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Gida alerjist siklik

Siklik T T

Yas gruplarina gore siklik ve gida dagilimi farkls.
Cocuklarda %2-4, eriskinlerde %]1-2

% 90 okulda en az bir gida alerjili ¢ocuk (ABD)
Son 1ki1 yilda alerjik bir reaksiyon

150 6litm/y1l (addlesan ve gencler?)

Cok tehlikeli

For and against
Are the dangers of childhood food allergy exaggerated?

Cok korkulan (astim, pnémoni, diyabet vs) i
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NCHS Data Brief = No. 10 = October 2008

Food Allergy Among U.S. Children: Trends in Prevalence and
Hospitalizations

Amy M. Branum, M.S.PH. and Susan L. Lukacs, D.O., M.5.PH.
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Gida alerjisi sikhgi yillara gore degisimi




Current perspectives

Epidemiology of fo

Scott H. Sicherer, MD New York, NY
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doi: 10.1111.1365-2222 2009.03263.x Clinical & Experimentol Allergy, 39, 1027-1035

ORIGINAL ARTICLE Epidemiology of Allergic Disease #2007 Blackwell Publisning Lie

Prevalence of immunoglobulin E-mediated food allergy in 6-9-year-old

urban schoolchildren in the eastern Black Sea region of Turkey
F.Orhan*!, T. Karakas*!, M. Cakir®, A. Aksoy™, A. Baki* and Y. Gedik*

* Department of Pediatrics and " Division of Pediatric Allergy, Foculty of Medicine, Karadeniz Technical University, Trabzon, Turkey

. 6-8 yas, n:3500

. Anket, deri prick test ve provokasyon testi
. Anket =9%05,7

. Deri testi =%33,1
. Cift kor provokasyon = %00.80




Hangl besine alerji

o Butln besinler alerji yapabilir,
e Hayvansal: stt ve yumurta en sik ; etler seyrek
(pisirilerek tliketilir)

o Bitkisel: cilek, ceviz, cikolata ve tahillar.



http://www.saglik.im/sut/
http://www.saglik.im/yumurta/
http://www.saglik.im/etler/

En sik gida alerjenleri
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Prevalence of immunoglobulin E-mediated food allergy in 6-9-year-old

urban schoolchildren in the eastern Black Sea region of Turkey

F.Orhan*', T. Karakas™', M. Cakir*, A. Aksoy*, A. Baki* and Y. Gedik™*
’Depmmentof Pedintrics ond T Division of Fediatric Allergy, Feculty of Medicine, Karodeniz Technical University, Trobzon, Turkey

Reported »n (%) SPT » [9o) DBPCFC n (o)
Cocoa B1 (31.6) 13 (14.7) 4(18.1)
Hen's egg 52 [20.3) 25 [28.4) 3 (13.6)
Beef 38 (14.8) 9 [ 10.2) 5* [22.7)
Cow's milk 26 [10.1) 11 [12.5) 4 [18.1)
Fish 9 [1.5) 5 [5.6) 1[(4.5)
Tomato 8(3.1) 2(2.2) 1[4.5)
Hazelnut B(3.1) 2 (2.2) 0 (0)
ECTw B[3.1) 7 (7.9) 3 (13.6)
Black pepper 5 [1.9) 4 (4.5) 1[(4.5)
Chickpea 5(1.9) 2(2.2) 0 (0)
Pe anut 3(1.1) 2 (2.2) 0 (0)
Walnut 3(1.1) 2(2.2) 0 (0)
Corn 3(1.1) 2 (2.2) 0 (0)
Banana 3(1.1) 2 (2.2) 0 (0)
Strawberry 2 [(0.7) 0 (0) 0 (0)
Fotato 2 (0.7) 0 [0) 0 (0)




Ege besin alerjisi grubu

0-5 yasta siit (p:0,00),
5-15 yasta cerez(p:0,03)

M alerji pll(%6)
W genel plk(%)
m toplam(%6)




Gida alerjisi sikligi
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(Gida katki maddesi yan etkiler1:% 0,03- 0,15




Artis 1¢in besinlere ait etkenler

Alerjenite

Besinin tuketilmeden once gectigi islemler.

Pisirme genellikle alerjik etkiy1 arttirir, azaltir
ya da yok eder(haslama, kizartma, firinlama vs)

Konserve yiyeceklerin yayginlagmasi ve gida
sanay1 tekniklerinin gelismesi.

Koruyucu maddeler de besinlerin alerji yapma
ozelliklerini degistirebilir(renklendiriciler,
tatlandiricilar, koruyucular vs).

