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OZET
Amag: Erken cocukluk déneminde en stk gériilen gida alerjisi inek siitii alerjisidir (ISA). Bu calismada
amactmiz ISA tamsila izlenen hastalarimizin klinik ve laboratuar ézelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Hisilti, trtiker, atopik dermatit, rinit gibi tekrarlayan yakinmalarla getirilen, klinik ve laboratuar
bulgularla ISA tanist alan 19 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yakinmalari, yakinmalarin
baslama zamanlari, alerji polikliniginde degerlendirilme zamanlari, ailede atopik hastalik varhgi, hemogram,
total eozinofil, immunglobulin E (IgE) diizeyleri, gida karisim (fx5), inhalan, siit ve yumurta spesifik IgE
(sIgE), deri prik testi sonuclart, eliminasyon diyetine yanitlari kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yakinmalarinin bagslama zamani 4.6+1.6ay (2-7 ay) olup, bu dénemde cilt bulgulari 6n
planda iken (trtiker %31, atopik dermatit %31), daha sonra solunum bulgularinin (hisiltt %47.4) éne ¢iktig
saptandt. Hastalarin hepsinde eliminasyona yanit mevcuttu. Bes hastada bir yillik eliminasyon sonrasinda
tekrarlanan provakasyon testinde pozitif reaksiyon saptandi. Olgularn tiimiinde fx5 ve siit sIgE pozitif olup,
stit sIgE diizeyi klas 2 ve lzerinde idi. Yumurta sIgE olgularnin %47 sinde pozitif bulundu. Prik test yapilan
12 olgunun hepsinde siit, yedisinde yumurta alerjisi saptandi. ki olguda (%10) inhalan sIgE pozitif idi.

Sonug: Olgularimizda yakinmalarin erken dénemde cilt bulgulari seklinde basladigi ancak hastalarin alerji
poliklinigine yénlendirilmelerinde solunum sistemi ile ilgili yakinmalarin én planda oldugu saptandi. ISA
vasamin ilk yillarinda gériilse de daha sonra da devam edebilecegi unutulmamalidir. Tedavisinde eliminas-
yonun 6nemli oldugu bu hastalikta, taninin dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Inek stiti alerjisi, atopi, sIgE, prik test

SUMMARY

Aim: The most frequent food allergy in early childhood is cow’s milk allergy (CMA). In this study, we aimed
to evaluate the clinical and laboratory findings of our patients with CMA.

Methods: Nineteen cases who had presented with recurrent complaints such as wheezing, urticaria, atopic
dermatitis and rhinitis, and who were diagnosed as CMA with clinical and laboratory findings were evaluated
retrospectively. Presenting complaints, onset of symptoms, the time they were seen in allergy clinic, atopic
disease in the family, complete blood count, total eosinophil count, immunoglobulin E (IgE) levels, food
mixed (fx5), inhalant, milk and egg specific IgE (sIgE), skin prick test results, responses to the elimination

diet were noted.
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Results: Complaints of the patients had started at 4.6+1.6 months (2-7 months), skin findings were
prominent at this time (urticaria 31%, atopic dermatitis 31%), but respiratory symptoms (wheezing 47.4%)
gained more importance afterwards. All of the patients responded to the elimination. In five patients
provocation test was positive after one year of elimination. In all of the cases fx5 and milk sIgE were positive
and milk sIgE level was class 2 and above. Egg sIgE was positive in 47% of the patients. Milk allergy was
demonstrated in all and egg allergy was demonstrated in seven of the 12 cases, to whom prick test was
performed. In two cases (10%) inhalant sIgE was positive.

Conclusion: In our cases, symptoms began as skin findings in early life. However, complaints concerning
respiratory system were the prominent symptoms when they were referred to allergy clinic. Even though
CMA is seen in the first vears of life, it might persist afterwards. Diagnosis of this disease, in which
elimination is important for management, must be confirmed.
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Gida alerjileri belirli bir besin tiiketiminin neden
oldugu immunolojik mekanizmalar ile ortaya
cikan istenmeyen reaksiyonlardir. Bu reaksiyon-
lar immunglobuluin E (IgE) araciikh olan ve
olmayan olarak iki grupta siniflandirilmaktadir.
IgE aracihikl reaksiyonlar deri, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler sistem
gibi bir veya birden ¢ok organda semptomlara
neden olabilir. Erken cocukluk caginda en sik
alerjiye neden olan besinler inek siitii, yumurta,
soya, bugday ve fistik iken biiyik ¢ocuklarda ve
erigkinlerde fistik, findik ve deniz {irtinleridir.
Farkli calismalarda cocukluk ¢aginda inek siitii
alerji (ISA) prevalans: %1.9-3.2, yumurta aler-
jisi prevalanst %2.6 olarak bildirilmistir (1-3).

