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OZET
IgE ARACILI BESIN ALERJILI COCUK HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI
DR. EDA ZEYNEP BUYUKKAYA
UZMANLIK TEZi, KONYA, 2019

Besin alimini takiben ortaya ¢ikan immiinolojik reaksiyonlar besin alerjisi olarak
adlandirilir. Besin alerjisi prevalansi gittik¢e artan, cocuk ve yetiskinleri etkileyen onemli
bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlarin yasam kalitesi ve
morbidite iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢calismada hastanemize basvuran 5 yas ve
altindaki IgE aracili besin alerji tanili hastalarin demografik 6zellikleri, tolerans gelisimine

etki eden faktorleri ve tanida kullanilan belirteglerin degerliliginin gosterilmesi hedeflendi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Bilim Dali’nda Ocak 2015- Aralik 2018 arasinda besin alerjisi sikayetleri olan
430 vaka tarandi. Tiim hastalar cinsiyet, yas, 0zgecmis ve soy gecmis, klinik bulgular,
laboratuar bulgular, aldiklar1 diyet ve yanitlar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme

sonrasinda IgE aracili besin alerjisi tanis1 alan kayitlarina ulasilabilen 289 vaka ¢aligmaya

dahil edildi.

Toplam 289 hastanin %36,5’unda sadece siit, %22,2’sinde sadece yumurta
%36,5’unda siit ve yumurta birlikte, %2,1’inde kuruyemis %2,6’sinda ise c¢oklu besin
alerjisi oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi1 14,54+12,32 ay ve ortancasi 10 ay (1-
60) olarak belirlendi. Hastalarin 109°u (% 37,7) kiz, 180’1 (% 62,3) erkekti. Bunlarin
259°unda (%90) tolerans gelistigi gozlemlendi. Takip sureleri ortalama 11,93+12,45 ay

olarak saptandi.

Sonug olarak 5 yas alt1 hastalarda besin alerjisinde etken olarak sit ve yumurta 6n
planda diisliniilmelidir. Besin alerjilerinde tani ami total IgE degeri tolerans gelisimini

ongdrmede yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: besin alerjileri, cilt prick testi, spesifik IgE degerleri, sut alerjisi,

yumurta alerjisi



ABSTRACT
RETROSPECTIVE EVALUATION OF CHILDREN WIiTH IgE-MEDIATED
FOOD ALLERGY
DR. EDA ZEYNEP BUYUKKAYA
DISSERTATION, KONYA, 2019

Immunological reactions which occur following ingestion of foods are called food
allergy. Food allergy is confronted as an important public health issue, whose prevalence is
getting increased and which affects children and adults. It has an important effect on
individuals’ quality of life and morbidity. In this study, it was aimed to demonstrate
demographical characteristics, factors influencing development of tolerance and
valuableness of markers used for diagnosis of patients at and under 5 years of age who

admitted to our hospital and diagnosed with IgE-mediated food allergy.

430 cases complaining of food allergy which admitted to Necmettin Erbakan
University Meram Faculty of Medicine Division of Pediatric Allergy and Immunology
between January 2015 and December 2018 were reviewed. All patients were evaluated in
regard to gender, age, background, family history, clinical findings, laboratory findings,
the diet they followed and their responses. After this evaluation, 289 cases which were
diagnosed with IgE-mediated food allergy and whose records were reached were included

in the study.

Of a total of 289 patients; 36.5% were determined to have cow’s milk allergy alone,
22.2% eqg allergy only, 36.5% concomitant cow’s milk and egg allergy, 2.1% nut allergy
and 2.6% multiple food allergies. It was determined that patients’ mean age was
14.54+12.32 months and the median was 10 months (1-60). Of the patients; 109 (37.7%)
were female and 180 (62.3%) were male. Of these; 259 (90%) were observed to develop
tolerance. Median duration of follow-up was determined to be 11.93+12.45 months.

In conclusion, cow’s milk and egg should be considered at the forefront as an agent
of food allergy in patients under 5 years of age. Total IgE levels on admission may be

helpful in predicting development of tolerance in food allergies

Keywords: food allergies, skin-prick test, specific IgE levels, Cow’s milk allergy,

egg allergy
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GIRIS

Alerji ve alerjik hastalik terimleri; immunolojik reaksiyonlar ile ortaya ¢ikan klinik
durumlarda kullanilmaktadir (Boyce ve ark,2010).Gelismis tilkelerde toplumun %25’ inden
fazlasini etkileyen alerjik hastaliklar, pediatristler ve birinci basamak doktorlar tarafindan
en sik goriilen sorunlar arasindadir (Cover ve ark,2013). Besin alimi sonrasi gelisen
immunolojik reaksiyonlar besin alerjisi olarak tanimlanir. Besin alerjisigittik¢e prevalansi
artan, ¢ocuk ve yetiskinleri etkileyen Onemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan
caligmalarda ailelerin 1/3 1 ¢ocuklarinda besin iligskili reaksiyonlar gelistigini
diisiinmektedir. Ancak dogrulanabilir besin alerjisi sikligi daha disiiktiir. Olusan

reaksiyonlarin ¢ogu immiinolojik olmayan mekanizmalar ile gergeklesmektedir (Boyceve
ark,2010).

Besin alerjileri kiiglik gocuklarin %5-10 unda gorilmektedir (Boyce ve ark,2010).
Bu durum en sik 0-2 yas arasi ¢ocuklarda tespit edilmektedir. En yiiksek prevalans ise

yaklagik % 6-8 ile 1 yas civarindadir (Keet and Wood,2019).

Besin alerjilerinin, genetik faktorler ve ¢evresel maruziyet arasindaki etkilesim ile
iligkili oldugu disiiniilmektedir (Muraro ve ark,2014). Alerjik reaksiyonlar; en sik siit,
yumurta, bugday, soya, yer fistigi, kuruyemisler, balik ve deniz {iriinlerine karsi
gorulmektedir(Sampson 1999).Bunlar iginde inek sitl ve yumurta alerjileri, ¢ocukluk ve

adolesan donemde daha siktir (Sicherer ve ark,2010).

Olasi besin alerjisinin degerlendirilmesinde; 0ykd, fizik muayene, cilt prick testi, in
vitro testler, gastroenterolojik testler, eliminasyon testleri ve besin provokasyon testi tani
amagl kullanilir(Burks,2019). Besin alerjisinin bilinen tek tedavi yontemi besini diyetten

¢ikarma ve alimi durumunda ortaya ¢ikan belirtilerin tedavisidir (Boyce ve ark,2010).

Bu c¢aligmada 5 yas alti g¢ocuklarda retrospektif olarak besin alerjisi etkeninin
belirlenmesi; hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ile prognoz arasindaki

iliskinin gosterilmesi amaglanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

Besinle temas sonrasi olusan anormal tiim yanitlar; ters besin reaksiyonlar1 (besin

advers reaksiyon) olarak adlandirilir. Ters besin reaksiyonlari; besin alerjisi ve intoleransi

olarak ikiye ayrilir (Anderson and Sogn 1984, Sampson and Burks 1996). Besin

intolerans; besine karsi gelisen immunolojik olmayan reaksiyonlardir. Immunolojik

mekanizmalar ile gergeklesen reaksiyonlar ise besin alerjisi olarak tanimlanir (NICE

Guideline). Immiin aracisiz besin reaksiyonlar ise metabolik, farmakolojik, toksik veya

diger mekanizmalarla olusabilir ve besin intoleransi olarak tanimlanir.(Tablol)

Tablo 1. Ters Besin Reaksiyonlar1

TERS BESIN
REAKSIYONLARI

I |
IMMUN ARACILI OLAN
- IgE aracili IMMUN ARACILI
- IgE aracili olmayan OLMAYAN
- Mikst (IgE ve IgE aracili
olmayan reaksiyonlar1)
BESIN INTOLERANSI
TOKSIK REAKSIYONLAR - Bakteriyel toksinler

- Bakteriyel toksinler
- Aflatoksin

- Skombroid balik zehirlenmesi

- Metabolik bozukluklar
(laktaz eksikligi, fruktoz
intoleransi vb)

- Farmaklojik (kafein,tiramin
vb)
- Digerleri( Inflamatuar

bagirsak hastaligi, psikolojik
faktorler vb)

Alerjinin klinigi hafif ile siddeti arasinda degisebilmekte olup bazen anafilaksiye de

yol acabilir. Ciddi alerjik reaksiyon riskine ragmen besin alerjisinin giincel bir tedavisi
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yoktur; bu hastaligin yonetimi alerjenden kaginma ve semptomlarin tedavisidir(Boyce ve

ark,2010).

Besin alerjileri insanlarin yasam kalitesi ve morbidite {izerinde énemli bir etkiye

sahiptir. Hastaneye sik bagvuru ve tedavi gereksinimi sebebiyle maliyetli olabilmektedir.

2.1.BESIN ALERJISINIiN EPIDEMiYOLOJISi

Besin alerjisi sikligini saptamak i¢in yapilan ¢alismalarda yas, grup, yer, kullanilan
yontemler, arastirilan besinler farklilik gostermektedir. Niifusu temel alan calismalarda
anket yontemi, cilt prick testleri, spesifik IgE Ol¢iimleri kullanilmaktadir. Besin
provakasyon testleri; tanida altin standart olmasina ragmen calisma ekibi ve hasta uyum

zorluklar1 sebebiyle daha nadir kullanilmaktadir(Mustafayev ve ark,2013).

Ulkeden iilkeye besin alerjisi prevalansi ve bundan sorumlu besinler degisim
gostermektedir.Ulkemizde Dogu Karadeniz bélgesinde 6-9 ve 6-13 yas araliklarinda anket
yontemi kullanarakbesin alerjisi sikligi %5,7 - %11,2 olarak bildirilmistir (Orhan ve
ark,2009). Adana’da yaptiklar1 kohort ¢alismasinda besin alerjisini bir yas alt1 ¢ocuklarda
%2,4 saptamiglardir (Dogruel ve ark,2016).Diger bir ¢alismada Tiirkiye’nin bes ilinde
(Ankara, Antalya, Manisa, Trabzon, Van) besin alerjisi veya semptomu olan hastalar
telefon anketi yontemi ile taranmistir. Hastalar provakasyon testleri yapmak i¢in klinige
davet edilmistir. Sonug olarak ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda dogrulanmis besin alerjisi

prevalansi %0,16 saptanmistir (Mustafayev ve ark,2013).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilmis bir ¢aligmada besin alerjisi sikligi
1-5 yas arasinda %4,2, 6-19 yas arasinda %3,8, 60 yas Tlzerinde %3,1 olarak
bulunmustur.() Almanya’da 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ift kér plasebo kontrolli
provokasyon testi(CKPKPT) ile dogrulanmis besin alerjisi prevalansi erigkinde %3,7,
cocuklarda %4,2 olarak saptanmigtir (Worm ve ark,2015).

Diinya Alerji Orguttunin (WAO) 89 iilkede anket {izerinden yaptig1 ¢alismada 5 yas
altinda besin alerji sikliginin Kanada, Finlandiya ve Avusturalya’da en yliksek, Tayland ve

Izlanda’da en diisiik oldugu gériilmektedir (Prescott ve ark,2013).

ABD’de 5 yas alt1 ¢cocuklarda en sik inek situ (%2,5), yumurta (%1,3), yer fistig
(9%0,8), findik (%0,2), kabuklu deniz Urlnleri (%0,1),yetiskinlerde ise kabuklu deniz
urdinleri (%2), yer fistig1 (%0,6), findik (%0,5), balik (%0,4), inek siitii (%0,3), yumurta
(%0,2) olarak bildirilmistir (Sampson,2005).
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Yapilan son c¢aligmalar besin alerjisinin pediatrik popiilasyonun o6nemli bir
boliimiinii etkiledigini gostermektedir. inek siitii alerjisi yasamin ilk yilinda yeni dogan
bebeklerin %2,5’ini etkilemektedir (HOst ve ark,2003).Birgok infantta 3 yas civari tolerans
gelismektedir. Bununla birlikte IgE aracili siit alerjisi olanlarin %15’inde 10 yasina kadar

ilgili besine duyarliligin devam ettigi bildirilmektedir (Croner ve ark,1990).

