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Histamin İntoleransına Güncel Bakış 

 

Yeşim ÖZTEKİN* 

 

Öz 

Besin intoleransları, bazı besinlere veya bileşenlerine karşı immünolojik olmayan anormal organizma 

cevabıdır. Histamin intoleransı, histaminin metabolize edilememesi ve semptom yaratması ile gelişen besin 

intoleranslarından biridir. Diamin oksidaz (DAO) ve Histamin N metil transferaz (HNMT) enzimleri 

histamin metabolizmasında görev alan iki enzimdir. Çeşitli faktörlerin etkisiyle enzim üretimi veya 

aktivasyonlarının azalması ve histaminin parçalanamaması sonucu vücutta birikmesi ile histamin 

intoleransı patogenezinin geliştiği tahmin edilmektedir. Semptomlar arasında bireye göre değişmekle 

beraber abdominal distansiyon, karın ağrısı, kaşıntı, egzama, ürtiker, baş ağrısı, burun tıkanıklığı, rinit yer 

almaktadır. Özellikle sebebi bilinmeyen semptomlara sahip bireylerde DAO enzim aktivasyonun azaldığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Farklı organları etkileyen semptomlarının olması, ayırıcı bir tanı testinin 

bulunmaması ve aynı histamin kaynağının farklı bireylerde farklı reaksiyonlara sebep olması histamin 

intoleransı tanısını zorlaştırmaktadır. Günümüzde tanı ve tedavi yaklaşımlarında histamin kısıtlı diyetler en 

güvenilir yöntem olarak kabul edilmektedir. Aynı semptomlarla seyredebilecek diğer hastalıkların varlığının 

dışlanması ve histamin kısıtlı diyete olumlu cevap, histamin intoleransı tanısını desteklemektedir. Tedavi, 

histamin eliminasyon diyetlerinin belirli bir süre uygulanmasını, histamin kaynaklarına beslenmede 

yeniden yer verilmesini ve semptomların takibini içerir. Bu derleme çalışmasında mevcut verilerle 

histaminin diyetsel kaynakları, metabolizması, histamin intoleransı ve ilişkili sağlık sorunları ile histamin 

eliminasyon diyetlerine yer verilmiştir. Besinlerde histaminin belirlenmesi ve histamin intoleransı, oldukça 

yeni bir kavram olduğundan, histamin intoleransı epidemiyolojisini belirlemek, tanı algoritmalarını ve olası 

tedavi seçeneklerini doğrulamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Sözcükler: Histamin, besin intoleransları, beslenme tedavisi. 

A Current Insight into Histamine Intolerance 

Abstract 

Food intolerance is an abnormal non-immunological response of the organism to certain foods or their 

components. Histamine intolerance is one of the food intolerances that develops due to the inability to 

metabolize histamine, leading to symptoms. Diamine oxidase (DAO) and Histamine-N-methyltransferase 

(HNMT) enzymes are involved in histamine metabolism. It is estimated that a decrease in enzyme 

production or activation due to various factors results in the accumulation of histamine, leading to the 
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pathogenesis of histamine intolerance.  Individual differences exist in symptoms, but abdominal distension 

and pain, itching, eczema, urticaria, headache, nasal congestion, and rhinitis are common symptoms.  

Studies show that DAO enzyme activation is decreased, especially in individuals with idiopathic symptoms. 

The variety of symptoms and lack of differential diagnostic tests make diagnosing histamine intolerance 

difficult. Additionally, the same dietary histamine source can cause different symptoms in different 

individuals. In contemporary diagnosis and treatment approaches, histamine-restricted diets are considered 

the most reliable method. The exclusion of other diseases and positive responses to a histamine-restricted 

diet support the diagnosis of histamine intolerance. Treatment includes the administration of histamine 

elimination diets for a specific period, reintroducing histamine sources into the diet, and monitoring 

symptoms. s. This review includes current data on the dietary sources of histamine, its metabolism, 

histamine intolerance, and associated health problems. Today, histamine in foods and histamine intolerance 

are relatively new terms. Therefore, more research is required to determine diagnostic algorithms, treatment 

options, and the epidemiology of histamine intolerance. 

