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Herhangi bir besini aldiktan sonra gelisen immun aracilikli mekanizmalarla ortaya ¢ikan
reaksiyonlar besin alerjisi olarak tanimlanir. immun aracilikli olan bu reaksiyonlar IgE
aracilikli olan ve olmayan olarak ayrilabilir. IgE aracilikli olan reaksiyonlar besin maddesinin
alinmasindan en fazla bir saatte baglayan (genellikle ilk 15 dakika) ve her besin alimindan
sonra tekrarlayan reaksiyonlardir. Bazen besinin hazirlanis sekline bagh olarak reaksiyon
gorulmese de (firnlanmig sut ve yumurta da oldugu gibi) ayni sekilde hazirlanmig drtnlerle
reaksiyon tekrarlayacaktir. IgE disi immun yanitlarla ortaya ¢ikan besin alerjilerinde klinik
bulgu genellikle 24 saatten sonra ve ikinci gunden sonra baslar, bir haftaya kadar da
uzayabilir. Gida maddesinin kesilmesinden sonra 15 gln (tercihen 20 gun) bulgular kaybolur.
Bazen ayni hastada IgE aracilikli olan ve olmayan besin alerjileri birlikte gorulebilir ki bu tip

reaksiyonlar mikst tip besin alerjisi olarak isimlendiriimektedir.

Besinlerle olusan alerjik reaksiyonlarda klinik bulgular genellikle immun reaksiyonun tipine
gbre degisebilmektedir. Tip 1 immun reaksiyonla gelisen besin alerjilerinde en sik deri,
gastrointestinal sistem ve solunum sistemi olaya katilir. Ancak hipotansiyon gibi kardiyak
belirtiler ve anafilakside azimsanmayacak siklhkta gorilmektedir. IgE aracilikli olmayan besin
alerjilerinde deri bulgulari (egzama ve atopik dermatit) ve gastrointestinal yakinmalar
(kabizlik, ishal, istahsizlik, beslenme bozuklugu vs.) goériilebilir. immun reaksiyonlara gore

besin alerjisi klinik bulgulari Tablo 1’ de verilmigtir.

Besin alerjilerinde baslica bes alerjene karsi reaksiyon goriilmektedir. inek siti, yumurta,
deniz Urlnleri, cerez ve kabuklu yemisler ve soya genellikle en sik alerjik olan besinler olsa
da c¢ocuklar ile eriskinler ve toplumlara gore besin tiri (bugday, piring, susam gibi diger

besinler) sikliklari degisebilmektedir.

Detayli bir oyku ile besin alerjisi olabilecedi dusunulen hastada klinik bulgulara gore
laboratuvar testleri secilmelidir; in vitro (besin-splgE) ve in vivo (deri prik testleri, eliminasyon
ve besin yukleme testleri) IgE aracilikli besin alerjilerinde uygulanan pratik kullanimdaki
testlerdir. Bilesene dayall testler son zamanlarda kullanilmaktaysa da olgularin ¢ogunda
besin-splgE’'ye c¢ok Ustunligu gdsterilememigtir. Prognozu &6ngdérmekte ve oral alerji
sendromunda c¢apraz duyarliliklari saptamak icin kullanilabilir. Bazofil aktivasyon testi,
lenfosit transformasyon testleri gibi arastirma amagl testler ¢ok gelismis merkezlerde bile

rutin kullanimda degildir. IgE disi immun reaksiyonlara bagl gelistigi dusindlen besin



alerjilerinde eliminasyon ve besin yukleme testi ge¢ reaksiyon degerlendiriimesi diginda

kullanilabilen yama testlerinin duyarlilik ve 6zgullGgu dusuktar.

Cocuklarda IgE bagimh alerjik reaksiyonlar genellikle besin maddesine ilk baslandigi
zaman bir hafta icinde ortaya gikar. inek siitli ve yumurta gibi besin alerjileri cocuklarda siktir
ve tolerans gelisebilmesi nedeniyle sikhigi yasla azalir. ilk birkag yasta sit ve yumurta ile
alerjik reaksiyonu olmayan bir hastada besin ylkleme testleri ile kanitlanmadik¢a besin-
splgE ve veya deri prik testlerindeki (DPT) distik anlamhliktaki pozitif degerler igin, hastalara
besin alerjisi tanisi ile eliminasyon o6nerilmemelidir. Erigkin hastalarda ¢ok ender olarak st

ve yumurta ile yeni baslayan alerjik reaksiyonlar tanimlanmistir.

Oykisi tam net olmayan, anafilaksi tanimlanmayan, kronik miiphem yakinmasi olan
hastalarda, in vitro ve in vivo testler %95 6ngoéri degerinin altinda (birgok besin igin
belirlenmistir) ise gbézlem altinda besin yikleme testleri ile tani desteklenmelidir (Tablo 2).
Besin ylkleme testleri 0-3 yastaki cocuklarda agik test seklinde yapilabilir. Cift kor plasebo

kontrolll test altin standart testtir ancak zaman alici ve pahalidir.

