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COCUKLARDA INEK SUTU PROTEIN
ALERJISI

Gizem KABADAY I

1. GIRIS

Inek siitii protein alerjisi (ISPA), inek siitii igerigindeki
en az bir proteine karsi gelisen ve her karsilasmada tekrarlayan
asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Cocuklarda en sik goriilen besin
alerjilerinden (BA) olup ¢ogunlukla ilk 1 yasta ortaya ¢ikar.

2. EPIDEMIYOLOJIi

ISPA prevalans1 bolgeden bolgeye ve beslenme
sekillerine gore degismekle beraber bir yas ig¢in Ongoriilen
prevalans tahmini olarak  %0.5-%3 arasindadir (1,2).
EuroPrevall ¢alismasina gore oral provakasyon testi (OPT) ile
kanitlanan ISPA prevalans1 %0.5°tir. Ancak bu oranlar cografi
bolgelere gore degisebilmektedir (1,3). Ornegin, Ulkemizin
guneyinden bir c¢alismada ISPA insidanst %1.45 olarak
saptanirken (4), Karadeniz Bolgesi’nde 6-9 yas arasi ¢ocuklarda
IgE aracili BA prevalansi %0.8 bulunmus ve bu olgularin
%18.1’inde sorumlu besin olarak inek siitii belirlenmistir (5).

Ayrica, ilkemizde ¢ocukluk c¢aginda besin iligkili
anafilaksi ve akut {irtikerin baslica nedenleri arasinda inek
stitiiniin 6nemli bir yer tuttugu gosterilmistir (6,7). Bununla
birlikte, prevalans c¢alismalarinin heterojen olabilecegi ve
cogunlukla IgE aracih ISPA’ya odaklandigi gbz &niinde
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bulundurulmalidir. IgE  aracii  olmayan formlar da
degerlendirildiginde, gercek ISPA  prevalansi  bildirilen
oranlardan daha yuksek olabilir (8).

ISPA genelde iyi prognoza sahip olup vakalarm
yarisinda bir yasina kadar, %80-87°sinde ise Ui¢-bes yasina kadar
tolerans gelismektedir (1,4,9). IgE aracili olmayan ISPA’da
tolerans gelisimi genellikle daha hizlidir. Spesifik IgE (spIgE)
diizeyi yuksek olan, ¢coklu BA, astim, alerjik rinit (AR), trtiker
veya anafilaksi gibi ek alerjik hastaliklar1 bulunan ¢ocuklarda
belirtilerin daha ileri yaslara kadar siirebildigi bilinmektedir
(10).

3. ISPA’DA ALERJENLER VE IMMUNOLOJIK
MEKANIZMALAR

Inek siitii, alerjik reaksiyonlara yol acabilen major ve
minor alerjen 6zellikte ¢ok sayida proteinden olugmaktadir. Bu
proteinlere kargi immiin yanit farkl klinik tablolara yol agabilir.
Inek siitiindeki baslica alerjen proteinler, whey (peynir alt1 suyu)
ve kazein olmak Uzere iki ana grupta incelenir. Kazeinler, migel
komplekslerden olusur ve inek sutl proteinlerinin %80’ini
meydana getirir. Whey proteinleri daha diisiik oranda bulunur;
bunlarin yarisini beta-laktoglobulin (B-LGB) olustururken, geri
kalan kismi alfa-laktalbumin (0-LA), sigir serum albiimini
(SSA), immiinoglobulinler ve laktoferrinden olugsmaktadir (11).
B-LGB anne sutinde bulunmaz. Sindirim enzimlerine
direnglidir. Isil iglemlerle alerjenitesi azalir. o-LA ise tim
siitlerde bulunur, yiiksek 1s1 ile denatiire olur. SSA, ISPA’da
oldugu kadar sigir eti alerjisinde de 6nemlidir (12).

ISPA IgE aracili, IgE aracili olmayan ve miks olmak
tizere Ui¢ farkli immunolojik mekanizma ile meydana gelir (13-
15) (Sekil 1). IgE aracili reaksiyonlar inek siitiine maruziyet
sonras1 dakikalar ile 2 saat arasinda geligir. IgE aracili olmayan



reaksiyonlarin mekanizmasi halen net olarak agiklanamasa da T

hiicre aracili oldugu bilinmektedir. Semptomlar maruziyet
sonrast daha ge¢ donemde (48 saat ile 1 hafta sonra) ortaya ¢ikar
(12).

‘ Besin Reaksiyonlan ‘

immiin Aracili
(Besin Alerjisi)

immiin Aracih
Olmayan

Toksik reaksiyonlar Besin intoleransi IgE aracih Miks IgE aracili
Bakteriyel toksinler Metabolik bozukluklar - pm olmayan
(Laktaz eksikligi, fruktoz . ,Btnaﬁlak_s.l EoL BPIAP
intoleransi vb.) Urtllfjrlanjlyo EGISH BPIES
Aflatoksin Farmakolojik odem ) AD EP_IE
L Oral alerji Fonksiyonel
(kafein,tiramin vb.) .
sendromlari GIS hastaliklan
Skombroid bahk Digerleri Atopik
zehirlenmesi (Inflamatuar bagirsak rinokonjuktivit
hastalif, psikolojik Alerjik astim
faktérler vb)

Sekil 1. Ters besin reaksiyonlarinin siniflamasi

4. KLINIK BULGULAR

41.IgE Aracah Olmayan Inek Siitii Alerjisinde
Klinik Bulgular

4.1.1.Besin Protein Iliskili Alerjik Proktokolit

Besin Protein Iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP), besin
proteinine yanit olarak distal kolonda eozinofil, TH2 ve CD8+
lenfositlerin infiltrasyonuyla seyreder (12). Genellikle ilk 6 ayda
(en sik 2-8.hafta) ortaya ¢ikmaktadir. En belirgin klinik bulgu,
gaitada noktasal, gizgisel kanama ve mukuslu digkilamadir (12).
Hastalarin genel durumu iyi, persantilleri gogunlukla normaldir.
Kusma, belirgin ishal ve diiskiin goriiniim olmamasi ile BPIE
ve BPIES’den ayrilir. Tani klinik olarak konulur. Ayirict tanida
anal fissiir, intussusepsiyon, enfeksiyoz kolit, erken baslangich



inflamatuvar bagirsak hastaliklari, nekrotizan enterokolit gibi
hastaliklar akilda bulundurulmalidir (12).

4.1.2.Besin Protein iliskili Enterokolit Sendromu

BPIES, ilgili besin alimindan birka¢ saat sonra ortaya
¢ikan, intravendz sivi, elektrolit tedavisi gerektirebilen ciddi bir
tablodur. Tetikleyici besinler bolgelere gore degiskenlik gosterse
de, inek siitii en sik tetikleyicilerdendir. Semptomlarin siddeti,
tetikleyici besin proteininin doz ve maruziyet siklifina gore
degisebilir. Atopik dermatit (AD) eslik edebilir. BPIES icin
klinik ve laboratuvara dayali tan1 kriterleri belirlenmistir (Tablo
1) (16,17).

Tablo 1. Besin Proteini iliskili Enterokolit Sendromu (BPIiES)
Tanm Kriterleri

Akut BPIES Kronik BPIES

Major kriter: * Ag¢tklanamayan araliklt

* Besin alimindan 1-4 saat sonra siddetli kusma ve kusma ve/veya ishal

IgE aracili reaksiyonlarda goriilen kutandz/solunum (kanl1 olabilir/olmayabilir)

bulgularinin olmamast * Eliminasyondan 3-10 giin
sonra diizelme

Mindr kriterler: * Tekrar maruziyet sonrasi

1. Ayni besinle tekrarlayan kusma akut BPIES bulgulari

2. Letarji

3. Solukluk

4. Acil bagvuru gereksinimi

5.1V sivi ihtiyact

6. 24 saat icinde ishal (genellikle 5-10 saatte)

7. Hipotansiyon

8. Hipotermi

Tani: 1 major + >3 minor Kriter

Akut formda ataklar arasi ¢ocuklar semptomsuz ve
biliylime egrileri normaldir. Siddetli vakalarda metabolik asidoz,
hipotansiyon ve hipotermi gorilebilir. Bu nedenle sepsis ve
metabolik hastaliklarla karisabilir (2,16,17).

Kronik BPIES akut forma gore daha nadir bildirilse de
daha sessiz seyreder ve genellikle formil mama kullanan
bebeklerde goriliur (17). Ulkemizde en sik tetikleyici inek siitii




ve yumurtadir (12). Semptomlar alerjen besin alimindan birkag
gun-hafta sonra ortaya c¢ikar. Aralikli ve kronik kusma, ishal,
hipoalbuminemi, biiytime geriligi goriiliir. Agir formlarda sok ve

dehidratasyona neden olur. En sik enfeksiydz gastroenteritler,
gida zehirlenmeleri, sepsis, metabolik hastaliklar, cerrahi
hastaliklar ile karigtirilmaktadir. Tetikleyicinin kesilmesi ile iki
hafta icinde semptomlar diizelir. Potansiyel acil tibbi durum
olmasina ragmen ¢ogu zaman tan1 gecikebilmektedir (2,17).

4.1.3.Besin Protein Iligkili Enteropati

Tipik olarak siit ¢ocuklugu doéneminde, 2. ve 9. aylar
arasinda baglar. Kusma, inatg1 ishal, biiyiime geriligi (kilo
alamama), karin agrisi, sigkinlik, mukuslu digkilama ve protein
kaybina bagli hipoalbuminemi ile seyreder. Tabloyu tetikleyen
en yaygin alerjen inek siitiidiir. Karakteristik histolojik bulgular
yama tarzi tutulum, villoz atrofi, kript hiperplazisi ve
intraepitelyal lenfositlerde artistir. Eslik eden AD veya IgE
aracili reaksiyon yoksa rutin alerji testleri onerilmemektedir.
Tedavinin temelini slipheli besinin anne veya bebegin
diyetinden ¢ikarilmasi  olusturur. Besin eliminasyonuna
baslandiktan sonra, gastrointestinal semptomlarin gerilemesi ve

klinik  diizelmenin saglanmast genellikle birka¢ haftay:
bulabilmektedir (2,17).

4.1.4. Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem
Bozukluklari (Yeni adiyla Bagirsak-Beyin
Etkilesimi Bozukluklari)

Guncel Rome IV kriterlerine g6re "Fonksiyonel
Gastrointestinal Sistem Bozukluklar", artik "Bagirsak-Beyin
Etkilesimi Bozukluklar1" olarak adlandirilmaktadir (17).
Bebeklerin yaklasik %25'inde goriilen bagirsak-beyin etkilesimi
bozukluklar1 (regiirjitasyon, kolik, kabizlik wvb.) genellikle
saglikli  bebeklerdeki normal fizyolojik siireglerdir. Bu
bozukluklar ile non-IgE aracili ISPA’y1 ayirt etmek zordur.



Cunkd her iki durumda da semptomlar benzerdir ve spesifik bir
ayirici tani testi bulunmamaktadir. ISPA, klinik olarak bu
bozukluklar1 tetikleyebilir. Ustelik her iki tablo da inek siiti
eliminasyon diyetinden fayda gorebilir; ancak bu duzelme her
zaman alerjiye bagli olmayip, mideden gecis siiresinin

hizlanmasi, laktozun diyetten ¢ikarilmasi gibi faktOrlerden de
kaynaklanabilir. Sadece eliminasyon diyetine verilen yanita
giivenmek, ISPA asir1 tanisma (over-diagnosis) yol agma riski
tasir.  Gastrointestinal yakinmalarin  6zefajit, inflamasyon,
dismotilite, visseral hiperaljezi ve disbiyozis gibi faktorlerin
etkilesimi ile oldugu disiiniilmektedir. Geleneksel tedavilere
yanit vermeyen, ailede alerji Oykiisii olan veya birden fazla
organ sistemini (deri, solunum vb.) ilgilendiren ek bulgularin
eslik ettigi infantil vakalarda ISPA mutlaka akla gelmeli ve
stipheli durumlarda 2-4 haftalik eliminasyon diyeti sonrasinda
OPT ile tan1 mutlaka dogrulanmalidir (17).

4.1.4.1. Gastrointestinal reflii hastahg (GORH)

Bebeklerde regiirjitasyon ¢ok sik goriilmesine ragmen,
komplikasyonlara yol acan GORH nadirdir ve basit
regiirjitasyonlarm tek basma ISPA'ya bagh olmasi diisiik bir
ihtimaldir. Ozellikle sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde,
GORH'iin tek basina bir BA belirtisi olduguna dair literatiirde
kanit bulunmamaktadir. Ancak, asit baskilayici ilaclar gibi
geleneksel tedavilere yamt vermeyen direngli GORH
vakalarinda ISPA bir neden olarak diisiiniilebilir. Kilavuzlar, bu
bebeklerde asit baskilayict medikal tedavilere baglamadan once
2-4 haftalik inek siitii eliminasyon diyeti (anne siitii alanlarda
annenin diyetinden, formil mama alanlarda eHF mamalar ile) ve
ardindan OPT yapilmasini 6nermektedir (17).

4.1.4.2. Kabizhk

Cocukluk c¢aginda kabizlik olduk¢a yaygindir ve
cogunlugu fonksiyonel kabizlik olarak degerlendirilmektedir



(18,19). ISPA kabizhgin nadir nedenlerinden olup baz
caligmalarda, inek sitd tlketimi ile konstipasyon arasinda iliski
oldugu bildirilmistir (17). Avrupa ve Kuzey Amerika ortak
fonksiyonel kabizlik kilavuzu, standart tedaviye direncli, inatg1
kabizlig1 olan ¢ocuklarda ayirici tanida ISPA'nin diisiiniilmesini
ve 2-4 haftalik inek siitii eliminasyon diyeti denenmesini
Onermektedir (20).

4.1.4.3.infantil Kolik ve irritabilite

Infantil kolik, yasamin ilk 5 ayinda, haftada en az 3 giin,
en az 3 saat asir1 aglama ile karakterize yaygin bir tablodur (21).
Bebeklerin yaklasik %?20'sinde asir1 aglama ve irritabilite
goriiliirken, altta yatan nedenin ISPA olmas1 nadirdir. Infantil
koligin etyopatogenezi multifaktoriyeldir (psikolojik,
davranigsal, bagirsak mikrobiyotasi, dismotilite vb.). Bu
nedenle, sadece kolik semptomlar1 ile bagvuran bebeklerde rutin
olarak  inek  siitii  eliminasyon  diyeti  uygulanmasi
onerilmemektedir. Ancak direncli kolik tablosuna; AD, kusma,
anormal digkilama paterni veya biiylime geriligi gibi diger
alerjik ve gastrointestinal bulgular eslik ediyorsa, 2-4 haftalik
inek suti eliminasyon diyeti uygulanabilir. Diyet sonrasinda
mutlaka OPT ile koligin geri doniip donmedigi kanitlanmalidir
(17).

4.2.1gE Aracil Inek Sutii Alerjisinde Klinik Bulgular

IgE aracili ISPA’da Klinik belirtiler, tipik olarak inek
slitii. proteininin alimindan hemen sonra, dakikalar ile bir-iki
saatlik kisa bir siire igerisinde ortaya ¢ikar (2,10). Semptomlar,
oral alim sonrasi ortaya ¢ikabildigi gibi siit ile cilt temas1 veya
inhalasyon yoluyla, inek siitii ile kontamine ilagalrin
enjeksiyonu sonrasi da ortaya ¢ikabilir (13). Cilt ve Mukoza
Bulgularien yaygm belirtiler olup vakalarin  %85-91'ini
olusturur. lkinci swrada etkilenen sistem ise gastrointestinal
sistemdir (%46-53). Vakalarin nispeten daha kiigiik bir kisminda



(%20-29) solunum bulgular1 tabloya eslik eder Anafilaksi,
ISPA’ 11 hastalarm %6-9’unda gértilmekte olup acil miidahaleyi
gerektiren en agir genel klinik bulgu olarak kabul edilir (10,17,
22) (Tablo 2).

