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( Hikaye

Besin gUNnIUgU

 Fizik muayene

[ In vitro testler J [ SIgE J Besin

, HUcresel ’res’rlerl 'Yomo testi J alerj 1lerinde

Tani

' In vivo testler ' Deri prik testi

, Eliminasyon diyefi

[ Oral provakasyon testleri




[ Rxn olusturan sUupheli besin J

( Bulgular

, Bulgulann ortaya cikma sirasi

Besin alimi — semptomlar arasi sure

Bulgularn duzelme zamani

[ O besinle daha &nce olan rxn sayisl (tekrarlama)

Rxn olmadan dnce o besin tuketilmis mi?

[ Rxn olusturan besin miktari

Besinin hazirlanma sekli

' Beraberinde baska faktorler (egzersiz)




Besinin alinma yolu
—

Cilt

J

inhalasyon

J

Oral

-

Kontakt Urtiker

ﬂ/

-

HisilTi

-

Perioral
Oral
GiS




[Sis’remik muayene tani koydurucu degildir J

Klinik tablolar etkilenen sisteme gOre degisiklik gosterir

Deri

[ Gis

' Solunum sistemi | Fi1zik muayene

[ Nutrisyonel durum ve bUyUme incelenmelidir J




Ilk secilecek yontemler

IgE aracil IgE aracili oimayan

|

Spesifik IgE Besin yUklenmesi
Deri prik testi Eliminasyon diyefi

4 4

Tanli testleri




[ Deri prik testi J

' Serum spesifik IgE (alerjene 6zgul IgE)

[ Yama testi

' Bazofil aktivasyon tesfi

 Bilesene dayali tani J Tani testleri

, Eliminasyon diyetfi

Besin yUkleme (provokasyon) testi

, Biyopsi

| Gida spesifik IgG ve 1IgG4 dlcUmU

' Diski kalprotektin duzeyi




[ IgE aracili besin alerjisi tanis J

( Antjen J[ Dogal alerjen J [ Yapay ekstrakt
(> 3 mm yanit J , anlamli
[ inek sUtU ve yumurta alerjisi J , sIgE ‘den daha duyarli

Tanli testleri

Deri prik testi

=3mm—]
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Tanli testleri

Deri prik testi

SPT degerlendirme dlciitii asafida goriilmektedir. Histamin yaniti (pozitif kontrol) 3(+)'e karsilik gelir. Genelde SPT'nin (intradermal teste gore) dzgiilliigii (spesifisitesi) yiiksek, duyarlilg
(sensitivitesi) diisiiktdr.

0 Reaksiyon yok

1(+) Eritem = 15 mm; 6dem yok

2(+) Eritern > 15 mm; 6dem < 3 mm
3(+) Odem 3-6 mm

4(+) Odem > 6 mm ve psidopod gelisimi

Deri reaksiyonlari, oyki ve fizik muayene bulgularinin isiginda degerlendirilir; pozitif bir deri testi hastada varolan yakinmalarin, deri testinde pozitiflik gosteren allerjene bagh oldugunu (her
zaman) gostermez. Negatif kontroliin tiimiyle reaksiyonsuz oldugu durumlarda, kasintili ve eritemli, 1-2 milimetrelik kiigtik bir trtikeryal papiil gelisimi bile, spesifik IgE antikorlarinin vareldugu
anlamina gelir. Ancak, genelde bu tip hafif reaksiyonlarin klinik Gnemi yoktur. SPT'de en az 3 milimetre capinda bir Urtikeryal paptil (6dem) gelisimi, yani 3(+) ve 4(+) sonuglar tani koydurucu olabilir.




Dogal alerjen
| S

, Avantajl J [ Gercege daha yakin cevap |
| Ekstrakt kullaniminda doz yetersizligi f :
Dezenavantajlar .

