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Ozet

Amac: Besin alerjisi besinlere kars1 olusan immiinolojik bir mekanizmadir. immiinglobulin E aracih, non-
IgE aracili ya da ikisinin birlikte rol aldig1 mekanizmalarla olusmaktadir. Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda
giderek sikliginin arttigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci besin alerjisi tanisi ile izlenen hastalarin
klinik 6zelliklerinin ve neden olan besinlerin belirlenmesidir

Yontem: Van ipekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk alerji polikliniginde Mart 2014-
Eyliil 2014 tarihleri arasinda besin alerjisi tanmis1 ile izlenen hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 79 hastanin yas ortalamasi 34.7+ 38.0 ay olup %63.3’ii erkek idi. Hastalarda en
fazla inek siitii (%46.8) ve yumurta (%27.8) alerjisi saptandi. Hastalarin aldiklar1 tamilar 38’inde atopik
dermatit, 15’inde besin protein iliskili enteropati, 7’sinde anafilaksi, 5’inde proktokolit, 9’unda
iirtiker/anjioddem, 3’iinde besin protein iliskili enterokolit, 1’inde alerjik rinit ve 1’inde hisiltilhh ¢ocuk idi
Sonuc¢: Hastalarimizda en fazla siit ve yumurta alerjisine rastlanmistir. Hastalarimizin yaklasik yarisinda
atopik dermatit vardi. Atopik dermatitli hastalarin besin alerjisi acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ayrica cocuklarda anafilaksinin en sik nedeni besinler olup bu hastalarin ailelerinin besin eliminasyonu ve
adrenalin otoenjektor kullanimi konusunda bilgilendirilmeleri ¢cok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Besin alerji, Deri testi

Besin  alerjisi  besinlere  karst  olusan etkilenebilmektedir (3). IgE aracili besin
immiinolojik bir mekanizmadir (1). Siklig1 alerjilerinin tanisinda deri prik testleri ve besin
giderek artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri spesifik IgE testleri kullanilmaktadir. Pozitif deri
“Hastalik onleme ve kontrol merkezi (CDC)” testinin hastada besin alerjisi oldugunu gosterme
1997-2007 yillar1 arasinda g¢ocuklarda besin olasilig1 %50’den az iken, negatif besin testinin
alerjisinin %18 oraninda arttigini1 ve g¢ocuklarin besin alerjisi olmadigini goésterme olasiligi
%3.9’unu etkiledigini bildirmistir (2). Besin %95°dir (4). Non-IgE aracili reaksiyonlar ise
alerjileri immiinoglobulin E (IgE) aracili, non- besin protein iligkili enterokolit, besin protein
IgE aracili ya da ikisinin birlikte rol aldigi iliskili proktokolit ve enteropati sendromlaridir.
mekanizmalarla  olusmaktadir. IgE  aracihi Kusma, abdominal agri, diyare, gaitada kan,
reaksiyonlar, besin alimindan sonra 2 saat biiylime geriligi veya kilo aliminda azhk ile
icerisinde akut bir sekilde baslayabilmektedir. karakterizedir. Tani eliminasyon diyeti ve besin
Deri (trtiker, anjioddem, egzema), yiikleme testleri ile konulmaktadir. Miks tip
gastrointestinal sistem (kusma, karin agrisi, ishal) denilen IgE aracili ve hiicresel reaksiyonlarin bir
ve solunum sistemi (rinit, astim, stridor) arada gorildiigii hastaliklar ise eozinofilik

Ozafajit ve atopik dermatittir (3).
Calismanin yapildigi kurum; Ipekyolu Kadin Dogum ve En sik alerjiye neden olan besinler erken
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Van cocukluk c¢aginda inek siitii, yumurta, fistik,
“Ipekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, findik, susam iken, biiyiik ¢ocuklarda fistik,
SOCuk Tmrf}ﬁnoloji ve Alerji Klinigi, Van findik ve deniz iiriinleridir (5). Inek siitii, koyun
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Gerec ve Yontem

