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Ozet

Summary

Bu ¢alismada, 1997-1999 tarihleri arasinda Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Allerji
Laboratuvarina gonderilen, atopik hastalik disiiniilen 527
¢ocuga ait serum Orneginde karigik gida (inek siitii, yumurta
aki, bugday unu, balik, soya, fistik) spesifik IgE (sIgE) diizey-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Karisik gida sIgE pozi-
tifligi 70 cocukta (%13.28) degisik diizeylerde saptandi. Bu
¢ocuklarda, ayrica inek siitii ve yumurta aki i¢in de sIgE
diizeyleri arastirildiginda, 65 g¢ocukta (%12.3) inek siitiine
kars1, 56 ¢ocukta ise (%10.6) sIgE tek ya da diger gidalarla be-
raber pozitif olarak bulundu. Yetmis ¢ocugun yaslarina gore
klinik dagilimlarina bakildiginda ¢ocuklarm 54'tiniin (%77.1)
0-1 yas ile 2-4 yas ¢ocuklardan olustugu, 20'sinde (%28.57)
astim, 19'unda (%27.14) atopik dermatit, 13'tinde (%18.57)
allerjik rinit, 7'sinde (%10) atopik dermatit ve allerjik rinit,
6'sinda (%8.57) bronsiolit, 5'inde (%7.15) trtiker ile uyumlu
oykii ve klinik bulgu oldugu goriildi.

Sonug olarak, allerjik hastaliklarda 6zellikle siit ¢ocuk-
lugu donemi ve kiigiik gocuklarda allerjen aragtirmalarinda
besinlerin de mutlaka dikkate alinmasi gerektigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Atopik ¢ocuklar, Gida allerjisi,
Spesifik IgE
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In this study, we retrospectively evaluated the presence of
mixed food (cow milk, egg white, wheat flour, soy, pista-
chionut) specific IgE (sIgE) in serum samples of children with
any atopic disease, between 1997-1999 in Osmangazi
University, Medical Faculty, Department of Microbiology,
Allergy Laboratory. Mixed food sIgE was positive in 70 chil-
dren (13.28%). Single cow milk and egg white specific IgE
were also positive in 65 (12.3%) and 56 (10.6%) of these chil-
dren respectively. Fiftyfour (77.13%) of them were younger
than four years old. When analysed according to underlying
atopic disease, asthma was present in 20 (28.57 %); atopic der-
matitis in 19 (24.14%); allergic rhinitis 13 (18.57 %); coexis-
tance of and atopic dermatitis + allergic rhinitis in 7 (10%);
bronchiolitis in 6 (8.57%) and urticaria in 5 (7.15%) children.

In conclusion, food allergens must be considered in aller-
gen evaluation of the children with atopic diseases particularly
under the age of four.

Key Words: Atopic children, Food allergy,
Specific IgE
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Atopik hastaliklar, toplumun 9%20'sinde
goriilen 6nemli bir klinik sekle yol agtig1 bir saglik
problemidir. Son ¢alismalar, allerji insidansinin art-
tigin1 gostermektedir. Allerjik hastaliklar, genelde
cocukluk caginda ortaya c¢ikmakla birlikte, daha
sonraki yaslarda da baslayabilir (1).
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Atopik c¢ocuklarda, allerjik semptomlarin ilk
ortaya c¢ikisi cogunlukla gidalar nedeniyle olmak-
tadir. Ancak gida kokenli reaksiyonlarin tiimti aller-
jik bir zemine dayanmaz. Besin allerjileri im-
miinolojik yanit sonucu gelisirken, immiinolojik ol-
mayan mekanizmalar ile de besin intoleransit goz-
lenir. Besin intoleransi, konjenital ya da sonradan
kazanilmis enzim eksikligi (disakkarid eksikligi,
galaktozemi, herediter fruktoz intoleransi) ya da
toksinli besinlerin yenmesi (S.aureus, midye, man-
tar) veya farmakolojik bir ajan i¢eren (metabistilfit)
besin alimia bagli olarak gelisir ve siklikla besin
allerjisi ile klinik benzerlik nedeni ile karisir (2).
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Besin allerjisi ¢ogunlukla erken ¢ocukluk
doneminde goriiliir. Besinlere karsi sensitizasyon
cesitli sekillerde gelisebilir. Bebeklerin bir kismin-
da, uterus yolu ile besin allerjenlerinin gecisi sonu-
cu fetal sensitizasyon s6z konusudur. Bu yolla du-
yarl1 hale gelen bebeklerin %1-2'sinde besin aller-
jisi goriilmektedir. Anne siitlinde bulunan inek sitii
proteinleri, yumurta, yer fistigi ve bugday gibi
besin antijenleri, siit c¢ocuklugu doneminde
emzirme ile sensitizasyona neden olabilir. Ancak
besin allerjisinin olusumunda en sik rastlanan ne-
den, bebeklere yumurta ve inek siitii gibi kompleks
gidalarin ¢ok erken donemde baslanmasidir. Bu ne-
denle bebeklik ¢aginde anne siitiine ilaveten ek gi-
dalarin baglama zamani, immiinolojik ve mekanik
gastrointestinal sistem gelisiminin tamamlandig: 6.
aydir (2).

