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Elinizde tuttugunuz “Besin Yiikleme Testleri Rehberi” alerji uzmanlarinin giinliik pratiginde cesitli besinler ile ylikleme testlerini
tek bir kaynakta bulabilmeleri ve bu konuda var olan bilgi, beceri diizeyini artirmak amaci ile 6ncii merkezlerin deneyimlerini/
uygulamalarini toparlayan bir rehber olarak hazirlandi. Her ne kadar bu kaynak rehber olarak isimlendirilse de bir¢ok besine ait
yikleme testi konusunda deneyimler kii¢iik gruplar icinde ve bazen tek merkez ile sinirlidir, bu nedenle rehberin ¢ogunlugunda
kanit diizeyi Kanit IV: Tanimlayic1 ¢alismalar ve Kanit V: Uzman goriisti diizeyindedir.

Rehber {i¢ bolimden olusmaktadir. 1. Besin yiikleme testlerine yaklasim konusunda genel bilgiler 2. Besin yiikleme testlerinin
uygulanmasi ve 6rnek protokoller 3. Ek formlar. Bu rehberi hazirlarken alerji uzmanlarini besin yiikleme testleri (BYT) konusunda
cesaretlendirmek kadar olasi ag1r, fatal anafilaksi riski konusunda da uyarmak istedik. Bu amagla rehberin ilk boliimiinde yer alan
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, reaksiyon riskini artiran kofaktérler gibi birgok boliimde hastanin hikayesinin, fizik muayenesinin,
eslik eden diger alerjik hastaliklarinin yaninda, egzersiz, atesli hastalik vs faktorlerin sorgulanmasi, gegmisteki reaksiyon hikayesi ve
laboratuvar testlerinin hepsinin alt alta konulup bir risk analizi yapilarak BYT karar1 verilmesi gerektigi belirtildi. Ayrica her hasta
i¢in bireysel izlem karar1 vermek en dogru yol oldugundan Hipokrat'in séziinii BY T karar1 6ncesinde hatirlamamizda fayda var:

Primum non nocere, “Once, zarar verme!

Besin yiikleme testlerinde farkli uygulama metodlar1 giderek daha anlasilir hale gelmeye baglamustir. Siit, yaumurta gibi
besinlerde merdiven yaklagimi yaninda diisiik doz, yliksek doz besin yiikleme testleri ve 3-12 ay aralar ile birkag kademede ilerlenen
yaklasimlar1 da bu rehberde gorebilirsiniz. Hastaniz icin en uygun test kararini almak i¢in mutlaka farkli metodlar, doz stratejileri
ve esik dozlar bolimiinii ve ilgili besine ait yiikleme testi boliimiinii okumanizi 6neririm. Boliimlerde yer alan yiikleme testleri
sizi tatmin etmez ise ve aradiginiz besin ile yiikleme testini bu rehberde bulamadiginiz takdirde bu rehberdeki bilgi ve tecriibeler
15181nda siz de yiikleme testi basamaklari hazirlayabilirsiniz. Bunun igin yiiksek riskli hastalarda benimsenen diisitk doz, logaritmik
yaklagim, reaksiyon riski az olan hastalarda yiiksek doz, az basamakli (1/8-2/8-5/8 gibi) bir metot tercih etmek sizin takdirinizdedir.

Ayrica yukleme testi basamaklarinda ilk dozun ve toplam kiimiilatif dozun nasil belirlendigi ve bu hesaplamalarda esas olanin
besin miktar1 yerine besin igindeki protein orani oldugu bu rehberde ayrintili olarak vurgulanmistir. Ulkemizde ilk kez bir alerji
kaynaginda detayli olarak besinlerin protein igerikleri verilmistir.

Yiikleme testleriboliimleriniincelediginizdeliteratiirden 6rnekler oldugu kadar yazarlarimizkendi tecriibelerini de aktarmislardir.
Ayrica besinlerin kuru ve yag/taze halinin agirlig1 ve protein igerigi degisiklikler gostermektedir. Bu rehberde olabildigince kaynak
alinan yayinlardaki yiikleme testi basamaklarinda verilen sayisal birimlere uyulmustur. Ancak siklikla belirtilen “adet” (kuruyemisler
i¢in) veya “1 yemek kagig1” 6lcekleri yerine hassas terazi ile tartilarak basamak dozunun belirlenmesinin 6nerildigini gorebilirsiniz.
Guinkii diger iilkelerde kullanilan kagik 6lgekleri ile iilkemizdekiler bire bir uyumlu degildir. Ote yandan literatiirde 1 adet antep
fistiginin 750 mg oldugu belirtildigi halde biz tarttigimizda 450-600 mg arasi 6l¢ctimler saptadik, ayn: durum 1 adet yer fistig1 icin de
gecerli idi. Literatiirde 1 adet yer fistiginin agirhiginin 285-400 mg arasinda degistigi kabul edilse de biz tarttigimiz zaman 300-800
mg arasinda degistigini gordiik. Burada gidanin taze veya beklemis/kuru olmasi yaninda cinsine bagli olarak da biiyiikliiklerinde ve
agirliklarinda farkliliklar dikkati cekmektedir. Bu nedenle en ideali bir hassas terazi alarak her basamakta verilecek miktarin tek tek
tartilarak ayarlanmasidir. Benzer bir durum gidalarin protein icerigi i¢in de gegerlidir. Farkli kaynaklarda farkli oranlarda protein
gormeniz, bulmaniz ¢ok normal bir siiregtir. Rehberin “BYT'de yontem farkliliklari, doz stratejileri ve esik dozlar” boliimiinde Tablo
14.3'de besinlerin 100 gram (veya 100 ml)da protein icerigini gorebilirsiniz. Ornegin dana eti (100 gram) protein icerigi bonfile ise
30 g, butise 21 g, pirzola ise 20 gdir. Eger etin hangi anatomik bolgeden oldugunu bilmiyorsaniz ortalama 25 g kabul etmek en dogru
yaklagim olacaktir.

Bu rehberi kullanmaniz ve tecriibeleriniz ile bize aktaracaginiz 6neriler bizim i¢in en bityiik 6diil olacaktir.

Bu rehberin hazirlanmasina emek veren tiim yazarlara ve 6zellikle giinlerini bu ise adayan Dog. Dr. Betiil Biiyiiktiryaki'ye ¢ok
tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla Prof. Dr. Biilent E. SEKEREL
Prof. Dr. Cansin SACKESEN Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Ekim 2019 Yonetim Kurulu Bagkani
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I. BOLUM
BESIN YUKLEME TESTLERINE YAKLASIM

1. BESIN YUKLEME TESTi KIMLERE YAPILIR?

Besin yiikleme testleri (BYT), besin alerjisi tanisinda
altin standart testlerdir. Besin alerjisi tanisi, tolerans
gelisiminin degerlendirilmesi ve aragtirma amagli yapilir
(Kanit diizeyi: IV, Oneri diizeyi: D) (1-10). Besin yiikleme
testi icin karar verme siirecinde 6nce hastanin test iligkili
riskleri (Tablo 1.1) gozden gegirilmelidir ve hastada en az
riske neden olacak, hayat kalitesini ve beslenme ¢esitliligini
artiracak sekilde bir karar verilmesi 6nerilir (7,8,10).

Tablo 1.1. Besin yiikleme testi 6ncesinde dikkate alinmasi
gerekli risk faktorleri

- Alerjinin devamu igin risk varlig

- Gelisebilecek reaksiyonun muhtemel ciddiyeti

- Besin maddesinin niitrisyonel 6nemi

- Besin eliminasyonunun hastanin hayat kalitesine etkisi
- Besin ytikleme testine hasta ve ailesinin uyumu

- Diyete sorumlu besini eklemek i¢in hastanin istegi

- Psikolojik faktorler

- Kazara temaslar nedeniyle aile tolerans gelistigini diistintiyorsa

A. Besin alerjisi tanis1

1. Atopik dermatit (AD) veya persistan gastrointestinal
semptomlar gibi kronik alerjik yakinmalari olan
hastalarda veya siipheli besin maddesi ile yapilan
eliminasyonla semptomlar1 hafifleyen hastalarda kesin
tani icin BYT yapilir (5,9).

Ornek olgu: ik kez 2 aylikken yanaklar ve kulak
arkasinda baslaylp biiytiditkee tiim viicuda ve eklem
fleksor ylizlerine yayilan AD dokiintiileri olan hastanin
3.aydan sonra baslayan kanli gaita yapma yakinmalar
annenin inek siitinii kesmesi ile azalmis ve 9. aydan
sonra kaybolmus. Ancak AD bulgular1 devam etmis ve
beslenmesine yumurta eklenince dermatiti alevlenen
hastanin uygulanan yumurta eliminasyonu ile dokiintiileri
azalmus, iki yildir hi¢ yakinmas: olmayan hastanin bakilan
yumurta beyazi spesifik (s)IgE degeri 1.4 kU, /L bulunmus.

Deri prik testinde (DPT) 6dem ¢apt 4 mm, sIgE testleri
diisiik pozitif ve 2 yildir yakinmasi olmadigindan BYT ile
degerlendirilebilir.

2. Eger hasta bircok besin maddesini yedikten sonra akut
alerjik semptomlar gelistiriyorsa (¢oklu besin alerjisi)
ve onceki hikaye ve/veya in vitro testler bazi besinleri
gosteriyorsa veya bircok besin ile yapilan eliminasyona
yanit varsa tek tek her besin ile yapilacak BYT kesin
sorumlu besini (veya besinleri) daha yiiksek dogruluk
orani ile gosterecektir (4,5).

Ornek Olgu: Ug aylikken kanli gaita yapma yakinmasi
olan ve anne siitii aldig1 i¢in major besin alerjenleri ile
anneye ¢oklu (inek siitii, dana eti, yumurta, susam, balik,
cerez, domates, vs.) eliminasyon uygulanan ve gaitada
kan kaybolan hastanin annesinin diyetine dort hafta
eliminasyondan sonra besinlerin tek tek eklenmesi ile
bebek gaitasinda kanin goriilmesi. Bu hastada annenin
beslenmesine besinler tek tek ve en az 3-5 giin araliklar
ile eklendiginde hangi besinin gaitada kana neden
oldugu belirlenebilir. Burada verilen besinin miktar: da
semptomlarin ortaya ¢ikisi ile ilgili olabilir. Annenin besini
az miktarda almasi ile anne siitiine gegecek miktar da ¢ok
az olacagindan bebekte hicbir yakinma olmayabilir. Bu
bebeklere tamamlayici besinlerin geciktirilmemesi dnerilir.
Alt1 aylikken tamamlayici besinlere tek tek baslanabilir.
Bebegin hi¢bir sorun olmadan tiikettigi besinleri emziren
anne de diyetinde acabilir (11).

3. Daha once sIgE ve DPT ile alerjik duyarlilik saptanan
ancak bu besini hi¢ almamuis hastalara besin maddesi ilk
kez verilecekse BYT yapilabilir. Bu endikasyon en sik
AD’li bebeklerde olur. Hastanin bagka besinlere alerjisi
varsa veya ailesinde yogun alerjik bireyler varsa, yogun
alerjik reaksiyon gelistirebildigi bilinen kuruyemis veya
deniz riinleri gibi besinlerin sIgE diizeyleri yiiksek
saptandi ise BYT uygulanabilir. Bu hastalarda BYT ¢ok
dikkatle yapilmalidir, ¢tinki ilk kargilagmada bile agir
reaksiyon gelisebilir (4,5,7,9).

4. Hastanin Oykiisiinde alerjik reaksiyon tanimlaniyor,
fakat sIgE testleri (besin sIgE ve DPT) negatif ise BYT
ile hasta degerlendirilmelidir (9).
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Ornek olgu: 9 aylik kiz hasta 6. ayda yogurt basladiktan
sonra agiz kenarinda kizariklik ve 7. ayda da tarhana
corbasi yedikten sonra kusma tanimlaniyor. Inek siitii
alerjisi 6n tanisi ile sevk edilen hastanin tetkiklerinde inek
sttii sIgE ve DPT negatif bulunmus. Annesi ise baglayan ve
anne siitl azalan, hikayesinde reaksiyon 6ykiisii olan ama
testleri negatif olan hastada inek siitii alerjisi tanisi igin
BYT yapilabilir.

5. Sorumlu oldugu kuvvetle diistiniilen besin ile eliminas-
yon diyetine yanit yok ve semptomlar diizelmiyor ise
BYT yapilmalidir (9).

Ornek hasta: Bir onceki hastada sIgE ve DPT pozitif
olup, siki eliminasyon vyapildiktan sonra da zaman
zaman siirekli dokiinti, sik araliklarla kusma ve okstiriik
yakinmalar1 devam ediyorsa kesin tan1 i¢in BY T yapilabilir.

6. Spesifik IgE testleri hastalik (besin proteini iliskili en-
terokolit sendromu gibi) ile iligkili degilse veya kismen
iligkili ise (atopik dermatit ve eozinofilik 6zofajit gibi)
BYT yapilip hasta degerlendirilmelidir (9).

7. Klinikle iliskisiz ¢apraz reaksiyondan siiphelenildigin-
de BYT yapilabilir. Ornegin; hus polenine karg: yiitksek
duyarlilig olan hastada findik ile diisiik pozitiflik varsa
findik ile yapilacak besin yiikleme testi ¢apraz findik
alerjisi yoklugunu gosterebilir (4).

8. Polen-besin alerji sendromunda, pisirilme gibi islem-
lerle bazi sebze ve meyvelerin tolere edilebilecegini gos-
termek icin BYT yapilabilir (9).

9. Genellikle basagris1 ve hiperaktivite reaksiyonlar: i¢in
cesitli diyet kisitlamalari ile genis bir diyet uygulayan
hastalarda besin alerjisi tanis1 i¢in BYT yapilabilir (9).

10.Sadece esik doz belirlenmesi veya reaksiyonun
agirliginin saptanmastigin rutinde BY T yapilmamalidir,
ancak arastirma amaci ile hastanin/ailenin onay1 ile
yapilabilir (9). BYT pozitif olan hastalarda reaksiyon
gorilen ilk doz veya kiimiilatif doz hastalarin kazara
maruziyetleri ile olabilecek alerjik reaksiyonlar i¢in
kesin olmasa da aileye bilgi verebilir. BYT ger¢ek
hayattaki reaksiyonlar1 da tam olarak yansitmayabilir.
Ciinkii besin giderek artan dozlarda ve gozlem altinda
verilip en kiigiik bir reaksiyonda sonlandirilmaktadir.
Bu nedenle sadece gelisebilecek reaksiyonun agirligini
saptamak i¢in giinliik klinik pratikte BYT yapilmasi
Onerilmemektedir (12).

B. Toleransin degerlendirilmesi

En sik BYT toleransin degerlendirilmesi endikasyonu
ile yapilir. Inek siitii, yumurta, bugday ve soya duyarlilig
olan bebeklerin ¢ogu ¢ocukluk caginda bu besinlere
tolerans gelistirirler. Siit ve yumurta igin ilk 5 yasta 12-18
ay aralarla, daha biiytik yaslarda 2-3 yil aralarla, hastalar
tolerans gelisimi acisindan degerlendirilmelidir. Kazara
alimlarla gelisen reaksiyonlar bu ¢ocuklarda BYT icin
yol gostericidir. Kazara karsilagmalarla son bir yil i¢inde
ciddi reaksiyon olusan hastalara BYT yapilmamalidir.
Bir yildan daha uzun siire siki eliminasyon yapildi ve
alerjik reaksiyon yoksa BYT yapilabilir. Giinliik besin
titketimi bilgileri kii¢iik eser miktarlarda alimlar BYT
degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir. Ozellikle erigkin
ve biiytik ¢ocuklarda kuruyemis ve deniz iriinleri alerjisi
o6miir boyu siirebileceginden DPT ve sIgE ile duyarliliginin
yok oldugu gosterilmedikge BYT yapilmasi risklidir.
Dusiik riskli ve sIgE diizeyleri diisiik olan hastalarda
test araliklar1 kisaltilabilir. Yer fistig1 alerjisinde tolerans
gelisimi aragtirilmas icin ilk 5 yasta 12-18 ay araliklarla
BYT yapilmalidir. Deniz riinleri ve kuruyemisler icin
BYT araliklar1 2-3 yil olarak 6nerilmektedir (2-5, 7-9).

BYT yapilmas: icin doktor ve aile uyumu ve ailenin
BYT yapilmas igin istegi onemlidir. Aile besin maddesinin
diyete eklenmesinin faydasini anlamayabilir, gelisebilecek
reaksiyondan korkabilir veya evde kendisi denemek
isteyebilir. Biitiin bunlar aile ile tartisilip BYT testi riskleri
(Tablo 1.1) aileye anlatilip BYT karari birlikte verilmelidir.
Iki yaginda rahatca eliminasyon yapabilecegini diisiinen
ve BYT ile pozitif reaksiyon riski yiiksek olan bir ¢ocukta
muhtemelen aile BYT'den kaginacaktir. Tersine 12 yaginda
bir addlesan hastada, 4-5 yasindan sonra kres veya
anaokuluna baslayacak ve kazara alim riski yiiksek olan
hastalarda tolerans gelisimi agisindan aile BY T ye goniilli
olabilecektir. Besin hasta ve ailesinin aligilmis diyetinde
yok veya eliminasyonu ¢ok zor degilse BY T yapmaya gerek
olmayabilir (2,3,8).

Besin maddesinin niitrisyonel 6nemi: Coklu besin
alerjili cocuklarda temel niitrisyonel elementlerin eksikligi
olabileceginden tolerans gelisebilecek temel besinlerle BY T
yapilmalidir. Siit, yumurta ve yer fistig1 alerjisinde BYT'de
gelisen reaksiyonlar sIgE testleri ile bire bir uyusmayabilir.
Bu nedenle testler ¢ok yiiksek diye hemen BYT’i yapma
kararindan vazgegilmemelidir; 6te yandan hastanin
geemis hikayesinde yasadigi reaksiyonlarin siddeti de BY T
kararinda mutlaka goz 6niine alinmalidir. Onceki agir
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reaksiyonlar nedeniyle gocuk BYT’ni istemez ise oncesinde
psikolojik destek ve/veya kor test yapilabilir (1,8,10).

Ornek olgular;

1. Besyasinda ve siit sSIgE 12 kU, /L [%95 pozitif prediktif
deger (PPD)] olan, 6aylikkenyogurtilekusmaveirtiker,
18 aylikken kazara maruz kaldig: yaklagik 1 ml kadar
stt ile anafilaksi (trtiker, kusma ve solunum zorlugu
ve stridor) gegiren hastanin son 3.5 yildir hig alerjik
reaksiyonu yok. Siit sIgE >%50 PPD olmasina karsin
uzun siireli siit iligkili alerjik reaksiyon tanimlanmadig1
i¢in, tolerans gelisiminin degerlendirilmesi icin siit
sIgE, kazein sIgE bakilabilir ve en az riskli besin formu
ile BYT yapilmaya baslanabilir. Ornegin siit sIgE degeri
risk probabilite egrisinde <%50 ise dogrudan siitile BY T
yapilabilir. Ancak siit sIgE ile risk probabilitesi >%50
ve kazein sIgE ile risk <%50 ise firrnlanmus siit Giriind
ile BYT tercih edilerek reaksiyon riski azaltilmis olur.
Hasta oral immiinoterapi (OIT) i¢in veya omalizumab
tedavisi i¢in de BYT ile degerlendirilebilir.

2. BesyasindasiitsIgE 5kU, /L olan 4 ay 6nce anaokulunda
arkadaginin dogumgiini pastast ile kusma, trtiker ve
higilti/vizing ile anafilaksi geciren hastaya sIgE ¢ok
yiiksek olmasa da yakin zamanda gegirilmis anafilaktik
reaksiyon nedeniyle BYT yapimamalidir. Ancak
kazein sIgE bakilarak firinlanmus siit tirtinleri ile BY T
yapilmasi diistiniilebilir.

3. Onbir yasinda balik alerjisi tanisi ile izlenen hasta ilk
kez 5 yasinda balik yedikten sonra iirtiker ve kusma
tanimliyor. Balik sIgE 15 kU, /L (<%95 PPD). Hastada 3
ay Once restoranda bir catal balik yedikten sonra hi¢bir
semptom gelismemis. Tolerans gelisimi i¢in BYT aday1
olabilir. Ayn1 hasta 3 ay once kazara temas ettiginde
kusma, yaygin tirtiker, stridor ve bogazda sikisma hissi
gelismis olsa idi tanimlanan yakin zamandaki anafilaksi
nedeniyle BYT yapilmamasi 6nerilirdi.

C. Alerjik olunan besinin esik dozunun
degerlendirilmesi

Besin alerjenine kazara maruziyetler ile gelisebilecek
agir reaksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in uygulanabilir.
Paketli gidalardaki eser miktardaki besin alerjenleri,
restoran gibi dis ortamlardaki bulas tarzindaki alerjen
temaslar1 ile gelisebilecek alerjik olaylarin 6nceden
bilinmesinde BYT esik degeri katki saglayabilir (3,9,12,13).

D. Arastirma amagh kullanimi

OIT gibi yeni tedavi sekilleri veya omalizumab gibi baz1
biyolojik ajanlarin besin alerjisi tedavisindeki etkilerini
aragtirmak i¢in kullanilir. OIT degerlendirilmesinde
desensitizasyon tolerans ayirimi veya esik dozun
belirlenmesi degerlendirmek i¢in kullanilir (1-4,7).
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2. ACIK VE TEK KOR BESIN YUKLEME TESTLERI{

Besin yiikleme testleri, siipheli besinin giderek artan
dozlarda hastaya yedirilerek, hastanin reaksiyon gelisimi
acisindan gozlendigi ve o besinin reaksiyondan gercekten
sorumlu olup olmadigini belirleyen testlerdir. IgE aracili
besin alerjilerinde ilk bagvuruda tani koymak, taniy1 dig-
lamak (stipheli besinin reaksiyondan sorumlu olmadig-
n1 gostermek), ¢oklu besin alerjilerinde ve/veya subjektif
semptomlar varhiginda taniyr degerlendirmek, izlemde
stipheli besine ya da capraz reaktif besinlere toleransi gos-
termek ya da besinlerin tolere edilebilir formlarini belir-
lemek amaciyla yapilir (Kanit diizeyi: IV, Oneri diizeyi:
D). Besin yiikleme testleri agik, tek kor, ¢ift kor ve plasebo
kontrollii yapilabilir.

A. Agik besin yiikleme testi

Besin dogal haliyle, hicbir sekilde gizlenmeden verilir.
Basit, zaman almayan ve maliyet etkin bir yontemdir.
Fakat yas, kisilik ve semptom tipine gore tani koymay1
zorlagtirabilir. Objektif semptom belirten hastalarda tercih
edilir. Sonug negatif ise kesin dogru sonug verir. Test
sirasinda subjektif (6rnegin kasinti, bulanti, karin agrisi) ya
da ge¢ donem semptomlar: gelisen hastalarda besin alerjisi
tanus kor testle dogrulanmalidir (1,2,3) (Kanit diizeyi: IV,
Oneri diizeyi: D). Ug yas altinda genellikle agik BYT yeterli
kabul edilir (4-6). Bu yas grubundaki ¢ocuklarda ytikleme
sirasinda subjektif bulgularin ve psikojenik etkenlerin
az olma olasihig1 nedeniyle agik yiikleme 6nerilmektedir
(1,4-6). Daha ileri yaslarda erken reaksiyon oykiisti olan
hastalarda ciddi reaksiyon riski yoksa veya risk azaldiktan
sonra uygulanabilir.

Acik testlerde kullanilacak besinleri hastanin kendisi
getirebilir. Test i¢in kullanilacak besinleri hazirlarken
bagka besinler ile bulasmamasina dikkat edilmelidir (1).

Agik yiikleme testleri besinlerin dogal haliyle yapilabil-
digi gibi 1s1itma, yogun 1siya maruz birakma, baska besin-
le karigtirma seklinde hazirlanan besinlerle de yapilabilir
(1-3). Bu durum 6zellikle siit ve yumurta gibi besinlerin
alerjenik ozelligini azaltabilir. Ancak, her besin i¢in bu
ozellik gecerli degildir, 6rnegin yer fistiginin kavurma is-
lemi sonrasi alerjenik 6zelligi artmaktadir. Bu besinlerin
hangi formu ile yitkleme yapilacagina klinik bulgular ile
birlikte DPT ve besin sIgE sonuglarina gére doktor karar
vermelidir.

B. Tek kor besin yiikleme testi

Hastaya gercek alerjik besini igerip igermedigi
soylenmez; ancak doktor bilir. Bu yontem doktorun
tarafsizligin1  saglayamaz. Plasebo kontrollii veya
kontrolstiz olabilir. Burada da besin, hasta tarafindan
fark edilmesini engelleyecek sekilde tasiyici bir besinin
i¢ine gizlenir ya da opak kapsiillere yerlestirilir. Tagiyici
se¢iminde alerjenik ozelligi az olan besinler segilmelidir
(6rnegin hipoalerjenik formula, patates/elma piiresi, yulaf
ezmesi, lizim suyu, nane surubu) (1,7). Tastyict miimkiin
olan en az miktarda kullanilmalidir. Besin ve plasebo tat,
koku, goriiniis olarak birbirinden ayirt edilmemelidir
(Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi: D). Kér testlerde besini
testten sorumlu kisi getirmelidir veya hazirlamaldir, hasta
tarafindan getirilmemelidir.

Psikolojik semptomlar1 olanlarda 6nce plasebo
verilmesi tercih edilmeli, eger sonug pozitif ¢ikarsa ift
kor plasebo kontrollii test yapilmalidir. Plasebo veya besin
ile yiikleme sirasinda semptomlar siipheli ise basamak
tekrarlanir. Plasebo pozitif ise ¢ift kor plasebo kontrolli
BYT (CKPKBYT) gerekir. Plasebo ile test negatif ise 2-3
saat sonra veya ertesi giin gercek besin ile test yapilmalidir.
Hastanin besini tolere edip etmedigi takiplerle kontrol
edilmelidir (1,4).
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3. CIFT KOR PLASEBO KONTROLLU BESIN
YUKLEME TESTi

Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi belirli
klinik temeller esasina dayali, basamakli olarak uygulanan
bir besin alerjisi tan1 yontemidir. Kliniklere besin alerjisi
yakinmasi ile bagvuran olgularda CKPKBYT yapildiktan
sonra olgularin sadece 1/3’tine besin alerjisi tanisi
konmustur (1). Bu nedenle uzun yillardan beri besin
alerjilerinde CKPKBYT altin standart tani yontemi olma
ozelligini tasgimaktadir (Kanit diizeyi: IV, Oneri diizeyi: D).
Ancak CKPKBYT, zaman alan, 6zel kosullar gerektiren,
pahali ve siddetli reaksiyon riski olan bir yontemdir ve
uygun hasta se¢imi yapilmalidir (2).

Bir tedavi yontemi degildir. Ideal anlamda
Alerji-immiinoloji uzmani ve diyetisyen isbirligi ile
gerceklestirilmesi uygundur. Alerji uzmani ve hasta kor
taraflar1 olustururlar, iki taraf da hastanin tiikettigi besinde
gercek alerjen olup olmadigini bilmezler (3). Ugiincii
bir kisi kayitlar: tutmalidir. Alerji uzmaninin tim islem
boyunca hasta yaninda bulunmas: gereklidir. CKPKBYT
genelde IgE aracili reaksiyonlar i¢in kullanilan bir tani
yontemidir. Ug yas ve alti cocuklarda acik BY T, daha biiyiik
cocuklarda CKPKBYT yapilmas: daha uygundur (4).

A. Amag

- Belirli bir besine kars1 alerjik reaksiyonu dogrulamak
veya diglamak

- Bu besinin reaksiyon esigi olusturan miktarini
belirlemek

- Bilimsel arastirmalarda kullanmak

- Reaksiyonun IgE veya non-IgE aracili oldugunu
gostermek amaciyla yapilir.

B. Yontem

Besin

Besinler taze olmali, dondurulmus veya bayat olma-
malidir. Kuru besinlerin hazirhigi daha kolaydir. Balik,
deniz trtnleri ve yumugsake¢alarin hazirlanmasi zordur.
Baskin tatlar1 ve kivamlar1 maskelenmelerini giiglestirir.

Tastyici/Plasebo

Aktif besinin karisacag tastyici iyi maskeleyici olmali,
alerjik reaksiyon olusturmamali, koku, lezzet ve kivami
baskilayabilmelidir. Hastaya vermeden o6nce tadi, kivami
ve kokusu test edilmelidir.

Hazir ticari kapsiiller pratik olmakla birlikte oral du-
yarlanmay atlayarak reaksiyonu yanlis gozlemeye neden
olabilir. Ancak polen besin alerji sendromu dis1 bulgula-
rin gozlenmesinde yararli olabilir. Ayrica ¢ocuklar kapsiilii
alamayabilir.

Ileri derecede hidrolize veya amino asit formulalar iyi
tagiyicilardir. Elma piiresi/suyu, patates piiresi, yulaf ez-
mesi, iizim suyu, nane surubu da tercih edilen tastyicilar-
dandir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi: D). Yag orani yiiksek
tagtyicilarin absorbsiyonu yavaslatarak reaksiyonun erken
uyarici semptomlarini maskeleyip daha agir reaksiyonlara
neden olabilecekleri goz 6niinde tutulmalidur.

Uygulama

Hasta geceden itibaren a¢ olmalidir. Eger a¢ kalamiyorsa
yagsiz, alerjik reaksiyon riski olmayan az miktarda besin
veya swviyt alabilir. Sabah erken baslanip 6glen agik
yiukleme ile biten CKPKBYT, doktorun iglemi daha iyi
kontrol etmesini saglayacaktir. Testin tamamlanmasi 6glen
saatlerini buldugu i¢in ¢ocuklarin bu kadar uzun siire a¢
kalmalarini saglamak pratikte miimkiin olamamaktadir
ve hasta ile aile uyumunu ¢ok zorlamaktadir. Bu nedenle
sabah basit ve az miktarda kahvalt1 ederek geldiklerinde ve
tedbiren yanlarinda yemesi basit besinler getirdiklerinde
(6rnegin: birkag elma dilimi veya muz gibi) hasta ve aile
uyumunun arttig1 goézlenmistir (uzman goriisii).

Islem kademeli olarak uygulanir. Baslangic dozu
hastada semptom olusturan dozun altinda olmalidir. Doz
artirimu farkls sekillerde yapilabilir (iki kat, on kat veya yar1
logaritmik artiglar). Gozlenebilen reaksiyonu olusturan en
distik besin dozu ve reaksiyon gozlenmeyen en yiiksek
besin dozu belirlenmelidir. Dozlar protein cinsinden
belirlenir.
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Oykiideki semptom zamanina ve sorumlu mekanizma-
ya gore araliklar 15-60 dakika arasinda segilebilir (5). Sik
uygulamada yiitksek doza ulagilabilirken, aralikli uygula-
malarda islem siiresi uzar. Genel olarak 15-30 dakikalik sii-
reler uygundur. Yeterli doz artirrmina ulasilip CKPKBYT
sonlaninca agik BY T’ gegilmelidir.

CKPKBYT negatifken ardindan yapilan agik BYT
pozitif olabilir. Bunun olas1 nedenleri;

1) Hastanin cevap esigi kor yiikleme ile verilen besin
miktarindan daha yiiksek olabilir,

2) CKPKBYT besin hazirlig1 sirasinda besinin alerjenitesi
azalmis olabilir,

3) Besin reaksiyonu belli besine kars: psikolojik olabilir ve
hasta besini goriince reaksiyon verebilir.

CKPKBYTde plasebo ve aktif yiiklemeler ardigik iki
ayr1 giinde veya ayni giinde yapilabilir. Klasik tip 1 alerjik
reaksiyonlarda ayni giin icinde yapilabilir. Ayni giinde
yapilacaksa iki ayr1 yiikleme arasinda 3 saat siire bulunmal,
plasebo ve aktif yliklemeler ayni seans i¢inde olmamalidir.

Objektif semptomlar saptaninca islem sonlandirilma-
lidir (1). Subjektif semptomlar dikkatle izlenmelidir. Pla-
sebo sonrasi subjektif semptomlar goriilebilir (bas agrisi,
kasint1 gibi).

Sonuglar iyi doékiimante edilmelidir. Semptom skor
kagidi kor gozlemci veya alerji uzmani tarafindan doldu-
rulmalidir. Klinisyenlerin hasta izleminde kullanabilecek-
leri basit ve detayli olmak tizere 2 farkli reaksiyon formu
“Formlar” béliimiinde verilmistir.

Major alerjik reaksiyonlar agisindan, tim islem
bittikten sonra hasta en az 2 saat, reaksiyon gozlendiyse en
az 4 saat daha, tercihen reaksiyon tiim bulgular1 tamamen
diizelene kadar izlenmelidir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi:
D). Orta-agir siddette reaksiyon gegirenlerin hastanede
yatirilarak gece boyu izlenmesi gerekir (Bakiniz: BYT'de
goriilen reaksiyonlarin siddeti ve tedavisi boliimii).

CKPKBYT, polen-besin alerji sendromu ve geg reaksi-
yonlar i¢in de uygulanabilir. Bu durumlara gore 6zel plan
yapilmalidir. Bu durumda hastanin semptomu oldugunda
klinige bagvurmasi ve goriintii kaydi almasi istenebilir. Geg
reaksiyonlarda semptomlar1 gosterebilmek icin yiiklemele-
ri tekrarlamak gerekebilir (3).
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4. BESIN YUKLEME TESTININ YAPILACAGI YER
KARARI

Besin ytkleme testinin yapilmasi gereken yer, testin
hazirlanabilmesi, uygulanabilmesi ve izlenebilmesi
acisindan yeterli ve olasi anafilaktik reaksiyonlarin tedavi
edilebilmesi agisindan gerekli kosullara sahip olmalidir (1-
4).

A. Ev, muayenehane (ofis), poliklinik, hastane, yogun
bakim

Besin yikleme testleri ideal olarak hastanelerde
yapilmalidir. Ancak bazi durumlarda alerji uzmani
kontroliinde deneyimli personel ve acil miidahaleye
uygun altyapinin  bulundugu poliklinik, klinik ve
muayenehanelerde  yapilabilir.  BYT’lerin  yaklasik
%50’sinde reaksiyon beklenir. Reaksiyonlarin 9%20-40
ciddi, %10 civariise ok siddetlidir. Yiitksek riskli hastalarin
belirlenmesi ve bu grubun mutlaka tam tesekkilla
hastanelerde alerji uzmanlar1 esliginde deneyimli ekip ile
yapilmasi gerekir (Kanit diizeyi IA) (Tablo 4.1) (1, 4).
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Tablo 4.1. Besin yiikleme testi i¢in yiiksek riskli hastalar

1. Oykiiye gore
Anafilaksi, astim ya da ciddi solunum bulgusu
Kisa bir siire 6nce besin alimi ile bir ciddi reaksiyon gecirme
Eser miktarda doz ile ciddi reaksiyon
Onceki yiikleme testinde de ciddi reaksiyon
2. Besinlere gore
Inek siitii, yer fistigi, bugday ve karabugday

3. Laboratuvar verilerine gore

Yiiksek sIgE degerleri (Reaksiyon riski olasilig1 >%50, tahmini probabilite egrileri)

Deri prik testinde biiytik 6dem plag: (Bakiniz: Probabilite egrileri boliimii)

4. Eslik eden hastaliga gore

Astim

Multisistem tutulum ya da besinle multisistem/sistemik reaksiyon (astim atagy, rinit, egzama veya tirtiker)

Eslik eden kardiyak veya pulmoner hastalik ya da psikotik bozukluk

Testin yapilacag1 yere karar vermeden 6nce BY T nin
amacini belirlemek gerekir. Bir besine kars: alerji tanisini
dogrulamak veya dislamak icin, tolere edilebilen dozu
belirlemek i¢in ya da arasgtirma amaciyla BYT yapilabilir.
Daha sonra hastanin o&ykiisii dikkatle alinmalidir.
Yapildiysa o6nceki BYT ile ilgili, yapilmadiysa besin
alimindan sonraki reaksiyonla ilgili, derin ve dikkatli oykii
alinmali ve laboratuvar verileri incelenmelidir. BYT i¢in
bir kontrendikasyon olup olmadigi, hastanin reaksiyon
riski ve yapilacak yerin anafilaktik reaksiyona miidahale
edilebilme kosullarina uygun olup olmadigi belirlenmelidir.
Ayrica beklenen reaksiyonun zamani (erken-geg), tipi (IgE,
non-IgE) ve siddeti de BYT uygulanacak yerin se¢iminde
g6z ontine alinmalidir (1-4). Disiik riskli hastalara, yas,
reaksiyon tipi, ortaya ¢ikis siiresi, laboratuvar bulgular1 goz
oniine alinarak muayenehanede, poliklinikte yapilabilir
veya lg¢lincli basamak hastanelere yonlendirilebilir. Her
BYTden once bilgilendirme yapilmali ve onam belgesi
alinmalidir (Kanit diizeyi IA) (4).

BYT yapilan ortamda minimum gereksinimler oksijen,
adrenalin, antihistaminler, bronkodilatér, steroid ampul ve
intravendz (IV) mayidir (3).

Besin proteini iligkili alerjik proktokolit (BPIAP)
olgularinda evde BYT uygulanabilir. Ancak ayiric1 tanida
bir bagka non-IgE aracili besin alerjisi olan besin proteini
iligkili enterokolit sendromu (BPIES) diisiiniilityorsa
mutlaka hastanede ve gerekirse damar yolu agilarak BYT
yapilmalidir.

B. Muayenehane veya poliklinik kosullarinda BYT
onerilebilen hastalar

Disiik riskli hastalara alerji uzmanlarinin egliginde,
donanimli muayenehane ya da polikliniklerde BYT
uygulanabilir. Orta ve yiiksek riskli hastalarin tamaminda
BYT’leri, alerji uzmaninin ve yogun bakim ortaminin
oldugu hastane kosullarinda gergeklestirilmelidir (1-
4). Alerji testleri negatif olan ve oykiisiinde subjektif ve
erken tip reaksiyon tariflenen hastalarda genellikle alerjik
reaksiyon beklenmez. Bu durumlarda muayenehane
ve poliklinik ortaminda BYT yapilabilir. Alerji testleri
negatif, subjektif ge¢ tip reaksiyon varliginda ise BYT
muayenehane ortaminda yapildiktiktan sonra da her giin
izlenerek takip edilmelidir.

BYT ve takibi, BPIAP veya pozitif prediktif degeri
(PPD) dustik, sadece tek doz ile erken veya ge¢ reaksiyon
Oykiisi mevcut ise veya reaksiyon anafilaksi ya da
siddetli drtiker/anjiyoodem degil ise poliklinik ya da
muayenehanede yapilabilir (1-4). Coklu doz gereken,
birka¢ giin st Uste siirmesi gereken BYT’leri yapmak
daha zordur. Alerji uzmani disinda deneyimli birden fazla
personelin bulunmas: test materyali hazirlama ve hasta
takibi agisindan 6nem kazanir (Kanit diizeyi IA). Bir-iki
glin sonra belirginlesen atopik dermatit gibi hafif gecikmis
ve hafif deri dokiintiisii gibi objektif bulgularin beklendigi
BYT’ler, muayenehanede yapilarak sonrasinda beslenme
glinliigi ile izlenebilir (1).
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C. Hastane kosullarinda BYT yapilmasi 6nerilen
hastalar

Prediktif degerlerin {izerinde sIgE ve DPT degerlerine
sahip erken siddetli bulgular1 olan, besin alimi ile solunum
sistemi bulgular1 (6ksiirtik, hirilti, hapsirik) gelisen, eser
miktarda dozlarla erken tip ciddi reaksiyon (yaygin trtiker,
anjiyoodem) gelisen olgular hastaneye yonlendirilmelidir.

Besin proteini iligkili enterokolit sendromunda besin
yiiklemesi yapilacaksa damar yolu girisinin saglanabilecegi
ve uzun siireli gozlemlerin yapilabilecegi hastane ortami
secilmelidir. Siddetli gastrointestinal bulgular yiikleme
testinden saatler sonra da gozlenebilir (1). Egzersiz ile
tetiklenme beklenen BYT’ler i¢in de gerekli ekipmanin
oldugu hastane segilmelidir.

Objektif semptomlar olmadiginda, ¢oklu besin alerjisi
varliginda, acik BYT ile siipheli sonuglar alindiginda
CKPKBYT yapilmalidir. CKPKBYT materyallerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi deneyim gerektirir. Bu
olgularmm da hastane kosullarinda alerji boélimlerine
yonlendirilmesi uygundur (Kanit diizeyi IA) (3).

D. Yogun bakimda BYT yapilmasi gereken hastalar

Eger siddetli reaksiyon goriilme olasilig1 ¢ok yiiksekse
ve mutlaka BYT yapmak gerekiyorsa veya poliklinik
sartlarinda gerekli donanim yok ise, BYT yogun bakim
tinitesinde uygulanmalidir (1).

Besin alerjilerinin farkli immiinolojik mekanizmalar:
oldugu gibi klinik bulgular1 ve besin ile karsilagma
esnasinda verilen reaksiyon siddeti de hastadan hastaya ve
hatta ayni hastada farkl: siddetlerde anafilaktik reasiyonlar
ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle her hasta i¢in kendi
ozelinde ve tek bir hasta olarak diistiniildigiinde reaksiyon
riski her zaman vardir. Bu rehberin amaci alerjistlerin BYT
pratigini kolaylastirmak ve dogru kaynaklara ulagsmasini
hizlandirmak ve hastalarina en uygun, en az riskli BY T’ni
uygulama kararmmi vermelerini kolaylagtirmaktir. Olasi
bir reaksiyona en iyi kosullarda miidahale edilebilecek
ortamin se¢imi de alerjistin kararina baghdir. Ayrica her
hastaya BYT yapma zorunlulugu ve baskis: hissedilmemesi
gerekir, uygun kosullar olustugunda ve tercihen reaksiyon
riski en az diizeye indiginde BYT uygulamasina gecilmesi
onerilir.
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5. BESIN YUKLEME TESTLERI

KONTRENDIKASYONLARI
Besin  yiikkleme testi yapmadaki en Onemli
kontrendikasyon, anafilaksidir. Ancak, bir besine

bagli anafilaksi yasansa bile zaman icinde bu besine
tolerans gelisebilir. Belli bir siire gecip gerekli tetkiklerle
degerlendirilerek uygun kosul saglaninca bu besin ile
yikleme testi yapilabilir. Bu nedenle daha ¢ok rolatif
kontrendikasyon ve erteleme s6z konusudur (1). Klinik
olarak bir besin ile tekrarlayan kereler objektif semptomlar
yasayan ¢ocuklarda o besine DPT pozitifligi veya sIgE
pozitifligi varsa; besin yiikleme endikasyonu yoktur (2)
(Kanit 1A). Yiikleme testi yapilacak besin i¢in sIgE diizeyi,
PPD sinir degerin %95’inin izerinde ise testin yapilmamasi
gerekir (3).

Bugiine kadar BYTe bagli 2 mortalite vakasi rapor
edilmistir (4,5). Ilk vaka 2017 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde 3 yasinda erkek hastaya firinlanmis siit
trtint ile BYT vyapilirken anafilaksi gelismis ve fatal
sonuglanmistir. Ikinci vaka ise Avrupada yer fistig1 oral
immiunoterapi tedavisine baglamak icin esik dozun
belirlenmesi amaci ile 11 yasinda erkek hastaya BYT
yapilmis ve toplam kimiilatif 16 mg yer fistig1 yedikten
sonra agir bronkospazm, kardiyovaskiiler yetmezlik
bulgular1 ile agir anafilaksi gelismistir. Hizla epinefrin
enjeksiyonu ve inflizyonu, resiisitasyon ve yogun bakim
servisine yatigina ragmen fatal seyretmistir.
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Besin ile yakin zamanda (son 6-12 ay icinde) gegirilmis
reaksiyon hikayesi, reaksiyon siddeti, erken veya ge¢
fazda olmasi, hastanin yasi, sIgE diizeyi, DPT'deki 6dem
capt BYT kararini erteletebilir veya hemen yapilmasini
telkin edebilir (6). Burada hastanin hikaye ve laboratuvar
oOzelliklerine bakilarak diigitk riskli veya yiiksek riskli
hasta nitelikleri tasiyip tagimadig arastirilmalidir. Ancak
hasta yakin zamanda anafilaksi gecirdi ise kontrolsiiz
astimi var ise BYT kontrendikedir. Spesifik IgE diizeyi ve
DPT 6dem capi arttikea hastanin reaksiyon gegirme riski
ve reaksiyon siddeti siklikla artar. Ancak bu gézlemin
hastalarin %100’tinde gegerli olmadig1 unutulmamalidir.
Diisiik seviyede pozitif sIgE ile bir hasta BYT sirasinda
agir anafilaksi gecirebilecegi gibi, yitksek diizeyde
sIgE pozitif olan bir bagka hasta BYT swrasinda hig
reaksiyon gelistirmeyebilir veya sadece iirtiker olabilir.
Bu nedenle her zaman hastanin hikayesinde besin ile
bilerek veya bilmeyerek (kazara) karsilasmalar1 detayli
olarak sorgulanmali, reaksiyon siddeti, zamanlamasi not
edilmelidir.

Hamilelik BYT’yi erteleme nedenlerindendir. Coklu
besin alerjisi olanlarda diyetin acilmasi ile elde edilecek
kar zarar orani gozetilerek reaksiyon riski ytiksek olsa bile
BYT ertelenmeyebilir (6). Yas sinir1 bir kontrendikasyon
olmamakla birlikte 6 ayin altindaki bebeklere BYT nadiren
yapilir. Iki yas alt1 cocuklarda BYT’lerin degerlendirildigi
bir ¢aligmada, daha 6nce besinle alerjik reaksiyon yasamis
veya besinle iligki gostermeyen alerjik reaksiyon yasamis
18 yiiksek riskli bebek degerlendirilmistir. Bu bebeklerin
17sinde yiikleme testinde reaksiyon gozlenmezken bir
tanesinde hafif deri bulgular1 gézlenmistir (7).

Tablo 5.1. Besin yiikleme testi yapmama kriterleri

Bebeklerde BYT karar1 verirken bebegin bagka akut
ve kronik hastaliklar agisindan tamamen saglikli olmasi,
astim veya egzamasi varsa bunlarin da iyi kontrol altinda
olmast gerekir. Sonucu etkileyecek antihistamin veya
beta-mimetik ila¢ kesilmesini de tolere edebilmesi gerekir
(8). Riskleri belirlerken de agir alerjik reaksiyon olasilig
yani sira ¢ocuk besini tolere edemezse olusacak duygusal
sonuglar da gz 6niine alinmalidir (9).

Besin yiikleme testi yapmama kriterleri arasinda aktif
kronik hastaliklar, yakin ge¢miste o besinle anafilaksi
Oykiisti ve buna uyumlu alerji testi sonuglar1 olmasi, hasta
veya ebeveyn rizasi olmamasi, kullanilan bazi ilaglar
(rolatif kontrendikasyonlar) ve kétii kontrollii astim veya
FEV1 diizeyinin beklenenin %80’inin altinda olmas: yer
alir (10-15) (Kanit 1C) (Tablo 5.1).

Fatal seyreden 32 besin anafilaksi  vakasi
degerlendirildiginde, %97’sinde eslik eden, iyi kontrol
altinda olmayan astim saptanmistir (16). Beta bloker,
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar, aspirin, anjiyotensin
donistiriici  enzim inhibitérit  kullanimi;  olusacak
reaksiyonlar1 maskeleyebilir, geciktirebilir. Bir reaksiyon
olustugunda miidahale tedavisinde kullanilacak ilaglarla
etkilesebilir. Anstabil anjina pektoris, giinde 5 mgin
tizerinde oral kortikosteroid  kullanimi da yiikleme
testi yapmamay1 gerektirir. Belli sabit dozda topikal
kortikosteroid kullanimi engel degildir (3). Polenlerle
arasinda olusacak capraz reaksiyon nedeniyle polen-
besin alerji sendromu olanlarda polen mevsiminde meyve
ve sebzelerle yapilacak besin yiikleme testi sonuglar:
etkilenebilir. Ancak polen-besin alerji sendromunda
mevsim, bir kontrendikasyon degildir (1).

- Anafilaksi veya agir sistemik reaksiyon 6ykiisti

- Astim

Yasamu tehdit eden anafilaksi

Ozellikle kontrolsiiz astim, BYT sirasinda koruyucu inhaler kortikosteroid tedavi

almiyor olmasi, BY'T sirasinda FEV1% beklenenin <%80’i

- Agir, yaygin atopik dermatit

- Agrr, kronik alerjik rinit

- Onemli hastaliklar

- Gegici kontrendikasyonlar

- Adrenalin kontrendikasyonlar1
- Gebelik

Kalp hastaliklari, kronik trtiker, mastositoz
Akut enfeksiyon, mevsimsel alerjik rinit

Kalp hastaliklari, aritmiler, hipertansiyon

Sistemik steroid, antihistaminler, beta blokerler, anjiyotensin dontstiiriicti enzim

- Tlaglar

inhibitorleri, néroleptikler, immiinosupresifler, aspirin ve diger non-steroid anti-

inflamatuvar ilaglar

- Hasta veya ebeveyn rizasi olmamasi
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Ayrica agir egzama veya agir alerjik rinit varliginda
BYT’nin sonucunu yorumlamak ¢ok zordur. Bu nedenle
agir egzama ve agir, kronik alerjik rinitte BYT yapilmasi
Onerilmemektedir (6).
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6. BESIN YUKLEME TESTiNDE REAKSIYON
RiSKiNI ARTIRAN KOFAKTORLER

Besin yiikleme testi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
reaksiyonlarin  ciddiyetini  6ngéren belirtecler ve
BYTde giivenligini saglamaya yonelik faktorlerle ilgili
caligmalar son yillarda giderek artmaktadir (1-7). Cesitli
gruplar hastalarin klinik verilerini analiz etmeye ve
BYT sirasinda birden fazla faktére dayanarak anafilaksi
riskini siniflandirmak i¢in 6ngérit modelleri gelistirmeye
caligmistir.  Cork-Southampton hesaplayicis;,  besin
yitkleme testinin pozitif ve negatif sonuglarini 6ngérmek
i¢in, hastanin rutin klinik verilerini (hastanin cinsiyeti,
yasi, reaksiyon gecmisi, sIgE diizeyleri, total IgE diizeyleri
ve DPT 6dem ¢aplari) dikkate alarak risk hesaplamasi
yapmaktadir (1,2). Sugiura ve ark. (3-5), siit, yumurta
ve bugday BYT’ne verilen reaksiyonlarin ciddiyeti icin
ongoriici modeller gelistirmiglerdir. Yoneyama ve ark.
besin yiikleme testi sirasindaki reaksiyonlarin sonuglarini
ve siddetini o6ngorecek siit sIgE diizeylerini kullanarak
olasilik egrileri gelistirmislerdir (6). Ayrica, w-5 gliadin sIgE
ve bugday sIgE diizeylerine dayanarak ciddi semptomlar:
6ngormek icin olasilik egrileri gelistirilmistir (7).

Oral immiinoterapi denemeleri ve anafilaksi
caligmalarindan elde edilen sonuglar, BYT sirasindaki
kofaktorleri; egzersiz, atesli hastaliklar, ilaglar [nonsteroid
antiinflamatuvar ilag (NSAID)], alkol alimi, viicut isist
degisiklikleri ve menstritasyon olarak belirtmektedir
(Tablo 1). Bu kofaktorlerin varliginin, besin tolerans
esigini azalttig1 ve alerjik reaksiyonun siddetini artirdig
bildirilmektedir (8,9). Yine BYT swrasinda risklerin,
farkli hasta alt gruplarinda degisiklik gosterebilecegi
belirtilmigtir. Onceden anafilaksi veya siddetli astimi olan
hastalarin, diger hastalardan daha yiiksek risk tasidig:
bildirilmistir (10,11). PRACTALL BYT kilavuzunda,
testler sirasinda goz 6niinde bulundurulmasi gereken diger
faktorler arasinda; atopik dermatit, astim, kardiyovaskiiler
hastalik ve mastositoz gibi hastaliklarin birlikteligi ile hasta
yast belirtilmektedir (10).
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Tablo 6.1. BYT sirasinda reaksiyon siddetini artiran ve
tolerans esigini azaltan kofaktorler

- Egzersiz

- Akut enfeksiyonlar

- Tlaglar (NSAII), proton pompa inhibitérleri
- Alkol alimi

- Viicut 1s1s1 degisiklikleri

- Menstriiasyon

Sonug olarak; BYT’lerin alerji hekimi gozetiminde,
ortaya cikabilecek reaksiyonlara uygun ve zamaninda
miidahale edilebilecek ortam saglandiktan sonra yapilmasi
gerekmektedir. Besin yiikleme testi sirasindaki alerjik
reaksiyonlarin siddetiniveriskini ongérmekicin prognostik
belirtegler ve modeller ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalar
halen devam etmektedir. Bu c¢alismalarin sonuglar1 ve
olgularda eslik eden kofaktdrlerin belirlenmesi, BYT
sirasinda gozlenen reaksiyonlarin azaltilmasinda biyiik
katki saglayacaktir.
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7. REAKSIYON RiSKi HAKKINDA BiLGI, FARKLI
BESINLER ICIN KESTIRIM NOKTALARI VE
PROBABILITE (OLASILIK) EGRILERI

Besin yiikleme testleri, besin alerjisi tanisin1 dogrula-
mada veya tanisi dogrulanmis bir hastada tolerans gelisi-
mini belirlemede altin standart yontem olarak kabul edilir
(1). Besin yiikleme testleri sayesinde hastanin hangi besin-
lerden kaginmas: gerektigi bilinir ve gereksiz, uzun besin
eliminasyonlar1 6nlenmis olur. Ancak diger tanisal testlere
gore zahmetli, zaman alic1 ve pahali olan bu testlerde hasta
besinle dogrudan karsilastirildigindan alerjik reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Bu reaksiyonlar ¢ok hafif bir iirtiker sek-
linde olabilecegi gibi, anafilaksi gibi hayati tehdit edebilen
reaksiyonlar seklinde de olabilir. Alerjik reaksiyonlarin
cogu test sirasinda veya test sonlandiktan sonra birkag saat
icinde ortaya ¢ikmakta; ancak bazen daha ge¢ donemde de
goriilebilmektedir (1). Bu nedenle bir hastaya BYT yapma-
ya karar vermeden once mutlaka hasta yarar1 gozetilme-
li ve her hastada risk degerlendirmesi yapilmalidir. Besin
ylikleme testlerinin hangi amagla yapilacag (tan1 koymak
veya toleransi belirlemek), hastanin 6nceki reaksiyonlari,
anafilaksi 6ykiisi, eslik eden diger alerjik hastaliklarin var-
lig1 (astim, atopik dermatit gibi), altta yatan sistemik bir
hastaliginin (kardiyovaskiiler hastalik, mastositoz gibi)
varlig1 sorgulanmaly, testin besinin hangi formu ile yapila-
cag belirlenmelidir.

Besin yiikleme testi yapilmadan 6nce bu testlerin has-
taya hangi amagla yapilacagy, testten beklenen yararlar, test
nedeniyle erken veya ge¢ donemde goriilebilecek reaksi-
yonlar ve bu reaksiyonlarin yonetimi, testin negatif veya
pozitif ¢ikmas1 durumunda gozlem siireleri ve yapilacak
miidahaleler hasta ve ebeveynlerine acik bir sekilde anla-
tilmali ve bu bilgilerin yer aldig1 yazili onam formu hem
hekim hem hasta/ ebeveynleri tarafindan imzalanmalidur.

21



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

Reaksiyon riski nedeni ile BYT sirasinda gelisebilecek
reaksiyon risklerini en aza indirebilmek ve BYT
gereksinimini azaltabilmek i¢in test sonucunun pozitif veya
negatif olabilecegini dngorebilecek giivenilir, kullanish ve
sistemik reaksiyon riski olmayan belirtegler arastirilmistir.
Bu amagla in-vitro (besin sIgE, bilesene dayali sIgE gibi)
ve in-vivo (besin alerjeni ile DPT gibi) tan1 yontemlerinin
reaksiyonlar1 tahmin edici etkisi incelenmistir. Genellikle
besin sIgE veya DPT reaktivitesi yiiksek olan olgularda
BYT’lerin pozitif sonuglanma ihtimali yiiksek olsa da
test sonuglar1 ile klinik reaktivite her zaman uyumlu
olmayabilir (1). Bazen ¢ok yiiksek diizeylerde alerjik
reaksiyon gelismeyebilecegi gibi, ¢ok diisitk diizeylerde
siddetli reaksiyonlar gelisebilir Bu nedenle c¢esitli
calismalarda, farkli besinlerle farkli popiilasyonlarda,
farkli kohort ve yas gruplarinda BYT testlerinin pozitif
veya negatif sonuglanmasini 6ngorebilecek besin sIgE ve
DPT reaktivitesi kestirim (cut-off) degerleri belirlenmeye
calistlmigtir. Bu kestirim degerleri pozitif veya negatif
sonuglanan BYT sirasinda bakilmis olan besin sIgE
diizeyleri ve deri prik testi reaktivitesi verileri kullanilarak
belirlenmigtir. Kestirim degerlerinin belirlenmesinde
farkli yontemler kullanilabilir. Bu yontemlerden biri
BYT sonuglarini kullanarak yiiksek spesifiteye veya

yliksek pozitif 6ngorii degerine sahip kestirim degerini
hesaplamaktir. Besin yiikleme testleri Ongoriisiinde
kullanilan testler icin sensitivite (duyarlilik) kestirim
degerinden yiiksek degere sahip (testi pozitif) bir hastanin
BYT’nin pozitif olmasi (dogru pozitif); spesifite (6zgiillitk/
segicilik) ise kestirim degerinden diisiik degere sahip
(testi negatif) bir hastanin BYT’nin negatif olmasidir
(dogru negatif). Pozitif prediktif deger (PPD) diger
adyla pozitif 6ngorii degeri, kestirim degerinden yiiksek
hastalarin BYT’nin pozitif olma olasiligin1 gosterir.
Ornegin %90 PPD’ye sahip bir kestirim degeri olan hastaya
BYT vyapildiginda testin pozitif (alerjik reaksiyonla)
sonuglanma olasilig1 %90d1r. Kestirim degerini belirlerken
hangi kriterin kullanildig: test sonuglarin: etkilemektedir.
Ornegin PPD hastalik prevalansindan etkilenirken
sensitivite ve spesifite prevalansdan etkilenmemektedir (2).
Bu nedenle ¢alisilan kohort igerisinde prevalans: yiiksek
bir besin alerjisi icin kestirim degerini yitksek PPD’ye gore
hesaplamak daha uygun olabilir. Sampson (3) tarafindan
bildirilen ve literatiirde bir¢ok caligmada kaynak olarak
kullanilmis, sik goriilen besin alerjenleri ile %90 spesifite
ve %95 PPD ile hesaplanmig kestirim degerleri Tablo 7.1 ve
7.2'de verilmistir.

Tablo 7.1. Sik goriilen besin alerjenleri ile retrospektif calisma verilerine gore %90 spesifite ile hesaplanmis tahmini karar noktalar1

Besin Alerjeni Ka??{%jylljtaSI Sensitivite (%) Spesifite (%) Pozli)t;gf:i‘;i)k uf Neglgiigf:;r(e(;: ;kﬁf
Yumurta 7 61 95 98 38
Inek Siitii 15 57 94 95 53
Yer fistig1 14 57 100 100 36
Balik 3 63 91 56 93
Soya 30 44 94 73 82
Bugday 26 61 92 74 87

(3 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 7.2. Sik goriilen besin alerjenleri ile retrospektif ¢calisma verilerine gore %95 olasilikla hesaplanmis tahmini karar noktalar:

Karar noktasi

Besin Alerjeni (kUA /L) Sensitivite (%) sz::/: fite Pozli)t:tg'f:e(:;i)l( uf Neggggt'ir:(;: ;kﬁf
Yumurta 6 64 90 96 39
Inek Siitit 32 34 100 100 44
Yer fistig1 15 57 100 100 36
Balik 20 25 100 100 89
Soya 65 24 99 86 78
Bugday 100 13 100 100 76

(3 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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Ideal olani bir kestirim degerinin %100 sensitiviteye ve
%100 spesifisiteye sahip olmasidir. Ancak spesifite arttik¢a
sensitivite diigtiglinden bu pratik olarak giigtiir. Klinik
reaktiviteyi 6ngoren kestirim degerlerinin belirlenmesinde
bir diger yontem de en yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahip kestirim degerinin varhigini ve klinik tani
koyduruculugunu arastirmakta kullanilan ROC (Receiver
Operating Curve) analizidir. ROC egrisinin x ekseninde
yanlis pozitiflik oran1 (1-spesifite); y ekseninde ise dogru
pozitif oran1 (sensitivite) bulunur. Dogru pozitif orani ne
kadar ytiksek (y ekseni 1 yakin) ve yanlis pozitif orani
ne kadar az ise (x ekseni 0’a yakin) testin ayirt edici giicii
o kadar yiiksektir. Bunu belirlemek amaci ile egri altinda
kalan alan (area under curve) kullanilabilir. Egri altinda
kalan alan 0.5 ile 1 arasinda degisen degerde olabilir. Tip
1 hata oran1 %5’ten az olmak kosuluyla (p<0.05) egri
altinda kalan alan 1'e ne kadar yakinsa testin negatif-pozitif
ayrimini yapabilme giicli o kadar yiiksektir (2). Bir ROC
egrisi ornegi Sekil 7.1'de verilmistir.

ROC egrisi yardimu ile sensitivitesi (dogru pozitifler) en
yiiksek; 1-spesifitesi (yanlis pozitifler) ise en diisiik sayisal
deger kestirim noktasi olarak alinir. ROC analizi kullani-
larak lojistik regresyon analizi ile her bir sayisal test degeri
i¢cin BY T’nin pozitif olma olasiiginin hesaplanabildigi bir
olasilik egrisi olusturulur (2). Olasilik egrilerinde hastanin
olgiilen test degerinin denk geldigi olasilik o test degerine
sahip hastaya BYT yapildiginda testin pozitif sonu¢clanma
olasiigini gosterir. Besin alerjilerinde pozitif BYT lerini

ongormede olasilik egrileri ilk kez Sampson tarafindan
olusturulmus ve onerilmistir (4). Bu olasilik egrileri eger
ulagilabilirse farkli olasiliklarla (%50, %90, %95, %99) tes-
tin pozitif sonuclanabilecegini gosteren degerleri saptama
olanag verdiginden klinik pratikte oldukea yararlidir. Be-
sin sIgE diizeyine gore olusturulmus bir olasilik egrisi ve
yorumu Sekil 7.2'de verilmistir.

Olasilik egrileri besinden besine farklilik gosterdigi
gibi, ayn1 besinlerde bile farkli poptiilasyonlarda, farkl: yas
gruplarinda degisebilmekte; ¢alisilan kohortun 6zellikleri-
ne, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine, ¢aligmanin meto-
dolojisine, ¢alismanin prospektif veya retrospektif olusu-
na gore BYT’lerinin yapilis amacina (tant koymak veya
tolerans1 gostermek), poptilasyonun kiiltiirel ve beslenme
aligkanhiklarina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
nedenle her bir toplumun kendisine en yakin 6zelliklere
sahip kohortlardan elde edilmis kestirim degerlerini kul-
lanmasi daha uygun olacaktir. Ancak her besin igin yiiksek
sensitivite, spesifite ve PPD’ye sahip kestirim degerleri bu-
lunamayabilir.

Bu bélimde iilkemizde sik goriilen besin alerjileri
ile ilgili diinya literatiiriinden veya {ilkemizden yapilan
caligmalardan farkli yaklasimlarla (en yiiksek spesifite veya
en yitksek PPD’ye gore veya ROC analizi ile olusturulmus
olasilik egrileri ile) elde edilmis klinik reaktiviteyi
ongorebilecek sIgE veya deri prik reaktivitesi ile ilgili
kestirim degerleri ve olasilik egri ornekleri verilmistir.
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0.25 4

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
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Sekil 7.1. ROC (Receiver Operating Curve) egrisi 6rnegi

Sekil 7.2. Besin sIgE diizeyine gore olusturulmus bir olasilik
egrisi 6rnegi. Her bir besin sIgE diizeyine gére BY T'nin pozitif
olma olasiligini gostermektedir. Egriye gore besin sIgE diizeyi
12.6 kU/L olan bir hastada BY T’nin pozitif olma olasilig1 %95'tir.
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A. Inek Siitii

Inek siitii ¢ocukluk ¢aginda en sik gorillen besin
alerjilerinden olup klinik reaktiviteyi o6ngorebilen
kestirim degerleri ile ilgili literatiirde ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Farkli kohort, yas gruplari ve ¢alisma
yontemine gore degisebilen bu kestirim degerleri arasinda
sik kullanilan ve inek siitii alerjisi ile ilgili birgok ¢aligmada
kaynak olarak kullanilan, yiiksek spesifite ve PPDe sahip
kestirim degerleri (3, 5-7) ve tilkemizden genis kohortlu
bir ¢alismadan (8) elde edilmis kestirim degerleri Tablo

7.3’te, yine literatiirde bir¢ok c¢alismada kaynak olarak
kullanilmakta olan Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji
Akademisinin 2009da yayinladigr BYT ile ilgili ¢alisma
raporunda (9) Onerilen kestirim degerleri Tablo 7.4te
verilmistir. Inek siitii alerjisi olan ¢ocuklarda Sampson
(3) tarafindan olusturulmus olasilik egrisi Sekil 7.3’te,
tilkemizden yapilan genis kohortlu bir ¢aligmada (8) inek
stitii alerjili hastalarda farkli yas gruplarina gore elde
edilmis olasilik egrileri ise Sekil 7.4te; olasiik egrileri
kullanilarak olusturulmus kestirim degerleri ise (8,10)
Tablo 7.5’te verilmistir.

Tablo 7.3. Literatiirden ve iillkemizden ¢ocukluk ¢aginda ve farkli yas gruplarinda inek siitii ile BY T’nin pozitif olmasini yiiksek
spesifite veya pozitif prediktif deger ile tahmin edebilen kestirim degerleri

Referans Test Referans Yas gruplar1 Kestirim degeri Spesifite (%) Pozitif Prediktif Deger (%)
Sampson (3) <14 yas >15 %94 %95
Garcia (5) < 1yas >5 %99 %95
. Yavuz (8) Tim yaslar >11 %91 %94
St sIgE (kU/L) <1yas >23 %100 %100
< 2 yas >10.7 %100 %100
< 4 yas >13 %100 %100
< 6yas >18.9 %100 %100
Siit ile DPT Sporik (6) <2yas >6 %100 %100
reaktivitesi (mm) Hill (7) > 2 yas >8 %100 %100

Tablo 7.4. Amerikan Alerji, Astim ve immiinoloji Akademisi’nin 2009’da yayinladig1 BYT ile ilgili calisma raporunda inek siitii

alerjisi icin Onerilen kestirim degerleri

Referans Test %50 negatif olasilik %95 pozitif olasilik
.. <2 =15

Sit sIgE (kU/L) 25 (el ves o)

Siit ile DPT reaktivitesi (mm) >8

(9 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Ongoriilen Olasilik (Probabilite)

35 17.5
inek Siitii sIgE Karar Diizeyi (kU/L)

035 0.7

Sekil 7.3. Sampson tarafindan retrospektif (mor ¢izgi)
ve prospektif (yesil ¢izgi) caligma verileri ile inek
stitti alerjili ¢ocuklarda inek siitii sIgE dizeylerine
gore olusturulmus olasilik egrileri (3 no'lu kaynaktan
alimmugtir)

100
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Tablo 7.5. Literatiirden ve iilkemizden ¢ocukluk ¢aginda farkli yas gruplarinda inek siitii alerjisinde olasilik egrileri kullanilarak
reaksiyon riski %50, %95 veya %99 6ngoriilen olasilikla belirlenmis kestirim degerleri

Kestirim degeri

Referans Test Referans Yas gruplar %50 Ongoriilen %95 Ongoriilen %99 Ongoriilen
Olasilik Olasilik Olasilik
< 1yas 1.3 2.8
Siit sIgE < 2yas 2.7 11.1
(KU/L) jede) < 4 yas 33 117
< 6yas 3.3 13.7
Sit ile DPT Ttim yaslar 12.5 17.3
reaktivitesi (mm) Verstege (10) < 1yas 9.7 13.5
<lyas <2vyas
]--0 " 1.0-
0.9 4 0.94
% 0.8+ . 0.8 4
g 0.7 4 é 0.7
5 0.6 4 S 0.64
| o
§ 0.5 = 0.5+
fE 0.44 = 0.4 4
S 0.34 5 0.34
S 0.2 2 0.2+
0.14 © 014
0‘0 . 1‘? %‘8 A v Ll AJ b4 v . 0-0 2'? . 11.1' Al . ¥ . L)
0 1 2 3 4 5 6 7 50 100 0 5 10 15 20 25 50 100
A Inek Siitii Spesifik IgE Diizeyi (kU/L) Inek Siitii Spesifik IgE Diizeyi (kU/L)
<4yas <6yas
1.0 9 1.0 4
0.9 4 0.9+
o 081 o 0.84
= 0.74 = 074
2 0.64 & 0.64
< 054 © 054
D D
:5” 0.3 4 ’?n 0.34
5 0.2 4 s 0.24
011 |35 11.7 011 |33 13.7
0.0 " T " A | 1 v L4 hE 0'0 - ; Al " L I s .
0 5 10 15 20 25 50 100 0 5 10 15 20 25 50 100
© inek Siitii Spesifik IgE Diizeyi (kU/L) ® inek Siitii Spesifik IgE Diizeyi (kU/L)

Sekil 7.4. Yavuz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada inek siitii alerjili cocuklarda farkli yas gruplarinda inek siitii sIgE diizeylerine gore
olusturulmus olasilik egrileri. Bu verilere gore inek siitii alerjisi olan 1 yasindan kii¢iik bir hastada inek stitii sIgE diizeyinin 2.8 kU/L
olmasi %95 olasilikla besin yiikleme testinin pozitif sonu¢lanmasini 6ngoriirken, 3 yagindaki bir hasta i¢in bu deger 11.7 kU/Ldir (8 no’'lu
kaynaktan alimmugstir).
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B. Yumurta

Yumurta alerjisi ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen
besin alerjilerinden olup BYT’nin pozitif olabilecegini
ongorebilecek kestirim degerleri literatiirde oldukga
farklilik  gostermektedir. Literatiirden (3,6,7,11) ve
tlkemizden (12) ¢ocukluk ¢aginda farkli yas gruplarinda
yumurta aki ile BYT’nin pozitif olmasini yiiksek spesifite
veya PPD ile tahmin edebilen kestirim degerleri Tablo
7.6da; literatiirde bir¢ok c¢aliyjmada kaynak olarak
kullanilmakta olan Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji
Akademisinin 2009da yaymladigr BYT ile ilgili calisma
raporunda (9) onerilen kestirim degerleri Tablo 7.7de
verilmisgtir. Yumurta alerjili ¢ocuklarda Sampson (3)
tarafindan olusturulmus olasihik egrisi Sekil 7.5%te,

tilkemizden Arik Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan genis
kohortlu bir ¢aligmada (13) yumurta aki ile BYT verileri
kullanilarak yas gruplarina gére olusturulmus olasilik
egrileri ise Sekil 7.6da, olasilik egrileri kullanilarak elde
edilmis kestirim degerleri Tablo 7.8de verilmistir.

