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BESIN ALLERJILERINDE KLINIK BULGULAR VE TANI

Mehtap YAZI( {5008 U

Besiu reaksiyonlari, besinin alimindan sonra
olugsan istenmeyen yan etkilerdir. Besin
allerjisine (hipersensitivite) veya
intoleransina  sekonder olabilir. Besin
allerjilerinin olugmasina 4 tip agir1 duyarlilik
reaksiyonu  da  etkili olabilir.  Bu
reaksiyonlarm olugturdugu klinik bulgular
Tablo 1’de goriilmektedir (15).

Besin hipersensitivitelerinde klinik bulgular:
I) IgE araciligi ile olan reaksiyonlar

A) Gastro intestinal sisteme ait belirtiler

[. Oral allerji sendromu (OAS): Kontakt
trtiklerinin bir seklidir. Dudak, dil, damak,
bogazda kaginti, anjioddem goriiliir. Hizli
baglar ve hizli diizelir (1). Besin deri testi
pozitiftir (14). En sik taze meyve ve sebze
alimi ile ilgilidir. Baz1 polen allerjisi olan
kisilerde bu sendrom siklikla goriiliir. Hug
agact polenine duyarl: kisiler ¢ig patates,
havug, kereviz, elma ve findik alim
sonrasinda; ragweed poleni allerjisi olanlar
ise kavun, karpuz ve muz ile kontakt
sonrasimda bu sikayetleri tanmmlarlar (2,6).

2. Gastrointestinal anaflaksi: Karm agrisi,
kramp, bulanti, kusma diare gibi semptomlar
besin alimindan sonra dakikalarla 2 saat
arasmda geligir. Cogunlukla diger organlarda
da allerjik belirtiler vardr. Atopik dermatit
ve besin allerjisi olanlarda besinin sik
almmast gastrointestinal mast hiicrelerini
kismen desansitize edilebilir ve tek sikayet
istah azalmasi, peryodik abdominal agn
olabilir, ancak bu hastalarda ince barsak
duvar  biitinliglini  gosteren  laktoz

emiliminin bozuldugu gosterilmistir (9,15).
3. Allerjik eozinofilik gastroenteropati: Mide
ve/veya ince barsak duvarmmda mukoza, kas
ve/veya serozada eozinofil infiltrasyonu,
vaskiilit bulgularinmm olmayist ve siklikla
periferik eozinofili ile karakterizedir. Kas
tabakasmm infiltrasyonu mide ve ince barsak
duvarinda kalmlagma ve rigiditeye, seroza
infiltrasyonu ise eozinofil ihtiva eden asite
yol acar. Post-prandial bulanti , kusma,
abdominal agri, diare, bazan steatore,
erigkinde kilo kayb, kiiciik siit cocuklarmda
tartt  alamama  baglica  bulgulardir.
Hipoalbuminemi ve demir eksikligi anemisi
goriilebilir. Allerjik eozinofik gastroenterit
stit cocuklarinda bazan pilor stenozu
seklinde bulgu verebilir. Mukozal seklinde
atopik semptomlar siktir. Periferik eozinofili,
disida Charcot-Leyden kristalleri ve d-ksiloz
testi bozuklugu diger bulgulardr (15).

4, Infantil kolik: Semptomlar 3-4 haftalikken
baslar, 4 aya kadar devam edebilir. Etiolojide
psikososyal ve dietle ilgili faktorler sorumlu
tutulmugtur.  Tip I asi1  duyarlhilik
reaksiyonlarinim rolii olabilecegi
diistiniilmektedir, ancak bu mekanizma
vakalarin % 10-15’inde etkilidir (16).
Hipoallerjenik formula ile semptomlar gecer,
anne siiti veya normal formula ile tekrar
baglar. Inek siitii, yasammn ilk yilinda bilimsel
olarak oneriliyor.

B) Ust ve alt solunum yolu reaksiyonlar:
1. Ust solunum yolu reaksiyonlar:: Besin
provakasyonu izleyen 2 saat icinde
rinokonjuktivit semptomlart goriilebilir,
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ancak iist solunum yolu semptomlarinin
yalmz gorilmesi nadwdir (3,15).

