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Besin allerjisi

* Belli bir besin ya da besinlere
kars1 olusan, tekrarlayan,
degisik belirtilerle kendini
gosteren, bagisiklik
sisteminin olumsuz bir
tepkisidir
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Besin allerjisi

IgE iliskili: Belirtiler besin alimi sonrasi ilk 2
saatte ortaya ¢ikar

* IgE iliskisiz: Belirtiler 2 saatten sonra, ge¢ ortaya
cikar

* Mikst tip



Bashica besin allerjenleri

e Siit * Kabuklu kuru yemisler (Tree nuts)
e Findik

* Yumurta e Badem

* Yer fistig1 * Antep fistig1
e Ceviz

* Balik * Kaju fistig1

e Susam/Tahin  Pikan cevizi

. q * Brezilya findig1

Oyd » Kabuklu deniz iiriinleri (shellfish)

* Gluten * Midye

e Hardal . Istridye
 Karides

e Stulfitler e [stakoz..



Epidemiyoloji

* Besin allerjisi siklig1 son 20-30 yilda, 6zellikle de
gelismis tilkelerde giderek artmis ve onemli bir
saglik sorunu haline gelmistir

* Avrupa ve ABD’de cocuklarin %6 ve %8’inde
besin allerjisi oldugu bildirilmistir

Nwaru BI, et al. ESSCI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. Prevalence
of common food allergies in Europe: a systematic review and meta-analysis. Allergy

2014,69:992-1007

Gupta RS, et al. Thre prevalence, severity, and distribution of childhood food allergy
in the United States. Pediatrics 2011,;128:9-17



EuroPrewall Study

*9 Avrupa tilkesinden 12049 ¢cocuk

*9336°s1 2 yasa kadar 1zlenmis

* Yumurta allerjisi %1,23
e Ingiltere’de %2
* Yunanistan’da %0,1’den diisiik
* Siit allerjis1 %0,54
* Hollanda ve Ingiltere’de %1
 Litvanya, Almanya, Yunanistan’da %0,3’ten diisiik

Mills EN, et al. The prevalence, cost and basis of food allergy across Europe. Allergy
2007,;62:717-22



HealthNuts Study

* 52776 Avustralya’li cocuk

* Bir yasta OFC (oral food challenge) 1le %11 ’inde besin
allerjisi tespit edilmis
 Fistik %3
* Yumurta %39
e Susam %0,8
* Dort yasta siklik %3,8°¢ dismis
e Fistik %1.9
* Yumurta %1,2
e Susam %0,4

Osborne NJ, et al. Prevalence gf challenge-proven IgE-mediated food allergy using
population-based sampling and predetermined challenge criteria in infants. J Allergy
Clin Immunol 2011;127:668-76



Epidemiyoloji

* Avrupa ve ABD’de kabuklu kuruyemislere (tree nuts) karsi
allerj1 arastirildiginda (OFC ile) %2’nin altinda bulunmus,
Avrupa’da findik, ABD’de 1se ceviz ve kaju fistigina karsi
allerj1 en sik olarak bulunmus

* Balik ve kabuklu deniz tuiriinlerine kars: allerj1 1se, 61
arastirmanin sonug¢larina gore, sirasiyla %0-7 ve %0-10,3
arasinda saptanmis

McWilliam V, et al. The prevalence of tree nut allergy: A systematic review. Curr Allergy
Asthma Rep 2015;15:54

Moonesinghe H, et al. Prevalence of fish and shellfish allergy.: A systematic review. Ann
Allergy Asthma Immunol 2016;117:264-72



Epidemiyoloji/Turkiye

*8-18 aylik 1015 ¢ocukta «prick test» yardimiyla st
ve yumurta allerjisi aranmis
* 6’sinda siit allerjis1 (%0,59)
* 19°’unda yumurta allerjisi (%1,87) bulunmus

* Kiiciikosmanoglu E, et al. Allergol et Immunopathol 2008,;36:141-4
* Kiiciikosmanoglu E, et al. Allergol et Immunopathol 2008;36:254-8



Epidemiyoloji/Turkiye

* 6-9 yastaki 3500 okul ¢cocugunda aile sorgulamasi, «prick
test» ve DBPCFC (double blind placebo controlled food
challenge) ile besin allerjisi (suit, yumurta, soya, un, fistik
ve findik..) siklig1 arastirilmis