Cahsma Grubu: Van ili Ipekyolu Kadimn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine Mart
2014 - Eylil 2014 tarihleri arasinda besin alerjisi
tanist ile izlenen 79 hastanin dosyasi geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Tan1 hastalarin besin alimi ile ortaya c¢ikan
semptomlarin (lirtiker, anjioddem, egzema, burun
akintisi, nefes darhigi, Oksiiriikk, kusma, karin
agrisi, ishal, gaitada kan) olmasi, besinin diyetten
¢ikartilmast ile diizelmesi ve deri prik testi ile
konuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, besin alimini
takiben ortaya ¢ikan semptomlar, besin alimindan
sonra semptomlarin ne kadar silirede ortaya
¢ikt1g1, ailede ve kendisinde atopi varligi kayit
edildi. IgE aracili reaksiyonlar Tipl (lrtiker,
anjioddem, anafilaksi), IgE aracili olmayan
reaksiyonlar Tip 4 (besin protein iliskili
enterokolit, besin protien iligkilli proktokolit ve
besin protein iligkili enteropati)olarak tanimlandi
(3). Gastrointestinal sistem bulgular1 olan
hastalar  pediatrik  gastroenteroloji  bolimii
tarafindan degerlendirildi. Calisma ig¢in etik kurul
onay1 alinmistir.

Atopik dermatit tanisi1 tipik morfoloji ve
dagilimda kronik kasintili deri lezyonlar1 Hanifin
Rajka kriterlerine gore konuldu (7). Anafilaksi
ise asagidakilerden en az birinin bulunmas: ile
tan1 ald1 (8).

1. Deri, mukoza veya her ikisini birden
ilgilendiren fiirtiker, kasinma, dudak, dil ve uvula
sismesi gibi semptomlarin aniden baglamasi ve
asagidakilerden en az bir tanesi:

a. Solunum problemi (dispne, vizing, stridor,

hipoksemi)

b. Tansiyon arteryel (TA) diismesi veya bir
organ disfonksiyonu (kollaps, senkop,
inkontinans)

2. Hastanin muhtemel bir allerjene maruz
kalmasindan hemen sonra asagidakilerden en az
ikisinin olugmasi:

a. Deri, mukoza veya her ikisini birden

ilgilendiren iirtiker, kasinma, dudak, dil ve
uvula sismesi gibi semptomlarin aniden

baslamasi

b. Solunum sikintis1 (dispne, vizing, stridor,
hipoksemi)

c. TA diismesi veya bir organ disfonksiyonu
(kollaps, senkop, inkontinans)

d. Gi semptomlar (kramp seklinde karin agrist,
kusma)

3. Hasta icin bilinen bir allerjene maruz

kalinmasindan hemen sonra TA diigmesi

Besin protein iliskili enterokolit (irritabilite,
fiskirir  tarzda  kusma, ishal ve bazen
dehidratasyon), enteropati (ishal, steatore ve kilo

aliminda azlik) ve proktokolit (kanli gaita)
tanilar1 ise ongoriilen besinin diyetten ¢ikarilmasi
ile semptomlarin diizelmesi karsilasma ile
sikayetlerin baslamasi ile konuldu (1,6).

Deri Prik Testi: Tiim hasta anne-babalar test
hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onamlari
alinarak deri prik testleri uygulandi. Testten en az
7 giin Once antihistaminik tedavileri kesildi.
Alerjen  soliisyonundan bir damla kiiciik
bebeklerde sirta, biiylik ¢ocuklarda kol 6n volar
ylizeye uygulanarak lanset araciligi ile epidermise
temasi saglandi. Siit, siitiin kendisi, yumurta aki,
yumurta sarisi, soya, bugday, findik, fistik, balik,
kakao, bugday unu alerjenleri tiim hastalara
konurken, ailelerin  &zellikle  siiphelendigi
besinler ayrica uygulandi. Biiyiik ¢ocuklarda ve
solunum sistemi bulgulari olan hastalara
Dermatophagoides farinae, D.
pteronyssinus,12°li ot karigimi, 4’1 tahil polen
karigimi, aga¢ miks, Cladosporium, Penicillium,
Alternaria ve kedi, kopek alerjenleri ile deri testi
yapildi  (Stallergenes S.A.-France). Negatif
kontrole ait 6dem ¢api ¢ikarildiginda > 3 mm
olan reaksiyonlar pozitif kabul edildi.