2. Alt solunum yolu reaksiyonlari: Besinlerin
kronik astmadaki rolii halen
aragtinnlmaktadir. Back ve ark, anamnez, deri
testi veya RAST testi ile gida allerjisi
diigiindiikleri astmali ¢ocuklarin % 6’smda
besin provakasyonu ile astmatik semptomlar
gozlenmiglerdir (12).- Cocuk ve erigkinleri
kapsayan diger bir caligmada ise bu oran % 2
olarak bulunmug ve bu vakalarda anamnezde
atopik dermatit veya ekzema ifade edilmistir
(13). Baz1 ¢ocuklarda pozitif provokasyon
sirasinda ~ spirometrede FVC, FEVI
degerlerinde diisme oldugu gosterilmigtir
(16). Besinlerin semptom olugturmadan
brong hiperreaktivitesini arttirdign  da
bildirilmigtir.

3. Hiener sendromu: Rekiirran pnémoni
epizodlarl, pulmoner infiltrasyonlar,
hemosiderozis, gastrointestinal kan kaybu,
demir eksikligi anemisi ve tarti alamama ile
karakterizedir-Mide-aspiratinda veya akciger
biopsi Orneginde hemosidern  yiikli
makrofajlar1  goriilir.  Inek  siitiinde
duyarlilikla iligkilidir, Periferik eozinofili ve
serumda inek siiti proteinlerine kargi
presipitinler goriliir (8). Bazi ¢aligmalarda
akciger biopsisinde IgG, IgA ve C3
depolanmalart g&stermistir, Tip 1T ve Tip IV
asit  duyarhilik  reaksiyonlarr  sorumlu
tutulmaktadir (9,15).

C) Deri ile ilgili semptomlar:

1. Urtiker ve anjiosdem: Akut iirtiker gida
allerjisinin en sik semptomlarindandir,
Ersikinde en sik balik, midye, findik ve yer
fist1g1; ¢ocuklarda ise yumurta, siit, yer
fistig1, findik sorumlu tutmaktadir. Cig et,
balik, sebze ve meyvelere temas ile de
tirtiker geligebilir. Kronik iirtiker ve
anjioddemde gida duyarlihiinin  6nemi
tartismalidr. Bir caligmada kronik iirtikerli
erigkinlerin % 1.4 iinde, ¢ocuklarin % 11°de
gidalar sorumlu tutulmugtur (9).

2. Atopik dermatit: Atopik dermatitli
¢ocuklarin biiyiik oraninda etiolojide besin
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duyarlhilig: bildirilmistir. Ancak bir kez besin
allerjeninin almmasi ekzemat6z lezyonlar
uyarmamakta, tekrarlayan pozitif oral
provokasyonlar atopik dermatitin tipik
degisiklikleri ile sonuglanmaktadur.

Atopik dermatitli cocuk ve erigkinlerde
yapilan bir ¢caligmada besin provokasyonu ile
vakalarin % 75’inde cilt reaksiyonlari
gozlenmigtir. Cilt semptomlart atopik
dermatite uyan yerlerde, genellikle hemen
baglayan ve 30-120 dakika devam eden
pruritik, eritemli morbiliform dokunti
seklindedir. Geg¢ fazda ise ilk reaksiyondan
4-8 saat sonra diffiiz pruritus, daha az
siklikla eritemli makiiler dokiintii goriiliir,

Urtikeryal reaksiyon nadir olup, eliminasyon -

dietine uymus, ekzemas: diizelmis, ancak
besin duyarliligis devam eden kigilerde
provokasyon sonrasi gorilen bir bulgu
olarak ifade edilmektedir (15).

D) Generalize anaflaksi: Besin allerjisinin
komplikasyonu  olarak  gériilebilir,

Prevelans: bilinmemektedir, “Anaflaktoid

reaksiyonlarda da ayni bulgular goriliir,
ancak burada IgE antikorlam r-!
oynamaz (9,15).