* Aile 1fadesine gore %35,7
* DBPCFC sonucuna gore 1se %0,8’inde IgE 1iligkili besin allerj1
tanis1 konmus
* %31,8 dana et1

* 9%18,1 inek stitli
* 9%18,1 kakao

* %13,6 yumurta
* %13,6 kivi

Orhan F, et al. Clinical Experimental Allergy 2009;398:1027-35



Patogenez

* Besin allerjenler aktif veya pasif olarak barsak limeninden
gecer

* Immun sistem, normalde besin allerjenlerine karsi tolerans
gelistirir

* Bu toleransin bozulmasi ya da olusmamasi, besin

alerjenlerine karsi beklenmeyen anormal bir enflamatuvar
yanit verilmesi i1le sonuclanir

* Bu mekanizma c¢ok sayida hiicre ve sitokin ile 1ligkilidir
(Makrofajlar, regiilatuvar T hiicreleri, ¢esith interlokinler
(IL), timik stromal lenfoprotein (TSLP), mast hiicrelert,
IgE...)



IgE iliskili besin allerjisi

Hastahk Sorumlu besin maddesi

Akut iirtiker/anjioodem  IL-33, TSLP, IL-4, IL-13, IgE Klasik allerjenler

Anafilaksi IL-33, TSLP, IL-4, IL-13, IL-31, Fistik, kabuklu yemisler,
IL-33, IgE balik, kabuklu deniz tirtinler:,
sut, yumurta
Besin iligkili egzersize  IgE Un, kabuklu deniz iirtinleri,
bagh anafilaksi kereviz

Oral allerj1 sendromu IgE Cig sebze/meyveler



Kombine hucresel ve IgE iliskili besin allerjisi

Hastahk Sorumlu besin maddesi

Atopik dermatit CCL2, CCL19, TSLP, IL- Klasik allerjenler, ozellikle
4, IL-13, IL-17,IL-19, IL- yumurta ve stit
22, 1L-26, IL-31RA, IL-33

Eozinofilik 6zofajit IL-4, I1L-5, IL-13, TSLP Stit, un, yumurta, fistik, soya,
kabuklu kuruyemisler, balik,
kabuklu deniz tirtinler1

Eozinofilik gastroenterit IL-4, IL-5, IL-13, eotaxin- Cok sayida besin maddesi
3, CRTH2, SIGLEC-8,
TGF-beta



Besin allerjisi tanisi

* Tipik belirtiler
*Sorgulama

* Testler

*Tedaviye (diyet) yanit



Besin allerjisinin sik gorulen belirtileri

Organ

Belirtiler

Gastrointestinal sistem

Bulanti, kusma veya regiirjitasyon (GOR)

Istahsizlik, beslenmeyi reddetme, kilo almada azalma

Karn agrisi, infantil kolik, gaz, huzursuzluk, uyku bozukluklari
Kronik ishal, kabizlik

Hematemez (0zofajit, gastrit), rektal kanama (kolit)

Deri

Atopik dermatit
Dudaklarin veya goz kapaklarinin sigmesi
Urtiker

Solunum sistemi

Kronik okstiriik
Wheezing (bronsiyolit, astim)
Rinit iliskili belirtiler

Genel

Anafilaksi




Besin allerjisi

* IgE ile iliskili
« Urtiker/anjioédem
* Oral allerji sendromu
* Rhinit
* Asthma
* Anafilaksi

* Besin iliskili egzersize bagl anafilaksi..
* Mikst tip

» Fozinofilik ozofajit

» Fozinofilik gastrit/duodenit

* Fozinofilik kolit...



Olgu

* 1,5 yasinda erkek cocuk
*7-8 aydir devam eden kabizlik yakinmasi vardi

* Verilen 1laclarla biraz diizelse de tamamen
gecmiyordu

* Vitamin haricinde 1la¢ almiyordu
* Ailesinde allerj1 hikayesi vardi

* F1zik muayenede rektumun dolu olmasi haricinde
ozellik yoktu



Olgu

* Kabizlik/ayirici tani
* Fonksiyonel kabizlik

* Diger nedenler
* Anal/rektal
* Intestinal
* Beslenme ile ilgili bozukluklar
e [laclar
* Metabolik hastaliklar
* Noro-miiskiiler hastaliklar
* Medulla spinalisin defektleri
* Psikojen...



