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Giris: Besin allerjisi besinin alimiyla ortaya ¢ikan is-
tenmeyen immiinolojik reaksiyonlar olarak tanimla-
nir. Besinlere bagl olusan advers reaksiyonlarin ¢cogu
besin allerjisi sanilmasina ragmen immiinolojik olma-
yan besin reaksiyonlar1 ¢cok daha sik gortiltir. Bu ca-
lismanin amacy; klinigimize besin allerjisi stiphesiyle
basvuran cocuklarda besin allerjisi stkliginin ve klinik
ozelliklerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya,
pediatrik allerji ve solunum biriminde besin allerjisi
stiphesiyle degerlendirilen 16 yas alt1 hastalar alind1. Ol-
gularin dosyalarindan yas, cinsiyet ve basvuru yakin-
malar1 kaydedildi. Besin allerjisi tanisina yonelik olarak
yapilmus olan deri prik testi, besin spesifik IgE ve/veya
oral provokasyon testi sonuglari incelendi. Hastalarin
dosya izlemlerinden aldiklar: tanilar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 59 (%68.6)unda besin allerjisi
mevcuttu. Allerji tanist alan hastalarda sirasiyla iz-
lenen Kklinik tablolar trtiker %76.6, atopik dermatit
%30.5, anjiyoodem %22, anafilaksi %10.3, karin agrisi
%1.7, bulanti-kusma %6.8, hisilt1 %5.1 ve rektal kana-
ma %]1.7 idi. Besin allerjisi etkeni olarak %45.8 inek
siitdi, %11.9 yumurta, %16.9 inek stitii-yumurta allerji-
si birlikteligi ve digerleri kuruyemis, et, kurubaklagil,
meyve allerjisi idi. Besin allerjisi olan hastalarda eslik
eden ya da izlemde gelisen astim varlig1 %17.2 idi.

ABSTRACT

Objective: Food allergy is defined as an adverse im-
munological reaction to food intake. Although most
adverse food reactions are thought to be allergic, non-
immunological food reactions are more common. The
aim of this study was to determine the frequency and
clinical characteristics of food allergy among children
who presented to our clinic with a presumptive diag-
nosis of food allergy.

Materials and Methods: This retrospective cohort
study included children under 16 years old who were
evaluated with the presumptive diagnosis of food al-
lergy in the pediatric allergy and pulmonology depart-
ment. The age, gender and presenting symptom were
recorded. The results of skin prick test, food spesific
IgE and oral provocation tests used in the diagnosis of
food allergy were analyzed. Other allergic symptoms
diagnosed during follow up were recorded from the
files.

Results: Fifty-nine (68.6%) patients had food allergy.
Urticaria, atopic dermatitis, angioedema, anaphylaxis,
abdominal ache, nausea and vomiting, wheeze, rectal
bleeding were observed in 76.6%, 30.5%, 22%, 10.3%,
1.7%, 6.8%, 51%, 1.7% of the food allergic patients.
Etiologic foods identified were milk, egg in 45.8% and
11.9% respectively. On the other hand, 16.9% had milk
and egg allergy together or nuts, legumes and fruit.
Asthma was present at initial evaluation or developed
during follow up in 17.2% of the patients.
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Sonugc: Son dekadlarda goriilme siklig1 artan besin
allerjisi bircok farkl: allerjik hastaliga ait klinik bulgu-
larla karsimiza cikabilir. Bu olgularda besin allerjisinin
on tanida bulunmast gerekli tetkiklerin yapilmasini
hizlandirir ve gereksiz tedavileri onler. Ayrica, bu ol-
gularda izlemde gelisebilecek astim gibi diger allerjik
hastaliklarm izlemi 6nerilir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:152-156)
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GiRiS

Besin allerjisi hem eriskinler hem de ¢ocuk-
lar i¢in ciddi klinik durumlar olusturabilen
hatta ¢6liime sebep olabilen b ir saglik proble-
midir ve gittikce artan siklikla karsilasiilmakta-
dir. Tam1 konulmas: bir takim zorluklar icerir
ve besin reaksiyonlarinin ¢ogunun allerji sanil-
masi s6z konusudur', Avrupa Allerji ve Klinik
Immiinoloji Akademisi besinlere bagli olarak
olusan ters reaksiyonlara besin hipersensitivitesi
denilmesini 6énermektedir. Immiinolojik meka-
nizmalarin gosterilmesi durumunda bu reaksi-
yonlar besin allerjisi olarak tanimlanirken, IgE
baglantili ise IgE aracili besin allerjisi adim alir
ancak immiinolojik mekanizmalar s6z konusu
degilse daha onceleri besin intolerans: olarak
adlandirilan klinik duruma nonallerjik besin
hipersensitivitesi denilmesi 6nerilmektedir'?!
Besin allerjileri de kendi icinde immiinolojik
mekanizmalara gore IgE aracili, miks ve IgE ara-
cili olmayan olarak siniflandirilir'3. Besinlere
bagli olusan hipersensitivite reaksiyonlarinin
¢ogu besin allerjisi sanilmasina ragmen imm-
nolojik olmayan besin reaksiyonlar1 ¢cok daha sik
gortiliir. Ingiltere’de yapilmis cocuk ve eriskinleri
iceren bir anket calismasinda besin allerji sikaye-
tinin siklig1 %20 iken, cift-kor plasebo kontrollii
provokasyon testiyle gercek sikligin %2 oldugu
bulunmustur'®. Yine Orhan ve arkadaslarinin
Dogu Karadeniz'de yaptig1 calismada 6-9 yas arast
3500 cocuk olguda anket yoluyla ifade edilen
besin allerji siklig1 %3.7 iken, cift-kor plasebo
kontrollii provokasyon testinde siklig1 %0.8 ola-
rak dogrulanmustir'd’,

