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ida, yasamin ayrimaz

bir parcasidir ve genel-

likle iyitolere edilir. Bu-

nunla birlikte, belirli bir

gidaya kargl olumsuz

reaksiyonlar meydana
gelebilir. Olumsuz gida reaksiyonlari ge-
nelolarak gida alerjisi ve gida intoleransi
olarak siniflandirilir. Gida intoleranslarinin
yayginlidi son yillarda 6nemli 6lgtide artis
gbstermektedir. Yetersiz veri nedeniyle
gida intoleransinin gercek prevalansi
tam olarak bilinmemekle birlikte, yay-
ginhiginin genel popdlasyonda %5-20'si
oldugu tahmin edilmektedir. Bu oran
sanayilesmis Ulkelerde daha fazladir (1,
2). Hastalar, genellikle yasam kalitesini
azaltan gastrointestinal (karinda sislik,
gerginlik, rahatsizlik, siskinlik, gegirme,
bagirsak aliskanliginda degisiklik ve
ishal) ve ekstraintestinal sikayetler ile
klinige muracaat ederler (1, 3). Gida
alerji ve intoleransini degerlendirmek
icin onaylanmig, standartize edilmis
birkag¢ testin yaninda, guvenirlikleri ve
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calismaktadir.

yararlliklari gésteriimemis ¢ok sayida
test halen tani amagli kullaniimaktadir
(4). Ozellikle, gastrointestinal sistemi
etkileyen gida intoleransi, énceden
olusturulmus tani araglariyla (6rn; cilt
reaksiyonlari) ile glvenilir bir sekilde
saptanamaz (4). Bu derlemede, gida
alerjisi ve gida intoleransinin teghisinde
yararlihgr ispatlanmis testlerin yaninda,
yararligr kanitlanmamis ve ¢Uritdimas
tanisal metodlari degerlendirecegiz.

Terminoloji

Olumsuz gida reaksiyonu; bir gda-
nin alinmasini takiben ortaya cikan,
istenmeyen olumsuz herhangi bir tepki
icin kullanilan genel terimdir. Olumsuz
gida reaksiyonlari, immunolojik aracili
olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrila-
bilir Genetik olarak yatkin kisiler maruz
kaldiklar gida proteinlerine karsl IgE
antikoru Uretirler. Bu gidaya tekrarlayan
maruziyet sonrasinda; Urtiker, anaflak-
si ve buna benzer klinik reaksiyonlarin

gelistigi immunolojik sure¢ gida alerjisi
olarak tanimlanir (5). IgE aracili gida
alerjisi i¢cin, sUpheli gidaya karsi IgE
antikorunun varligi gereklidir, ancak
tani icin yeterli degildir. Bir kisi IgE anti-
koru olmadan IgE aracili gida alerjisine
sahip olamaz. Ancak bir gidaya karsi
IgE antikoru olmasina karsin Klinik re-
aksiyonun olmamasi “sensitizasyon”
olarak adlandirilir.

“Gida alerjisi” terimi, ¢olyak hastaligi
gibi gdaya kargl immunolojik, ancak
IgE aracili olmayan, reaksiyonlari ta-
nimlamada da kullanilir (6). “Gida aler-
jisi” terimi bazen gidalara karsi immu-
nolojik olmayan olumsuz reaksiyonlari
tanimlamak i¢in kullanilsa da, bu tdr
reaksiyonlarin gida intoleransi olarak
tanimlanmasi daha dogru olur. Gergek
gida alerjisinden farkli olarak, intole-
ransta semptomlarin  baslangicinda
bir gecikme, uzamis semptomatik faz
ve negatif sIgE serolojisi mevcuttur (7).
Gida intoleranslari, laktoz intoleransin-



da oldugu gibi, hastanin belirli gda
maddelerini sindirememesi veya me-
tabolize edememesi ile ilgili de olabi-
lir (8). Monosodyum glutamat, sulfitler
gibi gida katki maddelerini ihtiva eden
yiyecekler daha fazla reaksiyonlara ne-
den olmaktadir (7).

Gida alerjileri, gida intoleranslarindan
farkll, ¢ocuklarda daha sik gorilen,
yasami tehdit edebilen bir rahatsizliktr.
Oysa gida intoleransi imman aracili bir
alerji olmadidi icin yasami tehdit eden

hicbir risk tagsimaz. Gida intoleransinin
klinik ozellikleri agirlikli olarak gastro-
intestinal semptomlarla karakterizedir.
Asiriintestinal gas, gerginlik, rahatsizlik,
siskinlik, gegirme, karin agrisi ve ishal
en yaygin gortlen semptomlardir (7).