Erken ¢ocukluk ¢aginda, besinlere karsi olusan
allerjinin blylk ¢ogunlugunu, giinliik yasamda en
cok tiiketilen temel gidalarin basinda gelen inek
siiti, yumurta, bugday unu ve balik olusturmak-
tadir. Diger taraftan, kiiltiirel yemek aligkanliklarin-
daki farkliliklar ve potansiyel gida allerjenlerini
(yer fistig1, soya, vb.) iceren gida triinlerinin
diinyanin ¢esitli bolgelerindeki farkli oranda
tiketilme durumu da, gida allerji insidansini et-
kileyen bir diger onemli faktordiir. Genel ¢ocuk
popiilasyonunda, inek siitii allerjisi goriilme siklig
%1-8 oraninda degigmektedir. Ancak bu popiilas-
yonun sadece %0.1-1'inde bu allerji yasam boyu
ciddi boyutlarda devam etmektedir. Son yillarda
kivi ve mango gibi tropikal meyvalarin tiikketimin-
deki artig, besin allerjenlerine yenilerinin ilave ol-
masina yol agtig1 bildirilmektedir (1,3,4).

Bu calismada, Cocuk Allerji Bilim Dalindan
gonderilen, atopik biinyeli ¢ocuklara ait serum
orneklerinde, cesitli gidalara kars1 saptanan spesi-
fik IgE pozitifligi, retrospektif olarak aragtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada 1997 ile 1999 tarihleri arasinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali Allerji Laboratuvari'na
Pediatrik Allerji Bilim Dalindan gonderilen allerjik
hastalig1 oldugu disiiniilen 527 cocuga ait serum
orneginde cesitli allerjenler (polen, ev tozu, ¢imen,
vb.) ve karigik gida (Fx1= inek siitii, yumurta aki,
bugday unu, balik, soya, yer fistig1) sIgE
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(ALK/Danimarka) diizeyleri, kemiliiminesans yon-
temi ile degerlendirildi. Ayrica sik olarak allerjiye
sebep oldugu diisiiniilen inek siitii ve yumurta aki-
na karsi1 sIgE diizeyleri de ayn1 yontemle ¢aligildu.
slgE diizeylerinin degerlendirilmesi, klas 0 (£1.43
SU/ml), klas 1 (1.43-4 SU/ml), klas 2 (4-20
SU/ml), klas 3 (20-100 SU/ml), klas 4 (100-300
SU/ml) ve klas 5 (=300 SU/ml) seklinde yapildi.

Bulgular

Allerjik hastalik diisiiniilen 527 g¢ocuga ait
serum Orneklerinde in vitro yontemle tek bagina
besinlere karsi sIgE diizeyleri pozitif olan ¢ocuk
sayis1 70 (%13.28) olarak bulunmustur. In vitro
sIgE pozitif olgularin (karisik gida, inek siitl, yu-
murta aki) klas dagilimi, Tablo 1'dedir. Bu tabloda
da gorildigti gibi, 70 ¢ocugun 65'inde (%92.7)
inek siitiine, 56'sinda ise (%80) yumurta akina kars1
tek basina veya diger gidalarla birlikte olmak iizere
sIgE saptanmistir. Klas 1 diizeyinde sIgE, karisik
gidada 35 (%50), inek siitinde 33 (%50.76), yu-
murta akinda 29 (%51.78) cocukta; klas 2, karigik
gidada 31 (%44.28), inek siitiinde 28 (%43.07), yu-
murta akinda 23 (%41.07) cocukta; klas 3, karisik
gidada 2 (%2.9), inek siitiinde 3 (%4.6), yumurta
akinda 4 (%7.2) cocukta; klas 4, karisik gidada
1 (%1.43), inek siitiinde 1 (%1.56) ¢ocukta ve klas
5, karisik gidada 1 (%1.43) ¢ocukta bulunmustur.

