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Histamin Intoleransina Giincel Bakis

Yesim OZTEKIN®

Oz

Besin intoleranslari, bazi besinlere veya bilesenlerine karsi immiinolojik olmayan anormal organizma
cevabidir. Histamin intoleransi, histaminin metabolize edilememesi ve semptom yaratmasi ile gelisen besin
intoleranslarindan biridir. Diamin oksidaz (DAO) ve Histamin N metil transferaz (HNMT) enzimleri
histamin metabolizmasinda gorev alan iki enzimdir. Cesitli faktorlerin etkisiyle enzim iiretimi veya
aktivasyonlarimin azalmasi ve histaminin parcalanamamasi sonucu viicutta birikmesi ile histamin
intolerans1 patogenezinin gelistigi tahmin edilmektedir. Semptomlar arasinda bireye gore degismekle
beraber abdominal distansiyon, karin agrisi, kasinti, egzama, iirtiker, bas agrisi, burun tikanikhgy, rinit yer
almaktadir. Ozellikle sebebi bilinmeyen semptomlara sahip bireylerde DAO enzim aktivasyonun azaldigim
gosteren caligmalar mevcuttur. Farkli organlar etkileyen semptomlarinin olmasi, ayirici bir tani testinin
bulunmamasi ve ayn1 histamin kaynaginin farkh bireylerde farkli reaksiyonlara sebep olmasi histamin
intoleransi tanisini zorlastirmaktadir. Gliniimiizde tani ve tedavi yaklagimlarinda histamin kisith diyetler en
giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir. Ayn1 semptomlarla seyredebilecek diger hastaliklarin varhiginin
dislanmasi ve histamin kisith diyete olumlu cevap, histamin intoleransi tanisin1 desteklemektedir. Tedavi,
histamin eliminasyon diyetlerinin belirli bir siire uygulanmasini, histamin kaynaklarina beslenmede
yeniden yer verilmesini ve semptomlarin takibini icerir. Bu derleme c¢alismasinda mevcut verilerle
histaminin diyetsel kaynaklari, metabolizmasi, histamin intolerans ve iligkili saglhk sorunlari ile histamin
eliminasyon diyetlerine yer verilmistir. Besinlerde histaminin belirlenmesi ve histamin intoleransi, olduk¢a
yeni bir kavram oldugundan, histamin intoleransi epidemiyolojisini belirlemek, tan1 algoritmalarini ve olas1

tedavi seceneklerini dogrulamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
Anahtar Sozciikler: Histamin, besin intoleranslari, 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.

Giris

Histamin besinlerde dogal olarak bulunan ya da besinlerin islenmesiyle olusan bir
biyoaktif amindir. Besinlerdebulunmasinin yanisira viicutta endojen olarak baz
noronlar basta olmak {izere, mast hiicreleri ve bagirsaklarda enterokromafin
hiicrelerden de iiretilmektedir. Genetik yatkinlik, cevresel faktorler, baska hastaliklarin
varhigr veya kullanilan ilaglar histamin metabolizmasinin bozulmasina ve viicutta
histamin birikimine neden olabilir. ilk olarak 1932 yilinda histamin ve histamin
metabolizmasindaki bozukluklar ile patolojik sonuglar iligkilendirilmistir2. Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) 2011 yilinda besinlerdeki biyojenik aminler ve saghk
risklerine dair yaymladig: raporda ikinci sirada toksik potansiyele sahip biyojenik amin
olarak histamin yer almistirs. Histaminin viicuttan uzaklastirilamamasi sonucu histamin
reseptorlerinin asir1 uyarilmasi ile gastrointestinal sistem, solunum sistemi
semptomlari, dermatolojik ve norolojik semptomlar iligkilendirilmistir. Bu
semptomlarin yarattigt klinik tablo besin alerjilerine benzese de etiyolojisinde
immiinolojik mekanizma bulunmamasi ile alerjik olmayan besinintoleranslari sinifina
dahil edilmis ve histamin intoleransi olarak tamimlanmigtir4. Histamin intoleransi kisaca
viicuttaki histamin miktar1 ve histamin yikimi arasindaki dengesizlik olarak
tanimlanmaktadirs¢. Mevcut derleme calismasinda histaminin diyetsel kaynaklari,
metabolizmasi, histamin intoleransi ve histamin eliminasyon diyetlerine dair giincel

verileri ortaya koymak amaclanmaktadir.
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Histamin ve Diyetsel Histamin Kaynaklar:

Histamin histidin aminoasidinin L-histidin dekarboksilaz enzimi ile dekarboksilasyonu
sonucu ortaya ¢ikan yapisinda imidazol halkasi ve etilamin iceren heterosiklik yapida
biyoaktif amindir®3. Besinlerinyapisinda dogal olarak bulunmakla beraber besinlere
uygulanan olgunlastirma, fermente etme, tiitsiilleme, konserve etme islemelerinde
histamin miktarinin arthg goriilmiistiir’. Ozellikle fermentasyon isleminde yer alan
Lactobasillus (Lactobacillus hilgardii, Lactobacillus curvatus) ve Enterobakteri
ailelerine ait baz1 bakteri alt tiirlerinin uygun kosullarda L-histidin dekarboksilaz enzimi
aktivitesini arttirarak histamin aciga g¢ikardigy belirtilmistirs8. Sebzelerden domates,
patlican, 1spanak, mantar; meyvelerden cilek, armut, avokado, ananas, kuru meyveler;
yagh tohumlardan yer fistif1, ceviz, badem, findik, kajunun dogal yapisinda histamin
bulundugu belirlenmistir. Portakal, mandalina gibi turunggil grubundaki besinler az
miktarda histamin icermektediro:. Bireye gore degismekle beraber bu besinlerin
viicutta mast hiicrelerinden endojen histamin iiretimini de uyarabilecegi baz1 hayvan
calismalar1 ve in vitro caligsmalar da Dbelirtilse de insan caligmalariyla
dogrulanmamigtir2’2. Besinlerin basta fermentasyon, olgunlastirma, konserve
islemelerinden gecirilmesiyle elde edilen peynir, yogurt, sucuk, salam, pastirma, ton
baligi, tursu, sirke, salgam, boza, sarap, bira gibi iiriinlerde histamin iceriginin arttig
belirtilmistir. Alkollii iceceklerin yiiksek histamin igeriginin yanisira histamini
metabolize eden enziminleri de inhibe edici 6zelligi ile viicutta histamin birikimini
artmasina sebep olmaktadir. Bunlara ek olarak kakao ve ¢ikolata histamin

icermektedirto-13,
Histamin Metabolizmasi

Histamin viicutta histamin reseptorlerine baglanarak etki eder. Histaminin
H1,H2,H3,H4 olmak iizere dort reseptorii bulunur. Bu reseptorler viicutta cesitli
organlara dagilmistir. Gastrointestinal sistem bu dort reseptor tiiriinii de barindirirken,
deride H1,H2,H4, solunum ve sinir sisteminde H3, dolasim sisteminde H1 ve H2
reseptorleri bulunurs. Histamin reseptorlere baglandiktan sonra organlarda diiz kaslarin
kasilmasini, gastrik sekresyonlari, vazodilatasyonu, mukus salinimini, kan basincini

etkiler,

Histaminin yikilarak viicuttan uzaklastirilmasinda iki ana enzim rol oynar. Bunlar,
diamin oksidaz (DAO) ve Histamin N metil transferaz (HNMT) enzimleridir. Histaminaz

olarak da bilinen DAO plasma membranina bagh vezikiiller icerisinde bulunan enzimdir.
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Bu nedenle hiicre dis1 histamininin deaminasyon ile yikimindan sorumludur.
Memelilerde DAO ince bagirsakta en fazla bulup duodenum ve jejenum villiislerinde
aktivitesi maksimum diizeydedir, bagirsaklar disinda plasenta ve bobreklerde bulunur.
HNMT ise histamin metabolizmasini1 metilasyon reaksiyonu ile gerceklestirir. Hiicre
icinde sitoplazmada yer alir ve hiicre i¢i histamin yikiminda rol oynar. Ekspresyonu
DAO’ya gore daha cesitli organlara yayilmistir. Akciger bronslar1 basta olmak {izere
bobrek, karaciger, dalak, kolon hiicrelerinde HNMT ekspresyonu goriilmiistiir.
Histaminin DAO ile oksidatif deaminasyonu sonucu imidazol-4-asetaldehit olusurken,
HNMT ile metilasyon reaksiyonu sonucu N-metilimidazol asetat olusur#. Farkh
lokasyonlarindan dolay1n DAO ve HNMT subsratlar1 olan histamin icin yarismazlar.
Besinlerle alinan histamin viicuda intestinal epitel hiicrelerinden giris yapar. Dolayisiyla
besinlerle alinan histamin daha cok ince bagirsakta yogun olarak bulunan DAO ile
metabolize edilir. Bu nedenle beslenmeyle alinan ekzojen histaminin metabolizmasinda
DAO ana enzim gorevindedir’s. Besinlerlealinan histaminin parcalanmasinda HNMT
kismen rol alsa da agirlikli olarak viicutta mast hiicreleri, bazofiller, histaminerjik
noronlar ve enterokromafin hiicrelerden iiretilen endojen histaminin metabolizmasinda

