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Oz

inek siiti alerjisi infantlarda ve gocukluk ¢aginda en sik gériilen
besin alerjilerindendir ve sikligi farkh ¢alismalarda %1.8-7.5 olarak
bildirilmektedir. Hastalarin  %80'inde 6 yasinda tolerans
bildirilmektedir. Inek siitii alerjisi inek siit proteinlerinin (-
laktoglobulin, kazein v.b) herhangi birine kargi olusan anormal
immunolojik yanit sonucu gelisen advers reaksiyon olarak
tanimlanir. Klinik olarak, olgularin %32-60'inda gastrointestinal
sistem semptomlari, %5-90'inda deri semptomlari ve %0.8- 9'unda
anafilaksi bulgular gériiliir. Inek siitii alerjisi tanisinda taniy1 dogru
koymak icin klinik ve laboratuar bulgular birlikte degerlendirmek
o6nemlidir. Tanida yardimci laboratuar tetkikleri  alerjen
duyarlilagsmaya gdsteren sit spesifik IgE 6lgimu ve dri testleri (prik
ve atopi yama testi), altin standart olarak ise oral besin yikleme
testidir. Klasik tedavide inek sutlu proteinlerini igeren gidalari
icermeyen eliminasyon diyeti tolerans gelisinceye kadar verilir.
Kazara alimlara bagli anafilaksi gibi 6limcil reaksiyonlar
gelisebilmesi riski nedeniyle, hasta ve ebeveynleri inek sit proteini
iceren gidalar ve alternatif besin kaynaklari konusunda
bilgilendirilmeli; kisiye gore risk analizi ve acil durum plani ile
yapilmahdir. Eliminasyon diyeti ile izlenen hastalar duzenli
araliklarla tolerans gelisimi agisindan degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte, oral immiinoterapi giinimiizde IgE aracili persistan ISA
tanisi olan 4-5 yaslari arasindaki hastalarda sadece deneyimli
merkezlerde yapilabilen bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: inek situ alerjisi, tani, tedavi

Abstract

Cow milk allergy (CMA) is the most common food allergy in infants
and young children, its frequency is reported as 1.8-7.5% in
different studies and 80% of these patients will develop tolerance
by the age of 6 years. Cows milk allergy is defined as an adverse
reaction caused by an abnormal immunological response to CM
proteins (B-lactoglobulin, casein,etc.). In clinical, 32-60% of children
with CMA presents with gastrointestinal symptoms, 5-90% with skin
symptoms and anaphylaxis in 0.8 to 9% of cases. It's important
that current diagnosis of CMA, depends on evaulating clinical
findings, skin tests (skin prick test and atopy patch test), milk
specifik-IgE assays which only indicate sensitisation and oral food
challenge test as a gold standart. The current treatment option for
CMA is still elimination diet of food including CM proteins until
developing tolerance. For the reason, due to risk of accidental
ingestion and clinical reactions like anaphylaxis, patients and
families had to be informed about the foods including cow’s milk
proteins and alternative food sources; risk analysis and emergincy
plan must be made individualy. However, oral immunoterapy is one
of the treatment options for children from around 4 - 5 years of age
with persistent IgE-mediated CMA it must be administered only by
experienced centers currently. Patient with CMA should be
evaluated for tolerance development regularly, during the
elimination diet.

Keywords: cow milk allergy, diagnosis, treatment

inek Siitii Alerjisine Giincel Yaklagim

Cocukluk caginda gida alerjisi sikhigi yapilan
calismalarda %4,5-6 olarak bildiriimekte olup;
%1.8-7.5’a kadar kadar farkh sikhklarda inek
suti  alerjisi  bildiriimektedir4. inek st
alerjisinde (iSA) dogru tani koymak, biiyiime
gelisme déneminde olan c¢ocuklara gereksiz
eliminasyon diyeti kisitlamalari yapilmamasi
acgisindan o6nemlidir. inek sitl alerjisi st
proteinlerinin  herhangi birine karsi olusan

immunolojik reaksiyon sonucu gelisen klinik

tablodurs. inek sitiinde alerjik
mekanizmalardan sorumlu tutulan antikor
yapimini indikleyen en az 20 farkli inek st

protein komponenti bulunur.

