BOLUM 7

SU URUNLERI ALERJISi

Sedat OZBAY!
Asuman UCAR?

GIRIS

Balik ve su diriinleri tiim diinyada insan beslenme piramidinde 6nemli bir yer
teskil etmektedir. Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarin artis ivmelenmesiyle
birlikte insanlar daha saglikli beslenebilmek i¢in et tiriinlerini azaltma ve su {iriin-
lerine agirlik verme potansiyeline girmislerdir '. Su iiriinleri iki ana baglik altinda

incelenebilir; vertebralilar ve omurgasizlar®®.

Vertebralilar: somon, morina balig1, uskumru, sardalye, ringa baligi, hamsi,
ton balig, alabalik, mezgit, giines balig, yilan balig

Omurgasizlar: Omurgasizlar da kendi aralarinda iki ana bashga ayrilr.
Kabuklular ve yumusakgalar
Kabuklular: Buyiik karides, kiigiik karides, kaya 1stakozu, yengeg, kerevit

Yumusakgalar (omurgasizlar): Midye, istiridye, denizanasi, kalamar, denizku-
lag1, deniztavsani ve ahtapot.

Eger bir kiside balik alerjisi varsa diger su iiriinlerine de potansiyel olarak aler-
jik kabul edilebilir 7. Ancak eger kabuklu su iiriinlerine alerji gelismigse, yumu-
sakcalara alerji gelisecek diye bir kaide s6z konusu degildir. Ayrica balik ya da
deniz iiriinlerine alerjisi olan kisilerde iyot alerjisi yoktur *.

! Uzm. Dr., Sivas Numune Hastanesi Acil Servis Acil Tip Boliimii ilsedat58@hotmail.com
2 Dr., Saglik Bakanligit THK Gékgen Havacilik Ambulans Helikopter Operasyonu ivas Numune Hastanesi
Acil Servis Pratisyen Hekim asuman.ucar@thkgokcen.com.tr
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Salyangoz

SUURUNLERI

Sekil 1. Yenilebilir su iriinleri vertebralilar (baliklar) ve omurgasizlar (kabuklu deniz
hayvanlar1) olarak kategorize edilebilir. Kabuklu su hayvanlari terimi filum mollusca ve
subfilum crustacea terimlerini kapsar. Benzer olarak bocekler ve akarlar (kahverengi ok)
capraz reaksiyon olugturan alerjenlerdir. Anisakis gibi nematodlar yenilebilir baliklarda
(yesil ok) sik¢a bulunur. Ayrica kabuklularda da benzer alerjenler bulunur. Prevalans
degerleri tabloda belirtilmistir'%

TURKIYE’DE SU URUNLERI TUKETIM DURUMU

Su tdriinleri sagliksal agidan yiiksek kalitede protein ihtiyacini karsilar. Tiirki-
yede 2009-2014 yillar1 arasinda fiyatsal dalgalanmalarin fazla olmamasi hasebiyle
2018-2019 yillar1 arasinda titketimde %18’lik kayda deger bir artis saptanmustir.
Buna ragmen, balik ve diger su iiriinleri agisindan Tiirkiye cesitlilik cenneti olsa
da, tiiketim diinya ortalamasinin oldukea altindadir. 2017 yilinda kisi bas1 balik
tilketimi 5,5 kg iken, 2018 yilinda 6,1ve 2019 yilinda 6,3 olarak kaydedilmistir.
Yapilan galigmalarda iilkenin sosyo-ekonomik ve demografik yapisinin tiiketim
aligkanliklarini etkiledigi ortaya konulmustur. Diinyada kisi basi ortalama balik
titketimi 16 kg. iken Avrupa birligi tilkelerinde bu rakam 22 kg olarak belirlenmis-
tir. Tiirkiye ortalamasi ise TUIK verilerine gore 6,1 kg olarak belirtilmistir. Diisiik
gelirli, gida ag1g1 bulunan iiglincii diinya tilkelerinde bile bu oran 9,3’tiir *"7.