Bu ¢ocuklarin yasa gore klinik dagilimi tablo
2'de yer almaktadir. Bu tabloya gore, ¢ocuklarin
54'iniin (%77.13) 0-1 yas arasi ile 2-4 yas arasi ol-
dugu goriilmektedir. Yine bu tabloya gore, 70 ¢o-
cugun 20'sinde (%28.57) astim, 19'unda (%27.14)
atopik dermatit, 13'inde (%18.57) allerjik rinit,
7'sinde (%10) atopik dermatit ve allerjik rinit, 6'sin-
da (%8.57) trtiker ile uyumlu 6ykii ve klinik bulgu
oldugu saptanmastir.

Tartisma

Besinlere bagli istenmeyen etkiler oldukga sik-
tir. Bununla birlikte kontrollii ¢aligmalarin azligt
nedeni ile, prevalans konusunda dogru bir bilgi ve-
rilememektedir. Bu istenmeyen etkiler kimi kez goz
ard1 edilebilecek kadar belirsiz olabildigi gibi,
bazen de anafilaksi gibi 6liimciil reaksiyonlar sek-
linde karsimiza c¢ikabilmektedir (1). Besinler,
icerdikleri ¢ok sayida dogal antijen, katki mad-
deleri, farmakolojik iiriinler, hormonlar ve hatta
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Tablo 1. Gidalara kars1 olusan sIgE'lerin 70 ¢cocukta klaslara gore dagilimi.

Karigik gida Inek siitii Yumurta aki
Klas n % n % n %
1 35 50 33 50,76 29 51,78
2 31 44,28 28 43,07 23 41,07
3 2 28,56 3 4,61 4 7,15
4 1 1,43 1 1,56 - -
5 1 1,43 - - -
Toplam 70 100 65 (92.7) 100 56 (80) 100

ilaglar ile immiinolojik ya da non-immiinolojik
degisik mekanizmalarla farkli sistemlerde ¢esitli
belirtilere yol acabilirler. Besin allerjisi genelde
IgE'ye bagimli olarak olusan reaksiyonlarla
karsimiza g¢ikmakla beraber, IgE dis1 diger im-
miinolojik mekanizmalarla da goriilebilir (4).
Reaksiyon, siklikla besin alindiktan sonra dakikalar
ya da 1-2 saat igerisinde ortaya g¢ikar. Ancak IgE
araciligi ile gelisebilecek ge¢ reaksiyonlar da ola-
bilir. Bir bireyin yagsaminda karsilastigi ilk allerjen
besin kokenlidir. Hatta besinlere karsi sensitizas-
yon, ilk olarak anne karninda, annenin yedigi gi-
dalardaki proteinleri igeren amniotik sivinin fetus
tarafindan yutulmasi ile baslamaktadir. Dogumu
takiben, bebeklerde inek siitii, ticari mamalar ve
anne siitiinde bulunan proteinlere karsi sensitizas-
yon goriilmektedir. Gene bu donemde kasein, whey
proteini igeren mama, bugday, fistik, yumurta aller-
jilerine de sik rastlanmaktadir. Bebekligin son
donemi ve erken ¢ocukluk ¢aginda ise balik, fistik
ceviz gibi gidalar 6n plana ¢ikmaktadir (5,6). Yas
ile besin allerjisi arasindaki iliski incelendiginde,
yasamin ilk giinleri ile birlikte basladigi, 2 yas
civarinda pik yaptigi ve 5 yasindan sonra goriilme
sikliginin azaldig bilinmektedir (7,8). IgE'ye bagh
besin allerjisi, 6zellikle deri, solunum ve gastroin-
testinal sistemi ilgilendirir ve neden oldugu baslica
klinik tablolar inek siitii allerjisi, anafilaksi, oral
allerji sendromu, allerjik eozinofilik gastroen-
teropati, atopik dermatit ve {irtiker-anjiondrotik
odemdir. Inek siitii allerjisi ilk 1-2 yasta kay-
bolurken, deniz iirtinleri, findik, fistik gibi gidalara
bagl duyarlilik yasam boyu stirebilir. Ayrica yu-
murta akina karsi infantlarda saptanan allerji, daha
sonraki yillarda atopik biinye gelisiminin 6nemli
bir gostergesidir (9,10).

