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Olgu 1: 23y, K, Voleybolcu

Kosu sirasinda 30.dk. da urtiker, solunum guicliigu, bogazda sislik,
bas donmesi gelisiyor. Acil serviste tasikardi ve hipotansiyonda
gozleniyor ve tedavi ediliyor.

Kosudan 1 saat once karides agirlikli deniz Grinleri salatasi
yedigini belirtiyor.

Benzer reaksiyon birkac¢ kez yine deniz Grlnleri salatasi yedikten
sonra yaptigl antreman sirasinda tekrarlyor.

Ac¢ karnina antreman yaptiginda veya spor yapmadan deniz
urtinleri veya baska besin yiyip antremana gittiginde herhangi bir
reaksiyon olmuyor. o




e Aspirini tolere edebiliyor
e Atopi ve ailede atopi dyklisu yok

FM

Hemogram

Biokimya

Kompleman aktivitesi (CH 50) ve
kompleman proteinler (C3 ve C4)
Immunglobulinler

SFT egzersiz dncesi ve sonrasi



Tani icin ne yapalim?

a) Oyki

b) Deri prick, inhalan ve gida allerjenleri ile
c) Prick to prick, deniz urunleri ile

d) Deniz urunleri ile oral provokasyon

e) Deniz urunleri ile egzersiz provokasyonu

f) Hepsi
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Tani icin ne yapalim?

a) Oykii

b) Deri prick, inhalan ve gida allerjenleri ile
c) Prick to prick, deniz Urunleri ile

d) Deniz urtnleri ile oral provokasyon

e) Deniz urlnleri ile egzersiz provokasyonu
f) Hepsi



Allerjik Degerlendirme

Total IgE: 731 kU/1

inhalan:

Der f 5x4

Grass mix 8x7 74.8
Timoty 6x6

Weed 6x5

Besin

Fish mix 4x3 4573
Alabalik 4x3 -
Ton balig 3x3 -
Istakoz 3x3 (-) -
Sigir eti 3x3 -

Karides 3x2 (-) -



Karides ve Diger Deniz Uriinleri ile Oral Provokasyon

» Egzersiz yapmaksizin : Negatif

Egzersiz ile anafilaksi



Besinler arasinda ¢apraz reaksiyonlar

A legume*

A tree nut

walnut

A fish* *

salmon

A shellfish ﬁ
shrimp

A grain* g
wheat

I

Other Iegumes \

“‘Q— |9l"lt||3 bea
Other tree nuts
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72,0 hazelnut

Other fish
sole

! l swordfish

Other shellfish

crab ﬁ lobster

Other grains §(

barley : ‘ J e
- "

g T —

5%

37%

20%

75%

20%




Tedavi

Polenler, kabuklu deniz Grinleri ve egzersizin bir arada
olmasindan gelistigi disuinultyor.

Olaydan beri egzersiz 6ncesi 4-6 saat icinde kabuklu deniz
urunleri yememesi oneriliyor.

Bugline kadar bir daha anafilaksi yasamiyor

Epinefrin otoenjektor tasiyor

E‘ Adrenaline Autoinjector

adrenaline (epinephrine) Tmgin Tml

uscular dose for self-administration




Olgu 2: H.A. 30y, K, Kosucu

« Oyki: Herhangi bir hastaligi, allerjik reaksiyon
oykusiu olmayan saglikh bir kadin. Son 5 yilda 3 kez
anafilaksi atagi geciriyor




1. atak

* Orta tempoda kosu yaparken 15. dk da tim vicutta yaygin
kasinti, kizarikhk, yizde, dudakta sislik ve nefes darligi gelisiyor.
Antihistamin ile dizeliyor.

v’ Kosudan yarim saat 6nce muzlu pasta yemis.

v' Son birkac giinden beri dis agrisi nedeniyle hergiin ibuprofen
400 mg kullaniyor. Son dozu kosudan 4 saat once almis.




