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Cesitli yiyeceklerin bazi kimselerde normal reak-
siyona sebep oldugu Hipokrat zamanindan beri bilin-
mektedir. Bu konuda 6nemli kanitlar verecek somut ¢a-
ismalar ise ancak son yiizyillda yapilagelmistir. Ornegin
Praustnitz ve Kistner balik allerjisinin pasif olarak nak-
ledilecegini 1920'li yillarda gdstermislerdir (1'den na-
klen) Diger taraftan son zamanlarda hizla gelisen gida
teknolojisi ile birlikte, gida katki maddelerinin (GKM)
kullanilmasi bilinen gida reaksiyonlarina yeni boyutlar
kazandirmistir. Oyle ki, GKM'e karsi gelisen reaksiyon-
lar, IgE aracili gercek gida hipersensitivitesinden daha
fazla gorilmekte olup, en sik karistigi durumlar arasin-
da yer alir (1-3). Bunun bir sebebi GKM'nin gidalara
bagli immunolojik ve non-immunolojik butin reaksiyon
tiplerine yol acmasidir. Bu bakimdan gidalarla il-
gili terminolojinin 6zetlenmesi uygun olacaktir (Tablo 1)

(6).

GKM ifadesiyle; koruyucular, stabilize ediciler, yu-
musaticilar, kivam vericiler, renk-koku ve tatlandiricilar,
antioksidanlar ile protein-vitamin-mineral ve enzimler
akla gelmektedir (5-7). Bunlar sadece gidalarin tike-
time hazirlanma asamasinda ilave edilen maddelerdir.
Glnlimuzde 20.000'e yakin GKM'nin kullanilmakta ol-
dugu disutndlduginde bu konunun ciddi bir sorun ol-
dugu yadsinamaz (6). Besinlerin yetistirilmesi sirasinda
ise; buyime hormonlari, gubre, pestisid artiklari, mikro-
biyolojik kontaminasyon ve hatta radyasyon, viicuda
zararl diger besin ek maddelerini olusturmaktadir (8,9).

Hasta gruplarinda GKM'e karsi gelisen reaksiyon-
larin prevalansi %0.03-%0.23 olarak tahmin edilmekte-
dir (10,11). Atopik c¢ocuklarda ise bu oran daha yuk-
sektir. Fuglsang ve arkadaslar (5) astim, atopik der-
matit, allerjik rinit veya durtikerli cocuklarda GKM intole-
ransinin %2'ye yakin oldugunu bildirmektedirler. Diger
taraftan Kemp ve arkadaslar (12) 266 anaflaksi hasta-
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sinin 89'unda (%34) GKM'nin sebep oldugunu
miglardir. Yine GKM son zamanlarda, akut ve
Urtikeri de provake eden 6nemli bir faktér olarak
edilmektedir (13,14). Astim hastalarinda da s
basta olmak UlUzere GKM'nin 6nemi vurgulani
dir(6).

Giderek sayilari artan bir bicimde hayatimiz;
GKM icinde en fazla kullanilanlarn ile bunlardar
siyona en c¢ok sebep olanlari Tabo 2 ve 3'de
maktadir(6).

Cesitli reaksiyonlara en c¢ok sebep olan (
sOyle oOzetlersek;

BOYALAR (FD&C= Food dye and color)

a) Azo boyalari

-Oteden beri en gok kullanilan azo boyasi
zindir (sar1 no: 5).

-Kirmizi no: 4

-Gun batimi sarisi (sari no: 6)

-ingiltere'de kullanilirken karsinojen oldugu
nan amaranth (kirmizi no: 5)

b) Azo boyasi disi renklendiriciler

-Parlak mavi (blue no: 1)

-Erythrosine (kirmizi no: 3)

-indigotin (mavi no: 2)

Butin boyalar aromatik halka icerirler ve
katrani derivesidirler (6).

Benzoatlar ve parabenler: 1500 yilindan t
sik kullanilan GKM olarak bilinen benzoik asit \
yum benzoat, gidalara antimikotik ve antibakteriy
leriicin ilave edilirler (6,14). Parabenler ise benzi
esterleri olup, daha c¢ok kozmetik sanayiinde
nilirlar(6).

