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Ozet

Amagc: Besin allerjisi son yillarda giderek artis gosteren, ¢o-
cuklarda daha ¢ok goriilen ve siklikla IgE araciligiyla o-
lusan bir duyarlilik halidir. Bu c¢alismada kronik {irtiker,
papiiler {iirtiker ve atopik dermatitli hastalarda besin
allerjisi siklig1 hastaliklarin etyolojisindeki rolii agisindan
arastirildi.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Saglik Bakanlig: Istanbul Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziithrevi Hastalik-
lar Klinigi (Ekim 1998-Eyliil 2000).

Materyel ve Metod: Yaslart 4-43 arasinda degisen 30’ar
kisilik ii¢ hastalik grubunda toplam 90 olgu iizerinde ca-
lis1ldi. Hastalarin serum total ve spesifik IgE degerlerine
bakildi, gida prick testi uygulandi.

Bulgular: Serum total IgE ortalamalari tiim hasta gruplarinda
normalden yiiksek bulundu. Spesifik IgE pozitifligi
atopik dermatitte %40(12), kronik iirtikerde %23.33(7)
olarak bulundu. Papiiler irtikerde spesifik IgE pozitifli-
gine rastlanmadi. Prick test ise en az bir gida maddesine
kars1 olmak iizere atopik dermatitte %53.33(16), kronik
irtikerde %30(9) ve papiiler iirtikerde %13.33(4) pozitif
saptandi. Yumurta, yer fistig1, bugday, siit, kakao, muz,
findik, karides ve domates en sik rastlanan allerjenlerdi.

Sonug: Besin allerjisi sikligr; en yilksek atopik dermatitte
tespit edilirken, en az papiiler irtikerde bulunmustur.
Ancak tek basina prick test pozitifligi ile kesin bir yargi-
ya varmak miimkiin olmadigindan papiiler iirtikerde be-
sin allerjisi sikliginda muhtemel bir artistan s6z etmek
daha dogru olacaktir. Atopik dermatit ve kronik tirtikerde
saptanan bulgular, literatiirdeki sonuglarla uygunluk gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Kronik tirtiker,
Papiiler tirtiker, Etyoloji, Gida,
Prick test, IgE
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Summary

Background And Design: In recent years, there has been an
obvious increase in the number of patients with food
allergy. Especially, it can be observed on children and
mostly mediated by IgE. In this study, the frequency of
food allergy for etiological was searched on the patients
with chronic urticaria, papular urticaria and atopic
dermatitis.

Setting: Ministry of Health, Istanbul Haseki Education and
Research Hospital, Dermatology and Venerology Clinic
(October,1998-September,2000).

Materials And Methods: The study was carried out on 3
groups of patients each having 30 patients whose ages
differed from 4 to 43 years. Total and spesifik IgE levels
were measured and food prick test was performed.

Results: The mean serum total IgE level was detected higher
than normal in all groups. Specific IgE was found
positively for atopic dermatitis (40%, 12), for chronic
urticaria (%23.33, 7). There was no positive specific IgE
for papular urticaria. By prick skin test against to one or
more foods, it was observed positive atopic dermatitis
(53.33%, 56), chronic urticaria (30%, 9) and papular
urticaria (13.33%, 4). Egg, ground-nut, wheat, milk,
cacao, banana, hazel-nut, shrimp and tomato were mostly
seen of allergen.

Conclusion: The frequency of food allergy was highest in
patients with atopic dermatitis and lowest in patients with
papular urticaria. However since it is not possible to
make a decision only by skin prick test, there might be an
increase in the frequency of food allergy in papular
urticaria. The results obtained from atopic dermatitis and
chronic urticaria are very parallel to outcomes of other
medical studies.

Key Words: Atopic dermatitis, Chronic urticaria,
Papular urticaria, Etiology, Food,
Prick skin test, IgE
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BESIN ALLERJISI SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Gunimiiz yasam kosullarinda besin ve besin
katki maddelerinin g¢esitliligindeki artisa paralel
olarak kisiler daha ¢ok besinsel allerjenle karsi
karsiya kalmakta ve besinlere bagl allerjik reaksi-
yonlar da giderek artmaktadir. Buna paralel olarak
da bu konudaki yayinlarin son yillarda giderek
yogunlastig1 dikkat cekmektedir.