Besin Provokasyon Testi: Enterokolit tanisi
alan 3 hastadan ikisine siit ile provokasyon
yapildi ve tani dogrulandi. Kalan bir hasta testi
yaptirmak istemedi. Hastalara a¢ik provokasyon
(hem doktor hem de hastanin hangi gidanin
verildigini bildikleri yiikleme testi) yapildi. Siit 1
cc ile baslanip verilen protein 0.3 gr/kg olacak
sekilde total doz hesaplandi ve 20 dakika ara ile
doz 2’ser kat artirilarak verildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel
analizi “SPSS for Windows, Version16.0 SPSS
Inc, U.S.A” paket programi ile yapildi. Kesikli
degiskenler say1 ve ylizde, siirekli degiskenler
minumum-maksimum, ortalama+standart sapma
ve ortanca olarak verildi. Bagimsiz gruplarin
kesikli degiskenlerinin karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanildi. Bagimsiz iki grubun siirekli
degiskenlerinin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 79 hastanin 50’si erkek
(%63.3) olup yas ortalamast 34.7+ 38.0 ay
median 16 ay idi. Sikayet baslama zamani 1 ile
120 ay arasinda degismekte olup median 8 ay idi.
Sikayetler hastalarin 69’unda (%74.7) 1 yasindan
once baslamisti (Tablo 1). Kirk dokuz (%62.2)
hastanin anne babasi akraba olup 22 (%27.8)
hastanin ailesinde alerjik hastalik vardi.

Hastalarin basvuru sikayetleri 41 hastada
dokiintii, 16 hastada ishal, 7°sinde dokiintli veya
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anjioddem ile birlikte nefes alamama, 5’inde
anjioddem, 4’iinde gaitada kan, 3’linde ishal,
kusma ve karinda sislik, 1’inde ishal ve dokiintii,
1’inde oOksiirik ve hirilti, 1’inde burun akintisi
idi. Hastalarin aldiklar1 tanilar ise %48.1’inde
atopik dermatit, % 19’unda besin protein iliskili

enteropati, %28.9’unda anafilaksi, %6.3’ilinde
proktokolit, %6.3’linde  trtiker, %>5.1’inde
anjioddem, %3.8’inde besin protein iliskili

enterokolit, %1.3’{inde alerjik rinit ve %1.3 ‘linde
higiltili ¢ocuk idi (Tablo 1).

Hastalarin 18 (%22.8)’inde Tip 1 reaksiyon
(tirtiker, anjioddem, anafilaksi, solunum), 23
(%29.1)’tinde Tip 4 gastrointesinal sistem
reaksiyonu (enterokolit, enteropati, proktokolit)
ve 38 (%48.1)’inde miks tip (atopik dermatit)
saptandi. Tip 4 reaksiyonla basgvuran 23 hastanin
sikayetlerinin baslama yaslar1 ortalama 3 ay, Tip
1 ve atopik dermatit olan hastalarin median
yaglar1 12 ay idi. Gastrointestinal semptomlu
hastalarin sikayetlerinin baslama yas1 atopik
egzema ve IgE aracili reaksiyonlara gore daha
kiigiiktii Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.000). Yedi hastada (%8.9) anafilaksi
gelismisti. Sorumlu besinler dort hastada siit, iki
hastada yumurta ve bir hastada bugday idi. Astim
eslik eden 6 hastadan 5’inde siit, 1’inde yumurta
alerjisi, alerjik rinit ve astim olan hastada ise siit
alerjisi saptandi.

Tablo 1. Besin alerjisi tanisi alan vakalarin demografik
Ozellikleri ve aldiklari tanilar

Yapilan deri testlerinde hastalarin 57’sinde
(%70.9) duyarlilik saptandi. Duyarlilik
bulunmayan hastalar atopik dermatiti bulunan 2
hasta hari¢ gastrointestinal sistem bulgular1 olan
hastalardan olusmakta idi ve siit protein iliskili
enteropati, enterokolit ya da proktokolit tanisi
aldilar. Hastalarda en fazla siit (tekli ve diger
besinlerle) ve yumurta duyarliligi saptand:
(sirastyla %46.8 ve %27.8). Hastalarin alerjen

