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Cocukluk Cag1 Besin Allerjisi Tanisinda
Pozitif Besin Spesifik IgE Yeterli midir?
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Besin allerjisi, belirli bir besin tiiketiminin neden ol-
dugu immiinolojik mekanizmalar ile ortaya cikan is-
tenmeyen reaksiyonlar olarak tanimlamir. Immiinglo-
bulin E (IgE) aracilikl besin allerjisi tamsinda epi-
dermal deri testleri (EDT) ve besin provokasyon test-
lerinden yararlanili. Bu ¢alismanin amact ¢ocukluk
caginda besin allerjisi tamsinda besin spesifik IgE
testlerinin guvenilirligini arastirmaktir. Besin allerji-
si tanisinda besin alimi ile klinik korelasyon olmast,
besin provokasyon testleri ve EDT ile pozitif reaksi-
yon olmast sartt tiim hastalarda arandi. Besin miks
spesifik IgE veya besin spesifik IgE klas > 1 olan 75
hastanin dosyast besin alimi ile klinik korelasyon
olup olmadig, besin provokasyon testleri ve EDT yo-
niinden tarandi. Ortalama yast (+ OSH) 2.2 = 0.3
olan 38 hasta besin allerjisi tanist aldi. Farkli besin-

Is Positive Food Specific IgE Sufficient for the

Food allergy is usually defined as an immunologically
mediated adverse reaction to food antigen. IgE-medi-
ated food allergy diagnosis is usually detected through
skin prick tests (SPT) or specific IgE measurements.
In order to determine the reliability of positive specific
IgE measurement for food allergy we retrospectively
reviewed children with positive food specific IgE (class
> 1). Definite food allergy is diagnosed in patients
either with convincing history or positive challenge
tests in addition to positive SPTs. Out of 75 patient’s
files, investigated retrospectively, 38 with a mean age
(£ SEM) of 1.0 £ 0.2 years had the diagnosis of food
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lere karst allerji sikligr sirasiyla inek siitii allerjisi
%57.9, yumurta akt %47.4, yumurta sarist %7.9, fin-
dik %7.9, fistik %2.6, soya %2.6 ve sigir eti %2.6 idi.
Besin allerjisi olan hastalarin hepsinde besin spesifik
IgE klas = 1 idi. Ote yandan besin allerjisi olmayan
hastalarda yanhs pozitif besin spesifik IgE siklig1 si-
rastyla besin miks spesifik IgE %87.5, inek siitii spesi-
fik IgE %72.4, yumurta spesifik IgE %68.7, findik spe-
sifik IgE %28.5, soya spesifik IgE %25.0 ve fistik spe-
sifik IgE %16.6 idi. Besin spesifik IgE testlerinin sensi-
tivitesi yiiksek olmasina ragmen, besin allerjisi tanisi-
nin mutlaka EDT ve ozellikle cift-kor plasebo kontol-
lii besin provokasyon testleri ile dogrulanmasi gerek-
mektedir.

Anabhtar Kelimeler: Besin allerjisi, Spesifik IgE.

Diagnosis of Food Allergy in Childhood?