Besinlere  bagli  reaksiyonlarmm  toksik,
enzimatik, farmakolojik, psodoallerjik veya allerjik
mekanizmalara bagli oldugu kanmitlanmistir. Gergek
besin allerjileri ise genellikle IgE aracilidir ve bir
ya da birka¢ besin proteinine karsi olusabilmekte-
dir (1).

Besin allerjileri, tipik olarak infantlarda
ekzema (atopik dermatit) ya da gastrointestinal
semptomlar seklinde goriiliirken, yetiskinlerde
irtiker/anjioddem,  oral  allerji  sendromu,
rinokonjunktivit ya da anafilaksi seklinde belirti
verir. Besin allerjisini belirlemede kullanilan bagli-
ca laboratuar testleri; total ve spesifik serum IgE
diizeyleri, deri testleri ve gida provakasyon testle-
ridir (1).

Biz de bu ¢alismamizda, total ve spesifik IgE
diizeyleri ile prick test yontemini kullanarak kronik
irtiker, papiiler Urtiker ve atopik dermatitli hasta-
larda  besin  allerjisi ~ sikliginin  bunlarin
etyolojisindeki yerini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Calismamizi, Ekim 1998-Eyliil 2000 tarihleri
arasinda Saglik Bakanhig: Istanbul Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’ne bagvuran kronik iirtikerli 30, papiler
irtikerli 30 ve atopik dermatitli 30 olmak iizere
toplam 90 hasta tizerinde gergeklestirdik.

Hastalarin cinsiyetleri, yaslar, sikayetlerinin
stiresi, ilag kullamm oOykiisti, ayrintih gida
anamnezi, sistemik ve dermatolojik bagka bir has-
taliklarinin olup olmadigi sorgulanarak kaydedildi.
Fizik  muayeneleri  yapildi.  Kisa  etkili
antihistaminiklerin deri testlerinden en az bes giin,
uzun etkili (astemizol gibi) antihistaminiklerin ise
iki ay Oncesinden kesilmis olmasina dikkat edildi.
Ayrica hastalarin en az bir aydir kortikosteroid,
bronkodilatatér, mast hiicre stabilizatorii ve
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immiinstipresor ilag almiyor olmalarma 6zen gos-
terildi. Tiim hastalara gaitada parazit incelemesi
yapilarak, parazitoz saptananlar tedavi sonrasi
calismaya alindi. Hastalar yaslarina gore; ¢ocuk
grubu (14 yas ve alt1) ve erigskin grubu (15 yas ve
tizeri) olarak siniflandirildi.

Tim hastalara serum total IgE tayini, “alatop
besin allerjen” spesifik IgE tarama testi ve prick
deri testleri uygulandi.

Serum Total ve Spesifik IgE tayini: Serum
total ve spesifik IgE Ol¢limleri i¢in kan Grnekleri,
deri testlerinin yapildigi giin alindi. Serumlar1 ayri-
larak (-20 derecede) saklandi. Alinan serumlarda
olgularin gelis tarihlerine gore haftalik olarak ol-
ciimler yapildi. Olgiimler, DPC Immulite hormon
analizatoriinde, “chemiluminescent immunoassay”
metodu ile gerceklestirildi.

Besin spesifik IgE tayini i¢in kullanilan
“alatop besin panel” kiti “inek siitii, yumurta be-
yvazi, bugday, soya, morina baligi, yer fistigi” ol-
mak {izere alt1 adet besin allerjeni igeriyordu.

Gida spesifik IgE sonuglari, standart deger baz
almarak, negatif veya pozitif olarak degerlendiril-
di. Total IgE sonuglar1 ise yasa gore belirlenmis
normal degerlerin tstiinde ise yiiksek kabul edildi.