Gida bulaslari




Bulasma urtinler:

e Besin degildir
Kaza ya da rastlantiyla bulasma

« Antibiyotikler (0zellikle penisilin) (SUt hayvanlarinda
mastit tedavi/ profilaksisinde kullanilan stte
gecebilir).

e Emziren annenin aldigi ilaglar (anne suttine alerji)

Uretim teknolojileri ile bulasma

« Koruyucu maddeler( salisilik ve antiseptik maddeler)

e Renklendiriciler




Bulasma urtinler

Nikel

Baklagiller ve cilek, ekmek, etler ve balik
Mutfak tuzunda ve margarinlerde

(Celik tencerede pisirme 1le oksalik asit (1spanak,
ravent), malik asit (elma) ve sitrik asit (0zellikle
turuncggiller) igeren besinlerde nikel yogunlugunu
onemli Glclde artar

Gecikmis asin duyarliliga bagh bir AD, Urtiker ya da
kizariklig1 da yeniden baslatabilir.



http://www.saglik.im/urtiker/

Current perspectives

Epidemiology of food allergy

Scott H. Sicharar, MD  New Fork, NV

Risk faktorleri Gozlemler

Genetik Kardeslerde artmis risk, HLA, spesifik genler

Cinsiyet Erkeklerde yuksek risk, muhtemelen kadinlar

Birlikte diger alerjik AD, diger gida alerjileri,astim agir reaksiyon igin risk
hastaliklar

Temas yolu Cevresel temas sirasinda oral temas yoklugu riski arttirir

Annenin alimi

Annenin gebelik ve laktasyonda alimi risk faktoru olabilir

Bebeklerde oral alim | Erken gida baglamasi koruyucu olabilir

Gida igerigi Yag asid profili koruyucu veya risk faktoru olabilir
Vitamin D Koruyucu olabilir
Obezite Risk faktoru olabilir(inflamatuvar durum)

Hijyen hipotezi

Sezeryen dogum ve antibiotik kullanimi ile artmis risk Cok kardes, kres
bakimi, ev hayvani,ciftlik yasami ile azalmis risk

Irk/etnisite

Beyazlar diginda artmis risk

Cografya/diyet

Polen temasi farklilik olusturabilir.Diyet farkhliklari(kavrulmug veya haslanmi
yerfistigr)

&7




Genetik

yatkinlk
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Alerjik duyarlasma

}
Gida alerjisil




Ege besin alerjisi grubu

* Anne sutu alma suresi

* 1k baslanan ek gida
* Ek gida baslama yasi
* (G1da takviyes1 alimi

* Bakkal trunt tuketimi
* Inhalan alerjenler tipi

N

,

iliski
saptanmadi.




KLINIK BULGULAR
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DIGER ]
SOLUNUM
- Dil ,dudak, oral Nazal konjesyon
Urtiker mukozada sisme NEVAL
Kasn_ltl kizarikhik Laringeal 6dem
F_|U3h|n9 Bulanti oksurik, disfoni
Eritamatoz, Abdominal agri, kolik Hiriltih solunum

kasintih dokiintiler Kusma veya refli
Atopik dermatit

tekararlayan
oksurak
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Ege Cocuk Alerji Grubu

Besin alerjilerinde klinik bulgular

GIS

anafilaksi

W alerji plk(%)
m genel plk(%)
® toplam(%)



Mekanizmasina gore Kiinik Bulgular

llk 1 IgE Aracili-Akut

1-24 Tip 1 ve Tip 4-Ge
Ll Baslangich P P ;

saat ‘ baslangicli/kronik

Deri: Uritiker,anjiyoédem morbiliform ragh, flaging

GIS:Oral alerji sendromu,gastrointestinal Deri: Atopik dermatit
anafilaksi GIS: Alerjik eosinofilik dsefajit/ gastroenterit
Solunum:Akut rinokonjonkftivit, bronkospazm Solunum:Astim

Generalize: Sistemik ANAFILASI

A

Hucresel (Tip 4)-Geg
Baslangi¢li/kronik




Klinik Tam?

Atopik Dermatit (EKZEMA)
Urtiker/Anjiyoodem
Oral alerji sendromu

Ekzersizle indiklenen astim(Geng eriskinde
kereviz, bugday, meyve, fistik,balik, deniz
Urtnleri)

Alerjik Eozinofilik 6zefajit/Gastroenterit
Anafilaksi

Mesleki Astim Bugday: baker's astimi

Yengeg pisme buhari:Yengeg isgileri
Somon baligr pisme dumani:Balik
pisiricileri

Sarimsak




Portakal alerjisi




Coklu gida alerjisi

Agir AD

-

lyi haber, evet, yasayacaksiniz,

1 AR

Kotiu haber, peynire alerjiniz var...




