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Öz 

İnek sütü alerjisi infantlarda ve çocukluk çağında en sık görülen 

besin alerjilerindendir ve sıklığı farklı çalışmalarda %1.8-7.5 olarak 

bildirilmektedir. Hastaların %80’inde 6 yaşında tolerans 

bildirilmektedir. İnek sütü alerjisi inek süt proteinlerinin (β-

laktoglobulin, kazein v.b)  herhangi birine karşı oluşan anormal 

immünolojik yanıt sonucu gelişen advers reaksiyon olarak 

tanımlanır. Klinik olarak, olguların %32-60’ında gastrointestinal 

sistem semptomları, %5-90’ında deri semptomları ve %0.8- 9’unda 

anafilaksi bulguları görülür. İnek sütü alerjisi tanısında tanıyı doğru 

koymak için klinik ve laboratuar bulguları birlikte değerlendirmek 

önemlidir. Tanıda yardımcı laboratuar tetkikleri alerjen 

duyarlılaşmaya gösteren süt spesifik IgE ölçümü ve dri testleri (prik 

ve atopi yama testi),  altın standart olarak ise oral besin yükleme 

testidir. Klasik tedavide inek sütü proteinlerini içeren gıdaları 

içermeyen eliminasyon diyeti tolerans gelişinceye kadar verilir. 

Kazara alımlara bağlı anafilaksi gibi ölümcül reaksiyonlar 

gelişebilmesi riski nedeniyle, hasta ve ebeveynleri inek süt proteini 

içeren gıdalar ve alternatif besin kaynakları konusunda 

bilgilendirilmeli; kişiye göre risk analizi ve acil durum planı ile 

yapılmalıdır. Eliminasyon diyeti ile izlenen hastalar düzenli 

aralıklarla tolerans gelişimi açısından değerlendirilmelidir. Bununla 

birlikte, oral immünoterapi günümüzde IgE aracılı persistan İSA 

tanısı olan 4-5 yaşları arasındaki hastalarda sadece deneyimli 

merkezlerde yapılabilen bir tedavi seçeneğidir.  

Anahtar Kelimeler: inek sütü alerjisi, tanı, 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 (β-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. 
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İnek Sütü Alerjisine Güncel Yaklaşım 

Çocukluk çağında gıda alerjisi sıklığı yapılan 

çalışmalarda %4,5-6 olarak bildirilmekte olup; 

%1.8-7.5’a kadar kadar farklı sıklıklarda inek 

sütü alerjisi bildirilmektedir1-4. İnek sütü 

alerjisinde (İSA) doğru tanı koymak, büyüme 

gelişme döneminde olan çocuklara gereksiz 

eliminasyon diyeti kısıtlamaları yapılmaması 

açısından önemlidir. İnek sütü alerjisi süt 

proteinlerinin herhangi birine karşı oluşan 

immünolojik reaksiyon sonucu gelişen klinik 

tablodur5. İnek sütünde alerjik 

mekanizmalardan sorumlu tutulan antikor 

yapımını indükleyen en az 20 farklı inek sütü 

protein komponenti bulunur. 

İnek sütü alerjisinde klinik olarak ani, hayatı 

tehdit edici reaksiyonlardan, kronik uzun 

sürede gelişen durumlara kadar çok farklı 

olabilen, hastanın ve ailesinin yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyen reaksiyonlar 

görülebilir6. Bu hastalarda klinik olarak farklı 

çalışmalarda %32-60 gastrointestinal sistem 
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(GİS) bulguları, %5-90 cilt bulguları ve %0,8-9 

anafilaksi bildirilmektedir. Solunum yolu 

şikayetleri de nadir değildir; astım görülebilir7. 