Prick Test: Prick test uygulamasinda allerjen
soliisyonlar1 olarak, Stallergenes firmasma ait,
reaksiyon indeksi ile belirlenmis, 1 ml damlalikli
siseler icindeki 1/10 konsantrasyondaki (siit, yu-
murta beyazi, yumurta sarisi, bugday, muz, yer
fistigy, kakao, karides, cilek, midye, findik, zeytin,
seftali, patates, domates, soya, kirmizi biber, kara
biber, mango, kivi) besin ekstreleri kullanildi. Po-
zitif kontrol olarak histamin hidroklorid (10
mg/ml) ¢bzeltisi, negatif kontrol olarak da fenolli
gliserol ¢ozeltisi kullanildi.

Prick test uygulanirken 6n kolun i¢ yiizii
%70’lik alkolle silindi ve kurumasi beklendi. Ar-
dindan ikiser cm araliklarla allerjenler ile pozitif ve
negatif kontrol numaralandirildi. Numaralarin hi-
zasina antijen solilisyonlari, pozitif ve negatif kont-
rol ekstreleri birer damla damlatildi. Her damlanin
izerine; ucu prizmatik, steril, polymethacrylat,
deri-deri alt1 dokusuna zarar vermeyen, yeterli
soliisyonun deri i¢ine girmesini saglayan, 6zellikle
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prick testin kolay ve emniyetli uygulanmasi igin
imal edilmis stallerpoint igne batirildi. Bas parmak
ile isaret parmag1 arasinda tutulan stallerpoint igne
hafif¢e dondiriildii ve daha sonra igne cekilip,
kalan damlanin fazlas1 uzaklastirildi. Test sonucu
yirmi dakika sonra okundu. Sonuglar, pozitif ve
negatif kontrollere gore degerlendirilerek (-), (1),
(++), (+++), (++++) olarak kaydedildi.

istatiksel degerlendirmeler; x° testi, ANOVA
testi, ANOVA sonras1 Tukey HSD testi, Kruskal-
Wallis non-parametrik ANOVA testi, Mann-
Whitney U testi ve Fisher’in kesin olasilik hesab1
ile yapildu.

Bulgular
Calismamiz1 kronik iirtiker, papiiler tirtiker ve
atopik dermatitten olusan 30’ar kisilik G¢ grup
halinde, toplam 90 hasta lizerinde gergeklestirdik.
Hastalara ait cinsiyet, yas araligi, yas ortalamasi ve
yas grubu dagilimlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalik gruplarimiz, cinsiyet dagilimi agisin-
dan karsilastirildiginda aralarinda istatiksel agidan
anlaml fark yoktu (x’=2.40, p=0.301). Yas orta-
lamalarina bakildiginda ise kronik {irtikerde yas
ortalamasi, diger gruplara gore anlamli olarak yiik-
sek bulundu (F=23, p<0.001).

Serum total IgE ortalamasi, kronik {irtikerde
381.35£532.48 IU/ml (median=153), papiiler
irtikerde 216.02+290.79 IU/ml (median= 96),
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atopik dermatitte 614.64+741.05 IU/ml (median=
239) olarak bulundu. Ug ayr1 hastalik grubumuzda,
total IgE degerlerinin olgulara gore yayilimlar
homojen olmadigr i¢in median degerlerine gore
yapilan karsilagtirmada gruplar arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli idi (K-W x’=6.67,
p<0.05). Ikili kiyaslamalarda, atopik dermatitte
total IgE diizeyleri papiiler iirtikere gére anlamli
olarak yiiksek (p<0.05) bulunurken, diger gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalarda ise istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Total IgE degerleri hastalik gruplarina gore
Tablo 2’de yiiksek ve normal olarak Gzetlenmistir.
Atopik dermatitte total IgE yliksekligi gosteren
olgu sayis1 diger hastalik gruplarina gore anlamh
olarak yiiksek bulundu (x’=6.75, p<0.05).