2.2.BESIN ALERJISINDE PATOFIiZYOLOJIi

Patofizyolojik mekanizma, mast hiicresi ve bazofile baglhi IgE'min ¢apraz
baglanmasi sonucu inflamatuvar mediatorlerin hemen salinmasi, ayrica T-lenfosit, bazofil
ve eozinofil aktivasyonundan kaynaklanan ge¢ faz ve kronik alerjik inflamasyondan olusur
(Bischoff ve ark,2014).(Sekil 2)

Alerjen ile temas sonrasi, genetik olarak yatkinligi olan bireylerde IgE tiretimi
(primer sensitizasyon) tetiklenir. Tekrarlayan temas ile alerjene spesifik T lenfositleri aktive
olur ve sekonder immiin yanit sirasinda IgE yanitlar1 indiiklenir.(Sekil 1) Epitel bariyerini
ve ilgili besinin sindirilme veya bozulma derecesini etkileyen faktorler, primer
sensitizasyon ve sekonder immiin yanitlarin gliclendirilmesi i¢in 6nemlidir. Sekretuvar IgA
ve T regulatuvar hiicreler, sirasiyla alerjenlerin bagirsak liimeninden c¢ikarilmasi ve

tolerans indiiksiyonunda dnemli rol almaktadir. (Valenta ve ark,2015)

Alerji semptomlari, besin ile tekrarlayan temas sonrasi, ani alerjik reaksiyon ve
ardindan ge¢ faz ve kronik inflamasyon sirasinda ortaya ¢ikan eozinofiller ve bazofiller

gibi diger inflamatuar hiicrelerden kaynaklanir (Bischoff ve ark,2014).(Sekil 1)

Reaksiyonlarin tiirtinii ve ciddiyet derecesini etkileyen diger faktorler; alinan
alerjen miktari, alerjenin sindirime karsi stabilitesi ve epitelyal bariyerin gecirgenligidir.
Alerjen alimindan sonra, inflamasyon sadece bagirsakta degil, cilt, solunum yolu ve diger

organlarda da olusmaktadir (Valenta ve ark,2015).
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: i Alerjen
Alerjenle ilk karsilagma ..‘l

B
lenfosit

Yardimer T lenfositlerin
ve B lenfositlerin antijen
ile aktivasyonu ve lgl
salimmaimim uyarilmasi

Yurdime:r T
lenfosit

IgE tiretimi

gl salgilayan
plazma hilcresi

IgE'nin mast hiicreleri Bop

lizerindeki FeeR '
reseptiriine baglanmasi Mast Hilcresi

Alerjenle tekrar
kargilagma

Mast hilcre aktivasyonu
ve medivatdr salinim
. >
Mediyatorler

Vazoaktit aminler ve “‘::lnkm
lipid mediyatorler @
Ani hipersensitivite Geg faz reaksiyonu
reaksiyonu (Alerjen {Alerjen alimimdan
alimindan dakikalar sonra) 6-24 spat sonra)

Sekil 1. Ani Hipersensivite Reaksiyonu:Bu reaksiyonlarda alerjen alimiyla
yardimci T hiicre aktivasyonu baglar. IgE mast hiicresindeki reseptorlere baglanir.
Reaksiyonlarin patolojisinde tekrarlayan alerjen alimi sonrasi mast hiicresinden salgilanan

mediyatorler sorumludur (Abbas ve ark,2017).
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@ Sitokin iliskili inflamasyon
CD4+T inflamasyon

Hiicresi

Antijen Nétrofil enzimler,
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NEEEA - (/ ke 0
0y = Sitokinler
Doku Hasari
Normal

e Q9| Q 00> 0]

® Thilerearseth:BIBIM : eee e

CD§ +

sitotoksik T

lenfositler Hiicre Oliimii ve
Doku Hasar

Sekil 2. T hiicre aracili doku hasar1 mekanizmasi (Tip 4 Hipersensivite):

A, Sitokin aracili immunolojik reaksiyonlarda; CD4 + T lenfositleriinflamasyonu
tetikleyen ve lokositleri aktive eden sitokinler salgilayarak doku hasarina yol agar. B, Bazi
hastaliklarda CDS8 + sitotoksik T lenfositler hiicreleri dldiirerek direkt doku hasarma yol
acar. (Abbas ve ark,2017)

2.2.1.Mukozal Bariyer

Gastrointestinal sistem, insan viicudundaki en genis yiizey alamidir (Sicherer ve
ark,2010). Zararli patojenlerin viicuda girisini engellemek de gorevleri arasindadir. Bunu
fizyolojik ve immiinolojik bilesenlerden olusan kompleks bir “gastrointestinal mukozal

bariyer” ile saglar (Burks,2019a).

Fizyolojik bariyer, tight junctionlarla baglanmis tek bir epitel hiicrelerinden olusur
(Burks,2019a). Epitel hiicreleri; bakteri ve viriislerin yakalanmasi saglayan yogun bir
mukus takabasi ile kaplidir. Mide ve barsaktaki bazi hiicreler mukus tabakasini ve mukozal
bariyeri giiclendiren Trefoil faktorlerisalgilamakla gorevlidirler.immiinolojik bilesen,

yabanci antijenlere karsi aktif bariyer saglayan dogustan(notrofiller,makrofajlar, dogal
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oldurucu hucreler) ya da adaptif immin (lenfositler, peyer plaklari, sekretuvar IgA)
hlcrelerden ve faktorlerden olusur (Sicherer ve ark,2010).

Bununla birlikte, bebeklerde ve kiicik ¢ocuklarda bu mukozal bariyerin etkinligi
yeterli degildir. Bunun sebebi barsak bariyerinin ve bagisiklik sisteminin gelisiminin
tamamlanmamis olmasidir (Ornegin, Sekretuvar IgA sistemi ve diger enzimlerin aktivitesi
yenidogan doneminde yetersizdir ve gelisimi dort yasina kadar devam eder.) (Chehade ve
ark,2005).

Sonug olarak, bu immatirite hem gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin hem de
besin alerjilerinin sikliginin artmasinda rol oynar (Groschwitz ve ark,2009). Barsak
gecirgenligindeki degisim; besin proteinlerine maruziyetin artmasina sebep olmaktadir. Bu
da besine duyarhiligini arttirabilir ve besin alerji reaksiyonlarini siddetlendirebilir

(Burks,2019a).

2.2.2.0ral Tolerans

Oral tolerans; besin proteinleriyle barsak mukozasinin temasi sonrasi immun
sistemin baskilanmasi ile gelisir (Maleki ve ark,2006).Bagirsak epitel hiicreleri, dendritik
hlcreler ve regilatuvar T hucreleri dahil olmak tizere antijen sunan hicreler, oral tolerans
gelisiminde oOnemli bir rol oynamaktadir (Chehade ve ark,2005).Besin antijenlerine
toleransin indiiklenmesi ve surdarilmesi, aktif besin antijenine 6zgl regulatuvar T (Treg)
hlcrelerinin Uretilmesi ile gergceklesmektedir (Burks,2019a).Oral tolerans, antijen dozuna
bagl olarak farkli mekanizmalarla olusmaktadir. Diisiikk dozda alinan antijen, IL-10 ve
TGF-beta gibi sitokinler reten regulatuvar T hicrelerinin aktivasyonu yoluyla toleransi
indiklemektedir(Chehade ve ark,2005).

Besin antijenlerine karsi c¢esitli hipersensitivite reaksiyonlari; genetik yatkin

bireylerde bu mekanizmanin bozuk olmasindan kaynaklanabilir (Mayer,2003).

Besine 6zgu IgE seviyeleri, ¢ogu hastada zaman igerisinde diisme egilimindedir. Bu
durum, klinik tolerans gelisimine yonelik énemli bir gostergedir (Wood ve ark, Schirerer
ve ark, Peters ve ark). Bazi hastalarda;besine 6zgii yiiksek IgE degerlerinde bile tolerans
gelisebilmektedir (Keet ve ark,2019).

Alerjen spesifik imminoglobulin G4 (1gG4) veya mukozal imminoglobulin A
(IgA) seviyelerinin artmasi ve diger humoral degisiklikler de tolerans gelisimini etkileyen

diger faktorlerdir (Keet ve ark,2019).
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2.3.BESIN ALERJISINDE KLINiK

Besin alerjisi klinigini iyi anlamak, tan1 koymada onemli bir adimdir. Klinik
bozukluklar IgE aracili, IgE aracili olmayan ve mikst tip mekanizmalar ile gelisebilir
(Sicherer ve ark,2018).

Tablo 2. Immunolojik mekanizmaya gore goriilen klinikler

Hastahk

IgE aracih

IgE aracili olmayan

Mikst tip

Deri

Urtiker,anjioddem

Flushing

Kontakt dermatit

Dermatitis herpetiformis

Atopik dermatit

Kontakt dermatit

Akut morbiliform

dokiintu

Akut kontakt Urtiker

Gastrointestinal Oral alerji sendromu Besin protein iligkili Alerjik eozinofilik

sistem 4 ) __ proktokolit,enterokolit, ozefajit,
Gastrointestinal anafilaksi .
gastroenterit

Colyak hastalig

Solunum sistemi  Akut rinokonjonktivit Pulmoner hemosiderozis ~ Astim

Akut bronkospazm (Heiner sendromu)

Sistemik Anafilaksi

reaksiyonlar
Besine bagli egzersizle

indiiklenen anafilaksi

.2.3.1.1gE Aracili Besin Reaksiyonlari

Besin alerjisi, altta yatan patolojik mekanizmaya bagli olarak g¢esitli tiplere
ayrilmaktadir. ilk ayrim, IgE aracili diger immiinolojik mekanizmalarin neden oldugu
besin alerjisidir(Burks,2019a).IgE aracili reaksiyonlar anafilaksiye ilerleyebilir, uygun

sekilde tanimlanmasi ve yonetilmesi gerekir(Kemp ve ark,2002).

IgE aracili reaksiyonlar, besine maruz kaldiktan sonra hizli bir sekilde gelisen

stereotipik isaretler ve semptomlarla karakterizedir (Kemp ve ark,2002). Klinik bulgular
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tipik olarak oral alimdan itibaren birkag¢ dakika ile iki saat arasinda baslar.Semptomlar cilt,
solunum, gastrointestinal sistem ve Kkardiyovaskuler sistemi icerebilir(Burks ve
ark,2010).Doku mast hiicrelerinden ve dolasimdaki bazofillerden mediatér salinmasinin
neden oldugu diisiiniilmektedir. Olusan iki farkli tablo; oral alerji sendromu ve besin

iliskili anaflaksidir(Burks,2019a).

IgE aracili besin alerjisinde klinik; bulanti, kusma, kramp, ishal, kasinti, iirtiker,
dudak, ylz, bogazda sisme, hirilti, bas donmesi veya senkop gibi semptomlarin bir
kombinasyonudur. Hastada bu semptomlarin sadece birkagi1 veya hepsi goriilebilmektedir.

Cocuklarda en sik bagvuru semptomu kusma ve Urtikerdir (Burks,2019).

Her besin alerjiye neden olma potansiyeline sahip olsa da, IgE’nin aracilik ettigi
besin alerjisi bazi besinlerle birlikte daha sik ortaya ¢ikar. Kiigiik cocuklarda IgE aracili
alerjilerin % 90°1 inek siitii, yumurta, soya, yer fistigi, bugday, aga¢, kuruyemis, balik ve

kabuklu deniz hayvanlarindan kaynaklanmaktadir (Sicherer ve ark,2006).

Hastalar, egzama (atopik dermatit), alerjik rinit ve astim gibi diger alerjik
hastaliklarin semptomlar1 agisindan da sorgulanmalidir. Hastalarin ¢ogunda, bir veya iki
spesifik besine alerji tespit edilirken, coklu besin alerjisi olan hasta sayis1 giin gegtikce
artmaktadir(Burks,2019b).

Urtiker ve Anjioddem: Akut iirtiker ve anjiyoddem, alerjeni aldiktan sonra birkag
dakika iginde ortaya ¢ikan, besin iligkili alerjik reaksiyonlarin en sik gorilen cilt
bulgularidir.Akut {rtiker vakalarmin %20’sinin etiyolojisinde besin alerjisi yatmaktadir

(Sicherer ve ark,2010).

Anafilaksi:Hizli baslangigli ve 6liime neden olabilen ciddi bir alerjik reaksiyondur
(Sampson ve ark,2006).Hastalarda, anafilaksiyi olusturan deri, solunum, gastrointestinal ve
kardiyovaskdiler sistemlerle ilgili semptom ve bulgularin bir kombinasyonu gelisebilir.
Reaksiyonlar hipotansiyon, vaskiler kollaps, kardiyak aritmiler veya 6limle sonuclanabilir

(Niggeman ve ark,2014).

2.3.2.1gE Aracilh Olmayan Reaksiyonlar

IgE’nin aracilik ettigi bozukluklarin aksine, subakut ve kronik reaksiyonlarla ortaya
cikan diger mekanizmalarin neden oldugu besin alerjileridir. Bu hastaliklar genellikle
gastrointestinal sistem veya cildi etkilemektedir. En sik bebeklerde ve c¢ocuklarda

gorulmektedir (Sampson ve ark,2001).
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Bu besin alerjisi iligkili hastaliklarin patogenezinde, antijen-antikor kompleksi (Tip
III) ve hiicre aracili (Tip IV) hipersensitivite yer almaktadir, ancak bu mekanizmalar
destekleyen kanitlar sinirlidir (Sampson ve ark,1989,1996). IgE olmayan veya hiicre aracili
besin alerjisi olarak siniflandirilan birkag hastalik grubu vardir.Bu durumlar nadiren ciddi
akut reaksiyonlarla iligkilidir. Besin proteini iligkili enterokolit bebeklerde dehidratasyon,
hipotansiyon ve asideminin gelisebildigi énemli bir istisnadir (Burks,2019a). IgE aracili
olmayan besin alerjileri genellikle reflii, bulanti, kusma, kramp ve diyare gibi izole
gastrointestinal semptomlar1 icermektedir. Bu tiir besin alerjileri, yasamin ilk yillarinda
diskida degisen derecelerde kan ve mukus bulunan bebeklerde de diisiiniilmelidir. Bu tiir

besin alerjisine sahip hastalar genellikle iyi gérinmektedir.

IgE aracili olmayan alerjik hastaliklarin semptomlar1 spesifik olmadigi i¢in, dykii
ve fizik muayene tek basma nadiren yeterli olur. lIyi taninan birka¢ sendromdan biri
olmadikea, alerjik olmayan hastaliklardan ayrim zordur. Teshis i¢in kan testleri, diski
muayeneleri, endoskopi, kolonoskopi ve mukozal biyopsi gibi gastroenterolojik testler
gerekebilmektedir (Burks,2019b).

