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Gida ile iligkili egzersiz anafilaksisi:

olgu sunumu
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OZET

Gida alimina bagh egzersizin neden oldugu anafilaksi, gok nadir fakat ya-
sami tehdit edici bir hastalik olup, tek basina gida alimi ile semptomlar or-
taya ¢ikmaz. Bulgular kendini tipik olarak, yaygin trtikeriyal plaklar ve sok
veya hipotansiyon gibi siddetli allerjik reaksiyonlar seklinde gosterir. Klinige
neden olan gidalar arasinda en sik neden bugday olup igerisindeki omega-
5-gliadinin hastaliga neden olan temel alerjen oldugu bilinmektedir. Gida ali-
mina bagh egzersizin neden oldugu anafilaksinin tanisi deri prick testi veya
gida allerjenlerine yanit olarak ortaya gikan spesifik IgE élgiimii ile konur. Bu
olgu bildirisinde, bugdaya bagh egzersiz anafilaksisi gelisen 39 yasindaki bir
erkek hasta sunulmustur.
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SUMMARY

Food dependent exercise-induced anaphylaxis: a case report

Food dependent exercise induced anaphylaxis is a rare but potentially fa-
tal disorder where a food-intake alone does not induce any symptoms.
Symptoms reveal typically generalized urticarial plaques and severe aller-
gic reactions such as shock or hypotension. The most frequent causative
food is wheat and omega-5-gliadin is known to represent a major causative
allergen. The diagnosis of food dependent exercise induced anaphylaxis
is established by skin prick test or spesific IgE antibodies assay against
food allergens. In this case report, we present a case of wheat dependent
exercise-induced anaphylaxis that occurred in a 39-year-old man.
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Giris

Gida alimi sonrasinda yapilan egzersizle tetiklenen
anafilaksi, cok ender goriilen bir klinik durumdur.
Klinik tablo, allerjik reaksiyona neden olan gidanin
alimi ve egzersizin bir arada oldugu zaman ortaya
cikar. Egzersize bagh anafilaksinin alt grubu olan bu
tabloda, allerjik gidanin alimindan sonra, egzersizin
yapilmadigi durumlarda, hastalar asemptomatiktir.
Cok nadir bir klinik tablo oldugu i¢in kesin bir se-
kilde belirlenmis bir prevalans ya da insidans verisi
yoktur. Bu klinik tabloya neden olan gidalar arasinda
ilk siray1 bugday alir(1).

Bu olgu bildirimizde; yaklasik on yildir ataklarla
seyreden, klinik stiphe ile dogru tani ve tedavi yak-
lasim1 sonrasi yakinmalar tamamen ortadan kalkan,
egzersizde ortaya ¢ikan bir gidaya bagli anafilaksi has-
tas1 sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasindaki erkek hasta, tiim viicutta
yaygin kasint1 ve kizariklik yakinmalar1 nedeniyle kli-
nigimize basvurdu. Hastanin tibbi oykiistinden, yak-
lasik on yildir devam eden yakinmalarinin 6zellikle
acik havada, orman icinde yiiriiyiis yaparken ortaya
¢iktig1 6grenildi. Bu yakinmalarin ne oldugunun ay-
rintili bir sekilde sorgulandiginda da ortalama bes on
dakikalik bir yiiriiytis sonrasinda sicak basmas: sek-
linde baslayan, giderek artan kasinti, deriden kabarik,
ortasi soluk ve kirmizi renkli deri lezyonlar: ile dudak
sisliginin oldugu 6grenildi. Hasta ayrica yuriytse de-
vam etmesi durumunda, bulant1 kusma, bas donmesi
ve bir kez de bayilma benzeri bir durum oldugunu
da ifade etti. Bu on yillik dénemde 11 kez acil servis
basvurusu olan ve aile hekimi tarafindan diizenli ola-
rak desloratadin 5 mg tablet (1 adet/gin p.o, yemek
sonrasinda) kullanmasi dnerilen hasta, egzersize bagh
anafilaksi on tanisi ile degerlendirmeye alindi.



Hastanin tibbi 6zge¢misinde, diizenli tedavi aldigi
baska bir hastaliginin olmadig: 6grenildi. Yapilan fi-
zik muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmayan
hastanin yakinmalarinin, 6zellikle acik havada yiiri-
yus sirasinda ortaya ¢ikmasi nedeni ile bu tablodan
polenlerin sorumlu olabilecegi diisiiniildii. Urtiker
klinigine yonelik olarak yapilan tetkikler (hemogram,
rutin biokimya, tiroid fonksiyon testleri-otoantikor-
lar1, hepatit belirtegleri, gaita parazit yumurtasi ince-
lemesi) normal olarak bulundu. Inhalan allerjenlerle
yapilan deri prick testi negatif olarak degerlendirildi.

