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BESIN ALLERJISI

Ozer ARICAN', Oya Yesim HACIMUSTAFAOGLU>

Besin allerjisinin prevalansi tam bilinmemektedir. Yapilan
kitle taramalarinda her ii¢ kisiden biri besin allerjisi
oldugunu ya da aile iiyelerinden birinin besin allerjisi
nedeniyle diyetlerinde degisiklik yapmak durumunda
kaldiklarini ifade etmektedir. Buna karsin ¢cocuklarin sadece
%3-14’1inde besin allerjisi klinik olarak ispatlanabilmistir.
Yetiskinlerde ise besin allerjisi prevalansi, toplam
popiilasyonun %1 ’ine kadar diiser. Klinik olarak ispatlanmig
veriler ile halkin problemi algilayisi arasindaki bu farklilik,
besin intolerasinin da ayni tabloya dahil edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir!=.

TARIHCE

Ik kez 2000 yil kadar dnce Hipokrat tarafindan
tan1m1anm1§t1r1. Inek siitii allerjisi ilk 1901°de, yumurta
allerjisi ise 1912°de bildirilmi§tir6. Prautnitz ve Kiistner
tarafindan 1921 yilinda allerjinin bir serum komponenti
tarafindan pasif transfer edilebileceginin gosterilmesi, bu
konuda bir doniim noktasi olmu§tur1. Plasebo kontrollii
provakasyon testleri ilk olarak 1950°de Loveles tarafindan
besin reaksiyonlarini dogrulama amaciyla yap11m1§t1r7.
Ayni amagla May, 1974 yilinda ¢ift kor plasebo kontrollii
besin provakasyon testini kullanm1§t1r8.

TANIM

Besinlerin ya da besinlerle alinabilecek baska etkenlerin,
immiinolojik ya da immiinolojik olmayan mekanizmalarla
olusturabilecegi her tiir reaksiyon, besin reaksiyonlari
olarak kabul edilir' . Besin reaksiyonlari; besin allerjisi
ve besin intoleransi olmak iizere iki ayr1 grupta incelenebilir
(Tablo D).

Tablo I. Besin reaksiyonlarinin siniflandirilmasi

Besin hipersensitivitesi (immiin) Besin intoloransi (Non-immin)

1. Toksik

1.1g E aracili

2. Non-IgE aracili .
2. Farmakolojik
« Tip Il Reaksiyonlar
« Tip Ill Reaksiyonlar 3. Enzimatik

4. Psikolojik

* Tip IV Reaksiyonlari

BESIN ALLERUJISI

Besin allerjileri, immiinolojik mekanizmalar tarafindan
tetiklenen, patogenezinde IgE ve non-IgE olmak iizere
iki farkli reaksiyonun aracilik ettigi, besine ya da besin
katki maddelerine kars1 gelisen anormal bir yan1tt1r1'3’6’9.
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Besinlerdeki toksik maddeler (histamin, bakteri toksinleri),
konagin metabolik hastalig1 ya da idiosenkrazi cevabi bu
reaksiyonlarda etkilidir'>”7.

Ingiltere’de cocuk ve yetiskinler iizerinde yapilan
randomize bir ¢aligmada, tiim besinlere ait istenmeyen
reaksiyonlarin oran1 %20 iken, ¢ift kor plasebo kontrollii
ylikleme testi ile oran %?2’ye kadar diismiistiir. Bu
calismada en yaygin semptom artralji, GIS yakinmalari,
basagris1 gibi subjektif semptomlar olup, klasik IgE aracili
reaksiyona nadiren rastlanmistir. Bu reaksiyonlarin da
%1°1 astim, %?2’si tirtiker iken ¢ocuklar yiikleme testine
daha yiiksek oranda pozitif yanit vermi§lerdir10. Bock ve
arkadaglarinin yaptiklari prospektif bir ¢alismada,
cocuklarda ¢cogunlugunda gegici %8 oraninda besin
reaksiyonlar1 saptanmisg, ancak bu reaksiyonlar ii¢ yasinda
%4-6’ya gerilerken, 10 yasinda daha da diiserek %1-2
oranlarinda bulunmu§tur”. En yaygin allerjiye yol agan
besinler cikolata, siit, yumurta, domates, portakal, misrr,
bugday unu, yerflstlgr,ldlrlz’13