Yumurta alerjisinde klinik reaktiviteyi dngoren kestirim
degerleri calisilan popiilasyon, calisma metodolojisi, yas
gruplar1 gibi faktorler disinda test sirasinda kullanilan
yumurtanin formuna gore de (¢ig, haslanmis, pastorize
toz) degiskenlik gostermektedir. 2015 yilinda yaymlanan
bir sistematik derlemeye (14) gore ¢ig ve 1s1ya maruz kalmis
yumurta ile klinik reaktiviteyi ongoren DPT reaktivitesi ve
sIgE diizeyleri Tablo 7.9da verilmistir.

Tablo 7.6. Literatiirden ve iilkemizden ¢ocukluk ¢aginda farkl yas gruplarinda yumurta aki ile BY T’nin pozitif olmasim yiiksek
spesifite veya pozitif prediktif deger ile tahmin edebilen kestirim degerleri

Pozitif Prediktif
- — . N
Referans Test Referans Yas gruplar1 Kestirim degeri Spesifite (%) Deger (%)
Yumurta aki sIgE Sampson (3) Tum yaslar >7 %95 %98
(kU/L) Boyano-Martinez (11) < 2yas >2 %67 %94
Sporik (6) < 2yas 25 %100 %100
Hill (7) > 2 yas >7 %100 %100
Yumurta aki ile DPT i
reaktivitesi (mm) Nacaroglu (12) Tiim yaslar 4 %98 %96
<2yas >3 %100 %100
> 2 yas >4 %98 %89

(")ngiiriilen Olasilik (Probabilite)

L L L LT TR

035 0.7 3.5 17.5
Yumurta aki sIgE Karar Diizeyi (kU/L)

50 100

Sekil 7.5. Sampson tarafindan yapilan retrospektif (mor ¢izgi) ve prospektif (yesil ¢izgi) caligma verileri ile yumurta alerjili gocuklarda
yumurta aki sIgE diizeylerine gore olusturulmus olasilik egrileri. Bu egriye gore yumurta aki sIgE diizeyi 0.7 kU/L olan bir hastada
yumurta aki ile BY'T’nin pozitif (reaksiyonla) sonuglanma olasiligi %40-45'tir (3 no'lu kaynaktan alinmistir).
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Tablo 7.7. Amerikan Alerji, Asttim ve Immiinoloji Akademisi’nin 2009°da yayinladigi BYT ile ilgili galisma raporunda yumurta aki
alerjisi i¢in onerilen kestirim degerleri

Referans Test %50 negatif olasilik %95 pozitif olasilik

Yumurta aki sIgE (kU/L) <2 >7
>2 (<2yasicin)

Yumurta aki ile DPT reaktivitesi (mm) <3 >7

(9 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tiim yaslar <2yas

Ongoriilen Olasilik (%)
Ongoriilen Olasilik (%)

0 ho 26 30 40 50 60 70 80
215

Yumurta aki Spesifik IgE Diizeyi (kU/L) Yumurta aki Spesifik IgE Diizeyi (kU/L)

®
®

2-6 yas > 6 yas

Ongoriilen Olasiik (%)
Ongoriilen Olasilik (%)

0 l. 1 L] : 1 1 1 1
0 10 20 30 50 60 70 80
11.9 40.4

Yumurta aki Spesifik IgE Diizeyi (kU/L) Yumurta aki Spesifik IgE Diizeyi (kU/L)
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Sekil 7.6. Arik Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yumurta alerjili ¢ocuklarda farkli yas gruplarinda yumurta aki sIgE
diizeylerine gore olusturulmus olasilik egrileri. Bu verilere gore yumurta alerjisi olan 2 yasindan kii¢tik bir hastada yumurta aki sIgE
diizeyinin 17.5 kU/L olmas1 %90 olasilikla BY T nin pozitif sonu¢lanmasini 6ngoriirken, 4 yasindaki bir hasta i¢in bu deger 40.4 kU/Ldir
(13 no’lu kaynaktan alinmsgtir).
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Tablo 7.8. Literatiirden ve iilkemizden ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi yumurta alerjisinde farkli yas gruplarinda olasilik egrileri

kullanilarak elde edilmis kestirim degerleri

Kestirim degeri

Referans Test Referans No Yas gruplar1 %50 Ongoriilen %95 Ongoriilen %99 Ongoriilen
Olasilik Olasilik Olasilik
Tiim yaslar 6.3 215
< 2 yas 4.7 17.5
Yumurta aki sIgE (kU/L)  Arik Yilmaz (13) e 11.9 40.4
> 6 yas 6.5 17.7
Yumurta aki ile DPT Tim yaslar 13 17.8
reaktivitesi (mm) Verstege (10) < 1yas 11.2 15.4

Tablo 7.9. Sistematik derlemeye (14) gore ¢ig veya firmnlanmis yumurta aki ile klinik reaktiviteyi %95 spesifite veya %95 pozitif
prediktif deger ile gosteren yumurta aki, ovalbumin, ovomukoid DPT reaktivitesi ve yumurta aki sIgE diizeyleri

Xllluml;u‘ta Yag grabu Yumlfrt.a al.u DPT Ovalbl'm?in .ile DPT Ovoml.lk.oid.ile DPT  Yumurta aki sIgE diizeyi
ormu reaktivitesi (mm) reaktivitesi (mm) reaktivitesi (mm) (kU/L)
Cig < 2yas >4 (%95 PPD) Belirtilmemis Belirtilmemis 1.7 (%95 PPD)
>2yas > 10 (%95 spesifite) > 10 (%95 spesifite) > 8.5 (%95 spesifite) 7.3 (%95 PPD)
Firinlanmis < 2yas > 5 (%100 spesifite) Belirtilmemis Belirtilmemis Belirlenememis
> 2 yas > 11 (%95 spesifite) > 10.5 (%95 spesifite) > 13 (%95 spesifite) Belirlenememis

(14 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

C. Findik

Findik ilkemizde en sik goriilen kuruyemis
alerjilerinden biri olup yer fistiZindan daha sik
goriilmektedir (15). Literatiirde findik ile ilgili BYT lerin
pozitif sonuglanacagini yiiksek spesifite veya PPD ile
arastiran kestirim degerleri ile ilgili calismalar sinirlidir.
Ingilterede yapilan bir ¢aligmada 1000 ¢ocuk ve eriskinden
elde edilen verilere gore bir aga¢ yemisi veya yer fistigina
sIgE diizeyi 215 kU/L ve DPT reaktivitesi 28 mm olan
hastalarin %95’i klinik olarak reaktif bulunmustur (16).
Ulkemizden (17) ve literatiirden (18) findik ile BYT’nin
pozitif sonuglanmasini yiiksek olasilikla dngoéren kestirim
degerleri Tablo 7.10da verilmistir.

Ulkemizde Biiyiiktiryaki ve ark. tarafindan yapilan
calismada (17) literatiirde ilk kez findik ile BYT verileri
kullanilarak findik sIgE ve DPT sonuglarina gore olasilik
egrileri olusturulmustur (Sekil 7.7).

Bir bagka ¢alismada findik alerjisinde sIgE diizeyinin
<0.35 kU/L olmasmin %95 negatif prediktif degere
sahip oldugu bulunmustur (18). Son zamanlarda findik
alerjisinde klinik reaktiviteyi dngérmede bilesene dayali
tani da aragtirilmustir ve Cor a 14 sIgE diger findik alerjen
komponentlerine gore daha duyarli bulunmustur (19-21).
Bir calismada %90 olasilikla klinik reaktiviteyi gosteren
Cor a 14 sIgE diizeyi 47.8 kU/L bulunmustur (21). Bir
bagska ¢aligmada da Cor a 9 ve Cor a 14 sIgE diizeylerinin

Tablo 7.10. Findik ile besin yiikleme testinin pozitif olmasim yiiksek spesifite veya pozitif prediktif deger ile tahmin edebilen

kestirim degerleri

Referans Test Referans Yas gruplari Kestirim degeri Spesifite (%) PPD (%)
Findik sIgE (kU/L) Buyuktiryaki (17) Cocuk 5.93 %100 %100
Findik ile DPT Biytiktiryaki (17) Cocuk 10 %100 %100
reaktivitesi (mm) Masthoff (18) Cocuk ve erigkinler 17 Belirtilmemis %100
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ikisinin birlikte >0.35 kU/L olmasinin findik ile klinik
reaktiviteyi ¢ocuklarda %98 eriskinlerde %100 spesifite ile
gosterdigi bulunmustur (22). Bir baska ¢aligmada ise Cor a
9 ve Cor a 14 sIgE'nin pozitif olmasi ve ayn1 zamanda Cor
a 1 sIgE’nin negatif olmasinin BYTde siddetli reaksiyonla
iliskili oldugu gosterilmistir (23).

Ulkemizden yapilan ¢alisjmada da Cor a 14 sIgE diizeyi
findik alerjili hastalar1 ayirt etmede faydali ve giivenilir
bulunmustur. Bu ¢alismada findik alerjili hastalarda Cor
a 14 sIgE diizeyine gore olusturulmus olasilik egrisi Sekil
7.8de; bir baska calismada (21) Cor a 14 sIgE diizeyine
gore olasilik egrisi Sekil 7.9'da verilmistir.

1.0q
0.9-
0.8-
0.71
0.67
0.5¢
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Ongoriilen Olasihik

0 5 10 15 20 40 60 80 100

oy Findik Spesifik IgE Diizeyi (kU/L)

Ongoriilen Olasihk

Findik ile deri prik testi reaktivitesi (mm)

Sekil 7.7. Biytiktiryaki ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada findik alerjili ¢ocuklarda findik sIgE diizeylerine ve findik ile DPT
reaktivitesine gore olusturulmus olasilik egrileri. Bu verilere gore findik alerjisi olan bir hastada findik sIgE diizeyinin 10.2 kU/L olmas1
veya findik ile deri prik testi reaktvitesinin 12 mm olmast %95 olasilikla BY T’nin pozitif sonuglanmasini éngérmektedir. Findik sIgE
diizeyi 4 kU/L veya findik ile DPT reaktivitesi 5.25 olan hastalarda BYT negatif olma olasilig1 %50dir (17 no’lu kaynaktan alinmugstir).

1.07
= 0.9
= 0.8

7]

S 0.7
2 0.6
o 057
2 0.4
T 0.3
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Cor a 14 ile Spesifik IgE Diizeyi (kU/L)

Sekil 7.8. Biytiktiryakive ark. tarafindan yapilan ¢alismada findik
alerjili gocuklarda Cor a 14 sIgE diizeylerine gore olusturulmus
olasilik egrisi. Bu egriye gore Cor a 14 sIgE diizeyinin 0.48 olmasi
%50 olasilikla, 1 kU/L olmas1 %95 olasilikla klinik reaktivite ile
iliskili goriinmektedir (17 no’lu kaynaktan alinmagtir).
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Sekil 7.9. Cor a 14 sIgE diizeyine gore olusturulmus bir olasilik
ornegi (mavi ¢izgi). Bu grafikte kirmiz1 ¢izgi pozitif tahmini
degere gore; yesil ¢izgi negatif 6ngorii degerine gore Cor a 14
sIgE diizeylerini gostermektedir. Bu egriye gore Cor a 14 sIgE
diizeyinin 47.8 kU/L olmasi %90 olasilikla findik ile klinik
reaktiviteyi gostermektedir (21 no’'lu kaynaktan almmustir).
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D. Yer fist1g1

Yer fistig1 alerjisi en sik goriilen baklagil alerjisi olup
literatiirde kestirim degerleri ile ilgili ¢cok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir calismada
yer fistigt DPT reaktivitesi yer fistig1 sIgE diizeyine gore
klinik reaktiviteyi éngérmede daha giiclii bulunmustur.
Literatiirde yer fistig1 ile klinik reaktiviteyi ongéren
kestirim degerleri Tablo 7.11de; Sampson tarafindan
olusturulmus olasilik egrisi Sekil 7.10da verilmistir (3,4).

Bir ¢aligmada yer fisti1 ile DPT nin negatif olmasinin
(<3 mm) %100 negatif prediktif degere sahip oldugu bu-
lunmustur (30).

Yer fistig1 alerjisinde bilesene dayali tanida Ara h 2
sIgEnin tanisal dogrulugu diger yer fistig1 alerjenlerine
gore daha ytiksek bulunmugtur (28). Bir ¢alismada Ara h
2 sIgE diizeyinin >1.63 kU/L olmas1 %100 spesifite %70
sensitivite ile klinik reaktiviteyi gostermektedir (29). Ara
h 2 sIgE diizeyine gore olusturulmus bir probabilite egrisi
(21) Sekil 7.11'de verilmistir.

Tablo 7.11. Yer fistig1 ile BY T’nin pozitif olmasini yiiksek spesifite veya pozitif prediktif deger ile tahmin edebilen kestirim degerleri

Referans Test Referans Yas gruplar1 Kestirim degeri Spesifite (%) Pozitif Prediktif Deger (%)
Yer fistig1 sIgE Sampson (4) Tiim yaslar 15 %92 %95
(kU/L) Sampson (3) < l4yas 15 %100 %100
Maloney (24) Tim yaslar 13 %96 %99
Peters (26) 1 yas 34 %99 %95
Arah 2 sIgE (kU/L) Bernard (25) Tim yaslar %100 %100
Yer fistig1 ile DPT Sporik (6) Tim yaglar >8 %100 %100
reaktivitesi (mm) Peters (26) 1 yas > %98 %95
Ho (27) < 2yas >4 %100 %100
"
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Sekil 7.10. Sampson tarafindan retrospektif (mor c¢izgi) ve =4
prospektif (yesil ¢izgi) ¢aligma verileri ile yer fistig1 alerjisi olan = B o o : n e oo
¢ocuklarda yer fistig1 sIgE diizeylerine gére olusturulmus olasilik ' ' A K 3 <K T
egrileri (3 no’lu kaynaktan alinmigtir). rah2sigk ( )

Sekil 7.11. Ara h 2 sIgE diizeyine gore olusturulmus bir olasilik
ornegi (mavi ¢izgi). Bu grafikte kirmiz1 ¢izgi pozitif tahmini
degere gore; yesil ¢izgi negatif prediktif degere gore Ara h 2 sIgE
diizeylerini gostermektedir. Bu egriye gore Ara h 2 sIgE diizeyinin
42.2 kKU/L olmast %95 olasilikla findik ile klinik reaktiviteyi
gostermektedir (21 no’lu kaynaktan alimmigstir).
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E. Mercimek

Mercimek alerjisi iilkemizin de iginde bulundugu
Akdeniz ve Orta Dogu ile bazi Asya ftilkelerinde sik
goriilmektedir. Ancak literatiirde mercimek alerjisinde
klinik reaktiviteyi yiiksek spesifite veya PPD ile tahmin
edebilen kestirim degeri sadece bir ¢alismada bildirilmistir.
Ulkemizde Yavuz ve ark. tarafindan yapilan bu ¢aligmada
(31) g¢ocuklarda mercimek sIgE diizeyinin 4.8 kU/L
olmasinin %100 spesifite ve %100 PPD ile klinik reaktiviteyi
tahmin edebildigi bulunmustur. Ayni ¢alismada mercimek
ile BYT verileri kullanilarak mercimek sIgE diizeylerine
gore olusturulan olasilik egrisi Sekil 7.12'de verilmistir.

F. Diger Besinler: Soya, susam, ceviz, kaju, antep
fistig1, kirmizi et, bugday, balik

Her besin i¢in yiiksek spesifite veya yiiksek PPD’ye sahip
kestirim degerleri hesaplanamayabilir; %90-95 6ngoériilen
olasilik degerine ulasabilen olasilik egrileri gizilemeyebilir.
Ornegin yapilan ¢aligmalarda bugday veya soya ile >%95
karar verdirici kestirim degerleri belirlenememistir (3).
Bazi besin alerjileri ile ilgili kestirim diizeyleri Tablo
7.12'de verilmistir.
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Sekil 7.12. Yavuz ve ark’nin galismasinda mercimek alerjili
¢ocuklarda mercimek sIgE diizeylerine gore olusturulmus
olasilik egrisi. Bu verilere gore mercimek alerjisi olan bir hastada
mercimek sIgE diizeyinin 2 kU/L olmast %50 olasilikla; 17
kU/L olmast %95 olasilikla BYT’nin pozitif sonuglanmasini

ongormektedir (31 no'lu kaynaktan alinmstir).

Tablo 7.12. Bazi besinler i¢cin BYT’nin pozitif olmasini yiiksek spesifite veya pozitif ongorii degeri ile tahmin edebilen kestirim

degerleri
Besin Referans Test Referans no Kestirim degeri Spesifite (%) Pozitif Prediktif Deger (%)
Soya Spesifik IgE Sampson (3) 65 kU/L %99 %86
—— Spesifik IgE Permaul (32) 17.5 kU/L %100 %100
DPT reaktivitesi Ho (27) > 8 mm %98 %95
Cevi Spesifik IgE Maloney (24) 18.5 kU/L %98 %99
DPT reaktivitesi Ho (27) >8 mm %100 %100
Kaju Spesifik IgE Lange (33) 10.9 kU/L %90
DPT reaktivitesi Ho (27) > 8 mm %100 %100
Antep fist1g1 Spesifik Ig? o ] ) ) )
DPT reaktivitesi Ho (27) > 6 mm %90 %86
Kirmizi Et Spesifik IgE Topgu (34) >5kU/L %100 %100
Balik Spesifik IgE Sampson (21) 20 kU/L %100 %100
Spesifik IgE Sampson (21) 100 kU/L %100 %100
Bugday -
Spesifik IgE Sampson (21) 26 kU/L %92 %71
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8. BESIN YUKLEME TESTINE HASTANIN
HAZIRLANMASI

Besin yiikleme testi basit bir islem degildir, bir¢ok
faktortin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin
yast, besine karst duyarliligimin 6ykiisii, tibbi 6zge¢misi,
DPT ve besin sIgE olctimlerinin sonuglari, diger besin
alerjilerinin varligini saptamak 6nemlidir. Ayrica, besini
hastanin diyetine eklemenin hastanin beslenmesi {izerine
etkisi goz Oniine alinmali ve hastanin veya ailesinin o
besinin yenilmesi i¢in kiiltiirel temele bagh istegine saygi
duyulmalidir (1).

BYT yapilmasi planlanan hastada 6ykiide sorgulanmasi
gereken baslica konular; 1) siipheli besin, 2) besin alimi
ve semptomlar arasi gecen siire, 3) semptom olusturan
besin miktari, 4) s6z konusu semptomun sikligi, tekrar
edilebilirligi ve besin alinmadig1 dénemde semptomlarin
kaybolmasi, 5) egzersiz ile iliskisi, 6) kullanilan ilaglar,
7) diger hastaliklar (alerjik/non alerjik), 8) son goézlenen
reaksiyondan sonra gegen siire, 9) objektif semptomlar
(rinit, trtiker, egzama, Oksiiriik, astim, balgam, burun
akintisi, kusma, ishal ve kolik, 10) subjektif semptomlar
seklinde 6zetlenebilir.

BYT yapilacak ¢ocuklarda, ¢ocugun yast ve gelisimi
goz onitine alinmalidir. Cok kiigitk ¢ocuklar hissettikleri
ve yasadiklar1 semptomlar: tarif edemezler, onlar1 teste
baslamadan ¢ok ayrintili sekilde degerlendirmek ve
gozlemek gereklidir. Ornegin eger bir bebek testten dnce
parmagini emiyorsa bu not edilmelidir. Clinkii bu davranis
test sirasinda gozlenirse agizda kaginti hissi oldugu fikrini
verebilir. Halbuki bunu bir aligkanlik olarak ya da stres
durumlarinda yaptig1 6nceden bilinirse test ile ilgisiz
oldugu karari verilebilir. Diger yandan adoélesanlar ve
biiytik okul ¢ocuklar alerjiden kurtulmak istedikleri igin
semptomlar1 reddederek séylemeyebilirler (2).

Besin yiikleme testinden bir 6nceki vizit sirasinda tes-
tin endikasyonlari, hazirliklar: ve yapilacak islemler hak-
kinda hasta ve ailesi ile etraflica konusulmalidir. Bu mua-
yene sirasinda ¢ocuga ve ailesine testin ne kadar siirecegi,
alerjik oldugu ve muhtemelen reaksiyon verecegi bir besini
yedirmenin riskleri anlatilmalidir (3). Hastalar 6n vizitte
isterlerse testten vazgegebilecekleri hatirlatiimalidir. Son
kararlar ve testin endikasyonlar test giiniinde yeniden de-
gerlendirilir. Risk ve faydalar: tekrar gozden gecirilmelidir.

Besin yiikleme testine baglamadan hastanin genel
saglig1 degerlendirilmelidir. Besin alerjisi olan bir hasta
ya da bir arastirma vakas1 BYT yapmadan o6nce yiikleme
yapilacak besinden kaginmis olmalidir. Kronik bir
hastaligin eliminasyon diyeti ile diizelmesi i¢in kisiden
kisiye degismesine ragmen en az iki hafta gereklidir. IgE’ye
bagl besin alerjisi olan kisilerde uzun stireli eliminasyon
diyetini takiben yeniden besleme sirasinda akut ve agir
reaksiyonlar goriilebilir. Klinisyenler bu yonden uyanik ve
tedbirli olmalidirlar (4,5).

Agir reaksiyona neden olabilecek ya da test sirasinda
komplikasyona neden olabilecek faktorlerin varliginda
goreceli bir kontrendikasyon vardir. Bu durumda
reaksiyonun tedavisi olumsuz etkilenebilir ya da ytikleme
testinin yorumunu bozabilir. Besin yitklemesinden once
kronik atopik hastalik semptomlari (rinit, atopik dermatit,
astim gibi) olanlar stabil ve miimkiin oldugu kadar
kontrol altinda olmalidir. Stabil olmayan ya da akut atak
halinde astim, agir atopik dermatit, kronik tirtiker ya da
semptomlari olan alerjik rinit, mastositoz gibi hastaliklar1
olanlara yiikleme yapilmaz. Ozellikle atesle seyreden akut
infeksiyon, bogaz semptomlari, oksiiriik, gastrointestinal
sikayetler varsa sonuglar1 etkileyebileceginden test
ertelenmelidir. Astim ve atopik dermatit gibi kronik
hastaliklarin optimal kontrol altinda olmasi sonuglarin
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dogru yorumlanmast i¢in sarttir (6). Anafilaksi gelismesi
durumunda hayati tehdit eden problemler dogurabilecek
kronik tibbi durumlari olan Kkisilere besin yiiklemesi
yapilmamalidir. Kalp hastaliklari, agir kronik akciger
hastaliklar1 ve hamilelik bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Hamilelik olmadigindan test ile ya da hikayeye dayanarak
(menarsdan 6nce ya da  menapozdan sonra) emin
olunmalidir (7).

Besin yiikleme testini ve sonuglarin yorumlanmasini
bozabilecek ilaglarin alimi durdurulmali ve bundan emin
olunmalidir (Tablo 8.1) (7,8). Antihistaminler ve anti-
histamin ozellikleri olan ilaglar semptomlar1 maskeleye-
bilir ve o ilacin yarilanma émriiniin 5 kat1 kadar siirede
ilag kesilmis olmalidir. Inhale ve topikal steroidler veya
kalsinorin inhibitorleri, I6kotrien antagonistleri gibi anti-
inflamatuvar ilaglar ve beta agonistler miimkiin olan en
diisiik dozlarda belirli bir sema dahilinde kullaniliyorlarsa
ve atopik hastalig1 diisiik ve stabil bir ¢izgide tutabiliyorsa
devam edilebilirler. Ciinkii bdyle bir tedavinin karsilasma
sonuglarini etkileme ihtimali pek yoktur ve kesilmesi du-
rumunda hasta ataga girebilir bu da hastaligin tedavisini
bozar, BYT sonuglarinin yorumlanmas: gii¢lesir. Ancak
gene de 24 saat kadar kesilmeleri iyi olur. Sistemik steroid
ile tedavinin hemen ardindan (7-14 giin i¢cinde) BYT vya-
pilmamalidir.

Uzun stireli steroidler, omalizumab ve atopik hasta-
liklarin tedavisinde kullanilan diger yeni ilaglar sonucu
etkileyebilir ve kullanilmamalidir. Aspirin/nonsteroid an-
tiinflamatuvar ilaclar, anjiyotensin-doniistiiriicii enzim
inhibitorleri, alkol ve anti-asit ilaglar bazi duyarl kisilerde
reaktiviteyi arttirici bir etki yapabilir (9). Beta bloker alan
hastalarda anafilaksi gelisjmesi durumunda tedavisinde
glicliige neden olabilir (10).

Riski agirlastiran ilaglar gegici olarak kesilebilir veya
degistirilebilir. Olumsuzluk yaratan tibbi durumlar
cogunlukla yiiklemeden once tedavi edilmis olurlar ya
da zaten gecici durumlardir. Béyle risklerin var olmasi
durumunda, testin riskinin artacagina dair dogrudan
deliller olmasa da testin yapilmast kabul edilemez. Eger
olumsuz bir hastalik devam ediyorsa ya da hastanin almakta
oldugu ilag kesilemiyorsa veya degistirilemiyorsa o zaman
bu konuda deneyimli bir alerji uzmanimin bulundugu bir
ust merkeze sevk edilmelidir (11).

Test oncesi hazirlik ile hastanin stabil olmasi saglanir ve
herhangi bir semptom varliginda orada bulunan personele
bilgi vermeleri istenir. Test 6ncesi ve test boyunca sik fizik
muayene yapilmalidir, béylece hastalar ve aileleri bunun
standart oldugunu bilmeli ve fazla ilgilenmemelidirler.
Yapabilen hastalarda testin 6ncesinde ve izlemde solunum
fonksiyon testleri yapilmalidir. Hastalarin ifadeleri ve

Tablo 8.1. Besin yiikleme testinin yorumunu bozabilecegi i¢in
kesilmesi gereken ilaglar

flag Kesilme siiresi

Oral antihistaminikler

Setirizin 5-7 glin
Difenhidramin 3 giin
Feksofenadin 3 glin
Hidroksizin 7-10 giin
Loratadin 7 giin
Antihistaminik burun spreyi 12 saat
Oral H2 reseptor antagonisti 12 saat
et e ve doza b
Oral/IM/1V steroidler 7 giin-3 hafta
Lokotrien antagonistleri 24 saat
Kisa etkili bronkodilatorler 8 saat
Uzun etkili bronkodilatorler 24 saat
Inhale kromolin sodyum 48 saat
Nedokromil sodyum 12 saat
Teofilin (s1v1) 24 saat
Teofilin (uzun etkili) 48 saat
Ipratopium bromide 4-12 saat,

(inhale/intranazal) formiil ve doza baglh
Oral -2 agonist 12 saat
Oral uzun etkili -2 agonist 24 saat
B-Bloker ilaglar 24 saat

Anjiyotensin-konverting enzim

inhibitorleri 2 giin
Immiinostipresif tedavi*

Devam Edilebilecek ilaglar

Antihistaminik g6z damlalar1

Inhale/intranazal kortikosteroidler

Topikal steroidler

Topikal immiinostipresif preparatlar

-Pimekrolimus, Takrolimus

(6 ve 14 numaral kaynaklardan diizenlenmistir)
*Immiinosiipresif tedavi alan hastalarda BYT yapilmasi 6nerilmez
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yapilan gozlem sonuglar: tibbi ekip i¢in ¢ok onemlidir,
bunlara dayanarak verilecek dozlarda degisiklik yapma
karar1 verebilirler. Ebeveynlere g¢ocuklarini sessizce
gozlemeleri ve test siiresince miimkiin oldugu kadar sakin
olmalar1 soylenir. Semptomlar hakkinda tibbi ekipten
gelecek sorulari cevaplamalar: istenebilir. Ebeveynlerin
anksiyetesi hem ¢ocugun hem de kendilerinin yasanan
semptomlar hakkinda verecekleri bilgilerin dogrulugunu
olumsuz etkiler (12). Cocuklara sorular ac¢ik uglu olarak
sorulmalidir. Ornegin, “agzin kagintyor mu?” demek yerine
“agzin1 nasil hissediyorsun?” seklinde ifade edilmelidir.
Kiigiik ¢ocuklar semptomlar: tarif ederken o bolgeyi
isaret edebilirler. Cocuklar kagintiy1 tarif ederken orada
bocekler var gibi” ya da bogaz semptomlar: oldugunda
“bogazim kalinlagt1” gibi ifadeler kullanabilirler. Eger bir
¢ocuk bogazim ya da boynum aciyor diyorsa ona igten
mi yoksa distan mi1 diye bir soru sorularak ayirt etmeye
caligilabilir (6). BYT sirasinda en 6nemli olan sey hastanin
emniyetidir. Eger bir ¢ocuk tiim gayretlere ragmen o besini
yemek istemiyorsa en iyisi biraz biiyiiyene kadar ya da teste
uyum saglayincaya kadar testi ertelemektir.

BYT yapilacak hastalarda sadece su, elma suyu, cay
gibi seffaf sivilar, testten 2-4 saat 6nce alinabilir. Eger olgu
siit gocugu/kiigiik ¢ocuk ise ve agliga dayanamayacaksa,
normalde tiikettiginin yaris1 kadar hafif bir 6glin testten
2 saat Once verilebilir. Test stiresince miimkiinse bagka
besin yenmesine izin verilmez (12). Midede ¢ok fazla
besin olmasi test edilen besinin emilmesini engeller ve test
sonucunu degistirebilir. Kii¢iik ¢ocuklar ag getirilirlerse
verilen besini yemeleri daha kolay olur. Bazen test 4 saat
kadar siirebilir. Kiigitk ¢ocuklari oyalamak i¢in evden
kitap, oyuncak ya da bazi oyunlarini getirmeleri istenebilir.

Cocuklar test 6ncesi tartilmalidir, reaksiyon gelismesi
durumunda verilecek ilaglarin doz hesab1 i¢in tarti
gereklidir. Test yapilacak hastanin o giin saglikli olmasi
gerekir. Hastalik varsa diizelene kadar ertelenir. Ozellikle
deri ve solunum sistemine ¢ok dikkat edilmelidir ¢linkii
yiikleme sirasinda ortaya ¢ikabilecek en ufak bir degisimin
bile kaydedilmesi gereklidir. Yeni olusan semptomlar ile
daha onceden var olan ya da tekrarlayan semptomlar:
ayirt edebilmek i¢in yiiklemeden 6nceki 24 saatte goriilen
semptomlar not edilmelidir (13). Kan basinci, nabiz
hizi, solunum sayis1 gibi bazal vital bulgular giivenlik
bakimindan not edilmelidir. Astimli eriskinlerde ve buytik
cocuklarda spirometri ve PEF (peak expiratory flow-zirve
akim hiz1) 6l¢ctimleri yapilarak degerler kayit edilmelidir
(14).

A. Semptomlarin yazilacagi formun doldurulmasi,
test basamaklarinin yer aldig: forma atif yapilmasi

BYT yapildig1 giin yapilan tiim gozlemler bir forma
kayit edilmelidir (13). Besin yiiklemesi semasinda tipik
olarak 20-30 dakika aralarla verilen 7-9 ylikselme dozu
bulunur. Yenilmis olan son doz ile ilgili belirti ve bulgular
kaydedilir. Deri, solunum, gastrointestinal, noérolojik
ve kardiyovaskiiler semptomlar tam zamanli olarak
belirtilmelidir. Onceden belirlenen semptomlarin ortaya
¢ikmasi durumunda ytiklemeye son verilir. Test her zaman
izleyen hekimin karar1ile sonlandirilir. Testin durdurulmas:
ile ya da hedeflenen doza erisilmesi ile bitmesinden sonra
hasta en az 2 saat klinik gozlemde kalmalidir. Son dozdan
sonra 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan semptomlar ge¢ bir
reaksiyonun gostergesi olarak kaydedilebilir, bu nedenle
yiikleme o zamana kadar takip edilmelidir.

Eger biitlin planlanan dozlar verilmis olmasina ragmen
hi¢bir klinik belirti/ bulgu yoksa ya da gézlenen belirti/
bulgularin verilen test besinine bagli olmadig diisiiniiliirse
test sonucu “negatif” olarak kabul edilir. Eger test edilen
besine bagli olarak klinik belirti/ bulgular ortaya cikarsa
o zaman test “pozitif” olarak degerlendirilir (7,15). Bu
iki kategoriye ilaveten bazi vakalarda kararsiz kalinabilir.
Bunlar rapor edilen belirti/bulgularin arastirilan besin ile
bagintisinin tam acik olmadig1 ya da yenilen besinle iliskili
belirti/bulgular olmaksizin son doza ulasmadan yiikleme
isleminin sonlandirilmas: durumlaridir. Testi izleyen
hekim son kararini etkileyen nedenleri not etmelidir.
Negatif sonuglanan BYT’lerden sonraki bir giinde
alerjenin kiimilatif tam dozu tek bir 6giinde yedirilerek
kesinlestirilmesi gereklidir (16).
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A. Besin yiikleme testi yapilacak iinite uygun konumda
mi1? (1, 5)

Besin vyiikleme testlerinin uygulandigi iinite acil
tedaviye erigim i¢in tam donanimli olmalidir. Anafilaksi
tedavisi uygulanabilecek tibbi donanima (cihaz ve
ilaglar) sahip olmali, siddetli bir reaksiyon gelistiginde
yogun bakim iinitelerine derhal erisilebilen bir konumda
olmalidir. Hastalar uzun bir stire gecirecekleri i¢in, bulasici
hastaliklar1 olan diger hastalarla temas: olmayan giivenli,
temiz ve konforlu bir ortam saglanmalidir.
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B. Besin yiikleme testi yapilan tesis yeterli donanima
sahip mi? (1-5)

Acil tedavi donanimai;

- Acililag tepsisi:
o Damar yolu kaniilii
o 1/1.000 Adrenalin ampuli
 Salbutamol nebiil soliisyonu
o H1 antihistamin (difenhidramin ampul)
o H2 antihistamin (ranitidin ampul)
o Metilprednizolon ampulii

o Glukagon: Adrenalinin etki edemedigi direngli
hipotansiyon gelisirse

o Atropin: Bradikardi gelisirse
o Vazopressorler: Direngli hipotansiyon gelisirse

« Intravendz sivi tedavisi: Gerektiginde uygulanacak
intravenoéz sivi (serum fizyolojik)

- Oksijen tedavisi: Devamli oksijen kaynag: veya oksijen
tipa

Solunum Fonksiyon Testi (Spirometre) cihazi veya
PEF olcer cihazi; Besin yiiklemesi yapilmadan once
solunum fonksiyon testi yapilmali. Besin yiiklemesi
sirasinda alerjik reaksiyon gelismis ve solunum bulgular:
varsa PEFmetre veya spirometri 6l¢iimii tekrarlanmali ve
yiikleme oncesi verileri ile karsilagtirilmalidir.

Pulse Oksimetre cihazi; Besin yiikleme testi sirasinda
ilk alerjik semptom gelistiginde derinin ve orofarinksin ve
gogiis oskiiltasyonunun incelenmesi derhal yapilmalidir.
Yasam belirtileri nabiz, kan basinci ve oksijen satiirasyonu
dahil olmak iizere oOl¢tilmelidir. Herhangi bir alerjik
reaksiyon bulgusunda besin yiikleme durdurulmali ve
derhal tedavi baglatilmalidir.

Hassas terazi; Besin yiikleme testi baslangi¢ dozu i¢in
cok kiictik gida dlcegi gerekli olabilir. Bu nedenle hassas bir
terazi olmalidir. En diisiik 0.0001 gram (0.1 mg) 6lgebilecek
hassasiyette bir terazi idealdir.

Isitma ocagy; Besin yikleme testi yapilacak tesiste
gerektiginde yiyecegin 1sitilacagi bir ocak olmalidir.

Kullanilan  kap/tabak/catal/kasik/bicak;  Alerjen
capraz bulagma riskini ortadan kaldirmak igin tek

kullanimlik tabaklar, bardaklar ve kagit havlularin
kullanilmas: 6nerilir. Ya da yiikleme testlerinden once

¢ok iyi temizlenmelidir. Cocuklar i¢in, ¢ocugun daha
once kullandigy tanidik kaplari ve sevdigi bardaklar: ve
tabaklar1 kullanmak ve ¢ocuk dostu bir ortam yaratmak,
BYT’ni daha keyifli ve daha az kaygi verici bir ortam haline
getirebilir.

Buzdolaby; Besinlerin bozulmadan bekletilmesi i¢in
gerekli olabilir.

C. Besin yiikleme testini yapacak ekip hazir m1? (1, 5)

Besin yiikleme testi sirasinda hastada bir reaksiyon
gelistiginde derhal miidahale edecek hekim ve hemsire
gozetiminde yapilmalidir. Iyi egitimli doktorlar veya
hemgireler, islem boyunca hastayla iletisim halinde
olmalidir ve besinlerin BYT basamaklarina gore ozellikle
kor ve plasebo kontrollii hazirlama siirecine bir diyetisyenin
katilim1 ¢ok yardimer olabilir.

D. Besin yiikleme testi dncesi yapilacak prosediirler
tamam mi? (2- 5)

Yazili onam alinmasy; Bir BYT uygulanmadan once,
olasi riskler, yararlar, olumlu veya olumsuz sonuglanan
bir testin beklenen getirileri hasta ve/veya ailesiyle
konusulmalidir ve yazili bilgilendirilmis onam alinmasi
unutulmamalidir. BYT'de gozlenen reaksiyonlarin siddeti
gelecekte karsilagilabilecek  reaksiyonlarin  siddetini
ongormez; onceki hikayeye gore daha yiiksek veya daha
distik dozlarda reaksiyon gozlenebilir. Negatif sonug¢lanan
bir BYT sonrasi sadece bu besin formunun tiiketilebilecegi
konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Test Oncesi alerjik hastalik bulgusunun tespiti;
Besin yiikleme testine ge¢gmeden Once, hastanin alerjik

semptomlar acisindan stabil olmas: ve herhangi bir akut
alerji bulgusu olmamasi gerekir. Testi uygulayacak ekibin
bu konularda egitimli ve tecriibeli olmasi gerekir.

Test oncesi ek hastalik varligi sorgulanmasi; Besin
yikleme testi sirasinda hastada olusacak reaksiyonlarin

siddetini artirma riski olusturabilecek eslik eden astim,
kardiyovaskiiler hastalik, atesli hastalik, menstriiasyon gibi
hastaliklarin olup olmadig: bilinmelidir.

Damar yolu acgilmasi karari; Besin yiikleme testi
oncesinde intravendz erisimi her zaman gerekli olmayabilir.

Kétii kontrollii astimi veya ge¢miste anafilaksi hikayesi olan
bir hasta ise ve test sirasinda ciddi bir sistemik reaksiyon
riski varsa, BPIES tanisi veya siiphesi var ise testten 6nce
damar yolu agilmas: 6nerilir.
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Test 6ncesi alinan ila¢ ve aktivitenin sorgulanmasi;
Test oncesi ekip, hasta ile ilgili gelisebilecek reaksiyonlar:

etkileyebilecek 6zel faktorler icin dikkatli olmalidir. Test
oncesi hastanin aldig1 ilaglari, fiziksel aktivite seviyesini
degerlendirmelidir. Test sirasinda olusabilecek reaksiyon
tedavisini zorlastiracak ila¢ alimi (beta-bloker) ve test
sirasinda olusabilecek reaksiyonlar1 onleyebilecek ilaglarin
(antihistaminler ve kortikosteroid) test 6ncesi alinip
alinmadigr sorgulanmalidir. Yine testten Once yapilan
egzersiz (0zellikle bugday icin) bagirsak gecirgenligi artirip
daha siddetli reaksiyonlara zemin hazirlayabilir.

E. Besin yiikleme testini yapacak ekibin deneyimi
yeterli mi? (5)

Test sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek reaksiyonlarin
tespiti; Testi yapacak ekip reaksiyon gelistiginde erkenden
fark edebilecek, gelisen reaksiyonu dokiimante edebilecek
ve testi durdurabilecek deneyime sahip olmalidir. Akut
alerjik reaksiyonlarin yonetimi konusunda ozel olarak
egitilmis olmali ve canlandirma i¢in ekipman (enjeksiyon

ve oksijen, adrenalin dahil) hazir bulundurulmalidir.
Besin yiikleme testi yapan ekip hasta olmadig1 donemlerde
periyodik olarak anafilaksi uygulama tatbikatlar:
yapmalidir.

Hastalarda testten sonra bekleme doéneminde de
reaksiyon gelisebilir, bu nedenle son dozdan sonra en az
2 saatlik bir gozlem siiresinden sonra taburcu edilmelidir.
Gozlem stiresi, s6z konusu hastada beklenen semptom ve
bulgulara gore ayarlanmalidir. Bir hasta tedavi gerektiren
ciddi bir reaksiyon (astim, laringeal 6dem, siddetli iirtiker)
yasarsa daha uzun bir siire gozlem altinda tutulmalidir.
IgE aracili olmayan besin alerjilerinde (BPIAP, BPIES gibi
hastaliklarda) veya miks (IgE ve non IgE besin alerjisi bir
arada ise) besin alerjilerinde en az 4-6 saat gozlem altinda
tutma Onerilir.

Her doz uygulanmadan once hasta tekrar muayene
edilmelidir. Dudaklardaki, yiizdeki veya ellerdeki yiyecek
artiklari, besin yiikleme sonucunun yorumlanmasina
glicliik olusturabilecek temas tahrisinden kaginmak i¢in

BESIN YUKLEME TESTi ONCESi HASTADA KONTROL LiSTESi

Ad1 SOYAAL: oo
TANT: e

evet ise tik atiniz.

. Besin yiikleme i¢in yiyecekler hazir

. Acil tepsisi hazir ve ilaglar eksiksiz
. Epinefrin hazir ve dogru dozda ¢ekilmis ve kullanima hazir

. Aileden yazili onam formu alind

N Uk W N =

8. Sistem muayeneleri yapildi ve kaydedildi
Tarih:
Tarih:

9. Spesifik IgE sonucu:

10. Deri Prik Testi sonucu:

Intravendz damar yolu agilmasi gereken endikasyonlar:

1- Kotii kontrollii astimi varsa

2- Daha 6nce anafilaksi gecirmis hasta ise

3- Test sirasinda ciddi sistemik reaksiyon riski olan hasta ise

4- BPIES tani, 6n tan1 veya siiphesi olan hasta

Hasta NO: ..o
Besin Yikleme AdL....cooouiiveeeeeecieeceeeeeeeeeeeenne

Litfen besin yiikleme testine baglamadan 6nce kontrol listesini doldurunuz, kutucuklarin isaretlendiginden emin olun ve cevabiniz

. Kullanilan ilaglar kontrol edilmis ve uygun siirede kesilmis olmali
. Besin yiikleme testi gerekliligi ile ilgili olarak hasta dosyasina gerekli notlar yazilmis olmali

. Cocuk doktor tarafindan degerlendirildi ve akut alerjik sorun yok

e e e e N e N N
e e v e e e
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BESIN YUKLEME TESTi YAPILACAK UNITEDE GEREKLI DONANIM VE TEDAVI iCIN KONTROL LISTESI

Merkez Adi:

Tarih:

Evet | Haywr | Not

Besin yiikleme testi yapilacak tinite uygun konumda mi?

Besin yiikleme yapacak ekip hazir m1?

Besin yiikleme testini yapacak ekibin deneyimi yeterli mi?

Acil tedavi donanimi

v Damar yolu kaniili

Epinefrin/Adrenalin ampiil

Salbutamol nebiil soliisyonu

H1 antihistamin (difenhidramin ampul)

H2 antihistamin (ranitidine ampul)

Metil prednizolon ampulii

Glukagon: Adrenalinin etki edemedigi direngli hipotansiyon gelisirse

Atropin: Bradikardi gelisirse

ANEEN/INI N I N N I NI IR

Vazopressorler: Direngli hipotansiyon gelisirse

AN

Intravendz sivi tedavisi: Gerektiginde uygulanacak intravendz sivi (serum fizyolojik)

Oksijen tedavisi: Devamli oksijen kaynag1 veya oksijen tiipii

PEF 6l¢er cihazi (varsa Solunum fonksiyon testi cihazi)

Pulse Oksimetre cihazi

Isitma ocag1

Hassas terazi

Kullanilan besin kaplar, ¢atal, bigak, kasik (tercihen tek kullanimlik)

Buzdolab1

suyla silinmelidir. Bogaz kasintisi, agizda kasinti, deride
kagint1 veya bulant1 gibi subjektif sikayetler durumunda,
sonraki bir dozu uygulamadan 6nce semptomlarin tam
degerlendirmesine izin vermek i¢in basamaklar arasindaki
gozlem siiresi uzatilmalidir. Ornegin 20 dakika yerine
30 veya 40 dakika beklenebilir ve semptomlarin artip
artmadifi gozlenerek ileri basamaklara devam edip
etmeme karari verilir.

1.
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10. REAKSIYONLARIN TEDAVISI iICIN GEREKLI
TEDAVI HAZIRLIGI

Tedavi hazirligt oOncesinde bir o6nceki boélimde
belirtildigi gibi hastadan yazii onam formu alinmis
olmaly, eslik eden alerjik veya diger hastaliklarinin varligs,
kullandig1 ilaglar ve test 6ncesi aktiviteleri sorgulanmalidir.

A. Test oncesi bulunmasi gereken ilag ve ekipmanlar

Besin yiikleme testi Oncesi agagidaki ila¢ ve araglar
hazir ve ulasilabilir olmalidir (1,2).

1. Epinefrin (intramiskiiler uygulama i¢in 0.01 mg/kg,
1 mg/ml epinefrin (1/1000’lik) soliisyondan hazirlana-
rak, iilkemizde epinefrin ampiilleri 1 mg/ml (1/1’lik),
0.5 mg/ml (1/2°lik) ve 0.25 mg/ml (1/4’liik) konsantras-
yonlarda bulunur.)

2. Yiksek akim oksijen ve buna uygun maske

3. Inhale beta-2 agonistler (salbutamol gibi), inhale epi-
nefrin veya nebiilizator ile epinefrin

4. Kiristalloid ve kolloid infiizyon sivilar

5. Vazopressor ajanlar
(noradrenalin, vazopressin, metaraminol)

6. H1 ve H2 antihistaminler (difenhidramin, ranitidin)
hem oral hem intramuskiiler (IM)/IV uygulama

7. Metilprednizolon (ge¢ faz veya uzamis reaksiyonlar
i¢in): 6 saatte bir, 1-2 mg/kg/doz, IM/IV veya oral
uygulanabilir

8. Glukagon (beta bloker kullananlarda uzamis
hipotansiyon igin): 1-5 mg (20-30 mikrogram/kg,
maksimum doz 1 mg) 5 dakikada intravenéz hizl
uygulama veya 5-15 mikrogram/dakika IV infiizyonla
uygulanabilir. Siddetli bulanti yaptigindan havayolu
acikliginin korunmasina dikkat edilmelidir.

9. Laringoskop, ventilasyon maskeleri, ambu, entiibasyon
tiipleri, defibrilator, zirve akim 6l¢cer (peak flow meter),
spirometri, nabiz oksimetre, tansiyon 6lcer

10. Alerjik yanitlarin, hastaliklarin ve anafilaksinin tedavi-
sinde deneyimli tibbi personel

11.Damar yolu agma ve infiizyon i¢in girisim yapma
becerisinde tibbi personel

Klinik degerlendirmeye gére IV damar yolu agilabilir.
Damar yolu agilmasini gerektiren durumlar; 1. Daha 6nce
anafilaksi veya siddetli kusma Oykiisii (besin proteini
iliskili enterokolit sendromu gibi), 2. Daha 6nce anafilaksi
gecirmemis olsa dahi agir astimi olan olgular, 3. Damar yolu
erisimi zor olan olgular, 4. Daha dnce yeniden canlandirma
icin IV ila¢ gereksinimi gozlenmis olgular. Kuruyemis,
balik ve kabuklu deniz iiriinleri alerjilerinde de hastanin
Oykiisii ve duruma gore IV damar yolu agilmasi gerekebilir.

Anafilaksi tedavisinde gerekeceginden oksijen kaynagi,
oksijen satiirasyonu takibi i¢cin nabiz oksimetre, tansiyon
olger, nazal kaniil, maske, ambu, orofaringeal hava yollar1
hazirda bulundurulmalidir (3).

B. Reaksiyonlarin tedavisi

Yasamsal bulgular tedaviyi geciktirmeyecek sekilde hiz-
la degerlendirilmelidir. Hafif bulgular i¢in oral antihista-
minler kullanilabilir, parenteral olarak intramiiskiiler veya
intravenoz uygulanabilir. Anafilaksi durumunda hipotan-
siyona yonelik olarak intramiiskiiler epinefrine ek olarak
intravendz sivilar hizla uygulanabilir. Hastanin ayaklar
daha yiiksekte olacak sekilde yatar pozisyona getirilmesi
agir hipotansiyonda yararli olabilir (4). Ilk siv1 yiiklemesi
10-20 ml/kg dozda verilebilir. Epinefrine yanitsiz olgular-
da glukagon bulundurulmalidir. Glukagon dozu 1-5 mg 5
dakikada IV infiizyon seklinde verilip 5-15 mikrogram/
dakika infiizyon hizinda idame ettirilebilir. Cocuklarda
onerilen doz 20-30 mikrogram/kg olup maksimum doz 1
mgdir. Hipokside oksijen, bradikardide atropin verilebilir.
Geg faz ve reaksiyonlarin tedavisi ve bifazik reaksiyonlarin
6nlenmesi i¢in sistemik steroid verilebilir. Bulgular diizele-
ne kadar her 15 dakikada bir, bulgular sonlandiktan sonra
taburculuga kadar ise 30-60 dakika araliklarla yasamsal
bulgular kaydedilmelidir. Acil durum ilaglar1 ve dozlar
Tablo 10.1de 6zetlenmistir (4).

Test tamamlandiktan sonra reaksiyon olmayan hastalar
en az 2 saat gozlenmelidir. Herhangi bir reaksiyon gelisirse
en az 4 saat gozlenmeli, siddetli sistemik reaksiyon ortaya
cikarsa hastalar en az 1 gece izlenmelidir (1, 5,).
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Tablo 10.1. Acil durum ilaglar1 ve dozlar1

ila¢ doz ve uygulama yolu

Epinefrin 0.01 mg/kg, 1mg/ml (1/1000’lik) soliisyon,
maksimum 0.5 ml IM, gerekirse 5-15 dakika ara ile 3 kez
tekrar edilebilir.

Difenhidramin 1-1.5 mg/kg, maksimum 50 mg Oral/IM/IV

Metilprednizolon 1-2 mg/kg, maksimum 60 mg IM/IV,
gerekirse 6 saatte bir tekrar edilebilir

Ranitidin 0.5 mg/kg, maksimum 50 mg IV
Normal salin 10-15 ml/kg bolus, maksimum 1000 ml/bolus IV

Salbutamol/Albuterol 2.5 mg nebiilizatér ile

KAYNAKLAR

11. REAKSIYON RiSKi VE TEDAVISI

A. Hangi durumda test pozitif (reaksiyon var) ve
negatif (reaksiyon yok), objektif ve subjektif bulgular,
bulgulara gore yaklasim ne olmali, doz araliginin
agilmasy/testin  durdurulmasi ve baska bir giine
ertelenmesi, plasebo kontrollii ¢ift kore gecis

Besin yiikleme testinin yapilmas: sirasinda ¢esitli
bulgular ortaya ¢ikabilir, bunlar objektif ve subjektif olarak
ikiye ayrilir (Tablo 11.1) (1);

BYT sirasinda herhangi bir asamada objektif bulgular
(6rnegin tirtiker) ortaya ¢iktig1 anda pozitif kabul edilerek
sonlandirilir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi: D). (Tablo
11.2) (2, 3).

Stipheli objektif bulgu goriilmesi durumunda (bir kez

Sampson HA, Muioz-Furlong A , Campbell RL, Adkinson
NF Jr , Bock SA, Branum A et al. Second symposium on the
definition and management of anaphylaxis: summary report
second National Institute of Allergy and Infectious Disease /
Food Allergy and Anaphylaxis Network symposium. Ann Emerg
Med. 2006 Apr;47(4):373-80.

Ballmer-Weber BK, Beyer K, Methods in Allergy/Immunology:
Food Challenges, Journal of Allergy and Clinical Immunology
(2017), doi: 10.1016/j.jaci.2017.06.038

Lieberman PL, Kemp SE, Oppenheim JJ, Lang DM, Bernstein
IL, Nicklas RA, editors. The diagnosis and management of
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SH , Teuber SS; Adverse Reactions to Food Committee of
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jaci.2009.03.042.
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Standardization of food challenges in patients with immediate
reactions to foods—position paper from the European Academy
of Allergology and Clinical Immunology. Allergy 2004;59:690

kusma veya gegici peroral iirtiker) 15 dakika daha beklenir
veya ayni doz tekrar edilir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi:

D) (4).

Subjektif semptomlar BYT’i durdurmak i¢in bir kriter
degildir. Sadece subjektif bulgular oldugundan emin olun-
mast durumunda BYT pozitifligi icin hesaba katilmayabi-
lir. Fakat bu bulgular daha siddetli reaksiyonlarin prodro-

Tablo 11.1. BYT sirasinda gozlenebilecek objektif ve subjektif

bulgular

Organ Subjektif bulgular  Objektif bulgular

Deri Kagint1 Kizariklik, trtiker,
anjiyoddem

Oral mukoza Kagintt Kizariklik, sislik,
vezikiiller

GIS Bulanti, agri, kramp Kusma, ishal

Burun Kagint1 Hapsirik, burun
akintist

Goz Kagint Kizariklik,
konjonktiva 6demi

Akciger Gogiiste sikisma, Higilts, yardimet

gogiis agrisy, dispne  solunum kaslarinin

kullanimi, akciger
fonksiyonunun
azalmast

Larenks Bogazda tikanma Kuru okstiriik,

hissi stridor, ses kisiklig1
Kardiyovaskiiler Bas donmesi, Tagikardi,
veya norolojik  vertigo, halsizlik hipotansiyon,

sistem

kollaps, biling kayb1
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Tablo 11.2. Onerilen potansiyel BYT durdurma kriterleri

Organ/Sistem

Semptomlar (herhangi bir tek semptom varliginda durdur)

Deri 3 ve daha fazla tirtiker, anjiyoodem, birlesmeye egilimli eritematoz veya kasintili dokiintii

Solunum sistemi
Gastrointestinal sistem Kusma, kolik, irritabilite
Kardiyovaskiiler sistem Hipotansiyon, biling kaybi

Ek oneriler

Hisilty, stridor, tekrarlayan oksiiriik, artmis solunum isi, dispne, seste degisiklik veya kayip

Eger yukardaki bulgulardan 2 veya daha fazlas1 varsa BYT’ni durdur; en az 3 dakika stiren kaginma,

burun ve/veya gozde kasint1 veya burunda akinty; ishal

mal fazi olabilir. Tekrar eden veya birkag organ sistemini
tutan ¢oklu subjektif semptomlar BYT nin pozitifligini
gosterebilir (5).

Subjektifbulgular goruldigii zaman BYT durdurulmaly,
sonraki doz i¢in daha uzun siire beklenilmeli ya da ayni
doz tekrar edilmelidir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi: D).
Subjektif bulgularin kétiilesmesi, 3 doz boyunca tekrar
etmesi veya 40 dk devam etmesi durumlarinda BYT pozitif
olarak diistiniilmelidir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi: D)
(5,6). Boyle hastalarda zaman alic1 bir uygulama olmakla
birlikte test sonucunu kesinlestirmek i¢in randomize olarak
3 alerjen besin, 2 plasebo veya 3 plasebo, 2 alerjen besin
olacak sekilde yiikleme testleri yapilmas: 6nerilmektedir
(Kanit diizeyi: IV, Oneri diizeyi: C) (7)

Cift kor plasebo kontrollii BYT sirasinda subjektif
semptomlar goriildiigli zaman, bu bulgular tamamen di-
zelince devam edilmesi (8) ya da 45-60 dk boyunca devam
ederse (9,10) veya birbirini izleyen 3 doz boyunca gériiliir-
se (11) sonlandirilmasi 6nerilmektedir (Kanit diizeyi: IV,
Oneri diizeyi: C).

Subjektif semptomlarin ortaya ¢ikmasindan kaynakla-
nan potansiyel yanlilig1 en aza indiren bir yaklasim agagi-
daki gibidir:

1. Objektif semptomlar goriliinceye kadar subjektif
semptomlara ragmen BYT’e devam edilmesi veya

2. Eger hasta subjektif semptomlar nedeniyle BYT’ye de-
vam edemiyor veya isteksizse o zaman BYT’nin son-
landirilmasi ve uygulanan son dozun esik deger olarak
kabul edilmesi.

Bu yaklasim daha dogru (daha az yanli) olmakla
birlikte, kesinligi daha azdir (daha degiskendir) (2).

Stit ¢ocuklarinda da objektif bulgular goriildigiinde
BYT durdurulmalidir. Fakat bulgular: ifade edemedikleri
ve konusamadiklar i¢in subjektif semptomlar olabilir ve

sonuglar stipheli kalabilir. Hafif belirtiler arasinda elini
kulaga gétiirme, dil siirtme, agzina elini koyma veya
boynunu kasima ya da genel tavrinda degisiklik, sessiz olma,
ice kapanma veya fetus pozisyonu alma sayilabilir. Alerjik
reaksiyonun daha bariz bulgular1 hapsirma, burun akintisy,
trtiker, anjiyo6dem, okstiriik, vizing, stridor, kusma, ishal,
flasing, kasinma, tasikardi ve nadiren hipotansiyondur.
[rritabilite, bakiciya sarilma, durdurulamayan aglama ve
uyku hali gibi anafilaksinin potansiyel bulgular1 saglikli
stit gocuklarinda da goriildiigi icin degerlendirmek giic
olabilir (12).

Yorumlanmas: zor olan semptomlar goriildiigiinde
BYTye devam edilip edilmemesi veya baska bir giin
yapilmasi BYT’yi yapan hekimin kararina baghdir (3, 5).

B. Hastanin monitorize edilmesi ve BYT’nin
durdurulmasi

BYT boyunca hasta doktor ofisinde veya hastanede
doktor veya hemsire gozetiminde olmali ve saglk
personelleri acil durumlarda derhal miidahale edilebilir
durumda olmalidirlar. Hastanin semptomlarini, fiziksel
bulgularini ve BYT sirasinda yapilan tedavileri ve ilaglarin
dozlarini kaydetmek i¢in bir form kullanilmasi uygun
olur. Basit ve detayli olmak iizere iki ayr1 izlem formu “Ek
formlar” bolimiinde verilmistir.

BYT baslamadan once vital bulgular (solunum sayist,
kalp tepe atimi ve kan basinci) kaydedilmeli ve fiziksel
bulgular referans olarak kullanilmak tizere belgelenmelidir.
Ozellikle astiml1 hastalar igin spirometre bulunmast uygun
olur. Anafilaksinin tedavisi i¢in gerekli ilaclar ve tibbi cihaz
ve malzemeler hazir bulundurulmalidir. BYT baslamadan
once ¢ocugun kilosuna gore uygun dozlarin hesaplanmasi
yararli olur. Yiiksek riskli BYT’ler i¢in adrenalinin
hastanin odasinda, enjektore ¢ekili veya hemen erisilebilir
bir yerde bulundurulmalidir. Alternatif olarak adrenalin
otoenjektorleri kullanilabilir. Doktorun degerlendirmesine
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gore IV damar yolu acilabilir. Asagidaki durumlarda IV
damar yolu a¢ilmalidir;

(1) Oykiisiinde anafilaksi ya da siddetli kusma olan
hastalarda (6rn. Besin iliskili enterokolit sendromu), (2)
Siddetli astim1 olan hastalarda (3) Intravenéz erisimin
zor oldugu hastalarda (4) Resiisitasyon igin intravendz
ila¢ kullanma olasilig1 yiiksek olan hastalarda (6rnegin,
glukagon)

Hasta her bir doz verilmeden 6nce tekrar muayene
edilmelidir. Dudaklar, yiiz ve ellerde kalan yiyecekler
kontakt irritasyona neden olarak BYT sonucunu
etkilememesi i¢in suyla silinmelidir. Alerjik reaksiyonun
ilk semptom veya bulgusunda hemen cilt ve orofarenksin
inspeksiyonu ve gogiis oskiiltasyonu yapilmalidir. Nabiz,
kan basinci ve oksijen saturasyonu ol¢ilmelidir. Siit
cocuklarinda giivenilir bir tansiyon alinmasi zor olabilir,
bu nedenle bebegin fizik muayenesi ve klinik gériiniimiine
ozel dikkat gosterilmelidir. Hipotansiyonun semptomlari,
gecikmis kapiller dolum zamani (>2 sn), mental durum
degisikligi (6rnegin daha zor uyandirmak), deride solukluk
ve kutis marmoratus goriiniimi, soguk ekstremiteler ve
tasikardi olabilir.

Alerjik reaksiyonun herhangi bir objektif bulgusunda
BYT durdurulmali ve tedaviye hemen baslanmalidir. Eger
solunum yakinmalarivarsa spirometri yapilmalidir ve varsa
daha once olcililen bazal degerlerle karsilastirilmalidir.
Fakat alt havayolu semptomlar1 olan hastalarda SFT
normal olabilir. Bu nedenle BYT sirasinda reaksiyonu
ekarte etmek icin bir kriter olarak kullanilmamalidur.

BYT sonrasi hastalar en az 2 saat monitorize edilmelidir.
Siddetli bir alerjik reaksiyon gelisti ise bu siire en az 4 saat
veya daha uzun olmalidir (Kanit diizeyi: V, Oneri diizeyi:
D) (1,3, 5, 13).

KAYNAKLAR

1. Ballmer-Weber BK, Beyer K. Food challenges. J Allergy Clin
Immunol 2018;141:69-71

2. Sampson HA, GerthvanWijk R, Bindslev-Jensen C, Sicherer S,
Teuber SS, BurksAW, et al. Standardizing double-blind, placebo-
controlled oral food challenges:American Academy of Allergy,
Asthma&Immunology-European Academy of Allergy and
Clinical Immunology PRACTALL consensus report. J Allergy
Clin Immunol 2012;130:1260-1274.

3. Bird JA, Groetch M, Allen K], et al. Conducting an oral food
challenge to peanut in an infant. J Allergy Clin Immunol Pract.
2017;5:301-311.el

4. Niggeman B. When is an oral food challenge positive? Allergy
2010;65:2-6

5. Nowak-Wegrzyn A, Assaad AH, Bahna SL, Bock SA, Sicherer
SH, Teuber SS. Work Group report: Oral food challenge testing.
J Allergy Clin Immunol 2009;123:5365-S383.

6. Niggemann B, Beyer K. Diagnosis of food allergy in children:
toward a standardization of food challenge. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2007;45:399-404.

7. Bindslev-Jensen C, Ballmer-Weber BK, Bengtsson U, Blanco C,
Ebner C, Hourihane J, et al. Standardization of food challenges
in patients with immediate reactions to foods position paper
from the European Academy of Allergology and Clinical
Immunology. Allergy 2004;59:690-7.

8. Hourihane JO’B, Kilburn SA, Nordlee JA, Hefle SL, Taylor SL,
Warner JO. An evaluation of the sensitivity of subjects with
peanut allergy to very low doses of peanut protein: a randomized,
double-blind, placebo-controlled food challenge study. J Allergy
Clin Immunol 1997;100:596-600.

9. Wensing M, Penninks AH, Hefle SL, Koppelman SJ, Bruijnzeel-
Koomen CA, Knulst AC. The distribution of individual threshold
doses eliciting allergic reactions in a population with peanut
allergy. J Allergy Clin Immunol 2002;110:915-920.

10. Peeters KA, Nordlee JA, Penninks AH, Chen L, Goodman
RE, Bruijnzeel-Koomen CA, et al. Lupine allergy: not simply
cross-reactivity with peanut or soy. J Allergy Clin Immunol
2007;120:647-653.

11. Flinterman AE, Knulst AC, Meijer Y, Bruijnzeel-Koomen CA,
Pasmans SG. Acute allergic reactions in children with AEDS after
prolonged cow’s milk elimination diets. Allergy 2006;61:370-
374.

12. Simons FE, Sampson HA. Anaphylaxis: unique aspects of clinical
diagnosis and management in infants (birth to age 2 years). J
Allergy Clin Immunol 2015;135: 1125-31.

13. Ebisawa M, Ito K, Fujisawa T. Japanese guidelines for food
allergy 2017. Allergol Int. 2017;66:248-264.

12. BESIN YUKLEME TESTLERINDE GORULEN
REAKSIYONLARIN TEDAVIiSi

Besin yiikleme testi sirasinda belirgin klinik reaksiyon
gelistiginde sonlandirilir ve belirtiler tedavi edilir.
Reaksiyonlarin genellikle son dozdan 2 saat sonra ortaya
ciktigr belirtilse de hastanin ilk basamak dozlarinda
da reaksiyon goriilebilir. Ancak bazen akut olarak da
gelisebilir. En sik trtiker ve anjiyoodem seklinde deri-
mukoza bulgular1 goriiliir ama gastrointestinal, solunum,
kardiyovaskiiler ve norolojik sistemde objektif ve subjektif
bulgular gelisebilir (1-3) (Bakiniz; Béliim 11, Tablo 11.1).
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Tablo 12.1. Semptomlara gore reaksiyon siddetinin siniflandirilmasi

1. Derece (hafif)

2. Derece (orta) 3. Derece (agir)

Eritem, tirtiker ve  Lokal
6dem

Deri-mukoza
belirtileri

Hafif kasint1 (kendi
kendine gegen)

Kasint1

Dudak veya gozde Lokal
sislik

Gastrointestinal S. Ag1z veya bogazda Agiz veya bogazda
rahatsizlik rahatsizlik, kagintt

Karin agris Hafif karin agrist

Bulanty, tek bir kusma,
ishal

Kusma, ishal

Oksiiriik, rinore,
nazal konjesyon,
aksirik

Vizing, dispne -

Solunum S.

Norolojik sistem

Kardiyovaskiiler S. Nabiz, kan basinci

Norolojik S. Biling durumu Halsizlik, Yorgunluk

Aralikli 6ksiiriik, rinore,
nazal konjesyon, aksirik

Yaygin =
Ciddi kasint1 (ilag gerektiren) -
Tiim yiizde -
Bogaz agrisi

Siddetli karin agrisi,
kendiliginden gegebilen

Devam eden siddetli karin
agrisi (miidahale gerektiren)

Tekrarlayan kusma, ishal Siddetli kusma, siddetli ishal

Tekrarlayan 6ksiiriik Siirekli siddetli 6ksiiriik, havlar

tarzda okstiritk

Oskiiltasyonda vizing, hafif
bogulma hissi

Disardan duyulabilen vizing,
dispne, siyanoz, asfiksi,
Sp02<%92, bogazda tikaniklik,
ses kisiklig1, yutma giigliigii
Tasikardi (>15 atim/dk artig), Ritm bozuklugu, hipotansiyon,
*hafif hipotansiyon, ylizde ciddi bradikardi, kardiyak arrest
soluk renk

Uyku hali, hafif bag agris,
korku hissi

Halsizlik, anksiyete, idrar
tutamama, biling kayb1

*Hafif hipotansiyon. 1 yagin altinda <80 mmHg, 1-10 yas;[80 + (2xyas)] mmHg, 11-eriskin; <100 mmHg,
Hipotansiyon: 1 yas altinda <70 mmHg, 1-10 yas;[70 + (2xyas)] mmHg, 11-eriskin; <90 mmHg

Besin yiikleme testi sirasinda gelisen reaksiyonlar1 uy-
gun tedavi ile erkenden kontrol altina almak ve anafilak-
sinin ilerlemesini 6nlemek i¢in semptomlar iyi degerlen-
dirilmeli, ciddiyeti belirlenmeli, hemen tedavi edilmeli ve
sonrasinda siki takip edilmelidir. Adrenalinin erken uygu-
lanmas: hastanede yatis oranini ve mortaliteyi azaltir. Bu
nedenle alerjik reaksiyonlar ve anafilaksiyi iyi bilen dene-
yimli uzmanlar ve hemsireler hastay1 yakindan takip et-
meli, hatta reaksiyonlar1 hemen fark edebilecek hastanin
yakini da test sirasinda hazir bulunmalidir (1-3).