duyarliliklar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Ug
hastada besinin yan1 sira inhaler alerjen
duyarliligi saptandi. Egzema tanisi alan iki

hastada DF (Dermatophagoides farinae,), DP (D.
pteronyssinus) ve yumurta duyarliligi varken,
rinit tanis1 alan 1 hastada ise 12’li ot karisimi1 ve
siit alerjisi saptandi. Y1l boyunca rinit sikayetleri
olan hastanin eslik eden baska bir sisteme ait
bulgusu yoktu ve Oykiisiinde siit alimi ile burun
sikayetlerinde belirginlesme vardi. Stit
elimasyonu ile hastanin sikayetlerinde gerileme
goriildii. Tekrarlayan hisiltisi olan ve siit alimi ile
hisilti ve nefes darligi olan hastanin = siit
eliminasyonu ile sikayetlerinde gerileme oldu.
Provokasyon yapilan hastalardan biri ikinci dozda

kusmaya baglad1 digeri provokasyon
tamamlandiktan 2 saat sonra ishal ve kusma
gelistirdi.

Inek siitii alerjisi saptanan 37 hastanin 24’ii
(%64.9) erkek ve yas ortalamast 14.7 ay idi.
Gastrointestinal sistem bulgulari olan 23 hastanin
20’sinde  (%87), IgE aracili  reaksiyonu
(tirtiker/anjioddem/anafilaksi/solunum) olan 18
hastanin 7’°sinde (%38.9) ve atopik dermatitli 38

Tablo 2. Hastalarda saptanan besin alerjenleri n= 57

Hastalar n 79 Sonuglar
n %
Cinsiyet
Erkek 50 63.3
Kadin 29 36.7
Tani1 yas1 (ay)
Ortalama = SD 34.7+ 38.0
Minimum-maksimum 2-168
i1k yakinma yas1 (ay)
Ortalama + SD 19.4+28.5
Minimum-maksimum 1-120
Eslik eden alerjik hastalik 14 17.7
Astim 6 42.9
Alerjik rinit 5 35.7
Astim+alerjik rinit 1 7.1
Hisgiltili ¢ocuk 2 14.3
Aldiklar1 Tanilar
Atopik Dermatit 38 48.1
GIS hastalik 23 29.1
Urtiker-anjioddem 9 11.3
Anafilaksi 7 8.9
Alerjik rinit 1 1.3
Hisiltil1 Cocuk 1 1.3

Allerjen n %

Yumurta 14 17.7
Stit 10 12.6
Findik 2 2.5
Fistik 2 2.5
Bugday unu 1 1.2
Muz 1 1.2
Domates 1 1.2
Findik, fistik,ceviz 7 8.8
Fistik, yumurta 5 6.3
Siit, yumurta 5 6.3

Ceviz, kakao 2 2.5
Yumurta, fistik,ceviz,kakao 1 1.2
Fistik, ceviz, bugday unu 1 1.2
Yumurta, bugday unu 1 1.2
Mercimek, siit 1 1.2
Yumurta, tavuk eti 1 1.2
Siit, bugday unu 1 1.2
Yumurta, bugday unu, kakao 1 1.2
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hastanin 10’ununda (%26.3) inek siitii sorumlu
besindi. Inek siitii gastrointestinal sistem
tutulumu olan hastalarda diger gruplara gore daha

sik  karsilasilan alerjen besindi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0.000).
Hastalarin ~ 50°sinde  (%63.3) tek Dbesin

duyarlilig1 varken, 29’unda (%36.7) birden fazla
besin duyarliligi vardi. Tekli ve ¢oklu besin
duyarlilig1 olan hastalarin cinsiyetleri,
akrabaliklar1  ve bireysel atopi hikayeleri
acisindan fark yoktu (sirasiyla p; 0.63, 0.21, 0,14
). Hasta gruplar1 karsilastirildiklarinda Tip 1
reaksiyonlu hastalarin %61.1’inde (11/18) ve Tip
4 reaksiyonlu hastalarin %95.7’sinde (22/23)
tekli alerjen duyarliligt mevcut iken egzemali
hastalarda %55.7 (21/38) oraninda ¢oklu alerjen
duyarliligi saptandi. Gastrointestinal semptomlu
hastalarda tekli allerjen duyarliligi daha sik
saptand1 (p=0.000).

