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Giris: Oral besin provokasyon testi besin allerjilerinin
tanisinda altin standarttir. Oral besin provokasyon
testleri, hafif deri reaksiyonlarindan hayati tehdit
eden agir allerjik reaksiyonlara kadar gidebilen klinik
tablolara neden olabilmektedir. Calismadaki ama-
cimiz oral besin provokasyon testi sirasinda gelisen
reaksiyonlarin sikligini ve siddetini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Allerji klinigimizde Eylil 2012
ile Eylil 2013 yillar: arasinda oral besin provokasyon
testi yapilan ¢ocuklarin dosyalar: geriye dontik olarak
incelendi.

Bulgular: Oral besin provokasyon testi yapilan top-
lam 63 hasta calismaya dahil edildi. Oral besin pro-
vokasyon testi en sik inek stitd, fistik ve yumurta ile
yapilmuisti. Oral besin provokasyon testi hastalarin 50
(%79.4)sinde taniy1 dogrulamak, 13 (%20.6)'tinde ise
besine kars1 tolerans gelisip gelismedigini ispatlamak
icin yapilmisti. Oral besin provokasyon testi 63 hasta-
nin 13'tinde pozitifti. On iki hastada reaksiyon hafif
siddette iken bir hastada anafilaksi gelismisti. Oral
besin provokasyon testi sirasinda reaksiyon gelisen
hasta grubu ile reaksiyon gelismeyen hasta grubu
arasinda cinsiyet, testin yapildig yas, eslik 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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hastalik, IgE aracili besin allerji 6ykiist, periferik eozi-
nofil ytizdesi, serum spesifik IgE diizeyi ve total IgE
diizeyi agisindan anlamli fark yoktu (p> 0.05). Ancak
deri prik testindeki endurasyonun capi ile oral besin
provokasyon pozitifligi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon mevcuttu (tho: 0.307, p= 0.019).

Sonug: Oral besin provokasyon testi sirasinda gelisen
reaksiyonlarin ¢ogu hafif siddetteydi. Deri prik testin-
deki endurasyonun c¢api, oral besin provokasyon testi
sirasinda reaksiyon gelisimi igin risk faktortidiir. Bu
nedenle, oral besin provokasyon testi uzman gozeti-
minde yapilmali ve oral besin provokasyondan once,
deri prik testindeki endurasyonun c¢api goz ontinde
bulundurulmalidir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:104-109)

Anahtar Kelimeler: Besin, oral, provokasyon, reak-
siyon
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GiRiS

Besin allerjileri ¢ocuklarin %5-10"unu etkile-
mektedir"3!, Besin allerjilerinde bulgularmn sub-
jektif, besinler ile yapilan deri prik testinin ve
spesifik IgE diizeylerinin pozitif prediktif deger-
lerinin diisiik olmasi nedeniyle besin allerjisi
tanis1 koymak zordur. Bu nedenle besin allerjisi
tanisimi dogrulamak igin ¢ogu zaman, stipheli
besin ile oral besin provokasyon testinin yapil-
mas1 gerekmektedir. Oral besin provokasyon
testi sirasinda gelisen reaksiyonlar; tirtiker gibi
hafif reaksiyonlardan anafilaksi gibi hayat: teh-
dit eden agir reaksiyonlara kadar genis bir spekt-
rumda karsimiza cikabilmektedir'*”!. Oral besin
provokasyon testi sirasinda gelisen reaksiyonlar
ile ilgili yaymnlar kisitlidir. Bildirilen yayinlarda
oral besin provokasyon testleri sirasinda has-
talarin %18-51'inde reaksiyon gelistigi bildiril-
mistir*®!. Ancak hastalarin kiiciik bir kisminda
reaksiyon agir siddete olmaktadir!®>.