rol oynar?®,
Histamin intoleransi

Histamin intoleransi, histaminin metabolize edilememesi sebebiyle histamin iceren
besinin tiiketimi sonras1 plazmada histamin artisti sonucu dokularda histamin
reseptorlerinin asir1 uyarilmasi ve semptom yaratmasidir. Alerjik olmayan besin
intoleranslar1 sinifinda yer alir>2. Histamin metabolizmasinda yer alan enzimlerin
yetersizliginin patogenezde yer alan en onemli faktor oldugu diistiniiliir. Histaminin
yiiksek alimi ile semptom goriilebilirken, histamin normal hatta diisiik diizeylerde alinsa
bile enzim yetersizligine bagli olarak semptomlar gelisebilir7. Histaminin intestinal
sistemde parcalanmasini ve dolasima sizmasini onlemede rol oynayan DAO enzim
yetersizliginin genetik sebepleri olabilirken bazi hastaliklarin ve ilaglarin da DAO
eksikligine sebep olabilecegi belirtilmistir. Asya ve Afrika toplumlarinda, DAO enzimini
kodlayan gende goriilen rs45558339 ve rs1049793 polimorfizmleri, DAO eksikligi ile
iligkilendirilmistir:819. Ayrica enflamatuar bagirsak hastaliklar1 veya emilim
bozukluklarina sahip kisilerde sekonder DAO eksikliginin goriilebildigi belirtilmigtir=e.
Basta antibiyotikler olmak {iizere baz1 ilaclar DAO aktivasyonunu azaltarak histamin
intoleransina sebep olabilir2:22. DAO enzimin saglikl isleyisinde bakir kofaktor olarak

rol oynamaktadir, bakir eksikligi durumunda veya bakir metabolizmasini olumsuz
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etkileyecek yiiksek ¢inko alimi gibi durumlarda da DAO enziminin isleyisi olumsuz
etkilenebilmektedir23. Belirli bir zamanda DAO’nun histamini yikabilme miktar1 ELISA-
immunassay veya radyoimmunassay yontemiyle oOlciillerek DAO enzim aktivitesi
belirlenebilmektedir. Plazma DAOQO aktivitesinin 3U/ml altinda olmasi histamin
intoleransi igin yiiksek risk, 3-10U/ml arasindaki diizey orta risk, 10U/ml {izerinde
olmas ise diisiik risk olarak kabul edilmistir®!s. Histaminin metabolize edilememesi
sonucu semptomlar ortaya ¢cikmaya baslar. Bilinen dort histamin reseptoriiniin farkh
doku ve organlara dagilmis olmasi, semptomlar cesitlendirirken reseptorlerin dort
cesidinin de gastrointestinal sistemde bulunmasi, gastrointestinal semptomlarin en
yaygin semptomlar olmasina neden olur. Abdominal distansiyon %92 goriilme orani ile
en sik goriilen semptom iken, hastalarin %55-73’ti ise postprandiyal diyare, karin agrisi
ve konstipasyon semptomlarim yasamaktadir24. Bunlara ek olarak kasinti, egzama,
iirtiker, bas agrisi, burun tikanikhig, hapsirik, rinit ve aritmi goriilen diger
semptomlardir. Histaminin normal plazmadaki diizeyleri ise 0,3-1,0 ng/ml’dir. Spesifik
olarak, plazma histamin konsantrasyonlarinda hafif ve orta dereceli artisin 1-5 ng/ml
arasi gastrointestinal semptomlar olusturdugu, 7-12 ng / mL diizeylerinin bronkospazma

yol acabilecegi belirtilmigtirs25-26.