GUnUmuzde iyi tanmlanmis gida in-
toleransi  rahatsizliklarinin - bazilarr;
laktoz-fruktoz intoleransi, aldehit de-
hitrogenaz eksikligi, Glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, fer-
mante oligosakkaritler, disakkaritler,

A-immin aracill gida reaksiyonlari
1- Gida alerijisi

ishal)

2- Colyak hastalig

1- Patofizyolojisi bilinen
a) Farmakolojik (Kafein, tiryamin)

2- Patofizyolojisi bilinmeyen

i. irritabl bagirsak sendromu

ii. Fonksiyonel barsak hastaliklari

b) Gidaya bagli bagirsak disi reaksiyonlar
c) Davranigsal faktorler

d) Psikolojik faktorler

C- Toksik reaksiyonlar

1-Bakteriyal toksinler

a) 2-Aflatoksin

Olumsuz gida reaksiyonlarinin siniflamasi (7).

a) IgE aracili (Anaflaksi, Urticaria, Anjioddem, Bronkospazm, Rinit, Laryngospazm,

b) IgE aracili oimayan (Yiyecek proetinlerine bagl enteropatiler)
c) Mikst tip (inek sutti alerjisi, eozinofilik &zofaijit, eozinofilik gastroenterit)

B- immin aracili olmayan gida reaksiyonlari (Gida intoleransi)

b) Enzim eksikligi (Laktoz-fruktoz malabsorbsiyonu)

a) Gidaya bagl spesifik olmayan bagirsak reaksiyonlari

monosakaritler ve polyol (FODMAPS)
iceren yiyeceklerin neden oldugu kar-
bonhidrat intoleransi, migren bas agri-
s, sulfit duyarlii@idir (9).

Gida intoleransi icin objektif testler, cift
kér, plasebo kontrolli gida provakas-
yonu esasina dayanir, ancak nadiren
yapllir. Semptomlari diyet kisitlamasi ile
duzelen bireyler, semptomlarini olustu-
ran sUpheli gidalardan kacinmaya gay-
ret etmelidir. Gida intoleransi nedeniyle
suglanan gida diyettten gikartildiktan
sonra bu gidaya karsl tolerans geli-
sebilir. Daha sonra suglanan gidanin
tekrar verilmesi sonrasinda herhangi
bir semptom olusmayabilir. Toleransin
korunmasl, deneme-yaniima yéntemiy-
le tekrardan alinan gidanin miktarina
bagli olabilir (7).

Gida Alerjileri ve Hassasiyetlerinde
Kullanilan Ortak Terminoloji

Gida alerjisi: Belirli bir yiyecege im-
mun IgE aracili veya IgE aracili olma-
yan yanit; belirtiler, gida her alindiginda
ortaya ¢ikmalidir.

Sensitizasyon: Belirli bir yiyecege yo-
nelik deri prick testi veya serum testi ile
spesifik IgE’nin tespiti; Gida her alindi-
ginda éngorulebilir semptomlar ortaya
ctkmayabilir.
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IgE aracili gida alerjisi: Gidaya 6zgu
bir IgE olustugunda ve vUcuttaki alerji
hicrelerine baglandiginda; gidanin her
alinmasinda, genellikle alimdan birkag
dakika sonra veya 3 saate kadar he-
men baslayan semptomlara neden
olur; deri prick veya kana 6zgu IgE
testinin o gida icin pozitif olmasi muh-
temeldir.

Anaflaksi: Birden fazla organi etkile-
yen, hizli baslangicl, ilerleyici, siddetli
semptomlar ile karakterize, IgE aracili
gida alerjisi ile ortaya c¢ikan klinik bir
tablodur.

IgE aracili olmayan reaksiyon: Belirli
bir gidaya karsi IgE aracili olmayan,
gecikmeli baslangicli bir reaksiyondur.
Deri prick veya serum spesifik IgE testi
negatiftir. En yaygin gértlen yakinma-
lar; kusma, dispepsi, ishal veya diskida
kan gibi gastrointestinal semptomlardir.