inek sitil alerjisinde klinik olarak ani, hayat
tehdit edici reaksiyonlardan, kronik uzun
surede gelisen durumlara kadar c¢ok farkli
olabilen, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini
olumsuz yonde  etkileyen reaksiyonlar
gorilebilirs. Bu hastalarda klinik olarak farkl

calismalarda %32-60 gastrointestinal sistem
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(GIS) bulgulari, %5-90 cilt bulgulari ve %0,8-9
anafilaksi  bildirilmektedir. ~ Solunum  yolu
sikayetleri de nadir degildir; astim gorilebilir’.
inek siitiine kargi gelisen immiin reaksiyonun
tipine gore ilk bir saatte baslayan erken tip (tip1
immin yanit, IgE aracili) reaksiyonlardan 48
saat — 1 hafta icinde ortaya c¢ikan geg tip (tip 4

immin yanit, non-Igg) ve miks tip

Tablo 1. Inek siitii alerjisinde klinik bulgular (mekanizmasina gére)

reaksiyonlara kadar farkli klinik tablolar
gorilebilir. GIS bulgularinin non spesifik olmasi
tanida gugliklere yol agmaktadir.  Bulanti,
kolik, disfaji, diyare, kabizlik, biyime geriligi
ve kakada kan gériilmesi durumlarinda da ISA
akilda tutulmalidir8. inek siiti alerjisinde
mekanizmaya gore klinik bulgular Tablo 1 'de

gosterilmistir °.

IgE Aracili (akut baslangig)

Non IgE Aracili (Geg baslangic-

Mikst (IgE- hiicresel
aracil)

kronik) (Geg baglangig-kronik)

Urtiker/ Anjiyoddem
Deri Flushing
Kontakt drtiker

Alerjik kontakt dermatit

Atopik dermatit

Oral alerji sendromu

Besin proteini ile indiklenen

Gastrointestinal Gastrointestinal anafilaksi proktokolit Eosinofilik 6zefaijit
Sistem Besin ve agzersiz ile Besin proteini ile induklenen Eosinofilik gastroenterit
indiiklenen anafilaksi enterokolit
. . Rinit ;
Solunum sistemi Astim Heiner sendromi Astim
Sistemik Anafilaksi

Cocuklarda inek sitlu alerjisi gelisiminde,
yapilan bir ¢alismada genetik yatkinlk ile
immatir mukozal immin sistem, normal
barsak florasinin yoklugu, gastrointestinal
enfeksiyonlar nedeniyle mukozal gegirgenligin
artisi, IgA eksikligi ve diger immin
yetmezlikler, ek gidalara baslama yasi, verilen
miktar ve anne siti alamama gibi nedenlerin

risk faktor( olabilecegi belirtilmigtir 0.

inek siitii alerjisinde alerjen proteinler:

inek sitii proteinleri molekiler agirigi biyik,

kolay alerjenik reaksiyon olugturan
molekdllerdir. inek sitiiniin fraksiyonu sonucu
kazein ve whey olmak Uzere iki farkli protein
fraksiyonu olusur. Kazein proteinleri, ds1, ds2,
B, K proteinlerini igerir ve inek s0tl
proteinlerinin %80Q’ini olusturur; whey
proteinleri  a-laktoalbumin,  B-laktoglobulin
(whey proteininin %50’sinin olusturur), bovin
serum albimin (BSA), bovin
imminoglobulinleri ve az miktarda laktoferrin,

transferrin, lipaz ve esteraz proteinlerini igerir.

