
Besinlere ba¤l› allerjik reaksiyonlar insanlar›n %25'inde
görülmekle birlikte, öykü ve laboratuar testleri ile belirlenen
gerçek prevalans› süt çocuklar›nda %2- 8, yetiflkinlerde ise
%2'dir.

Çocuklarda besin allerjileri en s›k süt (%2), yumurta (%1.3)
ve yer f›st›¤› (%0.5)'na karfl› oluflurken, soya, tah›l, ceviz, bal›k
ve midye bilinen di¤er allerjen besinlerdir (1).

Besin reaksiyonu, fizyopatolojisi ne olursa olsun, al›nan
besinlere karfl› oluflan anormal yan›tt›r. 

Patogenezine göre 2 alt grupta incelenir (2) (Tablo1): 
1) Nonimmün besin reaksiyonlar›
2) ‹mmün mekanizmayla oluflan besin reaksiyonlar›
1) Nonimmün Besin Reaksiyonlar›
Besin maddesinin toksik, metabolik, farmakolojik veya en-

feksiyöz etkisi nedeniyle oluflabilen reaksiyonlard›r. Botulis-
mus ve laktoz intolerans› gibi s›kça görülen durumlar›n yan›
s›ra parazit enfestasyonlar›, viral hepatitler, kistik fibrozis ve
fenilketonüri de bu grupta yer almaktad›r.

2) Immün Mekanizmayla Oluflan Besin Reaksiyonlar›
Gastrointestinal (G‹) sistemden emilen besin proteinleri

immün sistemi uyararak allerjik reaksiyonu bafllatmaktad›r.
Oral tolerans, al›nan besinlerin içerdi¤i proteinlere karfl› im-
mün sistemin tolerans göstermesi yani reaktif olmamas›d›r. G‹
sistemde 2 tip antijen sunan hücre bulunmaktad›r: 1) Soluble
antijenleri sunan ‹ntestinal Epitelyal Hücreler (IEH), regulatu-
ar T hücrelerinin ve Th1 yan›t›n›n uyar›lmas›n› sa¤layarak im-
mün yan›t› engellemektedir. 2) Partiküllü antijenleri ve bakte-
ri-virüs-parazit antijenlerini sunan M hücreleri ise aktif immü-
niteyi uyarmakta ve salg›sal IgA oluflumunu sa¤lamaktad›r.
Süt çocuklu¤u döneminde mide pH's›n›n düflük olmas›, enzim
aktivitesinin yetersiz olmas› ve salg›sal IgA'n›n az olmas› ne-
deniyle besin proteinleri sistemik dolafl›ma daha kolay geç-
mekte ve immün sistemi uyarmaktad›r. GI maturasyon olufl-
tukça intestinal lümendeki salg›sal IgA, besin spesifik IgA ve
IgG, besinlerdeki allerjenlerin %98'ini ba¤lamakta, T hücrele-
rini uyaran antijenik proteinler sistemik dolafl›ma daha az
geçmekte ve oral tolerans geliflmektedir (3,4).

Sistemik dolafl›ma geçen allerjen proteinler 3 tip reaksiyo-
na neden olur:

aa)) IIggEE aarraacc››ll››kkll›› rreeaakkssiiyyoonnllaarr:: Antijen sunan hücreler (ASH),
B ve T hücrelerin rol ald›¤› immün uyar›lmay› takiben aç›¤a ç›-
kan sitokinler ve kostimülatör moleküllerin (CD40-CD40 li-
gand) etkileflimi sonucu antijen spesifik IgE oluflur (5). ‹mmün
sistemin antijen ile ilk karfl›laflmada duyarlanmas› sonucu da-
ha sonraki karfl›laflmalarda dakikalar içinde (<2 saat) ürtiker,
h›fl›lt›, rinore hatta anaflaksi gibi allerjik reaksiyonlar olufl-
maktad›r.

