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OZET
Polen gida allerjisi sendromu

Polen gida allerjisi sendromu, bir aeroallerjen ve bir bitki-tiirevi antijeni arasinda, IgE antikorlarinin aracilik ettigi tip | capraz reaksi-
yondur. Esas semptomlar, sistemik semptomlar olmaksizin, tipik olarak dudak veya agizda uyusma, dudak, dil, damak ve farinkste
kaginti, karincalanma ve sisme gibi lokalize oral semptomlardan olusur. Mevsimsel allerjik rinit, astim ya da her ikisinin bulundugu
hastalarda daha sik gorilmektedir. Cogu hastada hafif semptomlar olmasi, gidalardan kaginilmasi ile diizelmesi nedeniyle gercek
sikligr bilinmemektedir. Bu derlemede polen gida allerjisi sendromunun 6zellikleri ile tani ve tedavi yaklasimlarini mevcut literatiirler
esliginde tartismayr amagladik.
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SUMMARY
Pollen food allergy syndrome

Pollen food allergy syndrome, is a type | cross-reaction mediated by IgE antibodies between an aeroallergen and a plant-derived
antigen. Main symptoms are typically consist of localized oral symptoms such as numbness of the lip or mouth, itching, tingling and
swelling of lips, tongue, palate and pharynx without systemic symptoms. Patients with seasonal allergic rhinitis, asthma or both more
frequently experience pollen food allergy syndrome. Because most patients have mild symptoms and the improvement by avoiding
food, the true incidence is unknown. In this review, we aimed to discuss characteristics, diagnosis and treatment of pollen food allergy
syndrome according to existing literature.
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Oral allerji sendromu, besin allerjisinin sik goriilen
bir formu olup daha ¢ok erigkin yas grubunda gordil-
mektedir. ik kez Tuft ve Blumstein tarafindan gézlem-
ledigi gibi allerjik rinit 6ykist olan hastalarin ¢ig
meyve yedikten sonra agizda kasinti, oral mukozada
sisme gibi bulgularla prezente olmaktadir (1). Oral
allerji sendromu terimi ilk kez 1987 yilinda, Amlot ve
arkadaglar tarafindan, sadece orofaringeal allerji
belirtileri olan atopi hastalari ile oral semptomlar,
kusma, ishal, anjiyo 6dem ve anafilaksi gibi sistemik
semptomlara ilerleyenleri karsilagtirdiklari bir calis-
mada kullaniimistir (2). Daha sonra Valenta ve Kraft,
polen gida allerjisi sendromu (PGAS) terimini &ner-
mislerdir ve giinimizde yaygin olarak bu terim kul-
lanilmaktadir (3). PGAS, bir aeroallerjen ve bir bitki-
tirevi antijeni arasindaki, basta IgE aracili tip | hiper-
sensitivite reaksiyonu olmak tzere gesitli mekaniz-
malar ile agiklanmaya ¢alisilan, ¢apraz reaksiyondur.
PGAS cocukluk dénemi veya eriskin ¢agda ortaya
¢ikabilir. Sikhigr tam olarak bilinmemekle birlikte,
eriskinlerdeki en sik besin allerjisi oldugunu soyle-
mek mimkindir. Allerjik rinitin prevalansinin fazla
oldugu tlkelerde sikhgr artar. Orta Avrupa’da yapilan
bir calismada PGAS'in genel popiilasyondaki sikligi-
nin yaklasik %5 oldugu dustinilmektedir (4).
Danimarka'da 1272 geng eriskinin dahil edildigi bir
calismada katilimcilarin %17’sinde PGAS semptom-
larinin oldugu gorilmistir (5). Cocuklarda yapilan
bir calismada genel ¢ocuk popiilasyonundaki sikligi
%4.9 saptanirken, agir allerjik riniti olan gocuklarda
yapilan baska calismada, katilimcilarin® %93’lnin
PGAS semptomlari gosterdigi goriilmistiir (6,7).