Tartisma

Besin alerjilerinin siklig1 giderek artmaktadir.
Siklik batili {ilkelerde ¢ocuklarda %6 oraninda
iken tlilkemizde IgE aracili besin alerji prevalansi
9%0.15 olarak bildirilmistir (9,10). Besin alerjileri
infant ve erken cocukluk ddneminin problemi
olup gidalarin diyete girmesi ile goriilmeye
baslamaktadir. Bu yiizden farkli toplumlarda
beslenme aligkanliklarina bagli olarak farkh
gidalar alerjen olabilmektedir. IgE aracili, non-
IgE aracili ya da ikisinin birlikte rol aldigi
mekanizmalar seklinde goriilmektedirler. IgE
aracili reaksiyonlarda klinik dakikalar ile 2 saat
igersinde baslayip genel olarak gastrointestinal
sistem dis1 belirtiler 6n plandadir. Simdiye kadar
170’den fazla besin ile IgE aracili reaksiyon
bildirilmistir. Non-IgE aracili reaksiyonlarin ¢ogu
gastrointestinal sistemle ilgilidir. Daha c¢ok
subakut ve kronik semptomlarla goriilirler.
Gastrointestinal ~ sistem  fizyolojik  (mukozal
bariyer, intestinal motilite, mukus sekresyonu,
mide asiditesi, enzimler) ve immiinolojik
((gastrointestinal sistem lenfoid doku (GALT),
sekretuar IgA, CD8+ T hiicreleri, makrofajlarin
supressor  aktiviteleri)) =~ mekanizmalar  ile
besinlerle alinan yabanci proteinlere Kkarsi
tolerans gelistirir. Bu mekanizmalarin tam
calismamast veya immatiirasyonu sonucunda
besinlere karst duyarlanma gelistigi kabul
edilmektedir (11).

Besin alerjilerinde en sik suglanan gidalar siit,
yumurta, findik, fistik, soya ve baliktir (3).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak siit,
yumurta ve kuruyemisgleri en sik alerjenler olarak
saptadik. Bolgemizde inek siitiiniin daha erken
aylarda diyete girmesi nedeni ile siit alerjisine
daha sik rastladigimizi diisiinmekteyiz. Inek siitii

cocukluk caginin en sik alerji yapan besini olup
sikligi %2-3 olarak bildirilmektedir. Yumurta
alerjisi cocuklarda inek siitii alerjisinden sonra en
sik goriilen besin alerjisi olup siklig1 %0.5 ile
%?2.5 arasinda degismektedir (12). Calismamizda
deri testlerinde yumurta ile duyarlilik siite gore
daha ¢ok saptandi. Protein iligkili hiicresel aracili
gastrointestinal sistem reaksiyonlarinda
beklenildigi gibi deri testlerinde duyarlilik yoktu
ama sorumlu besin siittii. Bu yilizden bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak siit
besin alerjilerinden en sik sorumlu olan besin
olarak saptand. Inek siitii alerjisi erkeklerde daha
sik goriilmektedir (3). Bizim c¢alismamizda da
%64.9 (24/37) oraninda erkeklerde daha sik
saptand1. Inek siitii alerjisinin klinigi ile ilgili
farkli iilkelerden farkli sonuglar bildirilmistir.
Danimarka’dan yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin
%60’1inda gastrointestinal bulgular 6n planda
iken, Finlandiya’dan yapilan bir g¢alismada ise
%52  oraninda IgE  aracili  reaksiyonlar
gorilmiistir (13,14). Bizim siit alerjisi saptanan
hastalarimizin %18.9°da IgE aracili reaksiyon
vardi. Daha sik saptadigimiz tip 4 reaksiyon ise
%54 hastada mevcuttu. Bolgemizde ekonomik
diizeyin diisiik olmasi, inek siitiine ulasimin kolay
olmast ve bu nedenlerle diyete erken aylarda
girmesi ve bebeklerin gastrointestinal sistemdeki
fizyolojik ve immiinolojik  mekanizmalari
immatiir olmasi nedeni ile tip 4 reaksiyonlara
daha sik rastladigimizi diisiinmekteyiz.