Gida reaksiyonlarinin
temellerini agiklamak, tanisal
bir zorluk olusturmaya
devam etmektedir. Uygun
bir klinik 6ykt baglaminda
gida alerji ve intoleransinin
test edilmesi, dogru taniyi
koymak icin cok énemlidir.
Su anda yiyeceklere karsi
alerjik olmayan reaksiyonlari
(intoleransi) dogrulamak
icin Onerilebilecek tanisal
bir test mevcut degildir.
Ancak gida intoleransi testi,
sorumlu tutulan yiyecegin
kontrollu bir sekilde
verilmesi sonucu olusan
semptomlarin saptanmasi
esasina dayanmaktadir.
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Hassasiyet veya intolerans: Be-
liri bir gda veya gidalara kargl im-
munolojik olmayan bir yanittir. Diger
sistemik IgE reaksiyonlarini icermez.
Cogdu zaman karin agrisi, siskinlik,
ishal gibi gastrointestinal semptomlar
ile karakterizedir (10).

Gida Alerji Testleri

Gida alerjisini teshis etmek icin elimiz-
de mevcut olan yontemler; klinik hika-
ye, fizik muayene, eliminasyon diyeti
uygulamak, gunlik diyet, deri pick
testi, alerjene spesifik serum IgE tes-
tidir (11-13). Cift kér, plasebo kontrolll
gida provakasyon testi, gida alerjisi
testlerinde altin standart olmaya de-
vam ediyor. Ancak dogal riskleri, uy-
gunsuzluklarr ve maliyetleri nedeniyle
siklikla uygulanmamaktadir. Halkin
bazilarina kolayca ulasabildigi alter-
natif testler ozellikle oneriimez. Bu
alternatif testler; Vega (elektrodermal)
testi, sa¢ analizi, uygulamal kinesiyo-
loji, seruma 6zgu 1gG4, lenfosit stimU-
lasyonu, ylz termografisi, mide suyu
analizi, endoskopik alerjen provokas-
yonu, sitotoksisite testleri ve Mediator
Release Test dir (7).

A-Serum testleri:

a) Serum IgE testi: Spesifik IgE ta-
banli testler, supheli gida alerjileri i¢in
altin standart olarak énemini korumak-
tadir (14). Serum IgE serum duzeyleri
birinci basamakta en kolay yapilan
testir. Bu test dolagimdaki spesifik IgE
miktarini élger (12). Bir alerjene yanit
olarak IgE antikorlari tarafindan aktive
edilmis olan mast htcreleri iki tip sito-
kin salgilar; birincisi primer granullerin
hizli degrandlasyonu sonucu alerjik
reaksiyona, ikincisi gecikmis bir inf-
lamatuar yanita neden olmaktadir. Bu
nedenle, dnceki gida maruziyetlere
kars! olusmus olan serum spesifik IgE
antikorlarinin saptanmasi alerjik reak-
siyonlari tahmin etmek igin yararli ol-
maktadir (15). Sadece IgE seviyeleri
ile gida alerjisi kesin olarak teshis edi-
lemez. Yanls pozitiflikler gorulebilir.
Bu nedenle serum test sonuglarinin,
hastanin hikayesi ve klinik bulgulari
ile analiz edilmesi gerekir. Yuksek IgE
seviyeleri, akutdan ¢ok kronik alerji ile
iligkili olabilir. YUksek antikor seviyeleri
her zaman alerjilerin veya reaksiyon-
larin ciddiyeti ile iligkili degildir. YUk-
sek IgE'nin baska nedenleri olabilir.
Diger taraftan, serum testi mast hic-

relerine veya dokulara bagl IgE mikta-
rni 6lgmediginden, hasta dusuk Ig E
duzeylerinde bile anaflaksi riski altinda
olabilir. Serum IgE testinin avantajlari;
sUbjektif olmamasi, test yapan kisilere
bagli olmamasi ve sonuglarinin geriye
donUk tekrar incelenebilmesidir (16).

