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Inek Siitii Protein Alerjisi
Cow’s Milk Protein Allergy

Oz

Inek siitiinde bulunan proteinlere kars1 immiinolojik mekanizmalarla olusan re-
aksiyonlara inek siitii protein alerjisi (ISPA) denir. Altta yatan immiin cevap immiin-
globiilin-E (IgE) aracily, IgE den bagimsiz (non-IgE) veya her ikisinin birlesimi sek-
linde olabilir. Kiiciik cocuklarda tiim besin alerjileri icerisinde en sik ISPA (%2-3)
goriilmektedir. Hastalarmn yaklasik %50-70’inde kiitan6z, %50-60’1nda gastrointes-
tinal ve %20-30’unda solunum semptomlar: goriiliir. IgE aracili reaksiyonlar ilk 2
saat igerisinde goriiliirken, non-IgE aracili reaksiyonlar 2 saat ve sonrasinda ortaya
cikar. Reaksiyon tariflenen hastalarda oncelikle detayli beslenme oykiisii alinmali ve
fizik muayene yapilmalidir. Siklikla kullanilan alerji testleri arasinda deri prick test-
leri ve spesifik IgE ol¢iimii yer alir. Yama testleri 6zellikle non-IgE aracili reaksi-
yonlarda tercih edilir. Ancak tanida altin standart test “cift kor plasebo kontrollii be-
sin provokasyon testleri”dir. Son yillarda “bilesene dayali tan1” yontemi ile ilgili ¢a-
ligmalarm sayis1 artmaktadir. Tedavinin temelini eliminasyon diyetleri olusturur. Has-
talarin biiyiik cogunlugunda 5 yasindan once tolerans gelistigi bilinmektedir.

Abstract

The reactions that occur as a result of immunological mechanisms against pro-
teins in cow’s milk are called cow’s milk protein allergy (CMPA). The underlying
immune response can be immunoglobulin-E (IgE) mediated, non-IgE mediated or
as a combination of both. In small children, the most frequent food allergy is CMPA
(2-3%). About 50-70% of the patients have cutaneous symptoms, while 50-60% have
gastrointestinal symptoms and 20-30% have respiratory symptoms. While IgE me-
diated reactions are seen within the first two hours, non-IgE mediated reactions oc-
cur in 2 hours and later. In patients identified with the reaction, first detailed diet his-
tory should be taken and physical examination should be performed. Skin prick tests
and specific IgE measurement are among frequently used allergy tests. Patch tests
are preferred especially in non-IgE mediated reactions. However, the golden stan-
dard test in diagnosis is “double blind placebo controlled food challenge tests”. In
the last years, the number of studies about “component resolved diagnosis” method



has been increasing. Elimination diets form the basis of
treatment. In a great majority of the patients, tolerance has
been known to develop before the age of five.

Inek Siitii Protein Alerjisi

Tanimm

Besin alimi sonrasi gozlenen herhangi bir anormal ce-
vaba besin reaksiyonu denir (1). Advers besin reaksiyon-
lar1 immiin aracili ve non-immiin aracili olarak ikiye ay-
rilir (Sekil 1). Immiin aracili olmayan grup besin intole-
ransi olarak adlandirilirken, besin alerjisi tanis1 i¢in reak-
siyonun immiin aracili olmasi gereklidir (2). Altta yatan
immiin cevap immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE den ba-
gims1z (non-IgE) veya her ikisinin birlesimi (miks) sek-
linde olabilir. inek siitiinde bulunan proteinlere kars: im-
miinolojik mekanizmalarla olusan reaksiyonlara inek siitii
protein alerjisi (ISPA) denir.

Epidemiyoloji

Besin alerjisi onemli bir halk saglig1 sorunu ve mor-
bidite nedenidir. Besin alerjisi tanisi, hastalarin ve aile-
lerinin hayat kalitesini diisiiriir ve mali agidan 6nemli bir
yiik getirir. Yakin zamanda, besin alerjisinin populasyo-
nun %?2 ile %10 unu etkiledigi bildirilmistir (3). Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Taramasmin (NHANES)
2007-2010 yillar1 arasindaki verilerine gore besin alerji-
si, ergenlerde %9.7 ve ¢ocuklarda %6.53 olmak tizere top-
lamda %8.96 siklikta goriilmektedir (4). Alerjik olarak 170
besin tanimlanmasina ragmen, reaksiyonlarmn ¢ogundan
bu besinlerin sadece ¢ok az bir kismi1 sorumludur. Bes-
lenme i¢in 6nemli olan ve yaygin olarak kullanilan inek
stitii de bu besinlerin basinda gelir.

I BESIN ADVERS REAKSiYONLARI ‘

I |

Non-immiin

immiin aracthkh

Besin intolerans

Sekil 1. Besin advers reaksiyonlari

Besin allerjisi

IgE aracihkh

Miks

IgE ve Non-IgE aracilikh

Non-IgE aracihkh
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Kiiciik ¢ocuklarda IgE ve non-IgE aracili tiim besin
alerjileri icerisinde en stk ISPA (%2.5) goriilmektedir (5).
ISPA siklikla hayatm ilk 1 yilinda (>2 yas nadir) baslar
ve ¢cogu cocukta okul ¢agindan dnce tolerans gelisir. Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarda cift-kor plasebo kontrollii
besin provokasyon testi ile 8-18 ay arasi cocuklarda ISPA
siklig1 %0.29, 6-9 yas aras1 ¢ocuklarda %0.1 olarak bu-
lunmustur (6,7).

inek Siitii Alerjenleri

Inek siitiinde siif I besin alerjenleri bulunur. Bu aler-
jenler gastrointestinal kanal yolu ile alerjik duyarlanma-
y1 tetikleyen, 1s1 ve aside direncli glikoproteinlerdir ve sis-
temik reaksiyonlara neden olurlar (8).

Inek siitiindeki alerjenlerin fizikokimyasal &zelikleri
iyi tammlanmustir. Inek siitiiniin fraksiyonasyonu sonu-
cu 2 tip fraksiyon olusur. Bunlar kazein ve whey prote-
inleridir. Kazeinler (Bos d 8); ots1- (Bos d 9), &s2- (Bos
d 10), B- (Bos d 11), k- (Bos d 12), ve A- kazeinlerden
olusur ve inek siit proteinlerinin %80’ini olusturur.
Whey proteinleri ise &-laktalbumin (Bos d 4), B-laktog-
lobulin (Bos d 5), bovin serum albumini (BSA) (Bos d
6), bovin immiinglobulinleri (Bos d 7) ve az miktarda lak-
toferrin, transferin, lipaz ve esteraz proteinlerini igerir ve
inek siitii poteinlerinin %20’sini olustururlar. Kazeinler
siit icerisinde miseller olarak adlandirilan koloidal kom-
pleksler halinde bulunurlar ve Peyer plaklari araciligry-
la immiin sisteme sunulurlar, whey proteinleri ise kolay
coziinebilir 6zelliginden dolayi intestinal epiteli hizla ge-
cer (9). Kazeinlerin IgE dahil antikor yanitini indiikleme
potansiyeli whey proteinlerine gore daha fazladir; fakat
hem kazein hem de whey proteinine duyarli hayvan mo-
dellerine bakildiginda whey proteinlerine yeniden maru-
ziyet sonrasi sistemik alerjik reaksiyon tetikleme potansi-
yeli kazeinlere gore daha fazladir (10). Whey proteinleri
kazeinlerle karsilastirildiklarinda 1stya daha duyarhdirlar.