En ¢ok sorumlu tutulan alerjen st proteinleri 4
kazein (as1, as2, B, K) ve 2 whey proteini (¢-
laktoalbumin ve g-laktoglobulin)'dir 7. Kazein
proteinleri i1siya direnglidir ve antikor yanitini
indikleme potansiyeli daha fazladir'l. Kazein,
iSA’da klinik bulgularin agirhgini, prognoz ve
toleransi belirleyen 6nemli  bir proteindir?.
Whey proteini 1siya duyarlidir ve 95° C’'de 20
dk da sitildiginda birgogu (BSA, &-
laktoalbumin ) denatire olur. Yiksek 1sida
Isitma (siddetli pastérizasyon, 121°C 20 dk)
bazi alerjen proteinlerin  alerjenitesinde

artmaya neden olabilir’2.

IgE aracili inek sutu alerjisinde inek sutu
alerjen proteinleri, spesifik aminoasitlerine gore
sekansiyel (lineer) veya konformasyonel
epitoplari ile dolagimdaki IgE yapili antikorlar

alerjik yanit olustururlar 7.

Sekansiyel (lineer) epitoplar: 8-15 amino asit
dizisinden olusan polipeptit yapilardir. Ozellikle
kazein ve serum albiminde bulunan lineer

epitoplar ISA’'nin persiste etmesi ile iliskilidir 3.

147



Gunaydin

Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7(2): 146 - 155

Konformasyonel epitoplar; farkl bolgelerdeki
polipeptit  zincirlerinin  katlanmasi  sonucu
olusan u¢ boyutlu yapilardir. Whey proteinleri
B-laktoglobulin,  d&-laktoalbumin, laktoferrin,
peynir alti suyu proteinleri konformasyonel
epitoplar igerir. ileri derece is1 veya firinlanma
ile konformasyonel epitoplarda degisiklikler
agregatlar olusumuna neden olarak, efektor
hicrelerin IgE ak’larina baglanmasini azaltarak

alerjenite azalabilir 7.

Capraz reaktivite:

inek sitl proteini ile koyun ve kegi siiti
proteini arasinda c¢apraz reaktivite s6z
konusudur; ISA olan ¢ocuklarin %90’inda kegi
sUtd ile de reaksiyon goralir’1415, Bovin serum
alblmin ise inek, koyun, geyik, kopek, kedi eti
ile c¢apraz reaksiyon verebilir. Dana eti
alerjisinde bovin serum alblimin majér alerjen
olmasina ragmen, inek sutu protein alerjisi olan
cocuklarin  %3.8'inde bovin serum albimin

spesifik IgE pozitiftirt®.

inek siitii Alerjisinde Tani:

inek siti alerjisi tanisinda ayrintili dykii almak,
semptomlarin besin alimini takiben dakikalar
veya saatler icinde ortaya gikmasi 6nemlidir.
inek st proteini ile karsilasma reaksiyon
gelisimine neden olmalidir. Semptomlarin
baslangi¢ yasi, olusma sikhdi, besinin alimi ile
reaksiyon arasi gegen sure, alerjeniteyi
tetikleyen inek sitli miktari ve sekli, tetikleyici
faktorler (egzersiz, enfeksiyon stres v.b)

sorgulanmalidir 417,

inek sitii proteinin yiksek Is1, fermantasyon
gibi bir isleme maruz kalmig, alerjenitesi
degismis ve bu nedenle tuketildiginde
reaksiyon gelismiyor olabilir. inek siti alerjisi
olan g¢ocuklarin %75’i firnlanmig sutu tolere

edebilir 18, Tanida ayrintili 6yki ve laboratuvar

testlerinin birlikte degerlendiriimesi dnemlidir.
Sut spesifik IgE, deri prik testleri (DPT), deri
yama (patch) testleri taniya yardimcidir; oral
besin ylikleme testi tanida altin standarttir 1920,
Bilesene dayali tani ydntemi ile inek satu alt
grup proteinlerine karsi antikor duzeylerinin
degerlendiriimesi  ise  gunumuizde  segili
olgularda ve prognozu o6ngdérmede sadece

deneyimli merkezde galisiimaktadir.

