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Giris: Besin allerjisi, besin proteinlerine karst gelisen anormal immii-
nolojik reaksiyon olup son zamanlarda prevalansinin arttigr bildiril-
mektedir. Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 gibi tanisal
basamaklar kullanilmakla birlikte, en giivenilir ve altin standart metod
besin yiikleme testidir. Bu ¢aliyjmanin amaci besin allerjisi kanitlanmug
gocuklari Klinik, laboratuvar bulgular: ve test sonuglar1 agisindan de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Cocuk allerji klinigimize Ocak 2009-Agustos
2011 tarihleri arasinda bagvuran ve hikaye, fizik muayene ve labo-
ratuvar bulgulari ile besin allerjisi diigtintilen 234 hasta retrospektif
olarak incelendi. Besin spesifik IgE, cilt prik testi ve besin yiikle-
me testi sonuglar1 degerlendirildi. Besin spesifik IgE pozitifliginin
(= 0.35) besin allerjisini 6ngérmede duyarlilik, 6zgilliik, pozitif ve
negatif ongorii deger analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 147 (%63.3)’si erkek, yas ortalamalar1 3.7 + 2.7
yil idi. Oykiide besin allerjisi siiphesi nedeniyle veya besin spesifik
IgE ve/veya prik testi pozitifligi nedeniyle toplam 356 besin provo-
kasyon testi uygulandi. Otuz iki hastanin toplam 44 yiikleme testi
pozitif olarak sonuglandi. En sik saptanan besin allerjisi siit (%56.8)
olup, bunu yumurta (%29.5) ve kuruyemis (%9) allerjisi izledi. Be-
sin spesifik IgE degerlerinin besin yiikleme testi ile saptanan besin
allerjilerini ayirt etme performans: ROC analizi ile hesaplands; siit
i¢in besin allerjisini 6ngérmede istatistiksel olarak anlaml esik de-
geri > 2.15 kUA/I olarak bulundu (p< 0.05). Caligmamizda st igin
saptanan spesifik IgE esik diizeyinin negatif 6ngorii degeri %89.6
olarak bulundu.

ABSTRACT

Objective: A food allergy is an abnormal immunological reaction
against dietary protein. An increase in the prevalence of food allergy
has been reported recently. Although the diagnostic steps such as
history, physical examination and laboratory tests are used, the gold
standard method for the diagnosis is oral food challenge. The aim
of this study is to evaluate the clinical, laboratory findings and test
results in children with confirmed food allergy.

Materials and Methods: This retrospective study included 234
patients with suspected food allergy who admitted to our Allergy
Clinic between January 2009 and August 2011. Food specific
IgE, skin prick test and food challenge tests were evaluated. The
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of
food specific IgE levels were calculated for the prediction of food
allegy.

Results: One hundred forty seven patients were male and the
mean age was 3.7 £ 2.7 years. A total of 356 food provocation
tests were performed due to the history of suspected food allergy
and/or food specific IgE and skin prick test positivity. A total of
44 oral provocation test results were positive in 32 patients. Cow’s
milk allergy (56.8%) was found to be the most frequent identified
food allergy followed by egg (29.5%) and nut allergies (9%). The
performance of food specific IgE levels to distinguish food allergies
that were determined by oral provocation tests were calculated by
ROC analysis. The statistical cut-off value to predict the cow’s milk
allergy was found as > 2.15 kU/I (p< 0.05). The negative predictive
value of specific IgE cut-off level for cow’s milk was found as 89.6%
in our study.
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Sonug: Tanida kullanilan besin yiikleme testi altin standart olsa da
besin spesifik IgE i¢in iyi 6ngori degerleri olan giiglii esik degerlerin
saptanmasi ile besin allerjisi tanisal ¢aligmalar1 gliglenecektir ve 6ykii ile
birlikte degerlendirildiginde besin provokasyon testi sonuglarini 6ngér-
mede yardimci olacaktir.
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GIRIS

Besin allerjisi pediatrik popiilasyonun 6nemli bir
kismini etkilemektedir. Besin allerjisi prevalansi ile ilgili
bilgiler sinirli olmakla birlikte sikliginin giderek artti-
&1 dﬁ§ﬁnﬁlmektedir[1]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2007 yilinda Saghk Istatistikleri Ulusal Merkezi
(NHIS)'nin verileri degerlendirilerek 18 yas altinda g
milyon ¢ocukta besin allerjisi sikliginin %3.9 oldugu
bildirilmistir(?]. Cocuklarin biyitk gogunlugunda besin
allerjisi yasla birlikte diizelirken bir kisminda da devam
etmektedir. Dogru tani ile gereksiz diyet kisitlamalarinin
ontine gegilirken diger taraftan besin allerjilerinin yol
acacagl morbidite engellenmis olurl®. Besin allerjisi
tizerine iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarin sayist
sinirl olup, besin allerjisinin en sik goriildagii yas grubu
olan erken ¢ocukluk donemindeki veriler yetersizdir.