GRETEETER yoktur Tani testleri

Antijenitenin bozulmasi y.
[ Yanlis poxitlik J (% 30 ) Deri prik testi
 Ozgulligo | %50
, Duyarlilidi J >% 95

Test negatif |IgE aracil duyarlanma yok




Dogal alerjen

|

[ inek sUtU & yumurta J [ 13 mm J

( Cift kor plasebo kontrolli besin uyarisi J Tani testleri
l Deri prik testi

(Yumurta J 17.8 mm

' inek sOt0 ]{17.3mm

, Soya & bugday J e




YaBay ekstrat

{ Acik gida x plasebo }

l>2yo5
Tanli testleri

inek sUt0 & y.fishg) | > 8mm J

% 95 duyarli

Deri prik testi

( Yumurta J > 7 mm J

l<2y05

[ inek sut ) [ 6.5 mm

% 100 duyarl

' Yumurta J [4 mm




[ IgE aracil gida alerjisinin tanisi

( RAST ve ELISA ile invifro olarak serumda bakilir

, Deri testinden daha az duyarldir

': O | Yardimer

¢ Thicresi

4/ +L-4,-5
predS

B hilicresi

Allerjene spesifik IgE Greten
plazma hicresi

Sp IgE, mast hicrelerinde
veya bazofillerde bulunan
reseptirlere baglanir.

v

Allerjen, mast hiicresi veya bazofil
zerinde bulunan Sp IgElere
baglanarak allerjik reaksiyonu tetikler.
Stoplazmik grandllerden allenik
reaksiyon aracisi molekiller salgilanir

Serum spesifik

1ge




Dermografizmi olanlarda

' Antihistaminik tedavisi keslemeyen |

| Ciddi deri hastaligl (egzema)

tercin edilmelidir

)

Yer fishig

inek sty

Yumurta

[ Balik

-

degerler
yasa ve topluma
goOre degisir

Serum spesifik

1ge




[ Pahall bir test olup, ik asamada coklu besin tarama testi J

| Oyki ile birlikte degerlendiriimeli

Tek basina tani koydurucu degil

IgE aracilh olmayan J[ normal bulunmasi besin alerjisini dislamaz

l Serum spesifik

1ge

klinik bulgularnn besin alimi ile iliskisinin degerlendiriimesi
daha onemlidir

[ DuUzeylerinin takibi tolerans gelisimini izlemede kullanilabilir J




[ Gzgillisk % 49-% 95'dir ama duyarliiklan dosktor
Findik ) 4
 Yumurta J Yanlis negatiflik?
[ st J )
, Negatif sonuc J [ alerjiyi ekarte ettirmez J Serum spes ifik

[ Yanlis pozitiflik ) [ daha énemli sorun J 1ge




[ sut sigE | [>15kua/l ] | (<1yas >5kua/lL

(Yumur’ro SIQE | [ >7 kUa/L ,(<3 yas >2 kUa/L

 Fistik SIQE ] >14 kUa/L

Serum spesifik

1ge

%95 oraninda klinik ile koreledir




( Tip 4 immUn yanit (hucresel tip) (gecikmis tipte asin duyarlilik) J

[ Derinin gec reaksiyonunu gosterir J [ /2. saatfte degerlendirilir |

Ticari solUsyonlar x dogal gida

, IgE aracili omayan J f Atopik dermatit

(Mixt tip J Eozinofilik ozefajit

Yama testi

[ Eozinofilik ozofajitte yararh J




+/-

++

+++

DEGERLENDIRME

Reaksiyon yok

Hafif eritem

Eritem, infiltrasyon ve ddem

Eritem, infiltrasyon ve vezikiilasyon
Vezikiilobiilloz ve/veya llseratif reaksiyon

Irritasyon

KLINIK YORUM

Kontakt allerji yok

Kuskulu reaksiyon

Olasi kontakt allerji

Allerjik kontakt dermatit
Allerjik kontakt dermatit (kesin)

Kontakt allerji yok

Yama testi




-

Besin alerjisi tanisinda rutin dnerilmiyor

r

Standardize bir ydontem deqil

Doz & yontem & sonug yorumlama farkiiliklar var

[ Sensitivite & spesivite | ' degisken
[ Yama testi + prik test J [ tan sansi artar
[ Prik 1 f
Prik test | P besin alerji tanisinda
Ustuniugu yo rutin dnerilmiyor
slige y .
, Yama testi cift kor plasebo
Atopik dermatit | ~ |+ kontrollu besin uyarisi
sIgE J testi gereksiz