Tablo 2. IgE Aracih ISPA’da Klinik Bulgular

Klinik Bulgular

Cilt-Mukoza Kaginti

Eritem, flushing

Akut Urtiker ve/veya anjiyoddem

Kontakt rtiker

Egzema alevlenmesi

Solunum Sistemi Ust solunum yolu semptomlar: (burun akintisi, burun
kasintisi, burun tikanikligi, hapsirik)

Rinokonjuktivit

Larenks 6demi

Alt solunum yolu semptomlar (6ksiiriik, dispne, hisilt1)

Gastrointestinal Orofaringeal semptomlar

Sistem Bulanti, kusma, ishal, karin agris1

Sistemik Bulgular Anafilaksi

ISPA’ll cocuklarin %90’indan fazlast koyun ve kegi
stitiine ve %10’unu ise dana etine alerjik reaksiyon gosterir (23).
Capraz reaktivite ihtimali bu nedenle izlem ve eliminasyon
stirecinde akilda tutulmalidir.

ISPA’li ¢ocuklarda reaksiyon siddeti hastadan hastaya
degiskenlik gosterebilir. Eslik eden atopik hastaliklarin varligi
(0zellikle AD ve astim), enfeksiyonlar, ¢coklu BA, gegirilmis
anafilaksi oOykusl, yuksek sit splgE ve komponent splgE
duzeyleri (Ozellikle kazein splgE), prematlrite, tiketilen st
miktar1 ve siitlin islenme sekli reaksiyon siddetini etkileyebilen
baglica faktorlerdir. Firinlanmis siit {iriinlerini tolere edebilen
bazi hastalarda ¢ig veya az islem gormiis siit ile ciddi sistemik
reaksiyonlar gelisebilmektedir. Bu durum, siit proteinlerinin 1s1l
islem sonrasi yapisal degisiklige ugramasi ve allerjenitenin
azalmasi ile iliskilidir (10,17).




4.3. Miks Tip Inek Siitii Alerjisinde Klinik Bulgular

4.3.1.Eozinofilik Ozefajit ve Eozinofilik Diger
Gastrointestinal Hastahklar

Eozinofilik 6zofajit (EoE), en sik goriilen eozinofilik
gastrointestinal hastaliktir; disfaji, reflii, beslenme intoleransi ve
besin impaksiyonu gibi 6zofageal semptomlarla birlikte, diger
nedenler (GORH, Candida 6zefajiti, inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 vb...) dislandiktan sonra O6zofagus biyopsisinde
biiyiik biiylitme alaninda>15 eozinofil goriilmesiyle tanimlanir.
(24). Cocuklarda ABD verilerine gore EoE prevalansi yillar
icinde Dbelirgin artig gostermis olup, 100.000’de 50.5’e
yiikseldigi bildirilmistir (25).

Klinik bulgular yasla birlikte degiskenlik gdstermektedir.
Infantlarda kusma, beslenmeyi reddetme, karin
agrisi/huzursuzluk, regurjitasyon ve kilo alamama/biyime
gerilig; adolesanlarda ise disfaji, gida takilmas: ve direncli

GORH semptomlari, gidadan kagmma o6n plandadir
(2,17,25,26).

EOE vakalarmm %43-%90'mda ISPA  tablodan
sorumludur (17).

Tedavide proton pompa inhibitorleri, eliminasyon diyeti
veya yutulan topikal kortikosteroidler ilk basamak seceneklerdir
Tedavi yanitiin degerlendirilmesi i¢in indiiksiyon tedavisinin
genellikle 8-12 hafta surdirilmesi onerilir. Coklu BA olan
olgularda elementer formiiller tercih edilebilir. Ozofageal darlik
gibi komplikasyonlarin  gelismesi durumunda endoskopik
dilatasyon ve cerrahi uygulanabilir. Takipte EREFS
(Eosinophilic Esophagitis Endoscopic Reference Score) skoru
kullanilmaktadir (27).

Eozinofilik gastrit, gastroenterit, enterit, kolit, enterokolit
ve  gastroenterokolit  diger eozinofilik  gastrointestinal



hastaliklardir. Literatiirde farkli esik degerler bildirilmekle
birlikte, midede >30, duodenumda >50, terminal ileumda >60,
¢ekum ve ¢ikan kolonda >100 ve transvers ve inen kolonda >80,
rektum ve sigmoid kolonda>60 eozinofil/biiyiik biiyiitme alani
patolojik kabul edilmektedir (28). Klein smiflamasina gore
eozinofilik infiltrasyonun etkiledigi doku katmanina gore klinik
degismektedir (29).

4.3.2. Atopik Dermatit

AD, kasmnti, ciltte  kuruluk, inflamasyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik multifaktoriyel bir hastaliktir.
Hafif vakalarda BA nadir iken, orta-agir siddetli hastalarda BA
goriilme oran1 %33-93 arasindadir. Ulkemizde AD’e eslik eden
BA varliginda, en sik tetikleyici besin inek siitli ve yumurtadir.
Deri prick testleri (DPT) ve serum splgE o6lciimleri inek siti
duyarhiligi1 gostermede kullanilsa da, AD miks tip BA
oldugundan bu testler negatif olabilir. Ayrica siddetli egzamasi
olan bebeklerde total IgE seviyeleri ¢ok yiiksek olabileceginden,
pozitif spIgE sonuglar1 klinik olarak anlamsiz bir duyarlilig
yansitiyor olabilir ve dikkatle yorumlanmalidir. Deri bakimima
yonelik topikal ve sistemik tedaviler diizenlenmeli, eliminasyon
se¢ili olgularda uygulanmalidir (12,13).

5. TANI

ISPA tanisi; ayrintih anamnez, fizik muayene, uygun
alerji testleri, eliminasyon diyeti ve gerektiginde OPT’nin
birlikte degerlendirilmesi ile konulur (10).

5.1. Anamnez ve Fizik Muayene

Tanisal degerlendirmenin temelini ayrintili klinik Oykii
olusturur. Semptomlarin ne oldugu, ortaya ¢ikis zamani, siiresi,
tekrarlayic1 olup olmadigi, reaksiyona neden olan siit miktari,
sit formu (¢ig, pastorize, fermente veya firinlanmis iriinler),

10



maruziyet sekli, bebegin beslenme tipi, diyet yapildiysa diyet
yaniti, kazara alim oldugunda gelisen bulgular, eslik eden atopik
hastaliklar, kolaylastiric1 faktorler (enfeksiyon, egzersiz),
Ozgegmis ve soygegmis sorgulanmalidir (10,17).

Fizik muayenede andropometrik oOlcumler, sistemik
bulgular degerlendirilmelidir (Tablo 1 ve 2).

5.2. IgE Aracili ISPA'da Alerji Testleri

IgE aracili ISPA siiphesinde DPT ve serum splgE
Olgtimleri taniya yardimci baslica testlerdir. DPT’de 6dem
¢apmin >3 mm ve/veya siit SpIgE’nin >0,35 kU/L Ol¢iilmesi
duyarlanmay1 gostermekle birlikte tek basina klinik alerji tanisi
koydurmaz. Pozitif test sonucu her zaman klinik reaksiyon
varligini gdstermedigi gibi, negatif test sonucu da ISPA tanisini
tamamen diglamaz. Bu nedenle test sonuglart mutlaka klinik
Oykii ile birlikte degerlendirilmeli, gerekli olgularda OPT ile
dogrulanmalidir (13).

5.2.1. Deri Prick Testi

DPT, IgE aracili alerjilerin degerlendirilmesinde
kullanilan, hizli bir yontemdir. ISPA’da DPT duyarliligi %88,
ozgilligi ise %68'dir (30). DPT’de %95 pozitif prediktif degere
karsilik gelen kabariklik ¢api, 2 yasm altindaki ¢ocuklarda >6
mm, daha biyuklerde ise >8 mm bulunmustur (17).

5.2.2. Spesifik IgE Olcuimiui

Siddetli klinik bulgularla bagvuran, antihistaminik
ilaglar1 kesemeyen, dermografizmi olan ya da test yapilacak
bolgede egzamasi olan hastalarda alternatif  olarak
onerilmektedir (17). ISPA’da duyarliligi %87 iken, ozgiilliigii
%48 olarak bildirilmistir (30). Sut splgE duzeyleri klinik
reaksiyon olasiligmi artirmakla birlikte, diisiik diizeylerde de
klinik alerji goriilebilecegi unutulmamalhidir. Sit splgE’de %95
pozitif prediktif degere karsilik gelen diizey, 2 yasin altindaki

11



cocuklarda 5 KkUAJ/L, daha biylklerde ise 15 KUAJ/L
saptanmistir. Ozellikle seri 6lciimler hastaligin dogal seyrinin ve
tolerans gelisiminin degerlendirilmesinde yararli olabilir (12).

5.2.3. Bilesene Dayah Tam Testleri

Molekiiler alerji tamisindaki gelismeler sayesinde siit
proteinlerine kars1t gelisen duyarliligin bilesen diizeyinde
degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir. Inek siitiinde klinik
acidan en onemli komponentler a-LA (Bos d 4), B-LGB (Bos d
5), sigir serum albiimin (Bos d 6) ve kazeindir (Bos d 8). Kazein
duyarlilig1, daha persistan seyir, firmnlanmus siit tiriinlerini tolere
edememe, diger memeli siitleri ile capraz reaksiyon ile
iligkilidir. SSA duyarliligi da sigir eti ile ¢apraz reaksiyondan
sorumludur. Bilesene dayali testler secilmis olgularda faydali
olabilir (10,13).

5.2.4. Bazofil Aktivasyon Testi

IgE aracili alerjilerin degerlendirilmesinde uygulanabilen
bir in vitro tani yontemidir. Maliyet ve smirlt erisilebilirlik
nedeniyle rutin olarak uygulanmamaktadir (17).

5.3. IgE Aracih olmayan ISPA'da Alerji Testleri

IgE aracili olmayan ISPA'da DPT ve serum splgE, atopi
yama testlerinin tanisal degerleri sinirlidir. Bu hasta grubunda
tan1 biiyiik Ol¢lide klinik Oykii, eliminasyon diyetine yanit ve
gerektiginde OPT’ye dayanmaktadir (2).

5.4. ISPA’da Tamsal Eliminasyon Diyeti

Tanisal diyet 2 basamakli olup ilk basamak siipheli
besinin diyetten ¢ikarildigi eliminasyon; ikinci basamak ise
siipheli besinin tekrar tiikettirildigi provakasyondur. ISPA tanis
koyabilmek i¢in eliminasyon ile semptomlarin gerilemesi ve
provakasyon ile semptomlarm yeniden ortaya c¢ikmasi gerekir
(15).
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IgE aracih ISPA siiphesinde tanmisal eliminasyon
genellikle 1-2 hafta, IgE aracili olmayan formlarda ise 2—4 hafta
stireyle uygulanir. AD, EOE, kronik ishal ve blyimede
duraklama tablolarinda bu siire 4-6 haftaya uzatilmalidir (17).

Sadece anne sitl alan bebeklerde inek sitl ve st
trinleri annenin diyetinden ¢ikarilir. Anneye, 1000mg/giin
kalsiyum destegi verilmelidir (17). Klinik fenotiplere gore
onerilen formiil mama secgenekleri Tedavi ve Beslenme Onerileri
boliimiinde ayrintili olarak verilmistir (Tablo 3).

Bebegin beslenme tipine gore, eliminasyon diyeti
dizenlenmelidir. Sadece anne sutiu ile beslenen bebeklerde
anneye eliminasyon onerilirken, ek gida ve/veya formiil mama
ile beslenen bebeklerde anne sitliyle semptom yoksa, annenin
diyet yapmasina gerek yoktur (2,13,15).

5.5. Tamsal Inek Siitii Oral Provokasyon Testi

OPT, ISPA tamisinda altin standarttir (13,17). Ozellikle
oykii ile alerji testlerinin uyumsuz oldugu durumlarda,
deneyimli merkezlerde planlanmalidir. OPT’de hastaya yasina
uygun doz artiglar ile belirli araliklarla inek siitii veya inek siitii

iceren besinler verilerek reaksiyon gelisip gelismedigi
degerlendirilir (1,10,15).

Yalnizca anne siitii alan bebekte tanisal OPT i¢in anne
slit ve siit tirlinlerini yeniden tiiketmeye baslar. Formiil mama
ve/veya ek gida alan bebekte OPT, standart inek siitli bazl
mama veya yagina uygun siit proteini igeren besin (yogurt,
pastorize sit vb.) ile yapilir (10,13,17).

Yakin donemde geg¢irilmis anafilaksi varliginda ve
BPIES’da tam1 klinik olarak net ise, agir reaksiyon riski
nedeniyle tanisal OPT yapilmaz (16,17). Kontrolsiiz astim1 olan
hastalarda OPT ertelenebilir (10). Test sirasinda objektif klinik
bulgularin  ortaya  ¢ikmast  pozitif — sonug¢  olarak
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degerlendirilirken, herhangi bir reaksiyon geligmemesi
durumunda hasta ilgili besini tliketebiliyor kabul edilir ve
eliminasyon diyeti sonlandirilir.

6. TEDAVI VE BESLENME ONERILERI

ISPA tedavisinin temelini eliminasyon diyeti olusturur.
Tedavi plan1 hastanin yas1, beslenme sekli, ISPA klinik fenotipi
ve reaksiyon siddetine gore bireysellestirilmelidir. Amag
semptomlarin  kontrol altina almmasi, normal biiyliime ve
gelismenin siirdiiriilmesi, beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesi
ve yasam kalitesinin korunmasidir (10,13,17).

Anne sutt alan bebeklerde emzirmenin strdurtlmesi
onerilmektedir. ISPA bulgularmin anne siitii aracihigiyla gecen
slit proteinlerine bagli oldugu diisiiniilen olgularda, annenin
diyetinden sut ve siit triinleri ¢ikarilir. Maternal eliminasyon
diyeti sirasinda anneye 1000 mg/gun kalsiyum ve 25 mcg/1000
IU D vitamini destegi Onerilir. Eliminasyon suresince
semptomlarin gerilemesi beklenir; ancak gereksiz ve uzun siireli
diyetlerden kacinilmahidir (2,12,17).

Anne siiti almayan veya yetersiz olgularda ISPA'da
kullanilabilecek formiil mama segenekleri klinik fenotiplere
gore Tablo 3'de 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Inek siitii protein alerjisinde klinik fenotiplere gore
onerilen formul mama secenekleri

Klinik bulgular 1. 2. Secenek (1. Secenek
Secenek tolere edilemezse)

Anafilaksi AAF eHF veya HRF

Urtiker ve/veya anjiyoddem* eHF AAF veya HRF veya

SF (>6 ay)

BPIES — Hafif eHF AAF veya HRFt

BPIES — Agir AAF eHF veya HRFt

BPIE — Hafif eHF veya | AAF veya SF (>6 ay)
HRF

BPIE — Agir (hipoalbuminemi, agir | AAF eHF veya HRF

anemi, bilylime geriligi varliginda)

BPIAP} eHF veya | AAF veya SF (>6 ay)
HRF

Eozinofilik 6zofajit AAF -

Atopik dermatit8 eHF veya | HRF veya SF (>6 ay)
HRF

Agir atopik dermatit AAF

Fonksiyonel GIS hastaliklari eHF veya | AAF veya SF (>6 ay)

— Kabizlik HRF

— Refli

— Infantil kolik

Kisaltmalar: AAF: Aminoasit bazli formiil siit, eHF: Ileri derecede hidrolize formiil
stit, HRF: Piring proteini bazli formiil siit, SF: Soya proteini bazli formiil siit

* Urtiker ve hafif anjiyoddem ile stirl olup anafilaksi semptomlari olmayan

hastalara 6nerilir.

t Pirincle tetiklenen olgularda dnerilmez.

1 Ciddi seyreden BPIAP 11 olgularda veya eHF alan hastalarda ciddi kanamayla

seyreden olgularda ilk secenek olarak AAF Onerilir.

§ Atopik dermatit semptomlarinin inek siitii proteini ile tetiklendigi kesin olarak

saptanan agir olgularda onerilir. Cok agir siddette atopik dermatitte AAF Onerilir.
Piring bazli hidrolize formiiller (HRF), uygun

merkezlerde alternatif olarak kullanilabilir. Soya formiilleri (SF)

ise genellikle altt aydan biiyikk ve secilmis hastalarda

degerlendirilmektedir (15).