Cocuklarda biytimeyi, gelismeyi ve yasam kalitesini
etkileyen besin allerjisi tanisinin konulmas: hem ¢ok
o6nemlidir hem de kolay degildir. Besin allerjisi tanisini
koymada 6ykdi, fizik muayene ve laboratuvar bulgular
gibi tanisal basamaklar kullanilmakla birlikte, en gitiveni-
lir ve altin standart metod besin provokasyon testidirl4],
Oral besin provokasyon testi ise riskli, zaman alan, pratik
olmayan ve tecriibeli personel gerektiren ve dolayisiyla
her merkezde uygulanamayan bir yéntemdir[4’5]. Bu
nedenle bir ¢ok merkezde besin allerjisi tanisi besin
provokasyon testi yapilmadan sadece cilt prik testi ve/
veya serum spesifik IgE degerleri ile konulmaktadir,
bu da siklikla yanlis pozitif sonuglara yol acabilmekte-
dir. Ulkemizde ozellikle okul éncesi donemi de igere-
cek sekilde, besin allerjisinden stiphelenilen ¢ocuklarda
standardize metodlar kullanilarak besin allerjisi tanisi
konulan ve besin provokasyon testi sonucunu 6ngérme-
de serum spesifik IgE diizeylerinin roliinti arastiran az
sayida caligma vardir.

Bu ¢alismada, besin allerjisi siiphesiyle klinigimizde
degerlendirilen ve besin yiikleme testi yapilan hastalarin
klinik, laboratuvar bulgular1 ve test sonuglar1 agisindan

Coclusion: Although the oral provocation test is considered as the gold
standard for the diagnosis, the detection of food specific IgE cut-off levels
with good predictive values will strengthen the diagnostic studies.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:15-20)
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degerlendirilmesini ve besin provokasyon testi sonucunu
ongormede serum spesifik IgE esik diizeyini belirlemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
Immiinoloji Klinigi'ne Ocak 2009-Agustos 2011 tarih-
leri arasinda basvuran ve hikaye, fizik muayene ve/veya
laboratuvar bulgular: ile besin allerjisi diistintilen 234
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, dykiide siiphe edilen
besinler kaydedildi.

Tim hastalardan serum 6rnekleri alindi ve besin spe-
sifik IgE ve total IgE diizeyleri ¢aligild1. Besin spesifik IgE
degerleri ImmunoCAP y6ntemiyle (PHADIA, Uppsala,
Sweden) calisildi ve > 0.35 kU/l degeri pozitif olarak
kabul edildi. Onam alinabilen ve uygun goriilen hastalar-
da standart besin allerjen ekstraktlar: (Stallargenes SA.,
France) veya taze dogal besinler kullanilarak besin prik
deri testleri yapildi. Test sonucu 15 dakika sonra deger-
lendirildi. Histamin reaksiyonu > 5 mm 6dem olma sart1
da arandi. Negatif kontrolden > 3 mm endurasyon ¢ap1
olmasi ve beraberinde eritemin eglik etmesi pozitif olarak
kabul edildil4°). Ayrica standart inhalan allerjenlerle de
(Stallargenes SA) cilt prik testi uygulandu.