İnek sütüne karşı gelişen immün reaksiyonun 

tipine göre ilk bir saatte başlayan erken tip (tip1 

immün yanıt, IgE aracılı) reaksiyonlardan 48 

saat – 1 hafta içinde ortaya çıkan geç tip (tip 4 

immün yanıt, non-IgE) ve miks tip 

reaksiyonlara kadar farklı klinik tablolar 

görülebilir. GİS bulgularının non spesifik olması 

tanıda güçlüklere yol açmaktadır.  Bulantı, 

kolik, disfaji, diyare, kabızlık, büyüme geriliği 

ve kakada kan görülmesi durumlarında da İSA 

akılda tutulmalıdır8. İnek sütü alerjisinde 

mekanizmaya göre klinik bulgular Tablo 1 ’de 

gösterilmiştir 9. 

Tablo 1. İnek sütü alerjisinde klinik bulgular (mekanizmasına göre) 

 
IgE Aracılı (akut başlangıç) 

Non IgE Aracılı (Geç başlangıç-
kronik) 

Mikst (IgE- hücresel 
aracılı) 

(Geç başlangıç-kronik) 

Deri 
Ürtiker/ Anjiyoödem 

Flushing 
Kontakt ürtiker 

Alerjik kontakt dermatit Atopik dermatit 

Gastrointestinal 
Sistem 

Oral alerji sendromu 
Gastrointestinal anafilaksi 

Besin ve agzersiz ile 
indüklenen anafilaksi 

Besin proteini ile indüklenen 
proktokolit 

Besin proteini ile indüklenen 
enterokolit 

Eosinofilik özefajit 
Eosinofilik gastroenterit 

Solunum sistemi 
Rinit 
Astım 

Heiner sendromı Astım 

Sistemik Anafilaksi   

    

Çocuklarda inek sütü alerjisi gelişiminde, 

yapılan bir çalışmada genetik yatkınlık ile 

immatür mukozal immün sistem, normal 

barsak florasının yokluğu, gastrointestinal 

enfeksiyonlar nedeniyle mukozal geçirgenliğin 

artışı, IgA eksikliği ve diğer immün 

yetmezlikler, ek gıdalara başlama yaşı, verilen 

miktar ve anne sütü alamama gibi nedenlerin 

risk faktörü olabileceği belirtilmiştir 10. 

İnek sütü alerjisinde alerjen proteinler: 

İnek sütü proteinleri moleküler ağırlığı büyük, 

kolay alerjenik reaksiyon oluşturan 

moleküllerdir. İnek sütünün fraksiyonu sonucu 

kazein ve whey olmak üzere iki farklı protein 

fraksiyonu oluşur. Kazein proteinleri, άs1, άs2, 

β, Ϗ proteinlerini içerir ve inek sütü 

proteinlerinin %80’ini oluşturur; whey 

proteinleri ά-laktoalbumin, β-laktoglobulin 

(whey proteininin %50’sinin oluşturur), bovin 

serum albümin (BSA), bovin 

immünoglobulinleri ve az miktarda laktoferrin, 

transferrin, lipaz ve esteraz proteinlerini içerir.  

En çok sorumlu tutulan alerjen süt proteinleri 4 

kazein (άs1, άs2, β, Ϗ) ve 2 whey proteini (ά-

laktoalbumin ve β-laktoglobulin)’dir 7. Kazein 

proteinleri ısıya dirençlidir ve antikor yanıtını 

indükleme potansiyeli daha fazladır11. Kazein, 

İSA’da klinik bulguların ağırlığını, prognoz ve 

toleransı belirleyen önemli bir proteindir7. 

Whey proteini ısıya duyarlıdır ve 95⁰ C’de 20 

dk da ısıtıldığında birçoğu (BSA, ά-

laktoalbumin ) denatüre olur. Yüksek ısıda 

ısıtma (şiddetli pastörizasyon, 121⁰C 20 dk) 

bazı alerjen proteinlerin alerjenitesinde 

artmaya neden olabilir12.  