Bu calismada, klinigimizde yapilan oral besin
provokasyon testleri sirasinda gelisen reaksiyon-
larin sikliginm ve siddetini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM
Calismaya, Eyliil 2012 ile Eyliil 2013 tarihle-
ri arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip

serum specific gk 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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Merkezi Cocuk Allerji ve Astim Kliniginde oral
besin provokasyon testi yapilan hastalar dahil
edildi. Klinigimizde oral besin provokasyon test-
leri, besin allerjisinin stipheli oldugu durumlarda
tanmy1 dogrulamak ya da besin allerjisi oldugu
bilinen hastalarin tolerans gelistirip gelistirme-
diklerini ispatlamak amaciyla yapilmaktadir.
Oral besin provokasyon testleri, hastalarin deri
prik testleri ve/veya serum spesifik IgE dtizeyleri
bakildiktan sonra uygulanmaktadir.

Oral Besin Provokasyon Testleri

Klinigimizde oral besin provokasyon test-
leri acik oral besin provokasyon testleri seklin-
de, doktor gozetiminde, tiim anafilaksi onlem-
leri alinip hasta ve/veya ebeveyninden onam
alindiktan sonra yapilmaktadir. Hastalar, oral
besin provokasyon testlerine baglamadan ve her
doz artimindan Once muayene edilmektedir.
Hastalarin dosyalarina her doz sonras: vital bul-
gulari, solunum ve deri muayene bulgular yazil-
maktadir. Verilen dozlardan sonra herhangi bir
reaksiyon gelistiginde de, bulgular dosyalarmna
kaydedilmektedir. Hastalar son doz verildikten
sonra iki saat gozlem altinda tutulmaktadirlar.
Acik oral besin provokasyon testlerinde stipheli
besin diistik dozda baslanip hedef doza ulasana
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kadar 15 dakika araliklarla doz artiglar1 yapal-
maktadir. Klinigimizde her bir besin i¢in oral
besin provokasyonlarinin baslangi¢c dozlarn ve
doz artislari Amerikan Allerji ve Immiinoloji
Komitesinin “Work Group Report: Oral Food
Challenge Testing” rehberi dogrultusunda uygu-
lanmaktadir'®!. Oral besin provokasyon sirasinda
objektif ya da tekrarlayan subjektif bulgularin
olmasi1 durumunda, test pozitif olarak kabul
edilmektedir.

Oral Besin Provokasyon Testi Sonrasi Gelisen

Reaksiyonlarin Siniflandiriimasi

Oral besin provokasyon testleri yapilirken,
gelisebilecek objektif bulgular icin dort siste-
mi etkileyen bulgular degerlendirilmektedir. Bu
sistemler; deri (dokiintd, kasinti, anjiyoodem,
kizariklik, egzama lezyonlarimin siddetlenme-
si), solunum (burun akintisi, burun tikanikhgs,
burun kasintisi, hapsirik, okstirtik, hisilty, stridor,
ses kisiklig1), kardiyovaskiiler (tasikardi, hipotan-
siyon, bag donmesi, bayilma) ve gastrointestinal
sistem (kusma, ishal)’dir. Damakta, dilde kasinti,
bogaz agrisi, nefes darlig1 hissi, bulant1 hissi ve
karin agrisi ise subjektif bulgu olarak kabul edil-

mektedir>78],

Oral besin provokasyon testleri sirasinda geli-
sen reaksiyonlar hafif, orta ve agir siddette olmak
tizere ti¢ sinifta degerlendirildil>”.

Hafif siddette reaksiyon: Tek sistemi tutan
lokal reaksiyonlar,

Orta siddette reaksiyon: Iki ve daha fazla siste-
mi tutan ancak kardiyovaskiiler ve alt solunum
yolunu etkilemeyen reaksiyonlar,

Agir siddette reaksiyon: Oral besin provokas-
yon testi sirasinda anafilaksi olan reaksiyonlar
olarak degerlendirildil®.