IgE aracili olmayan besin alerji hastaliklar1 temel olarak sunlar1 igerir:

(Sampson,2005)
e Besin proteini iligkili enterokolit sendromu
e Besin proteini iligkili enteropati
e Besin proteini iliskili proktokolit (rektum ve kolon)
e Besin iligkili pulmoner hemosideroz (Heiner sendromu)

Besin proteiniiliskili Enterokolit Sendromu:Bu bebekler diger IgE aracili
olmayan gastrointestinal hastaliklara gore daha etkilenmis goriiniir. Solgun ve letarjik
olabilirler. Digkilar1 genellikle sulu veya mukuslu olabilir. Kusma aralikli olarak devam
eder. Siddetlendiginde dehidratasyona sebep olabilir. Birlikte malabsorbsiyon olabilir.
Siklikla biiylime ve gelisme geriligi mevcuttur (Muraro ve ark,2014, Sampson ve ark
2006,Boyce ve ark,2010). Kan tahlilerinde hipoalbiminemi, anemi ve lokositoz tespit
edilebilir (Hwang ve ark,2007).Sebep olan besinin ortadan kaldirilmasi ile diizelir.Ancak

iyilesmenin siiresi birkag hafta ile bir ay arasinda degismektedir (Burks,2019b).

Besin proteini iliskili proktokolit: Anal fissiiri olmayan saglikli bir bebekte

diskida kan ve mukus goriilmesi halinde diistiniilmelidir (Burks,2019b).En yaygin etken,
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annenin diyetindeki inek suttddr, ancak formdille beslenen bebeklerde de gordlebilir
(Patenaude ve ark,2000). Tipik olarak iki ile sekiz haftalikken goriilmektedir. Besinin

diyetten eliminasyonu ile birka¢ giin icinde duzelir.

Eozinofilik  Gastrointestinal  hastahiklar:  Postprandiyal  gastrointestinal
disfonksiyon semptomlarina, intestinal sistemden alinan biyopside eozinofilik
infiltrasyonunun eslik etmesi ile karakterizedir. Kronik belirtiler, tetikleyici besinin diizenli
olarak tlketilmesi halinde gorilur. Belirtiler aralikli ancak tetikleyici besinin nadiren
yenmesi durumunda klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi saatler ve gunler alabilir.
Patofizyolojisi heniiz net olarak ortaya konmamistir. Hastalar,besin ve cevresel alerjenlere

kars1 hassasiyete sahiptir, ancak bu hassasiyetlerin nedeni bilinmemektedir (Burks,2019b).

Besin iliskili pulmoner hemosideroz (Heiner Sendromu): Bebeklerde
tekrarlayan pnémoni, hemosideroz, demir eksikligi anemisi ve gelisim geriligi ile seyreden
nadir bir sendromdur. En yaygin etken, inek siitiidiir. Etken olan besinin diyetten

¢ikarilmasi ile diizelir (Lee ve ark,1978).

2.3.3.Mikst Tip Besin Reaksiyonlari

Bazi besin alerjisi bozukluklari, hem IgE hem de IgE aracili olmayan
mekanizmalarla ortaya c¢ikabilmektedir. Sadece IgE aracili olmayan besin alerjilerine
benzer sekilde, miks tipte de gastrointestinal sistemde veya ciltte goriillmektedir.Miks tip

reaksiyonlar dncelikle sunlart igerir: (Burks,2019)
e Atopik dermatit
e Eozinofilik 6zofajit (EoE)
e Eozinofilik gastroenterit

Atopik dermatit (egzama): Besin alerjileri, 6zellikle ciddi egzamasi olan kiigiik
cocuklarda, atopik dermatiti siddetlendirebilir. Akut sorumlu besinlerin aliminin hastanin
atopik dermatitinin alevlenmesine neden oldugu diistiniilmektedir.Asagidaki ozellikler
atopik dermatit ve besin arasindaki iliskiyi agiklar: (Sicherer ve ark,1999; Sampson ve
ark,1985)

e Siipheli besin alerjenlerinin ortadan kaldirilmasi, birka¢ hafta i¢inde atopik

dermatit semptomlarini siklikla iyilestirmektedir.
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e Siipheli besinlere tekrar tekrar maruz kalmak, genellikle cilt semptomlarini

siddetlendirmektedir.

Hastalarin yaklasik yarisi, tanimlanmis besin hassasiyetleri, astim, egzama veya
rinit gibi alerjik hastaliklara sahiptir. Bununla birlikte, vakalarin cogunda besin alerjisi testi
sorumlu besini etkili bir sekilde tanimlayamamaktadir. Ampirik eliminasyon diyetiyle
hastalarin yaklagik yarisinda semptomlar ve histolojik bulgular
iyilesebilmektedir.(Burks,2019b)

Eozinofilik 06zofajit: Her yasta Ozofagus semptomlart gosteren hastalarda
eozinofilik Ozefajitten (EOE) siiphelenilmelidir. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar beslenme
bozukluklar1 ve gelisme geriligi ile, biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler ise tipik olarak disfaji,
kusma ve karmn agrisi ile basvurabilir(Lucendo ve ark,2017).Ozellikle ergenlerde ve
yetiskinlerde, bir besin dykiisii yaygindir. Oykiide antiasitlere ve antireflii tedavilere cevap
alinamamasi 6nemlidir(Garcia-Compean ve ark,2011).EoE olan hastalarda diger atopik
hastaliklarin goériilme orami yiiksektir. Cocuklarda en sik suclanan besinler inek siitii,
yumurta, soya, misir, bugday ve sigir etidir. Hastalarin birgogunda besin duyarlilig1 pozitif
olarak test edilmistir. Eliminasyon veya elementer diyetler cogu durumda klinik ve
histolojik iyilesme ile sonuglanir (Lucendo ve ark,2001; Roy-Ghanta ve ark,2008; Vitellas
ve ark,1993).

Eozinofilik gastroenterit: Karin agrisi, bulanti, ishal, malabsorpsiyon ve kilo
kayb1 ile her yasta ortaya cikabilir. Bebeklerde, pilor stenozunu taklit edebilen
postprandiyal projektil kusmalar ya da obstriikksiyon olarak ortaya ¢ikabilir (Choi ve
ark,2014). Ergenlerde ve yetiskinlerde, irritabl bagirsak sendromunu taklit edebilir.

Belirtiler, etkilenen gastrointestinal sistem bdlgesine gore degisir (Burks,2019b).
2.4 BESIN ALERJILERINDE TANI

2.4.1.0yki

Besin alerjisi siiphesi olan bir hastanin degerlendirilmesinde semptomlarin baslama
zamani ¢ok 6nemlidir. ilk hedef, acil miidahale gerektiren bir reaksiyon acisindan IgE
aracili bir besin alerjisi olup olmadiginin belirlenmesidir (Muraro ve ark,2014, Sampson ve
ark, Boyce ve ark,2010). Sikayetleri ortaya c¢ikaran veya artiran faktorler de
sorgulanmalidir (Burks,2019a).
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Bir hastayr olasi besin alerjisi agisindan degerlendirirken, bazi ozellikli sorular
sorulmalidir. ilk olarak hangi 6zel besinin reaksiyonu tetikledigi sorgulanmalidir. Yer
fistig1, aga¢ findiklari, kabuklu deniz iirlinleri, balik, siit, yumurta, bugday ve soya, IgE
aracilt besin alerjilerinin ¢ogunlugunu olusturur(Sicherer ve ark,2006).Diyetin rutininde
olan bir besine gore nadir alinan bir besin, akut alerjik reaksiyonun tetikleyicisi olabilir.

Sorular hastanin diyetinde nadir bulunan igerikleri a¢iga ¢ikarmalidir (Burks,2019a).

Besin alerji tanisiyla takip edilen bir hastada, toleransli oldugu bilinen besin
alimini takiben bir reaksiyon gelistiginde; besinin bir alerjen ile kontaminasyonu veya

capraz reaksiyon gelisimi disiiniilmelidir (Muraro ve ark,2014).

Stiphelenilen besinden alinan miktar da dnemlidir. IgE aracili reaksiyonlar, az
miktarda besin proteini tarafindan tetiklenebilir. Bununla birlikte, bir reaksiyonu
tetiklemek i¢in gereken esik dozlar degiskenlik gosterir. Bazi kisiler daha az hassastir ve
bir reaksiyon meydana gelmeden Once daha biyik miktarlarda alerjen alinmasi gereklidir
(Burks ve ark,1992).

Es zamanli alinan bagka besinler varsa sorgulanmalidir. Hastalar genelde
reaksiyondan 6nce yenilen ana yemegi anlatmaktadirlar. Ancak, soslar, ekmekler, i¢ecekler

ve garniturler de gozden gecirilmelidir (Burks ve ark,1992).

Alman besinlerin igeriginin ayritili bir sekilde sorgulanmasi da alerjeni bulmada
yol gostericidir. Ticari olarak islenmis besinlerde, ancak etiketlerin gozden gecirilmesiyle
fark edilebilen gizli bilesenler olabilir. Islenmis besinler yanls etiketlenebilir veya
bildirilmemis alerjenler igerebilir. Yiyecek etiketleri (6rnegin; dogal aromalar) belirsiz
olabilir. Baz1 durumlarda, daha spesifik bilgi edinmek i¢in hasta veya klinisyenin iiretici ile

iletisime gegmesi gerekebilir (Burks,2019a).

Yemegin nasil hazirlandig1 ve servis edildigi de ¢apraz reaksiyon yoluyla besin
alerjenlerine maruz kalma acgisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur (6rnegin yagda

kizartilmis yiyecekler, agik biifede servis edilen yiyecekler) (Ahuja ve ark,2007).

Gastrointestinal, solunum sistemi ve dermatolojik bulgular sorgulanmalidir. Mevcut
bir IgE aracili reaksiyonun belirti ve bulgularini gosteriyorsa ayni besin tekrar alindiginda,
benzer belirtiler ortaya ¢ikip ¢ikmadigi sorgulanmalidir. IgE aracili alerjilerde her alimda
semptomlara neden olur, ancak gerekli olan bir esik miktar1 olabilir. Aksi takdirde, diger
besin alerjileri veya intoleranslari disiiniilmelidir. Yemeklerin farkli bir sekilde

hazirlanmasi ya da daha biiyiik miktarlarda tiiketilmesi de dykiide énemlidir. Ornek olarak,
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bir hastada cirpilmis yumurtaya reaksiyon gelisebilir, ancak firinlanmig yumurtaya

gelismeyebilir(Burks,2019a).

Hastanin, kutandz veya solunumsal olarak silipheli besin alerjenine maruziyeti
sorgulanmalidir. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda ¢ig veya hafif pismis yumurtaya maruz
kalindiginda {irtiker yaygindir. Solunum semptomlari, pisirme islemi sirasinda aerosol

haline getirilmis besin alerjenlerinin solunmasi ile de gelisebilir (Madsen, 2005).

Yiyeceklerin yutulmasi ile semptomlarin gelisimi arasindaki siire yine IgE aracili
ya da aracisiz ayrimi agisindan 6nemlidir. IgE aracili reaksiyonlar tipik olarak dakikalar
icinde meydana gelir, oysa hiicre aracili reaksiyonlar daha yavas seyirli olup ortaya ¢ikist
birka¢ saat ile gilinler siirebilir. Bunun bir istisnasi, ete karst IgE aracili alerjik

reaksiyonlarin nispeten gecikmesidir.(Burks,2019a)

Hastalarda siipheli besini yemekten kaginma veya reddetme Oykiisii
sorgulanmalidir. Kiiciik ¢ocuklar bazen daha sonra alerjen olarak onaylanan besinlerden
hoslanmazlar veya reddederler.Bu, muhtemelen besinleri denerken yasadiklari hafif
reaksiyonlardan dolayr meydana gelir. Kicuk cocuklar genellikle secici olsa da, alerjiden
stiphelenildiginde, 6zellikle yaygin alerjen besinler (6rnegin siit, yumurta) reddedildiginde
bu davranisa dikkat edilmelidir. Bununla birlikte, karisik besinleri yemekten kacinan veya

reddeden hastalarda altta yatan bir yeme bozuklugu diistiniilmelidir.

Daha o6nce benzer Oykiisii olan ve tedavi verilen hastalarda, tedavinin igerigi,
tedaviye yanit lizerinde durulmalidir. Eger ila¢ kullanilmadiysa ne kadar stirede geriledigi,
tekrarlama araligi sorgulanmalidir. Herhangi bir ilag (regetesiz anti inflamatuvar ilaglar
dahil) es zamanl olarak alinip alinmadig1 da sorgulanabilir. Bu ajanlarin alerjen emilim

oranini arttirdigina inanilmaktadir (Niggeman ve ark,2014).

Sahada, acil servislerde veya acil bakim kliniginde saglanan akut bakim kayitlari
gerekliyse alinmali ve gbzden gecirilmelidir. Bunlar, kizarma, iirtiker, hirilti, tagikardi veya
hipotansiyon gibi, hastalarin kendilerinin farkinda olamayacag temel fiziksel bulgularin

belgelenmesini saglayabilir (Burks,2019a).

2.4.2.Fizik Muayene

Cilt bulgulari: Dermatitis herpetiformis, genellikle dirseklerin ve dizlerin

ekstansor ylizeylerinde; kalga, sakrum, yiiz, boyun, govdede ve bazen de agiz iginde
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simetrik olarak bulunan kasintili papuler vezikiler lezyonlar ile karakterizedir.
(Burks,2019b)

Orofaringeal Bulgular: Izole olarak veya bir yiyecege verilen sistemik
reaksiyonun bir pargasi olarak ortaya cikabilir. Cok fazla alerjen maruziyeti olmayan
hastalarda, alerji hafif seyirli olabilecegi gibi oral alerji sendromu da
gelisebilir(Burks,2019b). Belirtiler sadece orofarinks ile sinirlidir ve taze, pismemis meyve
ve sebzelerin alimi iizerine kasinti, dudak, dil, damak ve bogazda hafif sislik meydana
gelir(Burks ve ark,2012).Pismis meyve ve sebzeler ile ortaya ¢ikmaz. Belirtiler genellikle
besin alimindan sonra dakikalar i¢inde azalir. Buna ragmen, nadiren sistemik reaksiyonlar

ve anafilaksi gelisimi bildirilmistir (Burks ve ark,2012;Bruijnzeel-Koomen,1995).