Polen-besin sendromu bulgulari ile gelen hastalarda capraz reaksiyon veren polen
duyarhliginin saptanmasi 6nemlidir. Bu hastalarda polen duyarliliklari da DPT ve sp-spligE
ile ve gerekirse bilesene dayali testler arastirilmalidir. Oral alerji sendromu hus agaci
duyarlihdi olan hastalarda %50 gibi ylUksek oranlarda gdérulebilmektedir. Muz, avokado,
kestane ve kivi alerjisi saptanan hastalarda lateks duyarlihdi da arastirimaldir. Besinler
arasindaki capraz reaksiyonlarin saptanmasinda da bilesene dayali testlerin kullaniimasi
degerlidir. DPT ve besin-splgE ile duyarlilik saptanan hastalarda, major ve mindr alerjenlerin
bilesen dayali testler ile degerlendiriimesi ile klinik bulgu gelisebilme riski ve agirhgi

ongordlebilir.

Besinler arasindaki ¢capraz reaksiyonlar da akilda tutulmalidir. Ornegin inek sitl, koyun siti
ve kegi sutu arasindaki %70-95 aminoasit benzerligi nedeniyle klinik ¢capraz reaksiyon riski

yuksektir.

Laboratuvar testleri sadece besin alerjisi tanisinda degil, tolerans ve prognoz
degerlendiriimesinde de kullaniimaktadir. Burada DPT endlirasyon c¢apli ve splgE
dizeylerinin ¢ok ylksek olmasi ile birlikte bilesene dayali testlerde 6rnegin inek sutu igin
kazein (Bos d 8), yumurta alerjisi igin ovomukoid (Gal d 1) ylksek pozitif degerlerde
saptanmasi toleransin gecikebilecedi veya olmayabilecedini gbésterme igin yol goésterici

olabilir.

Alerjik reaksiyondan hemen 2-4 saat 6nce veya sonra yogun egzersiz yapiimasi da dykide

sorgulanmalidir. Hastada en sik kereviz, bugday, meyve, sebze, balik ve deniz Urlnleri ile



gelisebilen egzersiz iligkili anafilaksi stiphesi varsa, primer degerlendirme testleri negatif ise,
besin ylkleme testleri egzersiz ile kombine edilmelidir ve test yaparken alkol, aspirin alma ve

¢cok miktarda yeme gibi nonspesifik faktdrlerde géz éniine alinmalidir.

IgE bagimli olmayan besin alerjisi dislnillen olgularda kesin tani koyduracak higbir test
yoktur. Supheli besinin diyetten cikariimasi (en az 3-15 glin) ile bulgularin dizelmesi ve
tekrar verildiginde tekrarlamasi kesin tani  koydurucudur. Tolerans gelisiminin

degerlendirimesi igin besin ylkleme testleri 6-12 ay aralarla yinelenmelidir.

Yama testleri gecikmis asiri duyarlilik saptanmasi igin kullanilabilir. Besin iligkili eozinofilik
0zofajit ve BPIES tanisinda kullanilabilecegi bildirilmektedir. Duyarllik, 6zgullik ve prediktif
degerleri %0-100 arasindadir. Taze besinle yapildiginda duyarlihdi daha yuksektir.

Rehberlerde 6nerilmemektedir.

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar, atopik dermatit gibi mikst besin allerjisi dislnilen
hastalarda in vitro ve in vivo testlerin pozitifligi ve besin eliminasyonu ile klinik bulgularda
dizelme birlikte degerlendiriimelidir. Dokuda eozinofillerin gosterildigi olgularda, periferal
eozinofili (%30 pozitif), DPT ve/veya besin/aeroalerjen-splgE pozitifligi (%53-73), ECP

pozitifli§i tani ve tedavinin yonlendiriimesinde yardimcidir.
Besin alerjisi stiphesi olan hastada laboratuvar tani akisi Sekil 1’de verilmigtir.
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Tablo 1. Besin alerjisinde immun reaksiyona goére klinik bulgular

| | IgE bagimli | IgE bagimh | Mikst tip




olmayan

Deri bulgulari Urtiker, anjioddem Kontakt dermatit Atopik dermatit
Flushing Dermatitis Kontakt dermatit
Morbiliform doékuntu herpetiformis
Kontakt dermatit

Gastrointestinal Kusma Proktokolit Eozinofilik

sistem Karin agrisi Proktit gastrointestinal
Agizda kasinti hissi Enterokolit hastaliklar  (6zofajit,
ishal Enteropati enterit, gastroenterit,

Oral alerji sendromu

Colyak hastaligi

kolit)

Solunum sistemi

Akut rinokonjonktivit
Akut Bronkospazm

Pulmoner
hemosideroz

Astim

Sistemik
reaksiyonlar

Anafilaksi
Egzersiz

indiklenen anafilaksi

ile

Tablo 2. Besin alerjisinde besin splgE ve DPT kestirim dederleri

>%95 pozitif

%50 negatif

Alerjen
DPT (mm) splgE (kUS/I) DPT (mm)
splgE (kUA/I)
Inek sutu =8 215 (0-1 yas 25) <2
(2 yas alti 26) 211.1 (2 yas alti)
211.7 (4 yas alti)
213.7 (6 yas alti)
Yumurta =7 27 (2yas alt 22) <3 <2
(2 yas alti 25)
Fistik 26 (2yas alti 24) =14 <3 <2 (6yku yok)
<5 (dyku var)
Bugday =26
Balik =20
Soya =30
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Sekil 1. Besin alerjisinde tani akis semasi (Besin alerjisi Cep rehberinden alinmistir)