IgE tabanl alerjik bir reaksiyon ile bi-
yojenik aminlere bagli immunolojik ol-
mayan gida intoleransini birbirinden
ayirmak hemen hemen imkansizdir.
Genellikle gida alerjisine tipik olarak
spesifik IgE antikorlari aracilik eder-
ken, gida intoleransina 1gG antikoru
aracilik etmektedir. Gida alerjisi olan
hastalar serumda artmis TNF-a ve
azalmi1_ IFN-g seviyeleri ile karakte-
rize iken, glda intolerans1 olan has-
talar azalmi1_ TNF-a ve artmi_ IFN-g
seviyeleri ile ili_kili reaksiyon gdsterir-
ler. Ozellikle, gastrointestinal sistemi
etkileyen gida intoleransi, 6nceden
olusturulmus tani araclariyla (6rn; cilt
reaksiyonlari) ile glvenilir bir sekilde
saptanamaz. Bu nedenle gida intole-
ransini netlestirmek igin yeni tani me-
totlar giderek gastrointestinal sisteme
yonelmektedir. Ozellikle intestinal IgE
aracill gida alerjisini teshis etmek igin
bagirsak mukoza 6rneklerinde IgE
antikorlarinin saptanmasi en guvenilir
testlerden birisidir (3). Serum IgE testi
basitce kandan bakilir. Klinisyen test
edilmesi istenen her bir spesifik an-
tikoru belirtmelidir. Numuneler ELISA
ile analiz edilir. ELISA’da plaka Uzerine
yerlestirilmis olan antijene, serum érne-
gi eklenerek IgE'nin alerjene baglan-
mas! saglanir. Numune daha sonra bir
enzim substrati ile yikanir ve spesifik
cihazlar ile sonuglari analiz edilir.

b) Serum lgG testi: immunolojik test-
ler, gidalara karsi IgE antikorunu 6lce-
bildigi gibi immunoglobulin G (IgG) ve
IgG alt sinif antikorlarini (6rn; IgG1 ve
IgG4) da olgebilir. Bu testler icin kul-
lanilacak yoéntemler standardize edil-
mistir (17). Bir hastanin duyarli oldugu
gidalari belirlemede bir dizi test gerekli
olabilir, ancak higbir testin tim reaktif
gidalari tanimlamasi olasi degildir (14).
IgG aracili gida intoleransinin artan ba-
girsak gecirgenliginden kaynaklandigi,
gecirgenlik sonucu dolasima gecen
gida maddelerinin gidaya 6zgu 1gG
Uretimine neden oldugu dusundlmek-
tedir Gidaya 6zgU IgG antikorlarinin
artisl, IL-10 ve TGFb1 gibi antiinfla-
matuar sitokinlerin yapimini azaltarak
klinik tablonun ortaya cikmasina rol



oynamaktadir (1). IgG antikorlari, an-
tijenin taninmasindan vyaklasik 1 ay
sonra aktif hale gecmektedir (14).
Celigkili raporlara ragmen, 1gG araclil
gida intoleransi, ¢ok cesitli spesifik ve
spesifik olmayan semptomatoloji ile
iliskilendirilmigtir. Bunlar; dékuntt, drti-
ker ve astim gibi alerji ile iliskili spesifik
semptomlarin yaninda, migren, kronik
yorgunluk ve sa¢ dokilmesi gibi spesi-
fik olmayan semptomlardir. IgG aracili
gida intoleransi olan hastalarda karin
kramplari, ishal ve kabizlik gibi irritabl
bagirsak sendromunu  dUstndUren
gastrointestinal semptomlar siklikla
g6zlenmektedir (1).

Bircok geleneksel ve alternatif uy-
gulayici tarafindan kullanilan immu-
noglobulin G (IgG) bazl testler klinik
olarak anlamli sonuclarla umut vaat
etmektedir (14). Farkll gidalara karsi
olusmus serum spesifik 1gG testi, ku-
¢Uk cocuklar, ergenler ve yetigkinler
icin  enzyme-linked immunosorbent
assay-type ve radioallergosorbent-
type assays ydntemi ile yUzlerce gida
maddesini kapsayacak sekilde genis
Olgekli tarama ile gergeklestirilir (17).
Gidaya sepesifik IgG testlerinin klinik
faydasi tam belirlenememis olmasina
ragmen tanitimlarina sik rastlaniimak-
tadir. Test sonucunda hastalara 1gG
antikoru tespit edilen uzun bir gida lis-
tesi verilmekte ve bu gidalarin diyette
azaltlmasi veya tamamen c¢ikartiimasi
tavsiye edilmektedir. Ancak gida aler-
jisi ve gida intoleransinin tanisinda 1gG
antikorlarinin yararlligina yonelik litera-
turde lehte ve aleyhte gorusler mevcut-
tur. Ozellikle spesifik IgG4 in gida alerji
ve intoleransinin tanisinda kullaniimasi
Avrupa Academy of Allergy, and Cli-
nical Immunology (EAACI), American
Academy of Allergy Asthma and Im-
munology (AAAAI) tarafindan oneril-
memektedir (4).

IgE aracil
alerjinin tanisina ticari olarak kulla-
nilmayan, ancak arastirma amaciyla
kullanilan testlerdir. Bunlar; bazofil ak-
tivasyon testi, mast hicre aktivasyon
testi, alerjen epitoplarina karsi spesifik
IgE testidir (18).