Oykiide besin allerjisi siiphesi olan ve/veya besin spe-
sifik IgE ve/veya prik deri testi pozitifligi olan hastalarda
besin eliminasyonunu takiben oral besin provokasyon
testleri uygulandi. IgE aracili besin allerjisi 6ykiisti olan-
larda 2-3 hafta, IgE aracili olmayan besin allerjisi oykiisii
olanlarda 4-6 hafta tam besin eliminasyonu yapildi. Besin
provokasyon testleri acik veya tek kor plasebo kontrollii
olarak digiik dozda baglanip hedef doza ulasana kadar
15 dakika aralarla artan miktarlarda siipheli besin veri-
lerek uygulandi. Klinigimizde besin provokasyonu igin
uygulanan protokolde Amerikan Allerji ve Immiinoloji
Komitesi'nin “Work Group Report: Oral Food Challenge
Testing” rehberi kilavuz alind1®/, Herhangi bir reaksiyon
oldugunda veya hedef doza ulagildiginda test sonlandi-
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rildi. Objektif klinik bulgu oldugunda test pozitif kabul
edildi ve sonlandirild, subjektif semptom varliginda pla-
sebo kontrolli olarak test tekrarland1. Besin provokasyon
testi tim anafilaksi 6nlemleri alinarak ve resiisitasyon
sartlar1 saglanarak doktor gozetiminde yapildi. Test
bittikten sonra hastalar iki saat daha gelisebilecek reak-
siyonlar agisindan gozlendi. Provokasyon testinde hedef
doza ulagilmasina ragmen reaksiyon gelismeyen has-
talarda, olas1 ge¢ reaksiyonlar agisindan ilgili besini bir
haftaya kadar giinliik tiiketmesi ve klinik takip 6nerildi.
Hastanin ilgili besinle giiclii bir anafilaksi 6ykiisti varsa
besin provokasyon testi uygulanmad1[6’7]. Tim hastala-
rin ebeveynlerinden besin provokasyon testi uygulamasi
6ncesi yazili onam alindi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows,
Version 11.5, SPSS Inc, U.S.A) ve MedCalc 11.6.1 paket
programlarinda gerceklestirildi. Verilerin normal dagili-
ma uygunlugu Kolmogoro-Smirnov testiyle degerlendi-
rildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin ki-kare
testi, sayisal degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Besin spesifik IgE pozitifliginin (= 0.35) %95
gliven araligiyla birlikte duyarlilik, 6zgiillikk, pozitif ve
negatif ongorii deger analizleri yapildi. Test duyarliligt
gergek pozitiflerin orani, test 6zgiilligii ise gercek negatif-
lerin orani olarak tanimlandu. Test pozitifligi olan bireyler
arasinda semptomatik bireylerin varlig1 pozitif 6ngorii
degeri, test negatifligi olan bireyler arasinda semptomatik
olmayan bireylerin varligi negatif ongorii degeri olarak
belirtildi. Besin spesifik IgE esik diizeyleri ROC (receiver
operating characteristic) egrisi ile hesaplandi. p< 0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve
Immunoloji Klinigi'ne Ocak 2009-Agustos 2011 tarihleri
arasinda bagvuran ve hikaye, fizik muayene ve laboratu-
var bulgular: ile besin allerjisi diigiiniilen 234 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 147
(%63.3)’si erkek, 87 (%36.7)’si kiz, yas ortalamalar1 3.7 +
2.7 yil (4 ay -15 yas) idi. Besin iligkili sikayetin baslangi-
cindan taniya kadar gecen siire ortalama 14 ay (1-48 ay)
olarak hesapland.

Basvuru sikayetleri ve bu sikayetlere gore besin
allerjisi saptanan hasta sayilar1 Tablo 1’de gosterildi. En
sik bagvuru sikayeti hisilt: (%41.3) idi ve bunu sirayla
iirtiker/anjioodem (%14.6), okstirtik (%7.3) ve egzema-
toz lezyonlar (%6.46) izledi. Hastalarin serum total IgE
degerleri ortalamast 25 TU/mL (12-1346 IU/mL) idi.
Besin spesifik IgE degerleri tiim hasta grubunda bakild:

Tablo 1. Basvuru sikayetleri ve bu sikayetlere gore besin
allerjisi kanitlanan hasta sayilari

Besin allerjisi
kanitlanan hasta

Basvuru sikayeti Sayi (%) sayisi (%)
Hisilti 96 (41.3) 6 (17.6)
Urtiker/anjioédem 34 (14.6) 9 (26.4)
Oksuriik 17 (7.32) 1.9
Egzamatoz lezyonlar 15 (6.46) 4(11.7)
Rinit semptomlari 13 (5.6) =

Agiz cevresinde kizariklik 6 (2.58) 1(.9)
ishal 4(1.72) -
GOzde kizariklik, kasinti 2 (0.86) -
Kusma 2 (0.86) -
Anafilaksi 2 (0.86) =
Kasinti 1(0.43) 2 (5.8)
TOPLAM 234 (100) 34 (100)

ve 162 (%69.2)’sinde pozitiflik saptandi, deri prik testi
yapilan 136 hastanin 32 (%23.5)’sinde pozitiflik tespit
edildi. 49 hastada inhalan allerjen duyarliligi mevcuttu.