Olgu

e Kabizhk

* Beslenme ile ilgili bozukluklar
e Az lifl1 beslenme
* Fazla inek sttii tiiketme
* Besin (inek suti) allerjisi
* Gluten enteropatisi...



Olgu

e Inek siitii spesifik IgE 15 KU/L bulunmustu

» Inek siitii icermeyen diyete konmustu ancak dana eti
yiyiyordu.

e Kabizlik tamamen diizelmemisti



Olgu

* Dana et1 de diyetten c¢ikarildi, kabizlik dramatik bir
sekilde diizelda.

* Daha sonra da dana et1 spesifik IgE 20 KU/L bulundu.
* Tani: Inek siitii/eti allerjisi




Besin allerjisi/kabizhik

* Allergy to cow’s milk presenting as chronic constipation

* Chin, Br Med J 1983;287:1593
McGrath , Br Med J 1984,288:236

* Chronic constipation as a symptom of cow’s milk allergy
* Jacono, J Pediatr 1995;26:34-9

* Food allergy and constipation in childhood: how functional is it?
* Scaillon, Eur J Gastroenterol Hepatol 2006,18:125-8.



Besin allerjisi tanisi

* Belirtiler * Sorgulama
* Anafilaksi * Ailede allerji varligi
* Atopik dermatit/ekzema * Tipik hikaye
* Tekrarlayan bronsit, bronsiyolit * Diger nedenlerin ekarte edilmesi
ataklarn

* Allerji testleri

: Rﬁnll/lt lab . bl * IgE, spesifik IgE, cilt testleri (prick,
Ishal/malabsorpsiyon tablosu patch test...), acik uyar testi, ¢ift

* Rektal kanama/kolit (eozinofilik?) kor plasebo kontrollii uyari testi
* Aglama nobetleri/infantil kolik

e Istahizlik, yemeyi reddetme . .
+ Biiyiime geriligi * Gastroskopi/kolonoskopi

* Diyet ile iyilesme

» Kusma/gastroozofageal reflii
» Kabizlik...



Piyasada sik kullanilan testler

* IgE
* Spesifik IgE

e Cilt testleri
* Prick test
e Patch test

* [gG tiirii besin antikorlar1 (York test)
 Betalaktoglobulin.. antikorlar1

* Eozinofilik katyonik protein (ECP)

* Diskida gizli kan

* Diskida lokosit

* Diskida kalprotektin...




Guidelines for the Diagnosis and Management of
Food Allergy in the United States

4.2.2.9. Nonstandardized and unproven procedures
Guideline 12: The EP recommends not using any of the following
nonstandardized tests for the routine evaluation of IgE-mediated FA

Basophil histamine release/activation
Lymphocyte stimulation

Facial thermography

Gastric juice analysis

Endoscopic allergen provocation
Hair analysis

Applied kinesiology

Provocation neutralization
Allergen-specific 1gG4
Cytotoxicity assays

Electrodermal test (Vega)

Mediator release assay (LEAP diet)

J Allergy Clin Immunol 2010, Nutrition 2011



Besin allerjisi - ayirici tani

* Metabolik hastaliklar

» Anatomik bozukluklar

* Colyak hastalig

* Pankreas hastaliklar1 (kistik fibroz...)
» Laktoz/sukroz entoleransi

* Diger besinlere (yumurta, soya...) veya maddelere (hayvan tiiyi...)
allerji

* Enfeksiyonlar (gastrointestinal, iiriner), sepsis



Hekimler allerjiyi ne kadar biliyor?