Deri prick testi
cilde verilen bir alerjene yanit olarak
T4 hucrelerinin hiper-reaktivitesini 6l-
cerken, intradermal testler mast hic-

re degranilasyonunun reaksiyonunu
Olgmektedir (13). Deri ve intradermal
testlerin sonuglar tek basina tani koy-
mak igin kullanilamaz, mutlaka hasta-
nin 8ykdsu géz dntine alinmalidir (18).
Deri Prick testi IgE aracili gida alerji-
lerinin - degerlendirilmesinde yaygin
ve ilk basamak kullanilan testlerden
biridir. Hastanin konforunu pek etki-
lemez ve 15 dakika da sonug verir.
Gida alerjileri icin %90 sensitivitesi
ve %50 spesifitesi vardir. Bu nedenle
deri prick testi, diyette gereksiz gida
kisitlamalarina yol acabileceginden,
gida alerjileri icin tarama testi olarak
kullanilmamalidir (19). Deri prick test
sonuglari, daha saglikli teshis igin
serum IgE sonuclariyla birlikte deger-
lendirilmelidir. Bazi hastalarda yuksek
IgE, pozitif deri prick veya intradermal
test sonuclari olabilir, ancak hastada
gunluk yasamda bulgu olmayabilir. Bu
tablonun tam terside g&zlenehbilir (18).
Bu nedenle deri prick testi, diyette ge-
reksiz gida kisitlamalarina yol agabile-
ceginden, gida alerjileriicin tek basina
tarama testi olarak kullaniimamalidir
(19). Bazi olgularda cilt testi serum
testlerinden daha hassas olabilir. Ay-
rica daha dusutk maliyet ve hizli sonug
vermesi gibi ek avantajlar vardir (14).
Onemli anafilaksi riskinin oldugu du-
rumlarda, kontrolstz astim, azalmis
akciger fonksiyonu, hamilelikte, siddet-
li cilt hastaliginda, dermatografizmde,
B-bloker ve antihistaminikler gibi ilag-
lari almay! birakamayan hastalarda cilt
testlerine bagli yan etki gelisme riski
artmistir. Bu olgularda slgE testleri ter-
cih edilmelidir (7).

intradermal deri
testi, deri prick testinde daha fazla
sistemik reaksiyon riski olusturmasi
nedeniyle gida alerjisinin degerlen-
dirimesinde kullaniimamalidir. intra-
dermal testte, daha yUksek alerjen
konsantrasyonlari kullaniimasi nede-
niyle, anaflaksi gelisme riski deri prick
testinden daha yUksektir. Testle ilgili
6lum vakalari bildirilmigtir. Minimum 5
mm’lik bir kabariklik pozitif test olarak
kabul edilir. Deri prick testi negatif ol-
dugunda bu test pozitif olabilir ancak
bu sonuglar klinik olarak her zaman
anlamli olmayabilir (18).

Atopi yama tes-
ti gecikmis, IgE aracili olmayan gida
alerjisinin teshisinde kullaniimaktadir.
Sorumlu gidayi ihtiva eden sollisyonun
deriye topikal olarak uygulanmasi esa-

sina dayanan bir testir. Atopi yama testi
gecikmis asir duyarlilik reaksiyonlarini
tespit eder ve ayrica ani Urtiker reaksi-
yonlari da gosterebilir. Allerjen igeren
bir yama deriye, genellikle de sirta
yerlestirilir ve 48 saat beklenir. Yama
¢ikarildiktan 15 ila 60 dakika sonra
test okunur. Atopi yama testinin IgE
aracili gida alerjisi tanisinda yeri yok-
tur (7,18). Kontrolstiz astim, azalmis
akciger fonksiyonu, atopik dermatit,
akut veya kronik Urtiker, dermografizm,
aktif angina, kardiyak aritmi, ileri yas,
hamilelik ve saglik durumu iyi olmayan
hastalarda cilt testlerine bagl yan etki
gelisme riski artmisti. Bu nedenle bu
gruptaki hastalarda serum IgE testi
daha iyi bir segenek olabilir (20).

