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OZET

Klinik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda katkilart olan ve alerjen
maruziyetine cevap olarak IgE antikorlari gelistirmeye artmig
genetik yatkinlik olarak tamimlanan atopi, allerjenlerle uygu-
lanan cilt testi cevabt ile degerlendirilebilir. Atopi, astim ve
rinit gibi alerjik hastaliklar igcin onemli bir risk faktoriidiir. Bu
calismada astim ve rinitli hastalarda besin alerjisini ortaya
koymak amaglannugtir. Yetmis ¢cocuga (3-12 yas) Tiirk diye-
tinde sik kullanmilan 18 cegit besin alerjisi cilt testi yapilarak
degerlendirildi. Kontrol grubunda cilt testinde besin alerjisine
karst pozitif reaksiyon saptanmamasina karsin, rinitli hastala-
rin % 12’ si ve astimlilarin % 20’ sinde cilt testinde besin aler-
Jisine karst porzitif reaksiyon saptandi. Sadece 1 hastada be-
sinle iliskili wheezing goriildii.

Anahtar kelimeler: Besin alerjisi, astim, alerjik rinit, cocuk

SUMMARY
Food allergy in children with asthma and allergic rhinitis

Atopy is defined as the genetic propensity to develop IgE anti-
bodies in response to exposure to allergens, which may con-
tribute to the development of the clinical disorders and asses-
sed by skin prick test (SPT) responses to common allergens. It
is generally agreed that atopy is an important risk factor for
allergic diseases such as asthma, and rhinitis. The aim of this
study is to determine the food allergy in children with asthma
and rhinitis. Seventy children (3 to 12 years) were skin prick
tested to evaluate the food allergy 18 kind of foods common in
the Turkish diet. Although there are no SPT reactivity in con-
trol group, twelve percent of the children with rhinitis and 20
90 of the children with asthma had positive SPT reactivity re-
sults to food allergen. Only one patient had food-related
wheezing.
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Alerjik hastaliklar 6zellikle ¢ocuklarda yaygin bir mor-
bidite nedenidir ve prevalanst gecgtigimiz 20 yil igcinde
artis gostermistir. Tespit edilen besin alerjisi siklig1 ¢co-
cuklarda % 4-6 arasindadir ve diger alerjik hastaliklar
gibi artmaktadir 1-2). Cocuklarda alerjik hastaliklar kii-
ciik yaglarda gida asiriduyarliligi, gastrointestinal belir-
tiler ve atopik dermatit olarak karsimiza ¢ikarken, daha
biiyiik yaslarda astim ve alerjik rinit seklinde goriilmek-
tedir ®). Yapilan ¢alismalarda, astimli cocuklarda besi-
nin tetikledigi solunum yolu reaksiyonlar1 % 2-8 arasin-
da bulunmugtur 45,

Alerjik hastaliklarin son yillarda artig gostermesi ve be-
sin alerjilerinin bu hastaliklarla beraberlik gosterebilme-
si nedeniyle; biz bu calismada klinigimize bagvuran
alerjik rinit ve astim tanis1 almig ¢ocuklarla, saglikli ¢o-
cuklarin besin alerji sikli§in1 aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Ekim 2003 ile May1s 2004 tarihleri arasinda, Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 3-14 yas arasindaki hastalardan
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda alerjik astim tanisi
alan 25 hasta, alerjik rinit tanis1 alan 25 hasta ve kontrol gru-
bunu olusturan 20 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Hasta ve kontrol gruplarinin tiimiine besin alerjenlerini iceren
20 parametrelik prick test uygulandi. Prick test icerisinde yer
alan besin alerjenleri sirasiyla yerfistigi, tavuk, yumurta aki,
cilek, seftali, elma, muz, domates, sogan, kakao, yumurta sari-
s1, portakal, tatlisu baligi, ceviz, tahil, findik, soya ve inek sii-
tiinden olugmaktaydi. Veriler SPSS 10.0 istatististik programi
kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasinda yas, IgE ve eozi-
nofili diizeyini degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi, al-
lerji sikligimi degerlendirmek student t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismadaki hastalarin yaslar1 3-14 yags arasinda degis-
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Tablo 1. Olgularn yas, IgE, eozinofil dagilimlari.

Astim Bronsiale Alerjik Rinit Kontrol Grubu

Yas 7.443 8.1£2.4 9.243
(3-13) (4-13) (3-14)

Eozinofil (%) 4.74+4.09 4.56+4.03 2.13£2.01
(0.1-13.5) (0.1-16.9) (0.1-8)

IgE 709+£693 5134470 29.7£22.1

(54-2500) (10-2000) (5.7-99.7)

Tablo 2. Besin alerjisi saptanan hastalarin dagihmlari.

