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BESIN ALERJILERINDE
DESENSITIZASYON

GiRIS

Besin alerjisi herhangi bir besine karsi IgE aracili
veya non-IgE aracili immunolojik mekanizmalarla
gelisen bir ters reaksiyon olarak tanimlanmakta-
dir. Onemli morbidite ve bazen de hayati tehdit
edici anafilaksi ile sonuglanabilmektedir (1). Besin
alerjisi, ozellikle son 30 yilda artan sikhi§l nede-
niyle toplum saghgini etkileyen 6nemli bir durum
haline gelmistir (2). Besin alerjisinin klinik yone-
timi gelisen akut reaksiyonlarin tedavisi seklinde
kisa vadeli mudahalelerden ve yeni reaksiyonlarin
onlenmesine yonelik risk azaltici yaklagimlardan
olugmaktadir (1).

Besin alerjisinde temel ve en eski yaklasim
sorumlu besinle temastan kaginmaktir. Hasta ve
ailesine/bakim verenlere sorumlu besinin hangi
formlarda bulunabilecedi konusunda bilgilendir-
me yapilmali; etiket okuma, dis ortamda yenecek
besinlerin alerjen icerigini sorgulama davranislari
kazandirimalidir. Tim 6nlemlere ragmen gelisebi-
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lecek sistemik alerjik reaksiyonlar sirasinda yapil-
masi gerekenler ve epinefrin oto-enjektor kullani-
mi da hasta ve yakinlarina 6gretilmelidir (1, 2).

Erken gocuklukta sik gorllen IgE aracili besin
alerjileri olan inek sutd, yumurta, bugday, soya
alerjilerinde yasla birlikte tolerans gelisimi bek-
lenmektedir (3). inek siti alerjisi olan bebeklerin
%85'i en ge¢ U¢ yasinda tolerans gelistirmektedir.
Yumurta alerjisi daha uzun slre devam etmekte,
buna ragmen 6 yasta vakalarin %65'i yumurta tu-
ketebilir hale gelmektedir. Son yillarda inek st ve
yumurta alerjilerinin daha uzun sirme egiliminde
oldugu ve vakalarin yaklasik 1/3'inde 12-16 yasla-
rinda alerjinin devam ettigi dne sirtlmektedir (4).
Yer fistigl, agac kabuklu yemisleri, kabuklu deniz
drdnleri ve balik alerjileri genellikle geg gocuklukta
baslamakta ve eriskinlikte de devam etmektedir
(3,5).

IgE-aracili besin alerjileri agir/ olumcul reaksi-
yon riski ile iliskili oldugu icin besinden kaginma
hayati onem tasimaktadir. Fakat hem temel be-
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kullanildiginda yan etkilerin azaldigi ve daha kolay
bir immunoterapi sureci gegirildigi bildirilmistir.
Omalizumab kesildikten sonra da sut alimi devam
ettijinde desensitizasyon devam etmistir (24).
Sut ile OIT’e randomize plasebo kontrolli omali-
zumab eklenmesi sonucunda ise omalizumab ile
daha hizli ve daha guvenli desensitizasyon saglan-
digi fakat anlamli bir etkinlik farki olmadigr gortil-
mustlr (25). Benzer sekilde yer fistidi ile yapilan
randomize kontrolli bir ¢alismada omalizumab
grubunda OIT ile ¢ok daha hizli bir desensitizas-
yon saglanabilmistir (58). Coklu gida alerjisi olan
hastalarda da omalizumab goklu gida OIT etkinli-
gini artirmis ve guvenli ve hizli bir desensitizasyon
saglamistir (27). Fakat hala biyolojik ajanlarin ne
kadar stre kullanilacagi ve etkinlik Gzerine olan
etkileri konusunda cevaplanmasi gereken pekc¢ok
soru bulundugundan, bu konudaki galismalar de-
vam etmektedir.

SONUG

Besin alerjileri, son otuz yilda artan sikhdi ile Uze-
rinde daha ¢ok durulan ve ¢gozim aranan bir konu
haline gelmistir. Alerjen immunoterapi besinden
kaginma disinda kalici bir ¢ozim sundugu igin
hasta ve yakinlarina gok sey vaad etmektedir. Bu-
yUk olasilikla alerjen immunoterapi ve yardimci te-
daviler olarak biyolojik ajanlarin kullanimi bundan
sonra daha da yayginlasacak ve ontmuzdeki yil-
larda rutin uygulamada yerini alacaktir.
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