Besin allerjisi denince ilk bakista besinlerin viicuda girdigi
yol olan gastrointestinal sistem allerjisi akla gelmektedir.
Gastrointestinal allerji denildigi zaman, gastrointestinal
kanalin bir sok organ olarak IgE tipi antikorlar aracilifiyla
duyarlanmasi anlatilmaktadir. Basta besinler olmak tizere
inhalanlar, polenler, kiifler ve ilaglar etyopatogenezde rol
oynayabilir. Besin allerjisi; alinan besinler ve onlarin
tatlandirilmast, renklendirilmesi, korunmasi i¢in eklenen
katk1 maddeleriyle olusur. Belirtileri sadece gastrointestinal
sistemde degil, solunum sistemi ve deride de goriiliir

Gastrointestinal sistem, yabanci antijenleri bloke ederek
onlarin dolasima girmesini engelleyecek, immiinolojik
ve non-immiinolojik komponentlere sahiptir (Tablo II).

Tablo II. Besin antijenlerine karsi gastrointestinal
bariyerlerl

immiinolojik faktérler Non-immiinolojik faktérler

1. Sindirilmis antijenlerin gecisinin | 1. Sindirilmis antijenlerin
pargalanmasi
« Mide asidi ve pepsinler
« Pankreas enzimleri
* Intestinal enzimler
« Intestinal epitel hiicre enzim
aktivitesi
2. Sindirilmis antijenlerin girisinin
engellenmesi
* Intestinal mukus tabakasi
« Intestinal mikrovillus membran

yapisi

engellenmesi
« Barsak limenindeki antijen
spesifik serbest IgA
2. Gastrointestinal bariyerleri
gecen antijenlerin temizlenmesi
» Serum antijen-spesifik IgA

ve IgG

* Retikiloendotelyal sistem « Intestinal peristaltizm

Antijen sunan hiicreler, retikiiloendotelyal sistemde
bulunurlar ve oral tolerans gelisiminde rol oynarlar. RES’i
aktive eden faktorler, bu hiicrelerin aktivasyonunu
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artirarak, CD8(+) hiicre olusumunu engelleyerek oral
tolerans gelisimini azaltirlar'”. Kiiciik siit coguklarinda
besinlere karsi ileri derecede hassasiyetin nedeni, alinan
protein miktariin fazlalifina, barsaktaki salgisal IgA
diizeyinin diisiik olmasina ve Barsak Iliskili Lenfoid Doku
(GALT)’nun olgunlagsmasinin tamamlanmamasina baglidir.
Genetik olarak egilimli siit cocuklarinda besin antijenleri,
fazla miktarda IgE salgilanmasina ve anormal immiin
cevap olusumuna yol agabilirler16’1 /

Pek cok prospektif caligmada yalnizca anne siitii ile
beslenmenin oral tolerans gelisimini kolaylastirdig1, besin
allerjilerini ve atopik dermatiti 6nledigi gdsterilmi§tir18’19
Anne siitii alan ¢ocuk, yabanci proteinlere daha az maruz
kalir. Anne siitiindeki salgisal IgA, yabanci protein ve
patojenlere kars1 pasif koruma saglar. Ayrica iceriginde
bulunan solubl faktorler, gastrointestinal bariyerin ve
¢ocugun immiin cevabini daha erken mature ederler™.

Duyarlanmus kisilerde oral toleransin gelisiminin durmasi,
alinan besinlere karsi cesitli tiplerde asirt duyarlilik
reaksiyonlarinin gelisimine yol agcmaktadir. Besinlerin
alimisindan sonra ortaya c¢ikan allerjik reaksiyonlar, 4 tip
asirt duyarlilik reaksiyonunu da igerebilmektedir21:
1. IgE aracili besin reaksiyonlar (Tip I reaksiyon)
2. IgE aracili olmayan besin reaksiyonlar1

a. Tip II sitotoksik reaksiyonlar

b. Tip III immiin kompleks reaksiyonlar1

c. Tip IV gec asirt duyarlilik reaksiyonlari
3. Mekanizmasi bilinmeyen (migren, epilepsi)

