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Girig: Calismanin amaci, kronik kabizlik yakinmasi ile bagvuran
¢ocuk hastalarda besin alerjisinin kabizlik etiyolojisindeki roliiniin
arastirilmasidir. Calismada besin allerjisi agisindan degerlendirilerek
testleri pozitif saptanan olgularda, s6z konusu allerjenin diyetten
¢ikarilarak kabizlik yakinmasina olan etkisi aragtirilmigtur.

Gereg ve Yontem: Fonksiyonel kabizlig1 olan 6 ay-10 yas arast 75
hasta galismaya alind1. Hastalarin kabizlik diizeyi kabizlik semptom
skoru ile degerlendirildi. Olgularin serumunda besin spesifik IgE,
stit, yumurta aki, yumurta sarisi, bugday ve soya ile deri ve atopi
yama testleri yapildi. Test sonuglar1 pozitif ¢ikan hastalarda 2 ay
stire ile allerjen besin diyetten uzaklastird: ve ikinci ayin sonunda
kabizlik semptom skoru ile hastalar tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Kabizligi olan hastalarda kiz olgular ¢ogunluktayd:
(%62.7) ve kabiz ¢ocuklarin ortalama yas1 4.69+0.295 (ortalama+SD)
yil olarak bulundu. Hastalarin kabizlik yakinmalar: ortalama 24+2
ay (ortalama+SD) olarak saptandi. Atopi yama testi 75 olgunun
4inde (%5.3) pozitif bulundu. Hastalarin birinde yumurta saris:
ve aki, ikincisinde bugday ve soya, tigiinciisiinde sadece bugday ve
dordiinct hastada sadece soya pozitif bulundu. Bu hastalara yapilan
deri testi hi¢birinde pozitif bulunmadi. Atopi yama testi pozitif olan
ti¢ hastada da besin karisimi spesifik IgE diizeyi de anlaml pozitif
geldi (Sirast ile spesifik IgE degerleri 2.31kU/L, 2.35 kU/L, 0.1 kKU/L,
1.16 kU/L idi). Eliminasyon diyeti uygulandiktan iki ay sonra,
hastalar kabizlik semptom skoru ile tekrar degerlendirildiginde
sadece soya allerjisi olan hastamizda kabizlik semptom skorunda
diizelme oldugu fark edildi.

Sonug: Bulgularimiz kronik kabizlikta besin allerjisinin 6nemli bir
neden olmadigini desteklemektedir. Atopi yama testi, besin allerjisi
tanisinda ek bir katki saglamamustir.

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the role of food allergies in the
etiology of constipation in children who presented with chronic
constipation. We investigated the effects of the allergens on
constipation by eliminating the relevant allergen from diet in cases
with positive food allergy testing in the study.

Materials and Methods: The study included 75 patients aged 6
months-10 years with functional constipation. The severity of
constipation was assessed with the constipation symptom score.
Food-specific IgE levels were evaluated in the sera while skin prick
and atopy patch tests were performed by using milk, egg white,
egg yolk, wheat, and soybean in all patients. For the patients with
positive test results, the allergen was eliminated from the diet over 2
months. Two months later, these patients were re-evaluated by using
the constipation symptom score.

Results: There was a female predominance (62.7%) in the study
group. The mean age was 4.69+0.295 (mean+SD) years. The mean
duration of constipation was 24+2 (mean+SD) months. The atopy
patch test was positive in 4 of the 75 (5.3%) patients. Atopy patch
test positivity was found for egg white and yolk in the first patient,
wheat and soy in the second, wheat alone in the third, and soy alone
in the fourth. The skin prick test was found to be negative in all four
patients. Food mixed specific IgE levels were positive in three of the
four patients with a positive atopy patch test (2.31kU/L, 2.35kU/L, 0.1
kU/L and 1.16 kU/L, respectively). When patients were reevaluated
after an elimination diet by using the constipation symptom score,
the symptom score had improved in only one patient, the one with
soy allergy.

Conclusion: Our findings support that food allergy has no role in
chronic constipation. The atopy patch test did not make an additional
contribution to the diagnosis of food allergy.
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GIRIS
Kabuzlik ¢ocukluk ¢aginda oldukga sik goriilen bir sag-
lik problemidir (1). Genel pediatri kliniklerine bagvurularin

%3’linil ve ¢ocuk gastroenteroloji polikliniklerine basvuru-
larin %30’unu kabizlig1 olan hastalar olusturmaktadir (2,3).

