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BESIN INTOLERANSI

*Klinik semptomlarla sonuclanan, ancak bir
bagisiklik sistemi reaksiyonunun neden olmadigi
besinlere karsi olumsuz reaksiyonlardir.
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Laktoz intoleransi

Laktoz iceren besinlerin allmindan sonra karin agrisi, ishal, bulanti, karinda gaz veya
siskinlik sikayetlerinden bir veya daha fazlasinin oldugu klinik sendrom

Konjenital Laktaz Eksikligi Eriskin tip primer laktaz eksikligi Sekonder laktaz eksikligi

Son derece nadir otozomal

hastalik

Dogumdan kisa bir stire sonra anne suti
veya laktoz icerikli formula ile beslenme
sonucu karinda gaz, sulu ve asidik ishal
semptomlari ortaya cikar.

resesif Dinya

nifusunun
gorulmektedir.

cogunda

Genetik olarak programlanmis ve geriye
donutsimsiiz

ince  bagirsak hiicrelerinde laktaz
aktivitesinin cocukluk yillarindan
baslayarak fizyolojik olarak azalmasiyla
ortaya cikar.

Laktaz aktivitesi gec fetal donemde artar
ve 3 yasina kadar pik dizeyde bulunur,
devaminda yasla birlikte azalir.

ince bagirsak mukozasinda hasara
neden olan veya gastrointestinal gecis
zamanini onemli oOlctide hizlandiran
gastroenterit, c¢olyak, Chrohn, Kkistik
fibrozis, malnutrisyon gibi durumlar
veya neomisin ve kolsisin gibi ilaglarin
etkisiyle gelisebilir.

Gecici ve geriye donusumludir. Geriye
donus aylar surebilir.



Cesitli gidalarin tuketimiyle beraber gelisen anormal immiun

Besin Alerjisi Nedir?

yanitin olusturdugu olumsuz saglik sonuclari olarak

tanimlanmaktadir.

Besin alerjisi olmayan bireylerde
dendritik hicreler, makrofajlar ve
T regilator hicreler (Treg) besin
antijenini isler ve immiun sistemi
baskilayarak asiri bir immiun
cevabin verilmesini engeller.

*Genel olarak Treg, zararsiz
antijenlere karsi potansiyel

olarak tehlikeli asiri duyarhligi
onler ve immun homeostazi
duzenler.

*Besin alerjisi olan bireylerde
ise besin alerjeni T yardimci
hicrelerinin (Th) ve Th2
sitokinlerinin tepkisini artirir
ve sonucta alerjenle
uyarilmis B hicrelerinden
besin sIgk antikorlarinin
olusumu uyarilr.

*Alerjen, Igk bagl bazofillere
ve mast hicrelerine
baglandiginda bu
hiicrelerden histamin salinimi
tetiklenir ve egzema,
kurdesen ve gastrointestinal
problemler gibi sonuglar
dogurur.




e SUt, yumurta, yer fistigi, bugday, soya, balik ve kabuklu deniz trinleri
en vyaygin alerjenlerdir. Cocuklarda findik ve susam alerjileri de
vaygindir. Bunlarin haricinde domates, havug, muz, elma, kavun gibi

besinlere de aIeriik reaksixonlar ﬁeliiebilme ktedir.

* Ari sitid Hong Kong, hardal Fransa gibi spesifik yerlerde spesifik
alerjiler gérilebilmektedir.

* Kivi ve susam tohumu gibi yeni alerjilerin de ortaya ciktigi bildirilmistir.

* Yumurta ve inek sutu alerjisi cocuklarin %50’sinde 5-10 vyaslari
arasinda kaybolabilirken, diger besin alerjileri direnclidir.



BESIN ALERJILERINDE TANI TESTLERI

Besin alerjilerinden sipheleniliyorsa skin prick testi —SPT(deri prik testi-DPT) ve
serum-spesifik IgE (sIgE) testi onerilmektedir.

Her iki test de IgE 6lgcmektedir:
* SPT: mast hucrelerine baglanarak,
 slgE: dolasimdaki IgElere baglanarak élcim saglar.

Belirli bir yiyecegin tiketimini takiben Igk antikorlarinin varligi, o yiyecege duyarllig
yvansitir, ancak mutlaka klinik reaktiviteye esit degildir.

Gereksiz diyet kisitlamalarina yol acan yanlis pozitif sonuc¢ potansiyeli nedeniyle test icin
dikkatli hasta secimi Onerilir. Genel olarak, SPT veya spesifik IgE (slgE) sonuclari
buyudukce, alerjenin klinik olarak anlamli olmasi daha olasidir. Ancak bu testler
reaksiyonlarin siddeti ile daha az iliskilidir.