Hastalara; 169’u 6ykiide besin allerjisi siiphesi nede-
niyle, 187’si Oykiide besin allerjisi siiphesi olmaksizin
besin spesifik IgE ve/veya prik testi pozitifligi saptanmasi
nedeniyle toplam 356 besin eliminasyonu ve yiikleme testi
uygulandi. Besin yiikleme testleri sonucunda 32 hastanin
farkli besinlerle yapilan toplam 44 yiikleme testi pozitif
olarak saptand. Iki hasta anafilaksi sikayeti ile bagvurdugu
i¢in yiikleme testi yapilmadan besin allerjisi olarak kabul
edilerek eliminasyona alindi. Besin allerjisi dogrulanan
hasta oran1 %14.5 (34/234) olarak bulundu. Yapilan yiik-
leme testleri ile 36 IgE aracili, 8 IgE aracili olmayan besin
allerjisi reaksiyonu kanitlandi. Her bir besine ait yiikleme
testi sonuglar1 Tablo 2’de gosterildi. En stk dogrulanan
besin allerjisi siit (%56.8) olup, bunu yumurta (%29.5) ve
kuruyemis (%9) allerjisi izledi. Yedi hastada birden fazla
besine allerji saptandi. Yiikleme testi sirasinda gelisen
reaksiyonlarda en sik deri ve solunum sisteminin etkilen-
digi saptandy; sirasiyla tirtiker (22/44), vizing (14/44) ve
rinit (6/44) semptomlar1 en sik goriildii. IgE aracili olma-
yan sekiz besin allerjisi reaksiyonunda besin ytikleme testi
sirasinda en sik gastrointestinal sistem bulgular1 saptands;
kusma ve ishal en sik goriilen semptomlard.

Sut spesifik IgE sonuglarina ait besin allerjisi-
ni saptama etkinlik istatistikleri hesapland1 (Tablo 3).
Caligmamizda siit i¢in saptanan spesifik IgE esik diize-
yinin negatif ongérii degeri yitksek bulunurken (%89.6),
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Tablo 2. Besin allerjisi siiphesi olanlarda yiiklenen besine ve yasa gore besin yiikleme testi ile dogrulanma oranlari

Pozitif yiikleme testi sayisi/
Uygulanan toplam yiikleme
testi sayisi

Pozitif yiikleme testi sayisi/
Uygulanan toplam yiikleme

ilgili besinle pozitif yiikkleme

testi sayisi test/Toplam pozitif yiikleme

Yiiklenen besin (ilgili besin icin) (ilgili besin icin) test (%)
<2yas > 2 yas

Sut 19/82 6/86 25/44 (%56.8)
Yumurta 7/35 6/79 13/44 (%29.5)
Kuruyemis 0/2 4/26 4/44 (%9)
Bugday 0/5 0/18 0/44 (%0)
Soya 0/1 0/10 0/44 (%0)
Piring 0/1 0/2 0/44 (%0)
Balik = 1/2 1/44 (%2.2)
Koyun eti 0/1 171 1/44 (%2.2)
Faslye - 0/2 0/44 (%0)
Nohut = 0/1 0/44 (%0)
Susam = 0/1 0/44 (%0)
Keci st 0/1 = 0/44 (%0)
TOPLAM 27/128 (%21) 17/228 (%7.4) 44/44 (%100)

Tablo 3. Siit spesifik IgE testine ait etkinlik istatistikleri ve %95 giiven araliklari

Duyarlihk Ozgiilliik Pozitif ongorii degeri Negatif 6ngorii degeri
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Sut spesifik IgE 68.00 48.25 18.68* 89.61*
(46.5-85.05) (39.82-56.75) (11.28-28.22) (80.55-95.41)

*p < 0.05

pozitif 6ngorii degeri diisiik saptandi (%18.6). Besin
spesifik IgE degerlerinin besin yiikleme testi ile saptanan
besin allerjilerini ayirt etme performanst ROC analizi
ile hesaplandiginda; siit i¢in gercek besin allerjisini
ongormede istatistiksel anlamli esik degeri > 2.15 kU/1
(duyarlilik %53 ve 6zgiilliik %86.7) olarak saptandi (Sekil
1). Diger besinler icin istatistiksel olarak anlamli esik
degerler elde edilemedi.