Aralarindaki yiiksek derecede homolojiye bagli ola-
rak inek siitii proteini ile diger memeli hayvanlarm siit pro-
teinleri arasinda gapraz-reaktivite goriilebilir (Tablo 1) (11).
Inek siitii ile keci siitii arasindaki klinik ¢apraz reaktivi-
te %92°dir ve bu ylizden inek siitiiyle reaksiyonu olan has-
talar keci ve koyun siitiinden de uzak durmalidirlar. inek
stitli ile dana eti arasindaki klinik capraz reaktivite %13-
20’dir ve dana etinin pisirilmesi ile alerjenitesi daha da
azalir. Bu ylizden inek siitii ile reaksiyonu olan hastala-
ra eger reaksiyon OyKkiisli yoksa dana etinden uzak dur-
malar 6nerilmemektedir (12).
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Patogenez Ve Patofizyoloji

Besin Alerjilerinin Patofizyolojilerine Gore Siniflamast:
1) IgE aracili

Deri: Urtiker/Anjiyoddem, morbiliform dokiintiiler ve

flushing.

Gastrointestinal: Oral alerji sendromu, gastrointesti-

nal anafilaksi

Solunum: Akut rinokonjunktivit, bronkospazm (vizing)

Jeneralize: Anafilaktik sok
2) Miks (IgE aracili ve IgE aracili olmayan)

Deri: Atopik dermatit

Gastrointestinal: Eozinofilik 6zefajit, Alerjik eozino-

filik gastroenterit

Solunum: Astim
3) IgE aracili olmayan (non-IgE)

Deri: Kontakt dermatit, Dermatitis herpetiformis

Gastrointestinal: Besin protein iligkili alerjik prokto-

kolit, Besin protein iliskili enterokolit, besin protein

iliskili enteropati sendromlari

Colyak hastalig

Solunum: Pulmoner hemosiderosis (Heiner’s sendromu).

IgE aracili besin alerjisi; bir alerjenle ilk defa temas
sonras1 gelisen besin alerjen spesifik IgE nin geligsmesiy-
le olusur. Antijen sunan hiicreler besin proteinlerini fa-
gosite eder, isler ve bunlar1 yardimei T hiicrelerine (Th)
sunarlar. Bunun sonucu olarak Th2 hiicreleri tarafindan
proinflamatuvar sitokinler [Interlokin (IL)-5, IL-13 ve IL-
14] salgilanir. Bu da B hiicrelerini aktive ederek IgE sal-
gilanmasina neden olur. Ayni1 besin alerjeni tekrar alin-
diginda IgE; eozinofil, bazofil ve mast hiicre ylizeyleri-
ne baglanip bu hiicreleri aktive ederek dakikalar-2 saat
icerisinde gelisen anafilaksi, laringospazm, bronkos-
pazm, anjioddem, rinit ve trtikeri iceren tipik semptom-
lar1 olusturan histamin gibi mediatorlerin salmmmina ne-
den olur (13).

Non-IgE aracili besin alerjisi; besin proteini iliskili en-
terokolit sendromu, besin proteini iliskili proktokolit ve

besin protein iliskili enteropati gibi non-IgE eozinofilik
gastrointestinal hastalig1 olan ¢ocuklarm periferik kan mo-
noniikleer hiicreleri siit proteini ile uyarildiginda, Th2 tip
sitokinlerin (IL-3, IL-5 ve IL-3) arttig1 goriilmiis fakat siit
spesifik IgE’nin neden pozitiflesmedigi aydmlatilamamus-
tir (13,14). Eozinofiller bu sitokinlerin onciiliiglinde
gastrointestinal kanalin eozinofilik inflamasyonuna ne-
den olmak i¢in toplanirlar.

Klinik

ISPA ¢ocuklarda IgE aracili, non-IgE aracili ve her iki-
sinin birlikte gortildiigii alerjik reaksiyonlar seklinde kar-
simiza ¢ikan en sik besin alerjisidir (15). Alerjen alimiile
reaksiyon olusumu arasindaki gegen siire kritik dneme sa-
hiptir ve reaksiyonun tipi agisindan yol gostericidir. Bu
yazida altta yatan immiinolojik yanita (IgE aracili, non-
IgE ve miks tip) bagli olarak ortaya ¢ikan klinik bulgu-
lar sirastyla anlatilacaktir.

1. IgE aracihi reaksiyonlar; alerjen maruziyetinden
birkac dakika ile 2 saat arasinda degisen siirede ortaya ¢1-
kar ve tipik olarak alerjen ile her karsilasmada olusur. Inek
stitli direkt olarak (en sik), anne siitii araciliftyla, firmlan-
mig/isitilmis sekilde, fermente {irtinler, ilaglar ve inhalas-
yon yolu ile almmus olabilir. Semptomlar deri, solunum,
gastrointestinal (GIS) ve kardiyovaskiiler sistem ile il-
gilidir (Tablo 2) (16). En ¢ok etkilenen organ deridir
(%50-70). Bunu takiben siklik sirasma gore GIS bulgu-
lar1 (%50-60), solunum sistemi bulgular1 (%20-30),
anafilaksi (%1-4) gortiliir (17). Reaksiyonun siddeti du-
yarliligin derecesi, alinan siit miktar1 ve hazirlanis sek-
line gore degisir.

