
Girifl ve tarihçe

Besinlere ba¤l› ilk beklenmeyen reaksiyon 2000 y›l önce inek sütüne karfl›d›r Hipokrat taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Eski Roma’da ço-
¤u kiflinin güvenle yedi¤i baz› besinlerin baz› kiflilerde nadir bir hastal›k yapt›¤› belirtilmifltir. 1921’de Prausnitz ve Kustner bal›k alerji-
si modeliyle ilk kez alerjik reaksiyonu tan›mlam›fllard›r. Bal›k alerjik bireyin serumunu duyarlanmam›fl bireye enjekte edip daha son-
ra serumu intradermal uygulayarak ödem pla¤› oluflturmufllard›r. 1950’de ilk kez tek kör plasebo kontrollü 1976’da çiftkör plasebo
kontrollü besin yüklemesi çal›flmalar› yay›nlanm›flt›r. 

Besinlere karfl› ouflan istenmeyen reaksiyonlar›n önemli bir k›sm› besin alerjileridir ve besin ve katk› maddelerinin al›m›na ba¤l›
geliflen immunolojik reaksiyonlard›r (Tablo 1).

Besin alerjisi s›kl›¤› hayat›n ilk y›l›nda yüksektir. Çocuklarda 3 yafla kadar %8 oran›nda görülür.Çocuklarda besin alerjisinin en s›k
nedeni inek sütüdür. Bir yafla kadar inek sütü alerjisi insidans› % 0.1-2.5 aras›nda de¤iflmektedir. Adana’da bir yafla kadar inek sütü
alerjisi s›kl›¤› %1.55 olarak bulunmufltur.Süt alerjilerinin 560 › IgE arac›l›kl› olup bunlar›n %25 i 2. dekada kadar sürer ve % 35’inde bafl-
ka alerjik hastal›klar geliflebilir. Non-IgE arac›l›kl› besin alerjileri 3 yafl civar›nda kaybolur.

‹ngiltere ve Amerika’da yumurta alerjisi %1.6, yer f›st›¤› % 0.5 oran›nda görülür. 
Atopik egzemal›lar aras›nda ise besin alerjisi s›kl›¤› % 35 oranlar›ndad›r.
Çocuklarda besin katk› maddesi duyarl›l›¤› ise % 0.5-1 aras›nda belirtilmifltir. 
Besinlerle oluflan reaksiyonlar toksik ve non-toksik olmak üzere iki grupta incelenir (Tablo 1).
Normal bireylerde besinler al›nd›ktan sonra barsakta bulunan lenfoid doku (GALT) taraf›ndan tolerans geliflir. Ayr›ca gastrointes-

tinal sistemin al›nan besinlere karfl› bariyeri vard›r. Bu bariyerin geliflmemesi, immaturitesi besin ile oluflan reaksiyonlar› art›r›r 
(Tablo 2). Besinlerin kendine ait özellikleri, kiflinin atopik bünyesi, besin ve katk› maddelerine karfl› oluflan reaksiyonu etkiler.

Besin allerjenleri suda eriyen, glikoprotein yap›s›nda maddelerdir, molekül a¤›rl›¤› 10-60 kD'dur, ›s›, asit ve proteaza dayan›kl›d›rlar.
Çocuklarda en allerjenik besinler inek sütü, yumurta, f›nd›k, f›st›k, bal›k ve domatestir..Her besin allerjen olabilir. ‹nek sütü çocukta önem-
li ve en erken bulgu veren allerjendir. ‹nek sütünde en az 20 protein vard›r. Betalaktoglobulin en önemli allerjen proteindir (Tablo 3).

Yumurta beyaz› sar›s›na göre daha allerjenik özelliktedir.Yumurta beyaz›nda bulunan ovomukoid (Gal d 1) en önemli allerjendir. Di-
¤er önemli yumurta allerjenleri ovalbumin (Gal d 2), ovotransferrin (Gal d 3) ve lisosim (Gal d 4)’dür. Yumurta alerjik hastalar tavuk eti-
ne pozitif reaksiyon verirler fakat bu hastalar tavuk eti yiyebilirler.

