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Gastrointestinal Sistemin Alerjik
Hastahiklan

Allergic Disorders of Gastrointestinal System

Oz

Gastrointestinal sistemin (GIS) alerjik hastaliklar1 besin alimma bagli olarak or-
taya ¢ikan, GIS’in herhangi bir béliimiinde goriilebilen, bir ya da birden fazla kat-
manim etkilendigi eozinofilik inflamasyonla karakterize hastaliklardir. Bu hastalik-

lar besinlerin kendilerinin ya da igerdikleri herhangi bir maddenin meydana getir-
digi immunolojik veya immunolojik olmayan mekanizmalarla tetiklenir. Ortaya ¢i1-
ki mekanizmasma gore IgE aracily, IgE aracili olmayan ve mikst tip olmak iizere ii¢
grupta incelenir. Goriilme siklig1 erigskinde %2 iken, cocukluk yas grubunda %8’le-
re kadar ¢ikabilmektedir. En sik tetikleyici besinlerin inek siitli, yumurta, tahillar ve
soya oldugu bilinmektedir. Ozellikle IgE aracili olmayan GIS alerjilerinde tetikle-
yici besinin saptanmasi her zaman kolay olmayabilir ancak bu hastaliklarin genel-
likle 1-3 yas araliginda miikemmel bir prognozla iyilestigi bilinmektedir. Giiniimiiz-
de heniiz GIS alerjileri ile ilgili aydmlatilmamus birgok soru mevcuttur. Ozellikle IgE
aracili olmayan grupta olanlar icin gelistirilebilecek tani araglar ile ilgili caligmalar
devam etmektedir. Bu derlemede, GIS allerjik hastaliklarinda klinik bulgular, tani
ve tedavi son literatiir esliginde tartigilacaktir.

Abstract

Food induced gastrointestinal allergic disorders caused by certain food proteins
are characterized by eosinophilic inflammation on any site of the gastrointestinal system.
These disorders caused by IgE or non-IgE-mediated immunological reactions that
triggered by the food proteins. According to the type of immunological reaction, the-
se disorders can be classified in three groups; IgE mediated, non-IGE-mediated and
mixed type food induced allergic disorders. Food allergic reactions typically affects
children more than adults; the prevalance in childhood can be as high as 8% while
2% in adults. The overall most common allergens are cow’s milk, egg, cereals and
soy. Non IgE-mediated allergic disorders has an excellent prognosis that usually re-
solves itself by the age 1-3 and usually can not be possible to find the trigger aller-
gen in most of the cases. There is stil an urgent need to define pathophysiological
mechanisms of non-IgE-mediated food allergies and to develop diagnostic tools. In
this review, clinical characteristics, diagnostic perspectives and treatment options of
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the food induced gastrointestinal allergic disorders were
summarized with the recent literature.

Giris

Gastrointestinal sistemin (GIS) alerjik hastaliklar1 be-
sin alimma bagli olarak ortaya ¢ikan, besin alerjenlerine
karsi1 toleransin herhangi bir nedenle olusamamasi ya da
kaybolmasi sonucu gelisen hastaliklardir (1). Bu hasta-
liklar, GIS’in herhangi bir boliimiinde gériilebilen, bir ya
da birden fazla katmanin etkilendigi eozinofilik inflamas-
yonla karakterizedir (2). GIS’te etkilenen bélge ve klinik
bulgularin ortaya ¢ikis sekline gore eozinofilik 6zefajit,
eozinofilik gastrit, eozinofilik kolit gibi isimlerle adlan-
dirilabilir. Hastaligin tanisinda dort 6nemli kriter s6zko-
nusudur: i) GIS’e ait semptomlarm varhgy, ii) GIS ten ya-
pilan endoskopik biyopsilerde eozinofilik tutulumun
gosterilmesi iii) GIS dis1 alanlarda eozinofilik infiltras-
yon olmamasi, iv) Paraziter hastaligin olmadigmimn gos-
terilmesi (3). Bu hastaliklar besinlerin kendilerinin ya da
icerdikleri herhangi bir maddenin neden oldugu immu-
nolojik veya immunolojik olmayan mekanizmalarla te-
tiklenir. Goriilme siklig1 eriskinde %2 iken, ¢ocukluk yas
grubunda bu oran %8’lere kadar ¢ikabilmektedir. Cocuk-
larda bu oranin belirgin daha yiiksek olusu GIS’in imma-
tiiritesine baglanmaktadir (5,6). Ailede atopik hastalik dy-
kiisii olmasi, besin alerjenlerine kars1 intestinal bariyeri
bozan Ig A eksikligi, malniitrisyon ve gastroenterit gibi
hastaliklarm varlig1 besin alerjisi riskini artiran faktorler
olarak bilinmektedir (7).