Calisma i¢in Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
yerel etik kurulundan 2013/169 tarih ve sayi1 ile
onay alindi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for
Windows, Version 15.0, SPSS Inc, US.A) paket
programi kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-

Smirnov testiyle degerlendirildi. Nitel verile-
re ait degiskenler say1 ve yiizde olarak, nicel
degiskenlere ait veriler ise, ortanca (en kiigiik-en
biiyiik) olarak verildi. Oral besin provokasyon
testi pozitif olan hastalar ile negatif olan has-
talarin demografik ozellikleri karsilastirilirken;
kategorik degiskenler icin ki-kare testi, sayisal
degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi kul-
lanmildi. Deri prik testindeki endurasyon capz ile
oral besin provokasyon testi pozitifligi arasinda-
ki iligki i¢in Spearman rho korelasyon kat sayisi
kullanildi. p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya oral besin provokasyonu yapi-
lan toplam 63 hasta dahil edildi. Hastalarin 33
(%52.4)'t erkek olup, oral besin provokasyon
testi sirasindaki ortanca yas1 3.9 yil (en kiigiik: 1,
en biiytik: 17) idi. Hastalarin 18 (%28.6)'ine atopik
hastalik [10 (%15.9) hasta atopik egzama, 7 (%11.1)
hasta astim, 3 (%4.8) hasta allerjik rinit] eslik edi-
yordu. Stipheli besin allerjeni i¢in 59 (%93.7) has-
taya deri prik testi yapilmis, 27 (%42.9) hastaya
da spesifik IgE diizeyi bakilmisti. Deri prik testi
bakilan hastalarin 34 (%57.6)tinde, serum spesi-
fik IgE diizeyi bakilan hastalarin 13 (%48.1)'tinde
pozitiflik tespit edilmisti. Oral besin provokas-
yon testi yapilan hastalarin 56 (%88.9)sinda IgE
aracili reaksiyon oykiist, 7 (%11.1)'sinde non-IgE
aracili reaksiyon oykisi vardi. Oral besin pro-
vokasyon testi hastalarin 50 (%79.4)'sinde taniy1
dogrulamak, 13 (%20.6)'tinde ise besine karsi
tolerans gelisip gelismedigini ispatlamak icin ve
de en sik inek stitii (%31.7) ile yapilmisti. Bunu
sirasiyla fistik (%15.9) ve yumurta beyazi (%12.9)
izliyordu (Tablo 1). Oral besin provokasyon testi
yapilan hastalarin 13 (%20.6)'tinde reaksiyon
gelismisti. Gelisen reaksiyon en sik deri ve muko-
zalar etkilemisti (Tablo 2). Gelisen reaksiyon 12
(%92.3) hastada hafif siddette iken, 1 (%7.6) has-
tada agir siddette (anafilaksi) idi. Hafif siddette
reaksiyonu olan hastalara antihistaminik veril-
misken, anafilaksi geciren hastaya intramuski-
ler adrenalin tedavisi uygulanmisti. Oral besin
provokasyon testi sirasinda anafilaksi inek stitii
ile olmustu.
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Tablo 1. Oral besin provokasyon testi yapilan besinlerin sikligi

Taniy1 dogrulamak icin,

Tolerans gelistigini ispatlamak icin, Reaksiyon gelisen,

Besinin adi n (%) n (%) n (%) n (%)
Sut 20 (31.7) 12 (60) 8 (40) 4 (20)
Fistik 10 (15.9) 10 (100) = 5 (50)
Yumurta beyaz 8(12.7) 6 (75) 2 (25) 1(12.5)
Yumurta sarisi 7 (11.1) 4 (57.2) 3(42.8) =
Ceviz 5(7.9) 5 (100) = 1 (20)
Kirmizi et 3(4.8) 3 (100) i -
Diger besinler 10 (15.9) 10 (100) = 2%

* Balik, mercimek.

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

Tutulan sistem n (%)
Deri 12 (92.3)
Urtiker 10 (76.9)
Anjiyoodem 2 (15.4)
Kasinti 2 (15.4)
Solunum 1(7.7)
Oksuruk 1(7.7)
Kardiyovaskuler -
Gastrointestinal 2 (15.4)
Kusma 1(7.7)
Karin agrisi 1(7.7)

Oral besin provokasyon testi sirasinda reaksi-
yon veren ve vermeyen hastalar arasinda cinsiyet
(p=1.0), testin yapildig1 yas (p= 0.214), eslik eden
atopik hastalik (p= 0.316), IgE aracili besin allerji
oykist (p= 0.328), oral besin provokasyon tes-
tinin tan1 amach yapilmasi (p= 0.270), periferik
kandaki eozinofil ytizdesi (p= 0.621), serum spesi-
tik IgE dtizeyi (p=0.181) ve serum total IgE diizeyi
(p= 0.55) acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (Tablo 3). Ancak deri prik testindeki
endurasyonun cap1 ile oral besin provokasyon
testi sirasinda ortaya cikan reaksiyon arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde bir korelasyon
mevcuttu (tho: 0.307, p= 0.019).