Genellikle hastalarda ilk 6nce polen allerjisi ve aller-
jik rinit (AR) ortaya ¢ikar ve allerjik rinitin siddetinin
artmasi ile birlikte PGAS gelisir. Ancak bazi olgularda
belirgin AR olmaksizin PGAS ilk bulgu olabilir.
Semptomlar her zaman goriilsede en sik polen sezo-
nunda gelismektedir. Klinik bulgulara bakildiginda,
hastalarin ¢cogunda sistemik semptomlar olmaksizin,
dudak veya agizda uyusma, dudak, dil, damak ve
farinkste kasinti, karincalanma ve sisme gibi lokalize
oral semptomlar gorilir (Hastalarin %2-10"unda ise
rinit, konjunktivit, ylizde kizarma, bronsiyal astim,
bogazda sikisma hissi, yaygin Urtiker ve anafilaksi
gibi sistemik semptomlar gorilebilir). Tipik bulgulari
olmamakla birlikte, nadiren oral mukozada vezikiil
veya blister gelisebilir. Gastrointestinal sistem belirti-
leri karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal daha az
gorilir ve genellikle fazla miktarda yiyecek tiiketildi-
ginde olur. Bu semptomlar genellikle meyve ve/veya
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sebze tlketildikten kisa slre sonra (5-10 dakika)
ortaya gikar ve kendi kendini sinirlayarak birkag sani-
ye ile birkag dakika iginde sonlanir (8). Fizik muaye-
nede dil sismesi, uvular 6dem, dudaklarda kizariklik
ve sisme, perioral rtikeryal erlipsiyon, yiiz ve perior-
bital 6dem gorilebilir. PGAS belirtileri sadece taze
gida alimindan sonra olur, kaynatilmis, kimyasal ola-
rak islenmis veya dondurulmus gidalar inek siitd,
yumurta veya deniz triinleri gibi bitki disindaki gida-
lar PGAS’a neden olmaz.

Neden bazi AR’li hastalarda PGAS gelisirken, bazila-
rinda gelismedigi tam olarak agiklanamamakla birlik-
te, PGAS icin cesitli risk faktorleri tanimlanmustir.
Polen duyarliligi (6zellikle hus agaci) olanlarda PGAS
daha sik iken; semptomatik polen allerjisi olan hasta-
larda (rinit, konjunktivit veya solunum semptomlari),
sadece polen duyarliligi olup asemptomatik olan
olgulara gore PGAS riski belirgin artmistir (9). Yas
arttikca PGAS sikligr artar iken, kadinlarda ¢oklu
polen duyarlanmasi olanlarda, agir AR’ olan ve
polen spesifik IgE dizeyi ylksek olan olgularda
PGAS riski artmaktadir (10). PGAS ile iliskili en sik
polenler; Orta ve Kuzey Avrupa'da, ot (Dactylis glo-
merata ve Phleum pretense) ve zaylan (Ambrosia
elatior) Akdeniz ulkelerinde ise, ot, zaylan ve yapis-
kanotu polenleridir (Parietaria officinalis) (11). Duyarh
kisilerde, kayisi, mercimek, seftali, domates gibi bazi
gidalarin tiiketiminin tipik PGAS’tan sistemik hastali-
ga ilerleme riski yiiksektir (12).

Polen-spesifik IgE antikorlari ayni epitoplari paylasan
homolog besin allerjenlerini tantyabilir. Besin aller-
jenleri mukozal mast hicrelerinin ve bazofillerin
ylizeyindeki polen spesifik IgE’ye baglanir ve PGAS
ile sonucglanan lokalize histamin salinmasini tetikler
(13). Birgok bitki, patojen istilasina karsi korunmak
icin patojen-iliskili (PR) proteinleri gelistirmistir (13).
PR proteinleri fizyolojik 6zelliklerindeki benzerlikle-
re, biyolojik aktivite ve aminoasit sekansina dayali
olarak 17 aile halinde siniflandiriimistir (14). Ribozom
inaktive edici proteinler (PR-10), lipid transfer prote-
inleri (LTP) (PR-14) ve thaumatin benzeri proteinler
(PR-5), gesitli meyve ve sebzelerde bulunan protein-
ler ile 6nemli bir homoloji paylasmaktadir (Tablo 1).