2. atak

v Kahvaltida ekmek, bal, muz ve salam yedikten
1 saat sonra spor salonuna gidiyor ve yogun
tempoda kosarken tim vicutta yaygin drtiker
gelisiyor ve bas donmesi, fenalik hissi oluyor.
Antihistaminik ile tedavi ediliyor

v’ 6 saat bncesinde mens nedeniyle ibuprofen
kullaniyor




3.atak

e 2. ataktan 2 gun sonra hala mens devam ederken muzlu pasta
yeyip disari ¢cikiyor ve yavas tempoda yurtrken yarim saat
sonra yuzu, dudaklari sisiyor.

« NSAIl alma dykisi yok.




ADT

> Gida:
> Inhalan: v'Bugday unu: 4x4
v’ Birch polen: 7x7 vfindik: 3x3

vyumurta:  3x2
v'Muz : (-)



Besine Bagli Egzersizle uyarilan Anafilaksi Ataklari

Egzersizden
once yenen
besin

Deri testi
pozitiflii
NSAIi alimi

Fiziksel efor

Anaf.
semptomlari

Egzersizle Anaf
baslama zamani

Muzlu pasta

Bugday, findik

Mens, birkac
gunden beri
Ibuprofen

Orta hizda kosu

Yuzde AO,
yaygin urtiker,
nefes darligi

15 dk

Esmer ekmek,
muz, bal

Yumurta, bugday

Mens , 6 saat
once ibuprofen

Yogun kosu

Yuzde AO,
yaygin urtiker,
biling kaybi

15 dk

Muzlu pasta, bal

Bugday, findik

Mens, ama ilag -

Dusuk tempolu
yuruyus
Yuzde AO

30 dk



Neden her yediginde egzersize ragmen reaksiyon gelismiyor?




Besine Bagli Egzersizle uyarilan Anafilaksi Ataklari

Egzersizden
once yenen
besin

Deri testi
pozitiflii
NSAIi alimi

Fiziksel efor

Anaf.
semptomlari

Egzersizle Anaf
baslama zamani

Muzlu pasta

Bugday, findik

Mens, birkac
gunden beri
Ibuprofen

Orta hizda kosu

Yuzde AO,
yaygin urtiker,
nefes darligi

15 dk

Esmer ekmek,
muz, bal

Yumurta, bugday

Mens , 6 saat
once ibuprofen

Yogun kosu

Yuzde AO,
yaygin urtiker,
biling kaybi

15 dk

Muzlu pasta, bal

Bugday, findik

Mens, ama ilag -

Dusuk tempolu
yuruyus
Yuzde AO

30 dk



Risk Faktorleri ve Kofaktorler

e Hastaya Ozel faktorler:

e Kucuk cocuk ve Adolesan
e Kullanilan ilaglar:

e NSAII, Beta Bloker, ACE inh
e Ek hastaliklar

e Astim (0z. agir kontrolsuz) ve
diger allerjik hastaliklar

o KVH

e Mastositoz ve/veya bazal
Triptaz yuksekligi

Digerleri

e Egzersiz

Ates

Akut enfeksiyon
Alkol

Menstruel durum
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* Allerji 6ykusi yok ama inhalan ve besin allerjenlerine duyarl.
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 ADT: Birch: 7 X 7 mm ve muz ve erikle ¢capraz reaksiyon olabilir ?

e Kofaktorler :

- IIk atakta yuksek dozda NSAIi (ibuprofen, 1600 mg) alimi +

mens durumu
— 2. de NSAIii ve mens
— 3. mens ve uzun sureli yurayus

* En ciddi atak yogun egzersiz sirasinda gelismis.