Immunglobulin E aracilikli besin alerjilerinin tarni-
sinda besine kars: {iretilmis spesifik IgE (sIgE)
varhgmni goésteren epidermal deri testlerinden
ve besin sIgE élciimlerinden yararlaniimaktadir.

Calismamizda Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi
solunum alerji poliklinigine getirilen, ISA tanisi
alan hastalarimizin klinik ve laboratuar 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Solunum-alerji  poliklinigine Haziran 2004-
Haziran 2007 tarihleri arasinda atopik derma-
tit, rtiker, hisilti gibi cesitli yakinmalarla ve/veya
bulgularla getirilen, siit sIgE pozitif saptanan,
siit ve siit triinlerinin eliminasyonuna yanit
veren, siit ile provokasyonu pozitif olan, ISA
tamst alan hastalar retrospektif olarak deger-
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lendirildi. Dosyalardan hastalarn yasi, anne,
baba ve kardeslerinde atopik hastalik varhg
(astim, alerjik rinit, atopik dermatit, tirtiker),
klinik bulgular, ilk yakinmalarinin baslama zama-
ni, daha sonra eslik eden bulgular, hemoglobin,
total eozinofil, serum IgE diizeyleri, epidermal
deri testleri, gida karisim (fx5), inhalan, siit ve
yumurta slgE varligr arastirilds.

Hastalarin bazilarina Allergopharma prik test
kullanilarak siit, yumurta, bugday, balik, fistik
ile epidermal deri testi yapildi. Negatif kontrole
ait ddem capi cikarildiktan sonra >3 mm olan
reaksiyonlar pozitif kabul edildi. Tiim hastalar-
da fx5, inhalan, siit ve yumurta sIgE diizeyleri
1immunoCAP yontemiyle bakilds.

Sonuclar SPSS 11.5 programina kaydedilerek
tanimlayici analizler yapildi. Degiskenler ortala-
ma = standart deviyasyon (SD) olarak verildi.

BULGULAR

Inek stitii alerjisi tarust alan 10’u erkek (%52.6)
toplam 19 olgu retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir (Tablo 1).

Hastalarin yakinmalarmin ve/veya bulgularinin
baslama zaman 4.6+1.6 ay, solunum alerji
poliklinigine basvuru vaslan 26+30.3 ay sap-
tanmustir. Hastalarin basvurudan onceki ilk yakin-
malar1 ve/veya bulgulart sikhk sirasina gore
iirtiker 6 olguda (%31.6), atopik dermatit 6
olguda (%31.6), wheezing 4 olguda (%21),
anjiyoddem ve tirtiker 2 olguda (%10.5), stit
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Tablo 1. Inek siitii alerjisi olan olgularin genel &zellikleri.

Olgu saysi (n) 19
Erkek cinsiyet n (%) 10 (52.6)
Yakinmalarin baglama yasi (ay)* 46 +16ay
Ailede atopik hastalik varhg n (%) 8(42.1)
Hemoglobin (g/dL)* 11.8 £ 0.94
Total eozinofil (mm3) * 602 + 345
Total IgE (IU/L) * 298 + 234
inhalan sIgE pozitifligi n (%) 2(10.5)
Yumurta slgE porzitifligi n(%) 9 (47.4)
Siit sIgE n(%)
Klas 2 7(36.8)
Klas 3 8(42.1)
Klas 4 4(21.1)

*Ortalama = SD

tirtinleri alimin: takiben kusma 1 olguda (%5.3)
bildirilmistir. En sik alerji poliklinigine basvuru
nedenlerinin %47.4 ile hisiltili solunum, %21.1
ile atopik dermatit %15.8 ile dirtiker oldugu
tespit edilmistir (Sekil 1). Ailede atopik hastahk
varhgr %42.1 olguda tanimlanmustir.