Ana hus allerjeni olan Bet v 1, PR-10 ailesinin bir
tyesidir. Istya ve sindirim enzimlerine duyarl olup,
yapisi kolayca bozulur. Genellikle sistemik olmadan
oral kavite semptomlarina neden olur. Hus, cesitli
meyve ve sebzeye karsi asirt duyarhilik ile iliskili ilk
polen allerjilerinden birisidir (15). Bet v 1 ile homolog
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Tablo 1. Spesifik meyveler, sebzeler, sert kabuklu yemisler, baharatlar, cigekler ile spesifik aeroallerjenlerin iliskisi (45)

Hus poleni Antep fistig1 (Pistacia vera; Pistachio nut), Armut (Pyrus communis; Pear), Badem (Amygdalus communis;
Almond)*, Ceviz (Juglans regia; Walnut), Elma (Malus domestica;Apple), Erik (Prunus domestica; Plum)*,
Findik (Corylus avellana; Hazelnut), Fistik (Arachis hypogaea; Peanut), Havug (Daucus carota; Carrot)*,
Hindiba (Taraxacum vulgare; Dandelion), Hurma (Phoenix canariensis; Date), Ispanak (Spinach; Spinachia
oleracea), incir (Ficus carica; Fig), Jackfruit (Artocarpus heterophyllus), Kavun (Cucumis melo; Melon),
Kayisi (Prunus armeniaca; Apricot)*, Kereviz (Apium graveolens; Celery)*, Kestane (Castanea sativa; Sweet
chestnut), Kiraz (Prunus avium; Cherry)*, Kivi (Actinidia deliciosa; Kiwi), Maydanoz (Petroselinum crispum;
Parsley), Patates (Solanum tuberosum; Potato), Rezene (Foeniculum vulgare; Fennel)*, Soya (Glycine max;
Soybean), Seftali (Prunus persica; Peach)*, Uzum (Vitis vinifera; Grapes), Havug (Daucus carota; Carrot)

Zaylan Biber (Pepper), Havug (Daucus carota; Carrot)*, Kabak (Brassica oleracea; Cabbage), Kara hindiba
(Taraxacum vulgare; Dandelion), Karpuz (Citrullus lanatus; Watermelon), Kavun (Cucumis melo; Melon),
Kereviz (Apium graveolens; Celery)*, Kisnis (Coriandrum sativum; Coriander), Kivi (Actinidia deliciosa; Kiwi),
Muz (Musa acuminata; Banana), Papatya (Chrysanthemum leucanthemum; Marguerite), Rezene (Foeniculum

vulgare; Fennel)*, Salatalik (Cucumis sativus; Cucumber), Seftali (Prunus persica; Peach)*

Pelin Anason (Pimpinella anisum; Anise), Avokado (Persea americana; Avocado), Aycicegi (Helianthus annuus;
Sunflower), Biber (Piper nigrum; Pepper), Dereotu (Anethum graveolens; Dill), Elma (Malus domestica; Apple),
Hardal*, Havug (Daucus carota; Carrot)*, Karpuz (Citrullus lanatus; Watermelon), Kereviz (Apium graveolens;
Celery)*, Kimyon tohumu (fructus cumini; Cummin), Kisnis (Coriandrum sativum; Coriander), Mango, Maydanoz
(Petroselinum crispum; Parsley), Papatya (Chrysanthemum leucanthemum; Marguerite), Rezene (Foeniculum
vulgare; Fennel)*, Seftali (Prunus persica; Peach)*

Ot poleni Antep fistig (Pistacia vera; Pistachio nut), Domates (Solanum lycopersicum; Tomato)*, Elma (Malus domestica;
Apple), Havug (Daucus carota; Carrot)*, (Phoenix canariensis; Date), (Ficus carica; Fig), (Citrullus lanatus;