St spesifik IgE Testi:

inek siitl spesifik IgE (sIgE) élglimii tanida sik
kullanilan serumda kantitatif yontemle (CAP
veya Immulite sistemi) bakilan duyarllid
yuksek, 6zgulligu nispeten disik testlerdir. Bu
test hastanin kullandidi ilaglardan etkilenmez;
test sirasinda reaksiyon riski yoktur?l. Sit-
slgE’'nin  0.35kU/l ‘den  ylksek olmasi
duyarlilasmay! gosterir; ancak besin alerjisi
tanisi  koydurmaz Pozitif ¢ikan sonuglar
mutlaka klinik ile korelasyonu gerekmektedir.
Sit slgE igin, 2 yastan klguk c¢ocuklarda
>5kU/l, 2 yasindan buyuk gocuklarda =15kU/I
degeri %95 pozitif prediktif deger ile tani
koydurucudur?®. Yapilan calismalarda farkh
prediktif degerler tanimlanmigtir?®24, Spesifik

IgG4 diizeyleri tanida kullanilmaz?17: 25,

Deri prik testi:

Deri prik test ticari ekstrelerle ve taze inek suti
(prik to prik test) ile yapilmaktadir. Deri prik
testi kutan6z mast hucrelerinin inek sitine
karsi reaksiyonunu g0steren, etkili, dusuk
maliyetli bir testtir. Mutlaka deneyimli kisilerce
ve anafilaksi &énlemlerinin alindigi ortamda
yapiimaldir?6. Test oncesi hastanin kullandigi
antihistaminik ilaglarin  kesilmesi ve test
uygulanacak deri boélgesinin saglkli olmasi
gerekmektedir. Deri testinde inek sutlu ile

negatif kontrole gére 23 mm fazla endirasyon
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olmasi pozitif sonu¢ anlamina gelir; ancak
klinik ile korelasyon gerektirir.  Olusan
endirasyonun 2 yastan kiglk c¢ocuklarda =6
mm, blylk ¢ocuklarda ise 28 mm’den olmasi
%95 pozitif prediktif deger ile inek sitl alerjisi
tanisi koydurur 22. Yapilan baska bir calismada
ise taze inek sutl ile prik to prik testte 10 mm
ve Usti %95 prediktif deger ile anlaml

bulunmustur 27,

Yama (patch) testi:

Yama testi tip 4 immidn yanitin gdstergesidir.
Ticari solUsyonlar veya dogal gida ile
yapilabilir. Derinin ge¢ reaksiyonunu gdsterir,
72. saatte degerlendirilir; atopik dermatit ve
gastrointestinal sistem bulgulari olan
hastalarda kullanilir. Yapilan bir galismada non
IgE gastrointestinal semptomlu ¢ocuklarda
taze besinlerle yapilan yama testinin duyarlilik

ve 0zgulligunin yiksek oldugu saptanmistirzg,

Bilesene dayali _tani  (BDT, Component

Resolved Diagnosis):

Bilesene dayali tani ile inek suti igindeki farkli
protein gruplarinin ayrigtirilarak her bir proteine
baglanan IgE dlzeyini ayri ayri O&lgulebilir.
Besin alerjisi tanisinda kullanilan standart
ekstrelerde bulunmayan ya da yeterli dizeyde
olmayan alerjenler igin duyarlii@ arttirir 29 30,
Kazein i¢in; Bos d 8, B-laktoglobulin i¢in; Bos d
5, G-laktoalbumin icin; Bos d 4, Bovin serum
albUmin igin; Bos d 6, bovin immunglobulinler
icin; Bos d 7 bakilabilir 7. Ancak bilesene dayali
IgE  o6lcimu, besin alerjenine duyarhlik
gelistigini  gOsterir.  Mutlaka  klinik ile

korelasyonuna bakilmalidir 32,

Oral besin yikleme testi (BYT):