Koyun, keci ve diger memeli siitleri yiiksek capraz
reaksiyon riski nedeniyle inek sltine alternatif olarak
Onerilmemektedir (16,23). Bitkisel igecekler (badem, vyulaf,
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piring igecegi vb.) siit cocuklarinda formiil mama yerine
kullanilmamalidir (10).

6.1. Beslenme izlemi

Inek siitii, normal biiyiime ve gelismenin saglanmasi igin
birgcok makro ve mikrobesin 6geleri icerir. Eliminasyon diyeti
uygulanan cocuklarda biyime parametreleri dizenli olarak
degerlendirilmelidir. Pediatrik diyetisyen destegi alinmali ve
tamamlayici1 beslenme siireci yasa uygun sekilde planlanmalidir
(10,17).

6-12 ay arasinda <500ml/giin formiil aliminda ve 1 yas
sonrasinda ISPA devam ediyorsa kalsiyum destegi saglanmalidir
(10,17). Siit ¢ocugu doneminde 500 mg/giin, oyun gocugu
doneminde 1000 mg/giin, ergenlikte ise yasina gore almasi
gereken tolere edebildigi en yiiksek dozda kalsiyum
Onerilmektedir  (12). Bitkisel sltler besin degerlerinin
yetersizligi nedeniyle 2 yas altinda 6nerilmemektedir (10,13). D
vitamini agisindan balik ve yumurta tiiketilmelidir. D vitamini
eksikligi agisindan riskli olgularda ilk 1 yasta 400-1000 IU, 1-18
yas arasinda 600-1000 1U D vitamini dnerilir (12).

ISPA’li ¢ocuklarda diger gidalardan da kaginma,
adolesan donemde ise beden algi bozukluklari ve yeme
bozukluklart bildirilmistir (13,17,27).

Ayrica alerjik hastalarda yetersiz alim haricinde steroid
kullanimi, kronik inflamasyon gibi faktorler de biiyiimeyi
olumsuz yonde etkileyebilir (12).

Ozellikle 0-5 yas arasinda; boya gore agirlik veya yasa
gbre boy < -2SDS ise, son donemde buylimede duraklama
(agirlik/bliylime >2 persantil veya 1 z skoru diigme), beslenme
sorunlar1 var ise, BA’ne eslik eden AD varliginda, ¢oklu besin
eliminasyonu durumunda, ailenin vegan olmasi, dini ve kiiltiirel
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olarak bazi besinlerin yasaklanmasi durumunda malniitrisyon
acisindan daha dikkatli olunmalidir (12).

6.2. Hasta ve Aile Egitimi

Giinliik tiiketilen bir¢ok gida iirliniliniin iceriginde siit ve
stit trtinleri bulunmaktadir. Hasta ve ailelere stt ve sut proteini
iceren besinler, gizli siit kaynaklar1 ve gida etiketlerinin
okunmasit konusunda egitim verilmelidir. Capraz bulag riskinin
azaltilmast ve kazara maruziyetlerin Onlenmesi Onemlidir
(10,15).

Anafilaksi 6yklst bulunan veya ciddi reaksiyon
acisindan risk tasiyan hastalara adrenalin otoenjektdrii recete
edilmeli ve kullanim egitimi verilmelidir. Okul ve bakim veren
kisiler de alerjik reaksiyonlarin tanmmmasi ve acil durum
yonetimi  konusunda  bilgilendirilmelidir. ~ Uzun  slreli
eliminasyon diyetlerinin ¢ocuk ve aile Uzerinde psikososyal
etkileri olabileceginden, gerekli durumlarda multidisipliner
destek saglanmalidir (2,13,16,17).

7. TOLERANS GELISIMININ
DEGERLENDIRILMESI VE SUT MERDIVENi

ISPA genellikle iyi prognozlu bir olup gocuklarm biiyiik
cogunlugunda zamanla tolerans gelisir. IgE aracili olmayan
ISPA'da tolerans ¢ogunlukla yasammn ilk yillarinda gelisirken,
IgE aracili ISPA'da bu siire¢ daha uzun siirebilmektedir. Y iksek
sit splgE duzeyleri, kazein duyarliligi, ¢oklu BA, astim ve
gecirilmis anafilaksi Oykiisii tolerans gelisiminin gecikmesi ile
iliskilidir (1,10,13,15).

Tolerans gelisiminin degerlendirilmesinde klinik oykii
temel olmakla birlikte, IgE aracili ISPA'da DPT ve serum SplgE
diizeyleri  yardimcit  olabilir.  Toleransin  kesin  olarak
degerlendirilmesinde OPT altin standart yontemdir (12).
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Son yillarda se¢ilmis hastalarda siitiin diyete kontrollii ve
kademeli olarak yeniden eklenmesi icin st merdiveni
kullanilmaktadir. Firinlanmis siit iceren kek ve biskiivi gibi

tirtinlerle baglanip, daha sonra muffin, pizza, peynir, yogurt ve
son asamada pastOrize inek siitline ge¢ilmesi yaygin kullanilan
yontemlerden biridir (2,10,17) (Sekil 2).

SUT MERDIVENI

4. BASAMAK

3. BASAMAK Pigirilmemis sit
2, BASAMAK ve sit Urtnleri
Fermente st Griinleri %
1. BASAMAK 70-100°C'de Reaiflroosbaoyodiwt {siit, d(?.ndurma,
: PR yay e yogurk devam formil mamasi vb.)
En az 180°C'de <30 dakika pisirilmis peynir, kefir, pizza,
30 dakika finnlanmis siit ieren besinler siitlag, tereyag vb.)
siit iceren besinler t_pan_kek. krep,
(kek, biskiivi, pigmis tereyagi) T

kurabiye vb.) @ i .
i = 5 8 - =
i P ! _—

Sekil 2. Stt merdiveni

\

8. KORUNMA

ISPA'nmn primer korunmasma yodnelik giincel éneriler,
miumkin oldukga anne sitl ile beslenmeyi desteklemeye ve
tamamlayict  besinleri yasa uygun donemde baslamaya
odaklanir. Gebelik veya emzirme doneminde annenin koruyucu
amagla inek siiti iceren besinleri diyetinden ¢ikarmasi
Onerilmemektedir. Benzer sekilde, alerji gelisimini Onlemek
amaciyla tamamlayici besinlerin geciktirilmesinin de koruyucu
etkisi gosterilememistir (17).
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Yiiksek alerji riski tagiyan bebeklerde dahi inek siitli ve
diger tamamlayic1 besinlerin yasamim ilk yili icerisinde yasa
uygun zamanda baglanmasi 6nerilmektedir (12).

Sekonder korunmada temel amag, tani alan hastalarda
gereksiz eliminasyonlardan kaginmak, uygun izlem yapmak ve
tolerans gelistiginde besini gilivenli sekilde diyete yeniden
kazandirmaktir (13,17).

9. ORAL iIMMUNOTERAPI

Persistan IgE aracili ISPA'l1 se¢ilmis hastalarda tolerans
esigini artirmak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Oral
immunoterapi (OIT) sirasinda hastaya giderek artan miktarlarda
siit proteini verilerek desensitizasyon saglanmasi hedeflenir.
Ancak EOE gelisimi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bu
nedenle OIT giiniimiizde yalnizca uygun hastalara, deneyimli
merkezlerde ve yakin izlem altinda uygulanmalidir (17).
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COCUKLARDA YUMURTA ALERJISI

Elif Bilge KELEBEK!

1. GIRIS

Yumurta alerjisi, ¢cocukluk caginda en sik karsilasilan
besin alerjilerinden biri olup ozellikle siit ¢ocuklugu ve erken
cocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Yumurta proteinlerine karsi
gelisen immiin yanitin klinik olarak anlamli reaksiyona yol
acmasi ile karakterizedir. Klinik spektrum, dakikalar ic¢inde
gelisen tirtiker, anjiyoddem, kusma, hisilt1 ve anafilaksi gibi IgE
aracili reaksiyonlardan, daha ge¢ ortaya ¢ikan gastrointestinal
yakinmalara kadar uzanir. Bu nedenle yumurta alerjisi tek bir
klinik fenotipten ziyade farkli immiinolojik ve klinik 6zellikleri
olan bir hastaliklar spektrumu olarak degerlendirilmelidir [1-4].

Yumurta alerjisinin yonetimindeki temel gucliiklerden
biri, duyarlanma ile klinik alerjinin birbirinden ayrilmasidir. Deri
prick testi (DPT) velveya serumda Yyumurta-spesifik
immanoglobulin E (sIgE) ol¢iimii IgE duyarlanmasimi ortaya
koyabilir; ancak pozitif bir test sonucu tek basmna klinik
reaksiyonun varligini kanitlamaz. 2023 EAACI tan kilavuzu,
tanisal stirecin ayrintili alerji odakli klinik 6ykii ile baglamasini,
uygun hastalarda slgE ve DPT gibi testlerle duyarlanmanin
degerlendirilmesini ve belirsizlik devam ediyorsa besin yukleme
testi (BYT) referans standart olarak kullanilmasini 6nermektedir

[1].
Yumurta alerjisinin bir diger 6nemli 6zelligi, dogal seyri
boyunca tolerans gelisiminin sik goriilmesidir. Bununla birlikte

1 Uzman Doktor (Arastirma Gorevlisi Yandal Asistan1), Dokuz Eylil Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Immiinolojisi, ORCID: 0000-0003-4445-2669.
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toleransin gelisme zamani bireyler arasinda degiskendir.
Baglangi¢ yumurta-spesifik IgE dlzeyi, ilk reaksiyonun
ozellikleri, eslik eden atopik hastaliklar ve farkli yumurta

hazirlama big¢imlerine tolerans, hastaligin persistan seyri
acisindan yol gosterici olabilir [5-8]. Bu nedenle tan1 konulan
cocuklarda yaklasim yalnizca eliminasyon iizerine kurulmamal;
bliyime ve beslenme durumunun izlenmesi, giivenli gida
cesitliliginin - korunmast  ve uygun zamanda yeniden
degerlendirme de yoOnetimin ayrilmaz pargalart olarak ele
almmalidir [2].

Son yillarda yumurta alerjisinin dogal seyri ve tedavisi
acisindan 'firnlanmig yumurta toleransi' ve kontrollii yeniden
maruziyet yaklagimlart 6nem kazanmistir. Bazi ¢ocuklar uzun
stire yliksek sicaklikta pisirilmis yumurtay: tolere ederken daha
az pismis veya ¢ig yumurtaya reaksiyon gosterebilmektedir. Bu
fenotip, yalnizca giinliik beslenmenin ¢esitlendirilmesi agisindan
degil, tolerans gelisiminin izlenmesi agisindan da klinik 6nem
tasir [7,9].

Bu boélimde; ¢ocukluk ¢agi yumurta alerjisinin
epidemiyolojisi, baslica yumurta alerjenleri, immiinopatogenezi,
Klinik fenotiplerine ek olarak tan1 ve tedavi yaklagimlarinin
biitiinen ele alinmas1 amaglanmustir.

2. EPIDEMIiYOLOJi

Yumurta alerjisinin prevalansi, ¢alismalarda kullanilan
tan1 yontemine, yas grubuna, cografi bolgeye ve hastalik tanimma
gore degismektedir. Ebeveyn bildirimine, hekim tanisina,
duyarlanma testlerine veya BYT ile dogrulanmis alerjiye
dayanan prevalanslarin ayni kavrami 6l¢gmedigi unutulmamalidir.
Bu nedenle farkli ¢aligmalar arasinda dogrudan karsilastirma

yapilirken tanisal yontemin mutlaka dikkate alinmasi gerekir
[1,3,10].
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Yumurta alerjisi cogunlukla yasamin ilk yillarinda ortaya
cikar ve erken ¢ocukluk doneminin 6nemli besin alerjenlerinden
biridir. Ozellikle atopik dermatiti bulunan bebeklerde yumurta
duyarlanmas1 ve klinik yumurta alerjisi riski artmaktadir. Bu
iliski, deri bariyerindeki bozulmanin alerjen duyarlanmasinda rol
oynayabilecegini destekleyen daha genis '¢evresel maruziyet—
epitel bariyeri-immiin yanit' modelinin bir pargasidir [11,12].

Dogal seyir calismalarimin 6nemli bir boliimii, yumurta
alerjisinin g¢ocukluk doneminde giderek azalan bir prevalansa
sahip oldugunu gostermektedir. CoFAR kohortunda yumurta
alerjisi tanis1 alan 213 cocuk yaklasik 74 ay izlendiginde
cocuklarin yaklasik yarisinda alerjinin diizeldigi bildirilmistir.
Baglangi¢ yumurta-spesifik IgE dlzeyi ve ilk reaksiyonun
ozellikleri, tolerans gelisimini dngdérmede en giiglii degiskenler
arasinda bulunmustur [5]. Bu bulgu, yumurta alerjisinde
baslangigtaki immiinolojik yiikiin dogal seyir agisindan 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Yumurta alerjisinin persistan seyri ile daha yuksek
yumurta-spesifik IgE dizeyleri, daha belirgin duyarlanma, atopik
dermatit ve diger besin alerjilerinin birlikteligi arasinda iligki
bildirilmistir. Bununla birlikte tek bir laboratuvar parametresi
bireysel prognozu kesin bigimde belirleyemez. Klinik fenotip,
zaman igindeki test sonuglar1 ve kontrollii yeniden
degerlendirmelerle birlikte ele alinmalidir [1,5,6].

Yumurta alerjisinin epidemiyolojisi agisindan erken besin
maruziyeti de onemlidir. EAT(Enquiring About Tolerance)
caligmasinda 3. aydan itibaren alerjen gidalarin diyete eklenmesi
uygulanabilir bulunmus, ancak tiim caligma popiilasyonunda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir. Buna karsilik
baslangigta yumurtaya duyarlanmig alt grupta erken girisim ile
yumurta alerjisi daha diisiik bulunmustur [13,14]. PETIT
(Prevention of Egg Allergy with Tiny Amount InTake) ¢alismasi
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ise egzamasi olan yiiksek riskli bebeklerde egzamanin etkin
kontrolii ile birlikte 1sitilmig yumurtanin kademeli verilmesinin
12. ayda yumurta alerjisi gelisimini azaltabildigini gostermisgtir
[15].

Bu sonuglar, erken yumurta verilmesinin tim bebeklerde
ayn1 biiyiikliikte koruyucu etki yaratacagini gostermemektedir.
Calismalarm uyguladigi yumurta formu, baslangic yasi, tiikketim
siklig1, atopik risk ve calisma popiilasyonlar1 birbirinden
farklhidir. Giincel yaklagim, tamamlayic1 beslenme doneminde
alerjen  gidalarm  gereksiz  bicimde  geciktirilmemesini
desteklemekte; ancak tek bir 'koruyucu doz' veya evrensel
yumurta baglama protokolii tanimlamamaktadir [2,13-16].

3. YUMURTA ALERJENLERI VE
IMMUNOPATOGENEZ

3.1. Yumurta proteinlerinin alerjenik ozellikleri

Tavuk yumurtasi, yumurta aki ve sarisinda bulunan ¢ok
sayida protein nedeniyle immiinolojik ac¢idan kompleks bir
besindir. Klinik olarak énemli alerjenlerin ¢ogu yumurta akinda
bulunur. Uluslararasi alerjen terminolojisinde baglica yumurta
aki alerjenleri Gal d 1 (ovomucoid), Gal d 2 (ovalbumin), Gal d
3 (ovotransferrin/conalbumin) ve Gal d 4 (lizozim) olarak
tanimlanmistir. Yumurta sarisinda ise Gal d 5 (serum albumin)
basta olmak iizere farkli proteinler klinik duyarlanma ile
iligkilidir [17,18]. Baslica alerjenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Tavuk yumurtasinin bashca alerjenleri ve klinik

ozellikleri
Alerjen | Protein Yerlesim Isil islem Klinik 6nem
ozellikleri
Gald1l | Ovomucoid Yumurta Istya ve Persistan fenotip ve daha az
aki proteolize islenmis yumurtaya
gorece reaktivite ile
direncli iligkilendirilebilir.
Gald2 | Ovalbumin Yumurta Istya Gal d Baglica yumurta aki
aki 1’den daha alerjenlerinden biridir;
duyarl pisirme alerjenik 6zellikleri
azaltabilir.
Gald3 | Ovotransferrin/ | Yumurta Istya duyarl Yumurta aki alerjenitesine
conalbumin aki katkida bulunur.
Gald4 | Lizozim Yumurta Isil iglemle Duyarlanma ve bazi
aki degisebilir Urtin/farmasotik
maruziyetlerinde klinik
Onem tastyabilir.
Gald5 | Serum albumin Yumurta Isil islemle Yumurta sarist
sarist degisebilir duyarlanmasi ve kus-
yumurta sendromu ile
iligkili olabilir.