Deri bulgular icerisinde en sik goriilen bulgu tirtiker-
dir, beraberinde anjioddem goriilebilir. Gastrointestinal
sistemde ise ani kusma en sik goriilen semptomdur. Akut
solunum semptomlari IgE aracili iken, kronik semptom-
lar hem IgE hem non-IgE aracilidir. Alt solunum semp-
tomlar1 nadir goriiliir ancak fatal reaksiyonlar ile iliski-

Tablo 1. Memeli Siit Proteinleri Arasindaki Sekans Benzerligi (inek siitii ile karsilastirilma yiizdeleri)

Protein Keci Koyun Bufalo Domuz Kisrak Esek Deve insan
ALA* 95.1 97.2 99.3 74.6 72.4 71.5 69.7 73.9
BLGY} 94.4 93.9 96.7 63.9 59.4 56.9 YOK YOK
Serum alb — 92.4 — 79.9 74.5 74.1 — 76.6
o s1 CASE 87.9 88.3 — 47.2 — — 42.9 324
o s2 CAS 88.3 89.2 — 62.8 — — 58.2 —

B CAS 91.1 92.0 97.8 67.0 60.5 — 69.2 56.5
K CAS 84.9 84.9 92.6 54.3 57.4 58.4 53.2

*ALA: alfa-lactalbumin, ¥ BLG: beta-lactoglobulin CAS: casein
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lidir. Inek siitii proteini alimi sonras1 gériilen IgE araci-
l1 reaksiyonlar igerisinde en ciddi bulgu anafilaksidir. Ana-
filaksi, agir sistemik veya jeneralize hayati tehdit edici aler-
jik reaksiyondur. Inek siitii; besin iligkili anafilaksiler ice-
risinde ii¢iincii sirada (%10-19), 6liimciil veya 6liime ya-
ki besin iligkili anafilaksilerde de yine tiiincii sirada (%8-
15) yer alir (18). Besin-iliskili egzersize bagl anafilak-
si i¢in inek siitli nadir bir nedendir.

2. Non-IgE aracili besin alerjileri; Gastrointestinal
sistemi [besin proteini iliskili enterokolit (BPIES), besin
proteini iliskili proktokolit (BPIAP), besin proteini ilis-
kili enteropati (BPE), ve ¢olyak hastaligi], deriyi (derma-
titis herpetiformis) ve solunum sistemini (Heiner sendro-
mu) etkileyebilir. Besin alindiktan sonra reaksiyon gelis-
me siiresi genellikle 24-72 saattir (Tablo 3) (19).

a. Besin Proteini iliskili Enterokolit (BPIES):
BPIES patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen, non-
IgE aracil1 besin asir1 duyarligi seklindedir ve hastalarm
¢ogunlugunda besin spesifik IgE saptanmaz. Literatiirde
en sik gozlenen besinler inek siitii ve soyadir. Ozellikle
stit cocuklarinin %30-50sinde bu iki besin ile iligkili re-
aksiyonlar bildirilmistir. Ancak iilkemizde soya alerjisi
daha az gbriiliir. Inek siitii ve soya ile tetiklenen BPIES
genellikle 3-6 ayda baslarken, kat1 besinlerle tetiklenen
BPIES 4-7 ayda baslar. BPIES’li hastalarda semptomla-
rin olusumunu diyetteki besin alerjeninin miktari ve sik-
l1g1 belirler. Bebekler siklikla hasta goriiniimiindedirler.
Akut formda siklikla besin alimindan 1-3 saat sonra fis-
kirir tarzda, siddetli ve tekrarlayan kusma goriiliir. Diya-
re 2-10 saat sonra baslar, hastalarin yaklasik yarisinda go-
riliir, kanli, mukuslu, 16kosit, eozinofil ve karbonhidrat
igerigi artmis olabilir. Solukluk ve letarji eslik edebilir.
Reaksiyonlarin %15’inden fazlasinda hipotansiyon bil-
dirilmistir. BPIES iirtiker/anjioddem ve solunum bulgu-
larinin olmamasi ile IgE aracili bir reaksiyon olan anafi-
laksiden ayrilir (20).

Mutlak nétrofil sayisinda sorumlu besinin alimmdan
5-8 saat sonrasinda artma (>3500 hiicre/ml) gozlenir. Fa-
kat izole ndtrofil sayisinda artma BPIES tanis1 igin yeter-
li degildir. Diger laboratuvar bulgulari ise trombositoz,
anyon ag¢ig1 olmayan metabolik asidoz, methemoglobi-
nemi, anemi, hipoalbiiminemi, eozinofilidir. Onemli
olarak; yapilan ¢alismalarda hastalarm %10’unda sorum-
lu besin ile deri testi pozitifligi ve %11-24 arasinda da be-
sin spesifik IgE pozitifligi saptanmustir (21, 22). IgE sen-
sitizasyonu saptanan BPIES olgulari, atipik BPIES ola-
rak adlandirilir. inek siitii ile tetiklenen atipik BPI-
ES’lerde tolerans gelisimi daha ge¢ goriiliir.

Klinik T1p Pediatri

Kronik semptomlar daha ¢ok formiil mama ile besini
sik araliklarla diizenli olarak alan siit cocuklarinda gelisir.
Tekrarlayan kusma, ishal ve gelisme geriligi ile seyreder.

b. Besin Proteini iliskili Proktokolit (BPIAP):
Siklikla yagamin 2-8. haftalarinda gaitada ¢izgi seklinde
kan ve mukus ile birlikte goriiliir. Anne siitii ile beslenen
bebekler tan1 aninda daha biiyiiktiir ve histolojik bulgu-
lar1 daha hafiftir. BPIAP nadiren daha biiyiik cocuklar-
da ve ergenlerde de gelisebilir (20). En sik saptanan te-
tikleyici besin inek siitlidiir. Hastalik genellikle yavas bas-
lar ve besinin alinmast ile semptomlarm olusmasi arasin-
da latent bir periyod vardir. Ancak nadir de olsa besin ali-
mindan 12 saat sonra akut olarak da gortilebilir. Bebek-
ler tipik olarak iyi goriiniirler, gelisme geriligi yoktur, an-
cak aralikli kusma, digkilama sirasinda agr1, bagirsak ha-
reketlerinde artis, kolik ve gaz goriilebilir (23).

c. Besin Proteini iliskili Enteropati (BPE): BPE ti-
pik olarak yasamin ilk 9 ayinda 6zelikle de ilk 1-2 aym-
da goriiliir. Genellikle sorumlu besine maruziyetten bir-
ka¢ hafta sonra uzun siiren ishal gelisir. Hastalarm
%50’den fazlasinda gelisme geriligi vardir ve bazilarm-
da abdominal distansiyon, malabsorsiyon ve erken doy-
ma eslik eder (24).

d. Dermatitis Herpetiformis: On kol, diz, sirt cildi ve
kafa derisinde purpurik inflamatuar papiiller, vezikiiler lez-
yonlar seklinde goriiliir. Cocuklarda yaygin degildir.

e. Besin ile indiiklenen Pulmoner Hemosiderozis
(Heiner sendromu): Siit cocuklugu doneminde nadiren
goriiliir. Pulmoner infiltratlarla seyreden tekrarlayan
pnomoni ataklari, hemosiderozis, demir eksikligi anemi-
si, gelisme geriligi gozlenir. Oksiiriik, rekiirren ates, hi-
silt1, nazal konjesyon, rekiirren otit, hemoptizi, gelisme
geriligi, dispne, kolik, anoreksia, kusma, diyare ve hemo-
tokezya semptomlar1 gozlenebilir.

f. Colyak Hastaligr: Inek siitii proteinine bagli olarak
goriilmez. Bugday, arpa, ¢avdar gibi gluten igeren tahil-
lara bagli olarak gelisir.

