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Bölüm
28 İNEK SÜTÜ ALERJİSİ

Burcu KARAKAYALI1

GİRİŞ

Günlük tükettiğimiz besinlere karşı gelişen ve ilgili spesifik besinin her tüketimin-
de tekrarlayan klinik tablolar besin alerjisi ya da besin intoleransı olarak tanım-
lanır. (1,2) Alerji tanımı çoğunlukla proteinlere ve bazen haptenlere karşı gelişen 
immün aracılı reaksiyonları kapsarken, intoleranslar özellikle karbonhidratların 
sebep olduğu istenmeyen etkileri içerir (ör. Laktaz eksikliğine bağlı laktoz intole-
ransı gibi.) (1-4) Besin alerjileri küçük çocukların yaklaşık %6’sını etkilerken bu 
oran genel popülasyonda %2 civarıdır. (5)Besin alerji sıklığı son yıllarda giderek 
artmaktadır. (6) Çocuklarda en sık alerjik besin reaksiyonları inek sütü, yumurta 
, yer fıstığı ve deniz ürünleri tüketimi sonrasında görülmektedir. (1,7)

İnek sütü allerjisi (İSA), inek sütü tüketimi ile tetiklenen, tekrarı gerçekleşti-
rilebilen, immün aracılı anormal klinik yanıt olarak tanımlanabilir.(3,4,8) İnek 
sütü alerjisi hayatın ilk yıllarında görülen en sık besin alerjilerindendir. Gelişmiş 
ülkelerde 1 yaş çocuklarda tahmini prevalansı çeşitli çalışmalarda %0.5 ile %3 
arası gösterilmiştir.(8) 12. aydan sonra başlaması nadirdir. (8,10) İSA prognozu 
genellikle iyidir ve erişkin hayata kadar çoğu hastanın klinik olarak düzeldiği gö-
rülmektedir; hatta sıklıkla 6 yaş sonrası İSA prevalansı çeşitli çalışmalarda %10-
20 altına düştüğü bildirilmektedir .(8,11)
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PROGNOZ

Genel olarak süt çocukluğu ve erken çocukluk dönemlerinde inek sütü alerjisi 
prognozu iyi olduğu söylenebilir, olguların yaklaşık yarısında ilk 1 yılda, %75 ve 
üzerinde ilk 3 yaşta, %90’dan fazla olguda ise 6 yaşta bulgular kaybolmakta ve inek 
sütü proteinine karşı immün tolerans gelişmektedir. (31)İnek sütü protein alerjisi 
bulguları daha sıklıkla atopik hastalarda devam edebilir; spesifik IgE değeri yüksek 
saptanan olgularda semptomlarun daha uzun süre devam ettiği gösterilmiştir.(54)

KORUNMA

Korunmada öncelikle ilk 4-6 ay(17-27 hafta) sadece anne sütü ile beslenme öne-
rilmektedir.(1,27) Yüksek riskli durumlarda, gebelik ya da laktasyon dönemin-
de annenin süt ürünü tüketimi kısıtlanması önerilmemektedir. (1) Alerji riski 
yüksek infantların sadece anne sütü ile beslenmesi desteklenmeli, bu infantların 
formula ile besleniyor olması halinde inek sütü bazlı formula yerine hidrolize for-
mulaların kullanılması önerilmektedir.(1,27) Yüksek riskli infantlar aile öyküsüne 
göre belirlenir; anne, baba ya da kardeşlerin birinde veya daha fazlasında atopik 
hastalık (İSA, besin alerjisi, atopik dermatit, astım,egzema ) öyküsü sorgulanır.
(27)Korunmada amino asit formulaların yeri yoktur, parsiyel hidrolize formula 
kullanımı önerilir.(1,27) Parsiyel hidrolize mama içeriğindeki rezidüel peptidle-
rin oral toleransı indüklediği düşünülmektedir.(27)
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