IgE aracılı inek sütü alerjisinde inek sütü 

alerjen proteinleri, spesifik aminoasitlerine göre 

sekansiyel (lineer) veya konformasyonel 

epitopları ile dolaşımdaki IgE yapılı antikorlar 

alerjik yanıt oluştururlar 7. 

Sekansiyel (lineer) epitoplar: 8-15 amino asit 

dizisinden oluşan polipeptit yapılardır. Özellikle 

kazein ve serum albüminde bulunan lineer 

epitoplar İSA’nın persiste etmesi ile ilişkilidir 13. 
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Konformasyonel epitoplar; farklı bölgelerdeki 

polipeptit zincirlerinin katlanması sonucu 

oluşan üç boyutlu yapılardır.  Whey proteinleri  

β-laktoglobulin, ά-laktoalbumin, laktoferrin, 

peynir altı suyu proteinleri konformasyonel 

epitoplar içerir. İleri derece ısı veya fırınlanma 

ile konformasyonel epitoplarda değişiklikler 

agregatlar oluşumuna neden olarak, efektör 

hücrelerin IgE ak’larına bağlanmasını azaltarak 

alerjenite azalabilir 7. 

Çapraz reaktivite: 

İnek sütü proteini ile koyun ve keçi sütü 

proteini arasında çapraz reaktivite söz 

konusudur; İSA olan çocukların %90’ında keçi 

sütü ile de reaksiyon görülür7,14,15. Bovin serum 

albümin ise inek, koyun, geyik, köpek, kedi eti 

ile çapraz reaksiyon verebilir. Dana eti 

alerjisinde bovin serum albümin majör alerjen 

olmasına rağmen, inek sütü protein alerjisi olan 

çocukların %3.8’inde bovin serum albümin 

spesifik IgE pozitiftir16. 

İnek sütü Alerjisinde Tanı: 

İnek sütü alerjisi tanısında ayrıntılı öykü almak, 

semptomların besin alımını takiben dakikalar 

veya saatler içinde ortaya çıkması önemlidir. 

İnek sütü proteini ile karşılaşma reaksiyon 

gelişimine neden olmalıdır. Semptomların 

başlangıç yaşı, oluşma sıklığı, besinin alımı ile 

reaksiyon arası geçen süre, alerjeniteyi 

tetikleyen inek sütü miktarı ve şekli, tetikleyici 

faktörler (egzersiz, enfeksiyon stres v.b) 

sorgulanmalıdır 4,17. 

 İnek sütü proteinin yüksek ısı, fermantasyon 

gibi bir işleme maruz kalmış, alerjenitesi 

değişmiş ve bu nedenle tüketildiğinde 

reaksiyon gelişmiyor olabilir. İnek sütü alerjisi 

olan çocukların %75’i fırınlanmış sütü tolere 

edebilir 18. Tanıda ayrıntılı öykü ve laboratuvar 

testlerinin birlikte değerlendirilmesi önemlidir. 

Süt spesifik IgE, deri prik testleri (DPT), deri 

yama (patch) testleri tanıya yardımcıdır; oral 

besin yükleme testi tanıda altın standarttır 19,20. 

Bileşene dayalı tanı yöntemi ile inek sütü alt 

grup proteinlerine karşı antikor düzeylerinin 

değerlendirilmesi ise günümüzde seçili 

olgularda ve prognozu öngörmede sadece 

deneyimli merkezde çalışılmaktadır. 

Süt spesifik IgE Testi: 

 İnek sütü spesifik IgE (sIgE) ölçümü tanıda sık 

kullanılan serumda kantitatif yöntemle (CAP 

veya Immulite sistemi) bakılan duyarlılığı 

yüksek, özgüllüğü nispeten düşük testlerdir. Bu 

test hastanın kullandığı ilaçlardan etkilenmez; 

test sırasında reaksiyon riski yoktur21. Süt-

sIgE’nin 0.35kU/l ‘den yüksek olması 

duyarlılaşmayı gösterir; ancak besin alerjisi 

tanısı koydurmaz Pozitif çıkan sonuçlar 

mutlaka klinik ile korelasyonu gerekmektedir. 

