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GIRIŞ
Besin alerjisi çocuklar ve yetişkinleri etkileyen, gö-
rülme sıklığı giderek artan önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Yaşa göre sıklığı ve neden olan be-
sin alerjeni farklılık gösterir. İnek sütü, yumurta, 
soya, kuruyemişler, deniz ürünleri ve buğday en 
sık alerjik reaksiyona neden olan besinlerdir. Klinik 
tablo altta yatan immünopatolojiye göre değişiklik 
gösterir.

Besin alerjisi tanısı öykü, fizik muayene ve la-
boratuvar testlerin birlikte değerlendirilmesi ile 
konulur. “Deri prick testleri” besine karşı duyarlılığı 
gösteren hızlı, kolay ve güvenilir testlerdir. “Besin 
spesifik IgE testi” ile serumda besine karşı oluşan 
spIgE antikorları ölçülür. “Bileşene dayalı tanı yön-
temi” besine karşı gerçek duyarlanma ile çapraz 
reaksiyona bağlı duyarlanmanın ayırt edilmesi ve 
tolerans gelişiminin izlenmesinde kullanılmakta-
dır. “Bazofil aktivasyon testi” alerjen ile stimülas-
yon sonrasında akım sitometrisi ile bazofil degra-

nülasyon derecesini ölçen fonksiyonel bir testtir. 
Bu testlerin tek başına pozitif olması besin alerjisi 
tanısının konulması için yeterli değildir. Hasta ve 
hekim yanlılığını ortadan kaldıran “çift kör plase-
bo kontrollü besin provokasyon (DBPCFC) test-
leri” besin alerjisi tanısında altın standart kabul 
edilmektedir.

DERI PRICK TESTLERI
Deri prick testleri her yaştaki çocuk ve yetişkinlere 
uygulanabilen, kısa sürede sonuç veren, kolay ve 
güvenli testlerdir (1-3). Besin alerjisi tanısı için deri 
testlerinin pozitif olması tek başına yeterli değildir. 
Pozitif test sonucu besine karşı duyarlılığın göster-
gesidir, her zaman alerjik reaksiyona besinin ne-
den olduğunu göstermez, sensitivitesi %100’den 
düşüktür, bununla birlikte negatif prediktif değeri 
(test negatiflerde gerçekten besin alerjisi olmama 
durumu) %95’ten fazladır (4).

Deri prick testi sırasında sistemik alerjik reak-
siyonlar nadir de olsa görülebilir (5,6). Bu durum 
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BAZOFIL AKTIVASYON TESTI
Bazofil aktivasyon testi (BAT), alerjen ile stimü-
lasyon sonrasında akım sitometrisi ile bazofil 
degranülasyon derecesini ölçen in vitro fonksiyo-
nel bir testtir (55). Histamin salınımı ile doğrudan 
ilişkilidir. Alerjen ile stimülasyondan önce ve son-
ra CD63 ve CD203c gibi bazofil yüzey belirteçleri 
akım sitometri ile değerlendirilir. Bazofillerin akti-
vasyonu, seçilen yüzey proteinlerinin yukarı regü-
lasyonu yoluyla tespit edilir, bunlardan CD63 en sık 
kullanılan aktivasyon belirtecidir (56).

Bazofil aktivasyon testi alerjik hastalıkların 
tanısında diğer testlerden daha spesifiktir, duyar-
lılık ve özgüllüğü yüksektir. Provokasyon testleri 
ile karşılaştırıldığında güvenli, daha az invaziv ve 
konforludur. Hastaların alerjene maruz kalmaması 
tanı sürecini hastalar ve aileleri için daha güvenli 
ve rahat hale getirir. Deri testi ve besin yükleme 
testi yapılamayan, klinik ile alerji test sonuçlarının 
uyumsuz olduğu hastalarda besin alerjisi tanısının 
doğrulanması ve tolerans gelişiminin takibinde 
kullanılabilir (55).

Bazofil aktivasyon testi sonuçlarını çeşitli fak-
törler etkileyebilir, test için ideal olarak aynı gün 
veya 24 saat içinde alınan kan örnekleri kullanıl-
malıdır (58). Kan örneği alındıktan iki gün sonra 
pozitif sonuç almak mümkündür ancak zamanla 
testin reaktivitesinde bir azalma gözlenir (58,59). 
Testten üç hafta önce sistemik steroid tedavi ke-
silmelidir. Antihistaminikler ve topikal steroidlerin 
kullanımı test sonucunu etkilemez (60). Test için 
standardize ekstreler, rekombinant veya saflaştırıl-
mış alerjenler kullanılmalıdır.

Besin alerjisi olan hastalarda yapılan çalışma-
larda BAT’ın yer fıstığı alerjisi tanısında özgüllüğü-
nün %96 ile %100 oranında yüksek olduğu, besin 
yükleme testi yapılmadan düşük doz alerjen ile 
ciddi reaksiyon gelişebilecek hastaların ön görül-
mesinde kullanabileceği bildirilmektedir (56,59). 
İnek sütü alerjisi tanısında, besin yükleme testinde 
şiddetli reaksiyon gelişebilecek hastaların tahmin 
edilmesi ve tolerans gelişimin takibinde kullanıla-
bileceği bildirilmiştir (61,63).

Bazofil aktivasyon testi, besin alerjisi olan 
hastaların fenotipinin tanımlanmasında da kulla-
nılabilmektedir. CD63 upregülasyon profillerinin 
süt/yumurtanın her formuna karşı alerjisi olan 
hastalar ile fırınlanmış süt/yumurta ürünlerini to-
lere edebilen hastalar arasında farklılık gösterdiği 
bildirilmiştir (64,65). Besin alerjisinde oral immü-
noterapi sırasında bazofil reaktivitesinde azalma 
gözlenmiştir. Bazofil anerjisinin tipik özelliği olan 
bu değişiklikler, tedavi sırasında reaktivite eşiğin-
deki artışla ölçüldüğü üzere, alerjene karşı klinik 
desensitizasyona eşlik etmektedir. (66).
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