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Giris: Atopik dermatit (AD) bebeklik déneminde sik goriilen bir
hastaliktir. Yagamun ilk 6 ayinda, 6zellikle ilk 3 ayinda bagvuran AD’li
hastalarda besin duyarliligi konusunda veri kisithidir. Caliymada AD

tanis1 almig bebeklerde bagvuru zamanina gore besin duyarliligi(BD)
sikliginin ve iligkili faktérlerin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza S.B. Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Klinigine bagvuran AD’li
bir yasindan kiigiik hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, beslenme durumlari, hastalik siddetleri, deri testi
sonuglar1 kaydedildi. Besin duyarlilig: tanisi varliginda besin deri
testi pozitifligi ile kondu. Deri testi pozitif olan hastalarin tiimii
ilgili besinin diyetten eliminasyonundan fayda gordii.

Bulgular: Calismaya 110 (%70’i erkek) hasta alinds, 23 (%21.6) bebek
BD tanust aldi. Ug aylik ve daha kiigitk AD’li hastalarda BD olanlarda
olmayanlara gére SCORAD indeksi [(25.2 (20.9-34.9) ve 19.2(13.1-
24.2), p=0.034] ve total IgE diizeyi [22.2 (11.6-52.6)kU/L ve 4 (4-10)
kU/L, p=0.04] daha yiiksek bulundu. Ug-alt1 ay aras1 bebeklerde BD
olan grupta olmayanlara gére SCORAD indeksi [36.2(29.3-44.7) ve
18.8 (13.3-26.7), p<0.001], eozinofil diizeyi [%7.5 (3.9-9.7) ve %3.5
(1.8-5.8), p=0.01] ve serum total IgE diizeyi [42.1(6.3-283)kU/L ve
8.3(4.8-8.3)kU/L, p=0.033] daha yiiksek saptandi. Alt1 aydan biiyik
BD olan ve olmayan bebekler SCORAD indeksi, eozinofil ytizdesi ve
total IgE diizeyleri yoniinden benzerdi.

Sonug: Ug aylik ve daha kiigitk AD’li bebeklerde serum total IgE
diizeyi ve SCORAD indeksi, 3-6 ay arasinda ise ek olarak eozinofil

ABSTRACT

Objective: Atopic dermatitis (AD) is a common disease during
infancy. The data on food hypersensitivity (FH) in the first six months
and especially in the first three months of life is limited in children
with AD. The aim of this study was to find out the frequency of FH
and related factors in infants with AD in regard to their referral age.

Materials and Methods: Infants younger than 1 years of age
who were diagnosed as AD at the Ankara Training and Research
Hospital's Department of Pediatrics were included in our study. The
demographic features, nutritional status, disease severity and skin test
results were recorded. A diagnosis of FH was made in the presence of
a positive skin test with the related allergen. All the patients with FH
had resolution of the symptoms with the elimination of the relevant
food from the diet.

Results: One-hundred and ten patients (70% male) were included.
In patients younger than 3 months of age, the SCORAD-index and
total IgE levels were higher in the patients with FH compared to
patients without FH [(25.2(20.9-34.9) vs. 19.2(13.1-24.2), (p=0.034)
and 22.2(11.6-52.6)kU/L vs. 4(4-10)kU/L, (p=0.04), respectively].
In patients aged between 3 and 6 months of age, the SCORAD
index, total IgE and eosinophil levels were higher in patients with
FH compared to patients without FH [36.2(29.3-44.7) vs. 18.8(13.3-
26.7), (p<0.001)], [42.1(6.3-283)kU/L vs. 8.3(4.8-8.3)kU/L,
(p=0.033)], [7.5%(3.9-9.7) vs. 3.5%(1.8-5.8), (p=0.01)]. In patients
older than 6 months of age, the SCORAD index, eosinophil and IgE
levels were similar between patients with and without FH.
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yuzdesi besin duyarliligi varligini ongoérmede faydali ve kolay
ulagilabilir parametreler olarak belirlenmistir ve bu durumun akilda
tutulmas: fazla tetkik istemini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Besin duyarliligs, cocuk, atopik dermatit