Oral Gida Provakasyon (OGP) testi
icin genel yéntem, stpheli giday! tib-
bi bir ortamda kademeli olarak artan
dozlarda hastaya vermektir (21). OGP
genellikle iki amag icin gergeklestiri-
lir; gida alerjisinin teghisi veya alerjik
gidaya toleransin belirlenmesidir. Ta-
nisal OGP tipik olarak U¢ durumda
kullanilir. ~ Birincisi,  gastrointestinal
semptomlarin varliginda stphelenilen
gidanin ortadan kaldirnimasi semp-
tomlan iyilestiriyorsa, gida ile semp-
tomlarin  tekrarlamasini  dogrulamak
icin kullanilir. ikincisi, bir hasta birden
fazla giday yedikten sonra akut aler-
jik semptomlardan sikayetciyse, hi-
kaye veya diger tani testlerinde bazi
gidalardan stphelenildigi durumda
kesin tehisi dogrulamak igin kullanilir.
UgUncUsU ve en sk olarak; spesifik
IgE antikorunun varligi veya deri prick
testinin pozitif oldugu ancak hastada
alerji 6ykustntn olmadigl durumlar-
da dogrulama testi icin kullanilir. Bir
gidaya kargl son bir yil i¢inde siddetli
reaksiyon goruldlyse, OGP testi ya-
pilma endikasyonu yoktur. OGP testi
sirasinda beklenen reaksiyonlar; ku-
tandz, mukozal, solunum, gastrointes-
tinal (Gl), kardiyovaskdiler ve nérolojik
semptomlari igerir (22).

OGP testi sonucunda tetiklemeyi sag-
layan toplam doza ve ortaya ¢ikan
semptomlara gore, tetkik edilen gi-
danin diyetten ¢ikariimasi ve yeniden
alinabilmesine karar verili. Negatif
test sonucunda guvenlik i¢in alinan
gidanin miktari evde birkag katini geg-
memelidir. Pozitif sonuglanan gidanin
herzaman diyetten tamamen cikaril-
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mas| gerekmez (18). Testteki esik de-
gerin %1-10'u seviyesinde alinmasi
denenebilir, ayrica iglenmis gidalara
kars! alerjik reaksiyonda azalma bek-
lenir. DUzgUn bir sekilde yapildiginda,
oral gida provakosyon testi teshis ¢alis-
masinda altin standart olarak énemini
korumaktadir (23).

Alerji ydnetiminde hayati olmasina rag-
men, IgE aracili gida alerjisinin tanisin-
da eliminasyon diyetlerinin rolt yoktur.
Bununla birlikte, pratikte bir gida yuk-
lemesinin yapillimadigl durumlarda, bir
eliminasyon diyetine verilen yanit fay-
dali bilgiler saglayabilir. Eliminasyon
diyet testi spesifik olmayan IgE aracili
alerji tanisinda kullaniimaktadir. Siki bir
eliminasyon diyetinin ardindan, birkag
hafta sonra sorumlu gidanin tekrardan
baslanmasi sonrasi olusan reeaksiyon-
lar test etme esasina dayanir (7).

Gida Alerji ve intoleransi
Test Endikasyonlari

Olumsuz gida reaksiyonlarini deger-
lendirme ayrintil bir éykd ve fizik mu-
ayene ile baglamalidir. Anamnez, test
sonuglarinin dogru yorumlanmasinda
kullaniimasi nedeniyle gida alerijisi ta-
nisinda kritik &neme sahiptir. Gida aler;ji
ve gda intoleransi testleri, her zaman
hastanin spesifik klinik gegmisi bag-
laminda secilmeli ve yorumlanmalidir.
Cunka “pozitif” bir test (belirli bir mad-
deye karsi duyarlilik veya IgE olusumu)
her zaman klinik alerjiyi géstermez. Tek
bir yiyecege karsi net bir IgE aracili
anaflaksi reaksiyonu olan bir hastada,
tani icin test yapilmasi gerekli degildir.
Bir gdaya karsi semptom yoksa, sa-
dece IgE testi pozitif saptandi diye bu
gida diyetten tamamen ¢ikariimamali-
dir (18).