ALERJiK REAKSIYONLAR

Fiziksel Biyokimyasal ve immiinolojik Ozellikler

Her ne kadar su iirtinlerinde ¢ok farkli ve fazla protein bulunsa da bunlarin bir
kag1 alerjen olarak bilinir. Bir¢ok su irtinii alerjeni 1siya dayanikli suda ¢oziine-
bilen glikoproteinlerdir ve molekiiler agirliklar: 10 ila 70 kDa arasindadir '* .Bu
proteinler asidik izoelektrik proteinlerdir. Bunlar balik suyu, pisirme aerosolleri
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ve mide suyunda bulunmakla birlikte islem gérme, pisirme ya da insan sindirim
enzimlerine karsi direnclidirler. Yine de konserve yapma, sindirim enzimlerine
maruziyet alerjik potansiyeli azaltmaktadir. Ancak uzun siire 1s1da islem gorme
bu potansiyeli artirmaktadir. Antijenite, alinan alerjen dozuna, maruziyet siire-
sine, alerjenik potansiyele ve maruz kalan kisinin mukozal permeabilitesine gore
farklilik gostermektedir. Su tirtinlerinde kiigitk miktarlarda bulunan bazi protein-
ler 6nemli gida alerjenleri arasinda yer alirlar. Bityiik molekiil agirlikli ajanlarin
(>10 kDa) viicutta IgE antikorlar1 aracili immiin cevabu istatistiksel olarak anlamli
sekilde tetikledigi bilinmektedir. Alerjik reaksiyonlar erken baslangich olabildigi
gibi ge¢ donemde de ortaya ¢ikabilir .

Baliklardaki alerji kaynaklary; balik eti, balik jelatini, balik tutkali, balik kani,
balik yumurtasi, havyar, balikspermi gibi ana ve yan iriinlerden olugsmaktadir.
Alerjik reaksiyonlarin kaynaklar1 en sik kas dokusu igerisinde ikamet eder. En
dominant alerjen parvalbumindir. Ilk olarak morina baliginda Gad c 1 (Gadus
Callarias) izole edilmistir. Parvalbumin kas-iskelet sistemindeki kalsiyum kanal-
larin1 diizenleyen, 10-12 kDa agirhigindaki kiigiik molekiil agirlikli proteinlerdir.
Hastalardaki alerjik reaksiyonlarin %90’ 1ndan sorumludur. Baliklarin siniflandi-
rilmasinda beyaz ve siyah etli deniz baliklar1 oldugu géz 6niinde bulundurulur-
sa, parvalbiimin genelde beyaz etli deniz baliklarinda daha sik bulunur. Ahtapot,
barbunya, tekir, levrek, karides, istiridye gibi su iiriinleri beyaz etli grupta yer alir.
Bu balik tiirleri sindirimi kolay, yaglarini karacigerde depolayan az yagli deniz
triinleri arasindadir 6.

Son yillarda 50 kDa molekiil agirligindaki enolaz ve 40 kDa aldolaz tanimla-
nan yeni alerjenler arasinda yerini almiglardir. Balik kanina maruziyet durumsal
astim krizini tetikleyebilir. Ayrica tropomiyozin, vitellogenin, kollojen,jelatin, mi-

yozin hafif zincir de benzer sekilde alerjik reaksiyonlara neden olur . ***

Alerji Prevalansi

Ulkemizde su iiriinleri alerji sikhig: ile ilgili yapilmis bir ¢aligma heniiz bulun-
mamaktadir. Diinya ortalamasinin altinda su iriinleri tiiketen bir toplum olma
sebebiyle bu konuda heniiz bir arastirma yapilmamis olmasi siirpriz degildir.

Kabuklu deniz tirtinleri alerjisi, erigskinlerde, baliklara olan hipersensitiveden
%3 gibi bir oranda daha yiiksek olup, ytizgegli baliklara olan alerji prevalans: %1
dolaylarindadir. Tiirkiyede en sik tiiketilen iiriin olmasi nedeniyle, en sik alerjik
semptomlarin hamsiye kars1 oldugu tahmin edilmektedir. ***

Yetiskinlerin %1-2’sinde ve ¢ocuklarda %5-7’lik bir oranda gida alerjisi oldugu
goz oniinde bulundurulursa, alerjik tespit i¢in yeterli veri olmamasi bu rakamla-
rin tahmini bir platformda ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.
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Avrupa iilkelerinde bu oranin, yaklasik olarak popiilasyonun %0,2 sini kapsa-
dig1 diisiiniilmektedir. Bu konuda en ¢ok galigma yapmis olan iilkeler Iskandinav
tilkeleri, Ispanya ve Portekiz olarak goze carpmaktadir.