Not: Komponent duyarlanmasi klinik alerji ile es anlamh degildir; sonuglar klinik 6ykii ve
gerektiginde BYT ile birlikte yorumlanmalidir.

Ovomucoid (Gal d 1), ii¢ disilfit bagi igeren ve
proteazlara yiiksek direng gdsteren bir glikoproteindir. Isil isleme
kars1 gorece dayanikli olmasi, bazi c¢ocuklarda firinlanmis
yumurtaya ragmen reaksiyon gelismesini agiklayan faktorlerden
biridir. Bu nedenle Gal d 1 duyarlanmasi, 6zellikle persistan
yumurta alerjisi ve daha az islenmis yumurtaya reaktivite ile
iliskilendirilen bir belirte¢ olarak incelenmistir [7,9,17]. Ancak
Gal d 1-spesifik IgE'min klinik karar vermede tek basina yeterli
olmadig1 vurgulanmalidir.

Ovalbumin (Gal d 2), yumurta akinin miktar bakimindan
en 6nemli proteinidir ve ovomucoidden daha 1stya duyarhdir. Isil
islem sirasinda yapisal degisikliklere ugramasi, bazi hastalarda
pismis trilinlerin daha iyi tolere edilmesine katkida bulunabilir.
Bununla birlikte 'ovalbumin duyarhiligi = firnlanmis yumurta
tolerans1' seklinde basit bir eslestirme yapilmamalidir; klinik
reaktivite birden fazla alerjen komponentin 6zelliklerinden ve
hastanin immiin fenotipinden etkilenir [7-9].
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Yumurta proteinlerinin 1sil islemle degisen alerjenik
ozellikleri, klinik fenotiplerin neden heterojen oldugunu
anlamada Onemlidir. Firnlanmis yumurta igeren iiriinlerde

yumurta proteinlerinin uzun siireli yiiksek sicaklik maruziyeti
proteinlerin ¢ boyutlu yapisim1 degistirir. Bu durum bazi IgE
epitoplarinin erisilebilirligini azaltabilir. Ancak bu islem tiim
alerjen epitoplarint ortadan kaldirmadigindan, firimlanmis
yumurtaya tolerans gosteren ¢ocuklarin daha az pigsmis yumurtay1
da tolere edecegi varsayilamaz [8,9].

3.2. IgE aracil immiin yanit

IgE aracili yumurta alerjisinde ilk asama, yumurta
proteinlerine karsi immiin toleransin bozulmasi ve alerjen-
spesifik IgE yanitinin gelismesidir. Alerjenin antijen sunan
hiicreler tarafindan alinmasi ve uygun baglamda sunulmasi, tip 2
immiin yanitin gelismesine katkida bulunur. IL-4 ve IL-13
araciliiyla B hiicrelerinde IgE sinif degisimi desteklenir; olusan
spesifik IgE antikorlar1 mast hiicreleri ve bazofiller tizerindeki
yiiksek afiniteli FceRI reseptorlerine baglanir [19-21].

Ayni alerjenle yeniden karsilagma sirasinda IgE
molekiillerinin ¢apraz baglanmasi mast hiicresi ve bazofil
aktivasyonuna neden olur. Histamin, triptaz, lokotrienler,
prostaglandinler ve diger mediyatdrlerin salinimi sonucunda
irtiker, anjiyo6dem, kusma, karin agrisi, hisilti, bronkospazm ve
agir olgularda hipotansiyon ile anafilaksi gelisebilir [2,19].
Klinik belirtilerin ¢ogunlukla yumurta alimindan sonraki
dakikalar ile iki saat i¢inde baslamasi bu mekanizmanin
karakteristik 6zelligidir.

Atopik dermatit, yumurta alerjisi ile yakindan iliskili bir
klinik fenotiptir. Ozellikle erken yasamda baslayan ve siddetli
seyreden atopik dermatitte epidermal bariyer biitiinliigiiniin
bozulmasi, ¢evresel gida proteinlerine maruziyeti ve duyarlanma
olasiligini artirabilir. Bu nedenle atopik dermatiti olan bebeklerde
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yumurta gibi yaygin alerjenlere iliskin 6ykii ve klinik bulgularin
dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir [11,12].

3.3. IgE aracili olmayan ve miks mekanizmalar

IgE aracili olmayan reaksiyonlarda T hiicreleri, dogustan
bagisiklik hiicreleri ve gastrointestinal mukozal inflamasyonun
farkli bilesenleri rol oynayabilir. Semptomlar genellikle daha ge¢
ortaya ¢ikar ve tanida sIgE veya DPT negatif olabilir. Bu nedenle
laboratuvar testlerinin negatif olmasi, klinik oykii gicli
oldugunda yumurta ile iligkili non-IgE aracili hastalik olasiligini
tek basina diglamaz [2,22].

Yumurta, besin proteini iligkili enterokolit sendromu
(FPIES) gibi non-IgE aracili hastaliklarda da tetikleyici olabilir.
FPIES'de tipik olarak tetikleyici gidanin alinmasindan 1-4 saat
sonra tekrarlayan, belirgin kusma; bunu izleyen letarji, solukluk,
ishal ve agir olgularda dehidratasyon veya hipotansiyon
goriilebilir. Yumurta FPIES i¢in inek siitii ve piring kadar sik bir
tetikleyici olmamakla birlikte klinik olarak tanmnmis bir
tetikleyicidir [22].

Miks mekanizmali tablolar ise IgE aracili ve hiicresel
yanitlarin birlikte bulundugu durumlar1 kapsar. Atopik dermatit
ve bazi eozinofilik gastrointestinal hastaliklar bu genis fenotipik
alan icinde degerlendirilebilir. Bu grupta klinik bulgularin
zamanlamasi ve organ dagilimi degisken oldugundan, tanisal

yaklasim tek bir test yerine klinik Oriintilye dayandirilmalidir
[2,19,22].

3.4. Isil islem ve 'firinlanmis yumurta' fenotipi

Yumurta alerjisinde klinik a¢idan en dikkat cekici
fenotiplerden biri, firinlanmig yumurtanin tolere edilmesine
karsin ¢ig veya az pigmis yumurtaya reaksiyon gelismesidir. Isil
islem ve gida matriksi, yumurta proteinlerinin yapisini ve
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gastrointestinal sindirim sirasinda alerjenlerin erisilebilirligini
degistirerek klinik reaktiviteyi etkileyebilir [8,9].

Firinlanmis yumurta toleransi olan cocuklarin zaman
icinde daha az islenmis yumurta formlarina ilerleme olasilig
daha yiiksek olabilir. Bu gozlem, dogal tolerans gelisimi ile
iliskili bir fenotip olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
firmlanmig  yumurtanin  diyete eklenmesi veya yumurta
merdiveninin uygulanmasi, 0Ozellikle daha O©nce sistemik
reaksiyon gec¢irmis c¢ocuklarda, bireysel risk degerlendirmesi
yapilmadan ve gerekli durumlarda kontrolli OGY
gerceklestirilmeden evde baslanacak standart bir uygulama
olarak gorulmemelidir [2,7-9].

4. KLINIK FENOTIPLERIN KISA CERCEVESI

Yumurta alerjisinin Klinik sunumu; immiin mekanizma,
tilketilen yumurtanin fiziksel/isil 6zellikleri, alinan miktar ve
hastanin eslik eden atopik hastaliklarina gore degisebilir. IgE
aracili reaksiyonlarda hizli baglangich deri, gastrointestinal ve
solunum bulgulari 6n plandadir.

Non-Ig  aracili  tablolar daha c¢ok gecikmis
gastrointestinal belirtilerle seyredebilir. Miks mekanizmalar ise
daha genis ve degisken bir klinik goriiniim olusturur [2,19,22].
Immiinolojik fenotipler arasindaki temel ayrimlar Tablo 2'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 2. Yumurta alerjisinin immunolojik fenotiplerine gore
klinik ozellikleri

Ozellik IgE aracih IgE aracih olmayan Miks mekanizmah
Baslangi¢ Genellikle Saatler-gunler; Degisken
zamant dakikalar-2 saat FPIES'de ¢ogunlukla 1-
4 saat
Baskin Alerjen-spesifik Hiicresel ve mukozal IgE ile hiicresel
mekanizma IgE, mast hiicresi immiin yanit yanitlarm birlikteligi
ve bazofil
aktivasyonu
DPT / serum Cogunlukla pozitif Cogunlukla negatif Degisken;
SIgE nedenselligi tek
basina géstermez
Tipik klinik Urtiker, FPIES ve diger Atopik dermatit ve
ornekler anjiyoddem, kusma, | gecikmis eozinofilik 6zofajit
higilti, anafilaksi gastrointestinal gibi tablolar
fenotipler
Tanisal Oykil + DPT/sIgE; Eliminasyon ve Fenotipe gore
yaklagim belirsizlikte OGY kontrolli yeniden bitincil
kargilasma/OGY degerlendirme

Not: DPT ve serum sIgE duyarlanmay1 gosterir; klinik alerji veya nedensellik
klinik dykiiden bagimsiz yorumlanmamahdir [1,2,19,22].

5. TANISAL YAKLASIM

Yumurta alerjisinde tanisal yaklagimin temel amaci,
yumurta proteinlerine karsi yalnizca immiinolojik duyarlanmasi
bulunan c¢ocuklarla, klinik olarak anlamli reaksiyon gdsteren
cocuklar1 birbirinden aywrmaktir. Tani; alerji odakli ayrintili
Oyku, deri prick testi (DPT) ve/veya serum yumurta-spesifik IgE
(sIgE) ol¢iimii ile baglar. Bu basamaklarin sonucunda tanisal
belirsizlik strtyorsa besin ylkleme testi referans standarttir.
Higbir  laboratuvar  testi  klinik  Oykiiden  bagimsiz
yorumlanmamali; genis besin panellerinin 6ykii olmaksizin
klinik duyarlanmalarin
saptanmasina ve gereksiz eliminasyon diyetlerine yol
acabileceginden kagmilmalidir [1,23]. Baslica tani1 araglarinin

kullanilmasi, olarak  Onemsiz

kullanim alanlar1 Tablo 3'te karsilastirilmistir.
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Tablo 3. Yumurta alerjisinde tamisal yontemler

Tani Kullanim Bashca katkisi Temel kisithhgi Rutindeki
yontemi alam yeri
Alerji odakli | Tum hastalar Tanisal olasilig1 Tek bagma her Temel
oyku ve test secimini olguda basamak
yonlendirir dogrulayict
degildir
Deri prick IgE aracil Hizh ve Pozitiflik klinik Sik
testi alerji stiphesi erisilebilir alerjiyi
duyarlanma kanitlamaz
degerlendirmesi
Serum IgE aracil Kantitatif ve seri Esikler yasa ve Sik
spesifik IgE | alerji; DPT'nin | degerlendirme poplilasyona gore
uygun degisir
olmadig1
durumlar
Komponent Se¢ilmis Gald 1/Gald 2 OGY'nin yerini Secilmis olgu
analizi olgular profiliyle ek alamaz; maliyet
fenotipik bilgi ve erigim
Bazofil Tanisal Klinik reaktivite Standardizasyon Tleri Merkez
aktivasyon belirsizligi ayrimina katk1 ve erigim
testi stiren se¢ilmis saglayabilir smirhdir
olgular
Oral gida Tanmm veya Referans standart | Reaksiyon riski; Endikasyona
ylkleme belirli yumurta egitimli ekip ve gore
testi formuna donanim gerekir
toleransin
dogrulanmasi

Not: Test segimi klinik dykiye gore yapilmali; genis tarama panellerinden kagmilmali ve OGY
uygun giivenlik kosullarinda uygulanmalidir [1,23,26,27].

5.1. Alerji odakh klinik oykii

Tanisal degerlendirmenin ilk ve en Onemli basamagi,
stipheli reaksiyonun ayrmtili bicimde tanimlanmasidir. Tiiketilen
yumurtanin formu (¢ig, az pismis, iyi pismis veya firmlanmis),
yaklasik miktari, semptomlarin baglama siiresi, etkilenen organ
sistemleri, reaksiyonun siiresi ve siddeti, uygulanan tedavi ve
ayn1 maruziyetle reaksiyonun tekrarlanip tekrarlanmadigi
sorgulanmalidir. Daha 6nce tolere edilen yumurta formlari, son
reaksiyondan sonra ger¢eklesen kazara tiikketimler ve egzersiz,
enfeksiyon ya da nonsteroid antiinflamatuvar ilag¢ kullanimi gibi
olas1 kofaktorler de kaydedilmelidir [1,2].

Yumurta alimindan sonra ¢ogunlukla dakikalar i¢inde ve
genellikle ilk iki saat icinde gelisen lrtiker, anjiyoddem, kusma,
higilti, solunum sikintisi veya dolagim bulgular1 IgE aracili
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reaksiyonu destekler. Buna karsilik saatler veya giinler sonra
ortaya c¢ikan, ozellikle gastrointestinal sistemle sinirl belirtiler
non-IgE aracili mekanizmalar1 diigiindiirebilir. Ancak yalnizca

zamanlama ile kesin mekanizma tayini yapilamaz. Atopik
dermatit, astim, alerjik rinit ve diger besin alerjilerinin varhigs;
bliyiime durumu ve ailede atopik hastalik  Oykiisii
degerlendirmeyi tamamlar [1,22].

5.2. Deri prick testi

DPT, yumurta aki ekstratina karsi IgE aracili
duyarlanmay1 hizli ve gorece diisiik maliyetli bir yontemle
gostermeye olanak saglar. Testin, uyum pozitif ve negative
controller esliginde, standardize ekstrat ve/veya taze besin
kullanilara prick-to-prick yontemiyle ve deneyimli personel
tarafindan uygulanmas1 gerekir. Negatif kontrole gore en az 3
mm daha biiyiik kabariklik ¢cogu uygulamada duyarlanma lehine
kabul edilmektedir. birlikte, testin pozitif olmasi tek bagina klinik
yumurta alerjisini kanitlamaz: Kabariklik ¢ap1 arttik¢a klinik
reaksiyon olasiligi genel olarak yiikselir; ancak reaksiyonun
siddeti veya esik dozu giivenilir bicimde 6ngdriilemez [1,23].

Test  Oncesinde  antihistaminiklerin  etkisi,  test
bolgesindeki aktif dermatit ve dermografizm gibi sonucu
bozabilecek durumlar dikkate almmalidir. Negatif DPT, IgE
aracilt yumurta alerjisi olasiligini azaltir; ancak gii¢lii ve uyumlu
bir klinik dykii varliginda taniyr mutlak olarak dislamaz. Esik
degerler yasa ve calisilan popiilasyona gére degisir. Ornegin, bir
yasindaki bebekleri igeren HealthNuts kohortunda yumurta i¢in
4 mm ve iizerindeki DPT kabarikligit OGY ile dogrulanmis alerji
acisindan %95 pozitif 6ngorii degeri gostermistir; bu deger farkl
yas gruplarma veya klinik popililasyonlara dogrudan
genellenmemelidir [24].
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5.3. Serum spesifik IgE ve komponent temelli tami

Serum yumurta aki-SIgE Ol¢ciimu, antihistaminiklerin
kesilemedigi, yaygin deri hastaliginin bulundugu veya DPT
uygulanmasinin uygun olmadigi durumlarda 6zellikle yararhidir.
DPT’de oldugu gibi pozitif sonu¢ duyarlanmay1 gosterir; klinik
alerjiyi tek basina dogrulamaz. Sonucun yorumunda hastanin
yasi, reaksiyon Oykiisii, eslik eden atopik dermatit, total IgE
diizeyi, kullanilan laboratuvar yontemi ve testin zaman ic¢indeki
seyri birlikte degerlendirilmelidir. Tekrarlanan Olgiimlerde
azalma tolerans gelisme olasiligin1 destekleyebilse de, OGY
yapilmadan kesin tolerans anlamma gelmez [1,5,23].