Oral besin yukleme testi, agiz yoluyla sut

verilmesi ile Urtiker, anjioédem, solunum

sikintisi, kusma, anafilaksi gibi reaksiyonlarin
degerlendirildigi; belirli oranlarda sutin artan
dozlarda (0.1-100ml) belirli aralarla (15-30
dakika) hastaya agiz yoluyla verildigi tanida
altin standart testtir. Ancak deneyimli hekimler
tarafindan anafilaksi 6nlemlerinin  alindigi
merkezlerde yapilmalidir. Altin standart cift kor
plesebo kontrollii besin yilkleme testidirl?.
Hasta test sonrasinda gelisebilecek ge¢
reaksiyonlar (deri ve gastrointestinal sistem)
acisindan 3 gin izlenmelidir. Ug yasindan
kiguk gocuklarda agik besin ylkleme testi de
yapilabilir 32,

inek Siitii Alerjisinde Tedavi:

inek st alerjisi tedavisi igin éncelikle dogru
tani koymak ve klasik tedavide hastaya inek
sutd eliminasyon diyeti yapilmasi
gerekmektedir. Eliminasyon diyeti uygulamasi
olduk¢ca =zor, hastanin ve ailenin yagam
kalitesini etkileyen ve kazara alimlarin 6nine
gecilmesinin  zor oldugu bir slregtir334,
Eliminasyon diyeti baslanan her hastaya inek
sutu proteinlerini iceren tiketilmemesi gereken
besin listesi verilmesi, alternatif gidalarla ilgili
bilgilendirme, hasta ve ebeveynlerinin egitimi
ve uyumunun saglanmasi, kazara alimlarinin
engellenmesi, akut reaksiyonlarin tedavisi ve
hastanin buyume gelisme takibi yapilmasi
tedavide planlanmalidir”. Eliminasyon
diyetinde inek sutl proteinlerinin agiz yolu ile,
inhalasyon ile ve cilt temasi ile alimi
engellenmelidir. Eliminasyon diyeti baslanan
hastalarin belirli araliklara tolerans durumu

degerlendirilmelidir.

Anne sitiu alan bebekte eger anne sutu ile
beslenirken semptom var ise; annenin
diyetinden sut ve sut drtnlerinin ¢ikariimasi ve
anneye 1000 mg/ gin kalsiyum deste@i uygun
sekilde baglanmasi gereklidir 7:35,
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iki yasindan kiigiik anne sitl yetersiz alan
veya hi¢c alamayan ve formula ile beslenen
cocuklarda hipoalerjen formulalar kullanihr.
Parsiyel hidrolize formulalar inek sutu alerjisi

tedavisinde 6nerilmemektedir 36:37,

Formula kullanan bebeklerde agir
semptomlarin yoklugunda ilk segenek ileri
derece hidrolize formulalar onerilir (Kanit
dizeyi:l, Oneri dizeyi:A). Peptidlerin molekiil
agirhiklarina gére <3000 Da agirhginda olan
ileri derecede hidrolize formulalarin tadlari
genellikle iyi tolere edilir, toleransi indiikler. ileri
derece hidrolize formulalar inek st alerjisinin
tedavisinde ve énlemede etkilidir. ileri derece
hidrolize formula ile tedaviye yanit yoksa veya
yuksek riskli durumlarda (anafilaksi gibi) veya
biyime gelisme geriligi eslik ediyorsa veya
eosinofilik 6zefajit ya da bagska agir semptom
varhginda amino asid bazli formulalar (Kanit
diizeyi: 1, Oneri dizeyi: A) ilk secenek olarak
kullanilir3s-39,

(AAF) igerigi %100 serbest aminoasittir. inek

Aminoasit bazli formulalarin

sutl proteini ve rezidiel alerjik protein
icermeyen alerjik olmayan formulalardir 4°.
Komplike olmayan vakalarin tedavisinde AAF
ve eHF formulalar tedavide etkilidir. AAF ile
eHF formulalar arasinda tolerans ve besin
degeri agisindan major farklihk yoktur. ileri
derece hidrolize formulalarin AAF’ye gobre
maliyeti daha disuktur.