allergy with the frequencies of 57.9%, 47.4%, 7.9%,
7.9%, 2.6%, 2.6% and 2.6% for cow’ milk, egg white,
egg yolk, hazelnut, peanut, soy and beef, respectively.
However the frequency for false positive specific IgE
results were 87.5%, 72.4%, 68.7%, 28.5%, 25.0% and
16.6% for food mix, cow’ milk, egg, hazelnut, soy and
peanut, respectively. In conclusion, specific IgE me-
asurements appeared to be not a specific test for food
allergy indicating requirement for the tests such as
SPTs and especially the double blind placebo control-
led food challenge tests for a definite diagnosis.
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Besin allerjisi, belirli bir besin tiiketiminin
neden oldugu immiinolojik mekanizmalar ile
ortaya cikan istenmeyen reaksiyonlar olarak
tanimlanir ve immiinglobulin E (IgE) aracilikli
olan ve olmayan olarak iki grupta degerlendi-
rilirlll. IgE aracilikli besin allerjilerine bagl
reaksiyonlar bir veya daha fazla organda orta-
ya cikabilir: Deri (egzama, tirtiker, anjiyoo-
dem), solunum sistemi (rinit, astim), gastroin-
testinal sistem (karin agrisi, bulanti, kusma,
diyare) ve kardiyovaskiiler sistem (anafilaktik
sok). En sik allerjiye neden olan besinler erken
cocukluk caginda inek siitli, yumurta, soya,
bugday ve fistik iken, biiyiik ¢ocuklarda ve
erigkinlerde fistik, findik ve deniz urtinleridir.
Cocukluk caginda inek siitii allerjisi prevalansi
%1.9-3.2 ve yumurta allerjisi prevalansi %2.6
olarak rapor edilmistir(2-4l. IgE aracilikli besin
allerjisi tanisinda besin spesifik IgE Ol¢timleri
ve epidermal deri testlerinden yararlanilmakta-
dir. Bu testler besine karsi 6zel lretilmis IgE
varligini gostermektedir. Son yillarda spesifik
IgE olctimlerinde en giivenilir testin “Allergen
Immuno-CAP, Pharmacia CAP System” (Phar-
macia, Uppsala, Sweden) teknigi oldugunu be-
lirten caligmalar vardirl®l. Bu testin 6zelligi al-
lerjik serum orneklerinde birden fazla proteine
kars:1 tiretilen IgE antikorlarinin %85-100"Unu
baglayabilme potansiyelidir.

Bu calismanin amaci besin allerjisi tanisi
koyarken besin miks ve besin spesifik IgE test-
lerinin giivenilirligini ve taniya yonelik testler
arasinda hangi sirada yapilmasi gerektigini be-
lirlemektir.

HASTALAR ve YONTEM
Calisma Grubu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Allerji ve Astim Unitesi Laboratuvari’nda son
iki yilda (Agustos 2001-Agustos 2003) besin
miks, siit spesifik IgE, yumurta spesifik IgE, so-
ya spesifik IgE, bugday spesifik IgE, fistik spe-
sifik IgE sonuglarindan herhangi biri klas > 1
olan hastalar belirlendi. Bu hastalarin dosya
numaralar1 laboratuvar kayitlarindan alinarak
dosyalarina ulasildi. Dosya kayitlarinda besin
alimi ile klinik semptomlar arasinda iligki olup-
olmadig: sorusuna yanit arandi. Calismaya be-
sin allerjisi tanisinda besin provokasyon testle-
ri ve epidermal deri testleri (EDT) arastirilmis
olan hastalar dahil edildi. Dosya kayitlar: eksik
olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Besin Allerjisi Tam1 Kriterleri

Aragtirmaya katilan tim hastalarda besin
allerjisi koyarken klinik veri kayitlar1 ve labo-
ratuvar bilgilerinden yararlanildi. Besin aller-
jisi tanisinda duyarli olunan besin alimi ile eg-
zama, lrtiker, anjiyoodem, okstiriik, vizing, ne-
fes darligi, kusma, gastroenterit, karin agrisi
bulgularindan bir veya birkag¢inin gérilmesi ve
besin aliminin kesilmesi ile bu bulgularin orta-
dan kalkmasi sart1 arandi. Besin alimi ile reak-
siyon arasinda korelasyon goérilmeyen hasta-
larda mutlak doktor gézetiminde provokasyon
yapilmis olmasi sarti arandi. Tim hastalarda
besin duyarliligi EDT ve serum spesifik IgE ile
arastirildi. Klinik korelasyon varlig1 veya pro-
vokasyon testine pozitif yanit birlikteliginde
deri testinde besin allerjenine pozitif yanit ve-
ya besin spesifik IgE klas > 1 olan hastalara be-
sin allerjisi tanis1 kondu.

