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ÖZ

Giriş: Oral besin provokasyon testi besin allerjilerinin 
tanısında altın standarttır. Oral besin provokasyon  
testleri, hafif deri reaksiyonlarından hayatı tehdit 
eden ağır allerjik reaksiyonlara kadar gidebilen klinik 
tablolara neden olabilmektedir. Çalışmadaki ama-
cımız oral besin provokasyon testi sırasında gelişen 
reaksiyonların sıklığını ve şiddetini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Allerji kliniğimizde Eylül 2012 
ile Eylül 2013 yılları arasında oral besin provokasyon 
testi yapılan çocukların dosyaları geriye dönük olarak 
incelendi. 

Bulgular: Oral besin provokasyon testi yapılan top-
lam 63 hasta çalışmaya dahil edildi. Oral besin pro-
vokasyon testi en sık inek sütü, fıstık ve yumurta ile 
yapılmıştı. Oral besin provokasyon testi hastaların 50 
(%79.4)’sinde tanıyı doğrulamak, 13 (%20.6)’ünde ise 
besine karşı tolerans gelişip gelişmediğini ispatlamak 
için yapılmıştı. Oral besin provokasyon testi 63 hasta-
nın 13’ünde pozitifti. On iki hastada reaksiyon hafif 
şiddette iken bir hastada anafilaksi gelişmişti. Oral 
besin provokasyon testi sırasında reaksiyon gelişen 
hasta grubu ile reaksiyon gelişmeyen hasta grubu 
arasında cinsiyet, testin yapıldığı yaş, eşlik eden atopik 

ABSTRACT

Objective: The diagnostic gold standard of food aller-
gy is the oral food challenge. Oral food challenge may 
induce allergic reactions, ranging from mild cutaneous 
symptoms to severe, potentially life-threatening reac-
tion. Our aim was to investigate the prevalence and 
severity of reactions during oral food challenge. 

Materials and Methods: A retrospective charts 
review of children undergoing oral food challenge at 
the our Allergy Clinic between September 2012 and 
September 2013 was performed. 

Results: A total of 63 oral food challenges were 
included the study. Most frequently involved foods 
were cow’s milk, pistachio nut and egg. Oral food chal-
lenge were carried out to confirm the diagnosis in 50 
(79.4%) patients and were carried out to demonstrate 
the development of food tolerance in 13 (20.6%). 13/63 
(20.6%) were positive. Twelve patients were defined 
mild reactions and one patient was anaphylaxis. There 
were no significant differences between the oral food 
challenge negative group and oral food challenge pos-
itive group in terms of sex, age at the time of oral food 
challenge, concomitant atopic disease, history of IgE 
mediated food allergy, peripheral eosinophils per cent, 
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GİRİŞ
Besin allerjileri çocukların %5-10’unu etkile-

mektedir[1-3]. Besin allerjilerinde bulguların sub-
jektif, besinler ile yapılan deri prik testinin ve 
spesifik IgE düzeylerinin pozitif prediktif değer-
lerinin düşük olması nedeniyle besin allerjisi 
tanısı koymak zordur. Bu nedenle besin allerjisi 
tanısını doğrulamak için çoğu zaman, şüpheli 
besin ile oral besin provokasyon testinin yapıl-
ması gerekmektedir. Oral besin provokasyon 
testi sırasında gelişen reaksiyonlar; ürtiker gibi 
hafif reaksiyonlardan anafilaksi gibi hayatı teh-
dit eden ağır reaksiyonlara kadar geniş bir spekt-
rumda karşımıza çıkabilmektedir[4-7]. Oral besin 
provokasyon testi sırasında gelişen reaksiyonlar 
ile ilgili yayınlar kısıtlıdır. Bildirilen yayınlarda 
oral besin provokasyon testleri sırasında has-
taların %18-51’inde reaksiyon geliştiği bildiril-
miştir[4-6]. Ancak hastaların küçük bir kısmında 
reaksiyon ağır şiddete olmaktadır[4,5].

Bu çalışmada, kliniğimizde yapılan oral besin 
provokasyon testleri sırasında gelişen reaksiyon-
ların sıklığını ve şiddetini belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya, Eylül 2012 ile Eylül 2013 tarihle-

ri arasında İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi Çocuk Allerji ve Astım Kliniğinde oral 
besin provokasyon testi yapılan hastalar dahil 
edildi. Kliniğimizde oral besin provokasyon test-
leri, besin allerjisinin şüpheli olduğu durumlarda 
tanıyı doğrulamak ya da besin allerjisi olduğu 
bilinen hastaların tolerans geliştirip geliştirme-
diklerini ispatlamak amacıyla yapılmaktadır. 
Oral besin provokasyon testleri, hastaların deri 
prik testleri ve/veya serum spesifik IgE düzeyleri 
bakıldıktan sonra uygulanmaktadır.