Deri-mukoza, solunum sistemi, gastrointestinal sistem,
norolojik ve kardiyovaskiiler sistemde gelisen erken
reaksiyonlar ciddiyetine gore degerlendirilir (Tablo 12.1):
1.Derece: Hafif, 2.Derece: Orta, 3.Derece: Agir

Derecelendirmede her bir organ icin gelisen en ciddi
bulgular esas alinarak buna gore tedavi edilir (Sekil 12.1).

3.derece reaksiyonlarda adrenalin gerekir. Ancak daha
once ciddi anafilaksi 6ykiisii varsa 2.derecede de adrenalin

uygulanmalidir. Semptomlar hizla dolagim ve solunum
semptomlarina ilerliyorsa bronkodilatorler yeterli olmaz,
adrenalin verilmelidir.

Atopik dermatitli hastalarda klinik bulgular hafif ise
yiiklemeye devam edilebilir. Az sayida deride kizariklik/
trtiker (<3 adet) hastane yatagi, ortam sicakligi gibi
cevresel faktorlerden kaynaklanmis olabilir (1).

Etkilenen organa gore tedavi:

Deri-mukoza bulgular1 varsa ikinci jenerasyon H,
antihistaminler oral yolla verilir.

Solunum sistemi bulgular1: Hayat: tehdit edici kritik
solunum yolu semptomlarini hemen fark edebilmek
i¢in dikkatli olunmalidir. Bogazda tikanma hissi, havlar
tarzda oksiiriik (stridor) ve ses kisiklig1 farengeal 6demi
gosterir ve hizla asfiksiye ilerleyebilir. Bu bulgular 3.derece
semptomu gosterir ve hemen hava yollarini agarak oksijen
verilir ve intramuskiiler adrenalin enjekte edilir. Daha
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hafif semptomlarda; hafif 6ksiirtigli olan hastalar dikkatle
takip edilmeli, daha 6nce ciddi solunum semptomlar:
veya astim Oykisii olan hastaya erkenden [2-agonist
verilmelidir. Hafif hisilti ve aralikli oksiiriik seklinde
2.derece semptomlar inhaler f2-agonist ile tedavi edilmeli
ve hastanin solunum hiz1 ve oksijen satiirasyonu (SpO2)
sik kontrol edilmeli, gerekirse de oksijen verilmelidir. Beta-
2-agonist ile semptomlar hafiflemiyorsa, intramiiskiiler
adrenalin enjekte edilmelidir (1,4-6).

Sindirim sistemi semptomlar1: Gida alimindan hemen
sonra mide bulantis1 ve kusma goriilebilmesine ragmen,
bazen semptomlar birkag saat sonra da ortaya cikabilir.
Hafif karin agrisi, hafif kusma ve ishal varsa 1.derece
belirtidir ve tedavi edilmeden kendiliginden diizelebilir.
Ancak, 2.derece belirtiler varsa gida alimi durdurulur ve
swv1 tedavisi verilir. 3.derece belirtiler varsa intramuskiiler
adrenalin enjekte edilmelidir.

Solunum ve/veya kardiyovaskiiler sistemi igeren
iki veya daha fazla organda bulgularin ortaya c¢ikmasi
anafilaksi belirtisidir ve anafilaksi tedavisi uygulanir (4-6):

Anafilaksi tedavisi

Anafilaksi tedavisinde ilk yapilmasi gereken, hizla
hastanin genel durumu ve vital bulgularini degerlendirerek
anafilaksi diisiiniildigli anda intramiiskiiler yolla adrenalin
enjeksiyonudur. Adrenalin hayat kurtarici olmasima
ragmen zamaninda verilmezse reaksiyon hizla ilerleyerek
solunum ve/veya kardiyak arrest ile 6liime neden olabilir
(1,4-6). Sekil 12.1de uygulanmasi gereken basamak
tedavisinden bahsedilmektedir.

1. Basamak

Adrenalin hayat kurtarici ilag¢ olup alerjik reaksiyon
gelistigi anda gecikmeden ilk olarak uygulamalidir.
Adrenalin a-1 reseptorler tizerinden periferik vazokon-
stritksiyonyaparakhipotansiyon ve mukozal 6demidiizeltir.
Beta-1 reseptorleri uyararak kardiyak kontraksiyonu artirir,
B-2 reseptorler araciligiyla da inflamatuvar mediatorleri ve
bronkokonstriiksiyonu azaltir (28). 1 mg/ml’lik ¢ozeltiden
(1/1000) 0.01 mg/kg >12 yas ve erigskinlerde 0.3 mg (0.3 mL)
maksimum 0.5 mg, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda 0.3 mg (0.3
mL), <6 yas altinda 0.15 mg (0.15 mL) I.M. uygulanmalidir.

1. Basamak

3.Derece bulgular,
2.Derece ama

*  Semptomlar hizli ilerliyor

IM ADRENALIN ver

2. Basamak

Wheezing, stridor, hipotansiyon veya kollaps varsa
*  6-81t/dk O2 ver

* Bacaklarini yiikselt

* IV SF veya Ringer laktat infiize et

*  Yogun bakim destegi iste

l

5-10 dk i¢inde degerlendir
» Stabil ise organa 6zel tedavi ver
* Diizelme yoksa
IM Adrenalin 2. doz
IV SF
l

Yanit yok ve kan basinci yiikselmiyorsa
* IV Adrenalin infiizyonu, gerekirse doz artir
*  Solunum stabil degilse entiibe et

Havayolu, solunum ve mental durumu degerlendir

*  Ciddi anafilaksi 6ykiisti var

« Inhaler bronkodilatatore yanit
vermeyen solunum semptomlar: var

3. Basamak

1. Her bir organi tedavi et
Deri-mukoza:

*  HI reseptor antagonisti
Solunum s:

* (2 agonist inhalasyonu

* 02, gerekirse

*  Yetmezse 32 agonisti tekrarla
Sindirim s:

e Oral alamiyorsa stv1 ver

2. yilesmiyorsa, kotiilesiyorsa Adrenalin diisiin
3. Oral veya IV steroid ekle

Sekil 12.1. Reaksiyonlarin siddetine gore tedavi
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Gerekirse 5 dk sonra tekrarlanabilir. Maksimum 3 doz
kullanilabilir. Yanit yoksa, tansiyon yiikselmiyorsa 1:1000
(I mg/mL) ¢ozeltiden 1 mg, 250 mL %5 dekstroz (veya
SF) i¢ine eklenerek (4 mikrogram/mL yogunluk), 1-4
mikrogram/dk (15-60 damla/dk) infiizyon hizinda verilir
(10 mikrogram/dk doza kadar gikilabilir). Adrenalin
kullaniminin kesin bir kontrendikasyonu yoktur. Yash ve
kalp hastalig1 olanlarda yarar-risk orani degerlendirilerek
verilmelidir. Intramuskiiler adrenalin giivenli bir ilag
olup bazen gecici carpint, titreme ve bas agrist yapabilir.
Intravenéz ve infiizyon dozu ise yasami tehdit eden
hipertansiyon, myokard iskemisi ve aritmi yapabilir. Ancak
yogun bakim sartlarinda siirekli EKG, pulse oksimetre ve
kan basinci takip edilerek uygulanmalidir.

2. Basamak

Hipotansiyon ve sok tablosunda ise yatirip bacaklar
yiikseltilmeli, damar yolu acilip intravenéz sivi (kristalo-
idler): eriskinde, 1-2 L (ilk 5 dakikada 5-10 mL/kg), IV/
introsseo6z (10), ¢ocukta, 20 mL/kg, (prepubertal ve/veya
40 kg altinda), ilk 1 saatte bolus seklinde verilmelidir.

Solunum sikintisi varsa dik oturtup, 6-8 L/dak O, ve
inhale kisa etkili beta-2 agonist verilmelidir.

Solunum yetmezligi veya sok durumunda, damar
yolu ag1p acil saglik/yogun bakim ekipleri ile endotrakeal
entlibasyon saglanir.

3. Basamak

Cilt bulgular1 varsa oral H, ve H, antihistaminler
eklenebilir. H, antihistamin: Difenhidramin erigkinde 25-
50 mg, ¢ocuklarda 1 mg/kg (en fazla 50 mg) intravenoz
ya da oral, maksimum giinliik doz: eriskinde 400 mg;
cocukta 200 mg verilebilir. Ancak intravendz verildiginde
hipotansiyona neden olabilir, dikkatli olunmahdir. H,
antihistamin Ranitidin, erigkinde 50 mg, ¢ocukta 12.5 - 50
mg (1 mg/kg) %5 Dextroz ile diliie edilerek [total 20 ml, IV
yavas infiizyon ile (en az 10 dakikada)] verilmelidir.

Geg reaksiyon riskini azaltmak i¢in sistemik kortikos-
teroid metilprednizolon 1-2 mg/kg/24 saat veya esdegeri,
tist solunum yolu obstriiksiyonu ve/veya stridor varsa da
yiiksek doz nebiilizer olarak uygulanmasi yararl: olacaktir.

Adrenalinle diizelmeyen hipotansiyon ve 6zellikle
B-bloker kullanan hastalarda Dopamin (400 mg 500 ml SF
icinde IV 2 - 20 pg/kg/dk), Glukagon [1- 5 mg (¢ocukta
20 - 30 pg/kg, maks. 1 mg), 5 dakikadan daha uzun siireli

IV veya 5-15 pg/dk devamli IV infiizyon] eklenmelidir
(1,4-6).

Gozlem ve taburculuk siiresi

Solunum sikintisi goriilen hastalar en az 6-8 saat, dola-
sim problemi gelisenler 12-24 saat takip edilmelidir.
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13. BESIN YUKLEME TESTi SONRASI iZLEM

Besin yiikleme testi negatif ise; hasta 1-2 saat
izlenmelidir. Oykiisiinde gegirilmis agir reaksiyon
tanimlayan hastalarda, 6zellikle memeli hayvanlarin etleri
ile gelisebilecek ge¢ baslangich reaksiyonlar i¢in hastalar
2-4 saat izlenmeli, non-IgE aracili besin alerjili hastalarda
BYT tamamlandiktan sonra en az 4-6 saat gozlem altinda
tutulmalidir. Hastalar eve gonderilirken test yapilan besini
o giin daha fazla yememesi, gelisebilecek her reaksiyonu
bildirmesi ve tedavi etmesi yoniinde bilgilendirilmelidir.
Geg reaksiyon tanimlanmiyorsa besin ertesi giin diyete
eklenebilir (1-4).

Besin yiikleme testi pozitif ise; hafif semptomu olan
ve minimal tedavi gerektiren hastalar en az 2 saat, daha
agir reaksiyonlar en az 4 saat izlenmelidir. Agir anafilaktik
reaksiyon tanimlanan hastalar 24 saat gozlem altinda
tutulmalidir (1-4).
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Test negatif olan hastalarda gidalarin diyete eklen-
mesi: Testin ertesi giindi, hastanin giinliik tiiketebilece-
¢i miktar yasina uygun porsiyonda diyete eklenir. Bazi
hasta ve ailelerin korkusu negatif teste ragmen devam
eder ve besin diyete eklenmez. En sik yer fistig1 ve cevi-
zin eklenmedigi gorulmugtir. Yer fistif1 ile yapilan 219
BYT’de reaksiyon goriilmeyen ve ortalama 3 yil izlenen
103 hastanin %7’sinde ailelerin tekrar besini vermedikleri
goriilmiistiir. Cocugun besini reddetmesi, ailenin korku-
su, BYT’ye giivensizlik, ailede alerji olmas1 gibi nedenlerle
bazi ¢alismalarda bu oran %25’e kadar yiikselebilmektedir
(3-5). Nadiren BYT sonras1 besinin tam dozda verilmesi
ile birkag giin icinde hafif bir reaksiyon olabilecegi ve ¢ok
onemli olmadig: aileye s6ylense de mutlaka tiim reaksiyon
stiphelerinin doktoruna haber vermesi tembih edilmelidir.
Farkli ¢aligmalarda bu oranlar %0.9-%3 olarak bildirilmis-
tir ancak genellikle deri semptomlari, kusma ve diyare gibi
hafif reaksiyonlardir (3,4,6,7).

Negatif BYTden sonra, besin maddesinin diyete
eklenmemesi veya ¢ok nadiren verilmesi halinde besinlerle
(en sik yer fistig1) tekrar duyarlanma tanimlanmstir (5,7).
Bu nedenle besin maddesi diyete mutlaka eklenmeli ve
bir sonraki hasta goriismesinde besinin diizenli alinip
alinmadig1 mutlaka sorulmalidir. Diizenli alim ile kast
edilen her giin alimdan ziyade haftada en az 1-3 kez tiiketim
halidir. Eliminasyona devam eden hastalarda gelisebilen
rolaps veya yeniden duyarlanma (%7.9-14) nedeniyle BYT
tekrar gerekebilir (5-7).

Bu amagla; BYT’nin miimkiin oldugunca kiigiik yasta
yapilmasi, BYT hakkinda aileye detayli bilgi verilmesi,
yalanci negatiflikleri engelleyecek sekilde yiiksek dozlarla
yapilmasi ve testten sonra yapilandirilmig danisma
protokolleri ile besinin diyete nasil eklenmesi gerektigi
detaylica anlatilip yazili 6neri seklinde eline verilmesi
onerilmektedir (3,5). Siipheli besini tolere edene kadar,
hastalarin yanlarinda epinefrin otoenjektorii tagimalar:
Onerilebilir (7).

Besin yiikleme testinde reaksiyon goriilen hastalar
siki bir eliminasyon i¢in uyarilmalidir. Her ne kadar
reaksiyonlar degisik olsa ve kesin eliminasyon onerilse de
BYT ile reaksiyona neden olan esik doz (kiimiilatif veya
bir kerelik) hakkinda da hastaya bilgi verilmelidir. Kiigiik
dozlar1 tolere edebilen hastalarda, bu hasta ve ailesinin
bulas seklindeki dozlarla maruziyet sonras: olabilecegini
distindiigti agir reaksiyonlar ile iligkili korkularini

azaltabilir ve toleransi tetikleyerek yasam kalite skorlarini
daytikseltebilir (7-9). Esik dozlari ok diisiik olan hastalarda
ise eliminasyon detaylar1 hastaya tekrar hatirlatiimali ve
nutrisyonel etkileri degerlendirilmelidir.

A. Besin yiikleme testlerinin yasam kalitesi ve
ekonomiye etkisi

Besin yiikleme testi yapilan ¢ocuklarin yagam kalite
skorlar1 BYT o6nerilmeyen veya yapilmayan gocuklardan
iyidir. Yer fistig1 veya diger kuruyemislerle yapilan BYT
sonucu ne olursa olsun ¢ocuk ve ailenin yasam kalite
indekslerini testin sonucundan bagimsiz olarak arttirdig:
soylenmekle birlikte, fark saptamayan ¢alismalar da vardir.
BYT hasta ve ailesine 6glin se¢imi, kazara maruziyet ile
reaksiyon gelisme riski, firinlanmis veya eser miktarda
besin maddesi ile reaksiyon riskleri, egzersiz iliskili besin
alerjileri hakkinda bilgi vererek hasta ve ailesinin yasam
kalite skorunu yiikseltmektedir (7,9-11).

Besin alerjisi, bityiik bir kismi1 (%80) aileye ait olmak
tizere, ekonomik bir yiik getirir. Besin yiikleme testlerinin
yaridan fazlasi, oncil testleri yapildiktan sonra 12 ay kadar
gecikmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde
yapilan bir ¢aligmada besin alerjisi cocuk bagina yilda 4184
ABD dolar1 maliyet getirmektedir ve bu gecikmenin toplam
maliyeti 1.951.487 ABD Dolar olarak hesaplanmigtir.
Uygun hastalarda BY T’nin geciktirilmemesi bu ekonomik
yiki de azaltacaktir (6,7,12).

KAYNAKLAR

1. Sampson HA, GerthvanWijk R, Bindslev-Jensen C, Sicherer §,
Teuber SS, Burks AW, et al. Standardizing double-blind, placebo-
controlled oral food challenges: American Academy of Allergy,
Asthma&Immunology- European Academy of Allergy and
Clinical Immunology PRACTALL consensus report. ] Allergy
Clin Immunol. 2012;130:1260-1274.

2. Nowak-Wegrzyn A, Assaad AH, Bahna SL, Bock SA, Sicherer
SH, Teuber SS; Adverse Reactions to Food Committee of
American Academy of Allergy, Asthma& Immunology. Work
Group report: oral food challenge testing. Allergy Clin Immunol.
2009;123(6 Suppl):S365-83.

3. Bird JA. Approach to evaluation and management of a patient w
multiple food allergies Allergy Asthma Proc. 2016;37:86 -91.

4. Eigenmann PA, Caubet JC, Zamora SA. Continuing food-
avoidance diet safer negative food challenges. Pediatr Allergy
Immunol. 2006;17:601-605.

5. Busse PJ, Noone SA, Nowak-Wegrzyn AH, Sampson HA,

Sicherer SH. Recurrence of peanut allergy [abstract]. ] Allergy
ClinImmunol 2002;109:s92

47



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

Cox AL, Nowak-Wegrzyn A. Innovation in Food Challenge
Tests for Food Allergy. Curr Allergy Asthma Rep. 2018;18:74.
Yanagida N, Sato S, Asaumi T, Ogura K, Borres MP, Ebisawa M.
Safety and feasibility of heated egg yolk challenge for children
with egg allergies. Pediatr AllergyImmunol. 2017;28:348-354.
Graham E Eigenmann PA. Clinical implications of food allergen
thresholds. Clin Exp Allergy. 2018:48;632-640.

Walkner M, Warren C, Gupta RS. Quality of Life in FoodAllergy

Patients andTheir Families. Pediatr Clin North Am.
2015;62:1453-1461.

10.

11.

12.

Kansen HM, Le TM, Meijer Y, Flokstra-de Blok BMJ, Welsing
PM]J, van der Ent CK, Knulst AC, vanErp FC. The impact of oral
food challenges for food allergy on quality of life: A systematic
review. Pediatr Allergy Immunol. 2018;29:527-537.

Franxman TJ, Howe L, Teich E, Greenhawt M]. Oral food
challenge and food allergy quality of life in caregivers of children
with food allergy. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015;3:50-56.
Couch C, Franxman T, Greenhawt M. The economic effect and

outcome of delaying oral food challenges. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2016;116:420-424.

48



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

II. BOLUM
BESIN YUKLEME TESTLERININ UYGULANMASI VE ORNEK PROTOKOLLER

14. BESIN YUKLEME TESTLERINDE YONTEM
FARKLILIKLARI VE DOZ STRATEJiLER]

Besin alerjisi tanisinda siklikla kullanilan DPT’nin
ve sIgE uygulamalarinin 6zellikle c¢ocuklarda yanlis
pozitifliklerinin fazla ve 6zgiinlitklerinin distik olmast
nedeni ile BYT tanisal acidan degerini korumaktadir (1,2).
Ancak bu testlerin de genis ¢apta kullanilan standart doz
artim semalarinin ve optimum dozlarin olmayis1 6nemli
bir sorundur. Bugiin diinyanin farkli merkezlerinde farkli
yaklagimlarla BYT ler yapilmaktadir (Tablo 14.1) (3).

Tim diinyada yaygin olarak kullanilan Amerikan
Alerji Astim Immiinoloji Akademisi ve Avrupa Alerji ve
Klinik Immiinoloji Akademisi PRACTALL rehberi klasik
protokol olarak besinin icerdigi protein miktarina gore
3, 10, 30, 100, 300, 1000, 3000 mg besin proteininin 15-
30 dakikalik aralarla verilmesini 6nerir (4). Siire ile ilgili
olarak farkli merkez veya dilkelerin farkli yaklasimlar
s6z konusudur. Disiik riskli hastalarda 30 dakikadan
kisa siireli araliklarla yapilan BYT’ler giivenli olarak
kullanilabilir ve zaman agisindan kolaylik saglayabilir.
Son yillarda Japon aragtirmacilar ise BYT lerin giivenli
olabilmesi i¢in doz araliklarinin 30 dakikadan uzun olmasi
gerektigini savunmuglardir (5). Sonug¢ olarak yiikleme
testinde basamaklar arasindaki siire her hasta i¢in bireysel

Tablo 14.1. Besin yiikleme testi yaklagimlari

degerlendirme sonrasi besin alerjisinin siddetine gore
karar verilmelidir.

Gegmis ¢alismalara gore 3 ug protein icerigi reaksiyon
gozlenmeyen miktar: saglayacak diistikliikte bildirildigin-
den EuroPrevall calismasi da doz basamaklarini 30 ve 300
ug; 3, 30, 100 ve 300 mg; ve 1 ve 3 g olarak uygulamistir
(6-8).

IgE aracili besin alerjilerinde yiikleme testi baslangig
dozu toplam dozun %0.1-1’i kadar 6nerilmektedir (9). Eger
biliniyorsa daha once reaksiyon goriilen miktardan daha
diistik doz ile baglanmalidir. Bireysel olarak DPT boyutlar1
ya da sIgE diizeyleri ile klinik yanit arasinda direkt baglanti
kesin olmasa da klinik pratikte sonuglara gore baslangi¢
dozu belirlemeleri yapilabilir (10,11). Her besin igin farkl
belirlenmis kestirim noktast degerlerine gore riskli oldugu
diistiniilen kisilerde diisiik doz baglangichi yiiklemelerin
tercih edilmesi dnerilir. Spesifik IgE degeri alerjik reaksiyon
icin %95’in iizerinde prediktif degere sahipse diisiik doz
besin yiikleme ile kisinin tolere edebilecegi en diisiik doz
belirlenmeye ¢aligilir (12). 10 ug-100 pg -500 ug -1 mg
dozlar verilebilir ve duyarli kisilerin %5’inden azinda 1
mglik doz esik deger olarak objektif hafif alerjik belirtilere
yol agar (12). Siite alerjisi olanlarda 5 ml'ye kadar tiiketim
hastalarin %15’inde reaksiyona neden olmaktadir (13).
Astim gibi riski artiran durumlarin varliginda baslangi¢

Amerika Avrupa Japonya

Taniy1 koyma, kazanilmis toleransi dogrulama,
Amag g s

semptom esigini dogrulama
Yontem CKPKBYT sonuglarina dayali Agik ¢alismalar> Kor ¢alismalar  Agik caligmalara dayali
Bt e Ana‘fl.laks1 h}ke}yem veya IgEusonu.glz?n .l.)ehrllenml‘s KonFrolsuZ astim veya

pozitif prediktif kestirim degerlerinin iizerinde olanlar atopik dermatit
Baglangi¢c doz  Toplam dozun 1/1000’i 3 mg besin proteini Toplam dozun 1/16-1/1’i

Besin tipi, yas, onceki reaksiyonun siddetine gore Siklikla 3 g (yasa gore Sirasiyla diisiik, orta,
Toplam doz desisi ey .

egisir degisebilir) yliiksek doz olarak artar

Doz yontemi  2-6 doz Kiimiilatif ya da artimli Tek doz veya 2-5 doz
Doz aralig1 15 dakika 15-30 dakika 20-60 dakika

*CKPKBYT: Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi
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dozunun digik tutulmast onerilmektedir ve astim igin
FEV1% degeri beklenenin %80’inin {izerinde olmadan
ya da solunum testi yapamayan ¢ocuklarda semptomsuz
donem olmadan BYT yapilmamalidir. Hastalig1 stabil
olmayan cocuklarda BYT sirasinda olusan semptomlar
ile hastalik semptomlar: karisabileceginden yanlis pozitif
sonuglar olugabilir (12).

Akut reaksiyonlarda Avrupa Alerji ve Klinik
Immiinoloji Akademisinin BYT’de 6nerdigi baslangic
dozlar1 agagidaki gibidir (Tablo 14.2) (14).

Tablo 14.2. Siklikla 6nerilen BYT baslangi¢ dozlar:

Inek siitii 0.1 mg
Yumurta 1 mg
Yer fistig1 0.1 mg
Findik 0.1 mg
Bugday 100 mg
Soya 1 mg

Dozlar belirlenirken net degerler segilebildigi gibi
maksimum tek doz veya kiimtilatif dozun yiizdesi seklinde
de ayarlanabilir (4). Caligmalarda baglangic dozlarinin
diisiik miligram diizeylerinden yiiz kat1 diizeylere kadar
genis bir aralikta oldugu, aym sekilde doz artiglarmnin
5 ile 10 kat arasinda degisebildigi gortilmektedir. Doz
artiglar1 ya ikiye katlayan sekilde ya da yari-logaritmik
(semilogaritmik) (1-3-10-30-100-300-1000-3000 mg gibi)
olarak tercih edilebilir. Yari-logaritmik artiglar giivenli
goriinmektedir, ikiye katlayan sekilde daha yavas artislar
olmasi giivenli olmakla beraber islem siiresini uzatmaktadir
(4). Hedeflenen basamak sayist 6-8'dir ve basamak
aralarindaki siire hikayedeki reaksiyonun siddetine ya
da beklenen riske gore 15-30 dakika arasinda belirlenir.
Siklikla semptomlar 3-15 dakika iginde olusur ve 6zellikle
agir reaksiyonlar hizli olugmaya egilimlidir. Hastanin
hikayesinde ge¢ olusan belirtiler varsa zamanlamada
degisiklikler yapilabilir. Diisiik dozlarin genis zaman
araliklarinda verilmesi kiimiilatif doza bagl olugabilecek
etkileri azaltirken diger yandan kismi duyarsizlagsmaya
neden olabilecegi ve yanlis negatif sonuglar dogurabilecegi
de unutulmamalidir (4,15). Yanhs negatif ve kismi
duyarsizlagtirma olasiigi acisindan reaksiyon olmadan
sonuglanan BYT’yi takip eden bir giinde besinin dogal
tiiketilen formuyla tekrar hastanede denenmesi tolerans
gelisimini ve reaksiyon olmadiginin gosterilmesi amaciyla
uygun bir ydontem olarak kullanilabilir.

Besin yiikleme testinde hedeflenen miktar o yastaki bir
cocugun tiiketebilecegi kadar olmalidir. Toplam dozun ya-
vasca artan dozlarda verilmesi agir alerjik reaksiyon riskini
azaltmay1 ve reaksiyonu tetikleyen dozu belirlemeyi sagla-
yacaktir. Bu miktar kii¢iik ¢cocuklar i¢in siv1 gidalarda top-
lam 100 ml (elma suyu), kuru gidalarda ise 8-10 gram ola-
rak belirlenmistir, siit proteini olarak bu miktar 2800-3500
mga (ortalama 3 g) denk gelmektedir (9, 16). Balik ve ette
onerilen hedef miktar ise 16-20 gramdur. Yanlis negatif so-
nuglardan kaginmak i¢in BYT'de verilmesi gereken maksi-
mum doz ¢ok net olarak belirlenmemis olmakla birlikte en
az 2 g olmalidir. Son doz 875 mg (kiimiilatif doz 3500 mg)
protein oldugunda yanlis negatiflik %5 civarindadir (17).
Besinlerin icerdikleri protein miktarlar: kuru ya da yas ol-
masina gore degisir ve balik gibi besinlerde protein icerigi
yiiksek iken kerevizde diisiiktiir (14). Besin yiikleme test-
lerinde dozlar uygulanirken besinlerin protein igeriklerine
gore hesaplanmalidir. Tablo 14.3’te sik rastlanan alerjik be-
sinlerin protein icerikleri goriilmektedir. Degerler Ulusal
Gida Kompozisyon Veri Tabanrndan alinmigtir (18).

2017 Japon Besin Rehberine gore toplam yiikleme
dozlar1 farkli sekillerde onerilir: “Tam yiikleme dozu”
okul cag cocuklara verilir, siit ¢ocuklarinda miktar
digtrilir. “Disiik yiikleme dozu” kazara maruz kalinan
distik miktardaki besinin alerjik reaksiyonu tetikleyip
tetiklemedigini belirlemek veya yiiksek riskli hastalarda
baslangi¢ yiikleme testi olarak uygulamak i¢in kullanilir.
Eger bu diisiik doz ylikleme testini gegebilirse ileride daha
yiksek doz ile yiikleme testi tekrarlanabilir.

Cok duyarli hastalar icin diisiik doz baslangic dozu
ile ytukleme testi yapilmasi diisiiniilmelidir. Yaymlanmis
caligmalarin ¢ogunda baslangic dozu ile reaksiyon
sikligr %50’lere ulagmaktadir ve bunlarin %111 ciddi
reaksiyonlardir (14,17). Klasik protokollere ek olarak yakin
zamanda diisiik doz BYT uygulamalari ile esik degerler
belirlenebilmektedir (19). Yiiksek riskli hastalarda distiik
doz ile baglama 6nerilirken bazi arastirmacilar diisiik riskli
kisilerde bile agir reaksiyon riskini minimalize etmek i¢in
ayni 6neride bulunmaktadir. Genel konsensuslardan birisi
esik degeri belirlemek icin ilk dozda alerjenik besinden 10
ug, sonra 100 pg ve 1 mg olarak 30 dakika aralarla devam
etmek, ve takiben 100 mg gibi yiiksek degerlere ¢ikmak
seklindedir (13). EuroPrevall protokoliinde ise baslangi¢
3 pg protein olarak ayarlanmistir (8). Ancak bu distk
dozlarin olgtilmesi 6zel olgiim aracglar1 (hassas terazi)
gerektirir, yeterli donanim yoksa daha ileri merkezde
hastanin testinin yapilmasit uygun olacaktir.

50



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

Tablo 14.3. Besinlerin 100 graminda (veya 100 mlI’sinde) bulunan protein miktarima 6rnekler (Ulusal Gida Kompozisyon Veri
Tabani)

Besin Protein miktari (gram) Besin Protein miktari (gram)
Alabalik 18.78 Kuzu eti, but 19.3
Antep fistig1 20 Kuzu eti, kol 18.74
Arpa unu 8.22 Kuzu eti, sirt 17.72
Ay cekirdegi 24.75 Levrek balig 19.48
Badem 21 Misir unu 5.44
Badem ezmesi 21 Musir, patlak 9.89
Bakla. kuru 23.07 Misir, tatl 3.47
Bakla, taze 3.61 Muz, Anamur 0.55
Barbun balig 17.13 Muz, ithal 0.58
Barbunya 21.07 Nohut 18.56
Bezelye 6.49 Palamut balig1 20
Boriilce 3.67 Peynir (beyaz yagsiz) 15-20
Boriilce (kuru) 22.8 Piring 6.84
Brazil nut 14 Sardalya balig: 20.69
Bugday unu 10.66 Sarimsak 2.84
Ceviz 14.57 Somon balig1 20
Cavdar unu 10.61 Soya 36
Cipura balig1 19.06 Soya kiymast (tekstiire) 45
Cilek 0.8 Soya unu, tam yagl 38
Dana eti, bonfile ortalama 30 g Susam 16.81
Dana eti, but 21 Siit tozu 34.83
Dana eti, kontrfile 20.08 Siit, inek* 3.17
Dana eti, pirzola 20.15 Stt 100 ml, UHT 2.82
Domates 0.89 Seftali 0.85
Elma 0.4 Tahin 20.03
Fasulye, kuru 21.75 Tam bugday unu 10.79
Fasulye, taze 2.2 Tam yumurta, tavuk 13.13
Findik 15 Tavuk eti, but 24.4
Hamsi 16.95 Tavuk eti, gogiis 21.7
Haghas 17.14 Tavuk eti, kanat 20.3
Havug 0.89 Yer fistig1 23.51
Hindistan cevizi, kuru, rende 5.6 Yer fistig1 ezmesi 25
Kaju 18 Yesil mercimek 23
Karabugday 13 Yulaf unu 9.62
Karides 18.08 Yogurt 3.8-4.5
Kirmizi mercimek 25.8 Yumurta (1 tam) (57 Gram) 6.3
Kinoa 14 Yumurta aki 11.18
Kivi 0.37 Yumurta saris1 14.75

*Yabanct literatiirde siklikla 3.4 g olarak ge¢mektedir
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Dusitk doz BYT’inde besinin standardize olmasi
ozellikle onemlidir. Ornegin inek siiti icin farklh
klinikler sivi tam sit, kuru yagsiz siit ya da formula
kullanabilmektedir. Esik deger belirleme ¢alismalarinda
o besine karsi hastalarin ¢ogunda alerjik etki olusturan
form segilir, kuru formlar sivi formlara gore daha stabildir,
bu nedenle yagsiz kuru siit ve kuru halde sprey veya toz
yumurta beyazi sivi formlarina gore daha avantajhidir (12).

A.Diisiikdozkademelibesin yiikleme testi protokolleri

Kisiler arast esik degerlerin farkli olmasi kademeli
oral besin yiikleme testlerini giindeme getirmistir (20).
Dusitk dozlart tolere eden hastalarin belirlenmesi ile
bu hastalar besinin tamamini diyetten elimine etmek
zorunda kalmayacak ve yasam kalitelerinin artmasi
saglanacaktir. Japon arastirmacilar distik ve ¢ok dusik
doz besin miktarlar ile yapilan BY T sonuglarini seri olarak
yaymlamiglardir. Calismalarda uygulanan kademeli BYT
protokolleri asagida goriilmektedir (Tablo 14.4) (3). Cok
riskli hastalar i¢in baslangictaki “doz 1” kademesinden
once daha diisiik dozlar ile BYT yapilmas: i¢in “doz 0”
kademesi de eklenmistir.

[k ¢aligmada 25 ml 1sitilmug siit veya 15 g haglanmug
noodle (eriste) ile reaksiyon veren 217 siit alerjisi (ortanca
yas: 6 yil) ve 186 bugday alerjisi (ortanca yas: 6.8 yil) olan
cocuklar yer almistir. Bu hastalara diigitk doz siit (kek
i¢cinde 3 ml siit) ve bugday (2 g haslanmis noodle) ile 6nce
%4’1 ve takiben bir saat sonra geri kalan %’ olacak sekilde
BYT yapilarak sonuglari incelendiginde sIgE degerleri ¢ok
yitksek olan veya daha once anafilaksi gegirmis yiiksek
riskli hastalar da dahil olmak tizere siit ve bugday icin
sirastyla %58 ve %43’tiniin pozitif oldugu gortilmistir. (3).
Reaksiyon vermeyenlere en az haftada bir evde diisiik doz
stit (3 ml siit veya 10 gram tereyag) ve bugday (2 gr noodle)

Tablo 14.4. Kademeli besin yiikleme testi protokolleri

titketimi Onerilmis ve bir yil i¢cinde diisiik doz siitii tolere
eden grubun %45’i 25 ml 1sit1ilmus siiti, diisiik doz bugdayi
tolere edenlerin de %56’s1 15 gram bugday1 (noodle) tolere
edebilmistir.

Ayni arastirmacilarin yakin zamanda yayinlanan bir
calismasinda ortanca yasi 4 yil olan ¢ocuklara siit, yumurta
ve bugday i¢in kademeli BYT uygulanmustir. Diisiik dozu
(yumurta 213 mg, siit 850 mg, bugday 374 mg) tolere eden
hastalara 12 ay i¢inde orta doz (1550 mg, 3400 mg, 2600
mg, sirast ile) verilmistir (21). Ikinci kademe dozlarla da
sikint1 olmamigsa 12 ay iginde tam doza (6200 mg, 6800
mg, 5200 mg sirasi ile) gecilmistir. Bu ¢caligmada hastalarin
biiyiik kismi tam doz uygulamayi tolere edemezken diisiik
ve orta dozlar1 tolere etmislerdir. Bu durum, zamanla
yiiksek dozlarin toleransinin daha hizli olmasina olanak
saglayabilmesi agisindan 6nemli bulunmugtur. Caligma
siirecinde sadece bir hastada agir ve adrenalin gerektiren
reaksiyon olmustur ve bu durum kademeli BYT’inin
gtvenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir. Spesifik
IgE diizeyleri ile test karsilagtirildiginda her bir besin
i¢in >100 kU,/L degerler %90 pozitif prediktif degere
sahip bulunmustur. O yiizden yiiksek sIgE diizeyleri
birinci kademe BYT’nden sakinilmasimi gerektirmez.
Alt1 ay igerisinde hastalarin yarisindan fazlasinin da
yinelenen BYTini tolere ettigi belirtilmistir. U¢ kademeli
uygulamalar hastalarin diisiik ya da orta doz protein
miktarlarin tiiketip tiiketemedigini belirlemesi agisindan
faydali gortinmektedir. Caligmada hastalarin %25’inin
birinci basamakta reaksiyonu gozlendiginden daha diisiik
dozda bir baslangic basamak eklenmesi ve dort kademeli
uygulama ile giivenilirligin artirilabilecegi de oneri olarak
sunulmugtur (21).

Son doénemlerde yapilan ¢ok disiik doz ve disiik
dozlar1 igeren ¢ok kademeli uygulamalar: iceren BYT ler

Doz Kademe Yumurta Inek siitii Bugday Yer fist1g1

Disiik 0 Haslanmus bir yumurta 3 ml firinlanmus siit iceren 2 gram noodle (52 mg) 0.5 gr yer fistig
sarist (2 mg’) dritinler (102 mg) (133 mg)

1 1/32 firinlanmig tam 25 ml firinlanmus stit iceren 15 gram noodle (390 mg)

yumurta (194 mg) triinler

Orta 2 1/2 firinlanmug tam 48 gram yogurt (50 ml siit 50 gram noodle (1300 mg) 3 gram yer fistig1
yumurta (3100 mg) esdegeri) (1700 mg) (795 mg)

Tam 3 Bir tam yumurtali omlet 200 ml inek siitii (6800 mg) 200 g noodle veya bir dilim 10 gram yer fistig1
(6200 mg) beyaz ekmek (5200 mg) (2650 mg)

*Parantez i¢inde besin protein igerigi verilmistir.
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diisitk dozlara toleransin degerlendirilmesi yaninda evde
kii¢iik doz alimlara olanak saglamas: agisindan da 6nem
arz eder ve ozellikle ilk bir yilda prognozun iyilesmesi ile
de baglantili gériinmektedir (19). Diisitk doz uygulanan
bir BYT sonras: yiiksek doz uygulamaya gecilmesi besin
titketiminde tam kisitlamalar1 da onleyerek beslenmeye
de katki saglar (21,22). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
haftada birkag kez ¢ok diisiik doz alerjen besin aliminin
tolerans gelisimine yardimei oldugu gorilmistiir (23).

B. Esik dozlar

Kisaltma Agiklama
ED Esik doz

Olumsuz etki
OEGEDS gozlenen en diisitk

Literatiir karsilig
Eliciting dose (ED)

Lowest Observed Adverse

. Effect Level (LOAEL)
seviye
.. . Minimum Eliciting Dose
MED Minimum esik doz (MED)
OEGS Olumsuz etki No-Observed Adverse
gozlenmeyen seviye  Effect Level (NOAEL)

IgE aracili besin alerjilerinde alerjen besinin gok az
miktarinin tiiketilmesi bile énemli alerjik reaksiyonlara
neden olabilir. Calisma verileri yiiksek baslangi¢ dozlarinin
agir reaksiyonlara neden oldugunu gosterdiginden diisiik
mg diizeyleriile baslamak genel 6neri olarak sunulmaktadir
(24,25). Farklialerjen besinlerin hangi miktarinin semptom
olusturan esik deger (ED) (OEGEDS, MED) oldugunun
ve bir etki olusturmadigi giivenli miktarinin (OEGS)
belirlenmesi i¢in ¢ok¢a arastirma yapilmistir (12,26,27).
Galismalarda ED| ED, (veya ED,), ED, veya ED,  olarak
belirtilen rakamlar ¢aliyma grubunun sirasiyla %1, %5,
%10 ve %50’sinde reaksiyon olusturan esik deger anlamina
gelmektedir. Caligmalarin  ¢ogu reaksiyon olusturan
degere odaklanmis, OEGS belirlenmeye ¢alistimamistir
ve bir¢ok calismada ise daha 6nce anafilaksi gecirmis veya
yitksek sIgE diizeyi olanlar ¢alisma disi birakildigindan
pratikte esik deger ile olusan ilk objektif bulgular tahmin
edilenden fazladir (28). Bireyler arasinda da OEGEDS
degerleri olduk¢a genis bir yelpazededir (28-30). Esik
deger belirlemede OEGEDS, OEGSe gore daha c¢ok
kullanilsa da net bir iligki soylenememektedir, yer fistig
OEGS verileri olan az sayida alerjenden biridir ve objektif
bulgulara neden olan OEGEDS yaklasik olarak OEGSden
2-3 kat fazladir. OEGEDS siklikla dogal besinlerde 1-2 mg
araligindadir ve birkag yiiz mikrogram proteine tekabiil
etmektedir. Sik goriillen besin alerjenlerinin OEGEDS
araliklar1 14.5’te goriilmektedir (28).

Klinik reaksiyonlarda esik deger 6l¢menin ii¢ farkl
yolu vardir. Birinci yaklasim tiiketicinin kendisinin
riinlerde alerjenin maskelenmis olarak bulundugundan
stiphe etmesine dayanir (31). Gizli alerjen bulunur,
konsantrasyonu hesaplanir ve konsantrasyon 9%0.003
ve %2.3 araligindadir (32). Agir anafilaktik sokun; 200
mg siit proteini, soya proteini ve ovalbumin proteini
(32), somon baliginda 50 mg’dan az kazein proteini
(33), gikolata i¢inde 60 mg findik (34), limon serbeti
icinde 180 mg laktoserum proteini (35) ve siitsiiz oldugu
garanti edilmis tahilli bebek yiyecegi icerisindeki 100 mg
stit proteini (36) alinmas ile olustugu rapor edilmistir.
Ikinci yaklasgim genis caligma serileri iizerinde yapilan
istatistiksel yontemlerdir. Bir milyon alerjik kiside bir
kisiye denk gelen teorik olarak bir esik deger Onerilir
ve bu deger siit i¢cin 5 mg, yumurta i¢in 2 mg, soya i¢in
1.3 mg ve yer fistig1 i¢in 0.7 mg olarak gosterilmistir
(11). Bu orijinal yaklagimin pek ¢ok mahsurlar1 oldugu
belirtilse de giivenilir tahminler vermektedir. Ugiincii
yaklasim standardize oral BYT’leri veya CKPKBY T lerinin
degerlendirilmesi ile yapilan referans metodudur (17,37-
40). Besine alerjisi olan hasta grubuna uygulanir, artan
dozlarda uygulamalarda klinik reaktivite degerlendirilir.
Bazi caligmalarda dogal besinlerin bazilarinda kuru
besinlerin kullanilmas: gibi c¢alismalardaki metotlarin
degiskenligi tartisjma konusudur. Ayrica pozitif yanitin
subjektif veya objektif semptomlara gore olmasi sonuglari
degistirir. O yiizden ¢aligmalar arasinda kesin bir denklik
bulunmas olast degildir (41). Yer fisti§1 icin ortak goriis
yer fistig1 alerjisi olanlarin %25’inin 100 mg ile reaksiyon
verdigi ve ortalama reaktif dozun 850 mg olabilecegidir
(42). Ttim gocuklar kiimiilatif test edildiginde 7.11 gramin
altinda reaksiyon oldugu gozlenmistir. Yumurta ve siit
icin 100 mg kabul edilen esik deger alerjik ¢ocuklarin
%2.5unda saptanmigstir (40). Siklikla agir anafilaksi
olgular1 BYT'ne tabi tutulmadigindan reaktif degerler
tahminlerin altinda gériinmektedir. Fransa’da Allergo-

Tablo 14.5. Besin alerjenleri i¢in olumsuz etki gozlenen en
diisiik seviye (OEGEDS) aralig:

Besin OEGEDS aralig1 (mg protein)
Yumurta 0.13-1.0

Yer fistig1 0.25-10

Inek siitit 0.36 - 3.6

Agac yemigsleri 0.02-7.5

Soya 88 — 552

Balik 1-100
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Vigilance Network ile 300 alerji hekiminin etiyolojileri ile
birlikte agir anafilaksi olgularini bildirmeleri riski yliksek
olan besinlere dikkat ¢cekilmesini saglamistir (43). 2004’te
Avrupa iilkelerinde yiiksek riskli bulunan 10 alerjen
besinin bildirimi zorunlu hale getirilmistir (44). Buna
karsin maskelenmis alerjenler hala bir sorun olmaya devam
etmektedir. OEGEDS ve OEGS belirlenmesinde daha genis
capll aragtirmalarin bu maskelenmis alerjenlerin tolere
edilebilir miktarlarinin saptanabilmesi i¢in yapilmasi
gerekmektedir. Giintimiizdeki sorulardan biri de gida
teknolojisi ile baglantili proteinlerin alerjenitesindeki
degisikliklerin dogal haline gore esik degerlerde diismelere
neden olup olmayacagidir.

Esik Deger Calisma Grubu ¢alismalarda besinlerdeki
toplam protein igeriginin ne kadarinin spesifik alerjen
protein oldugunun 6l¢iilememesinin, servis edilen besin
miktarlarindaki degiskenliklerin ve besinlerin islemden
gecmis olmasmin alerjen reaktivitesinde ve alerjenik
protein {izerinde ne diizeyde etkilerinin oldugunun
yeterince tanimlanmamis olmasini ¢alismalarin agig:
olarak gdrmektedir (28). Onemli noktalardan biri de
OEGEDS olarak kabul edilen degerlerin kronik maruziyette
eozinofilik gastroenteropati gibi kronik alerjik hastaliklara
yol agip agmadigidir (45).

Yapilan ¢alismalar bireyler arasinda IgE aracili
besin alerjilerinde MED degerlerinin olduk¢a degisken
oldugunu goéstermektedir (46). Ayn1 besin bile farkli yas
gruplarinda muhtemel yasa bagl olarak farkli OEGEDS
ve OEGS degerlerine sahip olabilmektedir. Ayrica
artan dozlarda pozitif BYT’ne bakildiginda farkli esik
degerlerin mi yoksa kiimiilatif dozun mu reaksiyonu
tetikledigine dair delil yoktur (19). Cogu ¢alismada
diisiik alerjen dozlarinda olusan belirtilerin goreceli hafif
oldugu savunulsa da (47) 0.3-1 mg protein igeriginin
laringeal 6deme ve solunum yollarinin ttkanmasina neden
olabildigi de unutulmamalidir (48,49). Bazi besin yiikleme
caligmalarinda en digitk dozda agir reaksiyonlarin
gelistigine de dikkat ¢ekilmistir (50,51). Baz1 galigmalar ise
besin yiikleme sirasinda MED ile reaksiyon siddeti arasinda
bir korelasyon olmadigini savunur (47). Ozellikle yiiksek
riskli bireylerde tetikleyici esik degerin standardize edilmesi
riskin yOnetiminin iyilestirilmesi ve halk sagligindaki
6lgiim uygulamalar1 agisindan 6nem arz eder (19). Bu
konuyu aydinlatmak amaci ile yer fistigy, siit, yumurta ve
soya i¢in literatiirde yapilmis 49 ¢alismanin toplam 519
oral BYT sonuglar1 ve MED degerleri karsilastirilmug,
olusan klinik bulgular ii¢ grupta skorlanip (hafif-orta-agir)

sonuglar degerlendirilmistir. Siit, yumurta ve soyada klinik
bulgularla esik deger dagiliminda fark gézlenmezken bazi
hastalarda yer fistig1 ve diger alerjenlerde diisiitk MED
diizeylerinde siklikla hafif belirtiler gozlemlenmigtir.
Bununla birlikte diisiik MED degerinde agir reaksiyon
olanlar da bildirilmektedir. Siit, yumurta ve soya alerjisi
olan ¢ocuklarda ise semptomlarin agirlik evresi ile MED
diizeyleri arasinda anlamli bir farklihk gozlenmemistir,
bu durum bu besinlerle ¢ok diigitk miktarda alerjenle
karsilagildiginda agir reaksiyonlarin goriilebildigi anlamina
gelmektedir. Dort alerjen besin icin de hafif ve orta
semptom gruplariarasinda MED ve esik degerler yontinden
anlamli bir fark saptanmamuigtir. Ancak bu verilerin farkli
MED ve esik degerlerin kullanildig: pek ¢ok farkli BY T’nin
sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi ile elde edildigi
akilda tutulmalidir (47). Her besin icin esik deger farklilik
gosterdigi icin her biri i¢in ayr1 protokoller gelistirilmistir.
Kigiler arasinda da farkli esik degerler bulunmaktadir
(52). Bu nedenle esik degerler belirlenirken CKPKBY T ler
uygulanir ve pek ¢ok arastirma sonucu degerlendirilerek
standart protokoller olusturulmaya ¢alisihr ancak
gliniimiizde ayaktan hastalarda uluslararasi standardize
edilmis besine spesifik BYT’ler bulunmamaktadir. Buna
karsin ulusal rehberler ya da uluslararasi pratik o6neri
niteliginde rehberler bulunmaktadir ve bu anlamda en
yaygin kullanilan rehber PRACTALL protokoliidiir (19).
Genel olarak kabul goren sonug farkli besinler i¢in esik
degerleri belirleyen ana faktoriin besinin alerjen protein
icerigi oldugudur (11).

Yumurta, findik, inek siiti ve yer fistiginin esik
degerlerini karsilastirmay1 hedefleyen bir ¢aliymada farkli
besinlerin esik degerlerinin karsilastirilamayacag ve farkli
besinler i¢in protein iceriklerine gore diizenleme yapilirsa
her besinin farkli bir esik degere sahip olduguna dikkat
cekilmistir (53).

Besinlerin maruz kaldiklari islemler de esik degerlerde
farkliliklara neden olur. Bunu objektif olarak degerlendiren
bir calismada inek siitii ve yumurtanin hem taze hem de
muffin (kek) icindeki hali ile BYT yapilip esik degerler
incelenmigstir. Bu ¢alismada taze ya da firinlanmis olan
yumurta veya inek siitii i¢cin ED, degerlerinde istatistiksel
onemli bir fark olmadig1 gosterilmistir. Tim istatistiksel
dagilimlar (log-normal, log-logistic, Weibull) ise benzer
esik degerleri gostermistir. Firinlanmamis olan yumurta
ve inek siitii i¢in tahmini ED,  degerleri sirasi ile 19-29
(95% CI: 7-64) mg protein ve 1.6-2.7 (%95 CI: 0.4-8.8) mg
protein olarak saptanmugtir (54).
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Glintimiizde findik, yer fistig1, kaju, inek siitii, yumurta,
ceviz gibi sik goriilen besin alerjilerine yonelik esik degerler
yaymlanmugtir (34,53,55). Yer fistig1 igin ED 1.5 mg
yer fistig1 proteinidir. Diisiik doz yer fistig1 duyarliligini
degerlendirmek ve ED , belirlemek i¢in 375 kisiye 1.5 mg
yer fistig1 proteini ile ii¢ farkli hastanede (ABD, Irlanda ve
Avusturya) tek doz BYT yapilmis ve hastalarin %2.1” inde
objektif reaksiyon olusmustur ve hepsi hafif olmustur. Bu
caligma tek doz BYT’inin klinik olarak giivenli oldugunu
ve yiiksek besin duyarliligi olan kisilerde bir yontem
olabilecegine isaret etmektedir (57,58). Yer fistig1 icin ED
degerinin belirlenmesi amaciyla 15-20 dakika aralikli doz
artistyla yapilan standart BY T’inin gergek yasamla uyumlu
ED yanitimi belirlemede yeterli oldugu ve esik degerin
kiimilatif doza dayandiginda ger¢ek ED’nin oldugundan
daha yiiksek tahminlere neden olabilecegine dikkat
cekilmistir. Calismada riske gore doz araliklar1 belirlenmis
ve gercek tek doz ED degerini bulabilmek i¢in yiiksek riskli
bulunan hastalara birinci giin 2 saat aralarla 0.012,0.04, 0.12
ve 0.4 g, ikinci giin 0.4, 1, 2, 4 ve 12 g yer fistig1 verilmistir.
Bir dozdan sonraki ortalama reaksiyon siiresi 55 dakika
olmus ve siklikla ilk belirtiler 30 dakikada ortaya ¢ikmustir.
Yer fist1g1 i¢in ED degeri 1.95 mg yer fistig1 proteini olarak
belirlenmigstir. Ayrica esik degerin yer fistig1 duyarlihgina
ozgii spesifik biyobelirtegler, Th2 hiicre aktivasyonu ve
bazofil aktivasyonu ile ters iliskili oldugu ama reaksiyon
siddeti ile bu iliskinin olmadig1 gozlenmistir (56). Ceviz ile
yapilan diisiik doz BYT sonuglarina gore ceviz igin ED ,
3.1-4.1 mg araliginda ve ED  10.6-14.6 mg ve ED, 590-625
mg ceviz proteini olarak belirlenmigtir (60). Yer fistig1 ve
findiga gore bu degerler hafif yiiksektir.

Avrupa toplumunda bes major alerjenik besin (yer
fist1ig1, findik, kereviz, balik, karides) i¢in digiik doz
BYT’nin yapildig1 EuroPrevall dogum kohort ¢alismasinda
findik, yer fistig1 ve kereviz i¢in ED,  1.6-10.1 mg protein
araliginda, balik i¢in 27.1 mg protein ve karides i¢in 2.5 g
protein olarak bulunmustur (61).

Bagka bir caligmada, bes alerjenik besinin (siit, yumur-
ta, kaju, findik, soya, ceviz ve yer fistig1) esik degerlerini
saptamaya yonelik yapilan CKPKBYT sonuglarina gore
esik deger dagilimlar bes besin i¢in soyle goriinmekte-
dir. Bu degerlerin %95 giiven araligina bakildiginda ED,
ile iliskinin yogun oldugu goriiliir, bu yiizden alerjenik
popiilasyonda genis serilerle ED ’in tanimlanmasi 6nemli
goriinmektedir. Bu ¢alisma ile yeterli klinik veri oldugunda
besinler i¢in model esik deger dagilim egrileri olusturula-
bilecegi de gorillmiistiir (Sekil 14.1) (55). Yer fistigy, siit ve
yumurta alerjisinde objektif bulgularla belirlenen ED, de-
gerleri benzer bulunmustur (sirasiile 1.6 mg, 1.1 mg ve 1.5
mg). Kaju alerjisi olanlarda ED, degeri 7.4 mg iken findik
alerjisi olan grup objektif bulgularla ED, degeri 0.29 mg ile
diger besinlere gére en duyarl grup saptanmugtir, ED ise
1.4 mg bulunmustur (55).

Yakin zamanda yapilan bir calismada besin yiikleme
testlerinde 11 besin (siit, yumurta, ceviz, findik, kaju, su-
sam, bugday, pikan cevizi, antep fistig1, yer fistig1 ve ba-
dem) i¢in ortalama ED degeri 35 mg'in altinda bulunur-
ken en yiiksek ED yer fistiginda (75 mg), en diisitk antep
fisiginda (5 mg) saptanmistir. ED, | degeri yer fistig1 icin
29.9 mg, bu degeri susam 21.2 mg ve badem 20.7 mg ile
izlemistir.
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Tablo 14.6. Besinlerin Esik Doz degerleri

Besin Esik doz (mg) Ortanca (aralik) Esik Doz Egrileri (ED) (mg) (%95 Giiven araligi)

ED, ED, ED,
Antep fistig1 25.0 (5-500) 0.86 (0- 1.92) 1.73 (0- 3.60) 20.77 (5.76- 35.78)
Badem 25.0 (0.1-500) 0.07 (0- 0.13) 0.25 (0.05- 0.46) 8.78 (5.40- 12.16)
Bugday 8.1 (0.1-500) 0.04 (0- 0.12) 0.18 (0- 0.42) 7.07 (2.61- 11.54)
Ceviz 25.0 (1.6-500) 0.07 (0- 0.17) 0.29 (0- 0.68 14.38 (5.36- 23.39)
Findik 32.7 (1.7-500) 0.21 (0- 0.49) 0.74 (0- 1.55) 20.41 (9.73- 31.09)
Kaju 75.0 (0.1-500) 0.49 (0.24- 0.73) 1.52 (0.89- 2.15) 29.90 (23.81- 35.98)
Pikan cevizi 25.0 (1.7-500) 0.38 (0.04- 0.71 0.79 (0.19- 1.39) 10.68 (5.71- 15.64)
Susam 5.0 (5-275) 0(0-0.1) 0.01 (0- 0.04) 1.71 (0- 3.61)
Siit 25.0 (5-500) 0.26 (0- 0.75) 0.88 (0- 2.24) 21.19 (5.28- 37.10)
Yer fistig1 25.0 (1.7-500) 0.15 (0- 0.31) 0.56 (0.07- 1.05) 18.01 (10.54- 25.47)
Yumurta 32.7 (5-500) 0.03 (0- 0.17) 0.16 (0- 0.75) 12.64 (0- 33.20)
En disiik ED_ degeri antep fistiginda (1.7 mg) 4. Sampson HA, Gerth van Wijk R, Bindslev-Jensen C, Sicherer S,

goriilmiistiir (62). Aragtirmacilar tiim alerjenler i¢in ED_
degerini 30 mg proteinin altinda bulduklarindan giivenlik
nedeniile diisiik dozlardan baslayip artirmayi 6nermislerdir
(62) (Tablo 14.6). Oysa daha 6nce yapilan caligmalarda bu
degerler daha yiiksek olarak ifade edilmistir (55). Caligma
grubunun gogunun ¢oklu besin alerjisi olmasi ve yarisinin
beraberinde astim, rinit ya da atopik dermatit olmas: esik
degerlerin diisiik bulunmasina neden olmus olabilir.

Herhangi bir bulgu i¢in olusturulmus esik deger dagilim
egrilerine baktigimizda gogu sikayetin subjektif oldugu ve
genellikle de hafif oldugu, belirtiler objektif veya daha ciddi
olmaya basladik¢a egride sola kayma (Sekil 14.1) dikkat
cekmektedir. Herhangi bir bulguya neden olan ED degeri
objektif bulgulara gore daha distiktir. Buradan da esik
deger dagilim egrilerinin bireysel belirtiler ve reaksiyonlara
gore farklilik gosterdigi soylenebilir (55).
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15.INEKSUTU PROTEINI iLE YUKLEME TESTLERI

Besin  yiikleme  testlerinde  genel  yaklasim
semilogaritmik dozlar seklinde 3, 10, 30, 100, 300, 1000
ve 3000 mg besin proteinin en az 15 dakika bekleyerek
basamaklar halinde verilmesidir (1). Inek siitii diger alerjik
besinlere kiyasla akici nitelikte olmasi, 1sitma, mayalama
gibi islemler sonrasinda alerjenitesinin azalmasi 6zellikleri
ile ayricalikl bir yere sahiptir.

Bu bolimde siitiin firinlanmig, mayalanmis ve
dogrudan pastorize formlar: ile BYT ornekleri verilecek
ve daha sonrasinda kapali siit yiikleme testi 6rnegi, siitl
gizlemek tizere tarifler ile birlikte verilecektir.

Inek siitiiniin protein icerigi

Alerjik reaksiyonlara neden olan besin igindeki
proteindir, bu nedenle verilen besinin protein igerigi
miktarina gore her basamakta verilecek siit proteini miktar:
hesaplanabilir. Tablo 15.1°de inek siitli proteininin ka¢ ml
pastorize siit ve kag mg yagsiz kuru siit tozuna denk geldigi
gosterilmigtir. Yiikleme testlerinde amag toplam kiimiilatif
dozun hastanin bir porsiyon veya bir 6glinde alabilecegi
miktar1 kargilamasidir. Iki yaginda bir ¢ocuk bir 6giinde
yarim ¢ay bardag siit igebilirken (50 ml siit, yaklagik 1650
mg siit proteini), daha biyiik ¢ocuklar 1 ¢ay bardag: (100
ml stit, 3300 mg siit proteini) veya 1 su bardag: (180-200
ml siit, yaklagik 6000 mg siit proteini) siit igebilir. Hastanin
kendisi veya ailesi ile gortstilerek tiiketebilecegi miktar
onceden konusularak belirlenir ve buna gore hastanin
tamamlamasi gereken basamaklar planlanir. Ug yasinda
bir ¢cocugun 7 basamakli siit yiikleme testini tamamlayarak
200 ml st i¢cmesi sart degildir. Reaksiyon gostermeden
icebildigi basamaga kadar ilerlemesi yeterli kabul edilebilir.

Tablo 15.1. Pastorize siitiin protein icerigi

Inek siitiiniin protein igerigi ile ilgili olarak kaynaklar
arasinda farkliliklar olabildigi dikkati ¢ekebilir. Yaymlanmis
caligmalarda siklikla 100 ml inek siitiinde 3.3 g siit proteini
oldugu bazi yayinlarda ise bu degerin 3.4 g olarak alindig1
gorilmiistiir. Ulusal Gida Kompoziyon veri tabaninda ise
100 ml siitte 3.17 g siit proteini, pastorize siitte ise 2.82
g stit proteini oldugu belirtilmektedir. Rehberde alinan
kaynaklardaki degerler degistirilmeden protokoller ash
gibi sunulmustur.

A. SUT MERDIVENI: Firinlanmus iiriinler

(az siit proteini— ¢ok siit proteini iceren tarifler)=>
Mayalanmus siit iiriinleri (Yogurt, peynir)=>
Dogrudan pastorize siit

Ingiltere Klinik Alerji Immiinoloji toplulugunun 2014
rehberindeki onerisine gore hasta 12 aylik olduktan sonra
6-12 ay aralarla inek siiti denemesi daha az alerjik formlar1
icerecek sekilde (siit merdiveni) yavagca artirarak yapilabilir
(2). Tablo 15.2de Ingiltere Klinik Alerji Immiinoloji
toplulugunun rehberindeki onerilerden tlkemiz igin
uyarlanabilecek inek siitéi merdiveni dnerisi gosterilmistir.
Firinlanmis ve az miktarda besinle baslayarak (biskiivi,
kek, pogaga, borek gibi) hastanin toleransina gére miktarin
artirdmasi ardindan da daha fazla protein iceren ve daha
az firinlanan/pisirilen iriinlerle devam eden bir sira
izlenebilir. Daha sonra fermente stit iiriinlerine (pismis
yogurt/peynir ve sonra pismemis yogurt ve peynir) gecis
denenir ve en sonunda da hastanin tolere edebilecegi
digtiniliiyor ise dogrudan siit drtnleri (firinlanmamus,
pisirilmemis, fermente edilmemis driinler, Ornegin:
dondurma) ve dogrudan siit denenebilir (Kanit Diizeyi:
IV, Oneri diizeyi: D).

Protein miktar1 (mg)

%3.3 protein igeren pastorize siit miktar1 (ml)

%36 protein iceren siit tozu miktar1 (mg)

3 mg 0.1 ml 8.3 mg

10 0.3 27.8

30 0.9 83.3

100 3.0 277.8

300 9.1 833.3

1000 30.3 2777.8

3000 90.9 8333.3

6000 mg (6 g) 180 ml (ortalama 1 su bardagy, servis miktarr) 16666.6 mg (16 g)
10000 mg (10 g) 27.7g
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Tablo 15.2. Inek siitii iiriinleri merdiveni: Inek siitii iiriinlerinde en az alerjik iiriinden baslayarak siit proteini miktarmnin artirilmast

ve daha alerjenik siit iiriinlerine kademeli gecis

1. Kademe 2. Kademe

3. Kademe 4. Kademe

Firinlanmis inek siitd tiriinleri (30
dakika, 180-200°C)
Tereyag

Firinlanmis inek stitii Griinleri
(30 dakika, 180-200°C)

Kisa stireli firinlanmig/
Pisirilmis/fermente edilmis

Pisirilmemis ve
fermente edilmemis/
pastorize edilmis

Biskiivi, kek, kurabiye, ¢orek, borek gibi  Biskiivi, kek, kurabiye, ¢orek,

borek gibi tirtinlerin igine siit
ve/veya yogurt ve/veya peynir
ve/veya tereyagl koyulmasi

drinlerin igine az miktarda siit veya
yogurt koyulmas: (Her bir porsiyonda
siit protein miktar1 <lgram)

Tereyag

Yayla ¢orbasi (Yogurtlu ¢orba)  Yagli peynirler, kasar ve
Pizza (peynirli), puding digerleri

Dondurma, mus, stitlii
krema (pigsmemis ve
fermente edilmemis stit
drtnleri)

Yogurt

Yagsiz yumusak peynir, labne  Inek siitii
peyniri, yagsiz beyaz peynir

Sitla cikolata

*Kaynaktaki tablo tilkemiz yiyeceklerine gore adapte edilmistir (2 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

B. Firinlanmus siit iiriinleri ile yiikleme testleri
a) Kime, ne zaman yapilmalh?

Siut firinlanmig drtinler i¢inde 180-200°C 1sida 30
dakika un seker gibi ek besinler ile pisirildiginde hem 1s1
hem de karigimin matriks etkisi ile bazi siit proteinleri
denatiire olur. Firinlanmig triinler (kek, ekmek, muffin,
¢orek gibi) icinde (3-laktoglobulin denatiire olurken kazein
proteini yapisini korumaktadir. Firinlanmig siit iceren
triinleri tiikketebilen hastalarin siit alerjisi siddetinin daha
hafif oldugu gozlenmekte ve firmlanmig siit tirtinleriyle
reaksiyon gosteren kisilere gore daha erken yasta direkt
stite tolerans gelistirdikleri gozlenmektedir. Hastanin
hikayesinden firmlanmuis siit iceren bir yiyecegi (siit veya
yogurt veya peynir iceren kek, biskiivi, pogaca, borek vs)
yedigi ve bir reaksiyon gelismedigi 6grenildiginde hastane
kosullarinda firmlanmig sitli bir drin ile agtk BYT
yapilabilir. Ancak hikayeden hi¢bir ipucu elde edilemedigi
takdirde Caubet ve ark’nin ¢aligmasinda siit sIgE<10 kU/L
ve kazein sIgE<5 kU/L ise tolere edebilme sansinin %50
oldugu belirtilmektedir (3). Bir baska deyisle %50 reaksiyon
riski var demektir ve hastane kosullarinda firinlanmus siit
yiikleme testi yapilmasi 6nerilir. Ancak siit veya kazein sIgE
degeri negatif olsa dahi (<0.35 kU/L) reaksiyon tarifleyen
hastalar bildirilmektedir. Ayrica 2017 yilinda Amerikada
hastanede firinlanmus siit tirtindi ile yitkleme testi sirasinda
reaksiyon gelistiren 3 yasindaki hasta kaybedilmistir (4).
Her vakada risk analizi yapilmali ve risk disiik ise besin
denemesi karari alinmalidir. Deneme 6ncesinde hastaya
olasi riskler anlatilmali ve onam formu alinmalidir.

b) Leonard ve ark.nin ve Nowak-Wegryzyn ve ark.’nin
¢alismasi (5,6)

Firinlanmig  siit  driinlerinde stit  proteinlerinin
denatiire olarak IgE’ye baglanmasinin azaldigi ve kazein
sIgE diizeyi diisiik hastalarin firinlanmig siit triinlerini
titketebilecegi konusunda genis kapsamli arastirmalar: ilk
yapan merkezlerden biri Mount Sinai Hospitaldeki Jaffe
Food Allergy Institute (Newyork)dur (5, 6). Firmlanmis
stit ile ylikleme testlerinde kullandiklar1 muffin tarifi ve
protokolii agagida verilmistir (Tablo 15.3) (5).

Muffin tarifi

(1 bardak: 128 gram, 1 tatli kagig1: 5 gram, 1 bardak: 225 ml,
1 yemek kagig1: 15 ml)

Toplam 6 muffin yapilir ve her 1 muffin 1.3 gram siit
proteini icerir.

Kuru malzemeler:

-160 gram un

-64 gram toz seker

-Tuz

-2 tath kagig1 kabartma tozu (10 gram)

Swvi1 malzemeler:
-225 ml siit
-2 yemek kagig1 sivi yag (30 ml)

-Vanilya ekstresi

60



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

-1 yumurta (Yumurta alerjik ise yumurta yerine gecen
Ener-G onerilmistir, iilkemizde bulunan bir bagka yumurta
ikamesi kullanilabilir)

Tarif: Firin énceden 180°C'ye 1sitilir. Once kuru mal-
zemeler karigtirtlir. Bir bagka kapta sivilar karistirilir ve
ardindan siv1 karisim, kuru karisim icine azar azar ekle-
nerek homojen akici bir hamur elde edilir. Sonra hamur 6
adet muffin kabina esit dagitilir ve 6nceden 180-200°Cde
wsitilmig firida 30-35 dakika altin saris1 renge gelip pisin-
ceye kadar tutulur. Tablo 15.3de muffin yiikleme testi ba-
samaklar1 gosterilmistir.

Eger hasta reaksiyon gostermez ise 2 saat sonra waffle ile
yiikleme testine gegcilebilir. Ayn1 miktarda siit proteini igeren
(1.3 gram) waffle hamuru (hamur kalinlig 15 mmden ince
olmali) waffle yapim makinasinda 3 dakika, 260°Cde pisiri-
lerek muffin yiikleme testine benzer sekilde verilebilir (waff-
le yumurta icerir, hastada ek olarak yumurta alerjisi varsa
ilave edilmemelidir, yerine yumurta ikamesi kullanilabilir).