Süt sIgE için, 2 yaştan küçük çocuklarda 

≥5kU/l, 2 yaşından büyük çocuklarda ≥15kU/l 

değeri %95 pozitif prediktif değer ile tanı 

koydurucudur20. Yapılan çalışmalarda farklı 

prediktif değerler tanımlanmıştır22-24. Spesifik 

IgG4 düzeyleri tanıda kullanılmaz7,17, 25. 

Deri prik testi: 

Deri prik test ticari ekstrelerle ve taze inek sütü 

(prik to prik test) ile yapılmaktadır. Deri prik 

testi kutanöz mast hücrelerinin inek sütüne 

karşı reaksiyonunu gösteren, etkili, düşük 

maliyetli bir testtir. Mutlaka deneyimli kişilerce 

ve anafilaksi önlemlerinin alındığı ortamda 

yapılmalıdır26. Test öncesi hastanın kullandığı 

antihistaminik ilaçların kesilmesi ve test 

uygulanacak deri bölgesinin sağlıklı olması 

gerekmektedir. Deri testinde inek sütü ile 

negatif kontrole göre ≥3 mm fazla endürasyon 
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olması pozitif sonuç anlamına gelir; ancak 

klinik ile korelasyon gerektirir. Oluşan 

endürasyonun 2 yaştan küçük çocuklarda ≥6 

mm, büyük çocuklarda ise ≥8 mm’den olması 

%95 pozitif prediktif değer ile inek sütü alerjisi 

tanısı koydurur 22. Yapılan başka bir çalışmada 

ise taze inek sütü ile prik to prik testte 10 mm 

ve üstü %95 prediktif değer ile anlamlı 

bulunmuştur 27. 

Yama (patch) testi: 

Yama testi tip 4 immün yanıtın göstergesidir. 

Ticari solüsyonlar veya doğal gıda ile 

yapılabilir. Derinin geç reaksiyonunu gösterir, 

72. saatte değerlendirilir; atopik dermatit ve 

gastrointestinal sistem bulguları olan 

hastalarda kullanılır. Yapılan bir çalışmada non 

IgE gastrointestinal semptomlu çocuklarda 

taze besinlerle yapılan yama testinin duyarlılık 

ve özgüllüğünün yüksek olduğu saptanmıştır28. 

Bileşene dayalı tanı (BDT, Component 

Resolved Diagnosis): 

Bileşene dayalı tanı ile inek sütü içindeki farklı 

protein gruplarının ayrıştırılarak her bir proteine 

bağlanan IgE düzeyini ayrı ayrı ölçülebilir. 

Besin alerjisi tanısında kullanılan standart 

ekstrelerde bulunmayan ya da yeterli düzeyde 

olmayan alerjenler için duyarlılığı arttırır 29, 30. 

Kazein için; Bos d 8, β-laktoglobulin için; Bos d 

5, ά-laktoalbumin için; Bos d 4, Bovin serum 

albümin için; Bos d 6,  bovin immünglobulinler 

için; Bos d 7 bakılabilir 7. Ancak bileşene dayalı 

IgE ölçümü, besin alerjenine duyarlılık 

geliştiğini gösterir. Mutlaka klinik ile 

korelasyonuna bakılmalıdır 31. 

Oral besin yükleme testi (BYT): 

Oral besin yükleme testi, ağız yoluyla süt 

verilmesi ile ürtiker, anjioödem, solunum 

sıkıntısı, kusma, anafilaksi gibi reaksiyonların 

değerlendirildiği; belirli oranlarda sütün artan 

dozlarda (0.1-100ml) belirli aralarla (15-30 

dakika) hastaya ağız yoluyla verildiği tanıda 

altın standart testtir. Ancak deneyimli hekimler 

tarafından anafilaksi önlemlerinin alındığı 

merkezlerde yapılmalıdır. Altın standart çift kör 

plesebo kontrollü besin yükleme testidir17. 