1. IgE aracili besin reaksiyonlari:

Besinlere kars1 gelisen allerjik reaksiyonlarin en kapsamli
ve en iyi incelenmis olanidir. Oral toleransin gelisiminin
durmasi asirt miktarda besin spesifik IgE yapimi ile
sonuclanmaktadir. Bu antikorlar, mast hiicreleri ve
bazofillerin iizerindeki yiiksek afiniteli Fc1 reseptorleri
ve eozinofil, lenfosit, makrofaj, monosit ve trombositler
tizerindeki diisiik afiniteli FclI reseptorleri ile baglanarak
bir takim medyatorlerin salgilanmasi sonucu ¢esitli allerjik
reaksiyonlarin gelismesine neden olurlar'*. Bu tiir
reaksiyonlarda sorumlu temel immiinglobulin, IgE olmakla
birlikte IgG'nin alt grubu olan IgG4'lin de insanlarda erken
asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda rol oynadigi ileri
siirtiilmiistiir™

Besin allerjenleri mukozal bariyeri asip mast hiicreleri ve
bazofillere baglh IgE antikorlarina ulastiklarinda histamin,
prostaglandin ve 16kotrien gibi medyatorler salgilatarak
vasodilatasyon, diiz kas kontraksiyonu ve mukus
sekresyonu gibi erken asirt duyarlilik reaksiyonu
semptomlar1 meydana getirirler23. Aktif mast hiicreleri
ayni zamanda IgE aracili ge¢ cevapta etkili olan sitokinleri
(IL, PAF) salgilar ve 4-8 saatte primer olarak PNL
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eozinofiller hedef organt infiltre ederler. Bu infiltre hiicreler
aktif durumdadirlar ve PAF, peroksidazlar, eozinofil major
bazik protein (EMBP) ve eozinofil katyonik protein (ECP)
olmak iizere degisik medyatorleri salgilarlar. Sonraki 24-
48 saatte lenfosit ve monosit infiltrasyonu ile kronik cevap
olugur24.

Besin allerjilerinin tekrarlayan alimlar1 ile mononiikleer
hiicreler, “histamin releasing factor” (HRF) salgilamak
tizere uyarilirlar. HRF, bazofil ve muhtemelen mast hiicre
yiizeyindeki IgE ile reaksiyona girebilen bir sitokindir ve
bunlarin medyator salgilamasini arttirir. HRF'nin aktive
mononiikleer hiicreler tarafindan spontan olusturulmasinin,
astma ve atopik dermatitli hastalarda deri irritabilitesinin
artist ile ilgili oldugu gbsterilmigtirl’z. Spesifik IgE
cevabinin olusmasinda genetik faktorler™ ve yasin onemli
rolii vardir?.

2. IgE aracili olmayan besin reaksiyonlari:

a. Tip II sitotoksik reaksiyonlar: Besinlere bagl allerjik
reaksiyonlarda Tip II hipersensivitenin anlamli bir rol
oynadigini gosteren rapor sayist azdir. Bu raporlarda, siit
icimine sekonder olarak antikora bagimli bir trombositopeni
gelistigi bildirilmigtir' .

b. Tip III immiin kompleks reaksiyonlari: Bu tip
hipersensivite, serumlarinda yiiksek diizeyde besinsel
antijen ve ona karsi olugsmus antikor kompleksinin
bulundugu hastalarda gésterilmi§tir1’6. Besinsel antijen-
antikor kompleksleri daha az miktarlarda normal kisilerde
de bulunabilir?’.

c. Tip IV gec asir1 duyarhlik reaksiyonlari: Klinik
belirtiler, stipheli besini aldiktan birkag saat sonra baglar.
Sorumlu besinin alinmasiyla, allerjik bireylerde besin
allerjenlerine kargi lenfosit proliferasyonunun arttigi
gésterilmi§tir27.

BESIN INTOLERANSI

Immiinolojik olmayan mekanizmalarla olusan besin

reaksiyonlar1 olup, gercek besin allerjileriyle siklikla
4,12 . L

karisir” . Besin intoleransi1 cesitli nedenlerle

olusabilmektedir.

1. Toksik etkiler: Besinlerde dogal olarak bulunan veya
bulasma yoluyla besinlere karisan toksinlerin etkisiyle
olusmaktadir. Bazi patates tiirleri ve barbunya fasulyesinde
bulunan glukoalkoloidler, bu besinlerin ¢ig yenmesiyle
gastrointestinal semptomlar olu§turabilmektedir28. Istakoz,
karides, midye, yumurta aki ve cilek gibi bir takim besin
maddeleri mast hiicrelerinden direkt histamin salinimu ile
klinik belirtiler olu§turabi1irlerl4. Ayrica histamini dogal
olarak iceren peynir, bazi sarap ve balik tiirleri (6zellikle
tuna ve uskumru) de allerjik reaksiyonlara benzer klinik
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