Besine Bagli Egzersizle uyarilan Anafilaksi Ataklari

Egzersizden
once yenen
besin

Deri testi
pozitiflii
NSAIi alimi

Fiziksel efor

Anaf.
semptomlari

Egzersizle Anaf
baslama zamani

Muzlu pasta

Bugday, findik

Mens, birkac
gunden beri
Ibuprofen

Orta hizda kosu

Yuzde AO,
yaygin urtiker,
nefes darligi

15 dk

Esmer ekmek,
muz, bal

Yumurta, bugday

Mens , 6 saat
once ibuprofen

Yogun kosu

Yuzde AO,
yaygin urtiker,
biling kaybi

15 dk

Muzlu pasta, bal

Bugday, findik

Mens, ama ilag -

Dusuk tempolu
yuruyus
Yuzde AO

30 dk



Hangisi ile provokasyon yapalim?




Oral Provokasyon

» Bugday ve muzla egzersiz yapmaksizin : Negatif

» Muz ile egzersizde provokasyon negatif



Oral Provokasyon

» Bugday ve muzla egzersiz yapmaksizin : Negatif

» Muz ile egzersizde provokasyon negatif

W

Bugday ile Egzersizde Anafilaksi
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TEDAVI
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TEDAVI

1. Egzersiz oncesi 4-6 saat boyunca bugday ve diger
tetikleyicilerden uzak durulmasi (NSAII, alkol)

2. Egzersiz temposunun azaltilmasi

3. Sicak ve nemli havada egzersizden kacinma

4. Adrenalin auto-enjektor tasinmasi



Olgu3, 27y, K %’

e Atopi 0ykusu yok

* 12 yilda 5 kez farkh besinler erik, tzum, seftali,
boglrtlen yediginde egzersiz sonrasi anafilaksi
gelisiyor.

* Egzersiz yapmadigli zamanlar bu meyveleri
rahatlikla yiyebiliyor.




e 1. atak:12 yil dnce tempolu yuruyusten 30 dk
sonra yaygin urtiker, yuztinde anjiyoddem,
bulanti kusma ve halsizlik gelisiyor.



e 1.atak, 12 yil dnce tempolu yuriayusten 30 dk
sonra yaygin Urtiker, ylizinde anjio6dem,
bulanti kusma ve halsizlik gelisiyor.

e 2. atak 10 yil 6nce Uzim yedikten 3 saat sonra
1 saat boyunca dans ediyor, orta siddette
urtiker, yuzde anjiédem ve bulanti oluyor.



* 1. atak, 12 yil dnce tempolu yluruyutsten 30 dk
sonra yaygin urtiker, yizunde anjiyoodem,
bulanti kusma ve halsizlik gelisiyor.

e 2. atak 10 yil 6nce Gzim yedikten 3 saat sonra
1 saat boyunca dans ediyor, orta siddette
urtiker, yuzde anjiyoodem ve bulanti oluyor.

e 3. atak 2 saatlik agir egzersizi bitirdikten
hemen sonra seftali yiyor. 20 dk sonra Urtiker,
vine ylzde daha lokalize , bulanti ve kusma

gelisiyor.



e 4.atak: gunesli, sicak bir ginde orta tempoda
3 saat yurudukten birka¢ dk sonra seftali
viyor. 10 dk icinde yaygin urtiker, tim yuzde
anjiodem, bulanti, bilin¢c kaybi gelisip acil
serviste tedavi uygulaniyor.



e 4.atak glinesli, sicak bir giinde orta tempoda 3
saat yurudukten birkac dk sonra seftali yiyor.
10 dk icinde yaygin urtiker, tim yuzde
anjiyoodem, bulanti, bilinc kaybi gelisip acil
serviste tedavi uygulaniyor.

e 5. atak glin icinde uzun ve yorucu bir seyahat
sonrasinda patates, tavuk ve yaban mersini
vedikten sonra 10 dk icinde boyun ve ellerde
urtikeryal plaklar olup cetrizine ile azaliyor. 4
saat sonra Uzum yiyor ve birkac dk sonra dans
etmeye basliyor. Yine dk lar icinde benzer
anafilaktik reaksiyonlar gelisiyor



Deri testleri:

> Pr|ck to prick:

» Seftali, 5x5
* Yaban mersini. 5x4
* Bogurtlen: 5x5
* Siyah tiziim: 6x5
* Yesil Gzim: -
e Kivi:-
* Mandalina:-
e Portakal:-
* Frambuaz:-
* Ananas:-

T.IgE: 119 kU/L

Alternaria alt SIgE: 0,38 kU/I-
class 1

Cat hair:0.47 kU/I-class 1



Neden her yediginde olmuyor?

