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Olgu Sunumlan

Gidalardaki Gizli Allerjenler:
Findik Allerjisi Olan Bir Olgu
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Gidalar eski ¢aglardan beri birtakim isten-
meyen reaksiyonlarin sorumlusu olarak bilin-
mektedir. Cocuklarda yumurta, siit ve soya;
erigskinlerde de yer fistig1, findik ve deniz tirtin-
leri gida allerjilerinin en sik rastlanan sebeple-
ridir. Gida allerjilerinin 6nemli 6zelligi, bazila-
rinin hayat boyu devam etmesidir{1-4],

Besin allerjisi prevalansi, son 30 yildir sii-
rekli artmaktadir. Yapilan arastirmalara gore,
Uc¢ yasina kadar olan ¢ocuklarin besin allerjisi
prevalansit %6-8 olup, yedi yas tlizerinde ve
erigskinlerde ise %2’den azdir. Ayrica atopik
dermatitli cocuklarda %35, astmatik ¢ocuklar-
da ise %6-10 oraninda besin allerjisi vardir.

Besin allerjileri IgE aracilikli olanlar ve ol-
mayanlar seklinde ikiye ayrilmaktadir. Besinle
karsilastiktan sonra semptomlari ani olarak
baslayanlar genellikle IgE aracilikli reaksiyon-
lardir. Diger grup ise besin hipersensitivite re-
aksiyonlaridir. Besin allerjilerinde tani koymak
siklikla zordur. Pek ¢ok hastalikta oldugu gibi
iyi bir anamnez tani icin ¢cok 6nemlidir. Besin
allerjilerinin karakteristik bulgulari devaml
ve tekrarlayan semptomlar, allerjik yatkinlik
ve besinle ilgili semptomlarin olmasidir(2].
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Kirk iki yasinda erkek hasta, gida allerjisi
oldugunu distindigi icin poliklinigimize bas-
vurmustu. Oykiisii kisaca soyleydi: Cikolata
yedikten yaklasik bir saat sonra siddetli viicut
kasintisi, viicudunun degisik yerlerinde kiza-
rikliklar, sislikler, hiriltili solunum ve karin
agris1 olmus. Bu yakinmalar: dort saat kadar
sonra kendiliginden diizelmis. Hastanin daha
once cikolata ve ¢ikolatali gidalarla benzer ya-
kinmalari olmuyormus. Ancak, 6zellikle tatli-
lar ve s1v1 yag ile yapilan gidalar: tiikkettiginde
bazen yakinmalar: tekrarlamakta, antiallerjik
ilaclarla (antihistamin?) kisa siirede dtizel-
mekteymis. Hasta allerji oldugunu disindigu
yakinmalar: nedeniyle katki maddeli ve boya
maddesi iceren bircok giday: kullanmay1 terk
etmis.

Klinik Degerlendirme ve Yaklasim

Hastanin ayrintili anamnez ve fizik muaye-
nesini takiben, tekrarlayan yakinmalarinin et-
yolojisine yonelik tani i¢cin temel laboratuvar
tetkikleri, gida allerjenleri ve inhalan allerjen-
lerle deri prik testleri (DPT) uygulandi. Gida-
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larla yapilan prik testte, findik allerjeniyle 5
mm 6dem ve cevresinde genis bir eritemle ka-
rakterize pozitif sonug tespit edildi.

Anamnezde s1v1 yaglarla iligkili yakinmalar
da tanimlandigindan, hastanin evinde kullanil-
makta olan siv1 yaglar (zeytinyagi, aycicek ya-
g1 ve misir 0zU yagl) ile ti¢ ayr1 glinde oral
“challenge” (provokasyon) uygulandi. Hastada
herhangi bir reaksiyon tespit edilmedi.

Hasta takibe alinarak findik ve findik ice-
ren Urlinlerin eliminasyonu ¢nerildi. Yaklasik
bir ay sonra hasta, daha ¢nce allerjiye neden
olmayan bir yemegi kendi evi disinda yedikten
yaklasik 30 dakika sonra ortaya ¢ikan tirtiker
plaklar: yakinmasiyla tekrar basvurdu. Bu ye-
megin icerigi ve yapilisi incelendiginde, son
yillarda mutfagimizda siklikla kullanilmaya
baslanan “findik yag1” ile yapildig: tespit edil-
di. Findik allerjisi olan hastadaki son reaksiyo-
nun findik yag: ile olustugu kanaatine varildi.
Hastanin eliminasyon listesi i¢cine findik (siv1)
yaglar1 da eklendi.