DERIPPRIKSESTH

Prick / delinme deri testi yapmak icin, cilde pozitif
(histamin) ve negatif (salin) kontrollerle birlikte bir besin
alerjeni kaynagi uyFuIanlr. Piyasada bulunan birkaf
cihazdan biri %meta lansetler, Elastik problar, catalli
igneler), alerjenden cildin Ust ta

akasina batirma iginA
kullantlr.

C Typical wheal shapes
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Besin alerjeni, mast hicrelerine alerjeni tanitmak icin
deriye sokulur. Hastanin mast hucrelerinin ylzeyinde

Idaya 0zgu IgE antikoru varsa, hiicreler degranule olur ve
Eistamin ve lokalize kutandz sismeye (wheal) neden olan

diger aracilari serbest birakir.

Bl D Wheal size assessment
Negatif kontrolden 3 mm daha buyuk bir reaksiyon O
genellikle pozitif kabul edilir ancak bu standart,
merkezler arasinda degisebilir. 3

dmax

Yiaksek duyarliliga sahipken, 6zgullGgu dusiaktir. T e —

Negatif tahmin orani %90’in Gzerindedir.



ORAINBESINIPROVOKASYONSESTH

(Oralfeediechallense)

Genellikle tani testleri negatif ciktiginda halen alerjiden bir siphe duyuluyorsa kullanilmaktadir.

Supheli besin alerjeninin belirli bir stire icinde artan miktarlarda tiiketilmesi uygulamasidir.
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EEIMINASYONIDINETIERI

Supheli bir veya birkac besin 4-12 hafta boyunca diyetten cikarilir, devaminda besin tekrar diyete
alinir.

Stuipheli besinin her tiirlt formu diyetten ¢ikarilir .
Besin ve semptom kaydi tutulur.

Herhangi bir yan etkiyi belirlemek icin besinler her seferinde 1 tane olmak tlizere diyete sistematik
bir sekilde eklenmelidir.

Belirtiler besinin ¢ikarilmasina ragmen devam ediyorsa, belirtilerin diger nedenleri aranmalidir.



Karisik ve IgE Aracili Olmayan Alerjiler I¢in Tani
Yontemleri

In Vitro Testler In Vivo Testler

* Hikaye

* Eliminasyon diyeti
* Atopi yama testi

* OFC

* Allerjen alinmasini ve
kisitlanmasini takiben
bagirsak

biyopsisi

* Guvenilir bir laboratuvar testi yoktur



Risk Faktorleri

Genetik

Ailesinde besin alerjisi hikayesi olanlarda
risk daha fazla

Tek yumurta ikizlerinde, cift yumurta
ikizlerine gore risk daha fazla

Insan l6kosit antijenindeki (HLA)-DR ve -DQ,
bolgelerinde iki lokusun yer fistigi alerjisi
ile iliskili oldugu bildirilmis

Besin-genetik iliskisi

Veriler yetersiz ancak artmakta

Cevresel

Gunes maruziyeti
Sigara kullanimi
Cevresel kirleticiler
Hijyen

Diyet




Genel Diyet

-Bati tarzi beslenme; yuksek doymus yag, protein, az posa

Mikrobiyal dengenin bozulmasi

-Esansiyel yag asitleri

-Cinko

-D Vitamini

-A Vitamini

immunomodilator etkiler

Besin alerjisi olan 1-3 yas arasindaki 134 cocukta cinko seviyelerinin distk
oldugu gosterilmistir.

Bircok enzimde kofaktor olarak gorev yapmasi

Antioksidatif/oksidatif dengenin slirdlrilmesi

Adaptif bagisiklik sisteminin hemen hemen tim hiicreleri D vitamini
reseptoruniu eksprese etmektedir.

Immiinolojik toleransi artirmaktadir. Berin ve Sampson,
Trends Immunol. 2013
August ; 34(8): 390-397

Mukozal immin sistem ve T ve B lenfositler lizerinde etkileri bulunmakta
Mazzocchi ve ark.,

Nutrients 2017, 9, 850



Maternal Diyet

Gestasyonel donem boyunca fetisin immiuinolojik cevresinde Th2 baskin; dogumdan sonra Th1 baskin olmaya
baslar.

Cevresel etkenler immunolojiyi etkileyebilir: Hamilelikte polen maruziyeti bebekte besin hassasiyetini artirmis
Yaygin gida alerjenleri plasenteda tespit edilmis.
Bazi yenidoganlarda kordon kaninda IgE pozitif tespit edilmis.