¢) Kiykum ve ark’nin calismasi (7)

Marmara Universitesinde uygulanan 3.25 gram siit
proteini iceren firmlanmas siit iiriinii olan ekmek
(SUTMEK®) ile yiikleme testi

Proje kapsaminda (Australian New Zealand Clinical
Trials Registry ACTRN12615001155583) arastirmanin 6n

kosulu olarak her bir porsiyonun nihai agirligi 50 gram
olan ve 9 gram 180°Cde 30 dakika firinlanmis %361k siit
tozu (3.2 gram/porsiyon inek siitii proteini) icermek {ize-
re aktif madde igeren {iriin olarak ekmek ve buna esdeger
goriiniim, koku, doku ve tattaki plasebo {iriiniin tiretimi
tek seferde fabrika tesislerinde 3000 adet olarak gercek-
lestirilmistir (Sekil 15.1) (7). Bu islem sirasinda fabrikada
tiretilen diger mamiillerin iiretimi durdurulmus ve iiretim
bantlarinda bulasi engellemek agisindan temizlik iglemi
gerceklestirilmistir. Ardindan AR-GE mutfaginda yapilan
on ¢aligmalardaki oranlar korunarak un ve siit tozu ile ak-
tif ekmek i¢in kuru homojenize karisim ve hamur hazir-
lanmistir. Ayni sekilde bagka bir alanda siit tozu icermeyen
karisim ve hamurlar hazirlanmigtir. Her iki tirinde de fab-
rikada iiretilen diger tirtinlerde kullanilan yumurta, peynir
alt1 suyu ya da findik yag: kullanilmamuistir ve bunlarla te-
mas engellenmistir. Once bantlardan siit proteini icerme-
yen trinler ardindan aktif tiriin gegirilerek firmlanmigtir.
Uretimden 1 saat sonra iiretim yerinde bulunan panelist-
lerin denemesi saglanmig olup goriisleri kaydedilmistir.
Sogumas saglanan iiriinlere ekipten sadece bir aragtirma-
cinin katilimi ile ambalajlama, kilitleme yapilarak diger
arastiricilarin Griine kor kalmasi saglanmistir. Bu arastir-
macinin daha sonra test uygulamasi sirasinda katilimi ya
da gozlemci olmasina izin verilmemistir. Soguk depolama
alanlarinda donuk tiriin haline getirilen @irtinlerin tamami
soguk zincir korunarak hastanedeki mutfak alaninda -20°C

Tablo 15.3. Jaffe Food Allergy Institute, Newyorkda firinlanmus siit iiriinii muffin ile yiikleme testi basamaklari, 1 adet muffin 37.5

ml siit ve 1.3 gram siit proteini icerir

Basamaklar Verilis Inek siitii Inek siitii proteini
1 1/4 muftin 9 ml siit igerir 325mg
2 1/4 muffin 9 ml siit igerir 325 mg
3 1/4 muffin 9 ml siit igerir 325 mg
4 1/4 muffin 9 ml siit igerir 325 mg

Toplam kiimiilatif siit proteini 1.3 gramdir. Her basamak 20 dakika ara ile uygulanarak, 1 saatte 1 adet muffin bitirilir (5 no’'lu kaynaktan diizenlenmistir)

%36 siit proteini igeren

siit tozu ile hazirlanmasi

— |

bugday unu kangimm —)

180°C"de 30 dakika finnlama

« Aktif tiriin (ekmek) eldesi
mmm) |. Bire bir ayni goriiniis ,doku,
koku ve tatta plasebo iiriin eldesi

Sekil 15.1. Firinlanmus siit proteini iceren ve icermeyen (plasebo) ekmek iiretim basamaklar1 (7)
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Tablo 15.4. Firinlanmus siit proteini iceren ve icermeyen ekmek plasebo kontrollii BYT i¢in gerekenler (Bir tam ekmek porsiyonu
50 gramdir ve 9 gram %36’1ik siit tozu igerir ve bu 1.3 gram siit proteinine tekabiil eder)

Firinlanmus Siitlii Uriin ile Yiikleme Testinde Gerekenler

Kullanilan toplam iirtin miktari
Aktif Grtindeki toplam siit proteini miktar1 3250 g

Aktif irtin tanimi

125 gram (2.5 porsiyon)

180°C’de 30 dakika firinlanmis %36’1ik siit tozu (9 gram/porsiyon) igeren ekmek

Plasebo tiriin tanimi (Gereginde kullanilmak tizere) Siit tozu igermeyen ekmek

Verilen doz aralig 20 dk

(7 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 15.5. Firinlanmus siit proteini igeren ve icermeyen ekmek ile plasebo kontrolliit BYT igin basamaklar (Bir tam ekmek

porsiyonu 50 gramdir ve 1.3 gram siit proteini icermektedir)

Inek siitii proteini miktar1

Basamaklar Verilis
Aktif Plasebo
1 1/4 ekmek (12.5 gram ekmek) 325 mg 0 mg
2 1/2 ekmek (25 gram ekmek) 650 mg 0 mg
3 3/4 ekmek (37.5 gram ekmek) 975 mg 0 mg
4 1 ekmek (50 gram ekmek) 1300 mg 0 mg
Toplam kiimiilatif miktar 3200 mg (3.2 g) 0

Toplam kiimiilatif siit proteini 3.2 gramdir. Her basamak 20 dakika ara ile uygulanir (7 no'lu kaynaktan diizenlenmistir)

saklama alanlarina transfer edilmistir. Daha sonra ¢aligma
kapsaminda giinliik oda 1s1s1nda bekletilerek ekmegin ¢6-
ziilme islemi gergeklestirilerek ihtiya¢ oraninda hastalarda
kullanimi saglanmistir (Tablo 15.4 ve Tablo 15.5).

Belirtildigi tizere her bir porsiyonun nihai agirlig
50 gram olmak ve 180°Cde 30 dakika firinlanmis 9 g
%36’lik siit tozu (3.2 gram/porsiyon inek siitii proteini)
icermek iizere aktif madde iceren iiriin olarak ekmek ve
buna es deger goriiniim, koku, doku ve tattaki plasebo
tiriintin dretiminin bireysel mutfaklarda gerceklestirilmesi
miimkiindiir. Ote yandan bu iiriin arastirmacilar
tarafindan SUTMEK® adi altinda 2017 yilinda 120349
numara ile tescillenmistir. Uriiniin kiigiikk miktarlarda
stirekli tiretimine ve iilke capinda erisilebilir hale gelmesine
iliskin goriismeler stirmektedir.

d) Japonyada uygulanan diisiik dozda siit yiikleme
testi ve birka¢ kademe ile ilerlenen merdiven:
Sfirmlanms siit = mayalanmas siit => pastorize siit
yiikleme testleri, Yanagida ve ark.nin ¢alismasi (8,9)

Besin alerjilerinin en sik gorildigi tlkelerden biri
de Japonyadir ve son yillarda Japonyadan batili iilkelere
nazaran daha farkli BYT protokolleri ve immiinoterapi
yaklagimlar1 yayinlanmaktadir (8-10). Gergek hayata
adaptasyonu kolay olan bu yiikleme testi 6rneklerinden
burada Ornekler verilecektir (Tablo 15.6). 2018 yilinda
yaymlanan bir aragtirma makalesinde siit alerjili olgularin
az miktarda da olsa siit proteini tiketebilmelerini
amaglayan 4 kademeli siit yiikleme testi tecriibe edilmistir
(8,9). Cok diisiik dozda siit iceren kademeden (kademe 0)
baslanir ve hasta bu basmamag geger ise 12 ay iginde diisiik

Tablo 15.6. Farkli miktar ve formlarda siit proteini iceren besinler ile siit yiikleme test agamalar1

Kademeler Inek siitii inek siitii proteini
0 (Cok dusuk doz) 3 ml siit iceren kek 102 mg
1 (disitk doz) 25 ml siit icerek kek 850 mg
2 (orta doz) 48 gram yogurt 1700 mg
3 (yiiksek doz) 200 ml inek siitii 6800 mg

Kademeler arasinda 3-12 ay vardir (8 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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9\

Miktar 3/4

D
1/4 D
D D

0. 60.
dakika dakika

Zaman

Sekil 15.2. Diigiik doz siit yiikleme testinin basamaklar1. Verilmesi planlanan besin 4 esit pargaya boliinir ve ilk basamakta %’ verilir

ve 1 saat sonunda reaksiyon yok ise %ii verilir.

doz asamasindaki ylikleme testi (kademe 1) yapilir ve hasta
bunu da geger ise yine 12 ay iginde bir sonraki kademeye
gecilir. Hastanin riski diistik ise dogrudan kademe 1den
baslanabilir. Her bir kademede verilmesi planlanan besin 4
esit parcaya boliiniir ve ilk basamakta 1/4ti verilir ve 1 saat
sonunda reaksiyon yok ise 3/4’i verilir ($ekil 15.2).

Diisiik doz siit proteini iceren kek tarifi

3 ml inek siiti

3 gram bal kabag1

2 gram dar1 unu (kaynakta sorghum bicolor olarak belirtil-
mistir, istege gore bagka bir tahil ile degistirilebilir)

1 gram geker

0.02 gram kabartma tozu

1 mlsu

Hazirlanis: Malzemeler karistiriddiktan sonra 1.5
dakika 1000 W mikrodalga firinda 90°C 1s1ya denk gelecek
sekilde pisirilir (8).

Not: Yukardaki tarif aynen kaynakta verildigi
tizere yazilmistir. Ulkemizde mikrodalga firinda kek
pisirme deneyimi azdir, klasik yontemlerle hazirlanan
kek tariflerinden faydalanilmasi ve 180-200°C firinda
pisirilmesi tercih edilebilir.

e) Hacettepe ve Ko¢ Universitesinde uygulanan diisiik
doz ve birka¢ kademede ilerlenen daha az riskli siit
yiikleme testleri, Sackesen ve ark.nin ¢alismasi (11)

Merdiven: firinlanmis siit (kek) = mayalanmus siit
(yogurt, peynir) = pastorize siit yiikleme testleri

Inek siitii alerjili hastalar siit diginda hemen her tiirlii
kek, borek, pasta, tipi hamur isi besinleri ve tereyagi,

yogurt, peynir, dondurma gibi ¢ok sik tiiketilen ve kazara
karsilagma riski de fazla olan besinleri yagamlarindan
¢ikartmak zorundadirlar. Bu uzun yasak listesi hastalarin
yagsam kalitesini ciddi oranda diistirmekte, kayg: ve endise
artmasina neden olmaktadir. Ote yandan hastalarin
%70nin firmlanmis siit drinlerini, yaklasik %50’sinin
mayalanmig siit irdnlerini alerjik reaksiyona neden
olmadan tiiketebildigi gozlenmektedir (11). Siit yikleme
testinde en az riskin hedeflenmesindeki ama¢ hastada
hem besini tiiketmeye baslayabilmek hem de reaksiyona
neden olmamaktir. Bu amagla aligkin oldugumuz tarifler
ve Olgekler ile kek tarifleri hazirlanarak bunun giinlik
pratigimizde yer almasi hedeflendi. Boylece haftada 1-2
hastaya dogrudan pastorize siit ile yiiksek riskli BYT
yapmak yerine ¢ok sayida hastaya daha az siit igeren ve
stitiin denatiire formunu (daha az alerjenik) igeren irtinler
ile ytikleme yapmaya baslandi. Bu driinleri tiiketebilen
cocuklarin anneleri “yogurt ve peynir tiiketebilir miyiz?”
diye sormaya bagladilar ve ardindan yogurt ve peynirin
icerdigi siit proteinine gore ylikleme testi protokolleri
hazirland: ve firilanmus siitii titketen olgularin %50’sinin
beyaz peynir ve/veya yogurt da yiyebildigi gorildi.
Burada en az miktarda siit proteini igeren yiikleme testi ve
bu testte kullanilan trliniin tarifi ile baglanmistir (Tablo
15.7). Hastalarin risk analizi yapilarak istenen basamaktan
yiikleme testine baslanabilir. Ornegin daha énce yogurtlu
corba igip, reaksiyon olmadif1 soyleyen bir hastada
firinlanmus stit Griinlerini atlayarak dogrudan yogurt ile
yiikleme testine baglanabilir. Ornegin onceden hig bir siit
triind ile karsilasmamig bir hastada siit sIgE degeri 30
ku/L ve kazein sIgE degeri <5 kU/L ise 1 su bardag: siit
ile yapilmig kek ile yiikleme testi yapilabilir. Her bir hasta
bireysel olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Ornegin siit
sIgE <30 kU/L, kazein sIgE >5 kU/L ise gegmisinde siit
triinleri ile kargilasmay1 ve reaksiyon hikayesini mutlaka
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Tablo 15.7. Farkli miktar ve formlarda siit proteini iceren besinler ile siit yiikleme test asamalari, Sackesen ve ark’nin ¢alismasi

Kademeler

0 (Cok disiik doz, 1 cay bardag: siit)

1 (diisiik doz, 1 su bardag siit)

2 (orta doz, yogurt veya beyaz peynir)
3 (yiiksek doz, dogrudan siit)

Inek siitii inek siitii proteini
10 ml stit iceren 1 dilim kek (tiim kekin 1/10’u) 340 mg
20 ml siit iceren 1 dilim kek 680 mg
35 gram yogurt 1320 mg
200 ml inek siiti 6800 mg

Asamalar arasinda 3-12 ay vardr.

¢ok detayli sorgulamak gerekir, eger bu hasta peynirli
pogaca (en az birkag lokma) yemis ve reaksiyon gelismemis
ise kek ile ylikleme testi yapilabilir. Ancak bu hasta peynirli
pogacadan (firmlanmus siit Griini) birkag lokma yemis ve
ciddi reaksiyon gelistirmis ise firinlanmis irtinler ile BYT
gelecekte daha az riskli kosullarin olusacag: bir déneme
ertelenebilir.

Siitlii Kek (1 Cay Bardag Siit ile)

Malzemeler:

1 yumurta

1 ¢ay bardag siit (100 ml, 3400 mg siit proteini igerir)
1 ¢ay bardagi siv1 yag

1 ¢ay bardag toz seker (dileyen hurma koyabilir)

2 tatli kagig1 kabartma tozu

3 ¢ay bardagi un
Yapihisi:  Malzemeler karigtirithp  kek  kalibina

(dikdortgen sekilli kek kalib1) bosaltilir, 180°C firinda 30

dakika pisirilir. Ttim kek 10 esit pargaya boliiniir. 1 dilim
kek (tiim kekin 1/10’u) 10 ml siit ve 340 mg siit proteini
icerir. (Kek tarifleri beraberinde yumurta alerjisi de olan
hastalar icin hazirlanirken yumurta eklenmeyebilir veya
yumurta ikamesi kullanilabilir)

Siitlii Kek (1 su bardag siit ile)

Malzemeler:
2 yumurta
1 su bardag siit (200 ml, 6800 mg siit proteini igerir)
1 su bardagi siv1 yag
1 su bardag toz seker
1 paket kabartma tozu
6 gay bardagi un
Yapilisi:  Malzemeler  karigtirtip  kek  kalibina
(dikdortgen sekilli kek kalibr) bosaltilir, 180°C firinda 30
dakika pisirilir. 10 esit parcaya boliniir. 1 dilim kek (tim
kekin 1/10’u) 20 ml siit ve 680 mg siit proteini igerir.

Tablo 15.8. 1 ¢ay bardag siit iceren kek ile yiikleme testi basamaklar1

Basamaklar Verilis Inek siitii Inek siitii proteini
1 1 dilim kekin 1/4’t 2.5 ml sit igerir 85 mg
2 1 dilim kekin 1/47i 2.5 ml siit igerir 85 mg
3 1 dilim kekin 1/2’i 5 ml siit igerir 170 mg

Her bir basamak 20 dakika ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak firmlanmis ve matriks etkisinde 10 ml siit ve 340 mg siit proteini verilmis olur.

Tablo 15.9. 1 su bardag siit iceren kek ile yiikleme testi basamaklari

Basamaklar Verilis Inek siitii Inek siitii proteini
1 1 dilim kekin 1/4’t 5 ml siit igerir 170 mg
2 1 dilim kekin 1/4’t 5 ml siit igerir 170 mg
3 1 dilim kekin 1/2’i 10 ml sit igerir 340 mg

Her bir basamak 20 dakika ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak firinlanmis ve matriks etkisinde 20 ml stit ve 680 mg siit proteini verilmis olur
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Yogun Siitlii Kek (3 yemek kasigx siit tozu, 10 gram
siit proteini igerir)

Malzemeler: (1 su bardagi= 200 ml, 1 yemek kagigi= 10
gram)
2 yumurta
1 su bardag: su i¢inde 3 yemek kasigi (30 gram) Pinar®
siit tozu eritilir (200 ml su iginde 3 yemek kagig1 siit tozu
eritilir, 10 gram siit proteini igerir)
1 su bardag1 siv1 yag
1 su bardag toz seker
1 paket kabartma tozu
6 cay bardagi un

Yapilis:: Malzemeler karistirilip kek kalibina (dikdort-
gen sekilli kek kalib1) bosaltilir, 180°C firinda 30 dakika
pisirilir. 10 esit parcaya boltniir. 1 dilim kek (tim kekin
1/10’u) 1000 mg siit proteini igerir.

Siit tozu: Tim ambalajli siit tozu iiriinlerinde yag dist
kat1 madde i¢inde minimum siit proteini orant %36 olarak

bildirilmektedir. Bu bilgiye gore 30 gram yagsiz siit tozu
i¢inde yaklasik 10 gram siit proteini bulunur.

C. Mayalanmus siit iiriinleri, yogurt ve beyaz peynir ile
yiikleme testleri

Hastanin ge¢mis siit karsilagmalarinda tecriibe ettigi
reaksiyonlar ve siit, kazein sIgE ve DPT sonucuna gore
herhangi bir basamaktan baslanarak firmlanmig siit ile
hastanede yiikleme testi yapilir (11). Bundan sonraki
agamalarda 3-12 ay arasinda istenirse firinlanmis trtinler
igindeki siit proteini miktar1 peynir ve yogurt ilavesi daha
da artirilarak devam edilir ve bu yiikleme testleri hastanin
riski diisiik ise evde devam edilebilir.

Daha sonrasinda 3-12 ay arasinda mayalanmis siit
triinleri ile ytikleme testine gecilir. Marketlerde satilan 45
gram yogurt yaklasik 1.35- 2.1 gram siit proteini icerir.

Hastanin tercihi bazen peynir olabilir. Benzer sekilde
10 gram yagsiz beyaz peynir yaklagik 1.5-2 gram siit
proteini icerir.

Tablo 15.10. 3 yemek kasig1 (30 gram) siit tozu i¢inde 10 gram siit proteini iceren kek ile yiikleme testi basamaklar1

Basamaklar Verilis Inek siitii Inek siitii proteini
1 1 dilim kekin 1/4’0 5 ml eritilmis siit tozu (750 mg siit tozu) 250 mg
2 1 dilim kekin 1/4’a 5 ml eritilmis siit tozu (750 mg siit tozu) 250 mg
3 1 dilim kekin 1/2’i 10 ml eritilmis siit tozu (1500 mg siit tozu) 500 mg

Her bir basamak 20 dakika ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 3000 gram siit tozu ve 1000 mg stit proteini verilmis olur

Tablo 15.11. Mayalanmus siit iiriinii olan yogurt ile besin yiikleme basamaklar1

Basamaklar Verilis Inek siitii Inek siitii proteini
1 1 tath kasigi (5 gram) 5 g yogurt 188 mg
2 1 yemek kagig1 (10 gram) 10 g yogurt 377 mg
3 2 yemek kagig1 (20 gram) 20 g yogurt 755 mg

Her bir basamak 20 dakika ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 35 gram yogurt ve 1320 mg siit proteini verilmis olur, istenirse % tatli kasig
(1.25 gram) yogurt veya ¥ tath kasigi (2.5 gram) yogurt basamaklari ile baslanabilir (11 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 15.12. Mayalanmus siit iiriinii olan yagsiz beyaz peynir ile besin yiikleme basamaklari, 1 kibrit kutusu beyaz peynir: 40 gram,
% kibrit kutusu beyaz peynir: 10 gram

Basamaklar Verilis inek siitii inek siitii proteini
1 1/8x1/4 kibrit kutusu beyaz peynir 1.25 gram yagsiz beyaz peynir 218 mg
2 1/4x1/4 kibrit kutusu beyaz peynir 2.5 gram yagsiz beyaz peynir 437 mg
3 1/4x1/4 kibrit kutusu beyaz peynir 2.5 gram yagsiz beyaz peynir 437 mg

Her bir basamak 20 dakika ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 6.25 gram peynir ve 1092 mg siit proteini verilmis olur.
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D. Aqik siit yiitkleme testleri (dogrudan pastorize siit
ile)

En vyaygin sekilde kullanilan agik siit yiikleme
basamaklari ve siit proteini igerigi asagida verilmistir.

Kiigiik ¢ocuklarda tiim basamaklarin bitirilmesi sart
degildir. Agik stit yiikleme testi kayit formu bir sonraki
sayfada verilmistir. Istenirse verilen siit hacmi bazi
basamaklarda azaltilabilir veya basamak sayus1 azaltilabilir,
1 ml = 3 ml=> 10 ml = 30 ml = 100 ml

Tablo 15.13. 1 su bardag; siit ile yiikleme testi basamaklar1

Basamaklar Verilen inek siitii miktar1 (ml) Inek siitii proteini

0.1 ml
0.5 ml
1 ml
3 ml
10 ml
30 ml
50 ml
8 100 ml

N Y U W=

3mg
15 mg
30 mg
90 mg
300 mg
900 mg
1500 mg
3000 mg

Her bir basamak 20 dakika ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak

194.6 ml siit ve 5838 myg siit proteini verilmis olur.

SUT YUKLEME TESTi KAYIT FORMU

Adi-Soyadi: Tarih:
Dosya No:
Total IgE:
En son spesifik IgE:
Eozinofil sayvyiizde:...../........
Eslik eden hastahk:  Astim Alenjik rimit Atopik dermatit Kronik iirtiker
Saat Doz Reaksiyon
0.1 ml (Bir damla dudaga degdirilecek)
0.5 ml
1.0 ml
3.0 ml
10 ml
30 ml
50 ml
100 ml

» Islem aralan 15-20 dk olacaktir.
» Son adimdan sonra reaksiyon gozlenmez ise hasta klinikte 2 saat izlenecektir.
» Aile ortaya cikabilecek gec reaksiyonlar agisindan bilgilendirilecektir.

REAKSIYON SEKLI
Deri:
Agiz cevresinde Jeneralize turtiker Anjiyoddem A dermatitte
kizanklik artma
Gastrointestinal:
Karn agrisi Bulanfi Kusma
Ishal Agzinda kasintt
Solunum sistemi:
Runit Boguk ses Vizing
Zor yutma Styanoz/S pO, sat< 92 Dispne
Oksiiriik
Kardiyovaskiiler, norolojik:
Kollaps Hipotansiyon Tasikardi
Viziiel bozukluklar Konfiizyon
Referanslar

1. Standardization of food challenges in patients with immediate reactions to foods—position paper from
the European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Bindslev-Jensen C, Ballmer-Weber
BK, Bengtsson U, et al. European Academy of Allergology and Clinical Immumnology Allergy

2004;59:690-7.

2. Guidelines for the diagnosis and management of cow’s milk protein allergy in infants. Vandenplas ¥,

Koletzko S, Isolauri E, et al. Arch Dis Child. 2007;92:902-8.
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Ege Universitesi deneyimi, reaksiyon riski yiiksek ve cok
yiiksek inek siitii alerjili ¢cocuklarda desensitizasyon
oncesi yapilan siit yiikleme testi

Diisiik doz ile siit yiikleme testi

Besin yiikleme testlerinde inek siitii, bugday ve balik ile
stk ve agir reaksiyonlarin gelistigi gosterilmistir. Inek siitii
ile gegirilen ilk reaksiyonun anafilaksi veya anafilaktik sok
seklinde olmasi, kazara maruziyetler ile hastanin yine-
leyen anafilaksi tanimlamasi, persistan astiminin varlig
(OR:3.75), siit sIgE yiiksek olmasi (OR:3.88), hasta yasi-
nin bityitk olmasi (her yas basina 0.89 artmuis risk) BYT'de
saptanan agir reaksiyon riskini arttirir (12-16). Uzun siireli
siki eliminasyon yapilmasi da bir ¢alismada BYT'de agir
reaksiyon gelisimi i¢in en anlaml (OR:11.6) risk fakto-
ri olarak bulunmugtur (15). Bu yiiksek riskli hastalarda
normal BYT icin 6nerilen dozlardan diisiik dozlarla test
yapilmast ile ilgili calismalar 2004 yilinda baslamis ve Eu-
ro-Prevall protokoliinde 3 mikrogram ile 3 gram dozlarda
13 basamak kullanilarak hastalarin %5den azinin 1 mgden
diisitk dozlarda reaksiyon gosterebildigi cesitli calismalarla
gosterilmistir (17,18). Ozellikle Japon aragtiricilar reaksi-
yon olusturmayan diisiik dozlarda besin verilmesinin to-
lerans gelistirilmesindeki 6nemi anlagildiktan sonra diisiik
doz BYT ile esik dozlarin saptanmasi ve paketli gidalardaki
bulas olasi risklerinin 6nlenmesi i¢in diistik doz ¢aligmala-
rin1 arttirmiglardir (9, 17, 18).

Kor, Plasebo Kontrollii Siit Yiikleme Testleri

99 ml su ve 1 ml siit karistirilir ve 1/100 diliisyon
(sulandirma) ile siit yiikleme testi

EUTF Cocuk Alerji protokolii olarak, yukarida
tanimlanan riskleri olan (5 vyasindan biuyik, siit
sIgE  100kUA/Lden yiiksek, yineleyen anafilaksi ve
persistan astimi olan) hastalarda diisitk doz protokoli
uygulanmaktadir. Genellikle ayni1 giin i¢inde diisiik doz ile
baslayip normal protokolle devam edilmektedir.

Basamaklar 20 dakika ara ile uygulanir ve toplam
kiimiilatif 6.45 mg siit proteini verilir. Bu tarz 5-6 basamak
besin yiiklemeleri sirasinda desensitizasyon olusmadigt
bilinmektedir.

9 ml su ve 1 ml siit karistirilir ve boylece siit 1/10
diliisyon (sulandirma) ile yiikleme testi

Sit spesifik IgE degeri 250 kU/L veya anafilaksi
gecirenlerde desensitizasyon oncesinde 9 ml su + 1 ml
st karisimi ile 1/10 diliisyon (sulandirma) hazirlanarak
yukardaki basamaklardakine benzer sekilde siit proteini
ile yiikleme testi yapilabilir.

Basamaklar 20 dakika ara ile uygulanir ve toplam
kiimtilatif 64.5 mg siit proteini verilir.

Tablo 15.14. 99 ml su ve 1 ml siit karisimui ile yapilan siit yiikleme testi basamaklari, tiim basamaklara yeterli karisim saglanmasi

icin 99 ml su + 1 ml siit karigimi hazirlanir

Basamaklar Verilis (99 ml su + 1 ml siit karigimi) Inek siitii Inek siitii proteini
1 0.5ml 0.005 ml st 0.15 mg
2 1 ml 0.01 ml siit 0.3 mg
3 3ml 0.03 ml siit 1 mg
4 6 ml 0.06 ml stit 2mg
5 9 ml 0.09 ml siit 3 mg

Tablo 15.15. 9 ml su ve 1 ml siit karisimui ile yapilan siit yiikleme testi basamaklari, tiim basamaklara yeterli karisim saglanmasi i¢in

18 ml su + 2 ml siit karisimi1 hazirlanir

Basamaklar Verilis (18 ml su + 2 ml siit karisimi) Inek siitii Inek siitii proteini
1 0.5ml 0.05 ml siit 1.5 mg
2 1 ml 0.1 ml siit 3 mg
3 3 ml 0.3 ml siit 10 mg
4 6 ml 0.6 ml siit 20 mg
5 9 ml 0.9 ml siit 30 mg

67



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

E. Cift kor plasebo kontrollii siit yiikleme testleri

Cesitli merkezler ve literatiir gozden gegirilmis ve
gizlenerek/maskelenerek verilen siit ve plasebo igeren
tarifler burada sunulmustur. Bu béliim sonunda bos form
ornegi sunulmustur. Bu form {izerine istenen protokole
gore dozlar islenerek kullanilabilir.

a) Marmara Universitesi, Cift Kor Plasebo Kontrollii
Siit Proteini Yiikleme Testi, Kiykim ve arkmn
calismasi (7)

Kuru yagsiz siit tozunun yaklagik %36’ siit proteinidir.
30 gram siit tozu yaklasik 10 gram siit proteini icermektedir.
Bu yiikleme testinde maskeleyici olarak amino asit bazl
formiila ve vanilya surubu kullanilmaktadir. Protokoliin
uygulama kolayligi olmasi agisindan kullanilan sivi
hacimleri siit ile yapilan protokollere benzer belirlenmistir.

Tablo 15.16. Cift kor plasebo kontrollii inek siitii proteini ile
yiikleme testinde gerekenler (%36’lik kuru yagsiz siit tozu ile
hazirlanmaktadir)

igerik Aktif soliisyon Plafebo
soliisyon

lf?)rrnnllr.l.(l)aflf Z:Zl;) 120 ml su, 120 ml su,
N 2 8lcek AAF 4 6lcek AAF

hazirlanmasi

Kuru yagsiz %36’ ik 12.34 gram 0

siit tozu (4.44 gram siit proteini) 8

S.l " Yanl}ya S 5 damla 5 damla

(istege gore)

Swvi hacmi 144 ml 144 ml

Verilen doz aralign 20 dk 20 dk

(7 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 15.17. Cift kor plasebo kontrollii inek siitii proteini ile
yiikleme testi basamaklar: (Kiimiilatif toplam 4.443 gram siit
proteini uygulanmaktadir)

Sivi karigim Inek siitii protein icerigi
Basamaklar :

hacmi Aktif Plasebo

1 0.1 ml 3 mg 0 mg

2 0.3 ml 10 mg 0 mg

3 1 ml 30 mg 0 mg

4 3 ml 100 mg 0 mg

5 10 ml 300 mg 0 mg

6 30 ml 1000 mg 0 mg

7 100 ml 3000 mg 0 mg

(7 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

b) Hacettepe ve Kog¢ Universitesi, ¢ift kor plasebo
kontrollii siit yiikleme testi, Sackesen ve ark’min
calismasi (11)

Bu yikleme testinde dogrudan inek stti kullanilir.
Maskeleyici olarak hastanin alerjisi yok ise soya siitii/
badem siitii/findik siitii ve vanilya surubu, kakao kullanilir.

Aktif (Gergek) yiikleme testinde tiim basamaklar
tamamlandig takdirde kiimiilatif toplam 194 ml inek siitii
verilir, yaklagik 6 gram inek siitii proteini igerir. Kigiik
cocuklarda daha erken basamaklarda sonlandirilabilir.
Amag toplam dozun bir hastanin 1 6glinde yiyecegi
miktara esit olmasidir. Plasebo yiikleme testinde ise soya
stutii/badem siiti/findik siitii ile hazirlanan karigimdan
aktif yitkleme testindeki hacimler kullanilir ancak hasta
hi¢ siit proteini almaz.

Tablo 15.18. Aktif siit ve plasebo ile yapilan yiikleme testleri
materyalinin hazirlanis icerigi

Igerik Aktif (Gergek) Plasebo
Soya/badem/findik siitii 200 ml 400 ml
Inek siitii 200 ml -
Vanilya surubu (istege bagl) 30 ml 30 ml
o 4 tath kagigr 4 tath kasig
Kakao (istege baglr) (20 gram) (20 gram)

Tablo 15.19. Aktifsiit ve plasebo ile yapilan yiikleme testlerinde
basamaklarda verilen miktar ve siit proteini igerigi

5 o g Siit ve siit protein igerigi

e ZE Aktif Plasebo

g = ,5 Inek Siit Badem Siit Badem Siit

S 2 5 siitii.  proteini siitii proteini|siitii  proteini
=% icerii icerigi  icerigi icerigi |icerigi icerigi

1 02ml 0.1 ml 3 mg 0.lml Omg [02ml Omg

21ml 05ml15mg 05ml Omg |[1ml 0 mg

32ml 1ml 33mg 1ml Omg |2ml 0 mg

4 6ml 3ml 100mg 3ml Omg |6ml 0 mg

520ml 10ml 330mg 10ml Omg [20ml Omg

6 60ml 30ml 1000mg 30ml Omg [60ml Omg

7 100ml50 ml 1650 mg 50ml Omg [100ml 0 mg

8 200 ml 100 m1 3300 mg 100ml Omg [200ml 0 mg
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CIFT KOR PLASEBO KONTROLLU
SUT YUKLEME TESTI KAYIT FORMU

Adi-Soyadr: Tarih:

Dosya No:

Total IgE: En son spesifik IgE:

Eozinofil sayvyiizde:....... 7 S

Eslik eden hastahk:  Astim Alemjik rimit  Atopik dermatit ~ Kronik tirtiker
Kod saat Doz (ml) | Reaksivon
1 0.1
2 0.5
3 1
4 3 % Her adm 1520 dk
5 10 ; .
3 30 aralarla venlecektir.
7 50 < Son adimdan  sonra
8 100 reaksiyon gozlenmez ise

hasta klimkte 2 saat

Kod saat Doz (ml) Reaksiyon ) )
1 0.1 izlenecektir.
2 0.5 % Aile olusabilecek ge¢
3 1 :
3 3 reaksiyonlar acisindan
5 10 bilgilendirilecektir.
6 30
7 50
8 100

Reaksiyon sekli
Deri:
Agz cevresinde Jeneralize trtiker Anjiyoodem A_ dermatitte
kizanklik artma
Gastrointestinal:
Kann agnis1 Bulanfi Kusma
Ishal Ajgzinda kasinti
Solunum sistemi:
Rinit Boguk ses Vizing
Zor yutma Siyanoz/ SpO,; sat< 92 Dispne
Oksiiriik
Kardiyovaskiiler, nérolojik:
Kollaps Hipotansiyon Tasikardi
Viziiel bozukluklar Konfiizyon

Kaynak: J Allergy Clin Immunol 1997;100:171-6
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16. YUMURTA (YUMURTA SARISI, YUMURTA
AKI) iLE BESIN YUKLEME TESTLERI

Yumurta alerjisi ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
besin alerjilerinden biridir. Bu nedenle yumurta ile BYT
klinik pratikte sik uygulanmaktadir. Bu bélimde once
yumurtanin protein igerigi ve 6zelliklerinden bahsedilecek;
daha sonra yumurta aki ve yumurta sarisinin ¢ig ve
haglanmig formlar1 ile BYT 6rnekleri verilecektir.

Yumurtanin protein igerigi

Yumurta protein igerigi yiiksek bir besindir. Yumurtanin
biyiikligiine goére protein icerigi degismektedir. Kiigiik
boy yumurtada (38 g) protein miktar: ortalama 4.9 g iken;
orta boy yumurtada (44 g) 5.7 g; biiyiikk boy yumurtada
(50 g) 6.5 g protein bulunmaktadir. Bu toplam protein
miktarinin yaklasik %6071 (3-4 g) yumurta akinda, %4071 (2-
2.5 g) yumurta sarisinda bulunur. Yumurtada 20den fazla
alerjenik protein bulunmaktadir. Bu alerjenik proteinlerin
¢ogu yumurta akindadir. Yumurta akinda dort ana
alerjenik protein bulunur: ovalbumin (Gal d 2, total protein
igeriginin %54’1), ovotransferrin (konalbumin veya Gal d 3,
total protein igeriginin %12’si), ovomukoid (Gal d 1, total
protein igeriginin %11’1), ve lizozim (Gal d 4, total protein
igeriginin %3.5’1). Yumurta sarisinda bulunan baslica
alerjenler ise a-livetin (tavuk serum albiimini veya Gal d 5)
ve lipoprotein YGP42 (Gal d 6)dir. Yumurtadaki alerjenik
proteinlerin bazilar1 (Gal d 2, Gal d 3, Gal d 4, Gal d 5) 1s1l
islem ve enzimatik hidroliz ile denatiire olup kismen veya
tamamen alerjenik 6zelligini yitirebilirken, yumurta akinda
bulunan Gal d 1 (ovomukoid) ve sarisinda bulunan Gal d
6 151l islemlere direnglidir (1). Isil islemler yumurtada 1siya
duyarl: konformasyonel epitoplarda denatiirasyona yol
acarak sIgE antikoruna baglanmada azalmaya ve boylece
alerjenik ozelliklerinde azalmaya neden olur (2, 3). Alerjenik
oOzelliklerindeki farkliliklarindan dolayr yumurtanin isiya
maruz kalan veya kalmayan formlari ile farkls; saris1 ve aki
ile farkl1 besin yiikleme protokolleri olusturulmustur.

A. Yumurta aki ile agik besin yiikleme testleri

Yumurta ile agik yiikleme testleri klinik pratikte en
sik kullanilan yiikleme testlerinden biridir. Test sirasinda
kullanilan yumurta formuna goére (¢ig yumurta aki,
pastorize yumurta aki tozu veya haslanmis yumurta ak)
protokoller farklilik gosterse de temel prensip igerdigi
yumurta aki protein miktarinin diigitk dozdan baslayarak
semi-logaritmik olarak artan dozlarda (1, 3, 10, 30, 100,
300 gibi) 20 dk araliklarla hastaya verilmesi seklindedir (4).
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Besin yiikleme testi sirasinda verilen toplam doz hastanin
yasina gore giinlik tiiketebilecegi miktar: (1 yumurta)
gecmemelidir (4).

a) Cig yumurta aki / pastorize yumurta aki tozu ile
besin yiikleme testleri

Yumurta giinlikk hayatta cogunlukla 1stya maruz kalmis
formlari ile tiiketilir. Ancak 1s1l islem yumurtanin alerjenik
ozelligini azalttigindan, ¢ig formu daha alerjeniktir ve ma-
yonez, pasta kremasi ve bazi salata soslarinda bulunabilir.
Yumurtanin 1stya maruz kalmamis ve dolayisiyla alerjenik
ozelligi degismemis ¢ig formu ile yapilan BY T yumurta aler-
jisi tanisini dogrulamada ve yumurtanin her tiirlii formuna
karst toleransi belirlemede altin standart tani yontemidir.
Ancak enfeksiyon endiselerinden dolay: taze ¢ig yumurta
BYT’lerinde dogrudan olarak kullanilmamakta, alerjenik
oOzelligi taze ¢ig yumurta ile es deger oldugu gosterilen tica-
ri dehidrate yumurta aki veya pastdrize yumurta aki tozlari
kullanilmaktadir (5). Bu iirtinler su ile veya hastalarin daha
rahat icebilmesi icin meyve suyu gibi sivilarla karistirilarak
test i¢in hazirlanir. Karisimdaki yumurta proteini miktarina

gore basamaklar halinde hastaya verilir. Tablo 16.1de tica-
ri pastorize sivi veya toz halinde yumurta trtinleri ile agik
BYT oOrnegi verilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri her bir ticari tirliniin igerdigi yumurta pro-
teinin degisebildigidir. Bu nedenle kullanilan tirtintin ierdi-
gi yumurta proteini miktar1 bilinmelidir.

b) Arik Yilmaz ve ark.min ¢alismasi, yumurta ak: tozu
ile acik BYT

Pastorize yumurta aki tozu ile agik BYT 6rnegi Tablo
16.2'de verilmistir. Test karisimi1 100 ml %100 meyve su-
yuna 6 g pastorize yumurta aki tozu eklenip karistirilarak
hazirlanir (7). Testte kullanilan meyve suyunu hastanin
sorunsuz bir sekilde tiiketebiliyor olmas: gerekmektedir.
Pastorize yumurta tozu ile yaptigimiz yiikleme testlerinde
dogrudan yumurta ile yapilan testlere nazaran daha fazla
sayida reaksiyon tecriibe edilmistir. Bu nedenle bu metnin
yazarlari arastirma amagli olmadig1 miiddetge rutin klinik
uygulamalarda pastorize yumurta tozu kullanimi yerine
dogrudan yumurta aki veya sarisi ile ylikleme testi yapil-
masinin daha uygun olacag kanisindadir (Uzman goriisii).

Tablo 16.1. Yumurtanin protein igerigine gore 6rnek besin yiikleme testi

Yumurta Protein miktar1
Basamaklar

%12.8 protein iceren pastorize

%47 protein iceren yumurta

(mg) cirpilmis yumurta miktar: (mg) tozu miktar (mg)

1 3 234 6.4

2 10 78.1 21.3

3 30 234.4 63.8

4 100 781.3 212.8

5 300 2343.8 638.3

6 1000 7812.5 2127.7

7 3000 23437.5 6383
Toplam kiimiilatif miktar 4443 mg (4.4 g) 34711 mg (34.7 g) 9453.3 mg (9.45 g)

Bu protokole gore toplam 4443 mg yumurta proteini verilmis olur (4 no’lu kaynaktan diizenlenmistir). Burada onemli olan bir nokta toplam verilen
yumurta proteini miktarinn yiiklemeyi izleyen bir giinde tek seferde tekrar verilmesidir. Test sonucu pozitif bulunan vakalarin %13 iniin bu sekilde

tespit edildigi gosterilmistir (6 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 16.2. Pastorize yumurta aki tozu ile agik BYT 6rnegi ve icerdigi yumurta aki protein miktar:

Basamaklar Verilen karisim miktar: fgerdigi yumurta proteini (mg)
1 0.05 ml (dudaga degdirme seklinde) 3
2 0.2 ml 10
3 0.6 ml 30
4 2 ml 103
5 6 ml 309
6 20 ml 1029
7 40 ml 2058
Toplam kiimilatif miktar 68.85 ml 3542 mg

Test materyali olarak kullamilan pastorize yumurta aki tozu igerisindeki yumurta aki proteini degisken olabilmektedir. Burada 1000 ginda 245 yumurta
aki bulunan bir iiriin kullanilmugtir. Her bir yumurta akinda bulunan protein miktar: 3500 mg olarak hesaplanmistir. Basamaklar 20 dk ara ile verilir
ve toplam kiimiilatif olarak 3542 mg yumurta ak: proteini verilmis olur (Buradaki BYT ornegi 7 no'lu kaynak ornek alinarak yeniden diizenlenmistir).
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¢) Haslanmis yumurta aki ile acik yiikleme testleri

Haslanmis yumurta aki ile BYT klinik pratikte ¢ig
yumurta akina gore daha sik kullanilmaktadir. Isil islem
yumurtanin alerjenik 6zelligini azaltsa da sulu 1s1l islemin
yumurta alerjenitesi {izerine etkisi daha hafiftir. Rafadan
yumurta (100°C suda birka¢ dakika) ve tam haslanmuis
yumurtada (100°C suda 10 dk) ovalbumin ve ovomukoid
alerjenitesini korumaktadir (8). Ancak 1s1 derecesi ve
sliresi arttikca alerjenite belirgin olarak azalmaktadir.
Haglanmis yumurta ile agtk BYT'de siklikla 100°C suda

Tablo 16.3. Haslanmis yumurta aki ile Agik BYT 6rnegi ve
icerdigi yumurta protein miktar1

Basamaklar Verilen yamurta  igerdigi yumurta
aki miktar1 (g) proteini (mg)

1 0.09 10 mg

2 0.26 30 mg

3 0.9 100 mg
4 2.6 300 mg
5 8.6 1000 mg
6 17.6 2053 mg

Toplam kiimiilatif 30¢g 3500 mg (3.5 g)
miktar

Bir yumurtamn agirligi 50 g yumurta aki agirlgi 30 g toplam
yumurta proteini 6 g yumurta aki proteini 3.5 g olarak alinmustir.
Her bir basamak 20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 30
g yumurta aki ve 3.5 g yumurta ak: proteini verilmis olur. Kiigiik
cocuklarda tiim basamaklarin bitirilmesi sart degildir.

10 dk haglanmis yumurta kullanilmaktadir. Haslanmis
yumurtanin kabugu soyulup aki sarisindan iyice ayrilir.
Tablo 16.3de PRACTALL referans alinarak hazirlanan
haglanmis yumurta aki ile agik BYT 6rnegi verilmistir (4).

Her ne kadar Tablo 16.3de verilen 6rnek ideal gibi
goriinse de pratikte uygulamasi ve tartilmasi daha
kolay olan bir baska 6rnek Tablo 16.4de ve Resim 1de
verilmistir (7). Ancak reaksiyon riski yiiksek hastalarda ilk
basamakta 0.5 mgdan 6nce 0.1 ve/veya 0.25 mg yumurta
aki basamaklari eklenebilir.

Tablo 16.4. Arik Yilmaz ve ark)nin ¢alismasinda uygulanan
haslanmis yumurta aki ile acitk BYT 6rnegi ve icerdigi yumurta
protein miktar1

Basamaklar O protein )

1 0.5 60 mg

2 1 117 mg
3 3 350 mg
4 6 700 mg
5 10 1167 mg
6 15 1750 mg

TOplaﬁii?::ﬁlaﬁf 355g 4144 mg=4.1g

Test igin 100°C suda 10 dk haglanmis yumurta kullamimaktadir.
Ortalama bir yumurtamn agirligt 50 g, icerdigi yumurta aki agirlig
30 g olarak almmugstir. Bir yumurta icerisindeki yumurta proteini
6 g yumurta aki proteini 3.5 g olarak alinmstir. Her bir basamak
20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 35.5 g yumurta
aki ve 4.1 g yumurta aki proteini verilmis olur. Kiigiik ¢ocuklarda
tiim basamaklarin  bitirilmesi sart degildir (7 no'llu kaynaktan
diizenlenmistir).

Resim 16.1. Haglanmis yumurta aki ile agik BY'T 6rnegi
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B. Yumurta aki ile ¢ift kor plasebo kontrollii besin
yiikleme testleri

Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testleri besin
alerjisi tanisinda altin standart tan: yontemidir. Yumurta
aku ile ilgili farkli merkezlerde farkl: karigimlarla ve farkly
protokollerle yapilmis ¢ift kor plasebo kontrollit BYT
ornekleri bulunmaktadir. Temel prensip, aktif karigimin
icerdigi yumurta aki protein miktarinin acik BY T'de oldugu
gibi semi-logaritmik olarak artmasi ve yumurta icermeyen
plasebo karisimu ile tat, koku, kivam ve miktar olarak ayirt
edilemez olmasidir. Kullanilan yumurta formuna gore
maskeleyici secimi degismektedir. Pastorize yumurta aki
tozu genellikle %100 meyve suyu ile maskelenebilirken,
haglanmis yumurta akinin hem goriintii hem de tat ve
koku bakimindan maskelenmesi daha zor olabilmektedir.
Maskelemek icin kullanilan icerik o toplumun beslenme
aliskanliklarina ve genel damak tadina uymalidir. Ayrica
bu tiir testler zaman alict oldugundan karisimlarin pratik
olmasi 6nemlidir.

a) Yumurta ak: tozu ile ¢ift kor plasebo kontrollii besin
yiikleme testleri

Hacettepe Universitesinin  deneyimine gore bu
yitkleme testinde aktif madde olarak pastorize yumurta
aki tozu, maskeleyici olarak kolay ulagilabildigi ve hazirlik
gerektirmedigi icin hazir %100 meyve suyu kullanilmistir.
Testte kullanilacak meyve suyunu hastanin daha 6nceden
sorunsuz olarak tiiketebiliyor olmasi gereklidir. Pastorize
yumurta aki tozu ile ¢ift kor plasebo kontrollii BYT
hazirlanmasi Tablo 16.5te, test basamaklar1 ve icerdigi
yumurta aki protein miktar: Tablo 16.6da verilmistir

b) Haglanmas yumurta aku ile ¢ift kor plasebo kontrollii
besin yiikleme testleri

Haglanmis yumurta aki goriiniim, koku ve tat
bakimindan maskelenmesi olduk¢a zor bir besin olup
literatiirde ¢ok fazla ¢ift kor plasebo kontrollii BYT 6rnegi
bulunmamaktadir. Arik Yidlmaz ve ark’nin ¢aligmasinda
haglanmig yumurta aki (100°C suda 10 dk), haslanmis
piring, muzlu puding ve karamel surubu ile hazirlanan
karigimda basarili bir sekilde maskelenebilmistir (7).
Haslanmis yumurta aki ile ¢ift kor plasebo kontrolli
besin yiikleme testi i¢in gerekenler Tablo 16.7de, test
basamaklari ve icerdigi yumurta aki protein miktar: Tablo
16.8de verilmistir (7).

Tablo 16.5. Cift kor plasebo kontrollii yumurta aki tozu ile
besin yiikleme testinde kullanilan test materyalinin igerigi ve
hazirlanmasi

Igerik Aktif (Gergek) Plasebo
Hazir meyve suyu 100 ml 100 ml
(tercihen turuncu renkli

olan portakal suyu, kayist

suyu, havug suyu)

Pastorize yumurta aki tozu 4¢g -

Targin, pekmez eklenebilir ~ Istendigi kadar Istendigi kadar

Tablo 16.6. Cift kor plasebo kontrollii yumurta aki tozu
yiikleme testinde basamaklarda verilen miktar ve yumurta aki
proteini icerigi

Verilen Yumurta protein igerigi
Basamaklar karisim (mg)
miktar1 (ml) Aktif Plasebo
1 0.05 ml 3mg -
2 0.2ml 10 mg -
3 0.6 ml 30 mg -
4 2ml 103 mg -
5 6 ml 309 mg -
6 20 ml 1029 mg -
7 40 ml 2058 mg -
kﬁmgl?t’il?rrﬁiktar 68.85ml  3542mg=3.5g

Test materyali olarak kullanilan pastorize yumurta ak: tozu igerisindeki
yumurta aki proteini degisken olabilmektedir. Burada 1000 gimda 245
yumurta aki bulunan bir dirtin kullamlmustir. Her bir yumurta akinda
bulunan protein miktar: 3.5 g olarak hesaplanmistir. Basamaklar 20
dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 3.5 g yumurta ak: proteini
verilmis olur.

Tablo 16.7. Haslanmis yumurta aki ile cift kor plasebo
kontrollii besin yiikleme testi i¢in gerekenler

igerik Aktif karistm  Plasebo karisim
Haslanmuis piring 355¢g 71g
Haslanmis yumurta 355¢g -

Muzlu puding

(sar1 rengi ve tadi ile 4.5 yemek kasigr 4.5 yemek kagig1
maskelemek i¢in en (45 ml) (45 ml)
ideal olani)

Karamel surubu 9ml 9ml

Test i¢in 100°C suda 10 dk haglanms yumurta kullanilmigstir. (7 no'lu
kaynaktan diizenlenmistir)
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Tablo 16.8. Haglanmis yumurta aki ile ¢ift kor plasebo kontrollii BYT basamaklar:

Verilen karisim Aktif karisim Plasebo
Basamak .
miktar1 Piring Yumurta aki (g) Yumurta proteini Pirin¢ Yumurta aki Yumurta proteini
1 2g 05g 05g 60 mg lg = =
2 4g lg lg 117 mg 2g - -
3 12¢g 3g 3g 350 mg 6g = =
4 24 g 6g 6g 700 mg 12¢g - -
5 40g 10g 10g 1167 mg 20g = =
6 60g 15¢g 15¢g 1750 mg 30g - -
Toplam kiimiilatif miktar 142 g 355¢g 355g 4144 mg=4.1¢g 71g

Bir yumurtamn agirhigi 50 g, icerdigi yumurta aki agirligi 30 g bir yumurta icerisindeki yumurta proteini 6 g, yumurta aki proteini 3.5 g olarak
alinmugstir. Her bir basamak 20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 35.5 g yumurta aki ve 4.1 g yumurta ak: proteini verilmis olur. Kiigiik
¢ocuklarda tiim basamaklarin bitirilmesi sart degildir. (7 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

C. Yumurta sarisi ile acik besin yiikleme testleri

Yumurta sarisi, akina gore daha az alerjeniktir. Yakin
zamanda yapilan iki farkli ¢alismada yumurta alerjisi
olan hastalarin %90dan fazlasinin yumurta sarisini tolere
edebildigi (9, 10), bir baska yeni ¢alismada da haslanmig
yumurta sarisina reaksiyon gosteren yumurta alerjili
hastalarin daha gec tolerans gelistirdigi gosterilmistir (11).
Bu nedenle yumurta alerjisi olan bir hastaya yumurta aki
ile BYT yapmadan 6nce yumurta sarisi ile BYT yapilmasi
daha giivenli bir yaklasim gibi goriinmektedir. Ancak
yumurta sarist ile BYT protokolleri olduk¢a az sayidadir.
Test icin secilen yumurta sarist materyalinin ¢ig, pastorize
veya haslanmis olmasi alerjenite Ozelligini etkileyebilir.
Taze ¢ig yumurtada yumurta aki bulasi olmadan yumurta
sarisini ayirmak oldukea zordur. Ticari pastorize yumurta

sarist tozunda bile yumurta aki bulasi olabilmektedir. Tam
haglanmis yumurtada yumurta aki bulaginin en az oldugu
kabul edilmektedir. Yumurta saris1 yiikleme testlerinde
verilecek toplam miktar hastanin yasma uygun olmals,
giinde 1 yumurta saris1 vermek yeterli olacaktir.

a) Pastorize yumurta sarisi tozu ile acik besin yiikleme
testi

Literatiirde pastorize yumurta sarisi tozu ile agik
veya kapali BYT Ornegi bulunmamaktadir. Bu tir
triinlerin {iretimi sirasinda yumurta saris1 akindan ¢ig
haliyle ayrildigindan yumurta aki bulagi olabilmektedir.
PRACTALL kaynak alinarak icerdigi protein miktarinin
semi-logaritmik artig1 ile bir yumurta saris1 tozu BYT
ornegi Tablo 16.9da olusturulmustur.

Tablo 16.9. Pastorize yumurta sarisi tozu ile acik BYT 6rnegi ve igerdigi yumurta saris1 protein miktari

Basamaklar Verilen karisim miktar1 I¢erdigi yumurta proteini (mg)

1 0.8 ml 10

2 2.4 ml] 30

3 8 ml 100
4 24 ml 300
5 80 ml 1000
6 85 ml (kalan miktar) 1062

Toplam kiimiilatif miktar 200.2 ml 2502 mg=2.5¢

Test materyali olarak kullanilan pastorize yumurta sarisi tozu icerisindeki yumurta sarisi proteini degisken olabilmektedir. Burada 1000 ginda 125
yumurta sarist bulunan bir iiriin kullanilmigstir. Test materyali 200 ml meyve suyuna 8 g (1 yumurta sarisina esdeger) toz eklenerek hazirlanmigstir.
Basamaklar 20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 1 yumurta sarisi, 2.5 g yumurta sarisi proteini verilmis olur.
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b) Haslanmis yumurta sarist ile agik besin yiikleme testi

Klinik pratikte siklikla uygulanmasina ragmen litera-
tiirde haslanmis yumurta saris1 ile BY T ornekleri oldukga
nadirdir. PRACTALL rehberindeki semi-logaritmik artis
temel alinarak olusturulmus bir 6rnek ve igerdigi yumurta
saris1 miktar1 Tablo 16.10da ve Resim 16.2'de verilmistir.

Yakin zamanda Japonyadan yaymnlanan bir ¢aligmada
(11) kullanillan haglanmis yumurta sarist ile BYT

Tablo 16.10. Haslanmis yumurta sarist ile acik besin yiikleme
testi 6rnegi

basamaklar1 ve icerdigi yumurta proteini miktar:1 Tablo
16.11de verilmistir.

Bir bagka calismada ise daha 6nce hi¢ yumurta ile
kargilasmamis yumurta duyarli hastalarda uygulanan
haglanmig yumurta sarisi ile agtk BYT ornegi Tablo
16.12'de verilmistir (12).

Ingilizce ve Tiirkge literatiirde yumurta sarist ile ¢ift kor

plasebo kontrollit BY T 6rnegi bulunamamustir.

Tablo 16.11. Haslanmis yumurta sarisi ile agik besin yiikleme
testi 6rnegi

Verilen Verilen fcerdigi Verilen . fcerdigi
murta umurta murta umurta Verilen murta
Basamaklar s ¥ . b . Basamaklar yumurta sarisi yu .
sarisi sarist miktar1 sarisi proteini sarisi miktart (g) saris1 proteini
miktarr* (g) (mg) miktarr* 8 (mg)
1 1/32 0.625¢g 78.125 1 1/10 2g 250 mg
2 1/16 125g 156.25 2 3/10 6g 750 mg
3 1/8 25¢g 312.5 3 6/10 12g 1500 mg
4 Va 5 625 Toplam 1 adet
5 1, 10 1250 kiimiilatif yumurta 20¢g 2500 mg
- miktar saris1
Toplam (yaklasik 24218 Bu protokolde 100°C suda 20 dk haslanmis yumurta kullanilmgtir.
kiimilatif yaxiast 19.375 g © g Yumurta haslandiktan hemen sonra soyularak sarisi akindan dikkatli
. 1 yumurta (24¢) 4 Y
miktar sar1s1) bir sekilde ayrilmugtir.  Basamaklar 30 dk araliklarla verilmistir.

Basamaklar 20 dk araliklarla verilir. Her bir basamakta verilen
yumurta sarisi miktar1 ve protein igerigi, 1 adet yumurta 50 g
yumurta sarist 20 g, icerdigi yumurta sarist proteini 2.5 g kabul
edilerek hesaplanmustir. Buna gore toplam 19.375 g yumurta sarist, 2.4
g yumurta sarist proteini verilmis olur.

Tablo 16.12. Haslanmis yumurta sarisi ile acik besin yiikleme
testi Ornegi

Verilen Verilen fcerdigi
yumurta yumurta yumurta
Basamaklar saris1 sarisi saris1 proteini
miktarr* miktari (g) (mg)
1 1/8 25g 312.5
2 1/4 5g 625
3 ) 10g 1250
Toplam 7/8 yamurta 175 2187.5 mg=2.2
kiimiilatif miktar sarist ~8 g

Bu protokole gore basamaklar 1 saat araliklarla verilmistir. Makalede
sadece yumurta sarist miktart verilmis olup, gram olarak yumurta
sarist miktart ve icerdigi yumurta proteini miktary; 1 adet yumurta
50 g yumurta saris1 20 g, icerdigi yumurta sarisi proteini 2.5 g kabul
edilerek hesaplanmustir. Buna gore toplam 7/8 yumurta, 2.2 g yumurta
sarisi proteini verilmis olur

Makalede sadece yumurta sarisi miktar: verilmis olup, gram olarak
yumurta sarist miktart ve icerdigi yumurta proteini miktars; 1 adet
yumurta 50 g, yumurta sarist 20 g, icerdigi yumurta sarist proteini 2.5
g kabul edilerek hesaplanmistir. Buna gore toplam 1 yumurta sarist,
2500 mg yumurta sarist proteini verilmis olur

Resim 16.2. Haslanmis yumurta sarisi ile agik BYT 6rnegi
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D. Yumurta alerjisinde merdiven kademelerine uygun
besin yiikleme testleri diizenlenmesi

Isil veya 1s1l olmayan islemler yumurtanin alerjenik
ozelligini etkileyebilir. Yumurta proteinindeki konformas-
yonel epitoplar (proteini olusturan amino asid zincirinin
lineer yapisinda komsulugu bulunmayip, ii¢ boyutlu, kat-
lanmis yapisinda antikora beraberce baglanan yap: tasla-
rindan olusan epitoplardir) 1sil isleme, enzimatik hidrolize
ve mekanik gida isleme kosullarina lineer epitoplardan
(proteini olusturan amino asidlerin birbirine baglanma
sirasinda komsu olan yapi taglarindan olusan epitoplardir)
daha duyarlidir. Bu islemler ile denatiire olarak sIgE anti-
korlarina baglanma 6zelliklerini yitirebilirler ve alerjenik
Ozellikleri azalabilir (13). Maruz birakilan 1sinin derecesi,
stiresi ve birlikte pisirildigi diger besinlerle (matriks) etki-
lesimi alerjenik 6zelligi farkli diizeylerde etkileyebilir. Isil
islem, yumurtay1 kabugu ile birlikte suda haslama (100°C
suda 10 dk, haslanmis yumurta), direk olarak kisa siire-
li ytiksek 1s1ya maruz birakma (>100°C’de kizartma, krep
gibi) veya firinlama (180-200°C’de 30 dk) mikrodalga firin
seklinde olabilir. Yumurta giinliik hayatta siklikla cesitli
derecelerde 1stya maruz kalmis sekilde tiiketilmektedir.
Yumurta igeren besinlerin 1stya maruz kalma sekline gore
siiflandirilmast Sekil 16.1°de verilmistir.

Isil islemin yumurtanin alerjenik ozelligi tizerine etki-
sinin arastirildig bir ¢alismada 1siya maruz birakilan si-
renin 1s1nin derecesinden daha etkili oldugu gosterilmistir

(15). Firinlama sirasinda 1s1 kaynama derecesinden ¢ok
daha yiikseklere ¢ikar. Hem yiiksek 1sinin hem siirenin
etkisi hem de yumurtanin birlikte bulundugu diger be-
sinlerin icerigi ile girdigi kimyasal tepkime sonucunda yu-
murtanin alerjenik 6zelligi belirgin olarak azalir (13, 16).
Yumurta alerjili hastalarin %50-85’inin ¢ig veya haslanmis
yumurta ile reaksiyon gosterdikleri halde firmnlanmis yu-
murta driinlerini tolere edebildikleri (17-20); beslenme-
lerine firmlanmis yumurta triinleri eklenen hastalarin
yumurta alerjisine daha erken tolerans gelistirdikleri gos-
terilmistir (21). Ayrica bu iiriinleri tiiketebilen ¢ocuklarin
besin cesitliligi ve hayat kaliteleri artmaktadur.

Tiim bu verilerden yola ¢ikarak yumurta alerjili hasta-
lar i¢in 1s1l isleme maruz kalmis yumurtal: tiriinleri tolere
edip edemeyeceklerini belirlemek, tolere edebilirlerse bes-
lenmelerine eklemek, bu sekilde hem beslenme cesitliligini
artirabilmek hem de yumurtaya kars: toleranslarini hiz-
landirabilmek amaci ile yumurta merdivenleri olusturul-
mustur. Yumurta merdiveninde temel prensip alerjenik
ozelligi cok diisiik (yiiksek 1stya uzun siire maruz kalmis)
triinlerden baslayarak 1s1 derecesi ve siiresi giderek aza-
lan ve yumurta protein igerigi giderek artan basamaklar
halinde alerjenik ozelligi daha yiiksek (disiik 1siya kisa
stirede maruz kalmig) tiriinlere dogru ilerlemektir. Ancak
her ne kadar alerjenik 6zelligi azalmis olsa da bu iiriinlerle
de hafif reaksiyonlardan anafilaksiye kadar degisen dere-
celerde reaksiyon gelisebilmektedir (17). Bu tiir triinler-
le hastalar1 kargilagtirmadan 6nce her hastanin reaksiyon

3. Kademe
2. Kademe Cig yumurta
1 ke Az pismis yumurta Taze mayonez
fyi pismis yumurta Cirpilarak ve Kopiik

kangtinlarak kizartilmig Beze
Kek yumurta Taze dondurma
Biskiivi Haglanmig yumurta Sorbe
Yumurtali makarna Sahanda yumurta Pismemis kek
(kurutulmus) Omlet karigimindaki ¢ig yumurta
Krep (pankek)

Krep (pankek) Lizozim igeren peynirler
Etve sebze yemeklerinde Muhallebi Mayonez
kullanilan yumurta Yumurtali kremah Cig yumurta igeren salata
Yumurtal makarna (Iyi pastalar soslan
pismis taze) Cilbir gibi suya yumurta

kirilarak pisirilen
Nuga veya kurutulmus yumurta Sekil 16.1. Yumurta igeren besinlerin
yumurta igeren gikolatalar 1siya maruz kalma sekline gore
waffle siiflandirilmasi

(14 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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riski agisindan degerlendirilmesi ve standart BYT prose-
diirlerinin uygulanmasi gerekmektedir (Kanit Diizeyi II,
Oneri Diizeyi B).

Yapilan ¢aligmalarda yumurta aki sIgE ve DPT reaktivi-
tesi yiiksek olan hastalarmn firinlanmus tiriinlerle reaksiyon
gosterme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilse de kestirim
degerleri (reaksiyon esik degerleri) caligmalar arasinda
farklilik gostermektedir. Bir sistematik derlemede firinlan-
mis yumurta triinleri ile reaksiyonu 6ngérmede yumurta
aki, ovalbumin ve ovomukoid sIgE veya DPT reaktiviteleri
ile ilgili bir kestirim degeri arastirilmis ve sensitivitesi (du-
yarlilig1), spesifitesi (6zgiinliigii) ve pozitif tahmin indeksi
yiiksek bir kestirim degeri saptanamamustir (22). Bir bas-
ka caligmada 1s1ya direngli yumurta alerjeni olan ovomu-
koid ile DPT 6dem ¢apinin 211 mm olmasi %100 pozitif
tahmin indeksinde bulunurken (23), bagka bir caligmada
ovomukoid sIgE diizeyinin firmlanmis yumurtay: tolere
eden ¢ocuklar1 6ngérmede yumurta aki sIgE diizeyinden
daha iistiin olmadig1 gosterilmistir (19). Birkag ¢aligmada
firmlanmus tirtiniin kendisi ile yapilan prik testlerinin ne-
gatif olmasinin bu tiir tirtinlerle alerjik reaksiyon gelisme-
yecegini ongérmede daha degerli oldugu 6ne stirtilmiigtir
(Negatif Tahmin Indeksi %94.8-100) (23, 24). Sonug olarak
kabul gormiis bir kestirim degeri olmamakla birlikte yu-
murta ile sIgE ve DPT yiiksek olmayan ancak ¢ig yumurta
ile reaksiyon gosteren ve son 6 ayda firinlanmis yumurta
triinleri ile anafilaksi 6ykiisti olmayan hastalarda yumurta
merdiveni denenebilir (Kanit Diizeyi V, Oneri Diizeyi D).
Ancak yumurta merdiveninde her yeni basamak anafilak-
si onlemleri alinarak yapilmalidir (Kanit Diizeyi 11, Oneri
Diizeyi B). Reaksiyon olmamas: durumunda evde beslen-
meye eklenmeli, herhangi bir asamasinda alerjik reaksiyon
olmasi durumunda bir 6nceki basamaga geri dontilmelidir.

Tablo 16.13. Yumurta saris1 merdiveni 6rnegi

Yumurta Saris1 Merdiveni

Yumurta sarisinin alerjenik 6zelligi yumurta akina
gore daha azdir. Yumurta akina reaksiyon gosteren
hastalarin biiyiik bir kismi yumurta sarisini sorunsuz
tiiketebilmektedirler (9, 10). Ustelik yumurta sarisini
tiiketebilen hastalarin yumurta alerjileri tiikketemeyenlere
gore daha erken ge¢mektedir (11). Ancak yumurta sarisini
titketebilmeyi Ongorebilen objektif bir kriter heniiz
yoktur (10). Yumurta alerjisi olan hastalarda yumurta
sarist ile BYT yapmadan once alerjenik ozelligi azalmis
firnlanmis yumurta sarisi triinleri ile baglayan yumurta
saris1 merdiveni uygulamak hastanin beslenme gesitliligini
artirmak ve belki de toleransi hizlandirmak i¢in bir secenek
olabilir.

Yumurta sarist merdiveni i¢in kullanilacak yumurta
sarisint yumurta aki bulasi olmadan elde etmek oldukga zor
bir islemdir. Cig formunda yumurta sarisina akinin bulas
olma ihtimali daha fazla olup, bulasi en aza indirmek icin
yumurtanin haslanmis formu kullanilabilir. Tam haglanmis
yumurta (100°C suda 10 dk) soguduktan sonra sarisi ve
beyazi birbirinden ayiran zar dikkatle soyularak ayrilir.
Ancak haglanmis formunun da ¢ig formuna gore alerjenik
6zelliginin daha az oldugu goz oniinde tutulmalidir. Ticari
yumurta sarisi tozlarinda veya sivilarinda da bir miktar
yumurta aki bulasi olabilmektedir.

Ingiliz Alerji ve Klinik Immiinoloji toplulugunun rehber
Onerisinden ilkemizin beslenme aligkanliklar: dikkate
alinarak uyarlanmis yumurta saris1 merdiveni 6rnegi Tablo
16.13de verilmistir. Basamaklardaki triinlerin hazirlanist
ve BYT basamaklar1 asagida verilecektir.

1. Kademe 2. Kademe 3. Kademe 4. Kademe

Firinlanmig yumurta sarist tiriinleri Terbiyeli corba Tam pismis yumurta sarist ~ Krep (Akitma)
Sahanda yumurta sarisi

Biskiivi (1 yumurta sarist ile (100°C suda 10 dk Menemen

Kek hazirlanir, yumurta sarist haslanmus)

Kurabiye corba pisiminin bagindan (4. kademe tariflerinde

Pogaca itibaren eklenir) sadece yumurta saris1

(Bu basamakta firinlanmus tirtinler 6nce
1 yumurta sarist ile, tolere edebilirse 2
yumurta sarist ile hazirlanir)

kullanilir, yumurta sarisi
akindan ¢ig halde ayrilir)

1.ve 2. Kademelerdeki tiriinler hazirlanmirken yumurta sarist akindan ¢ig halde iken ayrilir. Ancak hastalarin klinigine gore reaksiyon ihtimali goz

oniinde bulundurularak bazi hastalarda bu asamalar igin tam pismis yumurta sarisi kullanilabilir. Tam pismis yumurtada sarisi ile akini birbirine

bulastirmadan ayirma daha basarili olmaktadir. Reaksiyon olmamas: durumunda bu basamaklar ¢ig formu ile tekrarlanir.
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a. Firinlanmis yumurta sarist iiriinleri ile BYT
ornekleri:

Literatiirde 180-200°C firinlanmis yumurta sarist ile
BYT 6rnegi bulunmamaktadir. Burada Hacettepe ve Kog
Universitesi deneyimine gore uygulanan yumurta sarist
merdiveni i¢in 6nerilen firmnlanmis yumurta sarist ile kek
Ornegi asagida verilmistir. Test basamaklar1 ve igerdigi
yumurta proteini miktar: Tablo 16.14’te verilmistir. Ayrica
Japonyada mikrodalga firinda yumurta sarisi iceren kek ile
yiikleme testi 6rnegi vardir ve bu ¢aligmanin detaylar1 da
bu bolimde ve Tablo 16.15’te verilmistir.