Mevcut verilerle histamin intoleransi tanisinda semptomlarin degerlendirilmesi ve aym
semptomlara sahip diger hastaliklarin tani testleri ve tetkikler ile dislanmasinin
ardindan histaminden zengin besinlerin tiiketimi, DAO enzimini inhibe edici ilaclarin
kullanimini iceren ayrintili anamnez anahtar rol oynar5¢. Ayrici taniya sahip diger
hastaliklarin dislanmasi sonrasinda histamin intoleransi siiphesi durumunda histamin
kaynaklar1 diyetten cikariir. Histamin eliminasyon diyeti sonrasi histamin igeren
besinler yeniden diyete eklenir ve beraberinde semptomlar yeniden degerlendirilir.
Histamin eliminasyonu asamasinda semptomlarin azalmasi, ancak histamin
kaynaklarinin diyete yeniden eklenmesi ve en az 2 semptomun yeniden goriilmesi,
histamin intolerans1 tanisini dogrular niteliktedir®527.  Histamin kaynaklarinin
kisitlandig1 ve yeniden beslenmeye eklendigi siirecte besin tiiketim kayitlar1 ve besin-
semptom giinliikleri kullanilabilir. Ozellikle besin-semptom giinliiklerinin kullamlmasi
intolerans kaynagi besin ile idiopatik semptomlarin iligskisini anlamaya yardimci olurken

eliminasyon diyetlerine uyumu da kolaylastirmaktadir=s.

Cesitli calismalarda histamin intoleransina yonelik anket uygulanmasi, plasma ve idrar
histamin diizeyleri ile histamin metabolizmasinda rol oynayan DAO enzim aktivitesi testi

kullanilmigtir. Bu testler histamin intoleransimi ayirt etmede olumlu sonuclar verse de
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heniiz diagnostik testler degildir, tamamlayici testler olarak kabul edilmektedirs-614.
Diger hastaliklarin diglanmasi sonrasi histamin intoleransi siiphesi olan bireylerde DAO
enzim diizeylerinin incelendigi calismalar vardir. Manzotti ve arkadaslarinin
calismasinda, daha oOnce besinalerjileri ve gastrointestinal hastaliklarinin varlig:
dislanan ve histamin kisith diyet uygulayarak semptomlarinda azalma bildiren 14
hastada ve saghkh 34 kiside DAO enzim diizeyleri incelenmis. On dort hastadan 10'unda
serum DAOQO aktivitesi 10 U/mL’nin altinda bulunmustur. Histamin intoleransi
semptomlar1 olan hastalardaki DAO aktivitesinin ortalama degeri saglikli kontrollere
gore anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. Giincel bir caligmada alerji ve
gastrointestinal sistem hastaliklar1 bulunmayan ancak karin agrisi, siskinlik, ishal,
iirtiker ve bas agris1 semptomlari ile histamin intoleransi siiphesi olan bireylerde DAO
konsantrasyonu incelenmis ve DAO konsantrasyonu diisiik bulunmustur2e. Ancak bu
calismalarda kisit nokta olarak katihmc1 sayisinin az oldugu belirtilmistir.
Diaminoksidaz enzim yetersizliginin goriilmesi iizerine cesitli calismalarda DAO enzim
desteginin DAO diizeylerine ve semptomlara olan etkisi arastirilmistir. Schnedl ve ark.
(2019) tarafindan yaymlanan c¢alismada tekrarlayan fonksiyonel gastrointestinal
sikayetleri olan ve diisiik DAO degerleri tespit edilen hastalara oral DAO destegi
verilmigtir. DAO destegi verilen siirecte semptomlarda anlamli diizelme goriilmiisken,
takviye kesildikten sonraki 4 haftada semptomlarin toplam skoru tekrar artmaya
baslamistirse. Populasyonun farkh alt gruplar ile yapilan arastirma sayisi ise azdir.
Cinsiyete gore DAO aktivitesinin kargilagtirildigi calismada DAO aktivitesi kadinlarda
daha diisiik bulunmusturs'. Pediyatrik grupta yapilan ¢alismalar da tutarsiz sonuclar
bulunmaktadir. Bir ¢alismada diyare, karin agris1 semptomlar1 gosteren cocuklarin
%88’i DAO eksikligi gostermisken, Avusturya’da 394 cocukla yapilan calismada DAO
eksiklik oran1 %8 bulunmustur3233., Histamin intoleransi siiphesi olan kisilere yedi
sorudan olusan evet/hayir cevabina dayali bir anketin tamida kullanilabilirligi
arastirllmigtir. Anket sonuclarina ek DAO enzim diizeyleri de incelenmisken istatistiki
analizlerin anketin histamin intoleransina spesifik ve duyarli oldugunu gostermede
yetersiz oldugunu ortaya koymusturs4. Histamin intoleransina yonelik arastirmalar son
on yilda artsa da calismalarin cogu kesitseldir. Miidahale calismalarinda ise diisiik

orneklem biiyiikliigii ve kisa miidahale siiresinin kisa olmasi dikkat cekmektedir.
Histamin Eliminasyon Diyeti