Yama testi




rBugdoy

inek sUtU

gUvenilirligi tarfisiimaktadir

Yumurta

g - s - . -

- . S S S S DS D D D D D D e B DG e B e e e e e e e

Yama testi




[ IgE ve non-IgE fanisinda J

[ Bazofil aktivasyon belirleyicileri kullanilir J

| Histamin salinimi J

 sisteinil I6kotrien (sLT) salinimi J

| CD63/CD203c ekspresyonu J [ ensk Bazofil

, , aktivasyon testi
Duyarlilik J % 77 - 98

 OzgUllok ) [%75-100

[ Diger tani tekniklerine UstUnlUgUNnU gosteren yeterli veri yokfur |




Besin sIgE testleri , Bilesene dayal tani

besin icindeki farkl protein
gruplan aynstinlarak her bir farkl
proteine karsi olusan IgE dUzeyi
ayri olarak olculur

besin maddesi icindeki tUm
proteinlere karsi olusan IgE
antikorlar dlcUlur

Bilesenlerin dlcUmMU icin kullanilacak antijenler

Bilesene dayali

, rekombinan DNA teknolojisi J [ dogal kaynaklardan saflastinlarak |

Tani

[ Ekonomik ve teknik nedenlerle henuz yeterince yaygin degildir J




Besin alerjisi tanisinda U¢c énemli rolb / avantaji vardir

-

sorumlu alerjeni ve bu alerjene bagli reaksiyon gelisme

olasiligini belirleyerek, gercek duyarlanmay ¢capraz

reaksiyona baglh olan duyarlanmadan ayirabilmesi o
>

-

siddetli sistemik ya da hafif lokal reaksiyonlar ayirt ederek
besin provokasyon testi ihtiyacini ve hasta anksiyetesini

azaltmasi o
74

-

spesifik immunoterapi icin tetikleyici ajanlarin ve hastalarin

tfanimlanmasi °
Y/

Bilesene dayali

Tani




[ Tani ve tfedavi amaci ile kullaniimaktadir

/

klinik ykU

alerjen odakl diyet dykusu
deri testi

sIgE

/

A

X

alerjik rxn

geriledi / dUzeldi

sUphenilenen besin

Belirgin dUzelme
saglandi

, Diyet suresi > semptomlarin gecmesi icin gecen sure
 Erken rxn | r3—5gUn
'Gec; rxn | ,]_2 hafta
' GIS xn ) | 2- 4 hafta
| EoE ] [ 6 hafta

oral provakasyon ile gidayi test et «——

Eliminasyon

diyeti1




SUpheli besinin arfan dozlarda yedirilerek rxn gelisimi gdzlenir

, Baslangic dozu x2 (yar logaritmik) / 15-30 dk arayla t

[ Verilen doz = yasa uygun almasi gerektigi kadar

[ Hastane ortfaminda yapiimall (anaflaksi / sistemik rxn)

x| Acik Besin vyiikleme
Besin dogal haliyle alinir / doktor ve hasta bilir J test1

* | Tek kor (oral besin
Doktor + / hasta - ) provakasyon
testi)

 Tel koér plasebo kontrollu

| Doktor + / hasta - / iki seans (besin / plasebo)

ﬁ
Cift kor plasebo kontrollu
Doktor - / hasta - / 3. bir kisi besin ve plaseboyu kodlar

S Besin alerji tanisinda altin standart




Endikasyonlar

;

Akut rxn’a neden olan besini saptamak

( OykU belirsiz & sIgE / prik test negatif

Besin yukleme
testi

, sIgE pozitif & sinir degerin altinda

[ Besin alerjili hasta tolerans kazandi mi? J (oral besin
provakasyon
testl)

[ Kronik durumlarda (atopik dermatit / EOE)

| Bir ¢ok besini kisitlayan diyeti agmak

Carpraz rxn’a tolerans derecesini belirlemek

, Spontan tolerans gelistimi?




Kontrendikasyonlar
|

| Yakin zamanda anaflaksi oykusu

, sIlgE ¢cok yuksek

Bilesene dayali tani ile sistemik rxn riski yuksek

, Prik test sirasinda rxn

, Progresif sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi

'An’rihis’rominik, ks, beta-bloker, ACE inhibitorleri, NSAII

Besin yukleme
testl
(oral besin

provakasyon
testl) Omer murat
cengilz




om m mm Em = o —

 Test edilecek gidalarin secimi J [ OykU / prik test J

Asemptomatik / stabil oldugu dénem

Klinik semptomlar olusmussa

Klinik semptomlar olusmadan son besin dozu tuketiimisse

Test sonlandinilir

m aa - S S S S S S S S D D D D D D D D D S S D D S D D e e e .