Besin Alerjilerinde Smiflama

Besin alerjileri Ig E aracily, Ig E aracili olmayan ya da
her ikisini de kapsayan mikst tip reaksiyonlar seklinde go-
riilebilmektedir ( Tablo 1) (8).

Ig E aracili reaksiyonlar ani baglangighidir, genellik-
le besin alimindan sonra ilk 1 saat i¢inde bulgular gorii-
liir. Urtiker-anjioddemden anafilaksiye kadar degisen agir-
likta olabilir. Ig E’ye bagli olmayan reaksiyonlarda ise
semptomlar giinler hatta haftalar sonra baslar. GIS’i il-
gilendiren alerjik hastaliklarm biiylik gogunlugunda Ig E
aracili olmayan mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. IgE
aracili olan hastaliklara kiyasla mekanizmasi net anlasil-
mis olmayan bu grupta tan1 daha karmagiktir (8).

Ig E aracili reaksiyonlar ani baslangighdir, genellik-
le besin alimindan sonra ilk 1 saat i¢inde bulgular gorii-
liir. Urtiker-anjioddemden anafilaksiye kadar degisen agir-
likta olabilir. Ig E’ye bagli olmayan reaksiyonlarda ise
semptomlar giinler hatta haftalar sonra baslar. GIS’i il-
gilendiren alerjik hastaliklarmn biiyiik cogunlugunda Ig E
aracili olmayan mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. IgE
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aracili olan hastaliklara kiyasla mekanizmasi net anlagil-
mis olmayan bu grupta tan1 daha karmasiktir (8).

Gastrointestinal Sistem Alerjilerinde Klinik

Bulgular ve Tam

GIS alerjileri ¢ok farkl klinik tablolar seklinde kar-
stmiza ¢ikabileceginden, klinik bulgular hastaliklara
gore irdelenecektir.

1. Ig E aracih GiS Alerjileri

1.1.0ral Alerji Sendromu

Siklikla taze meyve ve sebzelerin yol agtig1 bir reak-
siyondur. Besin alimini takiben besinin temas ettigi dil,
dudak, damak, farinks gibi organlarda kasinti, kizariklik
sislik gibi klinik bulgularla karakterizedir. Besin alimi son-
ras1 hizli bir sekilde baglayan bulgular temasimn kesilmesi
ardindan da hizlica diizelmektedir. Genellikle etkileyen be-
sinlere kars1 deri testi pozitifligi saptanir. inhalan allerjen-
lerden 6zellikle polenlere duyarliligi olanlarda bu sendrom
siklikla gortilmektedir (7,9).

1.2 Gastrointestinal Anafilaksi

Hastalar tetikleyen besinin alimindan sonra dakikalar
ile 2-3 saatlik zaman dilimi i¢inde baslayan siddetli karm
agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi sikayetler ile bagvururlar.
Beraberinde atopik dermatit gibi bagka organlar1 ilgilen-
diren alerjik hastaliklar da olabilir. (8,9,10)

1.3 Alerjik Eozinofilik Gastroenteropati

Mide ve\veya ince bagirsak duvarmnda eozinofil infilt-
rasyonu, periferik eozinofili, eslik eden vaskiilit bulgu-
larinin olmayisi ile kararkterize bir klinik tablodur. Be-
sin alimi1 sonrasi bulanti, kusma, karm agrisi, ishal, eris-
kinlerde kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo alamama gibi bulgu-
larla ortaya ¢ikabilir. Hipoalbuminemi veya demir eksik-
ligi anemisi eslik edebilir. Siit ¢ocuklarinda pilor steno-
zu ile kanistirilabilir. Periferik kanda eozinofili olmasi, gai-
tada Charcot-Leyden kristalleri varligi ve D-ksiloz testi
bozuklugu tanida yardimcidir (9).