Conclusion: In infants with AD, the prevalence of food allergy in
early life (<3 months) might be higher in patients with a higher
SCORAD index and IgE levels. These laboratory features are useful
tools in order to predict food hypersensitivity and in relevant clinical
conditions food allergy, and might avoid unnecessary testing.
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GIRIS

Atopik dermatit (AD) ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen,
kronik ve ataklarla seyreden, kagintili inflamatuvar deri
hastaligidir (1). Atopik dermatit tiim diinyada 6nemli halk
saglhgr sorunudur, goriilme sikligi genel popiilasyonda
%0.5-1 iken, ¢ocuklarda yasam boyu prevalansi %10-20
arasinda degisir (2). Danimarka’da yapilan prospektif
bir dogum kohort ¢alismasinda (n=562), 6 yasindaki
¢ocuklarda AD’in kimiilatif insidansi %22.8 olarak
saptanmustir (3). Atopik dermatit ¢ocuklarin %45’inde
ilk 6 ayda, %60’1inda ilk 1 yilda ve %80’inde ilk 5 yasta
baglamaktadir (4).

Atopik dermatit, gelisiminde genetik, cevresel ve
enfeksiyoz etkenlerin rol oynadigi multifaktoriyel bir
hastaliktir. Cesitli allerjenlerle tetiklenebildigi bilinmekte-
dir (5). Atopik dermatitte stratum korneum baz1 defekt-
ler nedeniyle disfonksiyoneldir: Stratum korneum lipid-
lerinde azalma; proteazlar ve antiproteazlarda defektler;
filagrin, lorikrin gibi yapisal proteinlerde genetik defekt-
ler nedeniyle deri bariyerinde artmis transepidermal sivi
kaybr ile sonuglanan degisim gergeklesir (6). Erken baglan-
gicli AD ve bazi cocuklarda AD genellikle IgE aracili aller-
jik sensitizasyon olmadan gelisir. Deri gegirgenliginin
artmasi sonucu allerjenlerin daha kolay penetrasyonu ile
IgE aracili sensitizasyon gerceklesir. Genetik olarak yatkin
bireylerde baslayan AD’e infantil ¢cagda %30-60 arasinda
degisen oranda IgE aracilikli besin allerjisi eslik eder (7, 8).
Bebeklik ve ¢ocukluk yas grubunda siit, yumurta, bugday,
soya, yer fistig1, findik gibi besin allerjenleri AD alevlen-
melerini tetikleyebilirler (9).

Atopik dermatit siddetini belirlemede klinik skor-
lama sistemleri kullanilir. Bunlar arasinda gegerlilik,
glivenilirlik ve degisime yanit yoniinden valide edilen ve
performansinin iyi oldugu kabul edilen SCORAD indeksi
(Severity Scoring of Atopic Dermatitis Index) ¢ocuklarda
klinik ¢aligmalarda ve giinliik pratikte sik kullanilir (10).

Bu indeks hekim degerlendirmesine dayanir ve istege
gore ek olarak ebeveyn tarafindan yapilan “subjektit”
degerlendirmeyi de kapsar. Klinik olarak SCORAD indek-
si lezyonlarin viicut yiizeyinde dagilim yiizdesi; 6dem/
papiil, kurutlanma, ekskoriasyon, likenifikasyon, kuru-
luk siddetlerinin degerlendirilmesi, kasinti siddeti ve
uyku iizerindeki olumsuz etkilerinin derecelendirilmesini
kapsar (11).

Yagamun ilk alt1 ayinda, 6zellikle ilk {i¢ ayinda bagvuran
AD’li ¢ocuklarda besin allerjisi ve duyarliligi konusundaki
veriler kisitlidir. Bu ¢alismada, AD tanisi almis ve hastalik
siddeti SCORAD indeksine gore degerlendirilmis bir
yagindan kiictik hastalarda bagvuru zamanina gore besin
duyarlilig: sikligr ve besin duyarlilig ile iligkili faktorlerin
ortaya konmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; Ekim 2009-Haziran 2011 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligt Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Allerji ve Immiinoloji Poliklinigi’ne
basvuran ve AD tanist almis bir yagindan kiigitk 110 hasta
dahil edildi. Calisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin bagli oldugu yerel etik kuruldan onay alindi.
Caligmaya alinan her hastanin ebeveyninden yazili onam
alindi ve ¢alisma Helsinki Bildirgesinde sunulan etik
kurallara uygun bir sekilde gerceklestirildi.

