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GIRIŞ

Deri, en büyük immünolojik organlardan biridir. 
Allerjide besinler ve katkı maddeleri deriyi sık et-
kilemektedir (1,2). 

Allerjik deri hastalıklarının başında ürtiker, 
anjiyoödem, allerjik kontakt dermatit (AKD) ve 
atopik dermatit (AD) gelir (2). Birçok gıda allerjik 
deri hastalıklarının etiyolojisinde yer alabileceği 
gibi tetikleyici olarak da karşımıza çıkmaktadır ve 
beslenme bu grup hastalıkta önem kazanmakta-
dır. Bu bölümde allerjik deri hastalıklarında bes-
lenme ve diyetin yerine değinilecektir.

 Ürtiker ve anjioödem
Ürtiker kaşıntı ve ödemli plaklar ile seyreden 

sık görülen kutanöz bir hastalıktır (3). Ürtiker ya-
şamları boyunca bireylerin % 15 ile % 25’ini etki-
leyen yaygın bir tablodur (4). 

Anjioödem (AÖ) ise esas olarak dermisin de-
rin kısımlarını ve cilt altı dokuları tutan lokalize 
ödemle karakterizedir. Sıklıkla solunum ve gast-
rointestinal sistemin submukozal tabakasını etki-
leyerek; dil, dudak, yüz ve larinkste ödem şeklin-
de görülür. Ayrıca alt ve üst ekstremite, genital ve 
visseral organlarda da gelişebilir. Yanma hissi ve 
ağrı varken kaşıntı çok az veya yoktur (5,6). AÖ 
ürtiker hastalarının yaklaşık % 40’ına eşlik eder-
ken, % 10 unda AÖ tek başına gelişir (7). 

Altı hafta ve daha kısa süren durumlara akut, 
altı haftadan uzun süren durumlara kronik spon-
tan ürtiker denilmektedir (3).

Akut ürtikerin (AÜ) etiyolojisinde en sık en-
feksiyonlar, gıdalar, ilaçlar yer alır. Kronik spontan 
ürtiker (KSÜ) ise otoimmunite ile ilişkilidir. An-
cak her iki tablo da çoğu zaman idiyopatiktir (8).

Ürtiker etiyolojisinde beslenmenin rolü birçok 
çalışmada sorgulanmıştır(2). AÜ ve gıdalar ara-
sında etiyolojik ilişki gösterilmişken KSÜ’de ha-
len tartışmalıdır. AÜ’lerin %5,3’ünden gıdalar so-
rumlu tutulmaktadır. Son yıllarda yapılan bir çok 
çalışmada gıdaların AÜ etiyolojisinde sıklığının 
artması AÜ’de beslenmenin önemini arttırmak-
tadır. AÜ gelişen çocukların ortalama %10’unda 
IgE aracılı gıda allerjisi eşlik eder. Yaş ve cinsiyete 
göre sorumlu gıdalar değişmekle beraber  1-5 yaş 
arası çocuklarda yumurta, fıstık, soya, süt ve buğ-
day 5 yaş ve sonrasında ise balık, kabuklu deniz 
ürünleri ve fındık en sık suçlanan gıdalardır (9). 

Gıdalara karşı allerjik ve psödo-allerjik reak-
siyonlar (PAR) KSÜ’ de de tanımlanmıştır ancak 
AÜ’nün tersine besin ilişkili IgE aracılı allerjik 
reaksiyon çok nadirdir (10,11). IgE aracılı aller-
jik reaksiyondan şüphe edilebilecek en muhtemel 
kronik ürtiker alt grubu, yiyecek alımından kısa 
bir süre sonra başlayan birkaç saat süren ürtiker 
ataklarıyla seyreden hastalardır. Buna karşılık, 
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glikol, papatya ve formaldehit suçlanan diğer gıda 
allerjenleridir. 

Peru balsam gıda, ilaç ve kozmetik sanayide sık 
kullanılan bir kimyasaldır (27). Özellike domates, 
narenciye, çikolata, likör, kola, tarçın, vanilya ve 
karanfil gibi çeşitli baharatlarda belli oranlarda 
bulunur. Yapılan çalışmalarda peru balsam duyar-
lılığı olan hastaların gıda yolu ile alımdan kaçınıl-
ması durumunda AKD’nin gerilediği görülmüş. 