Oral Besin Provokasyon Testleri
Kliniğimizde oral besin provokasyon test-

leri açık oral besin provokasyon testleri şeklin-
de, doktor gözetiminde, tüm anafilaksi önlem-
leri alınıp hasta ve/veya ebeveyninden onam 
alındıktan sonra yapılmaktadır. Hastalar, oral 
besin provokasyon testlerine başlamadan ve her 
doz artımından önce muayene edilmektedir. 
Hastaların dosyalarına her doz sonrası vital bul-
guları, solunum ve deri muayene bulguları yazıl-
maktadır. Verilen dozlardan sonra herhangi bir 
reaksiyon geliştiğinde de, bulgular dosyalarına 
kaydedilmektedir. Hastalar son doz verildikten 
sonra iki saat gözlem altında tutulmaktadırlar. 
Açık oral besin provokasyon testlerinde şüpheli 
besin düşük dozda başlanıp hedef doza ulaşana 

serum specific gE and total IgE (p> 0.05). But there was a 
positive correlation between the size of skin prick test 
and oral food challenge positivity (rho: 0.307, p= 0.019).

Conclusion: The majority of reactions during oral 
food challenge were mild. The size of skin prick test 
was the risk factor for the development of reaction 
during oral food challenge. Therefore, oral food chal-
lenge should be done by the experts and size of skin 
prick test should be taken into consideration before 
oral food challenge. 

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:104-109)
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hastalık, IgE aracılı besin allerji öyküsü, periferik eozi-
nofil yüzdesi, serum spesifik IgE düzeyi ve total IgE 
düzeyi açısından anlamlı fark yoktu (p> 0.05). Ancak 
deri prik testindeki endurasyonun çapı ile oral besin 
provokasyon pozitifliği arasında pozitif yönde bir 
korelasyon mevcuttu (rho: 0.307, p= 0.019).

Sonuç: Oral besin provokasyon testi sırasında gelişen 
reaksiyonların çoğu hafif şiddetteydi. Deri prik testin-
deki endurasyonun çapı, oral besin provokasyon testi 
sırasında reaksiyon gelişimi için risk faktörüdür. Bu 
nedenle, oral besin provokasyon testi uzman gözeti-
minde yapılmalı ve oral besin provokasyondan önce, 
deri prik testindeki endurasyonun çapı göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:104-109)
Anahtar kelimeler: Besin, oral, provokasyon, reak-
siyon

Geliş Tarihi: 17/11/2013 • Kabul Ediliş Tarihi: 04/02/2014
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kadar 15 dakika aralıklarla doz artışları yapıl-
maktadır. Kliniğimizde her bir besin için oral 
besin provokasyonlarının başlangıç dozları ve 
doz artışları Amerikan Allerji ve İmmünoloji 
Komitesinin “Work Group Report: Oral Food 
Challenge Testing” rehberi doğrultusunda uygu-
lanmaktadır[8]. Oral besin provokasyon sırasında 
objektif ya da tekrarlayan subjektif bulguların 
olması durumunda, test pozitif olarak kabul 
edilmektedir. 

Oral Besin Provokasyon Testi Sonrası Gelişen  
 Reaksiyonların Sınıflandırılması

Oral besin provokasyon testleri yapılırken, 
gelişebilecek objektif bulgular için dört siste-
mi etkileyen bulgular değerlendirilmektedir. Bu 
sistemler; deri (döküntü, kaşıntı, anjiyoödem, 
kızarıklık, egzama lezyonlarının şiddetlenme-
si), solunum (burun akıntısı, burun tıkanıklığı, 
burun kaşıntısı, hapşırık, öksürük, hışıltı, stridor, 
ses kısıklığı), kardiyovasküler (taşikardi, hipotan-
siyon, baş dönmesi, bayılma) ve gastrointestinal 
sistem (kusma, ishal)’dir. Damakta, dilde kaşıntı, 
boğaz ağrısı, nefes darlığı hissi, bulantı hissi ve 
karın ağrısı ise subjektif bulgu olarak kabul edil-
mektedir[5,7,8].

Oral besin provokasyon testleri sırasında geli-
şen reaksiyonlar hafif, orta ve ağır şiddette olmak 
üzere üç sınıfta değerlendirildi[5,7]. 