* 170 ¢ocuk uzmam (117), ¢ocuk allerji (29) ve gastroenteroloji (24)
uzmanina bir anket gonderilmis

* IgE 1liskili allerji belirtisi olan okstrtk, trtiker, wheezing ve
anafilaksi katilimcilar tarafindan sirasiyla %30, %29, %25 ve %19
oraninda Non-IgE 1liskili allerji belirtisi olarak degerlendirilmis

* Daha da 1lgin¢ olarak katilimcilarin %50°s1 kanli kaka varligini IgE
iliskili allerj1 belirtisi olarak degerlendirmisler

* En sik kullanilan test spesifik IgE (%30,5) iken en az kullanilan test
OFC (%1,7) imis

* Anneye diyet %82, bebege diyet %82 oraninda uygulanmis

* En ¢ok yasaklanan yiyecekler siit, peynir, tereyag, yogurt, pisirilmis
stit tiriinler1 ve yumurta imis

Ozdog“an E et al. Turk J Pediatr 2021;63:109-17



Eozinofilik ozofajit/gastroenterit/kolit

* Gastrointestinal kanalin eozinofilik infiltrasyonuyla birlikte
giden enflamasyonudur.

* Periferik eozinofili de gorulebilir.
* Ozofagus, mide ve barsaklar, nadiren baska organlar tutulur

* Enflamatuar suire¢ sindirim kanalinin mukoza, kas veya
serozasinda yogunlasir

* Besin allerjisi ile 1lgili olabilir



Eozinofilik ozofajit

V




Oral allerji sendromu

* «Pollen-food syndrome» adiyla da anilir.

* Daha ¢ok peri-oral bolgede lokalize IgE 1liskili bir
tablodur

* Ag1z ¢evresinde dokiintii ve kasint1 vardir

* Pollen allerjisi olan kisilerde bazi taze meyve ve
sebzeler yendikten sonra ortaya ¢ikar

* Ticari kitlerle yapilan cilt testi sonuglar1 negatiftir

Price A, et al. Dermatitis 2015;26:78-88
Webber CM, et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2010,104:101-8



«Food-dependent exercise-induced anaphylaxis»

* Normalde sorun yaratmayan bazi besinlerin egzersiz
yapilmasi 1le 1liskili olarak ortaya ¢ikardigr anafilaksik

reaksiyondur

* Daha cok un ve kabuklu deniz turiinler: tiiketilmesi 1le
iliskilidir

Beaudoin E, et al. Eur Ann Allergy Clin Immunol 2006,38:45-51
Senna G, et al. Recenti Prog Med 1993,84:203-9



Besin allerjisi tedavisi

e Pasif tedavi

* Hem tan1 hem de tedavi amaci ile siipheli besin(ler) diyetten ¢ikarilmalidir
* Amino asit bazlt mama

Protein hidrolizati bazli mama

Soyali mama

Pirin¢ bazli mama

* Diger memeli siitleri??

o Aktif tedavi

e Immunoterapi
* Oral immunoterapi
 Sublingual immunoterapi

* Epikiitan6z immunoterapi
* Biyolojik ajanlar
e [lac¢ tedavisi
* Epinefrin



Ilac tedavisi

* Epinefrin (EpiPen)
*0,15 ve 0,30 mg oto-enjektor
*25-30 kg tizerine 0,30 mg
* 15-30 kg arasinda 0,15 mg




Anne sutu aracihikh besin allerjisi

* Annenin diyetinden supheli besin(ler) ¢ikarilir

* Alt1 ayliktan sonra (tamamlayici beslenme) bebege
de diyet yaptirilmalidir

* Baz1 durumlarda birden fazla besin maddesine karsi
allerji gorulebilir

* Ek gidalar sirayla teker teker denenmelidir

* Allerjik reaksiyon gortildiigtinde s6z konusu gida
da diyetten ¢ikarilmalidir



EK gida/formiill mama ile baslayan
allerji

* Allerj1 yaptigi diistiniilen stit Urtinti veya gida
maddes1 bebegin diyetinden ¢ikarilir

* Annenin diyet yapmasi gerekmez

* Tamamlayici beslenme sirasinda tim yem gidalar
teker teker denenmelidir

* Ek gida alimi sirasinda ortayan ¢ikan besin allerjisi
biraz daha gec 1yilesir



Pisirilmis besinler

» Inek siitii allerjisi olan ¢cocuklarm %69-83iiniin

* Yumurta allerjisi olan ¢ocuklarin %63-83’iintin
pisirilmis Urtinler1 tolere edebildigl gosteriimis

» Once pisirilmis besinlerin verilmesinin iyilesmeyi
kolaylastirdigi da bildirilmais

Leonard SA, et al. World allergy Organ J 2016,9:1
Leonard SA, et al. J Allergy Clin Immunol 2012;130:473-80
Kim JS, et al. J Allergy Clin Immunol 2011;128:125-31



Immunoterapi

 Immunoterapi, allerjen besinlerin belli bir protokol
dahilinde giderek artan miktarlarda verilmesi ile «tolerans
durumu» yaratmay1 hedefler.