Kabizlik, organik ve fonksiyonel kabizlik olmak {izere
ikiye ayrilir. Cocukluk ¢agindaki kabizligin %95inden
fazlasindan fonksiyonel kabizlik sorumludur (4). Ancak
hikaye ve muayene bulgularina gore organik nedenlerin
de aragtirilmasi gerekmektedir.

Allerjik sebepler, gastrointestinal semptomlara IgE
aracili ya da ge¢ baslangicli hiicre aracili cevap ile sebep
olmaktadir. IgE aracili reaksiyonlarda, allerji deri testleri
ile ve kanda spesifik IgE 6l¢iimii ile allerjen arastirilirken,
ge¢ baslangich gastrointestinal sistem allerji tespiti icin
iyi standardize teshis ara¢lari olmamasi nedeniyle tani ve
diyet tavsiyeleri zorlasmaktadir. Bununla birlikte atopik
dermatit ve sindirim problemleri gibi gecikmis tipte
allerjik reaksiyonlar: degerlendirmede atopi yama testine
artan bir ilgi mevcuttur. Literatiirde mevcut olan tek bir
caligmada deri testleri, spesifik IgE gibi testlere ek olarak
yapilan atopi yama testi ile besin allerjisi tanisi konulan
hastalarda, duyarlilik saptanan besin hastalarin diyetinden
¢ikarilmis ve sonrasinda hastalarin  kabizliklarinin
diizeldigi gozlenmistir (5).

Hem kabizlik hem de besin allerjisi ¢ocuklarda sik
goriilen durumlardir. Pratik uygulamalarda besin allerjisi
ve kabizlik arasinda iliski olabilecegi disiintilmekle
beraber, bu iki durumun birlikteligi o6zellikle son
zamanlarda bilimsel arenanin ilgi alan1 olmaya
baslamistir. Bu ¢aligmada, kronik kabizlik yakinmast olan
cocuk hastalarda besin allerjilerinin etiyolojideki roliiniin
arastirilmasi planlanmustir. Besin allerjileri deri testi,
spesifik IgE ve atopi yama testi ile arastirilmis, duyarlilik
saptanan ¢ocuklarda, s6z konusu besinin diyetten
cikarilarak semptomlardaki degisim {izerine olan etkisi
arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 polikliniginde Roma III
tani kriterlerine gore fonksiyonel kabizlik tanisi konulan
ve yaslar1 6 ay-10 yas arasinda olan 75 ¢ocuk alind1 (6).
Tim hastalarin sosyodemografik verileri kaydedildi.
Kabizlik tanisi konulan her hastada ilk bagvuru sirasinda
organik nedenleri dislamak amaciyla serum elektrolit
diizeyleri, tiroid hormon testleri, gluten sensitif enteropati
icin antikor taramasi, tam idrar tetkiki rutin olarak istedi.
Calismaya dahil edilen hasta ve ebeveynlerine sozlii ve
yazili bilgi verilerek onamlar1 alind1 ve organik kabizlik
nedenleri ekarte edildikten sonra hastalara deri testi ve
atopi yama testi yapildi ve kanda besin karisimi spesifik
IgE ¢aligilarak besin allerjisi agisindan degerlendirildi.

Besin allerjisi oOykiistine bakilmaksizin ebeveynleri
tarafindan onay verilen tiim hastalara giinliik siit, tam
bugday unu, soya unu, yumurta aki ve yumurta sarisi
ile dogrudan prik to prik seklinde deri testi uygulandi.
Ortalama ¢apt 3 mm ve iizerinde olan 6dem reaksiyonu
pozitif olarak kabul edildi. Hastalara deri testi yapildig:
glin ayni allerjenler ile sirta atopi yama testi uygulandi.
Test odacig olarak Finn Chamber kullanildi. Toz halinde
olan allerjenler serum fizyolojik ile sulandirilarak,
digerleri direkt olarak odacik igerisine yerlestirildi ve
yama uygulandi. Hastalar 48. saat ve 72. saatlerde ¢agrildi
ve degerlendirildi. Testin degerlendirilmesi, Uluslararasi
Kontakt Dermatit Arastirma Grubunun belirledigi
kriterlere gore yapildi (7). Spesifik IgE besli besin karisim
(yumurta aki, siit, morino baligi, bugday yer fistig1 ve
soya) ic¢in ¢alisildi ve 0.35 kU/l {izerindeki degerler
(ImmunoCAP esik degeri) pozitif olarak degerlendirildi.