Gida spesifik IgE sonuglar1 Tablo 3°de her ti¢
hastalik i¢in ayr ayr1 verilmistir. Kronik iirtiker ve
atopik dermatitte gida spesifik IgE pozitifligi,
paptiler tirtikere gore oldukc¢a anlamli olarak yiik-
sek bulundu (x’=14.54, p<0.001).

Gida spesifik IgE sonuglari, yas gruplarina go-
re degerlendirildiginde; kronik iirtikerde, c¢ocuk
grubunda 3 (%30), yetiskin grubunda 4 (%20)
olguda spesifik IgE pozitifligi mevcuttu (p=0.65).
Atopik dermatitte cocuk hastalarin 9 (%42.86) un-
da, yetiskin hastalarin ise 3 (%33.33)’linde spesifik
IgE pozitifligi vardi (p=0.70).

Tablo 1. Olgularin hasta gruplarina, cinsiyetlerine, yas gruplarina gore dagilimu.

CINSIYET [YAS ARALIGI], YAS GRUBU
HASTA GRUBU ORTALAMA£SD Cocuk Erigkin
Kadmn Erkek (YIL) (0-14) (15 yas ve iizeri)

Kronik Urtiker 18(%60) 12(%40)  [4-43],22.86£12.26 10(%33.3) 20(%66.7)
Papiiler Urtiker 15(%50) 15(%50)  [4-16], 8.16+3.17 28(93.3) 2(%6.7)
Atopik Dermatit 12(%40) 18(%60)  [4-35], 12.1048.19 21(%70) 9(%30)

Tablo 2. Total IgE degerlerinin hastalik gruplarina gére dagilimi (n=0lgu say1si).

Total IgE Kronik Urtiker Papiiler Urtiker Atopik Dermatit
n Y% n Y% n Y%

Yiiksek 16 533 10 333 20 66.7

Normal 14 46.7 20 66.7 10 333
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Tablo 3. Hastalik gruplarina gore gida spesifik IgE sonuglar1 (n=0lgu sayis1).

Kronik Urtiker Papiiler Urtiker Atopik Dermatit

Gida Spesifik IgE n % n % n %
Pozitif 7 233 0 0 12 40

Negatif 23 76.7 30 100 18 60

Tablo 4. Hastalik gruplarinda yas alt gruplarina gore pozitif prick test sonuglari (n=0lgu sayisi).

Kronik Urtiker Papiiler Urtiker Atopik Dermatit

n % n % n %
0-14 yas 6 60 3 10.7 12 57.1
15 yas ve iistii 3 15 1 50 4 44 4
TOPLAM 9 30 4 133 16 533

Yapilan gida prick testi sonucunda tiim olgula-
rin 29 (%32.22)’unda en az bir gida maddesine
kars1 pozitiflik saptandi. Bunlardan 23 (%79.31)i
gida spesifik IgE panelinde yer alan 5 ortak mad-
deden (inek siitii, yumurta beyazi, bugday, soya ve
yer fistigr) en az birine karsiydi. Bu hastalardan
12(%52.17)’sinde ayn1 zamanda gida spesifik IgE
de pozitifti. Ayrica bu gidalara karsi prick testi
negatif bulunup, gida spesifik IgE’si pozitif olan
olgu sayisi da 7 (%7.78) idi.

Kronik iirtikerli 9(%30) olguda en az bir besin
allerjenine kars1 prick test pozitifligi saptanirken,
papiiler trtikerde 4 (%13.33), atopik dermatitte ise
16 (%53.33) olguda en az bir maddeye kars1 prick
test pozitifligi mevcuttu. Atopik dermatitte,
papiiler iirtikere gore prick test pozitifligi, anlaml
olarak yiiksek (x’=11.9, p=0.0039) bulunurken,
kronik tirtiker ve atopik dermatit arasinda prick test
pozitifligi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Prick test; ¢ocuk grubunda 21(%35.59), yetis-
kin grubunda 8(%25.81) olguda pozitif bulundu
(x’=0.89, p=0.34). Ug hastalik ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde; kronik iirtikerli g¢ocuk grubunda
6(%60), yetiskin grubunda 3 (%15) (p=0.03),
papiiler iirtikerde ¢ocuk grubunda 3(%10.71), ye-
tigkin grubunda 1 (%50) (p=0.25), atopik
dermatitli ¢ocuk grubunda 12(%57), yetigkin gru-
bunda 4 (%44.44) (p=0.69) olguda prick test pozi-
tifligi mevcuttu (Tablo 4).