Ataklarin ortak noktasi nedir?




o --_

Suclu besin bogirtlen dzim seftali
Deritesti + + +
sIgk - - -

Efor suresi

Efor yogunlugu !W \ \ W
] . ol X

Egz sonlandiktan sonra 20 dk 20 dk 10 dk

anaf. slresi

Anaf semptomlari Yaygin urtiker, yliz ve Yaygin urtiker, yliz de Boyun ve ellerde Urtiker
dudakta AO, kusma, AO, bulanti, biling kaybi

diare



Deri testleri:

> Pr|ck to prick:

» Seftali, 5x5
* Yaban mersini. 5x4
* Bogurtlen: 5x5
* Siyah tiziim: 6x5
* Yesil Gzim: -
e Kivi:-
* Mandalina:-
e Portakal:-
* Frambuaz:-
* Ananas:-

T.IgE: 119 kU/L

Alternaria alt SIgE: 0,38 kU/I-
class 1

Cat hair:0.47 kU/I-class 1



Provokasyon yapalim mi?
Hangi besinle yapalim?

Seftali

Yaban mersini
Bogiurtlen
Uziim

Hepsi

Hicbiri



Provokasyon yapalim mi?
Hangi besinle yapalim?

Seftali

Yaban mersini
Bogiurtlen
Uziim

Hepsi

Hicbiri



Provokasyon yapalim mi?
Hangi besinle yapalim?

a) Seftali
b)) Egzersizle Provokasyon anafilaksi riski nedeniyle
C
apilmadi
d) yap
E) TCPI1

f) Hicbiri



Besine Bagli Egzersizle Gelisen Anafilaksi

lgE-aracili duyarhligi olan kisilerde egzersizle anafilaksi ortaya
cikabilir.

Prevalansi %0.05

% 30- 50 si spesifik besin ve egzersiz ile iliskili

Egzersiz veya sorumlu besin tek basina rx olusturmaz.

Bircok tetikleyici ile bir arada olunca anafilaksi gelisiyor.



Besine Bagli Egzersizle Gelisen Anafilaksi

Hastalarin genellikle astimli veya baska bir atopik hastaliklar
vardir.

Semptoma neden olan besinlerle deri testleri genellikle
pozitiftir.

Anafilaksiye neden olan besinle cocuklukta reaksiyon oykusu
olabilir.

Kadinlarda daha sik
Ergenlik-30’lu yaslarda siktir.



Risk Faktorleri ve Kofaktorler

e Hastaya Ozel faktorler:
e Kucuk cocuk ve Adolesan
e Kullanilan ilaglar:
e NSAII, Beta Bloker, ACE inh

e Ek hastaliklar

e Astim (0z. agir kontrolsuz) ve
diger allerjik hastaliklar

o KVH

e Mastositoz ve/veya bazal
Triptaz yuksekligi

Digerleri

Egzersiz

Ates

Akut enfeksiyon
Alkol

Menstruel durum
Sicak ve nem



Besine Bagli Egzersizle Gelisen Anafilaksi

Sik neden olan besinler

Bugday
Karides S

Domates

Yer fistig

Misir y



Besine Bagli Egzersizle Gelisen Anafilaksi

Sik neden olan besinler

Bugday
Karides
Domates
Yer fistig

Misir

Diger bircok besin

Meyveler
Baklagiller
Sut

Soya
Marul
Bezelye
Fasulye
Piring



Egzersiz-induced anafilaksi

Kas icine kan akiminin artmasi

e A © © DD Doku transglutaminazlarinda artis

Postprandlal asit salgisinda
alma (LTP) allerjenlerin
Imini azaltir
© Q 0L e l

Mediator salinimi
- Histamin
- Digerleri (LTDA4,PAF, v.s)

—_—

: Geg|C| osmolarite artigi

Bugday, karides, ANAF"-AKSI

yer fistigi, ...