3. Miks tip (IgE ve non-IgE aracili aracili)

reaksiyonlar:

a. Alerjik Eozinofilik Ozefajit (EO): Ozegagusun
yogun eozinofilik infiltrasyonu vardir. Tanist i¢in 1) ti-
pik semptomlarm varligi ii) 6zefagusdan alinan biyopsi
orneklerinde, bir biiyiik biiylitmede 15 ve daha fazla eo-
zinofil olmasi iii) diger tanilarin ekarte edilmesi gerek-
lidir (25). Semptomlar yasa gore degisir. Bebekler ve kii-
ciik gocuklarda 6giirme, tikanma, beslenme bozuklugu ve
geligsme geriligi goriiliirken, daha biiyiik cocuklar ve er-
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Tablo 2. Besin iliskili IgE aracilikli alerjik reaksiyonlarda goriilen semptomlar

Hedef organ Erken semptomlar Ge¢ semptomlar
Deri Eritem Eritem
Flushing Flushing
Kasint1 Kasinti
Urtiker Anjioddem
Anjioddem Morbiliform erupsiyon
Morbiliform erupsiyon Egzamat6z ras
Goz Kagnt1 Kasinti
Konjonktival eritem Konjonktival eritem
Sulanma Sulanma
Periorbital 6dem Periorbital 6dem
Ust havayolu Nazal konjesyon
Kasint1
Rinore
Hapsirma
Laringeal 6dem
Ses kisiklig1
Kuru oksiiriik
Alt havayolu Oksiiriik Oksiiriik
Nefes darlig: Nefes darlig
Vizing Vizing
Interkostal retraksiyon
GIS (oral) Oral kasmt:
Anjioddem (dil, dudak)
Gis Bulanti Bulant1
Kusma Kusma
Kolik tarz1 agri Kolik tarz1 agr1
Ishal Ishal
Reflii Hematokezya
Kilo kayb1
Reflii
Besin reddi
Kardiyovaskiiler Tasikardi
Hipotansiyon
Bas donmesi
Bayilma
Diger Uterus kontraksiyonu
Koti hissetme duygusu

genlerde besinlerin 6zefagusta takilma hissi, kusma, ka-
rin agrist ve disfaji goriiliir. Sorumlu besinler arasinda en
sik inek siitii, bugday, soya, yer fistig1 ve yumurta bulu-
nur. Ayirict tanida yer alan en 6nemli hastalik gastrodze-
fageal refliidiir.

b. Alerjik eozinofilik gastroenterokolit (EG): Eo-
zinofillerin 6zafagustan distalinde goriilmesi EG tanisi-
n1 destekler. Semptomlar tutulan gastrointestinal bolge-
ye gore degisir ve karm agrisi, bulanti, ishal, malabsorb-
siyon ve kilo kaybini igerir (24).

c. Atopik Dermatit (AD): Derinin kronik, tekrarla-
yan, kagintili inflamatuvar hastaligidir. Orta-agir dema-
titli cocuklarm %35’inde besin alerjisi olabilir (26). Ge-
netik faktorler hem AD hem de besin alerjisi gelisimin-
de rol oynar. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, filagg-
rin genindeki mutasyonlarin epidermal bariyer disfonk-
siyonuna neden oldugu gosterilmistir (27). Hanifin ve Raj-
ka kriterleri 1980 yilindan beri tanida yaygimn olarak kul-
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laniimaktadir (28). ik 6 ayda ortaya ¢ikan ve topikal ste-
roide cevap vermeyen atopik dermatitlerde besin alerji-
si mutlaka diisiiniilmelidir.

Tam

Inek siitii alerjisinde tan1 klinik yki, alerji testleri ve
gerektiginde diyetten inek siitiiniin eliminasyonu, provo-
kasyon ve re-eliminasyon yéntemi ile konur. ilk basamak
hastanmn detayh beslenme dykiisiiniin almmasidir. Oykii de
dikkat edilmesi gereken hususlar Tablo 4 de verilmistir (29).

Oykii tam bir fizik muayene ile desteklenmelidir. Be-
sin alerjisi tanisinda “altin standart” ¢ift kor plasebo kont-
rollii besin provokasyon (CKPKBPT) testidir. Ancak,
CKPKBPT zaman alic1 ve maliyetli bir yontemdir. Ay-
rica, provokasyon sirasinda anafilaksi gortilebilir, bu yiiz-
den daha giivenli ve ucuz alternatiflere ihtiyag vardir. Ta-
nida yaygin olarak kullanilan diger ilave testler deri prick
testi (DPT) ve serum spesifik IgE 6l¢timiidiir. DPT ve se-



Tablo 3. Non-IgE aracili besin alerjilerinin 6zellikleri
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Hastahk Klinik

Goriilme Yas1

En sik neden olan besin

Besin Proteini iliskili Bebeklerin gaitasinda kan

Anne siitii ile beslenen

Anne siitlinden gegen besinler, en sik

Proktokolit (BPIAP) ve mukus vardir. Ancak bebeklerde ilk 2-8 hafta inek siitil, soya, yumurta, bugday
gelisimleri normaldir.

Besin Proteini Tliskili Beslenmeden 1-8 saat sonra En sik 1-3 ay olmak iizere Nadiren anne siitii ile beslenen

Enterokolit (BPiES) baslayan direngli kusma genellikle bebeklerde goriiliir, daha ¢ok inek siitii
Ugiincii bosluga sivi kaybma |9 aydan kiigiik bebeklerde ve soya bazli mama ile beslenen
ve masif inflamatuvar yanita bebeklerde, daha az siklikta ise tahillar
bagli olarak soka neden (piring, yulaf), sebzeler (patates, kabak,
olabilir. fasulye, bezelye) ve kiimes hayvanlarma
Kronik formunda gelisme (tavuk , hindi) bagh olabilir.
geriligi, hipoproteinemi ve
anemi goriilebilir.

Colyak hastaligi Semptomlar diyare, steatore | Ek gidaya gectikten sonra Bugday, arpa, ¢avdar gibi gluten iceren
ve karm agrisini ierir. herhangi bir yasta tahillar
Uzun dénemde gelisebilir.

malabsorsiyona bagl
vitamin eksiklikleri ve
biiyiime problemleri
goriilebilir.

Inek siitii tiiketimine bagl
gelisen nadir pulmoner bir
hastaliktir.

