Besin Alerjisi nedir?

Besin reaksiyonu besinin alinmasindan sindirilmesine
kadar olusan istenmeyen reaksiyonlarin tiimtine verilen
isimdir. istenmeyen besin reaksiyonlarinin biytik
yogunlugu besinlerin farmakolojik 6zelliklerine,
metabolik ya da toksik etkilerine bagli olarak ortaya
¢ikmaktadir. Besin alerjisi ise bagisiklik sistemimizin
besin proteinlerine karsi anormal yanit vermesi
nedeniyle olusur. En sik cocukluk doneminde
gortlmekle birlikte hemen her yasta gortlebilir.
Gocuklarda atopik dermatit olmasi; anne, baba veya
kardesinde alerjik hastalik olmasi besin alerjisi gelisimi
riskini artirmaktadir. Besin alerjisi sikliginin cocukluk
caginda %2-8; eriskin doneminde ise %1-2 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Her besinin alerjik
reaksiyonlara neden olmasi miimkiin olmakla birlikte
tim alerjik besin reaksiyonlarinin % 90'indan sit,
yumurta, yerfistigi, soya, bugday, agac fistiklari (ceviz,
badem, Antep fistigi, vs), balik ve kabuklu deniz
hayvanlar gibi temel besinlerin sorumlu oldugu
bildirilmistir.

Besin alerjisi belirtileri nelerdir?

iki tip besin alerjisi vardir:

Erken tip (IgE molekdllerinin rol oynadigi besin alerjileri)
Cec tip (Igk molekiillerinin rol oynamadigi besin alerjileri)

Erken tip besin alerjilerinde; Besin aimindan sonra
birkac dakika veya bir saaticinde ortaya ¢ikan deride
kasinti, kizariklik, egzema, gbz, dudak, dil ve damakta
sislikler, burunda kasinti, akinti, tikaniklik, hapsirik, gozlerde
kasinti, sulanma, kizariklik, kasinti, okstiriik, nefes darlig,
hirilti, bulanti, kusma, karin agns, ishal, tansiyon diistiklGgu,
halsizlik, bayilma gibi belirtiler gorilebilir. Deri belirtilerinin
yaninda solunum yolu veya sindirim sistemi ile ilgili
belirtilerin birlikte olmasi “anafilaksi” olarak adlandirlan
hayati tehdit eden agr allerjik reaksiyonu tanimlar.

Gec tip besin alerjilerinde; Genellikle besin
alimindan sonraki birkac saat veya giin icinde ortaya gikan
inatgr kusma, karin agrisi, ishal, kanli diski belirtileri ve
bazen biiylime geriligi gordliir. Bu tip besin alerjileri cok

cesitlidir; besin proteini iliskili enterokolit, besin proteini
iliskili proktokolit ve eozinofilik mide-barsak hastaliklaridir
(eozinofilik gastrit / duodenit / gastroenterit / kolit).



Besin alerji teshisi nasil konulur?

Erken tip besin alerjilerinde cocuk alerji uzmani
tarafindan yapilan deri testlerinde pozitif reaksiyon
olmasi ve/veya kanda stipheli besine karsi spesifik IgE
diizeylerinin saptanmast ile besin duyarliligi saptanabilir.
Taninin kesinlestirilmesi ise besin alerjisi konusunda
deneyimli kliniklerde, cocuk alerji uzmani gézetiminde
yapilabilen “besin karsilasma testi” (besin provokasyon
testi) ile mimkiindir. Bu testte besin diyetten en az 2
hafta uzaklastinldiktan sonra daha 6nceden belirlenmis
protokollere uygun olarak stipheli besin az miktardan
baslanarak giderek artan dozlarda hastaya yedirilerek
yakinmalarin ortaya ¢ikip ¢tkmadigr hastane kosullarinda
gozlenerek yapilmaktadir.

Geg tip besin alerjilerinde ise genellikle deri testleri ve
kan tetkiklerinde pozitif sonug saptanamaz. Tani, stipheli
besinin diyetten cikarildiktan sonra belirtilerin
kaybolmasi ve ¢ocuk alerji uzmani tarafindan uygun
goriilen bir yasta veya zamanda besin karsilasma
testlerinin yapilmasti ile konulmaktadir.