Watermelon), Kavun (Cucumis melo; Melon), Kereviz (Apium graveolens; Celery)*, Kestane (Castanea sativa;

Sweet chestnut), Kivi (Actinidia deliciosa; Kiwi), Papatya (Chrysanthemum leucanthemum; Marguerite),
Patlican, Seftali (Prunus persica; Peach)*, Uziim (Vitis vinifera; Grapes)

* Sistemik reaksiyonlar igin risk olustururlar.

proteinlere sahip sebze ve meyveler sunlardir; elma,
kiraz, kayisi, armut, seftali, findik, kereviz, havug,
maydanoz, patates (13) (Tablo 2). Hus agacina
duyarlanmasi olan bireylerde, bu gidalarin tiiketimi
PGAS belirtilerine yol agabilir. Hemen hemen tim
hus poleni allerjisi hastalar Bet v 1’e duyarli olup, bu
hastalarda diger bitkiler ile ¢apraz reaksiyona bagh
PGAS riski vardir. Allerjen spesifik IgE varhgi klinik
semptomatik allerjiyi tahmin ettirmez. Clnki hus
duyarli hastalarda klinik olarak anlamli gida allerjisine
katkida  bulunan  faktorler  blytk  olglde
bilinmemektedir. Bet v 1-iliskili besin allerjisi ve Ig
diizeylerinde degisim arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (16). Gly m 4 soya driinlerinde tipik
olarak bulunan bir antijendir, ancak PGAS yani sira
anjiyoddem, dispne ve drtikere yol acabilir (17).
Allerjen spesifik IgE diizeyi bir belirteg olarak
kullanilabilir (18). PGAS disinda, hus agaci polenine
duyarli olan atopik dermatit hastalarinda, bu gidalarin
tiketiminden sonra egzemalarinda siddetlenme
meydana gelebildigi gozlenmistir (19).

Profilinler, panallerjen veya her yerde olan proteinler
olup &zellikle allerjik rinit ile ilgili olmayan polen,
lateks ve bitki besin allerjisi sendromlarina neden
olabilir. Genellikle 1s1 ve enzimatik yollarla kolayca
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denatiire olduklari igin hafif veya inkomplet gida
allerjilerine yol actigi diisiinilmektedir (20).

Lipid transfer proteinleri (LTP), PR-14 ailesini olusturur
ve domates, seftali, elma, kayisi, erik, kiraz, badem,
tziimde bulunabilir (Tablo 2). LTP, hus veya polen
allerjisi olmayan hastalarda elma ve seftali tiiketiminin
tetikledigi PGAS’tan sorumlu gapraz reaksiyon yapan
antijenlerdir (13). PGAS’a neden olan en sik
allerjenlerin aksine, 1siya dayanikli ve sindirim
enzimlerine direngli ti¢ boyutlu yapiya sahiptir. Bu
yapl, sadece agiz boslugu ve alt gastrointestinal
sistemde PGAS’a neden olan bir allerjen olarak degil,
ayni zamanda, bagirsak duyarlanmasi ile klasik sinif
bir gida allerjeni olarak hareket etmesine izin verir.
Dayanikhligi, allerjenin immiinojenik ve allerjenik
yapida  gastrointestinal  sisteme  ulasmasini,
duyarlanmaya ve sistemik semptomlarin olusmasini
saglar. Sonug olarak, bu protein ailesi drtiker,
anjiyoddem, dispne ve anafilaksi gibi ciddi sistemik
reaksiyonlara neden olmasi daha olasidir (13,17,21).
Pelin poleni LTP Art v 3, seftali LTP Pru p 3 ile gapraz
reaksiyon gostererek, pelin/seftali iligkili allerjiye
neden olur (Tablo 3).
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Tablo 2. Bet v 1 ile homolog proteinlere sahip gida érnekleri