Keywords: Histamine, food intolerance, nutritional therapy. 

 

Giriş 

Histamin besinlerde doğal olarak bulunan ya da besinlerin işlenmesiyle oluşan bir 

biyoaktif amindir. Besinlerdebulunmasının yanısıra vücutta endojen olarak bazı 

nöronlar başta olmak üzere, mast hücreleri ve bağırsaklarda enterokromafin 

hücrelerden de üretilmektedir. Genetik yatkınlık, çevresel faktörler, başka hastalıkların 

varlığı veya kullanılan ilaçlar histamin metabolizmasının bozulmasına ve vücutta 

histamin birikimine neden olabilir1. İlk olarak 1932 yılında histamin ve histamin 

metabolizmasındaki bozukluklar ile patolojik sonuçlar ilişkilendirilmiştir2. Avrupa Gıda 

Güvenliği Otoritesi (EFSA) 2011 yılında besinlerdeki biyojenik aminler ve sağlık 

risklerine dair yayınladığı raporda ikinci sırada toksik potansiyele sahip biyojenik amin 

olarak histamin yer almıştır3. Histaminin vücuttan uzaklaştırılamaması sonucu histamin 

reseptörlerinin aşırı uyarılması ile gastrointestinal sistem, solunum sistemi 

semptomları, dermatolojik ve nörolojik semptomlar ilişkilendirilmiştir. Bu 

semptomların yarattığı klinik tablo besin alerjilerine benzese de etiyolojisinde 

immünolojik mekanizma bulunmaması ile alerjik olmayan besinintoleransları sınıfına 

dahil edilmiş ve histamin intoleransı olarak tanımlanmıştır4. Histamin intoleransı kısaca 

vücuttaki histamin miktarı ve histamin yıkımı arasındaki dengesizlik olarak 

tanımlanmaktadır5,6. Mevcut derleme çalışmasında histaminin diyetsel kaynakları, 

metabolizması, histamin intoleransı ve histamin eliminasyon diyetlerine dair güncel 

verileri ortaya koymak amaçlanmaktadır.  
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Histamin ve Diyetsel Histamin Kaynakları 

Histamin histidin aminoasidinin L-histidin dekarboksilaz enzimi ile dekarboksilasyonu 

sonucu ortaya çıkan yapısında imidazol halkası ve etilamin içeren heterosiklik yapıda 

biyoaktif amindir1,3. Besinlerinyapısında doğal olarak bulunmakla beraber besinlere 

uygulanan olgunlaştırma, fermente etme, tütsüleme, konserve etme işlemelerinde 

histamin miktarının arttığı görülmüştür7.  Özellikle fermentasyon işleminde yer alan 

Lactobasillus (Lactobacillus hilgardii, Lactobacillus curvatus) ve Enterobakteri 

ailelerine ait bazı bakteri alt türlerinin uygun koşullarda L-histidin dekarboksilaz enzimi 

aktivitesini arttırarak histamin açığa çıkardığı belirtilmiştir5,8. Sebzelerden domates, 

patlıcan, ıspanak, mantar; meyvelerden çilek, armut, avokado, ananas, kuru meyveler; 

yağlı tohumlardan yer fıstığı, ceviz, badem, fındık, kajunun doğal yapısında histamin 

bulunduğu belirlenmiştir. Portakal, mandalina gibi turunçgil grubundaki besinler az 

miktarda histamin içermektedir9-11.  Bireye göre değişmekle beraber bu besinlerin 

vücutta mast hücrelerinden endojen histamin üretimini de uyarabileceği bazı hayvan 

çalışmaları ve in vitro çalışmalar da belirtilse de insan çalışmalarıyla 

doğrulanmamıştır2,12. Besinlerin başta fermentasyon, olgunlaştırma, konserve 

işlemelerinden geçirilmesiyle elde edilen peynir, yoğurt, sucuk, salam, pastırma, ton 

balığı, turşu, sirke, şalgam, boza, şarap, bira gibi ürünlerde histamin içeriğinin arttığı 

belirtilmiştir. Alkollü içeceklerin yüksek histamin içeriğinin yanısıra histamini 

metabolize eden enziminleri de inhibe edici özelliği ile vücutta histamin birikimini 

artmasına sebep olmaktadır. Bunlara ek olarak kakao ve çikolata histamin 

içermektedir10-13. 