TARTISMA

Calismamizda 6ykiide besin allerjisi siiphesiyle bas-
vuran ¢ocuklarda besin spesifik IgE, prik testi ve oral
provokasyon testini igeren besin allerjisi tanisal prosedii-
riniin sistematik analizi yapildi. Besin spesifik IgE deger-
leri bakilan hastalarin 162 (%69.2)’sinde, deri prik testi
yapilan hastalarin 32 (%23.5)’sinde pozitiflik tespit edildi.
Toplamda 356 besin yiikleme testi uygulandi ve 32 hasta-
nin toplam 44 yiikleme testi pozitif olarak sonuglandi. Tki
hasta anafilaksi sikayeti ile bagvurdugu icin yiikleme testi

(1)
TILLLLLL
MTLLLLLLL
RITLL]

Duyarlilik %53
¢ Ozgiilliik: %86.7
Kesme Degeri: 2.15

Duyarlihk

IEREERRERRRERRER,,,
”,

Ozgiilliik

Sekil 1. Sut spesifik IgE degerlerinin besin allerjisini ayirt etme per-
formansi.
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yapilmadan besin allerjisi olarak kabul edildi. Yas ortala-
mast 3.7 y1l olan ¢aliymamizda, besin allerjisi dogrulanan
toplam hasta oran1 %14.5 (34/234) olarak saptandi. Topal
ve arkadaslari, yas ortancasi 3.9 yil olan 63 besin allerjisi
Gykiisi olan ¢ocugu degerlendirmis; deri prik testi bakilan
hastalarin 34 (%57.6)’tinde ve serum spesifik IgE diizeyi
bakilanlarin 13 (%48.1)’tinde porzitiflik tespit edilirken,
oral provokasyon testiyle 13 hastada (%20.6) besin aller-

jisi saptanm1§t1r[8]

. Perry ve arkadaslarinin Baltimor’dan
yas ortalamasi 5.3 yil olan 391 besin allerjisi stiphesi olan
¢ocukta yaptig1 calismada, 604 oral provokasyon testinin
%43t pozitif olarak saptandl[g]. Berlin’den yas ortancasi
13 ay olan 501 besin allerjisi siiphesi olan ¢ocukta yapi-
lan diger bir ¢aliymada, 992 oral provokasyon testinin
%44.8’1 pozitif olarak saptandl[w]
nin Ankara’dan yas ortalamast 12.9 yil olan ¢ocuklarda

yaptig1 ¢aligmada ise besin allerjisi orani %0.15 idil'!],

. Kaya ve arkadaslari-

Oral provokasyon test sonuglarina gore caliymamizda
en sik saptanan besin allerjisi siit olup, bunu yumurta ve
kuruyemis allerjisi izledi. Benzer sekilde Perry ve arkadas-
larinin yaptig1 ¢alisjmada en sik sirasiyla siit, yumurta ve
yer fistigiyla pozitif oral provokasyon testleri saptanirken,
Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise en sik yer fistig1
ve findik allerjisi saptandi'®'!). Kanitlanma oranlarinin ve
besin profilinin ¢aligmalar arasinda farklilik gostermesinin
nedenleri arasinda besin allerjisi sikliginin hastanin yagina
ve yasadig1 cografi bolgeye gore degisiklik gostermesi,
degerlendirme yapilan merkeze bagvuran hasta profili ve
beslenme aligkanlhiklarindaki farkliliklar sayilabilir.