Bahna (2001) tarafindan; su iriinleri alerjisi sikayetlerinin %2-3’tintin bi-
reysel, bunun %0,4’tiniin baliktan, %2,0’inin kabuklulardan ve %0,2’sinin de her
ikisinden kaynaklandig: bildirilmistir. Yine Amerikada yapilan bir ¢alismada ¢o-
cuklarin yaklasik %0,1’in de ve yetiskinlerin %50,4’tinde baliklarin alerjiye ne-
den oldugu gozlenmis, kabuklu alerjisinin ise ¢ocuklarin %0,1’inde, IgE kaynakl
gida alerjilerinin ise yetiskinlerin %2’sinde goriildiigii tespit edilmistir (Sampson,
2004) 340

Alerji Patofizyolojisi
Su iirtinleri titketiminde istenmeyen etkilerin olusum mekanizmalari ti¢ katego-
riye ayrilabilir.

Immiinolojik reaksiyonlar

Su triinleri alerjisinde dort farkli mekanizma ile klinik durum meydana gelebil-
mektedir;

1. IgE aracili alerji
2. IgE aracili olmayan alerji
3. Miks tip
4. Diger gidalarla ¢apraz reaksiyonlar (en sik tavuk tiriinleri ile olusur)
(1) Toksik reaksiyonlar: Deniz biyo-toksinleri aracili, semptomlar alerjik re-
aksiyonlara benzer.
(2) Gida intoleransi: Semptomlar: alerjik reaksiyonlara benzer .

Klinik Semptomlar

Su iirinlerine kars1 gelisen hipersensitivite reaksiyonlar1 en sik IgE aracili olarak
karsimiza gelir. Genelde hizli baslangi¢hidir ve giiriiltiilii bir tabloya sahiptir. Gast-
rointestinal, kutan6z ve solunumsal bulgularin biri ya da bir kagi birlikte goriile-
bilir. Coklu organ ve sistemin etkilendigi bir durum olarak goriiliir ve anafilaksi
ile baglantilidir 5>

Cogu su iirtinii alerjisi klinik olarak diger gida alerjilerinden daha agresif sey-
reder. Sensitizasyon ve provokasyon; iiriinlerin yenmesi, deri ile temas1 ya da in-
halasyonu sonucu olusabilir. En sik goriilen klinik manifestasyon bulanti, kusma
ve ishaldir. Klasik olarak gida alimini takiben 15-20 dk. icerisinde baslar. IgE ara-
cili semptomlarin yaklasik 2 saat icerisinde baslamasi beklenir ancak bu bir kural
degildir. Ciltte goriilen bulgular klasik olarak kizariklik, iirtiker ya da angio6dem
olarak klinikte yerini alir. En ekstrem klinik tablo ise hayat: tehdit eden anafilak-
sidir. Anafilaksi klinik bir tanidir. Tanida;
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Tablo 1: Su iiriinleri tiiketiminde olusan reaksiyonlarin olasi sebepleri

KLINiK BASLANGIC ALERJi

NEDEN ILGILISUURUNU  cEMPTOMLAR ~ ZAMANI  TESTI

Bakteriyel enfeksiyon ~ Kabuklular,

Salmonella, Vibrio, Yumugsakgalar, Negatif
Aeromonas, Listeria Baliklar

Viral Enfeksiyonlar

Hepati.t é, Rofa:, Kabuklular Negatif
Astroviriis, Kiigiik Yumusakgalar

yuvarlark viriisler

S vl Tim baliklar ve bazi ~ Dermatolojik Dakikalardan

Anisakis, ) ) Negatif
. . yumusakealar Gastrointestinal saatlere
Diphyllobothrium . N
Norolojik uzanan
Toksinler 1 Balik, 6zellikle Saltmmmel zaman aralig:
1 Scombrotoksin siyah etliler
Deniz iiriinleri (hamsi,gtimiis,y1lan Negatif
toksinleri balig1 istavrit,somon) &
2 ciguatera toksin 2 Mercan balig
3 Algea toksin 3 Tim yumusakealar
. Kabuklular
Alerjenler - lcal Pogitif
Kabuklu deniz iiviinleri oo yeedal ozt
Baliklar

Kardiyovaskiiler semptomlar: Hipotansiyon, aritmi, senkop, terleme, soluk-
luk, siyanoz, kardiyak arrest (vakalarin % 45 inde)

Gastrointestinal semptomlar: Bulanti, kusma, diyare, abdominal agr1 (vakala-
rin % 45 inde olusur)

Norolojik semptomlar: Irritabilite, letalji, somnolans, azalmis biling diizeyi,
bas dénmesi, bas agrisi, nobet (vakalarin % 15 inde olusur) >*>.

