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GIRIS
Deri, en bityitk immiinolojik organlardan biridir.

Allerjide besinler ve katki maddeleri deriyi sik et-
kilemektedir (1,2).

Allerjik deri hastaliklarinin basinda irtiker,
anjiyoodem, allerjik kontakt dermatit (AKD) ve
atopik dermatit (AD) gelir (2). Birgok gida allerjik
deri hastaliklarinin etiyolojisinde yer alabilecegi
gibi tetikleyici olarak da karsimiza ¢tkmaktadir ve
beslenme bu grup hastalikta 6nem kazanmakta-
dir. Bu béliimde allerjik deri hastaliklarinda bes-
lenme ve diyetin yerine deginilecektir.

Urtiker ve anjio6dem

Urtiker kagint1 ve 6demli plaklar ile seyreden
sik goriilen kutandz bir hastaliktir (3). Urtiker ya-
samlar1 boyunca bireylerin % 15 ile % 25’ini etki-
leyen yaygin bir tablodur (4).

Anjioddem (AQ) ise esas olarak dermisin de-
rin kisimlarini ve cilt alt1 dokular: tutan lokalize
6demle karakterizedir. Siklikla solunum ve gast-
rointestinal sistemin submukozal tabakasini etki-
leyerek; dil, dudak, yiiz ve larinkste 6dem seklin-
de goriiliir. Ayrica alt ve Gist ekstremite, genital ve
visseral organlarda da gelisebilir. Yanma hissi ve
agr1 varken kaginti gok az veya yoktur (5,6). AO
trtiker hastalarinin yaklasik % 40’mna eslik eder-
ken, % 10 unda AO tek bagina gelisir (7).

ALLERJIK DERMATOZLARDA
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Alt1 hafta ve daha kisa siiren durumlara akut,
alt1 haftadan uzun siiren durumlara kronik spon-
tan urtiker denilmektedir (3).

Akut trtikerin (AU) etiyolojisinde en sik en-
teksiyonlar, gidalar, ilaglar yer alir. Kronik spontan
tirtiker (KSU) ise otoimmunite ile iligkilidir. An-
cak her iki tablo da ¢ogu zaman idiyopatiktir (8).

Urtiker etiyolojisinde beslenmenin rolii birgok
caligmada sorgulanmistir(2). AU ve gidalar ara-
sinda etiyolojik iliski gosterilmisken KSU'de ha-
len tartigmalidir. AU’lerin %5,3’inden gidalar so-
rumlu tutulmaktadir. Son yillarda yapilan bir ¢cok
calismada gidalarin AU etiyolojisinde sikliginin
artmast AUde beslenmenin énemini arttirmak-
tadir. AU gelisen ¢cocuklarin ortalama %10’'unda
IgE aracili gida allerjisi eslik eder. Yas ve cinsiyete
gore sorumlu gidalar degismekle beraber 1-5 yas
arasi cocuklarda yumurta, fistik, soya, siit ve bug-
day 5 yas ve sonrasinda ise balik, kabuklu deniz
trtinleri ve findik en sik suglanan gidalardir (9).

Gidalara kars: allerjik ve psodo-allerjik reak-
siyonlar (PAR) KSU’ de de tanimlanmustir ancak
AUniin tersine besin iligkili IgE aracili allerjik
reaksiyon ¢ok nadirdir (10,11). IgE aracili aller-
jik reaksiyondan stiphe edilebilecek en muhtemel
kronik trtiker alt grubu, yiyecek alimindan kisa
bir siire sonra baglayan birkag saat siiren tirtiker
ataklariyla seyreden hastalardir. Buna karsilik,
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glikol, papatya ve formaldehit suglanan diger gida
allerjenleridir.

Peru balsam gida, ilag ve kozmetik sanayide sik
kullanilan bir kimyasaldir (27). Ozellike domates,
narenciye, ¢ikolata, likor, kola, tar¢in, vanilya ve
karanfil gibi ¢esitli baharatlarda belli oranlarda
bulunur. Yapilan ¢aligmalarda peru balsam duyar-
lil1g1 olan hastalarin gida yolu ile alimdan kaginil-
mast durumunda AKD’nin geriledigi goriilmiis.