Hasta test sonrasında gelişebilecek geç 

reaksiyonlar (deri ve gastrointestinal sistem) 

açısından 3 gün izlenmelidir. Üç yaşından 

küçük çocuklarda açık besin yükleme testi de 

yapılabilir 32.  

İnek Sütü Alerjisinde Tedavi: 

İnek sütü alerjisi tedavisi için öncelikle doğru 

tanı koymak ve klasik tedavide hastaya inek 

sütü eliminasyon diyeti yapılması 

gerekmektedir. Eliminasyon diyeti uygulaması 

oldukça zor, hastanın ve ailenin yaşam 

kalitesini etkileyen ve kazara alımların önüne 

geçilmesinin zor olduğu bir süreçtir33,34.  

Eliminasyon diyeti başlanan her hastaya inek 

sütü proteinlerini içeren tüketilmemesi gereken 

besin listesi verilmesi, alternatif gıdalarla ilgili 

bilgilendirme, hasta ve ebeveynlerinin eğitimi 

ve uyumunun sağlanması, kazara alımlarının 

engellenmesi, akut reaksiyonların tedavisi ve 

hastanın büyüme gelişme takibi yapılması 

tedavide planlanmalıdır7. Eliminasyon 

diyetinde inek sütü proteinlerinin ağız yolu ile, 

inhalasyon ile ve cilt teması ile alımı 

engellenmelidir. Eliminasyon diyeti başlanan 

hastaların belirli aralıklara tolerans durumu 

değerlendirilmelidir. 

Anne sütü alan bebekte eğer anne sütü ile 

beslenirken semptom var ise; annenin 

diyetinden süt ve süt ürünlerinin çıkarılması ve 

anneye 1000 mg/ gün kalsiyum desteği uygun 

şekilde başlanması gereklidir 7,35.  
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İki yaşından küçük anne sütü yetersiz alan 

veya hiç alamayan ve formula ile beslenen 

çocuklarda hipoalerjen formulalar kullanılır. 

Parsiyel hidrolize formulalar inek sütü alerjisi 

tedavisinde önerilmemektedir 36,37.  

 Formula kullanan bebeklerde ağır 

semptomların yokluğunda ilk seçenek ileri 

derece hidrolize formulalar önerilir (Kanıt 

düzeyi:I, Öneri düzeyi:A). Peptidlerin molekül 

ağırlıklarına göre <3000 Da ağırlığında olan 

ileri derecede hidrolize  formulaların tadları 

genellikle iyi tolere edilir, toleransı indükler. İleri 

derece hidrolize formulalar inek sütü alerjisinin 

tedavisinde ve önlemede etkilidir. İleri derece 

hidrolize formula ile tedaviye yanıt yoksa veya 

yüksek riskli durumlarda (anafilaksi gibi) veya 

büyüme gelişme geriliği eşlik ediyorsa veya 

eosinofilik özefajit ya da başka ağır semptom 

varlığında amino asid bazlı formulalar (Kanıt 

düzeyi: I, Öneri düzeyi: A) ilk seçenek olarak 

kullanılır38,39.  Aminoasit bazlı formulaların 

(AAF) içeriği %100 serbest aminoasittir. İnek 

sütü proteini ve rezidüel alerjik protein 

içermeyen alerjik olmayan formulalardır 40. 

Komplike olmayan vakaların tedavisinde AAF 

ve eHF formulalar tedavide etkilidir. AAF ile 

eHF formulalar arasında tolerans ve besin 

değeri açısından major farklılık yoktur. İleri 

derece hidrolize formulaların AAF’ye göre 

maliyeti daha düşüktür.  