Geg faz reaksiyonlar en sik karides, denizkulagi, kar yengeci ya da deniz sal-
yangozu gibi tiriinlerin titketiminin sonrasindaki 2-6 saat sonra baslayan, teda-
viye direngli hale dontigebilen ve ge¢ anafilaksi tablosuna kisiyi siiriikleyebilecek
kadar ilerleyebilen bir aralikta kendisini gosterebilir.

Nadiren, maruziyetin hemen ardindan alerjik reaksiyon olusmasa da, egzer-
siz aracili anafilaksi denilen, alerjik oldugu besin tiiketiminin ardindan yapilan
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egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan bir anafilaksi ¢esididir. Kiz ¢ocuklarinda goriilme
yiizdesi daha yiiksektir ***

Yine nadir goriilen bir diger bulgu, protein aerosolleriyle karsilagilinca olusan,
nefes darlig, hiriltili solunum, gogiiste sikigma hissi, tirtiker ve sersemlik hissidir.

Tani

Diger besin alerjilerinde de oldugu gibi esas tan1 klinik 6ykii tizerine kurulur. Des-
tekleyici diger tanisal testlerin acil servislerde pratik kullanima uygun olmamasi
hastanin iyi sorgulanmasinin ve iyi bir fizik muayenenin gereklilik ve 6nemini
vurgulamaktadir. Elektif sartlarda tani i¢cin DPT (SPT: Skin Prick Test), spesifik
serum IgE ve oral gida alerji testi diger yardimci tanisal testler arasindadur °5°.

Tedavi

Su triinleri alerjilerinde Onerilen en iyi tedavi sekli, bilinen ve var olan alerjik
potansiyel durumunda, alerjenden uzak durmaktr.

Ancak acil servisler agisindan degerlendirildiginde, hasta klinige alerjene ma-
ruz kalmis ve semptom gostermis olarak geldiginden dolay1 semptomatik rahat-
latma ilk yapilmasi gereken islemdir.

Anafilaksi durumunda hasta olabildigince hizli monitorize edilerek, hayati
parametreleri kayit altina alinmalidir. Bu tarz vakalarda 6lim zamani 5-30 dk
arasinda gecikmis adrenalin uygulamasina bagli olarak gerceklesmektedir. Boy-
le durumlarda hastane 6ncesi ya da hastane sartlarinda ilk uygulanacak ilag int-
ra-muskuler olarak giivenlik profili mitkemmel olan adrenalindir. Bu vakalarda
adrenalin uygulanmamasina dair kesin bir kontrendikasyon bulunmamaktadir.

Hasta, hala devam ediyor ise maruz kaldig1 alerjenden uzak tutulmali, solunum
yolu a¢ikligini korumak i¢in oturur pozisyona alinmali, oksijen destegi verilme-
lidir. Intravenéz sivi destegi icin kristaloid soliisyonlar tercih edilmeli, kisinin ek
klinik durumlarina gore siv1 ayarlanmasi yapilarak idrar ¢ikimi takip edilmelidir.

H1 ve H2 anti-histaminiklerin ayr1 ayr1 ve daha ¢ok tercih edilen sekilde po-
tansiyelini artirdig1 i¢in kombine kullanimi diger alerjik semptomlar: diizeltmek-
te faydalidur.

Klorfeniramin, difenhidraminin, glukokortiko-steroidler, inhale B2 agonistler
kullanilan diger semptomatik ilaglar arasindadir.

Glukagon ise beta-bloker kullanan ve adrenaline cevap vermeyen hastalarin
tedavisinde tercih edilmektedir. Intramuskiiler adrenalin ve siv1 tedavisine direng-
li hastalarda, intravendz infiizyon seklinde vazopressor ajanlar tercih edilebilir .

Acil durum giderildikten sonra, hastanin alerjenler konusunda bilgilendiril-
mesi saglanmali, bu gidalardan uzak durmas: tembihlenmeli, gerekli bilgilendir-
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meler yapildiktan sonra profilaktik ve desensitizasyon i¢in gerekli tedavilerin uy-

gulanmasi, hem maliyet etkin bir yaklasim olacak hem de kisiyi hayati tehdit eden
durumlardan uzak tutacaktir.
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