1I) TgE-araciligi ile olmayan gida allerjileri:

A) Gastrointestinal gida duyarhliklari:

1. Besine bagh enterokolit sendromu: En sik
olarak 1 hafta ile 3 ay arasindaki kiiciik siit
¢ocuklarinda goriilir. Uzamis kusma ve
diare baglica bulgulardir, dehidratasyon nadir
degildir. Genellikle inek siiti ve soya
proteinin, daha biiyiiklerde ise yumurta
duyarliligi sorumludur, Genellikle inek siitii
ve soya proteini, daha biiyiiklerde ise
yumurta duyarlilifn sorumludur. Digkida
gizli  kan, polimorf niveli Iokosit,
eozinofiller ve reduktan madde saptanr.
Sorumlu besin allerjeni ile yapilan deri
testleri negatiftir, Jejunum biopsisinde
villuslarda yassilagma, O6dem, lenfosit,
eozinofil ve mast hiicresi artigt goriiliir.
Besin provokasyonu birkag saat icinde
kusma, diareye yol acar, ok geligebilir. Bu
sendromun immiin patogenezi
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bilinmemektedir. Ancak gastrointestinal
mast hiicrelerinin IgE aracilig: ile lokalize
aktivasyonunun etkili oldugu
diigiiniilmektedir (15).

2. Besine bagh kolit: Genellikle ilk aylarda
goriiliir. Inek siitii soya ve sigir eti duyarlilig:
sorumlu tutulmaktadir. Digki genellikle
formedir. Fazla gikayet olmayip, diskida gizli

. veya agikar kan goriilmesi ile tan1 konur.

Kalin barsak mukozasi 6demlidir. Epitel ve
lamina propriada eozinofil infiltrasyonu,
kriptalarda destriiksiyon ve polimorf niiveli
lokosit artig1 goriiliir. Allerjenden kaginma
ile 6 ay-2 yilda diizeldigi ifade edilmektedir
(9,15).

3, Malabsorbsiyon sendromlar1 (Colyak
hastalig1 disinda): Ik aylarda diare, steatore
ve tarti alamama bulgulan goriiliir. Digykida
yag ve rediiktan madde saptanir. D-ksilog
testi genellikle bozuktur. En fazla inek siitii
olmak iizere soya, yumurta ve bugday
duyarliliginin  etkili  oldugu  kabul
edilmektedir, Yama sekline villoz atrofi ve
hiicre infiltrasyonu karakteristik bulgulardir.
Inek siitiine bagli malabsorbsiyonda serumda
inek siitiine spesifik IgA ve IgG antikorlar1
yiiksek diizeydedir (15).

4. Colak Hastaligi: Gliadine duyarlilik
sorumludur. Enteropati daha yaygin olup,
malabsorbsiyona yol acar. Ince barsaklarda
total villbz atrofi ve yogun hiicre
infiltarsyonu gorilir. Diare, steatore,
abdominal distansiyon, gaz ve tart1 kaybi
baglica klinik bulgulardir. Bazan bulanti ve
kusma, malabsorbsiyona sekonder oral
llserler goriilebilir.

Colyak hastalarinda ince barsakta villoz
atrofi karakteristik ozelliktir. Intraepitelyal
mesafede lenfositler (esas olarak CD +
hiicreleri) belirgindir. Lamina propriada
IgM- ve IgA tasiyan B hiicreleri artmigtir.
Serumda IgA konsantrasyonu yiiksek, IgM
diizeyi ise digiiktiir. Tedavi edilmeyen
vakalarda % 80 oramnda glutene kargi IgA
antikoru gosterilmigtir. Ayrica muhtemelen
besin antijeninin emiliminin artig1 ile ilgili

olarak degisik besinlere karsi da IgG
antikoru  artmigtir,  Immiinopatogenezi
bilinmemektedir, Ancak yeni c¢aligmalarda
Tip IV mekanizmalar sorumlu tutulmaktadn
(15).

5. Allerjik eozinofilik gastroenerit: Mide
veya ince barsakta mukoza, kas ve/veya
serozada belirgin eozinofil infiltrasyonu
vardir. Mukoza tabakasinin infiltrasyonu
malabsorpsiyon sendromuna yol acar; kas
tabakasi infiltrasyonu ise mide ve ince
barsakta kalinlagmaya ve obstriiksiyona yol
acar. Subserozal hastalik eozinofilik asitle
karakterizedir.

Bu hastalikta immiin patogenez
bilinmemektedir. Bazi vakalarda IgE
araciliga ile olan mekanizmanin roli
diisiiniilmektedir. Ancak immiin kompleks
araciligl ile kompleman aktivasyonu veya
aktive lenfositlerinden lenfokin salinmasi da
barsak duvarmna nasil eozmolil gogiinden
sorumlu olabilir (9,15).

