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Olgu Sunumu / Case Report

Stit Cocugunda Bugday Andfilaksisi Olgusu

Wheat Anaphylaxis in an Infant Case
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0z

Bugday alerjisi besin alerjileri icinde yaklagik %18'lik bir kismi kapsar ve
en sik gorilen tahil alerjisidir. Bugday alerjisine bagli imminoglobulin E
(IgE) aracilikli ve non-IgE aracilikli olmak (zere genis bir yelpazede klinik
semptomlar ortaya cikabilir. Bu olguyu bugdaya bagl hayati tehdit eden
anafilaksi tablosunu hatirlatmak icin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, bugday alerjisi, siit cocugu

Giris

Bugday alerjisi besin alerjileri icinde vyaklasik %18'lik
bir kismi kapsar ve en sik gorllen tahil alerjisidir (1). Kesin
prevalansi bilinmemekle birlikte ¢ocuklarin %0,4-1"ini
etkiledigi disinUlmektedir (2). Bugday alerjisinin dogal seyri
ile ilgili veriler kisithdir. Keet ve ark.'nin (3) yaptigi calismada;
olgularin %29'unun 4 yasinda, %62'sinin 10 yasinda tolerans
kazandigi belirtiimistir. Adélesan olgular ise siklikla mesleksel
maruziyet ile iliskilidir (4).

Alerjen maruziyetinin sekli ve altta yatan immdunolojik
mekanizmalara bagli olarak immunoglobulin E (IgE) aracilikli
ve non-IgE aracilikli olmak (zere genis bir yelpazede
klinik semptomlar ortaya c¢ikabilir (5). IgE aracilikli olanlar
dakikalar ile iki saatlik zaman dilimi arasinda ortaya ¢ikan ani
reaksiyonlardir ve genellikle kiglk cocuklarda gortltr. Hafif
deri reaksiyonlarindan hayati tehdit edici anafilaksi tablosuna
kadar c¢ok cesitli klinik bulgular ortaya cikabilir Non-IgE
aracilikl olanlar; besin proteini ile iliskili enterokolit sendromu,
protein iliskili proktokolit, besin proteini iliskili enteropati, ve
Colyak hastaligi seklinde gruplandirili. Humoral ve hicresel
mekanizmalarin birlikte rol oynadigi miks tip reaksiyonlara
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Wheat allergy constitutes 18% of all food allergies and it is the most common
cereal allergy. Symptoms caused by cereal allergy vary depending on its
immunoglobulin E (IgE) mediated or non-IgE mediated status and show wide
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threathening anaphylaxis instance caused by cereal intake.
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ise alerjik eozinofilik gastrointestinal hastaliklar érnek olarak
verilebilir.

Bugday alerjisi tanisi temel olarak hikaye ile konulur.
Altin standart tani yontemi ise diger tim besin alerjilerinde
oldugu gibi ¢ift-kor, plasebo kontrolli besin provokasyon
testidir. Bugday spesifik IgE seviyesinin 6lgimu IgE aracilikli
reaksiyonlarin tanisina yardimci olabilir. Ancak deri prik testi
sonuclarinin ve spesifik IgE seviyesinin bugday alerjisinin
seyri ve reaksiyonlarin ciddiyetini isaret etmek acisindan
pozitif prediktif degeri dUsUktdr. Taninin slpheli oldugu
olgularda eliminasyon diyeti sonrasi oral provokasyon testi
uygulanmasi en uygun yaklasimdir.

Bugday alerjisi icin bilinmesi gereken dnemli bir nokta diger
tahillarla olan yilksek capraz reaksiyon riskidir. Ozellikle arpa,
cavdar ve yulaf bugday ile ayni tahil ailesindendir ve capraz
reaksiyon riski daha yUksektir. Yapilan bir calismada bugday
alerjisi olanlarin yarisindan fazlasinda arpa ile provokasyon
testinde pozitiflik saptanmistir (6). Piring, misir ve dari farkli
aileden olmasi sebebi ile bugday alerjisi olan gocuklar igin
alternatif tahil olarak distndlebilir.

Tedavi yaklasimi diger besin alerjilerinden farkli degildir.
Temel prensip bugdayin eliminasyonudur. Diyetten bugdayin
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cikarilmasi tiamin, riboflavin, niasin, demir ve folik asit
yetersizligine sebep olabilir. Alternatif tahillarin 6nerilmesi ve
diyetin eksik besin 6gelerince zenginlestirilmesi gerekir.

Kaza ile maruziyet sonrasi ortaya cikabilecek 6zellikle
anafilaksi gibi hayati dnem tasiyan reaksiyonlar engellemek
icin gida etiketlerinin okunmasi konusunda egitim verilmesi,
gereginde adrenalin otoenjektdrli  kullanimi  yetisinin
kazandirimasi tedavinin diger bir énemli noktasidir.