. PR-10 proteinleri,

ligili allerjen Bet v 1 homologlar Profilinler,

ornekleri (1s1 ve sindirime duyarl))  Bet v 2 homologlar LTP
Hus Betula verrucosa Common silver birch Betv 1 Betv 2

Kizilagag Alnus glutinosa Alder rAln g 1

Elma Malus domestica Apple Mal d 1 Mal d 4 Mal d 3
Seftali Prunus persica Peach Prup 1 Prup 4 Prup3
Kereviz Apium graveolens Celery Apigl Api g 4 Api g2
Havug Daucus carota Carrot Dauc1 Dau c 4

Soya Glycine max Soybean Glym 4

Kiraz Prunus avium Cherry Pruav 1

Kayisi Prunus armeniaca Apricot Pruar 1

Kivi Actinidia deliciosa Kiwi Actd 8 Actd 9

Armut Pyrus communis Pear Pyrc 1

Findik Corylus avellana Hazelnut Coral Cora2 Cora8
Kestane Castanea sativa Sweet chestnut Cass 1

Fistik Arachis hypogaea Peanut Arah 8

Domates Solanum lycopersicum  Tomato Sola | 4

Zeytin Olea europaea Olive Olee2 Olee7
Sirken (kazayagl)  Chenopodium album  Goosefoot Chea?2

Pelin Artemisia vulgaris Mugwort Artv 4 Artv 3
Zaylan Ambrosia artemisiifolia  Ragweed Amb a 8 Amb a 6
Kavun Cucumis melo Melon Cucm?2 Cucm LTP
Muz Musa acuminata Banana Mus a 1 Mus a 3
Beyaz hardal Sinapis alba White mustard Sina 4 Sina3
Lateks Hevea brasiliensis Latex Hevb 8

Lahana Brassica oleracea Cabbage Brao3
Uziim Vitis vinifera Grape Vitv 1
Ceviz Juglans regia Walnut Jugr3
Cinar Platanus acerifolia Plane tree Plaa3
Tablo 3. Sendrom ve ilgili allerjen bilesenleri iligkisi (46)

Sendrom veya iligki ilgili allerjen bilesenleri (allerjen kaynaklar)

Hus-elma sendromu Bet v 1 homologu Mal d 1

Selvi-seftali sendromu Prup 3 LTP

Kereviz-pelin-baharat sendromu Art v 4 profilin, Api g 5 homologu Art v 60 kDa

Pelin-seftali iligkisi Prup 3 LTP, Artv 3 LTP, Art v 4 profilin

Pelin-papatya iligkisi Art v 1 defensin (olasi aday)

Pelin-hardal sendromu Artv 3 LTP, Art v 4 profilin, Art v 60 kDa(olasi aday)

Zaylan-kavun-muz iligkisi Amb a 6 LTP, Amb a 8 profilin (olasi aday)

Kazayagi-kavun iligkisi Che a 2 profilin (olasi aday)

Ayirici tanida; yanan agiz sendromu, anjioyddem, aller-
jik rinit ve diger oral hastaliklar diistiniilebilir. Gidalarin
yani sira, PGAS ayrica temel kaynagi sebze olan lateks
asiri duyarliligr olan hastalarda ortaya ¢ikabilir (22). Bu

reaksiyon, capraz reaktif proteinleri denatiire etmek
icin, ¢ig sebze ve meyve pisirme ile azalabilir veya
6nlenebilir. Capraz reaksiyon gosteren epitoplar immdi-
noterapi veya allerji teshisinde yardimci olabilirler.