IgE arac›l›kl› besin reaksiyonlar› ile oluflan klinik tablolar;
oral allerji sendromu, inek sütü proteini allerjisi ve akut G‹ afl›-
r› duyarl›l›k reaksiyonlar›d›r. 

OOrraall aalllleerrjjii sseennddrroommuu:: Çocuklarda nadir görülür. Yabani ot
polenleri ile kontamine olmufl besinlerin yenmesini takiben
akut geliflen orofaringeal bölgede kafl›nma, flifllik hissi gibi
semptomlar oluflur. Semptomlar k›sa sürelidir, hayati tehlike
oluflturmaz, lokalize reaksiyondur.

AAkkuutt GGII aaflfl››rr›› dduuyyaarrll››ll››kk:: Bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, diyare,
ifltahs›zl›k, kilo alamama gibi gastrointestinal semptomlar›n
yan› s›ra cilt, solunum sistemine ait bulgular da olabilir. Za-
man içinde k›smen desensitizasyon geliflebilir ve semptomlar
hafifleyebilir. Oral allerji sendromundan farkl› olarak sistemik
bir reaksiyondur(6).

‹‹nneekk ssüüttüü pprrootteeiinnii iinnttoolleerraannss››--aalllleerrjjiissii:: S›kl›kla inek sütün-
deki kazeine, nadiren β-laktoglobuline veya α-laktalbumine
karfl› oluflur. Prevelans› %1,1 olarak bildirilmifltir. Klinikte,is-
hal, kanl› d›flk›lama, kusma, besin reddi, egzema, atopik der-
matit, ürtiker, anjioödem, allerjik rinit, öksürük, h›fl›lt›, büyüme
yetersizli¤i ve anaflaksi görülebilir (7,8). Ya da intestinal infla-
masyon olmas›na karfl›n semptom gözlenmeyebilir (9). Ayr›ca
konstipasyon ve proktit ile karfl›m›za ç›kan bir klinik tabloda
inek sütü proteinine karfl› oluflan IgE arac›l›kl› immün reaksi-
yon suçlanm›flt›r (10). 

b) IgE ile iliflkisiz reaksiyonlar
BBeessiinn pprrootteeiinnlleerriinniinn tteettiikklleeddii¤¤ii eenntteerrookkoolliitt sseennddrroommuu

((BBPPTTEESS)):: Erken süt çocuklu¤u döneminde görülür, 2 yafltan
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sonra nadirdir. Besinlerin al›m›ndan saatler sonra (1-10 saat)
sonra kusma, ishalle bafllay›p a¤›r flok benzeri bir tabloya ka-
dar ilerleyebilir. En s›k etkenler inek sütü, soya proteini, yu-
murta ve tah›llard›r. Patogenezi net olmamakla birlikte T hüc-
relerinin uyar›lmas›yla olufltu¤u düflünülmektedir (11,12). Ta-
n›da öykü ve klinik bulgular de¤erlidir. Deri testleri ço¤u has-
tada negatiftir. 

PPrrookkttiitt:: Erken süt çücuklu¤u döneminde kanl› d›flk›lama ile
baflvuran genel durumu iyi olan çocuklarda akla gelmelidir.
Lezyonlar distal kolondad›r. Histopatolojik incelemede nötro-
fil ve eozinofil infiltrasyonu görülür. En s›k inek sütü ve soya
proteinine karfl› geliflir. Ancak anne sütü ile beslenen bebek-
lerde de ortaya ç›kabilir (13).

EEnntteerrooppaattii:: ‹lk 1 yaflta kilo alamama, ishal, kusma fleklin-
de belirti verir. ‹ntestinal villöz atrofiye ba¤l› malabsorbsiyon
vard›r. 