*Hacettepe ve Ko¢ Universitesi deneyimi: 200°C
firinda 30 dakika, 250 mg yumurta proteini

Firinlanmis 1 Yumurta Sarist ile Kek Tarifi

Malzemeler:

1 tam yumurta sarist (1 tam ¢ig yumurtada sarisi akindan
dikkatli bir sekilde ayrilir, ancak yumurta aki bulagma
ihtimali vardir)

1 cay bardag siit (siit alerjisi olan gocuklar i¢in soya/
badem/hindistancevizi siitii kullanilir)

1 cay bardag ay cicek yag:

1 su bardag toz seker
2 tatl kagig1 kabartma tozu
3 ¢ay bardag1 un

Yapilisi: Tiim malzemeler karistirilip dikdortgen sekilli
kek kalibina bogaltilir. Onceden 180°C’ye 1sitilmis firinda
30 dakika pisirilir.

*Japonya deneyimi: 1000 W mikrodalga firinda (90°C)
90 saniye, 232 mg yumurta proteini

Yakin zamanda Japonyadan yapilan bir c¢aligmada
yumurta alerjisi olan genis bir kohortta pismis yumurta
sarist ile BYT yapilmis ve %0.8’i siddetli olmak tizere
hastalarin %17’siyumurta sarisina dareaksiyon gostermistir
(10). Biyiik yas, yitksek ovomukoid sIgE diizeyi, distk
total IgE diizeyi ve diger besinlerle anafilaksi olmasi risk
faktorii olarak bulunmustur. Bu c¢alismada hastalara
uygulanan tarifte 1 tam yumurta saris1 manuel olarak
akindan ayrilarak kullanildigindan bir miktar yumurta aki
ile bulas olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢aligmada kullanilan
pismis yumurta sarisi ile balkabag: kek tarifi asagida, test
basamaklar1 ve igerdigi yumurta proteini Tablo 16.15te
verilmistir.

Tablo 16.14. Firinlanmis yumurta sarisi ile besin yiikleme testi basamaklari ve icerdigi yumurta proteini miktar:

Basamaklar Verilis Yumurta sarisi Yumurta proteini
1 1 dilim kekin 1/8’1 1/80 yumurta sarisi 31.5 mg
2 1 dilim kekin 3/8’i 3/80 yumurta sarist 93.5mg
3 1 dilim kekin 1/2’si 1/20 yumurta sarisi 125 mg
Toplam kiimiilatif miktar 1 dilim (téim kekin 1/10’u) 1/10 yumurta sarisi 250 mg

Test icin hazirlanan tiim kekin 1/10°u (bir dilim) kullanilir. Tiim basamaklar 20 dk araliklarla verilir. Protein miktari, 1 yumurta sarisinda 2500 mg

yumurta proteini oldugu kabul edilerek hesaplanmustir. Toplam 1/10 yumurta sarist ve 250 mg yumurta sarisi proteini verilmis olur.

Tablo 16.15. Tam pismis yumurta sarisi iceren balkabag: kek ile besin yiikleme test basamaklar1 ve icerdigi yumurta proteini

miktari
Basamaklar Verilis Yumurta Yumurta proteini
1 1 kekin 1/81 1/232 yumurta 26.6 mg
2 1 kekin 3/81 1/77 yumurta 80 mg
3 1 kekin 1/2’si 1/58 yumurta 106.6 mg
Toplam kiimiilatif miktar 1 kek 1/29 yumurta 213.2 mg

Makaleye gore tiim basamaklar 30 dk araliklarla verilmistir. Toplam 1/29 yumurta ve 213.2 mg yumurta proteini verilmis olur (10 no’lu kaynaktan

diizenlenmistir)
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Balkabagi kek (70 g) Tarifi

Malzemeler:
40 g balkabag:

1 yumurtanin sarist (Cig yumurtadan manuel olarak
beyazindan ayrilmis) (25 g)

5 g seker

Yapilisi: Tim malzemeler el mikseri ile ¢irpilir. Silikon
bir kaba konularak mikrodalga firinda 1000 Wda 90 sn
pisirilir. Sonra 8 esit pargaya boliiniir. Bu tarifte kekin kor
sicaklig1 90°C olmaktadir.

b. Tam pismis yumurta sarist1 ile hazirlanan
firinlanmus iiriinler ile BYT 6rnekleri:

Literatiirde tam pigmis yumurta sarist ile BY T 6rnekleri
sinirhdir. Kog Universitesi deneyimine gére uygulanan
yumurta sarisi merdiveninde reaksiyon riskini daha da
azaltmak amaciyla firmmlanmis yumurta sarist ile kek
ornegi i¢in ¢ig yumurta yerine tam pismis yumurta sarisi
kullanilmistir. Bu test i¢in hazirlanan kek tarifi asagida,
test basamaklar1 ve protein igerikleri ise Tablo 16.16da
verilmigstir. Bu tarifte protein igerigi firinlanmis yumurta
sarist ile ayni olmakla birlikte yumurta aki bulagma
hemen hemen hig yoktur ve hem 6ncesinde hem firinlama
sirasinda 1stya maruz kaldigindan alerjenik ozelliginin
daha fazla azaldig1 diisiiniilebilir.

Tam pismis 1 yumurta sarisi ile kek

Malzemeler:

1 tam pismis yumurta sarist (100°C suda 10 dk haglandiktan
sonra akindan ayrilmis)

1 cay bardag siit (siit alerjisi olan gocuklar i¢in soya/
badem/hindistancevizi stitii kullanilir)
1 gay bardag ay cicek yagi

1 su bardag: toz seker

2 tatl kagig1 kabartma tozu
3 gay bardagi un

Yapilisi: Tiim malzemeler karistirilip dikdortgen sekilli
kek kalibina bogaltilir. Onceden 180°C’ye 1sitilmis firinda
30 dakika pisirilir.

c. Firinlanmis yumurta sarisi+ yumurta aki iiriinleri
ile BYT o6rnekleri:

Yumurta saris1 ve akinin birlikte kullanildig: firinlanmis
driinlerle ilgili farkli BYT Ornekleri bulunmaktadir.
Testlerde kullanilan firinlanmig driinler genellikle o
toplumun beslenme aligkanligi ve damak tadina gore
degisebilmekte ve diger toplumlara uyarlanmasi giig
olabilmektedir. Firinlanmig tam yumurta ile ilgili tariflerde
yumurtanin alerjenik ozelligi igerigindeki yumurta
proteini miktari, 1s1 derecesi (180-200°C), 1siya maruz
birakilma stiresi (20-30 dk) ve eslik eden diger besinlerle
(un, yag gibi) etkilesimine gore degisebilmektedir. Asagida
cesitli merkezlerden firinlanmig tam yumurta ile BYT
ornekleri verilmistir.

*Mount Sinai Hospital, Jaffe Food Allergy Institute,
Newyork deneyimine gore yumurta merdiveni: Muffin:
177°C, 30 dakika, 2.2 gram yumurta proteini = Waffle:
260°C, 3 dakika, 2.2 gram yumurta proteini

Mount Sinai Hospital deneyimine gore yumurta alerjili
hastalara o6nce yitksek 1siya maruz kalmis yumurtali
muffin, reaksiyon olmazsa yumurtali waffle ile, reaksiyon
olmamast durumunda da Fransiz usulil tost (yumurtalt
ekmek) veya karistirilarak kizartilmis yumurta ile agik
BYT yapilmistir. Bu makalede muffin ve waffle i¢in
standart bir tarif verilmeyip igerdigi yumurta miktari (her
bir adet muffin veya waffleda 1/3 yumurta olacak sekilde);
1s1 (muffinde 350°F=177°C; waffleda 500°F=260°C),
siire (muffinde 30 dk; waffleda 3 dk) ve kalinlik (<0.625
inch=1.6 cm) sartlarina uyulmas: yeterli goriilmiistiir

Tablo 16.16. Firinlanmis yumurta sarisi ile besin yiikleme testi basamaklari ve igerdigi yumurta proteini miktari

Basamaklar Verilis Yumurta sarisi Yumurta proteini
1 1 dilim kekin 1/8’i 1/80 yumurta sarisi 31.5 mg
2 1 dilim kekin 3/8’1 3/80 yumurta sarisi 93.5mg
3 1 dilim kekin 1/2’si 2/20 yumurta saris1 125 mg
Toplam kiimiilatif miktar 1 dilim (tiim kekin 1/10’u) 1/10 yumurta sarisi 250 mg

Test i¢in hazirlanan tiim kekin 1/10°u (bir dilim) kullanilir. Tiim basamaklar 20 dk araliklarla verilir. Protein miktari, 1 yumurta sarisinda 2500 mg

yumurta proteini oldugu kabul edilerek hesaplanmugtir. Toplam 1/10 yumurta sarist ve 250 mg yumurta sarist proteini verilmis olur.
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(17). Makaleye gore her bir muffin/ waffle 4 esit parcaya
boltuntp 15 dk araliklarla verilmistir. Tablo 16.17de Mount
Sinai Hospital, Jaffe Food Allergy Institutede firmlanmis
yumurta iiriinleri ile yiikleme testi basamaklari ve icerdigi
yumurta proteini miktar1 verilmistir.

* Avustralya Klinik Immiinoloji ve Alerji Toplulugu’nun
Sfirinlanmzig tam yumurta ile besin yiikleme testi ornegi

Avustralya Klinik Immiinoloji ve Alerji Toplulugunun
firinlanmis yumurta ile BYT i¢in 6nerdigi muffin tarifi
agagida, besin yiikleme testi basamaklar1 ise Tablo 16.18de
verilmistir (25).

2 Tam yumurtali muffin tarifi

Malzemeler:

2 biiytik yumurta (50 g)
100 g margarin

160 g seker

220 gun

2 tatl kagig1 kabartma tozu

125 ml siit (siit alerjisi varsa soya siitii)

Yapilisi: Firin 6nceden 180°Cye 1sitilir. Un ve kabartma
tozu bir kapta karigtirilir. Uzerine margarin ve geker
eklenerek iyice karistirilir. Daha sonra igine 2 yumurta ve
stit eklenerek iyice karistirilir. 12 adet muffin kabina esit
miktarda dagitilir. 20 dk pisirilir.

*Hacettepe ve Ko¢ Universitesinde uygulanan
firinlannug tam yumurta (aki ve sarisi) ile diisiik
doz ve birka¢ asamada ilerlenen yumurta merdiveni
kademeleri

Kiiltiirel ve yemek aligkanliklarimiza gore igerigi
hazirlanan bu yumurta merdiveninde 6nce firinlanmis
1 tam yumurtali kek ile baslanir ve tolere edebilirse 2
yumurtali keke gecilir. Daha sonra krep ve sonra haglanmais
yumurta kademelerine gecilir. Tiim yumurta merdiveni
ornegi Tablo 16.19da, merdivende kullanilan tarifler
agagida, test kademeleri sirasiyla Tablo 16.20, 16.21, 16.22,
16.23’te verilmistir.

Tiim Yumurta Merdiveni: Firinlanmis yumurta = krep
= haslanmis yumurta

Tablo 16.17. Muffin ile BYT basamaklari ve igerdigi yumurta ve protein miktari

Basamaklar Verilis Yumurta Yumurta proteini
1 1 muffin’in 1/8’i 1/24 yumurta 275 mg
2 1 muffin’in 1/47 1/12 yumurta 550 mg
3 1 muffin’in 5/8’si 1/5 yumurta 1375 mg
Toplam kiimulatif miktar 1 adet muffin 1/3 yamurta 2200 mg (2.2 g)

BYT sirasinda verilen muffin 2.2 g yumurta proteini icermektedir. Basamaklar 15 dk araliklarla verilmistir. 1 yumurta 6.5 g protein olarak

hesaplanmigstir Toplam 1/3 yumurta ve 2.2 g yumurta proteini verilmigtir.

Tablo 16.18. Avustralya Klinik immiinoloji ve Alerji Topluluguw'nun 6nerdigi yumurtali muffin ile besin yiikleme test basamaklar1

ve icerdigi yumurta ve yumurta proteini miktar1

Basamaklar Verilis Yumurta (g) Yumurta proteini (mg)
1 Bir adet muffin'in 1/16’s1 047 g 62.5
2 Bir adet muffin’in 1/8’i 094¢g 125
3 Bir adet muffin'in 1/47i 1.88 g 250
4 Bir adet muffin’in 1/4’t 1.88g 250
5 Bir adet muffin’in geri kalani 235g 312.5

Toplam kiimilatif miktar 1 adet muffin

1/6 tam yumurta 1000 mg (1 g)

Her bir basamak 20 dk ara ile verilir, 1 yumurtadaki protein miktar: 6 g olarak hesaplanmugstir. Toplam kiimiilatif olarak 1/6 yumurta ve 1000 mg

yumurta proteini verilmis olur (25 no’lu kaynaktan diizenlenmistir).
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Tablo 16.19. Tiim yumurta merdiveni 6rnegi

1. Kademe 2. Kademe 3. Kademe 4. Kademe
Firmlanmig yumurta tirtinleri Terbiyeli corba Tam pismis yumurta Krep (Akitma)
Biskiivi Sahanda yumurta
Kek (1 tam yumurta ¢orba 100°C suda 10 dk Menemen
Kurabiye pisiminin bagimndan haslanmus)
Pogaca itibaren eklenir) (Bu tariflerde tim
(Bu basamakta firinlanmis iirtinler 6nce 1 yumurta yumurta kullanilir)
ile, tolere edebilirse 2 yumurta ile hazirlanir)

Her bir kademe 3-12 ay ara ile uygulanabilir.

1 Yumurtali Kek Tarifi 2 Yumurtali Kek Tarifi
Malzemeler: Malzemeler:
1 yumurta 2 yumurta

1 ¢ay bardag siit (100 ml) (stit alerjisi olan ¢ocuklar i¢in
soya siitii kullanilabilir)
1 ¢ay bardag ay cicek yagi (100 ml)
1 su bardag toz seker
2 tatli kagig1 kabartma tozu
3 ¢ay bardagi un

Yapilisi: Tiim malzemeler karistirilip dikdortgen sekilli
kek kalibina bogaltilir. Onceden 180°C’ye 1sitilmig firinda
30 dakika pisirilir. Tiim kek 10 esit parcaya béliiniir. 1 dilim
kek (ttim kekin 1/10’u) 1/10 yumurta ve 600 mg yumurta
proteini igerir.

1.5 cay bardag siit (150 ml) (st alerjisi olan ¢ocuklar i¢in
soya siitii kullanilabilir)

1.5 gay bardag: ay ¢icek yag1 (150 ml)
1 su bardag toz seker

1 paket kabartma tozu

1 paket vanilya

5 ¢ay bardag1 un

Uzeri pudra sekeri ile siislenebilir

Yapilisi: Tiim malzemeler karistirilip dikdortgen sekilli
kek kalibina bogaltilir. Onceden 180°C’ye 1sitilmug firinda
30 dakika pisirilir. Tiim kek 10 esit parcaya béliiniir. 1 dilim
kek (tiim kekin 1/10’u) 1/5 yumurta ve 1200 mg yumurta
proteini igerir.

Tablo 16.20. Bir tam yumurta (aki ve sarisi) iceren kek ile BYT basamaklari ve i¢erdigi yumurta proteini miktar1

Basamaklar Verilis Yumurta Yumurta proteini
1 1 dilim kekin 1/8’1 1/80 yumurta 75 mg
2 1 dilim kekin 3/8’ 3/40 yumurta 225 mg
3 1 dilim kekin 1/2’si 2/20 yumurta 300 mg
Toplam kiimiilatif miktar 1 dilim kek 1/10 tam yumurta 600 mg

Her bir basamak 20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 1/10 yumurta ve 600 mg yumurta proteini verilmis olur

Tablo 16.21. iki tam yumurta (aki ve saris1) igeren kek ile BYT basamaklari ve icerdigi yamurta proteini miktar:

Basamaklar Verilis Yumurta Yumurta proteini
1 1 dilim kekin 1/8’i 1/40 yumurta 150 mg
2 1 dilim kekin 3/8’1 3/40 yumurta 450 mg
3 1 dilim kekin 1/2’si 4/40 yumurta 600 mg
Toplam kiimiilatif miktar 1 dilim 1/5 tam yumurta 1200 mg

Her bir basamak 20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 1/5 yumurta ve 1200 mg yumurta proteini verilmis olur.
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Terbiyeli ¢orba tarifi (1 yamurtalr)

Malzemeler:

1 yumurta

2 ¢orba kag181 limon

2 ¢orba kasi81 aycicegi yagi
1 orta boy havucun yarisi

1 orta boy patatesin yarisi
4 su bardag1 su

2 ¢orba kagig1 tel sehriye

Bir tutam tuz

Yapilisi: Havug ve patates rendelenir, 2 ¢orba kasig
aycicegi yaginda orta ateste cevrilir. Uzerine 3 su bardag:
sicak su ekleyerek kaynattiktan sonra tel sehriyeler
eklenerek orta ateste pisirilir. Ayr1 bir kapta 1 yumurta ve
limon suyu mikserle ¢irpilarak {izerine 1 bardak soguk su
eklenir. Sehriyeler yumusadiktan sonra hazirlanan karigim
yavas yavas ¢orbaya eklenerek 10 dakika daha pisirilir.

1 Yumurtali Krep (Akitma) Tarifi

Malzemeler:
1 yumurta

1 su bardag siit (200 ml) (st alerjisi olan ¢ocuklar i¢in
soya/badem/hindistan cevizi siitii kullanilabilir)

1 su bardag1 su (200 ml)

1 tath kagig seker
1/2 gay kasig1 tuz
1 tath kagig1 kabartma tozu

1 su bardagi un

Yapilist: Tiim malzemeler karistirilir. Icerisine bir ¢ay
kagig1 aygicek yag1 konulup kizdirilmis 20 cm ¢apindaki
bir tavaya bir kepge (5 ¢orba kagigi= 50 ml) dokiliir, tizeri
pembelesinceye kadar iki tarafi kizartilir. Her bir krep 750
mg yumurta proteini icermektedir.

*Japonyada uygulanan yumurta merdiveni

Japonya Alergoloji Toplulugu 2017 yilinda yayinladig:
rehberde yumurta alerjili hastalar i¢in risk grubuna
gore dusik doz, orta doz ve tam doz BYT Onerisinde
bulunmustur.

Yine Japonyadan yaymlanan bir ¢aligmada yumurta
alerjili hastalar i¢in dort asamali yumurta merdiveni
uygulanmigtir. Onerilen yumurta merdiveni agamalari ve
igerdigi yumurta protein miktari Tablo 16.25’te verilmistir.

d. Tam pismis yumurta sarisi + yumurta aki iiriinleri
ile BYT 6rnekleri:

Firinlama olmadan tam pismis yumurta ile BYT
ornekleri olduk¢a sinirlidir. Burada Avustralya Alerji
Toplulugu'ndan alinan bir BYT 6rnegi verilmistir.

Tablo 16.22. Terbiyeli ¢orba ile BYT basamaklari ve icerdigi yumurta proteini miktar1

Basamaklar Verilis Yumurta Yumurta proteini
1 10 ml 1/80 yumurta 75 mg
2 20 ml 1/40 yumurta 150 mg
3 40 ml 1/20 yumurta 300 mg
Toplam kiimiilatif miktar 70 ml 1/11 yumurta 525 mg

Her bir basamak 20 dk ara ile verilir. Toplam kiimiilatif olarak 1/11 yumurta ve 525 mg yumurta proteini verilmis olur

Tablo 16.23. 1 tam yumurta iceren krep ile BYT basamaklar1 ve igerdigi yumurta proteini miktar1

Basamaklar Verilis Yumurta Yumurta proteini
1 1 krepin 1/44 1/32 yumurta 187.5 mg
2 1 krepin 1/4’t 1/32 yumurta 187.5 mg
3 1 krepin 1/2’si 1/16 yumurta 375 mg
Toplam kiimiilatif miktar 1 adet krep 1/8 tam yumurta 750 mg

Her bir basamak 20 dk ara ile verilir. 1 adet krepte 750 mg yumurta proteini bulunmaktadir ve toplam kiimiilatif olarak 1/8 yumurta ve 750 mg

yumurta proteini verilmis olur. Istenirse ilk basamakta 1 krepin 1/8’ ile baslanabilir.
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*Australasian Society of Clinical Immunology and Tablo 16.24. U farkli kademede yumurta ile besin yiikleme
Allergy (ASCIA) Toplulugunun tam pismis tiim testi 6rnegi

yumurta ile besin yiikleme testi 6rnegi Kademe Yumurta proteini
Test materyalinin hazirlanist: 1 bityiik yumurta (50 g) Lilyilicdens 1 pi§mit§ )yumurta (V2
kirilip 1 dk ¢atalla ¢irpilir, mikrodalga firina konulur, her YU
Orta doz 1/2 veya 1/8 pismis tiim yumurta

10 snide bir ¢ikarilip ¢atalla ezilir, toplam 30 sn sonra yari
kat1 hale gelir. Mikrodalga firin yok ise ayni dozlar olacak Tam doz 1 pigmis tim yumurta
sekilde haslanmis yumurta ile de yiikleme testi yapilabilir (26 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
(Resim 16.3)

Tablo 16.25. Dort kademeli yumurta merdiveni ve igerdigi yumurta protein miktar1

Kademeler Verilen yumurta Verilen miktar (g) Yumurta proteini (mg)
0 (Cok diisiik doz) 1/4 haglanmis yumurta sarisi (yumurta aki 0.5 mg) 05¢g 1.8 mg

1 (Digiitk doz) 1 yumurta sarist ile balkabagi kek (yumurta aki 148 mg) 70 g 2132

2 (Orta doz) 1/4 tam yumurta ile yapilmis balkabagi kek (yumurta aki 1076 mg) 242¢ 1657.1 mg

3 (Tam doz) Cirpilmig yumurta (yumurta aki 4303 mg) 453 ¢ 6591.5 mg

Her bir basamagn besin yiikleme testi su sekilde yapilir; once yiikleme yapilacak miktarim 1/47 verilir, reaksiyon olmamas: durumunda 1 saat
sonra geri kalani verilir. Kaynakta parantez icerisinde verilen yumurta aki protein miktarlart bulas nedeniyle olabilecek icerigi temsil etmektedir.
(27 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 16.26. Avustralya Klinik immiinoloji ve Alerji Toplulugunun 6nerdigi tam pismis yumurta (sari+aki) iiriinleri ile BYT
ornegi ve icerdigi yumurta proteini miktar:

Basamaklar Verilen miktar Yumurta miktar: Yumurta proteini miktar:
1 Dudaga degdirme Dudaga degdirme Belirsiz
2 1/8 tath kasig1 06g 122 mg
3 1/4 tath kagig 1.25g 244 mg
4 1/2 tath kagig1 25g 487.5 mg
5 1 tatl kasig: 5g 975 mg
6 2 tath kagig1 10g 1950 mg
7 Kalan1 131¢g 2661 mg

Her bir basamak 20 dk ara ile verilir ve toplam kiimiilatif olarak 32 g yumurta (pismenin etkisi ile voliimii azalr, 1 yumurtaya esdegerdir) ve 6439.5 mg
yumurta proteini verilmis olur. 1 yumurtanin 6.5 gram yumurta proteini icerdigi kabul edilerek hesaplanmugstir. (25 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Resim 16.3. Tam pismis yumurta ile
acik BYT ornegi
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17. FINDIK YOKLEME TESTLERI

Findik (Corylus avelana) botanik olarak husgiller
(Betulaceae) familyasina ait sert bir kabuk ve bir tohumdan
olusan aga¢ yemisidir (1). Cig olarak tiiketilmekle birlikte
kavrulmus halde ya da bazi yaglar, hamur isleri, tatlilar,
cikolatalar, gofretler ve soslarin icerisinde bulunabilir.
Tirkiye tiim diinyadaki findik tiretiminin %70’ini tek
basina ger¢eklestirmektedir (2). Bu nedenle tilkemizde ¢ok
yaygin olarak tiiketilmektedir.

Findik alerjisi en ¢ok hayatin ilk 5 yilinda goriiliir, IgE
aracili reaksiyon olarak ve ¢ogunlukla ilk tiketim sonrasi
goriilme orani siktir (3). Ayrica oOzellikle erigkinlerde
sik bildirilen polen besin alerji sendromu ile iligkili
olarak findik ile reaksiyonlar tetiklenebilir; gercek besin
alerjilerinden klinik olarak ayrilmasinda hastanin daha
once besini semptom olmadan tiiketmesi yardimcidir
(3). Findik alerjisinin prevalansi cografi bolgeye, titketim
aligkanliklarina ve aragtirmalarin metodolojisine gore
farkliik  gostermektedir. Cocukluk ¢aginda siklig
Finlandiyada %6.3 iken Rusyada %0.8dir (4). Ingilterede
okul ¢ag1 cocuklarinda duyarliligs %1 olarak rapor
edilmistir (5). Avrupanin farkli ilkelerinden hastalar:
iceren ¢ok merkezli bir ¢alismada erigkinlerde en sik
goriilen besin alerjisi olarak findik bulunmustur (6).
Ulkemizde ¢ocuklarda yapilan bir ¢caligmada findik alerjisi
en sik goriillen kuruyemis alerjisi olarak saptanmistir ve
tiim besin alerjileri icerisinde ti¢iincii sirada yer almaktadir

(7).

Toplumdaki sikliginda yillar icerisinde bir degisim olup
olmadigini arastirmak tizere Amerikada 1997, 2002 ve 2008
yillarinda yapilan sirasiyla 4374, 13494 ve 5300 hastanin
yer aldigi anket calismasinda eriskinlerde kuruyemis
alerjisi prevalansinda bir fark saptanmamistir. Ancak, 18
yas altindaki gocuk hastalarda kuruyemis alerjilerinde
yillar icerisinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
goriilmistiir (sirastyla %0.2, %0.5, %1.1) (8,9,10).

Findik alerjilerinde hafif reaksiyonlardan hayat: tehdit
edici reaksiyonlara kadar genis bir yelpazede klinik bulgular
olusabilir. En sik tutulan organ deri (%93), gastrointestinal
sistem (%36) ve solunum sistemi (%6)dir (11). Ulkemizde
findik alerjili ¢ocuklarda yapilmis olan ¢alismada ise
CKPKBYT sonuglarina gore en sik deri (%87.3), takiben
solunum sistemi (%36.5) ve gastrointestinal sistem (%29.2)
tutulumu  goriilmiis, pozitif reaksiyonlarin  %41.6’s1
anafilaksi olarak rapor edilmistir (12).

Avrupa Anafilaksi Kayit Sistemi (European Anaphylaxis
Registry) tarafindan 2007-2015 yillar: arasina ait on farkli
tilkeden rapor edilen sonuglara gore, ilk 2 yasta siit ve
yumurta, okul 6ncesi ¢agda findik ve kaju, tim yaslarda
ise yer fistig1 besin iligkili anafilaksilerde en dikkat ¢eken
tetikleyicilerdir (13). Yer fistig1 ve aga¢ yemislerinin
hepsini iceren kuruyemis grubu besin iligkili anafilaksilere
baglh 6limlerin %70-90’1m1 olusturur ve agag yemisleri tek
basina %18-40'indan sorumludur (14-16). iki ile alt1 yas
arasi ¢ocuklarda en sik anafilaksiye neden olan besin olarak
findik saptanmuistir (13). Astim, alerjik rinit, egzama gibi
eslik eden atopik hastaligin siddeti reaksiyonlarin daha
agir olmast ile iligkilidir.

Besin alerjilerinin bazilarina zaman igerisinde tolerans
gelisebilirken kuruyemis alerjileri Smiir boyu kalici1 olabilir.
Yapilan bir caliymada aga¢ yemislerine (findik, ceviz, antep
fist1g1, badem, kaju, cam fist1g1 gibi) kars: tolerans %9 iken
diger bir ¢alismada ise bu oran %14.3 olarak bulunmustur
(17, 18).

Kuruyemigler kendi aralarinda benzer homoloji
gosterir ve bir kuruyemise alerjisi olan hasta diger
kuruyemislere karsi reaksiyon gosterebilir. Findik alerjisi
olan gocuklarin %6071 en az bir tane diger bir aga¢ yemisine
kars1 da reaksiyon gosterir (1). Eski yillarda bir kuruyemis
alerjisi saptandiginda diyetten tiim kuruyemislerin
eliminasyonu onerilirken giiniimiizde duyarlilik saptanan
hastalarda tiiketebilecegi veya kaginmasi gereken dozun
belirlenmesi amaciyla BYT yapilarak karar verilmesi ve
diyetinin diizenlenmesi daha uygun bir yaklasim olarak
onerilmektedir.

Findikta bulunan major alerjenler Tablo 17.1de
listelenmistir (3). Kuzey ve Orta Avrupada endemik
olan hus agaci (birch) poleni alerjenine duyarlilik PR-10
ailesinden Cor a 1 ile ¢apraz reaktivite gostererek polen
besin alerji sendromu gibi hafif semptomlara neden olabilir
(20). Ozellikle Akdeniz bélgesinde yapilan ¢alismalarda
lipid transfer protein olan Cor a 8 sistemik reaksiyonlarla
iligkili bulunmustur, son yillarda Kuzey Avrupada da bunu
destekleyen ¢aligmalar rapor edilmistir (21). Kuzey Avrupa
ve Amerikada yapilan caligmalarda depo proteinlerden
olan Cor a9 ve 14in ag1r sistemik semptomlardan sorumlu
oldugu gosterilmistir ve klinik reaktiviteyi ongormede
ozellikle birlikte kullanilmalarinin daha duyarli ve 6zgiin
oldugu rapor edilmistir (22). Ulkemizden Biiyiiktiryaki
ve arknin findik alerjili hastalarda yaptig1 tek caligmada
pediatrik yas grubunda klinik reaktiviteyi 6ngérmede
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sIgE, DPT, Cor a 1, Cor a 8, Cor a 9 ve Cor a 14 igerisinde,
Cor a 14 klinik tanisal agidan en degerli ve faydali olarak
saptanmuistir (12). Bu ¢alismada Cor a 14 sIgE i¢in %50 ve
%95 olasilikla klinik reaktiviteyi éngérmek i¢in saptanan
degerler sirasiyla 0.48 kU/L ve 1.0 kU/Ldir.

Tablo 17.1. Findikta bulunan major alerjenler

Patogenez iliskili protein

PR-10 (Bet v 1 homologu) Coral
Profilin Cora?2
PR-14 nonspesifik lipid transfer protein Cora8
Oleosin Coral2
Oleosin Coral3
Depo proteinler
11s Albumin Cora9
7s Globilin Corall
2s Albumin Cora 14

Pek ¢ok besinde oldugu gibi kuruyemislerin alerjenitesi
gordugii isleme gore degisebilir. Yapilan c¢alismalara
gore hus agaci polen duyarliligl olan ve ¢ig findik ile
reaksiyon gosteren hastalarda kavurma islemi findigin
alerjenitesini azaltir. Istyla islem gérme findiktaki PR-10
proteinlerinin alerjenitesini azaltirken, nonspesifik-lipid
transfer proteinler ve tohum depo proteinlerinin farkl 1s1l
yontemlere karsi direngli oldugu gosterilmistir (23).

Besin alerjisi olan hastada reaksiyonu tetikleyen en
distik alerjen konsantrasyonu esik doz olarak adlandirilir.
Caligmalarda hastalarin  %5’i, %10u veya %50’sinde
reaksiyonu tetikleyen esik dozlar hesaplanarak ED,
ED,, ve ED,, olarak belirtilir. Yapilan bir ¢aligmada
findik i¢in belirlenen ED, degeri 133.8 (95.9-186.6) mg
olarak bulunmustur (24). Yer fistig1, findik, kereviz, balik,
karides i¢in esik dozun belirlendigi EuroPrevall dogum
kohort ¢alismasinda findik, yer fistig1 ve kereviz i¢in ED |
degerleri 1.6-10.1 mg protein araliginda saptanmugtir (25).
Yer fistigy, siit, yumurta, kaju, findik alerjisinde esik dozu
belirlemek amaciyla yapilan galismada findik alerjisi olan
grup, objektif bulgular olusturan ED, degeri 0.29 mg
ve ED, degeri 1.4 mg ile diger besinlere gore en duyarli
grup olarak bulunmustur (26). Son olarak yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada ise ED,, ED  ve ED, degerleri
sirastyla 0.21 (0- 0.49), 0.74 (0- 1.55) ve 20.41 (9.73- 31.09)
mg olarak rapor edilmistir (27).

A. Agik findik yiikleme testleri

Agac yemisleri i¢in BYT sirasinda 30-40 g 6guitiilmiis
(25-30 adet) yemis verilmesi amaglanir (28). Bir adet findik
ortalama 1000 mgdir (bazen biiyiikligiine gore 1200 mg),
her 100 gram findikta 15 g findik proteini bulunur. BY T'de
kuru gidalar igin 6nerilen en iist doz 8-10 gdir. En iist dozu
belirlerken hastanin yagina gore tiiketebilecegi miktar goz
ontine alinmalidir. A¢tk BYT'de findik artan dozlarda
hastaya verilir, burada hem hasta hem doktor findigin
titketildigini bilmektedir.

Avrupa Alerji Akademisi tarafindan farkli besinler i¢in
BYT baslangi¢ dozlar: belirlenmistir, findik i¢in onerilen
baslangic doz 0.1 mgdir (29). Cok diisitk miktarda bir
doz olmasi nedeniyle dozlarin hesaplanmas: hassas
terazi kullanilmasini gerektirir. Diger yandan literatiirde
baslangic dozlar1 belirtilmis olmak ile beraber testi
yapacak doktor hastanin risk durumunu hafif olarak
degerlendirirse daha yiiksek doz igeren {ist basamaklardan
testi baglatabilir. Hasta ¢ok duyarli ise 10-100 mg dozlarda
reaksiyon goriilebilir, boyle hastalar i¢in diisiik-doz
yiikleme testi protokolleri tercih edilmelidir. Esik dozun
belirlenmesi amaglandiginda da diisiik baglangi¢c dozu ile
yiikleme testine baglamak uygundur.

Tim diinyada ¢ok yaygin sekilde kullanilan Amerikan
Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi ve Avrupa Alerji
ve Klinik Immiinoloji Akademisi (American Academy
of Allergy, Asthma & Immunology-European Academy
of Allergy and Clinical Immunology) PRACTALL
rehberine gore yiikleme testinin en az 20 dakika araliklarla
semilogaritmik olarak 3, 10, 30, 100, 300, 1000, 3000 mg
protein igerigi dozlar1 seklinde verilmesi 6nerilir (Tablo
17.2) (30).

Tablo 17.2. Findik protein igerigi ve yiikleme testlerinde
uygulanabilecek logaritmik artis basamaklar1 (PRACTALL)

Basamak Findik proteini (mg) Findik miktar1 (mg)

1 3mg 20 mg

2 30 mg 200 mg

3 100 mg 666 mg

4 300 mg 2000 mg (2 g)

5 1000 mg 6666 mg (6.6 g)

6 3000 mg 20000 mg (20 g)
Toplam kiimiilatif ~ 4433 mg (4.4 g) 29552 mg (29.5 g;

miktar yaklagik 29 findik)

(30 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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PRACTALL ve EuroPrevall protokolleri yayinlanmadan
once siklikla kullanilan findik yiikleme testi protokoliinden
birinde ise baslangi¢c dozu 12 mg (1.75 mg findik proteini),
basamaklar 4-5 adet ve 30 dakika araliklarla uygulanmasi
seklindedir (Tablo 17.3) (Resim 17.1) (31).

Danimarkada findigin ¢ig formu kullanilarak 4 yagin
altindaki cocuklara agik BYT, 4 yasin {izerindeki ¢ocuklara
CKPKBYT protokolii olusturulmustur (24). Agik BYT
protokolii burada, CKPKBYT protokoli ise ilgili kisimda
sunulmustur. Agik BYT sirasinda findik yulaf unu, seker,
gikolata, vanilya aromasi iceren ¢ikolatal igecek igerisinde
verilmistir (Tablo 17.4).

Tablo 17.3. A¢ik findik yiikleme testi 6rnek protokol

Basamak Findik proteini (mg) Findik miktar1 (mg)

1 1.75 12

2 3.5 25

3 14 100
4 70 500
5 130 860
6 350 2500

Toplam 570 mg 4000 mg (4 g)
kiimiilatif miktar (Yaklagik 4 findik)

(31 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 17.4. Danimarka’da uygulanan findik ile a¢ik yiikleme
testi protokolii (<4 yas)

Basamak Findik proteini . Findik
(mg) miktar1 (mg)
1 0.15 1
2 1.5 10
3 15 100
4 30 200
5 105 700
6 195 1300
7 390 2600
8 780 5100
Toplam kiimiilatif miktar 1500 mg (1.5 g) 10(01%0gr)ng
Maskeleme: Cikolatali icecek
fmdelien Yulaf unu, seker, cikolata, vanilya

aromast

(24 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Resim 17.1. Findik ile agik BYT 6rnegi

B. Diisiik doz findik yiikleme testi

Agir  findik alerjisi olan hastalarda giivenle
titketebilecekleri en yiiksek dozu belirleyebilmek icin
yitkleme testlerini 6ncelikle diisiik doz protokoller ile
uygulamak etkili bir yaklagim olarak gorilmektedir.
Hastalarin iki giin hastanede yatirilarak izlendigi protokole
gore baslangi¢ dozu 5 mg (0.75 mg findik proteini)dir ve
30 dakika araliklarla doz arttirilarak uygulanir (Tablo 17.5)
(32). Hasta 2500 mg (375 mg findik proteini) kiimiilatif
doza ulasinca test tamamlanir. Eger reaksiyon goriilmez
ise ertesi giin bir giin 6nce aldig1 kiimilatif doz tekrar
verilerek iki saat izlenir. Bu sekilde bir giin 6nceki ¢ok
basamakli ve uzun aralikli protokolde gelismis olabilecek
kismi duyarsizlagtirmanin tespit edilmesi saglanir. Tkinci
giinde BYT negatif ise hasta bu dozu haftada en az ¢ giin
titketmek {izere taburcu edilir ve {ig ay araliklarla kontrole
cagrilir. Ulkemiz gartlarinda hastanin hastaneye yatirilmasi
miimkiin degilse ayn1 protokol ayaktan izlem seklinde de
uygulanabilir. Bu protokoliin reaksiyon riskinin ytiksek
oldugu diistiniilen hastalarda tercih edilmesi 6nerilir.

Japon Besin Rehberi yiikleme testlerini daha uzun
araliklarla yapmay1 6nermektedir (33). Findik ile yiikleme
testi yapilirken oOnerilen total yiikleme dozu 0.1-10 g’dur.
Kazara kargilagma ile reaksiyon olup olmayacagini
belirlemek icin 6nerilen toplam doz 0,1-0,5 g’dir. Bir
okul ¢ocugunun diyetinde findigin serbest olmas: igin
yiikleme testinin toplam 10 g ile yapilmasi ve reaksiyon
gorilmemesi gerektigi savunulur. Hastaligin siddetine
gore doz araliginin belirlenebilecegi belirtilir. Ug doz
olarak uygulanan protokol besinin 1/8, 3/8, %2 seklinde 30-
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Tablo 17.5. Findik ile diisiik doz BYT protokolii

Basamak Findik proteini (mg) Findik miktar1 (mg)

1 0.75 5

2 1.5 10

3 3.75 25

4 7.5 50

5 15 100

6 22.5 150

7 45 300

8 90 600

9 180 1200 (1.2 g)

Toplam kiimiilatif miktar 366 mg 2440 mg (2.4 g)

(32 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

60 dakika araliklarla, bes doz olarak uygulanan protokolde
ise besinin 1/16, 1/16, 1/8, %, % seklinde 20-40 dakika
araliklarla uygulanmasi 6nerilir (33).

C. Cift kor plasebo kontrollii findik yiikleme testleri

Giinltik pratikte acik BYT’leri siklikla kullanilsa da
tanisal olarak CKPKBYT’leri altin standarttir, miimkiinse
farkli giinlerde eger degilse ayn1 giin igerisinde 2-3 saat
ara ile yapilabilir. Maliyetli ve zaman alici oldugu i¢in
aragtirma amagl veya siibjektif bulgular: olan hastalarda
oncelikle tercih edilir. Findigin maskelenmesi (gizlenmesi)
ve plasebodan rengi, tadi, kokusu, yapisinin farkl
olmamasi icin cesitli protokoller gelistirilmistir. Ornek
olarak 120 g zencefilli ekmek i¢inde 12 tane findik (12.4
g findik) gizlendiginde toplam 1.7 g findik proteini igerir,
4 yas tzeri gocuklar ve eriskinlerde kullanilabilirligi daha
onceki ¢aligmalarda gosterilmistir (34).

Findigin maskelenmesi i¢in kullanilabilecek diger bir
tarif 6rnegi Tablo 17.6da verilmistir (35):

Tablo 17.6. Findik BYT’de kullanilabilecek maskeleme tarifi

Aktif 6rnegin igindekiler Plasebo ornegin igindekiler

8 findik (yaklagik 10 g) =

1 kutu salamura ton balig 1 kutu salamura ton balig
(82¢g) (82¢g)

10 ml sirke 5 ml sirke

10 g bugday kepegi 10 g bugday kepegi

1 kasik kahverengi seker 2 kagik kahverengi seker
458 ©g

(35 no’'lu kaynaktan diizenlenmistir)

a) EuroPrevall Yaklasimi

EuroPrevall projesi kapsaminda esik dozlar1 belirlemek
ve tanisal amagli kullanmak amaciyla siit, yumurta,
findik, yer fistig1, kereviz, balik, karides, elma ve seftali
icin CKPKBYT protokolleri gelistirilmistir (36). Findik
yikleme testleri i¢in %30 protein igerigi olan kismen yag1
alinmis findik unu kullanilmis ve tatli/¢ikolata bar icerinde
maskelenmigtir (36). Literatiirde reaksiyon goriilmeyecek
en distik baslangic dozunun 3 mikrogram olarak
belirtilmesi dikkate alinarak doz protokolii 20 dakika ara
ile semilogaritmik artiglar seklinde 30 mikrogram, 300
mikrogram, 3 mg, 30 mg, 100 mg, 300 mg, 1 g ve 3 g olarak
belirlenmistir (Tablo 17.7).

Tablo 17.7. Findik ile CKPKBYT basamaklari, EuroPrevall
protokolii, 4.4 g findik proteini

Basamak Findik proteini Findik miktar1
(mg) (mg)
1 30 mikrogram 0.2 mg
2 300 mikrogram 2 mg
3 3mg 20 mg
4 30 mg 200 mg
5 100 mg 666 mg
6 300 mg 2000 mg (2 g)
7 lg 6666 mg (6.66 g)
8 3g 20000 mg (20 g)
kumgl(;lt)i?rnriiktar 44333 mg (44¢g)  29554.2 mg (29.5 g)

(36 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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CKPKBYT’nin negatif sonuglanmasi sonrasi agtk BYT
uygulanmistir. Bunun i¢in giinliik normal porsiyon (20
adet findik) 30 dakika araliklarla ti¢ dozda 1/8 (2.5 adet
findik), 2/8 (5 adet findik) ve 5/8 (12.5 adet findik) olarak
verilir. Hastanin yasina gore gerekirse miktar azaltilabilir.

b) Danimarkada uygulanan protokol

Danimarkada 4 yasin altindaki ¢ocuklara uygulanan
acik BYT yukarida agik BYT protokolleri bolimiinde
verilmisti, burada 4 yasin iizerindeki gocuklara uygulanan
CKPKBYT protokolii sunulmaktadir (Tablo 17.8) (24).
Yiikleme testi sirasinda findigin ¢ig formu kullanilmistir.
Findik; margarin, siyah ¢ikolata, tuz, yulaf taneleri, pudra
sekeri, yulaf unu ve naneden olusan ¢ikolatali bar icerisine
gizlenmistir. Findig1 gizlemek icin kullanilan karisim
plasebo olarak uygulanmustir.

¢) Biiyiiktiryaki ve ark’nin ¢calismasinda uygulanan
¢ift kir plasebo kontrollii besin yiikleme testi protokolii

Findik alerjili ¢ocuklarda Biiyiiktiryaki ve ark’nin
yaptigi ¢aliyjma kapsaminda CKPKBYT protokoli
gelistirilmistir (12). Burada olusturulan tarifler plasebodan
farkli olmamas: i¢in 6nce 20 saglik personeli tarafindan
tat, renk, koku, yapisi a¢isindan denenmistir. Agir alerjisi
olan hastalara 6 mg ile baslanabilir.

Plasebo

1. Ornekler, findik igeren
orneklerdeki findik ve piring
miktarinin toplami kadar piring
icerecek sekilde hazirlanir.

AKktif (gercek)

1. Orneklerdeki findik
miktarinin iki kat1 kadar
haslanmis kirik piring
eklenir.

2. Findik ve piringlerden

olugan tiim 6rneklere; 1/2
biskiivi' ve 1 veya 2 ml ka-
ramel surubu’ ilave edilir.

2. Sadece haslanmis kirik
piringlerden olusan bu 6rneklere
1/2 biskiivi ve 1 veya 2 ml
karamel surubu ilave edilir.

3. Hazirlanan orneklere
gikolatali puding eklenir.

3. Hazirlanan 6rneklere
gikolatali puding* eklenir.

*Hastanin siit, yumurta alerjisi var ise alerjen icermeyen biskiiviler
veya evde hazirlanan siitsiiz, yumurtasiz biskiivi, kraker ile
hazirlanabilir.

+ Karamel surubu yerine aroma ve tadi kuvvetli bir meyve piiresi
(kayisi, hurma, seftali vb.) eklenebilir.

+ Hastanin siit, yumurta alerjisi var ise gikolatali puding yerine soya/

badem/hindistancevizi siitii pudingi veya patates piiresi koyulabilir.

Tablo 17.8. Danimarkada uygulanan CKPKBYT protokolii
(>4 yas)

Basamak  Findik proteini (mg)  Findik miktar1 (mg)
1 12.7 85
2 25.5 170
3 103.5 690
4 207 1380
5 412.5 2750
6 825 5500
7 2175 14500
Toplam 3761 mg (3.7 g) 25075 mg (25 g)

Maskeleme Cikolatali bar

Margarin, siyah gikolata, tuz, yulaf taneleri,

Igindekler: pudra sekeri, yulaf unu, nane

(24 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 17.9. Findik ile CKPKBY testi, Biiyiiktiryaki ve ark.’nin
caligmasi (12)

Basamak Findik proteini Findik miktar1
(mg) (mg)
1 0.9 6
2 1.8 12
3 3.75 25
4 15 100
5 75 500
6 129 860
7 375 2500
8 600 4000
Toplagift:?ula“f 1200 mg (1.2 g) 8000 mg (8 g)

Diigiik riskli hastalarda ilk basamak atlanabilir. Yiiksek riskli
hastalarda veya kiigiik cocuklarda son basamak verilmeyebilir.

EuroPrevall projesi kapsaminda diisik doz ile
CKPKBYT swrasinda kullanilmak tizere standardize
bir karigim gelistirilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucu 28.8 kg'm tizerindeki ¢ocuklar ve erigkinlerde
kullanilabilecegi rapor edilmistir. Profesyonel bir ekip
tarafindan besin arastirma enstitlisiinde gelistirilen bu
karigimi1 giinlitk pratikte kliniklerde hazirlamak pek
mimkin goériinmemektedir ancak arastirma amagh
olarak ilgilenenler i¢in ayrintilara 37 numarali referanstan
ulasilabilir.
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Aktif (Findik) basamaklarin hazirlanmasi

Plasebo basamaklarinin hazirlanmasi

6 mg findik

12 mg piring

1/2 biskivi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding

12 mg findik

24 mg piring

1/2 biskivi

1 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
25 mg findik

50 mg piring

1/2 biskuvi

1 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
100 mg findik

200 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel gurubu
Cikolatali pudding
500 mg findik

1000 mg piring

1/2 biskuvi

2 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
860 mg findik

1720 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
2500 mg findik

5000 mg piring

1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
4000 mg findik

8000 mg piring

1/2 biskivi

2 ml] karamel gurubu
Cikolatali pudding

1. basamak

2. basamak

3. basamak

4. basamak

5. basamak

6. basamak

7. basamak

8. basamak

18 mg piring

1/2 biskiivi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding

36 mg piring

1/2 biskivi

1 ml karamel surubu
Cikolatal: pudding
75 mg piring

1/2 biskivi

1 ml karamel surubu
Cikolatal: pudding
300 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
1500 mg piring

1/2 biskuvi

2 ml karamel surubu
Cikolatal: pudding
2580 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu
Cikolatal: pudding
7500 mg piring

1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali pudding
12000 mg piring

1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali pudding

(12 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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18. BADEM YUKLEME TESTLERI

Badem, bilimsel ad1 “Prunus dulcis” olup tilkemizde
ve diinyada yaygin olarak tiiketilen kuruyemis tiirlerinden
biridir. Cig ya da firinlanmis olarak tiiketilmesinin
yaninda badem unu, badem siiti gibi degisik formlarda,
dondurma, badem ezmesi, badem sekeri seklinde bir¢ok
besinin i¢cinde bulunmaktadir.

Bademde sekiz adet dogal badem alerjeni bulunmakta
olup bunlarin 4 tanesi “Pru du 3%, “Pru du 47, “Pru du 5”

ve “Pru du 6” (amandin) Diinya Saglik Orgiitii Alerjen
Listesinde bulunmaktadir (7). Amandin olarak da bilinen
bir 11S globiilini olan “Pru du 67 bademde ilk ¢aligilan
alerjenlerden biridir ve hem bademde temel protein olarak
hem de toplam badem protein igeriginin %65’ini olusturan
ana alerjen olarak tanimlanmstir. “Pru du 6” agiz yoluyla
alindiginda siddetli reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (8). Besin maddesinin islenmesi de ayrica
alerjen potansiyelini etkiler. Amandin 1sitma ve kavrulma
gibi 1s11 islemlerden etkilenmez ancak kaynatmakla
denatire olabilir (9).

Alerjik popiilasyonun %10’unda reaksiyonun basla-
masina neden olacag1 6ngoriilen dozlar findik, yer fistig
ve kereviz i¢in 1.6-10.1 mg protein ve balik i¢in 27.3 mg
proteindir (10). Bu nedenle burada da bademin dogrudan
agirlig yaninda badem igerigindeki protein miktar: da mg
olarak belirtilerek verilmistir.

Diger bircok besinle CKPKBYT i¢in onaylanmis
standardize esik degerleri vardir (11). Ancak badem i¢in
gecerli bir esik deger heniiz belirlenmemistir (12). Avrupa
Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisinin BYT’lerinde
verilmesi onerilen ilk dozlar yer fistig1 ve findik igin 0.1
mgdir (13). Ancak 0.1 mg kuruyemisi hassas terazilerle
bile tartmak pratik agidan zor oldugundan mukozaya
degdirilerek baslanmasi ve sonraki basamakta 1 mg ile
devam edilmesi 6nerilebilir.

Kuruyemisler ve badem ile yapilan yiikleme testleri
incelediginde ilk basamaklarda verilen dozlarin ve toplam
kiimiilatif kuruyemis miktarinin ¢cok degiskenlik gosterdigi
dikkat ¢ekmektedir. Bazi yiikleme testlerinde dogrudan
bademin miktari belirtilir ve genellikle bu testlerde toplam
kiimiilatif doz 1.5 adet bademe denk gelen 2000 mgdir (14).
Diger yaklasimda ise bademin igerdigi protein miktari
tzerinden dozlar hesaplanir ve bademde agirliginin
yaklasik %21’i oraninda (yaklagik 1/5°i) protein vardir. Bu
sekilde hesaplandiginda yaklagik 1 avu¢ badem (25 adet
badem) toplam kiimiilatif olarak verilmis olur (15). Burada
farkli yiikleme testlerinden 6rnekler verilecektir. Hastanin
klinigine, laboratuvar bulgularina ve yeme aligkanliklarina
yiyebilme miktar1 g6z 6niinde bulundurularak uygulanmasi
kolay ve tercihen reaksiyon riski en az olan protokol tercih
edilmesi Onerilir. Agir reaksiyon riskini azaltabilmek i¢in
ornek alinan protokollerin bagina italik olarak mukozaya
degdirme ve 1 mg badem basamaklari eklenmistir. Bu
basamaklar istenirse atlanabilir ama uygulandig: takdirde
daha hafif siddette bir reaksiyon ile yiikleme testinin
sonlandirilabilecegi hatirda tutulmalidir.
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A. Agik badem yiikleme testi

Kabuklu kuruyemis ile yiikleme i¢in 30-40 gram ezilmis
kuruyemis en az 25-30 parga halinde tartmak tizere hazir-
lanmalidir. Kuruyemislerde 6nce mukozaya degdirme
ve ardindan 0.1 mg ile baslanmasi ve toplamda kiimiila-
tif 6-10 gram verilmesi énerilir. Oncelikle 2 gram badem
distik doz agik yiikleme testi olarak sunulacak, ardindan
6 gram badem proteinine denk gelen 30 gram badem
hem dogrudan badem hem de badem ezmesi kullanilarak
yiitksek doz agik yiikleme testi drnegi olarak verilecektir.
Toplamda 2 gram badem yendiginde ve reaksiyon olma-
diginda kazara karsilasmalarda reaksiyon riskinin distik
olabilecegi soylenebilir. Ancak 2 gram badem yaklagik 1.5
adet bademe denk geldigi i¢in diisiik doz badem yiikleme
testi sonrasinda hastanin badem titketimini tamamen
a¢mast Onerilmesi risklidir. Kuruyemislerde en az 10 adet
yemis herhangi bir reaksiyon olmadan yendiginde diyette
serbest birakilmasi 6nerilmektedir (16).

a) Diisiik doz acik badem yiikleme testi (2 gram
badem, 400 mg badem proteini)

Literatiirde (14) yer fistig1 icin 6nerilen dozlar modifiye
edilerek badem i¢in hazirlanmistir.

Tablo 18.1. Diisiik doz acik badem testi yiikleme testinde
basamaklarda verilmesi Onerilen badem miktar1 ve badem
protein igerigi

Basamaklar Badem miktar:1 (mg) Badem proteini (mg)

1 Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 0.1 mg 0.02 mg

3 1 mg 0.2 mg

4 6 mg 1.2 mg

5 12 mg 2.4 mg

6 48 mg 9.6 mg

7 240 mg 48 mg

8 480 mg 96 mg

? (yakliszllljlr{)lgdem) 242 mg

Toplamda kiimiilatif olarak 2000 mg badem (yaklasik 1.5 adet badem)

verilmis olur.

b) Yiiksek doz acik badem yiikleme testi (30 gram
badem, 6000 mg badem proteini)

Burada verilen badem acik yiikleme testinde toplam
kiimtilatif 6 gram badem proteini verilmesi planlanmigtir
(15). Badem iginde yaklagik %21 oraninda (yaklagik 1/5%1)
protein vardir. 6 gram badem proteini verilebilmesi i¢in 5
kat1 kadar badem hesaplanir ve 30 gram badem (yaklasik
25 adet taze badem) verilmesi gerektigi belirlenmis olur.
Bir adet taze badem yaklasik 1.2 gramdir. Kuru bademin
agirhigr azaldigindan basamaklarda verilecek dozlarin
belirlenmesi i¢in en dogru yontem tartilmasidir. Toplam
doz 5 farkli basamaga boliniir ve diisiik dozdan baglanarak
her basamakta artirilir: %1’i (300 mg badem, 1 adet taze
bademin yaklasik 1/47t) = %3’t (900 mg badem, 1 adet
taze bademin yaklagik %’1) = %10 (3000 mg badem,
yaklasik 2-3 adet taze badem) = %30 (9000 mg badem,
yaklagik 7-8 adet taze badem)=>%56 (yaklasik 14 adet
taze badem) (Resim 18.1). Reaksiyon riski nedeniyle
literatiirde belirtilen (13) testin baslangi¢ kismina istenirse
2 basamak (mukozaya degdirme ve 1 mg) ilave edilebilir.
Hastanin hikayesi, gecmiste ne kadar badem ile karsilastig
ve reaksiyon siddeti ve laboratuvar sonuglarina gore karar
verilmesi 6nerilir.

Tablo 18.2. Yiiksek dozda ac¢ik badem yiikleme testinde
basamaklarda verilmesi onerilen badem miktar1 ve badem
protein igerigi

Basamaklar Badem miktar1 (mg) Badem proteini (mg)
1 Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 1 mg 0.2 mg

300 mg (1 adet taze
3 bademin yaklasik 1/4’1) 60 mg
900 mg (1 adet taze
4 bademin yaklasik 3/4i1) 180 mg
3000 mg
> (2-3 adet taze badem) AT
9000 mg
6 (7-8 adet taze badem) 1800 mg
16800 mg
(14 adet taze badem) SR

Toplam kiimiilatif 30 gram badem (25 adet taze badem, 6 gram badem
proteini) verilmis olur.
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Resim 18.1. Badem ile acik BYT 6rnegi

c) Badem ezmesi ile yiiksek dozda agik badem yiikleme
testi (30 g badem ezmesi, 6 g badem proteini)

Badem ezmesi ile yapilan yiikleme testinde bir 6giinde
yenebilecek ortalama 6 tatli kagigr badem ezmesi 5 basa-
maga boliinerek verilir (17). 100 gram badem ezmesinde
21 gram protein (yaklasik 1/5’i protein) vardir. 1 tatli ka-
§181 5 gram badem ezmesi alir ve ilk basamakta yarim tath
kasig1 (2.5 gram badem ezmesi, 0.5 gram badem proteini)
- 1 tath kagig1 (5 gram badem ezmesi, 1 gram badem pro-
teini)=> 2 tath kagig1 (10 gram badem ezmesi, 2 gram ba-
dem proteini) => 2.5 tatl kagig1 (12.5 gram badem ezmesi,
2.5 gram badem proteini) verilebilir ve bdylece toplamda
kiimiilatif 6 gram badem proteini verilir. Reaksiyon riski
nedeniyle kaynakta belirtilen testin baslangi¢ kismina ek 2
basamak ilave edilebilir. [lk 2 basamak hastanin reaksiyon
hikayesi ve laboratuvar bulgularina bakilarak istenirse at-
lanabilir (Tablo 18.3).

Tablo 18.3. Yiiksek dozda a¢ik badem testi yiikleme testinde
basamaklarda verilmesi Onerilen badem miktar1 ve badem
protein igerigi

Badem ezmesi Badem
Basamaklar . .
miktar1 (mg) proteini (mg)
1 Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 1 mg 0.2 mg
0.5 tath kagig1
. (2.5 g badem ezmesi) e
4 1 tath kasig (5 g badem ezmesi) 1000 mg
5 2 tatl kagig1 (10 g badem ezmesi) 2000 mg
6 2.5 tath kagig1 2500 mg

(12.5 g badem ezmesi)

Toplam kiimiilatif 30 gram badem ezmesi (6 tath kasig1 badem ezmesi,
6 gram badem proteini) verilmis olur.

B. Cift kor plasebo kontrollii badem yiikleme testi

Literatiirde kuruyemislerden yer fistif1 icin Onerilen
dozlar (14) burada bademe adapte edilerek verilmistir.
Hastanin reaksiyon riski yiiksek ise ilk 2 basamagin ilave
edilmesi Onerilir. Test bittiginde hasta yaklagik 2 gram
bademe denk gelen 1.5 adet badem yemis olur. Bademin
gizlenmesi ve benzer tatta plasebonun hazirlanmas: icin
onerilen tarif findik ile CKPKBYT 6rneginden uyarlanarak
hazirlanmig (18) ve Tablo 18.5de aciklanmustir.

Tablo 18.4. Cift kor plasebo kontrollii badem yiikleme testinde
aktif kismin basamaklarinda verilen badem miktar1

Basamaklar Badem miktar1 (mg) Badem proteini (mg)

1 Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 1 mg 0.2 mg
3 6 mg 1.2 mg
4 12 mg 2.4 mg
5 48 mg 9.6 mg
6 240 mg 48 mg
7 480 mg 90 mg
8 1213 mg 242 mg

Toplam kiimiilatif 2000 mg badem (yaklasik 1.5 badem, 400 mg
badem proteini) verilmis olur. Istenirse 9. basamakta 2000 mg badem
(200 mg badem proteini) verilerek toplam kiimiilatif miktar 4080 mg
bademe (4-5 badem) arttirilabilir.

Tablo 18.5. Bademin gizlenmesi ve plasebonun hazirlanmasi

AKktif (gergek)

1. Orneklerdeki badem
miktarinin iki kat: kadar
haslanmis kirik piring
eklenir.

Plasebo

1. Ornekler, badem igeren
orneklerdeki badem ve piring
miktarmin toplami kadar piring
icerecek sekilde hazirlanir.

2. Badem ve piringlerden 2. Sadece haglanmus kirtk

olusan tiim 6rneklere; 1/2  piringlerden olusan bu 6rneklere
biskiivi* ve 1-2 ml karamel 1/2 biskiivi ve 1-2 ml karamel
surubut ilave edilir. surubu ilave edilir.

3. Hazirlanan 6rneklere
gikolatali puding eklenir.

3. Hazirlanan 6rneklere
gikolatali puding* eklenir.

*Hastamn siit, yumurta alerjisi var ise alerjen icermeyen biskiiviler
veya evde hazirlanan siitsiiz, yumurtasiz biskiivi, kraker ile
hazirlanabilir.

t Karamel surubu yerine aroma ve tadi kuvvetli bir meyve piiresi
(kayist, hurma, seftali vb.) eklenebilir.

# Hastann siit, yumurta alerjisi var ise ¢ikolatali puding yerine soya
stitii pudingi veya patates piiresi koyulabilir.
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Aktif (Badem) basamaklarin hazirlanmasi

Plasebo basamaklarinin hazirlanmas:

6 mg badem

12 mg piring

1/2 biskuvi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding

12 mg badem

24 mg piring

1/2 biskiivi

1 ml karamel surubu
Cikolatal1 puding

48 mg badem

96 mg piring

1/2 biskuvi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding
240 mg badem

480 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali puding
480 mg badem

960 mg piring

1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatal1 puding
1200 mg badem
2400 mg piring

1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali puding
2000 mg badem
4000 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu

Cikolatali puding

1. basamak

2. basamak

3. basamak

4. basamak

5. basamak

6. basamak

7. basamak

18 mg piring

1/2 biskuvi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding

36 mg piring

1/2 biskivi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding
144 mg piring

1/2 bisktvi

1 ml karamel surubu
Cikolatali puding

720 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali puding
1440 mg piring

1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali puding
3600 mg piring

1/2 biskivi

2 ml karamel surubu
Cikolatal: puding
6000 mg piring

1/2 bisktvi

2 ml karamel surubu

Cikolatali puding

(18 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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Diisiik baslangic dozu yaklasimi :

Duyarliligi yiiksek olan hastalarda, ayrica esik
degerin tespit edilmesini amaglayan durumlarda dasik
doz yiikleme yapilir. Yayinlanan caligmalarin %50’inde
hastalarda test edilen besinin ilk dozu ile reaksiyon ortaya
¢ikmis ve bu reaksiyonlarin %111 agir reaksiyon olmustur
(19).

Agir reaksiyon riski siit, yumurta, yer fistig1, soya ve
bugday gibi biitiin ¢aligilan besinler i¢in aynidir.

Bu durumda yiikleme testine 10 mikrogram ile baslanir
ve 100 mcg, 1 mg dozlar seklinde 30 dakika aralarla bulgu
ortaya ¢ikmaz ise 10 mg a kadar devam edilir. Europrevall
protokoliinde baslangi¢c dozu 3 mikrogram protein olarak
verilmistir (11). Yiiksek riskli olgularda diigitk doz ile
baslanmalidir. Giinliik pratikte reaksiyon riski yiiksek
(>%50) hastalara BYT Onerilmediginden burada bu
dozlarda besin yiikleme testi 6rnegi verilmemistir.
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19. YER FISTIGI YUKLEME TESTLERI

Yer fistig1 bilimsel ad1 Arachis Hypogea olan ve yaygin
olarak tiiketilen bir kuruyemis tiridiir. Cig veya kavrul-
mus halde tiiketilebilmekle birlikte bazi hamur isleri, tatli-
lar, ¢ikolatalar, gofretler ve soslarin igerisinde bulunabilir
veya yer fistig1 ezmesi olarak tiiketilebilir. Yer fistig1 alerjisi
bilinen en ciddi hayat: tehdit eden besin alerjilerinden bi-
risidir. Prevalansi %0.5 ile %1.2 arasinda degismekle bir-
likte, ABD’de yapilan bir ¢aligmada 1997 ile 2008 yillart
arasinda gorillme sikliginda ti¢ kattan fazla artig saptan-
mustir (1). Siklig1 giderek artan bu besin alerjisi tipi morta-
litenin yaninda hayat kalitesinde diistise neden olmakta ve
saglik ekonomisi tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (2).

Yer fistig1 alerjisi tanisinda son donemdeki en 6nemli
gelismelerden birialtifarkliyer fistig1alerjen komponentine
karsi (Arah1,2,3,6,8ve9) sIgE 6lctimleri yapilabilmesidir
(3). Ara h 1 (7s globtlin), Ara h 2 (2S albiimin) ve Ara h
3 (118 globiilin) major yer fistig1 alerjenleri olup, bu stabil
molekiillere kars1 olusan IgE duyarlilig1 sonucu oldukga
siddetli alerjik reaksiyonlar goriilmektedir (3,4). Arah 2 ve
Ara h 6 ko-sensitizasyonunun da siddetli klinik ile iligkili
oldugu bildirilmigtir (5). Ara h 8 (PR-10) ise hus agac1
poleni ile yiiksek homoloji gosterir; midedeki pH sayesinde
sindirim sonrasi etkisiz hale geldiginden genellikle polen
besin alerji sendromu gibi daha hafif klinikle iliskili
bulunmugtur (6). Ara h 9 nonspesifik lipid transfer
proteinleri (nsLTP) ailesinden olup ozellikle Akdeniz
bolgesinde yasayan hastalarda alerjik reaksiyonlardan
sorumludur. Komponent proteinlerinin diinya tizerindeki
cografi dagilimu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda, New
York, ABD ile Stockholm, Isve¢’te ve Madrid, Ispanya’dan
daha fazla oranda Ara h 1-3 duyarliigi saptanirken,
Ispanya’da daha ¢ok Ara h 9 baskin bir profil oldugu
belirlenmistir (7). Bir sistematik derlemede Ara h 2
sIgE’nin yer fistig1 sIgE ve DPT reaktivitesine gore klinik
yer fistig1 alerjisi i¢cin daha tanisal oldugu bulunmustur (8).

Son yayinlarda yiiksek riskli siit ¢ocuklarinin diyetine
erken donemde yer fistig1 eklenmesinin duyarliligi azalttig
savunulmaktadir. Bu 6neriler, 4-11 ay arasinda egzamast
ve/veya yumurta alerjisi olan ve bu nedenle “yiliksek
riskli” olarak tanimlanmus siit ¢ocuklari tizerinde yapilmis
olan “Learning Early About Peanut” (LEAP) caligmasina
dayandirilmigtir (9). Bu caligmada tanimlanan “yiiksek
riskli” siit ¢ocuklarinin diyetine erken dénemde yer fistig
eklenmesinin, bes yasinda yer fistig1 alerjisi gelistirme
olasiliginda azalmaya sebep oldugu gosterilmistir (9).

A. Agik yer fistig1 yiikleme testi

Yer fistig1 igin Ongoriilen EDys degeri, gocuk ve
eriskinler icin, 1.5 mg yer fisti1 proteini (6 mg biitiin yer
fistig1) olarak belirtilmistir (10). Cocuk ve erigkin hastalar
kapsayan bir ¢alismada ise, yer fistig1 i¢cin EDys degeri 0.49
mg, ED,, degeri 1.52 mg, ED;, degeri 29.9 mg yer fistig1
proteini olarak verilmistir (11). Literatiirde, yer fist1g1 icin
belirtilen esik degerler, badem, findik, ceviz ve kaju i¢in
verilen esik degerlerinden genellikle yiiksek degerlerdir

(11).

Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisinin
besin yiikleme testlerinde verilmesini onerdigi ilk dozlar
yer fistig1 ve findik i¢in 0.1 mg’dir (12). Burada farkli
yikleme testlerinden Ornekler verilecektir. Hastanin
yasina, Kklinigine, laboratuvar bulgularina ve yeme
aliskanliklarina gore, uygulanmasi kolay ve tercihen
reaksiyon riski en az olan protokol tercih edilmesi 6nerilir.