Besin Alerjisi (%)
Var Yok
Astim Brongiale 5 (% 20) 20 (% 80)
Alerjik Rinit 3 (% 12) 22 (% 88)
Kontrol Grubu 0 (%0) 20 (% 100)

mekteydi. Astimli hastalarin 14’ erkek, 11°1 kiz, alerjik
rinitli hastalarin 17’si erkek, 8’1 kiz, kontrol grubunun
ise 10’u erkek, 10’u kiz idi. Olgularmm yas, IgE, eozino-
fil degerleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda
yas agisindan istatistiksel fark yoktu. Astimli ve alerjik
rinitli hasta gruplar arasinda IgE, eozinofil diizeyi ve
besin alerjisi siklig1 acisindan istatistiksel fark yoktu.
Astiml1 ve alerjik rinitli hasta gruplari ile kontrol grubu
arasinda IgE ve eozinofil diizeyleri agisindan degerlen-
dirildiginde astim ve alerjik rinitli hasta gruplarinda an-
lamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Hastalarin besin alimi ile semptom aktivasyonu sorgu-
landiginda, 50 hastadan sadece birinde bu 6ykii pozitif
bulundu. Hastamizin siit ¢ocuklugu déneminde inek sii-
tii alimu ile astim semptomlarinin provake oldugu 6gre-
nildi ve yapilan prick test sonucunda inek siitiine karsi
reaksiyon olustugu gozlendi.

Kontrol olgularinda besin alerjisine rastlanmazken, aler-
jik rinitli olgularin 3’iinde, astimlilarin 5’inde olmak
iizere, hasta grubunda toplam 8 olguda besin i¢in yapi-
lan prick teste pozitif sonu¢ alindi. En yiiksek oranda
reaksiyon geligsen besinler sirastyla yerfistig1 (% 4.3),
seftali (% 4.3), findik (% 2.8) ve sogan (% 2.8) idi.

Besin alerjisi olan hasta sayis1 agisindan gruplar deger-
lendirildiginde, astimli hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Alerjik
rinitli hasta grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
hastada besin alerjisi saptanirken, istatistiksel fark goz-
lenmedi (p>0.05). Astiml1 ve alerjik rinitli hastalarin

Tablo 3. Alerjik rinit ve astimli hastalarda saptanan besin aler-
jenlerinin dagilimi.

Astim tanili
hasta grubu

Alerjik rinit tanil
hasta grubu

Besin alerjenleri

Yer fistig1 1 (% 4) 2 (% 8)
Tavuk 0(% 0) 0(% 0)
Yumurta-aki 1 (% 4) 0(% 0)
Cilek 0(% 0) 0(% 0)
Seftali 1 (% 4) 2 (% 8)
Elma 0(% 0) 1(% 4)
Muz 1 (% 4) 0(% 0)
Domates 1(% 4) 0(% 0)
Sogan 1 (% 4) 1(%4)
Kakao 0(% 0) 0(% 0)
Yumurta sarist 0(% 0) 0(% 0)
Portakal 0(% 0) 0(% 0)
Tatli su balig: 1 (% 4) 0 (% 0)
Ceviz 0(% 0) 1 (% 4)
Tahil 0(% 0) 0(% 0)
Findik 0(% 0) 2 (% 8)
Soya 0(% 0) 1(%4)
Inek siitii 0(% 0) 1(%4)

*Alerjik rinit grubunda 3, astim grubunda ise 5 hastada besin alerjisi
gozlenmistir.

prick test sonuclart Tablo 3’de gosterilmistir.
TARTISMA

Besin alerjisinin prevalanst diinyanin cesitli yerlerinde
beslenme aligkanliklarina gore degisir. Amerika’da be-
sin alerjilerinin biiyiik bir kismi yerfistig1 ve kabuklu
yemisler, Ispanya ve Portekiz’de balik ve siit, Italya’da
deniz iiriinleri, Fransa’da hardal ile olugmaktadir. Fran-
sa’da besin provokasyon testi ile besin alerjisi oldugu
saptanan ¢ocuklarda en sik alerjen yumurta, yerfistigi,
inek siitli olarak bulunmustur. Yerfistig1 3 yas {iistiinde
en yaygin besin alerjeni olarak tespit edilmistir (®). Ca-
lismamizda en sik alerjen yerfistig1 ve seftali olarak bu-
lundu.