Caligmamizda en sik basvuru klinigi hisilt: (%41.3)
idi ve bunu sirasiyla trtiker/anjioddem (%14.6), oksii-
rik (%7.3) ve egzematdz lezyonlarin (%6.46) olmasi
izledi. Buna karsilik, tan1 dogrulanma orani cilt bulgu-
lar1 olan hastalarda en yiiksek olarak saptandi. Yavuz ve
arkadaglar1 siit allerjisi siiphesiyle ¢aliymaya aldig1 148
hastada en stk %91 ile cilt, %45 ile solunum ve %35 ile
gastrointestinal sistem semﬁ)tomlarmm bagvuru klinigini
olugturdugunu belirtmistir 121 Amin ve arkadaslar: ise
besin allerjeninin titketilmesinden sonra en sik solunum
semptomlariyla birlikte veya tek basina olarak kutanoz
semptomlarin daha sonra ise gastrointestinal semptom-
larin bildirildigini saptamugtir! '3, Bizim hasta grubu-
muzda higiltt yakinmasi olan ¢ocuklarda besin allerjisi
arastirmasi yapildiginda bunlarin gérece sikligr ytiksek
bulunmustur.

Yapilan yitkleme testleri ile ¢alismamizda 36 IgE ara-
cily, sekiz IgE aracili olmayan besin allerjisi reaksiyonu
kanitland1. Yiikleme testi sirasinda gelisen reaksiyonlar-
da en sik deri ve solunum sisteminin etkilendigi saptan-
di. IgE aracili olmayan sekiz besin allerjisi reaksiyonunda
ise besin yiikleme testi sirasinda en sik gastrointestinal

sistemin etkilendigi saptandy; kusma ve ishal en sik gorii-
len semptomlardi. Celik-Bilgili ve arkadaslarimin calis-
masinda 445 yiikleme testinin %67’si ani tip reaksiyonla
(siklikla tirtiker), %14’ geg tip (siklikla atopik dermatit
alevlenmesi) ve %14’ti erken ve geg tip birlikte (derma-
tit alevlenmesi ve gastrointestinal semptomlar) olarak
sonuglanml§t1r[10]. Komata ve arkadaglarinin calismasin-
da oral provokasyon test sirasinda en sik goriilen semp-
tomlar cilt ve mukozal sisteme ait iken bunu solunum ve

gastrointestinal sistem semptomlari izlemistir[M].

Besin spesifik IgE degerlerinin besin yiikleme testi
ile saptanan besin allerjilerini ayirt etme performansi
hesaplandy; siit i¢in besin allerjisini predikte etmede ista-
tistiksel anlamli esik degeri > 2.15 kU/1 (%53 duyarlilik
ve %86.7 ozgiilliik ile) olarak bulundu. Bu 6ngorii degeri
literatiirdeki bazi ¢alismalardan farklidir; Celik-Bilgili
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada %95 olasilikla tanisal
esik degerini siit i¢in 46 kU/L ve yumurta i¢in 10 kU/L
olarak bulurken, Garcia ve arkadaslari %90 olasilikla
stit icin esik degerini 2.5 kU/L olarak saptam1§t1r[10’15].
Sampson ve arkadaglar1 ise esik degerini yumurta igin 7
kU/L ve siit icin 15 kU/L olarak bulmustur('®). Siit aller-
jisini 6ngérmede buldugumuz bu degerin literatiirdekin-
den farkli olmasinin bir nedeni farkl yas gruplarini kap-
sayan popiilasyonlardan kaynaklanabilir. Celik-Bilgili ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin yas ortalama-
s1 13 ay ve Garcia ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 6.5 ay
olarak bulunurken, ¢alismamizda yas ortalamasi 3.7 yil
olarak saptand1[10’15 . Calismamizdaki incelenen popii-
lasyonun yas ortalamasmin yukarida belirtilen diger
¢alismalardan daha biytik olmasi dolayisiyla belki de
besin allerjisinin siklikla goriilen baglangi¢ yas araligini
yakalayamamis olmasi esik degerlerdeki bu farkliligin
ana nedeni olabilir. Yavuz ve arkadaglar1 ise ¢alisma-
miza benzer sekilde yas ortancasi 3.5 y1l olan 148 ¢ocuk
caligmalarina dahil etmistir. Yiizde 95 olasilikla siit i¢in
esik deger bir yas altinda 2.8 kU/L, iki yas altinda 11.1
kU/L, dort yas altinda 11.7 kU/L, alt1 yas altinda 13.7
kU/L olarak saptanmugtir!!), Besin allerjisini ongérmede
kullanilan besin spesifik IgE esik degerlerinin ¢alismalar
arasinda farklilik gostermesinin diger nedeni ¢alisma
metodolojilerinin (retrospektif/prospektif, agik/kor gibi)
farkli olmasi ve tanisal prosediiriin standardizasyonun-

daki farklilik olabilir.