Geligme geriligi, demir
eksikligi anemisi, pulmoner
hemosiderozis ve
tekrarlayan pnémoniyle
karakterizedir.

Besin iliskili pulmoner
hemosiderozis
(Heiner’s Sendromu)

rum spesifik IgE testleri besine kars1 IgE yanitin1 goster-
dikleri i¢in IgE aracili besin alerjilerinde pozitiftirler. Non-
IgE aracili reaksiyonlara bagka immunolojik yolaklarmn (T
hiicre yanit1 gibi) aktivasyonu neden oldugu i¢in bu reak-
siyonlarda DPT ve spesifik IgE pozitifligi beklenmez. Bazi
non-IgE reaksiyonlarda yama testi pozitif olabilir (30).

Deri Prick Testi (DPT)

DPT; IgE aracili duyarlanmay1 gosteren ve besin aler-
jisi tanisinda uzun yillardan beri kullanilan kolay, mali-
yeti diisiik, hizli sonug veren, tekrarlanabilir bir testtir (31).
DPT’de kullanilacak alerjenlerin se¢imi ve sayis1 hasta-
nin klinik dykiisiine gore belirlenmelidir. ISPA’da deri
prick testleri, delme teknigi ile deri lizerine damlatilan aler-
jenin i¢inden gecilerek siit ve beraberinde bakilabiliyor-
sa beta-laktoglobulin, alfa-laktoalbumin ve kazein gibi
alerjenlerin intraepidermal olarak uygulanmasiyla yapi-
lir. Negatif kontrole gore 3 mm ve daha fazla biiytikliik-
teki endurasyon pozitif olarak kabul edilir. DPT her yas-
ta yapilabilir. Inek siitii ile yapilan DPT nin sensitivite-
si oldukca degiskendir (%50-100), pozitif prediktif de-
geri %50°den az iken, negatif prediktif degeri ise %95’tir.
Inek siitii alimu tiiketimi ile reaksiyon tarifleyen ancak deri
testleri negatif saptanan hastalarda tan1 provokasyon test-
leri ile dogrulanmalidir (32).

4-29 aylik bebeklerde

Inek siitii proteini

Serum Spesifik IgE
ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) te-
meline dayal1 bir yontemdir. Bu test siit ve/veya siit frak-
siyonlarma duyarlanmay1 belirlemede kullanilir. Siit
spesifik IgE siit fraksiyonlarini da igerir ve negatif ise tek-
rar siit fraksiyonlarna karsi spesifik IgE bakmaya gerek
yoktur. Klinik pratikte 0.35 kUA/] degerinin iistii pozi-
tif olarak kabul edilir (32). Asagida belirtilen baz1 6zel ko-
sullarda 6ncelikle tercih edilir:
* Daha 6nceden alerjen ile karsilagma sonras1 hayati teh-
dit edici reaksiyon olmasi
» Aktif dermatit veya siddetli dermografizm gibi deri-
nin anormal durumlari
* Siddetli ani tip alerjik reaksiyondan sonra tipik olarak
2 haftalik donemi kapsayan mast hiicre mediator bo-
salmasimin refraktor donemi
* Deri testlerinin dogru sonug vermesini engelleyecek
uzun etkili antihistaminler veya trisiklik antidepresan-
lar gibi ilaglarin kesilememesi
* Mental veya fiziksel bozukluk nedeniyle hasta koo-
perasyonun olmamasi
Eger siit spesifik IgE pozitif saptanirsa prognostik 6ne-
mi olan diger siit fraksiyonlarma da bakilmalidir. Izlem
esnasinda kazein ve beta-laktoglobulin degerlerinin diis-
mesi toleransla iligkili olabilir. Semptom siddeti ile bas-
langictaki spesifik IgE titresi arasindaki iliski net degil-
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Tablo 4. Alerji 6ykiisiinde dikkat edilmesi gereken sorular

Sorulmasi gereken sorular Onemi

Reaksiyona hangi besin neden oldu ?

olabilirler.

Alerjenler yasa gore degisebilir. Ornegin, inek siitii kiiciik cocuklarda yaygn bir
neden iken hayatin ikinci dekadinda nadirdir.

Alerjenin maruz kaldigi 1s1 da énemlidir. Ornegin, ISPA’h ¢ocuklarm énemi bir
kismi firmlanmas siit gibi 1s1 islemi gérmiis Girtinleri tolere edebilirler. Ancak
sadece pastorizasyon i¢in gerekli sicakliga kadar isitilan siitler halen reaktif

Besin alimindan ne kadar siire sonra
reaksiyon gelisti ?

IgE aracili reaksiyonlar genellikle besin alindiktan 20 dakika-2 saat sonra
olusurken, non-IgE aracili reaksiyonlar daha ge¢ olusur.

Hangi semptomlar gelisti?

ISPA belirtileri genellikle tipiktir ancak bebeklerde inek siitii bazli mamaya karst
isteksizlik gibi tipik olmayan belirtiler de goriilebilir. Belirtiler tipik degilse ayiric tantya
giren hastaliklar diisiiniilmelidir.

Alerjenin alim yolu nasild1 ?

Hastalarm bir kismimda inek siitii inhalasyon veya cilt temasi yoluyla alinmis olabilir.

Semptomlarm agirlig1 nasildi ?

Siddetli bir alerjik reaksiyon, daha kat1 bir acil durum y6netim planini gerektirir.

Inek siitii tolerans ykiisii var m?
nadirdir.

ISPA gelismeden 6nce inek siitiiniin tolere edildigi bir dénem olmasi oldukga

Eslik eden alerjik hastalik veya bagka
hastalik var m1?

dir ve baslangictaki degerin yiiksekligine bakarak kim-
de ne zaman tolerans gelisecegi tahmin edilemez. Ancak
hastanin izlemi esnasinda degerlerinde diisme olmasi to-
lerans gelisme olasiligini artirir.

Uygulamasi zor olan CKPKBPT ihtiyacini azaltmak
amacityla DPT ve spesifik IgE diizeyi arasindaki iliski aras-
tirllmis ve bazi esik degerler belirlenmistir (29). iki ya-
sindan kiiciik ¢ocuklarda 5 kU/L ve 2 yasindan biiyiik ¢o-
cuklarda 15 kU/L {izerindeki siit spesifik IgE degerlerin-
de inek siitii alim1 sonrasi reaksiyon gelisme riski %95 ola-
rak saptanmistir (Tablo 5).

Spesifik IgG4 Testi: 1gG ve alt gruplarmin serum dii-
zeylerinin lgiilmesinin ISPA tanisinda yeri yoktur.

