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GIRIS

Giinliik tiikettigimiz besinlere karsi gelisen ve ilgili spesifik besinin her tiiketimin-
de tekrarlayan klinik tablolar besin alerjisi ya da besin intoleransi olarak tanim-
lanir. (1,2) Alerji tanimi ¢ogunlukla proteinlere ve bazen haptenlere kars1 gelisen
immiin aracih reaksiyonlar1 kapsarken, intoleranslar 6zellikle karbonhidratlarin
sebep oldugu istenmeyen etkileri igerir (6r. Laktaz eksikligine bagli laktoz intole-
ransi gibi.) (1-4) Besin alerjileri kiigiik ¢ocuklarin yaklasik %6’sin1 etkilerken bu
oran genel popiilasyonda %2 civaridir. (5)Besin alerji siklig1 son yillarda giderek
artmaktadir. (6) Cocuklarda en sik alerjik besin reaksiyonlar: inek siitii, yumurta
, yer fistig1 ve deniz tiriinleri titketimi sonrasinda goriilmektedir. (1,7)

Inek siti allerjisi (ISA), inek siitii tiiketimi ile tetiklenen, tekrari gerceklesti-
rilebilen, immiin aracili anormal klinik yanit olarak tanimlanabilir.(3,4,8) Inek
stitii alerjisi hayatin ilk yillarinda goriilen en sik besin alerjilerindendir. Gelismis
tilkelerde 1 yas ¢ocuklarda tahmini prevalans: gesitli calismalarda %0.5 ile %3
aras1 gosterilmistir.(8) 12. aydan sonra baslamasi nadirdir. (8,10) ISA prognozu
genellikle iyidir ve erigkin hayata kadar ¢ogu hastanin klinik olarak diizeldigi go-
riilmektedir; hatta siklikla 6 yas sonras1 ISA prevalansi ¢esitli calismalarda %10-
20 altina diistigii bildirilmektedir .(8,11)
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PROGNOZ

Genel olarak siit ¢ocuklugu ve erken ¢ocukluk dénemlerinde inek siitii alerjisi
prognozu iyi oldugu soylenebilir, olgularin yaklasik yarisinda ilk 1 yilda, %75 ve
tizerinde ilk 3 yasta, %90dan fazla olguda ise 6 yasta bulgular kaybolmakta ve inek
siitii proteinine kargt immiin tolerans gelismektedir. (31)Inek siitii protein alerjisi
bulgular1 daha siklikla atopik hastalarda devam edebilir; spesifik IgE degeri yiiksek
saptanan olgularda semptomlarun daha uzun siire devam ettigi gosterilmistir.(54)

KORUNMA

Korunmada oncelikle ilk 4-6 ay(17-27 hafta) sadece anne siitii ile beslenme 6ne-
rilmektedir.(1,27) Yiiksek riskli durumlarda, gebelik ya da laktasyon dénemin-
de annenin siit triind titketimi kisitlanmasi 6nerilmemektedir. (1) Alerji riski
yiiksek infantlarin sadece anne siitii ile beslenmesi desteklenmeli, bu infantlarin
formula ile besleniyor olmasi halinde inek siitii bazli formula yerine hidrolize for-
mulalarin kullanilmasi 6nerilmektedir.(1,27) Yiiksek riskli infantlar aile 6ykiistine
gore belirlenir; anne, baba ya da kardeslerin birinde veya daha fazlasinda atopik
hastalik (ISA, besin alerjisi, atopik dermatit, astim,egzema ) Oykiisii sorgulanir.
(27)Korunmada amino asit formulalarin yeri yoktur, parsiyel hidrolize formula
kullanimi 6nerilir.(1,27) Parsiyel hidrolize mama igerigindeki rezidiiel peptidle-
rin oral toleransi indiikledigi diisintilmektedir.(27)
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