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BESIN ALERJILERINDE TA!

GiRIS

Besin alerjisi gocuklar ve yetiskinleri etkileyen, go-
rulme sikligr giderek artan onemli bir halk saghg
problemidir. Yasa gore sikligi ve neden olan be-
sin alerjeni farklilik gosterir. inek sitd, yumurta,
soya, kuruyemisler, deniz Urlnleri ve bugday en
sik alerjik reaksiyona neden olan besinlerdir. Klinik
tablo altta yatan immunopatolojiye gore degisiklik
gosterir.

Besin alerjisi tanisi oyku, fizik muayene ve la-
boratuvar testlerin birlikte degerlendiriimesi ile
konulur. “Deri prick testleri” besine karsi duyarlilig
gosteren hizli, kolay ve guvenilir testlerdir. “Besin
spesifik IgE testi” ile serumda besine karsl olusan
splgE antikorlari olcilir. “Bilesene dayali tani yon-
temi” besine karsi gergek duyarlanma ile gapraz
reaksiyona bagl duyarlanmanin ayirt edilmesi ve
tolerans gelisiminin izlenmesinde kullanilmakta-
dir. “Bazofil aktivasyon testi” alerjen ile stimulas-
yon sonrasinda akim sitometrisi ile bazofil degra-
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nulasyon derecesini olgen fonksiyonel bir testtir.
Bu testlerin tek basina pozitif olmasi besin alerjisi
tanisinin konulmasi igin yeterli degildir. Hasta ve
hekim yanhligini ortadan kaldiran “gift kor plase-
bo kontrolli besin provokasyon (DBPCFC) test-
leri” besin alerjisi tanisinda altin standart kabul
edilmektedir.

DERI PRICK TESTLERI

Deri prick testleri her yastaki cocuk ve yetiskinlere
uygulanabilen, kisa stirede sonug veren, kolay ve
guvenli testlerdir (1-3). Besin alerjisi tanisi igin deri
testlerinin pozitif olmasi tek basina yeterli degildir.
Pozitif test sonucu besine karsi duyarliigin goster-
gesidir, her zaman alerjik reaksiyona besinin ne-
den oldugunu gostermez, sensitivitesi %100'den
disUktlr, bununla birlikte negatif prediktif degeri
(test negatiflerde gergekten besin alerjisi olmama
durumu) %95'ten fazladir (4).

Deri prick testi sirasinda sistemik alerjik reak-
siyonlar nadir de olsa gorilebilir (5,6). Bu durum
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BAZOFiL AKTiVASYON TESTi

Bazofil aktivasyon testi (BAT), alerjen ile stimi-
lasyon sonrasinda akim sitometrisi ile bazofil
degranulasyon derecesini olgen in vitro fonksiyo-
nel bir testtir (55). Histamin salinimi ile dogrudan
iliskilidir. Alerjen ile stimllasyondan dnce ve son-
ra CD63 ve CD203c gibi bazofil ylizey belirtegleri
akim sitometri ile de@erlendirilir. Bazofillerin akti-
vasyonu, segilen ylUzey proteinlerinin yukari regu-
lasyonu yoluyla tespit edilir, bunlardan CD63 en sik
kullanilan aktivasyon belirtecidir (56).

Bazofil aktivasyon testi alerjik hastaliklarin
tanisinda diger testlerden daha spesifiktir, duyar-
lilik ve 0zgulligu yuksektir. Provokasyon testleri
ile karsilastirnldiginda guvenli, daha az invaziv ve
konforludur. Hastalarin alerjene maruz kalmamasi
tani stirecini hastalar ve aileleri igin daha guvenli
ve rahat hale getirir. Deri testi ve besin yukleme
testi yapilamayan, klinik ile alerji test sonuglarinin
uyumsuz oldugu hastalarda besin alerjisi tanisinin
dogrulanmasi ve tolerans gelisiminin takibinde
kullanilabilir (55).

Bazofil aktivasyon testi sonuglarini gesitli fak-
torler etkileyebilir, test icin ideal olarak ayni gun
veya 24 saat icinde alinan kan ornekleri kullanil-
malidir (58). Kan 6rnegi alindiktan iki gtin sonra
pozitif sonug almak miumkindur ancak zamanla
testin reaktivitesinde bir azalma gozlenir (58,59).
Testten (¢ hafta once sistemik steroid tedavi ke-
silmelidir. Antihistaminikler ve topikal steroidlerin
kullanimi test sonucunu etkilemez (60). Test igin
standardize ekstreler, rekombinant veya saflastiril-
mis alerjenler kullaniimalidir.

Besin alerjisi olan hastalarda yapilan galisma-
larda BAT'In yer fistigi alerjisi tanisinda 0zgulligu-
niin %96 ile %100 oraninda ytksek oldugdu, besin
yukleme testi yapllmadan dustk doz alerjen ile
ciddi reaksiyon gelisebilecek hastalarin 6n goril-
mesinde kullanabilecegi bildirilmektedir (56,59).
inek siitl alerjisi tanisinda, besin yiikleme testinde
siddetli reaksiyon gelisebilecek hastalarin tahmin
edilmesi ve tolerans gelisimin takibinde kullanila-
bilecegi bildirilmistir (61,63).

Besin Alerjilerinde Tani o ’

Bazofil aktivasyon testi, besin alerjisi olan
hastalarin fenotipinin tanimlanmasinda da kulla-
nilabilmektedir. CD63 upregtilasyon profillerinin
st/yumurtanin her formuna kars! alerjisi olan
hastalar ile firnlanmis stt/yumurta Urtnlerini to-
lere edebilen hastalar arasinda farklilk gosterdigi
bildirilmistir (64,65). Besin alerjisinde oral immii-
noterapi sirasinda bazofil reaktivitesinde azalma
gozlenmistir. Bazofil anerjisinin tipik 6zelligi olan
bu degisiklikler, tedavi sirasinda reaktivite esigin-
deki artisla olculdugu Uzere, alerjene karsi klinik
desensitizasyona eslik etmektedir. (66).
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