Bazofil aktivasyon testi (BAT): Histamin salinimy, sis-
teinil 16kotrien (sLT) salinimi ve CD63/CD203c ekspres-
yonu bazofil aktivasyonu i¢in kullanilan ti¢ ana yontem-
dir. En stk CD63/CD203c ekspresyonu kullanilir. Besin
alerjisi tanisinda duyarlilig1 %77-98, 6zgtlligi %75-100
olarak bildirilmistir (33). Besin alerjisi tanisinda mevcut
tan1 tekniklerine Uistiinliiglinii gdsteren yeterli sayida veri
yoktur ve rutin kullanimi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihti-
yag vardir.

Bilesene dayali tam (BDT): Alerjen ekstraktlari ye-
rine saflastirilmis dogal veya rekombinant alerjenik mo-
lekiiller (alerjen bilesenleri) kullanilir ve hastanin alerjen
sensitizasyonunu molekiiler diizeyde tespit eder. BDT nin
besin alerjisi tanisinda ti¢ 6nemli rolii vardir. Birincisi, so-
rumlu alerjeni ve bu alerjene bagli reaksiyon gelisme ola-
siigmi belirleyerek, gercek duyarlanmay1 ¢apraz reaksi-
yona bagli olan duyarlanmadan ayirabilmesidir. Ikinci-
si, siddetli sistemik ya da hafif lokal reaksiyonlar1 ayirt
ederek besin provokasyon testi ihtiyacini ve hasta ank-
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ISPA’li bebeklerin biiyiik kisminda egzema, %25’inde diger besin alerjileri
olabilir. Besin alerjisi bebeklerde astim gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir.

siyetesini azaltmasidir. Ugiinciisil, spesifik immunotera-
pi i¢in tetikleyici ajanlarin ve hastalarin tanimlanmasini
saglar (34).

Molekiiliin stabilitesi ve hastanin klinik dykiisii klinis-
yene sistemik ya da lokal reaksiyon riskini degerlendir-
me siirecinde yardimci olur. Labil alerjenler oral semp-
tom gibi lokal reaksiyonlar ile iliskilidir ve pisirilmis gi-
dalar genellikle tolere edilir. Buna karsilik stabil alerjen-
ler lokal reaksiyonlara ek olarak siddetli sistemik reak-
siyonlar1 (anaflaksi gibi) tetiklerler. Isiyla denatiire olan
whey proteinlerinin aksine siitteki kazein 1siya dayanik-
lidir ve yiiksek 1stya ragmen alerjenisitesini korur. Kaze-
in ve beta laktoglobulin sIgE diizeylerinin yiiksek olma-
st firnlanmus siite karsi reaksiyon gelistirme siklig1 ve per-
sistan siit alerjisi ile iliskilidirler. Kazein ve beta laktog-
lobulin sIgE diizeylerinin diisiik bulunmasi firmlanmas stit
tiriinlerine tolere edebilecegini gostermede yardimcidir.
Bir kohortta kazein spesifik IgE’nin firmlanmus siite re-
aktiviteyi dogru tahmin etme oranu siit spesifik IgE ve beta
laktoglobulin spesifik IgE’ye gore daha yiiksek bulunmus-
tur. Ayni1 kohortta kazein spesifik IgE 20.2 kU/L nin iize-
rinde ise firmlanmus siit ile besin yiikleme testinde reak-
siyon gelisme riskinin yiliksek oldugu bildirilmistir (35).

Yama testi: Semptomlar IgE aracili degilse spesifik
IgE ve DPT testleri tanida yardimei degildir. Boyle has-
talarda atopi yama testi tanisal amagli kullanilabilir. Va-
zelin veya sivi tagiyicilar i¢inde bulunan test materyalle-
ri yama testi tiniteleri (“Finn chamber” veya “IQ cham-
ber”) yardimiyla sirt bolgesine uygulanir ve hipoallerje-
nik bant ile sabitlenir. Yama 48 saat sonra ¢ikartilarak deri
lizerindeki eritem ve ddem degerlendirilir. ilave okuma-
lar 72-96. saatte, baz1 vakalarda ise yedinci giinde yapi-



lir. Atopik dermatit ve eozinofilik 6zefajit olgularinda kul-
lanilmasi bazi aragtirmalar tarafindan 6nerilirken, bu test-
leri zaman alici, nonspesifik ve ayirici tanida yetersiz bu-
lan aragtirmalar da vardir (31).

Inek siitiiniin tamsal amach olarak eliminasyonu:

ISPA tanisinda, dykii ve fizik muayeneden sonra ya-
pilan deri testleri ve spesifik IgE testi negatif olsa bile dykii
destekliyorsa tanisal amagli olarak ¢ocugun diyetinden
ve/veya anne siitii ile besleniyorsa annenin diyetinden
inek siitii proteini bir stireligine ¢ikarilmalidir. Tanisal eli-
minasyon diyetinin siiresi bulgulara baglidir ve erken re-
aksiyonlar igin 3-5 giin, ge¢ reaksiyonlar i¢in 1-2 hafta
yeterli iken gastrointestinal reaksiyonu olan hastalarda 2-
4 hafta beklemek gerekebilir. Bu siire i¢inde klinik bul-
gularda diizelme olmazsa hastada biiyiik ihtimalle ISPA
yoktur ve diger hastaliklar diisiiniilmelidir (36). Anne siitii
ile beslenen bebeklerde diyetisyen danismanliginda an-
nenin diyetinden inek siitii ve yogurt, peynir, tereyagi gibi
inek siitii iceren besinler ¢ikarilmalidir. Tanisal eliminas-
yon sonrast klinik bulgular 6nemli derecede gerilerse,
ISPA tanis1 oral provokasyon testi ile dogrulanmalidur.

Provokasyon testleri:

Tek kor plasebo kontrollii besin provokasyon testi
(TKPKBP) (doktor verilen besinin i¢erigini bilir, hasta
bilmez) ve acik provokasyon testi (hasta da doktor da ve-
rilen besinin igerigini bilir) genellikle tani i¢in yeterli iken,
acik provokasyon testi ve /veya TKPKBP ile atipik ve sub-
jektif bulgular gelistigi zaman ¢ift kor plasebo kontrol-
lii besin provokasyon (CKPKBP) testi (hasta da doktor-
da verilen besinin icerigini bilmez) yapilmalidir. CKPKBP
yanlis pozitif sonuglari en aza indirir ve tanida altin stan-
darttir (23).

Provokasyon testleri planlanirken pek ¢ok olas1 degis-
ken vardir. Bunlar arasinda kullanilan besinin formu, doz
miktari, doz sayisi, dozlar arasindaki siire, plasebo kul-
lanim1 ve tiirti bulunur. Siitiin formu ¢ig, 1sitilmis, kayna-
tilms, firmlanmis olabilir. Alerjenite agisindan farklilik-
lar bulundugu i¢in kullamlan besin formu énemlidir. Or-
negin siitii tolere edemeyen bazi ¢ocuklar firmlanmas stit
iiriinlerini sorunsuz olarak tiiketebilmektedir (36).