TTaabblloo  11..  BBeessiinnlleerrllee  oolluuflflaann  rreeaakkssiiyyoonnllaarr

Besinlere karfl› oluflan istenmeyen reaksiyonlar 

Toksik Non-toksik

‹mmun reaksiyonlar Non-immun reaksiyonlar
(alerji veya hipersensitivite)

farmakolojik metabolik ‹diosinkrazik

TTaabblloo  22..  BBeessiinn  aannttiijjeennlleerriinnee  kkaarrflfl››  GGIISS  bbaarriiyyeerrii

IImmmmuunnoolloojjiikk  bbaarriiyyeerrlleerr FFiizzyyoolloojjiikk  bbaarriiyyeerrlleerr

A. Antijen penetrasyon blokaj› A. Antijen parçalanmas›
-Barsak lümenindeki antijen spesifik IgA -Gastrik asit ve pepsinler

B. Gastrointestinal sisteme penetre olan antijenin temizlenmesi -Pankreatik enzimler
-Serum antijen spesifik IgA ve IgG -‹ntestinal enzimler
-Retiküloendotelyal sistem -‹ntestinal epitelyal hücre

-lizozomal aktivite
B. Antijen penetrasyonunun blokaj›

-‹ntestinal mukus art›fl›
-‹ntestinal mukus membran bütünlü¤ü
-‹ntestinal peristaltizm
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Duyarl› kiflilerde oral tolerans geliflim bozulmas› al›nan besine karfl› reaksiyon oluflmas›na neden olur. Besin alerji reaksiyonlar›
Gell ve Coombs afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ile aç›klanmaktad›r fakat besin afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu daha da komplike bir reaksiyon-
dur. Tip I afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu IgE ç›ka¤l› geliflmektedir. Oral tolerans›n bozulmas› veya geliflmemesi sonucu besine spesifik IgE
antikorlar› yap›l›r. Bunlar mast hücresi ve bazofillerde bulunan yüksek afiniteli reseptör FCεR1 veya monosit, makrofaj, lenfosit, eozi-
nofil üzerinde bulunan düflük afiniteli reseptörlere ba¤lan›rlar. Besin allerjenleri mukozal bariyeri geçip ba¤lanan antikora ulafl›rlar,
bu antikora fab k›sm›nn ba¤lan›r. Bu ba¤lanma sonucu mast hücresi aktive olur, histamin, prostoglandin, lökotrienler sal›n›r, sal›nan
bu mediyatörler de¤iflik doku ve organlarda vazodilatasyon, düz kas kas›lmas› ve mukus sekresyonuna sebep olur. Bu reaksiyon er-
ken afl›r› duyarl›l›k reaksiyonudur. Dakikalar içinde oluflur. Aktive olan bu mast hücresinden de¤iflik sitokinler örne¤in IL-4, IL-5, IL-6,
IL-13 ve PAF sal›n›r ve bunlar IgE orjinli geç alerjik reaksiyonu olufltururlar. Nötrofil, eozinofil olay yerine 4-8 saattte gelir, PAF dahil
mediatorler, peroksidaz. ECP, EBP sal›n›m›na sebep olur. Lenfosit ve monositler 24-48 saatte oluflan kronik inflamasyondan sorumlu-
durlar.Besinle meydana gelen reaksiyonlar›n bir k›sm› non-IgE orjinli besin afl›r› duyarl›l›¤›d›r.

Besin Alerjisi Klini¤i

Besinlerle de¤iflik organlarda alerjik reaksiyon oluflur. En a¤›r form anaflaksidir. Deride atopik dermatit, ürtiker, anjiyoödem, k›r-
m›z›l›k ("flushing"), kafl›nt›, gastro intestinal sistemde; dudak, dil ve damakta fliflme, k›rm›z›l›k, orofaringeal ödem, larinks ödemi, kus-
ma, ishal, üst ve alt solunum yolu problemleri, whezing, öksürük, nazal konjesyon görülebilir. Tutulan organ sistemine göre bulgular
tablo 4 de verilmifltir.

Non-IgE orjinli besin reaksiyonlar da oluflabilir. Bunlar besin ile indüklenen enterokolit, proktit, enteropati, Çölyak hastal›¤›, Dermatitis
herpetiformis, dietle indüklenen pulmoner hemosiderozistir. Mekanizmalara göre besin alerjisi klinik tablolar› tablo 5 de verilmifltir.