Hastanin  bu  allerjenlerden  herhangi birine
duyarli oldugu tesbit edildiginde, ilgili besin 8 hafta
boyunca diyetten ¢ikarildi (eliminasyon), bu hastalarin
yakinmalar1 ve kabizlik semptom skorlar1 degerlendirildi.
Yakinmalari gegen hastalara tekrar allerjen besin verilmesi
(provokasyon) ve kabizligin tekrarlayip tekrarlamadiginin
goriilmesi planlandi. Bu taninin konulmasi sonrasinda
hastanin diyetinden besin siirekli olarak uzaklagtirilarak
klinik takip yapilmasi planland.
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Calismada, Clayden ve ark. (8) tarafindan 2000 yilinda
gelistirilen konstipasyon semptom skoru (KSS) kullanildi.
Bu skorlama sisteminde digkilama sikligy, soiling, digkilama
sirasinda agri, laksatif ve lavman kullanim sikligi, gocugun
genel saglik durumu, fizik muayene sirasinda batinda sert
disk: saptanip saptanmadigy skorlanarak 0 (en iyi) ile 65
(en kotii) arasinda bir sayr elde edilmektedir. Kabizlik
semptom skorlamasi besin duyarlilig1 saptanan hastalarda
eliminasyon sonrasi tekrarlandu.

Calismada tanimlayic bulgular i¢in sayimla belirtilen
degiskenler, sayr ve yiizdeler ile oOlgiimle belirtilen
degiskenler ise ortalama, ortanca, en diisiik deger, en
yitksek deger ile belirtilmistir. Istatistikler i¢in SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya, fonksiyonel kabizlig1 olan 75 ¢ocuk hasta
alindi.

Aragtirmaya alinan tiim gocuklarin 28’ini (%37.3) erkek
ve 47’sini (%62.7) kizlar olusturmakta idi. Arastirmaya
alian kabizlik hastalar1 beg yas alt1 ve bes yas tstii olarak
degerlendirdigimizde kabiz hastalarin 54'niin (%72) bes yas
alt1, 21’nin (%28) bes yas tistii ve kabiz ¢ocuklarin ortalama
yasinin 4.69+0.295 yil (0.5-10) oldugu goriildii. Hastalarin
kabizlik yakinmalar: ortalama olarak 2.32+0.64 y1l idi.

Kabiz hastalarin 75’ine hem deri testi hem de atopi
yama testi yapildi. Deri testi yapilan hastalarin 75’inde
de deri testi negatif bulundu. Atopi yama testi yapilan 75
hastanin 4’tinde test (%5.3) pozitif bulundu (Tablo I) . Dort
hastadan birinde yumurta saris1 ve aky, ikincisinde bugday
ve soya, Ugiinciisinde sadece bugday ve dordiincii hastada
sadece soya pozitif bulundu (Tablo II). Bu hastalarin
kabizlik semptom skorlart sirasiyla 38, 35,42 ve 44 idi.

Atopi yama testi pozitif olan ti¢ hastada besin karigim
spesifik IgE diizeyi de anlamli pozitif bulundu (Siras: ile
spesifik IgE degerleri 2.31kU/L, 2.35 kU/L, 1.1 kU/L, 1.16
kU/L idi).

Atopi yama testi pozitif ¢ikan 4 hastaya 2 ay stire ilgili
besinler ile eliminasyon diyeti uygulandi. Bu hastalarin
icinde sadece soya ile atopi yama testi pozitif bulunan
hastanin 2 aylik eliminasyon diyeti ile kabizlik semptom
skoru 44’den 30’a geriledi ve provokasyonla tekrar kabizlik
yakinmalarimin bagladigi ve skorunun 46’ya yiikseldigi
goriildii. Diger hastalarin kabizlik semptom skorlarinda
degisiklik gozlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, kabizlig1 olan ¢ocuk hastalarda besin
allerjisinin varlig1 deri testi, spesifik IgE ve atopi yama
testi ile aragtirllmis ve ardindan yapilan eliminasyon
provokasyon testleri sonucunda ¢alismaya alinan
75 hastanin sadece birinde besin allerjisi ile kabizlik
iligkilendirilmistir.