LEAP aragtirmacilari agik BYT i¢in 3.9 gram yer fistig1
proteini iceren protokol ya da DPT negatif olanlarda 2
gram ile yapilan agik BYT yapilmasini 6nermektedirler
(9). Tablo 19.1de fistitk ezmesinin meyve piiresi ile
birlikte hazirlanarak verildigi bir acik besin yiikleme
Ornegi verilmistir. Burada toplamda kiimiilatif olarak
3.96 gram yer fistig1 verilir (13). Bu yiikleme testlerinin
alindig1 kaynaklarda fisttk ezmesi miktar1 hem kasik
hem de gram olarak belirtilmistir. Burada verirken kasik
olgiilerini belirtmekten kagindik ¢linkdi giindelik hayatta
kullandigimiz ¢ay/tathi ve yemek kagiklar1 yabanci kagik
Olgiileri ile birebir uyum gostermemektedir. Bu nedenle
hassas terazide tartarak basamak dozlarini ayarlamak en
ideal olandir. Yer fistig1 ezmesinin 100 g’da 22.2 g yer fistig1
proteini vardir ve hesaplamalar buna gore yapilmistir.
Tablo 19.2°de ise fistik ezmesi sicak su ile hazirlanmistir
ve basamaklarda verilen fisttk ezmesi miktar1 Tablo
19.1 ile aymidir. Tablo 19.3te ise fistik ezmesi tozu ya
da fistik unu kullanilmis ve toplam kiimiilatif 3.88 g yer
fistig1 proteini verilmistir. Dozlar aras1 15-20 dakika
beklenmesi standart olsa da, eger bir reaksiyon gelismekte
oldugu distnilirse bu siire daha da uzatilabilir. Bu
protokolleri uygularken kii¢iik ocuklarin sindirim sistemi
gelismisligi de goz oniinde bulundurulmalidir. Genellikle
4-6 ay arasi siit cocuklar sivilar1 ve piireleri rahat tolere
edebilirler. Daha kivamli yiyecekleri ve kolay ¢oziinen
kraker benzeri gidalar1 7-9 ay civarlarinda yiyebilirler.
Bu konuda yiikleme testi 6ncesi aile ile goriisiip hastanin
hangi giday: tiiketebildigi konusunda bilgi edinilmelidir.
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Ayrica hastanin, verilen gidayr reddetmesi ihtimaline
karsi birka¢ secenegin goz oniinde bulundurulmasi da
yararlidir. Tablo 19.2’de belirtilen dozlar daha biyiik
stit ¢ocuklar: i¢in uygun olabilir ancak 6 ayin altindaki
kiigiik bebeklerde zorluk yaratabilmektedir. Belirtilen tam
dozun verilememesi durumlarinda bebegin alerjik olup
olmadigina karar vermek zorlasacak ve sonuglar tartismali
olacaktir. Tam dozun verilemedigi durumlar i¢in 6neriler
agagida ozetlenmistir (13).

Yer fist1g1 yiikleme testi sonrasinda:

o Eger c¢ocuk verilmesi planlanan dozun tamamini
almis ve herhangi bir reaksiyon goriilmemisse; Aileye
haftada 6 g, 3 6giine boliinecek sekilde fistik proteini
tiiketebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

o Eger c¢ocuk yiiklemenin yarisindan fazlasim
tamamlayabilmigse (3. dozun tamamini almus, 4 ve 5.
dozlar1 alamamus); Aileye hastanede yiyebildigi kadar
fistik proteini verebilecegini ve eger tolere ederse yasi
arttik¢a artirilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

o Eger cocuk, 1. ve 2. dozlari tolere etmis ancak 3. dozu
alamamigsa; Fistik eliminasyonuna devam edilmeli
ve bagka bir zamanda testin tekrarlanmasi gerektigi
konusunda aileye bilgi verilmelidir.

Eger ¢ocuk test sirasinda alerjik reaksiyon gostermisse;
fistik eliminasyonuna devam edilmeli, besin alerjisi acil
miidahale plani aileye anlatilmali, alerjik reaksiyonlarin
belirti ve bulgular1 hakkinda aileye ayrmtil bilgi verilmeli,
2 adrenalin oto enjektorii regete edilmeli ve aileye kullanimi
konusunda detayli egitim verilmelidir.

Tablo 19.1. Yumusak fistik ezmesi piiresi ile yiikleme testi (3.96 g fistik proteini icerecek sekilde)

Basamaklar Fistik ezmesi Fistik proteini Sebze veya meyve piiresi miktari

miktari (g) miktar1 (g) (1 tatl kag1g1=5 gram)

1 0.67 0.15 1/2 tatl kasig1 (2.5 g)

2 1.33 0.29 3/4 tath kagig1 (3.75 g)

3 2.67 0.59 1 tath kasig1 (5 g)

4 5.33 1.17 2 tatl kagig1 (10 g)

5 8 1.76 4 tatl kasig1 (20 g)

Toplam kiimiilatif miktar (g) 18g 396 g

Tablo 19.2. Yumusak inceltilmis fistik ezmesi ile yiikleme testi 6rnegi (3.96 g fistik proteini icerecek sekilde)

Basamaklar Fistik ezmesi miktar1 (g)  Fistik proteini miktar1 (g)  Sicak su miktar: (1 tath kasig1=5 ml)
1 0.67 0.15 1/8 tatl kasig1 (0.6 ml)
2 1.33 0.29 1/4 tath kagig (1.25 ml)
3 2.67 0.59 1/2 tath kasig1 (2.5 ml)
4 5.33 1.17 1 tath kagig1 (5 ml)
5 8 1.76 1 1/2 tath kagig1 (7.5 ml)
Toplam kiimiilatif miktar (g) 18¢g 396 g

Tablo 19.3. Fistik unu ya da fistik ezmesi tozu ile yapilan yiikleme testi 6rnegi (3.88 g fistik proteini icerir)

Basamaklar Esdeger agirlig (g) Fistik proteini miktar1 (g) Sicak su miktari (1 tath kagigi=5 ml)
1 0.25 0.13 1/2 tath kasig1 (2.5 ml)
2 0.5 0.25 1 tath kagig1 (5 ml)
3 1.0 0.5 2 tatl kagigi (10 ml)
4 2.0 1.0 3 tatli kagig1 (15 ml)
5 4.0 2.0 6 tatli kasigi (30 ml)
Toplam kiimiilatif miktar (g) 7.75¢ 3.88¢
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Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisinin oral
BYT’inde verilmesi 6nerilen ilk dozlar fistik ve findik i¢in
0.1 mgdir. Ancak 0.1 mg kuruyemisi hassas teraziler ile
bile tartmak pratik agidan zor olacagindan, biiyiik ¢ocuk
ve erigkin hastalar icin mukozaya degdirilerek baglanmas:
ve sonraki basamakta 1 mg ile devam edilmesi 6nerilebilir.
Daha biyiik yastaki c¢ocuklarda kullanilabilecek, 6n
hazirlik gerektirmeden dogrudan yer fistig1 taneleri
kullanilarak yapilan yer fistig1 besin yiikleme testi 6rnegi
Tablo 19.4’te ve Resim 19.1de verilmistir (14).

B. Cift kor plasebo kontrollii yer fistig1 yiikleme testi

Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinde kul-
lanilacak materyalin iyi dokiimente edilmesi gerekmekte-
dir. Fistik proteininin formu ve kaynagi bilinmeli, verilecek
miktar hastanin alabilecegi minimum miktara indirgene-
cek sekilde hazirlanmis olmalidir. Ozellikle yiiksek yag
ierikli gidalarla kullanildiginda yavas sindirim nedeniyle
alerjik reaksiyonlarin erken belirtileri maskelenebilmekte
ve ardindan ciddi reaksiyonlar gelisebilmektedir (18).

Tablo 19.4. Biiyiik ¢ocuklar ve eriskinlerde kullanilabilecek dogrudan yer fistig1 ile agik yiikleme testi 6rnegi

Basamaklar* Bir basamakta verilen Bir basamakta verilen Bir basamakta verilen
yer fistig1 miktari (mg) yer fistig1 protein miktar1 (mg) yer fistig1 miktari (adet)
! Ber Eer P akosssns e el
2 10 2.4 Yarim yer fistiginin 1/16%1 yedirilir
3 20 4.8 Yarim yer fistiginin 1/8’i yedirilir
4 40 9.6 Yarim yer fistiginin 1/4’t yedirilir
5 80 19.2 Yarim yer fistiginin 1/2’si yedirilir
6 160 384 Yarim yer fistiginin tamamu yedirilir
7 320 76.8 1 tam yer fistig1 (2 yarim) yedirilir
8 800 192 2 1/2 yer fist1ig1 yedirilir
9 1600 * 384* 5 tam yer fistig1 yedirilir*
Toplam kimilatif 3030 mg=3 g 7272 mg

miktar (mg)

Vlieg-Boerstra B] ve ark. 5 ile 7 adet yer fistigimin yaklasik 2000 mga esdeger agirlikta oldugunu belirtmislerdir. Boylelikle 1 adet yer fistiginin

agirliginin 285-400 mg arasinda degistigi kabul edilebilir (15). Ayni yazarin bir baska makalesinde 3 adet yer fistigrmin agirligr 1200 mg olarak kabul
edilmistir (16). Bu iki yaymdan yola ¢ikarak burada bir adet yer fistigimin agirligi yaklasik 320 mg olarak kabul edilmistir. 100 gram yer fistiginda
ise yaklasik 24 gram yer fistig1 proteini mevcuttur (17). *Son basamak atlanabilir

Resim 19.1. Yer fistig1 ile agik
BYT o6rnegi
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Tablo 19.5’te Amerikan Alerji, Astim ve Immunoloji Akade-
misi ile Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisinin
birlikte hazirlamis oldugu gift kor plasebo kontrolli
besin yiikleme testleri hakkindaki konsensus raporunda
onerilen yer fistig1 yiikleme testi semasi mevcuttur. Bu
tabloda, fistik ezmesi ve fistik unu kullanilarak yapilan
yiikleme testinde 6nerilen doz artig basamaklar: detaylar:
ile gosterilmistir (18). Tablo 19.6da ise, ¢ocuklarda besin

alerjisi tanist i¢in kullanilan CKPKBY T lerinde yer fistig1
icin 6nerilen doz artis semasi verilmistir (15).

Literatiirde, yer fistiginin gizlenmesi ve benzer tat,
kivam ve goriiniimde plasebonun hazirlanmasi igin
onerilen iki farkli tarif asagida verilmektedir (19). Bu
tariflerden birincisi iyi tolere edilerek kullanilmis ve fistik
tadini iyi derecede gizleyebildigi belirtilmistir (19).

Tablo 19.5. Fistik ezmesi ve fistik unu kullanilarak yapilan besin yiikleme testinde 6nerilen doz artis basamaklar:

%24 protein icerikli %50 protein igerikli Yer fistig1
Basamaklar yer fistig1 ezmesi (mg) yer fistig1 unu (mg) protein icerigi (mg)
1 12.5mg 6 mg 3mg
2 41.7 mg 20 mg 10 mg
3 125.0 mg 60 mg 30 mg
4 416.7 mg 200 mg 100 mg
5 1250 mg 600 mg 300 mg
6 4166.7 mg 2000 mg 1000 mg
7 12500 mg 6000 mg 3000 mg
Toplam kiimulatif doz (g) 18512 mg (18.5 g) 8886 mg (8.88 g) 4443 mg (4.44 g)

(18 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 19.6. Cocuklarda besin alerjisi tanisi igin kullanilan CKPKBYT’inde yer fistig1 i¢in 6nerilen protokol

Basamaklar Bir basamakta verilen Bir basamakta verilen
yer fistig1 miktari (mg) yer fistig1 protein miktar: (mg)

1 6 1.75

2 12 3.5

3 48 14

4 241 70

5 480 130

6 1206 350

Toplam kiimiilatif 2000 mg 570 mg
miktar (2 g, yaklagik 5-7 yer fistigina esdegerdir)
(15 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
Tarif 1:
fcerik AKktif yer fistig1 Plasebo basamaklariin
basamaklarinin hazirlanmasi hazirlanmasi

Kakao tozu 20¢g 20¢g
Toz seker 9¢g 9g
Yulaf ezmesi 80¢g 110 g
Nane yag1 (damla) 20 damla 20 damla
%80 yagli siit icermeyen margarin 80g 80g
Kavrulmus ve kaliplagsmis yer fistig1 30g -
Tuz lg 2g
Kiip Seker lg lg
Toplam miktar 301¢g 302¢g
Yer fistig1 ve yag konsantrasyonu (%) 9%9.7 /%29 -
Her 10 gramlik porsiyondaki yer fistig1 ve yer fistig1 proteini miktar1 1g(0.24¢g) -

100



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

Tarif 2:

S Aktif yer fistig1 basamaklarinin  Plasebo basamaklarinin

Icerik hazirl hazirlanmasi
azirlanmasi azirlanmas

Siit igermeyen %70’lik bitter gikolata 50g 50¢g

Toz Seker 40¢g 40¢g

Ezilmis kavrulmus yulaf 30¢g 40 g

Yulaf ezmesi 5g 15g

Nane yag1 (damla) 20 damla 20 damla

%80 yagli siit igermeyen margarin 15¢g 15¢g

Kavrulmus ve kaliplasmis yer fistig1 25¢g -

Tuz lg 2g

Kiip Seker lg lg

Toplam miktar 166 g 162 g

Yer fistig1 ve yag konsantrasyonu (%) %15 / %25 -

Her 10 gramlik servisteki yer fistig1 ve yer fistig1 proteini miktari 1.5 ¢(0.35 g) -

Bu o6rneklerden bagka, Biiyiiktiryaki ve ark’nin findik
yiikleme testinde uyguladigi maskelemeden yer fistiginda

da faydalanilabilir (20). Yer fistig1 ile cift kor plasebo
kontrollti besin yiikleme testi 6rnegi agagida verilmistir.

AKktif (yer fistig1) basamaklarin hazirlanmasi

Plasebo basamaklarinin hazirlanmasi

6 mg yer fistig1 -

12 mg piring 18 mg piring

1/2 biskiivi 1. basamak 1/2 biskiivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding

12 mg yer fistig1 -

24 mg piring 36 mg piring

1/2 biskiivi 2. basamak 1/2 biskiivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding

48 mg yer fistig1 -

96 mg piring 144 mg piring

1/2 biskiivi 3. basamak 1/2 biskiivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatal: puding Cikolatali puding
240 mg yer fist1g1 -

480 mg piring 720 mg piring

1/2 biskiivi 4. basamak 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
480 mg yer fistig1 -

960 mg piring 1440 mg piring

1/2 biskiivi 5. basamak 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatal: puding Cikolatali puding
1200 mg yer fistig1 -

2400 mg piring 3600 mg piring

1/2 biskiivi 6. basamak 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
2000 mg yer fistig1 -

4000 mg piring 6000 mg piring

1/2 biskiivi 7. basamak 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu
Cikolatali puding

(20 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

2 ml karamel surubu
Cikolatali puding
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Besin yiikleme testi sonrasi hastay1 eve gonderirken
oneriler:

Besin alerjisi olmayan ¢ocuklarda besinlerin ne kadar
tilketilmesi gerektigi ile ilgili kesin veriler yoktur. Du
Toit ve ark. gore, hayatin ilk 5 yilinda haftada 3 6gtine
boliinmis olacak sekilde 6 g fistik titketilmesi (6rn 2 paket
yer fistikli atistirmalik (Bamba stik) ya da 5 ¢ay kagig
-25 g- fistik ezmesi) Onerilmektedir (9). Ailelerle fistik
titketimi konusundaki diisiinceleri mutlaka BY'T 6ncesinde
konusulmalidir, genel olarak haftada 3 giin diizenli
ve kesintisiz olacak sekilde fistik titketiminin optimal
titketim sekli oldugu ailelere anlatilmalidir. Alerji gelisimi
riski her zaman var oldugundan besin yiikleme testi
sonrasinda diizenli olarak yer fistig1 tiikketmeye baslayan
¢ocuklarin 3. ve 6. aylarda tekrar degerlendirilmesi
onerilmektedir. Besin yiikleme testi ile yer fistigini tolere
etmis siit ¢ocuklarinda %2.8 oraninda sonradan reaksiyon
gelisebildigi gosterilmistir. Bazi aragtirmacilar da BYT
sonrasinda yeniden fistik ile karsilasmada ¢ok nadir olarak
alerjik reaksiyon gelisebilecegini raporlamiglardir (21-23).
Tekrarlayan alerjik reaksiyon gelisiminin mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle beraber yer fistig1 ile besin
yikleme testi negatif olan ¢ocuklarin yaklasik 1/3’tiniin
besinden kaginmaya devam ettikleri ve negatif yiikleme
testi sonrasi besine yeniden baglamamanin test sonucunun
yanlis negatif yorumlanmasina neden olmus olabilecegi
one siiriilmektedir (24). Bu nedenle 6zellikle aile oykisii
olan ve yiiksek riskli kabul edilen siit ¢cocuklarinda aileler
mutlaka bu konuda uyarilmalidir. Cocuga bakim veren
herkes fistik tiiketimi sonrasi gelisebilecek reaksiyonlar
konusunda bilgilendirilmeli, ani gelisen reaksiyonlarda
saglik kurulusuna bagvurmalar: gerektigi oOgretilmel,
atopik dermatit ve gastrointestinal rahatsizliklar gibi
kronik stireclerde kotiilesme olmasi durumlarinda da
takip edilen alerji merkezi ile temasa gegmeleri gerektigi
hatirlatilmalidir (13).
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20. CEViZ YUKLEME TESTLERI

Ceviz (Juglans regia) igerdigi protein, omega 3,
doymamuis yaglar ve minerallerin yani sira enerji kaynagi
olmasi nedeniyle diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik
titketilmektedir. Cig olarak dogrudan tiiketiminin yani
sira ceviz ezmesi, tatll, salatalarda ve et yemeklerinde
kullanilmaktadir. Genellikle erken ¢ocukluk déneminde
beslenme diyetlerine eklenmektedir (1). Siit ve yumurta
alerjilerinin aksine, kuruyemis alerjilerinin ¢ok azina kars1
zamanla tolerans gelisir (2).

Kuruyemis alerjisi toplumda genel olarak %0.5-
1 oraninda gorilmektedir (3, 4). Cocuklarda yapilan
bir ¢alismada iilkemizde kuruyemis alerji siklig1 %0.1
olarak bulunmustur (5). Ceviz alerjisi goriilme sikligi
ise bilinmemektedir. Cocuklarda yasla birlikte ceviz
alerjisi gortilme sikligi artmaktadir (3). Cevizde alerjik
reaksiyona neden olan proteinler Jug r 1, Jug r 2, Jug r 3,
Jugr4,Jugr5 Jugr 6, Jugr 7 ve Jug r 8dir (6). Jugr 1

major alerjen proteindir, siddetli alerjik reaksiyonlar ile
iliskilendirilmektedir (7, 8). Ceviz alerjisi olan kisilerde
diger kuruyemisler 6zellikle pikan ve sonra findik, kaju,
yer fistig1 ve antep fistig1 ile ¢apraz reaksiyon gelisebilir (9-
11).

A. Ceviz yiikleme testi

Yenilebilen 100 gram ceviz ortalama 14.57 g (13.62-
15.11 g) protein igermektedir (12). Giinliik ortalama
kisi basina tiiketilen ceviz 30-40 g olup 6-7 adet cevize
denk gelmektedir (11). Bir ¢alismada ceviz alerjisi olan
eriskinlerin en az %50’sinde alerjik reaksiyonu baglatacak
esik deger miktar1 590-625 mg protein olarak saptanmis;
en diisiik esik deger (alerjik popiilasyonun %5’inde) 3.1-
4.1 mg olarak bulunmugstur (13). Yer fistig1 ve findik ile
karsilastirildiginda (sirasiyla; yer fistigr 0.5-1.5 mg, findik
1.2-2.6 mg), ceviz igin belirlenen alerjik reaksiyona neden
olan esik degerler daha yiiksektir (13). Cocuklarda ceviz
i¢in esik deger tam olarak heniiz belirlenmese de, 13 gocuk
hastada yapilan ¢aligmada 0.9-350 mg arasinda degisen
firnlanmis ceviz protein miktar: ile alerjik reaksiyon
saptanmustir (14).

Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisinin
BYT’indeki verilmesi Onerilen baslangic dozlar fistik
ve findik i¢in 0.1 mg, yumurta 1 mg, bugday 100 mg,
soya 1 mg'dir (15). Ancak bu dozlar pratikte uygulanan
dozlardan dustktir, 6zel ekipman olmaksizin 6l¢iimii
miimkiin degildir. Hastada ¢ok az miktarda gida ile siddetli
alerjik reaksiyon riski varliginda veya alerjik esik degerin
tespiti i¢in bu dozlarin kullanilmast 6nerilmektedir (11).
Ceviz i¢in belirlenen bir baslangi¢ dozu yoktur. Amerikan
Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi ve Avrupa Alerji
ve Klinik Immiinoloji Akademisi (American Academy of
Allergy, Asthma & Immunology-European Academy of
Allergy and Clinical Immunology) PRACTALL rehberine
gore doz Onerisi genel olarak 20 dakika araliklarla semi-
logaritmik olarak 3, 10, 30, 100, 300, 1000 mg protein
igerigi seklindedir (10). Kisinin cevizi ne kadar tiikettigi,
tilketim formu ve ortaya ¢ikan alerjik reaksiyon siddeti
ve hastanin tiiketebilecedi ceviz miktar1 dikkate alinarak,
nasil bir ytikleme testi uygulanacagina karar verilmelidir.
Ceviz i¢in literatiirde standart ylikleme test dozlar1 heniiz
belirlenmemistir. Burada, yukaridaki o6neriler temelinde
findik yiikleme testi i¢in 6nerilen dozlar modifiye edilerek
ve alerjen esik ceviz protein diizeyleri dikkate alinarak
ornek ytikleme testi hazirlanmigtir (16).
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B. Diisiik doz ceviz yiikleme testi

Kuru gidalarda genel 6nerilen kiimiilatif yitkleme dozu
glinlitk 8-10 gramdir (11). Japon Besin Alerji Kilavuzunda
kuruyemisler besin yiiklemesi i¢in kiimilatif doz 0.1-1 g
olarak 6nerilmektedir (17). Biyiikliigiine gore degismekle
birlikte ortalama bir ceviz i¢i 4-5 gramdir. Burada 4 gram
ceviz ile ditsitk doz ytikleme testi protokolii hazirlanmustir.
Cevizyiiklemetestinde; total doz 25-30 parca olarak ezilerek
hassas tart1 ile hazirlanmalidir. Tablo 20.1de belirtilen ilk
iki basamak, hastanin daha 6nceki maruziyet miktarina ve
alerjik reaksiyonun siddetine gore protokole eklenebilir
(Resim 20.1). 4 gram ile yapilan bu yiikleme testinde
reaksiyon goriilmeyen hastalarda giinliik ceviz titketimi

Tablo 20.1. Diisiik doz (4 g) ceviz yiikleme test protokolii

Protein igerigi

Basamak Ceviz (mg) (mg) (%15)
1 Mukozaya degdirme Eser miktar
2 0.1 mg 0.015 mg
3 12 mg 1.8 mg
4 25 mg 3.75mg
5 100 mg 15 mg
6 500 mg 75 mg
7 860 mg 129 mg
8 2500 mg 375 mg
Toplaﬁilliltl;lulanf 4000 mg (4 g) 60(; rr(r,li iCI;VlZ

Toplam kiimiilatif ceviz dozu 4 g yaklasik 1 adet ceviz. Tiiketilen 100
g cevizde 15 gram protein oldugu kabul edilmistir.

Resim 20.1. Ceviz ile diisiik doz agik BYT 6rnegi

sirasinda (30 gram) alerjik reaksiyon goriilebilecegi
bilinmelidir. Bu nedenle diisiik doz ceviz yiikleme testi
negatif sonuglanan hastalar kazara kiiciik miktarlarda
ceviz ile karsilasmalarinda reaksiyon gelistirmeyecekleri
soylenebilir. Ancak 1 adet cevizden daha fazla yedigi
takdirde halen risk vardir.

C. Yiiksek doz ceviz yiikleme testi

Giinliik ortalama bir kisinin almasi Onerilen ceviz
miktar1 30-40 g olup yaklasik 6-7 adet cevize denk
gelmektedir (11). Ceviz alerjisi olan hastalarda yapilan bir
desensitizasyon ¢aligmasinda, giinde 4000 mg (4 g) ceviz
proteinini reaksiyon olmadan tiiketebilen hastalar cevize
desensitize kabul edilmistir (1). Burada yiiksek doz a¢ik
ceviz yiikleme testinde bir kisinin ortalama bir giinde
tiikettigi 30 g (ortalama 6-7 adet ceviz) ve 4500 mg ceviz
proteinin verilmesi planlanmigtir. Toplam verilecek ceviz
miktar1 semi-logaritmik artacak gekilde 5 doz halinde; %1,
%3, %10, %30 ve geriye kalan (%56) olarak hazirlanmistir
(10). Tablo 20.2de belirtilen ilk iki basamak, hastanin
daha 6nceki maruziyet miktarina ve alerjik reaksiyonun
siddetine gore protokole eklenebilir.

Tablo 20.2. Yiiksek doz (30 g) ceviz yiikleme testi

Protein icerigi

Basamak Ceviz (mg)

(mg)
1 Mukozaya degdirme Eser miktar
2 0.1 mg 0.015 mg
300 mg 45 mg
900 mg
4 (1 cevizin yaklagik 1/51) 135 mg
3000 mg
> (1 cevizin yaklagik 1/2’1) e
6 9000 mg (Yaklasik 2 ceviz) 1350 mg
16800 mg
7 (Yaklagik 3 ceviz) el
Toplam 30000 mg
kiimulatif doz (30 g; Yaklasik 6-7 ceviz) 4500 mg (4.5 g)

Kiimiilatif ceviz dozu 30 g yaklasik 6-7 ceviz, kiimiilatif protein 4500
mgdir. Tiiketilen 100 g cevizde 15 g protein oldugu kabul edilmistir.
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D. Cift kor plasebo kontrollii ceviz yiikleme testi

Cift kor plasebo kontrollii yiikleme testi; esik alerjen
dozu saptamak ve tan1 amaciyla kullanilir. Se¢ilmis hasta-
larda ve bilimsel ¢alismalar i¢in yapilmaktadir (18). Litera-
tiirde findik i¢in Onerilen dozlar (16) ve findik i¢in uygu-
lanmig yontem (19) ceviz i¢in adapte edilerek CKPKBYT
i¢in 6rnek protokol asagida sunulmustur. Hazirlanan doz-
lar tek/cift kor plasebo kontrollii yitkkleme testi i¢in kulla-

nilabilir. Kullanilan ceviz miktarinin iki kati kadar haslan-
mus kirik piring, 1-2 ml karamel veya vanilya surubu, 1/2-1
adet biskiivi ve hastanin yiyebilecegi miktar dikkate alina-
rak patates piiresi veya ¢ikolatali puding ile drnek protokol
hazirlanmistir (19). Diistik riskli hastalarda 6 mg ceviz ice-
ren ilk basamak atlanarak ikinci basamaktan baglanabilir,
yliksek riskli hastalarda ise son basamaktaki 4000 mg ceviz
verilmeyebilir. Téim basamaklar1 gecen hastalarda yiiksek
doz agik ceviz yiikleme testi (Tablo 20.2) yapilarak giinliik
titketimde ceviz tamamen serbest birakilabilir.

Aktif (Ceviz) basamaklarin hazirlanmasi

Plasebo basamaklarinin hazirlanmasi

6 mg ceviz =

12 mg piring 1. basamak 18 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatal: puding Cikolatali puding

12 mg ceviz -

24 mg piring 2. basamak 36 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding

25 mg ceviz =

50 mg piring 3. basamak 75 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskiivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
100 mg ceviz -

200 mg piring 4. basamak 300 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
500 mg ceviz =

1000 mg piring 5. basamak 1500 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
860 mg ceviz -

1720 mg piring 6. basamak 2580 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatal: puding Cikolatali puding
2500 mg ceviz =

5000 mg piring 7. basamak 7500 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
4000 mg ceviz -

8000 mg piring 8. basamak 12000 mg piring

1/2 biskiivi
2 ml karamel surubu
Cikolatali puding

1/2 biskivi
2 ml karamel surubu
Cikolatali puding

(19 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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21. KAJU YUKLEME TESTLERI

Kaju fistig1 (Ancardium occidentale), Ancardiaceae ai-
lesine ait, bobrek sekilli, tarihsel olarak kuruyemis olarak
siniflandirilmig bir gesit tohumdur. Ilk kez 16. yiizyilda
Portekizler tarafindan Brezilyanin kuzey dogusunda bu-
lunmustur. Toksik bir katman olan bir kabuk ile ¢evrilidir,
bu nedenle titketilmeden 6nce kavrulmalidir (1). Kajunun
biytiik ¢cogunlugu kuruyemis olarak tiiketilmekle birlikte
tereyagl, soslar, seker, cikolata ve dondurmalarda da yer
almaktadir. Son 50 yilda diinyada kaju tiretimi yaklagik 10
kat artmistir (2). Ulkemizde iiretimi yoktur, ancak degisen
titketim aligkanliklarina paralel olarak tiiketiminin her ge-
¢en giin arttig1 tahmin edilmektedir.

Literatiirde kaju alerjisi siklig1 caligmalar arasinda fark-
ik gostermektedir. Kuruyemis alerjilerinin 9%0.2-50’sini
olusturdugu goriilmiistiir (3). Yapilan ¢alismalarda kaju ile
duyarlanma ve alerji icin etnik farkliliklarin etkili olabilecegi
bulunmustur. Giiney Asyali cocuklarda kaju alerjisi gelisme
olasithigmin diger popiilasyonlara oranla daha fazla oldugu
gosterilmistir (4). Ingilterede yapilan bir ¢alismada ise 4 ya-
sindan kiiciik cocuklarda kaju ile duyarlanma orani 8/10000
olarak bulunmustur (5). Ulkemizde siklikla ilgili bir ¢aligma
yapilmamustir. Hatta iilkemizde besin ve kuruyemis alerjile-
rini aragtiran ¢aligmalarda kullanilan test panellerinde kaju-
ya yer verilmemis oldugu gorillmektedir (6-9).
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Yakin zamanda iilkemizde antep ve kaju fistig
alerjilerini arastiran ilk arastirmada Kklinik gozleme
dayanarak bu iki aga¢ yemisi alerjisinin artmis olabilecegi
One sitrdlmistiir (10). Bugiline kadar gergeklestirilen
aragtirmalar ve klinik uygulamadaki goézlemler nadir
goriilen antep fistig1 alerjisinin artigmni gostermektedir
ki bu durum kaju tiiketim aligkanliklarindaki degisime
paralel olarak gelisiyor olabilir. Diger bir ifade ile aralarinda
yitksek oranda capraz reaksiyon olan bu iki alerjinin
artigindan primer olarak kaju karsilagmasinin/duyarlilig
sorumlu olabilir.

Kajuda bulunan major alerjenler tohum proteinleri
olan Ana o 1, Ana o 2 ve Ana o 3 proteinleridir. Ana o 1
en biiyiik olan proteindir, 1s1 ve proteazlara direnglidir (1).
Bazi ¢alismalarda Ana o 3 sIgE’nin pozitif BYT ile uyumlu
oldugu bulunmustur (11, 12). Ana o 3% ek olarak Ana o
1 ve Ana o 2’nin de alerji ile tolerans1 ayirt etmede etkili
oldugu gosterilmistir (13).

Kaju, antep fistig1 ve mango Anacardiacea ailesine ait
olmasi nedeniyle botanik olarak iliskilidir ve IgE inhibisyon
testlerinde antep fistig1 (Pis v 1, 2 ve 3) ile kaju arasinda
yitksek serolojik ¢apraz reaksiyon oldugu gosterilmistir
(1). Laboratuvar testlerine ek olarak klinik olarak da antep
fistig1 ve kajunun ¢apraz reaksiyon gosterdigini bildiren
caligmalar vardir (14, 15). Kaju alerjili kisilerde antep
fisigindan sonra ceviz, pikan ve diger kuruyemisler ile de
reaksiyon goriilme riski vardir.

Kaju ile alerjik reaksiyonda en sik tutulan organ
deridir. Bunu solunum sistemi ve gastrointestinal sistem
ile ilgili bulgular izlemektedir (1). Diger besinlerden farkls
olarak kaju alerjisinde gastrointestinal semptomlarin
daha sik oldugu gosterilmistir (1,16). Kaju ile gelisen
alerjik reaksiyonlar diger kuruyemisler ile benzer sekilde
agir olmaktadir, hatta cocuk ve adolesanlarda fatal
olabilmektedir (1). Kaju ile gelisen alerjik reaksiyonlarda
vizing gelisimi ve kardiyovaskiiler sistem bulgulariin yer
fistig1 ile gelisen reaksiyonlara gore daha agir oldugunu ve
daha fazla adrenalin uygulamas: gerektirdigini gosteren
calismalar vardir (17).

Kaju alerjisi tanist konulmas: i¢in DPT, sIgE ol¢timii
ve son donemde giindeme gelen Ana o 1, Ana o 2 ve Ana
o 3 diizeyi 6lgiimii kullanilmaktadir. Ancak altin standart
yontem CKPKBYTdir (18).

Kaju fistig1 alerjisi olan 31 ¢ocugun irdelendigi bir
aragtirmada %5 c¢ocukta objektif semptomlar: tetikleyen
minumum egik dozun (ED,) 7.41 mg kaju fistik proteini
oldugu bulunmustur. Herhangi bir semptomu tetikleyen
doz ise bunun 1/23’i yani 0.32 mg kaju fisti1 proteini
olarak bulunmustur. Yetiskinlerde bu konuda yeterli veri
yoktur ve farkli bir veri elde edilene kadar besinlerin
agac yemisleri dolayisi ile de kaju fistig1 icermiyor kabul
edilebilmesi i¢in izin verilen maksimum protein miktar:
0.1 mgdir (14).

A. Agik kaju yiikleme testi

Literatiirde kaju ile yapilan BYT’lerin standardize
olmast amaciyla CKPKBYT yapildig1 goriilmektedir (11-
13). Bu nedenle agik yiikleme testindeki dozlar plasebo
kontrollt testlerden uyarlanmigtir. Dort yasindan kiigiik
gocuklarda fazla miktarda alimi engellemek amaciyla ilk 7
basamak verilmektedir (16, 19). Literatiirde sadece cilt ve
mukoza ile temas sonrasinda alerjik reaksiyon ve anafilaksi
gelisen vakalar olmasi nedeniyle yiiksek riskli hastalarda
yitkleme testine mukozaya degdirme ile baglanabilir (20).
Kaju'nun 100 gda 18 g kaju proteini vardir, 1 adet kaju ise
yaklagik 700 mg (0.7 g)dir ve ve 12.6-14.4 kaju proteini
icerir. Anafilaksi riski yiiksek hastalarda kuruyemislerde
mukozaya degdirme ve sonrasinda 0.1 mg ile baglanmasi
onerilir. Bu basamaklar Tablo 21.1% ilk basamaklar olarak
italik eklenmistir. Istenirse atlanarak kaynakta belirtildigi
tizere dogrudan 5.5 mg kaju ile baglanabilir.

B. Cift kor plasebo kontrollii kaju yiikleme testi

Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinde
zencefilli ekmek, fistik, findik aromasi kajunun gizlenmesi
i¢in kullanilmaktadir. Yaklasik 120 g agirliginda zencefilli
ekmek yapilarak 8 dozluk yiikleme testinde hastaya verilir.
Son basamaktaki doz ilk 7 basamak bittikten sonra ekmek
icinde kalan kaju protein miktarina goére hesaplanmustir.
Dort yasindan kiigiik ¢ocuklarda ilk 7 basamak, buytik
¢ocuklarda ise toplam 8 basamak 30 dakika araliklarla
verilmektedir. Sekiz basamak sonunda toplam 22 adet
kaju, 3180 mg kaju proteini hastaya verilmektedir (16, 19).

Anafilaksi riski yiiksek hastalarda kuruyemislerde
mukozaya degdirme ve sonrasinda 0.1 mg ile baglanmasi
onerilir. Bu basamaklar Tablo 21.3% birinci ve ikinci dozlar
olarak italik eklenmistir. Istenirse atlanarak kaynakta
belirtildigi tizere dogrudan 7 mg kaju ile baslanabilir.
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Tablo 21.1. Agik kaju yiikleme testinde 6nerilen kaju miktar1 ve kaju proteini

Basamaklar* Bir basamakta verilen kaju miktar1 (mg) Bir basamakta verilen kaju protein miktar1 (mg)
1 Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 0.1 mg 0.018 mg
3 5.5 1
4 16.7 3
5 55.5 10
6 166.7 (yaklasik 1 kajunun 1/5) 30
7 555.5 (yaklasik 1 adet kajunun 4/51) 100
8 1666 ( yaklasik 2 adet kaju) 300
9 5555 (yaklasik 8 adet kaju) 1000
10° 8644 (yaklasik 12 adet kaju) 1556
Toplam kiimiilatif miktar (g) 16660 mg (16.6 g) (yaklasik 24 adet kaju) 3000 mg (3 g)

1 adet kaju: yaklagik 700 mg, *4 yasindan kiigiik cocuklarda son basamagin (8644 mg kaju) verilmesine gerek yoktur. (Ulkemizde kendi g6zlemlerimize
gore 1 adet kaju tartildiginda 1200 gram olarak saptanmstir. Bu nedenle adet ile degil tartarak yapmamz daha ideal olacaktir.)

Tablo 21.2. Kajunun gizlenmesi i¢in zencefilli ekmek hazirlanmasi

Aktif Plasebo

30 g yumusak kahverengi seker 30 g yumusak kahverengi seker

6 g siit icermeyen margarin 6 g siit icermeyen margarin

42 g bugday unu 42 g bugday unu

15 g ezilmis kaju 0.36 ml findik aromasi

0.12 ml yer fistig1 aromasi 0.12 ml yer fistig1 aromast

36 ml piring stti 30 ml piring stitit

0.12 g tuz 0.12 g tuz

3.6 g zencefilli ekmek baharat karigimi 2.4 g zencefilli ekmek baharat karigimi
7.2 g kurutulmus Hindistan cevizi 7.2 g kurutulmus Hindistan cevizi
7.2 ml seker pancar1 surubu 7.2 ml seker pancari surubu

Bu tarif ile yaklasik 120 g agirhiginda zencefilli ekmek yapilms olur.

Tablo 21.3. Cift kor plasebo kontrollii kaju yiikleme testinde onerilen kaju miktari ve kaju proteini

Basamaklar* Zencefilli ekmek Bir basamakta verilen Bir basamakta verilen
miktari (g) kaju miktar1 (mg) kaju protein miktar1 (mg)

1 - Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 - 0.1 mg 0.0018 mg
3 0.056 7 1
4 0.112 14 3
5 0.392 49 10
6 1.120 140 (yaklagik 1 kajunun 1/5%) 30
7 3.920 490 (yaklasik 1 adet kajunun 2/3’i1) 100
8 11.20 1400 (yaklagik 2 adet kaju) 300
9 39.2 4900 (yaklasik 7 adet kaju) 1000
10° 67.2 8400 (yaklagik 12 adet kaju) 1736

Toplam kiimiilatif miktar 15400 mg (15.4 g) (yaklasik 22 adet kaju) 3200 mg (3.2 g)

1 adet kaju: yaklagik 700 mg, *4 yasindan kiigiik cocuklarda son basamagin (8400 mg kaju) verilmesine gerek yoktur. (Ulkemizde kendi gozlemlerimize
gore 1 adet kaju tartildigimda 1200 gram olarak saptanmustir. Bu nedenle adet ile degil tartarak yapmaniz daha ideal olacaktir.)
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22. ANTEP FISTIGI YUKLEME TESTI

Antep fistig1, Anacardiaceae ailesinin alt grubu olan
Pistacia tiirline ait bir kuruyemistir. Antep fistig1 (Pistacia
vera), en icte yenilebilir tohumu ¢evreleyen 3 ayr1 katman
kabugu olan tek ¢ekirdekli meyvedir (1). Kavrulmus ve
tuzlanmuis olarak dogrudan kuruyemis olarak tiiketilmekle
birlikte et tirtinleri, ¢ikolata, dondurma ve sekerlemelerin
icerisine de lezzet vermek amacgli konulmaktadir (2).
Diinyada iiretiminin biiyiik ¢ogunlugu Iran, Amerika ve
Tiirkiyede yapilmaktadir (3). Antep fistig1 alerjisi goriilme
sikligr farkli caliymalarda degiskenlik gostermektedir.
Avrupadan Fransa, [sveg, Finlandiya ve Ingiltereden olmak
tizere toplam 4 ¢aligma bildirilmistir. Bu caligmalarda
besin alerjileri arasinda antep fistig1 alerjisinin siklig1 %2-
27 arasinda degistigi goriilmiistiir (4-6). Deri prik testi
sonuglar1 baz alinarak yapilan bir ¢aligmada 6zellikle hus
agac1 duyarlilig1 olan hastalarin yarisindan fazlasinda antep
fistig1 alerjisi oldugu gosterilmistir (7). Kaju alerjisi ile
benzer sekilde antep fistig1 alerjiisinin de gelisme riskinin
Giiney Asyali ¢ocuklarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(6). Ulkemizden 2013 yilinda 11-15 yas arasindaki yaklagik
10000 vakanin dahil edildigi okul taramasi ile yapilan bir
calismada besin alerjisi sikliginin %0.15 oldugu bildirilmis,
BYT ile antep fistig1 alerjisi sadece 1 vakada gosterilmistir
(8). Yakin zamanda iilkemizden Cetinkaya ve ark’nin antep
fistig1 ve kaju alerjilerini inceleyen aragtirmasinda her iki
kuruyemisin de alerji sikliginin arttig1 6ne stirtilmiistiir

9).
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Antep fistiginda bulunan alerjenler tohum depo
proteinleri olan Pis v 1, 2, 3 ve 5’in yam sira demir/
manganez siiperoksit dismutaz ailesine ait olan defans
proteini Pis v 4’tlir. Pis 2, 3 ve 5 major alerjen, Pis v 1 ve
4 ise minor alerjen olarak siniflanmistir (1). Alerjen alt
tipi ile klinik bulgularin korelasyonunu gosteren ¢alisma
bulunmamaktadir.

Antep fistig1, kaju ve mango Anacardiacea ailesine ait
olmasi nedeniyle botanik olarak iliskilidir ve IgE inhibisyon
testlerinde antep fistig1 ile kaju arasinda yiiksek serolojik
capraz reaksiyon oldugu gosterilmistir (10). Ancak yapilan
bir caligmada kaju alerjisi olan hastalarin hi¢birinde mango
ile BYT’inde reaksiyon gelismemistir (11). Antep fistig1
ve kajunun ¢apraz reaksiyon gosterdigini klinik olarak
bildiren ¢alismalar da vardir (12,13). Ancak bir bagka
caligmada kaju alerjisi olan hastalarda %98 oraninda antep
fistig1 ile sensitizasyon olmasina karsin sadece %34’tinde
BYT ile antep fistig1 alerjisi oldugu gosterilmis ve kaju
alerjisi olan hastalara antep fistig1 eliminasyonu karari
vermek i¢in BYT yapilmasi onerilmistir (11).

Diger besin alerjilerinde oldugu gibi antep fistig1
alerjisi tanist konulmasi igin deri prik testi, spesifik IgE
Olgiimii kullanilmaktadir. Ancak altin standart yontem
CKPKBYT'dir (14).

A. Acgik antep fistig1 yiikleme testi

Literatiirde antep fistig1 ile yiikleme testinde verilmesi
gereken antep fistig1 miktar1 konusunda tutarli bir bilgi
yoktur. Diger kuruyemislerle benzer sekilde 15-30 dakika
araliklarla logaritmik olarak artacak sekilde toplam 500
mg besin proteini verilmesi planlanmis olan g¢alismalar
vardir (15,16). Kaju ile besin yiikleme testi protokolleri
ile benzer sekilde toplamda 3180 mg antep fistig1 proteini
verilerek BYT yapilmis olan ¢alisma da mevcuttur (11).
Ancak Amerikan Alerji Akademisi ve Avrupa Alerji
Klinik Immiinoloji Akademisi tarafindan yanlis negatif
sonu¢ olmamast i¢in yiikleme testinde verilmesi onerilen
en diisik toplam kiimiilatif protein miktar1 2 gramdir
(17). Bu bilgiler dahilinde antep fistig1 yiikleme testinde
verilmesi gereken miktarlar Tablo 22.1'de ve Resim
22.1de belirtilmigtir. Anafilaksi riski yitksek hastalarda
kuruyemislerde mukozaya degdirme ve sonrasinda 0.1 mg
ile baglanmasi 6nerilir. Bu basamaklar Tablo 22.1de birinci
ve ikinci dozlar olarak italik eklenmistir. Istenirse atlanarak
kaynakta belirtildigi tizere dogrudan 4.2 mg antep fistig1
ile baglanabilir.

Tablo 22.1. Acik antep fistig1 yiikleme testinde 6nerilen antep fistig1 miktar1 ve antep fistig1 proteini

Basamaklar* Bir basamakta verilen Bir basamakta verilen
antep fistig1 miktar1 (mg) antep fist1ig1 protein miktar1 (mg)

1 Mukozaya degdirme Eser miktarda
2 0.1 mg 0.0238 mg
3 4.2 1
4 12.6 3
5 42 10
6 126 (Yaklasik 1 antep fistigin 1/5°1) 30
7 420 (Yaklagik 1 antep fistigin 1/2’si) 100
8 1260 (Yaklasik 2 antep fistig1) 300
9 4200 (Yaklasik 6 adet antep fistig1) 1000
10° 12600 (Yaklasik 18 adet antep fistig1) 3000

Toplam kiimiilatif 18665 mg (18.66 g) 4444 mg (4.4 )

miktar (Yaklasik 26 adet antep fistig1)

1 adet antep fistig1 yaklasik 700 mg, 100 gram antep fistiginda yaklasik 23.8 gram antep fistigi proteini mevcut.
*4 yasindan kiigiik cocuklarda son basamagin (10. Basamak 12600 mg) verilmesine gerek yoktur (17 no’lu kaynaktan diizenlenmistir). (Ulkemizde
kendi gozlemlerimize gore 1 adet antep fistigi tartildiginda 450 gram olarak saptanmistir. Bu nedenle adet ile degil tartarak yapmaniz daha uygun

olacaktir)
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B. Cift kor plasebo kontrollii antep fistig1 yiikleme
testi

Literatiirde CKPKBYT i¢in antep fistigini gizlemede
kullanilacak olan yontemle ilgili ayrinti verilmemistir.
Bazi kaynaklarda diger kuruyemislerle benzer olarak
elma piresi, puding veya zencefilli ekmek kullanildig:

Tablo 22.2. Antep fistiginin gizlenmesi ve plasebonun hazirlanmasi

Resim 22.1. Antep fistig1 ile agik BY'T 6rnegi

belirtilmistir (16). Bu nedenle antep fistiginin gizlenmesi
ve benzer goriinim, tat ve kivamda plasebonun
hazirlanmas i¢in 6nerilen tarif daha 6nce findik yiikleme
testi i¢in hazirlanan makaleden uyarlanarak Tablo 22.2'de
verilmistir (18).

Aktif (gergek)

Plasebo

1. Orneklerdeki antep fistig1 miktarinin iki kati kadar
haslanmis kirik piring eklenir.

2. Antep fisti81 ve piringlerden olugan tiim 6rneklere; 1/2
biskiivi’ ve 1 veya 2 ml karamel surubu’ ilave edilir.

3. Hazirlanan 6rneklere ¢ikolatali puding® eklenir.

1. Ornekler, antep fistig1 iceren rneklerdeki antep fistig1 ve piring
miktarmin toplami kadar piring icerecek sekilde hazirlanir.

2. Sadece haglanmuis kirik piringlerden olusan bu 6rneklere 1/2 biskiivi
ve 1 veya 2 ml karamel surubu ilave edilir.

3. Hazirlanan 6rneklere cikolatali puding eklenir.

*Hastamn siit, yumurta alerjisi var ise alerjen icermeyen biskiiviler veya evde hazirlanan siitsiiz, yumurtasiz biskiivi, kraker kullanilabilir.
t Karamel surubu yerine aroma ve tadi kuvvetli bir meyve piiresi (kayisi, hurma, seftali vb.) eklenebilir.
# Hastann siit, yumurta alerjisi var ise ¢ikolatali puding yerine soya siitii pudingi veya patates piiresi koyulabilir. Patates piiresine baharat veya

domates sosu eklenirse tat gizlemek daha basaril: olmaktadr.
*4 yasindan kiigiik cocuklarda ilk 7 basamak verilmektedir.
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AKktif (Antep Fisti81) basamaklarin hazirlanmasr*

Plasebo basamaklarinin hazirlanmasr*

4 mg antep fistig1

8 mg piring 1. basamak 12 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding

12 mg antep fistig1 -

24 mg piring 2. basamak 36 mg piring

1/2 biskavi 1/2 biskuvi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding

42 mg antep fistig1 -

84 mg piring 3. basamak 126 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskuvi

1 ml karamel surubu 1 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
125 mg antep fistig1 -

250 mg piring 4. basamak 375 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatal1 puding
420 mg antep fistig1 -

840 mg piring 5. basamak 1260 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
1250 mg antep fistig1 -

2500 mg piring 6. basamak 3750 mg piring

1/2 biskiivi 1/2 biskivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
4200 mg antep fistig1 -

8400 mg piring 7. basamak 12600 mg piring

1/2 biskivi 1/2 biskiivi

2 ml karamel surubu 2 ml karamel surubu
Cikolatali puding Cikolatali puding
12600 mg antep fistig1 -

25200 mg piring 8. basamak 37800 mg piring

1/2 biskiivi
2 ml karamel surubu

Cikolatal: puding

1/2 biskiivi
2 ml karamel surubu

Cikolatal1 puding

(18 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
* Plasebo basamaklarina yesil renk vermesi igin kivi, brokoli, bezelye eklenmesi onerilir. Eklenecek besin hem aktif hemde plasebo karisimina
eklendiginde tat, koku ve doku agisindan daha benzer karisimla hazirlanmas olur.
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23. BUGDAY iLE YUKLEME TESTLERI

Triticum aestivum (ekmek bugday1), farkli iklimlerde
kolaylikla yetistirilmesi ve yiiksek verimliligi nedeniyle
diinyada yaygin olarak en ok ekilen ve tiiketilen tirtinlerden
birisidir. Bugdaya kars1 olusan agir1 duyarlilik reaksiyonlar:
alerjik hastaliklara veya Colyak hastaligi, dermatitis
herpatiformise yol agabilir ve bu hastaliklarin otoimmiin
bozukluklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Son yillarda
non-Colyak gluten hipersensitivitesi bashig: altinda farkl
bir hastalik tanimlanmaktadir. Bugday alerjisi IgE, non-
IgE veya her ikisinin birlikte rol aldig1 mekanizmalara baglh
olarak gelisebilir. IgE aracili reaksiyonlarin neden oldugu
klinik tablolar; besin alerjisi, solunum yolu alerjisi (firinci
astim1 ve riniti), bugdaya bagli egzersizin indiikledigi
anafilaksi (BBEIA) veya kontakt {irtikerdir. Bugday alerjisi
atopik dermatit, BPIES, BPIAP seklinde de seyredebilir. (1-
3).

Bugday cocuklarda en sik alerjiye neden olan besin-
lerden (siit, yumurta, yer fistig1 ve kabuklu yemisler, soya,
kabuklu deniz iiriinleri, balik, susam) birisidir. Besin alerji-
lerinin %11-25"ini olusturur. Cocukluk ¢aginda goriilme
siklig1 yasa, iilkeye gore <0.1% ile 1% arasinda degisir (1-5).

Bugdayin kuru agirhginin %10-15’ini protein kismu
olusturur. Bugday proteinleri iki grupta toplanabilir: 1)
tuzda eriyebilen kisimlar; bu kisimda albtimin ve globiilin
bulunur, toplam proteinin %15-20sini olusturur, alfa-
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amilaz inhibitorleri (AAI)/ tripsin inhibitorleri ve lipid
transfer proteinler (LTP) bu grupta yer alir 2) erimeyen
prolaminler; bu kisimda gluten ve gliadin bulunur, bugday
proteininin %80’ini olusturur, bu béliimiin yaris1 gluten
proteinidir (1). Bugday proteinlerinin hepsinin alerjik
potansiyeli vardir. Bunlardan en iyi bilineni omega-5-
gliadin ile BBEIA iliskisidir. Besin iliskili atopik dermatitli
¢ocuklarda AATlerinin sorumlu oldugu pek ¢ok ¢alismada
gosterilmigtir. Ancak birden fazla protein alt grubu bugday

Tablo 23.1. Eriyebilirliklerine gore bugday proteinleri

1. Albumin/globulin (suda/ seyreltilmis salinde eriyebilenler)
a. Alfa-amilaz inhibitorleri (AAT)
b. Lipid transfer protein (LTP)
c. Avenin-benzeri protein

2. Gluten
a. Monomerik gliadinler (alkol/su karigimlarr)
i. Alfa-gliadin
Beta-gliadin
ii. Gamma-gliadin
iii. Yavas-omega gliadin
Omega-5-gliadin
b. Polimerik gluteninler (seyreltilmis asit)
i. Yitksek molekiil agirlikli (HMW) gluteninler
ii. Dtistik molekiil agirlikl (LMW) gluteninler

(5 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 23.2. Bugday ununda bulunan alerjenler ve
komponentler

Alerjen ad1 Komponenti Klinik bulgular
Alfa-ATI Tria 28, Tria Firinc astimy,
29.01 anafilaksi, BBEIA
Omega-5 gliadin Tria 19 BBEIA
Alfa-piirotionin Tria 37 Ciddi alerjik
reaksiyonlar
LTP Trial4 Besin alerjisi, firinct
astimi, BBEIA
Peroksidaz Tri a Bd 36K Firinci astimi
Thioredoxin Tria 25 Firinci astimi
Serin proteaz Tria 29 Firinci astimi
inhibitori
Serin proteaz benzeri Tria 39 Firmnci astimi
inhibitor
Thaumatin-benzeri Firincr astimi
protein (TLP)
Thiol reduktaz Tria 27 Firinci astimi
I-cys-peroxiredoxin Tria 32 Firincr astimi

(1 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

alerjilerinde rol alabilmektedir; 6rnegin firmeci astiminda
hem AAI hem de gliadin 6nemli alerjenlerdir. Bugday
proteinleri ve iliskili bulunduklari IgE’ya bagli klinik
tablolar Tablo 23.1 ve 23.2'de verilmistir (1,5).

A. Bugday yiikleme testleri

Besin yiikleme testi baslama dozu, hastadan alinan
Oykiiye gore, tolere edebildigi esik deger goz Oniine
alinarak baglanmalidir. Tolere ettiginden daha diisitk doz
ile baglanmasi 6nerilir. Serum sIgE degerleri, DPT cap ile
verilecek esik deger dozu arasinda herhangi bir korelasyon
yoktur. Erken tip besin alerjisi tanisinda yapilacak
BYT’lerinde doz artigi 15-30 dakika araliklarla yapilir.
Genellikle doz 2 katina ¢ikilarak veya logaritmik ortalama
ile (1, 3, 10, 30, 100 mg gibi) arttirilarak, yas i¢in uygun
olan bir porsiyona ulagilana kadar veya hastada objektif
semptomlar gelisene kadar BYT’ine devam edilir (6).
Besinler i¢in genel olarak tercih edilen standart yontem 3
mg ile baslayarak 30 dakikalik araliklarla semi-logaritmik
olarak artirilip testin 3 g ile sonlandirilmasidir. Test
sorunsuz tamamlanirsa bir bagka giin ulagilan kiimiilatif
dozun tek bir seferde yedirilerek testin yinelenebilirligi
kontrol edilir. Ciinka teorik olarak BYT sirasinda hizli
desensitizasyon gelisebilecegi one siiriilmektedir, ancak
badyle bir literatiir bilgisi yoktur (7). Bugday i¢in 6nerilen
doz basamaklar1 Tablo 23.3 ve 23.4 ve 23.5’te verilmistir
(6,8).

Tablo 23.3. Bugday tozu ile 6nerilen doz basamaklar1

Basamak Besnzlﬁgteini p?;%;l: qu:rlelilg?li(;)
1 3 mg 3.8 mg
5 10 mg 12.5 mg
- 30 mg 37.5 mg
4 100 mg 125 mg
5 300 mg 375 mg
6 1000 mg 1250 mg
7 3000 mg 3750 mg
TOPIaEilljtiilﬁlaﬁf 4443 mg (44g) 55538 mg(5.5g)

(6 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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Tablo 23.4. Bugday i¢in 6nerilen doz miktarlar1

Basamaklar Bugday protein miktar1 (mg) Bugday gluten miktar1 (mg)
1 4
2 14
3 40
4 140
5 400
6 1400
7 4000
Toplam kiimiilatif doz (ertesi giin) 4400 mg 6000 mg

(8 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 23.5. Makarna ile yapilan acik bugday besin yiikleme testinde uygulanan doz basamaklar1

Basamaklar Haslanmis makarna miktari Bugday proteini miktar1

1 0.168 gram 0.01 gram

2 0.505 gram 0.03 gram

B 1.68 gram 0.1 gram

4 5.05 gram 0.3 gram

5 16.8 gram 1 gram

6 50.5 gram 3 gram

7 93.7 gram 5.56 gram
Toplam kiimulatif miktar 168.4 gram 10 gram

Bugday yiikleme testi farkli aragtirmacilar tarafindan
farkli bugday iiriinii ile farkl sekilde uygulanmaktadir.

Hacettepe Universitesi ve Kog Universitesi Cocuk Alerji
Bilim dallar1 tarafindan PRACTALL ve EAACI rehberleri
is1g1nda gelistirilmis olan bir agik bugday besin yiikleme
testi Tablo 23.5de verilmistir. Burada 10 gram bugday
proteini esdegeri olarak 82.65 gram “Nuhun Ankara
makarnasi® Klasik” kullanilmigtir. Tartilan kuru makarna
kaynayan suda 11 dakika haglanir ve sonrasinda soguk
sudan gegirilerek siizgece alinir burada da 3 dakika kadar
suyunu siizmesi beklenir. Haglama islemi sonunda 168.4
gram pismis makarna elde edilir. Buna gore her basamakta
verilen miktarlar Tablo 23.5de belirtilmistir.

Finlandiyal1 aragtirmacilar su ile pisirilmis bugday
(%10) lapas1 kullanmiglardir. Bugday lapasindan 1 damla
ilk dnce iist dudaga ve yiiz derisine siiriildiikten sonra bir
reaksiyon gozlenmez ise dozlar 1 saatlik araliklarla 1, 5, 10
grama kadar artirilarak uygulanmistir. Yiikleme testinde
reaksiyon gelismeyen hastalara her giin 20 g bugday lapas:
1 hafta siireyle verilmistir (9, 10).

Japonyada yapilan oral yiikkleme testinde bugday unu,
su ve tuzdan yapilan bir tiir eriste (udon noodle) pisirilerek
kullanilmistir. Bu eriste %2.6 bugday proteini icermektedir
¢ocuklara 26 mg ile baglayarak 52, 130 mg, 260 mg, 520 mg
ve 1.3 g bugday proteini verilmektedir. Doz araliklar1 20
dakika olarak belirlenmistir (Tablo 23.6) (11).

Tablo 23.6. Noodle ile yapilan a¢ik bugday yiikleme testinde
uygulanan doz basamaklar1

Basamaklar Verilen noodle (g) prol:t;:ifr;:il?;g)
1 Eser miktarda Eser miktarda
2 lg 26 mg
3 2g 52 mg
4 5g 130 mg
5 10g 260 mg
6 20g 520 mg
7 50g 1300 mg
Toplaﬁilliiti;?ﬁlatif 88 g noodle 2288 mg
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Isve¢’ten yapilan bir ¢alisjmada bugday ekmegi (0.1 g
bugday proteini/g ekmek) kullanilmustir. ik doz olarak
0.005 g kullanilmais, 30 dakikalik araliklarla 5-7 basamakta
1.7 g bugday proteini verilmistir. Maksimum kiimiilatif
doz 3.38 g olarak ayarlanmustir (12).

B. Cift kor plasebo kontrollii bugday yiikleme testi

Scilibia ve ark. erigkinlerde yaptiklar1 ¢aligmada
agagidaki tarifi ¢ig ve pismis olarak kullanmiglardir (13).
[lk olarak 100 mg ile baglayip, 20 dakika aralar ile 500 mg,
1g 1.5g, 3 g, 6 golarak vermislerdir.

Aktif besin (¢ig) Plasebo besin
Bugday unu (¢ig) (25 gr) Patates

Su Su

Kakao Kakao

Seker Seker

Limon aromasi gurubu

Limon aromast surubu

Aktif besin (pisirilmis) Plasebo besin

Bugday unu (25 gr) Patates nisastast

- Az pismis piring ezmesi
Su Su

Kakao Kakao

Seker Seker

Limon aromasi surubu Limon aromasi surubu
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24. BUGDAY ALERJiSINDE ALTERNATIF BESIiN
BULMAYA YONELIK BESIN YUKLEME TESTLERI

Tahil tiirleri, bugday, arpa, yulaf, ¢avdar, piring ve mi-
sir diinya genelinde ¢ok yaygin olarak iiretilen ve tiiketilen
besin maddeleridir (1). Bugday temel besin kaynagi ve ¢co-
cuklarda besin hipersensitivitesinde rolii olan 6 temel be-
sin maddesinden biri olarak kabul edilmektedir (2). Bug-
day alerjisi olan ¢ocuklarda solunum sistemi, cilt ve gastro-
intestinal sistemi ilgilendiren bulgular, hatta yasami tehdit
edici reaksiyonlar ortaya c¢ikabilmektedir (3). Bu nedenle
bugday alerjisi olan hastalarda alternatif tirtinlerin denen-
mesi giindeme gelebilmekte, karabugday, misir ve piring
gibi bugday yerini tutabilecek diger gidalarin beslenmede
daha 6n planda tutulmasi sdz konusu olmaktadir.

A. Karabugday ile yiikleme testi

Karabugday ozellikle Asyada siklikla siddetli alerjik
reaksiyona neden olabilen bir kuzukulagigiller familyasin-
dan genis yaprakli bir bitkidir ve tahil benzeri tohumlar1
vardir. Polygonaceae ailesinden olan bu tiir, 6zellikle Dogu
Asya tilkeleri ve Rusyada siklikla tiiketilmektedir (4). Son
zamanlarda Avrupa iilkeleri ve Amerikada da “saglikli piz-
za ve makarna” olarak kullanimi giderek artan bu tiiriin
alerjilerinde de artig goriilmeye baslanmistir (5-6). Kara-
bugday alerjisinin prevalansi Korede % 0.10 olarak bildi-
rilmigtir (7). Avrupa iilkeleri icin nadir alerjenler sinifinda

Tablo 24.1. Karabugday makarnasi ile besin yiikleme testi 6rnegi

olsa da son zamanlarda yapilan ¢alismalar Italya icin pre-
valanst %3.6, Italya dist Avrupa iilkeleri i¢in %1.0-9.7 ve
ABD igin ise %2.5 olarak vermektedir (8-10). Diinya ge-
nelinde alerjisi sik olmayan fakat giiniimiizde giderek artis
gosterdigi bilinen karabugday alerjisine yonelik literatiirde
¢ok az sayida galigma bulunmaktadir. Bugday alerjili hasta-
larda alternatif bir gida olarak diistiniilebilir.

a) Karabugday ile acik besin yiikleme testi

Literatiirde bu konuda ¢ok kisitli sayida veri mevcuttur.
Karabugday makarnasi kullanilarak yapilan agik besin
yikleme testi 0rnegi asagida sunulmustur (10). 64 gram
Karabugday makarnasi yaklagik 3 mg Karabugday proteini
igerir.

Literatiirde = karabugday  kullanilarak  yapilmis
CKPKBYT ornegine rastlanmamistir. Avrupa Alerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi web sayfasinda yer alan be-
sin ytikleme testi tariflerinde bugday alerjisi i¢in onerilen
aktif ve plasebo basamaklarinin hazirlanis1 Tablo 24.2de
verilmistir. Bu tarifin degisik bugday tiirevlerine bag-
It gelisen besin alerjilerinde tani agamasinda yapilacak
CKPKBYT’lerinde modifiye edilerek kullanilabilecegi dii-
stintilmektedir (11). Siit alerjilerinde asagidaki tabloda ve-
rilen matriks igeriginde yer alan siit yerine amino asit bazl
mama veya badem siitii, Hindistan cevizi, soya siitii gibi
alternatifler kullanilabilir.

Basamaklar Suda pisirilmis karabugday makarnasi miktar1 (g) Karabugday makarnasi protein miktar1 (mg)
1 4g 192 mg
2 4g 192 mg
3 8g 384 mg
4 16 g 768 mg
5 32g 1536 mg
Toplam kiimulatif miktar 64g 3072 mg

(10 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 24.2. Bugday ve diger tahil alerjilerinde aktif besini saklamak ve benzer plasebo icerigini hazirlamak i¢in 6rnek

Aktif (Tahil iceren)

Plasebo

-5 yemek kasig ileri derecede hidrolize formiil siit tozu +135ml
kaynatilip sogutulmus su

-5 gram bugday proteini 150 ml soguk su icerisinde karistiriimis

-1/2 yemek kagig tat ya da renk verici gida*

-9 yemek kasig1 ileri derecede hidrolize formiil siit tozu+ 270ml
kaynatilip sogutulmus su

-Eklenmez

-1/2 yemek kagig tat ya da renk verici gida

Tat verici gida olarak portakal aromali amino asit bazli mama, renk verici gida olarak da beta karoten kullanilmas: onerilmistir. (10 no’lu kaynaktan

diizenlenmistir)
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B. Mistr ile besin yiikleme testi

Misir  alerjisi, Avrupa iilkelerinde nadir rastlanan
besin alerjilerindendir. Misir ile tanimlanan ilk alerjik
reaksiyonlar cerrahi eldivenlerde kullanilan misir nisastasi
ile baglamistir (12-14). Polen-besin alerji sendromu,
trtiker ve anafilaksi gibi tablolarla karsimiza ¢ikabilecegini
gosteren az sayida calisma mevcuttur. Ayrica siklikla
titketildigi Italyadan pisirmeye dayanikliligi ve pisirme
ile alerjenitesinin ortadan kalkmadig bilgisi literatiirde
bulunmaktadir (15). Misir alerjisinde 6nemli noktalardan
biri de klinik olarak anlamli duyarlanmanin, asemptomatik
duyarliliktan ayrilmasidir. Diger tahillar ve ot polenleri ile
capraz reaksiyon verebilecegi dikkate alinmalidir.

Literatiirde misir BY T’leri ile ilgili ok kisitli sayida veri
mevcuttur (16).

a) Cift kor plasebo kontrollii misir yiikleme testi

Aktif faz ve plasebo fazi farkli giinlerde uygulanir.
Kiimiilatif toplam yaklagik 25 gram ¢ig misir unu kullanilir.
100 g musir unu yaklagik 5.5 g protein igerir.

Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi web say-
fasinda yer alan besin yiikleme testi tariflerinde bugday
alerjisi icin Onerilen aktif ve plasebo basamaklarimin ha-
zirlanigi asagida musir alerjisi olan hastalarda yapilacak cift
kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinde kullanilabi-
lecek sekilde uyarlanarak verilebilir (Tablo 24.4) (11) veya
Tablo 24.5’te gosterildigi tizere bir karisim hazirlanip kay-
natilarak mubhallebi kivamina getirilir, plasebo karisimin
hazirlanmasi sirasinda misir unu yerine piring unu konur.

Tablo 24.3. Yaklasik 25 g ¢ig misir unu kullanilan ¢ift kor plasebo kontrollii yiikleme testi

Basamaklar Cig misir unu miktar: (mg) Misir proteini miktari (mg)

1 100 mg 5.5

2 500 mg 27.5
3 1000 mg 55

4 1500 mg 82.5
4 3500 mg 192.5
5 6400 mg 352
6 12000 mg 660

Toplam kiimiilatif miktar 25000 mg (25 g) 1292.5 mg

(16 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 24.4. Aktif besin olan misir1 saklamak ve benzer plasebo igerigini hazirlamak i¢in 6rnek

Aktif (Tahil igeren)

-5 yemek kagig1 ileri derecede hidrolize formiil siit tozu +135 ml
kaynatilip sogutulmus su

-0.55 gram musir proteini (10 gram ¢ig musir unu) 150 ml soguk
su igerisinde karistirilmig

Plasebo

-9 yemek kagig1 ileri derecede hidrolize formiil siit tozu+ 270 ml
kaynatilip sogutulmus su

-Eklenmez

-1/2 yemek kagig tat ya da renk verici gida* -1/2 yemek kagig: tat ya da renk verici gida

Tat verici gida olarak portakal aromali amino asit bazl mama, renk verici gida olarak da beta karoten kullanilmas: nerilmistir (11 no’lu kaynaktan
diizenlenmisgtir)
Tablo 24.5. Aktif besin olan misir1 saklamak ve benzer plasebo igerigini hazirlamak i¢in 6rnek

AKktif (Tahil iceren)
Maisir unu

Plasebo
Pismis piring ezilerek/inceltilerek eklenir

Patates nisastasi Patates nisastasi

Kakao Kakao
Seker Seker
Su Su

Limon suyu veya limon surubu Limon suyu veya limon surubu

Safran Safran

(15 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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b) A¢ik misir yiikleme testi

Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testinden
7-21 giin sonra yapilmasi 6nerilmektedir. 25 g misir unu
pisirilerek pismis misir unu yemegi (Polenta, misir keki
ya da ekmegi) yapilabilir. Yiikleme testi 25 g misir unuyla
hazirlanan miktar bitirilene kadar baslangi¢c dozu ikiye
katlanarak devam edilir (16). Asagidaki tabloda pismis
musir unu yemegi (Polenta) ile yapilan yiikleme testi 6rnegi
verilmistir.