Atopik Dermatit Tanis1 ve Siddetinin
Degerlendirilmesi

Atopik dermatit tanis1 6ykii ve klinik bulgularla birlikte
Hanifin ve Rajka kriterleri g6z 6niine alinarak koyuldu (12).
Hastaligin siddeti ve yayginligi ise nesnel ve 6znel verilerin
birlikte kullanildigt SCORAD indeksi hesaplanarak
belirlendi. Lezyonlarin yayilimini degerlendirmek icin
dokuzlar kurali kullanilirken, 1.eritem 2.6dem/papiilasyon
3.sulanma/kabuklanma 4.ekskoriasyon 5.likenifikasyon
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6.kuruluk gibi nesnel belirtegleri¢in 0-3 arasinda puanlama
yapildi. Oznel olarak ise kagint1 ve uyku bozuklugu ile ilgili
veriler aileden edinildi (13).

Besin Duyarlilig1 Tanis1 ve Diger Laboratuvar
Olgiimleri

Atopik dermatitit olan hastalarda besin duyarlilig: tanisi
besine 6zgili IgE varligini gosteren deri testi pozitifligi ile
kondu (14). Caligmaya alinan ve besin duyarliligi saptanan
tiim hastalarda anne ve bebekten besinin eliminasyonu ile
semptomlarda diizelme saptandu.

Deri testleri degerlendirilirken siit, bugday, findik, fis-
tik, yumurta sarisi, yumurta beyazi, nohut, balik, merci-
mek ve soyaya ait standart besin allerjenlerini (Stallerge-
nes, Fransa) igeren panel uygulandi. Negatif kontrol ola-
rak salin, pozitif kontrol olarak ise histamin (10 mg/ml)
kullanildi. Besin allerjenleri ile olusmus negatif kontroliin
endurasyonundan 3 mm ve daha biiyiik endurasyon var-
lig1 pozitif olarak degerlendirildi. Serum total IgE diizeyi
ImmunoCAP (PhadiaAB, Uppsala, Isveg) sistemi ile 6l¢iil-
dii. Eozinofil ylizde degerleri Coulter Counter (Beckman
Coulter, Fullerton, CA, USA) ile belirlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, beslenme 6zellikleri,
hastalik siddetlerine ait SKORAD indeksleri ile birlikte
deri testi sonuglari, serum total IgE degerleri ve eozinofil

yizdeleri kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve analizi i¢in
SPSS 16 istatistiksel paket programi kullanildi. Kategorize
edilebilen degiskenler say1 ve yilizde olarak belirtildi. Bu
degiskenler icin gruplar arasindaki kargilagtirmalar ki-
kare testi kullanilarak yapildi. Sayisal degerler normal
dagilmadig i¢in medyan (geyrekler arasi aralik) deger
kullanilarak belirtildi. Gruplar arasinda sayisal degerlere
ait karsilagtirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak
yapildi. p<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Allerji ve Immiinoloji Poliklinigi'ne bagvurup bir
yas altinda tani alan 110 AD’li hasta dahil edildi. Hastalarin
77’si (%70) erkekti. Hastalar yaslarina gore 3 ay ve daha
kiigiik olanlar (39 hasta, %35.5), 3-6 ay arasi olanlar (49
hasta,%44.5) ve 6 ay ve daha biiyiik olan hastalar (22 hasta,
%20) seklinde gruplandirildi.

Tim grup degerlendirildiginde 23 hasta (%21) besin
duyarlilig: tanisi alirken, 87 hastada (%79) besin duyarlilig
saptanmadi. Besin duyarliligi olan ve olmayan hastalar
arasinda cinsiyet, bagvuru yasi, anne siitii alma oranlari,
AD semptomlarinin ortaya ¢ikma yasi, ek gidaya baglama
yasi1 ve ailede allerjik hastalik sikligi yoniinden fark
yoktu (Tablo I). Besin duyarlilig1 olanlarda olmayanlara
gdre SCORAD indeksi [33.2 (21.1-38.9), 19 (13.7-24.7),
p<0.001)] ve serum total IgE diizeyi [53.8 (8.8-207)kU/L ve
6.41 (4-13.6)kU/L, p<0.001] daha yiiksek olarak bulundu.
Eozinofil ytizdesi agisindan gruplar birbiriyle benzerdi.
Besin duyarliligi olan tiim hastalarda ilgili besinin diyetten
cikarilmasiyla hastalarin semptomlar: diizeldi. Hastalara
ait demografik ozellikler Tablo I'de 6zetlenmistir.