Hastada zaman zaman, degisik marka fin-
dik icermeyen siv1 yaglarla yapilmis olan gida-
larin hafif deri reaksiyonlari yaptigi tespit
edildi. Bunun uzerine eliminasyonda daha da
ayrintiya gidilerek, “findik yag1” tretimi yap-
mayan bir markanin sivi yaglarini kullanmasi
onerildi (liretim asamasinda tesislerdeki olasi
kontaminasyonlar). Hastanin bu uygulamadan
sonra allerjik reaksiyonlarinin gelismedigi tes-
pit edildi.

TARTISMA

Diinya findik tretimi ve ihracatinda %75
paya sahip olan lilkemizde, findik gerek ihra-
cat gerekse de i¢ tliketim olarak belirli bir yere
sahiptir. I¢ tiiketimde 6zellikle ¢cocuk yas gru-
buna daha c¢ok hitap eden cikolata ve biskiivi
gibi trlinlerde kullanilmasi, allerjisi olan kisi-
lerin bu gidalarla daha kolay karsilagmasina
neden olmaktadir. Findik yag1, monoansatiire
yag asitlerinden zengin ve antioksidan 6zellige
sahip bir yagdir. Kolesterol ve yag birikimi ile
oksidatif stresi azaltmasi nedeniyle, son yillar-
da kolesterol ve trigliserid ytiksekligi olan has-
talarda onerilen bir sivi yag olma 6zelliginde-
dir®:6]. Ayrica tilkemizde findik fazlaca tiretil-
diginden, mutfagimiza yemeklik yag olarak da
girmis ve yaygin olarak kullanilmaya baslan-
mistir.

Gida allerjili pek cok hastada, allerjen 6zel-
likteki gidalara kars: az miktarlarda bile erken
ve ciddi allerjik reaksiyonlar gozlenebilir. Prik
deri testleri (DPT)’'nin yani sira, spesifik IgE ile
de findik allerjisi tespit edilebilmektedir. Has-
talarda genellikle findik ve findik iceren gida-
lar1 tiikettikten dakikalar veya saatler sonra
allerjik yakinmalar ortaya cikabilmektedir. Ya-
pilan tetkiklerde allerjene karsi siklikla tani
koydurucu sonuclara ulasilabilmektedir(?].

Yag tiretim alanlarinda o6zellikle yag kate-
gorisi icinde olup da piyasa ihtiyaclarina bagh
olarak yag turetimi asamasinda farkli ham
maddelerden tretim yapan makinalarda veya
bliyiik yag depolarinda az oranda da olsa ay¢i-
cegi, zeytin veya findik gibi farkli triinlerin
kontaminasyonlarinin, 6zellikle teknolojik ya-
p1s1 mikemmel olmayan imalathanelerde ola-
bilecegi bir gercektir. Dolayisiyla saf olarak
uretilemeyen bu gidalar, imalat stirecinde kon-
tamine olarak bu gidalara kars: allerjisi olan
kisilerde allerjik yakinmalarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir.

Ulkemizde gida tiriinlerinin imalatinda za-
man zaman birtakim yanhsliklarin veya ihmal-
lerin yapildigi da bir gercektir. Batililagmisg til-
kelerde tretilen her Urtinin tzerinde detayl
Urln igerigi bulunmakta ve bu konuda siki ta-
kipler yapilmaktadir. Temel olarak yapilmasi
gereken sey, gerek ailelerin bu konuda duyarli-
1181 gerekse de okul 6ncesi egitimde olan Kkisile-
rin boyunlarina allerjisi oldugu gidalar: iceren
bir yazinin kolye veya benzeri bir sekilde asil-
mas1 veya ilgili egitmenlerine allerjisi oldugu
gidanin bildirilmesi ve Kisinin tikettigi her
Urliniin detayli incelenip daha sonra tiiketilme-
sidirf8l.