Tablo 24.6. Yukarida Tablo 24.3’teki BYT sonrasi yapilmasi
onerilen acik misir yiikleme testine 6rnek

i¢inde 25 g musir unu bulunan Protein

Basamaklar pisirilmis misir unu yemegi  miktar1 (mg)
1 lg 55
2 2g 110
3 4g 220
4 8g 440
5 16 g 880
Tiim yemek bitirilene kadar
ikiye katlanarak devam edilir
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25. TOHUMLAR iLE YUKLEME TESTi
(SUSAM, AYCICEGI, HASHAS)

Son yillarda susam, aygicegi, hashas, balkabagi, hardal
ve keten gibi tohumlarin giinliik beslenme programimizda
kullaniminin artmasiyla, tohumlarla ilgili hipersensitivite
reaksiyonlar1 giderek artan oranlarda bildirilmektedir.
Cocuk olgularda da birgok yiyecege tohumlarin katilmasi
ve deri yolu ile maruziyet sebebiyle tohum alerjisinin
arttig1 bildirilmektedir (1).

Susam: Susam (Sesameum indicum), Pedalium ailesine
(Pedaliaceae) mensuptur ve oOzellikle Asya mutfaginda
yemeklerin hazirlanmasinda kullanilir. Susam alerjisi, diyet
aliskanliklarinin kiiresellesmesi ve vejetaryen/vegan yasam
tarzlarina yonelik genel egilimin artmasiyla hekimlerin
glinltik rutininde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(2). Susam, onemli alerjenitesi ve hipersensitivitesi ile
diger tohum alerjilerinden daha sik goriilmekte olup;
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prevalanst %0.1-0.2 olarak tahmin edilmektedir (1,2).
ABDde yapilan bir ¢alismada susam alerjisi orant %0.1
olarak bildirilmistir (3). Fransada ¢ocukluk déneminde
susam alerjisi prevalansi %2 oraninda belirtilmistir (4).
[srailde susam alerjisi, IgE aracili besin reaksiyonlarinda
en sik {iglincii sebep ve besin aracili anafilakside ise en sik
ikinci sebep olarak bildirilmistir (5). Suudi Arabistanda
yapilan bir calismada besin aracili anafilakside susam
en sik Gclincli etken olarak bildirilmistir (6). Aygicegi
cekirdegi, hashas, kabak c¢ekirdegi ve keten tohumu ile
ilgili yapilmis prevalans caligmalar1 bulunmamaktadir.
Dabha ¢ok, kisitl vaka serileri seklinde bu tohumlara karsi
gelisen hipersensitiviteler bildirilmektedir (1).

Susam, ¢ok sayida gida maddesine dahil olmasindan
dolay: agir1 duyarhilik reaksiyonlarindan en sik sorumlu
olan tohum olarak goriilmektedir. Semptom cesitliligine
bakildiginda, polen-besin alerji sendromundan, atopik
dermatit ve anafilaksiye kadar degisebilen ciddi sistemik
semptomlar bildirilmektedir. Birka¢ olguda temasla kontak
dermatit vakalar1 ve inhalasyon yolu ile asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 bildirilmistir. Yine bir olguda susama bagl
egzersizin uyardig1 anafilaksi vakasi bildirilmistir (1,2). Ses
i I'den Ses i 8% kadar 8 susam tohumu komponenti alerjen
olarak tanimlanmustir, 2S albiimin grubunda yer alan Ses
i 1 susam reaktivitesini 6ngérmede degerli bulunmustur
(7). Ses i 4 ve Ses i 5 siddetli reaksiyonlara neden oluyor
gibi goriinse de, ana protein komponenti Ses i 6 ve Ses i
7 seklinde iki proteini kapsayan HS globiilindir (%60-
70). Yine susam tohumlarinda farkli olarak, susam yag:
iceriginde alerjik kontakt dermatite neden olan sesamol ve
sesamin gibi alerjenler de mevcuttur (1,8).

Aycigegi cekirdegi: Aycicedi, Asteraceae ailesine ait bir
bitki snifindandir. Aygicedi ¢ekirdegi alerjileri nadirdir, ay
cicegi cekirdegi yenmesiyle anafilaksi semptomlar1 olan
birka¢ vaka goriilmiistir. Aygicegi tohumlar: genellikle
kus yemi olarak kullanilmasi nedeniyle kus besleyiciligi,
alerji gelisimi i¢in risk tasiyan bir meslektir. Bazi vakalarda
heniiz oral yolla tiiketim baglamadan o6nce cilt temas:
ya da inhalasyon yoluyla sensitizasyon ve alerji gelisimi
olabilmektedir. IgE aracili reaksiyonlar, atopik dermatit ve
birkag olguda kontak dermatit seklinde klinik semptomlar
bildirilmistir (9). Ay¢icegi tohumu alerjisi olan hastalarin
aycicegi yag toleranst konusunda celiskili kanitlar vardir.
Bir caliymada anafilaksi ve trtiker olan iki hastanin
rafine ve rafine edilmemis aycicek yagin tolere ettikleri
bildirilmistir. Bir ¢alismada da aycicegi tohumu alerjisi
olan bir olguda, rafine aygicek yagi sonrasi anafilaksi

gelistigi bildirilmigstir (1). Aygicegi tohumunun major
alerjeni olarak 2S albumin (SFA-8 / SSA) gosterilmistir.
Diger potansiyel aycicegi tohumu alerjeni olarak 13 kDA
molekiiler agirlikl bir lipid transfer proteini gosterilmistir
(1,9). Aygicegi alerjenleri; pelin otu, yahudi otu,
karahindiba ¢icegi, kasimpati ve Ambrosia gibi Asteraceae
ailesinin diger tyeleri ile ¢apraz reaksiyon gostermektedir.
En yiiksek capraz reaktivite ise aycicegi polen alerjenleri
ve Sagebrush arasinda gerceklesmektedir. Asteraceae ailesi
disindaki diger capraz alerjiler, profilin denilen bir bitki
panallerjeninin (Hel a 2) varligina bagl olarak olusabilir

9).

Kabak ¢ekirdegi: Kabak cekirdegi tohumu alerjisi bes
olguda bildirilmistir; dort hastada anafilaksi ve bir hastada
kasint1 ile orofarengeal sislik semptomlar1 gozlenmistir.
Alerjenleri iyi belirlenememistir (10).

Hardal: Hardal tohumu alerjileri, hardal ezmesinin
yaygin tiiketimine ve baharat olarak hardal tohumu kul-
lanilmasina ragmen; rapor edilen vakalar ¢ogunlukla olgu
raporlaridir. Fransada ¢ocuklarla yapilan ¢aligmada hardal
en sik dordiinci besin alerjeni olarak tespit edilmistir. Bu
muhtemelen, ticari paket besinlerde hardalin genellikle
gizli baharat olarak kullanilmasiyla agiklanmigtir. Reaksi-
yonlar, anafilaksi dahil olmak tizere sistemik olabilir.

Hardal i¢in ¢ig ekstraktlarla yapilan deri testinin, ticari
ekstraktlara veya sIgE testlerine gore daha iistiin oldugu
rapor edilmisgtir (11).

Hashas: Hashas tohumu alerjisi ile ilgili birka¢ raporda,
oral kasintidan anafilaksiye kadar degisebilen semptomlar
belirtilmigtir. Papaver somniferum bitkisinden elde edilen
hashas tohumlary; bazen firinlarda, 6zellikle de kek yapimi
i¢in Avrupa ve Orta Dogu’ da kullanilmaktadir. Bu genis
kullanimina ragmen, nadiren alerjik reaksiyonlara neden
olmaktadir (12).

Keten tohumu: Siklikla laksatif amagl kullanilan keten
tohumu firin yiyecekleri ve tahillara katilmaktadir. Keten
tohumu i¢in anafilaksi 1930’1u yillarda rapor edilmis olup,
bunu daha sonra ¢ok seyrek vaka bildirimleri izlemistir

(1).

Tohumlar ve ¢apraz reaktivite gosteren diger
alerjenler:

Bir¢ok tohum alerjeni; yer fistig1, kuruyemis, kivi ve
diger tohumlar ile benzer epitoplar: tagimaktadir. Susam
cekirdeklerinin ¢apraz reaktivitesi incelendiginde; hashas
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tohumu, findik, kivi ve tahillar ile cesitli derecelerde in
vitro apraz reaktivite gosterdigi bildirilmistir (13). Ayni
zamanda susam ve siyah ceviz, kaju, Avustralya findigy,
antep fistig1 ve yer fistig1 arasinda serolojik ¢apraz reaktivite
gosterilmistir. Yer fistig1 ile ilgili capraz reaksiyon nedeni
olarak susamin major alerjenlerinden olan Ses i 3’ln, yer
fistig1 alerjeni olan Ara h 1 ile %80 benzerlik gostermesi
olarak agiklanmustir (14). Aygicegi tohumu ile ayni
familyada bulunan Artemisia vulgaris (mugwort) polenine
duyarlilig1 olanlarda ay¢icegi tohumuna bagl reaksiyonlar
bildirilmistir. Artemisia vulgarise monosensitize 84 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 11 (%13) olguda polen-
besin alerji sendromundan anafilaksiye kadar degisebilen
aygicegi tohumuna bagli reaksiyonlar bildirmistir (1).
Aycicegi yag1 iceren bir 6giiniin tiiketilmesinden sonra
anafilaksi geciren bir olguda Artemisia vulgaris duyarlilig
oldugu bildirilmistir (15).

Tohum alerjilerinde, alerjik reaksiyondan sorumlu
alerjeni bulmada son derece 6nemli olan kisim hikayenin
tam alinmasidir. Ancak tohumlar, hastanin farkinda
olmayacag sekilde gesitli yiyeceklerle karistirilmis oldugu
i¢in her zaman akla gelmemektedir. Bu nedenle hikaye ve
alerji testleri ile bilinen alerjenlerin diglandig1 besin alerjisi
hastalarinda tohumlara bagli alerji olabilecegi mutlaka
distiniilmelidir.

Her ne kadar DPT’leri alerji pratiginde besin
sensitizasyonunu gostermede ana yontem olsa da, tohum
alerjisi i¢in kullanimi nadirdir. Tanisal prediktif degerler
en ¢ok susam alerjisinde degerlendirilmis olup, elde edilen
sonuglar celiskilidir. Baz1 hastalarda DPT’te ticari tohum
oziitleri ile yapilan testler negatif iken, taze susam ile
yapilan “prick to prick” testleri pozitif saptanmistir. Hem
ticari Oziitlerle hazirlanan hem de taze preparatlarda
yapilan DPT’leri negatif bazi hastalarda, susam pestili
ya da susam yag1 ile yapilan testlerin pozitif saptandig:
bildirilmistir. Baz1 ¢alismacilar, ticari oziitler ile yapilan
DPT’lerin negatif sonuglanmasinin; hazirlanma siirecinde
alerjenik lipid kisimlar1 uzaklastirilmis olma ihtimalinden
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (1). Yapilan bir
calismada epidermal prik testinde 6dem ¢apinin >8 mm
olmasinin; %48 duyarlilik ve %99 o6zgillik ile susam
alerjisini %95 PPD ile gosterdigi belirtilmistir (16). Yetmis
dokuz ¢ocugun retrospektif olarak degerlendirildigi bagka
bir caliymada, tahinle yapilan “prick to prick” testinde 2
mm’lik 6demin susam alerjisinin tanisinda %70 duyarlilik
ve %73 ozgilliige sahip oldugu bildirilmistir (17).

Cesitli  laboratuvarlarda  tohumlar i¢cin  sIgE
seviyeleri bildirilmis; ancak, bunlarin prediktif degerleri
aydinlatilamamistir. Deri prik test ile benzer sekilde,
susam sIgE degerleri ile yapilan caligmalarda celigkili
bulgular gosterilmistir. Bir ¢alismada, susam sIgE: 50
kU, /L diizeyinin, %86 pozitif prediktif degere sahip oldugu
bildirilmistir (18). Pozitif yiikleme testi ya da ikna edici
hikayeye sahip susam hipersensitivitesi olan 92 hastay:
kapsayan bagka bir caliymada; susam alerjeni rSes i 1'in
3.96 kU, /I serum seviyesinin, %85.7 sensitivite ve %86.1
spesifiteye sahip oldugu bildirilmistir (19).

Diger besin alerjilerinde oldugu gibi tohum alerjilerinde
de yalniz bagina ne DPT ne de tohum sIgE diizeyleri net
bir sekilde klinik alerjiyi dogrulayabilir ya da diglayabilir.
Epidermal prik testleri ve/veya sIgE diizeyleri negatif
sonuclanip, BYT’inde tohumla indiiklenen anafilaksi
gosteren vakalar bildirilmistir (1). Yitkleme testleri tani icin
halen altin standart olarak kabul edilmektedir. Tercihen
tek kor ya da gift kor olarak ve yanilgi/6nyargiyr azaltmak
i¢in plasebo da eklenerek ¢alisma yapilabilir.

a) Susam ile acik yiikleme testi

Susam alerjisi tanisinda altin standart, farkli protokol
cesitlerinin oldugu ¢ift kor plasebo kontrollii besin yiikleme
testi yapilmasidir. Hasta 6ykiisii ve 6nceki klinik cevaplara
bagli olarak; en giivenilir baslangic dozu, en elverisli
maksimum doz ve 6zel hazirlanmig bir kiimiilatif total
doz se¢ilmelidir (20). Susama bagh sistemik reaksiyonu
olan hastalarda yapilan bir ¢aliyjmada, 1 mg susam unu
baslangi¢ doz olarak uygulanmis ve miktar asamali olarak
maksimum 7010 mg’a kadar artirilmistir. Protein igerigi
yaklasik olarak %174dir ve 100 gram susamda 16.8 gram
protein bulunur (2). Sonraki ¢aligmalarda c¢alismacilar,
susam proteinine bagl alerjik reaksiyonu uyarmak igin
protein miktarinin en diisiik 1.02 ve en yiiksek 3078 mg
olmasi gerektigini belirtmislerdir. En diisiik esik dozun
(EDmin) 1 mg susam proteini (6 mg susam tohumu)
ve en yiksek esik dozun (EDmak) ise 3000 mg susam
proteini (17-18 g susam tohumu) oldugu bir test protokolii
onerilmistir (20).

Susam tohumu ile literatiirde belirtilen diger bir test
protokoliiniin basamaklari Tablo 25.1 ve 25.2'de verilmistir.
Her bir basamak araligi 15-20 dakika olacak sekilde
uygulanmalidir. Ug yas tizeri ocuklarda 100 mg-500 mg-
1-2-4 ve 4 gramlik artirnm seklinde susam tohumu elma
piiresi icinde verilir. Ug yasindan kiigiik ¢ocuklarda ise 50-
100 mg-500 mg-1-2-4 gram susam tohumu 15-20 dakika

121



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

araliklarla yedirilerek 90-120 dakikalik bir siirede yiikleme
tamamlanir (Resim 25.1). Son doz verildikten sonra hasta
en az 2 saat siiresince gozlenmelidir (18).

Tablo 25.1. Ug yas alt1 ocuklarda agik susam yiikleme testi

Basamak Susam miktar1 .Protein
(mg) miktar1 (mg)
1 50 mg 8.4 mg
2 100 mg 16.8 mg
3 500 mg 84 mg
4 1gr 168 mg
5 2gr 336 mg
6 4gr 672 mg
Toplam kiimiilatif miktar 7650 mg 1285 mg

Elma piiresi ile karistirilarak verilebilir. (18 no’lu kaynaktan

diizenlenmisgtir)

Tablo 25.2. Ug yas iistii gocuklarda a1k besin susam yiikleme
testi

Basamak Susam Protein
miktar: (mg) miktar1 (mg)
1 50 mg 8.4 mg
2 100 mg 168 mg
3 500 mg 84 mg
4 lgr 168 mg
5 2gr 336 mg
6 4 gr 672 mg
7 4 gr 672 mg
Toplam kiimiilatif miktar 11650 mg 1957 mg

(18 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Resim 25.1. Ug yas alt1 cocuklarda susam ile agik BYT &rnegi

b) Tahin ile agik yiikleme testi

Literatiirde tahin ile acik yiikleme testi Ornegi
bulunamamuistir. Ancak semi logaritmik yaklasgim veya
1/8=>»2/8=>5/8 yaklagimi ile bir 6rnek tahin yikleme testi
basamaklar1 hazirlanabilir. 100 gram tahinde yaklasik 20
gram susam proteini var oldugu kabul edilmektedir. Bir
yemek kagig1 yaklasik 10 gram tahin alir ve bu miktar1 okul
oncesi bir ¢ocuk icin bir porsiyon kabul edebiliriz. Semi
logaritmik olarak protein miktarin1 1 mg=>3 mg=>10
mg=>30 mg>100 mg>300 mg=>1000 mg olarak
artirmay1 planladigimizda, bu basamaklarin tahin olarak
karsilig1 5 mg=>15 mg=>50 mg=> 150 mg=>500 mg=> 1500
mg=>5000 mg olup kiimiilatif toplam tahin miktar1 7720
mg (7.7 g) olur (Resim 25.2).

¢) Cift kor plasebo kontrollii susam yiikleme testi

Susam tohumunun un hali ve piring unu (plasebo
olarak); elma kompostosu, elma piiresi veya patates ezmesi
icine katilarak, 20 dakikalik araliklarla artan dozlarla
verilir. Aktif ve plasebo test besini ayr1 ayr1 hazirlanmali ve
birbirine karigmamalidir. {lk giin; 5 mg, 10 mg, 50 mg, 200
mg susam tohumu unu, 30 gram elma kompostosu veya
ezilmis patates icine katilarak (Tablo 25.3); total kiimiilatif
doz 265 mg olarak verilir. 24 saat icinde herhangi bir
reaksiyon gelismediginde ikinci giin teste devam edilir
ve 0.5-1.5 ve sonra 5 gram (kiimiilatif doz 7 gram) olarak
artan dozlarda uygulanir (Tablo 25.4) (21).

Tablo 25.3. Susamin gizlenmesi i¢in aktif ve plasebo 6rnekleri
igine koyulacak malzemeler

Aktif Plasebo
Susam tohumu unu

Pirin¢ unu
Elma kompostosu veya Elma kompostosu veya
Elma piiresi veya Elma piiresi veya

Patates piiresi Patates piiresi

Resim 25.2. Tahin ile agik BYT 6rnegi
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AyricaHacettepe Universitesive Kog Universitesinde gift
kor plasebo kontrollii susam yiikleme testi basamaklarinin
hazirlanis1 asagida verilmigtir. Ulkemizde yaygin olarak
susam unu bulunmadig icin asagida verilen yiikleme
testlerinde susam tartildiktan sonra havanda doviilerek
pargalanmig ve sonra basamaklara gore tartilmistir. Tablo
25.5de aktif ve plasebo igine koyulan malzeme listesi
verilmistir. Tablo 25.6da aktif (susam iceren) ve plasebo
basamaklarinin hazirlanist verilmistir.

Tablo 25.4. Cift kor plasebo kontrollii susam yiikleme testi

d) Cift kor plasebo kontrollii tahin yiikleme testi

Tahin alimindan sonra ciddi sistemik reaksiyon
gozlenmis 21 yaginda kadin olgunun sunuldugu vaka
bildiriminde, tahin icin CKPKBYT tarif edilmistir. 5 g
tahin, tuz ve sarimsak iceren ekmek ile plasebo olarak 5
g findik ve tuz iceren ekmek hazirlanmistir. 15 g ekmek
parcasinin 2 basamakta olgulara verildigi belirtilmistir
(22).

Tablo 25.5. Susamin gizlenmesi i¢in aktif ve plasebo 6rnekleri
igine koyulacak malzemeler

Basamak Susam Protein miktar1
miktar1 (mg) (mg) Aktif Plasebo
1 5 0.8 Susam tohumu havanda déviilerek -
b 10 16 parcalanmis
1.giin 3 50 8.4 Hindistan cevizi Hindistan cevizi
4 200 33.6 Puding Puding
Toplam kiimilatif miktar 265 mg 444 mg Haslanmus kirik piring Haslanmig kirik piring
1 500 84 mg Biskiivi Biskiivi
2.giin P 1500 252 mg Vanilya surubu Vanilya surubu
3 5000 840 mg
Toplam kiimiilatif miktar 7000 mg (7 g) 1176 mg

(21 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 25.6. Aktif (Susam igeren basamaklar) ve plasebo basamaklarinin hazirlanist

Aktif

Basamak Susam H.cevizi Puding
1 5mg 2g 1/2 kagik
2 10 mg 2g 1/2 kagik
3 100 mg 2g 1/2 kasik
4 500 mg 2g 1/2 kasik
5 lg 3g 1 kasik
6 2g 3g 1 kasik
7 4g 3g 1 kasik

Plasebo

Basamak Susam H.cevizi Puding
1 - 2g 1/2 kasik
2 - 2g 1/2 kagik
3 - 2g 1/2 kagik
4 - 2g 1/2 kasik
5 - 3g 1 kasik
6 - 3g 1 kasik
7 - 3g 1 kagik

Piring Biskiivi Vanilya surubu
20 mg Yarim 1 ml
20 mg Yarim 1 ml
200 mg Yarim 1 ml
lg Yarim 1 ml
2g Yarim 2 ml
4g Yarim 2ml
8g Yarim 2 ml

Piring Biskiivi Vanilya surubu
20 mg Yarim 1 ml
30 mg Yarim 1 ml
300 mg Yarim 1 ml
1500 mg Yarim 1 ml
2g Yarim 2ml
6g Yarim 2ml
12¢g Yarim 2ml
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e) Cift kor plasebo kontrollii aycicegi cekirdegi
yiikleme testi

Aycicegi tohumu ile literatiirde belirtilen test protoko-
liiniin basamaklar1 Tablo 25.7de verilmistir. Her bir basa-
mak aralig1 20 dakika olacak sekilde uygulanmalidir. 50 g
ham aycigegi tohumu 5, 10, 15 ve 20 g olarak ve 20 dk ara-
liklarla, ¢cirpilmis cilekle karistirilarak verilir (23). Siddetli
reaksiyon hikayesi varsa testin basina ek basamaklar eklen-
mesi Onerilir: 1 mg aycicegi cekirdegi proteini (4 mg aygi-
cegi cekirdegi)=> 3 mg aycicegi ¢ekirdegi proteini (12 mg
aycicegi cekirdegi)=> 10 mg aygicegi ¢ekirdegi proteini (40
mg aycicegi cekirdegi)=> 30 mg aycicegi cekirdegi proteini
(120 mg aygicegi cekirdegi)=> 100 mg aygicegi cekirdegi
proteini (400 mg aycicegi cekirdegi)=>»300 mg aycicegi
cekirdegi proteini (1200 mg aycicegi cekirdegi)

Tablo 25.7. Aygicegi tohumu ile ¢ift kor plasebo kontrollii
besin yiikleme testi

ik P " mikanty
! 58 125¢
2 10g 25g
3 15g 425¢
4 20g 5g
kﬁmiﬁiﬁ? ﬁiktar 08 13g

(23 no’'lu kaynaktan diizenlenmistir)

Literatiirde diger tohum alerjileri i¢in hazirlanmis
standart yiikleme protokolleri bulunamamigtir. Genellikle
vaka bazinda bildiriler mevcuttur.  Haghag tohumu
ile ilgili bir olgu sunumunda, 10 g hashas tohumunun
yogurt ile birlikte verildigi ve reaksiyon gozlenmedigi
belirtilmektedir. Ancak yiikleme basamaklari ayrintili
olarak belirtilmemistir (12).

Sonug¢ olarak; yenilebilir tohumlarin o&zellikle de
susamin major besin alerjenleri arasindaki goriilme siklig1
artmaktadir. Bir¢ok yiyecekte tohum kullaniminin daha
cok tercih edilmesi ve etnik yemeklerin popiilaritesi ile
tohum alerjisinin daha da artmas: beklenmektedir. Tohum
alerjilerinde, sistemik ve hatta siddetli anafilaksi seklinde
reaksiyonlar gozlense de yeterince siiphelenilmedigi i¢in
tani zorluklar1 yasanmaktadir. Dikkatli hikaye alimi, besin
alerjileri test panellerine yenilebilir tohum-¢ekirdeklerin
eklenmesi ve siipheli olgularda BYT’lerinin daha sik
uygulanmasi ile dogru tani1 konma oranlari artabilir.
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26. MERCIMEK, NOHUT, BAKLA, SOYA YUKLEME
TESTLERI

Fabaceae ailesinin Fabales takimina ait olan baklagiller
6nemli protein ve esansiyel element kaynagidir (1). Temel
besin maddesi olarak tanimlanan (2) baklagillerin Ulusal
Gida Kompozisyon Veri Tabanrnda belirtilen yenilebilir
100 gramindaki protein igerikleri bolim 14’te Tablo
14.3’te verilmistir (3). Zengin besin igerikleri yaninda ¢ogu
baklagilde saptanan IgE baglayici proteinler nedeni ile bu
besinlere karsi alerjik reaksiyonlar goriilebilmektedir.
Baklagillerin tiiketimine bagli goriilen alerji siklig1 yer
fistig1, soya fasulyesi, mercimek, nohut, bezelyeye dogru
giderek azalmaktadir (1). Ozellikle mercimek ve nohut,
Akdeniz, Orta Dogu ve bazi1 Asya tilkelerinde ¢cocuklardaki
IgE aracili besin alerjisinin sik bir nedenidir (4). Mercimek
pediatrik popiilasyonda Ispanyada besinci (5), Tiirkiyede
altinc1 (6) siklikta goriilen besin alerjenidir. Tiirkiyede
titketilen baslica mercimek tiirleri olan kirmizi ve yesil
mercimegin her ikisine karsi da alerjik reaksiyonlar
tanimlanmigtir (7). Mercimek alerjisine bagli semptomlar
siklikla yeme sonrasi saptanmakla birlikte temas yolu

veya buharinin inhalasyonu ile de goriilebilmektedir
(8). Yer fistig1 alerjisi Ingiltere, Fransa, Isvigre ve Kuzey
Amerikada, soya fasulyesi alerjisi ise Japonyada daha sik
olarak bildirilmektedir (9).

Bugiine kadar farkli baklagillerden ¢ok sayida
alerjen saptanmis ve tanimlanmistir. Tanimlanan ¢ogu
alerjen; depo protein ailesine, profilinlere veya patojen
iligkili proteinlere aittir. Baklagiller kendi aralarinda
ve diger besinlere karsi immiinolojik ¢apraz reaksiyon
olusturabilme 6zelligine sahiptir (1). Mercimek alerjisi
olan ¢ocuklarda nohut, bezelye, yer fistigi ve soya
gibi diger baklagiller ile de alerji goriilebilmektedir.
Bu nedenle bazi calismalarda mercimege alerjisi olan
hastalarin mercimek benzeri proteinleri iceren diger
baklagillerden de kaginmasi énerilmektedir (10). Ispanyol
¢ocuklarda yiiksek oranda mercimek, nohut ve bezelye
alerjisi birlikteligi gosterilmistir (11). Yavuz ve ark’nin
calismasinda mercimek alerjisi olan Tiirk ¢ocuklarnin
%83’tinde basta nohut olmak tizere diger baklagillere de
alerji saptanmustir (12).

Bilimsel ismi Lupinus Albus olan ac1 bakla; anavatani
Akdeniz havzasi olan, baklagiller simifindan, otsu bir
bitkiden elde edilir. Tiirkiye cografyasinda tirmis,
termiye, aci bakla, delice bakla, gavur baklasi, kurt
baklasi, misir baklasi, yahudi baklas: gibi degisik isimlerle
adlandirilmaktadir. Cerez olarak Antalya yoresinde tirmis,
Konya ve Isparta yoresinde termiye adiyla tiiketilmektedir
(13). Ayrica gluten icermemesi ve yiiksek besinsel degere
sahip olmasi nedeni ile glutensiz tiriinler i¢in tilkemizde
de alternatif bir hammadde haline gelmistir (14). Unu,
makarnast ve diyet lifleri gida sektoriindeki baglica
kullanim alanlaridir (1). Acibakla duyarliligi olan olgularda
es zamanli soya, bezelye ve yer fistigina da duyarlilik
oldugu gosterilmistir (15). Ulkemizde yemeklik olarak
titketilen bakla (broad bean, vicia faba) ile ilgili literatiirde
yeterli bilgi ve yilikleme testi drnegi bulunamamuistir, bu
nedenle rehberde aci bakla ile yiikleme testi 6rnekleri
verilmistir. Baklagiller arasinda klinik olarak 6énemli olan
capraz reaksiyon en sik yer fistig1 ve ac1 bakla arasinda ve
yer fistig1 ile soya, nohut, mercimek arasinda saptanmustir
(16).

Mercimek ve nohutun alerjenitesi haglama sonrasinda
da giigli bir sekilde devam eder (17,18). Haglanmis
baklagiller ile yapilan DPT’ler ¢ig formlara gore alerjik
cocuklar ile duyarli ancak tolerans gelistirmis ¢ocuklar1
ayirmada daha anlamli bulunmustur (19).
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A. Ag¢ik besin yiikleme testi

a) Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (EAA-
CI) onerisi: Besin yiikleme testi ilk dozu hastanin 6ykiisii
ve literatiir verileri esliginde degerlendirilmelidir. Onerilen
yiikleme baslangic dozlar1 yer fistigy, siit, yumurta, findik,
morina baligy, karides ve bugday i¢in verilmistir. Baklagil-
lerden besin yiikleme baslangic dozu soya icin 1 mg, act
bakla i¢in 4 mg olarak belirtilmistir (20,21). Besin 15-30
dakikada bir iki kat arttirilarak veya 1, 3, 10, 30, 100 gibi
logaritmik artigla hedef doza ulasilincaya ya da hastada re-
aksiyon goriiliinceye kadar verilmelidir (20).

b) Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi ve
Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi PRACTALL
uzlag1 raporu onerisi: Besin proteini 3, 10, 30, 100, 300,
1000 ve 3000 mg olacak sekilde en az 20 dakika aralar
ile verilmelidir (22). Otuz dakikalik doz aralig1 genellikle
uygun olsa da yer fistig1 icin bu siirenin daha uzun
tutulabilecegi bildirilmektedir (23). Yiikleme genellikle

Tablo 26.1. A¢ik nohut yiikleme testi basamaklar:

Basamaklar ~ Nohut protein (mg) Nohut miktar1 (mg)
1 3 16.2
2 10 53.9
3 30 161.6
4 100 538.8
5 300 1616.3
6 1000 5387.9
7 3000 16163.8
kﬁmgl(;ft’il?rrﬁiktar 4443 mg 23934 mg (23 gram)

(22 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 26.2. Acik soya yiikleme testi basamaklar1

kiimiilatif dozun servis dl¢iistinii karsiladig1 7 doz halinde
yapilmaktadir (24). Kademeli olarak arttirilarak verilecek
olan besin proteini ve o besin proteinini iceren besin
miktari standart besin tablolarindan veya tiretici firmalarin
nutrisyonel analizlerinden elde edilmelidir.

¢) Nohut ve soya acik yiikleme testleri

Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabanrna gore
nohutun yenilebilir 100 gramindaki protein igerigi 18.56
gramdir (3). PRACTALL uzlas1 raporunda verilen besin
orneklerine benzer sekilde hazirlanan nohut yiikleme testi
Tablo 26.1de verilmistir. Tablo 26.2de PRACTALL uzlast
raporunda protokolii verilen soya icecegi ve soya tozu
yiikleme basamaklar yer almaktadir (22).

Besin yiikleme testi negatif saptansa da verilen
kiimilatif dozun (toplam miktarin) ertesi giin tekrar
verilmesi Onerilmektedir. Ciinkii negatif besin yiikleme
testlerinin %13’iinde kiimiilatif dozun ertesi giin verilmesi
ile pozitiflik saptanabildigi gosterilmistir. Kisa donem
reaktivite yoklugu, alerjik besinin titre edilerek verilmesine
bagli olabilir. Ballmer-Weber ve ark.’nin ¢alismasinda
3 mg, 10 mg, 30 mg, 100 mg, 300 mg, 1000 mg ve 3000
mg besin proteini vererek tamamladiklar1 besin yiikleme
basamaklarina ertesi giin kiimiilatif doz olarak verdikleri
4400 mg besin proteinini eklemislerdir (24).

Nowak-Wegrzyn ve ark’nin 2009 yilinda yayinladik-
lar1 ¢aligma raporunda besin yiikleme basamaklarinin ve-
rilecek toplam miktarin %0.1-%1’i ile baslamas1 gerektigi
belirtilmistir. Toplam verilecek miktarin %0.1'1 yaklasik
1-5 mg besin proteinine ve 8-10 mg besine esdeger bulun-
maktadir. Verilecek porsiyon miktar: hastanin yasina gore
degismekle birlikte pismis baklagiller (mercimek, nohut
vb) i¢in genellikle 1/2 - 1 su bardag1 (120-240 ml) olarak
belirtilmistir (25).

Basamaklar Soya protein miktari (mg) Soya icecegi (Protein icerigi %3) Soya tozu (Protein igerigi %50)
1 3mg 91 mg = 0.1 mL 6 mg
2 10 mg 303 mg= 0.3 mL 20 mg
3 30 mg 909 mg = 0.9 mL 60 mg
4 100 mg 3030 mg = 3 mL 200 mg
5 300 mg 9091 mg = 9.1 mL 600 mg
6 1000 mg 30303 mg = 30.3 mL 2000 mg
7 3000 mg 90909 mg = 90.9 mL 6000 mg
Toplam kiimiilatif miktar 4443 mg 134.6 mL 8886 mg

(22 no’'lu kaynaktan diizenlenmistir)
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d) Acik mercimek yiikleme testi

Ulkemizde Yavuz ve ark’nin ¢aligmasinda yapilan agik
mercimek ylikleme testi asagida verilmistir (26). Haglanmus
mercimek 15 dakika ara ile Tablo 26.3’te belirtildigi sekilde
verilmigtir (Resim 26.1). Kirmizi veya yesil mercimegin
100 graminda ortalama 24 g protein oldugu kabul edilerek
hesaplamalar yapilmistir. Test bittiginde toplam kiimdlatif
mercimek miktar1 91 gramdir. Yetiskinler icin bir ek
basamak (6rnegin 100 g) mercimek verilerek bir porsiyon
mercimek yemegini yiyebilecegi garanti altina alinabilir. Bu
son basamak istenirse ertesi giin (2.giinde de) verilebilir.

Tablo 26.3. A¢ik mercimek yiikleme testi, Yavuz ve ark’nin
¢alismasi

Mercimek protein  Mercimek miktari
Basamaklar -
miktar1 (mg) (mg)
1 40.8 170 (yakl;'1§1k 1 adet
mercimek)
5 3L6 340 (yakla.1§1k 2 adet
mercimek)
3 168 700 (yakle'1§1k 5 adet
mercimek)
1400 (yaklagik 10
4 336 adet mercimek)
2800 (yaklagik 20
> 672 adet mercimek)
6 2400 10000 (10 g)
7 6000 25000 (25 g)
8 12000 50000 (50 g)
Toplam
Kiimiilatif miktar 21700 mg (21.7 g) 91000 mg (91g)

(26 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

e) Diisiik Doz Yaklasim

2004 yilinda yayinlanan uzlast protokoliinde distik
doz yiikleme baslangic dozu 10 pg olup 30 dakika aralar
ile 100 pg, 1 mg seklinde arttirilarak 100 mg gibi yiiksek
dozlara c¢ikilmast oOnerilmistir (27). EuroPrevall disik
doz yaklagiminda ise yan etki olugturmasi beklenmeyen
ilk doz 3 g olarak belirtilmektedir. Diisitk doz yiikleme
ornegi mercimek icin bulunamamigtir (28). Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Tabanrna gore kirmizi mercimegin
yenilebilir 100 gramindaki protein igerigi 25.8 gramdir (3).
EuroPrevall diisitk doz yaklagimda alerjik besin proteininin
3 ug, 30 ug, 300 ug, 3 mg, 30 mg, 100 mg, 300 mg ve 1 gram
olacak sekilde 20 dakika ara ile verilmesi onerilmektedir
(28). Diger besinlerden 6rnek alinarak hazirlanan kirmizi
mercimek diisiik doz yiikleme testi Tablo 26.4’te verilmistir.

Tablo 26.4. A¢ik kirmizi mercimek yiikleme testi, diisiik doz
yaklasim

Basamaklar Mercirr.lek K1rm1z1. mercimek
protein miktar1
1 3ug 0.01 mg
2 30 ug 0.1 mg
3 300 pg 1.1 mg
4 3 mg 11.6 mg
5 30 mg 116 mg
6 100 mg 387 mg
7 300 mg 1162 mg
8 lg 39¢g
Toplam kiimiilatif 1433.333 mg 5577.8876 mg
miktar (143 g) (5.58 g)

Resim 26.1. Haglanmis Mercimek
ile agtk BYT 6rnegi
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f) A¢ik Aci bakla yiikleme testi

Aci bakla ile yapilacak besin yiikleme testi i¢in her biri
10 gram ac1 bakla unu (Lupipan® veya Lopino®) iceren
pankekler hazirlanmustir. Birer saat ara ile 1/4 pankek (2.5
gram aci bakla unu), 1/2 pankek (5 gram aci bakla unu)
ve 1 % pankek (12.5 gram ac1 bakla unu) olacak sekilde
toplam 20 gram ac1 bakla unu ¢ocuga verilmistir (15).

B. Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi

EuroPrevall dogum kohort ¢caligmasinda diisiik doz ¢ift
kor plasebo kontrollii yitkleme testinde baslangic besin
protein dozu yine 3 pg olup, 6nce 10 kat, sonra ise 3 kat
artiglarla besin 20 dakikada bir verilmistir. Tablo 26.5da
Europrevall diisiik doz ¢ift kor plasebo kontrollii soya
yikleme dozlar1 verilmistir.

Soya: Besin yiiklemede 100 mililitresinde 3.3 gram
soya proteini iceren soya siitii (Alpro, Ghent, Belcika)
kullanilmistir. Bu c¢alismada siit ¢ocuklarinda soya
stitiniin  hidrolize veya amino asit bazli formiilalara
saklanarak verildigi bildirilmistir. Biiyiik ¢ocuklarda ise
soya siitli; amino asit veya ileri hidrolize formulalar ile
hazirlanan vanilya-portakalli pudinge veya vanilya aromali
nigasta, piring siitli, portakal aromas1 (SHS International,
Liverpool, UK) ve beta karoten (beta carotene 10%; ID-
number: E-160a; Synopharm, Barsbiittel, Almanya)
karisimina saklanmigtir. Plasebo olarak sadece belirtilen
saklama matriksleri kullanilmistir (29).

Treudler ve arkadaslarinin ¢ok merkezli olarak
eriskinlerde planladiklar: ¢ift kor plasebo kontrollii soya
yiikleme testinde soya tozu (Supro® 760 IP, %88 protein,
Uelzen, Almanya) ve plasebo olarak Sinlac® (pirin¢ unu,

Tablo 26.5. Cift kor plasebo kontrollii soya yiikleme testi,
diisiik doz yaklasim

Basamaklar Soya protein Soya siitii miktar:

1 3ug 0.09 pl
2 30 ug 0.9 ul

3 300 ug 9.04 ul
4 3 mg 90.4 pl
5 30 mg 0.9 ml
6 90 mg 2.7 ml
7 300 mg 9.1 ml
8 900 mg 27.3ml
9 3g 90.9 ml

ke¢iboynuzu unu, sakaroz; Nestle Nutrition GmbH,
Frankfurt, Almanya) kullanilmistir. Soya proteini 0.0004 -
0.0044-0.05-0.15-0.5-1.5-2.5-5-15gram, maksimum
kiimiilatif doz 24.7 gram protein olacak sekilde (28.1 gram
toz) verilmistir (30).

Ac1 bakla: Peeters ve arkadaslarinin erigkinlerde
uyguladigt CKPKBYT’inde ticari olarak bulunabilen
beyaz ac1 bakla unu (Lupinus albus) (protein icerigi %36.2)
heniiz taze olarak hazirlanmis olan 5 g patates piiresi igine
saklanarak 0.01 mg, 0.1 mg, 0.5 mg, 1 mg, 10 mg, 100 mg,
300 mg, 1 g ve 3 g olacak sekilde verilmistir. Plasebo olarak
5 g yine yeni hazirlanmis olan patates piiresi kullanilmigtir
(31).

Moneret-Vautrin ve arkadaglarinin ¢ocuklarda uygula-
diklar1 ac1 bakla unu ile yapilan plasebo kontrollii besin
yikleme testi @i¢ basamak halinde uygulanmistir. Aci
bakla unu ilk asamada 5 mg, 10 mg, 50 mg, 200 mg, 700
mg (toplam 965 mg), ikinci asamada 10 mg, 100 mg,
500 mg, 1500 mg ve 5000 mg (toplam 7110 mg), ii¢iincil
agamada ise 10 gram ve 20 gram olacak sekilde verilmigtir.
Bu ¢alismada aci bakla unu patates piiresi veya elma
kompostosu ile karistirilarak verilmistir (32).
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27. KIRMIZI ET YUKLEME TESTLERI

Kirmizi et en 6nemli hayvansal protein kaynaklarindan
biridir. Protein kaynagi olmasmin yani sira igerdigi
vitamin, mineral, antioksidan maddeler ve gesitli besleyici
unsurlari ile insan beslenmesi ve saglig1 i¢in vazgecilmez
oneme sahiptir. Kimyasal bilesiminin %7571 su, %20’si
protein, %3’ yag, %1’i karbonhidrat, mineral madde ve
vitaminlerden olusur. Kirmizi etin 100 grami organizmaya
yaklasik 119 keal (500 kj) enerji saglar (1).

Sigir etinin ana alerjeni bovine serum albumindir (Bos
d 6). Alerjik reaksiyonlardan degisik oranlarda sorumlu
olabilen diger proteinler bovine IgG (Bos d 7), miyoglobin,
aktin ve tropomiyosindir. Son yillarda insan ve primatlar
disinda ¢ogu memelide (sig1r, inek, dana, domuz, koyun,
kegi, geyik, tavsan, at, sincap, kanguru, balina) bulunan
oligosakkarid yapisinda bir hiicre membrani karbonhidrati
olan galaktoz-a-1,3-galaktoz (alfa-gal) ile de kirmizi et
tiiketiminden sonra gecikmis (3-6 saat sonra) anafilaktik
reaksiyonlar bildirilmektedir (3).

Her 100 gram ¢ig kirmizi etin protein igerigi 20-25
gramdur. Pisirildiginde su kaybi nedeniyle 100 gram kirmizi
etteki protein miktar1 28-36 grama (ortalama yaklasik 30
gram kabul edilebilir) yiikselir (1). Cocuklarda yasa gore
giinliik protein ihtiyaci kabaca 1-3 yas i¢in 2 kofte kadar,
4-6 yas icin 3 kofte kadar, 7-14 yas icin 3-4 kofte kadar ve
15-18 yas i¢in 4-5 kofte kadar et ile saglanabilir (4).

Ulkemizin belirli cografi bolgelerinde sigir etinin
cocuklar arasinda 6nemli bir gida alerjeni olduguna dair
veriler vardir (5-8). Sigir eti alerjisi, Karadeniz bolgesinde,
Ozellikle Giresunda ¢ocuklar arasinda yaygin olarak
goriiliir ve siklig1 %0.3 olarak bildirilmistir (9).

Bazi besinler (siit, yumurta, balik, karides, yerfistigs,
findik, kereviz, elma ve seftali) i¢in oral BYT’lerinde
kullanilacak test edilip onaylanmis standart baslangi¢
dozlar1(10) bulunmasina ragmen kirmizi etigin belirlenmis
bir doz yoktur. Bunun yaninda kirmizi et ile hem agik hem
de CKPKBYT’leri i¢in tanimlanmis diisitk ya da yiiksek
doz test metodu yoktur. Burada kirmizi et i¢in Onerilen
besin yiikleme metotlar: (hazirlanmasi ve uygulanmasi)
yazarin kendi tecriibelerinden ve yayinlarindan (5,8,9)
elde edilmigstir ve her bir ylikleme yontemi i¢in olabilecek
en diisiik dozlardan baglanmistir.

A. Agik kirmizi et yiikleme testi

Agik kirmiz et yiikleme testi basamaklar: Tablo 27.1de
verilmistir. Her bir basamak araligi 15-20 dakika olacak
sekilde uygulanmalidir. A¢ik yiikleme testi i¢in kullanilacak
et miktar1 hastanin yasina gore giinliik protein gereksinimi
gozonlinealinipbumiktariigerecek sekilde hazirlanmalidir.
Tart1 kolayligi nedeniyle en uygunu etin kiyma olarak
cekilip pisirilmesidir. Et, tek basma pisirilecegi gibi
tatlandirmak amaciyla baharatlar da kullanilabilir ancak
bu durumda ete eklenen diger besinlere karsi hastanin
duyarli olup olmadig: test edilmelidir. Icerigindeki suyun
pisirme sirasinda buharlagmasi nedeniyle pismis 100 gram
et i¢in yaklagik 125 gram ¢ig et kullanilmalidir. Baslangicta
bir miktar pismis et bir gazli beze tek kat sarilip 1-3 dakika
kadar dudaklar arasinda bekletilerek mukozal test yapilir
(labial test) (11). Ardindan hassas terazi ile tartilarak 1, 2,
7,15, 25 ve 50 gram et 15-20 dakika araliklarla yedirilerek
90-120 dakikalik bir siirede yiikleme tamamlanir (5,9). Bu
sekilde yedirilen kirmizi et ile her bir basamakta sirasiyla
yaklasik 0.3, 0.6, 2.1, 4.5, 7.5 ve 15 gram kirmiz et proteini
verilmis olur. Son doz da verildikten sonra hasta en az 2
saat siiresince gozlenmelidir. Kirmizi et ile ge¢ anafilaktik
reaksiyon (genellikle kirmiz1 et yedikten 3-6 saat sonra)
(3) tanimlayan hastalarda gozlem siiresi en az tanimlanan
reaksiyon siiresi kadar olmalidir.

Tablo 27.1. Kirmizi et ile agik yiikleme testi

Kirmizi et Protein miktar1
Basamak .
miktar1 (gram) (gram)

1 Mukozal test Eser miktarda
2 1 0.3

3 2 0.6

4 7 2.1

5 15 4.5

6 25 7.5

7 50 15

Toplam .kumulauf 100 30
miktar

(5,8,9 no’lu kaynaklardan diizenlenmistir)
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B. Cift-kor plasebo kontrollii kirmizi et yiikleme testi

Aktif ve plasebo test besini ayr1 ayr1 hazirlanmali ve
birbirine karigmamalidir. Karigim yogurulduktan sonra
35er gramlik dort kofte haline getirilmelidir. Hazirlanan
kofteler farkli tavalarda sivi yag i¢inde kizartilarak veya
1zgara edilerek pisirilmeli ve uygulama bitinceye kadar
birbirleriyle temas etmeyecek sekilde saklanmalidur.

Cift-kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi igin
kullanilacak et miktar1 hastanin yasina gore giinliik protein
gereksinimi goz oniine alinip bu miktar: icerecek sekilde
hazirlanmali, karsiliginda kullanilacak plasebo da ayni
miktarda olmalidir.

Kirmizi et ile CKPKBYT igin literatiir (5,9) de
gozden gecirilerek Onerilen iki farkli plasebo formiilii
Tablo 27.2'de verilmistir. Hazirlanan aktif ve plasebo test
besinleri pisirildiginde igerdikleri kirmizi etin ve hindi
etinin agirhig: yaklagik 100 gram kadar (4 kofte, 1 biyiik
cocuk/eriskin porsiyonu) olacaktir. Bu durumda her bir
kirmizi et koftesinde protein igerigi yaklasik 7.5 gram
olacaktir. Kirmiz1 et plasebosu hazirlamak igin bir bagka
secenek de soya kiymas: olabilir. Plasebo, soya kiymasi
ile hazirlanacaksa baharat miktarlar1 ayn1 olacak sekilde
85 gram soya kiymasi kullanmak uygun olacaktir. Soya
kiymast kurutulmus soya unundan elde edildigi i¢in

Tablo 27.2. Kirmizi et alerjisinde CKPKBYT icin hindi eti ve
soya ile hazirlanabilecek plasebo secenekleri

Plasebo test besini  Plasebo test besini

ALtif test besini (hindi) (soya)
125 gram yagsiz 125 gram hindieti 85 gram soya
dana eti kiymas1  kiymasi kiymasi

3 gram kimyon 3 gram kimyon 3 gram kimyon

2 gram karabiber 2 gram karabiber 2 gram karabiber
3 gram kekik 3 gram kekik 3 gram kekik

2 gram biberiye 2 gram biberiye 2 gram biberiye
Izlagrr;;? toz 2 gram toz hardal 2 gram toz hardal
2 gram kirmizi 2 gram kirmizi biber 2 gram kirmizi
biber (paprika)  (paprika) biber (paprika)

1 gram tuz 1 gram tuz 1 gram tuz

140 gram ¢ig 140 gram ¢ig 100 gram ¢ig
aktif test besini ~ plasebo test besini plasebo test besini

(5 ve 9 no’lu kaynaklardan diizenlenmistir)

pisirildiginde belirgin su kaybi, dolayisiyla agirlik kayb:
olmayacaktir. Soya kiymasi ile hazirlanmis kofteler de
yogurulduktan sonra dort esit agirlikta kofte sekline
getirilmelidir.

Aktif ve plasebo test besinleri hazirlanirken kullanilan
ieriklerle deri testleri yapilarak hastanin duyarliligi olup
olmadig1 belirlenmelidir. Duyarlilik saptanan bir igerik
varsa hem aktif hem de plasebo besinlerden bu madde
cikarilmali ve yerini tutacak baska bir madde eklenmelidir.

Baslangicta bir miktar test materyali (hem aktif hem de
plasebo ile) bir gazli beze tek kat sarilip 1-3 dakika kadar
dudaklar arasinda bekletilerek mukozal test yapilir (labial
test) (11). Ardindan pisirilmis aktif (kirmizi et koftesi) ve
plasebo (hindi eti/soya kiymas1 koftesi) test besinleri hassas
terazi ile 1, 2, 7, 15, 25 ve 50 gram olacak sekilde tartilip
hazirlanir ve 15-20 dakika araliklarla yedirilerek 90-120
dakikalik bir siirede yiikleme tamamlanir (Tablo 27.3)
(5,9). Bu sekilde yedirilen kirmizi et ile her bir basamakta
sirastyla yaklasik 0.3, 0. 6, 2.1, 4.5, 7.5 ve 15 gram kirmizi et
proteini verilmis olur. Son doz da verildikten sonra hasta
en az 2 saat siiresince gozlenmelidir. Kirmizi et ile geg
anafilaktik reaksiyon (genellikle kirmizi et yedikten 3-6
saat sonra) (3) tanimlayan hastalarda gozlem siiresi en az
tanimlanan reaksiyon siiresi kadar olmalidir.

Tablo 27.3. Kirmizi et ile ¢ift kor plasebo kontrollii besin
yiikleme testi

Pismis kofte Kirmuzi  Protein  Plasebo
Basamak miktarr* et miktar1 miktar1  miktar:
() (8) () ()
Mukozal Eser Mukozal
! Ll el test miktarda test
2 1.15 1 0.3 1
3 2.30 2 0.6 2
4 8.05 7 2.1 7
5 17.25 15 4.5 15
6 28.75 25 7.5 25
7 57.5 50 15 50
Toplam
kiimulatif 115¢g 100 g 30g 100 g
miktar

*140 gram koftedeki etin pisince %25 su kaybedecegi onceki
varsayimlara gore kabul edilerek pismis 100 gram et ve baharatta su
kaybr olmayacagindan 15 gram baharat yani 115 gram pismis kofte
elde edilecektir. Buna gore 115 gram koftede 30 gram protein oldugu
kabul edilerek dozlar hesaplanmistir. (5 ve 9 no'lu kaynaklardan
diizenlenmistir)
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28. BALIK VE DENiZ KABUKLULARI YUKLEME
TESTLERI

Balik ve deniz kabuklular: alerjileri en sik rastlanan
besin alerjileri arasinda yer almaktadir. Balik alerjisi
sikligt %0-7 arasinda olup, CKPKBYT’inin yapildig:
calismalarda %0-0.3 olarak bulunmustur (1). Baligin
daha ¢ok tiiketildigi Avustralya, Asya ve Avrupanin bazi
bolgelerinde prevalans daha yiiksektir. 30000den fazla
balik tiirii olmakla birlikte bunlarin sinirlt bir kismi besin
maddesi olarak kullanilmakta ve bu tiirler de cografi
bolgelere gore degismektedir. Balik alerjisi olan hastalarin
bir kisminda tiim balik gesitlerine reaksiyon goriiliirken bir
kisminda ise tiire spesifik reaksiyonlara rastlanmaktadir.
Parvalbuminler major balik alerjeni olup hastalarin %90-
95’inde pozitif saptanmis 1siya direngli alerjenlerdir (2).
Baligin 100 g1 ortalama 20 g protein icermektedir (3).

Ornegin 100 gram hamside 16.95 g, 10 g levrekte 19.48
g, 100 g istavritte 18.62 g protein bulunur. Besinlerin
protein icerikleri i¢in “BYT’lerinde yontem farkliliklari,
doz stratejileri ve esik degerler” bolimiinde Tablo 14.3%
bakilmasi 6nerilir.

Deniz kabuklular1 denildiginde yiyecek olarak tiiketilen
crustaceans (kabuklular: karides, 1stakoz, yenge¢ vb) ve
mollusks (yumusakcalar: midye, ahtapot, salyangoz vb)
anlasilmaktadir. Deniz kabuklular1 alerjisinin sikliginin
%0-10.3 arasinda degistigi, CKPKBYT’inin yapildig
calismalarda bu oraninin %0-0.9 oldugu gosterilmistir
(1). Kabuklular arasinda ¢apraz reaksiyon ¢ok yiiksek iken
yumugsakgealar arasinda daha azdir (2). Pek ¢ok alerjenin
aksine kabuklu alerjenlerinin bir kisminin basing ve sicaklik
gibi islemlerden etkilenmedigi hatta tam tersine alerjenik
ozelliginin arttig1 gosterilmistir (2). Deniz kabuklular: da
100 gda ortalama 20 g protein icermektedirler (3). Ornegin
100 g karideste 18.08 g protein bulunur.

Literatiirde balik ve deniz kabuklular1 yiikleme testi
protokolleri ve hazirlama yontemleri ile ilgili sinirli sayida
ve icerikte bilgi yer almaktadir. Deniz kabuklular1 arasinda
daha ¢ok karidese yonelik bilgiler bulunmakla birlikte bu
bilgilerin digerlerine de uyarlanabilecegi diistintilmiistiir.
Asagida genel BYT prensipleri ile literatiirdeki balik
ve deniz kabuklularina yonelik oOneriler derlenmistir.
Sonrasinda bu bilgilerle olugturulmus 6rnek bir protokol
ve literatiirde yer alan diger protokoller sunulmustur.

Balik ve deniz kabuklular: yiikleme testi prensipleri

o Hastaya ve klinige gore karar verilmekle birlikte balik
ve deniz kabuklulari i¢in yiikleme testine baslamadan
6nce damar yolu agilmasi diistinilmelidir (4).

o Toplam kiimilatif protein miktar1 balik/deniz
kabuklulari i¢in 16-20 g olarak belirlenmistir (5).

o Besin yiikleme testlerine genellikle hastanin almasi
gereken miktarin %0.1-1i ile baglanmaktadir. Balik ve
karides i¢in bu doz 5 mg olarak 6nerilmistir. Hastanin
reaksiyon gelistirdigi esik deger biliniyorsa baslangic
dozu bunun altinda olmalidir (6).

o Doz artimu iki kat, 5-10 kat, logaritmik, semi logaritmik
veya bunlarin karisimi seklinde yapilabilir (4).

« Doz aralar1 diger BYT’lerinde oldugu gibi hastanin
klinigine gore 20-30 dakika aralarla planlanmalidir (4-
6).
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o Besin yiikleme testi sirasinda doz artigi agamasinda
sorun yasanmaz ise bir oglinde tiiketilebilecek
miktarin  30-60 dakika icinde dogal formunda
verilmesi Onerilmektedir. Bu miktar hastanin yasina
ve beslenmesine gore degisebilmekle birlikte balik/
kabuklu deniz irlinleri i¢in 55-85 gram olarak
belirlenmistir (5).

o Ac¢ik BYT’inde doz artist ve doz araliklari prensip
olarak kapali besin yiikleme testi ile aynidir. Hastanin
reaksiyon gecirme olasihig1 yiiksekse ve subjektif
semptomlar vb. siiphe yoksa kapali yiikleme testi
semasina gore acik vyiikleme testi uygulanabilir.
Yine 3 yasin altindaki ¢ocuklarda da agik yontem
tercih edilebilir. Ancak hastada alerji diigtintlmiiyor
ve olmadigini gostermek amaciyla test yapiliyorsa
hastanin bir 6gtinde almas1 gereken miktarin asamali
olarak ulagilmasz (1/8-2/8-5/8 gibi) veya iig esit pargaya
boliinerek verilmesiyle de acik BYT yapilabilir (5).

o Balik/deniz kabuklu alerjenleri stabil oldugu i¢in alim
kolaylig1 saglamak veya saklamak amaciyla pek ¢ok
matriks i¢inde uygulanabilir (6). Kigiik ¢ocuklarda
haslanmis ve kiyma haline getirilmis haldeki besin
maddeleri formula mama, meyve suyu, elma piiresi,
gikolatal1 veya vanilyali dondurma, patates piiresi vb.
icinde verilebilir (6,7). Eriskinlerde de kapali balik
yiikleme testinde ¢ig morino baliginin 50-100 ml {iziim
suyu iginde, koku ve tad alinmasini engellemek amacryla
bir burun tikaciyla birlikte verilerek saklanabildigi
belirtilmistir (8). Balik/karides kapali yiikleme testinde
matriks olarak kiyma haline getirilmis kirmizi et, hindi
eti veya tavuk eti kullanilabilir. Hastanin sadece belli

Tablo 28.1. A¢ik balik/deniz kabuklusu yiikleme testi

bir baliga alerjisi oldugundan siipheleniliyor ve diger
baliklar1 (6rnegin ton balig1 konservesi gibi) sorunsuz
titketebildigi biliniyor ise balik bu matriks iginde
verilebilir (5). Plasebonun hazirlanmasi sirasinda
da balik/deniz kabuklusu yerine tavuk, hindi eti ve
alerjisi yoksa ton balig1 konservesi kullanilabilir (5,9).
Baligin ezilmis sebze c¢orbasi icinde verilebilecegi
ve plasebo olarak da deniz yosunu-sebze gorbasinin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (7). Ancak tim
bunlarla ilgili ayrintili bir tarif bulunamamustir.

o Literatiirdeki  balik/deniz ~ kabuklular1  yiikleme
testlerinin bir kismi ¢ig, bir kismu pismis besinle
yapilmustir. Besin yiikleme testinin yapildigr formu
tolere etmenin diger formlar1 da tolere etmek anlamina
gelmedigi bilinmelidir (5,6).

A. Acik balik ve deniz kabuklulari yiikleme testi

Bu ornekte PRACTALL konsensus raporundaki
prensipler temel alinarak hazirlanmis bir BYT o6rnegi
verilmistir (4). Baslangi¢c dozu olarak 5 mg balik/deniz
kabuklusu secilmis, logaritmik doz artimi yapilarak, 20
dakika aralarla 8 basamakta toplam kiimiilatif 20 ga
ulagilmistir. Bu boliim kapali veya agik uygulanabilir.
Hastada bu agsamaya kadar reaksiyon goriilmemesi
durumunda hastanin bir 6glinde tiiketmesi gereken
miktarda deniz kabuklusu/pismis balik a¢ik olarak 30-60
dakikada uygulanmaktadir. Béylece toplamda kimiilatif
yaklastk 97 gram besine ulagilmaktadir. Protokol &zeti
Tablo 28.1de goriilmektedir. Basamaklar 20 dk ara ile
verilebilir.

Basamak Balik/deniz kabuklusu miktar: Protein miktar:
1 1 mg
2 15 mg 3 mg
3 50 mg 10 mg
4 150 mg 30 mg
5 450 mg 90 mg
6 300 mg
7 900 mg
8 3g
9 15 g*
Toplam kiimiilatif miktar 20g

*Kiictik miktarlar halinde yavas yavas verilebilir.
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B. (bknz: syf 128 ve 131) Cift-kor plasebo kontrollii
balik ve deniz kabuklular: yiikleme testi

Balik: Burada literatiirdeki az sayida kapali balik
yiikleme testi Orneginden biri olan ve EuroPrevall
caligmasinda kullanilan yontem verilmistir (10). Hem tani
koymak hem de esik degeri belirleyebilmek igin diisiik
dozda baglanip yavasca doz arttirilarak alisildik miktara
ulagmak planlanmistir. Balik, bu ¢alismada kullanilmak
tizere besin ytikleme testleri icin 6zel gelistirilen ve iiretilen
alerjen icermeyen kuru ¢cikolatali bir tatl icine saklanmustir.
Bir gram balik proteinin 5 gram balik iginde oldugu
kabul edilerek doz hesaplamalar1 yapilmistir. 20 dakika
arayla 3, 60, 600 mg; 12, 120 mg; 1 g balik proteini kapali
olarak bu matriks (kuru ¢ikolatal: tatli) iginde verilmistir.
Daha yiitksek miktarlar matriks i¢ine saklanamadig: i¢in

sonrasinda 2, 6, 12 g balik proteini pisirilmis balik olarak
acik olarak uygulanmigtir. Toplam kiimiilatif balik miktar:
olarak 106 grama ulagilmistir (10). Tablo 28.2de yontem
Ozetlenmistir.

Karides: Literatiirde yine EuroPrevall caligmasinda
karides ile kapali BYT Ornegi bulunmaktadir. Bu
caligmada karidesin saklanabilmesi i¢in bir karides burger
kullanilmistir. Bu amagla tavuk eti, kuru kekik, kuru sogan
ve kara biber ile karistirilmis ve bu karigima her basamak
icin gereken miktarlarda dogranmis karides eklenmis
ve kofte haline getirilerek pisirilmistir. Matriks icine
saklanabilecek maksimum karides miktar1 3 g protein (16
gram karides) olarak belirlendigi i¢in son iki basamakta
karides agik olarak uygulanmigstir. Toplam 102 g karides
verilmistir (10). Tablo 28.3'de yontem 6zetlenmistir.

Tablo 28.2. Cift kor plasebo kontrollii balik yiikleme testi 6rnegi, EuroPrevall ¢calismasi

Basamak Balik miktar: Balik proteini miktar1

1 0.015 mg 3 mg

2 0.3 mg 60 mg

3 3 mg 600 mg

4 60 mg 12 mg

5 600 mg 120 mg

6 5g lg

7 10 g* 2g*

8 30g* 6g*

9 60 g* 12g
Toplam kiimdlatif miktar 105¢g 2lg

*Agik olarak uygulanan dozlar. (10 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Tablo 28.3. Cift kor plasebo kontrollii karides yiikleme testi 6rnegi, EuroPrevall ¢calismas1

Basamak Karides miktar: Karides protein miktar:

1 0.015 mg 3 mg

2 0.3 mg 60mg

3 3 mg 600mg

4 60 mg 12 mg

5 600 mg 120 mg

6 5¢g lg

7 16 g 3g

8 30g* 6g*

9 50 g* 9g*
Toplam kiimulatif miktar 102 g 20g

*Agik olarak uygulanan dozlar. (10 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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29. MUZ YUKLEME TESTLERI

Muz diinya ¢apinda birgok tropik bélgede yetistirilen
6nemli bir gidadir. Gelismekte olan bazi iilkelerde piring,
bugday ve misirdan sonra dordiincii en 6nemli gidadir.

WHO/IUIS (World Health Organization/International
Union of Immunological Societies) alerjen alt komite veri
tabanina gore muz alerjisine neden olan 6 farkli alerjen
tanimlanmigtir. Bunlar Mus a 1 (profilin), Mus a 2 (smuf 1
kitinaz), Mus a 3 (non spesifik lipid transfer protein), Mus

a 4 (thaumatin like protein), Mus a 5 (p-1,3 glukanaz) ve
Mus a 6 (askorbat peroksidaz)dir (1).

Muzalerjenleri sikliklalateks, avokado, seftali, kivi, elma
ve polen alerjisi ile capraz reaktif olup muz alerjisi lateks-
meyve, polen-meyve, lateks-polen-meyve sendromlar: ile
iligkilidir. Lateks ya da polen alerjisi olmayan bireylerde de
muz alerjisi tanimlanmigtir (2-5).

A. Agik muz yiikleme testi

Literatirde muz agik vyiikleme testi protokolil
bulunamamistir. Misirda  ¢ocuklarda  yapilan  bir
arastirmada muz alerjisini saptamak amaci ile acgik
yiikleme testi yapildig1 ve 2 adet muz yedirildigi belirtilmis
ancak basamaklarda uygulanan dozlar hakkinda bilgi
verilmemistir (4). Bir adet orta boy muz (17.5-20 cm)
yaklagik 118 gramdir ve 100 gram muz i¢inde 0.55 gram
protein bulunur. Cocugun yasina gore yiyebilecegi porsiyon
miktar1 distiniilerek toplam kiimiilatif miktar saptanir
ve daha sonra ilk basamakta %1’ ile baslanarak istenirse
logaritmik olarak artirilarak sonraki basamaklarda
verilecek dozlar hesaplanabilir: Toplam kiimiilatif 1 kiigitk
boy muz (100 gram) verilecekise 1 g=>3g=> 10g=2>30g
=> 57 g seklinde basamaklar planlanabilir.

Resim 29.1. Muz ile agcik BYT 6rnegi

B. Cift kor plasebo kontrollii muz yiikleme testi

Hastalarin klinik ozelliklerini iceren form takip igin
bityiik fayda saglar. Kocactk Uygun ve ark’nin caligmasi
ile uyumlu sekilde muz besin yiiklemesi i¢in olusturulan
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Tablo 29.1. Oral muz yiikleme testi klinik izlem formu

OBYT Hasta Kayit Formu

Yiikleme yapilacak besin:

Daha 6nce ayni1 besinle reaksiyon> Var / Yok

Muz Spesifik IgE : Deri testi:
Gelisen Semptomlar:

Kargilagma yolu-> Oral / Kontakt / Inhalasyon

Oral alim ile semptom ortaya ¢ikis1 arasindaki zaman:
Tedavi > Epinefrin: Antihistamin siisp:
Besin kargilagimu ile anafilaksi oykiisii:

Kivi : Avokado:

Besin spesifik IgE> Tarih:

Varsa Prick-to-prick> Tarih:

Kivi : Avokado:

Total IgE: Tarih:

Bagka besin alerjisi oykisti:

Astim AD AR Ilag alerjisi

Oral alerji sendromu
Kullandig: ilaglar/doz/stire:

Antihistamin enj:

Son doz antihistamin/p-agonist /inhale steroid veya diger ilaglar:

Kortizon krem:

Son yemek ........ccccuuunee saat 6nce

Lateks: Sonug :

Polen:

Son reaksiyonun tarihi: Prick-to-prick :

Yiikleme: Reaksiyona neden olan besinin miktar::

Ailede Atopi :

Kronik Urtiker ~ Konjunktivit ~Lateks alerjisi

Diger inhalan alerjen duyarliligs  GIS Alerjisi

Karsilagim yapilacak besini ne zamandir yemiyor?..........ccccoeuueeee. hafta/ ay / yil

Ek hastalik var m1? Ates.................. ASYE.....cin. Vizing.....ccocveviunanee Diger...............

form Tablo 29.1de verilmistir (6). CKPKBYT yapilmadan
once 15 giin besin eliminasyonu yapimaldir.  Test
sirasinda her ¢ocuk i¢in besin ve plasebo ayr1 ayr1 ve taze
olarak hazirlanmalidir. Testte karigikliga yol agmamasi ve
olasi reaksiyon sirasinda miidahalede risk olusturmamasi
acisindan en az 2 saatlik aclik saglanmalidir. Kullanilan
besin ve plasebo karigimlarinin igerikleri Tablo 29.2de
gortilmektedir (6). Aktif ve plasebo besin ayri biri
tarafindan hazirlanmal, tat ve kokulariin benzerligi ayr1
biri tarafindan test edilmeli, hasta ve gézlemi yapan doktor
ise degerlendirmenin dogrulugu agisindan kor olmalidir.

Tablo 29.2. Muz yiikleme testi; besin ve plasebo karisimlarinin

icerikleri, Kocacik Uygun ve ark’nin ¢alismasi

Aktif besin Plasebo

Muz (piire Armut (piire

halinde) 1008 halinde) 100 g

Seker 13 g (1 kastk)  Seker 13 g (1 kasik)
Bugdayunu 11 g(1kasik) Bugdayunu 11 g (1 kagik)

Nane surubu
Kahve

Safran

12 ml
(1 kagik)
50 ml

Bigak ucu
kadar

Nane surubu
Kahve

Safran

12 ml
(1 kagik)
50 ml

Bigak ucu
kadar

(6 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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Aktif ve plasebo besin ayni giin ardisik ya da karigik
olarak ve/veya farkli giin protokollerine gore verilebilir.
Tablo 29.3de ayni giin ardisik protokol verilmistir (6). Doz
araliklar1 15 dakika olarak ayarlanilir. Aktif ve/veya plasebo
verilisinden itibaren 3 saat siireyle gozlem altinda tutulur.
Kiimiilatif doz 100 gram olacak sekilde artan dozlarda
besin verilir. Plasebo ile baslandiginda 3 saatlik gozlem
sonrasinda aktif besin; aktif besin ile baglandiginda ise 3
saatlik gozlem sonrasinda plasebo besin verilir. Hangisinin
verildigi, hasta ve gozlemi yapan doktordan gizli tutulur.

Reaksiyon geciren olgunun testi sonlandirilir,
reaksiyona neden olan besin miktar1 kaydedilir. Reaksiyon
gecirmeyen olgulara ise agik besin verilir.

