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Gida ile Olusan Gastrointestinal Sistem
Asir1 Duyarlilik Reaksiyonlar:

Gastrointestinal System Hypersensitivity
Reactions Caused By Food: Review

OZET Gastrointestinal belirtilere neden olan gida reaksiyonlari genel popiilasyonda sik¢a
goriilmektedir, bununla birlikte bu bireylerin sadece az bir kisminda gidalara baglh immiinolojik
reaksiyonlar sonucu gelisen belirtiler mevcuttur. Cocuklarda erigkinlerden daha sik goriilen gida
allerjisi, immiin sistemin diyetteki antijenlere yanitinda bir bozukluktur. Genetik olarak yatkin
bireylerde oral toleransin normal gelisimi bozuldugunda ortaya ¢ikar. Gidalara bagh allerjik
reaksiyonlar tipik olarak erken ¢ocukluk caginda ortaya gikar. Gida allerji spektrumu immiinglobulin
E (IgE) aracilikli, IgE aracilikli olmayan gida allerjileri oldugu kadar IgE ve IgE aracilikli olmayan
bozukluklarin bir arada rol oynadig: mikst tipte ortaya ¢ikan ¢ok cesitli klinik tablolar: igerir.
Gastrointestinal gida allerjisi olan ¢ogu hastanin sistemik IgE duyarliligi bulgusu yoktur ve gidaya
ozglin IgE antikorlar1 ve prik “prick” testleri siklikla negatiftir. Bu reaksiyonlarin klinik
prezentasyonlari; proteinin neden oldugu enterokolit sendromunu, proteinin neden oldugu
enteropatiyi ve proteinin neden oldugu proktokoliti oldugu kadar eozinofilik gastroenteriti ve iligkili
hastaliklar1 da igerir. Gida allerjisinin tanisi i¢in dogru bir 6ykii almak 6nemlidir, ek olarak ¢ok sayida
in vitro ve in vivo 6l¢timler yapilabilmektedir. Altin standart héla oral provokasyon testi veya gida
ile kargilagtirma testi (challenge testi)'dir. Bu ¢aliymada, gida allerjilerinin 6zellikle de IgE aracilikli
olmayan hastaliklarin patofizyolojisi, tani ve tedavisi hakkindaki giincel anlay1s 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal sistem, gida hipersensitivitesi, cocuk

ABSTRACT 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.

Key Words: Gastrointestinal tract, food hypersensitivity, child
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1da reaksiyonlari, gidanin alimindan sonra olusan istenmeyen yan
etkilerdir. Gidalarin kendilerinin ya da igerdigi katki maddelerinin,
immiinolojik ya da immiinolojik olmayan mekanizmalarla olustu-
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TABLO 1: Gidalara karsl istenmeyen reaksiyonlar.

Gida asiri duyarlilik reaksiyonu
1. Gida alerjisi {tanimlanmis veya kuvvetle distinilen imminolojik
mekanizma)
a. immiinglobulin E aracili gida alerjisi
b. immiinglobulin E aracili olmayan gida alerjisi
2. Alerjik olmayan gida asiri duyarlilik reaksiyonu (immunolojik
mekanizma diglanmis)

rabilecegi her tiirlii anormal tabloyu gida reaksi-
yonlari baghg1 altinda toplamak miimkiindiir."? Tki
yas altindaki 3623 ¢ocugun katildig1 genis tabanh
bir ¢caligmada, gida reaksiyonlarinin %35 gibi ¢ok
yliksek bir oranda goriildiigii, olgularin 2/3’tinde
reaksiyondan meyve, sebze ve inek siitiiniin so-
rumlu oldugu bildirilmistir.> Tablo 1’de gidalara
karg: istenmeyen reaksiyonlar goriillmektedir.*