Hafif şiddette reaksiyon: Tek sistemi tutan 
lokal reaksiyonlar,

Orta şiddette reaksiyon: İki ve daha fazla siste-
mi tutan ancak kardiyovasküler ve alt solunum 
yolunu etkilemeyen reaksiyonlar,

Ağır şiddette reaksiyon: Oral besin provokas-
yon testi sırasında anafilaksi olan reaksiyonlar 
olarak değerlendirildi[5].

Çalışma için İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
yerel etik kurulundan 2013/169 tarih ve sayı ile 
onay alındı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme SPSS (SPSS for 

Windows, Version 15.0, SPSS Inc, U.S.A) paket 
programı kullanılarak gerçekleştirildi. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testiyle değerlendirildi. Nitel verile-
re ait değişkenler sayı ve yüzde olarak, nicel 
değişkenlere ait veriler ise, ortanca (en küçük-en 
büyük) olarak verildi. Oral besin provokasyon 
testi pozitif olan hastalar ile negatif olan has-
taların demografik özellikleri karşılaştırılırken; 
kategorik değişkenler için ki-kare testi, sayısal 
değişkenler için ise Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. Deri prik testindeki endurasyon çapı ile 
oral besin provokasyon testi pozitifliği arasında-
ki ilişki için Spearman rho korelasyon kat sayısı 
kullanıldı. p< 0.05 değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya oral besin provokasyonu yapı-

lan toplam 63 hasta dahil edildi. Hastaların 33 
(%52.4)’ü erkek olup, oral besin provokasyon 
testi sırasındaki ortanca yaşı 3.9 yıl (en küçük: 1, 
en büyük: 17) idi. Hastaların 18 (%28.6)’ine atopik 
hastalık [10 (%15.9) hasta atopik egzama, 7 (%11.1) 
hasta astım, 3 (%4.8) hasta allerjik rinit] eşlik edi-
yordu. Şüpheli besin allerjeni için 59 (%93.7) has-
taya deri prik testi yapılmış, 27 (%42.9) hastaya 
da spesifik IgE düzeyi bakılmıştı. Deri prik testi 
bakılan hastaların 34 (%57.6)’ünde, serum spesi-
fik IgE düzeyi bakılan hastaların 13 (%48.1)’ünde 
pozitiflik tespit edilmişti. Oral besin provokas-
yon testi yapılan hastaların 56 (%88.9)’sında IgE 
aracılı reaksiyon öyküsü, 7 (%11.1)’sinde non-IgE 
aracılı reaksiyon öyküsü vardı. Oral besin pro-
vokasyon testi hastaların 50 (%79.4)’sinde tanıyı 
doğrulamak, 13 (%20.6)’ünde ise besine karşı 
tolerans gelişip gelişmediğini ispatlamak için ve 
de en sık inek sütü (%31.7) ile yapılmıştı. Bunu 
sırasıyla fıstık (%15.9) ve yumurta beyazı (%12.9) 
izliyordu (Tablo 1). Oral besin provokasyon testi 
yapılan hastaların 13 (%20.6)’ünde reaksiyon 
gelişmişti. Gelişen reaksiyon en sık deri ve muko-
zaları etkilemişti (Tablo 2). Gelişen reaksiyon 12 
(%92.3) hastada hafif şiddette iken, 1 (%7.6) has-
tada ağır şiddette (anafilaksi) idi. Hafif şiddette 
reaksiyonu olan hastalara antihistaminik veril-
mişken, anafilaksi geçiren hastaya intramuskü-
ler adrenalin tedavisi uygulanmıştı. Oral besin 
provokasyon testi sırasında anafilaksi inek sütü 
ile olmuştu. 
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Oral besin provokasyon testi sırasında reaksi-
yon veren ve vermeyen hastalar arasında cinsiyet 
(p= 1.0), testin yapıldığı yaş (p= 0.214), eşlik eden 
atopik hastalık (p= 0.316), IgE aracılı besin allerji 
öyküsü (p= 0.328), oral besin provokasyon tes-
tinin tanı amaçlı yapılması (p= 0.270), periferik 
kandaki eozinofil yüzdesi (p= 0.621), serum spesi-
fik IgE düzeyi (p= 0.181) ve serum total IgE düzeyi 
(p= 0.55) açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (Tablo 3). Ancak deri prik testindeki 
endurasyonun çapı ile oral besin provokasyon 
testi sırasında ortaya çıkan reaksiyon arasında 
istatistiksel olarak pozitif yönde bir korelasyon 
mevcuttu (rho: 0.307, p= 0.019). 