ROC egrisi, bir testin fonksiyonalitesini belirleyen esik
degerin duyarlilik ve 6zgiilliik degisikliklerini analiz ederek
en ideal esik degeri bulmaya yardimci olur. Calismamizda
stit i¢in saptanan spesifik IgE > 2.15 kU/I esik diizeyinin
negatif 6ngorii degeri yiiksek bulunurken (%89.6), pozi-
tif ongori degeri disiik saptandi (%18.6). Sampson ve
Ho’nun besin allerjisi stiphesiyle bagvuran 100 ¢ocukta
pozitif besin provokasyon testini ongormede saptadiklar
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esik degerler icin negatif ongorii degerleri daha dusiik sap-
tanmustir; siit icin 15 kU/L esik diizeyi %53 negatif 6ngorii
degeri ve %95 pozitif ongorii degeriyle ve yumurta icin 7
kU/L esik diizeyi %38 negatif 6ngorii degeri ve %98 pozitif
6ngoril degeriyle bulunmustur!'®), Bu farklilik ¢alismaya
alman popiilasyonlarda siit allerjisi gortilme prevalansi
ile iligkili olabilir. Caligmaya dahil edilen popiilasyondaki
hastalik prevalanst hastaligin pozitif ve negatif 6ngorii
degerlerini etkiler; hastalik prevalansinin yiiksek oldugu
popiilasyonlarda pozitif 6ngorii degeri artarken, negatif
6ngorit degeri azalir. Sampson ve Ho'nun ¢alismasinda
stit allerjisi prevalansi oldukga yiiksek iken (siit allerjisi
stiphesi olanlarin %50’sinde kanitlanmis) bizim ¢aligma-
mizda bu oran %12.3 (44/356) olarak bulundul®]. Ayrica
calismamizda stit provokasyon testi pozitif olan hasta
sayist yeteri kadar fazla olmadigs icin siit spesifik IgE esik
degerinin pozitif 6ngorii diizeyi diisiik bulunmus olabilir.

Calismamizin  kisithliklary; birincisi retrospektif
olmasindan dolay1 baz1 verilere yeterli diizeyde ulasila-
mamistir. Ikincisi, ¢aligmada uygulanan oral provokas-
yon testlerinin c¢ift kor plasebo kontrollii olmamasidir.
Ugiinciisii, diger besinler icin spesifik IgE esik degerle-
rini saptayabilmek icin ilgili besinle oral provokasyon
testinin pozitif olarak saptandigr yeterli hasta sayisinin
olmamasidir. Belki de bundan dolay: siit i¢cin bulunan
spesifik IgE esik degerinin her ne kadar negatif 6ngorii
degeri yiliksek bulunmus olsa da pozitif 6ngorii degeri
disitk bulunmugtur.

Calisgmamizin katkilar1 ise; besin allerjisinden stip-
helenilen ¢ocuklarda standardize metodlar kullanilarak
besin allerjisi tanist konulan ve besin provokasyon testi
sonucunu 6ngérmede serum spesifik IgE diizeyini aras-
tiran iilkemizde az sayida ¢alisma vardir. Ayrica ¢ocuk-
larda besin iligkili semptomlarin dogru yorumlanmasi
aslinda sanildig1 kadar kolay degildir. Oral provokasyon
testi de her merkezde rahatlikla uygulanamamaktadir.
Giiglii 6ngorii degerlerinin saptanip klinikte kullanil-
mas ile baz1 hastalarda oral provokasyon testine ihtiya¢
kalmayabilecektir. Besin allerjisinin yonetiminde yapilan
bir¢ok tanisal eksiklik ve yetersizlik bize mevcut olan
testleri gok daha verimli kullanmamiz gerektigini gos-
termistir.

Sonug olarak besin allerjisi tanisinda besin provo-
kasyon testi altin standart olsa da besin spesifik IgE i¢in
iyi 6ngorii diizeyleri olan esik degerlerin saptanmasi ile
besin allerjisi tanisal calismalar1 giiclenecektir ve oyki
ile birlikte degerlendirilerek besin provokasyon testi
sonuglarini dngérmede yonlendirici olacaktir. Dogru
tani ile ¢cocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz etki-
leyecek gereksiz diyet kisitlamalarinin 6ntine gegilirken
ayn1 zamanda besin allerjilerinin yol agacagi morbidite
engellenmis olur.
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