Histamin eliminasyon diyetleri hem histamin intoleransi tanisinda hem de tedavisinde

kullanmilmaktadirss. Histamin iceren besinler 3-8 hafta siiresince giinliik beslenmeden
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cikarilmaktadirs®. Sebzelerden domates, patlican, i1spanak, mantar; meyvelerden
turuncgiller, armut, avokado, ananas, kuru meyveler; yagh tohumlardan yer fistig1, ceviz,
badem, findik, kaju gibi dogal yapisinda histamin iceren ve fermentasyon islemi
uygulanmais her tiirlii icecek, et, sebze, tahil, siit {iriinii histamin kisith diyet siiresince
tiketilmemektedir. Ayrica kakao, cikolata, alkol histamin kisith beslenmede yer

almamaktadirto-3. Histamin kaynag yiyecek ve igeceklerin listesi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Histamin kaynag1 besinler ve histamin kisith diyetlerde ¢ikarilma oranlar:

<20* %20-60 * >%60 *
Siit Kabuklu deniz iiriinleri Konserve et iiriinleri
Mercimek Yumurta Fermente siit {irlinleri
Nohut Patlican Fermente et {iriinleri
Soya Avokado Fermente sebzeler
Mantar Muz Ispanak

Kivi Domates

Ananas Turunggiller

Yagh tohumlar Armut

Kakao/Cikolata Cilek

Alkol

* Literatiirde histamin kisith diyetlerde baz1 besinlerin ¢ikarilma yiizdesi
Comas-Basté ve ark. (2020) alintilanarak kullamlmistir 5.

Diisiik histamin diyetlerini takiben semptomlarin azaldigini gosteren klinik ¢alismalar
mevcuttur. Ozellikle gastrointestinal semptomlar1 ve dermatolojik semptomlar1 olan
hastalarla yapilan ¢alismalar 6éne ¢ikmaktadirses7. Bir ¢calismada besin alerjilerine ve
gastrointestinal hastaliklara dair tani testleri negatif olan ancak idiyopatik semptomlar
sonucu histamin intoleransi siiphesi olan 45 hastada 4 hafta histamin kisith diyet
uygulanmistir. Diyet sonrasinda semptomlarin siddetinde, sikhiginda ve bas agris1 igin
nonsteroid analjezik ilacglarin kullaniminda anlamh azalmalar goriilmiistiirss. Migren,
histamin intolerans: ile beraber goriilebilmektedirs27.39. Migren tedavisinde kullanilan
nonsteroid antiinflamatuar ilaglarinin DAO enzim diizeylerine etkisinin incelendigi in
vitro calismada, bu ilacglarin DAO diizeylerini azaltici veya baskilayict bir etkisi
bulunmamistir. Bu preklinik ¢alisma, DAO diizeyleri diisiik olan migren hastalarinda,
DAO ve antimigren ilaglarinin kombine kullaniminin potansiyel olumlu etkileri

