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ıda reaksiyonları, gıdanın alımından sonra oluşan istenmeyen yan
etkilerdir. Gıdaların kendilerinin ya da içerdiği katkı maddelerinin,
immünolojik ya da immünolojik olmayan mekanizmalarla oluştu-

Gıda ile Oluşan Gastrointestinal Sistem
Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları

ÖÖZZEETT  Gastrointestinal belirtilere neden olan gıda reaksiyonları genel popülasyonda sıkça
görülmektedir, bununla birlikte bu bireylerin sadece az bir kısmında gıdalara bağlı immünolojik
reaksiyonlar sonucu gelişen belirtiler mevcuttur. Çocuklarda erişkinlerden daha sık görülen gıda
allerjisi, immün sistemin diyetteki antijenlere yanıtında bir bozukluktur. Genetik olarak yatkın
bireylerde oral toleransın normal gelişimi bozulduğunda ortaya çıkar. Gıdalara bağlı allerjik
reaksiyonlar tipik olarak erken çocukluk çağında ortaya çıkar. Gıda allerji spektrumu immünglobulin
E (IgE) aracılıklı, IgE aracılıklı olmayan gıda allerjileri olduğu kadar IgE ve IgE aracılıklı olmayan
bozuklukların bir arada rol oynadığı mikst tipte ortaya çıkan çok çeşitli klinik tabloları içerir.
Gastrointestinal gıda allerjisi olan çoğu hastanın sistemik IgE duyarlılığı bulgusu yoktur ve gıdaya
özgün IgE antikorları ve prik “prick” testleri sıklıkla negatiftir. Bu reaksiyonların klinik
prezentasyonları; proteinin neden olduğu enterokolit sendromunu, proteinin neden olduğu
enteropatiyi ve proteinin neden olduğu proktokoliti olduğu kadar eozinofilik gastroenteriti ve ilişkili
hastalıkları da içerir. Gıda allerjisinin tanısı için doğru bir öykü almak önemlidir, ek olarak çok sayıda
in vitro ve in vivo ölçümler yapılabilmektedir. Altın standart hâlâ oral provokasyon testi veya gıda
ile karşılaştırma testi (challenge testi)’dir. Bu çalışmada, gıda allerjilerinin özellikle de IgE aracılıklı
olmayan hastalıkların patofizyolojisi, tanı ve tedavisi hakkındaki güncel anlayış özetlenmiştir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Adverse reactions to food that result in gastrointestinal symptoms are common in the
general population; while only a minority of such individuals have symptoms due to immunologic
reactions to foods. Food allergy that affects children more often than adults is a malfunction of the
immun system in response to dietary antigens. It develops in genetically predisposed individuals
when oral tolerance fails to develop normally. Food allergic reactions typically develop in early
childhood. The spectrum of food allergy consists of a variety of different clinical pictures includ-
ing immunoglobulin E (IgE), and non-IgE food allergy as well as mixed, IgE and non-IgE disorders.
Most patients with gastrointestinal food allergy do not have evidence of systemic IgE sensitization,
and food-specific IgE antibodies and prick tests are often negative. Clinical presentations of these
reactions include protein induced enterocolitis syndrome, protein induced enteropathy and protein
induced proctocolitis, as well as eosinophilic gastroenteritis and related disorders. For the diagno-
sis of food allergy, obtaining a proper history is critical. In addition, several in vitro and in vivo
measurements are available. The gold standard is still a standardized oral provocation test or food
challenge. In this article, the current understanding of the pathophysiology, diagnosis, and treat-
ment of food allergies especially the IgE independent disorders were summarized.
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ra bi le ce ği her tür lü anor mal tab lo yu gı da re ak si -
yon la rı baş lı ğı al tın da top la mak müm kün dür.1,2 İki
yaş al tın da ki 3623 ço cu ğun ka tıl dı ğı ge niş ta ban lı
bir ça lış ma da, gı da re ak si yon la rı nın %35 gi bi çok
yük sek bir oran da gö rül dü ğü, ol gu la rın 2/3’ün de
re ak si yon dan mey ve, seb ze ve inek sü tü nün so-
rum lu ol du ğu bil di ril miş tir.3 Tab lo 1’de gı da la ra
kar şı is ten me yen re ak si yon lar görülmektedir.4