—-— e e e e e .

Besin yukleme
testi

(oral besin
provakasyon
testi)




Obijektif semptomlar = test pozitif

Hizli rxn = 2 saat J [ Atopik dermatit = uzun sUre (birka¢ gun)

l

[ Urtiker, anjioodem, kusma, vizing Besin yiikleme
[ Semptomlar tedavisi J testi
Ve Ve (oral besin
Akut semptomlar Besin protein iligkili enterokolit provakasyon
testi)
2 - 4 saat > 6 saat
/ /
izlem

[ TUm dozlar bitti ve rxn yok = test negatif J




Eozinofilik GIS hastaliklar

Eozinofilik 6zofaijit

2 proximal + 2 distal
mukoza

> 15 eozinofil / BBA

Biyopsi




Eozinofilik GIS hashklar

Alerjik eozinofilik gastroenterit

Biyopsi

|V

30 eozinofil / BBA

gastrik / duodenal
mukoza




Eozinofilik GIS hashklar

Eozinofilik kolit

lamina propria

> 60 eozinofil / BBA

epitel & m.mukoza

eozinofilik infiltrasyon




, Normalde yenilen gidalara karsi 6zgul IgG ve IgG4 olusur

Besinle dogal olarak karsilasmayi ifade eder

 Besin alerjisi tfanisinda yeri yoktur

Gi1da spesifik

IgG ve IgG4
Olcumu




, 36 kDa agiriginda kalsiyum ve cinko baglayan bir proteindir

, Diger fekal biomarkerlara goére en degerli olandir

Diskidaki notrofil kaynakl proteinler:
Fekal laktoferrin, elastaz, lizozim, myeloperoksidaz, kalprotektin ...

' Diger notrofil markerlarinin aksine granUlositlerde sitozolik proteinlerin %60’ J Fekal

inflame barsak duvarnindan limene artmis notrofil migrasyonunu yansitir J ka lprotektin

, Bakteriyostatik ve fungistatik

, Feceste plazmada oldugundan 6 kat daha yuksek seviyelerde

, Inflamasyonun ¢ok sensitif bir marker x spesifik degildir




A.;f:::r Study Study Population and Sample OFC FC before Elfn(':l';l;tﬁ; n Comment
Design Size Elimination Diet ! P
Ref Diet
30 (median age 8.57 months) S
Baldassarre with CMA 325.89 + 152.31 i “;::}{ laﬁ’u'j
000 Progpective 4 IgE mediated No vE. 157.5 + 149.13 p < 0.001 nmﬁtim'rli;g[af
[70] cohort study 26 non-IgE mediated 131.97 £+ 37.98 ' : . I
‘ v, 32 (age-matched) p < 0.001 pon- ge
healthy controls meclinbed CAA
32 (median age
12.5 + 8.5 months)
IgE mediated CMA P FC useful for
Doser Prospective o5 (median age " vs. 218+ 90 p < 0.001 diagnosis anc
- cohort study - & 1.7 monthe; B 296 + 94 359 + 28R p = 0.025 A
[71] non-IgE mediated CMA vs. < 0.001 non-IgE
39 (median age p< 8142 mediated CMA
115 + 7.6 months) p=L
healthy controls
40 (median age 3.68 months) rjﬁw{ﬁhiigﬁj HE
with non-IgE mediated CMA 442,65 ﬁ ted CME
Trillo Belizon vs. Vs FC > 138 ug/g
H o
2016 Prospoctive 12 {Md"m age 3.25 mgmths} Yes 268.58 22’5'51”. < (0.001 offers sensitivity
. without non-IgE mediated WE. 9278 ; v
[72] CMA ve 100.30 95% specificity
. i
30 (median age 3.8 months) p < 0.0001 Pr'?f" ;n o
healthy controls NPV 04%
189.9 §
";‘Dﬁ“' Prospective 29 (median age 117.2 days) No  Z91(5D3879) (5D 382.4) p=0.741 = dih;t “sme_f”i:“'
- cohort study with non-lgE mediated CMA . : 125.2 §§ p=0284 B
[75] (SD 105.4) follow-up of CMA
i : - 6:8.35 .