Tuberk Toraks 2017;65(2):138-145 141 E



Polen gida allerjisi sendromu

Lateks ve gesitli meyveler arasinda 6nemli capraz
reaktivite gosterilmis olup, lateks allerjisi olan yetis-
kinlerin %88’ine kadarinda bitki spesifik IgE rapor
edilmistir. Ancak, bunlarin 6nemli bir kisminda klinik
bulgu ortaya ¢cikmamaktadir. Meyve allerjisi olan 57
bireyin dahil edildigi bir calismada %86’si lateks
duyarli saptanirken, katilimcilarin sadece %10.5’inde
(57 kisiden 6’s1) klinik agidan anlamli lateks allerjisi
oldugu gorilmistir (22). Almanya’da yapilan bir
calismada lateks allerjisi olan 136 vyetiskinin
%42.5'inde meyve yenmesi ile semptomlar bildiril-
mistir, ancak semptomu olanlarin sadece %32.1
meyve-spesifik IgE saptanabilmistir (23). Lateks-
meyve sendromu sadece lokalize oral belirtilerle
kendini gosterebilir ya da sistemik reaksiyonlari tetik-
leyebilir (24).

TANI

1. Lokalize, orofarengeal belirtiler
e Dudak/agiz sisligi

* Dudak/agiz/bogaz kasintis

e Larinks 6demi

2. Sistemik belirtiler
* Deri: rtiker, anjiyo6dem
e Okiiler: konjunktivit

Ust solunum yolu: burun akintisi,
tikaniklik, hapsirik

e Alt solunum yolu: hisilti, 6lstrik, dispne

e Gastrointestinal: karin agrisi, kramplar,
mide bulantisi, kusma, ishal

3. Anafilaksi

Lokal, sistemik belirtiler ile anafilaksi gelisen hasta-
larda PGAS 6n tanilar arasinda yer almalidir.
Semptomlarin siddetinde polen sezonunda artis ola-
bilir. Bunun, mevsim icerisinde polen maruziyeti
sonucu hus agaci poleni (Bet v 1 ve 2)’e 6zgi IgE
diizeyinde artisa bagl olduguna inanilmaktadir (25).
Klasik gida allerjisi tanisi icin altin standart stipheli
gidalarin artan dozlarda hastaya verildigi ve hastanin
olasi reaksiyon agisindan gozlemlendigi besin prova-
kasyon testidir (26). Ancak bu test zaman alicidir,
sonug test edilen gidalara bagh olarak degisebilir ve
ciddi sistemik reaksiyon riski tagimaktadir.

Deri prik testi: Uygulamasi kolay ve ekonomik olan
ve duyarlanmay1 gostermede kullanilan en sik testtir.
Ancak; tim allerjenleri igeren ticari materyal bulun-
mayabilir, islem sirasinda 1s1 duyarli proteinler bozu-
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labilir ve yanlis negatif sonug verebilir. Ayrica deri
prik testinin pozitif olmasi her zaman klinik bulgu
olacagi anlamina gelmez. Ozellikle meyve ve sebze-
lerde ticari formlarin stabilizasyon probleminden
dolay, direkt olarak siipheli allerjenin kendisi taze
olarak (“prick to prick”) testte kullanilabilmektedir.

Spesifik IgE testi: Besin ve polenlere spesifik IgE
diizeyi in vitro olarak 6lgmek mimkindr. Tipki deri
prik testlerinde oldugu gibi yanlis negatif sonuclar
olabilecegi gibi, pozitif sonug klinik bulgu olacagi
anlamina gelmez. Ornegin, kereviz spesifik IgE diize-
yi ile klinik siddet arasinda iligki saptanmamustir. Bazi
calismalarda seftali spesifik IgE diizeyleri ile klinik
reaksiyon arasinda iliski saptanirken bu iliskiyi sapta-
mayan galismalar da bulunmaktadir (27-29).

Bazofil aktivasyon testi: Allerjenle inkiibasyon sonra-
s aktive bazofiller tarafindan CD63 ve CD203c eks-
prese edilmesi ve bunun akim sitometride gosteril-
mesi esasina dayanir. Testin zor olmasi ve yapilan
merkeze gore standartin degismesi nedeniyle sadece
¢alisma amacli kullaniimaktadir.

CAST-ELISA testi: Hiicresel antijen stimiilasyon test:
Spesifik allerjen stimiilasyonu sonrasi duyarli [6kosit-
lerden salinan siilfidolokotrienserin ELISA ile 6l¢l-
mesidir. > 200 pg/mL pozitiftir. Yontemin zor ve
pahali olmasi nedeniyle yaygin olarak kullaniima-
maktadir.