Yumurta i¢in bildirilen karar esikleri farkli merkez ve
poplilasyonlarda o6nemli o6l¢iide degismektedir. HealthNuts
calismasinda bir yasindaki bebeklerde yumurta aki-SIgE icin 1,7
kUA/L diizeyi %95 pozitif ongorii degeri ile iliskili bulunmustur;
ancak bu tiir esikler evrensel tani smirnt degildir ve 6zellikle
firmlanmis yumurta reaktivitesini yeterli dogrulukta ongérmez
[24]. Bu nedenle sIgE degerleri, OGY gereksinimini ve
zamanlamasin1 belirlemede olasilik saglayan araglar olarak
kullanilmalidar.

Komponent temelli tanida en sik Gal d 1 (ovomucoid) ve
Gal d 2’ye (ovalbumin) kars1 sIgE degerlendirilir. Gal d 1’in 1s1ya
ve proteolize gorece direngli olmasi nedeniyle yiiksek Gal d 1-
sIgE diizeyleri persistan fenotip ve pigsmis yumurtaya reaktivite
ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte komponent sonuglar1 tek
basina firmlanmis yumurta toleransini veya reaksiyon siddetini
kesin olarak belirleyemez ve OGY’nin yerini alamaz [7,9,23].

5.4. Bazofil aktivasyon testi ve diger ileri testler

Bazofil aktivasyon testi (BAT), hastanin bazofillerinin
yumurta alerjeni ile uyarilmasi sonrasinda CD63 veya CD203c¢
gibi aktivasyon belirteclerinin akim sitometrisiyle 6l¢iilmesine
dayanir. BAT, duyarlanma ile klinik reaktivitenin ayriminda DPT
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ve sIgE’ye ek bilgi saglayabilir ve se¢ilmis hastalarda gereksiz
OGY sayisint azaltma potansiyeline sahiptir. Yumurta alerjisi
olan ¢ocuklarda BAT ile Gal d 1-sIgE’nin basamakli veya birlikte
kullanimi umut verici bulunmustur [1,25]. Bununla birlikte testin

smirl erisilebilirligi, taze 6rnek gereksinimi ve laboratuvarlar
aras1 standardizasyon sorunlar1 nedeniyle BAT halen ¢ogunlukla
uzmanlasmis merkezlerde ikinci basamak bir testtir. Mast hiicre
aktivasyon testi ve epitope 6zgu IgE analizleri gibi yontemler ise

rutin klinik kullanim i¢in heniiz yeterince standardize degildir
[1,23].

5.5. Oral gida yiikleme testi

OGY, yumurta alerjisinin  dogrulanmasi  veya
dislanmasinda referans standarttir. Klinik Oykii ile DPT/sIgE
sonuglarinin uyumsuz oldugu olgularda, hi¢ yumurta tilketmemis
ancak testleri pozitif bulunan ¢ocuklarda, firinlanmis ya da daha
az pismis yumurta toleransmin belirlenmesinde ve dogal seyir
sirasinda tolerans gelisiminin degerlendirilmesinde kullanilir.
Acik OGY giinliik klinik uygulamada ¢ogu ¢ocuk i¢in yeterlidir;
subjektif veya tutarsiz semptomlarin baskin oldugu durumlarda
tek kor ya da ¢ift kor plasebo kontrolll test gerekebilir [1,26,27].

Test dncesinde cocugun genel durumu stabil olmali, astim
kontrol altinda bulunmali ve sonucu veya reaksiyon tedavisini
etkileyebilecek ilaclar uygun sirelerle diuzenlenmelidir. OGY;
anafilaksi tedavisi i¢in egitimli ekip, gerekli ilaglar ve
resiisitasyon donanimi bulunan bir saghk kurulusunda
yapilmalidir. Gilincel PRACTALL onerileri, IgE aracili alerjide
dozlarmm besinin protein igerigi temelinde yar1 logaritmik
artiglarla verilmesini ve ¢ogunlukla 20-30 dakikalik araliklarin
kullanilmasini 6nermektedir. Test sirasinda 6nceden tanimlanmas
devam etme, gozlem ve durdurma olgiitlerine uyulmasi hem agir
reaksiyon riskini hem de belirsiz belirtilere bagl yanls pozitif
taniy1 azaltir [27].
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Firinlanmis yumurta OGY’sinde yumurtanin miktari,
pisirme sicakligl, siiresi ve kullanildig1 gida matriksi agik
bicimde standardize edilmelidir. Firmlanmig yumurtanin tolere

edilmesi, ¢ig veya az pismis yumurtanin giivenli oldugu anlamina
gelmez. Testin negatif olmasi halinde, tolere edilen formun evde
hangi miktar ve siklikta siirdiiriilecegi aileye yazili olarak
anlatilmalidir [26,27].

5.6. Non-IgE aracih reaksiyonlarin tanisi ve ayirici
tam

Non-IgE aracili yumurta alerjisinde DPT ve sIgE siklikla
negatiftir; bu nedenle tan1 esas olarak klinik 6ykdi, stipheli besinin
kontrollii eliminasyonu ile semptomlarin diizelmesi ve uygun
kosullarda yeniden karsilasma veya OGY ile belirtilerin
tekrarlamasina dayanir. Yumurta ile tetiklenen akut FPIES’de
tipik olarak alimdan 1-4 saat sonra tekrarlayan kusma, solukluk
ve letarji ortaya c¢ikar; deri ve solunum sistemi bulgularinin
bulunmamas1 IgE aracili reaksiyondan ayrimda oOnemlidir.
Oykiiniin tan1 olgiitlerini tam karsilamadigi veya tek bir
reaksiyonun bulundugu olgularda hekim gozetiminde OGY
gerekebilir [22,26,27].

Aymrict tanida  enfeksiydz ~— gastroenterit,  gida
intoleranslari, toksik reaksiyonlar, reflii, kronik spontan {irtiker,
kontrolsiiz astim ve yumurtadan bagimsiz diger gastrointestinal
hastaliklar degerlendirilmelidir. Eozinofilik 6zofajit gibi miks
mekanizmali hastaliklarda tan1 klinik bulgularla birlikte
endoskopi ve histopatolojik degerlendirmeye dayanir; yalnizca
yumurta-sIig veya DPT pozitifligine bakilarak yumurtanin
nedensel gida oldugu sonucuna varilamaz. Sonug olarak yumurta
alerjisi tanisi, test sonuglarmin mekanizma ve klinik fenotiple
uyumlu bi¢imde biitiinciil yorumlanmasini gerektirir [1,2,22].

39



6. TEDAVI VE BESLENME YONETIiMi

Yumurta alerjisinde  yOnetimin  amaci  yalnizca
reaksiyonlar1 Onlemek degildir; kazara maruziyet riskini
azaltirken ¢ocugun biiylimesini, besin ¢esitliligini, aile yasamini
ve saglikla iligkili yasam kalitesini korumak da temel hedeflerdir.
Tedavi; Kklinik fenotip, reaksiyon siddeti, eslik eden astim ve
atopik dermatit, tolere edilen yumurta formlari, yas, ailenin
kaynaklar1 ve tercihleri dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.
Klinik olarak reaksiyon olusturan formdan kaginma, tolere edilen
formlarm uygun bigimde siirdiiriilmesi, yazili acil eylem plani ve

diizenli yeniden degerlendirme bu yaklasimin ana bilesenleridir
[2,28].

6.1. Hedefe yonelik eliminasyon ve bireysellestirilmis
plan

Eliminasyonun kapsami, 0ykii ve gerektiginde kontrollii
OGY ile ortaya konan klinik reaktiviteye gore belirlenmelidir.
Cocugun yalnizca ¢ig veya az pismis yumurtaya reaksiyon
gosterdigi, buna karsilik iyi pigsmis/firmlanmis yumurtayi tolere
ettigi kanitlanmigsa biitin yumurta formlarinin diyetten
cikarilmasi gerekli degildir. Tolere edilen firmlanmis yumurtanin
diizenli tiikketimi besin ¢esitliligini koruyabilir; ancak miktar ve
tiketim siklig1 c¢ocuga 06zgli planlanmalidir. Buna karsilik
tolerans1 gosterilmemis bir form, yalnizca test degerleri diisiik
oldugu icin evde denenmemelidir [2,28].

Gereksiz genis eliminasyon; biiyiime geriligi, mikrobesin
yetersizligi, beslenme giicliigii ve aile yiikii ile iliskilidir. Bu
nedenle yumurta disindaki tolere edilen besinler, diger yaygin
alerjenler dahil olmak (zere, diyette tutulmali ve yasa uygun
araliklarla tiiketilmelidir. Tavuk yumurtasina alerjisi olan
cocuklarda bildircin, o6rdek veya kaz yumurtasi giivenli bir
alternatif olarak kabul edilmemelidir; proteinler arasindaki
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capraz reaktivite nedeniyle bu OrGnler ancak uzman
degerlendirmesi sonrasinda ele alinmalidir [2,28-30].

6.2. Etiket okuma, capraz temas ve giinliik yasam

Aileye yumurtanin gida etiketlerinde yalnizca “yumurta”
adiyla degil; albumin, ovalbumin, ovomukoid,
ovotransferrin/konalbumin ve lizozim gibi adlarla da yer
alabilecegi ogretilmelidir. Uriin daha 6nce giivenle tiiketilmis
olsa bile igerik degisebileceginden etiket her satin almada
yeniden okunmalidir. Paketli gidalardaki ihtiyati alerjen uyarilar
ile restoran, agik biife, pastane ve ortak kizartma yiizeylerindeki
capraz temas olasiligt cocugun reaksiyon esigi ve Onceki
reaksiyon siddeti baglaminda degerlendirilmelidir [28].

Evde, okulda ve kreste uygulanabilecek yazili bir plan
hazirlanmali; bakim verenler giivenli gidalari, erken reaksiyon
belirtilerini, ilaglarin yerini ve ne zaman acil yardim ¢agrilacagini
bilmelidir. Ev i¢i onlemler riske orantili olmali; ayri servis
gerecleri veya hazirlama alanlar yalnizca ¢apraz temasin makul
bicimde Onlenemedigi durumlarda kullanilmaldir. Asin
kisitlayici uygulamalar sosyal katilimi ve yasam kalitesini
bozabileceginden, giivenlik ile giinliik yasam arasinda dengeli bir
yaklagim benimsenmelidir [2,28].

6.3. Beslenme yeterliliginin ve biiyiimenin korunmasi

Yumurta; yiiksek biyolojik degerli protein, kolin,
riboflavin, B12 vitamini, selenyum ve iyot gibi besin dgeleri
saglayan yogun icerikli bir gidadir; ancak beslenme agisindan
vazgecilmez degildir. Et, balik, siit {irlinleri (tolere ediliyorsa),
kuru baklagiller, tahillar, kuruyemis ve tohumlarin yasa ve
bogulma riskine uygun formlariyla c¢esitli bir diyet
olusturulabilir. Pisirme amaciyla kullanilan ticari “yumurta
ikameleri” kivam saglayabilse de yumurtanin protein ve
mikrobesin ig¢erigini her zaman karsilamaz; bu nedenle Urinin
besin etiketi ayrica degerlendirilmelidir [29,30].
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[zlemde agirlik, boy/uzunluk ve beden kiitle indeksi
persentilleri; siit ¢ocuklarinda bas g¢evresi ve biiylime hiziyla
birlikte degerlendirilmelidir. Besin tiikketimi, 6glin yapisi, segici

yeme, besin reddi ve ailede kisitlama davranisi sorgulanmalidir.
Laboratuvar incelemesi rutin olarak her ¢ocukta gerekli degildir;
anemi, bilylime geriligi, ¢coklu eliminasyon veya klinik yetersizlik
sliphesinde hedefe yonelik yapilmalidir. Vitamin ve mineral
destegi de genel degil, saptanan gereksinime gore verilmelidir
[2,29,30].

Coklu besin alerjisi, biiylime egrisinde duraklama, agir
atopik dermatit, belirgin secici yeme, vejetaryen/vegan beslenme,
uzun siireli genis eliminasyon veya ailenin gilivenli alternatif
olusturmakta zorlanmasi durumunda cocuk alerjisi konusunda
deneyimli bir diyetisyenden destek alinmalidir. Emzirilen bir
bebekte yalnizca yumurta alerjisi tanist bulunmasi, annenin rutin
olarak yumurtay1r kesmesini gerektirmez. Anne tiikketimi ile
tekrarlanabilir semptom iliskisi diisiiniiliiyorsa eliminasyon
simirli siireli, beslenme destegi altinda ve taniyr yeniden
degerlendirecek kontrollii bir planla yiiriitiilmelidir [2,28,29].

6.4. Firinlanmis yumurta ve yumurta merdiveni

Yogun 1sitma ve gida matriksi bazi yumurta proteinlerinin
alerjenitesini azaltabilir; bu nedenle ¢ocuklarn bir boliimii kek
veya muffin gibi uzun siire firinlanmig triinleri tolere ederken
¢cig, az pismis ya da gevsek pismis yumurtaya reaksiyon
gosterebilir [7-9]. Firinlanmis yumurta toleranst OGY ile veya
giivenilir, tekrarlayan tiiketim Oykiisiiyle dogrulanmigsa, bu
formun diyette siirdiiriilmesi ¢ogu ¢ocuk i¢in uygundur. Bununla
birlikte “yumurta merdiveni”, standartlastirilmis OIT ile aym
degildir ve her ¢ocuk i¢in otomatik bir ev uygulamasi olarak
gorilmemelidir [2,28].

Evde basamakli ilerleme; Onceki reaksiyonlar1 hafif ve
yalnizca deri ya da gastrointestinal sistemle sinirli olan, astimi
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bulunmayan veya iyi kontrollii olan ve aileye ayrintili talimat
verilen secilmis cocuklarda disilintilebilir. Solunum veya
kardiyovaskiiler bulgulu reaksiyon, anafilaksi, ¢cok diigiikk miktara

reaksiyon, kontrolsiiz astim, agir egzama ya da uzun siireli tam
eliminasyon varliginda ilk uygulama ve basamak ilerletme
uzman gozetiminde yapilmalidir. Kullanilan tarif, porsiyon,
pisirme siiresi ve sicakligi agik¢a tanimlanmali; cocuk akut
hastayken veya asttim1 Kkontrolsiizken yeni basamaga
gecilmemelidir. Reaksiyon gelisirse tiikketim durdurulmali, eylem
plan1 uygulanmali ve bir dnceki giivenli basamaga donme karari
tedavi  ekibiyle  verilmelidir  [28].  Klinik  kararla
bireysellestirilmek iizere Ornek bir yedi basamakli yaklasim
Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Ornek yumurta merdiveni (egg ladder)

Basamak Besin/form 6rnegi Isil islem ve uygulama ozelligi
1 Iyi pismis kek Yumurta, un matriksi iginde uzun
siire ve yiiksek sicaklikta pisirilmis
2 Muffin veya iyi pismis Yogun firnlanmus; standart tarif ve
kurabiye porsiyon
3 Pankek veya waffle Daha kisa siireli ve orta diizeyde 1s1l
islem
4 Yumurta igeren iyi pigmis Gida matriksi i¢inde, firinlanmig
firi yemegi fakat daha yogun yumurta icerigi
5 Tam pismis omlet veya katt | Yumurta tek bagina ve tamamen
haslanmig yumurta pismis
6 Az pismis yumurta Daha diisiik 1s1] islem; uzman
karariyla ilerleme
7 Cig veya ¢ok az pismis En ytiksek dogal alerjen maruziyeti
yumurta

Not: Bu sira evrensel bir protokol degildir. Tarif, porsiyon, basamak sayis1 ve ilerleme
hiz1 ¢ocugun reaksiyon Oykiisii ve tolere ettigi forma gore belirlenmeli; uygulama

yalnizca uygun segilmis hastalarda ¢ocuk alerji uzmaninin Onerisiyle yiiriitilmelidir
[2,28].