BBeessiinn  aalleerrjjiissiinnddee  ttaann››  ::  Akut besin reaksiyonlar›nda (anaflaksi, ürtiker gibi) klinik öykü çok de¤erlidir. Atopik dermatit, ast›m ve eozino-
filik gastroenterit gibi kronik olgularda ise öykünün de¤eri düflüktür. Öykü al›rken besinlere eklenen gizli besin allerjenlerine dikkat etme-
lidir. Süt, soya gibi maddeler protein içeri¤ini art›rmak amac›yla besinlere eklenmektedir. F›st›k, yumurta da besinlere eklenmektedir. Bun-
lar gizli allerjenlerdir, gözden kaçabilirler. Kronik , inatç› besin reaksiyonlar›nda bu sakl› allerjenlerlere dikkat edilmelidir. Fizik muayene-
de deri, gastrointestinal ve solunum sistemine odaklanmal› ve atopi bulgular› aranmal›d›r. Hastaya diet günlü¤ü tutturulmal›d›r

Anamnez ve muayene sonunda doktor besinle oluflan reaksiyonun IgE orijinli mi yoksa non IgE orijinli mi oldu¤una karar verebil-
melidir. Non IgE orijinli reaksiyonlarda tan› yöntemleri k›s›tl›d›r. IgE orijinli reaksiyonlar için deri testi ve RAST önemli tan› yöntemle-
ridir.Besin reaksiyonlar›nda kullan›lan tan› yöntemleri:

1. Öykü
2. Diyet günlü¤ü
3. Skin prik test
4. Radyoallergosorbent test (RAST)
5. Bazofil histanin sal›n›m testi 
6. ‹ntestinal mast hücresi sal›n›m testi
7. Endoskopik ‹ntragastral provokasyon (IPEC)
8. Çiftkör plasebo kontrollü besin yükleme (DBPCFC)
9. Allerjen eliminasyonu ve yüklenmeden sonra intestinal byopsi
Bu yöntemler hekimin flüphelendi¤i mekanizmaya göre seçilmelidir. 5 ve 6 genellikle araflt›rmalarda kullan›l›rken 7 ve 9 intestinal

bulgu var ise düflünülür. 1,2,3,4 ve 8 rutin uygulanmal› fakat her hastaya özel öncelik s›ras›na konulmal›d›r.Örne¤in; öykünün aç›k ve
anaflaksi oluflan olgularda yükleme kontrendikedir. A¤›r egzemada deri testi yap›lamayabilir direk eliminasyon verilir.

TTaabblloo  33..  AAlllleerrjjeenn  bbaazz››  bbeessiinnlleerr  vvee  aalleerrjjiikk  kkoommppoonneennttlleerrii
‹nek sütü Yer f›st›¤›

Kazein Ara h1
- α kazein Ara h2
- αs kazein. Ara h3
-β kazein

-κ kazein Pirinç
-γkazein α -amilaz-tripsin inhibitör 

Whey Bu¤day 
β laktoglobulin α -amilaz inhibitor
α laktoglobulin
Serum albumin Patates
‹mmunglobulinler (IgG, Ig M, Ig A, peptinler) Birçok protein

Yumurta Yulaf
- Yumurta beyaz› Hor v 1
- Ovo mukoid (Gal d 1) Bal›k
- Ovalbumin (Gal d 2) Allerjen M(Gad c 1)
- Ovo transferrin (Gal d 3)
- Lysosime(Gold 4)
- Immunglobulin
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Delme yöntemi ile deri testi besin alerjisinde önemli bir tan›sal yöntemdir. Pozitif deri testinin hastada besin alerjisi oldu¤unu gös-
terme olas›l›¤› %50'den az iken, negatif besin testinin besin alerjisi olmad›¤›n› gösterme olas›l›¤› %95'dir. 

RAST ve EL‹SA dahil di¤er benzer invitro çal›flmalar serumda allerjenlere özgül IgE orijinli reaksiyonlar› tespit için önemli bir ta-
rama yöntemidir. Deri testinden daha az duyarl›d›r. Dermograf›smi pozitif olanlarda, antihistaminik almay› b›rakam›yan hastalarda ve
a¤›r deri hastal›¤› bulunanlarda RAST testi deri testine tercih edilmelidir. 