Gı da al ler ji si, gı da la ra kar şı im mü no lo jik me-
ka niz ma lar la ge li şen is ten me yen et ki le rin or ta ya
çık ma sı dır. Gı da al ler ji le ri, çe şit li fak tör le re bağ lı
ola rak gı da al ler jen le ri ne oral to le ran sın olu şa ma -
ma sı ve ya kay bol ma sı so nu cu ge liş mek te dir.5 Gı -
da al ler ji le ri ço cuk lar da %8, eriş kin ler de ise %2
ora nın da gö rül mek te dir.6 Ço cuk luk ça ğın da be sin
al ler ji sık lı ğı nın art mış ol ma sı, ge ne tik yat kın lı ğı
olan lar da gas tro in tes ti nal im mü no lo jik ve im mü -
no lo jik ol ma yan çe şit li ba ri yer le rin im ma tü ri te si -
ne bağ lan mak ta dır. Ai le de ato pik has ta lık öy kü sü
ol ma sı, be sin an ti jen le ri ne in tes ti nal ba ri ye ri bo -
zan im müng lo bu lin (Ig) A ek sik li ği, mal nüt ris yon
ve gas tro en te rit gi bi has ta lık lar be sin al ler ji si ris ki-
nin art ma sı na yol açan baş lı ca fak tör ler dir.7 Gı da
al ler ji le ri nin bü yük kıs mı IgE ara cı lık lı dır. Ha fif
de ri bul gu la rın dan, ağır ana fi lak tik re ak si yon la ra
ka dar fark lı lık gös te ren de ri, gas tro in tes ti nal ve so-
lu num sis te mi bul gu la rı şek lin de or ta ya çı ka bi lir.
IgE ara cı lık lı ol ma yan gı da al ler ji le ri de sık lık la
gas tro in tes ti nal be lir ti ler le sey re de bi lir. Gı da al-
ler ji le ri nin oluş ma sın da 3 tip aşı rı du yar lı lık re ak -
si yo nu da et ki li ola bi lir. Bun lar: IgE ara cı lık lı
re ak si yon lar, Ig E ara cı lık lı ol ma yan re ak si yon lar
ve her iki si ni de kap sa yan mikst re ak si yon lar -
dır.8

GASTROİNTESTİNAL SİSTEME AİT
IgE ARACILIĞI İLE OLAN REAKSİYONLAR

1. ORAL ALLERJİ SEN DRO MU

Kon takt ür ti ke ri n bir şek li dir. Du dak, dil, da mak,
bo ğaz da ka şın tı ve an ji o ö dem gö rü lür. Hız lı baş lar
ve hız lı dü ze lir.9 Gı da de ri tes ti po zi tif tir.10 En sık
ta ze mey ve ve seb ze alı mı ile il gi li dir. Po len aller-
ji si olan bazı ki şi ler de bu sen drom sık lık la gö rü lür.
Huş ağa cı po le ni ne du yar lı ki şi ler çiğ pa ta tes, ha -
vuç, ke re viz, el ma ve fın dık alı mı son ra sın da; rag-
we ed po le ni allerji si olan lar ise ka vun, kar puz ve
muz ile kon takt son ra sın da bu şikâ yet le ri ta nım -
lar lar.11,12

2. GAS TRO İN TES Tİ NAL ANA Fİ LAK Sİ

Ka rın ağ rı sı, kramp, bu lan tı, kus ma, ishal gi bi be-
lirti ler gı da alı mın dan son ra da ki ka lar la 2 sa at ara-
sın da ge li şir. Ço ğun luk la di ğer or gan lar da da
allerjik be lir ti ler var dır. Ato pik der ma tit ve gı da al-
lerji si olan lar da gı da nın sık alın ma sı gas tro in tes ti -
nal mast hüc re le ri ni kıs men de sen si ti ze ede bi lir ve
tek şikâ yet iş tah azal ma sı, pe ri yo dik ab do mi nal ağ -
rı ola bi lir, an cak bu has ta lar da in ce bağır sak du var
bü tün lü ğü nü gös te ren lak toz emi li mi nin bo zul du -
ğu gös te ril miş tir.13,14

3. ALLERJİK EO Zİ NO Fİ LİK GAS TRO EN TE RO PA Tİ

Mi de ve/ve ya in ce bağır sak du va rın da mu ko za, kas
ve/ve ya se ro za da eo zi no fil in fil tras yo nu, vas kü lit
bul gu la rı nın ol ma yı şı ve sık lık la pe ri fe rik eo zi no -
fi li ile ka rak te ri ze dir. Kas ta ba ka sı nın in fil tras yo -
nu mi de ve in ce bağır sak du va rın da ka lın laş ma ya,
se ro za in fil tras yo nu ise eo zi no fil ih ti va eden asi de
yol açar. Post pran diy al bu lan tı, kus ma, ab do mi nal
ağ rı, ishal, ba zen ste a to re, eriş kinler de ki lo kay bı,
süt ço cuk la rın da ki lo ala ma ma baş lı ca bul gu lar dır.
Hi po al bu mi ne mi ve de mir ek sik li ği ane mi si gö rü -
le bi lir. Allerjik eo zi no filik gas tro en te rit süt ço cuk -
la rın da ba zen pi lor ste no zu şek lin de bul gu
ve re bi lir. Pe ri fe rik eo zi no fi li, dış kı da Char cot-Ley -
den kris tal le ri ve D-ksi loz tes ti bo zuk lu ğu di ğer
bul gu lar dır.13

4. İNFAN TİL KO LİK

Belirti ler 3-4 haf ta lık ken baş lar, 4 aya ka dar de vam
ede bi lir. Eti yo lo ji de psi ko sos yal ve di yet le il gi li fak-

Gıda aşırı duyarlılık reaksiyonu

1. Gıda alerjisi (tanımlanmış veya kuvvetle düşünülen immünolojik

mekanizma)

a. İmmünglobulin E aracılı gıda alerjisi

b. İmmünglobulin E aracılı olmayan gıda alerjisi

2. Alerjik olmayan gıda aşırı duyarlılık reaksiyonu (immünolojik

mekanizma dışlanmış)

TABLO 1: Gıdalara karşı istenmeyen reaksiyonlar.
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tör ler so rum lu tu tul muş tur. Tip I aşı rı du yar lı lık
re ak si yon la rı nın ro lü ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir,
an cak bu me ka niz ma olgu la rın %10-15’in de et ki -
li dir.14 Hi po aler je nik for mu la ile belirti ler ge çer,
an ne sü tü ve ya nor mal for mu la ile tek rar baş lar.