Conclusion: Food allergy which has an increasing in-
cidence in recent decades may present with symptoms
of many different allergic diseases. Considering food al-
lergy in the diagnosis of these cases enables diagnostic
tests to be carried out and prevents unnecessary thera-
pies. Moreover, it is important to follow these patients
up for other allergic diseases such as asthma.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:152-156)
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Besin hipersensitivitesinin klinik takibi ve
prognozu altta yatan patogeneze gore degisken-
lik gosterir. Bu nedenle klinik durumun dogru
tanmimlanmasi: 6nemlidir.

Bu calismanin amacy; klinigimize besin aller-
jisi stiphesiyle bagvuran ¢ocuklarda besin allerjisi
sikliginin ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu

Klinigimize IgE aracili besin allerjisi stiphesiy-
le basvurmus olan 16 yas alt1 hastalar calismaya
alindi. Bagvuru sonrasi tetkikleri tamamlanma-
mis ve takibe gelmemis hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Calisma Dizayni ve Etik Kurul

Bu retrospektif kohort calisma yerel etik
kurul 20478486-199 no’lu karariyla pediatrik
allerji bilim dali ve solunum birimi arsivi incele-
nerek gerceklestirildi.

Calisma islemleri

Olgularin dosyalarindan yas, cinsiyet, besin
alimiyla iliskili bagvuru yakinmalar1 ve yakin-
malarin baslangi¢c zamani kaydedildi. Besin aller-
jisi tanisina yonelik olarak yapilmis olan deri
prik testi, besin spesifik IgE ve/veya oral provo-
kasyon testi sonuglar1 incelendi. Ailede aller-
jik hastalik varlhigi arastirildi. Hastalarin dosya
izlemlerinden aldiklar1 tanilar kaydedildi.

Besin Allerjisi Tanisi
Besin alimiyla klinik korelasyon veya pro-
vokasyon testine pozitif yanit varhiginda deri
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testinde besin allerjisine pozitif yanit veya besin
spesifik IgE diizeyi simif 1 ve tistli olmast besin
allerjisi olarak tanimlandi’®. Besin alimima bagh
anafilaktik reaksiyon 6ykiisti olan hastalara pro-
vokasyon yapilmadu.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler
Calismaya 86 hasta (49 erkek) dahil edildi.
Ortalama basvuru yas1 26.3 ay olarak bulundu.

Klinik Ozellikler

Allerjisi olan hastalarda sikayetlerin ortalama
baslangic yas1 17 = 3.1 aydi (siit icin 8.8 * 5.1 ay,
yumurta i¢in 24.5 £ 4.0 ay). Allerji tanis1 alan has-
talarda sirasiyla izlenen klinik tablolar trtiker
%?76.6, atopik dermatit %30.5, anjiyoodem %22,
anafilaksi %10.3, karin agrist1 %1.7, bulanti-kus-
ma %6.8, hisiltt %5.1 ve rektal kanama %1.7 idi
(Tablo 1). Besin allerjisi saptanmayan hastalarda
drtiker %95, atopik dermatit %15, anjiyoddem
%10, karin agris1 %20, bulanti-kusma %20, hisilt1
%10 ve rektal kanama %S idi. Semptomlar agisin-
dan anlamli fark sadece karin agrisinda vardi (p<
0.05). Besin allerjisi olmayan grupta karin agrisi
daha fazla saptandu.