Besin allerjisi tedavisinde en 6nemli y6n-
tem, eliminasyondur. Eliminasyon diyetleri
malntitrisyon, beslenme ve yeme bozukluklari-
na neden olabilir. Bu nedenle eliminasyon dok-
tor kontroliinde yapilmali ve elimine edilecek
besinlerin yerine gecebilecek diger temel gida-
larin kullanilmasi da saglanmalidir. Besin al-
lerjisi olanlarda, allerjik yakinma yapan gida-
larin kullanimindan sonra tirtiker, anjiyoddem,
karin agrilari, ishal ve astim krizleri gibi birta-
kim allerjik bulgular gelisebilir. Esas olan bu
gidalarin yenmemesi olmakla birlikte, istenme-
den yapilan tiiketimler sonrasinda gelisen re-
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aksiyonlara basta antihistaminikler olmak
lizere uygun antiallerjik tedavilerin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica “gida allerjilerine baglh
anafilaksi” tanili kisilerin allerjisi oldugu gi-
dalari kesinlikle tiiketmemesi ve yanlishkla tii-
ketimine bagh anafilaktik reaksiyonlarda has-
tane veya doktorun bulunmadig: ortamlarda ve
acil miidahale gereken durumlarda, kisilerin
kendi kendine uygulayabilecekleri epinefrin
kitlerini (self-injectable epinephrine Kkit) tasi-
malar1 ve gerekli durumlarda kullanmalarinin
hayat kurtarici bir énlem oldugu asla akildan
cikarilmamalidir(?10]. Hastalara ayrica, hasta-
lik tedavisi kadar hastalanmamak icin gizli be-
sin allerjilerinin kaynaklar1 hakkinda egitim
verilmeli, besinlerin tizerindeki etiketleri o gi-

day1 tiketmeden okumalar:i o6gretilmeli-
dirl7.11,12]

Sonug olarak; tilkemizde gida tiretimlerinin
siki takibe alinmasi, 6zellikle her triin lizerin-
deki etiket icerigine tiim muhteviyatin yazil-
masl, bu yazilarin okunur ve dikkat cekici bi-
cimde olmasi ve gida allerjisi olan Kkisilerin bu
icerikleri dikkatle okuduktan sonra tiiketmele-
ri saglanmalidir. Ayrica, yag imalatinda kulla-
nilan degisik ham maddelerin de tretim asa-
masinda siki kontrolii ve olasi kontaminasyon-
larin engellenmesi, bazen 6liimle sonug¢lanabi-
lecek kadar ciddi allerjik reaksiyonlar verebi-
len gida allerjili kisilerin saglig1 icin ¢ok 6nem-
lidir.

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Adalioglu G. Besin allerjileri. Astim Allerji Immii-
noloji Dergisi 2004;2:127-32.

Adalioglu G. Besin allerjisinin klinik spektrumu.
Astim Allerji Immiinoloji Dergisi 2003;1:140-6.

Kendirli SG. Besin allerjisinde tani ve tedavi. As-
tim Allerji Immiinoloji Dergisi 2004;2:133-6.

Sampson HA. Update on food allergy. J Allergy Clin
Immunol 2004;113:805-19.

Alasalvar C, Shahidi F, Ohshima T ve ark. Turkish
Tombul hazelnut (Corylus avellana L.). 2. lipid cha-
racteristics and oxidative stability. J Agric Food
Chem 2003;51:3797-805.

Hatipoglu A, Kanbagli O, Balkan J ve ark. Hazel-
nut oil administration reduces aortic cholesterol ac-
cumulation and lipid peroxides in the plasma, liver,
and aorta of rabbits fed a high-cholesterol diet. Bi-
osci Biotechnol Biochem 2004;68:2050-17.

Scheibe B, Weiss W, Rueff F ve ark. Detection of
trace amounts of hidden allergens: Hazelnut and al-
mond proteins in chocolate. J Chromatogr B Bi-
omed Sci Appl 2001;756:229-37.

Moneret-Vautrin DA, Kanny G, Morisset M ve ark.
Food anaphylaxis in schools: Evaluation of the ma-
nagement plan and the efficiency of the emergency
kit. Allergy 2001;56:1071-6.

Sicherer SH, Forman JA, Noone SA. Use assess-
ment of self-administered epinephrine among food-
allergic children and pediatricians. Pediatrics
2000;105:359-62.

Volcheck GW, Li JT. Exercise-induced urticaria and
anaphylaxis. Mayo Clin Proc 1997;72:140-7.

Hefle SL. Hidden food allergens. Curr Opin Allergy
Clin Immunol 2001;1:269-71.

Wensing M, Koppelman SJ, Penninks AH ve ark.
Hidden hazelnut is a threat to allergic patients. Al-
lergy 2001;56:191-2.

12