Respiratuvar Bulgular: Besin alerjili ¢ocuklarda diger alerjik hastaliklar (alerjik
rinit ve konjonktivit) daha yaygindir. Ek olarak konjonktival, nazal ve alt solunum yolu
semptomlari, anafilaksinin sik goriilen bulgularindandir (Burks,2019b).Bununla birlikte,
besin alerjilerinde izole alerjik rinokonjonktivit veya astim nadiren goriiliir. Tek istisnasi,
besin endiistrisinde calisanlarda mesleki astim goriilmesidir. Buna Ornek; bugday

proteinlerinin inhalasyonu ile olusan "firinc astimi"dir (Roberts ve ark,2003).

Gastrointestinal bulgular: Alerjen bir besin alimi sonrasi olusan anafilakside
bulanti, karin agrisi, kramp, kusma veya ishal gibi 6zellikler daha belirgindir. Bu bulgular
besin alerjisine bagli olarak izole ortaya ¢ikarsa "Gastrointestinal anafilaksi" terimi

kullanilir. Nadir bir durumdur (Crowe ve ark,1992).
2.4.3.Tanisal Testler

2.4.3.1.Cilt Prick Testleri:

IgE aracili reaksiyonlar icin duyarlilhigi tespit etmeyi saglar.Islem sirasinda cilt
yiizeyine, cilt mast hiicrelerine baglanan IgE'yi 6l¢mek icin alerjen eklenir. Test yapilacak
ekstre, cilt bolgesine damlatilir. Sonra lanset ya da plastik u¢ ile epidermise ulagmasi
saglanir. 10-20 dk sonra 6demin en genis ¢ap1 ve buna dik ¢ap Slgiilerek ortalamasi alinr.
Pozitif kontrol igin histamin, negatif kontrol icin serum fizyolojik kullanilir. Odem g¢ap1
negatif kontrolden >3 mm olan 6l¢cuimler pozitif kabul edilir (Muraro ve ark,2014).

Negatif yanitlar, IgEmin aracilik ettigi alerjik reaksiyon olmadigini (negatif
prediktif dogruluk,>% 90) dogrulamaktadir. Bununla birlikte bir besine pozitif yanit

alinmasi, reaksiyona sebep oldugunu kanitlamamaktadir (Ballmer-Weber ve ark,2018).
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IgE aracili alerjik reaksiyonlar1 provake eden besinlerin tanimlanmasina yardimei
olmak igin cilt prick testi yapilmasi onerilmektedir(Muraro ve ark,2014).Dermatografisi
olan veya sistemik antihistaminik alan hastalarda kullanimi sinirhidir.Test sonuglarinin
faydasini en tist diizeye ¢ikarmak igin klinik ge¢misin ve hastalik patofizyolojisinin dikkate

alinmas1 gerekmektedir(Burks,2019b).
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Tablo 3. Cilt prick testi ve spesifik IgE degerlerinin kestirim degerleri

Alerjen >0%695 pozitif %50 negatif
CPT (mm) sIgE (KUA/) CPT (mm) sIgE(KUAII)
Sut >8 (2 yas altinda>6) >15 (1 yas altinda >5) <2
>11.1 (2 yas altinda)
>11.7 (4 yas altinda)
>13.7 (6 yas altinda)
Yumurta >7 (2 yas altinda>5) >7 (2 yas altinda >2) <3 <2
Fistik >6 (2 yag altinda>4) >14 <3 <2
Bugday >26
Balik >20
Soya >30
CPT: Cilt prick testi sIgE: Spesifik IgE

2.4.3.2.Serum Spesifik 1gE Olg¢iimi

IgE aracili besin alerjisini degerlendirmek icin kullanilan baska bir yontemdir
(Hamilton ve ark,2004).Spesifik IgE immunassay yontemler ile dl¢lilmektedir.Dolasimdaki
besine 6zgili IgE antikorlar 6lgiiliir. Sonuglar kU/L biriminden verilmektedir (Boyce ve
ark,2011).

Besine spesifik IgE seviyelerinde ylkselme, klinik reaksiyon riskindeki artis ile
iligkilidir, ancak genellikle reaksiyon siddeti ile ¢ok iyi korelasyon gdstermez.Sistemik
reaksiyon riski yoktur ve hastanin kullandigi ilaglardan etkilenmez (Sicherer ve ark,2010).

2.4.3.3.Yama Testi

Atopi yama testi, besin iceren bir ¢ozeltinin cilde 48 saat boyunca topikal olarak
uygulanmasini igeren ve IgE aracili olmayan besin alerjisinin teshisinde baz1 umutlar veren

baska bir cilt testi ¢esididir. Bununla birlikte, standartlastirilmis reaktifler, uygulama
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yontemleri veya yorumlama i¢in kilavuzlar yoktur ve bu tiir testler arastirma ortamlari

disinda 6nerilemez (Niggeman ve ark,2000).

Yama testi, duyarlilagtirnlmis deneklerdeki gecikmeli tip asir1  duyarlihik

reaksiyonlarini ortaya ¢ikaran bir yontemdir (Mehl ve ark,2006,Muraro ve ark,2014).
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2.4.3.4.EliminasyonDiyeti

Tan1 amaciyla eliminasyon diyeti yapilmasi; diyet dykusu, spesifik IgE ve prick
testi sonuglarina dayanarak siiphelenilen besinin diyetten uzaklastirilmasidir (Muraro ve
ark,2014).

Deneme i¢in yapilan eliminasyon diyetleri stire ile sinirli tutulmalidir. IgE aracili
reaksiyonlarda bir yanit gormek i¢in genellikle iki haftalik bir siire yeterlidir. IgE aracili
olmayan mekanizmalarla olusan reaksiyonlarin ¢6ziimu haftalar alabilir. Onemli besinler
icin uzun siireli eliminasyon yapan ¢ocuklarda beslenme degerlendirilmelidir (Lozinsky ve
ark,2015).

Bazi alerji uzmanlarn tarafindan, eozinofilik 6zofajit gibi ¢oklu besin alerjilerinin
degerlendirilmesinde asir1 hidrolize veya amino asit bazli formiillerle uygulanan elementer

diyet kullanilmaktadir (Aceves,2019).

Tanisal eliminasyon diyetleri, hasta ve klinisyene bagl degiskenlerden etkilenir.
Besinlerin basarili bir sekilde elimine edilmesi, etiket okuma, karsilikli temas ve alerjen
detaylar1 konusunda bilgilendirmeyi gerektirir. Kesin tani i¢in besin provokasyon testi

yapilmalidir (Sicherer,2019)

2.4.3.5.Provakasyon Testleri

Siddetli reaksiyonlar1 6nlemek icin IgE aracili besin alerjisi siiphesi olan hastalarda

oral besin provakasyonlari titre edilmis dozlarla yapilmalidir (Nowak ve ark,2009).

Besinprovokasyon testleri agik, plasebosuz ya da tek kor ve ¢ift kor plasebo
kontrolli(CKPKBPT) olmak tiizere ii¢ sekilde uygulanmaktadir (Nowak ve ark,2009). A¢ik
ve tek kor provakasyon testlerini uygulamak, klinikte pratik bir yaklagimdir. Ancak testi
yapan hasta ya da hekim tarafindan, sonuglarin yanlis pozitif yorumlanmasi dezavantajidir
(Leung ve ark,2010).Cift kor plasebo kontrolli besin provakasyon testi (CKPKBPT) tanida
‘altin standart’ tir.Reaksiyon olusturmast muhtemel olmayan besinler i¢in agik
provakasyon veya tek koOr provakasyon vyapilabilir, ancak bu metodlarla pozitif
reaksiyonlarin, siit  ¢ocuklari disinda  CKPKBPT’leri ile dogrulanmasi
gereklidir. CKPKBPT oOncesinde siipheli besin testten 7-14 gin Once diyetten ¢ikartilir
(Nowak ve ark,2009)

Stipheli besin az miktarda baslanarak kademeli olarak uygulanir. Semptomlar

ortaya ¢ikana ya da besin miktart makul bir diizeye ulasana kadar 15-20 dakikada bir doz
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iki katina ¢ikarilir (Leung ve ark,2010). Objektif semptomlar ortaya c¢ikarsa (6rnegin
urtiker) provakasyon testi durdurulmalidir; subjektif yakinmalar testi durdurmak igin bir
kriter degildir(Sampson ve ark,2012). Provakasyon testinin pozitif olduguna dair siiphe
duyuldugunda, dozlar arasindaki zaman arali§i bir sonraki doz verilmeden Once
uzatilabilir. Diger yaklasim ayni dozun tekrarlanmasidir. Belirtiler ve zaman bakimindan

reaksiyonlar dikkatlice kaydedilmelidir (Nowak ve ark,2009).

Besin provakasyon testleri, hastanin klinisyen gozetimi altinda siipheli bir yiyecek
yedigi, yapilandirilmis protokollerdir (Burks,2019a). Bu testler sadece besin alerjik
reaksiyonlarina agina olan alerji uzmanlar tarafindan ve anafilaksiyi tedavi etmek igin
gerekli ilaglar, ekipman ve personel ile donatilmis ortamlarda yapilmalidir. (Sicherer ve
ark,2010)

2.5.BESIN ALERJILERINDE TEDAVI

Besin alerjisinde temel tedavi alerjiye sebep olan besinin diyetten g¢ikarilmasidir
(Sicherer ve ark,2010). Inek siitii alerjisi olan 6 ay altindaki hastalar igin anne siitiiniin
kontraendike oldugu durumlarda uygun hidrolize formilalar segilerek tedaviye
eklenebilmektedir. (Burks ve ark,2012)

Medikal tedavide; genellikle IgE aracili akut acil reaksiyonlarda epinefrin,
antihistaminik ve sistemik steroidler kullanilmaktadir (Boyce ve ark,2010; Choo ve
ark,2010).

2.5.1. Akut Reaksiyonlarin Tedavisi

Glinlimiizde besine bagl alerjik reaksiyonlarin 6nlenmesi i¢in dnerilen higbir ilag
yoktur.Epinefrin, akut, siddetli sistemik alerjik reaksiyonlarin (anafilaksi) tedavisinde
temeldir(Niggeman ve ark,2014). Antihistaminikler tek basina akut alerjik reaksiyonlari
tedavi etmek icin uygulandiginda, hastalar daha belirgin semptomlar agisindan
izlenmelidir. Belirtiler daha siddetli hale gelirse, epinefrin derhal uygulanmalidir (Burks ve
ark,2012).

Siddetli alerjik reaksiyon Oykiisii olan hastalar i¢in hafif semptomlarin
baslangicinda epinefrin uygulanabilir (Sampson ve ark,2006). Bir hastada anafilaksiden
stiphelenildiginde, hastanin alt ekstremiteleri ylikseltilmeli; ayaga kalkmamali ve hareket
etmemelidir ¢lnkd bunun siddetli anafilaksi vakalarinda ani Oliimle sonuglandigi
bildirilmektedir (Pumphrey ve ark,2003).
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Hastanin semptomlari devam ediyorsa, epinefrin dozunun 5-15 dakika sonra
tekrarlanmasi gerekebilir (Burks ve ark 2012). Besin kaynakli anafilaksi i¢in epinefrin alan
hastalar acil servise godzlem igin gotirilmelidir, ¢linkii olgularin %20'sinde bifazik
reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Turner ve ark,2019, Pourmand ve ark,2018). Sistemik
kortikosteroidler genellikle bifazik veya uzun siireli anafilaktik reaksiyonlar: dnlemek i¢in
onerilmektedir, ancak bunlarin kullanimini destekleyen kanitlar yetersizdir(Burks ve ark,
2012, Pourmand ve ark,2018).Anafilaksi gelisen hastalar i¢in uygun gozlem siiresi 4-6
saattir. Siddetli ya da refrakter semptomlar1 olan hastalarda uzun stireli gbzlem veya

hastaneye yatis gerekebilir (Sampson ve ark,2006).

Anafilaksi riski ve besin eliminasyonu, besin alerjisi olan hastalarda ve
bakicilarinda endise yaratabilir ve yasam kalitesini azaltabilir. Besin alerjisinin yonetilmesi
ile ilgili egitim verilmesi; hasta ve bakicinin diyete uyumunu kolaylastirip, yasam kalitesini

arttirabilir (Boyce ve ark,2010;Contreras-Porta ve ark,2016).

2.5.2. Diyet ve Beslenme Onerileri

Besin alerjisi tedavisinin ilk ve en 6nemli adimi etken olan besinin diyetten
tamamen ¢ikarilmasidir. Hastalar ve bakicilar etiket okuma konusunda egitilmelidir (Burks
ve ark, 2012). Avrupa alerji ve klinik immunoloji dernegi tarafindan alerji gelisimini
Onlemesi sebebiyle 6zellikle yasamin ilk 4-6 ayinda sadece anne siitii 6nerilir (Valenta ve
ark). IgE aracili besin alerjilerinde ciddi IgE aracili semptomlari olanlarda diyetin 12-18 ay
devam etmesi Onerilir (Altintas ve ark,2017). Hidrolize ve yar1 hidrolize formiilalar sadece
alerji riski ylksek ve emzirmenin mimkiin olmadig: hallerde 6nerilmektedir (Valenta ve
ark). Ozellikle siit alerji tanili ¢ocuklarda yogun hidrolize siit protein formiilalar1 ya da
amino asit bazli formiilalar kullanilmaktadir (Burks ve ark,2012). Aminoasit bazli
formiiller siddetli gastrointestinal bulgulari olanlarda daha etkili olabilmektedir (Worm ve
ark,2015). Formulalarin koruyucu etkileri iizerine yapilan ¢alismalarda inek sutl alerjisi
disindaki besinlerde etkinligi gosterilememistir. Hidrolize Formula mamalar maliyetli

olmasi hastalarin kullanimini sinirlandirmaktadir (Burks ve ark 2012).