Eliminasyon dieti tan› ve tedavi amac› ile kullan›lmaktad›r. Besinle oluflan akut bir reaksiyon (ürtiker, anaflaksi gibi) oldu¤unda di-
etten o besin hemen uzaklaflt›r›lmal›d›r. Reaksiyonun gerilemesi, deri testinin o besinle pozitif olmas› besinin bu reaksiyonda rol al-

TTaabblloo  44..  BBeessiinn  aalleerrjjiilleerriinnddee  ddee¤¤iiflfliikk  oorrggaannllaarrddaa  sseemmppttoommllaarr

Deri
Ürtiker / anjioödem
K›rm›z›l›k ("flushing")
Eritamatoz, kafl›nt›l› döküntüler
Atopik dermatit

Gastrointestinal Sistem
Dil, dudak ve oral mukozada fliflme, k›zar›kl›k
Bulant›
Abdominal a¤r›, kolik
Kusma veya reflü

Solunum Sistemi
Nasal konjesyon
Nezle

Kafl›nt›
Laringeal ödem, öksürük, disfoni
H›r›lt›, tekrarlayan öksürük

Kardiyovasküler Sistem
Hipotansiyon, flok

Di¤erleri
S›rtta kramp fleklinde a¤r›
Kendini iyi hissetmeme

TTaabblloo  55..  MMeekkaanniizzmmaallaarraa  ggöörree  bbeessiinn  hhiippeerrsseennssiittiivviitteessii  kklliinniikk  ttaabblloollaarr››
IIggEE--aarraacc››ll››kkll››  ::

Deri: Ürtiker, anjioödem, morbiliform raflh, flafling
Gastro intestinal: Oral alerji sendromu, gastrointestinal anaflaksi
Solunumsal: Akut rinokonjunktivit, bronkospazm (wheezing)
Jeneralize: Sistemik anaflaksi ( flok efllik eden ve etmeyen formu)

MMiixxeedd  ((ttiipp  II  vvee  IIVV))::

Deri: Atopik dermatitis
Gastro intestinal: Alerjik eosinofilik ösefajit, alerjik eosinofilik gastroenterit
Solunumsal: Ast›m

HHüüccrreesseell  iimmmmüünniittee  aarraacc››ll››¤¤››yyllaa  ((ttiipp  IIVV))

Deri: Kontak dermatit, dermatitis herpetiformis
Gastro intestinal: Besin proteini ile indüklenen enterokolit

Besin proteini ile indüklenen proktokolit
Besin proteini ile indüklenen enteropati sendromlar›
Çölyak hastal›¤›

Solunumsal: Besin ile indüklenen pulmoner hemosiderozis (Heiner’s sendromu)
S›n›fland›r›lamayan: ‹nek sütü ile indüklenen anemi

Migren
Artrit

TTaabblloo  66..  ‹‹sstteennmmiiyyeenn  bbeessiinn  rreeaakkssiiyyoonnllaarr››nnddaa  aayy››rr››cc››  ttaann››
GGaassttrrooiinntteessttiinnaall  bboozzuukklluukkllaarr  TTookkssiinnlleerr,,  BBaakktteerrii

(Kusma ve/veya ishal) (Clostridium, botilusmus, Stafilokokus aerous)
YYaapp››ssaall  aannoommaalliilleerr Mantar(Aflotoksin, Ergot)

Hiatal hernia Deniz ürünleri ile ilgili hastal›klar
Pylor stenozu EEnnffeekkssiiyyoonn  
Trakeaözefagial fistül Bakteri (Salmonella, Shigella, E.Coli, Yersinia ve campylobacter)
Hirschprung’s hastal›¤› Parazit (Giardia,Tricinella)

EEnnzziimm  EEkkssiikklliikklleerrii  ((PPrriimmeerr  vvee  sseekkoonnddeerr)) Virus (Hepatit, rotavirus ve enterovirus)
Disakkarit eksikli¤i MMaannttaarr  aannttiijjeennlleerrii??
Galaktozemi KKaazzaarraa  bbuullaaflflmmaallaarr
Fenilketonüri A¤›r metaller (C›va, Bak›r)