‹nek sütü ile beslenen bebeklerde aflikar gastrointestinal
semptomlar olmaks›z›n intestinal gizli kan kayb› oldu¤u bilin-
mektedir. Etyopatogenezde inek sütü proteinine karfl› geliflen
IgE arac›l›ks›z immün reaksiyon oldu¤u öne sürülmüfltür. So-
nuç olarak inek sütüne karfl› Ig E arac›l›kl› veya Ig E arac›l›kl›
olmayan yolaktan iki farkl› yoldan ve farkl› etyopatogenez ile
reaksiyon geliflebilece¤i için anamnezde inek sütü allerjisi
varsa beklenen reaksiyon zaman› için dikkatli olunmal›d›r. 

ÇÇööllyyaakk hhaassttaall››¤¤››:: Glutenin alkolde eriyen fraksiyonu olan
gliadine karfl› geliflen besin reaksiyonudur. Arpa, bu¤day,

çavdar ve yulaf al›m› ile ortaya ç›kan kilo kayb›, diyare, ste-
atore, ve abdominal distansiyon gözlenir. Tan›da klinik bulgu-
lar, seroloji ve histopatolojik inceleme bir arada de¤erlendiril-
melidir (14). 

c) Mixt (IgE +T hücre arac›l›kl›) immün reaksiyonlar
EEoozziinnooffiilliikk ggaassttrrooeenntteerriitt:: Tüm yafllarda görülebilmekle bi-

likte en s›k eriflkinlerde görülür. Kar›n a¤r›s›, diyare, melena,
kilo kayb› gibi gastrointestinal sistem yak›nmalar›na ek ola-
rak histopatolojik olarak eozinifilik infiltrasyon ile karakteri-
zedir. Eozinofilik infiltrasyonun gasroözefageal reflu hastal›-
¤›, parazit enfestasyonlar› ve inflamatuar barsak hastal›¤›n›
da içeren birçok durumda görülebilmesi nedeniyle, eozinofi-
lik gastroenterit tan›s› di¤er olas›l›klar d›flland›ktan sonra dü-
flünülmelidir.

EEoozziinnooffiilliikk öözzooffaajjiitt:: Gastroözofageal reflu hastal›¤›na ben-
zer yak›nmalarla gelen hastalarda medikal tedaviye yan›ts›z-
l›k ve pH monitorizasyonun normal olmas› halinde akla gel-
melidir. Bu çocuklar›n %62'sinde öyküde allerjik semptomlar
bulunur. GÖR ve besin allerjisi birlikteli¤i de s›kça görülmek-
tedir. Yap›lan çal›flmalarda GÖR tan›s› alan çocuklar›n
%73'ünde deri testi ile ve %85'inde yama testi ile en az 1 be-
sine karfl› atopi saptanm›flt›r (15). Bu tabloya ast›m ve rinosi-
nüzit %60 efllik eder. Sonuç olarak ast›m-GÖR-eozinofilik
özofajit'in bir arada olabilece¤i unutulmamal›d›r. Tan›da en-
doskopi ve histopatolojik bulgular yol göstericidir. Özofagos-
kopide yamal› beyaz eksudalar görülür. Biyopside eozinofil
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TTaabblloo 11.. BBeessiinn rreeaakkssiiyyoonnllaarr››nn››nn ppaattooggeenneezziinnee ggöörree ss››nn››ffllaammaass›› ((22))
NNoonniimmmmüünn bbeessiinn rreeaakkssiiyyoonnllaarr›› ‹‹mmmmüünn mmeekkaanniizzmmaayyllaa oolluuflflaann bbeessiinn rreeaakkssiiyyoonnllaarr››
11..MMeettaabboolliikk 11.. IIggEE aarraacc››ll››¤¤››yyllaa
Disakkaridaz eksiklikleri Oral allerji sendromu
Favizm Akut GI afl›r› duyarl›l›k
Pankreatik yetmezlik ‹nek sütü proteini intolerans› - allerjisi
Galaktozemi 22.. IIggEE''nniinn ssoorruummlluu oollmmaadd››¤¤››
Fenilketonüri Besin proteinlerinin tetikledi¤i enterokolit (BPTES)
22..FFaarrmmaakkoolloojjiikk Proktit (ör.infantil proktokolit)
Kafein Enteropati
Histamin Celiac Hastal›¤›
Tiramin 33.. MMiikksstt iimmmmüünn mmeekkaanniizzmmaa ((IIggEE ++ TT hhüüccrreessii iillee))
33..TTookkssiikk Eozinofilik gastroenterit
Tatland›r›c› ve koruyucular (Na-metabisülfit) Eozinofilik özofajit
Boyalar (Tartrazin)
Bakteri ve mantar toksinleri (C.botulinum, aflatoksin)
Deniz ürünü toksinleri (Skramboid, tuna, uskumru)
Kontaminasyon (A¤›r metal ve pestisidler)
44..‹‹nnffeekkssiiyyöözz
Parazitler (Giardia)
Bakteriler (Salmonella)
Viral (Hepatit'ler)