Gida allerjisi, gidalara kars: immiinolojik me-
kanizmalarla gelisen istenmeyen etkilerin ortaya
cikmasidir. Gida allerjileri, cesitli faktorlere bagh
olarak gida allerjenlerine oral toleransin olusama-
mas1 veya kaybolmas: sonucu gelismektedir.® Gi-
da allerjileri cocuklarda %8, erigkinlerde ise %?2
oraninda goriilmektedir.® Cocukluk ¢aginda besin
allerji sikliginin artmis olmasi, genetik yatkinlig
olanlarda gastrointestinal immiinolojik ve immii-
nolojik olmayan gesitli bariyerlerin immatiiritesi-
ne baglanmaktadir. Ailede atopik hastalik oykiisii
olmasi, besin antijenlerine intestinal bariyeri bo-
zan immiinglobulin (Ig) A eksikligi, malniitrisyon
ve gastroenterit gibi hastaliklar besin allerjisi riski-
nin artmasina yol acan baglica faktorlerdir.” Gida
allerjilerinin biiyiik kismi IgE araciliklidir. Hafif
deri bulgularindan, agir anafilaktik reaksiyonlara
kadar farklilik gosteren deri, gastrointestinal ve so-
lunum sistemi bulgular seklinde ortaya ¢ikabilir.
IgE aracilikli olmayan gida allerjileri de siklikla
gastrointestinal belirtilerle seyredebilir. Gida al-
lerjilerinin olusmasinda 3 tip asir1 duyarlilik reak-
siyonu da etkili olabilir. Bunlar: IgE aracilikhi
reaksiyonlar, Ig E aracilikli olmayan reaksiyonlar
ve her ikisini de kapsayan mikst reaksiyonlar-
dur 8
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ll GASTROINTESTINAL SISTEME AIT
IgE ARACILIGI ILE OLAN REAKSIYONLAR

1. ORAL ALLERJi SENDROMU

Kontakt iirtikerin bir seklidir. Dudak, dil, damak,
bogazda kasint1 ve anjioodem goriiliir. Hizli baglar
ve hizl diizelir.” Gada deri testi pozitiftir.!'® En sik
taze meyve ve sebze alimi ile ilgilidir. Polen aller-
jisi olan bazi kisilerde bu sendrom siklikla goriiliir.
Hus agac1 polenine duyarl kisiler ¢ig patates, ha-
vug, kereviz, elma ve findik alimi sonrasinda; rag-
weed poleni allerjisi olanlar ise kavun, karpuz ve
muz ile kontakt sonrasinda bu sikayetleri tanim-

larlar.!h12

2. GASTROINTESTINAL ANAFILAKSI

Karin agrisi, kramp, bulanti, kusma, ishal gibi be-
lirtiler gida alimindan sonra dakikalarla 2 saat ara-
sinda gelisir. Cogunlukla diger organlarda da
allerjik belirtiler vardir. Atopik dermatit ve gida al-
lerjisi olanlarda gidanin stk alinmasi gastrointesti-
nal mast hiicrelerini kismen desensitize edebilir ve
tek sikdyet istah azalmasi, periyodik abdominal ag-
11 olabilir, ancak bu hastalarda ince bagirsak duvar
biitiinligiint gosteren laktoz emiliminin bozuldu-

gu gosterilmigtir.’14

3. ALLERJIK EOZINOFILIK GASTROENTEROPATI

Mide ve/veya ince bagirsak duvarinda mukoza, kas
ve/veya serozada eozinofil infiltrasyonu, vaskiilit
bulgularinin olmayis: ve siklikla periferik eozino-
fili ile karakterizedir. Kas tabakasinin infiltrasyo-
nu mide ve ince bagirsak duvarinda kalinlasmaya,
seroza infiltrasyonu ise eozinofil ihtiva eden aside
yol agar. Post prandiyal bulanti, kusma, abdominal
agri, ishal, bazen steatore, erigkinlerde kilo kayb,
stit cocuklarinda kilo alamama baglica bulgulardir.
Hipoalbuminemi ve demir eksikligi anemisi gorii-
lebilir. Allerjik eozinofilik gastroenterit siit ¢ocuk-
larinda bazen pilor stenozu seklinde bulgu
verebilir. Periferik eozinofili, digkida Charcot-Ley-
den kristalleri ve D-ksiloz testi bozuklugu diger
bulgulardir.’

4. INFANTIL KOLIK

Belirtiler 3-4 haftalikken baslar, 4 aya kadar devam
edebilir. Etiyolojide psikososyal ve diyetle ilgili fak-
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torler sorumlu tutulmustur. Tip I asir1 duyarlilik
reaksiyonlarinin rolii olabilecegi diisiintilmektedir,
ancak bu mekanizma olgularin %10-15’inde etki-
lidir." Hipoalerjenik formula ile belirtiler gecer,
anne siitl veya normal formula ile tekrar baglar.

