
Besin Alerjilerinde Tanı 

 

Dr. Funda ÖZGENÇ 



Besin Alerjilerinde Tanı 

“The fundamental activity of  

medical science is to 

determine the ultimate 

causation of disease.”   

Trotter, Lancet 19333 
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GİS  *Patojen 

  *Kommensal  AYIRT EDER 

  *Diyet antijenleri 
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İntestinal Sessizlik 





TOLERANS 



IgE Aracılı İmmun Yanıt 



Pro-inflamatuvar 

Non-IgE Aracılı İmmun Yanıt 
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Besin Alerjenleri 

 Suda eriyebilen glikoprotein 

 Benzer yapıda Bet v1, profilin  

 İntramoleküler disülfid bağları (+)  

immunojenetesini arttırır 

 Stabil yapıda  Pişirme ve benzeri işlemlere ve 

sindirime dirençli 

 Termal etki (pişirme)  protein yapısını değiştiriyor 

 Biyokimyasal işlemler ör. enzimatik aktivite  

antijeniteyi etkiler 

 Tüketilen besinlerin kompozisyou  

1. Süt 

2. Yumurta 

3. Fıstık 

4. Kuruyemiş 

5. Soya 

6. Balık 

7. Kabuklu deniz  

hayvanları 

 
 

1. Salt anne sütü ile beslenen 

2. Formüla ile beslenen 

3. Karışık beslenen 



Besin Alerjisi 

Çevresel faktör Genetik yatkınlık 

İmmun yanıt 

%2-

5 

Ailede atopi (+) %20-40 
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Hedef organ IgE ilintili besin 

alerjisi 

Karma tip Non-IgE ilintili 

besin alerjisi 

GİS Ani GİS 

hipersensitivitesi 

Eosinofilik 

özefajit 

Alerjik 

enterokolit 

Oral alerji Eosinofilik gastrit Alerjik proktit 

Eosinofilik 

gastroenterit 

Alerjik 

enteropati 

Cilt Akut ürtiker Atopik dermatit Dermatiti 

herpetiformis 

Kronik ürtiker 

Angioödem 

Solunum 

sistemi 

Alerjik rinit Astım Pulmoner 

hemosiderozis 

Akut 

bronkospazm (DRACMA) Guidelines,2010 

İlk 
1 

saa
t 

1-
24 
saa
t 

>24 
saat 
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•GERH 

•Konstipasyon 

•İnek Sütü Alerjisi 

•İnek Sütü İntoleransı 

•Eosinofilik GEP 

•İnflamasyon 
•Dismotilite 



≥2 hedef organ semptomu varlığı gıda 

alerjisi olasılığını arttırır. 
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•Şüpheli besin 

•*Besin alınması ile reaksiyon arası süre 

•*Reaksiyona yol açan besin miktarı 

•*Reaksiyon sıklığı 

•*Semptom ve bulgular 

•*Besin çiğ veya pişmiş mi? 

•*Restorantta yeme öyküsü? 

•*Besinlerde kontaminasyon olabilir mi? 

•*Reaksiyon yeri 

Diyet günlüğü 
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Ağır besin alerjisi : *GİS: Büyüme geriliği, şiddetli  

   kanama, protein kaybettici enteropti 

   *Cilt: Ağır atopik dermatit + BG 

ESPGHAN 2012 



•RAST 
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<0,35 ku/L: (-) 

0,35-0,70 ku/L: (+) 

0,70-3,50 ku/l: (++) 

3,5-17,5 ku/L: (+++) 

17,5-50,0 ku/L :(++++) 

50-100 ku/L: (+++++) 

Gıda <2 yaş 

(kU/l) 

>2 yaş 

(kU/l) 

PPV % 

Yumurta 2 7 98 

Süt 5 15 95 

Fıstık 14 14 100 

Balık 20 20 100 

Soya 30 30 73 

Buğday 26 26 74 

•Hastanın biyolojik duyarlılığını 

gösterir. 

•Tek başına besin duyarlılığı besin 

alerjisi tanısı koydurmaz.  

•Klinik yakınma ve öykü eşliğinde 

değerlendirilmelidir. 

•Tolerans gelişimini takipte düşen 

değerler anlamlı, yükselen değerler 

ise anlam ifade etmez. 
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 Diagnostik eliminasyon diyeti   

 Salt anne sütü alan bebek 

 Annenin diyetinden süt süt ürünü çıkarılır 

 Atopik egzama varlığında yumurta alerjisi riski  

 Formula veya karışık beslenen bebek 

 Tüm ek gıdalar test süresince kesilmelidir 

 Büyük çocuksüt, soya yumurta, fıstık kesilmeli 

 Ağır form  AAF 

 Orta ve hafif hst. eHf 

 >6 ay soya bazlı formula ? 

 Keçi, koyun sütü şiddetle yasak! 

eHFrezidüel ag + 

eHFIg E reak. + 

eHFçoklu gıda ? 

 

Ağır atopik egzema, BG gelişmiş enterokolit, 

hipoproteinemi ve/veya derin anemi gelişen ağır 

semptomlu bebekte max. 2 hf anne sütü AAF  
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 Tanısal eliminasyon diyetinin süresini besine 

reaksiyonun zamanı belirler 

 Angioödem, kusma, ani egzema 3-5  gün 

 Egzemada artış, rektal kanama1-2 hafta 

 Kronik ishal, büyüme geriliği2-4 hafta 
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ESPGHAN 2012 
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Oral besin yükleme/Provakasyon 

1- Açık yükleme: 3 yaşın altında en sık 

2- Tek taraflı açık 

3- Çift kör, plasebo kontrollü (DBPC):Altın standart! 

Giderek artan miktardaki gıda maddelerinin 

hastaya verilmesi ile klinik ve laboratuar bulgu 

oluşturulması.  
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Oral besin yükleme/Provakasyon 

LAKTOZ 





•Deri prick 

test 
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Prick test 



Besin Alerjilerinde Tanı 



Besin Alerjilerinde Tanı 

Yama testi 

• 48-72 saatte değerlendirilir 

• Eritem (+)  

• Eritem  ve papül (++) 

• Eritem ve vezikül(+++)  

• Sensitivite %100, spesifite %70  

 

Ag. Hazırlanma ve 

uygulaması standart yok 
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ESPGHAN 2012 
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 Besin IgG antikorlarının tanısal değeri 

yoktur. 

 Açıklanamayan ağır GİS yakınması, büyüme 

geriliği, Fe eksikliği anemisi  Üst/alt 

GİS endoskopisi 
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“It is not what disease the patient has but 

which patient has the disease.” 