Gı da allerji le ri im mün pa to fiz yo lo ji le ri ne gö re;
akut baş lan gıç lı gı da özgün IgE ara cı lık lı olan lar
(oral allerji sen dro mu), kro nik gi diş li olup IgE ara-
cı lık lı olan lar (eo zi no fi lik gas tro en te ro pa ti ler) ve
IgE ara cı lık lı ol ma yıp hüc re ara cı lık lı olan lar ola rak
grup la ra ay rı lır. IgE ara cı lık lı ol ma yan gı da allerji -
le ri dört grup al tın da in ce le ne bi lir: 

1. Gı da pro te in le ri nin in dük le di ği en te ro ko -
lit ler, 

2. En te ro pa ti ler, 

3. Çöl yak has ta lı ğı ve 

4. Prok to ko lit ler. 

IgE ara cı lık lı ol ma yan gı da allerji le ri bir bi ri
içi ne geç miş an ti te ler dir, an cak kli nik tab lo ve be-
lirti le rin sey ri ile bir bir le rin den ay rı la bi lir ler.15

GASTROİNTESTİNAL SİSTEME AİT
IgE ARACILIĞI İLE OLMAYAN
GIDA ALLERJİLERİ

1. Dİ YET TE Kİ PRO TE İ NE BAĞ LI 
EN TE RO KO LİT SEN DRO MU

En sık ola rak 1 haf ta-3 ay ara sın da ki süt ço cuk la -
rın da gö rü lür. Ge nel lik le inek sü tü ve so ya pro te -
i ni, da ha bü yük ler de ise yu mur ta du yar lı lı ğı
so rum lu tu tul mak ta dır. Uza mış kus ma ve ishal
baş lı ca bul gu lar dır. Hem in ce hem de ka lın bağır -
sak lar inf la ma tu ar ola ya ka tı lır. Ne den olan pro te -
in di yet ten çı ka rıl ma dık ça, kan lı is hal,
bü yü me-ge liş me ge ri li ği, ane mi, hi po al bu mi ne mi
gi bi kro nik belirti ler ge li şe bi lir ve has ta lık iler le -
dik çe hi po tan si yon ve de hid ra tas yon gö rü le bi lir.
Has ta lı ğa ne den olan pro te i nin di yet ten çı ka rıl -
ma sı ile belirti ler dü ze lir. Dış kı da giz li kan, po li -
morf nü ve li lö ko sit ler, eo zi no fil ler ve re dük tan
mad de sap ta nır. So rum lu gı da al ler je ni ile ya pı lan
de ri test le ri ne ga tif tir. Ko lon bi yop si sin de kript ab-
se le ri, plaz ma hüc re le ri nin ön plan da ol du ğu dif-
füz inf la ma tu ar hüc re in fil tras yo nu, je ju num
bi yop si sin de vil lus lar da yas sı laş ma, ödem, len fo sit,

eo zi no fil ve mast hüc re si ar tı şı gö rü lür. Ba zı va ka -
lar da fo kal ero ziv gas trit ve öze fa jit de gö rü le bi -
lir.16 Has ta lı ğın im mü no lo jik te me lin de T hüc re
ara cı lık lı si to kin le rin ro lü üze rin de du rul mak ta -
dır. Ben lo u ness ve ar k., çok kü çük doz lar da ki inek
sü tü pro te i ni nin en te ro ko lit li has ta la rın pe ri fe rik
kan mo no nük le er hüc re le rin den tümör nekrozis
faktör-alfa (TNF-α) sek res yo nu nu art tır dı ğı nı gös-
ter miş tir.17 En te ro ko lit li has ta lar da ya pı lan po zi tif
inek sü tü “chal lan ge” tes tin den son ra da fe kal
TNF-α dü zey le ri nin art tı ğı gös te ril miş tir.18

2. Dİ YET TE Kİ PRO TE İ NE BAĞ LI PROK TO KO LİT

Bu has ta lık sağ lık lı bir in fant ta, en sık lık la inek sü -
tü pro te i ni ne kar şı olu şan im mün ya nıt ile iliş ki li
ola rak mu kus lu, kan lı is hal var lı ğı ile ka rak te ri ze -
dir. Ta nı ya şı, ya şa mın ilk gü nü ile 6 ay ara sın da
de ğiş mek le bir lik te, or ta la ma 60 gün dür.19 Has ta lı -
ğın ta nı sı ka na ma nın yan lış lık la pe ri rek tal fis sür ile
iliş ki li ol du ğu dü şü nü le rek at la nır. Ko lik ve ya ba-
ğır sak ha re ket le rin de ar tış sık lık la bir lik te lik gös-
te rir an cak bü yü me-ge liş me ge ri li ği gö rül mez.
Ol gu la rın %60’tan faz la sı nı an ne sü tü ile bes le nen
in fant lar oluş tu rur. Ge nel lik le an ne nin al dı ğı gı da
al ler je ni, özel lik le de inek sü tü im mü no lo jik ola rak
ta nı na bi lir şekil de an ne sü tü ne ge çer. Ben zer ola-
rak, for mu la ile bes le nen in fant lar da da re ak si yon
inek sü tü ile da ha az sık lık la da so ya ile iliş ki li dir.20