Besin alerjileri %50-70 oraninda deri, %50-60
gastrointestinal sistem ve %20-30 solunum
sistemi bulgular1 ile goriilmektedir (15). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak cilt
bulgularini1 gastrointestinal sistem bulgular: takip
etmekte idi. Solunum sistemi sikayeti ile bagvuru
%2.6 idi.

Atopik dermatit, atopik yiiriiyiisiin ilk adimidir.
Bu hastalarda ilerleyen yillarda %50-80 oraninda
astim/alerjik rinit gelistirmektedir. Cocukluk
doneminde goriilen orta ve agir seyirli atopik
dermatitlerin %35’inden besinler sorumludur (6).
Yapilan c¢alismalarda sorumlu olan besinin
eliminasyonu ile atopik dermatitte tutulan alanin
azaldigi ve semptom skorlarinin diizeldigi
bildirilmistir (16). Bizim de hastalarimizin %
48.1’inde atopik dermatit mevcuttu. Dikkatli
eliminasyon uygulayabilen hastalarin
sikayetlerinin  zaman igerisinde  geriledigi
gorildi.

Protein iliskili proktokolit, enterokolit ve
enteropatiler besin proteinlerine karst gelisen
immiinolojik  yamittir.  Hiicresel  aracilikli
mekanizmalarla olustuklar1 igin deri testleri
negatiftir. Genel olarak infantlarda ve erken
¢ocukluk doneminde baslarlar (17). Bizim
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calismamizda da semptomlarin baglama yas
ortancast 3 ay idi. Bu tip reaksiyonlar
gastrointestinal sistemin diger hastaliklar1 (anal
fissiir, enfeksiyonlar, intususepsiyon, volvulus,
inflamatuvar barsak hastaliklari ve sepsis gibi) ile
kolay karigabilecegi i¢in taninin akla gelmesi ve
ayirici taninin yapilmast dnemlidir.

Solunum sistemi ile iligkili besin alerjilerinin
insidansinin  %2-8 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (18). Agiz yolu ile alinmasinin
haricinde inhalasyon yolu ile alinan baz
alerjenler de solunum semptomlarina ve hatta
anafilaksiye yol acabilmektedir Wang ve ark.
(19), besin alerjisi bulunan astimli hastalarin
hastalik siddetleri ve ila¢ ihtiyaclarinin besin
duyarlilig1 bulunmayan diger hastalara goére daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayrica birden
fazla besine alerjisi olanlarin tek besin duyarlilig1
olana goére astim morbiditesi daha fazladir.
Hisiltili ¢ocuk tanisi alan hastamizin sadece siit
alerjisi bulunup yasi kiigiik olmasi nedeni ile
gelisebilecek astim hastalik siddetinin takibi
onemlidir. Bizim astim eslik eden diger
hastalarimizin ise astimlar1 kontrol altinda olup
onlarinda morbidite agisindan yakin takipleri
planlanmistir. Akut rinit bulgular1 izole olarak
goriilmektense diger klinik olaylarla (deri ve veya
gastrointestinal sistem semptomlar1 gibi) birlikte
goriliir. Kronik veya rekiirren rinitte ise okul
oncesi ¢ocuklarda daha ¢ok siit alerjisi ile birlikte
gorildigine inanilmaktadir (20). Ancak ¢ift kor
plasebo kontrollii provokasyon (siit sonrasi ve
plasebo sonrast semptomlar, semptom skorlamasi
ile degerlendirildiginde) yapildiktan sonra rinit
semptomlarinda olusan azalma istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir (21). Biz calismamizda

sadece 2 hastada solunum semptomlarina
rastladik.
Besinler cocuklarda anafilaksinin en sik

nedenidir. Bu besinler; siit ve iriinleri (%19-29),
fistik (%9-36), agacta yetisen kuruyemisler (%9-
19), yumurta (%5-22), kabuklu deniz iriinleri
(%4-17), meyve ve sebzelerdir (%9) (22). Siit
bizim c¢aligmamizda da en sik saptanan besindi.
Iki hastamizda astim eslik etmekte idi. Hastalara
tam eliminasyonun ©Onemi konusunda bilgi
verildikten sonra adrenalin otoenjektor yazildi.
Anne-babalar, bakicilar ve okullarda
O0gretmenlerin  anafilaksinin  taninmasi  ve
adrenalin kullanimi agisindan bilgilendirilmesi
¢ok 6nemlidir.