6. Dermatitis herpetiformis: Kronik, yogun
kagintili, ekstremitelerin ekstensor yiizleri ve
kalgalarda goriilen simetrik papiilovezikiiler
dokiintiilerle karakterizedir. Vakalarin %
85’inde glutene duyarli enteropati vardir (7).
Deri biopsilerinde dermoepidermal bélgede
IgA depolanmasi goriilir. Bazi deneysel
caligmalar IgA depolanmasinin, alterne yolla
komplemani aktive ettigini ve inflamasyonu
tetkikledigini distindiird. Intestinal
lezyonlarm histolojisi ¢6lyak hastaligina
estir, ancak villoz atrofi ve iltihabi
infiltrasyon daha hafiftir. Dapson veya diger
siilfonlarin verilmesi ile deri kagmtis1 24
saatte diizelir. Hem deri semptomlarinin
rezolusyonun, hem de intestinal bulgularin
diizelmesi i¢in dietten glutenin ¢ikartilmasi
gereklidir (9,15).

TANI:
Besin reaksiyonlarina tanisal yaklasim
anamnez ve fizik muayeneyle bagslar.
Buradan elde edilen bilgilerin 15181nda
tanimlanan diger incelemelere gegilir (Tablo
2) (15).
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Tablo 1. Besin allerjileri patogenezinde etkili agir1 dugyarlilik reaksiyonlar:

Tip I reaksiyonlari:
Generalize: Sok

Tip Il reaksiyonlar
Siite bagli tromsitopeni

Tip Il reaksiyonlar

Colyak hastaligi

IgE aracilig ile olusan reaksiyonlar

Deri: iirtiker, anjio6dem, atopik dermatit
Solunum yolu: Astma rinokonjunktivit, larinx 6demi
Gastrointestinal: Gastrointestinal anaflaksi
Infantil kolik
Allerjik eozinofilik gastroenterit
Besine bagli enterokolit (lokalize)

IgE araciligi ile olmayan gida reaksiyonlari

Besine bagli enterokolit sendromu
Besine bagl kolit sendromu
Besine bagh malabsorbsiyon sendromu

Dermatitis herpetiformis
Besine bagli pulmoner hemosiderozis (Heiner sentromu)
Inek siitiine bagli gastrointestinal kan kaybi

Artit

Tip 1V reaksiyonlar
Colyak hastaligi

Besine bagh enterokolit sendromu
Besine bagl kolit sendromu

Besine bagh malabsorpsiyon sendromu
Dermatitis herpetiformis
Besine bagli pulmoner hemosiderozis

Mekanizmasi bilinmeyen reaksiyonlar
Migren, migren + epilepsi

Anamnezde reaksiyona neden oldugu
diisiiniilen besin, alman miktar, belirtilerin
ortaya ¢ikmasina kadar gecen siire, goriilen
semptomlar, daha Once benzer reaksiyon
olup olmadigi, besinin dietten ¢ikarilmasi ile
semptomlarin kaybolup kaybolmadigi, son
reaksiyonun ne kadar siire énce goriildiigii ve
reaksiyonu provoke eden egzersiz gibi
faktorler sorulmalidir. Erigkinde en ¢ok yer

fistig1, balik, midye; kiiclik ¢ocuklarda ise
yumurta siit ve yer fistifi, soya ve bugday
besin allerjilerinden sorumludur,

Diet giinliigli tutularak cocugun belirli
stirede aldig1 tiim besinlerin yazilmasi
istenir,

Eliminasyon dieti uygulanir ve siipheli
gidalarin hepsi dietten ¢ikarilir. Bu dietin
bagaris1 allerjenin dogru saptanmasi ve
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Tablo 2. Besin allerjilerinde tamsal yaklagim

Anamnez

Diet giinligii

Eliminasyon dieti

Deri prik testleri

Radyallergosorbent test (RAST)

Bazofil histamin salinim testi _
Intestinal mast hiicresi histamin asihim testi

Endoskopi altinda intragastral provokasyon
Cift kor plasebo kontrollii besin provokasyon testi
Allerjen eliminasyon ve beslenme sonrasmda intestinal biopsi

hastalarin diete uymasi ile iligkilidir. Ancak
eliminasyon dieti tanida yeterli degildir, Inek
siitii allerjisi oldugu diisiiniilen ¢ocukta, inek
siitii formulamn kesilip, soya veya kazein
hidrolizat formulaya gegilmesi ile diizelme
olmasi inek siitii allerjisine bagl olabilecegi
gibi, laktoz intoleranst da olabilir.
Eliminasyon dietleri provokasyon testleri
oncesi onerilir.