T Klin J Allergy-Asthma 2000, 2

Cesitli allerjik yakinmalar1 olan g¢ocuklarda,
gidalarin roliinii saptamak amaci ile yapilan bu
caligmada, tek basma karisik gidalara (inek siiti,
yumurta aki, bugday unu, balik, soya, fistik) kars1
70 (%13.3) ¢ocukta, inek siitiine karst 65 (%12.3)
ve yumurta akina karsi ise 56 (%10.6) cocukta
cesitli diizeylerde slIgE varligi bulunmustur.
Kalyoncu ve ark. (11) gidalara kars1 %7.8, Tanag ve
ark. (12) ise atopik biinyeli cocuklarda %9.4
oraninda besin allerjisi saptamislardir. Bu ¢alisma-
da sIgE pozitifliginin bu iki arastirmaciya gore da-
ha ytiksek olmasinin nedeni, ¢alisma grubumuzda-
ki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun infant ve kiigiik cocuk-
lardan meydana gelmesi olabilir. IgE diizeylerinin
klaslara gore dagiliminda ise, tiim besin gruplarin-
da klas 1 (%35-%51.78) ve klas 2'de (%41.07-
%44.28) sIgE yogunlugu oldugu goriilmektedir.
Genelde diigiik ve orta diizeyde sIgE pozitifliginin
goriilmesi muhtemelen hasta grubunun yas ortala-
masinin kiiclik olmasina bagli olarak immiin sis-
temin yeterince gelismemis olmasi ve kismen de
diger allerjenlere bagli capraz reaksiyonlar olabilir.
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda gida allerjisi olan
cocuklarda inek siitiine karsi %50-70 arasinda
allerji bildirilmektedir (3,5,13). Bu da siit cocuk-
lugu doneminde beslenmede, anne siitii veril-
mesinin gerekliligini ve yararini ortaya koymak-
tadir. Gergcekten de bizim ¢alismamizda da bu du-
rum net bir sekilde gdzlenmistir. Bebeklik ¢aginda
en ¢ok allerjiye yol acan besinler olan inek siitii ve
yumurta akia karst da %45-50, ayrica soya igin
%47 ve fistiga karsi da %34 oraninda allerji
bildirilmektedir (14,15).

Bu caligmada (Tablo 2) in vitro olarak sIgE
pozitifligi saptanan ¢ocuklarin yaslarina gore klinik
dagilimlarina bakildiginda 54'iniin (%77.13) 0-4
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Tablo 2. Serumlarinda cesitli gidalara karsi sIgE saptanan 70 ¢ocugun yaslarina gore klinik dagilimlari.

0-1 yas 2- 4 yas 5-7 yas 8-11 yas TOPLAM
Klinik n % n % n % n % n %
Bronsial astma 2 10 14 70 2 10 2 10 20 28.57
Atopik dermatit 5 26.31 11 57.89 1 5.26 2 10.54 19 27.14
Allerjik rinit 3 23.07 7 53.84 2 15.39 1 7.70 13 18.57
Atopik dermatit + allerjik rinit 3 42.85 2 28.57 1 14.29 1 14.29 7 10
Bronsiolit 3 50 2 33.33 1 16.67 - - 6 8.57
Urtiker - - 2 40 3 60 - 5 7.15
TOPLAM 16 22.85 38 54.28 10 14.28 6 8.59 70 100

yas arast ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir. Bu
verinin, besin allerjilerinin yasamin ilk giinlerinden
itibaren bagladig1 ve 2 yas civarinda pik yaparak,
5 yastan sonra azaldigini bildiren literatiir bilgileri
ile uyumlu oldugu gorilmektedir (7,9).