Azo boyalari ve benzoatlar kronik durtiker
jioddeme en sik sebep olan katki maddeleridir (
Aspirin, tatrazin basta olmak Uzere diger azo t
ve benzoatlarla ¢apraz reaksiyon verir (17);
denle GKM reaksiyonu dlsunilen durumlarda a
de hatirlanmasi gereklidir. Azo boyalari ve ben
iceren gidalar Tablo 4'de sunulmaktadir (14,18).
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BHA ve BHT: Hayvansal yag asitleri icin antioksi-
dan olarak kullanilirlar. BHT'nin antikanser, yaslanmayi
onleyici ve antiherpes viral etkileri oldugu da sdylen-
mektedir. Siddetli GIS ve noérolojik toksisitesi vardir. Ta-
bloda yer almayan baska bir antioksidan da propyl gal-
late'dir (6,14).

Nitrit ve Nitratlar: Koruyucu olarak kullaniimakla
birlikte renk ve koku da verirler. Et Grlnlerine ilave
edilmektedirler.

MSG: En c¢ok et ve tavuk Urlnlerinde koku verici
olarak, uzak doguda kullanihyor. Ayrica gesiti disik ka-
lorili diyet Urunleri ve et suyu tabletlerinde bulunur.
MSG'a bagh olarak, ilk kez 1968'de tanimlanan Cin Lo-
kantasi Sendromu gelisir. MSG bos mideden hizla
emildigi icin, saatler icinde yerlesen bu tablo; basagnsi,
sit  ve boyunda yanma hissi, goégulste sikisma hissi,
bulanti ve terleme ile karakterizedir (6'dan). MSG'nin
ayrica rekiren anjiondrotik 6deme yol acgtigi da bildiril-
mistir (19).

Silfitler: Bu baslikta anilan sulfur dioksit ve cesitli
inorganik sillitler, yiyecek, icecek ve ilaglara koruyucu
olarak ilave edilmektedirler(6). GKM olarak ilk kez
1664 yilinda kullanilmaya baslanmistir (20). Meyve ve
sebzelerde mikroorganizmalarin yol actigi bazi enzima-
tik olaylari inhibe ederek, olusacak renk degisikligini ve
bozulmayi 6nlerler (6,18,20). Meyve sulari ve soyulmus
patatesi saklarken de enzimatik olmayan renk koyu-
lagmasini 6nlemek igin kullanilirlar. Ayrica fermanta-
syon sirasinda istenmeyen mikroorganizmleri selektif
olarak inhibe eder. Silfitler bu amaclarla bircok hazir
gidanin yapisinda bulunur (Tablo 5) (6,18,21).

FDA gidalarda katki maddesi olarak bulunan silfit
iceriginin 10 ppm ve daha fazla olmasi halinde ambala-
ja reaksiyon verirler. 10 ppm altinda ise herhangi bir
reaksiyona sebep olmadigi bildiriimektedir (6,20).

Silfit duyarhhgr 6zellikle astmatik kadinlarda prob-
lem teskil eder; cocuklarda daha az iken, astmatik ol-
mayanlarda olduk¢a nadirdir. Dermatolojik, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem belirtileri ve bulgulan
olur. Siddetli nonspesifik belirtiler azdir. Astmatik
kisilerde, bronkokonstriiksiyon en sik gorilen duyarhlik
bicimidir (18, 20).

Silfit duyarlihginin mekanizmasi heniiz tam olarak
aydinlatimamistir (6, 18, 20, 21). Astmatik kisilerde
disik konsantrasyonlarda kikurt inhalasyonu ile bron-
kospazm gelismesinin solunum yollarinda pH
degisikligine bagli oldugu dusuniluyor. Ancak duyarl
kisilerde bile her karsilasmada bronkospazm olmayabi-
lir. Bronkospazm daha c¢ok kukirtiin inhalasyonla olma-
sI sonucudur (6). Oral alindiginda mideden geri dontsle
siilftir dioksit (SO2) inhale edildigi disliniimektedir (20).
Baska bir teori, SOz'in kolinerjik refleksi uyararak bron-
kokonstriiksiyon yapmasidir. IgE aracili veya 4. tipte hi-
persensitiviteden de s6z edilmektedir (6, 21, 22). Diger
taraftan Schvvaitz (23) silfit reaksiyonlarinin immdinolo-
jikk olmadigini, ¢linkt akut reaksiyonlar sirasinda IgE, to-
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Tablo 1.
Terim

-Bir gidaya karsi
islenmeyen reaksiyon

-Gida hipersensiltivitesi
(allerji)