Gida allerjileri immiinpatofizyolojilerine gore;
akut baslangicli gida 6zgiin IgE aracilikli olanlar
(oral allerji sendromu), kronik gidisli olup IgE ara-
cilikli olanlar (eozinofilik gastroenteropatiler) ve
IgE aracilikli olmayip hiicre aracilikh olanlar olarak
gruplara ayrilir. IgE aracilikli olmayan gida allerji-
leri dort grup altinda incelenebilir:

1. Gida proteinlerinin indiikledigi enteroko-
litler,

2. Enteropatiler,
3. Colyak hastalig1 ve
4. Proktokolitler.

IgE aracilikli olmayan gida allerjileri birbiri
icine ge¢mis antitelerdir, ancak klinik tablo ve be-
lirtilerin seyri ile birbirlerinden ayrilabilirler.'

GASTROiNTESTiNAL SISTEME AIT
IgE ARACILIGI ILE OLMAYAN
GIDA ALLERJILERI

1. DIYETTEKI PROTEINE BAGLI
ENTEROKOLIT SENDROMU

En sik olarak 1 hafta-3 ay arasindaki siit ¢ocukla-
rinda goriiliir. Genellikle inek siitii ve soya prote-
ini, daha biyiiklerde ise yumurta duyarlilif:
sorumlu tutulmaktadir. Uzamis kusma ve ishal
baslica bulgulardir. Hem ince hem de kalin bagir-
saklar inflamatuar olaya katilir. Neden olan prote-
kanli  ishal,
biliylime-gelisme geriligi, anemi, hipoalbuminemi

in diyetten c¢ikarilmadikea,
gibi kronik belirtiler gelisebilir ve hastalik ilerle-
dikge hipotansiyon ve dehidratasyon goriilebilir.
Hastaliga neden olan proteinin diyetten ¢ikaril-
mast ile belirtiler diizelir. Digkida gizli kan, poli-
morf niiveli 16kositler, eozinofiller ve rediiktan
madde saptanir. Sorumlu gida allerjeni ile yapilan
deri testleri negatiftir. Kolon biyopsisinde kript ab-
seleri, plazma hiicrelerinin 6n planda oldugu dif-
fiz inflamatuar hiicre infiltrasyonu, jejunum
biyopsisinde villuslarda yassilasma, 6dem, lenfosit,
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eozinofil ve mast hiicresi artis1 goriiliir. Baz1 vaka-
larda fokal eroziv gastrit ve 6zefajit de goriilebi-
lir.'® Hastaligin immiinolojik temelinde T hiicre
aracilikli sitokinlerin rolii iizerinde durulmakta-
dir. Benlouness ve ark., ¢cok kiiciik dozlardaki inek
slitll proteininin enterokolitli hastalarin periferik
kan mononiikleer hiicrelerinden tiimér nekrozis
faktor-alfa (TNF-«) sekresyonunu arttirdigini gos-
termistir.”” Enterokolitli hastalarda yapilan pozitif
inek siitii “challange” testinden sonra da fekal
TNF-a diizeylerinin arttif1 gosterilmistir.'®