T Klin J Dermatol 2002, 12

Prick test pozitifligi saptanan kronik iirtikerli
hastalarin 6 (%66.67)’sinda, atopik dermatitli has-
talarin ise 11 (%68.75)’inde spesifik IgE pozitif
olarak bulundu. Ayrica prick test pozitifligi sapta-
nan kronik iirtikerli hastalarin 3 (%33.33)’linde,
papiiler trtikerli hastalarin 1 (%25)’inde ve atopik
dermatitli hastalarin 7 (%43.75)’sinde gida
anamnezi pozitifti. En sik pozitiflik saptanan besin
allerjenleri ise sirasiyla; yumurta (%15.6), yer fis-
t1ig1 (%10), bugday (%7.8), siit (%6.7), kakao
(%6.7), muz (%5.6), findik (%4.4), karides (%4.4)
ve domates (%4.4) olarak tespit edildi (Tablo 5).

Tartisma

Besin allerjisi, cesitli besinlere bagl gelisen
immunoallerjik cevaplarin toplami olarak ifade
edilebilir. Siklikla IgE aracili mekanizma ile olugur
(2). Atopik dermatit, {irtiker/anjioddem, astma,
anafilaktik sok, oral allerji sendromu ya da GIS
bulgulart seklinde degisik klinik tablolarla karsi-
miza ¢ikabilmektedir(1-3). Prevalansi son on yilda
artmig olup, cocuklarda yetigkinlere oranla daha
sik goriiliir ve yasla azalma egilimindedir (4,5).

Allerjik kokenli hastaliklarda siklikla yiiksek
tespit edilen serum total IgE diizeyleri, non-
spesifik bir marker olarak IgE aracili besin allerjisi
tanisinda da kullanilabilir. Yalniz serum total IgE
diizeyleri, allerjik ve normal popiilasyonlarda genis
dagilimlar gostermekte ve allerjik bireylerde nor-

19



Ozer ARICAN ve Ark.

Tablo 5. Gruplara gére prick testi sonuglart

BESIN ALLERJISI SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Prick Yapilan Gida Maddesi Kronik Urtiker Papiiler Urtiker Atopik Dermatit TOPLAM
. SUT 2(%6.7) 1(%3.3) 3(%10.0) 6(%6.7)
2 YUMURTA BEYAZI 3(%10.0) 3(%10.0) 6(%20.0) 12(%13.3)
3 YUMURTA SARISI 2(%6.7) 1(%3.3) 5(%16.7) 8(%8.9)
4. BUGDAY 2(%6.7) 2(%6.7) 3(%10.0) 7(%17.8)
5. MUZ 1(%3.3) 1(%3.3) 3(%10.0) 5(%5.6)
6 YER FISTIGI 3(%10.0) 1(%3.3) 5(%16.7) 9(%10.0)
7 KAKAO 1(%3.3) 2(%6.7) 3(%10.0) 6(%6.7)
8. KARIDES 1(%3.3) 1(%3.3) 2(%6.7) 4(%4.4)
9. CILEK 1(%3.3) 1(%3.3) 1(%3.3) 3(%3.3)
10. MIDYE - - 1(%3.3) 1(%]1.1)
11. FINDIK 2(%6.7) - 2(%6.7) 4(%4.4)
12. ZEYTIN 1(%3.3) - - 1(%]1.1)
13. SEFTALI 2(%6.7) - 1(%3.3) 3(%3.3)
14. PATATES 1(%3.3) - - 1(%]1.1)
15. DOMATES 1(%3.3) - 3(%10.0) 4(%4.4)
16. SOYA 1(%3.3) - 2(%6.7) 3(%3.3)
17. KIRMIZI BIBER 1(%3.3) - 1(%3.3) 2(%2.2)
18. KARABIBER - - 1(%3.3) 1(%]1.1)
19. MANGO 2(%6.7) - - 2(%2.2)
20. Kivi 1(%3.3) 1(%3.3) 1(%3.3) 3(%3.3)
(t) Gida/(+) Olgu/Toplam Olgu 28/9/30 14/4/30 43/16/30 85/29/90