-Gidaanatlaksisi

-Gida idiyosenkrazisi

-Gidaintoleransi

-Gida toksisitesi
(Gida zehirlenmesi)

-Bir gidaya karsi
anaflaktoid reaksiyon

-Farmakolojik gida
reaksiyonu

-Metabolik gida
reaksiyonu

97

Gida reaksiyonlari ile ilgili terimler

Tanim

-Agiz yoluyla alinan bir gida ya da
gida katki maddesinin sebep oldugu-
na inanilan, klinik olarak anormal
cevap

-Bir gida ya da gida katki maddesinin
agiz yoluyla alinimi sonucu olusan
immunolojik reaksiyon

-Gida ya da gida kaiki maddelerine
karsi, IgE'yi ve kimyasal mediyatérle-
rin salimmini igeren klasik allerjk
reaksiyon

-Bir gida ya da gida katki maddesine
kars! kantitatif olarak anormal cevap;
bu cevap, etkenin fizyolojik ve far-
makolojik etkisinden farklidir ve bir
hipetsensitivite reaksiyonuna benzer,
fakat imminolojik mekanizmalan icer-
mez; genetik olarak yatkin olabilen
sahislardaki reaksiyonlar igerir: ana-
llaksi benzeri reaksiyon "anaflaktoid"
olarak adlandirilabilir.

-Oral yolla alinan bir gida ya da gida
katki maddesine karsi anormal fizyo-
lojik cevabi yan itan genel terim
olup. imminolojik naturde olmadigina
inanilir. Bu grup. gida ya da gida
katki maddelerine karsi idiyosenkra-
zik, farmakolojik, metabolik ya da
toksik cevaplari icme alir.

-Bir gida ya da gida katki maddesi-
nin, iImmun mekanizmalarla ilgisiz
sekilde konak lizerindeki direkt etkisi-
ne bagl olarak olusan istenmeyen
reaksiyon; kimyasal mediyatérlerin
nonimmun mekanizmalarla salinimi;
toksinler, ya gidanin kendisinden

ya da mikroorganizmalardan salgila-
nirlar; anaflaksi benzeri reaksiyon
"anatlaktoid" olarak adlandirlabilir.
-Bir gida ya da gida katki maddesine
karsi, nonimmun mekanizmalarla
kimyasal mediyatdrlerin salinimi so-
nucu olusan anaflaksi benzeri
reaksiyon.

-Bir gida ya da katki maddesinin,
dogal derivelerinin ya da eklenen
kimyasal maddelerin ilag benzeri
veya farmakolojik etkisi sonucu
olusan istenmeyen reaksiyon.
-Bir gida ya da katki maddesinin,
konagin metabolizmasi lzerindeki
etkisi sonucu olusan istenmeyen
reaksiyon.

tal eosinofil, histamin dizeylerinin normal oldugunu be-
lirtmektedir, Allergologlarin ¢ogu da bu diisiincededir.
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Tablo 2. En sik kullanilan gida katki maddeleri

1.Antioksidanlar: -Butile Hidroksiyanizol (BHA)

-Butile Hidroksitoluen (BHT)

-Dichloromethane (methylene

chloride)

-Trichloroethylene (TCE)

-Trans-anethole

-Benzil asetat

-<+)-carvone ve (-) carvone

-Etilmetifenolglisidat

-Tartrazin

-Erythrosine

-Indigo

-Benzoatlar

-Sillitler

-Aspartam

-Hidrojenize glukoz sol.

-Sakarin

-Etil selluloz

-Karaya zamki

-Kitre

8. Cesitli gida katki maddeleri:  -Amonyum Icsfat
-insolubl. polivinilprolidon veya
polivinil poliprolidon (PVPP)
-Polivinilp olidon (PVP)-Polvidon
-Potasyum Bromat
-L-(+) tartarik asit, amonyum,
kalsiyum ve magnezyum tuzlan

2. Bitki hulasasi
¢ozlclleri:

3. Tatlandiricilar:

4 Gida boyalan:

5. Koruyucu maddeler:

0.Tatlandinci ajanlar:

7. Kivam verir 'er:

Tablo 3. En sik reaksiyona sebep olan GKM

1. Boyalar

2. Parabenler-Benzoatlar

3. Butile hidroksiyanizol (BHA)

4. Butile hidroksitoluen (BHT)

5. Nitratlar

6. Nitritler

7. Monosodyum glutamat (MSG)
8.Sul(itler

Jocobsen ve ark. (24) sdiltit duyarh astmatik kisilerde
siltit oksidaz eksikligi oldugunu ve bu Kkisilere siilfit ver-
meden o6nce 1-5 mg Vit B12 verilirse bunun O6nlene-
cegini ileri sirmektedirler.