Epidermal Deri Testleri, Serum Spesifik IgE
Testleri

Hastalarin hepsinde EDT uygulandi. Besin
allerjenleri paneli tum hastalara uygulanirken,
iki yas ve ustli hastalarda Dermatophagoides
farinae, D. pteronyssinus, cayir miks, agac
miks, ot miks, Cladosporium, Penicillium, Al-
ternaria ve kedi, kopek ile at tiyi, hamambo-
cegi (cockroach) allerjenleri ile EDT yapildi.
Tum hastalara uygulanan besin panelinde siit,
yumurta aki, yumurta sarisi, soya, bugday, fin-
dik, fistik, balik allerjenleri vardi. Negatif kont-
role ait 6dem c¢api ¢ikarildiginda > 3 mm olan re-
aksiyonlar pozitif kabul edildi.

Aragtirmaya katilan tiim hastalarda perife-
rik venéz kanda ImmunoCAP yontemiyle
(Pharmacia & Upjohn, Uppsala, Isve¢) total
IgE ve besin spesifik IgE testleri yapildi. Besin
miks spesifik IgE veya siit, yumurta, soya, bug-
day, fistik ve balik allerjenlerinden bir veya
birkacina kars: spesifik IgE klas > 1 olan has-
talar calismaya katilda.

Istatistik

Hasta kayitlarina ait veriler SPSS 11.0 bilgi-
sayar programinda kaydedildi. Besin allerjileri
yuzde siklik karsilagtirmalar1 Ki-kare testi ile
yapildi. Degiskenler ortalama + ortalamanin
standart hatas1 (OSH) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji ve
Astim Laboratuvari’nin son iki yillik kayitla-
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rinda besin spesifik IgE veya besin miks IgE > 1
olan 314 hasta saptandi (Sekil 1). Arsiv kayit-
lar1 tarandiginda ancak 75 hastanin dosyasina
ulasilabildi. Toplam 38 hastada pozitif deri tes-
tine ek olarak ya besin alimi ile klinik korelas-
yon vard:l ya da provokasyon testi pozitif idi.
Geri kalan 37 hastada ise besin spesifik IgE > 1
olmasina karsin, hem klinik korelasyon yoktu
hem de provokasyon testi negatif sonu¢lanmig-
t1 ve bu hastalarda besin allerjisi olmadig1 ka-
bul edildi.

Besin allerjisi tanis1 alan hasta grubunun
ozellikleri Tablo 1’de verildi. Vakalarin %86.8’1
erkekti ve %81’inde besin allerjisine bagl eg-
zama, Urtiker, anjiyoddem, vizing, 6kstirtik, ne-
fes darlig1 ve gastroenterit semptomlari bir yas
ve altinda ortaya ¢cikmisti.

Ailede allerjik hastaliklar sorgulandiginda
%'7.9’unun annesinde, %15.8’inin babasinda ve
%5.3inlin kardesinde egzama, astim veya al-
lerjik rinit oldugu 6grenildi.

314 hasta
besin miks klas > 1
veya
besin spesifik
IgE>1
239 dosyaya
- ulasilamadi
Y
75 hasta
dosyasina
ulasildi 37 hastada spesifik
IgE > 1 ancak klinik
korelasyon negatif
veya provokasyon
— testi negatif
veya deri testi
yapilmamis
Y
¢ Klinik korelasyon pozitif
38 hasta veya . .
besin allerjisi * Provokasyon testi pozitif
tanisi aldi ve . . L
e Deri testinde pozitif
reaksiyon

Sekil 1. Besin miks IgE veya besin spesifik IgE > 1
olan vakalarin dagilimi.

Tablo 1. Besin allerjisi tanis1 alan vakalarin demografik
ozellikleri (n= 38).

Hastalar Sonuclar

Tani yas1 (ortalama + OSH) 22+0.3

Ik yakinma yas1 (ortalama + OSH) 1.0+0.2
Erkek/kiz (%) 33 (%86.8)/5 (%13.2)
Total IgE (ortalama + OSH) 280.0 = 62.3
Eozinofil (%) (ortalama + OSH) 5.6 +0.7
Eozinofil (say1) (ortalama + OSH) 501.4 +70.1

Besin allerjisi tanis1 alan vakalarin
%57.9'unda siit, %47.4’tinde yumurta aki ve
daha sonra sirasiyla %7.9 yumurta sarisi, %7.9
findik, %2.6 fistik, %2.6 soya, %2.6 sig1ir eti al-
lerjisi saptandi (Sekil 2). Sekiz vakada birden
fazla sayida besine kars: duyarlilik saptandi ve
en sik slit ve yumurta allerjisi birlikteligi goz-
lendi. Bes vakada siit ve yumurta allerjisi, dort
vakada yumurta aki ve yumurta sarisi, iki va-
kada stit, yumurta aki ve fistik allerjisi bir ara-
dayda.