TARTISMA
Calismamizda oral besin provokasyon testi
yapilan hastalarin beste birinde reaksiyon gelis-

Tablo 3. OBP yapilan hastalarin demografik 6zellikleri

OBP testinde reaksiyonu

OBP testinde reaksiyonu

Degiskenler olan, n (%) olmayan, n (%) p
OBP’nin yapildidi yas, ortanca, ay 18 (6-64) 24 (5-66) 0.214
Cinsiyet 7 (53.8) 26 (52) 1.00
Eslik eden atopik hastalik 2 (15.4) 16 (32) 0.316
IgE aracili besin allerjisi dykusu 13 (100) 43 (86) 0.328
OBP'nin tani amacli yapilmasi 12 (92.3) 38 (76) 0.270
DPT'de endurasyonun ¢apl, ortanca, mm 8 (6-15) 1 (0-3) 0.019
Spesifik IgE duzeyi, k U/L 5.1 (0.1-13) 0.2 (0.01-0.82) 0.181
Total IgE duzeyi, IU/mL 36 (1.6-892) 142 (6.7-2000) 0.55
Periferik eozinofil ylzdesi 3.7 (3.3-18.9) 2.5(1.3-13.2) 0.621
OBP: Oral besin provokasyonu, DPT: Deri prik testi.
Asthma Allergy Immunol 2014;12:104-109 107
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misti ve bu reaksiyonlarin tamamina yakini
hafif siddete olup, deriye lokalize idi. Oral
besin provokasyon test sonucunun pozitifligi
ile hastanin deri prik testindeki endurasyon
cap1 arasinda ise pozitif yonde bir korelasyon
mevcuttu.

Stipheli besin allerjilerinin tanisinda oral
besin provokasyon testi, tanimin dogrulanma-
sinda biytik 6nem tasimaktadir. Oral besin pro-
vokasyon testi, stipheli besin allerjisi olan has-
talarda tanmiy1r dogrulamak ya da besine karsi
allerjisi oldugu bilinen kisilerde tolerans gelisip
gelismedigini ispatlamak i¢in tercih edilen bir
yontemdir. Ancak oral besin provokasyon testi
riskli, zaman alan ve maliyeti ytiksek olan bir
yontemdir®, Acik, tek-kor ve ¢ift-kor plasebo
kontrolli sekilde yapilabilmektedir. IgE aracili
besin allerjilerinin tanisinda ozellikle de inek
stitti protein allerjilerinde klinik pratikte daha
cok acik oral provokasyon testleri tercih edi-
1ir®9), Klinigimizde taniy1 dogrulamak ya da
tolerans gelisimini ispatlamak i¢in agik oral
besin provokasyon testi yapilmisti. Yapilan oral
besin provokasyon testlerinin beste dordi taniy1
dogrulamak amaciyla uygulanmaisti.

Besin allerjilerinin siklig1 hastanin yasina ve
yasadi@1 cografi bolgeye gore farklilik gosterebil-
mektedir. Bunun en iyi 6rnegi; tilkemizde kirmizi
et allerjileri nadir gortiliirken, Karadeniz bolgesin-
de ise en sik goriilen besin allerjisi olmasidir'!%),
Oral besin provokasyon testleri, besine bagh geli-
sen stipheli allerjileri dogrulamak icin yapilmak-
tadir. Bu nedenle yapilan oral besin provokasyon
testlerindeki besin allerjenlerin siklig1 ile hastalar-
daki besin allerjilerinin sikliginin benzerlik goste-
recegi tahmin edilebilir. Calvani ve arkadaglarinin
yaptiklari cok merkezli calismada, en sik yumurta
ile oral besin provokasyon testinin yapildig1 rapor
edildi’®. Bunu sirasiyla, siit ve bugday izliyordu.
Caligmamuizda ise en sik inek stitti ile provokasyon
testi yapilmisti. Oral besin provokasyon testlerin-
de kullanilan besinlerin Calvani ve arkadaglarinin
calismasindan farklilik gostermesini iki nedene
bagliyoruz. Birincisi ¢alismaya aldigimiz hasta-
larin yaslar1 daha kiictiktii. ikincisi ise tolerans
gelistigini ispatlamak icin oral besin provokas-

yon yaptigimiz besinlerin cogunlugunu inek siitii
olusturuyordu.