2. Ig E Aracih Olmayan GIS Alerjileri

Bu grup hastaliklar 6zgiin laboratuvar testlerinin tani
koymada avantaj saglamadigi, klinik tablo ve belirtilerin
seyri ile birbirindan ayrilan goriilme siklig fazla olmasi-
na karsin tan1 asamasmdaki giicliikler nedeni ile gergek sik-
ligmin ¢ok net bilinemedigi hastaliklardir(8,11). Glintimii-
ze degin yapilmis nadir toplumsal ¢alismalarin birinde, [s-
rail toplumunda 12 ay alt1 bebeklerde inek siitiine bagli be-
sin proteinine bagli enterokolit sendromu siklig1 %0,34
olarak belirtilmis ayni ¢alismada inek siitii iliskili IgE ara-
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Tablo 1. Gastrointestinal Sistem Alerjilerinde Smiflama

Gastrointestinal Sisteme ait Ig E
aracili reaksiyonlar

Gastrointestinal Sisteme ait mikst
tipte reaksiyonlar

Gastrointestinal Sisteme ait Ig E
aracili olmayan reaksiyonlar

Oral Alerji Sendromu

Diyetteki Proteine bagl Eozinofilik Ozefajit

Enterokolit Sendromu

Gastrointestinal Anafilaksi

Diyetteki Proteine Baglt Eozinofilik Gastroenterit

Proktokolit

Alerjik Eozinofilik Gastroenteropati

Protein Kaybettiren Enteropati

Colyak Hastalig1

Heiner Sendromu

cilt alerjilerin siklig1 ise %0,5 olarak rapor edilmistir (12)
Besin proteini aracil alerjik proktokolitlerin siklig1 da net
olarak bilinmemektedir. izole rektal kanama ile gelen be-
beklerde prevalansmm %0.16 ile %64 arasinda degistigi-
ni bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (12,13,14)

IgE aracili olmayan GIS alerjik hastaliklarinda tetik-
leyici besine kars1 sistemik spesifik IgE yanitinin saptan-
masi genellikle miimkiin olmamaktadir. Ancak bu grup
hastada yapilmis histolojik calismalarda duodenal muko-
zada lokal olarak besin iliskili spesifik IgE antikorlar1 bu-
lundugu gosterilmistir (15).

2.1 Diyetteki Besin Proteinine Bagh

Enterokolit Sendromu

Genellikle yasamm ilk {i¢ ayinda klinik bulgularm or-
taya ¢iktig1, hem ince hem de kalin bagirsaklarin inflama-
tuvar olaya katildigi, siklikla uzamis ishal ve kusmalar ile
prezente olan klinik tablodur. Siklikla inek siitii protei-
ni sorumlu tutulmaktadir. Hastalarda biiytime gelisme ge-
riligi, anemi, hipoalbuminemi, ileri olgularda hipotansi-
yon, dehidratasyon gibi tablolar gelisebilmektedir. Sorum-
lu besin proteinin diyetten cikarilmasi ile tiim bulgular-
da dramatik diizelme saglandig1 gosterilmistir. Digki in-
celemelerinde 16kositler ve eozinofillerin varligi ve rediik-
tan madde pozitifligine rastlanmaktadir. Doku biyopsi-
lerinde kript abseleri, plazma hiicrelerinden zengin infla-
matuar hiicre infiltrasyonu, ince bagirsak biyopsilerinde
villuslarda yassilasma, lenfosit, eozinofil ve mast hiicre
artis1 gibi bulgular goriiliir. Inek siitiine bagli enteroko-
litli hastalarda pozitif provakasyon testi sonrasi fekal TNF-
alfa diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (16) Tanisinda de-
tayl1 bir hikaye ve fizik muayenenin yaninda eliminasyon
diyetine verilen yanit ve besin provokasyon testlerinden
yaralanilabilir (11). Doku biyopsisi histolojik bulgularin
ortaya konmasinda faydali olsa da, bu hastalik grubu i¢in
yapilmasi endike degildir. Bu hastalarda alerji deri test-
lerinin de tanida yardimi olmamaktadir. Besin spesifik Ig
E dlgtimleri hastalarin %4-30"unda pozitif saptanabilme-
sine karsin, hastaligin tanisi i¢in kullanilmasi uygun de-
gildir (17,18). Atopi yama testlerinin de standardize test