6.5. Akut reaksiyonlarin tedavisi ve acil eylem plani

Izole, hafif deri belirtilerinde gocugun bireysel planma
gore ikinci kusak oral antihistaminik kullanilabilir ve olasi
ilerleme acisindan gozlem siirdiiriiliir. Anafilakside ise birinci
basamak tedavi uylugun anterolateraline intramiiskiiler

43



adrenalindir; antihistaminikler veya kortikosteroidler adrenalinin
yerini almamali ve uygulanmasimi geciktirmemelidir. Adrenalin
sonrasinda acil saglik sistemi etkinlestirilmeli, ¢ocuk uygun
pozisyonda tutulmali ve klinik yanita gore tekrar doz gereksinimi
degerlendirilmelidir [2].

Adrenalin otoenjektorii regetesi; Onceki anafilaksi, eslik
eden ve Ozellikle kontrolsiiz astim, eser miktara reaksiyon, acil
saglik hizmetine uzaklik ve ergenlik donemindeki risk
davraniglar1 gibi etmenlere gore bireysellestirilmelidir. Aile ve
cocuk, cihazi yaninda tasima, son kullanma tarihini izleme ve
egitim kalemiyle uygulama konusunda her kontrolde yeniden
egitilmelidir. Okul/kres plani cocugun agirligina uygun adrenalin
dozunu ve acil iletisim bilgilerini igcermelidir [2,28].

6.6. Yumurta oral immunoterapisi

Yumurta oral immiinoterapisi (OIT), kontrollii kosullarda
giderek artan yumurta proteini dozlariyla reaksiyon esigini
yukseltmeyi amaglar. Randomize c¢alismalar ve sistematik
derlemeler, OIT’nin aktif tedavi sirasinda desensitizasyon
olasiligini artirabildigini gostermektedir; ancak tedavi kesildikten
sonra kalic1 yanitsizlik daha az ongoriilebilir ve yontem “kiir”
olarak sunulmamalidir [31,32]. EAACI, genellikle 4 yasindan
biiylik ve persistan IgE aracili yumurta alerjisi bulunan secilmis
cocuklarda OIT’nin deneyimli merkezlerde diisiiniilmesini
Onermektedir [2].

OIT smasinda agiz-bogaz yakinmalarindan sistemik
reaksiyonlara kadar advers olaylar gorilebilir; eozinofilik
0zofajit olasiligt da dikkate almmalidir. Gilinliik doz alma,
egzersiz ve enfeksiyon gibi kofaktorlere iliskin kurallar, uzun
streli surdurme yUki ve tedavinin yasam kalitesine etkisi aileyle
ortak karar verme siirecinde tartisiimalidir. OIT evde
kendiliginden doz artirilarak uygulanmamali; uygun hasta
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secimi, baglangi¢ ve doz artiglar1 yapilandirilmis bir protokol ve
uzman gozetimi altinda yuriitilmelidir [2,31,32].

6.7. izlem, yeniden degerlendirme ve yasam kalitesi

Kontrollerde  kazara  maruziyetler, reaksiyonlarin
ozellikleri, astim ve atopik dermatit kontrolii, biiyiime, diyet
cesitliligi, tolere edilen yumurta formlarmin tiiketimi, ilaglarin
erigilebilirligi  ve  otoenjektdr teknigi birlikte g6zden
gecirilmelidir. Yeniden test ve OGY zamani; yas, Onceki
reaksiyon, sIgE/DPT egilimi ve mevcut tolerans basamagina gore
belirlenmeli, gereksiz uzun eliminasyondan kaginilmalidir
[1,2,28]. Izlemde dikkate alinabilecek prognostik gostergeler
Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Tablo S. Yumurta alerjisinde prognozu etkileyen bashca

faktorler

Daha erken tolerans gelisimiyle iliskili Persistan seyirle iliskili gostergeler

gostergeler

Daha diisiik ve zaman i¢inde azalan Yiiksek veya kalict yumurta-spesifik

yumurta-spesifik IgE dizeyi IgE dizeyi

Daha diisiik Gal d 1 duyarlanmasi Belirgin Gal d 1 (ovomucoid)
duyarlanmasi

Firinlanmis yumurtay1 tolere edebilme Firmmlanmig yumurtaya reaksiyon

Daha hafif baglangic reaksiyonu Anafilaksi veya diisiik miktara
sistemik reaksiyon dyKkiisii

Tek besin alerjisi Coklu besin alerjisi

Astimin bulunmamasi veya iyi kontrolil Eslik eden ve 6zellikle kontrolsiiz
astim

Not: Bu gostergelerin higbiri tek basina bireysel prognozu kesin olarak belirlemez;
klinik seyir, testlerin zaman igindeki egilimi ve kontrollii yeniden degerlendirmeler
birlikte yorumlanmalhidir [1,5-7].

Besin alerjisine baglh kaygi, sosyal izolasyon ve asiri
kaginma davranisi aile yiikiinii artirabilir. Cocugun okul, seyahat,
akran etkinlikleri ve yasina uygun 0z yOnetim becerileri
konusulmali;  belirgin  kaygi, beslenme reddi veya
kacinmaci/kisitli yeme Oriintiisii varliginda psikoloji ve beslenme
ekipleriyle multidisipliner destek saglanmalidir. Basarili
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yonetim, en genis giivenli diyeti koruyan ve ¢ocugun gelisimsel
0zerkligini artiran dinamik bir plan gerektirir [2,29].
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COCUKLARDA BUGDAY ALERJILERI

Elif UYSAL CALISKAN!

1. GIRIS

Bugday (Triticum spp.) alerjisi, bugday proteinlerine kars1
tekrarlanabilir, immiinolojik asir1 duyarlilik reaksiyonudur.
Cocuklarda ¢ogunlukla IgE aracili iirtiker, gastrointestinal ve
solunum belirtileri veya anafilaksiyle goriiliir; IgE aracili
olmayan ve miks tip gastrointestinal tablolari da tetikleyebilir [1,
2]. Adolesanlarda bugdaya bagli egzersiz iliskili anafilaksi
disiiniilmelidir. Colyak hastaligr ve ¢olyak disi bugday/gluten
duyarhiligindan ayrilmasi, gereksiz eliminasyonu Onlemek ve
uygun izlem saglamak agisindan 6nemlidir [1].

2. EPIDEMIYOLOJIi

Bugday alerjisi sikhigi yasa, cografyaya ve taniyi
dogrulama yontemine gore degisir. Semptomlar, intolerans ve
diger bugdayla iligkili hastaliklarla karisabilir; deri prik testi
(DPT) veya spesifik IgE pozitifligi (sp IgE) yalniz duyarlanmay1
gosterir. Besin yiikleme testi (BYT) ile dogrulanmig alerji tanisi
konulmaktadir [3, 4].

Kiresel meta-analizde 56 ¢aligmaya gore prevalans;
anamnezle %0,63, hekim tanisi ile %0,70, DPT pozitifliginde
%0,22, sp IgE pozitifliginde %0,97 ve sinirh sayidaki BYT
calismasinda %0,04’tiir [3]. Avrupa meta-analizinde yasam boyu

1 Doktor, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji

Hastaliklar1, ORCID: 0009-0004-7625-5605.
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bildirilen semptom %1,6, BYT ile dogrulanmis alerji %0,1
bulunmustur [4].

Berlin EuroPrevall dogum kohortunda 1381 ¢ocugun
ticiinde iki yasina kadar bugday alerjisi saptanmistir (%0,2) [5].
Ayni arastirmadaki sec¢ilmis 334 ¢ocugun %41’inde BYT pozitif
saptanmustir [5].

Tiirkiye’de bugdaya 6zgii toplum verileri sinirlidir. Dogu
Karadeniz’de 2739 okul cocugunda ve Ankara’da 10.096
adodlesanda bildirilen bildirilen besin alerjisi siklig1 %5,7 ile 11,2
iken, BY T ile dogrulanmis IgE aracili alerji siklig1 %0,15 - 0,8’dir
lere kadar diigmistiir [6, 7]. Tirkiye’de 26 merkezden besin
alerjili 1248 ¢ocugun degerlendirildigi klinik ¢alismada bugday
dordiincii siradaki alerjen grubu olmustur [8].

3. ALERJENLER VE iIMMUN MEKANIZMALAR

Osborne smiflamasinda bugday proteinleri; suda ¢oziinen
albiiminler, tuzda ¢6zlinen globulinler, alkolde ¢6ziinen gliadinler
ve indirgeme gerektiren gluteninlerden olusur [9].

Gliadinler o/B, v ve o; gluteninler yiiksek ve diisiik
molekiil agirlikli alt birimlere ayrilir. Reaksiyonlar tek bir
alerjene bagl degildir; yas, maruziyet yolu, isleme ve es faktorler
fenotipi etkiler. ®-5 gliadin (Tri a 19), bugdaya bagh egzersiz
iligkili anafilaksi ve agir sistemik reaksiyonlarla iligkilidir. Istya
ve proteolize direngli Tri a 14, besin alerjisi reaksiyonlarinda; -
amilaz/tripsin inhibitorleri ise besin alerjisi ve firinci astiminda
Onemlidir [1, 10]. Bugday, arpa ve c¢avdar arasinda gapraz
duyarlanma klinik reaksiyon anlamina gelmez. Cimen poleni
duyarlanmas1 da capraz reaksiyondan dolay1 bugday sp IgE
sonucunu klinik alerji olmadan yiikseltebilir [1, 2, 10]. Tablo 1’de
bugday proteinlerinin smiflandirilmast ve klinik 6neminden
bahsedilmistir.
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Tablo 1. Bugday Proteinlerinin Siniflandiriimasit™ > % ve Klinik
Onemil'* 2

Protein alt
grubu

Bashca
alerjenler

Biyokimyasal 6zellik

Klinik 6nem

Albumin ve globulinler (suda/tuzlu cozeltilerde ¢oziinen proteinler)

Diisiik molekiil .
-Amilaz/tripsin Trial5, agirlikli savunma Ozellikle firmet riniti ve astim
ilhibiéér?erips Tria28, proteinleridir; bazi ayrica IgE
Tria29 iyeleri 1s1ya gorece aracili besin alerjisi
direnglidir.
Slprﬁzlfgl; Istya ve proteolize Sistemik besin
linid )t,ransfer Tria 14 gorece direngli bir reaksiyonlar1 ve es
pfo teini panalerjendir. faktorlii anafilaksi
Is1 ve sindirime duyarlt . P,
Profilin Tria12 panalerjendir; polen dclllmafliﬁgleélfsﬁﬁkclzpmz
profilinleriyle ¢apraz Y ma; Sogu
. . o sinirh klinik 6nem
reaksiyon gosterebilir.
Nisasta . Besin ve inhalasyon yoluyla
. . metabolizmasinda . .. o,
B-Amilaz Trial7 gorev alan ¢oziiniir bir gelisen alerjide degisken
oo klinik 6nem
enzimdir.
Oksidasyon-rediiksiyon | Besin ve inhalasyon
Tiyoredoksin Tria25 stireglerinde gorev alan | alerjisinde degisken klinik

¢Oziliniir bir proteindir.

onem

Gluten depo proteinleri (suda ¢éziinmeyen proteinler)

Tria20 Monomerik
o/p ve y- (y-gliadin) ve prolaminlerdir; sistein | IgE aracili besin alerjisi ve
gliadinler iligkili icerikleri alt gruplara sistemik reaksiyonlar
gliadinler gOre degisir.
Is1ve sindirime gérece | Bugdaya bagh egzersiz iliskili
-5 gliadin Trial9 fhreng:h ep1t0p1a¥ anafilaksi ba§hcav alerj(_em;
iceren monomerik depo | ¢ocuklarda agir sistemik
proteinidir. reaksiyonlarla iligkili
Y tiksek molekil Disiilfit baglariyla Besin alerjisi ve es faktorlerin
agirlikli Tria26 polimer olusturan eslik ettigi sistemik
gluteninler gluten alt birimleridir. | reaksiyonlar
Diisiik molekiil Polimerik gluten . .
- . < IgE aracili besin alerjisi ve
agirhikli Tria36 aginin baslica alt .
. > . bazi olgularda anafilaksi
gluteninler birimleridir.

IgE aracili

alerjik reaksiyonlarda,

epitelden gecen

proteinlerin dendritik hiicrelerce sunulmasi ile olusan TSLP, IL-
25, IL-33 sinyalleri tip 2 yanit1 destekler. IL-4 ve IL-13 IgE

53



sentezini, IL-5 eozinofil yanitin1 uyarir. IgE, mast hiicresi ve
bazofillerde FceRI’ye baglanir; yeniden maruziyette g¢apraz
baglanma ve mediyator salmimi erken belirtileri olusturur [10,
13, 14].

IgE aracili olmayan alerjilerde hiicresel inflamasyon ve
gecikmis belirtiler 6n plandadir. Bugday ile karsilasma
sonrasinda T hiicreleri, monositler ve noétrofillerin aktivasyonu;
IL-17 ile iliskili proinflamatuvar mediyatorlerin salinmasi,
bagirsak epitel bariyerinde gegirgenlik artis1 ve intestinal sivi
gecisiyle iligkilendirilmektedir. Enteroendokrin hiicrelerden
serotonin salinmasi ve bagirsak—beyin ekseninin aktivasyonu
gecikmis, tekrarlayan kusmanin gelisimine katki saglar [15-17].
Ayrica; epitelyal bariyer bozuklugu, tip 2 sitokinler ve eozinofilik
inflamasyon rol oynar [15, 18].

4. KLINIK BULGULAR

Bugdayla iliskili tablolar maruziyet yolu, baslangig
zamani ve immiin mekanizmaya gore degisir; ¢Olyak hastaligi
bugday alerjisinden ayr1 tutulmahdir (Sekill) [1, 2, 11, 14].
Bugday ile iliskili klinik tablolar ve baslica 6zellikleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir.
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Sekil 1. Bugday/gluten ile iliskili immiin aracili tablolar .2 1. 14]

Bugday / gluten ile iliskili
immiin aracili tablolar

\

Akut besin alerjisi ve anafilaksi ]
o Bugdaya bagimh egzersizle
IgE masih tetiklenen anafilaksi
— I'ip T asir
duyarlilik B -
Alerjik kontakt tirtiker ]
[nhalasyona bagh rinit ve astim
(ocuklarda nadir
>  Non-Igk aracith  —— Bugdaya bagh FPIES
Alerjik
tablolar
. . Bugdayla tetiklenen
™| Miks mekanizmal atopik dermatit alevlenmesi
Bugdayla tetiklenen
eozinofilik dzofajit
Tip 2 inflamasyon

| Aguhkl non-IgE
aracill

Bugdayla iligkili diger bazi
eozinofilik gastrointestinal
hastaliklar

Otoimmiin Colyak Glutenle tetiklenen
hastalik hastaligi T hiicre aracih enteropati

4.1. Tip 1 IgE Aracih Erken Tip Bugday Alerjileri

IgE aracili belirtiler oral alim, deri temas: veya
inhalasyondan sonra ¢ogunlukla dakikalar i¢inde, genellikle ilk
bir saatte baslar. Ozellikle egzersiz, nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAI) ilag kullanimi veya alkol tiiketimi gibi es faktdrlerin
bulundugu reaksiyonlarda belirtiler, bugday tiiketiminden sonraki
4-6 saate kadar gecikebilir. Deri, gastrointestinal ve solunum
bulgular1 goriilebilir; bebeklerde besini reddetme ve huzursuzluk
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dikkat cekebilir. Yas, astim ve es faktorler klinik goriiniimii
degistirir [1, 2, 11, 14].

4.1.1. Firinci Alerjik Riniti ve Astimi

Un inhalasyonuyla gelisen rinit ve astim, una yogun
maruz kalan addlesanlarda goriilebilir. Un maruziyeti ile burun
kasmtis1, hapsirma, rinore, hisilti ve dispnenin sikayetlerinin
artip, ortamdan uzaklaginca sikayetlerin azalmasi ayirt edicidir.
Pismis bugday1 oral yolla tolere etmek inhalasyon alerjisini
dislamaz[1, 2, 11].