Siit ve siit iiriinlerinin uzun siireli eliminasyonu planlaniyorsa anneye takviye edici
olarak giinliik ihtiyaci olan 1000 mg kalsiyum ve 400 IU D vitamini destegi verilmelidir
(Worm ve ark,2015).
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2.5.3.Immiinoterapi

Besin alerjisi giiniimiizde ¢ok yaygindir ve son 15-20 yil igerisinde prevalansi
giderek artmaktadir. GUnlUmuzde besin alerjisinin yonetiminde,eliminasyon diyetleri ve
tesadiifi besin alimi sonras1 gelisenacil reaksiyonlarda medikaltedavikullanilmaktadir
(Wo00d,2016). Alerjenlerin tamamen Ogiinden ¢ikarilmasi tedavide yeterli degildir ve
hastalar maruziyet riski tasirlar (Sicherer ve ark,2018). Besin alerjileri siki elimasyon
diyetleri, nutrisyonel yetersizlikler ve hayati tehdit edici acil reaksiyonlar sebebiyle hayat

kalitesini diisiirmektedir (Wood,2016).

Siklikla tolerans gelismesine ragmen findik ve fistik alerjisi olan bir¢ok hastada ve
sit, yumurta alerjisi olan hastalarin 6nemli bir kisminda persistan seyretmektedir.
Immunoterapinin amaci; hastaya artan dozlarda spesifik alerjenleri vererek zamanla
desensitizasyon gelisimini saglamaktir. Mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla birlikte;
regulatér T hiicre yanitin1 uyardigi ve T helper hiicre yanitim1 baskiladigi bilinmektedir.
Alerjen spesifik IgG4 antikor salintmini artirmaktadir. Aynm1 zamanda mast hucreleri ve
bazofillerin aktivasyonunu baskilayarak mediyator salinimini azaltmaktadir (Wood,2016).
Besin alerjisinde immunoterapi oral, sublingual veya epikutandz olarak uygulanmaktadir

(Altintas ve ark,2017).

Gegtigimiz yillarda, immunoterapi astim, alerjik rinit ve venom alerjisi tedavisinde
basarili bir sekilde uygulanmigtir. (Wood,2016) Ancak anafilaksi gibi yan etki risklerinin
olmasi nedeniyle rutin kullanimda onerilmektedir (Altintas ve ark,2017). Klinik pratikte
uygulanmadan 6nce immunoterapinin etkinligini, gilivenilirligini belirlemek i¢in daha

genis, iyi tasarlanmis, randomize, plasebo kontrollii galismalar gereklidir (Woo0d,2017).

2.6.BESIN ALERJISINDE iZLEM

Besin alerjisi olan ¢ocuk, biiylimenin normal oldugundan ve yeterli beslenmenin
saglandigindan emin olmak i¢in hem c¢ocuk doktoru hem de alerji uzmani tarafindan
duzenli olarak izlenmelidir. (Worm ve ark,2015).Besin eliminasyonu yapilirken ama¢ hem
besin alerjisi reaksiyonlarinin 6nlenmesi hem de alerjenden kisith diyet ¢ergevesinde

optimal beslenmenin stirdiiiirlmesidir (Altintag ve ark,2017).

Alerji uzmani, eliminasyon diyetinin diizenli yapildigindan, reaksiyonlarmn hizl
tanindigindan ve uygun sekilde degerlendirildiginden emin olmak i¢in tiim kaza risklerini

ve besin reaksiyonlarim1 gozden gecirmelidir Epinefrin otoenjektorleri tim ortamlarda
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(uygunsa) mevcut olmalidir. Bakicilarin yonetim planini anladigindan emin olunmalidir.
En 6nemlisi, reaksiyonla sonuglanmayan tesadiifi maruziyetler sonrasinda alerjinin gegtigi

distintilerek tekrar degerlendirilmelidir (Worm ve ark,2015).

Eliminasyon diyetlerinin gereksiz uzun siireli yapilmasini 6nlemek amaciyla, klinik
durum dizenli araliklarla kontrol edilmelidir (Worm ve ark,2015).Tolernas gelisimini
tekrar degerlendirme bireye 0zgli olmalidir. Yer fistif1 ve diger agac findigina bagh
alerjenler gec¢ diizelmekte veya tolerans gelisimi zor oldugu i¢in 2 yilda bir ylikleme

testleri yapilabilir (Altintas ve ark,2017).

Inek siitii alerjisi olan bebeklerde inek siitii yerine kullanilabilecek birgok secenek
vardir. Bebek ve kiiciik ¢ocuklarda bu iirlinlerin kullanilmast biiyiime ve gelisme igin
onemlidir. Ozellikle 6 aydan kiiciik ¢ocuklarda, tamamlayic1 beslenmeye gecinceye kadar
bu formulalar tim ihtiyaglar1 karsilayabilirler (Altintas ve ark,2017). Bir kohort
calismasinda populasyondaki inek siitii alerjilihastalarin ilk yil iginde %56'siin, ikinci
yilda %77'sinin, ligiincii yi1lda %87'sinin, besinci ve on y1l arasinda %92'sinin ve on besinci
yilda %97'sinin alerjilerinin diizeldigini bildirilmistir. Yapilan g¢alismalarda hastalarin
%80’inin 3 ila 4 yasinda inek siitii alerjisine karsi tolerans gelistigine isaret etmektedir.
Retrospektif ¢alismalarda inek sttu alerjisine karsi tolerans gelisme stresinin farkli olacagi
bildirilmistir (Host ve ark,2002). Ug aydan az anne siitii ile beslenen ve inek siitii alerjisine
bagli alerjik proktilit ile bagvuran bebeklerde 6 ile 23 ay arasinda tolerans gelistigi
saptanmistir (Sorea ve ark,2003). Tolerans degerlendirmek igin fistik,balik alerjilerinde
tekrar provakasyon testi dnerilmez. Inek siitii ve yumurta alerjisinde kiiglik cocuklar 6-12
ayda bir; buyik cocuklar ise 12-18 ayda bir yapilan testlerle yeniden degerlendirmelidir
(Worm ve ark,2015). Tolerans gelismini degerlendirmede son yillarda onerilen diger bir

yontem ise spesifik IgE diizeyine gore karar vermektir (Altintas ve ark,2017).

IgE aracili besin alerjisi olan hastalar alerjene maruz kaldiginda anafilaksi riski
vardir. Bu sebeple, IgE aracili yumurta alerjisi olan hastalara yumurta proteini igeren asilar
yapilirsa anafilaksi ortaya ¢ikabilmektedir. Kizamik, kizamikgeik, kabakulak asisi yumurta
proteini (ovalbumin) icerir. Yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu asilar, yumurta alerjili
hastalar icin risklidir. Giincel kullanilan asilarda yumurta proteini konsantrasyonu g¢ok
diisiiktiir. Ancak bu asilar, yumurta alerjili hastalarin giivenligi igin yapilmaktadir ve
bircok ciddi reaksiyon 6ykusu olanlarda bile 6nerilmektedir. (Boyce ve ark,2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Sekli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Bilim Dali’nda Ocak 2015-Aralik 2018 arasinda spesifik IgE degeri ve cilt
prick testi pozitif olan hastalar retrospektif olarak hastane bilgi islem sisteminde tarandi.
430 hastada en az bir besin alerjisi pozitifligi olan ve 0-5 yas aras1 hastalar dahil edildi. 289

hastanin dosya kayitlarina ulasildi. Retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, bagvuru yaslari, klinik 6zellikleri,
aile Oykiisii, laboratuar bulgular1 incelendi. Bu kapsamda ailede ya da kendisinde benzer
atopi 6ykusu kaydedildi. Alerjik reaksiyon gelistigi belirtilen besinler, besin alimini sonrasi

olusan reaksiyonlar, diyet stireleri, izlemleri ve besin ylikleme testi sonuglar1 kaydedildi.

Hastalarin bagvuru anindaki klinik 6zellikleri, cilt prick testleri, serum spesifik IgE
degerleri, diyet siireleri, diyete ve besin yiikleme testine yanitlar1 kaydedildi. Hastalara ait

veriler, hastane dosyasi ve Pediatrik Alerji kartlarindaki kayitlart kullanilarak toplandi.

Cilt prick testinde negatif kontrolden 3mm ve Uzerindekiler pozitif kabul edilmistir.
Spesifik IgE degerleri i¢in 0,35 kUa/LL iizerindeki degerler anlamli kabul
edilmistir.Calismamizin spesifik IgE degerleri 2015-2017 yillar1 arasinda AP22 Speedy
cihazi yardimiyla ELISA yéntemiyle dlciilmiistiir. 2017 yilindan itibaren IMMULITE
2000 3gAllergy ile ¢alisilmistir.

Hastalarin tolerans gelisimi eliminasyon diyeti sonrasinda yapilan besin yiikleme

testleri ile belirlendi. Reaksiyon gelismeyen hastalar tolerans gelisenler olarak kabul edildi.

Calismamiza dahil edilme kriterleri;

o Hastalarin 5 yas alt1 olmast,
) Cilt prick testi ya da spesifik IgE degerinin en az birinin pozitif olmasi,
o Eliminasyon diyeti veya provakasyon testi yapilarak besin alerjisi tanisi

konulmus olmasidir.

3.2 istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde “The Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows versiyon 22.0” istatistik analiz programi kullanildi. Calismadaki

veriler i¢in tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma (SS), minimum,
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maksimum ve median degerler) kullanildi, veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi.
Ortalamalarla birlikte standart sapma (SS) hesaplandi.Normal dagilima uyan verilerin
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilagtirilmasinda Student-t testi, normal dagilima
uymayan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U

testi kullanild1, p degeri <0,05 olan degerler istatistiksel anlaml1 olarak kabul edildi.

3.3 Etik Kurul

Bu calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanliginca 12 Temmuz 2019 tarih ve 2019/2004 sayili karari

ile onay alinmstir.
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4. BULGULAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Bilim Dali’nda Ocak 2015- Aralik 2018 arasinda besin alerjisi sikayetleri olan
430 vaka tarandi. Tiim hastalar cinsiyet, yas, 6zgecmis ve soygecmis, klinik bulgular,
laboratuvar bulgular, aldiklar1 diyet ve yanitlar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme

sonrasinda IgE aracili besin alerjisi tanis1 alan kayitlarina ulagilabilen 289 vaka ¢aligmaya

dahil edildi.

4.1 Genel Ozellikler

Calismaya dahil edilen 289 hastanin109’u (% 37,7) kiz, 180’i (% 62,3) erkek; yas
ortalamasi1 14,54+12,32 ay ve ortancasi 10 ay (1-60) olarak belirlendi. Takip sureleri
ortalama 11,93+£12,45 aydi. Ortancasi ise 7 ay (0,5-59) olarak saptandi.

Poliklinige en sik bagvuru sikayeti dokinti, kasint1 ve ishaldi.Hastalarin basvuru
sikayetleri; ishal(%15,9),hirilt1(%14,2), ©ksurik(%12,5), kusma(%11,4),huzursuziuk
(%8,7), anafilaksi (%5,5), kanli ishal(%4,5), anjioddem (%3,1) kabizlik(%2,8), refli
(%2,1) idi. Ayrintili olarak Tablo 4.1’de verilmistir.

Atopi Oykiisii olanlarin %76,6’sinda tolerans gelisimi izlendi. Persistant seyreden
18 hasta olup 10’unda yumurta,8’inde sutlinetken oldugu saptandi. Ailede atopi Oykisu
olan hastalarda tolerans gelisimi%90,5°ti. Persistant seyreden 12 hastanin;%75’inde

yumurta, %17’sinde sut, %8’inde ise kuruyemisin etken oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.Hastalarin bagvuru an1 sikayetlerinin popiilasyondaki dagilimi ve cinsiyete gore

karsilastirilmast

Kiz Erkek Toplam
Sikayetler n=109 n=180 n=289

n(%o) n(%o) n(%o) P
Egzema 36 (33,3) 82 (45,5) 118 (40,8) 0,03
Urtiker 26 (23,9) 36 (20) 62(21,5) 0,46
Kagiti 27(24,8) 46 (25,5) 73(25,3) 1,00
ishal 15 (13,8) 31 (17,2) 46 (15,9) 0,5
Hirilty 16 (14,7) 25 (13,9) 41(14,2) 0,86
Peroral eritem 15 (13,8) 15(8,3) 30 (10,4) 0,16
Kusma 19 (17,4) 14 (7,8) 33(11,4) 0,02
Oksiirik 16 (14,7) 20 (11,1) 36(12,5) 0,46
Huzursuzluk 8(7,3) 17 (9,4) 25(8,7) 0,67
Anaflaksi 6 (5,5) 10 (5,6) 16 (5,5) 1,00
Anjioddem 3(2,8) 6 (3,3) 9(3,1) 1,00
Kanh ishal 5 (4,6) 8(4,4) 13(4,5) 1,00
Kabizlik 4(3,7) 4(2,2) 8(2,8) 0,48
Refll 2(1,8) 4(2,2) 6(2,1) 1,00

4.3 Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Tiim hastalarin IgE, gida prick ve spesifik IgE degerleri degerlendirildi. Hastalarin
spesifik IgE sonuglar1 baz alinarak alerjene gore dagilimina bakildiginda 9%36,5’unda
sadece sut, %22,2’sinde sadece yumurta %36,5’unda sut ve yumurta birlikte, %2,1’inde

kuruyemis %2,6’sinda ise ¢oklu besin alerjisi oldugu gorildi.