Histamin Metabolizması 

Histamin vücutta histamin reseptörlerine bağlanarak etki eder. Histaminin 

H1,H2,H3,H4 olmak üzere dört reseptörü bulunur. Bu reseptörler vücutta çeşitli 

organlara dağılmıştır. Gastrointestinal sistem bu dört reseptör türünü de barındırırken, 

deride H1,H2,H4, solunum ve sinir sisteminde H3, dolaşım sisteminde H1 ve H2 

reseptörleri bulunur5. Histamin reseptörlere bağlandıktan sonra organlarda düz kasların 

kasılmasını, gastrik sekresyonları, vazodilatasyonu, mukus salınımını, kan basıncını 

etkiler11.    

Histaminin yıkılarak vücuttan uzaklaştırılmasında iki ana enzim rol oynar. Bunlar, 

diamin oksidaz (DAO) ve Histamin N metil transferaz (HNMT) enzimleridir. Histaminaz 

olarak da bilinen DAO plasma membranına bağlı veziküller içerisinde bulunan enzimdir. 
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Bu nedenle hücre dışı histamininin deaminasyon ile yıkımından sorumludur1. 

Memelilerde DAO ince bağırsakta en fazla bulup duodenum ve jejenum villüslerinde 

aktivitesi maksimum düzeydedir, bağırsaklar dışında plasenta ve böbreklerde bulunur. 

HNMT ise histamin metabolizmasını metilasyon reaksiyonu ile gerçekleştirir. Hücre 

içinde sitoplazmada yer alır ve hücre içi histamin yıkımında rol oynar. Ekspresyonu 

DAO’ya göre daha çeşitli organlara yayılmıştır. Akciğer bronşları başta olmak üzere 

böbrek, karaciğer, dalak, kolon hücrelerinde HNMT ekspresyonu görülmüştür. 

Histaminin DAO ile oksidatif deaminasyonu sonucu imidazol-4-asetaldehit oluşurken, 

HNMT ile metilasyon reaksiyonu sonucu N-metilimidazol asetat oluşur14.  Farklı 

lokasyonlarından dolayı DAO ve HNMT subsratları olan histamin için yarışmazlar. 

Besinlerle alınan histamin vücuda intestinal epitel hücrelerinden giriş yapar. Dolayısıyla 

besinlerle alınan histamin daha çok ince bağırsakta yoğun olarak bulunan DAO ile 

metabolize edilir. Bu nedenle beslenmeyle alınan ekzojen histaminin metabolizmasında 

DAO ana enzim görevindedir15.  Besinlerlealınan histaminin parçalanmasında HNMT 

kısmen rol alsa da ağırlıklı olarak vücutta mast hücreleri, bazofiller, histaminerjik 

nöronlar ve enterokromafin hücrelerden üretilen endojen histaminin metabolizmasında 

rol oynar16.   

Histamin İntoleransı  

Histamin intoleransı, histaminin metabolize edilememesi sebebiyle histamin içeren 

besinin tüketimi sonrası plazmada histamin artışı sonucu dokularda histamin 

reseptörlerinin aşırı uyarılması ve semptom yaratmasıdır. Alerjik olmayan besin 

intoleransları sınıfında yer alır5,12.  Histamin metabolizmasında yer alan enzimlerin 

yetersizliğinin patogenezde yer alan en önemli faktör olduğu düşünülür. Histaminin 

yüksek alımı ile semptom görülebilirken, histamin normal hatta düşük düzeylerde alınsa 

bile enzim yetersizliğine bağlı olarak semptomlar gelişebilir17. Histaminin intestinal 

sistemde parçalanmasını ve dolaşıma sızmasını önlemede rol oynayan DAO enzim 

yetersizliğinin genetik sebepleri olabilirken bazı hastalıkların ve ilaçların da DAO 

eksikliğine sebep olabileceği belirtilmiştir. Asya ve Afrika toplumlarında, DAO enzimini 

kodlayan gende görülen rs45558339 ve rs1049793 polimorfizmleri, DAO eksikliği ile 

ilişkilendirilmiştir18,19.  Ayrıca enflamatuar bağırsak hastalıkları veya emilim 

bozukluklarına sahip kişilerde sekonder DAO eksikliğinin görülebildiği belirtilmiştir20. 