Gida alerji stphesi bile alerji testi yap-
tirma endikasyonlarindan biridir. Se-
rum IgE testi, antihistaminik kullanimini
birakamayan, deri prik testini tolere
edemeyen veya deri testini engelle-
yebilecek bagka deri hastaliklari olan
hastalar icin faydalidir. Hastanin hika-
yesi ile deg@erlendirildiginde IgE tes-
tinde uyumsuz sonuclar varsa, taniyi
kesinlestirmek icin deri prick testi yapil-
malidir. Serum IgE ve deri prick testleri,
bir gidayr hastanin diyetinden cikar-
madan 6nce gergek bir gida alerjisini
dogrulamak icin siklikla birlikte kulla-
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nilir (24). intradermal testler genellikle
deri prick testinden daha spesifiktir ve
dogrulama igin negatif deri prick tes-
tinden sonra kullanilabilir. Ancak, daha
yiksek bir anaflaksi riski vardrr. intra-
dermal testler, deri prick testinin nega-
tif oldugu durumda, hikayede 6nemli
bulgular varsa, alerjiyi dogrulamaya
yardimci olur (25). Alerji testi, hastalara
alerjilerini neyin tetikledigini dgreterek
ciddi acil durumlar énlemeye yardim-
ci olabilir. Diger taraftan tibbi sorunlari
olan hastalarda alerjilerin bilinmesi,
daha fazla komplikasyonun gelisimini
engelleyebilir ve hekim bagvurularini
azaltabilir. Serum IgE ve intradermal
testten elde edilen sonuglar, alerji uz-
manlarinin  immuUnoterapi  baslamak
icin dogru alerjen dilusyonlarina karar
vermelerine yardimci olur (20).

Gida Alerjisi icin Etkinligi
Kanitlanmamis Testler

Yukarida ifade edildigi gibi, gida aler-
jisi deg@erlendirilmesi i¢in onaylanmis,
standartlastinimis  ve kabul edilmis
bir¢cok test vardir. Bu testlerin yaninda
kullanimi tesvik edilen, ancak etkinligi
tartismali cok sayida test de bulun-
maktadir. Bu bolimde etklinligi kesin
olarak kanittanmamis gida aler;ji testle-
rinin en yaygin olarak kullanilanlari de-
gerlendirilecektir. Bu testlerin kullanimi
American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology (AAAAI) ve the Ame-
rican College of Allergy, Asthma and
Immunology (ACAAI) tarafindan &ne-
rilmemektedir (26). Son zamanlarda,
geleneksel olmayan teshis ydntem-
leri giderek daha fazla kullaniimakta-
dir. Bunlar gdaya 6zgU IgG, antijen
I6kosit antikoru ve dilalt/intradermal
provokasyon testlerinin yaninda, sito-
toksik gida ve uygulamali kinesiyoloji
ve elektrodermal testleri icermektedir.
Ancak bu testlerin randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrolll bilimsel calismalar-
da yararliigr gosterilememistir. Birkac
arastirmaci bu testlerin yararli oldugu-
nu savunmus olsada, bunlari destek-
leyecek iyi tasarlanmis higcbir calisma
bulunmamaktadir (23).

Gida intoleran-
sinin tanisinda serum spesifik 1gG
testlerinin guvenirliligine dair literatdr-
de lehte ve aleyhte ¢ok sayida yayin
mevcuttur. Sonug olarak, gidaya 6zgu
IgG4, gida alerjisi veya intoleransin-
dan ziyade, gida bilesenlerine maruz
kalma sonrasinda bagisiklik sistemi-

nin fizyolojik bir tepkisini gosterir. Bu
nedenle, gdalara 1gG4 testinin gida
alerjisi veya intoleransi laboratuvar ¢a-
lismasi icin alakasiz oldugu ve gida ile
ilgili sikayetlerde yapilmamasi gerek-
tigi dustntlmektedir. Avrupa Alerji ve
Klinik immunoloji Akademisi (EAACI),
“Gidaya 6zgu IgG4 testi, gida alerjisi
veya intoleransinin laboratuvar deger-
lendirmesi icin uygun degildir ve gida
ile ilgili sikayetlerde kullanilmamalidir”
seklinde gorus belirtmistir (17). Benzer
oneri Amerika ve Kanada kilavuzlarin-
da da bulunmaktadir (27).

Bu testte, hasta-
nin |6kositleri gida dzleri ile inkibe edi-
lir Gidaya maruz kaldiktan sonra hlcre
boyutlarinin sayisi ve dagilimi, ytzde
degisim daha sonra saglikli bir kontrol
populasyonundan elde edilen deger-
ler ile kargilastirilir ve belirli bir yuzde-
nin Uzerindeki deQ@erler pozitif olarak
kabul edilir. Hastalara, test sonucuna
gore belirli gidalardan kesinlikle veya
kismen kacinmalari séylenir. Uretici
firma tarafindan testin, gastrointestinal
rahatsizliklar, cilt semptomlari, nérolo-
jik semptomlari, solunum hastaliklari,
metabolik/endokrin bozukluklari, kas/
iskelet bozukluklari, bagisiklik sistemi
bozukluklari ve diger komorbiditeleri
olan hastalar i¢in uygun olacagi belirtil-
mektedir. Ancak yapilmis calismalarda,
bu testin bilimsel bir temelinin olmadigi
sonucuna varilimisgtir. Gida proteinlerine
maruz kalmanin I6kosit morfolojisini
nasil degistirecegi veya bu tlr degisik-
liklerin hastaliga nasil yol agabilecegi
aclk degildir (28).