Soya bazl formulalar; icerdikleri fitoproteinlerin
zayIf éstrojenik etki gbsterme riski nedeniyle 6
aydan kicguk bebeklerde kullaniimamaldir
(Kanit diizeyi: |, Oneri diizeyi: B). Non IgE iSA
ile %60, IgE aracili ISA ile %14 soya proteinine
kars! capraz reaksiyon gorilebilir 41 42, inek
sutl protein bazli formulalara ustin degildir
943, DRACMA rehberi inek siti alerjisinde 3.

secenek formula olarak 6 ayin Ustlindeki

formula gereksinimi olan gocuklarda
onermektedir 240, Soya bazl formulalarin fitat
icerikleri besin emilimini olumsuz etkileyebilir. 6
ayin Ustinde eHF tolere edemeyen veya
tiketemeyen hastalarda, aile istegi ile
baslanabilir. Veganlara uygundur, tadlari

glzeldir.

Piring bazli formulalarin tadi guizeldir, laktoz
icermez. Bu formulalari eHF ve soya bazl
formulalar ile karsilagtiran genis kapsamli

calismalara ihtiyag bulunmaktadir 45,

Keci ve koyun situ ise inek sutu ile %85-90

¢apraz reaksiyon olmasi nedeniyle dnerilmez.

inek sitl alerjisinde farkli klinik tablolarda
EAACI (DRACMA) ve ESPHAGAN
gestroenteroji rehberlerinin  6nerdigi formula

secimi Tablo 2'de 6zetlenmistir 240,

inek siitii eliminasyon diyeti alan hastalarin
gunlik kalsiyum iceren gida alimi
degerlendiriimeli ve yasa uygun kalsiyum

ihtiyaci saglanmalidir (Tablo 3) 947,

inek siitinde yer alan besinler icin alternatif

kaynaklar Tablo 4 'da 6zetlenmistir 3.

Kazara alimlarin engellenmesi:

Ozellikle de krese veya okula bagladiktan
sonra kazara alimlara bagli anafilaksi gibi
O6lumcul  reaksiyonlar  gelisebilmesi  riski
nedeniyle hasta ve ailesi, yakin akrabalari,
bakici ve o6gretmenleri sut proteini igeren
gidalar ile gida etiketi okuma konusunda
bilgilendiriimeli ve her hastaya acil durum plani

ile yapiimahdir.

Egitim ve Uyum:

Hasta ve ailesi, yakin akrabalari, bakici ve

ogretmenleri inek sutl alerjisi hakkinda ayrintil
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olarak bilgilendirilmelidir. Kigiye gére risk
analizi yapilmasi ve ciddi riskli hastalarin
belirlenerek kisisel tedavi plani yapilmasi
tedavi uyumunda &énemlidir. Ozellikle gizli
alerjen ve alerjenik besin proteini igerebilme
olasiigi nedeniyle gida etiketi okuma

konusunda bilgilendirme ¢ok dnemlidir.

Avrupa Alerji Akademisi rehberine gore hayati
tehdit etmeyen durumlarda H1 antihistaminik
ilaglarin etkinligini gosteren zayif kanitlar vardir
(Kanit diizeyi:lll, Oneri diizeyi: C). Ciddi
reaksiyon riski olan hasta zamaninda
Antihistaminik

tanimlanmalidir. ilaglarin

profilakside etkinligine dair kanit yoktur (Kanit

diizeyi:V, Oneri diizeyi: D). Mast hiicre
Akut Tedavi:
AL eCavl. stabilizatorleri de besin alerjisi profilaktik
tedavisinde oénerilmez (Kanit diizeyi: I, Oneri

diizeyi: C) 44.