Tani

Oyka,

Gida gunlugt
Eliminasyon

Provokasyon

Laboratuvar
Gida-splgE
Deri-prick test
Yama testi
Provokasyon testi




Besin alerjisi tanisinda

Oykiide besin alimi ile reaksiyon gelisme iliskisi
(0-1saat/24-72 saat)

Ancak bu 1ligkinin belirtilemedigi durumlarda(ka
olduke¢a siktir)

Eliminasyon( siiphelenilen gida maddesinin
diyetten ¢ikarilmasi)

Klinik bulgular diizelen hastalarda olas1 gidalarin
2-3 giin aralarda diyete eklenmesi 1le bulgularin
ortaya ¢ikmasi taniya yaklastirir (provokasyon)

Besin giinliigii tutularak da besin ile reaksiyon
1liskis1 arastirilabilir.




Oyki

Polen duyarliligi(alerjik yatkinlik) stipheyi
guclendirmelidir.

Hastaligin baslangi¢ yas1 gidalarin baslama
yasi 1le 1liskilidir.
Gida allerjilerinin baslangi¢ yaslari;

e Sut ve yumurta: <2yas

e Balik:1-2 yas

 Meyve, sebze, deniz lirlinleri:>2yas




Oyku?

/ Stipheli besin \

Besin alinmasa ile reaksiyon arasi siire
Reaksiyona yol acan besin miktari
Reaksiyon sikligi
Semptom ve bulgular
Besin ¢1g veya pismis mi?
Restorantta yeme 0ykisi?
Besinlerde kontaminasyon olabilir mi?

| Reaksiyon yeri |




‘

Gida gunlugu




Sandovig¢, mayonez, ketcap

Pizza, kola

Cips, cikulata, gofret




Gida alerjisi yapan katki maddeleri Gida katki maddeler

Katla Maddesi EEC Humaras
Tartrazin(san boya) E102
Sunset yellow E110
Amaranth E123
Parlak mawvi E131
Erythrosin E127
Karmz E124
Sodyum benzoat E111
Benzoik asit E210
Stilfitler E220-E226
Hitritler E250

Antioksidanlar(BHA,BHT)

E320,E321

Monosodyum glutamat

Aspartam Tatlandirici
BHA, BHT Antioksidan
Tartrazin Renklendirici
\/NI€E Lezzetledirici
Nitrat ve nitritler Koruyucu

Parabenler Koruyucu
Sulfitler Koruyucu



YALANCI BESIN ALERJILERI

Karbonhidratlar

Nisasta ve seliiloz orani yiiksek

Tahillar, ekmek ve unlu besinler, tath
ve sekerlemeler, ayrica bezelye ve
mercimek, fasulye

Cikan kolonda bakteriler tarafindan
parcalanir.

Parcalanma Grinleri, gaz ve organik
asitlerdir.

Sindirim s_is_temi mukozasi
zedelenebilir.

Gergekten de yapilan bir¢ok arastirma
cesitli bagirsak bakterilerinin histamin
biresimledigini gostermistir.

Benzoat dokunmasi (%10)

Uziim, ahududu, dut ve yaban mersini
Katki maddesi.

Sodyum nitrat dokunmasi-(%5)

Bakterisid ve oksitlenme Onleyicidir.
Jambon, salam, salamura peynir,
1slenmis ringa baligt.

Damar kaynakli bas agrilari, bagirsak
bozukluklar: ve tirtiker

Alkol dokunmasi- %38

Vazodilatasyon besinlerin sindirim
sistemi mukozasindan hizla gegmesini
saglar.

Cok seyrek olarak gercek alerji de
gorilebilir.

Asetaldehidin histamin serbestlestirici
etkisi

Baz saraplarin ¢ok miktarda histamin
icermesi

Uziimdeki benzoat.

Saraplarda koruyucu madde olarak ¢cok
kullanilan kiikiirt dioksiti(astim)


http://www.saglik.im/gaz/

YALANCI BESIN ALERJILERI

Yapisinda ¢ok miktarda histamin bulunan
Sindirildiginde histamin salgisini uyaran besinler

Histamin serbestlestirici gidalar

Yumurta aki

Kabuklu deniz hayvanlar (karides
ve daha az olmak lzere
yengecler),

Cilek, domates, cikolata, balik ve
domuz eti

Ananas ve papaya gibi bazi tropik
meyveler

Bakla, bezelye, fasulye gibi bazi
sebzeler, tahillar, ceviz,
yerfistigi(lesitin)

Alkol (asetaldehit)