Ug ay ve altinda bagvuran 39 AD tanili hastanin
altisinda (%15.3) besin duyarlilig1 vardi. Besin duyarliligi
saptananlarda SCORAD indeksi [(25.2 (20.9-34.9) ve
19.2(13.1-24.2), p=0.034] besin duyarliligi olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Total IgE
diizeyleri degerlendirildiginde [22.2 (11.6-52.6)kU/L ve
4 (4-10)kU/L, p=0.04] yine besin duyarlilig1 olan grupta
daha yiiksek olarak saptandi. Eozinofil ylizdesi agisindan
fark bulunmadi. Ug ay ve daha kiiciikk AD’li hastalara ait
ozellikler Tablo IT'de 6zetlenmistir.

3-6 ay arast 49 AD tanili hastanin 12’sinde (%24.4)
besin duyarliligi saptandi. Besin duyarliligi olan grupta
besin duyarlilig1 saptanmayanlara gére SCORAD indeksi
[36.2(29.3-44.7) ve 18.8 (13.3-26.7), p<0.001], eozinofil
yiizdesi [%7.5 (3.9-9.7) ve %3.5 (1.8-5.8), p=0.01] ve serum
total IgE diizeyi [42.1(6.3-283)kU/L ve 8.3(4.8-8.3)kU/L,
p=0.033] anlamli olarak daha yiiksekti. Ug-alt1 ay arasi
AD’li hastalarin 6zellikleri Tablo IIT’te 6zetlenmistir.

Alt1 aydan biiyiik 22 hastanin 5’inde (%22.7) besin
duyarliligs saptandi. Besin duyarliligi olanlar ve olmayanlar
arasinda SCORAD indeksi, eozinofil yiizdesi ve serum IgE
diizeyleri agisindan anlaml farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, bir yasindan kiigiik atopik dermatit nede-
niyle bagvuran hastalarda klinik ve laboratuvar bulgularin
is1ginda besin duyarliligi varligi degerlendirilmistir. Besin
duyarlilig ti¢ ay ve daha kiigiik bebeklerde serum Total
IgE’si ve SCORAD indeksi daha yiiksek olan hastalarda, 3-6
ay arasi bebeklerde ise bu parametrelere ek olarak eozinofil
diizeyi daha yiiksek olan hastalarda saptanmistir. Baska bir
deyisle belirtilen yas gruplarinda serum Total IgE diizeyi
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ve eozinofil diizeyi yiiksek olan ve atopik dermatiti siddetli
olan hastalarda besinlerle deri testi yapmanin uygun hikaye
varliginda besin duyarlilig tanist koymada yol gosterici
olabilecegi ortaya konulmustur.

[k kez 1915 yilinda atopik dermatit ve besin allerjisi
birlikteliginin tanimlanmasindan giiniimiize kadar yapilan
¢ok sayida caligma gostermistir ki; besin allerjisi AD
patogenezinde ¢ok 6nemli bir yer tutar. Ozellikle yagamin
ilk yili icinde besin allerjisi varligit AD’de klinik tabloyu

Tablo I. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular:

agirlastirirken, sorumlu besinin  diyetten ¢ikarilmasi
bulgularin diizelmesini saglayabilir (15). Calismamizda
bir yas alti AD’li 110 siit ¢ocugu degerlendirilmis ve
besin duyarlilig: sikligt %21 olarak saptanmugtir. Ug aylik
ve daha kiigiik bebeklerde %15.3, 3-6 ay arasinda %24.4
ve 6 ay-1 yas arasinda ise %22.7 oraninda AD’e besin
duyarliligr eslik ettigi goriilmiistiir. Bu hastalarin ya da
sadece anne siitii alan bebeklerin diyetinden ilgili besin
cikarildiginda semptomlarda gerileme goriilmiistiir. Bu
yiizden deri testi duyarliliklarinin besin allerjisi yoniinden