* Verilen allerjen gida siirekli olarak bazofil ve mast
hiicrelerini uyararak allerj1 yaratabilecek mediyatorlerin
yavas bir sekilde salgilanmasini saglayarak, soz konusu
allerjen yanlishikla fazla miktarda alindiginda ortaya
¢ikabilecek ani desary sonrasi tehlikelr allerjik
reaksiyonlarin engellenmesini hedefler

Barni S, et al. Medicina 2020;56:11
Pacharn P, et al. Human Vaccine Immunotherapeutics 2017;13:2462-6



Immunoterapi

* Oral immunoterapi (OIT)

* Yumurta allerjisi 1¢in yapilan 2 yil immunoterapi
sonrasinda %27,5 kalici tolerans saglanirken stire 4 yila
uzatilinca tolerans %50°ye ¢ikmis

* Sistemik reaksiyonlar, oral allerj1 sendromu ve karin
agrisi1 gortilebilir.

e Uzun siiren OIT sonrasinda %2,7 ile %30 arasinda
cozinofilik 6zofajit gelisimi bildirilmistir

Jones SM, et al. Long-term treatment with egg oral immunotherapy enhances sustained

unresponsiveness that persists after cessation of therapy. J Allerg Clin Immunol
2016,137:1117-27

Petroni D, et al. Eosinophilic esophagitis and symptoms possibly related to eosinophilic
esophagitis in oral immunotherapy. Ann Allergy Asthma Immunol 2018;120:237-40



Immunoterapi

* Sublingual immunoterapi
* OIT kadar etkili degil

* Yapilan bir ¢calismada fistik allerjisi 1¢in yanit olgularin
%11’1nde elde edilmis

* Sistemik yan etkiler nadir, ancak %7-40 arasinda lokal
reaksiyonlar (oral allerji sendromu) gozlenmis.

* Eozinofilik 6zofajit bildirilmemigtir

Burks AW, et al. Sublingual immunotherapy for peanut allergy: Long-term follow-up of a
ramized multicenter trialk. J Allergy Clin Immunol 2015,;135:1240-8

Nurmatov U, et al. Allergen immunotherapy for IgE-mediated food allergy: A systematic
review and meta-analysis. Allergy 2017;72:1133-47



Immunoterapi

* Epikiitanoz immunoterapi

* Viaskin adi verilen bir bant araciligi ile allerjenik protein
deriye uygulanir

* Fistik allerjis1 1¢in yapilan bir ¢calismada etkisi
gosterilmis ancak baska bir ¢calismada siit allerjisinde
etkinlig1 gosterilememistir

* Lokal reaksiyonlar haricinde yan etki bildirilmemistir

Jones SM, et al. Epicutaneous immunotherapy for the treatment of peanut allergy in
children and young adults. J Allergy Clin Immunol 2017,;139:1242-52

Dupont C, et al. Cow's milk epicutaneous immunotherapy in children. A pilot trial of

safety, acceptability, and impact on allergic reactivity. J Allergy Clin Immunol
2010;125:1165-7



Biyolojik ajanlar

 Alarmin-hedefli tedaviler
e Etokimab
* Tezepelumab

 [L-4 ve IL-13 hedefli tedaviler
* Dupilumab

* Anti-IgE tedaviler
* Quilizumab
* AIMab7195
* Omalizumab
* Ligelizumab
* Tazilumab...