bulunabilecegini isaret etmistirs?. Diyetten elde edilebilecek sonuc histamin kisith diyete
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uyum derecesine de baglidir. Lackner ve ark. (2019) tarafindan yapilan calismada
fonksiyonel gastrointestinal semptomlari olan bireylerde DAO diizeyleri 6l¢itilmiis ve 10
U/ml’den diisiik bulunan bireylere histamin kisith diyet uygulanmigtur. Katihmeilar,
sonraki takip goriismelerinde diyete uyumuna gore {ic gruba ayrilmig ve calismanin
sonucunda histamin kisith diyet her ii¢ grupta da hem semptomlarin azalmasinda hem
de DAO diizeylerinin artmasinda anlamli sonuc¢ vermistir. Buna ek olarak semptomlarda
en iyi remisyon gosterdigi ve DAO’daki artisin en yiiksek oldugu grup, histamin kisith
diyete siki bir sekilde uyan grupta goriilmiisiir4. Baska bir calismada histamin
intoleransi siiphesi olan diyare, karin agrisi, konstipasyon,iirtiker, rinit ve bas agis
semptomlarini gosteren 316 kiside ve 55 saglikl kontrolde serum DAO enzim aktivitesi
incelenmistir. DAO aktivitesi hasta grubunda anlaml olarak diisiik bulunmusken DAO
aktivitesinin histamin intolerans1 tanisinda kullanilabilecek yararhi bir gosterge
olabilecegini belirtilmistir. Histamin elimininasyon diyeti uygulanmasi ise
semptomlarin azaldig1 ve DAO aktivitesinin anlamli diizeyde arttirdig: tespit edilmistir4:.
Histamin intolaransi siiphesi olan 146 bireyden diisiik DAO diizeylerine sahip olanlarda
semptom siklig1 ve siddeti daha yiiksek bulunmustur. Aym calismada orta diizey (3-10
U/mL) DAO enzim diizeylerine sahip olanlarin histamin kisith diyete veya DAO enzim
takviyesine en iyi cevabi verdigi ve DAO diizeylerinin tedaviye yanit1 degerlendirmede
potansiyel olarak kullanilabilecegi belirtilmigtir42. Arih ve ark.tarafindan 2023 yilinda
yayinlanan bir ¢calismada semptomlara gore 249 histamin intoleransi siiphesi bulunan
birey ve 50 saglikli bireyin DAO enzim diizeyleri karsilastirilmasi sonucunda, yiiksek
histamin intoleransi siiphesi olan bireylerde DAO diizeyleri daha diisiik bulunmustur4s.
Besin intoleransi siiphesi bulunan 1051 katilimeih bir ¢calismada DAO enzim diizeyleri
incelenmis ve DAO diizeyleri katihmcilarin %44tinde 10 U/mL degerinin altinda
bulunurken, sadece %8,8’1 histamin zengini besin tiiketim sonrasi semptom yasamistir.
Bu calismada yazarlar, DAO diizeylerinin histamin intoleransi i¢in biyobelirte¢ olarak
kullanilmasinda yetersiz olabilecegini ve daha fazla klinik arastirmaya ihtiyac
duyuldugunu bildirmistir44. Giincel baska bir ¢calisma ise histamin kisith diyet sonrasi
histamin yiikleme testinin giivenilir oldugunu belirtmistir. Ancak ayni calismada yiiksek
DAO diizeylerinin histamin intoleransi tamisini dislamada kullanmilabilecekken, diisiik

DAO diizeylerinin histamin intoleransi tanisi i¢in yetersiz oldugu vurgulanmigtir4s.
Sonuc ve Oneriler

Histamin intoleransi, alerjik olmayan besin intoleranslar: sinifina dahil edilmektedir.

Semptomlar1 cesitlidir ve bu semptomlar histamin intoleransina spesifik degildir.
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Literatlirde DAO diizeylerinin tam1 asamasinda incelenmesi ve enzim destegi
kullaniminin etkileri 6ne ¢ikmaktadir. Ancak heniiz otoritelerce kabul edilen ve pratikte
uygulanabilecek bir tani testi bulunmamaktadir. Giiniimiizde tanida en giivenilir yontem
olas1 diger hastaliklarin tamisinin digslanmasi sonrasi histamin intoleransi siiphesi
durumunda histamin kisith diyet uygulanmasi ve histamin iceren besinlerin diyete
eklenerek semptomlarin takip edilmesidir. Histamin eliminasyon diyetleri ayn1 zamanda
tibbi beslenme tedavisi olarak uygulanir. Histamin kaynaklarinin yeterli ve dengeli
beslenmede yer alabilen pek ¢ok besinde bulunmasi histamin kisith diyetlere uyumu
zorlagtirmaktadir. Histamin intoleransi siiphesi olan ancak tan1 alamayan bireylerde
histaminden zengin besinler semptomlarin artmasina sebep olabilir. Yanhs pozitif
vakalarda ise histamin kaynag1 olan ancak sagliga yararh etkileri bulunan besinlerin
diyetten cikarilmasi bireylerde makro ve mikro besin 6geleri eksikliklerine yol agabilir.
Histamin intoleransi patogenezinin aydinlatilmasi, tani icin goriis birliginin saglanmasi,
tedavisine yonelik daha net protokollerin gelistirilebilmesi i¢in da fazla ¢galismaya ihtiyag

vardir.
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