Başta antibiyotikler olmak üzere bazı ilaçlar DAO aktivasyonunu azaltarak histamin 

intoleransına sebep olabilir21,22. DAO enzimin sağlıklı işleyişinde bakır kofaktör olarak 

rol oynamaktadır, bakır eksikliği durumunda veya bakır metabolizmasını olumsuz 
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etkileyecek yüksek çinko alımı gibi durumlarda da DAO enziminin işleyişi olumsuz 

etkilenebilmektedir23. Belirli bir zamanda DAO’nun histamini yıkabilme miktarı ELİSA-

immunassay veya radyoimmunassay yöntemiyle ölçülerek DAO enzim aktivitesi 

belirlenebilmektedir. Plazma DAO aktivitesinin 3U/ml altında olması histamin 

intoleransı için yüksek risk, 3-10U/ml arasındaki düzey orta risk, 10U/ml üzerinde 

olması ise düşük risk olarak kabul edilmiştir6,15. Histaminin metabolize edilememesi 

sonucu semptomlar ortaya çıkmaya başlar. Bilinen dört histamin reseptörünün farklı 

doku ve organlara dağılmış olması, semptomları çeşitlendirirken reseptörlerin dört 

çeşidinin de gastrointestinal sistemde bulunması, gastrointestinal semptomların en 

yaygın semptomlar olmasına neden olur.  Abdominal distansiyon %92 görülme oranı ile 

en sık görülen semptom iken, hastaların %55-73’ü ise postprandiyal diyare, karın ağrısı 

ve konstipasyon semptomlarını yaşamaktadır24.  Bunlara ek olarak kaşıntı, egzama, 

ürtiker, baş ağrısı, burun tıkanıklığı, hapşırık, rinit ve aritmi görülen diğer 

semptomlardır. Histaminin normal plazmadaki düzeyleri ise 0,3-1,0 ng/ml’dir. Spesifik 

olarak, plazma histamin konsantrasyonlarında hafif ve orta dereceli artışın 1-5 ng/ml 

arası gastrointestinal semptomlar oluşturduğu, 7-12 ng / mL düzeylerinin bronkospazma 

yol açabileceği belirtilmiştir15,25,26.  

Mevcut verilerle histamin intoleransı tanısında semptomların değerlendirilmesi ve aynı 

semptomlara sahip diğer hastalıkların tanı testleri ve tetkikler ile dışlanmasının 

ardından histaminden zengin besinlerin tüketimi, DAO enzimini inhibe edici ilaçların 

kullanımını içeren ayrıntılı anamnez anahtar rol oynar5,6,16. Ayrıcı tanıya sahip diğer 

hastalıkların dışlanması sonrasında histamin intoleransı şüphesi durumunda histamin 

kaynakları diyetten çıkarılır. Histamin eliminasyon diyeti sonrası histamin içeren 

besinler yeniden diyete eklenir ve beraberinde semptomlar yeniden değerlendirilir. 

Histamin eliminasyonu aşamasında semptomların azalması, ancak histamin 

kaynaklarının diyete yeniden eklenmesi ve en az 2 semptomun yeniden görülmesi, 

histamin intoleransı tanısını doğrular niteliktedir6,15,27.  Histamin kaynaklarının 

kısıtlandığı ve yeniden beslenmeye eklendiği süreçte besin tüketim kayıtları ve besin-

semptom günlükleri kullanılabilir. Özellikle besin-semptom günlüklerinin kullanılması 

intolerans kaynağı besin ile idiopatik semptomların ilişkisini anlamaya yardımcı olurken 

eliminasyon diyetlerine uyumu da kolaylaştırmaktadır28.   