Tani Ozellikleri

Hastalarin 27 (%31.4)'sinde besin allerjisi sap-
tanmadi ancak, 59 (%68.6)unda besin allerjisi
mevcuttu. Besin allerjisi etkeni %45.8 inek siitdj,
%11.9 yumurta, %16.9 inek stitii-yumurta allerjisi
birlikteligi ve digerleri kuruyemis, et, kurubak-

Tablo 1. Besin allerjisi tanisi alan hastalarda izlenen
klinik tablolar

Diger (%25.4)

inek sutu
(%45.8)

inek sttd + yumurta
(%16.9)
Yumurta
(%11.9)

Sekil 1. Allerji saptanan olgularda etken gidalar.

lagil ve meyve allerjisi olarak saptand: (Sekil 1).
Hastalardan anafilaksi 6ykiisii olmayan, bir yas
usttinde olan ve testi kabul eden 40 hastaya tek-
kor besin provokasyon testi uygulands; 25 (%62.5)
hastada pozitiflik saptandi. Diger hastalarda spe-
sifik IgE diizeyi sinif 1 veya deri testinde besin
allerjisine pozitif yanit varliginda klinik kore-
lasyon olmasi yani besin alimiyla allerjik reaksi-
yon Oykiisii ya da eliminasyonla klinik diizelme
durumunda besin allerjisi tanis1 konuldu.

Klinik izlem

Besin allerjisi olan hastalarda eslik eden ya da
izlemde gelisen astim varlig1 %17.2 idi. Takibi sira-
sinda siit allerjisi olan dokuz hastada ve yumurta
allerjisi olan iki hastada tolerans gelisimi izlendi.
Stit allerjisi olanlarda tolerans gelisimi; iki hasta-
da 13. ayda, iki hastada 24. ayda ve birer hastada
18, 27, 28, 33 ve 46. ayda, yumurta allerjisi olan iki
hastada ise 24. ve 39. aylarda izlendi.

TARTISMA

Besin allerjisi 6n tanisiyla bagvuran hasta-
larimizda besin allerjisi %68.4 olarak saptandi.
Hastalarimizda en sik klinik bulgu trtikerdi.
Inek siitti sorumlu besinler i¢inde birinci siraday-
d1. Besin allerjisine eslik eden astim %17.2 siklikla
saptandi.

Besin allerjisi, besine karsi gelisen anormal
immiinolojik yaniti tanimlar. Besin proteinleri-
ne karst sentezlenen IgE; bazofil ve mast hticre
aktivasyonuna yol acar ya da eozinofil ve T len-
fositlerin yer aldig: stirecle reaksiyon gerceklesir.
Prevalansi %6-8 ile yasamun ilk yilinda en ytiksek
diizeydedir” 19 flerleyen donemlerde progresif

Tani Sayli %
Urtiker 45 76.6
Atopik dermatit 17 30.5
Anjiyoodem 12 22.0
Anafilaksi 6 10.3
Bulanti-kusma 4 6.8
Hisilti 3 5.1
Rektal kanama 1 1.7
Karin agrisi 1 1.7
154

Asthma Allergy Immunol 2014;12:152-156



Simsek Y, Yilmaz O, Yuksel H

olarak azalarak %3-4 diizeyine geriler. Ancak son
donemlerde besin allerjisi sitkliginin arttigi rapor
edilmektedir'!l, Cogu besin allerjisi yasami bir
ya da ikinci yili icinde ortaya ¢ikar. Bizim calis-
mamizda literattirle uyumlu olarak hastalarin
sikayetlerin ortalama baslangi¢ yas1 17 + 3.1 aydu.
(stit icin 8.8 £ 5.1 ay, yumurta icin 24.5 + 4.0 ay).

Ebeveynler tarafindan algilanan besin allerji
sikli@1 oldukgca yiiksektir. Neredeyse ebeveynlerin
ugte biri, bir ya da daha fazla sayida besin hiper-
sensitivitesinden bahseder. Prospektif bir calis-
mada anket yoluyla degerlendirilen besin hiper-
sensitivitesinin insidansit %35 olarak saptanmuis-
tir'l1214], Sindirime dayal klinik reaktiviteyle dog-
rulanmuis besin allerjisi ise daha diistikttir. Toplam
1749 c¢ocugu iceren dogum kohortunda inek
stitti allerjisi Oykd, eliminasyon, oral yiikleme,
cilt testi ya da serum spesifik IgE ile degerlendi-
rildiginde inek siitii allerjisi insidans1 %2.2 olarak
raporlanm1§t1r[15]. Bizim besin allerjisi stiphesiyle
degerlendirilen hastalarrmizin 27 (%31.4)sinde
besin allerjisi yokken, 59 (%68.6)'unda besin aller-
jisi mevcuttu. Pozitiflik oraninin ytiiksek olmasi
hastalarimizin bir kisminin daha 6nce bir cocuk
doktoru tarafindan degerlendirilerek secilmis
olarak poliklinigimize yonlendirilmis olmas1 ve
merkezimizin Ug¢lincti basamak saglik kurumu
olmasindan kaynaklanabilir.