TEDAVI

Botanik ailesinin bir tyesine kargi olusan klinik belir-
tiler, o botanik ailesindeki tiim gidalara olusacag;
anlamina gelmez. Allerjik reaksiyonun siddeti farkl
meyve cesitleri arasinda degisebilir. Disiik allerjik
bitki-meyve cesitlerinin secimiyle bazi belirtiler azal-
tilabilir. Allerjen dagilimi meyvenin tiim kisimlarinda
tekdiize degildir. Ornegin, LTP i¢ kismi ile karsilagti-
rildiginda elma ve seftalinin kabugunda ¢ok daha
ylksek miktarda bulunur (30). Kigtik bir calismada,
elma ve armut allerjisi olan bireylerin %40'i meyve-
nin etli kismint (kabuksuz kismi) tolere ederken,
biitin meyve yenmesi durumunda belirtiler olusmus-
tur (31). Bir meyve veya sebze ile PGAS bulgular
ortaya ¢tkan bireylerde, tim botanik ailelerin yasak-
lanmasi gerekli degildir ve bu durum etkilenen birey-
ler icin asiri kisitlayici olacaktir.

Seftali allerjisi olan Ispanyol cocuklarin dahil edildigi
bir calismada %28 epinefrin tedavisi gerektiren sid-
detli reaksiyonlar gecirdikleri bildirilmistir (32).
Sistemik reaksiyon riskinin arttigr durumlar;



e Gidanin pismis formlarina reaksiyon dykdist,

e QGida ile sistemik reaksiyon 6ykusdi,

 Ticari gida ekstresi pozitif deri prik test,

e Polen duyarhligive LTP igin duyarliligin olmamasi.

Ayrica, eslik eden atopik hastaliklar ve ilag kullanimi
distiniilmesi gereken 6nemli ayrintilardir. Ornegin,
allerjik rinit nedeniyle giinliik antihistaminik alan
bireylerin erken hafif PGAS belirtileri fark edilmeye-
bilir, tetikleyen gidalarin tiiketiminin artmasina neden
olur ve sistemik belirtilerin olugma riski artar (33).

Egitim, kaginma ve gidalarin pisirilmesi, lokal orofa-
rinjiyal reaksiyonlarin gelismesini engelleyebilir.
Lokal reaksiyon gelisen olgularda antihistaminik
tedavisi ve nadir de olsa anafilaksi gelismesi duru-
munda epinefrin enjeksiyonu onerilir. Istya duyarli
proteinler semptomlari olusturuyorsa, meyve ve seb-
zeleri 1sitma veya pisirme semptom olugmasini énle-
yebilir (Tablo 4). Tipik pismemis formda yenen gida-
lar (6rn. elma) icin, meyve butiinlGgiini korunarak,
mikrodalgada kisa isitma yeterince Bet v 1-homolo-
gunu denatlre edebilir. Ayrica elmanin sik ve diizen-
li tiiketimi PGAS semptomlarinda azalma ile iliskili
bulunmustur (34). Kiviyi 100°C'de 5 dakika buharda
pisirmenin allerjik bireylerde toleransi artirdig1 goste-
rilmistir (35). Yiyecegin soyulmasi yeterli korunma
saglamayabilir. ic kismi allerjen icerebilir veya tutma
sirasinda kontamine olabilir. Her ne kadar isitilmanin
veya pisirilmenin faydali oldugu goriilse de; atopik
dermatitli hastalarda termal islenmis meyve ve sebze
tiketimi geg, T-hiicre-aracili reaksiyona ve egzema
kotiilesmesine neden olabilmektedir (36). LTP mole-
kaltnin stabilize distlfir bagi yapisi, bu proteinleri
1s1 denatiirasyonuna son derece direngli yapar (37).
Bazi gidalarda 1siya maruziyet gidanin allerjenitesin-
de artma ya da azalmalara sebep olabilir. Ornegin
yapilan bir ¢alismada kavrulmus fistigin allerjenitesi-
nin (Ara h 1 ve 2) ¢ig fistiga gore belirgin olarak art-
tig1 gosterilirken (Ara h 1 ve 2) baska bir calismada