Besin duyarliligi olmayanlar (n=87) Besin duyarliligi olanlar (n=23) P

Basvuru yasi (hafta) 16 (10-24) 18 (13.5-25) >0.05"
Cinsiyet (E) (%) 69.9 73.9 >0.057
AD semptom haftasi 6 (4-12) 8 (4-10) >0.05
Dogum agirlig: (kg) 3.2 (2.86-3.58) 3.4 (3.2-3.62) >0.05
Dogum haftas1 40 (38-40) 39 (38.2-40) >0.05"
Anne siitii alma (%) 96.4 100 >0.05"
All besin baglama (hf) - 24 (17-24) -
Ek gida baslama (hf) 17 (12-21.5) 21 (12-24) >0.05
SCORAD indeksi 19 (13.7-24.7) 33.2 (21.1-38.9) <0.001"
Eozinofil % 43 (2.6-6.1) 5.4 (3.8-8.1) >0.05"
Total Ig E (IU/L) 6.41 (4-13.6) 53.8 (8.8-207) <0.001"
Aile hikayesi 24.1 30 >0.057
Besin allerjileri

Inek siitii 12

Yumurta 18

Findik 9

Nohut 1

"Mann Whitney U testi, 'Ki kare testi
Tablo II. < 3 ay atopik dermatitli bebeklerin 6zellikleri
Besin duyarlili31 olmayanlar (n=33) Besin duyarlilig1 olanlar (n=6) P

Cinsiyet (E) (%) 69.7 66.7 >0.05
AD baslangig yas1 (hafta) 4 (4-6) 5(3-8.5) >0.05
SCORAD indeksi 19.2 (13.1-24.2) 25.2 (20.9-34.9) 0.034
Eozinofil % 5.4 (3.3-8.2) 5.5 (4.3-9.5) >0.05
Total Ig E (IU/L) 4 (4-10) 222 (11.6-52.6) 0.04
Besin Allerjileri

Inek siitii - 2

Yumurta - 5
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anlamli  olabilecegi diisiiniilmektedir. 2013 yilinda
Kore’de yapilan bir calismada AD’li bebeklerde besin
allerjisi siklig1 0-5 ay arasinda %37.1 ve 6-11 ay arasinda
%38.5 olarak saptanmustir (16). Benzer sekilde yapilmis
onceki ¢alismalarda AD’li siit ¢ocuklarinda besin allerjisi

Calismamiza gore daha yiiksek oranlarin saptanmis
olmasi bu ¢alismalarin genellikle agir AD’li bebeklerin
izlendigi ti¢lincii basamak saglik kuruluglarinda yapilmis
olmasina baglanabilir. Calismanin yapildig1 Ankara Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde Cocuk Allerji Boliimii'ne agir
AD nedeniyle baska merkezlerden sevk edilen hastalar
basvurabildigi gibi, daha hafif siddette sikayeti olan
hastalar da ilk bagvurularini bu merkeze yapabilmektedir.
Bu durum farkli siddette AD’i olan hastalarn ayni
merkezde degerlendirilmesini saglamakta ve boylece
hastalar arasinda hastalik siddetine gore karsilastirma
yapilmasina olanak saglamaktadir. Ancak Tirkiye'deki
AD’li hastalarda besin allerjisi prevalansini net olarak
gosterecek daha genis katilimli toplum temelli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

IgE aracili besin allerjisi tanisinda en 6nemli arag besin
alimu ile ortaya ¢ikan klinik hikaye varliginda deri testi veya
kan testi ile besin spesifik IgE’nin gosterilmesidir (19). Her
ne kadar altin standart besin provokasyon testi olsa da
ilk basamakta spesifik IgE varliginin arastirilmasi hekime
yol gosterir (20,21). Bu ¢aligmanin, sonuglart 6zellikle
6 aylik ve daha kii¢ciik AD’i olan bebeklerde Ig-E aracili
besin duyarlilig1 tanis1 koymada yol gosterici olan fakat bu
yastaki bebeklerde yapilmasi zor olabilen besinlerle deri
testinin (19) ne zaman hangi durumlarda yapilacag: ile
ilgili yol gostermektedir. Caliymamizda besin duyarliligs