Klinik dagilim ayni tabloda incelenecek olur-
sa, ilk sirada astimin (%28.57) yer aldig1 ancak
atopik dermatitli hasta sayisinin tek basina
(%27.14) ve allerjik rinit ile beraber (%10) toplam
26 (%37.14) oldugu goriilmektedir. Allerjik koken-
li astimda, inhalan allerjenlerin (aeroallerjen) ileri
cocukluk caglarinda ilk sirada yer aldigi bilinmek-
tedir. Benzer sekilde bu konuda yapilan pek ¢ok
calismada da gidalara bagh sIgE pozitifligi sap-
tanan c¢ocuklarda deri tutulumunun ve daha az sik-
likla solunum sistemi allerjilerinin goriildiigi belir-
tilmektedir (1,3,14,15). Yine bu konuda yapilan bir
arastirmada %62.2 oraninda asttm ve %17.5
oraninda allerjik rinit ile uyumlu klinik oldugu sap-
tanmistir (9,16). Ozellikle bebeklik déneminde
goriilen astim ve atopik dermatit olgularinin ¢cogun-
lukla besin allerjisine bagl olarak gelistigi bilin-
mektedir (17,18). Calisgmamizda da olgularin
%37.14'lik kismin1 atopik dermatitli gocuklar olus-
turmaktadir. Ancak besin allerjisi tanis1 konulurken
ya da besinlerle hastalik bulgular1 arasinda ne-
densel iliski arastirilirken in vivo ya da in vitro test-
lerin tek basina veya birlikte kullanilamayacagi, an-
cak taniy1 destekleyen yardimci testler oldugu da
g0z ard1 edilmemelidir.

Gida allerjisi diisiinlilen ¢ocuklarin klinik
tanilarinin gida ile iligkisini ortaya koymak iizere,
besin gilinliigii tutma ve eliminasyon diyetleri 6ner-
ilmesine karsin ¢ift kor plasebo kontrollii besin pro-
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vokasyon testi tanida altin standart yontemdir.
Tanmin desteklenmesi amac ile kullanilan in vivo
deri prick testi, ozellikle kiiciik ¢ocuk ve bebek-
lerde uygulama agisindan bazen sorun olustura-
bilmektedir. Buna karsilik tek bir serum 6rneginde
pek cok allerjene karsi olusan sIgE'lerin dl¢iimii,
uygulama kolaylig1 gibi avantajlara sahip olmakla
birlikte, test birim fiyatinin pahali olmasi ve aller-
jenler arasi1 ¢apraz reaksiyon goriilmesi gibi bazi
dezavantajlar1 oldugu da bilinmektedir. Ayrica in
vivo testlerle in vitro testler arasindaki korelasyon
da farkli galigmalarda %50-90 arasinda bildirilmek-
tedir (17-19).

Besin allerjisinin daha c¢ok siit ¢ocuklugu
doneminde olustugu, yasla beraber azaldig1 ve yeri-
ni bagta akarlar ve polenler olmak iizere diger aller-
jenlere biraktig1 bilinmektedir (20). Caligmamizda
8-11 yas arasi ¢ocuklarin 6'sinda sIgE pozitifligi
saptanmis ve bu ¢ocuklarin 2'sinde astim, 2'sinde
atopik dermatit, birer ¢ocukta da allerjik rinit ve
allerjik rinit+atopik dermatiti destekleyen oykii ve
klinik bildirilmistir. Bu ¢ocuklarda goriilen solu-
num sistemi tutulumunun (3 cocuk) tek basina
karisik gida kokenli oldugu ve ayrica yapilan ilave
testlerde kakao, ¢ilek ve domatese karsi da klas 3
diizeyinde sIgE saptanmustir.

Sonug olarak 6zellikle ¢ocuklarda gida dahil
olmak {izere allerjik hastaliklarm tanisinin destek-
lenmesinde, in vitro olarak sIgE 6l¢limiiniin bir al-
ternatif oldugu, hem kolaylik hem de ¢abuk sonug
vermesi agisindan allerji panellerinin hepsini kul-
lanmadan, secici davranilarak bu testlerin kullanil-
masinin gerekli oldugu sdylenebilir.

T Klin Allerji-Astim 2000, 2
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