Has ta lık da ha na dir ola rak, sa de ce az mik tar da al-
ler je nik pro te in içe ren pro te in hid ro li zat for mu la -
lar ile bes le nen in fant lar da da gös te ril miş tir.21 Ba zı
se ri ler de pe ri fe rik kan da eo zi no fi li ve hi po al bu mi -
ne mi bil di ril miş tir.20 İnfant la rın az bir kıs mın da
ane mi ge li şir.16 Ato pik der ma tit ve ya ato pi için po-
zi tif ai le öy kü sü gi bi ato pi gös ter ge le ri ge nel po pü -
las yon la kar şı laş tı rı lın ca bu has ta lar da be lir gin
ola rak art ma mış tır.16,19 En dos ko pik in ce le me ta nı
için ge nel lik le ge rek li de ğil dir. Ya pıl dı ğı tak dir de
ge nel lik le rek tum la sı nır lı ya ma tar zın da eri tem ve
vas kü la ri te kay bı iz le nir. Ba zen ko lon bo yun ca da
bu bul gu lar var ola bi lir.22 His to lo jik ola rak la mi na
prop ri ya da kript epi te lin de ve mus ku la ris mu ko za -
da faz la sa yı da eo zi no fil ve eo zi no fi lik ab se ler gö rü-
le bi lir.23 Eo zi no fil ler sık lık la lenf no dül le ri ile
bir lik te lik gös te rir, an cak bu du ru ma ne den olan
tek fak tör len fo no dü ler hi perp la zi de ğil dir.19 Bazen,
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kü çük ko yu gra nül par ça cık la rı (nük le er ar tık lar)
göz le ne bi lir ve apo pi to tik epi tel hüc re ar tık la rı nı
tem sil eder.24 Has ta lı ğa ne den olan spe si fik im mü -
no lo jik me ka niz ma lar bi lin me mek te dir. Has ta lık
alt ko lo na sı nır lı ol du ğun dan ve özel lik le an ne sü -
tü alan in fant lar da gö rül dü ğün den, di yet te ki an ti -
jen le rin an ne sü tün de ki IgA ile komp leks yap ma sı
so nu cu ger çek le şen eo zi no fil ak ti vas yo nu ve inf la -
ma tu ar ola yın da ğı lı mı nın has ta lık tan so rum lu olan
me ka niz ma ol du ğu id di a edil miş tir.25 Na dir ola rak
pe ri fe rik eo zi no fi li ve sü te kar şı po zi tif rad yo all -
ler go sor bent test (RAST) sap ta na bi lir.26

3. PRO TE İN EN TE RO PA Tİ Sİ

İlk ay lar da inat çı kus ma, ishal, ma lab sorb si yon ve
ki lo ala ma ma ile ka rak te ri ze dir. Ek bul gu lar ab do -
mi nal dis tan si yon, ödem, hi pop ro te i ne mi, pro te in
kay bet ti ren en te ro pa ti dir. En faz la inek sü tü ol mak
üze re so ya, yu mur ta, buğ day ve de niz ürün le ri du-
yar lı lı ğı nın et ki li ol du ğu ka bul edil mek te dir. For-
mu la ile bes le nen ço cuk lar da, an ne sü tü ile
bes le nen le re gö re çok da ha sık gö rü lür. Dış kı da yağ
ve re dük tan mad de sap ta nır. D-ksi loz tes ti ge nel -
lik le bo zuk tur. Bi yop si ler de de ği şik de re ce ler de in -
ce bağır sak vil lus ha sa rı, kript boy la rın da ar tış,
in tra e pi tel yal len fo sit ler ve az sa yı da eo zi no fil ler
iz le nir. İnek sü tü ne bağ lı ma lab sorb si yon da se rum -
da inek sü tü ne özgün IgA ve IgG an ti kor la rı yük sek
dü zey de sap ta nır.13 Et ki le nen in fant la rın la mi na
prop ri ya da ki len fo sit le ri de ğer len di ril di ğin de, in-
terferon gama (IFN-γ), interlökin (IL) 4 ve da ha az
oran da IL-10  ya pı mı nın art tı ğı gös te ril miş tir. IFN-
γ sek re te eden hüc re le rin da ha faz la sa yı da olu şu T
helper Th-1 hüc re ya nı tı nın da ha bas kın ol du ğu nu
dü şün dür müş tür.27 Çöl yak has ta lı ğın dan fark lı ola-
rak bu en te ro pa ti ge nel lik le bir iki yıl için de dü ze -
lir ve ile ri dö nem de ma ligni te ris ki yok tur.28

4. ÇÖ LY AK HAS TA LI ĞI

Buğ day, ar pa ve çav dar pro te in le ri ile te tik le nen ve
in ce bağır sak mu ko za sın da inf la ma tu ar ha sa ra yol
açan bir im mün ya nıt ile olu şur.29 Gli a di ne du yar lı -
lık so rum lu dur. Çöl yak has ta lı ğı en sık Av ru pa lı lar -
da gö rül mek te, pre va lan sı nın İngil te re’ de 1/300
ol du ğu bil di ril mek te dir. Kla sik bul gu lar, di ye te ta-
hıl lar ek len di ğin de or ta ya çı kar. Glu te nin di yet ten