Hastalarin  %91,3’tinde prick testinde duyarliik mevcuttu. Gida prick test
sonuglarina gore hastalarin %54,3’lindeyumurta beyazina, %43,3’lnde sute, %37,4’Unde
yumurta sarising, %19’unda findiga, %15,6’sinda bugday ununa,%11,1’inde cevize,
%10,4’(inde domatese, %?7,3’tinde fistiga, %4,2’sinde soyaya karsiduyarlilik saptandi.
(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2.Hastalarn cilt prick testi sonuglarina gore alerjenlerin siklig

Y (%)
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40,0 -
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Hastalarin %68,7 sinde alerjene yonelik spesifik IgE degerinde ylkseklik mevcuttu.
Hem prick testinde duyarlilik hem de spesifik IgE degerinde yiikseklik saptananlar;
popiilasyonun %51,6’unu olusturuyordu. Bu hastalarin %79,9’unda tolerans gelistigi,
%20,1’inde ise alerjinin devam ettigi saptandi. Bu iki grup arasinda anlamli farklilik

saptandi ( p<0,001).

Hastalarin %8,7°sinde prick testi negatifti. Bu hastalarin %18,7’sinde ise ¢oklu

besin alerjisi mevcuttu. ikiden fazla besine alerjisi; coklu besin alerjisi olarak tanimlandu.

Prick testinde duyarlilik saptananlarin %86,7’sinde ilerleyen zamanda tolerans
gelisimi izlendi. Prick testinin duyarli olmasiyla tolerans gelisimi arasinda anlamli fark
saptanmadi(p>0,05). Persistan seyreden 35 hastanin 18’inde siit, sekizinde yumurta beyazi,

sekizinde yumurta sarisi, birinde ise kuruyemis alerjisi oldugu saptand: (p>0,05).

Hastalarin alerjene yonelik siit, yumurta beyazi, yumurta sarisi, gida karisim,
kazein, triptaz, spesifik IgE diizeyleri incelendi. Hastalarin bulgular cinsiyete gore
degerlendirildi. Arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).Hastalarin spesifik ve total

IgE degerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3‘te verilmistir.

36



Tablo 4.3. Hastalarin bagvuru ay IgE ve spesifik IgE diizeylerinin cinsiyete gore ozellikleri

Kiz Erkek P
n:109 n:180
Basvuru zamani (ay) 14,01+11,09° 12,65+11,48
10(2-48) " 8(1-59) 0,105
109*** 180
IgE(IU/mL) 71,53+99,31 137,12+228,98
25,5(5-647) 46(12-1700) 0,007
94 151
Sut (kU/L) 6,51+11,67 7,49+16,08
1,76(0,37-58) 2,38(0,35-10) 0,803
38 65
Yumurta beyazi (kU/L) 8,32+11,43 9,22+17,50
4,64(0,43-43) 2,55(0,35-10) 0,463
23 70
Yumurta saris1 (KU/L) 9,44+25 17 3,78+5,03
2,35(0,51-10) 1,50(0,36-21,40) 0,289
15 30
Gida karisim (KU/L) 1,14+0,99 2,92+3,90
0,65(0,3-2,9) 1,33(0,3-15) 0,139
10 21
Kazein (kU/L) 2,78+4,61 5,91+16,21
(0,24(0-8) 0,57(0-52) 0,734
3 10

“Ortalama+Standart sapma, ~ Ortanca (minimum-maksimum) ***n

IgE degeri bakilan 245 hastanin %38’1 kiz, %62’si erkekti. Kiz hastalarin total IgE
duzeyi ortalama 14,01+11,09 IU/mL, ortanca 10(2-48) IU/mL olarak saptandi. Erkek
hastalarin total IgE diizeyi ortalama 12,65+11,48 IU/mL, ortanca 8(1-59) IU/mL olarak
saptand1 (p>0,05).

Tolerans gelisen ve persistant seyreden hastalarda sikayetlerin goriilme sikligt

degerlendirildi. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4.Hastalarin bagvuru ani sikayetlerinin popiilasyondaki dagilimi ve tolerans

yoniinden karsilastirilmasi

Tolerans Persistant Toplam P

Sikayetler n=259 n=30 n=289

n(%o) n(%o) n(%o)
Egzema 97 (37,4) 21 (70) 118 (40,8) 0,02
Urtiker 51 (17,6) 11 (36) 62(21,5) 0,13
Kagiti 65 (25) 8 (26) 73(25,3) 0,84
ishal 43 (16,6) 3 (10) 46 (15,9) 0,32
Hinlt1 35 (13,5) 6 (20) 41(14,2) 0,61
Peroral eritem 25 (9,6) 5 (17) 30 (10,4) 0,38
Kusma 29 (11,2) 4 (13,3) 33(11,4) 1,00
Oksuirik 32 (12,3) 4 (13,3) 36(12,5) 1,00
Huzursuzluk 24 (9,3) 1(3,3) 25(8,7) 0,33
Anaflaksi 13 (5) 3 (10) 16 (5,5) 0,42
Anjioddem 7(3) 2 (6,7) 9(3,1) 0,3
Kanl ishal 11 (4,2) 2 (6,7) 13(4,5) 0,66
Kabizhik 7(3) 1(3,3) 8(2,8) 1,00
Refli 6 (2,3) 0 (0) 6(2,1) 1,00

Yiksek spesifik IgE degerleri olan hastalarin %84,2’sinde tolerans gelistigi
saptand1. Spefisik IgE degerleri negatif saptananlarda ise tolerans gelisimi %93,6 idi.
Spesifik IgE degerlerine gore tolerans degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Spesifik IgE degeri yiiksek ve persistant hastalarda alerjenler; siklik sirasiyla siit
(%7), yumurta beyazi (%4,1), yumurta saris1 (%4,1), kuruyemis (%0,6) olarak belirlendi.
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Yiksek spesifik IgE degeri olan ve tolerans gelisenhastalarda alerjenler isesiklik sirasiyla
siit (%26,5), yumurta (%21,3), siit ve yumurta (%17,3), yumurta ve kuruyemis (%3,6) idi.

Siit spesifik IgE degeri yliksek olan hastalarin %89,4’tinde, yumurta spesifik IgE
degeri yiiksek olan hastalarin %88,7°sinde tolerans gelisimi tespit edildi. Sut ve yumurta
spesifik IgE degerleri birlikte yiiksek olanlarin ise %76,7’sinde tolerans gelisimi saptandi.
Yumurta ve kuruyemis spesifik IgE degerleri yiiksek olan 9 hastanin 5’inde tolerans

gelisimi belirlendi.

. Hastalarin (%87) 254’iinde tolerans gelistigi saptandi. Hastalara verilen diyet
suresi ortalama 6,95+5,33 ay, ortanca 6 ay (0,5-24) idi. 32 hastaya besin ylkleme testi
yapilmisti. Besin yiikleme testlerinin yapilma zamani ortalama 10,23+7,43 ay, ortanca 8 ay

(1-29 ay) olarak belirlendi.

Hastalar, tolerans gelisen grupta ilk bagvuru yaslari, aldiklar1 diyet siiresi, total ve
spesifik IgE degerleri degerlendirildi. Diyet siiresi ile tolerans arasinda anlamli fark
saptand1 ( p<0,001). Tolerans gelisen hastalarin diyet siiresi ortalama 6,28+4,95 ay, ortanca
5 (0,5-24) ay olarak tespit edildi. Persistant hastalarin diyet siiresi ortalama 10,23+5,94 ay,
ortanca 9,5 (2-24) aydi.

Total IgE degerleri ile tolerans arasinda anlamli fark saptandi (p=0,004).Total IgE
degeri 52,5 IU/ml iizerinde persistant seyretmesi agisindan sinir deger alindiginda pozitif
prediktif degeri %93, negatif prediktif degeri ise %75,9 idi. Sensivitesi %68.,9, spesifitesi
%66,3 olarak saptandi. (Tablo 4.7)

Hastalarimizin 253’ iki yas altinda, 36’s1 2-5 yas arasindaydi. Iki yas alti
hastalarin %36,7’si kiz, %63,3’ii erkekti. 1ki yas alt1 ve iistii iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,46).Tolerans gelisen 254 hastanin 219’u
(%86,2) iki yas altindaydi. Persistant olan hastalarin yalnizca biri 2-5 yas arasindaydi. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,1). (Tablo 4.6)

Gida prick testinde duyarlilik saptananlarin %88,3’U, spesifik IgE degeri yiiksek
olanlarin %88,9’u iki yas altindayd1. iki yas altinda alerjenler siklik sirasiyla siit (%20,9),
yumurta (%20,1), siit ve yumurta (%16,9), yumurta ve kuruyemis (%3,2) idi (p= 0,07).
Coklu besin alerjisi olan hastalarin %17,6’s1 iki yas altinda, %1°1 2-5 yas arasindaydi (p=
0,02).
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Tablo 4.5. Hastalarin bagvuru ay IgE ve spesifik IgE diizeylerinin; remisyona girme

ve devam etmelerine gore ozellikleri

Tolerans Persistan P
n:259 n:30
Basvuru zamani (ay) 13,59+11,66* 10,09+8,11 0167
9(1-59) 7(3-48) ’
IgE 100,89+185,76 194,38+222,69 0.004
31(5-1700) 115(8,25-827) ’
Sat 7,13£15,57 2,29 7,10£8,55 4,20
0,498
(0,35-100) (0,4-26,9)
Yumurta beyazi 9,04+16,79 8,81+13,58 0782
3,42(0,35-100) 2,50(0,47-46,70) ’
Yumurta sarisi 6,90£17,10 1,75 1,86+£2,41 0,83 0.068
(0,42-100) (0,36-8,37) |
Gida karisim 2,60+3,68 1,32+0,60 0.960
0,98(0,3-15) 1,25(0,4-2) ’
Kazein 0,59+0,83 9,13+19,11
0,085
0,12(0-2) 0,63(0-52)

“Ortalama+Standart sapma, = Ortanca (minimum-maksimum)

Persistant seyirli iki yas alt1 hastalarin 17°si(%50) st, 8’1(%23,5) yumurta beyazi,
8’1(%23,5) yumurta sarisi, 1’1(%3) kuruyemis alerjisi oldugu saptandi. 2-5 yas arasinda
persistant seyreden sadece 1 hastada saptandi ve siit alerjisi oldugu gériildii (p= 0,07).1ki
yas altt hastalarin %38,8’inde atopi, 2-5 yas arasindaki hastalarin ise %18’inde atopi
mevcuttu(p= 0,06). Ailede atopi 6ykiisii olan hastalarin %86,5’1 iki yas altindaydi.

Gida prick testinde yumurta beyazi duyarliligt saptananlarin %95,5’1 iki yas
altindayd1 (p<0,001). Iki grup arasinda anlaml farkhilik saptandi. Yumurta sarist
duyarliligiolanlarin ise %94,4°ii iki yas altindaydi (p= 0,006). Istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi.
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Egzama sikayeti ile bagvuran hastalarm %96,6’s1 2 yas altindaydi. Istatistiksel
olarak anlaml fark saptand1 (p<0,001). Ishal sikayeti ile bagvuran hastalarin tamami 2 yas
altindaydi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002). Egzama sikayeti ile

basvuran hastalarin (%82,2) 97’sinde tolerans izlendi.

Urtiker sikayeti ile bagvuran hastalarin (%82,3) 51’inde tolerans izlendi. Hastalarda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p=0,13). Urtikeri olan ve persistant seyreden
hastalarin % 8,1’inde yumurta beyazi, %6,5’inde sit, %1,6’sinda yumurta sarisi,
%1,6’sinda kuruyemis etkendi. Bunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).Anafilaksi sikayeti ile bagvuran hastalarin (%81,3) 13’iinde tolerans izlendi.
Aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p=0,42). Persistant seyreden ii¢
hastanin ikisinde siit, birinde yumurta saris1 etkendi. Bunlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptamadik.

St alerjisi hastalarin 219’unda mevcuttu. Siit alerjisi olan hastalarin %61,2’si erkek
%38,8’1 kizd1. %86,8’i 2 yasin altindayd. iki yas grubu arasinda anlaml fark saptanmadi
(p= 0,31). Iki yas altindaki siit alerji tanili hastalarin %87,7’sinde tolerans gelisimi

gbzlendi. Yas gruplari aras1 anlamli fark saptanmadi (p= 0,09).

Hastalarin %36’sinda kendisinde atopi Oyklsi mevcuttu %25’i persistan seyretti.
Aile 0ykustu %26,9’unda olup %210’u persistan seyretti. Siit alerjili 2 yagindan kiigiik

hastalarda sikayete gore tolerans gelisim yiizdeleri Tablo 4.6 *da verilmistir.

Hastalarin (%16,4) 36’sinda egzama mevcuttu. Egzema ve siit alerji tanis1 olan
hastalarda yasa gore degerlendirildi. Tamami 2 yas altindaydi (p=0,006). Tolerans
gelisimine gore degerlendirildiginde%80,6’sinda  tolerans gelistigi goézlendi. (p=
0,17).Anafilaksi, sut alerjili hastalarin 8'sinde (%3,7) goruldi. Bu hastalarin tamami 2
yasin altindaydi. Tolerans gelisimi a¢isindan degerlendirildi ve hastalarin %87,5’inde
tolerans gelistigi goriildii. Yalnizca bir hasta persistant seyretti. Siit alerjili hastalarin
ticiinde reflii sikayeti mevcuttu. Bunlarin tamami 2 yas altindaydi ve tolerans gelisimi
izlendi. 8’inde (%3,7) anjiyoddem mevcuttu. Bu hastalarin 7’si 2 yas altindaydi ve

hepsinde tolerans gelisimi izlendi.

Sat alerjili hastalardan biri eozinofilik 6zefajit tanis1 aldi. Bu hasta 2 yas altindaydi.