Miudahale calismalarinda alerjenik yiyeceklerden kagcinmanin atopi riskini azaltmadigi bildirilmistir.

Gozlemsel calismalar, ozellikle alerjik olmayan kadinlarin alerjen gidalari dusiik miktarda tiketmesi, bu besinlere
alerji gelisme riskini artirabilir hipotezini desteklemektedir.

Gebelikteki mikrobiyal degisimler de besin alerijileriyle iliskilidir: 2. ve 3. trimesterde antibiyotik kullanimi nefes
darhgi ve astim riskini artirmaktadir.



Maternal Diyet

Maternal donemde fazla miktarda kereviz ve narenciye tiketiminin
2 yasa kadar inek sitid, yumurta ve fistik alerjenlerine karsi

hassasiyeti artirdigi gosterilmistir. - . .
Anne sltine de alerjik reaksiyonlar

gelisiyorsa maternal eliminasyon diyeti

Maternal donemde deniz Urunleri ve noodle tuketimi bebeklerde o
faydali olabilir.

azalmis aleriji riski ile iliskilidir.

Bilingsiz kisitlama diyetleri hem anne
hem cocuklar icin nutrisyonel risk
icermektedir.

Bir sistematik derleme, maternal bakir tiiketimiyle besin alerjisi
gelisme riski arasinda ters iliski goralmustar.

Maternal donemde fistik tiketimi stt, yumurta ve fistik alerjisi
riskini artirabilmektedir.

2 adet sistematik derlemede, maternal balik, A vitamini, C vitamini,
E vitamini veya ¢inko tuketimiyle alerji arasinda bir iligki
saptanmamistir.



Emzirme

En az 6 ay emzirme tavsiye ediliyor (exclusive breastfeeding)

Satteki antialerjik immun bilesenler

Sut, sut oligosakkaritleri araciligiyla Bifidobacterilerin yerlesimini artiriyor ve bu T lenfosit
ve TLR uyarilmasini saglayarak mukozal tolerason sagliyor

Emzirme suresinin uzamasinin, alerjene maruziyeti geciktirmesi, ayrica anne situndeki
antikorlar yardimiyla antijenlere karsi toleransin artabilmesi

Emzirilen yenidoganlarda alerjinin distk oldugu bildirilmemistir. Uzamis emzirmenin de
koruyucu olduguna dair bir veri yoktur. Bununla beraber emzirmenin besin alerjisi
gelisimiyle iliskisini arastiran veriler kisitli ve olan sonuclar emzirme siresiyle bir iliski
olmadigini gostermekte



Besinlere Baslama Zamani

Hayvanlarda yapilmis calismalar, erken ve duzenli oral alimin, gida alerjenlerine
karsi toleransi gelistirdigini ve immiuinolojik degisikliklere yol actigini gostermistir.

Pastorize tam yumurta kullanilan bir calismada,
yumurtaya 4.aydan itibaren baslatilan bebeklerde,
yumurtadan tiketmeyen bebeklere kiyasla, anlamli
olmasa da daha az oranda besin alerjisi gelismistir.

inek stitiine baslamadaki gecikme, 2 yasinda artmis
atopi riski, ozellikle egzema ile iliskilendirilmistir.

Dogumdan sonraki 14 gun icinde inek situ proteini
iceren formulalara baslayan bebeklerde, 105-
194.glinlerde baslayanlara kiyasla 6nemli oranda
daha az IgE aracili alerji gelismistir.

Yumurtaya 10,5 aydan sonra baslayan Finli
cocuklarda, 5 yasta alerjenlere karsi hassasiyet
gelismistir.

Alerji icin yUksek riski olan bebeklerde, inek sttlinden
kacinmanin 12.ayda atopiden korunmada etkili
olmadigi gosterilmistir.

Avustralyali cocuklarda, 10-12 aydan itibaren
yumurtaya baslayanlarda, 4-6 aya baslayanlara kiyasla
yumurta alerjisi riski artmistir.




4-6 ay boyunca emzirme

Emzirme mumkidn degilse kismi hidrolize veya whey bazli
formula kullanma

Alerjen besinlerin tiketimini geciktirmemek

n-3 yag asitlerinin tuketimi

Mikrobiyotayi olumlu dizenleyen midahaleler

Immin sistem gelisimini olumlu etkileyen muiidahaleler besin
alerjisi gelisimini azaltmada faydali olabilir.