Besinle tetiklenen solunum yolu semptomlarinda en ¢ok
tanimlanan mekanizma, besin alerjenlerine karsi gelisti-
rilen spesifik IgE antikor aracili immiin cevaptir (7). Bu
antikorlar viicutta alt ve iist solunum yollarinda da bulu-
nan bazofil ve doku mast hiicreleri iizerindeki yiiksek
afiniteli IgE reseptorlerine baglanir. Alerjik duyarlilik
olusurken nazal ve bronsial mukozadaki IgE iliskili
hiicreler, daha sonraki alerjen maruziyetinde aktivasyon
icin hazirlanmig olur ®). Antijenler mast hiicresi veya
bazofildeki IgE antikorlarina baglanarak bu hiicreleri
aktive eder, degraniilasyona ve histamin, triptaz, 16ko-
trien, prostaglandin gibi proinflamatuvar mediator sali-
nimina neden olur. Bu mediatorler nazal ve bronsial
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alerjik reaksiyonlardan sorumludur.

Nazal belirtiler, 6zelikle rinit, cift kor plasebo kontrollii
besin uyar1 testi yapilan ve solunum yolu belirtileri goz-
lenen ¢ocuklarin % 70’inde mevcuttur (9. Rinit tipik
olarak cilt ve gastrointestinal belirtiler ile birlikte, akut
alerjik besin reaksiyonlar1 esnasinda nadiren de tek ba-
sinadir ©:10), Rinitte oldugu gibi, astim besin alerjisinin
nadir bir parcasidir. Fakat, besine kars1 sistemik alerjik
reaksiyon, gelisim esnasinda besinle tetiklenen astim
gozlenebilir. Yapilan bir ¢calismada, 300 astimli hasta-
nin % 12’sinde klinik belirti ve/veya besine 6zgiil IgE
ile desteklenen besin alerjisi, % 2’sinde besinle tetikle-
nen wheezing gosterilmistir (11, Bir diger ¢alismada,
besin tetiklemesiyle hastalarin % 9.2’sinde solunum be-
lirtileri, % 5.7’°sinde 6zgiil astim belirtileri gozlenmis,
sadece 1 hastada besin uyari testinde astim tek semptom
olarak tespit edilmistir (12). Calismamizda da, besin ali-
m1 ile astim semptomlarinin gelistigi astimli hasta gru-
bunda 1 hasta mevcuttu.

Besinin tetikledigi bronkospazm ise Oehling ve ark.’nin
calismasinda hastalarin % 8.5’inde saptanmistir (13),
Besinle iligkili wheezing prevalansi atopik hastaligi
olan daha kiigiik cocuklarda daha yiiksek oranda goriil-
mektedir. Avustralya’da ortalama yas1 16 ay olan ¢o-
cuklarda yapilan bir calismada, siit maruziyeti ile hasta-
larin % 50’sinde wheezing gelistigi, bu hastalarin ¢o-
gunlugunun kronik astim veya atopik dermatiti oldugu
bildirilmistir (14). Tiirkiye’de yapilan benzer bir calis-
ma da, besin alerjisinin 6 yasindan kiiciik cocuklarda as-
tim1 ortaya cikardigini desteklemektedir, ancak besin
alerjisi sikili§1 yumurta ve inek siitii gibi etkin alerjenler
icin bile % 4 gibi diisiik oranda bulunmustur (13, Bizim
calismamizda da inek siitii alerjisi, astim hasta grubunda
% 4 oraninda saptandi. Inek siitii gibi baz1 besinlere kar-
st alerji ilk 1-2 yagsta kayboldugu i¢in ve bizim hastalari-
miz 3 yas ve lizerindeki hastalar oldugu i¢in inek siitii
alerjisini diisiik oranda bulduk. Yapilan caligmalar so-
nucunda, besinlere kars1 duyarliligin astim i¢in bir risk
faktorii olabilecegi ve besinler i¢in uygulanan prick test
sonuglarmin saglikli gruba kiyasla astimli hastalarda be-
lirgin olarak daha yiiksek oranda pozitif oldugu gosteril-
mistir 16.17), Rance ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada,
astimli hastalarda besin alerjisine en sik yol acan besi-
nin yerfisti1 oldugu goriilmiistiir (18). Yaptigimiz calis-
manin sonucu da bu veriler ile uyumlu bulunmustur.
Astima benzer sekilde alerjik rinitli hastalar lizerinde
yapilan ¢aligmalarda da, besin alerjisinin hastalarda %
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20-48 oraninda var oldugu gézlenmis en sik alerjen ka-
buklu deniz iiriinleri, domates, pirin¢ ve yerfistig1 olarak
bulunmugtur (19:20),

Sonug olarak; bu calismada besin alerjisinin normal ¢o-
cuklara oranla alerjik hastalig1 olanlarda daha yiiksek
oranda bulunacagi ve besin alerjisinin solunum yolu
alerjisi semptomlarini ortaya ¢ikarabilecegi vurgulan-
mustir. Ozellikle, erken ¢ocukluk déneminde besin aler-
jisi saptanan ¢ocuklarda daha sonra astim ve alerjik rinit
gelisebilecegi unutulmamalidir.
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