Provokasyon testleri planlanmadan dnce besin alerji-
sinin tiirii (IgE, non-IgE olusu) ve daha dnce olusan re-

Tablo 5. Cocuklarda siit i¢in belirlenmis pozitif prediktif degerler

Klinik T1p Pediatri

aksiyonun siddeti tekrar gozden gecirilmeli ve testler buna
gore planlanmalidir.

IgE aracili besin alerjilerinde agik veya tek/cift kor pla-
sebo kontrollii besin provokasyon testleri genellikle 6-9
basamakta, doz artirimi1 bir 6nceki dozun iki veya ii¢ kati
seklinde olacak sekilde giderek artirilarak cocugun yasi-
na gore almasi gereken giinliik miktar kadar uygulanir.
Toplam gidanin %0.1 ile %1’inden baglanir ve dozlar ara-
sindaki siire ortalama 15-30 dakika (en kisa 10; en uzun
60 dakika olabilir) kadardir.

Non-IgE besin alerjisi alt tiplerinden biri olan BPI-
ES i¢in yapilan provokasyon testi diger besin alerjileri
icin yapilanlardan farklidir. Teste baslamadan dnce has-
ta tartilir ve damar yolu agilir. Toplamda verilecek olan pro-
tein miktar1 0.06- 0.6 gr/kg olarak hesaplanip 3 esit parca-
ya ayrilir ve 45 dakika araliklarla hastaya verilir. Hasta pro-
vokasyon tamamlandiktan sonra 4-6 saat kadar izlenir.

Tedavi

ISPA’nin tedavisi, eliminasyon diyetinin uygulanma-
sina dayanir. Eliminasyon diyeti, semptomlari tamamen
ortadan kaldirmali ve normal biiyiime ve gelisme icin ge-
reken tiim besin maddelerini icermelidir. Inek siitii pek
cok gida maddesinin i¢inde bulundugundan diyetten tam
olarak ¢ikarilmasi zor olmaktadir.

Eliminasyon diyetine baslamadan 6nce dogru teshis
koymak 6nemlidir. Cilinkii yanlig uygulanan bir eliminas-
yon diyeti hastanin biiylime geligsmesini olumsuz etkiler.
Ayn1 zamanda hasta ve ailesinin yasam kalitesini bozar.
Anafilaksi dykiisii olan hastalara tedavi diizenlenirken ad-
renalin otoenjektor regete edilmeli ve kullanima ile ilgi-
li egitim verilmelidir.

Anne Siitii ile Beslenen Bebeklerde Eliminasyon:

Anne siitiinde, inek siitii proteinleri bulunabilir. Bu ytiz-
den annenin diyetinden siit ve siit tirtinleri ¢ikartilip, an-
neye giinliik 1 gr kalsiyum destegi eklenmelidir. Anne sii-
tiine devam edilmelidir.

Anne Siitiine Ek Olarak Mama Alan veya Sadece
Mama ile Beslenen Bebeklerde Eliminasyon:

Eger bebek anne siitii ile beslenirken sorun olmuyor,
inek siitii bazli mama verildiginde sorun oluyorsa mama
kesilip anne siitiine devam edilir. Annenin diyetinden siit

Yas Spesifik IgE degeri (kU/L) Deri Prik Testi 6l¢iimii (mm)
>%95 pozitiflik >%95 pozitiflik

<2 yas 5 6

>2 yas 15 8
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ve siit iiriinleri ¢ikarilmaz (15). Eger anne siitii yetersiz
ve mama takviyesi gerekiyorsa hastaya ISPA tedavisin-
de etkinligi kanitlanmis bir mama baslanir.

ISPA tedavisinde kullamlan mamalar:

ISPA tedavisinde kullanilacak mama, ucuz, giivenli
(inek siitii ile capraz reaksiyon vermeyen) ve giizel tath
olmalidir. Ayn1 zamanda hastanin besin ihtiyacini karsi-
lamal1 ve tolerans gelisimini hizlandirmalidir (37).

ISPA tedavisinde kullanilacak mama cesitleri:

a. ileri derece hidrolize mamalar (eHF): Inek sii-
tliniin hidrolize edilmesi sonucu elde edilen eHF’deki pep-
tidlerin molekiil agirlig1 <3000 kDa’dir. ISPA’11 gocuk-
larin %90°1 tarafindan iyi tolere edilirler ve hipoalerjen
mama se¢iminde ilk tercih olmalidirlar.

b. Aminoasit bazlh mamalar (AAF): Molekiil agir-
11g1 eHF’den daha diisiiktiir ancak daha maliyetlidir. Az
miktarda alerjenik proteinler ihtiva ettiginden dolay1 ana-
filaksi, alerjik eozinofilik 6zafajit, inek siitii proteini ile
iliskili enterokolit, ¢oklu besin alerjisi gibi agir olgular-
da kullanilmasi 6nerilmektedir (38, 39). Arastirmalara gore
AAF ile eFH arasinda tolerans ve besin degeri agisindan
onemli bir fark yoktur.

c. Soya bazli mamalar: ISPA’l1 bebeklerde soya aler-
jisi bulunma olasilig1 %10-50dir. Bu nedenle soya aler-
jisi agisindan hasta degerlendirildikten sonra baglanma-
st gerekir. Diger mamalara gore daha ekonomik ve gii-
zel tathdirlar. Ancak, i¢erdikleri fitoproteinlerin dstrojen
etkisi gostermesi nedeniyle 6zellikle 6 aydan kiigiik be-
beklerde kullanilmalari 6nerilmez (40).

d. Pirin¢ bazhh mamalar: Yetersiz besin degeri ne-
deniyle biiylime gelismede geriligi neden olabilirler. Tat
ve maliyet avantajlari vardir. Ancak 6nemli olarak, arse-
nik igerigi nedeniyle okul dncesi ¢agda bu mamalarn kul-
lanmm1 dnerilmemektedir.