Inek siitii allerjisi tanisi alan 22 hastanin
15’inde stt spesifik IgE 6l¢timi yapilmis ve bir
vaka disinda klas > 2 saptanmisti. Yumurta aki
allerjisi tanis1 alan 18 hastanin 16’sinda yu-
murta aki spesifik IgE 6l¢iimil yapilmis ve bir
vaka disinda klas > 2 saptanmisti. Findik ve
fistik allerjisi tanisi alan toplam dort vakanin
ikisinde fistik spesifik IgE 6l¢timii yapilmis ve
her iki vakada da sonug; klas > 3 idi.

Klinik korelasyon gostermeyen ve provo-
kasyon testi negatif olan hastalardaki spesifik
IgE sonuclar: tarandiginda 7 (%87.5) hastada
besin miks spesifik IgE klas > 1 idi. Besin spe-
sifik IgE klas > 1 sonuglar tek tek besinler i¢cin
tarandiginda sirasiyla 21 (%72.4) hastada siit,
11 (%68.7) hastada yumurta aki, ikiser hastada
findik (%28.5), soya (%25) ve 1 (%16.6) hasta-
da fistik spesifik IgE klas > 1 idi (Sekil 3).

Inek siitii alimu ile klinik korelasyonu olma-
yan veya provokasyon testi negatif sonuc¢lanan
ve EDT’lerinde reaksiyon vermeyen inek siti
allerjisi olmayan hastalarda siit spesifik IgE
sonuclar: tarandiginda; 13 hastada stit spesifik
IgE klas 0 iken, 30 hastada klas I, II veya III
olarak kaydedildi. Inek siitii allerjisi olmayan
bu hastalarda elde edilen en yiliksek inek siitii
spesifik IgE diizeyi 14 kU/L idi. Ote yandan
inek stitl allerjisi tanisi alan vakalarin hicbi-
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%70.0 -
%60.0 — %58.0
%50.0 - %47.4
%40.0 -
%30.0 -
%20.0 -
%10.0 - %17.9 %7.9
. . %2.6 %2.6 %2.6
%0.0 T T T T . T — 1—-_|
Sut Yumurta Yumurta Findik Fistik Soya Et
aki sarisi
Sekil 2. Besin allerjilerinin sikligi.
%100.0-
%90.0 %875
%80.0 =
%72.4 %68.7
%70.0 -
%60.0 =
%50.0 -
%40.0 -
0 %28.5
%30.0 - %25.0
%20.0 — %16.6
%0'0 1 1 1 1 1
Besin miks Stit Yumurta aki Findik Fistik Soya

Besin spesifik IgE

Sekil 3. Besin allerjisi tanis1 almayan hastalarda yanls pozitif (besin spesifik IgE klas > 1) besin spe-
sifik IgE dagilimi.

rinde sut spesifik IgE < 0.35 (ve klas 0) kayde- EDT’lerinde reaksiyon vermeyen, yumurta al-
dilmedi. lerjisi olmayan hastalarda yumurta spesifik
IgE sonugclar: tarandiginda; yedi hastada yu-
murta spesifik IgE klas 0 iken, 14 hastada klas
I, IT veya III olarak kaydedildi. Yumurta aller-

Yumurta alimi ile klinik korelasyonu olma-
yan, provokasyon testi negatif sonuclanan ve
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jisi olmayan bu hastalarda elde edilen en ytik-
sek yumurta spesifik IgE diizeyi 3.92 kU/L idi.
Ote yandan yumurta allerjisi tanis1 alan vaka-
larin hicbirinde yumurta spesifik IgE < 0.35 (ve
klas 0) kaydedilmedi.