çı ka rıl ma sı kli nik dü zel me sağ lar. İshal, ste a to re, ab-
do mi nal dis tan si yon, gaz ve ki lo kay bı baş lı ca kli nik
bul gu lar dır. Ba zen bu lan tı ve kus ma, ma lab sorb si -
yo na ikincil olarak af töz sto ma tit gö rü le bi lir. Subk-
li nik ve ya ha fif has ta lık da gö rü le bi lir, bu da ta nı nın
eriş kin dö ne me ka dar ge cik me si ne yol açar. Bu has-
ta lar da glu ten içe ren ta hıl la rın kro nik alı mı, T-hüc -
re li len fo ma ris ki ni art tı rır.30 Oto im mün has ta lık lar
ve IgA ek sik li ği ile bir lik te lik gös te re bi lir. İnce ba-
ğır sak lar da to tal vil löz at ro fi ve yo ğun hüc re in fil -
tras yo nu gö rü lür. Çöl yak has ta la rın da in ce
bağır sak ta vil löz at ro fi ka rak te ris tik özel lik tir. İntra -
e pi tel yal me sa fe de len fo sit ler be lir gin dir. La mi na
prop ri ya da IgM ve IgA ta şı yan B hüc re le ri art mış tır.
Se rum da IgA kon san tras yo nu yük sek, IgM dü ze yi
ise dü şük tür. Te da vi edil me yen olgu lar da %80 ora-
nın da glu te ne kar şı IgA an ti ko ru gös te ril miş tir. Ay-
rı ca, muh te me len gı da an ti je ni nin emi li mi nin ar tı şı
ile il gi li ola rak de ği şik gı da la ra kar şı da IgG an ti ko -
ru art mış tır. His to pa to lo jik ça lış ma lar, özel lik le CD8
si to tok sik/süp resür T-len fo sit le ri nin in tra e pi tel yal
alan da bas kın ol du ğu nu ve pe ri fe rik kan da ve je je u -
nal mu ko za da gama/delta γ/δ T-hüc re le ri nin art tı -
ğı nı gös ter mek te dir.31 Gli a di nin di yet ten
eli mi nas yo nu ile T-hüc re ara cı lık lı inf la ma tu ar olay
aza lır ve mu ko za nor mal his to lo ji si ne dö ner.15

5. ALLERJİK EO Zİ NO Fİ LİK GAS TRO EN TE RİT

Mi de ve ya in ce bar sak ta mu ko za, kas ve/ve ya se ro -
za da be lir gin eo zi no fil in fil tras yo nu var dır. Mu ko -
za ta ba ka sı nın in fil tras yo nu ma lab sorp si yon
sen dro mu na yol açar; kas ta ba ka sı in fil tras yo nu ise
mi de ve in ce bağır sak ta ka lın laş ma ya ve obs trük si -
yo na yol açar. Sub se ro zal has ta lık eo zi no fi lik asit -
le ka rak te ri ze dir. Bu has ta lık ta im mün pa to ge nez
bi lin me mek te dir. Ba zı olgu lar da IgE ara cı lı ğı ile
olan me ka niz ma nın ro lü dü şü nül mek te dir. An cak
im mün komp leks ara cı lı ğı ile komp le man ak ti vas -
yo nu ve ya ak ti ve len fo sit ler den len fo kin sa lın ma sı
da bağır sak du va rı na eo zi no fil gö çün den so rum lu
ola bi lir.13,14

6. DER MA Tİ TİS HER PE Tİ FOR MİS

Kro nik, yo ğun ka şın tı lı, eks tre mi te le rin eks ten sör
yüz le ri ve kal ça lar da gö rü len si met rik pa pü lo ve zi -
kü ler dö kün tü ler le ka rak te ri ze dir. Olgula rın
%85’in de glu te ne du yar lı en te ro pa ti var dır.32 De ri
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bi yop si le rin de der mo e pi der mal böl ge de IgA de po -
lan ma sı gö rü lür. Ba zı de ney sel ça lış ma lar IgA de-
po lan ma sı nın, al ter ne yol la komp le ma nı ak ti ve
et ti ği ni ve inf la mas yo nu tetik le di ği ni dü şün dü rür.
İntes ti nal lez yon la rın his to lo ji si çöl yak has ta lı ğı na
eş tir, an cak vil löz at ro fi ve inf la ma tu ar hüc re in fil -
tras yo nu da ha ha fif tir. Dap son ve ya di ğer sül fon la -
rın ve ril me si ile de ri ka şın tı sı 24 sa at te dü ze lir.
Hem de ri belirti le rinin hem de in tes ti nal bul gu la -
rın dü zel me si için di yet ten glu te nin çı kar tıl ma sı
ge rek li dir.13,14

IgE VE IgE ARACILI OLMAYAN 
REAKSİYONLARIN ROL OYNADIĞI
MİKST TİP GASTROİNTESTİNAL
SİSTEM ALLERJİLERİ

11..  EEoo  zzii  nnoo  ffii  lliikk  öözzee  ffaa  jjiitt
22..  EEoo  zzii  nnoo  ffii  lliikk  ggaass  ttrroo  eenn  ttee  rriitt