Besinlerin tetikledi¤i di¤er immün hastal›klar:
Cilt: Akut ürtiker ve anjioödem, kontakt ürtiker, kronik ürtiker ve anjioödem, atopik dermatit, dermatitis herpetiformis
Solunum sisteminde: Allerjik rinit, astma, pulmoner homosiderozis (Heiner hst)
Anafilaksi
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IIggEE AArraacc››ll››kkll›› GGaassttrrooiinntteessttiinnaall HHaassttaall››kkllaarr››nn DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

TTaabblloo 22.. IIggEE aarraacc››ll››kkll›› bbeessiinn rreeaakkssiiyyoonnllaarr››nnaa yyaakkllaaflfl››mm ((2200))

Klinik öykü ve Fizik muayene
↓

IgE arac›l›kl› hastal›kkuflkusu

IgE arac›l›kl› klinik olas›l›¤›
-fiüpheli öykü
-Besin reddi

Öykü IgE arac›l›kl› problemi gösteriyorsa
-Herhangi bir yafla cilt testleri (veya vinvitro

CAP-RAST testleri)
-Yanl›fl (-) reaksiyonlar› de¤erlendir

Negatif
(-)

Pozitif
(+)

Pozitif
(+)
↓

Diyetten ç›kar-Evde besini yeniden dene
-Di¤er IgE ile ilgili olmayan
tan›lar› an›msa

Son reaksiyondan 6-12 ay sonra
hastanede provokasyon yap

-Diyetten ç›kar
-Son reaksiyondan 6-12 ay

sonra hastanede
provokasyon yap

Negatif
(-)
↓

-Yeniden dene
-Di¤er tan›lar›

düflün

Besinin tolere edildi¤i
durumlar›n saptanmas›

Öyküde IgE arac›l›kl› problemin
ekarte edilmesi

-‹kna etme
-Ede diyete ilave

IIggEE AArraacc››ll››kkll›› OOllmmaayyaann ((TT hhüüccrreessii aarraacc››ll››kkll››)) GGIISS HHaassttaall››kkllaarr››nn››nn DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

TTaabblloo 33.. IIggEE aarraacc››ll››kkll›› oollmmaayyaann bbeessiinn rreeaakkssiiyyoonnllaarr››nnaa yyaakkllaaflfl››mm ((2200))

Kronik öykü ve Fizik muayene

IgE arac›l›kl› olmayan klinik semptomlar
(örnek: Besin proteinin tetikledi¤i enterokolit)

Cilt Prick testleri
(Efllik eden IgE arac›l›kl› hastal›¤› ekarte et)

Besin eliminasyonu

Son reaksiyondan 6-12 ay sonra hastanede provokasyon

-3 gün provokasyondan kaç›n
-Evde yeniden dene
-Diyare veya di¤er semptomlar›n

gecikmifl bafllang›c›n› gözle
Son reaksiyondan 6-12 ay sonra

hastanede provokasyon

Negatif
(-)

Pozitif
(+)

Elimine et
↓



infiltrasyonu belirgindir (16,17). (GERH'da her sahada 5-30
eozinofil görülürken, eozinofilik özofajitte her sahada 15-100
eozinofil bulunmaktad›r) 

Besinlerin tetikledi¤i immün yan›t gastrointestinal siste-
min yan› s›ra tüm sistemlerde allerjik bulgulara neden olabilir.
S›k görülen di¤er bulgular; ürtiker, anjioödem, atopik derma-
tit, dermatitis herpetiformis, allerjik rinit, ast›m, pulmoner he-
mosiderozis (Heiner hastal›¤›) ve nadiren anaflaksi fleklinde
özetlenebilir.