Tablo 29.3. Muz yiikleme testi; aktif besin ve plasebonun
zaman dilimleri iginde verilis yolu, Kocacik Uygun ve ark’nin
¢aligmasi

Aktif (Muz)
Basamak Protein miktari (g) Muz miktari (g)
1 0.014 2.5
2 0.028 5
3 0.042 7.5
4 0.056 10
5 0.069 12.5
6 0.084 15
7 0.12 22.5
8 0.14 25
Toplam 0.552 ¢ 100
kimiilatif miktar
3 saat gozlem
Plasebo (Armut)
Basamak Protein miktar1 (g) Armut miktari (g)
1 - 2.5
2 - 5
3 - 7.5
4 - 10
5 - 12.5
6 - 15
7 - 22.5
8 - 25
Toplam - 100
kiimiilatif miktar

(6 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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30. MEYVE YUKLEME TESTLERI

Meyvelerle goriilen alerjik belirtiler, genellikle
polen-besin alerji sendromlarinin bir bileseni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Polen-besin alerji sendromlarinda
belirtilerden sorumlu alerjenler 1s1 degisikliklerinden
kolay etkilenirler. Ornegin hus poleni alerjeni Bet v 1 ile
homolog yapidaki bitkisel besin alerjenleri 1sitmaya ¢ok,
sogukta kurutma gibi islemlere ise daha az duyarlidir (1).

Meyvelerin olgunluk dereceleri, farkli tiirleri ve
depolanma kosullar1 icerdikleri alerjen miktarini ve
dolayisiyla yiikleme testlerinin sonuglarini etkilemektedir
(1). Genellikle klinik pratikte ¢ig, pisirilmis ya da islenmis
meyvelerle yapilan agik yiikleme testleri tani igin yeterli
olmaktadir. Bilimsel c¢aligmalarda ise meyvelerin tat,
koku ve goriiniim ozellikleri gizlenerek yiikleme testleri
yapilabilir (1). Bu yontemde tercihen hastalarin burunlar
koku almalarini 6nlemek amaciyla kapatilmalidir (2).
Alerjenlerin stabiliteleri c¢esitli etmenlerle kolaylikla
degisebildiginden reaksiyondan sorumlu meyvelerin
yiikleme testi sirasinda gizlenmesi zor olabilmektedir (1).

Meyveler icin yiikleme testlerinde 6nerilen porsiyon
bityiikligli bir ya da yarim kupa ¢ig/ pisirilmis/konserve
meyve; yarim ya da bir biitiin elma, muz, portakal, seftali
ya da 200 g meyve suyu seklindedir (1).
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Japon besin alerjisi kilavuzuna gére 50-100 g'lik bir
biitiin meyve tablodaki semalardan birine gore pay edilerek
hastaya verilebilir (3).

Tablo 30.1. Meyve ile oral yiikleme testleri icin Onerilen
semalar

Verilen doz Dozlar

sayisl arasindaki siire Doz

Tek doz - 1/1

Iki doz 60 dak Ya - %, 1/3-2/3

Ug doz 30-60 dak 1/8-3/8-1/2

Bes doz 20-40 dak 1/16- 1/16- 1/8- %- 1/2

(3 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
Meyvenin gizlenmesi i¢in hazirliklar

Meyveler gikolata haline getirilmis karigimlar i¢inde
gizlenebilir. Ancak portakal, ananas suyu, hindistan
cevizi yogurdu, yulaf, hazir kahve veya ¢ekilmis Hindistan
cevizi iceren ‘smoothie’ tarzindaki tarifler 1s1 degisikligi
yapilmadan hazirlandig: i¢in ¢ikolatadan daha ¢ok tercih
edilmelidir (4).

Tam bir meyvenin yaklasik 17 g’k kurutulmus hali,
200 ml'lik portakal suyu, 200 ml'lik ananas suyu, 16 g
seker, 13 g bugday unu ve siv1 renklendirici ile karistirilir.
Stipheli meyveyi iceren karigim aktif, icermeyen karisim
ise plasebo karisimi olusturur. Aktif icerikle semptomlar1
gelisirken plasebo ile sorun yasamayan hastada s6z konusu
alerji kanitlanmis olur. Bu yontemde sorun yasamayan
hastada besin alerjisinin olmadigini séylemek i¢in takiben
bir biitiin taze meyvenin agik yiikleme testi ile sorunsuz
yedirilmesi gereklidir (5).

Elma

Hus agac1 polenine duyarl alerjik bireylerde %90’lara
varan oranda meyvelere bagli besin alerjisi goriilebilmek-
tedir (6). Bu meyvelerin basinda elma sayilabilir. Dort
elma alerjeni arasindan (Mal d 1, Mal d 2, Mal d 3 ve Mal
d 4) en stk Mal d 1’ kars: alerji bildirilmektedir (7). Ayrica
hus agac1 polenine alerji ile elmayla gelisen alerji arasinda-
ki ¢apraz reaksiyon, en ¢ok Bet v 1 ile Mal d 1 arasindaki
yapisal benzerlige baglanmaktadir. Mal d 1, elmanin kabuk
kisminda daha ¢ok olmakla beraber elmanin i¢ kisminda
da bulunmaktadir. Farkli elma tiirlerinde alerjen miktarla-
r1 degisiklik gostermektedir (8).

a) Acik elma yiikleme testi

Caligmalarda elma ile farkli ylikleme yontemleri kulla-
nilmigtir. Birinci agik yiikleme testinde 30 dakika ara ile

swrasiyla 10 g soyulmus taze elma, 10 g kabuklu elma ve 50
g kabuklu elma verilir (8). Ikinci a1k yiikleme yonteminde
sirastyla 15 g, 30 g ve 100 g kabuklu elma yedirilir (9).

b) Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi

Bir yontemde 5 g, 40 g ve 120 g taze elma, yulaf ez-
mesi, yogurt ve portakal suyu ile CKPKBPT seklinde uy-
gulanmaktadir (7). Bagka bir yontemde ise yogurt, por-
takal suyu, yulaf ezmesi ve kurutulmus Hindistan cevizi
rendesi ile gizlenmis elma 4 g, 10 g, 40 g ve 120 g halinde
uygulanir (2). Elmanin agirligr goz ardi edilerek yapilan
CKPKBPT’nde ise biitiin bir meyve, kabugu ile birlikte 1/8,
2/8 ve 5/8 oraninda boliinerek onerilen igerikle karistirila-
rak gizlenir. CKPKBPT negatif sonu¢landiginda agik yiik-
leme ayni oranlarda 30 dakika ara ile uygulanmalidir (4).

Kivi
Kivi meyvesine bagl alerjik reaksiyonlar hus agac1 veya

ot polenine duyarlilikla ya da lateks duyarlilig: ile iliskili
bulunmustur.

Bir ¢aligmada 6nerilen agik yitkleme testinde 15 dakika
aralarla soyulmus taze kivi 0.1 g, 05g,1g, 1.5¢,25¢g,
5¢g, 15g, 25 g ve 50 g, toplam 100 g yaklasik 2 taze kivi
yedirilmelidir. Test bittikten sonra yaklasik iki saat kadar
hastalar gozlenmelidir (10).

a) Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi

Kivinin gizlenmesi Tablo 30.2de gosterilmistir. Kivi
iceren aktif icecegin mlsinde 0.2 g taze kivi bulunur. Bu
yontemde testin negatif kabul edilmesi icin her hastaya
yaklasik 100 g yani 2 kivi yedirmis olmak gereklidir.

Strastyla 7.5 mL, 25 mL, 75 mL ve 150 mLlik kivi iceren
ve icermeyen icecek anamnezde daha uzun bir reaksiyon
zamani belirtilmedigi takdirde 30 dakika araliklarla
uygulanir (11).

Tablo 30.2. Kivinin gizlenmesi i¢in hazirlanan karisim

Aktif igecek fgerik Plasebo icecek

(250 mL) (250 mL)

50¢g Tohum ve kabuk icermeyen Eklenmez
taze kivi

10g Bugday irmigi 10g

35g Vanilya 35g

150 mL Ananas suyu 100 mL

Eklenmez Yesil stv1 renklendirici 0.1 mL

Eklenmez Sar1 siv1 renklendirici 0.15mL

Eklenmez Armut ici 75¢g

(11 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)
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Kavun

Kavun da diger meyvelerde oldugu gibi agik yiikleme
testi ile hastaya uygulanabilir CKPKBPT yo6ntemi igin
portakal ve ananas sulari, seker, bugday unu ve sivi
renklendirici kullanilir. Toplam meyve miktar1 200 g taze
kavundur (12).

Seftali
a) Acik seftali yiikleme testi

Bir ¢alismada agik yiikleme testine 20 g seftali ile
baslanmig, miktar her seferinde iki kat arttirilarak 150 g
son doza ¢ikilmustir (13).

b) Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testi

150 g taze seftali kabugu ile birlikte 130 mL portakal
suyu, 130 mL ananas suyu, 125 g Hindistan cevizi yogurdu,
1 tath kagig1 hazir kahve, 20 g yulaf, 1 kagik kurutulmus
Hindistan cevizi kullanilir (13). Aktif ve plasebo icecekler
farkli giinlerde uygulanir. Icecekler uygulamadan hemen
once taze olarak hazirlanmalidir. Ortalama bir seftali,
cekirdegi ile birlikte 150-200 gdir. Agirligin 1/8, 1/4 ve
5/8’1 bir saatlik araliklarla hastaya uygulanir. Son dozdan
sonra hasta 2 saat gozlenmelidir (13).
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31. IGE ARACILI OLMAYAN BESIN
ALERJILERINDE BESIN YUKLEME TESTLERI

IgE aracili olmayan besin alerjisi terminolojisi genel bir
tanimdir ve Besin iligkili Enterokolit Sendromu (BPIES),
Besin Proteini Iligkili Alerjik Proktokolit (BPIAP), Besin
Proteini Iliskili Enteropati (BPE), Besin Proteini iligkili
Motilite Bozukluk Hastaliklar1 [Gastroozefageal Reflii
Hastaligt (GORH) ve Kabizlik gibi] kapsamaktadir (1).
Bu hastaliklarda besin alimindan semptomlarin ortaya
¢ikmasina kadar gecen siire degisebildigi ve pek ¢ok belirti
i¢ ice gectigi icin tani koymak her zaman kolay degildir
(Tablo 31.1) (2).

Anne siti ile beslenen siit ¢ocuklarinda non-IgE
aracili besin alerjilerinin tanisy, izlemi ve tedavisi hakkinda
Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (EAACI)
tarafindan 2019 yilinda yayinlanan “position paper’da
belirtildigi tizere tanida en zorlanilan konulardan biri de
saglikli ¢ocuklarin yaklasik yarisinda goriilen abdominal
rahatsizlik hissi, reflii, kabizlik, bagirsak aligkanliklarinin
degisimi gibi bulgularin non-IgE aracili besin alerjilerinde
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de goriilebilmesidir. Bu nedenle taniy1 koymak zordur ve
ayiricitanida da diigiiniilmesi, sorgulanmasi ve arastirilmasi
gereken cok sayida hastalik vardir (Tablo 31.2).

Tanida en 6nemli nokta her zaman oldugu gibi dikkatli
bir oykiidiir. Oykiide hastada hangi semptomlarin,
hangi stipheli besinlerle ve ne zaman ortaya ¢iktiginin
ogrenilmesi ¢ok oOnemlidir. IgE aracili olmayan besin
alerjilerinde 6zgiin bir biyobelirte¢ yoktur. Atopi yama testi
sonuglarinin sensitivitesi ve spesifitesi beklenen kadar iyi
degildir. Biyopsi yol gosterici olmakla birlikte her hastaya
rutin olarak uygulanmaz. Bu noktadan sonra genellikle
stipheli besinlerin eliminasyonu ve tekrar baslanmasi ile
semptomlarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigi gozlenmeye calisilir.

Besin yiikleme testlerinin hangi ortamda (hastane, ofis
veya ev gibi) ve nasil yapilacag1 hastaligin tipine ve 6nceki
sikayetlere gore degisir (3).

A. Besin proteini iliskili alerjik proktokolit

Bu hastalar dogumlarinda saglikli olup genellikle
ilk 3 ay bazen biraz daha ge¢ dénemde gaitada biiyiik
miktarda veya noktasal kan ve nadiren mukus veya sik ve
yumugak gaita ile bagvurmaktadirlar. Bu hastalarin biyiik
boliimiinde anne siitii ile beslenme devam etmektedir. IgE
aracili olmayan besin alerjisinin semptomlarindan olabilen
GORH, kolik ve konstipasyon anne siitii ile beslenen
kiigitk bebeklerin yaklagik yarisinda goriilebilmektedir.

Tablo 31.1. Non-IgE aracil1 alerjik hastaliklarin zaman iginde ilerleyen olas1 gastrointestinal semptomlari/bulgular:

<1 Giin 1-3 Giin >3 Giin
-Akut kusma -Aralikli kusma -Biiytimede yavaslama, duraklama
-Stirekli aglama veya huzursuzluk ile -Diyare -Devam eden abdominal rahatsizlik
gortilen abdominal rahatsizlik -Abdominal rahatsizlik -Devam eden abdominal siskinlik
-Gaitada kan -Devam eden diyare
-Karinda sislik -Hipoalbuminemi
-Demir eksikligi anemisi
-Gaitada kan

Tablo 31.2. Anne siitii ile beslenen siit ¢ocuklarinda non-IgE aracili besin alerjilerinin karakteristik 6zellikleri

Non-IgE aracili
besin alerjisi

Baglica semptom Ek semptomlar

En sik neden
olan besinler

Ayirici tani

BPIAP Gaitada kan Yumugak gaita, mukuslu
gaita, agrili gaz ¢ikarma,
anal ekskoriasyon

BPIES Akut BPIES: besin Akut BPIES: solukluk,

alimindan 1-4 saat sonra  letarji, hipovolemi,
kusma hipotansiyon, diyare
Kronik BPIES: Aralikly, Kronik BPIES: Biiyiimede
progresiv kusma ve diyare azalma/duraklama

Eozinofilik Aralikli kusma, Biiyiimede azalma/

Ozofajit (EoO)  abdominal rahatsizlik, duraklama

beslenme giiglitkleri

Besin proteini  Yumusak diskilamada Sertlesmis diskinin

iligkili kabizlik  zorlanma bagirsakta kalmasi, gaz,
karin agrist

Besin proteini  Aralikli agrili kusma/ Biiyiimede azalma/

iligkili GORH  regiirjitasyon duraklama, beslenme

problemleri, agr1 ile kendini

geriye atma/yaylanma

Inek siitii, soya

Inek siitii, soya,
piring, yulaf,
bugday, kirmizi
et, balik

Inek siitii, soya,
yumurta, bugday

Inek siitii, soya

Inek siitii, soya

Gastrointestinal enfeksiyonlar,
anal fissiir, infantil polip,
nekrotizan enterokolit, Meckel
divertikiilii, intususepsiyon,
infantil inflamatuar bagirsak
hastalig1 (nadir)

GORH, sepsis, metabolik has.,
pilor stenozu, malrotasyon,
intususepsiyon, infantil
inflamatuvar bagirsak hastalig
(nadir)

GORH, infantil inflamatuar
bagirsak hastalig

Stit cocuklugu dénemi iligkili
normal zorlanma, idiopatik
kabizlik, Hirschsprung hastalig

Siit cocugunun GORH, akut
gastroenterit, besin zehirlenmesi
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Bu nedenle &zellikle kiicitk bebeklerde BPIAP tanist
konulmasinda gticliiklerle karsilagilabilmektedir. Besin
proteini iliskili alerjik proktokolitin esas bulgusu gaitada
kan gortlmesidir. Mukus veya yumusak gaita goriillmesi
yardimci bulgulardir. En 6nemli nokta ¢ok detayli bir
beslenme 6ykiisiiniin alinmasi ve semptomlar ile titketilen
besinler arasinda iliski kurulmaya c¢aligitlmasidir (4,5).
Bazen besin eliminasyonu yapmadan da kendiliginden
gaitadaki kanin yok oldugu ve bazi vakalarda zamaninda
tamamlayict besinlere baglandig1 takdirde gaitada kanin
kayboldugu ve gaitanin yumusak formunu kaybedip
daha sekilli hale geldigi ve mukusun kayboldugu da
unutulmamalidir (1).

Besin proteini iligkili alerjik proktokolit yakinma-
larna en sik neden olan besin inek sitiidiir ve beta-
laktoglobiilin formunda anne siitiinden bebege transfer
(seviyeleri 0.9-150 mikrogram/L arasinda degisir, ortanca
4.2 mikrogram/L) olur (6). Bu protein anne siitiinde hig
bulunmazken inek ve kegi siitinde bulunur. Karsilag-
tirmali anne siitdi, inek st ve kegi siitii icerigi Tablo
31.3’te verilmistir (7). Ancak nadir de olsa siitiin disinda
yumurta, soya ve bugday gibi besinler de BPIAP gelis-
mesine neden olabilir.

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde BPIAP sikligt
bilinmemektedir. En sik sebep inek stitii oldugu i¢in birgok
vakada anneden siit ve siit iceren gidalarin gikarilmasi
ile semptomlar 2-4 hafta icinde diizelir. Bazen gaitada
kanin ancak 4 haftada kayboldugu da belirtilmistir. Bazi
vakalarda annede hi¢bir kisitlama yapmadan kendiliginden
de diizeldigi goriilmektedir. Bu nedenle Soho ve ark’1 yakin
zamanda eliminasyon diyeti 6nermeden 6nce 1 ay siire ile

bekle gor ve spontan iyilesme (gaitada kanin kaybolmasi)
olasthiginin degerlendirilmesini 6nermislerdir (8). Eger
kan sadece damla, iplik seklinde veya mukus i¢inde karigik
ise yani az miktarda ise ve hasta 4. ayini doldurdu ise
tadimlik sebze ve meyveler ile tamamlayici beslenmenin
baslanmasi sayesinde yakinmalarin kayboldugu ve anneye
kisitlama yapilmasina gerek kalmadigi gozlenmektedir
(uzman goriisit). Ancak bebegin gaitasinda goriilen
kan miktar1 fazla ise, ek alerjik hastalik bulgular1 var
ise (atopik dermatit vs gibi) veya ishal, kusma var ise ek
testler (sIgE, DPT ve Tablo 31.2'de gosterilen hastaliklarin
ayiricl tanisina yonelik testler) ve eliminasyon programi
diisiiniilebilir. Ancak BPIAPde damla, iplik, mukus ile
karigik sekilde az miktarda kan goriiliiyor ise ve hastanin
baska major ek sorunu yok ise bekle gor veya tek tek besin
eliminasyonlar1 yaparak ve her eliminasyon sonrasinda en
az 2 hafta (bazen 4 hafta) beklenmesi onerilir.

Genellikle stiphelenilen besinin 3-4 haftalik bir
eliminasyonundan sonra sikayetlerin diizelip diizelmedigi
sorgulanir. Eger sikayetlerde hicbir azalma yoksa,
sikayetler ile eliminasyon yapilan besin arasinda iliski
olmadig1 soylenebilir. Eger sikayetler diizelmisse evde
stpheli besin anne veya ¢ocuga tekrar baslanir ve
semptomlarin tekrarlayip tekrarlamayacagi gozlenerek
tan1 konur. Eger hastalik devam ediyorsa semptomlar
genellikle 3-4 giin i¢inde ortaya ¢ikar. Bu durumda siipheli
besin eliminasyonuna bebek 9-10 ay olana kadar devam
edilir. Ancak bu bilgilerin pek ¢ogu anne siitii almayan
¢ocuklar i¢in gegerlidir. Bu nedenle 6zellikle anne siitii
alan ¢ocuklarda BPIAP tanist koyulmasi konusunda
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir. Gunlik klinik
pratikte goriilen uygun olmayan yaklagimlardan biri ilk

Tablo 31.3. Karsilastirmal1 anne siitii, inek siitii ve kegi siitiindeki protein fraksiyonlar (g/L)

Anne siitii Inek siitii Kegi siitii
Total protein 9-15 32-34 28-32
Kazein 2.0-2.5 26-37 22-28
-aS1-Kazein - 11-15 10
-aS2-Kazein - 3-4 3
-p-Kazein 1.5 9-11 11
-k-Kazein 0.5 2-4 4
Whey proteinleri 6.3 5.8-6.5 5.5-6.5
-a-Laktoglobulin 1.9-2.6 0.6-1.5 1.2
-B-Laktoglobulin - 3-4 3.1
-Serum albiimin 0.4 0.4 0.5
-Immunoglobulin 1.1 1.0 1.0
-Laktoferrin 1.7-2 0.1 0.02-0.2
-Lizozim 0.04-0.2 - -
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eliminasyondan sonra semptomlarda diizelme gozlenince
ikinci kez ylikleme yapilmadan diyetin uzun siire devam
ettirilmesidir. Oysa hastalarin 6nemli bir béliimiinde ikinci
kez yapilan yiikleme testinden sonra semptom gelismez (9).
Giinliik pratikte sik yapilan diger yanlis yaklagim ise doktor
veya annenin korkusu nedeniyle tamamlayici besinlerin
6. ay ve sonrasinda baslanmasindaki gecikmedir. Sebze
veya meyve icerikli besinlerin azar azar ve tek tek bebege
baslanarak yakindan takibi en uygun yaklasimdir. En kisa
zamanda besinlere kirmiz1 etin de eklenmesi 6nerilir.

Eliminasyon diyetinde iki farkli yaklagim vardir. Once
stipheli olabilecek tiim gidalarin kesilmesi ve semptomlar
gectikten sonra belirli bir sira ile diyete eklenmesi; diger
yaklagim besinlerin teker teker kesilip eklenerek siipheli
gidanin bulunmaya c¢alisgilmasidir (10). En sik neden
stit oldugu icin annenin veya bebek aliyor ise bebegin
diyetinden inek siitii tiriinlerinin ¢ikarilmasidir.

Besinlerin tekrar baslanmasi sirasinda eger bebek anne
sttt aliyorsa annenin diyetine ilk giin 30 ml siit eklenir.
Sikayet olmazsa bes giin boyunca her giin 30 ml arttirilarak
devam edilir. Bebek formiil mama aliyorsa inek siitii bazli
formiil mama ilk giin 5 ml, ikinci giin 30 ml ve tigiincti giin
60 ml olarak verilir ve sikayetler takip edilir (11). Ancak
anne dogrudan siit icmek istemez ise firinlanis triinler,
peynir, ayran yogurt, corba icinde de siit tiriinlerinin acil-
mast annenin endiselerini ciddi 6l¢iide azaltmakta, kendi-
ne giivenini artirmakta ve hayat kalitesini yiikseltmektedir.
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32. BESIN-PROTEIN ILISKiLi ENTEROKOLIT
SENDROMU’NDA BESIN YUKLEME TESTLERI

Besin protein iligkili enterokolit (BPIES) IgE aracili
olmayan besin alerjisidir, siklikla siit cocuklugu déoneminde
baslar ve besin alimindan 1 ile 4 saat sonra tekrarlayan
kusmalar goriliir. Kusma beraberinde siklikla halsizlik,
solukluk, uykuya meyil eslik eder ve sonrasinda diyare
bulgular1 eklenir. Diyare sirasinda gaitada kan ve mukus
goriilebilir. Agir vakalarda hipotermi, methemoglobinemi,
asidemi, hipotansiyon bulgular1 goriilebilir ve ayirici
tanida sepsis diisiintilebilir (1). Akut ve kronik formu, hafif
ve agir seyri, sIgE negatif veya pozitif olan formlar1 vardir.
Tablo 32.1de bu formlar hakkinda kisaca bilgi verilmistir.
Hastaligin kronik formunun tanis1 daha zor konabilir.
Kronik semptomlar1 olan hastalarda, hipoalbuminemi,
giinliik 10 gdan daha azkilo alimy; inek siitii ile iliskili BPIES
icin bagimsiz tani gostergelerdir (2). Kronik BPIESda,
hastaligin tipik belirtilerinin net olmadigr durumlarda, 2
haftalik besin eliminasyon diyeti sonrasinda alerji uzmani
gozetiminde yapilan BYT, tani i¢in altin standarttir. Ciinkii
hastaligin belirtilerinin bazen tipik olmamasi ve tani icin
spesifik bir belirtecinin bulunmamasi, teshiste gecikmeye
yol agabilir (3,4).

En sik neden olan besinler inek siitii, soya ve tahillardir.
Ancak tilkeden tilkeye ve cografi bolgelere gore neden olan
besinlerin siklig1 degisiklik gosterir (5). Siit ve soya siitii
gibi siv1 besinlerin neden oldugu BPIES prognozu daha
yiiz giildiiriicii iken piring ve yulaf gibi kat1 besinlerin
neden oldugu BPIES prognozu biraz daha agir olarak
rapor edilmektedir. Italya ve Ispanyada baliga bagli BPIES
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Tablo 32.1. BPiES’in farkl: tiplerinin ozellikleri

BPIES farkl tipleri  Belirgin dzellikler
Baslangic yas1
-Erken 9 aydan kiigiik
-Geg 9 aydan biiyiik
Siddet
-Hafif-orta Tekrarlayan kusma, beraberinde diyare, solukluk, hafif letarji olabilir

Semptomlarin zamanlamasi ve siiresi

-Akut Aralikli besin alim1 sonrasinda 1-4 saat i¢inde kusma, solukluk, letarji goriiliir, diyare siklikla 5-10 saat i¢inde
ortaya ¢ikar ve tabloya eklenir. Siklikla semptomlar neden olan besinin eliminasyonu ile 24 saat sonunda
azalarak kaybolur. Bityiime normaldir, besini almadig1 miiddetce vakanin yakinmasi yoktur.

-Kronik Neden olan besinin hemen hemen hergiin alinmast ile olur (6r: inek siitii igeren formula veya soya siitii ieren
formula veya hergiin bugday veya yumurta alimu ile vs). Aralikli kusma, kronik ishal, kilo kaybi veya bityiime
geriligi goriiliir. Neden olan besinin diyetten ¢ikarilmasi ve hipoalerjenik mamanin eklenmesi ile yakinmalar
3-10 giin iginde diizelir. Agir vakalarda bagirsak dinlendirilmesi, IV siv1 gerekebilir. Neden olan besinin tekrar
diyete sokulmast ile akut semptomlar goriilebilir.

IgE pozitifligi
-Klasik Besin sIgE negatif
-Atipik Besin sIgE pozitif

sik rapor edilirken, iilkemizde BPIESe en sik neden olan
besinler inek siitii (%74.1), balik (%14.8), yumurta aki
(%11.1), yumurta sarist (%11.1), piring (%3.7), bugday
(%3.7), patates (%3.7) ve muz (%3.7) olarak rapor
edilmistir (6-8).

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde BPIES ¢ok
nadir goriiliir. Batili Gilkelerde ¢ocuklarda BPIES sikligi
9%0.34 gibi ¢ok diisitkk siklikta bildirilmektedir. BPIES
tanist alan hastalarin sadece %5’inin tek basina anne
stitdl ile beslendigi rapor edilmistir (9). Bu nedenle anne
stitii alirken yakinmasi olmayip tamamlayici besinlere
baslandiktan sonra semptomlar1 ortaya ¢ikan hastalarin
annelerinin emzirdikleri i¢in bir eliminasyon yapmalarina
gerek yoktur (1). Ciinkii sadece anne siitii alirken ¢ogu
vakanin BPIES bulgusu goriilmez. Eger sadece anne siitii
alirken bebegin yakinmalar1 var ise anneye eliminasyon
onerilebilir. Eger siitten stiphe ediliyor ise ve semptomlar
hafif ise bebege ileri derece hidrolize mamalar, agir ise
amino asit bazli formula mamalar 6nerilebilir. Hastaya
tamamlayici besinlerin baglanmasinda bir sakinca yoktur.
Bebek eger alabilecek durumda ise azar azar tadimlik
olacak sekilde 6 aylik iken baslanabilir. Bu hastalarda
tamamlayici besinlerin tek tek ve yakinmalara neden olup-
olmadig gozlenerek kontrol altinda baslanmasi 6nerilir.

A. BPIES tanisi

Besin protein iligkili enterokolit sendromu tanisi, esas
olarak hikaye, tipik bulgu ve sikayetler, diger olas1 tanilarin
diglanmasi ve BYT ile konur (10) (Tablo 31.2).

Alerji testleri:

BPIES’li hastalarin ¢ogunda DPT’leri ve serum sIgE
degerleri negatiftir. Inek siitii veya soya siitiine bagh
BPIES’li hastalarin %20-%30 kadarinda serum sIgE tespit
edilebilir (11). Spesifik IgE pozitifligi BPIESe neden
olan besine kars: olabilecegi gibi baska besinlere kars1 da
olabilir. Caubet ve arknin ¢alismasinda siit sIgE pozitif
olan BPIESli olgularda o&zellikle siit alerjili olgularda
BPIES’in semptomlarinin zamanla gegerek semptomlarin
akut reaksiyona doniistiigii ve ¢ocuk bitytidiikge IgE aracili
stit alerjisi bulgularinin belirginlestiginin  gozlendigi
belirtilmistir (2). Bu nedenle BPIES tanisi konan hastalarda
sIgE ve/veya DPT ile IgE pozitifliginin arastirilmasi
onerilir. Atopik yama testleri, degisik derecede duyarlilik
oranlar1 gosterdiginden BPIES’li hastalarda gerek tani icin
gerekse tolerans gelisimini onceden gésterme agisindan
rutin kullanim i¢in tavsiye edilmez (12).
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BPIES icin su ana kadar spesifik bir tan1 koydurucu
laboratuvar testi olmadigindan, tanisi klinik olarak
konulan bir hastaliktir. Agizdan BYT, klinik hikayenin
veya hastalig1 tetikleyen sorumlu besinin net olmadig:
durumlarda, tanida yardimeci bir teshis metodu olabilir.
Ayrica BYT, BPIESTi hastalarda heniiz denenmemis
besinlere kars1 olasi tolerans1 ve klinik tabloya yol agan
besine karsi tolerans gelisip gelismedigini belirlemede
kullanilan bir tan1 metodudur. BPIES’in tanist igin yapilan
BYT hentiz sistematik olarak ¢alisiimadigindan, uygulanan
test protokolleri ve dozlar iilkelere ve uygulayan kliniklere
gore degisiklik gostermektedir (13).

B. BPIES'de besin yiikleme testi

Her ne kadar BYT testi BPIES tanist konulmasinda
altin standart bir test olsa da, tekrarlayan kereler ilgili
besin alimi sonrasinda kusma, ishal, dehidratasyon veya
hipotansif ataklar gosteren bir hastada, diyetinden sorumlu
besinin ¢ikarilmasi sonrasinda bulgularin gerilemesi gibi
klasik bulgu ve hikayesi olan bebeklerde tan1 dogrulanmas:
i¢cin hemen yapilmas: gereken bir islem degildir (4,10). Bu
tan1 metodu, klasik bulgu ve hikayesi olmayan olgularda
ve BPIES'li hastalarda, hastaligin gecip gegmedigini test
etmek icin ilgili besine tekrar baslama o6ncesinde alerji
uzmani gozetiminde yapilmasi gerekebilir (14).

Agizdan BYT, mutlaka hastane sartlarinda ve ilgili
bir alerji uzmani gozetiminde yapilmalidir. Olasi
siddetli reaksiyonlar agisindan test oncesinde hastalara
mutlaka intravenéz (IV) damar yolu agilmali ve yeniden
canlandirma imkanlar1 hazir bulundurulmaldir. Eger
istenirse BY T 6ncesinde kan sayimi1yapilabilir, ancak bu test
genellikle arastirma amagch kullanilir. Pozitif sonuglanan
BYT siwrasinda lokosit ve nétrofil sayisi artmakta, hatta
CRP, sedimentasyon gibi akut faz reaktanlarinda da
hafif yiikselme gozlenmektedir. Reaksiyon oldugu anda
tekrar alinan kan sayimu ile baslangicta alinan kan sayimi
degerlerinin karsilastirilmas:  gerekir. Besin yiikleme
testi i¢in literatiirde ¢ok degisik protokoller bulunmakla
birlikte (10, 14, 15), genel yaklasim yiikleme testinde 0.06-
0.6 gram/kg arasinda besin proteini verilmesidir. Siklikla
toplam kiimiilatif doz ortalama 0.3 g/kg besin proteini
seklinde hesaplanarak verilir. Bu toplam dozun verilme
tarzi hakkinda cesitli 6neriler sunulmustur (16).

Burada kisaca ozetlenecektir:

a. 0.3 gram/kg besin proteini hesaplanir ve bu toplam doz
3 esit doza boliiniir ve 30-45 dakika icinde verilmesi
onerilir, son basamaktan sonra hasta 4-6 saat gozlenir.

b. 0.3 gram/kg besin proteini hesaplanir ve agir reaksiyon
gecirme hikayesi olan hastalarda ilk basamaklarda
distik doz verilir ve basamaklar arasinda uzun siire
(2-3 saat gozlenir) beklenir. Bunun i¢in 2 farkli yéntem
Onerilmistir.

bl. Cok diisiik doz besin proteini ile bagla ve 2-3 saat
gozle, sonrasinda yasa uygun tam dozu bir kerede
ver ve ardindan 4-6 saat gozle

b2. IgE aracili besin alerjisi esik ediyorsa dozlarin
basamaklarda yavas artirilmasi (bakiniz IgE aracili
stt alerjisi BYT protokolleri) ve son basamaktan
sonra 4-6 saat gozlenmesi Onerilir.

Toplam kiimiilatif besin proteini miktarinin 3 grami
gegmemesi veya besin miktarinin 10 grami ge¢memesi
(stit gibi siv1 besinler icin 100 ml'yi agmamasi) Onerilir.
Agir reaksiyon gegirme hikayesi olan vakalarda toplam
kiimiilatif doz 0.06 g/kg olarak hesaplanmasi ve ilk
basamakta diisitk doz ile baglanmasi ve basamaklar arasi
uzun araliklar verilmesi 6nerilir.

Farkli klinik ve laboratuvar niteliklere sahip olgularda
BYT yaklasimlar: asagida verilmistir.

a) Inek siitiiniin neden oldugu BPIES diisiiniilen ve
semptomlart hafif bir olgu:

10 kg agirhiginda, hikaye ve bulgular1 cok tipik
olmayan, inek siitii sIgE negatif olan BPIES diisiiniilen
bir olgu, poliklinikte IV damar yolu agilir. Alerji uzman
gozetiminde yagsiz pastorize inek siitiinden 90 ml (0.3
gr /kg protein x10 kg=3 gram siit proteini 90 ml pastorize
stitte bulunur) 15-30 dakika aralar ile her basamakta 30 ml
verilir (Tablo 32.2).

Tablo 32.2. Normal doz inek siitii proteini ile agizdan yiikleme
testi (0.3 g/kg)*

Inek siitii miktar1  Inek siitii protein

Basamaklar (90 ml inek siitii miktar (g)
1 30 ml lg
2 30 ml lg
3 30 ml lg
Toplam kimdlatif
miktar 20 ml ’8

(1 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

144



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

b) Inek siitiiniin neden oldugu BPIES ve BPIES
bulgulari agwr bir olgu:

Eger hastanin hikayesinde siddetli reaksiyon bulgular:
(letarji, hipotansiyon, dehidratasyon) varsa diisitk doz besin
proteini tercih edilebilir ve 0.06 mg/kgdan hesaplanabilir.
Bu durumlarda 18 ml yagsiz inek siitii (0.06 mg/kg x10
kg=0.6 gram siit proteini, 18 ml siitte bulunur) miktar: az
oldugu igin tastyic1 bir besin ile beraber verilebilir. Amino
asit formula mama veya meyve suyu katilabilir. 18 ml siit
+ 42 ml amino asit bazli mama ile 60 ml'ye tamamlanir
ve agagida Tablo 32.3de gosterildigi sekilde ilk basamakta
karigimdan 5 ml verilir ve 2-3 saat gozlenir. Ikinci
basamakta 55 ml verilir ve en az 4-6 saat gozlenir.

Tablo 32.3. Diisiik doz doz inek siitii proteini ile agizdan
yiikleme testi (0.06 g/kg)*

Karisim miktar: (ml) inek siitii
Basamaklar (18 ml siit + 42 ml protein
amino asit mama) miktari (g)
1 5ml 0.05g
2 55 ml 0.55g
Toplam
kiimulatif miktar Wl 068

(1 no’lu kaynaktan diizenlenmistir)

Birinci basamaktan sonra en az 2-3 saat gozlenir,
istenirse daha uzun da gozlenip daha sonra 2. ve son
basamaga gecilebilir. Son basamaktan sonra en az 4-6 saat
gozlem altinda tutulmalidir. Gézlem siireleri uzun olacagi
i¢in bu yiikleme testlerinin hastaneye yatirilarak yapilmasi
daha uygun olacaktir.

c) Inek siitii kokenli BPIES oldugu diisiiniilen ve siit
sIgE >0.35 kU/L olan bir olgu:

Eger hastanin BPIES semptomlarina ilaveten labora-
tuvar testlerinde siit sIgE pozitif veya DPT pozitif ise he-
saplanan miktar 2 veya 3 basamak yerine IgE aracili be-
sin alerjisinde yapilan BYT ne benzer sekilde (Bakiniz Siit
BYT Boliimii) ¢ok diisiik miktardan baslanarak giderek ar-
tan dozlarda ve daha fazla basamakta uygulanir. Hasta test
bitiminde en az 4-6 saat mutlaka gozlem altinda tutulur.

BPIES’li olgularin da firinlanmis siit veya yumurta
triinlerine reaksiyon verdikleri vaka raporlar1 ile
bilinmektedir. BPIESTu vakalar icinde ne siklikta
firmlanmis siit veya yumurta igeren besinlerin tolere
edilebildigine dair veriler heniiz elimizde olmadigindan
tiim gerekli onlemleri alarak ve basamaklara uygun olarak

ve son basamak sonrasinda en az 4-6 saat gozlem altinda
tutularak firmlanmig siit, yumurta igeren besinler (kek,
kurabiye vs) denenmesi 6nerilir (1,16,17).

d) Nadir BPIES nedenleri arasinda gosterilen,
piring, soya siitii ve patates ile ilgili yiikleme dozlari
asagidaki sekildedir (1,15)

Bu yiikleme testleri A. Fiocchi ve P. Eigenmann’in klini-
ginde kullandig: testler olup, Bezmialem Universitesinde
de pratik edilmigtir.

Soya siitii = 100 ml (0.3 g/kg’a tekabiil eder). 1 ¢ay kasi-
g1 kuru soya siitil tozu=2.5 g soya proteini igerir. Soya siitii
yiiklemesinde olas1 voliim artis1 ve hasta tarafindan kolay
alimi saglama agisindan bulunursa soya tozu konsantresi
kullanilmas: 6nerilmektedir. 10 kg bir hasta i¢in 100 ml
soya siitii+50 ml piring suyu ile karistirilarak 6 saat aralik-
larla 50 ml seklinde yiikleme yapilabilir (Tablo 32.4). Eger
soya siitii tozu kullanilacaksa 2.5 ¢ay kasig1 soya siitii tozu,
30 ml piring siitii (veya amino asit formiila) ile karistirila-
rak her 6 saatte bir 10 ml olarak ytikleme yapilir (15).

Tablo 32.4. Normal doz soya siitii proteini ile ag1zdan yiikleme
testi (0.3 g/kg)

Busamaklr (g ) ik )
1 50 ml 1g
2 50 ml 1g
3 50 ml 1g

1 no’lu kaynaktan diizenlenmistir

Piring; 45 g haslanmis piring lapasi (total 0.3 g/kga
tekabiil eder) 3 esit dozda (15 g olarak) 6 saat araliklarla
verilir (Tablo 32.5). Kati1 ptire seklinde alimi mimkiin
olamiyorsa, kuru pirin¢ unu kullanilabilir. 1 yemek kagig1
pirin¢ unu yaklagik 1.1 g piring¢ proteini igerir. 10 kg bir
hasta i¢in 0.3 g/kg olacak sekilde yiikleme yapilacagindan,
3 yemek kasig1 piring unu 100 ml suyla karistirilarak her 6
saatte bir 33 ml olacak sekilde yiikleme yapilir (Tablo 32.6).

Tablo 32.5. Normal doz piring proteini ile agizdan yiikleme
testi (0.3 g /kg)

Haslanmuis Piring lapasi Piring protein

Basamaklar

miktari (g) miktari (g)
1 15¢g lg
2 15¢g lg
3 15¢g lg

I no’lu kaynaktan diizenlenmistir
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Tablo 32.6. Normal doz piring unu ile agizdan yiikleme testi
(0.3 g/kg)

Tablo 32.8. BPIES diisiiniilen veya tanis1 konan bir hastada
BYT’nin yorumlanmasinda kullanilan tani kriterleri

Piring unu +su karigimi Piring protein

Basamaklar (ml) miktar1 (mg)
1 33 ml lLlg
2 33 ml Ilg
3 34 ml l1lg

14 no’'lu kaynaktan diizenlenmistir

Patates; Orta boy bir patates, yaklasik 6 g patates
proteini icerir. Yine 10 kg'lik bir hasta i¢in (0.3 g/kg=3 g
protein) 1/4 veya 1/2 ¢ay bardagi kadar haslanmis patates
her 6 saatte bir yiikleme dozu olarak kullanilabilir (Tablo
32.7).

Tablo 32.7. Normal doz patates proteini ile agizdan yiikleme
testi (0.3 g/kg)

Patates protein

Basamaklar Patates miktar1 .
miktar1 (g)
1/2 orta boy veya yarim ¢ay
1 o Lo lg
bardag: patates piiresi
1/2 orta boy veya yarim ¢ay
2 N L lg
bardag: patates piiresi
3 1/2 orta boy veya yarim gay 1g

bardagi patates piiresi

1 no’lu kaynaktan diizenlenmistir

Disik dozda yiikleme yapilmak istenirse, belirtilen
oranlarin yarist kadar miktarlarda verilmesi gerekir.

C. BPIESde besin yiikleme testlerinin yorumlanmasi

Agizdan BYT'nin pozitif kabul edilebilmesi i¢in major
ve minodr kriterler Tablo 32.4de verilmistir. Son yaymlanan
uzlas1 raporunda besin yiikleme sirasinda solunum ve deri
bulgular1 olmaksizin ilk 4 saat iginde 30 dakika veya daha
sik araliklarla goriilen tekrarlayici kusma ataklar1 major
kriterdir. Testin sonucuna BPIES lehine pozitif diyebilmek
i¢in 1 major ve en az 2 minor kriter olmasi sart kosulmustur
(Tablo 32.8) (1). Uzlasi raporunun yazarlart 2 konuda
hekimleri uyarmaktadir. Birinci husus: erken ondansetron
kullanimi ile minér kriterlerden bazilari, 6rnegin
kusmanin tekrar etmesi, solukluk, letarjinin ortaya ¢ikmast
engellenebilir. Tkinci husus ise nétrofil sayiminin tam
zamaninda her merkezde yapilamayacag belirtilmektedir.
Bu nedenlerle tek major kriter bazi hastalarda testin pozitif
sonucu igin yeterli kabul edilebilir, ancak arastirma amacli
yapilan BYT'de tiim kosullara uyulmas: 6nerilir (1,17,18).

Major kriterler ~ Minor kriterler
Stipheli besinin 1. Letarji
alimindan 1-4 2. Solukluk

saat sonra kusma
olmast ve IgE
aracili deri ve
solunum yolu
bulgulariin
olmamasi

3. Besin alimindan 5-10 saat sonra diyare
4. Hipotansiyon
5. Hipotermi

6. BYT o6ncesinden odlgiilen sayima gore
notrofil sayisinin >1500 artmast

Agizdan BYT nin son dozundan sonra hasta, 4-6 saat
gozlem altinda tutulur. Herhangi bir akut sikayet ve bulgu
gozlenmez ise, hasta ilgili besini tiiketebilecegi 6nerisiyle
eve gonderilir.

D. BPiES’te Takip ve Tedavi

a) Akut BPIES tedavisi:

Akut BPIES tedavisi, hafif olgularda eger agizdan
alabilecek durumda ise oral rehidratasyon; agizdan
alamayacak durumda ve daha siddetli kusma ve ishal
olmas: halinde intravenoz (IV) sivi tedavisi (10-20 ml/
kg, izotonik serum, bolus enjeksiyonu) seklindedir
(3,10). Tekrarlayici kusma ataklarinda, hipotansiyon ve
letarji, hipotermi ve uzamis asir1 ishal durumlarinda tek
doz 1mg /kg IV metilprednisolon verilebilir (19). BPIES
olgularinin ¢ogunda bulgular bu iki tedavi metoduyla
kontrol altina alinir. Bir serotonin reseptor antagonisti olan
Ondansetron'un IV veya intramiiskiler (IM) (0.15-0.2 mg/
kg) olarak verilmesinin, 6zellikle BYT sirasinda ortaya
¢ikan kusma nébetlerinin kontroliinde ve semptomlarin
daha kisa siirede kontrol altina alinmasinda etkin oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (20,21).

b) Kronik BPIES tedavisi:

Siki diyet; sorumlu olan besin 6gesinin ve yan tiriinle-
rinin dikkatli bir sekilde diyetten ¢ikarilmasi, kronik teda-
vinin en 6nemli pargasidir.

Hem akut semptomlar hem de kronik semptomlar
ile seyreden vakalarda anne siitiine devam edilmesi,
eger neden olan besin inek siitii veya soya siitii ise ileri
derece hidrolize mamalar, 6rnegin kazein bazli ileri derece
hidrolize mamalar denenebilir. Soya bazl ve piring bazlh
formulalar 6zellikle inek siitiine bagli oldugu dusiiniilen
kronik BPIES olgularda tercih edilmemelidir. Ciinki
olgularin %20-%30’unda bu iki besin proteinine karsi
da alerji olabilir (3,10). Cok siddetli reaksiyonlarin ve

146



Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

kilo kaybinin belirgin oldugu kronik BPIES olgularinda
(yaklasik %10-20 olguda) 6ncelikli olarak amino asid bazli
mamalarin kullanimi 6nerilir, daha hafif olgularda ise ileri
derece hidrolize kazein bazli mamalar tercih edilebilir (10).

¢) Anne siitii ve tamamlayici beslenme:

Sadece anne siitii ile beslenme, BPIES gelismesini
engellemede yardimcidir. $u ana kadar yapilan yayinlarda,
BPIES en ¢ok formiila mama ile beslenen bebeklerde rapor
edilmistir (4,11). BPIESte tamamlayic1 beslenmeye gegis
geciktirilmemelidir. Altinc1 aydan itibaren anne siitiine
ilaveten, sebze ve meyve plreleri seklinde baslanmasi
Onerilmektedir (22).

BPIESte klinik seyir, tetikleyici besin tiiriine, ilave
atopik hastalik bulunmasina ve sIgE pozitifligine bagh
olarak farkli seyir gosterebilir. Inek siitii ve soyaya bagl
goriilen BPIES, ortalama 1-2 yaslarinda geger. Kati gidalara
bagli goriilenler ise daha ge¢ yaslarda (ortalama 4-5yas) bu
besinlere kars: tolerans gelistirirler (2). Sikéyetlere yol agan
besinlerin diyetten ¢ikarilma sonrasinda tekrar baglanma
zamani konusunda standart bir zaman dilimi yoktur.
Genelde tavsiye edilen uygulama, en son reaksiyondan 1 yil
sonrasinda ilgili uzman doktor gézetiminde yapilan BYT
sonrasinda reaksiyon olmaz ise sorumlu olan besinlerin
diyete eklenmesidir.
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III. BOLUM
EK FORMLAR

1. Besin yiikleme testi kayit formu (sadelestirilmis)

BESIN YUKLEME TESTIi KAYIT FORMU

Adi-Soyadi: Tarih:
Dosya No:

Total IgE:

En son spesifik IgE:

Eozinofil sayr/yiizde:...../........

Eslik eden hastalik:  Asum  Alerjik rinit Atopik dermatit Kronik iirtiker

Basamak | Saat Doz Reaksiyon

|\ [N (RN [

> Islem aralar1 15-20 dk olacaktir.
» Son adimdan sonra reaksiyon gozlenmez ise hasta klinikte 2 saat izlenecektir.

» Aile ortaya ¢ikabilecek geg reaksiyonlar agisindan bilgilendirilecektir.

REAKSIYON SEKLI
Deri:
Agiz cevresinde Jeneralize trtiker Atopik dermatitte
kizariklik artma
Anjiyoddem

Gastrointestinal:
Karn agris1 Bulant1 Kusma
Ishal Agzinda kasint
Solunum sistemi:
Rinit Boguk ses Vizing
Zor yutma Siyanoz/spO, sat< 92 Dispne
Oksiiriik
Kardiyovaskiiler, norolojik:
Kollaps Hipotansiyon Tagikardi
Viziiel bozukluklar Konfiizyon

Kaynaklar

1. Standardization of food challenges in patients with immediate reactions to foods—position paper from
the European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Bindslev-Jensen C, Ballmer-Weber
BK, Bengtsson U, et al. European Academy of Allergology and Clinical Immunology Allergy
2004;59:690-7.

2. Guidelines for the diagnosis and management of cow's milk protein allergy in infants. Vandenplas Y,
Koletzko S, Isolauri E, et al. Arch Dis Child. 2007;92:902-8.
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2. Besin yiikleme testi reaksiyon izlem formu (detaylr)

Besin Yiikleme Testi (BYT) Sirasinda Hastalarn izlemi icin Kullanilacak izlem Formu

Hasta Adi: Tarih: Matriks Besin:
[TEST ONCESI BASAMAKLARD| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [2-24sa|1-7giin
Solunum sayis:
Kalp tepe atimi:
Kan Basinci (mmHg):
O, Saturasyonu: %
FEV, ...... L) e (%)
BYT’ne Baslangi¢ saati: -—----------———- Dozun verilme saati=»
Eritem (E) 1 Lokal Saat:  Saat saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
§ Uttiker (0) 2 Yaygin
::‘ 1 Hafif Saat:  Saat saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
£ |Kasinti - -
= 2 Siddetli
St
s Dudak/géz etrafinda 1 Lokal Saat:  Saat saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
anjiyoddem 2 Yiizde yaygin
Ag1z iginde (A)/ 1 A/B rahatsizlik hissi Saat: Saat saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
bogazda (B) kagintt
rahatsizlik hissi p) Bogaz agrisi
2 1 Hafif KA Saat: Saat saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
Z 5 Siddetli KA
< Karm agrist (KA) (kontrol edilebilir)
K . Siddetli KA
- (kontrol edilemeyen)
<
Qo Bulant1 (B) 1 B.l1kezK D  Saat:  Saat saat Saat  Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
Kusma (K) -
Diyare (D) 2 Tekrarlayan K, D
inkontinans (i) - Siirekli K, 1
.. .. 1 Kesik kesik O, Saat:  Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
Okstirtik (O) R.NK. H
Rinore (R) —
Nazal konjesyon (NK) 2 Arka arkaya O
E Hapsirtk (H) - Siirekli/havlar gibi O
=
= Vizing (V) Oskiiltasyonda V, ~ Saat: ~ Saat Saat Saat  Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
(2 Dispne (D) 2 Hafif D
Siyanoz (S)
Asfiksi (A) Kulakla duyulan
Bogazda sikisma (BS) V.D, S, Az BSj SK
Ses kisiklig1 (SK) Sat O, , Disfaji
L = Nabiz (N) 2 Tasikardi (>15 /dk artig) Saat:  Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
2 = | Kan basmer (KB) hafif H*, Soluk yiiz
T = Hipotansiyon (H) .
S &|Agrbradikardi (AB) Disritmi, AB
Kardiak arrest (KA) KA

Hafif hipotansiyon: 1 yastan kiigiiklerde: <80 mmHg; 1-10 yas: 80 + (2xyas) mmHg; 11 yas-eriskin: <100 mmHgHipotansiyon: <1 yas: <70 mmHg,; 1-10 yas: 70 + (2xyas); 11 yag-eriskin: <90 mmHg

Yorgunluk (Y) 1 Aktivitede Saat:  Saat saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat
= Somnolans (S) degisme, Y
5} Bas ag
° gris1 (BA)
S Anksiyete (A) 2 S, hafif BA, korku
g Inkontinans (1) Y. A. L. BK
Biling kayb1 (BK) e
Tedavi ila¢ adn Verilis yolu Doz/ saat BYT sonucu:

Negatif D (Hig semptom yok veya semptomlar yetersiz

Planlanan biitiin dozlar verildi)

Belirsiz D (6rn. Hastanin istegi tizerine yiikleme testi

Yiikleme testi Kaginci basamaktan sonra sonlandirild: ?

Liitfen, karariniz: belirleyen semptomlart belirtiniz (Son dozu verme veya BYT’yi sonlandirma):

Doktor (isim/imza):

basamaktan sonra

Pozitif

sonlandirildi, semptomlar belirsiz)

D (Yeterli semptom goriildii, sonlandirildi
veya planlanan dozdan sonra semptom gelisti)
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3. Klinik semptomlara gore siddet siniflandirmasi

1-Klinik Semptomlara gore siddet siniflamasr*

degisme, yorgunluk

1.Derece (Hafif) 2.Derece (Orta)
Eritem, tirtiker Lokal (sinurl1) Yaygin
. Hafif kasint Siddetli kasintt
Deri/mukoza Kagintu (Kontrol edilebilir) (Kontrol edilemeyen)
Dudak/goz gevresinde .. -
anjiyoddem Lokal Yiizde yaygin sislik
Az iginde /bogazda | Agiz iginde /bogazda e
rahatsizlik hissi rahatsizlik hissi Bogaz agrist
. . , . Siddetli karmn agrist
Gastrointestinal Karin agrist Hafif karmn agrist (Kontrol edilebilir)
Kusma, diyare g'ulann, AL G Tekrarlayan kusma, diyare
iyare
A Kesik kesik oksiiriik,
l?okrf'l; zul;hn}r:;)rel,rrll;zal rinore, nazal Arka arkaya okstiriik
jesyon, haps konjesyon, hapsirik
Solunum
. . Oskiiltasyonda vizing,
Vizing, dispne - hafif nefes darlig hissi
Tagikardi (>15 atim/dak
Kardiyovaskiiler Nabiz, kan basinci _ artis), hafif hipotansiyon',
soluk yiiz gortinimi
Nérolojik Biline durumu Aktivite diizeyinde Somnolans, hafif bag

agrisi, korku

*M.Ebisawa et al. Allergology International 2017(66):248-264.dan ¢evrilmistir.

‘tHafif hipotansiyon: 1 yastan kii¢iiklerde:<80 mmHg; 1-10 yas:80+(2xyas) mmHg; 11 yas-eriskin:<100 mmHg

iHipotansiyon: <1 yas:<70 mmHg; 1-10 yas:70+(2xyas); 11 yas-eriskin:<90 mmHg
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3. Klinik semptomlara gore siddet siniflandirmasi

2-Klinik Semptomlara gore siddet siniflamas1*

0 |Yok
1 |Nadir kagint1
Kagmti 2 | Siirekli >2 dakikadan uzun kagint1
3 Siirekli, ekskoriyasyona neden olacak kadar giddetli kaginti, El-ayak tabanlarinda, genital bolgede,
sacli deride kagint1
0 |Yok
o e 1 | Az sayida belli belirsiz eritem
A | Dokiintii T
2 | Eritemli alanlar (%50)
3 | Yaygin, siddetli eritem (>%50)
0 | Yok
Urtiker/ 1 | <3 trtiker, dudakta hafif 6dem
Anjiyoddem 2 | >3 fakat <10 iirtiker veya dudakta/yiizde belirgin 6dem
3 | Dudakta belirgin 6dem veya yiizde 6dem
0 |Yok
. 1 | Nadir hapgirik, burun ¢ekme
Burun/Goz -
2 | <10 kez arka arkaya hapsirik, sik burun gekme veya aralikli burun /géz kasintisy, sik burun ¢ekme
3 | Uzun siireli hapsirik ataklary, siirekli burun akintisi veya burun /goz kasintist
£ 0 | Yok
g Vizing 1 .Oski.iltasyonda eksp-iryumda Vi.Ziflg
E 2 | Inspirasyon ve ekspirasyonda vizing
3 | Disardan duyulabilen vizing veya yardimci solunum kaslarinin kullanimi
0 |Yok
Lari 1 1 |>3 bogaz temizleme epizodu veya oksiiriik veya siirekli bogazda sikisma, bogaz agrisi
aringeal
8 2 | Sik kuru oksiiriik veya ses kisikligt
3 | Stridor
0 |Yok
— | Siibjektif 1 | Bulant: veya karin agris1 yakinmalari, agiz/bogazda kasinti
£ | sikayetler 2 | Sik bulanti veya karin agris1 yakinmalarina kargin aktivite normal
.“..Z 3 | GI semptomlar nedeniyle sikint1 hali ile birlikte aktivitede azalma
'S 0 | Yok
g Objektif 1 |1 kez kusma veya ishal
© sikayetler 2 | 2-3 kez kusma veya diyare veya her birinden l'er kez
3 | >3 kez kusma veya diyare veya her birinden 2’er kez
5 0 | Yok
§ % Kardiyovaskiiler/ 1 | Siibjektif bulgular (giigstizliik, sersemlik hissi) veya tasikardi
$.:8 |Nérolojik
5 Z 2 | Kan basincinda >%20 diisme veya biling diizeyinde belirgin degisme
|
3
» 3 | Kardiyovaskiiler kollaps veya biling kayb:
*Sampson H et al JACI 2012;130:1269dan ¢evrilmistir.
- Genellikle BYT’yi durdurmak veya pozitif kabul etmek i¢in bir endikasyon degildir.
- Dikkat, ileri basamaklara gegilebilir, bekleme siiresi uzatilabilir veya dozu arttirmak yerine ayn1 doz tekrarlanabilir.
- Klinik olarak gerekli ise BY Tyi durdur.
- Semptomlar 3 dozda da tekrarliyorsa veya persistan ise (6r: 40 dak daha uzun), kisa siireli ve tekrar etmeyen semptomlara gore
daha biiyiik olasilikla bir reaksiyonu gosterir.
- Burenkte 3 skorun gercek bir reaksiyonu gosterme olasiligr yiiksektir.
- Objektif semptomlar genellikle gergek bir reaksiyonu belirtir ve genellikle BYT’yi durdurmak i¢in bir endikasyondur.

152




Besin Yiikleme Testleri: Tiirkiye Ulusal Rehberi 2019

4. Besin yiikleme testleri i¢in aydinlatilmis onam formu drnegi

-3 KURUM ADI Ulusal Allerji ve Klinik immUnoloji Dernegi
SETYVE tarafindan dnerilen
{ { i KURUM LOGOSU Aydinlatiimis Onam Formu

""" dP

BESIN YUOKLEME TESTI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN
Adi ve Soyadi

Kayit (protokol) numarasi

Dogum tarihi (giin/ay/y1l)
Adresi

Telefon numarasa
Bagvuru tarihi
Hastaligin tanist/6n tamst ~— :_

Bu form KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN Hastann Velisi / Yasal Vasisi
tarafindan, 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.

SORUMLU HEKIiMIiN
Adi-Soyadi e

Uzmanlik alan1 P

BU FORM SiZE NEDEN VERILDIi?

Bagvuru nedeniniz olan sikayetleriniz degerlendirilmis ve besin allerjisi/reaksiyonu ile iligkili oldugu kanisina
varilmistir. Bu agsamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz sonucunda, taninin dogrulanmasi ve sorumlu besinlerin tespit
edilmesi amactyla “BESIN YUKLEME TESTI” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaliginizin tanisi igin size Onerilen tani1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu formda
sunulan agiklamalarin amaci, saghigmiz ile ilgili konularda almmacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak

etmektir.

Taniya yonelik testin yararlarii ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek tamamen sizin kararmiza baghdir.

Onerilen tam testini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. béliimiinii doldurmak zorundasimiz.

Onerilen tan1 testi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri gekme hakkina sahipsiniz.
Verdiginiz onami geri cekmeniz durumunda bu belgenin 4. boliimiinii doldurmak zorundasiniz.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.
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4. Besin yiikleme testleri i¢in aydinlatilmis onam formu drnegi

-3 KURUM ADI Ulusal Allerji ve Klinik immUnoloji Dernegi
SBT VE tarafindan énerilen
{ ' KURUM LOGOSU Aydinlatiimis Onam Formu
[ ANy ]
| rg
&l
BIiRINCi BOLUM
BILGILENDIRME

Besin yiikleme testi nedir?

Besinlere bagli allerjilerin/reaksiyonlarin tanisinda, Alerji ve Klinik Immiinoloji uzmani hekimler tarafindan
uygulanmasi gereken bir tant testidir.

Kimlere, ne amacla uygulanir?

Tibbi oykii ve taniya yonelik tetkiklerle besinlere bagh allerji/reaksiyon diistiniilen hastalarda, sorumlu gida ya da
gidalar tespit ederek, tedaviye yon vermek amaciyla uygulanir. Konusunda uzman bir hekim gozetiminde, hastane
sartlarinda uygulanir.

Hazirhk asamasinda neler yapilir?

Test uygulanacak hastaya 5-7 giin oncesinde sorumlu oldugu diisiiniilen besinleri igermeyen bir diyet verilir. Besin
yiikleme testini etkileyecek ilaglar, bildirilen siireler 6ncesinde kullanilmamalidir (bu ilaglarin isimleri ve testten ne
kadar siire 6nce kullanilmamasi gerektigini bildiren liste ektedir). Ayrica listede yer alamayan ve baska nedenlerle
kullanilan ilaglar (bitkisel iiriinler dahil) varsa, hekime eksiksiz olarak bildirilmelidir.

Test nasil uygulanir?

Daha objektif ve dogru sonuglar elde etmek igin test edilecek besinler, baska besinlerin igine karistirilarak belli zaman
araliklariyla kiiglik dozlardan baglayarak giderek artan dozlarda agiz yoluyla verilir.

Test nasil sonlandirilir?

iki durum sézkonusudur: 1. Herhangi bir reaksiyon gozlenmeksizin en sona asamaya ulasildiginda. 2. Herhangi
asamada beklenen belirtiler ortaya ¢iktiginda.

Test uygulamasi i¢in ne kadar zaman ihtiya¢ vardir ?

Besin yiikleme testi en fazla 1 giin iginde tamamlanir. Ancak, test sonrasinda, hekimin gerekli gordiigii durumlarda
hasta belli bir siire klinikte gézlem altinda tutulabilir.

Test sonuclar: ne kadar siirede elde edilir?
Besine bagli hastaligin tiiriine gore degisir: Uygulama yapilan giin ya da izleyen hafta i¢inde sonuglar yorumlanir.
Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyonlar nelerdir?

Hafif reaksiyonlar: Viicutta yaygin kizariklik, kasint1 ve kabarikliklar (kurdesen, dabaz) seklinde ortaya cikar. Sistemik
reaksiyonlar1 ¢ogu hafif reaksiyonlardir.

Orta siddette reaksiyonlar: Hafif reaksiyon bulgulari ile birlikte gozlerde, burunda ve genizde kasinti, g6z kapaklarinda
ve dudaklarda sigsme, burun akintisi, hapsirma, nefes darligi, hiriltili solunum, oksiiriik gibi bulgular vardir.

Agir reaksiyonlar: Yukarida sayilan bulgularla birlikte kan basinci (tansiyon) diisiikliigii ve suur kaybi vardir. Cok nadir
olarak hayati tehdit eder nitelikte reaksiyonlar geligebilir.

Testin hastaya saglayacag faydalar nelerdir ?

Besin alerji/reaksiyonlarini tamamen ortadan kaldiran tedavi yontemi mevcut degildir. Reaksiyonlarmin tekrarlamasini
onleyecek tek yaklasim, sorumlu besinin saptanmasi ve diyetten tamamen g¢ikartilmasidir.

Test uygulanmaz ise hastaya getirecegi kayiplar nelerdir?

Bu test uygulanmaz ise tek tedavi secenegi olan “sorumlu besinden uzak kalma” (eliminasyon) yontemi uygulanamaz.
Bu test sonucunda, gereksiz besin kisitlamalart da 6nlenmis olur.
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4. Besin yiikleme testleri i¢in aydinlatilmis onam formu drnegi

i 2 ' KURUM ADI Ulusal Allerji ve Klinik immUnoloji Dernegi
‘SB" VE tarafindan dnerilen
H ‘g ' KURUM LOGOSU Aydinlatiimis Onam Formu
h

""" d®

iKiNCi BOLUM
ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglitk ¢ektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorularima
yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen ve
istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettig§im zaman saghigimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diigen sorumluluklart 6grendim ve kabul
ettim.

Bu “aydinlanmis onam formunda” tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Besin yiikleme testini hi¢bir
baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul ediyorum.

(Liitfen alti ¢izili béliimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI :......................

HASTANIN iMZASI 2 Tarih

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLIiK EDEN KiSiNiN
(Okur-yazar olmayan ya da gérme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gerceklestirildigine sahitlik
eden kisinin)

Adive Soyadt  t...... Dogum tarihi D(ginayyl) . .
Adresi ve Tl o
Imzas1 S imza Tarihi D(ginayyl) . .

BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN
AdiveSoyadr :........ ...
imzasi N imza Tarihi D(ginayyl) . .

HEKIMIN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)
Adive Soyadt  :....L
imzas N imza Tarihi s (ginay.yil) .

' BUBOLUM KANUNIi YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR
i (Hastamin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli /vasi [ ]1Anne [ ]1Baba

CAdiveSoyadi ot Dogum tarihi D(ginayyl . .
VAdresi ve TIE o

i Imzas1 P Imza Tarihi D(glinayyl) . .
[ ] Kanuni veli / vasi [ ]Anne [ ]Baba

CAdiveSoyadi L.l Dogum tarihi D(ginayyl . .
VAdresi ve TIE oo

Imza Tarihi : (glin.ay.yil)

: Imzasi
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4. Besin yiikleme testleri i¢in aydinlatilmis onam formu drnegi

T3t KURUM ADI Ulusal Allerji ve Klinik immuUnoloji Dernegi

SB VE tarafindan &nerilen
|

1 \g ! KURUM LOGOSU Aydinlatiimig Onam Formu

)

dp

UCUNCU BOLUM
ONERILEN TANI TESTiNi REDDETME

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢ektigim konulart sorumlu hekime sordum, sorularima
yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya g¢ikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen ve
istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tan1 yontemini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi ydntemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul
ettim.

Sagligim agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak, higbir baski altinda
kalmadan Besin yiikleme testi uygulanmasint KABUL ETMiYORUM.

(Liitfen alti ¢izili boliimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI :......................
HASTANIN iMZASI N Tarih

HASTANIN BiLGILENDIiRILMESINE SAHITLIK EDEN KiSiNiN
(OKur-yazar olmayan ya da gorme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sézlii olarak gerceklestirildigine sahitlik
eden kisinin)

Adive Soyadt :...... L Dogum tarihi D(glnay.yl) ..
Adresive TIE 1.
imzas1 e imza Tarihi S(ginay.yll) . .

BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN
AdiveSoyadi  :..... L.
imzas1 R imza Tarihi C(ginayyl) .

HEKIMIiN SAHIDI (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)
Adive Soyadt  t..... L
imzas1 T imza Tarihi S(ginayyil) . L

! BUBOLUM KANUNIi YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCIN DOLDURULACAKTIR
i (Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli /vasi [ ]Anne [ ]Baba ;
PAdive Soyadt ...l Dogum tarihi S(ginayyl) . .
FAdresi Ve T oL

Imzast e Tmza Tarihi S(ginayyll) . .

[ 1 Kanuni veli / vasi [ ]Anne [ ]Baba

PAdiveSoyadt ... Dogum tarihi D(ginay.yl) . .
CAdresi ve TIE o

imzast e imza Tarihi S(ginayyl) ..
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4. Besin yiikleme testleri i¢in aydinlatilmis onam formu drnegi

T3 KURUM ADI Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi
! w: VE tarafindan dnerilen
! \ﬁ ! KURUM LOGOSU Aydinlatimis Onam Formu
|

dpP

DORDUNCU BOLUM

VERILEN ONAMI GERi CEKME

Bu formda tanimlanmis olan besin yiikleme testi icin . .20 tarihinde vermis oldugum ONAMI, SAGLIGIM
ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE
OLARAK, HICBIR BASKI ALTINDA KALMADAN KENDI RIZAMLA GERi CEKiYORUM.

(Liitfen alti ¢izili boliimii VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADIVE SOYADI :......................
HASTANIN iMZASI R Tarih

HASTANIN BiLGILENDiRILMESINE SAHITLIiK EDEN KIiSiNiN
(OKkur-yazar olmayan ya da gorme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sézlii olarak gerceklestirildigine sahitlik
eden Kisinin)

AdiveSoyadi ... Dogum tarihi  :(ginayyl) . .
Adresive TIf o
Imzasi R Imza Tarihi D(glinay.yll) ..

BILGILENDIiRILMEYi YAPAN HEKiMIiN
Adive Soyadi ...
Imzas1 e imza Tarihi D(ginay.yl) . .

HEKIMIN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
Adive Soyadi ...
Imzas1 e imza Tarihi (ginay.yl) . .

BU BOLUM KANUNIi YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR
(Hastanmin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan Kkiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan

i doldurulacaktir)

' [ 1 Kanuni veli /vasi [ ]Anne [ ]1Baba

AdiveSoyadi L.l Dogum tarihi ~ :(ginayyl) __.__.__
Adresi ve Tl o
i Imzas1 e imza Tarihi S(glnayyl) ..
i [ 1 Kanuni veli / vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdiveSoyadt Lo Dogum tarihi ~ :(ginay.yil) __.__.____
Adresi ve T oo ;

i Imzas1 e imza Tarihi (ginay.yl) . .
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