MMaalliiggnn  hhaassttaall››kkllaarr Peptisidler
DDii¤¤eerrlleerrii Antibiotik (penisilin)

Pankreas yetmezli¤i FFaarrmmaakkoolloojjiikk  aajjaannllaarr
a-Kistik fibrozis Kafein (kahve , alkolsuz içecekler)
b-Schwachman–Diamond sendromu Thebromin (Çukulata, çay)

Safra kesesi hastal›klar› Histamin (Bal›k)
Mide ulseri Triptamin (domates ,erik)

KKaattkk››  mmaaddddeelleerrii Serotonin (Muz ,domates)
TTaattllaanndd››rr››cc››  vvee  kkoorruuyyuuccuullaarr Tiramin (Peynir)

Sodyum metabisülfit Glikosid alkaloid solanin (patates)
Monosodyum glutamat Alkol

NNiittrriitt  vvee  nniittrraatt PPssiikkoolloojjiikk  rreeaakkssiiyyoonnllaarr
BBooyyaallaarr

Tartrazin? ve di¤er azo boyalar›
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d›¤›n› gösterir. Eliminasyonda bebe¤in büyümesi dikkatle izlenmelidir. Süt eliminasyonunda dietle düzelme oldu¤unda laktoz intole-
rans› da düflünülmelidir. Oral besin yükleme testi besin alerjisi tan›s›nda çok önemli bir tan› yöntemidir ve üç flekilde yap›l›r.

a) Aç›k; doktor ve hasta yüklenen besin içeri¤ini bilir.
b)Tek kör; hasta yüklenen besin içeri¤ini bilmez, doktor bilir.
c)Çift, kör plesebo kontrollü; doktor ve hasta yüklenen madde içeri¤ini bilmez.
Besinlere karfl› oluflan istenmeyen reaksiyonlar›n ay›r›c› tan›s› Tablo 6’da sunulmaktad›r.
Besin alerjisi flüphesi olan hastaya yaklafl›mda önerilen akgoritm afla¤›da verilmektedir. 

Besin alerjisi tedavisinde en önemli yöntem eliminasyondur. Eliminasyon dietleri malnutisyon, beslenme ve yeme bozukuluklar›na
neden olabilir. Bu konuda dikkatli olunmal›, elimine edilecek besinin yerine uygun besin konulmal›d›r. Fakat birden çok besim alerjisi
oldu¤unda problemler yaflanmaktad›r. Antihistaminikler (H1,H2), ketotifen, kromalin sodyum, kortikosteroidler, prostoglandin sen-
tetaz inhibitorleri tedavide kullan›lmaktad›r.Gerekti¤inde adrenalin hayat kurtar›c› olmaktad›r. Oral kortikosteroid kronik IgE orjinli
reaksiyonda (atopik dermatit, ast›m) ve IgE orjinli olmayan gastroenteritte (alerjik eozinofilik özefajit, gastroenterit,dietle oluflan en-
teropatilerde) kullan›l›r. Oral kromolin IgE kaynakl› besin alerjisi ve alerjik eozinofilik gastroenterittte kullan›lmaktad›r ancak etkinli¤i
tam olarak gösterilememifltir.Anti IgE tedavisinin a¤›r besin alerjisi olanlarda kullan›labilece¤i konusunda yay›nlar vard›r. Pahal› ve
yeni bir tedavidir. Zaman besin alerjisinde Anti-IgE'nin kullan›m›n› belirleyecektir. 
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TTaabblloo  77..  BBeessiinn  aalleerrjjiissiinnee  ttaann››ssaall  yyaakkllaaflfl››mm

Öykü
(+) (+)

IgE / Th2 orjinli immünolojik reaksiyon IgE orjinli olmayan immünolojik reaksiyon

Deri testi (prick) veya CAP/RAST Endoskopi

(-) (+) (+) (-)

Besin alerjisinden uzaklafl›labilir Eliminasyon dieti Di¤er tan› yöntemlerini kullan

(-) (+)
Besin problem de¤ildir Besin yükleme

(+)
(-)

spesifik allerjen besin alerjisi yoktur
eliminasyon dieti 

↓ ↓
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