Hastanin tibbi oykiisiiniin tekrar sorgulanmasinda,
yakinmalarinin 6zellikle yemek sonrasinda yiriiytise
ciktifinda gelistigini ifade etmesi {izerine gida anti-
jenleri ile de deri testi yapildi. Deri testi sonucunda;
bugday unu pozitif (+3) olarak saptandi. Bugday unu
ile gida provakasyon testi yapilmasini kabul etmeyen
hastanin bugday allerjisi tanisi, bugday unu spesi-
fik Ig E incelemesi ile dogruland: ve hastaya bugday
unu ile iliskili egzersize bagli anafilaksi tanisi konul-
du. Bugday unu igeren gida tirtinlerinden kaginmasi
onerildi. Hastanin siirekli olarak yaninda tasimasi ve
gerekli durumlarda kullanmasi icin adrenalin otoen-
jektori recete edildi.

Kendisine onerilen diyetine titizlikle dikkat eden
hastanin, klinigimizce yapilan takiplerinde benzer
yakinmalar: tekrar gozlenmemistir.

Tartisma

Gida iliskili egzersizin neden oldugu anafilaksi, dik-
Kkatli bir tibbi 6ykii alimu ile ortaya konabilen nadir
bir klinik tablodur. Tek basina egzersiz ya da gida ali-
mu klinik tabloyu olusturmadig icin allerjistlerin de
goziinden kagabilecek bir tanidir. En sik rastlanan iki
sebebi; bugday ve kabuklu deniz triinleridir. Findik,
badem, yer fistig1, Antep fist1g1, kereviz, sogan, doma-
tes, mantar, elma, tiziim, armut, bu tablonun ortaya
¢ikmasina neden olan gidalardan bazilaridir(2).

Gidaya bagli gelisen egzersiz anafilaksinin mekaniz-
masi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte;
bozulmus gastrointestinal gecirgenlik veya duyarh
olunan gida allerjenin ¢ok miktarda alinmasi sonrasi
dogrudan dolasima katilmasi, egzersize bagli olarak
gastrointestinal kan akimindaki degisikliklerin, klinik
tabloya neden olduguna dair ¢esitli hipotezler 6ne
strtilmektedir(2).

One siiriilen diger bir hipotez de, egzersiz sirasinda
olusan dehidratasyon nedeniyle gelisen osmolarite
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artis1 sonucu bazofillerin uyarilmasi ve ortaya c¢ikan
histaminin de siireci baslattig1 seklindedir(3,4). Eg-
zersizin siiresi ve yogunluguna bagh olarak, serum
pH’sinda da bazi degisikliklerin oldugu bilinmekte-
dir(5). Bu durumun, mast hiicre degraniilasyonunu
kolaylastirdig1 ve eksprese edilen histaminin allerjik
reaksiyonu baslatti§1 one stirtilmiis olup bu goris,
hastalara egzersiz 6ncesi proflaktik olarak sodyum bi-
karbonat inftizyonu ile semptomlarin ortaya ¢ikma-
diginin gosterilmesi ile de dogrulanmaistir(6).

Gidaya bagli gelisen egzersiz anafilaksinin en sik
nedeninin bugday unu proteini olan omega-5 glia-
din oldugu bilinmektedir(7). Barsak epitelinde bulu-
nan ve omega-5 gliadine spesifik bir enzim olan doku
transglutaminaz enzimi, bugday ununun sindirimin-
de biyik peptit agregatlar olusturarak IgE ile capraz
baglanmalarina neden olur(8). Egzersiz esnasinda ka-
silan kas dokularindan biiyiik miktarlarda tretilip do-
lasima salinan interldkin-6'nin bu enzimin ekspres-
yonununda artisa neden oldugu ve artan enzimatik
reaksiyonun da allerjik reaksiyonu baslattigi 6ne sii-
rilmistiir(2).

Egzersiz, gastrointestinal epitelyum hiicreleri ara-
sindaki siki baglanti alanlarinda gevsemeye neden
olur. Egzersizde artan gastrointestinal gecirgenlige
bagli olarak yiliksek miktarda biiyiik molekiillerin (al-
lerjenik peptitler gibi) barsakla iliskili immun sistem-
le yogun bir sekilde karsilasmasi, allerjik reaksiyon
gelisimine zemin hazirlan 6nemli bir etkendir(9).

Bu hastalarda proflaktik tedavi olarak antihistamin,
lokotrien antagonisti veya sistemik kortikosteroid
tedavileri uygulamak akla gelebilir. Bununla birlikte
sayilan bu seceneklerin etkinligine yonelik yapilmis
kontrollii bir calisma yoktur.

Oldukca nadir goriilen bir hastalik olan bu tabloda
dogru tani i¢in, hastaligin akla gelmesi basta gelen
kosuldur. Klinik siiphenin 1s18inda yapilacak allerji
testleri ile gida allerjisinin dogrulanmasi gereklidir.

Sonuc olarak; egzersiz yaparken ciltte kasintili kiza-
rik dokiintileri olan, fenalasma, bayilma, nefes ala-
mama yakinmalar ortaya ¢ikan hastalarda, “gida ilis-
kili egzersizin neden oldugu anafilaksi” her branstan
hekimin diisiinmesi gereken bir hastaliktir. Bu hasta-
larda profilaktik tedavinin etkinliginin tartismal ol-
dugu bilinmeli ayrica hastalara, egzersiz 6ncesi 3 saati
sonrast da 1 saati kapsayan zaman diliminde allerjen
gidalardan sakinmalar: gerektigi onerilmelidir.
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