Cansin ve arkadaslarinin ¢alismasinda besin
allerjisi tanisi alan olgularin doktora ilk bagsvuru
nedenlerine bakildiginda en sik (%36.8) rapor
edilen doktor tanisi egzema idi. Egzemadan
sonra siklik sirasina gore %34.2 ile solunum sis-
temi bulgular1 (6ksiiriik, vizing, nefes darlig),
%237 urtiker ve anjiyoodem, %7.9 anafilaksi,
%?7.9 gastroenterit ve karin agrisi, %5.3 allerjik
rinit tanilarina rastlandi®. Hastalarimizda sira-
styla izlenen klinik tablolar trtiker %76.6, ato-
pik dermatit %30.5, anjiyoddem %22, anafilaksi
%10. 3, bulanti-kusma %6.8, hisilt1 %5.1 ve rektal
kanama %]1.7 idi.

Allerjik gidalar genetik, kiiltiirel, cografik ve
sosyal faktorlere bagh farkliliklar gosterir. Bati
iilkelerinde en cok fistik allerjisi gordltirken,
Akdeniz tlkelerinde balik, Israil’de susam ve
Singapur’da balik allerjisi sik goriiliirl®2l, inek
stitdi allerjisi cocuk ve adolesanda en sik rastla-

nan besin allerjisidir'®41522], Cansin ve arkadas-
lariin ¢aligmasinda olgularin %57.9'unda siit,
%47 4linde yumurta aki ve daha sonra sirastyla
%79 yumurta sarisi, %7.9 findik, %2.6 fistik,
%2.6 soya ve %2.6 sigir eti allerjisi saptanmuis-
tirl4]. Bat1 Karadeniz'de yapilan calismada 6-9 yas
grubu ¢ocuklarda %31.8 kirmizi et, %18.1 inek
stitdi, %18.1 kakao, %13.6 yumurta ve %13.6 kivi
allerjisi bulunmustur#. Klinigimizde saptanan
etkenler arasinda %435.8 ile inek siitii en sik bulu-
nurken, %11.9 yumurta, %16.9 inek stiti-yumur-
ta allerjisi ve geriye kalanlar kuruyemis, et, kuru
baklagil ve meyve idi.

Inek siitii allerjisi olan hastalarin %50-80'i
inhalen allerjenlerle duyarlanarak astim ya da
rinit gelistirir. Daha 6nceki bir ¢alismada alt1 ay
ile iki y1l izlem sonunda hastalarin %23.6'sinda
astim gelistigi goriilmuistiir'42!, Bizim verileri-
miz benzer bir oran gostermis ve olgularimizda
eslik eden ya da izlemde gelisen astim varligi
%17.2 olarak bulunmustur.

Cocukluk ¢agindaki besin allerjilerinin ¢cogu
zamanla kaybolur. Ancak rezoliisyon siiresi
besine ve bireye gore degisir. Ustelik son yillar-
da besin allerjisi sikliginin artmasimnin yani sira
tolerans gelisiminin azaldig1 izlenmektedir. Inek
stiti allerjisi tolerans oranlar1 1994 yilinda bir
yasta %45-50, iki yasta %60-75, ti¢ yasta %85-90
iken, 2007 yili arastirmalarinda 16 yasta %21
olguda halen allerjinin devam ettigi bildiril-
mistir?324], Olgularimizin izleminde siit allerjisi
olanlarda tolerans gelisimi; iki hastada 13. ayda,
iki hastada 24. ayda ve birer hastada 18, 27, 28, 33
ve 46. ayda, yumurta allerjisi olan iki hastada ise
24. ve 39. ayda izlendi.

Besin allerjisinde sorumlu besinden ka¢inma
halen ilk tercih edilen tedavi secenegidir. Ancak
hastalarin kazayla ya da farkinda olmadan kon-
taminasyonla besini tiiketmesi durumunda
allerjik reaksiyon riski devam etmektedir. Bu
nedenle 6zellikle ciddi allerjik reaksiyon dykiisii
olan hastalar icin yeni tedavi arayislart devam
etmis ve allerjen spesifik immiinoterapi bir sece-
nek olarak giindeme gelmistir. Allerjen spesi-
fik immiinoterapinin 1980li yillardan itibaren
yapilan bir¢ok calismada secilmis hastalar icin
giivenle uygulanabilecegi gosterilmistir2527]
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Son dekadlarda siklig1 artan besin allerjisi

onemli bir saglik problemdir. Ciinki tedavi-
si sorumlu besinden kacinmayla miimkiinken,
tedavi edilmemesi durumunda Oltime dahi
neden olabilir. Besinlere karsi gelisen hipersen-
sitivite reaksiyonlarinin dogru tanimlanmasi
yanlis tedavinin doguracag1 sonuclardan ka¢ina-
bilmek icin 6nemlidir.
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