Çeşitli çalışmalarda histamin intoleransına yönelik anket uygulanması, plasma ve idrar 

histamin düzeyleri ile histamin metabolizmasında rol oynayan DAO enzim aktivitesi testi 

kullanılmıştır. Bu testler histamin intoleransını ayırt etmede olumlu sonuçlar verse de 
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henüz diagnostik testler değildir, tamamlayıcı testler olarak kabul edilmektedir5-6,14. 

Diğer hastalıkların dışlanması sonrası histamin intoleransı şüphesi olan bireylerde DAO 

enzim düzeylerinin incelendiği çalışmalar vardır. Manzotti ve arkadaşlarının 

çalışmasında, daha önce besinalerjileri ve gastrointestinal hastalıklarının varlığı 

dışlanan ve histamin kısıtlı diyet uygulayarak semptomlarında azalma bildiren 14 

hastada ve sağlıklı 34 kişide DAO enzim düzeyleri incelenmiş. On dört hastadan 10'unda 

serum DAO aktivitesi 10 U/mL’nin altında bulunmuştur. Histamin intoleransı 

semptomları olan hastalardaki DAO aktivitesinin ortalama değeri sağlıklı kontrollere 

göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur17. Güncel bir çalışmada alerji ve 

gastrointestinal sistem hastalıkları bulunmayan ancak karın ağrısı, şişkinlik, ishal, 

ürtiker ve baş ağrısı semptomları ile histamin intoleransı şüphesi olan bireylerde DAO 

konsantrasyonu incelenmiş ve DAO konsantrasyonu düşük bulunmuştur29. Ancak bu 

çalışmalarda kısıt nokta olarak katılımcı sayısının az olduğu belirtilmiştir. 

Diaminoksidaz enzim yetersizliğinin görülmesi üzerine çeşitli çalışmalarda DAO enzim 

desteğinin DAO düzeylerine ve semptomlara olan etkisi araştırılmıştır. Schnedl ve ark. 

(2019) tarafından yayınlanan çalışmada tekrarlayan fonksiyonel gastrointestinal 

şikayetleri olan ve düşük DAO değerleri tespit edilen hastalara oral DAO desteği 

verilmiştir. DAO desteği verilen süreçte semptomlarda anlamlı düzelme görülmüşken, 

takviye kesildikten sonraki 4 haftada semptomların toplam skoru tekrar artmaya 

başlamıştır30. Populasyonun farklı alt grupları ile yapılan araştırma sayısı ise azdır. 

Cinsiyete göre DAO aktivitesinin karşılaştırıldığı çalışmada DAO aktivitesi kadınlarda 

daha düşük bulunmuştur31.  Pediyatrik grupta yapılan çalışmalar da tutarsız sonuçlar 

bulunmaktadır. Bir çalışmada diyare, karın ağrısı semptomları gösteren çocukların 

%88’i DAO eksikliği göstermişken, Avusturya’da 394 çocukla yapılan çalışmada DAO 

eksiklik oranı %8 bulunmuştur32,33.  Histamin intoleransı şüphesi olan kişilere yedi 

sorudan oluşan evet/hayır cevabına dayalı bir anketin tanıda kullanılabilirliği 

araştırılmıştır. Anket sonuçlarına ek DAO enzim düzeyleri de incelenmişken istatistiki 

analizlerin anketin histamin intoleransına spesifik ve duyarlı olduğunu göstermede 

yetersiz olduğunu ortaya koymuştur34. Histamin intoleransına yönelik araştırmalar son 

on yılda artsa da çalışmaların çoğu kesitseldir. Müdahale çalışmalarında ise düşük 

örneklem büyüklüğü ve kısa müdahale süresinin kısa olması dikkat çekmektedir.  