Literatiirde kronik kabizlik ve besin allerjisi iliskisinin
aragtirildigy caligmalarin daha ¢ok inek siitii {izerine
yogunlastig1 goriilmektedir. Kabizlik ile inek siitii iliskisini
arastiran caligmalara bakildiginda ilgili allerji testleri
yapilmaksizin anlaml iliski oldugunu vurgulayan bircok
caligmaya rastlanmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde
yapilan caligmalarda kabizlig1 olan hastalara uygulanan
inek siitii eliminasyon diyeti ile %68-72.8 oraninda
semptomlarda gerileme oldugu gosterilmistir. (9,10). Bu
caligmalarda daha once belirtildigi gibi inek siitii diyeti,
inek siitii allerjisinin laboratuvar ve klinik tanisi olmaksizin
yapilmis, eliminasyon sonrast provokasyon ile kabizligin
nedeninin inek sttd iligkili oldugu goralmustiir.

Taconno ve arknin (11) 1995 yilinda yaptiklar1 bir
caligmada inek siitii diyeti kabizlig1 olan hastalara verilmis
ve inek siitll allerjisinin spesifik IgE ve deri testi pozitifligi
ile gosterildigi hastalarda daha yiiksek oranda diizelme
oldugu gosterilmistir. Kronik kabizligi olan ve detayli
allerji testlerinin yapilarak inek siitii eliminasyonunun

Tablo I: Kabizlig1 olan hastalarda atopik yama testi ve deri
testi sonuglar:

Hasta (n) (%)
Atopi yama testi
Pozitif 4 5.3
Negatif 71 94.7
Deri testi
Pozitif - 0
Negatif 75 100

Tablo II: Kabi1zlig1 olan hastalarda atopi yama testi sonuglar1

Yas Atopi yama testi Spas{iUfi/l;ng
Kiz 4 Yumurta saris1 ve yumurta aki 2.31
Erkek 3 Bugday ve soya 2.35
Kiz 3 Bugday 1.1
Kiz 8 Soya 1.16
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uygulandigr baska bir ¢alismada ise hastalarin %28’inde
kabizlik semptomlarinin geriledigi raporlanmstir. Diger
caligmanin aksine bu galismada, hastalarin diyete cevabinin
atopi hikayesi ve inek siitii deri testi ve inek siitii spesifik
IgE pozitifligi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir (12).

Besin allerjisinin hangi mekanizma ile kabizliga yol
agtig1 halen agik degildir. Immiinolojik mekanizmalarin
kabizlikta rol oynadig: diistiniilmektedir. Kabizlig1 olan
hastalarin kolon biyopsilerinde kontrollere gore daha
yitksek oranda eozinofiller ve T hiicreleri goézlenmesi
de allerjik etiyolojiyi diigiindirmistiir (13) Allerjiye
yonelik caligmalarda spesifik IgE ve deri testi ile IgE
aracili mekanizma, atopi yama testi (APT) ile de T hiicre
aracili mekanizmalar aragtirilmistir. Kronik kabizlig1 olan
hastalarda IgE aracili ve T hiicre aracili besin allerjisine
yonelik testlerin pozitif bulunabilmesi eozinofilik 6zofajit
ve atopik dermatit de oldugu gibi ikili bir mekanizmanin
patogenezde rol alabilecegini diisiindiirmistiir (5).

Syrigou ve ark.nin (5) kronik kabizlig1 olan 54 hasta
ile yaptiklar1 caligmada, 32 hastada besin allerjenleri
ile APT pozitif bulunmustur. Caligmalarinda T hiicre
aracilt besin allerjisinin birgok hastada kabizlik nedeni
oldugunu ve APT sonuglarinin spesifik IgE sonuglarina
gore tedaviye yanitin izlenmesinde daha faydali olacagini
diistindiiklerini belirtmislerdir. APT nin negatife donmesi
veya azalmasimin klinik sonuglar ve tolerans ile paralel
seyrettigini bildirmislerdir (5). Yaptiklar1 ¢alismada
spesifik IgE ve APT arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Majamaa ve ark.nin (14) gastrointestinal
semptomlari olan 2 yasin altindaki 143 inek siitii allerjisi
tanist alan hastalar ile yaptiklar: ¢alismada bir¢ok hastada
deri testi negatif iken APT pozitif bulunmustur. APT’nin
gastrointestinal semptomlar1 olan hasta grubunda deri testi
ve RAST’a gore sensitivitesi daha yiiksek bulunmus olup
inek siiti allerjisinin erken tanisinda anlamli olabilecegi
belirtilmigtir. De Boissieu ve ark.nin (15) gastrointestinal
semptomlar1 olan 35 hasta ile yaptiklari ¢alismada 24
hastada inek stiti allerjisi tespit edilmis, bu grup hastada
APT testinin sensitivitesini ve spesifisitesinin yiiksek
oldugu raporlanmastir.