Biyolojik ajanlar

* Atopik dermatit
* Dupilumab
* Tralokinumab
* Nemolizumab
* Tezepelumab

* Eozinofilik 0zofajit
* Omalizumab
* Mepolizumab
* Reslizumab
* Benralizumab
* Dupilumab

* Eozinofilik gastrit/duodenitit
* Omalizumab
* Mepolizumab
* Vedolizumab
* Antolimab



Prognoz

* Besin allerjisinin prognozu, sz konusu besine ve kisiye gore
degisebilir

* Allerjik ¢ocuklarin ¢ogunda siit, yumurta, soya ve un allerjileri
iyilesse de bazilarinda ergenlik donemin kadar devam edebilir

* Fistik, kabuklu kuru yemis, balik ve kabuklu deniz iiriinlerine karsi
allerji cok sayida ¢ocukta omiir boyu siirebilir (1yilesme %20)

* Bu nedenle allerjik ¢cocuklarin belli aralarda goriilerek
degerlendirilmesi zorunludur

Waserman S, et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2018;14:55
Hourihane JO, et al. BMJ 1998;3»6,1271-5



Besin allerjili bebegin izlemi

*I1k 6 ayda: 1, 2 ve 4. aylarda
*6-12 ay arasinda: 6, 9 ve 12. aylarda

*Bir yasindan sonra: her 6-12 ayda
* Boy, kilo ol¢ctiimler1
* Beslenme durumlar

* Hemogram, vitamin diizeyleri, kalstyum..
1zlenmelidir (9-12 aydan sonra)

* Spesifik IgE ve cilt testleri



Prognoz

* 1749 bebek arastirilmis

* RAST, prick test ve agik uyari ile 39 bebekte inek stti
allerjisi saptanmis ve diyete konmus.

e lyilesme
* 1. yas sonunda %56
* 2. yas sonunda %77
* 3. yas sonunda %387

Host, Allergy 1990;45:587-96



Inek siitii allerjisi iyilesme yasi

* 1. yas: %56
*2.vyas: W77

e3 vas: %87 Birinci y1l sonunda ve daha sonra 3 yasina
yas /0 kadar 6 ayda bir, 15 yasimna kadar yilda bir
5. yas: %92 uyar1 test1 yapilmis

*10. yas: %95
*15. yas: %97

Host, Pediatr Allergy Clin Immunol 2002:13(suppl 15):25-8.



Inek siitii allerjisi iyilesme yasi

*4. yas: %19
8. yas: %42
*12. yas: %64
*16. yas: %79

Skripak JM, et al. J Allergy Clin Immunol 2007,120:1172-7




Yumurta allerjisi iyilesme yasi

*4. yas: %4
*6. yas: %12
*10. yas: %37
*16. yas: %68

Savage JH, et al. J Allergy Clin Immunol 2007;120:1413-7



Diyet ne zaman sonlandirilmahdir?

* IgE iliskili allerjilerde spesifik IgE diizeyler1 belli
araliklarla (6 ay) 1zlenip makul seviyeye indikten sonra
uyari test1 yapilabilir

* Der1 testler1 pozitif olanlar da benzer sekilde 1zlenebilir

* IgE iliskili allerjilerde uyar1 testi hastahanede yapilmali,
damar yolu agik olmali, anafilaksi olasiligina kars1
miudahaleye hazirlik yapilmis olmalidir (enjektore ¢ekilmis
olarak adrenalin, steroid..)



Besin allerjisi komplikasyonlari

* Uzun siire diyet yapilmasi psikolojik problemler

yaninda |
* Multip
milk all

heslenme bozukluklarina da neden olabilir:

e bone fractures 1n an 8-year old child with cow’s
ergy and inappropriate calcium supplementation.

Monti G,et al. Ann Nutr Metab 2007;51:228-31

* Milk al

lergy and vitamin D deficiency rickets: a

common disorder associated with an uncommon disease.

YuJW, et

al. Ann Allergy Asthma Immunol 2006,96:615-9

* Food allergy a risk factor for nutritional rickets.
Fox AT, et al. Pediatr Allergy Immunol 2004;15:566-9



o W O

S1k allerjiye neden olan besinlerin icerigi

Besin maddesi | I¢cerdigi vitamin ve mineraller

Inek siitii A, D, B2, B5, B12 vitaminleri, kalsiyum, fosfor
Yumurta B2, B5, B7, B12 vitaminleri, selenyum

Tahillar B1, B2, B3, demir, folat

Fistik B3 ve E vitaminleri, magnezyum, manganez, krom
Bahk Cinko, demir-hem

Soya B1, B2, B6 vitaminleri, folat, kalsiyum, fosfor, magnezyum, demir, ¢cinko



Besin allerjisinden Korunma

* Anne siitlintin en az 6 ay, tercihen 1 hatta 2 yasina
kadar verilmesi

* Tamamlayici beslenmenin 6. aydan sonra yavas yavas
baslatilmasi (en erken 4. ay!)