33..  EEoo  zzii  nnoo  ffii  lliikk  pprrookk  ttoo  kkoo  lliitt::  Eo zi no fi lik prok to -
ko lit ola rak bi li nen allerjik prok to ko lit ve ya di ğer
adı ile süt pro te in prok to ko li ti in fant lar da ki rek tal
ka na ma nın en sık ne den le rin den bi ri ola rak bi li -
nir.22 Bu has ta lık, özel lik le 2 ayın al tın da ki ço cuk -
lar da rek tal ka na ma ile baş lar. Gas tro in tes ti nal
sis tem gı da la ra kar şı oral to le ran sın ge li şi min de
önem li ro le sa hip tir. En te ro sit ta ra fın dan ya pı lan
en do si toz iş le mi bo yun ca gı da an ti jen le ri, an ti je nik
ol ma yan pro te in le re dö nü şür.33 Her ne ka dar gas-
tro in tes ti nal sis tem alı nan gı da al ler jen le ri ne kar şı
et ki li bir ba ri yer gö re vi gör se de, bu ba ri yer ya şa -
mın ilk ay la rın da ge rek li ol gun lu ğa eriş me miş ola-
bi lir.34 So nuç ola rak, alı nan an ti jen ler art mış
oran da im mün sis te me su nul ma ya me yil li dir. Bu
an ti jen ler, im mün sis te mi sti mü le et me po tan si ye -
li ne sa hip tir ler ve gas tro in tes ti nal sis te me yö ne lik
uy gun suz im mün ya nı ta ne den olur lar. İnfan tın di-
ye ti baş lı ca süt ve for mu la dan oluş tu ğun dan, eo zi -
no fi lik prok to ko lit te ki an ti jen ler, bu gı da lar da ki
pro te in ler den kay nak la nır.15 Pi ya sa da mev cut olan
bir çok in fant for mu la sı, sık lık la inek sü tü nü pro te -
in kay na ğı ola rak kul lan mak ta dır. İnek sü tün de en
an ti je nik pro te in ler B-lak tog lo bu lin ve ka ze in ol -
mak üze re, bi li nen en az 25 im mü no je nik pro te in
mev cut tur.35 Ge liş miş ül ke ler de top lu mun %7.5’in-
den faz la sın da inek sü tü allerji si, %0.5’in de de so -
ya pro te in allerji si gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.13,33,36

An cak so ya pro te in in to le ran sı na inek sü tü allerji -
si sap ta nan ço cuk lar da be lir gin ola rak da ha sık rast-
lan mak ta dır. Bu sık lı ğın %15-50 ara sın da de ğiş ti ği
bil di ril mek te dir.37 Bu ne den le, inek sü tü allerji si
olan in fant lar da so ya baz lı for mu la la rın kul la nıl -
ma sı öne ril mez.15

An ne nin di ye tin de ki pro te i nin sü te ge çi şi ilk
kez 1921 yı lın da gös te ril miş tir. An ne sü tün de inek
sü tü al ler jen le ri nin var lı ğı ya kın za man da ya pıl mış
çalışmalarda da is pat lan mış tır.38 İmma tür gas tro in -
tes ti nal sis tem ne de ni ile art mış ab sorb si yon ve gas-
tro en te ri te ikincil ha sar lı epi tel im mün sis tem
du yar lı laş ma sı nı ar tı rır. Bir kez du yar laş ma ol du -
ğun da an ti jen le de vam eden te mas inf la ma tu ar ya-
nı tı art tı rır. Bu, inek sü tü ne er ken baş lan ma sı ve ya
vi ral gas tro en te rit le allerji ge li şi mi ara sın da ki iliş ki -
yi açık lar.39 İshal, rek tal ka na ma ve art mış mu kus
olu şu mu eo zi no fi lik prok to ko lit te ki ti pik belirti -
ler dir.40 Sağ lık lı bir in fant ta ön ce az mik tar da rek-
tal ka na ma baş lar. Ge nel lik le art mış dış kı sık lı ğı na,
su kay bı ve mu kus atı lı mı da eş lik eder. İrri ta bi li te
ge li şi mi ve dış kı ya par ken zor lan ma baş lan gıç ta
anal fis sür ta nı sı na yön len di re bi lir. Ato pik eg za ma
ve re ak tif ha va yo lu has ta lı ğı gi bi ato pik belirti ler
eş lik ede bi lir.

So rum lu an ti jen le de vam eden te mas ka na ma -
nın art ma sı na ve na di ren de ane mi ve ya ki lo alı-
mın da azal ma ya ne den ola bi lir. Belirti le rin
iler le me si ne rağ men, in fant lar sağ lık lı gö rü nür ler.
Kus ma, ba tın da dis tan si yon ve ya ki lo kay bı gi bi
gas tro in tes ti nal sis tem inf la mas yo nunun di ğer bul-
gu la rı he men hiç gö rül mez.15