Sac analizi, gda into-
leransini belirleme de kullanilan yon-
temlerden biridir. Bu yontemde agik-
lanamayan cilt, solunum veya sindirim
sorunlarinin alerjik bir nedenden kay-
naklandigini belirlemek i¢in 600 farkl
gida ve gida digi maddeye karg test
edilmek Uzere hastalarin sa¢ drnekleri
kullaniimaktadir. Testin metodolojisinin
net olarak aciklanmamis olmasinin ya-
ninda, guvenilirligine yénelik yapiimis
bir caligmada tanisal basarisizigi agik
bir sekilde gosterilmistir (4).

VEGA testiola-
rak da bilinen elektrodermal test, aler-
jinin ciltte elektrik direncinde bir degi-
siklik olusturduguna dair yanlis teoriye
dayanir (23). Bu teknikte iki elektrottan
birinin hastanin eline, digerinin ayak
parmagina yerlestiriimesiyle dusuk vol-



tajli bir elektrik devresi olusturulur. Cam
ampullerde bulunan gida maddeleri
akim devresine katilir ve bir galvano-
metre ile élgulen voltajdaki herhangi bir
degisiklik pozitif test olarak kabul edilir.
Bir yiyecege karsi herhangi bir duyar-
lilga sahip olmanin bir elektrik devre-
sini bu sekilde nasil degistirecegi acik
degildir (29). Yapilmis cift-kor, plasebo
kontrollt caligmalarda testin gtivenli ol-
madigi gosterilmistir (4).

Uygulamali kinesioloji,
kaslarin calismasini ve kas gucunin
saglikla iliskisini inceler. Hasta bir elin-
de rahatsiz edici spesifik alerjeni ice-
ren bir cam sise tutarken, uygulayici
on kola hafif basing uygulayarak karsi
kolun kas glcunu test eder. Kargl kol-
da kas kuvvetinde zayiflama varsa test
pozitif olarak degerlendirilir (23,30).
Yapilmig iki calismada, testler arasi
guvenilirligin olmadigi ve testin spesi-
fik IgE, IgG veya laktoz nefes hidrojen
testi ile hicbir korelasyonun olmadigi
belirtilerek, bu testlerin gecerliligi red-
dedilmistir (23).

Sonuc¢

Gida reaksiyonlarinin temellerini agik-
lamak, tanisal bir zorluk olusturmaya
devam etmektedir. Uygun bir klinik
OykU baglaminda gida alerji ve intole-
ransinin test edilmesi, dogru taniyi koy-
mak icin gok 6nemlidir (14). Su anda
yiyeceklere karsi alerjik olmayan reak-
siyonlari (intoleransi) dogrulamak igin
Onerilebilecek tanisal bir test mevcut
degildir. Ancak gida intoleransi testi,
sorumlu tutulan yiyecegin kontrollU
bir sekilde verilmesi sonucu olusan
semptomlarin  saptanmasi  esasina
dayanmaktadir. IgG4 6lgimuine daya-
I testler; hastalarin yiyeceklere karsi
gosterdikleri reaksiyon ile 1gG4 duze-
yi arasinda uyum olmamasi nedeniyle
objektif goérinmuyor. Bu testlerin ve
prosedurlerin gecerliligi ve klinik uygu-
lamasi hakkinda daha fazla arastirma
yapiimasi gerekmektedir. Teshis asagi-
daki ydontemler dikkatli bir sekilde kul-
lanilarak yapilmalidir: (a) Semptomlari
kotulestiren diyet veya diger faktorlerin
rolind belirlemeye yardimci olabilecek
iyi bir klinik dykanun alinmasi, (b) bir
diyetisyenin kontrolU altinda, kisa sureli
eliminasyon diyetinin test edilmesinin
ardindan sorumlu gidanin yeniden ve-
rilmesi esasina dayanir. GUnumUzde
gida intoleranslarinin  kesin tedavisi
yoktur. Semptomlardan kag¢inmanin

en iyi yontemi; belirli gidalardan uzak
durmak veya onlari daha az siklikta
ve daha kigUk miktarlarda tUketmektir
(31).
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