Histamin Eliminasyon Diyeti 

Histamin eliminasyon diyetleri hem histamin intoleransı tanısında hem de tedavisinde 

kullanılmaktadır35. Histamin içeren besinler 3-8 hafta süresince günlük beslenmeden 
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çıkarılmaktadır5,6. Sebzelerden domates, patlıcan, ıspanak, mantar; meyvelerden 

turunçgiller, armut, avokado, ananas, kuru meyveler; yağlı tohumlardan yer fıstığı, ceviz, 

badem, fındık, kaju gibi doğal yapısında histamin içeren ve fermentasyon işlemi 

uygulanmış her türlü içecek, et, sebze, tahıl, süt ürünü histamin kısıtlı diyet süresince 

tüketilmemektedir. Ayrıca kakao, çikolata, alkol histamin kısıtlı beslenmede yer 

almamaktadır10-13. Histamin kaynağı yiyecek ve içeceklerin listesi Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Histamin kaynağı besinler ve histamin kısıtlı diyetlerde çıkarılma oranları 

<20 * %20-60 * >%60 * 

Süt 

Mercimek 

Nohut 

Soya  

Mantar 

Kabuklu deniz ürünleri 

Yumurta 

Patlıcan 

Avokado 

Muz 

Kivi 

Ananas 

Yağlı tohumlar 

Kakao/Çikolata 

 

Konserve et ürünleri 

Fermente süt ürünleri 

Fermente et ürünleri 

Fermente sebzeler 

Ispanak 

Domates 

Turunçgiller 

Armut 

Çilek 

Alkol 

* Literatürde histamin kısıtlı diyetlerde bazı besinlerin çıkarılma yüzdesi  

Comas-Basté ve ark. (2020) alıntılanarak kullanılmıştır 5. 

 

Düşük histamin diyetlerini takiben semptomların azaldığını gösteren klinik çalışmalar 

mevcuttur. Özellikle gastrointestinal semptomları ve dermatolojik semptomları olan 

hastalarla yapılan çalışmalar öne çıkmaktadır36,37. Bir çalışmada besin alerjilerine ve 

gastrointestinal hastalıklara dair tanı testleri negatif olan ancak idiyopatik semptomlar 

sonucu histamin intoleransı şüphesi olan 45 hastada 4 hafta histamin kısıtlı diyet 

uygulanmıştır. Diyet sonrasında semptomların şiddetinde, sıklığında ve baş ağrısı için 

nonsteroid analjezik ilaçların kullanımında anlamlı azalmalar görülmüştür38. Migren, 

histamin intoleransı ile beraber görülebilmektedir5,27,39. Migren tedavisinde kullanılan 

nonsteroid antiinflamatuar ilaçlarının DAO enzim düzeylerine etkisinin incelendiği in 

vitro çalışmada, bu ilaçların DAO düzeylerini azaltıcı veya baskılayıcı bir etkisi 

bulunmamıştır. Bu preklinik çalışma, DAO düzeyleri düşük olan migren hastalarında, 

DAO ve antimigren ilaçlarının kombine kullanımının potansiyel olumlu etkileri 

bulunabileceğini işaret etmiştir39. Diyetten elde edilebilecek sonuç histamin kısıtlı diyete 
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uyum derecesine de bağlıdır. Lackner ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmada 

fonksiyonel gastrointestinal semptomları olan bireylerde DAO düzeyleri ölçülmüş ve 10 

U/ml’den düşük bulunan bireylere histamin kısıtlı diyet uygulanmıştur. Katılımcılar, 

sonraki takip görüşmelerinde diyete uyumuna göre üç gruba ayrılmış ve çalışmanın 

sonucunda histamin kısıtlı diyet her üç grupta da hem semptomların azalmasında hem 

de DAO düzeylerinin artmasında anlamlı sonuç vermiştir. Buna ek olarak semptomlarda 

en iyi remisyon gösterdiği ve DAO’daki artışın en yüksek olduğu grup, histamin kısıtlı 

diyete sıkı bir şekilde uyan grupta görülmüşür40. Başka bir çalışmada histamin 

intoleransı şüphesi olan diyare, karın ağrısı, konstipasyon,ürtiker, rinit ve baş ağısı 

semptomlarını gösteren 316 kişide ve 55 sağlıklı kontrolde serum DAO enzim aktivitesi 

incelenmiştir. DAO aktivitesi hasta grubunda anlamlı olarak düşük bulunmuşken DAO 

aktivitesinin histamin intoleransı tanısında kullanılabilecek yararlı bir gösterge 

olabileceğini belirtilmiştir. Histamin elimininasyon diyeti uygulanması  ise 

semptomların azaldığı ve DAO aktivitesinin anlamlı düzeyde arttırdığı tespit edilmiştir41.  