Ist duyarh kivi, incir, kuskonmaz, soya, havug**
allerjenler*
Seftali, portakal, kiraz, kavun, ceviz,
Isiya dayanikls ekan, antep fistigi, papatya, bugda
allerjenler p » antep §!, papatya, bugday,
arpa, piring
Isi duyarh
ve dayanikli Elma, findik, fistik, domates, kereviz
allerjenler

Kar Kurt O, Erkogoglu M, Kurt M.

ise, kavrulmus yer fistiginin 15 ve 30 dakika siire ile
138°C sicaklikta otoklavlandiginda IgE baglayici fis-
tik allerjenlerin kapasitesinde 6nemli bir azalma elde
edilmistir (38,39).

Buna ek olarak, PGAS benzeri semptomlari olan
ancak aeroallerjen duyarliligi olmayan hastalarin bir
kisminda, elmada bir LTP olan Mal d 3 IgE reaktivite-
sinin 90°C’de 20 dakika isutilmasina ragmen degis-
meden kaldigi gosterilmistir (40). Benzer sekilde,
kirazdaki bir LTP olan Pru av 3‘Un isi islemden sonra
cok daha yiiksek bir allerji potansiyelini korudugu
gosterilmistir (41). Bu nedenle, bu hasta alt grubun-
da, 1sitma profilaksi igin etkisizdir. Buna ek olarak,
daha o6nce de ifade ettigimiz gibi hus agaci poleni
allerjisi ve atopik dermatiti olan hastalarinin hus ile
capraz reaksiyon veren meyvelerin pismis olarak
tliketimi egzamay1 alevlendirmektedir (36). Hus agaci
polen allerjisi ve atopik dermatit olan hastalarda,
pismis hus ilgili gida allerjenleri IgE bagimli olmayan
bir hiicresel cevap olusturur. Pisirilme sonrasi IgE
baglama kapasitesini kaybetseler bile, T-hiicrelerini
aktive etme yeteneklerini korurlar ve atopik dermatiti
tetiklerler (36).

Hus agaci poleni ile immiinoterapinin allerjik rino-
konjunktivit ile birlikte PGAS bulunan hastalarda
etkili oldugu gosterilmistir (42). Ancak epitoplar ara-
sinda benzerlik sinirli oldugu igin immiinoterapi
sonrasi PGAS’ta kesin olarak azalma olmayabilir. Hug
agaci poleni spesifik immiinoterapi (SIT) sonras
elmaya bagli PGAS'li hastalarin %84’iinde belirtiler
kaybolmustur (43). Ancak SIT sonrasi PGAS gelisen
olgular da bildirilmistir (44). Meyve ve sebzeler, bir-
den fazla allerjik protein igerebilir ve bu proteinlere
bireysel sensitizasyon profilleri, cografi bolge, bes-
lenme aliskanliklar ve polinoz ise bagli degisebilir
(45).

Sonug olarak, PGAS &zelikle eriskin yas grubunda
olmak tizere polen duyarlanmasi olan allerjik rinitli
hastalarda siklikla gézlenmektedir. Polen ile cesitli
meyve ve sebzelere ait antijenlerin ¢apraz reaksiyon
vermesi sonucu olgularin ¢ogunda lokalize orofaren-
geal semptomlara neden olurken, nadiren sistemik
reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Temel tedavi,
semptoma neden olan besinin diyetten ¢ikariimasi-
dir. Gidalarin isitilmasi bazi allerjenlerde klinik fayda
saglarken bazi allerjenlerde antijeniteyi artirabilmek-
tedir. Bu nedenle tedavide PGAS’a neden olan besi-
nin 6zelligine gore se¢cim yapmak uygun olacaktir.
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