Besin allerjisi tanisi alan vakalarin doktora
ilk bagvuru nedenlerine bakildiginda en sik
(%36.8) rapor edilen doktor tanisi egzama idi.
Egzamadan sonra siklik sirasina goére %34.2 ile
solunum sistemi bulgulari (6kstirtik, vizing, ne-
fes darligi), %23.7 urtiker ve anjiyo6dem, %7.9
anafilaksi, %7.9 gastroenterit ve karin agrisi,
%5.3 ile allerjik rinit tanilarina rastlandi (Se-
kil 4). Anafilaksi nedeniyle bagvuran ti¢ hasta-
nin izlem ve tedavileri hastaneye yatirilarak
yapilmis ve inek stti allerjisi tanis1 almiglardi.
Bu hastalardan ikisi besin allerjisi tanis1 aldik-
tan sonra birer kez daha istemsiz olarak tiiket-
tikleri siit nedeniyle tekrar sistemik bulgularla
acil servise bagvurmuslardi.

11k doktor basvurusundan sonraki alt1 ay ile
iki yil izlem sonunda hastalarin yakinmalarin-
daki farkliliklar dosyalarindan incelendiginde
hastalarin %23.6’sinda tan listesine astim eklen-
digi dikkati ¢ekti. Ilk bagvuru tanilarina gore
karsilastirma yapildiginda ise en sik irtiker ve
anjiyoddem tanisi alan hastalarin, %66.7’sinin
astim gelistirdigi belirlendi. Ik basvuru tamsi
egzama olan hastalarin %21.4’tinde astim gelis-
tigi saptand.

Inek siitii allerjisi tanisi alan vakalarin
%45.5’inde, yumurta aki allerjili vakalarin ise
%22.2’sinde astim gelisti.

TARTISMA

Bu calismada ¢ocuk allerji ve astim tinite-
sinde izlenen hastalarin dosya kayitlar: retros-
pektif olarak incelenmis ve bu cagda goriilen
en s1k besin allerjisinin inek siitii ve yumurta-
ya karsi oldugu gorulmistir. Bu arastirmanin
sonuclarina dayanarak besin allerjisi tanisi ko-
yarken kullanilan metodlardan biri olan besin
spesifik IgE testinde, yanlis negatif sonuclara
hic rastlanmamasi nedeniyle, spesifik IgE test-
lerinin besin allerjisinden uzaklasmada dokto-
ru yonlendiren 6nemli bir veri oldugu soylene-
bilir. Ancak aragstirmanin vurguladig: bir diger
onemli nokta da bu testlerin sonuclarini yo-
rumlarken yanlis pozitif sonuglarin elde edile-
bilecegi, besin allerjisi tanis1 koymadan o6nce
sadece bu testlerle yetinilmemesi, EDT ve 6zel-
likle uzman doktor gézetiminde besin provo-
kasyon testlerinin yapilmasi gerektigidir.

Sampson’in ve diger arastirmacilarin besin
allerjilerinde spesifik IgE diizeylerine gore be-
sin provokasyon testine gerek olup-olmadigi
uzerine yaptiklari arastirmalarda siit spesifik
IgE > 15 kU/L ve yumurta spesifik IgE > 7 kU/L
ise provokasyon testi ile taninin dogrulanmasi-
na gerek olmadig1 ve eger yapilacaksa anafi-

%40.0 ]

%36.8

%35.0

%30.0

%25.0

%20.0 -

%15.0 -

%10.0

%34.2
%23.7
%5.0 -
%0.0 : :

%17.9 %17.9

l l B
. . . .