Astmatik hastalarin % 3-5'i silfit duyarli bulun-
mustur. Tartrazin ile diger azo boyalari ve non-azo
boyalari astimda daha az etkilidir. Diger katki maddele-
rinin ise astimda etkileri pek goOsterilmemistir (6). Silfit-
ler ayrica durtiker, anaflaksi psddoallerjenik tablolar ve
kontakt dermatite de yol acabilirler.

Tablo 1'de goruldigu gibi GKM hem imminolojik
hem de non-immunolojik gida reaksiyonlarinin ge-
lisiminde rol oynamaktadir. Ayrica GKM'e bagh fototok-
sik reaksiyonlar bildiriimekte ise de bu konuda daha
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ileri gézlem ve calisma gerekmektedir (25). Hangi me-
kanizma ile olursa olsun GKM ile provake olan (rtiker
ve astim bronsiale o6zellikle Uzerinde durulmasi gere-
ken konulardir (12,13,15).

ilk kez 1959 yilinda Lockey (6'dan naklen) tartra-
zine bagh olarak gelisen 3 dUrtiker olgusu sunmustur.
Bundan sonra GKM'e karsi gelisen (rtiker-anjibddem
vakalar bildirilmigse de insidansi tam olarak bilinme-
mektedir (6,12). Ancak Kemp ve ark (12) bildirilerinde
266 anaflaksi olgusunun 89'unda (%34) GKM'ni sugla-
maktadirlar. Kronik urtikerde GKM'nin roli giderek art-
tigr icin kronik Urtiker sebebi arastirilirken; aspirin ve
diger suphelenilen ilaglari kesmek ve bazi sistemik has-
taliklari arastirmak igin gerekli tetkikler yapmak yanin-
da, yiyecek ve iceceklerdeki GKM'ni dlisinmek yerinde
olacaktir. Burada izlenecek en iyi yol 4 hafta sire ile
bu maddeleri iceren gidalardan yoksun diyet vermektir
(6,14). Bu bakimdan o&nerilecek eliminasyon diyeti sun-
lan icermelidir: Yapay mayasiz ekmek, un, piring, hu-
bubat, seker, patates, tereyagi, margarin (disuik kalorili
diyet yagr olmayacak) yumurta, sit, krema, et, tavuk,

Tablo 4. Azo boyalan ve benzoatlan siklikla iceren gi-

dalar

A. Tath ve benzerleri
-Giklet
-Karamela
-Koruyucular
-Meyve sekeri
-Keklik Gzimi
-Gikolata
-Mesrubatlar
-Elma sarabi
-Meyva sulari
-Limonata
-Joleler
-Regel
-Marmelat
-Meyve
-Jelatinler
-Meyve soslari
-Meyvali yogurt
-Dondurma
-Tartlar
-Vanilyali, kremali ve
cikolatal puding
-Krem karamel
-Yumurtall yiyecekler

Pismis yiyecekler
-Kizartmalar (sade ekmek
harig)

-Kraker

-Peynirli hamur igleri
-Cipsler

-Kek ve biskuviler
-Gozleme

-Makarna ve spagetti
Soslar ve benzerleri
-Krem peynir

-Distik kalorili margarinler
-Mayonez

-Salata soslari

-Ketcap

-Hardal

-Cin

-Hardal sosu

-Biberli, balikh, soganl,
domatesli ve kremali soslar
Digerleri

-Salgam

-Plreler

-Hazir ve konserve corbalar
-Konserve ve dondurularak
saklanan yiyecekler
-Hamsi

-Ringa

-Sardalya

-Balik yumurtasi

-Havyar

-Kabuklu deniz hayvanlar
-Bahk

T Klin Dermatoloji 1996, 6
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Tablo 5. Siilfit iceren gidalar