Tablo III. >3 -6 ay atopik dermatitli bebeklerin 6zellikleri

tanis1 sadece anne siitii alan bebeklerde annenin veya diger
hastalarda bebegin besin tiiketimine bagli ortaya ¢ikan
kesin ve net allerjik reaksiyon hikayesi varliginda (atopik
dermatit lezyonlarinda artis1 da igeren) yapilan spesifik
besin ile deri testi pozitifligi sonucuna gore konulmugtur.
Deri testinin hangi durumda gerekli oldugu konusunda
caligmamizda 6zellikle SCORAD indeksi ile serum Total
IgE ve eozinofil diizeylerinin 6nemi ortaya konmustur. Altt
aydan biiyiik bebeklerde ise bu parametrelerin 6nemini
yitirdigi belirlenmistir. Salehi ve ark. caligmamiza benzer
sekilde ¢ogunlugu 12 ayin altinda olan AD’li infantlardan
besin allerjisi olanlarda Total IgE seviyesinin besin allerjisi
eslik etmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptamistir (22).

2007°de Hill ve ark. (23) tarafindan yapilan ¢aligmada
yasamun ilk bir yili i¢inde AD tamsi ile izlenen besin
allerjili stit c¢ocuklarinda yiiksek besin spesifik IgE
varliginin AD’in daha siddetli ve daha erken baslangich
seyri ile iligkisi ortaya konulmustur. Ayrica ayni
calismada bu iliskinin ilk {i¢ ayda en belirgin oldugu ve
12 aydan sonra bu iliskinin kayboldugu vurgulanmistir.
Bir bagka caligmada allerji bolimiine bagvuran orta ya
da ciddi AD’li 3-9 ay arast siit gocuklarinin %80’ninden
fazlasinda siit, yumurta ya da fistik ile iligkili spesifik IgE
yliksekligi saptanmis ve Ozellikle bu yas grubu siddetli
AD’li olgularda IgE aracili besin allerjisi taramasinin rutin
olmasi onerilmistir (24). Calismamizda besin spesifik IgE
seviyesi degerlendirilmemekle birlikte benzer bir iliskinin
serum total IgE diizeyi ve eozinofil yiizdesi i¢cinde gegerli
olabilecegi gosterilmistir.

Caligmamizda hastalara besin provokasyon testlerinin
uygulanmamis olmasi ¢alismanin kisithlig olarak deger-

Besin duyarliligi olmayanlar (n=37) Besin duyarlilig1 olanlar (n=12) P

Cinsiyet (E) (%) 83.8 75 >0.05
AD semptom haftasi 8 (8-14) 7 (4-8.75) >0.05
SCORAD indeksi 18.8 (13.3-26.7) 36.2 (29.3-44.7) <0.001
Eozinofil % 3.5(1.8-5.8) 7.5(3.9-9.7) 0.01
Total Ig E (IU/L) 8.3 (4.8-8.3) 42.1 (6.3-283) 0.033
Besin Allerjileri

Inek siitii 7

Yumurta 9

Findik 7
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lendirilebilir. Besin allerjisi tanisinda besin provokasyon
testi altin standarttir (19), fakat ozellikle 6 ay altinda her
zaman miimkiin olmamaktadir. Bu ¢aligmada deri testin-
de duyarlanma saptanan her hastada ilgili besin diyetten
cikarildiginda atopik dermatit semptomlarinda gerileme
tespit edilmistir. Bu durum da yapilan ¢aligmada sadece
deri testi ile saptanan deri testi duyarliliginin klinik 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Bu yiizden provokasyon testi ya-
pilmamis olsa da ¢alismamiz klinik olarak yol gostericidir.

Sonug olarak, ti¢ aylik ve daha kiigiik siit cocuklarinda
serum total IgE diizeyi ve SCORAD indeksi, 3-6 ay arasinda
ise ek olarak eozinofil yilizdesi besin allerjisi varligini
ongormede faydali ve kolay ulagilabilir parametreler
olarak belirlenmistir ve bu durumun akilda tutulmasi fazla
tetkik istemini azaltabilir.
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