Dermatitis Herpetiformis

materyallerinin olmayisi ve gilivenilirliginin yetersizligi
nedeniyle rutin tan1 araci olarak kullanimi 6nerilmemek-
tedir (11). Bu hastalarda tolerans durumunu degerlendir-
mek i¢in 12-24 ay gibi siirelerde besin provakasyon test-
lerini tekrar etmek gereklidir (19). Besin proteinlerinin
indiikledigi enterokolit sendromunda temel 6zellikler Tab-
lo 2’de verilmektedir.

2.2 Diyetteki Besin Proteine Bagh Proktokolit

Saglikl1 goriinen siit cocuklarinda sik karsilasilan, ge-
nellikle yasamin ilk 6 ayinda mukuslu, kanli gaita ya da
ishal bulgular1 ile ortaya ¢ikan klinik tablodur. Bu has-
talar genel durum ve biiylime gelisme agisindan ¢ok iyi
durumda bebeklerdir. Genellikle tan1 infantil kolik ya
da anal fissiir gibi hastaliklarla karigabilmektedir. Olgu-
larmn yarisindan fazlasi anne siitii ile beslenmektedir. Te-
tikleyen besin en yiiksek oranda anne siitii aracilig1 ile
gecen inek siitli proteini ya da soya olarak bildirilmek-
tedir. (20,21) Formula ile beslenen siit cocuklarinda da
gene inek siitii proteini ile iliskili olarak klinik tablo ge-
lisebilmektedir.

Bu hastalarda atopik dermatit gibi deri alerjilerinin sik-
ligmimn saglikli popiilasyona oranla belirgin daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (22,23). Hastalarmn la-
boratuvar tetkiklerinde nadiren hipoalbuminemi, eozino-
fili ya da anemi saptanabilir (21,22). Tanida iyi bir 6yki
alinmasi ve fizik muayene bulgulari esastir. Sorumlu be-
sinin diyetten ¢ikarilmasi ile bulgularin tamamen diizel-

Tablo 2. Besin proteinlerinin Indiikledigi Enterokolit Sendromun-
da Temel Ozellikler

Formula ile beslenen infantlarda ortaya ¢ikar (Anne siitii alanlarda
¢ok nadir)

Besin alindikta kisa siire sonra (Akut donem, 2-3 saat) fazla mik-
tarda kusma, dehidratasyon ve letarji (%15-20)

Kronik donemde biiyiime geriligi, hipoalbuminemi eslik edebilir

Sorumlu besin diyetten ¢ikarildiktan sonra bulgular diizelir

Deri testi ve besin sp Ig E negative bulunur

Akut reaksiyonlarda sivi tedavisi yapilmalidir

Sorumlu besinin tekrar diyete eklenmesi mutlaka hastane kosulla-
rinda ve intravendz sivi takilarak yapilmalidir
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diginin gosterilmesi dnemlidir. Hastalarda kanamaya ne-
den olabilecek sistemik hastalik ve koagiilasyon defek-
ti olmadigmin bilinmesi gerekmektedir. Genellikle siip-
heli besinin kesilmesinin ardindan 72 saatte kanamanin
sonlandig1 gozlenmektedir. Protein hidrolizat formula ile
beslenen bebeklerde beslenmenin aminoasit bazli formu-
la ile degistirilerek gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu has-
taligin tanis1 i¢in endoskopik inceleme ve biyopsi yapil-
mas1 Onerilmemektedir (24). Allerjik proktokolitlerde te-
mel 6zellikler Tablo 3’de verilmektedir.