* Ek gidalarin teker teker baslanmasi

* Siit proteinleri veya diger allerjenik gidalarin erken
veya gec verllmesinin allerj1 gelisimi tizerine etkisi
tartismalidir (17-26 hafta!)



Besin allerjisinden korunma

* 1980 ve 1990’11 yillarda kat1 gidalarin erken verilmesinin (4 aydan once)
allerjik olaylar1 ve 6zellikle egzemayr arttirdigr gozlendi.

* Bunun iizerine riskli bebeklere intrauterin donemden itibaren (anneye
diyet) siit, yumurta, balik ve fistik gib1 allerjen gidalarin 1-3 yasa kadar
verilmemesi énerildi

* Ancak bu uygulama yararsiz oldugu gibi sonraki yillarda da allerji sikligi
artmaya devam etti

* Ginumiizde gelencklere uygun olarak kati gidalarin ¢ocugun norolojik
gelisimi de goz oniine aliarak en erken 4. aydan itibaren verilmesi ve anne
stitiiniin de 2 y1l ve daha fazla verilmesi ile bazi allerjik reaksiyonlarin
onlenebilecegi diistiniilmektedir

* Riskli bebeklere test yapildiktan sonra allerjenik besinlerin baslanmasi daha
uygun olabilir

Barni S, et al. Medicina 2020;56:111



Besin allerjisinden korunma

* Anne/baba/kardeslerde allerj1 varsa dikkath
olunmali, formiil mama verilecek 1se oncelikle
hipoallerjenik (1ler1 derecede hidrolize veya amino
asit bazl1) mamalar tercih edilmelidir

* Ek besinlerin test yapilarak verilmesi daha da
mantikli olabilir..



Korunma

* Probiyotik/prebiyotikler

* Allerjiden korunma amaciyla gebe ve emziren annelere
probiyotik/prebiyotik verilmesini destekleyecek yeterl
kanit bulunmadigindan rutin olarak kullanilmalari
onerilmez

Fiocci A, et al. World Allergy Organ J 2015,8:4
Cuello-Garcia CA, et al. World Allergy Organ J 2016,9:10



Besin allerjisi, risk ve koruyucu faktorler

* Dual alerjene maruz kalma hipotezi
* Vitamin D hipotezi
* Hijyen hipotezi

Renz H, et al. Nat Rew Dis. Primers 2018;4:17098



Hijyen hipotezi

Koruyucu faktorler

* Genis ve kalabalik aile
* Evcil hayvan varligi
* Temiz suya kisitli erisim

* Helicobacter pylori ve parazit
enfeksiyonlar: artisi

* Antibiyotik temasinin azligi

* Sezeryanla dogum olmamasi

Risk faktorleri

* Kiiciik aile
* Hayvanlarla az temas
* Az sayida besinle beslenme



Dual allerjen ve D vitamini hipotezi

Koruyucu Riskli

» Deterjan kullaniminin azlig * Fazla deterjan kullanilmasi
* Ortamdaki nemin artis1

* Batil tipi olmayan diyet * Batil1 tip1 diyet

* Meyve/sebze tiiketiminin artisi
° Gune§ten korunmamak ¢ GuneSte faZIa kalmamak

* Artmis UV 151na maruz kalma * Azalmis UV 15101 maruziyeti



Sonuc¢

* IgE 1liskil1 besin allerjiler1 ¢ocukluk ¢aginda dnemli bir
sorun olup siklig1 da giderek artmaktadir

* Dogru tan1 ve tedavi i¢in hastalik siiphesi olan ¢ocuklarin
cocuk allerji uzmani tarafindan gortilmesi tercih edilmelidir

* Tan1 ¢ok dikkatli bir sorgulama sonrasinda spesifik IgE,
prick test ve uyari testi 1le dogrulanir

* Agir olgularda epinefrin hayat kurtarici olabilir

* Gelecekte desensitizasyona dayali tedaviler muhtemelen On
plana gececektir
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