Biiyiik cocuklarda eliminasyon diyeti:

Siit ve yogurt, peynir, tereyagi gibi siit lirtinlerini di-
yetten ¢ikarilmalidir. Hastalar biiylime ve gelismeleri ge-
riligi ac¢isindan yakin takip edilmeli, A vitamini, D vita-
mini, kalsiyum ve protein eksikligi agisindan periyodik
olarak izlenmelidirler. Hastanin kendisi ve ev ve okul or-
taminda bulunan kisiler inek siitiinden kaginmak i¢in alin-
mas1 gereken onlemler ve olasi reaksiyonlara miidahale-
ler konusunda egitilmelidir. Lokanta pastane gibi yerler-
de tiiketilen besinlerin bir ¢ogunda siit ve siit iiriinleri bu-
lundugu icin bu gibi yerlerde yemek yenilirken dikkatli
olunmalidir.
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Farmakolojik Tedaviler
1. Besin Alerjenine Spesifik Tedaviler

Oral immunoterapi (OIT)

Besin alerjisi olan ¢ocuklara alerjik olan besinin kii-
¢iik, ancak artan dozlarda uygulanmasi, reaktivite esigi-
ni yiikselterek desensitizasyona neden olmaktadir.
OIT’nin amaci klinik tolerans gelisimi saglayarak aler-
jen besinin reaksiyon gelismeksizin tiiketimine olanak sag-
lamaktir. Ancak OIT iligkili Snemli yan etkiler yaygm olup,
idame dozlarinda bile goriilebilmektedir. Baz1 hastalar-
da alerjik semptomlar nedeniyle tam idame doza gegmek
miimkiin olmayabilir. Ayrica hastalarmn kiigiik bir bolii-
miinde OIT sonras1 eozinofilik 6zefajit gelismektedir. Bir
diger konu ise OIT sonrasi gelisen toleransin besin aler-
jisinin dogal iyilesme siirecine mi yoksa immiinoterapi
ile olusan desensitizasyona mi bagli oldugunun ayirt edi-
lememesidir (41). Bu konuda, ¢ok merkezli, uzun vade-
de etkinlik ve giivenligi de degerlendirecek kapsamli ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Besin immiinoterapisinde uygulanan diger bir yontem
ise sublingual immunoterapi (SLIT)’dir. Plasebo ile
karsilastirildig1 calismalarda, SLIT ile alerjen besinin to-
lere edilebilen miktarmin arttig1 ve ciddi bir yan etkinin
gdriilmedigi ortaya konmustur. Ancak OIT ile SLIT nin
karsilastirildigi ¢alismalarda desensitizasyon ve tolerans
indiiksiyonu bakimindan OIT nin daha etkin oldugu, di-
ger yandan OIT ile sistemik reaksiyon goriilme oraninin
da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (42).

Epikutan6z immunoterepi, subkutanz immiinoterapi,
peptid immiinoterapisi, rekombinant protein immiinotera-
pisi ve immiinomodiilatdr adjuvanlar gibi diger alerjen spe-
sifik tedaviler umut verici olmasma ragmen su anda teda-
vi i¢in yeterli veri yoktur ve giinliik pratikte uygulanma-
maktadirlar. Bu konudaki ¢alismalar devam etmektedir.

2. Besin Alerjenine Spesifik Olmayan Tedaviler

Monoklonal anti-IgE tedavisi ve anti-IgE ile kombi-
ne oral immiinoterapi’nin besin alerjilerindeki etkinlik-
leri son zamanlarda arastirilmaktadir. Giivenlik profille-
ri ve tedaviden faydalanma olasiliklarinimn belirlenmesi i¢in
genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Onlem

Besin alerjisi gelisiminde, erkek cinsiyet, ailede ato-
pi Oykdisii, etnik kdken, genetik etmenler gibi degistiri-
lemez risk faktorleri meveutken, bazi onlemlerin ISPA
gelisme riskini azaltip azaltmayacag arastirilmaktadir (31).
Bunlar:



1. Antenatal donemde annede almacak énlemler: Ka-
dmnlarm gebelik sirasinda diyetlerini degistirmelerinin
veya probiyotik gibi herhangi bir takviyeyi almala-
rinin bebeklerinde besin alerjisi goriilme sikligimi
azalttigma yonelik hi¢bir kanit bulunmamaktadir.

2. Anne siitii ile beslenen bebeklerde annede almacak
onlemler: Emzirme doneminde annenin diyetini de-
gistirmesinin veya probiyotik gibi herhangi bir takvi-
yeyi almasinin bebekte besin alerjisi goriilme sikligi-
ni1 azalttigia yonelik hi¢bir kanit bulunmamaktadir.

3. Siit cocugunda alinacak onlemler: Anne siitii alan-
larda: Anne siitii, anne ve ¢ocuk i¢in bir¢ok avantaja
sahip oldugundan tiim bebeklere verilmesi 6nerilir. An-
cak emzirmenin besin alerjisinin gelismesini 6nledi-
gi destekleyecek az miktarda kanit vardir.

Mama ile beslenenlerde: Emzirmek yetersiz veya
miimkiin degilse, kanitlanmis klinik 6nleyici etkinligi olan
hipoalerjenik hidrolize edilmis inek siitii bazli mamala-
rin yalnizca ytiksek riskli bebekler i¢in ilk 4 ay boyunca
kullanilmasini 6nerilmektedir (31).

4. Diyet takviyeleri: Prebiyotik, probiyotik ve diger di-
yet takviyelerinin besin alerjisi gelisimini 6nledigine
dair kanit bulunmamaktadir. Suda ¢oziiniir formda veya
fistik yagi i¢inde A ve D vitaminlerinin kullanilmasi-
nin besin alerjisini 6nledigine dair herhangi bir kanit
bulunamamustir.

5. Ek gidaya baslama: Atopik kalitimdan bagimsiz ola-
rak, tiim ¢ocuklar i¢in normal standart siitten kesme
uygulamalar1 ve beslenme Onerileri uyarinca 4 aylik-
tan sonra ek gidaya gegilir.

6. Cocukluk ve ergenlikte korunma stratejileri: Cok
az ¢alisgma mevcuttur. BCG asis1 ve balik yaglarinin
besin alerjisi riskini azalttig1 gosterilememistir.

Prognoz

ISPA olan ¢ocuklar diizenli olarak takip edilmeli, to-
lerans gelisimi arastirilmalidir. Hastalari 6nemli bir bo-
limiinde 5 yasindan 6nce tolerans gelistigi bilinmekle bir-
likte baz1 ¢ocuklarda tolerans gelisiminin ikinci dekad1
bulabildigi, nadir olgularda ise erigkin yaglarda devam et-
tigi bildirilmektedir. Cocuklarin %56’smin 1 yilda, %
77’sinin 2 yilda, % 87’sinin 3 yilda tolerans gelistirdigi
gosterilmistir. Firmlanmus siit tirinlerini tiiketebilen ¢o-
cuklarin tiiketemeyenlere gore daha erken tolerans gelis-
tirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (33). Non-IgE ara-
cili olgularm daha iyi prognoza sahip oldugu ve toleran-
sin IgE aracili olgulara gore erken gerceklestigi bilinmek-
tedir (43). Boliimiimiizde BPIAP 11 hastalarin degerlen-
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dirildigi arastirmanin sonucunda ¢ocuklarin %53 iiniin 1
yasinda, %25 inin 2 yasinda, geri kalan hastalarm daha
gec yaslarda tolerans gelistirdigi gozlenmistir (44).
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