TARTIŞMA
Çalışmamızda oral besin provokasyon testi 

yapılan hastaların beşte birinde reaksiyon geliş-

Tablo 1. Oral besin provokasyon testi yapılan besinlerin sıklığı

Besinin adı n (%)
Tanıyı doğrulamak için, 

n (%)
Tolerans geliştiğini ispatlamak için, 

n (%)
Reaksiyon gelişen, 

n (%)

Süt 20 (31.7) 12 (60) 8 (40) 4 (20)

Fıstık 10 (15.9) 10 (100) - 5 (50)

Yumurta beyazı 8 (12.7) 6 (75) 2 (25) 1 (12.5)

Yumurta sarısı 7 (11.1) 4 (57.2) 3 (42.8) -

Ceviz 5 (7.9) 5 (100) - 1 (20)

Kırmızı et 3 (4.8) 3 (100) - -

Diğer besinler 10 (15.9) 10 (100) - 2*

* Balık, mercimek.

Tablo 3. OBP yapılan hastaların demografik özellikleri

Değişkenler
OBP testinde reaksiyonu 

olan, n (%)
OBP testinde reaksiyonu 

olmayan, n (%) p

OBP’nin yapıldığı yaş, ortanca, ay 18 (6-64) 24 (5-66) 0.214

Cinsiyet 7 (53.8) 26 (52) 1.00

Eşlik eden atopik hastalık 2 (15.4) 16 (32) 0.316

IgE aracılı besin allerjisi öyküsü 13 (100) 43 (86) 0.328

OBP’nin tanı amaçlı yapılması 12 (92.3) 38 (76) 0.270

DPT’de endurasyonun çapı, ortanca, mm 8 (6-15) 1 (0-3) 0.019

Spesifik IgE düzeyi, k U/L 5.1 (0.1-13) 0.2 (0.01-0.82) 0.181

Total IgE düzeyi, IU/mL 36 (1.6-892) 142 (6.7-2000) 0.55

Periferik eozinofil yüzdesi 3.7 (3.3-18.9) 2.5 (1.3-13.2) 0.621

OBP: Oral besin provokasyonu, DPT: Deri prik testi.

Tablo 2. Oral besin provokasyon testi sırasında 
gelişen reaksiyonda, tutulan sistemler (n= 13)

Tutulan sistem n (%)

Deri 12 (92.3)

Ürtiker 10 (76.9)

Anjiyoödem 2 (15.4)

Kaşıntı 2 (15.4)

Solunum 1 (7.7)

Öksürük 1 (7.7)

Kardiyovasküler -

Gastrointestinal 2 (15.4)

Kusma 1 (7.7)

Karın ağrısı 1 (7.7)
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mişti ve bu reaksiyonların tamamına yakını 
hafif şiddete olup, deriye lokalize idi. Oral 
besin provokasyon test sonucunun pozitifliği 
ile hastanın deri prik testindeki endurasyon 
çapı arasında ise pozitif yönde bir korelasyon 
mevcuttu. 

Şüpheli besin allerjilerinin tanısında oral 
besin provokasyon testi, tanının doğrulanma-
sında büyük önem taşımaktadır. Oral besin pro-
vokasyon testi, şüpheli besin allerjisi olan has-
talarda tanıyı doğrulamak ya da besine karşı 
allerjisi olduğu bilinen kişilerde tolerans gelişip 
gelişmediğini ispatlamak için tercih edilen bir 
yöntemdir. Ancak oral besin provokasyon testi 
riskli, zaman alan ve maliyeti yüksek olan bir 
yöntemdir[9]. Açık, tek-kör ve çift-kör plasebo 
kontrollü şekilde yapılabilmektedir. IgE aracılı 
besin allerjilerinin tanısında özellikle de inek 
sütü protein allerjilerinde klinik pratikte daha 
çok açık oral provokasyon testleri tercih edi-
lir[8,9]. Kliniğimizde tanıyı doğrulamak ya da 
tolerans gelişimini ispatlamak için açık oral 
besin provokasyon testi yapılmıştı. Yapılan oral 
besin provokasyon testlerinin beşte dördü tanıyı 
doğrulamak amacıyla uygulanmıştı.