4.1.2. Urtiker

Bugday alimi veya temasindan sonra kasintili, basmakla
solan Trtiker plaklar1 ve anjiyoddem gelisebilir. Agiz cevresi
kizariklig1 irritasyon da olabilir. Solunum giigliigii, tekrarlayan
kusma, siddetli karin agrist veya dolasim bozuklugunun
eklenmesi anafilaksiyi diistindiiriir [1, 2, 11].

4.1.3. Anafilaksi

Anafilaksi, hizla gelisen ve yasami tehdit edebilen
sistemik bir reaksiyondur. Akut cilt veya mukoza bulgularina
dispne, ses kisiklgi, bronkospazm, hipotansiyon ya da siddetli
gastrointestinal bulgularin eslik etmesi taniyr diisiindiiriir.
Bilinen/muhtemel alerjenle karsilasma sonrasinda gelisen dispne,
ses kisiklgi, bronkospazm, hipotansiyon, deri bulgulari olmadan
da anafilaksi olabilir. Infantlarda ani solukluk, gevseklik ve
uykuya egilim uyaricidir [1, 2, 11, 14].

4.1.4. Bugdaya Bagh Egzersiz iliskili Anafilaksi

Bugdaya bagh egzersiz iliskili anafilakside bugday ve
egzersiz ayri ayr tolere edilirken, bugday tiiketimi sonrasi
egzersiz lrtikerden agir anafilaksiye uzanan reaksiyonlar
tetikleyebilir. Daha ¢ok addlesanlarda gorilir ve -5 gliadin
duyarlanmasiyla iligkilidir. Tempolu yiiriiyiis de tetikleyebilir;
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nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, enfeksiyon ve sicak ortam
esigi dusirebilir [1, 2, 11].

4.2. IgE Aracih Olmayan Gastrointestinal Besin
Alerjileri

Ozellikle erken cocuklukta goriilen bu tablolar besin
tiikketiminden sonra kusma, karin agrisi, ishal gibi gec gelisen
belirtilerle seyreder; erken {irtiker ve bronkospazm beklenmez.
Besin ile DPT ve besin sp IgE ¢ogunlukla negatiftir. Tan1 klinik
degerlendirme, eliminasyon ve gerektiginde BY T’ye dayanir [15,
17, 19, 20].

4.2.1.Besin Proteini Iliskili EnteroKolit Sendromu
(BPIES)

Akut BPIES’ta besinden 1-4 saat sonra tekrarlayan
kusma, solukluk, letarji ve daha gec¢ ishal; agir olguda
dehidratasyon ve sok gelisebilir. Erken deri-solunum bulgulari
beklenmez. Bugday BPIES’1 tahillarin baslandigi donemde
gastroenterit veya sepsisle karigabilir. Kronik bigimde kusma,
ishal ve yetersiz kilo alimi goriiliir[15, 17, 19, 20].

4.2.2. Besin Proteini iliskili Enteropati (BPE)

BPE, erken siit ¢ocuklugunda kronik ishal, kusma,
distansiyon, steatore ve yetersiz kilo alimiyla seyreden
malabsorptif enteropatidir. Bugday seyrek bir tetikleyicidir.
Colyak, enfeksiyon ve diger malabsorpsiyon nedenleri
diglanmalidir [15, 17, 19].

4.2.2.Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit
(BPIiAP)

BPIAP, ilk aylarda genel durumu ve biiyiimesi iyi bebekte
diskida mukuslu-¢izgili kan ile goriiliir. Bugday, inek siitiine gore
seyrek bir tetikleyicidir. Ates, safrali kusma, yogun kanama,

letarji ve bliyiime geriligi alternatif tanilart disiindiriir [17, 19,
21].
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4.3. Tip 2 inflamasyon

Bugdayla iliskili tip 2 inflamasyonun baslica kronik klinik
goriiniimii  eozinofilik  6zofajittir. Erken tip IgE aracili
reaksiyonlardan farkli olarak 06zofagus disfonksiyonu ve
histolojik eozinofilik inflamasyonla seyreder [11, 18]

4.3.1. Eozinofilik Ozofajit

Eozinofilik 6zofajit, 6zofagus disfonksiyonu belirtileri ve
0zofagus mukozasinda eozinofilden zengin inflamasyonla
karakterize, kronik ve tip 2 inflamasyonun belirgin oldugu bir
hastaliktir. Bugday; siit ve yumurtayla birlikte ¢ocukluk ¢aginda
hastalig1 tetikleyebilen baslica besinlerden biridir. Belirtiler yasa
gore degisir. Siit c¢ocuklart ve kiigiik ¢ocuklarda beslenme
giicliigli, emmeyi veya yemegi reddetme, Ogiinlerin uzamasi,
kusma, regiirjitasyon, huzursuzluk ve yetersiz kilo alimi
goriilebilir. Okul cagindaki ¢ocuklarda tekrarlayan karm veya
gbgiis agrisi, bulanti, kusma ve gastrodzofageal reflii hastaligini
diisiindiiren yakinmalar 6n plana ¢ikabilir. Ergenlerde ise kati
besinlere karsi disfaji, lokmalar1 uzun siire ¢igneme, yemek
sirasinda fazla sivi tilkketme ve besinin 6zofagusta takilmasi daha
tipiktir. Cocuklar belirtilerden kacmmak i¢in yavas yeme,
besinleri kiiciik pargalara ayirma, sert kivamli yiyeceklerden uzak
durma veya her lokmanin ardindan su igcme gibi uyum
davraniglar1 gelistirebilir; bu nedenle disfaji dogrudan ifade
edilmeyebilir. Uzun siire devam eden inflamasyon 6zofagusta
fibrozis, limen daralmasi ve striktiir gelisimine yol agabilir.
Eozinofilik 6zofajit; atopik dermatit, astim, alerjik rinit ve IgE
aracili besin alerjisi bulunan ¢ocuklarda daha sik goriildiigiinden,
bu hastalarda 6zofagus disfonksiyonunu diisiindiiren belirtiler
ozellikle sorgulanmalidir. Klinik belirtilerin siddeti histolojik
inflamasyonun derecesiyle her zaman paralellik
gostermediginden, yalnizca semptomlara dayanilarak hastalik
aktivitesi degerlendirilemez [1, 18]
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4.4. Miks Tip

4.4.1. Cocuklarda Atopik Dermatit

Atopik dermatit; kasinti, epidermal bariyer bozuklugu ve
tekrarlayan egzamatdz deri lezyonlartyla seyreden kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Besin alerjisiyle iliskisi ozellikle
ertken yasta baslayan, orta-agir siddette veya uygun deri
tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan olgularda daha
belirgindir. Bazi ¢ocuklarda erken tip belirtilerle gecikmis atopik
dermatit alevlenmesi birlikte bulunabilir; bu nedenle atopik
dermatitte IgE aracili ve hiicresel mekanizmalarin bir arada rol
oynadigr karma bir klinik yap1 s6z konusudur. Gecikmis
egzematoz reaksiyonlarda kasinti, eritem, papiil ve lezyonlarda
artis saatler sonra belirginlesebilir. Atopik dermatiti bulunan
cocuklarda bugdaya kars1 duyarlanma, gercek klinik alerjiden
daha sik goriliir. Pozitif DPT veya bugday sp IgE sonucu, tek
basina bugdayin atopik dermatitin nedeni oldugunu gostermez.
Ayrica ¢im poleniyle ¢apraz reaksiyon, klinik olarak anlaml
bugday alerjisi bulunmadigi halde bugday sp IgE diizeyini
yiikseltebilir. Bu nedenle Oykiiyle desteklenmeyen test
sonuglarina dayanilarak bugdaym diyetten ¢ikarilmasi uygun
degildir. Gereksiz eliminasyon diyetleri beslenme yetersizligi,
biiylimenin etkilenmesi ve oral toleransin kaybedilmesi riskini
tastyabilir. Bugdayla klinik iligki; ayrntili 6yki, belirtilerin
tilketimle zamansal iliskisi, uygun alerji testleri ve gerekli
goriildiigiinde hekim gozetiminde oral besin provokasyonuyla
degerlendirilmelidir [2, 14, 22].
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Tablo 2. Bugdayla iliskili Klinik Tablolarin Smiflandiriimasi® 2 1% 141

Klinik tablo

Baslica ozellikler

Alerjik hastaliklar, IgE aracili erken tip reaksiyonlar

IgE aracili bugday besin
alerjisi

Bugdayin agizdan alinmasindan sonra genellikle dakikalar-2 saat iginde
irtiker, anjiyoodem, kusma, karin agrisi, higilt1 veya sistemik
reaksiyon gelisebilir.

Kontakt tirtiker

Bugday unu veya bugday igeren tiriinlerin deriyle temas
ettigi bolgede kasinti, eritem ve {irtiker olusur.

Firinci alerjik riniti ve
astimi

Bugday unu ve un tozunun solunmasiyla rinit, konjonktivit,
okstirtik, higilt ve astim belirtileri geligir.

Deri, solunum, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemlerden birden

Anafilaksi fazlasin etkileyebilen, hizl1 baslayan sistemik
reaksiyondur.
Bugdaya bagl egzersiz Bugday tiiketimini izleyen saatlerde egzersiz veya baska bir es faktoriin

iliskili anafilaksi

varliginda gelisir. Onemli alerjenlerden biri -5 gliadindir (Tri a 19).

Alerjik hastaliklar , IgE aracih olmayan reaksiyonlar

Besin proteini iligkili
enterokolit sendromu
BPIES

Bugday alimindan genellikle 1-4 saat sonra tekrarlayan siddetli kusma,
solukluk ve letarji; bazen ishal, hipotansiyon ve dehidratasyon gelisir.

Besin proteini iligkili
enteropati BPE

Kronik ishal, kusma, malabsorpsiyon ve biiyiime geriligiyle seyreder.
Belirtiler sorumlu besinin diyetten ¢ikarilmasiyla diizelir.

Besin proteini iligkili
alerjik proktokolit BPIAP

Genellikle iyi goriinen siit gocuklarinda mukuslu ve kanli digkilama
gorilir. Bugday daha seyrek bildirilen tetikleyiciler arasindadir.

Alerjik hastaliklar , Tip 2 inflamasyon (miks tip reaksyonlar)

Eozinofilik 6zofajit

Beslenme giigliigli, yemek reddi, kusma, gogiis veya karin agrisi;
biiyiik ¢ocuklarda disfaji ya da besin takilmasi goriilebilir.

Atopik dermatit

Bazi duyarh ¢ocuklarda bugday tiiketimi egzama bulgularin artirabilir. Hem
IgE aracili hem hiicresel mekanizmalar rol oynayabilir.

Otoimmiin hastahk , HLA-DQ2 veya HLA-DQ8 ile iliskili T hiicre aracili otoimmiin yanit

Colyak hastalig

Kronik ishal, karin sisligi, karin agrisi, kabizlik, biiytime geriligi,
demir eksikligi anemisi veya gastrointestinal sistem dis1 bulgularla
seyredebilir.

Alerjik ve otoimmiin olmayan bugdayla iligkili tablo
Mekanizmasi kesinlesmemis; gluten, fruktanlar, a-amilaz/tripsin inhibitorleri, bagirsak
bariyeri ve dogustan bagisiklik olas: katki saglar

5. TANI

Tani, tiikketimle reaksiyon iligkisinin alerji odakli &ykii,
hedeflenmis testler ve gerektiginde BYT ile gosterilmesine
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dayanir. Duyarlanmanin gosterilmesi alerjik hastalik tanis
konuldugu anlamina gelmemektedir [14].

5.1. Anamnez ve On Taninin Belirlenmesi

Uriiniin igerigi, miktar1, hazirlanis1, belirti baslangici ve
tekrarlanabilirlik sorgulanir. Karisimlardaki siit, yumurta ve
susam ile egzersiz, enfeksiyon ve ila¢ gibi es faktorler
degerlendirilir. Oykiiden bagimsiz genis test panellerinden
kaginilir [14].

5.2. Deri Prik Testi ve Serum Spesifik IgE

Bugday alerjisi tanisinda ilk basamak degerlendirme, DPT
ve/veya bugday sp IgE 6l¢iimiinii igerir. DPT de negatif kontrole
gore en az 3 mm daha biiyiik kabariklik saptanmasi IgE aracili
duyarlanmay1 destekler. Bununla birlikte, ticari bugday
ekstraktlarinda bazi suda c¢oziinmeyen alerjenik proteinlerin
yeterince temsil edilmemesi yalanci negatif sonuglara yol
acabilir. Buna karsilik, 6zellikle ¢imen polenleri ile olan ¢apraz
reaktivite, klinik olarak anlamli bugday alerjisi bulunmaksizin
DPT veya sp IgE pozitifligine neden olabilir. Bu nedenle,
duyarlanma bulgular1 her zaman klinik &ykii ile birlikte
degerlendirilmelidir[12, 14].

Serum sp IgE, antihistaminik kesilemediginde veya deri
testinin uygulanmasi gii¢ oldugunda yararhidir. Siklikla kullanilan
0,35 kUA/L smir1 bir duyarlanma esigidir; kesin tani siniri
degildir. Hwang ve arkadaslarinin 2024°de, 18 merkezden 0-7
yas arast 231 ¢ocugu kapsayan ¢alismasinda bugday sIgE icin
optimal esik 10,2 kKU/L, %95 ozgiillik hedeflenen pozitif karar
noktas1 33,5 kU/L bulunmustur. ® -5 gliadin i¢in pozitif karar
noktast 3,88 kU/L’dir. Ancak tiim olgularm BYT ile
dogrulanmamas1 ve bilesen testi yapilan grubun kiigiik olmasi
sonuclart smirlar. Bu degerler Tiirkiye’deki c¢ocuklar icin
dogrulanmis evrensel esikler degildir; 6zellikle %95 o6zgiilliik,
%095 pozitif ongorii degeriyle karistirilmamalidir [12, 23].
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5.3. Bilesene Dayah Tani ve Yeni Testler

Bilesene dayali tamida Tri a 19-spesifik IgE, ozellikle
bugdaya bagl egzersizle iliskili anafilaksi siiphesinde tanisal
acidan degerlidir; Tri a 14-spesifik IgE ise se¢ilmis olgularda
tamamlayict bilgi saglayabilir. Bununla birlikte, bilesen
testlerinin negatif olmasi bugday alerjisini kesin olarak diglamaz.
Istirahat kosullarinda gerceklestirilen negatif bir besin yiikleme
testi (BYT), yalmizca es faktdor varhiginda ortaya c¢ikan
reaksiyonlar1 digslamaz. Bu nedenle egzersiz veya diger es
faktorlerin dahil edildigi provokasyon testleri, yalnizca gerekli
giivenlik onlemlerinin saglanabildigi deneyimli merkezlerde ve
secilmis olgularda diisiiniilmelidir[24].

Bazofil aktivasyon testi (BAT), tanisal belirsizligin
stirdiigii ~ olgularda  tamamlayic1  bir ydntem  olarak
degerlendirilebilir. Groffmann ve arkadaglarmin 24 ¢ocuk ve 26
eriskini ~ kapsayan  ¢alismasinda,  ¢ocuklarda  bugday
ekstraktlartyla yapilan BAT i¢in egri altindaki alan (AUC) 0,71-
0,73 iken, Tr1i a 19-spesifik IgE icin AUC 0,97 olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte, sinirh 6rneklem biiytikligi ve
mevcut kanitlarin  yetersizligi nedeniyle BAT, giinlimiizde
BYT’nin yerini alabilecek yerlesik bir tanisal yontem olarak
kabul edilmemelidir[25].