Ulkemizde yakin dénemde Kaya ve arka-
daslar1 tarafindan yapilmig bir calismada IgE
aracili oldugu ispatlanan besin allerjilerinin en
sik nedeni findik ve fistik idi'", Besinlere bagli
agir reaksiyonlarin ve olimlerin en sik nede-
ni fistiktir>13] Klinigimizde yapilan oral besin
provokasyon testlerindeki besinlere bakildigin-
da, fistik ikinci sirada yer aliyordu ve fistik ile
yaptigimiz oral besin provokasyon testlerinin
yarisinda reaksiyon gelismisti.

Oral besin provokasyon testleri sirasinda
hastalarin %18 ile %51’'inde reaksiyon gelistigi
rapor edilmistir*©!. Ancak gelisen reaksiyonlarin
cogunlugu deriye lokalize olan hafif siddette
reaksiyonlardir'®>. Calvani ve arkadaslar1 544
hasta tizerinde yaptiklari ¢alismada hastalarin
%48.3'tinde oral besin provokasyon testini pozi-
tif bulmuslardir'®. Alt1 (%2.4) hastada anafilaksi
gelismisti. Perry ve arkadaslarinin ise 584 hastaya
yaptiklar: oral besin provokasyon testleri sirasin-
da 253 (%43) hastada allerjik reaksiyon gelismisti;
bu reaksiyonlarin 30 (%11.8)'u agird1 ve epinefrin
yapilmusti”, Klinigimizde ise oral besin provo-
kasyon testi pozitif olan 13 hastanin sadece birin-
de agir siddette reaksiyon (anafilaksi) gelismisti.
Diger hastalardaki reaksiyonlar hafif siddetteydi
ve cogu deriye lokalize kalmigti.

Daha 6nce yapilmis az sayidaki ¢caligmalarda,
oral besin provokasyon testi sirasinda gelisebile-
cek reaksiyonlar ile deri prik testindeki enduras-
yon cap1 ve spesifik IgE diizeyi arasindaki iliski
icin “cut-off” degerleri belirlenmeye calisilmistir.
Ornegin yapilan deri prik testinde siit icin > 8
mm, yumurta i¢in > 7 mm ve fistik icin > 8 mm
endurasyonun, pozitif prediktif degerinin %95
oldugu rapor edilmistirl*15, Bu sonuglari destek-
ler sekilde calismamizda da, deri prik testindeki
endurasyon capi ile oral besin provokasyon tes-
tinin pozitif olmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon mevcuttu.

Calismamizin birka¢ kisitlayicis1  vardi.
Birincisi geriye doniik olmasi veri kaybina neden
olmustur. Ikincisi ise ¢alismaya aldigimiz hasta
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sayisinin az olmasidir. Bu nedenle deri prik tes-
tindeki endurasyon capinin, her bir besin icin
oral besin provokasyon sirasinda reaksiyon geli-
simini ongorebilecek pozitif prediktif degerini
belirlemeyi inceleyemedik.

Sonug olarak oral besin provokasyon testi sira-
sinda, cogunlugu hafif siddete olan reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Stipheli besin ile yapilan deri
prik testinde endurasyon ¢apinin biiyiik olmasi,
oral besin provokasyon sirasinda reaksiyon gelis-
me ihtimalini artirmaktadir. Bu nedenle, hekim
gozetiminde oral besin provokasyon testlerinin
yapilmasi ve gelisebilecek reaksiyonu 6ngérme
acisindan deri prik testindeki endurasyon capi
da g6z ontinde bulundurulmalidir.
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