AYIRICI TANI

Di yet te ki pro te in le in dük le nen prok to ko lit, en te -
ro pa ti, en te ro ko lit ve çöl yak has ta lı ğı ben zeri pa-
to fiz yo lo jik me ka niz ma lar ile olu şur. Pri mer ola rak
gas tro in tes ti nal sis te me ait bul gu la rın göz len di ği bu
has ta lık la rı bir bi rin den ayır ma da kli nik özel lik ler
ve ile ri la bo ra tu var tet kik lerin den ya rar la nı la bi lir.
Bu nun la bir lik te pek çok has ta lık da gas tro in tes ti -
nal sis tem ya kın ma la rı na ne den ola bi lir. Bu has ta -
lık lar dan ba zı la rı gı da hi per sen si ti vi te le ri, gı da
in to le ran sı (örneğin; lak toz ek sik li ği) ve tok sik re-
ak si yon lar dır.
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Di yet te ki pro te i nin in dük le di ği prok to ko lit,
en te ro pa ti, en te ro ko lit ve çöl yak has ta lı ğı nın ayı rı -
cı kli nik özel lik le ri Tab lo 2’de görülmektedir.15

Gı da allerji si nin ayı rı cı ta nı sın da dü şü nül me -
si ge re ken has ta lık lar ise Tab lo 3’de görülmekte-
dir.15

Her ne ka dar bu spek trum da ki has ta lar ben zer
eti yo lo ji le re sa hip ol sa lar da,  has ta lık la rın te da vi si
ve kli nik gi di şi de ğiş ken lik gös te rir, bu ne den le ayı-
rı cı ta nı nın ya pıl ma sı önem ta şı mak ta dır.

TANI VE TEDAVİ

Dİ YET TE Kİ PRO TE İ NİN NE DEN OL DU ĞU PROK TO KO LİT

Sağ lık lı gö rü nen bir in fant ta mukus lu, kan lı dış kı -
la ma nın ol ma sı sis te mik has ta lık, ko a gü las yon de-
fek ti ve ya baş ka bir ka na ma oda ğının dış lan ma sı
du ru mun da dü şü nül me li dir. Ta nı da suç la nan al-
ler je nin di yet ten çı ka rıl ma sı ve belirti le rin dü zel -
di ği nin göz len me si ge rek li dir. İnek sü tü ve ya so ya
ile bes le nen in fant la rın di ye ti nin pro te in hid ro li -
zat bir for mu la ile dü zen len me siyle be lir gin ka na -
ma nın ge nel lik le 72 sa at için de dü zel di ği gö rü lür,
an cak giz li ka na ma nın ne ka dar de vam ede bi le ce -
ği bi lin me mek te dir. Pro te in hid ro li zat for mu la ile
bes le nip, bu tab loun ortaya çıktığı has ta la rın ço-
ğun da di ye tin ami noasit baz lı for mu la ile de ğiş ti -
ril me si ka na ma nın dü zel me si için ye ter li olur.
An ne sü tü ile bes le nen in fant la rın te da vi si da ha
zor dur. An ne nin di ye tin den inek sü tü, so ya ve yu-
mur ta nın çı ka rıl ma sı ge nel lik le belirti le rin dü zel -
me si ni sağ lar. An ne nin di ye ti nin dü zen len me si ile
belirti le ri dü zel me yen in fant lar da an ne sü tü ne gü-
ven le de vam edi lip edi le me ye ce ği ko nu sun da he -
nüz ye ter li ve ri yok tur. Ka na ma be lir gin ise in fant
ane mi açı sın dan ya kın ta kip edil me li dir. Di yet kı-
sıt la ma sı na rağ men prog re sif ka na ma de vam edi-
yor ise prok to ko lo nos ko pi ve bi yop si açı sın dan
has ta tek rar de ğer len di ril meli dir. İnfant la rın ço ğu
1-2 yaş la rın da inek sü tü ve so ya ürün le ri ni to le re
et mek te dir. Ge nel lik le ağır re ak si yon ris ki ol ma -
dı ğın dan, gı da lar uy gun yaş ta ye ni den di ye te ek le-
ne bi lir. Eğer ha fif en te ro ko lit (ör ne ğin; kus ma ve
he ma to kez ya) ve ya IgE ara cı lık lı re ak si yon şüp he -
si var sa, gı da la rı di ye te ek ler ken dik kat li dav ra nıl -
ma lı dır.

EN TE RO KO LİT

Şüp he li gı da ya kro nik ma ru zi yet ve ya ye ni den di-
ye te ek len me si du ru mun da, tab lo çok cid di sey re -
de bi lir ve sep si se ben zer kli nik bul gu lar olu şa bi lir.
Olguların ya rı sın da inek sü tü ve so ya pro te in in to -
le ran sı mev cut tur. İki yı lın so nun da olguların
%60’ında inek sütü allerjisi, %25’inde de soya pro-
tein allerjisi kaybolur.41 Olgu la rın ço ğun da inek sü -
tü ve so ya allerji si bir lik te ol du ğun dan, bu

Kusma İshal Büyüme Gıdalar Başlangıç

Proktokolit Yok Minimal Normal Anne sütü Günler-6 ay

Kanlı Süt/soya

Enterokolit Belirgin Belirgin Geri Süt/soya Günler-1 yıl

Enteropati Değişken Hafif Geri Süt/soya 2-24 ay

Çölyak Değişken Değişken Geri Gluten > 4 ay

TABLO 2: Diyetteki proteinin indüklediği hastalıkların
klinik özellikleri.