Nikel en sik yama test pozitifligi yapan aller-
jen olup takilar, saat kordonlari, madeni para gibi
¢ogu metal nesnede bulunmaktadir. Hastalarin
¢ogu nikel temast ile AKD’nin tetiklenebilecegi-
nin farkinda olmasina ragmen biiyiik cogu gida
ile almin da dermatite yol agabilecegini bilme-
mektedir. Bircok arastirmada akut vezikiiler el
dermatitinin gida yolu ile nikel alinmasi ile iligkili
oldugu gosterilmistir(29). Kepekli ekmek ve yulaf
ezmesi gibi tahillar, fasulye, mercimek, bezelye,
soya fasulyesi ve soya triinleri, ¢ikolata, findik,
kabuklu deniz tiriinleri, konserve et ve balik gibi
gidalarda bulunmaktadir. Nikele karsi yama test
pozitifligi olan ve ozellikle el dermatiti olan has-
talar diisiik nikel diyetinden faydalanabilir. Der-
matitin gerilemesi i¢in 6 - 8 hafta diyetin devam
etmesi gerekmektedir (17).

Kobalt, B12 vitamini (kobalamin) sentezi i¢in
gerekli olan 6nemli bir eser elementtir. Kayisi,
kahve, karanfil, kakao, gikolata, fasulye, kepek-
li un, karaciger, findik, deniz taragi, hayvansal
triinler (et, kiimes hayvanlar1 ve siit tiriinleri),
pancar koki, lahana, cay ve yesil yaprakli seb-
zeler kobalt iceren gidalardir. Krom ise brokoli,
sogan, hububat, bira mayasi, mantarlar, kakao,
cikolata,elmalar erik, kuru tziim, maisir, pismis
fasulye, dondurulmus bezelye, kepekli un, yesil
fasulye, deniz tiriinleri (istiridye, midye), patates,
karabiber, ¢ay, sarap gibi gidalarda bulunmakta-
dir. Ayrica metal kaplarda saklanan 6zellikle asitli
yiyeceklerde de sizint1 nedeniyle yiiksek miktarda
krom igerir (25). Nikel, kobalt ve krom alerjileri
siklikla birlikte gortliir ve hastalar bazen {i¢ me-
talin tamaminin diyet kisitlamalarina cevap ve-
rirler (28).

Lateks alerjisi saglik ¢alisanlarinda oldukg¢a

sik rastlanan bir tablodur. Kontakt dermatitten
astim ve anafilaksiye kadar farkli klinik tablolarla
seyredebilir. Nedeni lateks proteinidir (30).

Lateks allerjisi olan bireylerdeki IgE antikor-
lar1 avokado, muz, kestane, kivi, domates, patates
gibi gidalardaki filogenetik olarak benzerligi olan
protein epitoplarla ¢apraz reaksiyona girerek la-
teks-meyve sendromu olarak bilinen allerjik re-
aksiyonun gelismesine neden olur (2). Bu nedenle
lateks allerjisi olan bireyler bu gidalar1 almaktan
kacinmalidir (30).

Sonug olarak; allerjik dermatozlar dermatoloji
polikliniklerine sik bagvuran ve hastalarda yasam
kalitesini diisiiren 6nemli hasta gruplarindandir.
Ulkemizde bu hastalarda; beslenme, diyet ve be-
sin allerji testlerinin kullanim yeri konusunda
yanlis inaniglarin varlig: klinisyenleri zorlamak-
tadir. Bu boliimde allerjik dermatozlarda besin
iligkisi, besin allerjilerinde tani yontemleri ve
eliminasyon diyetlerinin yerine deginildi. Uzun
yillardir yapilan ¢ok sayidaki arastirma ile elde
edilen kanitlanmis veriler olsa da, besinlerin al-
lerjik dermatozlar ile olan iligkisi, tanis1 ve diyet
gerekliligi tam olarak aydinlatilamamugtir. Yapila-
cak olan ileri ¢aligmalarla bu konularin da agikli-
ga kavugacagini ummaktayiz .
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