Calismamizda Rome III kriterlerine gore secilmis ve
fonksiyonel kabizlig1 olan 75 hastada besin allerjisi varlig
hem atopi yama testi hem de deri testi ve besin karisim
spesifik IgE ile degerlendirilmistir. Atopi yama testi pozitif
¢ikan hastalar 8 hafta eliminasyon diyeti dncesi ve sonrasi
kabizlik semptom skoru ile degerlendirildi. Hastalarimizin

hi¢birinde deri testi pozitifligi saptanmazken, APT pozitif-
ligi saptanan dort hastanin birinde yumurta saris1 ve aki,
digerinde bugday ve soya, bir digerinde sadece bugday ve
dordiincii hastada sadece soya pozitifligi mevcuttu. Elimi-
nasyon diyeti uygulandiktan sonra hastalar tekrar kabizlik
semptom skoru ile degerlendirildi. Bu dort hastadan sa-
dece soya duyarlilig1 olan hastada kabizlik semptom sko-
runda diizelme ve provokasyon ile semptomlarda artis ol-
dugu goriildii. Besin allerjisi ve kabizlik iligkisini aragtiran
ve atopi yama testinin yol gosterici bulundugu Syrigou ve
ark.nin ¢aligmasinda ise yumurta beyazi ve sarisi, bugday,
piring, soya, musir, inek siitd allerjisi tespiti i¢in kullanilan
APT 54 hastanin 32’sinde APT pozitif bulunmustur. Bug-
day, yumurta ve piring en sik pozitiflik saptanan gidalar
olup 17 hastada ¢oklu besin duyarlilig1 saptanmustir. Sekiz
haftalik eliminasyon diyeti sonrasinda semptomlarin %60
oraninda geriledigi raporlanmustir.

Calismamizda APT testi pozitif gelen dort hastanin
ticinde spesifik IgE diizeyleri de anlamli bulundu. Ancak
hastalarin diyete cevap vermemis olmasi nedeniyle bu
pozitiflikler klinik cevap ile iligkili bulunamadi. Diger
yapilan ¢aligmalara gore eliminasyon diyeti sonras: klinik
diizelmenin daha az olma sebebi olarak ¢alismaya dahil
olma kriterlerinin (yas, klinik hikaye) ve iilkeler arasinda
besin allerjisi sikliginin etkisinin olabilecegi diisiiniildi.

Literatiirde farkli tilkelerde besin prevalans calisma-
larma bakildiginda iilkemizden biyiik yas grubu
verileri dikkati gekmekte ve bu oranlarin %0.8 ve %0.15
oldugu (16,17); Avrupa’da ise bu oranin %4 civarinda
oldugu gorilmektedir (18). Cografi kosullar, beslenme
aliskanliklari, besinle olan karsilasma yaslar1 gibi birgok
etkenler tlkeler arasindaki besin allerji sikligini farkh
olmasina, kabizlik ve besin allerjisi iligkisinin anlamli
olmamasina ve APT test pozitifliginin digiik ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Pozitif yama testi sonuglar spesifik
IgE porzitifligi ile iligkili gibi goriinse de sayinin azlig
ve klinik yanitin yetersizligi bu konu ile ilgili pozitif
yorum yapmayl engellemektedir. Pozitif yama testi
bulunan hastalarin diyete cevapsizliklarinda diyete uyum
faktoriintin de goz ard1 edilemeyecegi diistintilmiistiir.

Sonug olarak tilkemizden ilk kez yapilmis olan besin
allerjisinin kronik kabizlik ile iligkisinin arastirildigi bu
calismada deri testi, spesifik IgE ile atopi yama testleri ile
degerlendirilen hastalarda besin allerjisi ve kronik kabizlik
arasinda kanit olarak degerlendirilebilecek bir iligki
bulunamamugtir.
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