Histamin ac¢isindan zengin besinler

Lahana tursusu,

Salam,

Mayal1 peynirler

balik

Balik(6zellikle konserve)


http://www.saglik.im/sebze-ve-meyveler/

Capraz reaksiyon veren besinler

Gida Gida Capraz Siklik
reaksiyon

Balik Diger Orta-agir >0%050
baliklar Orta =0435

Yerfistigi Fistik Hafif < %10

Inek siitii Soya Cok agir =%90

inek siiti  |KecIsUtd | Hafif =%10
Dana eti Cok hafif  |=%1

Hindi Tavuk

yumurtas) | yumurtasi

Ann Acad Med Singapore 2010;39:404-11




Besin-splgE

Sut, yumurta(beyaz,sar1), fistik, balik vs.

Zaman alic1 ve pahali
Cut off degeri:>0.35kUI/L
Yas 1¢in anlamli degerler farkl:

Anlamli spIgE dizeyleri ;
9 yumurta: 6kU/|
¢ inek sutu:
< 1yas: > 5kU/I

> lyas: > 15 kU/I
d yerfistigi: 15 kU/|
d balik: 20 kU/I




Besin-splgE icin anlamli degerler

<2 yas >2 yas Pozitif
(kU/I) (kU/D) belirleyicilik%

Yumurta

Sut 5 15 95
Fistik 14 14 100
Balik 20 20 100
Soya 30 30 73

Bugday 26 26 74



Deri prick testlerti

e Dogruluk??

» Reaksiyon besinlerin kendisi ile degil daha ¢cok
sindirilmis trtinleri 1le gelistiginden her zaman
dogru sonu¢ vermeyebilir.

e Yumurta, sut proteini ve deniz mahsulleri ile
yapilan deri testleri (6zellikle prick to prick
test) anlaml







Inek ve keci
sutu




Yama ( Patch) Testi

Atopik dermatit ve eozinofilik 6zefajit
Gegc tip besin alerjilerini(tip3 ve tip4)
saptamada

Prick deri testi ile kombine edildiginde ge¢

faz reaksiyonlar1 da ortaya c¢ikardigi i¢in
tan1 sansini arttirir

48-72 saatte degerlendirilir
Inek siitii, yumurta, soya, piring

Eritem (+), eritem ve papul (++), eritem
ve vezikul(+++)

sensitivite %100, spesifite %70




Oral besin yukleme(provokasyon) testi

Giderek artan miktardaki gida maddelerinin
hastaya verilmesi ile klinik ve laboratuar bulgu

olusturulmasa.

3 Sekilde uygulanir.

1- Acik yukleme: 3 yasin altinda en sik

2- Tek kor

3- Cift kor, plasebo kontrollii (DBPC):Altin standart!

Doz aralar1 15-30dakika olmalidir. Semptomlar en sik 3-15 dk

Dozlar maksimal doza ulasana kadar, 15-30 dakika aralarla, artan dozlarda
giinliik doza kadar maksimumlar1 yaz???



Inek siitii
provokasyon dozlari
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Yumurta provakasyon testi




Provokasyon testinde
reaksiyonlar




Anafilaksi riski nedeniyle

 Derli prick testi
* Provokasyon testi
/ANAFiLAKi ONLEMLERININ ALINDI(V}I\
SAGLIK KURULUSLARINDA
DENEYIMLI KISILER TARAFINDAN
YAPILMALIDIR

\_ /




Gida alerjisinde tedavi

Gelistirilen tedaviler

Biolojik ilaclar
Anti-IgE
Anti-IL-5 antikoru

\_

Alerjen-sp

Immunoterapi
SCIT

SLIT

oIT

EPIT

Modifiye edici
alerjenlerile IT

.

Diger farmakotik ilaclar
Bitkisel Cin
ilaglari(FAHF-1/2

o




Tedavi

Eliminasyon
e Sorumlu gida maddesinden uzaklagsmadir
* Direkt olarak gida maddesinden(sut icmeme)

e Icinde az miktarda bulundugu bilinen gidalardan
uzaklasma (yogurt, peynir, kek, dondurma vs
yememe)

e Sakli olarak bu gida maddesinin bulundugu
paketli gidalardan(bakkal tirtinler1)(ETIKET

OKUMA) uzaklasma

» Capraz reaksiyon veren gidalardan uzaklasma
(kivi, kavun)