St cocuklugu déneminde bugdaya bagl anafilaksi tablosu
hem verilerin az olmasi hemde hayati tehdit etmesi sebebi ile
bu olgu araciligi ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekizinci ayinda devam sUtl ile beslenirken sorunu
olmayan hastanin 8 tahilli mama (bugday, misir, piring, yulaf,
arpa, cavdar, akdari, dari) verilmesini takiben dakikalar icinde
nefes darligi, kusma ve burun tikanikhg sikayeti olmus. Dis
merkeze basvuran hasta anafilaksi kabul edilmis ve adrenalin
tedavisi uygulanmis. Klinigimize bu 6ykU ile basvuran hastanin
O6zgecmis-soygecmis Ozellikleri, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar ve test sonuglari Tablo I'de 6zetlenmistir. Bugday
antijeni ile yapilan deri prik testinde (10*9/25 mm) duyarlihk
saptanan hastanin bugday spesifik IgE degeri ylksek (8,7
Ku/L) olarak degerlendirildi. Diger tahillarla yapilan deri
testlerinde duyarlilik saptanmadi. Hasta bugday alerjisi tanisi
ile klinigimizce takibe alindi ve bugday eliminasyonu dnerildi.
Adrenalin otoenjektort kullanimi konusunda egitim verildi.
Ancak 16 aylikken bugday ekmegi yenmesini takiben ikinci

Tablo I. Olgunun dzellikleri

Yas 25/12 ay

Cinsiyet Erkek

0zgecmis-soygegmis 34 haftalik dogum, dogum agirligr 2,600 gr,

indirek hiperbilirubinemi nedeni ile 2 kez
degisim yapiimig, 2 ay kiivezde kalmis,
mekanik ventilatér ihtiyaci olmamig

Fizik muayene Sistem muayeneleri dogal

Laboratuvar Spes IgE bugday unu: 8,7 Ku/L
Total IgE 72,6 1U/mL
Eozinofil: %6,9

Eozinofil sayisi: 470

Deri prik testi Bugday: 10*9/25 mm
Histamin: 6*6/35 mm
Negatif kontrol: Negatif
Misir: Negatif

Piring: Negatif

Yulaf: Negatif

Arpa: Negatif

Cavdar: Negatif

Dari: Negatif

IgE: Immiinoglobulin E
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kez anafilaksi tablosu gelisti. Hastanin pirin¢g ve misir ununu
glvenle kullanabilmesi sebebi ile gunlik diyeti bu tahillari
iceren gidalarla yeniden dulzenlendi ve vitamin destegi
Onerildi. Takibinde hastaya bugday ile provokasyon testi
yapllmasi planlandi ancak aile testi yaptirmak istemedi.

Tartisma

Tahillar tim dUnya poptllasyonu igin ortak besin
hammaddesidir. Tahil ailesi bugday, arpa, yulaf, piring, cavdar
ve misirdan olusur. Ozellikle bugday cocuklarda besin
alerjisine sebep olan alti majér besin dgesinden biridir (s,
yumurta, bugday, soya, kuruyemisler, balik) (7). Ulkemizde
bugday hem ekmek olarak hemde tarhana gibi geleneksel
besinlerin icinde st gocuklarinca sikga ve erken yaslardan
itibaren tuketilen bir gidadir.

Bugdaya bagh IgE aracilikli reaksiyonlar kutandz, solunum
ve gastrointestinal bulgularla kendini gdsterebildigi gibi ciddi
ve hayati tehdit eden anafilaksi klinigiyle de karsilasilabilir (8).
Yaslari 7-168 ay arasinda degisen bugday alerjili 21 hastanin
uzun dénem izlem sonuclarini degerlendiren bir calismada kaza
ile karsilasma sonrasi en sik (%90,5) kutandz (Urtiker, kasinti),
sonra sirasl ile solunum (%85,7) (6kslrUk, dispne, wheezing)
ve gastrointestinal (%47,6) (bulanti, kusma, ishal) bulgularin
gelistigi gdsterilmistir (9). Hischenhuber ve ark. (10) ise
yaptiklari izlem galismasinda bugday alerjili hastalarin %45'inde
kaza ile maruziyet sonrasi anafilaksi tablosunun gelistigini
saptamistir. Literattrde bu konu ile ilgili veriler sinirlidir.

Bugday alerjisine bagl anafilaksi tablosu acil midahale
gerektirir Hemen her 6giinde sofralarimizda var olan bu
gidanin kaza ile tiketilme riskinin ylksek olmasi da gz énline
alinarak bu hastalarin ve ailelerinin hem eliminasyon diyetinin
onemi hem de acil midahale konusundaki egitimine zaman
ayirmak ve adrenalin otoenjektdrt kullanimini 6gretmek
hayat kurtarici olabilir. Ayrica bugday alerjisi varliginda gapraz
reaksiyon riski olan tahillarin bilinmesi ve diyetin buna goére
dlzenlenmesi gerekir.
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