Lendvai /Emmert Prospective 46 {rr?cdufn age 7.28 ¥ ears) ‘ 61.17 (SD 74.74) p=0.21 FC usuiu]l
2018 cohort study with CMA of which Mo (5D 63.72) 4169 - 0.001 parameter in
[73] ¥ 36 following a strict diet 77 5D 34.68) pelt diagnosing CMA

] 4705
i . 17(13-23 months) (28.80-106.10)
Diaz P i with non-IgE mediated CMA i
rospective ° Vs,
2018 V. Yoes FC not useful
- cohort study . ) A8.4
[76] 10 (age-matched)
(30.38-76.73)
healthy controls -
3 p=10
FC is the marker of
. intestinal
1812 :‘:ﬁ;ﬁ‘;ﬁ e IgE 384.41 + 46.05 inflammation in
Frukhndcimmﬁknfﬂussm Prospective va o Va. 186.99 4 14.16 p < 0.001 FPE and is useful
[74] cohort study 20 (age matched) 58.38 £ 805 for monitoring the
fantmls p< 0,001 disease course and

evaluating the
treatment

Fekal

kalprotektin

MNutrients 2021, 13, 226, hitps: / fdoi.org/ 10.3390,/mu 3010226
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Ok

|
v ! ¥ v
Besin allerjisini Agik olmayan Oykii I'H..'gill.l:. (‘.l:.k_u .IIL'$I[I1
destekleven dvki Hvkii ZI!IIC:I_L _iilll.' Besini aliyor ve
' ’ : Gykilsii sorun olmuyor
nedeniyle
laranan

Deeri prik westi ve/veya spesifik [gE Test yapmaya gerek yok

dleiimi
l Hesin 95 PPy 595 PPVE I E l
spesifik 1gE deri testi endurasyon g a. r a C l l

kUM mm

Yumurta o 7 ' 1 '
Siin 15 1

v lh B < PeEsSin alerjl

Test sonucu bulunan deger Test sonucu bulunan deger Rahk 20 7
=495 PPV <005 PPV Agag fisiklan 15 8

l l tani algoritmasi

Besin allerjisi tamisi konulur Eliminasyon diyeti

v v

Semptomlar devam ederse Semptomlar ditzelirse
Besin allerjisi disinda diger Besin yiikleme testi yapalir
nedenler arastirimal

Pozitif Negatif
Divetten ¢ikarilir | Diyete eklenir




inek siitii reaksiyonlan

— \\‘

e
IgE aracilikli Karma tip '“Eﬂ": acilikl

avan
Anafilaksi Atopik Dermatit PRR———
Urtiker anjiyoGdem Astim :rm Serlfdmmu
m:thimi Eozinofilik sindirim {pulmoner
m“.* im sistemi hastaliklan hemosi derozis)

Oykil ve fizik musyenede inek st proteini alleqisinden
| milecek ular varsa :

s Sik regiirjitasyon, kusma, diyare, ISPA testleri :
konstipasyon, perianal kizankhk, digkida kan, demir Deri Prik Testi,
eksikligi anemisi Spesifik IgE,

Dweri @ Atopik dermatit, dudaklarda ve gozkapaklannda Deri yama fesfi,

giglik (anjiyoddem), Grtiker | akut enfeksiyon, ilag alimi ve Besin gikariimas: ve
diger nedenlerle iligkili olmayan) Besin yukleme testleri
Solunum sistemi : (Enfeksiyon ile iligkili olmayan) burun (Gocuk alerji uzman
akinfisi, ofitis mediya, kronik dksiiriik, higitt tarafindan yapilir)

Genel : Anafilaksi, i haftadan farla devam eden haftada
ug ginden sik, glinde i saatten fazla siren kolik ve
huzursuziuk

Besin gikanimasi

¥ ™~
lyilegme var iyilegme yok
Klinik gazlem aftinda Besin glkariimasi ve _ veva  CeO e Rkier
ek sitii yiiki testi :nﬂ: asit ezasl formiil IE""'I ilip';e e
Belirti yok Belirti var
Inek sutu proteini Besinin diyetten gkanimasina en az ali ay devam, § ay sonunda
kisitlamasina son ver inek siitih yilkdieme testinin tekrarlan mas) [beslenmede tam

ve izleme devam et hidrolize ya da aminoasit esash mamalar)

Non-1gE
besin alerji

tani algoritmasi
(ISPA)
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