Kazara alimlara bagl gelisen klinik bulgulara

gore semptomatik tedavi yapllir.

Tablo 2. Rehberlere gore inek suti alerjisindeki klinik bulgularda formulalarin kullanimi

DRACMA (2) ESPHGAN (40)

Klinik bulgular 1.Segenek 2. Segenek 1. Segenek 2, Secenek
Anafilaksi AAF AAF
*Urtiker eHF (disuk riskli

hasta ise) AAF/Soya(>6 ay) eHF AAF
**Besin proteini ile indliklenen AAF
enterokolit sendromu(BPIES) eHrF AAF/ Soya (>6 ay) eHrF
Besin pro_tem/ ile indliklenen eHE AAE
proktokolit
(anne stitii almiyorsa)
Besin pro_tem/ ile indliklenen eHE AAE
enteropati
Eosinofilik Ozefajit AAF AAF
Atopik dermatit eHE AAF/ Soya (>6 ay) eHF (agir ise AAF) AAF
Heiner sendromu AAF eHF/ Soya (>6 ay)

eHF: ileri derece hidrolize formula, AAF: Aminoasit bazli formula
*Urtiker yakinmasi olan hastalarda klinik semptom, siklik ve laboratuvar parametrelerine gore kisiye 6zel risk analizi yapilmali ve
yuksek riskli hastalarda formula segimine dikkat edilmelidir.

*nek siiti iligkili besin proteini ile indilklenen enterokolit sendromunda (BPIES); hipoalbuminemi, biyime geriligi veya siddetli
ekzama gibi durumlarin varliinda AAF kullaniimasi nerilir. Klinigi agir seyreden BPIES vakalarinda dikkat etmek gereklidir 6.

Tablo 3. Yasa gore gunlik kalsiyum ihtiyaci Korunma Onlemleri:

YAS Kalsiyum dozu (mg/giin)

0-6 ay 210 : e L

6-12 ay 270 Inek sutl alerjisi olan hastalarda yumurta,
1-3 yas 500 bugday, balik gibi allerjik olabilecek gidalarin
4-8 yas 800 - - .
9-18 yas 1300 ge¢ baglanmasinin alerji gelismesini 6nledigine

dair yeterli kanit yoktur. Ek gidalar alerjik

inek siti alerjisi olan ciddi riskli hastalar

oldugu bilinmeden diyetten c¢ikarimasi

besine bagl anafilaksi Oykusul, birlikte agir Snerilmez. Gebelik ve emzirme déneminde

astim varli§i1 egzersizle tetiklenen besine bagl
gred g anneye verilen diyet kisitlamalari ve ek gidaya

anafilaksi Oykusu varligt, nonsteroid

4-6 aydan 6nce baslamanin alerjiyi 6nledigini

antienflamatuar ilac alerjisi oykisu, enfeksiyon . .
¢ J y y gosteren yeterli kanit yoktur 38,

varligi, egzersiz, mastositoz varligidir 44,

Tedaviye probiyotik eklenmesi:

Tedavide eliminasyon diyetine probiyotikler ve
prebiyotiklerin eklenmesinin tolerans gelisimine
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etkinlikleri konusunda kanitlar yetersizdir; besin
alerjisi tedavisinde o6nerilmemektedir (Kanit

dizeyi:l, Oneri diizeyi:D)* .

inek siitii alerjisinde prognoz:

Hastanin klinik bulgulari ile buyime ve
gelismesinin duzenli olarak takip edilmesi,
tolerans gelisimi acisindan da
degerlendirimesi gerekmektedir. Inek siti
alerjisinde birinci yasta %45-50, ikinci yasta
%60-75, 3 vyasta %85 oraninda tolerans
gelistigi ve %14-15 hastada ise sikayetlerin 4
yasindan sonra devam etti§i klasik olarak

bilinmektedir#84°. Ancak giinimiizde 4 yasinda

Tablo 4. Alternatif Besin Kaynaklari

tolerans oranlarini daha disuk olarak bildiren
(%19, %57, %68) calismalar artmaktadir5o-52,
Son vyillarda yapilan bir calismada ise 6

yasinda %80 tolerans gelistidi bildiriimektedir53.