Nikel en sık yama test pozitifliği yapan aller-
jen olup takılar, saat kordonları, madeni para gibi 
çoğu metal nesnede bulunmaktadır. Hastaların 
çoğu nikel teması ile AKD’nin tetiklenebileceği-
nin farkında olmasına rağmen büyük çoğu gıda 
ile alımın da dermatite yol açabileceğini bilme-
mektedir. Birçok araştırmada akut veziküler el 
dermatitinin gıda yolu ile nikel alınması ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (29). Kepekli ekmek ve yulaf 
ezmesi gibi tahıllar, fasulye, mercimek, bezelye, 
soya fasulyesi ve soya ürünleri, çikolata, fındık, 
kabuklu deniz ürünleri, konserve et ve balık gibi 
gıdalarda bulunmaktadır. Nikele karşı yama test 
pozitifliği olan ve özellikle el dermatiti olan has-
talar düşük nikel diyetinden faydalanabilir. Der-
matitin gerilemesi için 6 - 8 hafta diyetin devam 
etmesi gerekmektedir (17). 

Kobalt, B12 vitamini (kobalamin) sentezi için 
gerekli olan önemli bir eser elementtir. Kayısı, 
kahve, karanfil, kakao, çikolata, fasulye, kepek-
li un, karaciğer, fındık, deniz tarağı, hayvansal 
ürünler (et, kümes hayvanları ve süt ürünleri), 
pancar kökü, lahana, çay ve yeşil yapraklı seb-
zeler kobalt içeren gıdalardır. Krom ise brokoli, 
soğan, hububat, bira mayası, mantarlar, kakao, 
çikolata,elmalar erik, kuru üzüm, mısır, pişmiş 
fasulye, dondurulmuş bezelye, kepekli un, yeşil 
fasulye, deniz ürünleri (istiridye, midye), patates, 
karabiber, çay, şarap gibi gıdalarda bulunmakta-
dır. Ayrıca metal kaplarda saklanan özellikle asitli 
yiyeceklerde de sızıntı nedeniyle yüksek miktarda 
krom içerir (25). Nikel, kobalt ve krom alerjileri 
sıklıkla birlikte görülür ve hastalar bazen üç me-
talin tamamının diyet kısıtlamalarına cevap ve-
rirler (28). 

Lateks alerjisi sağlık çalışanlarında oldukça 

sık rastlanan bir tablodur. Kontakt dermatitten 
astım ve anafilaksiye kadar farklı klinik tablolarla 
seyredebilir. Nedeni lateks proteinidir (30).

Lateks allerjisi olan bireylerdeki IgE antikor-
ları avokado, muz, kestane, kivi, domates, patates 
gibi gıdalardaki filogenetik olarak benzerliği olan 
protein epitoplarla çapraz reaksiyona girerek la-
teks-meyve sendromu olarak bilinen allerjik re-
aksiyonun gelişmesine neden olur (2). Bu nedenle 
lateks allerjisi olan bireyler bu gıdaları almaktan 
kaçınmalıdır (30). 

Sonuç olarak; allerjik dermatozlar dermatoloji 
polikliniklerine sık başvuran ve hastalarda yaşam 
kalitesini düşüren önemli hasta gruplarındandır. 
Ülkemizde bu hastalarda; beslenme, diyet ve be-
sin allerji testlerinin kullanım yeri konusunda 
yanlış inanışların varlığı klinisyenleri zorlamak-
tadır. Bu bölümde allerjik dermatozlarda besin 
ilişkisi, besin allerjilerinde tanı yöntemleri ve 
eliminasyon diyetlerinin yerine değinildi. Uzun 
yıllardır yapılan çok sayıdaki araştırma ile elde 
edilen kanıtlanmış veriler olsa da, besinlerin al-
lerjik dermatozlar ile olan ilişkisi, tanısı ve diyet 
gerekliliği tam olarak aydınlatılamamıştır. Yapıla-
cak olan ileri çalışmalarla bu konuların da açıklı-
ğa kavuşacağını ummaktayız .
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