Soya bazlı formulalar; icerdikleri fitoproteinlerin 

zayıf östrojenik etki gösterme riski nedeniyle 6 

aydan küçük bebeklerde kullanılmamalıdır 

(Kanıt düzeyi: I, Öneri düzeyi: B). Non IgE İSA 

ile %60, IgE aracılı İSA ile %14 soya proteinine 

karşı çapraz reaksiyon görülebilir 41, 42. İnek 

sütü protein bazlı formulalara üstün değildir 

9,43. DRACMA rehberi inek sütü alerjisinde 3. 

seçenek formula olarak 6 ayın üstündeki 

formula gereksinimi olan çocuklarda 

önermektedir 2,40. Soya bazlı formulaların fitat 

içerikleri besin emilimini olumsuz etkileyebilir. 6 

ayın üstünde eHF tolere edemeyen veya 

tüketemeyen hastalarda, aile isteği ile 

başlanabilir. Veganlara uygundur, tadları 

güzeldir. 

Pirinç bazlı formulaların tadı güzeldir, laktoz 

içermez. Bu formulaları eHF ve soya bazlı 

formulalar ile karşılaştıran geniş kapsamlı 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır 45. 

Keçi ve koyun sütü ise inek sütü ile %85-90 

çapraz reaksiyon olması nedeniyle önerilmez. 

İnek sütü alerjisinde farklı klinik tablolarda 

EAACI (DRACMA) ve ESPHAGAN 

gestroenteroji rehberlerinin önerdiği formula 

seçimi Tablo 2’de özetlenmiştir 2,40. 

İnek sütü eliminasyon diyeti alan hastaların 

günlük kalsiyum içeren gıda alımı 

değerlendirilmeli ve yaşa uygun kalsiyum 

ihtiyacı sağlanmalıdır (Tablo 3) 9,47.  

İnek sütünde yer alan besinler için alternatif 

kaynaklar Tablo 4 ’da özetlenmiştir 39. 

Kazara alımların engellenmesi: 

Özellikle de kreşe veya okula başladıktan 

sonra kazara alımlara bağlı anafilaksi gibi 

ölümcül reaksiyonlar gelişebilmesi riski 

nedeniyle hasta ve ailesi, yakın akrabaları, 

bakıcı ve öğretmenleri süt proteini içeren 

gıdalar ile gıda etiketi okuma konusunda 

bilgilendirilmeli ve her hastaya acil durum planı 

ile yapılmalıdır.  

Eğitim ve Uyum:  

Hasta ve ailesi, yakın akrabaları, bakıcı ve 

öğretmenleri inek sütü alerjisi hakkında ayrıntılı 
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olarak bilgilendirilmelidir. Kişiye göre risk 

analizi yapılması ve ciddi riskli hastaların 

belirlenerek kişisel tedavi planı yapılması 

tedavi uyumunda önemlidir. Özellikle gizli 

alerjen ve alerjenik besin proteini içerebilme 

olasılığı nedeniyle gıda etiketi okuma 

konusunda bilgilendirme çok önemlidir.  

Akut Tedavi: 

Kazara alımlara bağlı gelişen klinik bulgulara 

göre semptomatik tedavi yapılır. 

Avrupa Alerji Akademisi rehberine göre hayatı 

tehdit etmeyen durumlarda H1 antihistaminik 

ilaçların etkinliğini gösteren zayıf kanıtlar vardır 

(Kanıt düzeyi:III, Öneri düzeyi: C). Ciddi 

reaksiyon riski olan hasta zamanında 

tanımlanmalıdır. Antihistaminik ilaçların 

profilakside etkinliğine dair kanıt yoktur (Kanıt 

düzeyi:V, Öneri düzeyi: D). Mast hücre 

stabilizatörleri de besin alerjisi profilaktik 

tedavisinde önerilmez (Kanıt düzeyi: III, Öneri 

düzeyi: C) 44. 