Tani

» Oykude sorumlu besin, tetikleyiciler ve
egzersizin bir arada olmasi.

* Deritestleri ve

* slgE ile duyarliligin gosterilmesi

»* Egzersizle oral provokasyon: Hastane
ortaminda supheli besin ile yapilmali



TEDAVI

. Acil anafilaksi tedavisi: epinefrin, antihistaminik, H1 ve H2
blokerler, inhaler bronkodilatatorler, steroid, ...

. Epinefrin auto-enjektor tasinmasi

. Egzersiz 6ncesi 4-6 saat boyunca bilinen besin ve diger
tetikleyicilerden uzak durulmasi (NSAII, alkol)

. Egzersiz temposunun azaltiimasi

. Sicak ve nemli havada egzersizden kacinma



lyi haber, evet, yasayacaksiniz,
Kotu haber, besinlere alerjiniz var...







Olgu 1: 55 K, Ev Hanimi

Birkac kez kavrulmus yer fistigi ve taze ceviz yedikten
sonra agzinda kasinti ve dilde sislik tarifliyor.

Findik, kaju gibi diger kuruyemisleri yemiyor.

Bazi baharatlarla da agizda hafif yanma kasinti oluyor.
20 yasindan beri toza maruziyetle ve mevsimsel

A.rinokonjuktivit tarifliyor



Deri prick testleri:

Inhalan:

e Derf:3x3mm

* Derp:3x3 mm

* @Grass mix: 3x3 mm
* Agac miks: 3x6 mm

Gida:

* Yer fistigi:(-)
e Ceviz: ()

* Profilin: (-)
« Seftali: (-)

T.IgE: 27.5 kU/L

» Prick to prick:

* Yer fistigi: (-)

* Ceviz: 3x2
 Aycicek: (-)
e Seftali:(-)

e Zeytin yagi:(-)

SIgE

Ceviz: 0,01 kU/L

Yer fistig1: 0,01 kU/L
Badem: 0.01 kU/L

Der f: 0.01 kU/L

Der p: 0.01 kU/L

Agac miks sIgE :35 kU/L



» Ceviz ile oral provokasyon = agizda kasinti, dilde yanma ve sislik



» Ceviz ile oral provokasyon = agizda kasinti, dilde yanma ve sislik

|

Cevizle polen—besin sendromu



» Ceviz ile oral provokasyon = agizda kasinti, dilde yanma ve sislik

l

Cevizle polen—besin sendromu

l

Ceviz yememek




53y, E, BA

* Hardal soslu taze brokoli salatasi yedikten
birkac dk sonra, dudaginda ve dilinde kasinti
ve sislik tarifliyor.

e Lateks veya baska herhangi bir meyveye
allerjik reaksiyon tanimlamiyor.




Prick:
e Mugwort (Artemisia=Pelin)

Salatanin icinde olan herseyle

Prick to prick: ,
‘.

* Brokoli: 5x4
 Hardal: 4x4
* Karnabahar:-
* |ahana:-

e Badem: -

* vyer fistigl: -

: 7x8

IgE: 681 IU/mL

Mugwort sigE: 0.83 (UA/mL)
Badem slgE: -

Hardal siIgE: -







TANI nedir?