2. DIYETTEKI PROTEINE BAGLI PROKTOKOLIT

Bu hastalik saglikl bir infantta, en siklikla inek sii-
tl proteinine kars: olusan immiin yanit ile iligkili
olarak mukuslu, kanh ishal varlig ile karakterize-
dir. Tan1 yas1, yasamin ilk giinii ile 6 ay arasinda
degismekle birlikte, ortalama 60 giindiir."” Hastali-
g1n tanisi kanamanin yanhighikla perirektal fissiir ile
iligkili oldugu diistiniilerek atlanir. Kolik veya ba-
girsak hareketlerinde artig siklikla birliktelik gos-
terir ancak biiylime-gelisme geriligi goriilmez.
Olgularin %60’tan fazlasini anne siitii ile beslenen
infantlar olusturur. Genellikle annenin aldig1 gida
allerjeni, 6zellikle de inek siitii immiinolojik olarak
taninabilir sekilde anne siitiine geger. Benzer ola-
rak, formula ile beslenen infantlarda da reaksiyon
inek sttt ile daha az siklikla da soya ile iligkilidir.?
Hastalik daha nadir olarak, sadece az miktarda al-
lerjenik protein igeren protein hidrolizat formula-
lar ile beslenen infantlarda da gosterilmistir.?! Baz1
serilerde periferik kanda eozinofili ve hipoalbumi-
nemi bildirilmistir.?’ infantlarin az bir kisminda
anemi gelisir.’® Atopik dermatit veya atopi i¢in po-
zitif aile 6ykiisii gibi atopi gostergeleri genel popii-
lasyonla kargilastirilinca bu hastalarda belirgin
olarak artmamistir.'' Endoskopik inceleme tani
icin genellikle gerekli degildir. Yapildig: takdirde
genellikle rektumla sinirl1 yama tarzinda eritem ve
vaskiilarite kaybi izlenir. Bazen kolon boyunca da
bu bulgular var olabilir.?? Histolojik olarak lamina
propriyada kript epitelinde ve muskularis mukoza-
da fazla sayida eozinofil ve eozinofilik abseler gorii-
lebilir.2 Eozinofiller siklikla lenf nodiilleri ile
birliktelik gosterir, ancak bu duruma neden olan
tek faktor lenfonodiiler hiperplazi degildir.'® Bazen,
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kiiciik koyu graniil parcaciklar (niikleer artiklar)
gozlenebilir ve apopitotik epitel hiicre artiklarim
temsil eder.” Hastalifa neden olan spesifik immii-
nolojik mekanizmalar bilinmemektedir. Hastalik
alt kolona sinirhi oldugundan ve 6zellikle anne sii-
tii alan infantlarda gortildigiinden, diyetteki anti-
jenlerin anne siitiindeki IgA ile kompleks yapmasi
sonucu gerceklesen eozinofil aktivasyonu ve infla-
matuar olayin dagiliminin hastaliktan sorumlu olan
mekanizma oldugu iddia edilmistir.”> Nadir olarak
periferik eozinofili ve siite kars1 pozitif radyoall-
lergosorbent test (RAST) saptanabilir.?

3. PROTEIN ENTEROPATISI

ik aylarda inat¢1 kusma, ishal, malabsorbsiyon ve
kilo alamama ile karakterizedir. Ek bulgular abdo-
minal distansiyon, 6dem, hipoproteinemi, protein
kaybettiren enteropatidir. En fazla inek siitii olmak
iizere soya, yumurta, bugday ve deniz tiriinleri du-
yarliliginin etkili oldugu kabul edilmektedir. For-
mula ile beslenen c¢ocuklarda, anne siiti ile
beslenenlere gore ¢ok daha sik goriiliir. Digkida yag
ve rediiktan madde saptanir. D-ksiloz testi genel-
likle bozuktur. Biyopsilerde degisik derecelerde in-
ce bagirsak villus hasari, kript boylarinda artis,
intraepitelyal lenfositler ve az sayida eozinofiller
izlenir. Inek siitiine bagl malabsorbsiyonda serum-
da inek siitiine 6zgiin IgA ve IgG antikorlan yiiksek
diizeyde saptanir.”® Etkilenen infantlarin lamina
propriyadaki lenfositleri degerlendirildiginde, in-
terferon gama (IFN-y), interlokin (IL) 4 ve daha az
oranda IL-10 yapiminin arttig1 gosterilmistir. IFN-
y sekrete eden hiicrelerin daha fazla sayida olusu T
helper Th-1 hiicre yanitinin daha baskin oldugunu
distindtrmistiir.” Colyak hastaligindan farklh ola-
rak bu enteropati genellikle bir iki y1l i¢inde diize-
lir ve ileri donemde malignite riski yoktur.?®