Besin allerjilerinin sıklığı hastanın yaşına ve 
yaşadığı coğrafi bölgeye göre farklılık gösterebil-
mektedir. Bunun en iyi örneği; ülkemizde kırmızı 
et allerjileri nadir görülürken, Karadeniz bölgesin-
de ise en sık görülen besin allerjisi olmasıdır[10]. 
Oral besin provokasyon testleri, besine bağlı geli-
şen şüpheli allerjileri doğrulamak için yapılmak-
tadır. Bu nedenle yapılan oral besin provokasyon 
testlerindeki besin allerjenlerin sıklığı ile hastalar-
daki besin allerjilerinin sıklığının benzerlik göste-
receği tahmin edilebilir. Calvani ve arkadaşlarının 
yaptıkları çok merkezli çalışmada, en sık yumurta 
ile oral besin provokasyon testinin yapıldığı rapor 
edildi[5]. Bunu sırasıyla, süt ve buğday izliyordu. 
Çalışmamızda ise en sık inek sütü ile provokasyon 
testi yapılmıştı. Oral besin provokasyon testlerin-
de kullanılan besinlerin Calvani ve arkadaşlarının 
çalışmasından farklılık göstermesini iki nedene 
bağlıyoruz. Birincisi çalışmaya aldığımız hasta-
ların yaşları daha küçüktü. İkincisi ise tolerans 
geliştiğini ispatlamak için oral besin provokas-

yon yaptığımız besinlerin çoğunluğunu inek sütü 
oluşturuyordu.

Ülkemizde yakın dönemde Kaya ve arka-
daşları tarafından yapılmış bir çalışmada IgE 
aracılı olduğu ispatlanan besin allerjilerinin en 
sık nedeni fındık ve fıstık idi[11]. Besinlere bağlı 
ağır reaksiyonların ve ölümlerin en sık nede-
ni fıstıktır[12,13]. Kliniğimizde yapılan oral besin 
provokasyon testlerindeki besinlere bakıldığın-
da, fıstık ikinci sırada yer alıyordu ve fıstık ile 
yaptığımız oral besin provokasyon testlerinin 
yarısında reaksiyon gelişmişti. 

Oral besin provokasyon testleri sırasında 
hastaların %18 ile %51’inde reaksiyon geliştiği 
rapor edilmiştir[4-6]. Ancak gelişen reaksiyonların 
çoğunluğu deriye lokalize olan hafif şiddette 
reaksiyonlardır[4-5]. Calvani ve arkadaşları 544 
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada hastaların 
%48.3’ünde oral besin provokasyon testini pozi-
tif bulmuşlardır[5]. Altı (%2.4) hastada anafilaksi 
gelişmişti. Perry ve arkadaşlarının ise 584 hastaya 
yaptıkları oral besin provokasyon testleri sırasın-
da 253 (%43) hastada allerjik reaksiyon gelişmişti; 
bu reaksiyonların 30 (%11.8)’u ağırdı ve epinefrin 
yapılmıştı[7]. Kliniğimizde ise oral besin provo-
kasyon testi pozitif olan 13 hastanın sadece birin-
de ağır şiddette reaksiyon (anafilaksi) gelişmişti. 
Diğer hastalardaki reaksiyonlar hafif şiddetteydi 
ve çoğu deriye lokalize kalmıştı.

Daha önce yapılmış az sayıdaki çalışmalarda, 
oral besin provokasyon testi sırasında gelişebile-
cek reaksiyonlar ile deri prik testindeki enduras-
yon çapı ve spesifik IgE düzeyi arasındaki ilişki 
için “cut-off” değerleri belirlenmeye çalışılmıştır. 
Örneğin yapılan deri prik testinde süt için ≥ 8 
mm, yumurta için ≥ 7 mm ve fıstık için ≥ 8 mm 
endurasyonun, pozitif prediktif değerinin %95 
olduğu rapor edilmiştir[14,15]. Bu sonuçları destek-
ler şekilde çalışmamızda da, deri prik testindeki 
endurasyon çapı ile oral besin provokasyon tes-
tinin pozitif olması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon mevcuttu. 

Çalışmamızın birkaç kısıtlayıcısı vardı. 
Birincisi geriye dönük olması veri kaybına neden 
olmuştur. İkincisi ise çalışmaya aldığımız hasta 
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sayısının az olmasıdır. Bu nedenle deri prik tes-
tindeki endurasyon çapının, her bir besin için 
oral besin provokasyon sırasında reaksiyon geli-
şimini öngörebilecek pozitif prediktif değerini 
belirlemeyi inceleyemedik.

Sonuç olarak oral besin provokasyon testi sıra-
sında, çoğunluğu hafif şiddete olan reaksiyonlar 
gelişebilmektedir. Şüpheli besin ile yapılan deri 
prik testinde endurasyon çapının büyük olması, 
oral besin provokasyon sırasında reaksiyon geliş-
me ihtimalini artırmaktadır. Bu nedenle, hekim 
gözetiminde oral besin provokasyon testlerinin 
yapılması ve gelişebilecek reaksiyonu öngörme 
açısından deri prik testindeki endurasyon çapı 
da göz önünde bulundurulmalıdır.
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