Brokoli ve Hardala bagli Polen-besin sendromu

» Klinik semptomlar + Allerji testleri = Brokoliye bagli
PBS

» Tedavi:
* Brokoli ve hardaldan kacinma



Polen-Besin Sendromu
(Oral Allerji Sendromu)

* Eriskinlerde en sik karsilasilan besin allerji formudur (yak %5).
Cocuklarda daha azdir.

* Daha 6nce belli bir inhalan allerjen ile duyarlilasmayi takiben
spesifik bir besine karsi Tip 1 hipersensitivite rx olusmasidir.

e Sikhikla hus agaci (birch), cimen, pacavraotu (ragweed) ve pelin
agaci (mugwort) gibi pollen ve lateks duyarhligi ile birlikte

gozlenir.



Polen Besin Sendromu = Oral Alerji Sendromu

Genellikle cig besinlerle olur.
Genellikle besin pisirilince tolere edilir.
Meyvelerin genellikle kabuguna yakin yerlerde yogun antijen
olur.

Elma ve hus agaci alerjisi olanlar elmayi soyulmus ve pisirilmis
olarak tolere edebilir.

En sik elma, findik, kereviz ve havucla gorualtr




Polenler ve besinler arasinda capraz rx
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Baska bir besine alerjik
reaksiyon riski
%55 ! -
" — > 0000 D&%
a

Elma Erik Armut Kiraz  Kayiss  Badem

Seftali

Qg — 0@

Kavun Avokado Muz  Kivi  Karpuz  Seftali




- IR
Bu gidalardan birine en - :

4”/4;, ,
— &
3

Latekse %11 reaksiyon \
riski meveut Avokado Kestane Incir

D Pt

Yesil biber Domates Patates

LATEKS




Oral alerji sendromu ile iliskili polen ve besinler

Polen Meyve Sebze Yemis Tohum
Kivi, elma, armut, erik,  Kereviz, havug, yaban havucu, maydanoz, Soya fasiilyesi,
HEI.?{%CI seftali, kayisy, kiraz, muz,  dereotu, kimyon, kisnis, rezene, patates, gﬂfmﬁaﬁ ;TI bugday, mercimek,
incir, avokado, ¢ilek, mango domates, yesil biber, hindiba by : bezelye, fasiilve
Kanarya Otu Muz, karpuz, kavun, Tath kabak, biber, salatalik, enginar, AV ciceti tohum
(Ragweed) kantalup ebegiimeci, kabak, papatya Y cices
Yabani Otlar  Kavun, karpuz, portakal,
(Weeds) kivi =
Act Pelin Otu Elma, karpuz, kavun Kereviz, havug, maydanoz, biber, kisnis,
(Wormwood) rezene
Yapiskan Otu .
(Parieteria) Kiraz, kavun
imen Incir, kavun, portakal, kivi, i
E’; rass) kar;;:uz Domates, patates Yer fistig
Kizlagag  Elma, kiraz, seftali, armut, . Findik, bademi
(Alder) rilek, ahududu Kereviz, maydanoz ceviz
Pelin Otu .
(Mugwor) Mango Kereviz, havug
Cinar Afacl :
(Plane) Elma Marul, misir Findik, ver fistifn Nohut

AID Besin Allerji Rehberi 2017



Klinik

OAS bulgulari, siklikla polene duyarh alerjik rinitlilerde stipheli
besinin alimindan sonra dk-saatler icinde ortaya cikar.
Genellikle oral mukoza, dudaklar, dil ve bogaz bolgesine
sinirhdir, kasinti, uyusukluk hissi verir.

Bircok olguda 30 dakika icinde spontan duzelir.