4. COLYAK HASTALIGI

Bugday, arpa ve ¢avdar proteinleri ile tetiklenen ve
ince bagirsak mukozasinda inflamatuar hasara yol
agan bir immiin yamt ile olusur.” Gliadine duyarlh-
ik sorumludur. Colyak hastalig1 en stk Avrupalilar-
da goriilmekte, prevalansinin Ingiltere’de 1/300
oldugu bildirilmektedir. Klasik bulgular, diyete ta-
hillar eklendiginde ortaya ¢ikar. Glutenin diyetten
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¢ikarilmasi klinik diizelme saglar. Ishal, steatore, ab-
dominal distansiyon, gaz ve kilo kaybi baslica klinik
bulgulardir. Bazen bulant1 ve kusma, malabsorbsi-
yona ikincil olarak aft6z stomatit goriilebilir. Subk-
linik veya hafif hastalik da goriilebilir, bu da taninin
erigkin déneme kadar gecikmesine yol acar. Bu has-
talarda gluten igeren tahillarin kronik alimi, T-hiic-
reli lenfoma riskini arttirir.*® Otoimmiin hastaliklar
ve IgA eksikligi ile birliktelik gosterebilir. Ince ba-
girsaklarda total villoz atrofi ve yogun hiicre infil-
trasyonu gorilir. Colyak hastalarinda ince
bagirsakta villoz atrofi karakteristik 6zelliktir. Intra-
epitelyal mesafede lenfositler belirgindir. Lamina
propriyada IgM ve IgA tastyan B hiicreleri artmistir.
Serumda IgA konsantrasyonu yiiksek, IgM diizeyi
ise diisiiktiir. Tedavi edilmeyen olgularda %80 ora-
ninda glutene karg: [gA antikoru gosterilmigtir. Ay-
rica, muhtemelen gida antijeninin emiliminin artis1
ile ilgili olarak degisik gidalara kars1 da IgG antiko-
ru artmigtir. Histopatolojik ¢aligmalar, 6zellikle CD8
sitotoksik/stipresiir T-lenfositlerinin intraepitelyal
alanda baskin oldugunu ve periferik kanda ve jejeu-
nal mukozada gama/delta y/8 T-hiicrelerinin artti-
Gliadinin

eliminasyonu ile T-hiicre aracilikli inflamatuar olay

g1 gostermektedir.! diyetten

azalir ve mukoza normal histolojisine déner."

5. ALLERJIK EOZINOFILIK GASTROENTERIT

Mide veya ince barsakta mukoza, kas ve/veya sero-
zada belirgin eozinofil infiltrasyonu vardir. Muko-
za tabakasinin infiltrasyonu malabsorpsiyon
sendromuna yol agar; kas tabakas: infiltrasyonu ise
mide ve ince bagirsakta kalinlasmaya ve obstriiksi-
yona yol agar. Subserozal hastalik eozinofilik asit-
le karakterizedir. Bu hastalikta immiinpatogenez
bilinmemektedir. Baz1 olgularda IgE aracilig: ile
olan mekanizmanin roli diigiiniilmektedir. Ancak
immiin kompleks aracilig: ile kompleman aktivas-
yonu veya aktive lenfositlerden lenfokin salinmasi
da bagirsak duvarina eozinofil gociinden sorumlu

olabilir.!314

6. DERMATITIS HERPETIFORMIS

Kronik, yogun kasintili, ekstremitelerin ekstensor
ytizleri ve kalgalarda goriilen simetrik papiilovezi-
karakterizedir.

killer dokiintiilerle Olgularin

%85’inde glutene duyarl enteropati vardir.3? Deri

217



Nevin UZUNER ve ark.

biyopsilerinde dermoepidermal bolgede IgA depo-
lanmas: goriiliir. Baz1 deneysel ¢aligmalar IgA de-
polanmasinin, alterne yolla kompleman: aktive
ettigini ve inflamasyonu tetikledigini diistinddriir.
Intestinal lezyonlarin histolojisi ¢élyak hastaligina
estir, ancak villoz atrofi ve inflamatuar hiicre infil-
trasyonu daha hafiftir. Dapson veya diger siilfonla-
rin verilmesi ile deri kagintisi 24 saatte diizelir.
Hem deri belirtilerinin hem de intestinal bulgula-
rin diizelmesi i¢in diyetten glutenin ¢ikartilmasi

13,14

gereklidir.