Takipte tolerans gelisimi izlendi.
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Tablo 4.6. 2 yas alt1 siit ve yumurta alerji tanili hastalarin tolerans gelisimi ve basvuru

sikayetlerinin dagilim1

SUT YUMURTA
Klinik Tolerans Persistant Tolerans Persistant
Ozellikler n:165 n:25 n:169 n:41
Cilt Bulgularn
Urtiker 24 (%15) 6(%24) 26(%15) 11(%27)
Egzama 29(%18) 7(%28) 60(%35) 19(%46)
Eritem 9(%05) 4(%16) 7(%4) 5(%12)
Kasinti 29(%18) 4(%16) 38(%22) 88%20)
Anjiodem 6(%4) 1(%4) 2(%1) 2(%p5)
GastrointestinalBulgular
Kusma 12(%7) 4(%16) 13(%8) 5(%12)
Ishal 15(%09) 1(%4) 32(%19) 1(%2)
Kanh ishal 5(%3) 1(%4) 8(%5) 1(%2)
Reflii 3(%2) 0 4(%2) 0
Huzursuzluk 5(%3) 0 12(%7) 1(%2)
Kabizhk 3(%2) 1(%4) 4(%2) 1(%2)
Respiratuvar Bulgular
Oksuiruk 15(%9) 1(%4) 18(%11) 2(%b5)
Hirilta 12(%7) 1(%4) 22(%13) 4(%10)
Anaflaksi 7(%4) 1(%4) 7(%4) 3(%7)

227 hastada yumurta alerjisi saptandi. Bu hastalarin%32,6’s1 kiz %67,4’1 erkekti.

Bunlarin %92,5’1 2 yasin altindaydi. Yasa gore degerlendirildiginde anlamli fark

saptanmadi. Yumurta alerjisi olan hastalarin %81,1’inde tolerans gelisti.
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Atopi Oykisl %22,5’inde mevcut olup %98’ 2 yas altindaydi. Hastalarin
%35,6’sinda ailede oykiisii olup %85,2’sinde tolerans gozlendi. Yumurta alerjili 2 yas alti

hastalarda sikayete gore tolerans gelisimi yiizdeleri Tablo 4.6 ‘da verilmistir.

Hastalarin 79’unda (%34,8) egzama sikayeti mevcuttu. Egzamasi olan yumurta
alerjili hastalar yas araligma gore degerlendirildi. Tamami iki yas altindaydi (p= 0,001).
Bunlarin %75,9’unda tolerans gelisti. Yumurta alerjisi olanlarin 33’linde ishal sikayeti ile
basvurmustu. Bunlarin tamamu iki yasin altindaydi. 32’sinde tolerans gelisti. Bu iki grup

arasinda anlamh fark saptandi ( p= 0,008).

Dokuzunda kanli ishal mevcut olup tamami iki yasindan kiguktu. Sadece biri
persistant seyretti. Anafilaksi %5,3’linde gelismisti. Bu hastalarin %83,3’li 2 yas altindayd:
(p= 0,22). Anafilaksi dykiisii olan yumurta alerjili hastalarin %75’inde tolerans gelisti (p=
0,70).Yumurta alerjisiyle birlikte alerjik rinit tanis1 olan iki hasta vardi ve iki yas

altindaydi. Yine birlikte astim tanili alt1 hasta mevcuttu ve iki yas altindaydi.

Fistik alerjisi olan 27 hastanin 15’inde (%44) yumurta alerjisi mevcuttu. 94 findik
alerji tanili hastanin 53’inde yumurta alerjisi tespit edildi. Soya alerjisi olan hastalarin

tamaminda yumurta alerjisi saptandi. Bu iliski daha ¢ok yumurta beyazi ile iliskiliydi.

Tablo 4.7. Total IgE ROC egrisi
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ROC Egrisi
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda besin alerjisi sikligi ve neden olan besin maddeleri yas
gruplarina gore degiskenlik gostermektedir. Cilt prick testi pozitif tespit edilen 430
hastanin dahil edildigi arastirmada yas ortancasi 4,2 (2 ay- 20 yas) yil (Rance ve ark,1997),
IgE aracili besin alerjisi olan 1000 ¢ocuk hastada yapilan bir ¢aligmada ise 3,8 (0,4-14,3)
yil (Sampson ve ark,2001) olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan IgE aracili besin alerjili
91 hastanin katildig1 bir arastirmada yas ortancasi 22 ay (17-42) olarak bildirilmistir (Kose
ve ark,2019). Calismamizda yas ortancast 9 ay (1-59) olarak saptandi. Prospektif bir
calismada besin alerjisi olan 571 ¢ocukta yas ortalamasi 3.33+1.42 (2 ay - 6 yas) yil olarak
bildirilmistir (Zivanovic ve ark,2017). Hastalarimizin yas ortalamasii 13,17+11,34 ay

olarak belirledik.

Amerika Birlesik Devletlerinde ve Ingiltere’de yapilan arastirmalarda besin alerji
prevalansinin 5 yas altinda %6-8 ve eriskinlerde %3’iin altinda oldugu goriilmektedir
(Sicherer ve ark,2009) Buna genetik faktorler, gastrointestinal sistemin fizyolojik
islevlerinde yetersizlik ve immiin sistemin immatiiritesi, alerjene erken maruz kalmanin

neden oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de de tiim yas gruplar dikkate alindiginda, besin
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alerjisi en sik c¢ocuklarda goriilmektedir. Yapilan caligmalarda Karadeniz bolgesinde 6-9
yas arasinda dogrulanabilir besin alerjisi sikliginin %0,8 oldugu gdsterilmistir (Orhan ve
ark,2019). IgE aracili besin alerjileri her yasta goriilebilir. Tiirkiye’debesin alerji prevalansi
bir ¢alismada %0,8 olup diinya ortalamasinin altindadir. (Topal ve ark,2018)Biz de bu
bilgiler 15181nda daha homojen bir ¢alisma olmasini saglamak i¢in hastalarimizi 5 yas alt1

sectik.

Besin alerjisi her iki cinsiyeti de etkileyebilmektedir. Ancak puberte sonrasi
kadinlarda daha sik goriildiigli bildirilmistir (Afify ve ark,2017). Cinsiyet iliskisi lizerine
yapilmis az sayida calisma mevcuttur. Literatiir taramasinda ¢ocukluk caginda cinsiyet
dagilimi E/K:1,80 olarak saptamistir (Kelly ve ark,2009). Amerika’da IgE aracili besin
alerjili hastalarda yapilan bir ¢aligmada hastalarin %62’si erkekti (Sampson ve ark,2001). 2
ay- 6 yas arast 571 cocugun alindig1 bir arasgtirmada %52’sinin erkek oldugu bildirmistir
(Zivanovic ve ark,2017). Calismamizda cinsiyet dagilim arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi.Besin alerjisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda cinsiyet dagilimi
incelendiginde kiz ve erkek cinsiyet oranlarinin yaklasik olarak ayni oldugu dikkat

cekmektedir.

Genetik faktorler alerjik hastaliklarda etiyolojide ilk siralarda yer almaktadir. Aile
Oykuasu bildirilen olgularda besin alerjisi riski artmaktadir. Halen devam eden ¢alismalarda
besin alerjisinde genetik ve cevresel faktorlerin birlikte etkin oldugu mekanizmalar
tizerinde ¢alisilmaktadir (James ve ark,2011). Kore’de yapilan bir calismada atopik
dermatitli ¢cocuklarda komorbid besin alerjisi %16 oranindaydi. Bu ¢alismada hastalarin
%41,1’inde ailede atopi 0ykisi mevcuttur (Son ve ark,2018).Bazi aragtirmalar, yer fistig
alerjisi olan monozigotik hastanin ikiz kardesinde de alerji olabilecegini gdstermektedir
(Sicherer ve ark,2000).Diger bir ¢alismada ailede atopi dykiisii yok ise gocukta atopi riski
%9-18 olurken ebeveynlerden birinde atopi olmasi halinde bu risk %50’ye, her ikisinde de
atopi olmasi halinde ise %70’e ¢ikmaktadir. Besin alerjisi tanili hastalarda aile dykiisiinde
siklikla atopik dermatit, astim, rinokonjonktivit birlikteligi goriilmektedir (Swert ve
ark,1999). Arastirmamizda ailesinde atopi Oykiisii olan hasta oran1 %56,8 olarak bulundu.

Bu oran literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumluydu.

Sirbistan’da yapilan ¢alismada besin ile kargilagsma sonrasi hastalarda cilt bulgular
(%56,4), respiratuvar bulgular (%22,2) ve gastrointestinal bulgular (%21,3) olarak
gortlmektedir (Zivanovic ve ark,2017). Sut alerjili infantlarin katildig1 bir arastirmada

(%97) iirtiker/anjioddem, (%56) kusma, (%]11) respiratuvar bulgular bildirmistir (Garcia-
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Ara ve ark,2004). Diger bir ¢aligmada 4093 hasta telefonda anket yontemi ile taranmis ve
%31’inden yanit alabilmistir. Bunlarin  %34,9’unda besin reaksiyonu gelistigi
bildirilmistir. Gelisen reaksiyonlar; siklik sirasiyla gastrointestinal bulgular (%12,8), dilde
uyusma (%11,9), egzama (%9,1), tirtiker (%7,6), alerjik rinit (%7,4), anjioddem (%7,2),
bas agrist (%2,3), nefes darlig1 (%2,1), biling kayb1 ve sersemlik (%1,6) tir (Zuberbier ve
ark,2004). Ulkemizdeki bir arastirmada besin alerjili hastalarda cilt bulgular (%75,8),
gastrointestinal bulgular (%32,3) ve respiratuvar bulgular (%10,1) olarak bildirilmistir
(Barlik ve ark,2013). Arastirmamizda hastanemize en sik basvuru sebebi (%65,4)cilt
bulgulariyd: bunu sirasiyla(%31,5) gastrointestinal bulgularve(%26,7)respiratuvar bulgular
takip etmekteydi. Yapilan ¢alismalarda en sik cilt bulgulari, ikinci siklikta gastrointestinal

bulgular goriilmektedir. Arastirmamizin siklik siras1 digerleriyle uyumluydu.

Alerjik reaksiyonlar1 en ¢ok tetikleyen yiyecekler arasinda siit, yumurta, balik,
kabuklu deniz hayvanlari, yer fistig1 ve ceviz bulunur (Sicherer ve ark,2010). 5 yas alt1
cocuklarda sut, yumurta, fistik, findik, balik vekabuklu deniz iirlinlerinden kaynaklanan
besin alerjisi gorilmektedir (Sampson,2005). Amerika’da yapilan retrospektif bir
calismada alerjenler siklik sirasiyla yumurta (%74), fistik (%69), siit (%49), balik (%27),
soya (%17), bugday (%12) olarak saptanmistir (Sampson ve ark,1997). Finlandiya’da ¢ok
merkezli bir kohort arastirmasinda 3781 c¢ocugun %?24’iinde besine duyarlilik tespit
edilmistir. Alerjenler siklik sirasiyla siit (%14), yumurta (%10), bugday (%5), balik (%1)
olarak bildirilmistir (Nwaru ve ark,2013). Cin’de 2 yas alt1 ¢ocuklarda en sik alerjenler
sirastyla yumurta (%3-%4,4), inek sutl (%0,83-%3,5), karides (%0,17-%0,42) ve balik
(%0,17-%0,21) olarak saptanmistir (Chen ve ark,2012). Avusturalya’da bir arastirmaya
gore infantlarda siklikla yumurta (%8,9), fistik (%3), susam (%0,8) alerjisi goriilmektedir
(Osborne ve ark,2011).

Literatiirde besin alerjisi ile 1ilgili caligmalar genis popiilasyonlarda ve anket
yontemi ile yapilmaktadir. Ulkemizde Samsun’da anaokulu ve kres ¢ocuklarini kapsayan
ankete dayali epidemiyoloji ¢aligmasinda siklik sirasina gére yumurta (%25,3), cikolata
(%21,2), katki maddeli gidalar (%11,2), cilek (%9,2), siit (%7,1) ve findik (%4,1) iliskili
besin alerjisi saptanmistir(Barlik ve ark, 2013). Adana’da yapilan kohort ¢calismasinda ise
alerjenler sirastyla yumurta (%43,7), inek siitii (%51,3), tavuk (%2,5), muz (%2,5) olarak
bildirilmektedir (Dogruel ve ark,2016). Konya ilinde 1 yas alti hastalarda yapilan tez
calismasinda en sik tespit edilen alerjenler siit (%65), yumurta (%19), fistik (%7,9) olup
coklu alerjen duyarliligt %7,9 idi (Soylu, 2010).Arastirmamizda alerjenleri 5 yas alt1 siklik
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sirastylayumurta, siit, findik, bugday unu, ceviz, domates, fistik, soya olarak saptadik. 2
yas altindaki hastalarimizda en sik siit alerjisi bulunmaktaydi. Arastirma sonuglarimiz
iilkemizde yapilan ¢alismalar ile uyumluydu. Kiiltiirel beslenme aligkanliklar1 (emzirme,
mama kullanimi, pisirme teknikleri), genetik faktorler, diger ¢evresel faktorler
(aeroalerjenlere ve enfeksiyonlara maruz kalma ve duyarlilik gelisimi) ve barsak
florasindaki degisiklikler bolgesel farkliliklarda etken olabilmektedir (Host ve ark,
Saarinen ve ark, Luyt ve ark). Calisma grubumuzda alerjenlerin siklik sirasinda bu etkenler

tek basina ya da kombinasyon halinde etkili olabilir.