Hastalık Ayırıcı tanı

Proktokolit Anal fissür

Enfeksiyon

Perianal dermatit

Nekrotizan enterokolit

Volvulus

Hirschsprung hastalığı

İntussepsiyon

Koagülasyon bozuklukları

Enterokolit Sepsis

Nekrotizan enterokolit

İntussepsiyon

Volvulus

Enteropati Enfeksiyon

Eozinofilik gastroenteropati

Bağırsak iskemisi

İnflamatuar bağırsak hastalığı

Lenfanjiektazi

Otoimmün enteropati

İmmün yetmezlik

Tropikal sprue

Kollajen sprue

Maligniteler

TABLO 3: Diyetteki proteinin indüklediği hastalıkların
ayırıcı tanısı.
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has ta lar da ka ze in hid ro li zat for mu la la rın kul la nı -
mı öne ri lir. Na diren, ami no a sit baz lı for mu la la ra
ih ti yaç du yu la bi lir. To le ran sın ge li şip ge liş me di ği -
ni de ğer len dir mek üze re kli nik ağır lı ğa bağ lı ola-
rak her 12-24 ay da bir tek rar la yan gı da
pro vokas yon test le ri ya pıl ma lı dır. Pro vo kas yon
test le ri sı ra sın da cid di allerjik re ak si yon lar or ta ya
çı ka bi lir. Ağır re ak si yon la rın te da vi sin de kor ti kos -
te ro id le rin kul la nı la bi le ce ği, epi nef ri nin ağır kar-
di yo vas kü ler re ak si yon da ve ri le bi le ce ği
bil di ril mek te dir. IgE ara cı lık lı ol ma yan bu tab lo
için öne ri len gı da pro vo kas yon tes tin de ne den olan
pro te i nin 0.15-0.6 g/kg ola rak ve ril me si ge re -
kir.15

Dİ YET TE Kİ PRO TE İ NE BAĞ LI EN TE RO PA Tİ VE 
ÇÖL YAK HAS TA LI ĞI

En te ro pa ti ta nı sın da özgün bir ta nı sal test yok tur.
En te ro ko lit te ol du ğu gi bi belirti ler dra ma tik ol ma -
dı ğın dan, ne den olan pro te i nin di ye te ek len me si ve
di yet ten çı ka rıl ma sı ile ta nı nın doğ ru lan ma sı yo lu -
na gi di lir. Pro te i ne bağ lı en te ro pa ti den fark lı ola rak
çöl yak has ta lı ğı, özgün in vit ro test ler ile de ğer len -
di ri le bi lir. IgA an ti en do mis yum an ti ko ru, duyarlı
(%85-98) ve özgün (%94-100) bir test tir. Çöl yak
has ta lı ğın dan şüp he le ni li yor ise, IgA an ti en do mis -
yum an ti ko ru ba kıl ma lı ve in ce bağır sak bi yop si si
plan lan ma lı dır.42 Çöl yak has ta lı ğı nın te da vi sin de
glu ten içer me yen di yet ti tiz lik le uy gu lan ma lı -
dır.

IgE ara cı lık lı ol ma yan gı da allerji le ri nin ta nı -
sın da gı da spe si fik IgE an ti ko ru ve de ri prik test le -
ri ta nı için ge nel lik le ge rek li de ğil dir.43,44 Bu grup
has ta lı ğın ke sin ta nı sı için oral gı da pro vo kas yon
test le ri ya pıl ma lı dır. Kli nik bul gu la ra bağ lı ola rak

üst ve ya alt gas tro in tes ti nal bi yop si ler has ta lık la rın
ta nı sı için ge rek li tet kik ler den dir.45 Son za man lar -
da hüc re ara cı lık lı gı da allerji le ri nin ta nı sın da ya ma
test le ri kul la nıl ma ya baş lan mış tır.46,47 Ya ma test le -
ri nin gas tro in tes ti nal inek sü tü allerji si olan has ta -
la rın ta nı sın da yar dım cı bir tet kik ola bi le ce ği son
ça lış ma lar da bil di ril mek te dir.46 Bu ça lış ma lar da,
ya ma tes ti nin %79 duyarlılığa ve %91 özgünlüğe
sa hip ol du ğu gös te ril miş tir. Be sin allerji si için ta nı
al go rit ma sı Şekil 1’de görülmektedir.48

PROGNOZ

İnfant ve er ken ço cuk luk dö ne min de baş la yan gı -
da pro te i ninin in dük le di ği en te ro ko lit, en te ro pa ti
ve prok to ko lit ler uy gun te da vi edil dik le ri takdir de
son de re ce iyi prog noz lu dur lar. Bu has ta lık lar sık-
lık la ge çi ci dir ve ya şa mın ilk yıl la rın da spon tan ola-
rak dü ze le bi lir ler. Bir çok komp leks gı da pro te in
in to le ran sı olan in fant la rın bi le yak la şık 3 yaş ci-
va rın da to le rans ka za na bil dik le ri bi lin mek te dir.49

ŞEKİL 1: Besin alerjisi için tanı algoritması.

Anamnez

IgE aracılıklı reaksiyon Non IgE aracılıklı reaksiyon

Prick test veya özgün IgE Endoskopi

Negatif Pozitif Pozitif Negatif

Besin alerjisi ekarte edilebilir Eliminasyon diyeti Besin alerjisi ekarte edilir

Negatif Pozitif

Besin alerjisi ekarte edilir Oral provokasyon testi

Negatif Pozitif

Besin alerjisi ekarte edilir Besin alerjisi özgün
alerjen eliminasyon
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