2.3 Besin Proteinine Bagh Enteropati

Diger GIS alerjik hastaliklara gore daha giiriiltiilii ola-
bilecek bir klinik tablo ile karakterizedir. Siddetli kusma,
malabsorpsiyon, biiyiime geriligi ortaya ¢ikabilecek bul-
gularindandir. Bu tablo abdominal distansiyon, 6dem, hi-
poalbumineminin goriilebilecegi protein kaybettiren bir
enteropatidir. En sik inek siitii, sonrasinda soya, yumur-
ta, bugday ve deniz tiriinleri duyarlilig1 sorumlu tutulmak-
tadir. Formula ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii alanla-
ra gore daha sik goriilmektedir. Digkida yag ve rediiktan
madde pozitifligi goriilebilir. Inek siitii duyarlilig1 olan-
larda inek siitii proteinine 6zgiin IgA ve IgG antikorlar:
yiiksek diizeyde saptanabilir. Colyak hastaligindan fark-
11 olarak bu hastalarm bulgular1 genellikle 2 y1l igerisin-

Tablo 3. Allerjik proktokolitin 6zellikleri

de diizelmekte ve ileride malignite riski artmamaktadir
(25,26). Tablo 4’de besin proteinin indiikledigi entero-
pati ve ¢olyak hastaliginin 6zellikleri verilmistir.

Ig E aracili olmayan gastrointestinal alerjik hastalik-
larm klinik 6zellikleri Tablo 5°de 6zetlenmistir.

GIS Alerjik Hastahklarinda Tedavi ve

Toleransin Kontrolii

Besin alerjilerinde klinik bulgular genis bir yelpaze-
de karsimiza ¢iksa da, tiim klinik tablolarda en temel te-
davi sorumlu besinin diyetten tam olarak elimine edilme-
sidir. Eliminasyon diyeti diizenlenirken sadece hastanin
alerjik oldugu kanitlanmis besinlerin diyetten ¢ikarilma-
sina biiyiik onem gosterilmelidir. Ozellikle IgE aracili re-
aksiyonlarda, hayat: tehdit edebilecek “anafilaksi” gibi tab-
lolar eslik edebileceginden tiim hazir besinlerin etiketle-
rinin okunmasi konusunda aileler ve ¢ocuklar mutlaka egi-
tilmelidir. Bu hastalarda epinefrin otoenjektorii regete edil-
mesi de gerekebilmektedir (27).

Anne siitii alan proktokolitli bebeklerde annenin di-
yetinden inek siitii, soya ve yumurtanin ¢ikarilmasi olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugunda 72 saat igerisinde tiim bulgu-
larin diizelmesini saglamaktadir. Diyete ragmen kanli dig-
kilamanin devam etmesi durumunda proktokolonoskopi
ve biyopsi endikasyonu yeniden gozden gegirilmelidir (28).

Allerjik proktokolitin 6zellikleri

Genellikle bulgular ilk 6 ayda ortaya ¢ikar

Genel durumu iyi olan normal goriiniimle infantta gaitada kanama ve/veya ishal olabilir.