 
Tablo 2. Rehberlere göre inek sütü alerjisindeki klinik bulgularda formulaların kullanımı 

 
Klinik bulgular 
 

DRACMA (2) ESPHGAN (40) 

1.Seçenek 
 

2. Seçenek 
 

1. Seçenek 2. Seçenek 

Anafilaksi AAF  AAF  

*Ürtiker eHF (düşük riskli 
hasta ise) 

AAF/Soya(>6 ay) eHF AAF 

**Besin proteini ile indüklenen 
enterokolit sendromu(BPİES) 

eHF AAF/ Soya (>6 ay) eHF 
AAF 

 

Besin proteini ile indüklenen 
proktokolit 
(anne sütü almıyorsa) 

 
 

 
 

eHF 
 

AAF 
 

Besin proteini ile indüklenen 
enteropati 

eHF AAF   

Eosinofilik Özefajit AAF  AAF  

Atopik dermatit 
eHF AAF/ Soya (>6 ay) 

eHF (ağır ise AAF) 
 

AAF 
 

Heiner sendromu AAF eHF/ Soya (>6 ay)   

eHF: İleri derece hidrolize formula,  AAF: Aminoasit bazlı formula 
*Ürtiker yakınması olan hastalarda klinik semptom, sıklık ve laboratuvar parametrelerine göre kişiye özel risk analizi yapılmalı ve 
yüksek riskli hastalarda formula seçimine dikkat edilmelidir. 

**İnek sütü ilişkili besin proteini ile indüklenen enterokolit sendromunda (BPİES); hipoalbuminemi, büyüme geriliği veya şiddetli 
ekzama gibi durumların varlığında AAF kullanılması önerilir. Kliniği ağır seyreden BPİES vakalarında dikkat etmek gereklidir 46. 

 

Tablo 3. Yaşa göre günlük kalsiyum ihtiyacı 

YAŞ Kalsiyum dozu (mg/gün) 

0-6 ay 210 

6-12 ay 270 

1-3 yaş 500 

4-8 yaş 800 

9-18 yaş 1300 

 
İnek sütü alerjisi olan ciddi riskli hastalar 

besine bağlı anafilaksi öyküsü, birlikte ağır 

astım varlığı egzersizle tetiklenen besine bağlı 

anafilaksi öyküsü varlığı, nonsteroid 

antienflamatuar ilaç alerjisi öyküsü, enfeksiyon 

varlığı, egzersiz, mastositoz varlığıdır 44. 

 

 

Korunma Önlemleri: 

İnek sütü alerjisi olan hastalarda yumurta, 

buğday, balık gibi allerjik olabilecek gıdaların 

geç başlanmasının alerji gelişmesini önlediğine 

dair yeterli kanıt yoktur. Ek gıdalar alerjik 

olduğu bilinmeden diyetten çıkarılması 

önerilmez. Gebelik ve emzirme döneminde 

anneye verilen diyet kısıtlamaları ve ek gıdaya 

4-6 aydan önce başlamanın alerjiyi önlediğini 

gösteren yeterli kanıt yoktur 38.  

Tedaviye probiyotik eklenmesi: 

Tedavide eliminasyon diyetine probiyotikler ve 

prebiyotiklerin eklenmesinin tolerans gelişimine 
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etkinlikleri konusunda kanıtlar yetersizdir; besin 

alerjisi tedavisinde önerilmemektedir (Kanıt 

düzeyi:I, Öneri düzeyi:D)44 .  

İnek sütü alerjisinde prognoz: 

Hastanın klinik bulguları ile büyüme ve 

gelişmesinin düzenli olarak takip edilmesi, 

tolerans gelişimi açısından da 

değerlendirilmesi gerekmektedir. İnek sütü 

alerjisinde birinci yaşta %45-50, ikinci yaşta 

%60-75, 3 yaşta %85 oranında tolerans 

geliştiği ve %14-15 hastada ise şikayetlerin 4 

yaşından sonra devam ettiği klasik olarak 

bilinmektedir48,49. Ancak günümüzde 4 yaşında 

tolerans oranlarını daha düşük olarak bildiren 

(%19, %57, %68) çalışmalar artmaktadır50-52. 