L E
e

Nadiren sistemik reaksiyona ilerler




Klinik
Nadiren GIS bulgular (bulanti, kusma, ishal)
Solunumsal bulgular (rinokonjuktivit, bronkospazm, laringeal 6dem)
Cok nadiren oral semptomlar, anafilaktik sok gibi sistemik bulgular da
gorulebilir. Bu durum genellikle alerjenin turu ve stabilitesi ile iliskilidir:
OAS semptomlarindan sorumlu en tipik proteinler Profilinler ve PR-10 grubu
IsSlya ve proteazlara duyarl oldugundan semptomlar orofarengeal bolgeye
sinirh kalr.
LTP veya PR-14 gibi diger capraz reaktiviteden sorumlu molekullerin yapilari
daha stabil oldugu icin i1si ve proteazlardan etkilenmezler ve bu nedenle

sistemik reaksiyona yol acabilirler



TANI

1. Oykd,
2. Deri prick testi : besinlerle capraz reaksiyon verme potansiyeli
olan inhalan allerjenlere duyarhligin gosterilmesi

3. Prick to prick : stpheli besinin taze formlari ile

4. slgk ?

5. Rekombinan alerjenlerle bilesene dayali tani
6.




Inhalan ve besin allerjenleri capraz rx sonucu gelisen klinik

Sendrom/Klinik Tablolar

durumlar
lgili Alerjen Bilesenleri

Hus-elma sendromu
(Birch-apple syndrome)

Selvi-seftali sendromu

(Cypress-peach syndrome)
Kereviz-Pelin Otu-Baharat Sendromu
(Celery-mugwort-spice syndrome)
Pelin otu-seftali klinik tablosu
(Mugwort-peach association)

Pelin otu-sar1 papatya klinik tablosu
(Mugwort-chamomile association)

Pelin otu-hardal sendromu
(Mugwort-mustard syndrome)

Kanarya otu-kavun-muz klinik tablosu
(Ragweed-melon-banana association)

Kazayafi- kavun klinik tablosu
(Goosefoot-melon association)

Betv 1 Mal d 1 ile homolog

Pru p 3 spesifik olmavan LTP

Art v 4 profilin, Api g 5 ile homolog Art v 60 kDa
Art v4 profilin, Artv 3 LTP

Art vl defensin

Art v 3 LTP, Art v4 profilin, Artv 60 kDa

Amba 6 LTE, AMb a 8 profilin

Che a 2 profilin
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TEDAVI

Egitim, kacinma ve semptomlarin hafifletiimesi

Eliminasyon sadece uygun klinik oyku varliginda besin yukleme testi sonucuna
gore Onerilmelidir.

Sadece polene duyarli olduklari icin eliminasyon diyetine almaya gerek yoktur
OAS semptomlari cogunlukla klas Il alerjenlere bagli oldugundan genellikle iyi
pismis ve konserve edilmis besinleri tolere edebilirler.

Reaksiyon gelistiginde hasta sakin olmali, agzini su ile durulamali ve ilik su
icmelidir.

» Belirtiler antihistaminler ile kisa surede duzelir
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1. Cesitli inhalan alerjenlerle bircok besin allerjenleri arasinda capraz
reaksiyon olabilir.

2. Duyarlihgin deri testleri veya in vitro testler ile gosterilmesi klinik
teyit icin yeterli degildir. Klinik oyku ile uyumlu olmali.

3. Bilinen ¢apraz reaksiyonlar nedeniyle kimseye diyet listesi
verilmemelidir. Diyet sadece uygun sekilde tani konmus bireylere
onerilmelidir.

4. Bazi besinlerde ticari materyal kullanmak yerine taze besin

maddesinden ‘prik-to-prik’ test yapilmasi daha uygundur.
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9. Bilesene dayali tani yontemlerinin kullanilmasi bazi bireyler icin
duyarhligi ortaya koymak acisindan yardimci olabilir. Sistemik
reaksiyon gelisimi acisindan riskli bireyleri de tespit etmeye
yardimci olabilir.

6. Oyki giivenilir olmadiginda herhangi bir diyet dnermeden énce
supheli besin ile yukleme testi gereklidir.

7. Sadece besin allerjisine dayanarak allerjen spesifik immunoterapi

onerilmez; solunumsal semptomlarin varligina gore verilebilir.