mal degerlere rastlanabildigi gibi, normal bireyler-
de de yiiksek total IgE degerleri goriilebilmektedir.
Parazitler, viral enfeksiyonlar ve ¢evresel uyaranlar
da yiiksek serum IgE diizeylerine neden olabilmek-
tedir (6).

Atopik dermatitli hastalarla ilgili calisma
gruplarinda Murphy ve arkadaglart %61 (7)
Hochreuter ve arkadaslart %73 (8), Bradley ve
arkadaslar1 %74 (9), Tunali ve arkadaglar1 %52.5
(10) oranlarinda normalden yiiksek total IgE dii-
zeyleri bulmusglardir.

Urtikerli hastalarda yapilan ¢alismalarda bu ka-
dar net rakamlar elde edilememistir. Samochacki ve
arkadaslar1 akut ve kronik tirtikerli 79 hasta iizerin-
de yaptiklar1 bir caligmada, serum total IgE diizeyle-
rinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptamuslardir (11). Ote yandan Bonifazi ve
arkadaslari, tirtikeryan semptomlar1 olan 62 gocukta
serum total IgE diizeylerini kronik iirtikerde normal,
akut trtikerde yliksek, papiiler lrtikerde ise ¢ok
yiiksek olarak bildirmislerdir (12).

Biz kendi ¢aligmamizda yasa gore belirlenmis
normal sinirlar baz alindiginda total IgE degerleri-
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ni, atopik dermatitte %66.67 (20), kronik iirtikerde
%53.33 (16) ve papiiler irtikerde %33.33 (10)
oranlarinda normalden yiiksek bulduk. Hasta grup-
lar1 arasinda, besin allerjisi sikligi ile total IgE
yiiksekliginin ~ korelasyon  gostermesi, besin
allerjilerinin genellikle IgE aracili oldugunu des-
teklemektedir.

Deri testleri, besin allerjisinin aragtirilmasinda
ilk basamaktir (2). Prick deri testleri bu amacla
yillardir kullanilmakta olup, IgE aracili besin
allerjisi tanisinda yol gosterici olarak kabul edil-
mektedir. Negatif prick test, besin allerjisini ekarte
ettiren  giiclic ~ bir  gostergedir  (negatif
prediktivite>95). Pozitif prick test ise hastanin
ilgili besine karsi semptomatik bir reaktivitesi ol-
dugu ihtimalini gosterir (pozitif prediktivite<50) ve
diyet eliminasyonuna alinmasi gereken besinler
konusunda fikir verir (13). Allerjik reaksiyonlara
neden olan besinlerin baslicalari; yumurta, siit,
kuruyemis, ¢ikolata, kabuklu deniz triinleri, tahil
iirlinleri, domates ve muzdur (3,13-20).