Yiksek miktarda
Kuru meyveler
Limonata, likor
Sarap
Melas
Lahana suyu
Uziim suyu

Orta miktarda
Cips patates
Sirke
Soslar
Meyve sosu
Kiraz likéri
Pektin

Karides (taze)
Lahana

Biber tursusu
Tursular
Sucuk, sosis

Na metabisltat iceren un
Az miktarda

Misir lapasi

Dondurulmus patates

Elma surubu

Recgel ve joleler

Taze mantar

Malt sirkesi

Kurutulmus morina

Konserve patates

Bira

Kuru meyveler

Kuru hazir gorba

Alkolsiiz icecekler

Poset cay

Pizza dondurulmus

Jelatin

Taze salatalar
Hindistan cevizi
Krater

BiskUivi

Kuru Gzim

Tablo 6. Provakasyon testlerinde kullanilan gida katki
maddeleri

Miktar
Tartrazin 50 mg
Stilltler 200 mg
Monosodyum glutamat (MSG) 5¢r
Aspartam 150 mg
Parabenler 100 mg
Butile hidroksiyanizol (BHA) 100 mg
Butile hidroksitoluen (8HT) 100 mg

hindi, balik, marul, maydanoz, mantar. Bu diyetle
sikayetler azalinca teshise bir basamak daha ya-
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klasmak icin provakasyon testleri yapilir (14). Elimi-
nasyon diyeti ile ilgili kontrolli ¢alismalar yoktur. Ancak
Ros ve ark (17) kronik urtikerli hastalarin %24'liinde
GKM eliminasyon diyeti ile tam duzelme, %57'sinde
ise belirgin iyilesme godzlemlediklerini bildirmektedirler.

Baska calismalarda da benzer sonuglar bildiril-
mistir (26). Ancak eliminasyon diyeti birakilir birakilmaz
sikayetler yeniden basglamaktadir (17).

Oral provakasyon testleri icin, hastalik ile ilgili
muhtemel GKM'ni igeren test kitleri vardir, iki haftalik
eliminasyon diyetini takiben (fayda géren hastada)
Tablo 6'da gériulen maddeler tek tek veya belli protokol
dahilinde birlikte, maksimum doza kadar verilerek uyari
yapilmaktadir (6,14). Cift kér plasebo kontrolli bir ¢a-
lismada 38 kronik urtiker hastasinin 3'Unde (%8) pro-
vakasyon testinde Tartrazin duyarhhgl saptanmig, ayni
hastalarda aspirin hassasiyeti de bulunmustur (27). As-
pirinin diger azo boyalari ve benzoatlarla da c¢apraz
reaksiyon verdigi bildiriimektedir (17).

GKM reaksiyonu tanisi koymada diger ydntem deri
testleridir. Prick test, serateh test veya intradermal test,
yama testi yapilabilir (28).

Kronik Urtiker ve anjioddeme en sik sebep olan
GKM azo boyalari ve benzoatlardir (14-16). Antioksi-
danlar (BHA, BHT) ve MSG'de provake edebilir. Ta-
dlandiricilarda bulunan aspartam ile iligkili tek tik Urti-
ker vakasi bildirilmistir (19,29). Nitrat ve nitritlerin de
Urtiker, anjio6dem veya anaflaksi ile pek iliskileri yok-
tur. Bildirilen silfit Grtikeri vakalari, genellikle restoran-
da yemek yemeyi takiben gelisen (rtiker-anaflaksi-an-
jlobdem tablolari arzetmektedirler (6). Ayrica vazovagal
reaksiyolara benzeyen belirtiler ile karsimiza c¢ikabilirler.
Fenalik hissi, nefes darhgi, bulanti, bas dénmesi, hal-
sizlik, daha ileride hipotansiyon, bradikardi seklinde be-
lirtiler olur (23).

Deri testi 6nceden yapilirsa, hastalarin tedavisinde
yararlanilacak bir yol olarak, uygun katki maddesiz
diyet verilebilir. Malanin ve ark (28) bir calismalarinda
Urtikerde GKM ile deri testinin oral provakasyon testin-
den daha anlamli pozitif sonug verdigini géstermislerdir.

Ozetle; Gelisen gida teknolojisi ile birlikte kullani-
mi hizla artan GKM; dermatolojik pratikte bazi klinik ta-
blolarda akla gelmesi gereken 6nemli bir etyolojik fak-
tér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tanida anamnez-eli-
minasyon diyeti ve gereginde deri testlerine basvurmak
faydal olacaktir.
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