Hastalarimizin =~ %36.7’sinde  ¢oklu alerjen
duyarliligi mevcuttu. Literatiirde besin
alerjilerinin tekli veya ¢oklu olmasina ait ¢alisma
sayist azdir. Just ve ark. (23), coklu besin
alerjisine sahip olmanin 6 yasta inhaler alerjen
duyarliligi gelisimi i¢in en sik prediktif faktor

oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’den yapilan bir
calismada ise c¢oklu besin alerjisinin anafilaksi
icin risk faktorii oldugu ifade edilmektedir (24).
Bizim calismamizda anafilaksi gelisen
hastalarimizin  hepsinde tekli besin alerjisi
mevcuttu. Calismamizda anafilaksili hasta sayist
az olmasi nedeni ile genel bir kaniya varmak
zordur. Coklu duyarlanma ile daha agir seyirli
atopik fenotip gelismesi beklenen bir sonugtur.
Anafilaksi ve c¢oklu besin alerjisi arasindaki
iliskiyi kurmak i¢in daha genis kapsaml
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Coklu besin
alerjisi olan hastalarimizda ise atopik dermatit
siktt. Hastalar gelisebilecek anafilaksi ve
solunum alerjileri yoniinden bilgilendirilmis ve
takibe alinmistir.

Besin alerjilerinde besinin diyetten elimine
edilmesi gereklidir. Diizenli eliminasyon igin
hastalar ve yakinlar1 etiket okuma ve g¢apraz
temas (alerjen olmayan bir besinin hazirlanmasi,
depolanmasi esnasinda alerjenle karsilagmasi)
hakkinda ayrintili bilgilendirilmelidir.
Bilgilendirme Van ve g¢evre illerde ailelerin
kalabalik olmasi nedeni ile sadece anne-babaya
degil evde cocugun bakimini iistlenen herkese
anlatilmalidir.

Sonu¢ olarak calismamizda Van ilinde en sik
siit ve yumurta alerjisi saptanmistir. Besinle
iligkili en sik atopik dermatit ve ikinci siklikta
besin iligkili hiicresel aracili gastrointestinal
sistem hastaliklar1 goriilmiistiir. Ayrica besinler
¢ocuklardaki anafilaksinin en sik nedenidir.
Anafilaksi olan hastalara mutlaka adrenalin
otoenjektdr verilmeli ve aileler, Ogretmenler
anafilaksi hakkinda bilgilendirilerek otoenjektor
kullanim1  6gretilmelidir. Hastalarin  besin
alerjilerinin diizelme durumu ve gelisebilecek
alerjik  hastaliklar  ac¢isindan uzun  siireli
izlemlerini igeren ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

The Clinical Characteristics of Children with
Food Allergy in Van

Abstract

Aim: Food allergy is an immune response
directed toward food. It occurs by responses that
are immunoglobulin E mediated, non-IgE
mediated, or a combination of both. It is
announced that the prevalence of food allergy
appears to have increased in recent years in
children. This study aimed to bring out the
clinical characteristics of food allergic patients
and the responsible food

Methods: The patients admitted with complaints
of food allergy and applied prick test in Van
Ipekyolu Obstetrics and Pediatrics Hospital
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between March 2014- September 2014 were
included in the study.

Results: The average age of 79 patients included
in the study were 34.7+ 38.0 months and 63.3%
of them were male. Cow milk (46.8%) and egg
(27.8%) were the most seen allergens. The
diagnosis of the patients were 38 atopic
dermatitis, 15 food protein induced enteropathy,
7 anaphylaxis, 5 proctocolitis, 9
urticaria/angioedema, 3 food protein induced
enterocolitis, 1 allergic rhinitis and 1 wheezy
infant.

Conclusion: Cow milk and egg were the most
seen allergens among our patients. Almost half
of our patients had atopic dermatitis. It is
important that the patients with atopic
dermatitis should be evaluated for food allergy.
On the other hand food was the most common
cause for anaphylaxis and it is important that
families should be informed about food
elimination and epinephrine usage.

Key words: Child, Food allergy, Skin test
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