I IgE VE IgE ARACILI OLMAYAN
REAKSIYONLARIN ROL OYNADIGI
MIKST TiP GASTROINTESTINAL
SISTEM ALLERJILERI

1. Eozinofilik 6zefajit
2. Eozinofilik gastroenterit

3. Eozinofilik proktokolit: Eozinofilik prokto-
kolit olarak bilinen allerjik proktokolit veya diger
adu ile siit protein proktokoliti infantlardaki rektal
kanamanin en stk nedenlerinden biri olarak bili-
nir.”? Bu hastalik, 6zellikle 2 ayin altindaki ¢ocuk-
larda rektal kanama ile baglar. Gastrointestinal
sistem gidalara karsi oral toleransin gelisiminde
6nemli role sahiptir. Enterosit tarafindan yapilan
endositoz islemi boyunca gida antijenleri, antijenik
olmayan proteinlere doniigiir.*® Her ne kadar gas-
trointestinal sistem alinan gida allerjenlerine karg
etkili bir bariyer gorevi gorse de, bu bariyer yasa-
min ilk aylarinda gerekli olgunluga erismemis ola-
bilir3* Sonug¢ olarak, alinan antijenler artmis
oranda immiin sisteme sunulmaya meyillidir. Bu
antijenler, immiin sistemi stimiile etme potansiye-
line sahiptirler ve gastrointestinal sisteme yonelik
uygunsuz immiin yanita neden olurlar. Infantin di-
yeti baslica siit ve formuladan olustugundan, eozi-
nofilik proktokolitteki antijenler, bu gidalardaki
proteinlerden kaynaklanir.”® Piyasada mevcut olan
bircok infant formulasi, siklikla inek sitiini prote-
in kaynag olarak kullanmaktadir. inek siitiinde en
antijenik proteinler B-laktoglobulin ve kazein ol-
mak {izere, bilinen en az 25 immiinojenik protein
mevcuttur.®> Geligmis iilkelerde toplumun %7.5’in-
den fazlasinda inek siitii allerjisi, %0.5’inde de so-

ya protein allerjisi gorilldiigi bildirilmektedir.!3333¢
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Ancak soya protein intoleransina inek siitii allerji-
si saptanan ¢ocuklarda belirgin olarak daha sik rast-
lanmaktadir. Bu sikligin %15-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir.?” Bu nedenle, inek siitii allerjisi
olan infantlarda soya bazli formulalarin kullanil-
masi Onerilmez."

Annenin diyetindeki proteinin siite gegisi ilk
kez 1921 yilinda gosterilmistir. Anne siitiinde inek
stitl allerjenlerinin varligi yakin zamanda yapilmig
calismalarda da ispatlanmugtir.®® Immatiir gastroin-
testinal sistem nedeni ile artmig absorbsiyon ve gas-
troenterite ikincil hasarli epitel immiin sistem
duyarlilagmasini artirir. Bir kez duyarlasma oldu-
gunda antijenle devam eden temas inflamatuar ya-
nit1 arttirir. Bu, inek siitiine erken baglanmasi veya
viral gastroenteritle allerji gelisimi arasindaki iligki-
yi agiklar.® Ishal, rektal kanama ve artmig mukus
olusumu eozinofilik proktokolitteki tipik belirti-
lerdir.* Saglikl bir infantta 6nce az miktarda rek-
tal kanama baglar. Genellikle artmigs digk: sikligina,
su kayb1 ve mukus atilim1 da eslik eder. Irritabilite
gelisimi ve digki yaparken zorlanma baglangicta
anal fissiir tanisina yonlendirebilir. Atopik egzama
ve reaktif hava yolu hastalig1 gibi atopik belirtiler
eslik edebilir.

Sorumlu antijenle devam eden temas kanama-
nin artmasina ve nadiren de anemi veya kilo ali-
minda azalmaya neden olabilir. Belirtilerin
ilerlemesine ragmen, infantlar saglikl gériintirler.
Kusma, batinda distansiyon veya kilo kayb1 gibi
gastrointestinal sistem inflamasyonunun diger bul-

gular1 hemen hig goriilmez."

IAYIRICI TANI

Diyetteki proteinle indiiklenen proktokolit, ente-
ropati, enterokolit ve ¢6lyak hastalig1 benzeri pa-
tofizyolojik mekanizmalar ile olusur. Primer olarak
gastrointestinal sisteme ait bulgularin gézlendigi bu
hastaliklar: birbirinden ayirmada klinik 6zellikler
ve ileri laboratuvar tetkiklerinden yararlanilabilir.
Bununla birlikte pek ¢ok hastalik da gastrointesti-
nal sistem yakinmalarina neden olabilir. Bu hasta-
liklardan bazilar1 gida hipersensitiviteleri, gida
intolerans: (6rnegin; laktoz eksikligi) ve toksik re-
aksiyonlardur.
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Diyetteki proteinin indiikledigi proktokolit,
enteropati, enterokolit ve ¢6lyak hastaliginin ayiri-
1 klinik 6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir."