Colver ve ark.'n›n 1998-2000 y›llar› aras›nda ‹ngiltere ve ‹r-
landa'da yapt›klar› 13 milyon çocuk hastay› kapsayan çal›flma-
da, 229 çocuk besin allerjisi nedeniyle hastaneye baflvurmufl
(%65 erkek, %41 < 4 yafl), 54 çocukta a¤›r besin allerjisi bulgu-
lar› görülmüfltür. 229 çocu¤un, %21'inde yer f›st›¤›na, %16's›n-
da çam f›st›¤›na, %10'unda inek sütüne ve %7'sinde yumurta-
ya karfl› allerji saptanm›flt›r. Ana reaksiyonlar; %76 yüzde flifl-
me, %69 ürtiker, %66 solunum sistemi bulgular›, %13 flok, %4
gastrointestinal sistem bulgular› fleklinde gözlenmifltir (18).

Tan›

11)) ÖÖyykküü 
Ayr›nt›l› sorgulanmal›d›r:
• Reaksiyon tekrarl›yor mu? 
• Besin al›m› ile reaksiyon aras›ndaki zaman aral›¤› nedir?

(patofizyolojiye iflaret edebilir)
• Öyküde ilk ve son atak zaman›? (duyarl›l›¤›n art›p azald›-

¤›n› gösterir) 
• Allerjen besinler, katk› maddeleri ile temas? 
• Diyet günlü¤ü tutulmas› yard›mc›d›r.
22)) FFiizziikk MMuuaayyeennee
• Muayene, öykü, tabloyu etkileyebilecek hastal›klar› arafl-

t›rarak yap›lmal›d›r. 
• Her hedef organda allerjik belirtiler aranmal›d›r.
Astma + GERD ve besin allerjisi triad›n› unutmamal›d›r. 
Birlikte olan problemler çözülene dek besin allerjisi tan›-

s›nda acele edilememelidir. 
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MMiixxtt ‹‹mmmmuunn AArraacc››ll››kkll›› GGaassttrrooiinntteessttiinnaall HHaassttaall››¤¤››nn DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii ((EEoozziinnooffiilliikk öözzooffaajjiitt))

TTaabblloo 44.. MMiixxtt iimmmmüünn mmeekkaanniizzmmaallaarrllaa oolluuflflaann bbeessiinn rreeaakkssiiyyoonnllaarr››nnaa yyaakkllaaflfl››mm ((2200))

Pozitif yan›t
(+)
↓

Pozitif yan›t
(+)
↓

↓ ↓

↓

↓

↓

↓

↓
GÖR’ü düflün ve tedavi etEozinofilik özofajiti de¤erlendir

Üst endoskopi

Patoloji
Eoznofilik özofajiti gösterir

Normal özofagus
Eozinofil art›fl› yok

Di¤er tan›lar› düflün

Belirgin (+)

-GÖR’ü ted. et.
-Astma araflt›r

Immun hastal›klar› de¤erlendir
-Prick testleri (IgE)
-Yama testleri (T hücresi)
-Astma araflt›r

Diyetten 4 hafta eliminasyon:
-Sdece elementel formüla veya
-‹mmün tarama temelinde seçilmifl besinleri elimine et

Klinik yan›t› de¤erlendir
Endoskopiyi tekrarla

Klinik iyileflme ve/veya
normal potoloji

↓
Besinleri teker teker
yeniden ver

K›smi iyileflme
↓

Yeniden de¤erlendir:
Oral steroidveya elementel formüla ver

(-) veya hafif (+)