Burks ve arkadaslar1 yaglan 4 ay ile 22 yil ara-
sinda degisen atopik dermatitli 165 hastada
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%60(98) olguda en azindan bir allerjene karsi prick
test pozitifligi tespit etmisler ve bu hastalarin
%38.7 (64)’sinde provakasyon testleri ile besin
allerjisini dogrulamuslardir. Provakasyon testlerin-
de saptanan pozitifliklerin %89’unu siit, yumurta,
yer fistigi, soya, bugday, balik ve Amerikan elma-
si’na kars1 bulmuslardir. Prick test kullanimiyla da
bu yedi gida %99 oraninda dogru idantifiye edil-
mistir (21). Bu calismayla besin allerjisi tanisinin
prick test ile de konabilecegi kanitlanmis olmakta-
dir. Muhleman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada, bir ya da daha fazla gida maddesine
kars1 tip I allerjik reaksiyon gdsteren 229 hastay1
calismaya almislar ve anamnez ve deri testlerini
faydali bulurlarken, RAST testini tan1 konan olgu-
larin yaridan ¢ogunda negatif olarak saptamislar-
dir. En sik rastladiklar1 allerjenleri ise kereviz,
baharatlar, havug, siit ve peynir olarak bildirmis-
lerdir (22). Rance ve arkadaslari besin allerjisi
oykiisii veren 703 ¢ocuk ve yetiskin hastaya besin
provakasyon testi yapmig ve %77.38 (544)’inde
besin allerjisini dogrulamiglardir. En sik saptadik-
lar1 allerjenleri ise yumurta, yer fistig1, inek siitii,
hardal ve morina balig1 olarak bildirmislerdir (3).

Besin allerjisi tanisinda ikinci sirada spesifik
IgE arastirmasina yonelmek gerekir (2). Son yillarda
CAP-radioallergosorbent testleri, besin reaksiyonla-
rindan sorumlu gidalarin spesifik olarak gosterile-
bilmesi ve provakasyon testlerine olan ihtiyaci azal-
tabilmeleri agisindan imit vericidirler (23).

Eigenmann ve arkadaslar atopik dermatitli 63
cocukta, en allerjik gidalar olan siit, yumurta, bug-
day, soya, yer fistig1 ve baliktan en az birine kars1
%65.08 (41) spesifik IgE pozitifligi saptamislardir
(24). Yine Eigenmann yaptig1 benzer bir ¢aligma-
sinda, atopik dermatitli hastalarda besin allerjisi
prevalansimt %33.8 (25/74) olarak saptamis ve
besin reaksiyonlarina en sik yol acan gidalar olarak
da yumurta, siit ve yer fistigm bildirmistir (25).
Tunali ve arkadaglar 40 kisilik atopik dermatitli
hasta grubunda yaptiklar1 bir ¢alismada bu hasta-
larda gidalara kars1 prick test pozitifligini %12.5
(5) bulurlarken, spesifik IgE pozitifligini %15 (6)
oraninda saptamiglardir (10).

Bizim atopik dermatitli hasta grubumuzda bul-
dugumuz  %53.33 prick test pozitifligi, %40
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spesifik IgE pozitifligi literatiirdeki sonuglarla
uyumluydu. Prick test pozitifligi gosteren hastala-
rin %68’inde spesifik IgE pozitifligi vardi ve en sik
rastlanan besin allerjenleri ise yumurta, yer fistigi,
siit, bugday, muz, kakao ve domatesti.

Kronik {irtikerde yapilan c¢alismalarda, besin
allerjisi siklig1 konusunda degisik sonuglar bulun-
mustur. Lunardi ve arkadaslari, trtiker/anjioddem
sikayeti olan 132 hastaya eliminasyon diyeti sonra-
s1 oral provakasyon testleri uygulamislar ve besin
allerjisi prevalansim %21.9 olarak saptamiglardir
(26). Castillo ve arkadaslar1 besinlerle sensitize
olmus yetiskin 142 hastay1 incelemisler ve %59.15
(84) iirtiker/anjioddem tesbit etmislerdir. En sik
rastlanan besin allerjenlerini ise kabuklu deniz
triinleri, balik, findik, kivi, papaya, avakado ve
muz olarak bulmuslardir (27). Husz ve arkadaslar
ise 43 kronik irtikerli hastada temel besin
allerjenlerine (ekmek, siit, yumurta) duyarliligi
arastirmis ve hastalarin %67.44 (29)’linde bir ya da
daha fazla allerjene kars1 hipersensitivite bulmus-
lardir (28). Volonakis ve arkadaglar1 da ¢ocukluk
cagimin kronik iirtikerinde etyolojik faktorleri aras-
tirdiklar1 ¢aligmalarinda, yaslari 1-14 arasindaki
226 hastada besinleri %4 oraninda suclu bulmus-
lardir(29). Kaeser ve arkadaslan etyolojisi agikla-
namayan kronik {irtikerli 60 hastada, en yaygin 19
besin allerjenine karst spesifik IgE antikorlarina
bakmis ve %26.67 (16)’sinde bir ya da daha fazla
allerjene kars1 pozitiflik  bulmuslardir  (30).
Hasanoglu kronik {irtikerde prick test yontemiyle
besin allerjisini arastirdigi calismasinda %33.4
oraninda pozitiflik saptamigtir (31). Bu sonuglar,
idiyopatik kronik iirtikerli hastalarda tirtiker semp-
tomlariin besinlerle tetiklenebilecegini ve besin
allerjisinin yiiksek bir duyarlilikla gida spesifik IgE
antikorlariyla saptanabilecegini desteklemektedir.