Deri testleri IgE aracilifi ile olan allerjik

hastaliklarm  tamisinda kullanilir, Gliserinli

gida ekstreleri (1: 10, 1: 20 w/v) prik veya
delme teknigiyle uygulanuw (4). Deri
testlerinin besin allerjisi tamsindaki negatif
prediktif degeri % 95 iken, pozitif prediktif
degerleri % 60°dn (17). Ayrica bazi sebze ve
meyve allerjen ekstreleri labil oldugundan
bunlarla deri testi Onerilmez (14).
Intradermal testler ise daha fazla yanlis
pozitiflige ve sistemik reaksiyonlara neden
olurlar (4,11).

In vitro spesifik antikor testleri olarak
radyoallergosorbent (RAST) testi gibi testler
kullanilir. Duyarliliklart uygun labaratuar
kosullarinda deri testlerine benzerdir.
Spontan bazofil histamin sahig;m testi, besin
allerjileri tanisinda deri testi veya RAST
testinden listlin bulunmamustir.

Intestinal mast hiicresi histamin salmmasi
testi, biopsi ile elde edilen mast hiicrelerine
allerjen ilave edilerek salman histaminin
ylizdesi  degerlendirilir. ~ Semptomlarin
gastrointestinal sistemde swirli  oldugu

vakalarda oral besin prov okasyonlari ile en
iyi uyum gb&sterir. Bu durum bazi
gastrointestinal hipersensitivitelerde lokal
IgE olusumunu ifade etmektedir.

endoskopi altinda intragastik provokasyon,
az miktarda besin 1: 10 oraninda serum
fizyolojikle sulandirilarak mide mukozasma
uygulanir. Besin allerjisi olan kigilerde mide
mukoza reaksiyonunu uyarildigi  ve
provokasyon 6ncesine gore doku histamini
ve boyanabilen mast hiicresinin azaldig1
gosterilmistir. Endoskopi altinda intragastik

provokasyon, oOzellikle gastrointestinal
allerjide deri testleri ve RAST testinden daha
duyarhdir.

Cift kor plasebo kontrollii besin provokasyon
testi besin allerjisi tamisinda esastur (5).
Segilecek besin hikaye ve/veya deri testine
(RAST) gore belirlenir,  Reaksiyon
olugturmast muhtemel olmayan besinler i¢in
acik provokasyon veya tek kor provokasyon
yapilabilir, an¢ak pozitif reaksiyonlarin ¢ift
kor plosebo besin provokasyon testleri ile
dogrulanmast gereklidir. Siipheli besin
testten 7-14 giin 6nce (sekonder disakkaridaz
eksikligi olan hastalarda daha uzun siire)
dietten cikartilir, Antihistaminikler normal
histamin deri yamiti olugmasi i¢in gereken
stire kadar kesilmeli, diger ilaclar akut
semptomlart Onleyecek minimal diizeye
indirilmelidir. Provokasyon aclikla yapilmalt
ve semptom olusturmayan kiiclik dozla
baslanmalidir (125-500 mg liyofilize gida).



Doz 15-60 dak. da bir 2 kat arttirtlarak
devam edilir, 10 g dozun tolere edilmesi
klinik duyarlilik olmadigi gosterir. Cift kok
provokasyon testi negatif bulunursa agik
provokasyon ile dogrulanmalidir, Gozlem
stiresi IgE aracilig1 ile olan reaksiyonlarda 2
saat, inek siitiine bagli enterokolitte 4-8
saattir, Daha objektif olmak igin plazma
histamin diizeyi, akciger fonksiyon testi gibi
labaratuvar parametreleri ile
monitorizasyondan yararlanilabilir (15).
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