Gida allerjisinin ayiric tanisinda diisiintilme-
si gereken hastaliklar ise Tablo 3’de goriilmekte-
dir.”®

Her ne kadar bu spektrumdaki hastalar benzer
etiyolojilere sahip olsalar da, hastaliklarin tedavisi
ve klinik gidisi degiskenlik gosterir, bu nedenle ay1-
ric1 taninin yapilmas: 6nem tagimaktadar.

I TANI VE TEDAVI
DIYETTEKI PROTEININ NEDEN OLDUGU PROKTOKOLIT

Saglikli goriinen bir infantta mukuslu, kanh digki-
lamanin olmasi sistemik hastalik, koagiilasyon de-
fekti veya bagka bir kanama odaginin diglanmas:
durumunda disinilmelidir. Tanida suglanan al-
lerjenin diyetten ¢ikarilmasi ve belirtilerin diizel-
diginin gozlenmesi gereklidir. Inek siitii veya soya
ile beslenen infantlarin diyetinin protein hidroli-
zat bir formula ile diizenlenmesiyle belirgin kana-
manin genellikle 72 saat i¢inde diizeldigi goriiliir,
ancak gizli kanamanin ne kadar devam edebilece-
gi bilinmemektedir. Protein hidrolizat formula ile
beslenip, bu tabloun ortaya ¢iktig: hastalarin ¢o-
gunda diyetin aminoasit bazli formula ile degisti-
rilmesi kanamanin diizelmesi igin yeterli olur.
Anne siitii ile beslenen infantlarin tedavisi daha
zordur. Annenin diyetinden inek siitii, soya ve yu-
murtanin ¢ikarilmasi genellikle belirtilerin diizel-
mesini saglar. Annenin diyetinin diizenlenmesi ile
belirtileri diizelmeyen infantlarda anne siitiine gii-
venle devam edilip edilemeyecegi konusunda he-
niiz yeterli veri yoktur. Kanama belirgin ise infant
anemi agisindan yakin takip edilmelidir. Diyet ki-
sitlamasina ragmen progresif kanama devam edi-
yor ise proktokolonoskopi ve biyopsi agisindan
hasta tekrar degerlendirilmelidir. Infantlarin gogu
1-2 yaglarinda inek siitii ve soya iiriinlerini tolere
etmektedir. Genellikle agir reaksiyon riski olma-
digindan, gidalar uygun yasta yeniden diyete ekle-
nebilir. Eger hafif enterokolit (6rnegin; kusma ve
hematokezya) veya IgE aracilikli reaksiyon siiphe-
si varsa, gidalar1 diyete eklerken dikkatli davranil-
malidir.
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TABLO 2: Diyetteki proteinin indikledigi hastaliklarin

klinik ozellikleri.
Kusma ishal ~ Biiyime  Gidalar  Baglangig
Proktokaolit Yok Minimal Normal Anne st Ginler-6 ay
Kanli Siit/soya
Enterokolit  Belirgin Belirgin Geri Siit/soya  Ginler-1 yil

Enteropati  Degisken Hafif Geri Siit/soya 2-24 ay

Golyak Degisken  Degisken Geri Gluten >4ay

TABLO 3: Diyetteki proteinin indikledigi hastaliklarin
ayirici tanisi.

Hastalik
Proktokolit

Ayirici tani
Anal fisstr
Enfeksiyon
Perianal dermatit
Nekrotizan enterokolit
Volvulus
Hirschsprung hastaligi
intussepsiyon
Koagtlasyon bozukluklari
Enterokolit Sepsis
Nekrotizan enterokolit
intussepsiyon
Volvulus
Enteropati Enfeksiyon
Eozinofilik gastroenteropati
Bagirsak iskemisi
inflamatuar bagirsak hastaligi
Lenfanjiektazi
Otoimmiin enteropati
immiin yetmezlik
Tropikal sprue
Kollajen sprue
Maligniteler