Egzama Solunum

Urtiker,
sistemi anjiyoodem

Anafilaksi Gastroenterit, Allerjik rinit
karin agrisi

Sekil 4. Besin allerjisi tanis1 alan ¢cocuk yas grubu hastalarin doktora basvuru nedenleri.
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laksi riskinin yiiksek oldugu, bu nedenle mut-
laka bir allerjist tarafindan yapilmasi gerekti-
gi onerilmektedirl6-8l. Aragtirmamizda inek sii-
ti alim1 sonrasinda anafilaksi tecriibesi yasa-
yan Uc¢ hastanin spesifik IgE diizeyleri sirasiy-
la; 2.7 kKU/L (klas II), 44.0 (klas IV) ve 63.6 (klas
V) idi. Bu sonuglara dayanarak besin spesifik
IgE klas > 2 olan hastalarda provokasyon testi-
ni yaparken mutlaka gerekli terapotik onlem-
ler alinmas1 gerektigi énerilebilir. Ote yandan
besin allerjisi tanisi Kklinik korelasyon veya
provokasyon testi ve EDT ile dogrulanamayan
30 vakada inek stitii spesifik IgE ve 14 vakada
yumurta spesifik IgE klas I, II ve III diizeyinde
sonuc¢landigr dikkat cekmektedir. Cocuklarin-
da besin allerjisi olduguna inanan bir¢cok ebe-
veynin pediatristten beklentisi taninin dogru-
lanmasi1 ve tedavinin en kisa zamanda basla-
masidir. Serumda spesifik IgE tayini hem co-
cuk doktorlar1 hem de ebeveynler tarafindan
tercih edilen, basit, zaman almayan ancak nis-
peten pahali bir tan1 metodudur. Bu testlerde
pozitif sonug elde edilmesi allerjiye sebep oldu-
guna inanilan besinin ¢ocugun diyetinden ¢i-
karilmasina neden olmaktadir. Bliylime ¢agin-
da olan ¢ocuklarda siit ya da yumurta gibi mi-
neral ve protein icerigi ytiksek besinlerin diyet-
ten cikarilma kararini verirken sadece spesifik
IgE testleri ile yetinilmemesi gerektigi arastir-
mamizin en 6nemli sonucudur. Besin allerjisin-
den siiphe edilen ve besin spesifik IgE klas > 1
olan hastalara miimkiinse allerji doktoru tara-
findan veya bir pediatrist tarafindan provokas-
yon testleri yapilarak tani dogrulanmalidir.
Ote yandan arastirmamizin sonuclari besin
spesifik IgE klas 0 oldugunda besin allerjisi ta-
nisindan uzaklasmak icin ilave testlere gerek-
sinim olmadigini desteklemektedir. Spesifik
IgE testleri, sensitivitesi yliksek oldugundan
deri testinin yapilamadig1 durumlarda provo-
kasyon testi ile de dogrulanmak kosulu ile be-
sin allerjisini arastirmak amaciyla kullanilabi-
lecegi sOylenebilir.

Erken cocukluk dénemi olarak tanimlaya-
bilecegimiz siit cocuklugunda egzama ve besin
allerjileri siklig1 basa bas giderken, ilk dort yas
sonunda besin allerjileri siklig1 giderek azalir-
ken, astim ortaya ¢cikmaya baslamakta ve egza-
ma si1kliginda azalma ancak ilkokulun ilk yilla-
rindan itibaren kaydedilmektedir. Allerjik has-
taliklar penceresinden bakildiginda insan do-
gasinmin yagamin ilk evrelerinde bircok i¢ ve dis

etkenle stirekli bir degisim gecirmesi “atopik
yuriiyus (march)” olarak adlandirilmaktadir(9l.
Aragtirmamizin sonugclar1 bu yolculugun ba-
sinda besin allerjilerine en sik eslik eden aller-
jik hastaligin egzama oldugunu desteklemekte-
dir. Arastirmamizda besin allerjili cocuklarin
doktora basvuru nedenleri arasinda egzama-
dan sonra ikinci siklikta alt solunum yollarina
ait semptomlar gelmesi ¢ocukluk caginda solu-
num yolu semptomlarinin énemini vurgula-
maktadir. Besin allerjisine egzama, trtiker ve
anjiyoddem gibi deri bulgular eslik etmesi yol-
culugun ilerleyen yillarinda astim hastalig ris-
kinin ytiksek oldugunu distindiirmektedir.

Sonug olarak besin allerjisi tanisinda en gi-
venilir ve dogru tani testinin provokasyon testi
oldugu vurgulanmis ve tek basina besin spesi-
fik IgE testlerinin tanida yeterli olmadigi, an-
cak deri testlerinin yapilamadigi durumlarda
ve anafilaksi riski nedeniyle provokasyon yapi-
lamayan hastalarda doktoru yoénlendiren bir
test oldugu diistintilmiistiir.
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