Pismis sut Urlinlerine kargi tolerans taze sit ve
sut drunlerine gbére daha erken gelisir.
Firinlanmig sutin diyete eklenmesi toleransi
indUkleyebilir'8,  inek sutl  alerjisi  olan
hastalarin  %70’'inin finrnlanmis sttt tolere
ettikleri  bildirilmistir’®. Yapilan baska bir
calismaya gore ise kazein spesifik IgE ‘nin >10
Kua/L olmasi firinlanmis sit ile %95 pozitif
prediktif deger ile reaksiyon gorilecegini

gostermektedir®.

Besin Ogesi Alternatif besin kaynaklari

Protein Et, balik, kimes hayvanlari, yumurta soya Urlnleri, fistik, diger baklagiller, yagh tohumlar
Yag Bitkisel yaglar, avokado, et, balik, kiimes hayvanlari, fistik, tohumlar

A vitamini Karaciger, yumurta sarisi, koyu yesil yaprakli sebze, turuncu meyveler ve sebze
Pantotenik asit Et, sebze, yumurta, kepekli tahillar, baklagiller, balik

B12 vitamini Et, balik, kimes hayvanlari, yumurta, zenginlestirilmis icecekler

Riboflavin Koyu yesil yaprakli sebzeler, zenginlestirilmis ve tam tahil Griinleri

Kalsiyum Soya, piring, badem, yulaf gibi zenginlestiriimis icecekler, badem, brokoli

Tolerans gelisimini etkileyen olumsuz faktorler;
pozitif aile 6yklsu, astim ve rinit birlikteligi,
erken respiratuar bulgular, agir klinik bulgularin
olmasi, baslangicta yiksek sut slgE (> 19
Kua/l) degeri, deri testinde genis endiirasyon

¢ap! (>5 mm) olmasidir®.

Alerjen immiinoterapi:

IgE aracih  persistan ISA’ da alerjen

immunoterapi immunolojik degisiklikler
meydana getirerek sorunsuz olarak besin
maddesinin tliketiimesini saglamak amaciyla
uygulanan bir tedavi yontemidir®®. Kisinin
toleransa benzer sekilde inek sutlind reaksiyon
gelismeden alabilmesini saglamayi
amaglamaktadir. immiinoterapi T ve B hiicre
yaniti ile diger hicreleri de iceren kompleks bir
sureg olup; T regulatuar hiicreler anahtar rol

oynars .

Oral immunoterapi sadece deneyimli
merkezlerin  uyguladigi, hastanin  tolere
edilebildigi dusuk dozdaki inek sutinin agiz
yoluyla ile verilmesiyle basglanarak, haftalik doz
artinnmlari seklinde, gunlik almasi gerekli st
miktarina (100-200 ml) ulasincaya kadar
devam edildigi ve sonrasinda hastanin tolere
ettigi sut  miktarinin gunlik  olarak
tiketilmesinin gerektigi bir tedavi seklidir 57:58,
Oral imminoterapi (iT) gunimiizde ancak
deneyimli merkezler tarafindan, bu konuda
egitimli personel ve alerji uzmani tarafindan
anafilaksi onlemlerinin alindigi ortamda, 4-5
yasta inek situ alerjisi devam eden hastalarda
énerilir 55, Sublingual ve epikutan yol ile IT igin

heniiz galigmalara ihtiyag duyulmaktadirs.
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