Anne siitii veya formula ile beslenen infantlarda daha sik goriiliir

Tani1 detayli 6ykii ile (Deri testi ve sp Ig E negatif) konur

Tedavi eliminasyondur, eliminasyon ile semptomlar 48-72 saatte diizelir

Tolerans gelisimi genellikle 1 yas civarinda ortaya ¢ikar

Tablo 4. Besin proteinin indiikledigi enteropati ve ¢dlyak hastaliginin 6zellikleri

Besin proteinin indiikledigi enteropati ve ¢élyak hastaliginin ozellikleri

Siklik Enteropati: Siklik bilinmiyor
Colyak: 1/85-1/300 (ort 1/100)
Baslangi¢ yas1 Enteropati 2 ay — 2 yas (En sik ilk 12 ay)

Colyak >6 ay

Sorumlu besin

proteinleri Colyak: Bugday, arpa, cavdar, yulaf (Gluten)

Enteropati: Siit, soya, piring, yumurta, tavuk, balik

Belirtiler

Diare, kusma, biiylime geriligi, 6dem, malabsorpsiyon sendromu, protein kaybettiren enteropati

Fizik muayene Biiyiime geriligi, 6dem, abdominal distansiyon

Laboratuvar Anemi, demir eksikligi, hipoproteinemi, vitamin K eksikligi, steatore, laktoz eksikligi
Tant Klinik ve endoskopi (Biopsi)
Seroloji: Colyakla ayrimmda yardimci
Tedavi Enteropati: Neden olan besinin diyetten ¢ikarilmasi
Colyak: Glutensiz diyet
Prognoz Enteropati: Ilk 2 yilda diizelme
Colyak: Omiir boyu
92
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Enterokolitli hastalarin tedavisinde diyetin nemi daha
da biiyiiktiir. Sorumlu besin ile kronik maruziyet ya da
diyete besinin yeniden eklenmesi durumlarinda klinik
tablo ¢ok agir seyredebilmekte ya da sepsise benzer kli-
nik durumlar karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu hastalarda
inek siitli ve soya eliminasyonuna es zamanli olarak ka-
zein hodrolizat formulalar, bir kisminda ise aminoasit
bazli formulalarin kullanimi1 gerekebilir. Bu hastalarda,
agir kusma ve ishal varsa, intravendz sivi tedavisi ge-
rekli olabilir.

Tiim alerji tiplerinin takibinde diyetin kontrolii esas
oldugundan bu hastalarda biiyiimenin ¢ok yakindan ta-
kip edilmesi dnemlidir. Bu takibin ¢ocuk hekimi, cocuk
alerji uzmani ve diyetisyenden olusan bir kadro ile yapil-
masi gereklidir. Cocuklarm besin ihtiyaglari yasa bagl ola-
rak degiskenlik gosterdiginden diyetin bu ihtiyaca bag-
I1 olarak yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. ilk 6 ay-
daki bebeklerde 1. 2. ve 4. aylarda, ikinci 6 ayda ise 6.
9. ve 12. aylarda antropometrik dl¢timler ile diyete uyu-
mun yakindan denetlenmesi gerekmektedir. 1 yildan son-
raki takiplerde son 6-12 ayin biiyiime hizi mutlaka hesap-
lanmalidir. Tolerans gelisiminin kontroliinde alerji mer-
kezlerinde yapilan besin provokasyon testi uygulamasi altn

Klinik T1p Pediatri

standart yontem olarak kabul edilmektedir. Ig E aracili has-
taliklarda provakasyon testlerinin yapilma zamanmin be-
lirlemesinde spesifik IgE dl¢iimlerinden yararlanilabilir.

Tablo 6’°da ise, besin alerjilerinin uzun donem izlemin-
de eliminasyon diyetiyle ilgili Avrupa Alerji ve Klinik im-
munoloji Akademisi Onerileri verilmistir.

Dogal Seyir ve Prognoz

Siit cocuklugu ve erken ¢ocukluk doneminde basla-
yan besin alerjileri uygun tedavi edilmeleri halinde 1yi
prognozlu hastaliklar olarak bilinmektedir. Bu hastalik-
lar genellikle gecici olarak bilinir ve yasammn ilk yillarmn-
da spontan olarak diizelirler (8).