5.4. Tamisal Eliminasyon ve Besin Yiikleme Testi

BYT, tanisal belirsizligi gidermede referans yontemdir.
Klinik uygulamada ¢ogunlukla acik BYT yeterlidir; 6znel veya
kuskulu belirtilerde ve arastirmalarda ¢ift kor plasebo kontrollii
yontem tercih edilebilir. Yakin tarihli, acik bicimde bugdayla
iliskili anafilaksi Oyklsl ve anafilaksi ile uyumlu duyarlanma
bulunan hastay tanisal BYT gerekliligi ayrica degerlendirilir.
Kontrolsiiz astim veya akut hastalikta test ertelenir; uygulama,
anafilaksiye miidahale donanimi ve deneyimli ekip bulunan
ortamda yapilir [20].
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2024 PRACTALL uzlasisi, IgE aracili alerjide BYT
yapilirken protein miktarma gore artan dozlar1 ve genellikle 20—
30 dakikalik araliklar1 onerir. Bugday igeren test besininin diger

bilesenlerine tolerans bilinmelidir. Baglangi¢ dozu, toplam miktar
ve gozlem siiresi ¢ocugun riskine gore belirlenir. Karar yalnizca
“pbelirti var/yok” ayrimma degil, standart devam etme,
gozlemleme ve durdurma Olgiitlerine dayanmalidir. Yetersiz
miktarda tiiketim veya tamamlanmamis test, kesin negatif sonug
olarak kaydedilmemelidir. Sonu¢ raporunda kullanilan besin,
protein miktari, belirtiler, miidahaleler ve gozlem siiresi
belirtilmelidir [20].

5.5. IgE Aracili Olmayan Tablolarda Dogrulama

Gecikmis gastrointestinal yakinmalarda eliminasyonla
diizelme tek basina yeterli degildir; yeniden karsilasmadaki yanit
ve alternatif nedenler degerlendirilir. Bugdayla iligkili tim
tablolara uygulanabilecek tek bir eliminasyon siiresi yoktur.
BPIES’da &zgiil bir dogrulayict biyobelirteg bulunmaz.
Bugdaydan 1-4 saat sonra kusma ve klasik IgE aracili deri-
solunum bulgularinin olmamas1 major Slgiittiir; tani i¢in en az ii¢
mindr Olgiit aranir. Bunlar ayni besinle tekrarlama, baska besinle
benzer kusma, belirgin letarji, solukluk, acil bagvurusu,
intravendz sivi gereksinimi, 24 saat i¢inde ishal, hipotansiyon
veya hipotermidir. Tek atak ya da belirsiz dykiide gbézetimli BY T
gerekebilir. Negatif DPT/sp IgE BPIES’1 dislamaz; eslik eden
pozitiflik atipik BPIES agisindan degerlendirilir ve provokasyon
giivenligini etkiler [26].

Eozinofilik 6zofajit sliphesinde tam1 endoskopi ve
ozofagus biyopsilerine dayanir. Ozofageal islev bozuklugu
belirtileriyle birlikte, diger nedenler dislandiktan sonra biiyiik
biiylitme alaninda en az 15 eozinofil bulunmasi tanty1 destekler.
En az iki 6zofagus diizeyinden toplam en az alt1 biyopsi alinmas1
onerilir. Bugday DPT/sp IgE pozitifligi, 6zofajitin bugdayla
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tetiklendigini gostermez; sorumlu besinin belirlenmesinde
eliminasyon ve yeniden ekleme sonrasinda endoskopik-histolojik
degerlendirme gerekir. Yalnizca belirtilerin azalmasi histolojik

diizelme yerine kullanilamaz [18].
5.6. Ayiric1 Tam

Colyak i¢in total IgA ve doku transglutaminaz(dTG) IgA;
IgA eksikliginde IgG temelli testler degerlendirilir. Biyopsi; total
IgA normal ve dTG-IgA pozitif fakat normal ist smirin 10
katindan diisiik oldugu, Serolojik sonuglarla klinik bulgularin
birbiriyle uyumlu olmadigi, erken glutensiz diyete baslandig1 ve
taninin kesinlestirilemedigi durumlarda disiiniiliir. Biyopside
villoz atrofi, kript hiperplazisi ve intraepitelyal lenfosit artisi
aragtirtli. DTG IgA diizeyi normal iist sinirin en az 10 kati olan
ve ikinci kan 6rneginde endomisyum IgA pozitifligi dogrulanan
secilmis ¢ocuklarda, aileyle ortak karar verilerek uzman
gbzetiminde biyopsisiz tan1 miimkiindiir. Erken glutensiz diyet
taniy1 giliglestirir [27].

Bagirsak-beyin etkilesimi bozukluklari, laktoz intoleransi,
inflamatuvar ve eozinofilik bagirsak hastaliklari ayiric1 tanidadir

[1, 24, 28]

6. TEDAVi VE BESLENME ONERILERI

Tedavi fenotipe gore bireysellestirilir; reaksiyonlarin
Onlenmesi yaninda biiylime, besin ¢esitliligi ve yasam kalitesi
korunur [2, 11, 14].

6.1. Tedavinin Temel ilkeleri

BYT ile dogrulanmis, reaksiyona neden olan bugday
formundan kagmilir; tolere edilen besinler siirdiiriiliir. Kazara
maruziyeti onleme, yeterli beslenme ve acil reaksiyonlara hazirlik

birlikte planlanir. Yalniz test pozitifligine dayali eliminasyondan
kagmilir [2, 11, 14].
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6.2. Bugday ile Tetiklenen Anafilakside Akut Tedavi

Anafilakside birinci basamak ila¢ intramiiskiiler
adrenalindir ve uylugun anterolateral bdlgesine uygulanir.
Uygulama geciktirilmemeli; klinik yanit yetersizse kilavuzlara
uygun araliklarla tekrarlanmalidir. Cocuk sirtiistii, alt
ekstremiteleri  yiikseltilmis pozisyonda tutulmali; solunum
sikintist veya kusma varsa uygun pozisyon verilmelidir. Acil
yardim ¢agrisi, hava yolu-solunum-dolasim degerlendirmesi,
oksijen, damar yolu ve siv1 tedavisi klinik gereksinime gore
planlanir. Antihistaminikler kagint1 ve {irtikeri azaltabilir, ancak
solunum ya da dolasim bozuklugunu tedavi etmez ve adrenalinin
yerine kullanilmaz. Bronkospazmda inhale bronkodilator ek
tedavidir [14, 29].

Riskli ¢cocuklara uygun adrenalin oto-enjektorii ve yazil
acil eylem plan1 saglanir. Aile, 6gretmen ve bakim verenlere
uygulama Ogretilir; erisilebilirlik, okulda bulundurma ve son
kullanma tarihi izlenir [14, 29].

6.3. Uzun Donem izlem ve Riskin Azaltilmasi

Risk planinda onceki reaksiyonlar, astim, ergenlik, okul
ve kazara maruziyet degerlendirilir. Astim kontrolii saglanir; aile
belirtileri tanima, ilag tasima ve disarida giivenli beslenme
konusunda egitilir [2, 11, 14, 29].

Bugday eliminasyonunun siiresi klinik tabloya, cocugun
yasina, son reaksiyonun siddetine ve testlerin zaman igindeki
degisimine gore bireysellestirilmelidir. IgE aracili bugday
alerjisinde kesin bir eliminasyon siiresi yoktur. Cocuk genellikle
6-12 ayhk araliklarla degerlendirilir; kazara tiikketimler,
reaksiyonlarm seyri, astim kontrolii, DPT ve bugday sp IgE
diizeyleri gézden gegirilir. Duyarlanma gostergelerinin azalmasi
durumunda tolerans, hekim gozetiminde yapilacak BYT ile
arastirilir [14, 20, 30].
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IgE aracii olmayan gastrointestinal tablolarda siire
fenotipe gore degisir BPIES’da tolerans ¢ogunlukla son
reaksiyondan 12-18 ay sonra, acil tedavi olanaklarinin bulundugu
saghk kurulusunda degerlendirilir. BPE ve BPIAP’da tamisal
eliminasyon genellikle 2—4 hafta uygulanir; klinik diizelme
goriiliirse besin yiikleme testiyle tan1 dogrulamr. BPIAP’da
tolerans, tani dogrulandiktan ve en az U¢ aylik eliminasyon
uygulandiktan sonra degerlendirilebilir; reaksiyon siirerse
degerlendirme yaklasik alti ay arayla tekrarlanabilir [31]. Bu
stirelerin biiyiik 6l¢iide inek siitiiyle ilgili ¢alismalara dayandigi,
bugdaya 0Ozgli kararlarin  bireysellestirilmesi  gerektigi
unutulmamalidir [17, 21].

Anne siitli alan bebekte emzirme siirdiiriilmelidir. Bebegin
dogrudan bugday tiikketmesiyle reaksiyon gelismis ancak anne
sttii alirken belirti goriilmemigse annenin bugdayr diyetinden
cikarmas1 genellikle gerekli degildir. Anne eliminasyonu
yalnizca, bugday tiikettikten sonra bebekte tekrarlayan belirtiler
varsa disiiniilmelidir. Bu durumda 2—4 haftalik tanisal anne
eliminasyonu  uygulanabilir;  diizelme  olmazsa  diyet
sonlandirilmali, diizelme olursa hekim kontroliinde BY T ile iliski
dogrulanmalidir. Birden fazla besin, kuvvetli klinik gerekce
olmadan anne diyetinden ¢ikarilmamalidir [17, 21].

Eliminasyon siiresince pediatrik besin alerjisi konusunda
deneyimli diyetisyen destegi saglanmalidir. Bu destek 6zellikle
coklu besin alerjisi, biiyiime geriligi, eozinofilik 6zofajit, se¢ici
yeme, uzun siireli eliminasyon veya anne eliminasyonu
varliginda 6nemlidir. Diyetisyen; enerji, protein, posa, demir,
folat, tiamin ve diger B vitaminlerinin yeterliligini
degerlendirerek uygun bugday alternatiflerini planlamalidir. Her
kontrolde eliminasyonun siirdiiriilme gerekliligi yeniden
degerlendirilerek gereksiz uzun siireli diyetlerden kacinilmalidir
[2, 14].
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6.4. Bugdaya Bagh Egzersiz iliskili Anafilaksi ve
Inhalasyon Alerjisinde Ozel Onlemler

Bugdaya bagli egzersiz iliskili anafilakside temel
yaklagim, bugday tliketimi ile egzersizin gilivenli bir zaman
araligiyla birbirinden ayrilmasidir. Cocuga ve ailesine, bugday
iceren besinin tiiketilmesinden 6nceki en az 1 saatten baslayarak
tilketimden sonraki 4-6 saat boyunca egzersiz yapilmamasi
gerektigi acikca anlatilmalidir. NSAT ilaglar, atesli enfeksiyon,
uykusuzluk, asir1 sicak veya soguk ortam ve ergenlerde alkol gibi
reaksiyon esigini diisiiren es faktorlerden kagmilmalidir. Cocuk
egzersiz sirasinda yalniz birakilmamali, adrenalin oto-enjektor(
ve yazil anafilaksi eylem plani her zaman ulasilabilir olmalidir
[11, 14].

Firinci riniti ve astiminda un tozu azaltilir; havalandirma
ve koruyucu Onlemler saglanir, standart hava yolu tedavisi
uygulanir. Oral yolla tolere edilen pismis bugday yalniz
inhalasyon alerjisi nedeniyle diyetten ¢ikarilmaz [11].

6.5. IgE Aracilh Olmayan Tablolarda Tedavi

BPIES, BPE ve BPIAP’ta sorumlu besin cikarilir. Orta-
agir BPIES’ta hastanede intravendz sivi ve destek gerekebilir;
eslik eden anafilaksi yoksa adrenalin tipik tedavi degildir.
Tolerans, uzatilmig gozlem ve acil tedavi olanagiyla
degerlendirilir [15, 20].

BPE’de malabsorpsiyon, beslenme yetersizligi ve biiyltime
izlenir. BPIAP’ta anne siitii siirdiiriiliir; gerekli anne
eliminasyonunda beslenme desteklenir. Bugday seyrek tetikleyici

oldugundan dogrulanmamis genis diyetler uygulanmaz [15, 17,
20].

6.6. Eozinofilik Ozofajit ve Atopik Dermatit

Eozinofilik 6zofajitte proton pompa inhibitorii, topikal
kortikosteroid veya diyet segenekleri ekipgce planlanir. Yanit
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biyopsiyle degerlendirilir; ¢oklu eliminasyonda biiylime gelisme
ve yasam kalitesi izlenir [18].

Atopik dermatitte deri bakim1 ve uygun antiinflamatuvar
tedavi esastir. Bugday, yalnizca tekrarlanabilir klinik iligki
gosterilmisse smirlandirilir. Tedaviye direngli atopik dermatit her
zaman besin alerjisine baglanamaz [11, 32].

6.7. Beslenme Onerileri

Eliminasyonda biiyiime, besin tiiketimi, secici yeme ve
mikrobesin yetersizligi degerlendirilir. Coklu alerji, biiylime
geriligi, eozinofilik 6zofajit veya uzun eliminasyonda diyetisyen
destegi onemlidir [2, 14].

Bugday yerine piring, musir, karabugday, kinoa, dari,
sorgum ve patates gibi alternatifler kullanilabilir. Bugdayla ayni
bugdaygiller familyasinda yer alan arpa, cavdar ve yulaf
proteinleriyle immiinolojik ¢apraz reaktivite goriilebileceginden,
ozellikle agir IgE aracili reaksiyon veya anafilaksi Oykiisii
bulunan c¢ocuklarda bu tahillar baslangigta diyet disinda
tutulmali; klinik Oykii, DPT velveya sp IgE sonuglariyla
degerlendirilmelidir. Yulaf kullanilacaksa bugdayla ¢apraz
bulasmamuis, sertifikali tiriin se¢ilmelidir. Alternatif {irtinlerin
yalniz nigasta agirlikli olmamasina; protein, posa, demir, folat,
tiamin ve diger B vitaminleri yoniinden g¢esitlilik saglamasina
dikkat  edilmelidir.  Yumurta, siit {riinleri, et-balik,
kurubaklagiller, sebze, meyve, yaghh tohumlar ve uygun
zenginlestirilmis trlinler yasa ve bireysel toleransa gore diyete
dagitilmalidir. Gluten icermeyen iiriin her zaman bugday alerjisi
acisindan gilivenli degildir; bugday nisastasi igerebileceginden
etiket ayrica degerlendirilmelidir [2, 11, 14]. Klinik fenotipe gore
tedavi ve beslenme yaklagimi Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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6.8. Etiket Okuma ve Capraz Bulasin Onlenmesi

Icerik listesi her aligveriste okunmalidir. Bugday sos,
corba, islenmis et ve kaplamalarda da bulunabilir; bulgur, irmik,
kuskus, seitan, durum, spelt ve kamut bugday kokenlidir. Ortak
ekipman, yag ve unlu yiizeylerden ¢apraz bulas 6nlenmeli; okulda
giivenli hazirlama ve acil plan saglanmalidir [2, 14].

Tablo 3. Klinik Fenotipe Gore Tedavi ve Beslenme Yaklagim!? 1% 14l

Beslenme acisindan temel

Klinik durum Temel tedavi nokta

Sorumlu formdan Tolere edilen besinler stirdiiriiliir;

IgE aracih kaginma; acil eylem plani; . S
< - . . gereksiz genis eliminasyondan
bugday alerjisi | risk varsa adrenalin oto- Kacmnihr
enjektori ¢
Tetikleyicinin ¢ikarilmasi; | Tolerans kontrolli yiikleme
FPIES akut atakta sivi ve destek testiyle
tedavisi degerlendirilir
FPE ve FPIAP Sgrqmlu proteinin sinirlt Buyur.n.ew ve anqe/qocuk diyet
eliminasyonu yeterliligi izlenir
Eozinofilik PPI, yutulan steroid veya Diyetisyen destegi ve histolojik
.. . yapilandirilmig yanit
ozofajit o : . .
eliminasyon izlemi gerekir
Atopik Deri bakimi ve topikal Yalniz test pozitifligiyle bugday
dermatit antiinflamatuvar tedavi ¢ikarilmaz.
7. SONUC

Cocukluk c¢aginda bugday alerjisi farkli  immiin
mekanizmalar ve klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikar. Tani, klinik
Oykiiniin uygun testlerle birlikte degerlendirilmesine ve
gerektiginde gozetimli besin yiikleme testiyle dogrulanmasina
dayanir. Yonetimde bugdaydan kaginma, anafilaksiye hazirlik,
yeterli beslenme ve biiyiimenin izlenmesi birlikte ele alinmalidir.
Dogal toleransin diizenli degerlendirilmesi ve gereksiz
eliminasyonlarin 6nlenmesi, gilivenli beslenmenin ve yasam
kalitesinin korunmasina katki saglar.
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