Laboratuar verilerinde hemoglobin 11.8+0.94
gr/dL, total eozinofil 602+345/mms3, total
IgE diizeyi 298+234 IU/L iken 9 olguda
(%47.4) yumurta, 2 olguda (%10.5) inhalan
sIlgE pozitif olarak bulundu. Siit sIgE klas 2,
klas 3 ve klas 4 oranlan sirast ile %36.8, %42.1,
%21.1 olarak saptanmustir. Siit ve yumurta
icin prik test yapilan 12 olgunun hepsinde siit,
7 olguda yumurta icin yapilan prik test pozitif
bulunmustur.

Hastalarin tiimiintin eliminasyona belirgin yanitt
mevcuttu. 7 hastada (%36.8) bir villik elimi-
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nasyon sonrast tolerans gelisti, bes hastanin
(%26.3) heniiz bir yil dolmamust; bir hastanin
bilgilerine ulasilamadi, bes hastada (9%26.3) bir
yillik eliminasyon sonrasi Sykiide tekrar siit
trtinlerinin  verilmesini takiben reaksiyonlarin
devam ettigi 6grenildi. Bu hastalara tekrarla-
nan gida provokasyon testinde reaksiyonlar 4
hastada ilk 20 dakika icerisinde, birinde ise
teste devam ederken verilen miktar arttirilinca
ortaya ¢ikmusti. Bu olgulardan ikisi iki vasinda
olup biri krup, digeri irtiker, bir olgu tic
vasinda olup anjiyondrotik édem ve tirtiker, iki
olgu dort ve oniki yaslarinda iki kiz kardes olup
astim nedeniyle izlenmekteydi. Bu hastalarin
stit sIgE diizeyleri birinde klas 3, ikisinde klas
2, ikisinde klas 4 olarak saptandi. 11 olguda
(%57.9) ailede atopik hastalik 6ykiisii saptan-
madi

TARTISMA

inek siitii alerjisi "atopik ylriyiis” icerisinde ilk
ortaya ¢ikan alerjik hastahktir (4). Genetik ola-
rak yatkinh@ bulunan yenidoganlara verilen ilk
oral antijen siit proteinleridir. Baz calismalarda
erken donemde biberonla beslemenin ISA gelis-
me riskini artirdigi saptanmustir (5). Ancak kord
kaninda inek siitii proteinlerine kars: sIgE nin
saptanmas prenatal sensitizasyonun oldugunu
da desteklemektedir (6).

Inek siitii alerjisine endiistrilesmis toplumlarda
%2-3 oraninda rastlanmaktadir. Tam icin siit ve
siit Girinlerinin eliminasyonunu takiben semp-
tomlarm  kaybolmasi, provokasyondan sonra
bulgularin tekrar ortaya cikmasi, birlikte bulu-
nabilen gastrointestinal infeksiyonlarin ve lak-
toz intoleransinin dislanmasi gerekir. Inek siitii
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B’ Atopik dermatit

%48  © Urtiker
 Rinokonjuktivit ve {irtiker
8 Anjiyoddem ve tirtiker
2 Krup

Sekil 1. Hastalarin klinik bulgularina gére dagihim.
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alerjisi terimi cogunlukla IgE kaynakli reaksiyon-
lar1 tanmimlamak icin kullanimaktadir. Ancak
bunun yaninda IgE kaynakli olmayan reaksi-
yonlar da gorilmektedir. IgE kaynakli reaksi-
yonlarin tamsmi koymakta sIgE, deri prik test-
lerinden vararlanirken IgE kaynakl olmayan
reaksiyonlarda tani koymak gticlesmektedir (7).

Bazi arastinicilar tarafindan siit igin sIgE>15
Ku/L, yumurta icin slgE>7 Ku/L saptandi-
ginda besin alerjileri provokasyon testine gerek
duyulmadigr, bunlarda anafilaksi riskinin yik-
sek oldugu, vapilacaksa mutlaka bu konuda
deneyimli uzman tarafindan yapilmast oneril-
mektedir (8,9). Ancak bazi cahsmalarda da
yalanci pozitif sonuglarin ¢ok fazla gorildigd,
bliytime c¢agindaki cocuklarda ¢zellikle siit ve
yumurta gibi besleyici degeri viiksek olan gida
maddelerini diyetten cikarirken taninin dogru-
lanmasinin énemli oldugu bu nedenle hastane
kosullarinda provokasyonun yapilmas: gerek-
tigi onerilmistir (10).