Eliminasyon

Bilinen gidanin uzaklastirilmasi
Yerine koyma

Bulas tarzinda gida alimindan ka¢inma
Paketli Urlnler




(Gida alerjilerinde kaginilacak gidalar

ISA

Yumurta Allerjisi

e Tereyagi, tereyagl aromali
diger yaglar ve margarin

» Kazein ve kazeinat

* Peynir gesitleri, yogurt,
krema,muhallebi

e Yar1 hidrolize tirtinler

* Laktalbumin,
laktoglobulin,laktoz ve
laktuloz iceren Grlnler

e Siit(az yagh, yarim yagl,siit
tozu, st proteinleri ve diger
hayvan sutlert)

e Puding, helva

e Aroma katkilari(dogal ve

yapay)

e Yumurta ve yumurta ile
yapilan yiyecekler

e Albumin(ticari gida)
e Lizozim(ticari)
 Mayonez

e Mereng

« Bebe biskivisi

e Ayrica, baz1t makarnalar,
pastalar, sekerler,
cikolatalar, ticar1 gidalara
eklenen lesitin ve lezzet
vericiler de yumurta proteini
icerebilir.




Semtomatik tedavi

Antihistaminikler (H1,H2)
Steroidler ve gereginde
Bronkodilatorler , IV siv1 destegi, vs.

Agir alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi varliginda;
epinefrin tedaviye eklenmelidir.

Otomatik enjektor (Epipen, Anapen, Ana-Kkit)
seklinde veya Intramuskuler enjeksiyon seklinde
uygulanabilir ve gereginde 15-20 dakika aralarla
3 kez yinelenebilir.

Otomatik enjektorll epinefrin agir reaksiyon riski
olan hastalarda stirekli hastanin yaninda
tasinmalidir.




ADRENALIN OTOENJEKTOR

e 15-20kg — 0.15mg
e 25-60kg — 0.30mg
e 60kg ve Ustl — 0.50mg




Bogazda tikaniklik hissi, nefes almada zorluk, deride kizariklik, kasinti, basdonmesi,
bulanti gibi anafilaksi bulgulari

Siyah ugta enjektériin Oncelikle emniyet Sonra resimde Enjektord; uylugun 1/3

ignesi, gri ucta emniyet kapagini cikartin, gorildigu gibi ust tarafinda, pantolon

kapagi bulunur. kapak ¢ikartilmadan tutarak bacaginiza yan dikis cizgisi ile Gt
cihaz ¢alismayacaktir SADECE bastirin gizgisi arasinda kalan

bolime bastirin.
LY L

L

T4 4

Cihazin koruyucu
kihfini gikartin...

Enjektor ignesi otomatik e

. T . ; ot AnS duyabilirsiniz. 5

olarak agilacak ve ilag Sonra enjektdrii geri pistonun ileri dogru < ?1 9 Derhal en yakin saglik
itilmis ve ilacin LLCIEInIZ kurulusuna basvurarak,

enjektorin ignesini tedavinizin

(yaralanmalara tamamlanmasini saglayiniz
neden olmamasi

salinmaya baslayacaktir. ¢ekin, ignenin agiimis
Bu sekilde 10'a kadar oldugunu ve
sayarak bekleyin

enjektorden bosaltilmis
oldugunu goreceksiniz




Gida alerjisinde tedavi

Gelistirilen tedaviler

Biolojik ilaclar

Anti-IgkE
Anti-IL-5
antikoru

Alerjen-sp
Immunoterapi
SCIT

SLIT

OIT

EPIT

Modifiye edici

Qlerjenler ileIT

Diger farmakotik

ilaclar
Bitkisel Cin
ilaclari(FAHF-1/2

o




Prognoz

e Inek siitii(4 yasta %70-85) ve yumurta(16
yasta %70) gibi bazi1 alerjenlere hastanin yasi
tolerans kazanilir.

e (Gida eliminasyonu ile i1zlenen hasta 6-12 ay
sonra tolerans gelisimi agisindan
degerlendirilmelidir (provokasyon testi
esastir).

 Fistik ve deniz trtnleri alerjisi tim hayat boyu
stirebileceginden eliminasyon omiir boyu
surddrulebilinir.




Tolerans gelisimi?

Siit A
Yumurta
Soya
Bugday y
\
Meyve
Sebze

—

—

-

o

Genellikle 1-2 y1l

~

J




Eve gidecek mesajlar

Coklu gida alerjilerine dikkat

Oykii yeterli degil

C")yk[] cok onemli!!!! Laboratuvar testlerinin
5 hepsi birden 6yku ile

splgE(anlamli deger) S E

Deri pl’iCk test degerlendilmelidir

Yama testi

Provokasyon testi(<3yas ACIK)

Anafi o ) e

Ozellikle stit ve yumurtada tolerans icin 6ay

ot aralarla degerlendirlmelidir
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