Özofagus PH monitör
(antireflux ted. bitiminde)

Klinik öykü ve Fizikmuayene
GÖR veya özofajit semptomlar›

↓
2-4 hafta süreyle geleneksel tedavi
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33)) LLaabboorraattuuvvaarr ççaall››flflmmaallaarr››
Deri testi (Prick): IgE arac›l›kl› reaksiyonlar›n tan›s›nda

standart testtir. Pozitif prediktif de¤eri %50 iken, negatif pre-
diktif de¤eri %95'e ulafl›r (19). Antihistamink ve steroid (siste-
mik-topikal) kullan›m› yalanc› negatifli¤e neden olur. CAP-
RAST ile antijen spesifik IgE kantitatif olarak belirlenebilir. 

Besin proteini spesifik IgE, sensitivite ve spesifitesi deri
testine göre düflüktür. Deri testinin yap›lamayaca¤› a¤›r egze-
ma, dermatografizm varl›¤›nda ya da antihistaminik tedavinin
kesilemeyece¤i durumlarda tercih edilir. 

IgE arac›l›kl› olmayan reaksiyonlar için, kanda ya da d›flk›-
da eozinofil say›s›, besin yama testi gibi yöntemler kullan›l-
makla birlikte spesifik de¤illerdir. Endoskopi ve histopatolojik
de¤erlendirme ile GI inflamasyon gösterilebilir. 

Besin challenge testleri, allerjen besini saptayabilmek için
tüm olgularda gereklidir.

Besin allerjilerinde patogeneze göre yaklafl›m Tablo 2,3 ve
4'te algoritm olarak gösterilmektedir (20).

Oral besin provokasyonlar›: Tüm sorunlu besinlerin elimi-
nasyonu mümkün de¤ilse, tüm besinler elimine edilir. Semp-
tomlar›n elementel diyet verilmesiyle gerilemesi ve suçlanan
besinin al›m› ile ortaya ç›kmas› tan›y› do¤rular. Provokasyon-
dan 7 gün önce elementer beslenmeye geçilir ve kullan›lmak-
ta ise H1 blokerler 3 gün öncesinde kesilir. Provokasyon iflle-
mi s›ras›nda test edilen besin sabit aral›klarla ve artan dozlar-
da verilir. Bafllang›ç dozlar› ciddi reaksiyon riskine karfl› 100-
500 mg aras›nda olmal›d›r. IgE arac›l›kl› reaksiyonlar için doz
aralar› k›sa (yaklafl›k 20dk) tutlur ve maximum dozda 2,5 saat
beklenir. T hücre arac›l›kl› reaksiyonlar için doz aral›klar› da-
ha uzun olmal› ve maximum dozda 4 saat beklenmelidir. Tüm
provokasyon testleri hastanede uygulanmal›d›r.

Besinin elimine edilmesi ile duyarl›l›k azalaca¤›ndan pro-
vokasyon testinin aral›kl› olarak tekrarlanmas› (y›lda bir) ile
tolerans geliflimi de¤erlendirilebilir.

Genel Tedavi Yaklafl›mlar›

Diyet eliminasyonu: Allerjenden kaç›nma reaksiyon olu-
flumunu önlemektedir. Oluflabilecek mikro-makronutrient ek-
sikliklerine yönelik besin deste¤i yap›lmal›d›r.

Sistemik ve oral kortikosteroidler: A¤›r enteropati ve ma-
labsorbsiyon varl›¤›nda kullan›labilir.

Anaflaksi ve BPTES gibi ciddi durumlara karfl› hastalar›n
adrenalin tafl›malar› hayat kurtar›c› olmaktad›r.

Yeni tedaviler: Anti IgE tedavisi (monoklonal ab kullan›m›)
ve oligonükleotid immunostimulatör çal›flmalar henüz deney-
sel aflamadad›r.
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