Diyetteki besin proteinine bagl enterokolit sendromu
uzun siireli bir hastalik olarak kabul edilmese de diizel-
menin besinin tipine ve goriildiigli popiilasyona bagl ola-
rak degistigi bilinmektedir (29). Israil popiilasyonunda
yapilan bir ¢alismada inek siitiine bagli enterokolit sen-
dromlu olgularm %90 mnda 3 yasa kadar diizelme oldu-
gu gosterilmistir (17). Retrospektif bir Amerikan ¢alis-
masinda ise %35 olgunun 2 yasina kadar, %70 inin 3 yasa
kadar, %85 inin ise 5 yasina kadar diizeldigi gosterilmis-
tir (30). Balik ve yumurta alerjisi olanlarda diizelmenin

Tablo 5. IgE aracili Olmayan ve Mikst Tip GIS’i ilgilendiren Alerjik Hastaliklarm Klinik Ozellikleri

Hastalik Yas Semptomlar Tam Prognoz
Alerjik proktokolit <6 ay Kanli digkilama + ishal Oykii, eliminasyona yanit 1-2 yasta tolerans
Enterokolit <1yas Kusma, ishal, biiyiime Oykii, eliminasyona yant, 1-3 yasta tolerans
geriligi, sok (%15) provokasyon testi
Enteropati <1yas Ishal, kusma, biiyiime Oykii, eliminasyona yanit, 1-2 yasta tolerans
geriligi, anemi, endoskopi, biopsi
malabsorpsiyon
Colyak Her yasta Ishal, malabsorpsiyon, boy | Oykii, seroloji, eliminas- Omiir boyu
ve kilo aliminda gerilik, yona yanit, diyete ekleme
karin sigligi, oral ilserler, ile tekrar, biopsi
herpetiform dermatit
Eozinofilik 6zefajit | Siit gocugu ve kiigiik  |GOR bulgulari, kusma, Oyki, sp Ig E, Cilt testi, Degisken
cocuklar disfaji, karm agris1 endoskopi, biopsi
Eozinofilik Her yasta Karm agrisi, bulant, kilo Oykii, sp Ig E, Cilt testi, Degisken
gastroenterit kaybi, protein kaybettiren endoskopi, biopsi
enteropati,malabsosiyon

Tablo 6. Besin Alerjilerinin Uzun Dénem {zleminde Eliminasyon Diyetiyle ilgili Avrupa Aletji ve Klinik

Immunoloji Akademisi Onerileri

Hastanin diyeti semptomlar1 ortaya ¢ikaran siipheli besinlere gore yapilan testlerle konulan taniya dayandirilmalidir. Diyet
endikasyonu belirli aralarla yeniden gozden gegirilmelidir.

Besin alerjilerinin tedavisinde uygun diyet 6nemli rol oynamaktadir.

Uzun siireli eliminasyon diyeti almas1 gereken hastalarin bu konuda deneyimli bir diyetisyenin takibinde olmasi ve ¢ocuklarm biilyiime ve

gelisimlerinin diizenli araliklarla takibi 6nemlidir

Tam hidrolize formiiller inek siitii allerjisi tanis1 alan ¢ocuklarda birinci segenek olarak tercih edilmelidir. Cok siddetli
semptomlari olan olgularda aminoasit bazl formiiller de kullanilabilir

Soya bazli mamalar ilk 6 ayda kesinlikle énerilmemekle beraber , GIS semptomlari olan hastalarda hicbir yas grubunda
kullanilmamali, 6 ay -1 yas arasi1 bebeklerde de kullanimi olgu bazinda degerlendirilmelidir

Gilintimiize dek yapilmis ¢aligmalara gore besin allerjisinde probiyotiklerin kullanimi 6nerilmemektedir.
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daha ge¢ olabilecegi bildirilmektedir (31). Diyetteki
proteine bagli enteropatisi olan bebeklerin ise biiylik ¢o-
gunlugunun 1-2 yas arasi bir donemde iyilestigi bilinmek-
tedir (11).

Proktokolitli bebeklerde iyilesme genellikle birkag ay-
dan 3 yasa kadar olan bir donemde goriilebilmektedir (11).
Anne siitili ile beslenen alerjik proktokolitli bebeklerin
%20"sinde annenin diyetinde herhangi bir degisiklik yap-
madan da diizelme goriilebildigi bildirilmektedir (13,32).
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