ENTEROKOLIT

Stipheli gidaya kronik maruziyet veya yeniden di-
yete eklenmesi durumunda, tablo ¢ok ciddi seyre-
debilir ve sepsise benzer klinik bulgular olusabilir.
Olgularin yarisinda inek siitii ve soya protein into-
lerans1 mevcuttur. Tki yilin sonunda olgularin
%060’1nda inek siiti allerjisi, %25’inde de soya pro-
tein allerjisi kaybolur.* Olgularin cogunda inek sii-
ti ve soya allerjisi birlikte oldugundan, bu
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hastalarda kazein hidrolizat formulalarin kullani-
mi1 Onerilir. Nadiren, aminoasit bazli formulalara
ihtiyag¢ duyulabilir. Toleransin gelisip gelismedigi-
ni degerlendirmek iizere klinik agirliga bagh ola-
rak her 12-24 ayda bir tekrarlayan gida
provokasyon testleri yapilmalidir. Provokasyon
testleri sirasinda ciddi allerjik reaksiyonlar ortaya
cikabilir. Agir reaksiyonlarin tedavisinde kortikos-
teroidlerin kullanilabilecegi, epinefrinin agir kar-
diyovaskiiler reaksiyonda verilebilecegi
bildirilmektedir. IgE aracilikli olmayan bu tablo
i¢in 6nerilen gida provokasyon testinde neden olan
proteinin 0.15-0.6 g/kg olarak verilmesi gere-

kir.®

DIYETTEKi PROTEINE BAGLI ENTEROPATI VE
COLYAK HASTALIGI

Enteropati tanisinda 6zgiin bir tanisal test yoktur.
Enterokolitte oldugu gibi belirtiler dramatik olma-
digindan, neden olan proteinin diyete eklenmesi ve
diyetten ¢ikarilmasi ile taninin dogrulanmasi yolu-
na gidilir. Proteine bagh enteropatiden farkl olarak
¢olyak hastalig, 6zgiin in vitro testler ile degerlen-
dirilebilir. IgA antiendomisyum antikoru, duyarh
(%85-98) ve 6zgiin (%94-100) bir testtir. Colyak
hastaligindan siipheleniliyor ise, IgA antiendomis-
yum antikoru bakilmali ve ince bagirsak biyopsisi
planlanmalidir.*? Célyak hastaliginin tedavisinde
gluten icermeyen diyet titizlikle uygulanmali-

dir.

IgE aracilikli olmayan gida allerjilerinin tani-
sinda gida spesifik IgE antikoru ve deri prik testle-
ri tani i¢in genellikle gerekli degildir.**# Bu grup
hastaligin kesin tanisi icin oral gida provokasyon
testleri yapilmalidir. Klinik bulgulara baglh olarak
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Anamnez
IgE aracilikli reaksiyon Non IgE aracilikli reaksiyon
Prick test veya 6zgiin IgE Endoskopi

Negatif / \Pozitii PcV \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 6zgin
alerjen eliminasyon

SEKIL 1: Besin alerisi icin tani algoritmasl.

iist veya alt gastrointestinal biyopsiler hastaliklarin
tanisi icin gerekli tetkiklerdendir.* Son zamanlar-
da hiicre aracilikli gida allerjilerinin tanisinda yama
testleri kullanilmaya baglanmigtir.*** Yama testle-
rinin gastrointestinal inek siitii allerjisi olan hasta-
larin tanisinda yardimai bir tetkik olabilecegi son
caligmalarda bildirilmektedir.* Bu ¢aligmalarda,
yama testinin %79 duyarliliga ve %91 6zgiinliige
sahip oldugu gosterilmistir. Besin allerjisi i¢in tani
algoritmasi Sekil 1’de gorillmektedir.

I PROGNOZ

Infant ve erken ¢ocukluk déneminde baglayan gi-
da proteininin indiikledigi enterokolit, enteropati
ve proktokolitler uygun tedavi edildikleri takdirde
son derece iyi prognozludurlar. Bu hastaliklar sik-
likla gegicidir ve yagsamin ilk yillarinda spontan ola-
rak diizelebilirler. Bircok kompleks gida protein
intoleransi olan infantlarin bile yaklagik 3 yas ci-
varinda tolerans kazanabildikleri bilinmektedir.*
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