Histamin intolaransı şüphesi olan 146 bireyden düşük DAO düzeylerine sahip olanlarda 

semptom sıklığı ve şiddeti daha yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmada orta düzey (3-10 

U/mL) DAO enzim düzeylerine sahip olanların  histamin kısıtlı diyete veya DAO enzim 

takviyesine en iyi cevabı verdiği ve DAO düzeylerinin tedaviye yanıtı değerlendirmede 

potansiyel olarak kullanılabileceği belirtilmiştir42. Arih ve ark.tarafından 2023 yılında 

yayınlanan bir çalışmada semptomlara göre 249 histamin intoleransı şüphesi bulunan 

birey ve 50 sağlıklı bireyin DAO enzim düzeyleri karşılaştırılması sonucunda, yüksek 

histamin intoleransı şüphesi olan bireylerde DAO düzeyleri daha düşük bulunmuştur43. 

Besin intoleransı şüphesi bulunan 1051 katılımcılı bir çalışmada DAO enzim düzeyleri 

incelenmiş ve DAO düzeyleri katılımcıların %44’ünde 10 U/mL değerinin altında 

bulunurken, sadece %8,8’i histamin zengini besin tüketim sonrası semptom yaşamıştır. 

Bu çalışmada yazarlar, DAO düzeylerinin histamin intoleransı için biyobelirteç olarak 

kullanılmasında yetersiz olabileceğini ve daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç 

duyulduğunu bildirmiştir44. Güncel başka bir çalışma ise histamin kısıtlı diyet sonrası 

histamin yükleme testinin güvenilir olduğunu belirtmiştir. Ancak aynı çalışmada yüksek 

DAO düzeylerinin histamin intoleransı tanısını dışlamada kullanılabilecekken, düşük 

DAO düzeylerinin histamin intoleransı tanısı için yetersiz olduğu vurgulanmıştır45. 

Sonuç ve Öneriler 

Histamin intoleransı, alerjik olmayan besin intoleransları sınıfına dahil edilmektedir. 

Semptomları çeşitlidir ve bu semptomlar histamin intoleransına spesifik değildir. 
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Literatürde DAO düzeylerinin tanı aşamasında incelenmesi ve enzim desteği 

kullanımının etkileri öne çıkmaktadır. Ancak henüz otoritelerce kabul edilen ve pratikte 

uygulanabilecek bir tanı testi bulunmamaktadır. Günümüzde tanıda en güvenilir yöntem 

olası diğer hastalıkların tanısının dışlanması sonrası histamin intoleransı şüphesi 

durumunda histamin kısıtlı diyet uygulanması ve histamin içeren besinlerin diyete 

eklenerek semptomların takip edilmesidir. Histamin eliminasyon diyetleri aynı zamanda 

tıbbi beslenme tedavisi olarak uygulanır. Histamin kaynaklarının yeterli ve dengeli 

beslenmede yer alabilen pek çok besinde bulunması histamin kısıtlı diyetlere uyumu 

zorlaştırmaktadır. Histamin intoleransı şüphesi olan ancak tanı alamayan bireylerde 

histaminden zengin besinler semptomların artmasına sebep olabilir. Yanlış pozitif 

vakalarda ise histamin kaynağı olan ancak sağlığa yararlı etkileri bulunan besinlerin 

diyetten çıkarılması bireylerde makro ve mikro besin öğeleri eksikliklerine yol açabilir. 

Histamin intoleransı patogenezinin aydınlatılması, tanı için görüş birliğinin sağlanması, 

tedavisine yönelik daha net protokollerin geliştirilebilmesi için da fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır.   
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