risklidir (7). Yeni bir
derlemede; Ik 6 ay tam hidrolize kazein igeren mama ile beslenen yiiksek riskli bebeklerde hayatin ilk yilinda atopik dermatit riskinin
% 50 azaldigi gériilmistiir (9).

Gerek risk altindaki bebeklerde, gerekse besin alerjisi olusmus bebeklerde, anne siitiinii 6zendirmek, diger koruyucu yaklagimlar,
olabildigince erken tani ve dogru tedavi; saglikh bir yasam icin atilacak ilk adimlardir.
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