Besin alerjisinin 3 yas altindaki g¢ocuklarda sikligi %6-8 olarak saptanmistir
(Sampson ve ark,1999). Turkiye’de Adana’da yapilan bir ¢aligmada ilk bir yasta besin
alerjisi prevalanst %2,4 olarak gosterilmistir. (Dogruel ve ark,2016) Bu cocuklarin
cogunda 3-5 yas arasinda tolerans gelismektedir (Shek ve ark,2004). Siit alerjisi olanlarin
%80’inde ve yumurta alerjisi olanlarin %50’sinde 3 yas civarinda tolerans gelismektedir
(Sampson ve ark,1999; Host ve ark,2002). Konya ilindeki tez calismasinda 1 yas altinda
besin alerjisi olan hastalarin ¢ogunu (%84) siit alerjisi olustururken; 1 yas tstii siklik %
52,6’ya gerilemisti. Calismamizda iki yas tstiinde siit ve yumurta alerji sikliginda belirgin
bir diisiis tespit ettik. iki yas alt1 hastalarimizin %86,5‘inde tolerans gelisimi oldugunu
saptadik. Yas gruplar arasinda besin alerjisi sikligindaki bu farki, tolerans gelismesi lehine

yorumladik.

512 infantin dahil edildigi bir calismada 453 hastada besin alim1 sonrasi tekrarlayan
alerji semptomlart bildirilmistir. Bunlarin %71,7’sinde gida prick testi pozitif olarak
raporlanmistir. Alerjenlerin siit (%63,6), yumurta (%49,5), fistik (%26,1) oldugu
gorilmektedir (Sicherer ve ark,2017). Dogu Karadeniz bélgesinde 6-9 yas arasinda 3500
cocukta yapilan prevalans ¢alismasinda cilt testi ile tespit edilen alerjenler en sik yumurta
(%28,4), ikinci sik kakao (%14,7), sonrasinda siit (%12,5), sigir eti (%10,2) olarak
bildirilmistir (Orhan ve ark,2009). Arastirmamizda alerjenler siklik sirasiyla yumurta, sit,
fistik olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin % 87,5’1 iki yas altindaydi. Bu
hastalarin %92’sinde cilt testinde pozitiflik saptandi. Bu sonuglar cilt prick testlerinde

duyarhiligin yasla birlikte arttigin1 géstermektedir.

1091 atopik dermatit tanili infantta spesifik IgE degerleri temel alinarak yapilan
calismada en yaygin alerjenler fistik (%6,6), siit (%4,3), yumurta beyazi1 (%3,9) olarak
saptanmistir (Spergel ve ark,2015). Bir anket ¢alismasinda %56,1 hastada besin alerjisi
bildirilmistir. Klinige basvuranlarin %97,5’inin spesifik IgE degerlerinde yiikseklik
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saptanmistir. Siklik sirasiyla inhaler alerjenler, siit, yumurta, bugday, soya ve balik
bildirilmistir (Zuberbier ve ark,2004). Caligmamizda spesifik IgE degerlerine gore

alerjenleri; en sik siit, ikinci siklikla yumurta olarak tespit ettik.

Berlin’deki 0-18 yas grubu IgE iliskili besin alerji prevelansi %3,3 olarak
gosterilmistir (Zuberbier ve ark,2004). Cok merkezli diger bir ¢alismada 5 yas alt1 IgE
degerleri degerlendirilmis ve ilk 5 yasta alerjik hastaliklar prevelanst %19 olarak

saptanmustir (K. Julge ve ark,2001).

2018 yilinda yapilmis bir arastirmada yumurta, siit ve bugday alerjisi tanili hastalar
degerlendirilmistir. Yumurta alerjililerin %31,3’iinde, siit alerjililerin %73,7’sinde besin
yiikkleme testinde reaksiyon gelistigi goriilmektedir (Yanagida ve ark,2018). 2019 yilinda
yapilan retrospektif bir ¢alismada CKPKBYT ya da agik besin yiikleme testi ile tolerans
gelisimi degerlendirilmistir. Sirasiyla hastalarin =~ %43,9’unda sit alerjisi, %30’unda
yumurta alerjisi, %25,8’inde fistik alerjisi saptanmigtir. Sit alerjililerin %55’inde, yumurta
alerjililerin %65,45’inde tolerans bildirilmistir (Nitsche ve ark,2019). izmir’de yapilan
caligmada hastalarin %54’tinde sut alerjisi, %45’inde yumurta alerjisi olup tolerans
gelisimi sirastyla %22.5 ve %40,5 olarak saptanmistir (Kdse ve ark,2019). Sut ve yumurta
alerjisi olan hastalar; tolerans gelisimine gore iki gruba ayrilarak spesifik IgE degerleri
incelenmistir. 4 yas altihastalarda stt alerjisinin (%70,2), yumurta alerjisinin (%61,8)
persistan oldugu saptanmistir (Shek ve ark,2004). Arastirmamizda hastalarimizin
%12,1’inin persistant oldugu goriilmiistiir. Persistant olanlarda siklik sirasina gore siit
(%51,5), yumurta (%45,7) gorulmekteydi. Calismamizdaki bu oranlarin yiiksekligini
hastalarimizin %87,8’inin 2 yas altinda olmas1 ve tolerans gelisiminin siklikla 3 yasina
kadar olmasina bagladik.Yumurta alerjisinde tolerans gelisiminin daha sik oldugu goriildi

ve bu durum diger ¢alismalar ile uyumluydu.

Yapilan bir ¢alismada ortalama serum IgE duzeyleri 55(xSD,12-269) kU/L, %50
hastada IgE 50 kU/L iizerinde bildirilmistir. Hastalarin %39,9’unda total serum IgE
degerleri yiiksek saptanmistir. CKPKBYT yapilan hastalarin  %53,7’si reaksiyon
gelismistir (K. Julge ve ark,2001).Hastalarimizin total ve spesifik serum IgE degerlerini
degerlendirdik. Persistant grubun total IgE ortancasim 115(8,25-827) 1U/ml olarak
saptadik ve aragtirmamizda bagvuruda total IgE diizeyinin yiiksek olmasiin alerjinin

persistant seyretmesinde etkin oldugunu saptadik.
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Yapilan aragtirmalar IgE aracili siit alerjisinde siit spesifik IgE degerinin
yiiksekliginin tolerans ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ulkemizde 3 yas altindaki siit
alerjili hastalarda siit spesifik IgE >5 IU/L degerlerinde persistant olma olasiliginin arttigi
bildirilmistir (Topal ve ark,2018). Ispanya’da prospektif bir ¢alismada IgE aracili siit
alerjisi tanist olan 66 infant alinarak persistant seyreden hastalarda siit spesifik IgE, total
IgE ve kazein degerlerinin yiiksek seyrettigi gosterilmistir (Garcia-Ara ve ark,2004). Sut
ve yumurta alerjisi tanili hastalarda persistan ve tolerans gelisen grup arasinda spesifik IgE
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (Shek ve ark,2004). Arastirmamizda siit

alerjili hastalarda siit spesifik IgE degerinin tolerans gelisiminde bir etkinligini saptamadik.

Arjantin’de IgE aracili siit alerjili 66 hastada yapilan retrospektif bir ¢alismada en
sik iki sikayet sirasiyla iirtiker (%54,2) ve kusma (%30,6) olarak saptanmistir (Petriz ve
ark,2017). Arastirmamizda siit alerjili 219 hastada siklik sirasina gére en sik kusma
(%27,8), kasint1 (%17,4), egzama (%16,4) ve iirtiker (%15,1) sikayetleri oldugu belirlendi.

Ulkemizde 2 yas altinda anafilaksi etkenlerini arastiran bir calismada en sik etkenin
besin (%82,5) oldugu gosterilmistir. Anafilaksi geciren hastalarda siit alerjisi %40,4 olarak
saptanmistir (Misirhoglu ve ark,2017). Calismamizda anafilaksi gecirenlerin %87,5°1 iki
yas altindaydi. Bu hastalarin %50’sinde siit alerjisi saptandi. Aragtirmalarimiz sonucu elde

edilen bulgularin yapilan diger arastirmalar ile uyumlu oldugu goriildii.

Siit alerjili tolerans gelisen cocuklarin %58’inde {irtiker, %?27,8’inde kusma,
%13,9’unda ishal, persistant hastalarda ise %46,6’sinda tirtiker, %33,3’linde kusma,
%20’sinde ishal oldugu bildirilmektedir (Petriz ve ark,2017). Tolerans gelisen
hastalarimizin % 14’{inde trtiker, %5,9°’unda kusma, %8,3’linde ishal mevcuttu. Diger bir
caligmada 2-7 yas arasinda 210 sit alerjili hastanin %43’linde anafilaksi oykiisii ve %
63’tinde egzama oldugu bildirilmektedir (Yanagida ve ark,2018). Arastirmamizda
hastalarimizin %16,4’indeegzama ve %3,7 anafilaksi goruldi. Siit alerjili hastalarimizin
%86,81 iki yas altindaydi. Bu durum bize saptanan oranlardaki farkliligin yas grubundan

kaynaklandigini diisiindiirdii.

Yumurta alerjisi olanlarin %?23’ilinde anafilaksi Oykiisii ve %59’unda egzama
sikayeti mevcuttu (Yanagida ve ark,2018). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada IgE aracili
yumurta alerjili 203 hastada %11,3’tnde anafilaksi 0ykusi, %79’unda egzama mevcuttu
(Arik Yilmaz ve ark,2015). Arastirmamizda yumurta alerjili hastalarimizin %5,3’linde

anafilaksi, % 34.,8’inde egzama saptadik. Anafilaksi oramimizdaki distkligi
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hastalarimizin % ‘inin 2 yas altinda olmasiyla iligkili oldugunu diisiindiik. Egzama
sikayeti olan yumurta alerjili hastalarimizin tamami 2 yas altindaydi ve %75,9’unda

tolerans gelismisti.
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10.

11.

12.

13.

6.SONUCLAR

Hastalarimizin bagvuru yasit en Kuiglk 1 en yiiksek 60 aydi. Yas ortalamasi
14,54+12 32 ay olarak saptandi.

Cilt prick testi sonucuna goresirasiyla%>54,3’li yumurta beyazi, %43,3’1 siit, %37,4’1
yumurta sarisi, %19’u findik, %15,6’s1 bugday unu, %10,4’ii domates, %7,3’1 fistik,
%11,1’1 ceviz, %4,2’si soya pozitif tespit edildi.

Spesifik IgE degerleri pozitif saptanan hastalarda alerjenler siklik sirasina gore
%36,5’inda sadece sit, %22,2’sinde sadece yumurta %36,5’unda sit ve yumurta
birlikte, %2,1’inde kuruyemis %2,6’sinda ise ¢oklu besin alerjisiydi

Poliklinige en sik basvuru sikayeti dokinti, kasinti ve ishaldi. Siklik sirasina gore
sikayetleri; ishal (%15,9), hirilti (%14,2), Oksiirik (%12,5), kusma (%11,4),
huzursuzluk (%8,7), anafilaksi (%3,5), kanl ishal (%4,5), anjioddem (%3,1) kabizlik
(%2,8), reflii (%2,1) idi.

Hastalarin %56,8’inde ailede atopi 0ykusl mevcuttu.

Hastalarin %90,5’inde tolerans gelistigi gozlendi. Persistant 12 hastanin 2’sinde siit,
4’linde yumurta beyazi, 5’inde yumurta sarisi, 1’inde ise kuruyemisin etken oldugu
saptandi.

Pozitif prick testi olanlarin 35(%13,3)’i persiste seyretti.Persistant olan hastalarin %
51’inde sit, % 46’sinda yumurta, % 3’Unde ise kuruyemis alerjisi oldugu saptandi.
Hastalarin %87’sinde tolerans gelistiti.

Spesifik IgE degerinin tolerans gelisimi tizerine etkisi olmadigi belirlendi.

Iki yas altinda tan1 alan Ve persistant seyreden hastalarmn %50’si siit, %47 si yumurta
alerjisiydi. 2-5 yas arasinda tan1 alan hastalarin sadece 1 hasta persiste seyretti.
Egzama sikayeti ile bagvuran hastalarin %96,6’s1 2 yas altindaydi.Ishal sikayeti ile
basvuran hastalarin tamami 2 yas altindaydi.

Hastalarin % 76’sinda siit alerjisi mevcuttu. Iki yas altindaki siit alerjisi tanil
hastalarin  %87,7’sinde tolerans gelisimi gozlendi. Hastalarin (%16,4) 36’sinda
egzama mevcuttu. Bu hastalarin tamami 2 yas altindaydi. Siit alerjisi olan hastalarin
sekizinde anafilaksi 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin tamami 2 yasin altindaydi
Hastalarin % 77°sinde yumurta alerjisi saptandi. Yumurta alerjisi olan hastalarin

%81,1’inde tolerans gelisti.
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14.

15.

16.

17.

18.

Yumurta alerjisi olan hastalarin %22,5’inde atopi mevcuttu. Bu hastalarin %98’1 2
yas altindaydi.

Yumurta alerjili hastalarin %34,8’inde egzama mevcuttu. Bu hastalarin tamami iki
yas altindaydi ve %75,9’unda tolerans gelisti. Ishal sikayeti ile bagvuran 33 hasta
vardi ve tamami iki yasin altindaydi. % 97°sinde tolerans gelisti.

Yumurta alerjisiyle birlikte alerjik rinit tanili iki hasta ve astim tanili alti hasta
mevcuttu vardi ve iki yas altindaydi.

Fistik alerjisi olan 27 hastanin % 55’inde yumurta alerjisi mevcuttu. 94 findik alerjisi
tanil1 hastanin % 56’sinda yumurta alerjisi tespit edildi. Soya alerjisi olan hastalarin
tamaminda yumurta alerjisi saptandi. Bu durum daha g¢ok yumurta beyazi ile
iliskiliydi.

2 yas altindaki hastalarda tolerans gelisimi i¢in total IgE 52,5 1U/ml olarak belirlendi.
Pozitif prediktif degeri %93, negatif prediktif degeri ise %75,9 idi. Sensivitesi
%68,9, spesifitesi %66,3 olarak saptandi.
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