Son yıllarda yapılan bir çalışmada ise 6 

yaşında %80 tolerans geliştiği bildirilmektedir53.  

Pişmiş süt ürünlerine karşı tolerans taze süt ve 

süt ürünlerine göre daha erken gelişir. 

Fırınlanmış sütün diyete eklenmesi toleransı 

indükleyebilir18. İnek sütü alerjisi olan 

hastaların %70’inın fırınlanmış sütü tolere 

ettikleri bildirilmiştir18. Yapılan başka bir 

çalışmaya göre ise kazein spesifik IgE ‘nin >10 

Kua/L olması fırınlanmış süt ile %95 pozitif 

prediktif değer ile reaksiyon görüleceğini 

göstermektedir54.  

Tablo 4. Alternatif Besin Kaynakları 

Besin Öğesi Alternatif besin kaynakları 

Protein Et, balık, kümes hayvanları, yumurta soya ürünleri, fıstık, diğer baklagiller, yağlı tohumlar 

Yağ Bitkisel yağlar, avokado, et, balık, kümes hayvanları, fıstık, tohumlar 

A vitamini Karaciğer, yumurta sarısı, koyu yeşil yapraklı sebze, turuncu meyveler ve sebze 

Pantotenik asit Et, sebze, yumurta, kepekli tahıllar, baklagiller, balık 

B12 vitamini Et, balık, kümes hayvanları, yumurta, zenginleştirilmiş içecekler 

Riboflavin Koyu yeşil yapraklı sebzeler, zenginleştirilmiş ve tam tahıl ürünleri 

Kalsiyum Soya, pirinç, badem, yulaf gibi zenginleştirilmiş içecekler, badem, brokoli 

  

Tolerans gelişimini etkileyen olumsuz faktörler; 

pozitif aile öyküsü, astım ve rinit birlikteliği, 

erken respiratuar bulgular, ağır klinik bulguların 

olması, başlangıçta yüksek süt sIgE (> 19 

Kua/l) değeri, deri testinde geniş endürasyon 

çapı (>5 mm) olmasıdır9. 

Alerjen İmmünoterapi: 

IgE aracılı persistan İSA’ da alerjen 

immünoterapi immünolojik değişiklikler 

meydana getirerek sorunsuz olarak besin 

maddesinin tüketilmesini sağlamak amacıyla 

uygulanan bir tedavi yöntemidir55. Kişinin 

toleransa benzer şekilde inek sütünü reaksiyon 

gelişmeden alabilmesini sağlamayı 

amaçlamaktadır. İmmünoterapi T ve B hücre 

yanıtı ile diğer hücreleri de içeren kompleks bir 

süreç olup; T regülatuar hücreler anahtar rol 

oynar56 .  

Oral immünoterapi sadece deneyimli 

merkezlerin uyguladığı, hastanın tolere 

edilebildiği düşük dozdaki inek sütünün ağız 

yoluyla ile verilmesiyle başlanarak, haftalık doz 

artırımları şeklinde,  günlük alması gerekli süt 

miktarına (100-200 ml)  ulaşıncaya kadar 

devam edildiği ve sonrasında hastanın tolere 

ettiği süt miktarının günlük olarak 

tüketilmesinin gerektiği  bir tedavi şeklidir 57,58.  

Oral immünoterapi (İT) günümüzde ancak 

deneyimli merkezler tarafından, bu konuda 

eğitimli personel ve alerji uzmanı tarafından 

anafilaksi önlemlerinin alındığı ortamda, 4-5 

yaşta inek sütü alerjisi devam eden hastalarda 

önerilir 55. Sublingual ve epikutan yol ile İT için 

henüz çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır55. 
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