Bizim olgulanmizda x5 sIgE wve siit sIgE
hepsinde pozitifti. Prik test yapilan olgularin
hepsinde siite karsi pozitif reaksiyon saptanmis
olup eliminasyon ve provokasyona yamtlan
vardi. Olgulanmizin ilk 6 ay eliminasyona kesin
uyduklart ancak daha sonra diyeti actiklar
goriildii. Diyeti acan ve reaksiyonlart olmayan
hastalara daha sonra provokasyon yapimadi.
Ancak reaksiyon tamimlayan 5 hastanin da
provokasyonu pozitif sonuglandi.

1749 yenidogam kapsayan prospektif bir ¢alis-
mada ISA/Intoleransi %2.2 olarak saptanmis
olup diizelme oram 1. yilda %56, 2. yida %77,
3.yilda %87. 5, 10. yilda %92 ve 15 yasinda
%97 olarak bulunmustur (11). Ayni calismada
erken c¢ocukluk déneminde IgE kaynakll per-
sistan ISA'nin diger gida alerjileri, astm ve
rinokonjuktivit icin riski arttirdigr saptanmustir.
Erken infant doneminde tekrarlayan hisilt
%20 oraninda ilk sirada yer alirken bunu %14
ile atopik dermatit ve %7 ile diger gida alerji-
leri saptanmustir (11). Ulkemizden yapilan bir
calismada da en sik respiratuar semptomlar
(%52.6) saptanmustir (12).

Persistan ISA icin risk faktorlerini aragtiran bir
calismada bir buguk vasinda inek sittine duyar-
lihk, provakasyon sirasinda tirtiker olmast, inek
siitiine erken maruziyet, yumurtaya erken duyar-
lilik en 6nemli faktorler olarak saptanmistir. Bu
calismada ISA ve ailede atopi 6vkiisii, atopik
hastaliklar icin bagmsiz risk faktorii olarak
saptanirken ISA inhalan alerjenler igin risk
faktorii olarak degerlendirilmistir (13). Atopi
icin pozitif aile 6ykisii atopik hastaliklar icin
bilinen bir risk faktéridir. Farkl calismalarda
iSA’de pozitif aile Sykiisii %41-70 oraninda
saptanmustir (1,14). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada ailede atopi dykiisii %52 olarak saptan-
mustir (12).

Bizim olgularimizin yakinmalar: erken dénem-
de baslamakla birlikte alerji uzmani tarafindan
degerlendirilmek iizere daha gec getirildikleri
dikkati cekmektedir. Burada solunum bulgula-
rmm artrmasmin hasta ve degerlendiren hekimi
daha ¢ok endiselendirdigini, bu yiizden hasta-
nin alerji boliimiine génderildigini diisinmek-
teyiz. Hastalarimizin besinde iki yasindan sonra
da bulgularn devam etmektedir. 12 ve 4 yasin-
da halen bulgulari devam eden iki olgumuzu
g6z 6niine alirsak ISA'nin infant dénemi disin-
da da devam edebilecegini syleyebiliriz. Olgu-
lanmizda diger gida alerjilerinden ozellikle
yumurta alerjisinin varligini hem slgE hem de
prik test ile saptadik. Bizim olgularimizda inha-
lan sIgE iki olguda pozitif olarak degerlendirildi.
Ancak hastalarin daha sonraki yillarda takibi ile
bu oranda artis goriilebilir. Olgularimizin birinci
derece akrabalarinda %42.1 oraninda atopik
hastalik saptanmuistir.

Sonuc olarak calismamizda ISA'nin erken in-
fant déneminde daha ¢ok cilt bulgular ile sey-
rettigi, daha sonra solunum bulgularimin belir-
ginlestigi saptanmustir. Taninin dogrulanmasin-
da oykii, fizik muayene bulgulari, stit sIgE, prik
test dnemli rol oynamaktadir. Ancak provokas-
yon testi tarda altm standarttir. Ozellikle ISA
nin "atopik yiiriiyiis" icerisinde ilk ortaya ¢ikan
alerjik reaksiyon oldugu, infant dénemi disinda
da devam edebilecegi, bu hastalarin izleminin
yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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