Biz, ¢alismamiza aldigimiz 30 kronik dirtikerli
hastanin %30 (9)’unda bir ya da daha fazla besin
allerjenine kars1 prick test pozitifligi saptadik. Spe-
sifik IgE pozitifligini ise %23.33 (7) oraninda bul-
duk. Prick pozitifligi saptanan olgularin %66.67
(6)’sinde spesifik IgE’yi pozitif olarak saptadik.
Bu veriler; Kaeser (30), Lunardi (26) ve Hasanoglu
(31)’nun sonuglartyla uyumludur. Kronik trtikerde
besin allerjisi siklig1 ile iligkili degisik sonuglarin
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saptanmis olmasi, farkli tan1 yontemlerinin kulla-
nilmig olmasia ve sonuglarin provakasyon testle-
riyle dogrulanmamig olmasina baglanabilir.

Bir diger hasta grubumuz olan papiiler
irtikerde, gidalara kars1 prick test pozitifligini
%13.33 (4) olarak saptamamiza ragmen, spesifik
IgE degerlerinde pozitiflik bulamadik. Papiiler
iirtiker etyolojisinde, az sayida kaynakta besinler de
suclanmustir (32,33). Ancak, literatiirde bu konuda
besin allerjisini aragtirmaya yonelik bir yayina rast-
layamadik. Prick test tekniginin besin allerjisi tani-
sinda kesin bir gostergeden ¢ok yol gosterici olarak
kabul edilmesini ve yalanci pozitifliklere sikga rast-
lanmasin1 ve olgu saymmizin da az olmasim goz
oniine alarak, papiiler iirtikerde besin allerjisi sikli-
ginda muhtemel bir artistan s6z edebiliriz.

Hastalarimizin ¢ogunda prick test ve spesifik
IgE sonuglarmin korelasyon gostermesi, besin
reaksiyonlarinin siklikla IgE aracili oldugunu des-
teklemektedir. Prick test pozitifliklerine daha yiik-
sek oranda rastlanmasi, IgE dis1 mekanizmayla
gelismis bir besin reaksiyonuna ya da yanlis pozi-
tifliklere bagli olabilir. Pek ¢ok ¢alismada prick
test ve serum IgE diizeyleriyle besin allerjisi tani-
sina gitmenin miimkiin oldugu ifade edilmisse de,
hastada inandiric1 bir Oykii olmadik¢a besin
allerjisinin bu konuda “altin standart” olarak ka-
bul edilen oral provakasyon testleriyle dogrulan-
masi gereklidir (2,13,23).

Sonugcta literatiirde bildirilenlerle uyumlu ola-
rak biz de, atopik dermatit ve kronik {irtiker
ertyolojisinde besin allerjisi sikligin1 normalden
yiiksek bulduk. Papiiler {irtikerde ise besin allerjisi
sikliginda ancak muhtemel bir artigtan s6z edilebi-
lecegi diislincesindeyiz. Bununla birlikte daha ke-
sin bir degerlendirme igin sonuglarm, oral
provakasyon testleriyle dogrulanmasi gerektigi
fikrine katilmaktay1z.
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