Son yillarda besin alerjisi tanisi ile ilgili izerinde en ¢ok
spekiilasyon yapilan konulardan biri York”, “Food”,
“Gida intolerans Testi” ve benzeri isimlerle adlandirilan
testler olup bu testler besinlere 6zgti 1IgG4 olctiimiine
dayanmaktadir. Konu ile ilgili yapilan calisma
sonuglarinda besine 6zgil IgG4 dizeylerinin besin
alerjisi veya intoleransinin degil besin toleransinin yani
s6z konusu besinin tiiketilmesinin ardindan bir sorun
gelismeyeceginin gostergesi oldugu gosterilmistir.
Alerjik bireyler besinle karsilastiklarinda IgE tipinde
cevap olustururken saglkli kisiler besine karsi 1gG4
tipinde cevap olustururlar. Yani, besin 6zgtl IgG4 duzeyi
bagisiklik sisteminin fizyolojik (saglikh) cevabinin
gostergesidir. Bu literatlr bilgileri isiginda Turkiye Ulusal
Alerji ve Klinik immunoloji Dernegi, Avrupa Alerji ve
Klinik immiinoloji ve Amerikan Alerji Astim ve
Immiinoloji Akademilerinin yayinladigr uzlasi raporlarina
uygun olarak besine 6zgti 1IgG4 antikor 6lgtimlerinin
besin alerjilerinin tani, tedavi ve izleminde kullanilmasi
onerilmemektedir.

Besin alerjisi tedavisi
Diyet

Besin alerjisinin glinimuzde kabul edilen tek tedavisi
sorumlu besinin beslenmeden tamamen ¢ikariimasidir.
Sorumlu besinin iginde oldugu tiim gidalar yasaklanmalidir
(6rnegin inek stitli alerjisinde yogurt, peynir, tereyagy, st
iceren kek, biskiivi ve yemekler gibi). Besin alerjeni anne
sttt ile bebege gecip belirtilere neden oluyorsa anne
diyetinden de sorumlu besin gikartilir. Burada 6nemli olan
nokta sorumlu besinin yerine gececek diger besin
Ogelerinin tiiketiminin desteklenmesi, uygun beslenme
programinin diizenlenmesi ve cocukluk ¢caginda
blytimenin takibinin yapilmasi onem kazanmaktadir.

Besin alerjisinde ilag tedavisi var midir?

Besin alerjisi tespit edilen ¢ocuklarda bulgularin ortaya
ctkmasini engellemek amaciyla kullanilabilecek herhangi
bir ilag yoktur. Oral immUnoterapi (Asi tedavisi), hastalari
desensitize (besine alistirma) etmek ve kalici tolerans (besin

alerjisinin diizelmesi) gelistirmek amaci ile kiigiik
dozlardan baslayarak diizenli olarak artan dozlarda gida
alerjenlerinin agizdan verilmesidir.




Besin alerjisi izlemi

Besin alerjisi olan hastalar diizenli olarak alerji uzmani
tarafindan takip edilmelidir. Besin alerjilerinin biytk bir
kismi (0zellikle inek siitii, yumurta, soya ve bugday gibi)
erken cocukluk/ okul cagr doneminde kaybolurken
kuruyemis gibi bazi besin alerjileri daha biytk yaslarda
kaybolmakta veya eriskin donemde de devam
edebilmektedir. Ozellikle hastada eslik eden astim,
alerjik nezle gibi baska alerjik hastaliklarin olmasi ve
birden ¢ok besine karsi alerjisinin olmasi durumunda
besin alerjisinin gecme stiresi uzayabilir.

Besin alerjisi olan hastalar ve aileleri, 6zellikle tiketilen
hazir besinler konusunda mutlaka bilingli olmali ve
tikettikleri besinlerin icerigini 6nceden arastirmalidir.
Besin etiketleri mutlaka okunmalidir. Besin alerjisi olan

hastalar kazara sorumlu besini yediklerinde alerjik
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle daha dnceden

besin ile agir alerjik reaksiyon (anafilaksi) hikayesi olan
hastalarin yanlarinda mutlaka epinefrin (adrenalin) hazir
enjektor bulundurmalari gerekmektedir. Yine hastalarin
besin alerjilerinin belirtildigi bileklik takmalari veya
kimlik tasimalari gerekmektedir. Eger hasta okul cocugu
ise, 6gretmenler ve okul yonetimi cocugun besin alerjisi
konusunda bilgilendirilmelidir. Mutlaka acil durumlarda
uygulanmasi amaciyla yedek epinefrin hazir enjektor
temin edilmelidir.

Sonug olarak cocuklarda besin alerjisinin nemi; taniyi
dogru koymak, dogru izlemek ve sadece alerjik
besinlerin kesilmesi saglanarak blytime donemindeki
cocuk olgularda kilo alimi ve gelisiminde duraklama
veya gerilemeye neden olmamaktan gecmektedir.




