)\ HEMATG) »
W oy,

&
Uy

o,

T.C.

SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJi ONKOLOJI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

KURUYEMIS ALERJISI OLAN COCUK HASTALARIN
KLINiK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ezgi HASBEK

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2018






N
&
$
L
3
-
2
%
%,

A\
7
(B \5\

T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMATOLOJI ONKOLOJi
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

KURUYEMIS ALERJISI OLAN COCUK HASTALARIN
KLINiK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ezgi HASBEK

TEZ DANISMANI
Doc¢. Dr. Miige TOYRAN

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2018



ONAY SAYFASI

T.C. Saglik Bakanligi’na;

Bu caligma jiirimiz tarafindan uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danismani:

Uye:

Uye:

Uye:

Dog¢. Dr. Miige TOYRAN

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi

Uzm. Dr. Tekin AKSU (Basasistan)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve

Hastaliklar1 Cocuk Hematoloji Bolimii

Uzm. Dr. Ciineyt KARAGOL (Basasistan)

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Saglik Uygulama ve

Aragtirma Merkezi

Prof. Dr. Semra CETINKAYA

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi



TESEKKUR

Calismamizin her asamasinda sonsuz sabri, yardimlar1 ve giiler yiizii ile

yanimda olan sevgili hocam Dog. Dr. Miige TOYRAN’a;

Uzmanlik egitimim boyunca egitimime katkis1 olan degerli uzmanlarim ve

hocalarima;

Birlikte ¢alistigim, bu siirecte bir ¢ok tatli animizin oldugu sevgili asistan

arkadaslarima;

Her zaman yanimda olup yiliziimii giildiiren, ‘iyi ki varlar’ dedigim sevgili

arkadaslarim Pinar BAYRAKTAR, Niliifer AVUNC ve Selen HASa;

Bugiinlere kadar gelmemde en biiyiikk pay1 olan, c¢ocuklar1 olmaktan her
zaman gurur duydugum canim annem Nuray IBICEK, canim babam Remzi
IBICEK ve canim kardesim Gokhan IBICEK ’e;

Aileye katildigim ilk giinden itibaren hep yanimda olan sevgili Siikriye
HASBEK, Mustafa HASBEK ve Sena HASBEK ’¢;

Bu zorlu stiregte de sevgisi, varlig1 ,destegi, giilimsemesi ile yanimda olan

canim hayat arkadasim Bugra HASBEK ’e;

Dogdugu ilk giinden itibaren hayatima nese katan, kahkahasi ile glines dogan,

yasama sebebim, minik kizim Azra Elif HASBEK’e sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Ezgi HASBEK



ICINDEKILER

TESEKKUR . ....oviiieieeeeeee ettt iii
ICINDEKILER ......uoveeeececncrennenesesessssssesssesssssesessssssssssens iV
KISALTMALAR DIZINI ....couiiiiiiiincsicssncisssssssssssssssssssssssssssans... Vi
TABLOLAR DIZINI ..uuouiincincinincsncsncinscinscssssssessns Vi
SEKILLER DIZINT .....ooooviiiiiiieeeeeee ettt X
OZET couoeetciriinnisnissnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sosn st Xii
ABSTRACT bbbttt XV
1. GIRIS VE AMAC ..ouereeeeererererenesesssessssessssssssssessssssssssssesssssessssessssssssssssesssess 1
2. GENEL BILGILER...........c.cocooiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssses 3
2.1, BeSIN ALBIJIIEI ... 3
2.1.1. Besin Alerjilerinin Epidemiyolojisi..........coouveieiiiiniinininnanan.. 4
2.1.2. Besin Alerjilerinin Patofizyolojisi..........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiian, 5
2.1.3. Besin Alerjilerinde Klinik Bulgular.......................ool 6
2.1.4. Besin Alerjilerinde Tant.............oooviiiiiiiiiiiiiie e, 15
2.1.5. Besin Alerjilerinin YONEtmMi..........ovviuviiiiiiiiiiieiiinieeannn. 20
2.2. Kuruyemis Alerjileri..........ooeiiii 21
2.2.1. Genel Bilgiler ... 21
2.2.2. Kuruyemis Alerjenleri ........o.ovveiiriiiiiiiiiiiii i, 22
2.2.3. Kuruyemis Alerjilerinde Klinik Bulgular................................. 23
2.2.4. Kuruyemis Alerjilerinde Capraz Reaksiyonlar........................... 24
2.2.5. Kuruyemis Alerjilerinde Tan1 Tedavi.............ooooiiiiiiiiiiiin, 24
2.2.6. Kuruyemis Alerjisi Dogal Seyri...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiia 25
3. GEREC VE YONTEM........c.c.cornrerererenerenenene . 26
3.1, HASEA GUIUDU ..o 26
3.2. Besin Alerjisi TaniSI.......oouiueitiiii i 26
3.3. Laboratuvar BUulgulart ..............ccoiiiiiiiiiii e 27
3.3. 1L Spesifik IgE. ... 27
3.4, Deri Prik Testleri. . ..ouvveiiiii i, 27
3.5. Atopi Yama Testleri......o.oouivniiiiiii e 28
3.6. Oral Besin YUKIeme Testi........ccvuvvuieiiiiiiieieeeeiee e 29



3.7 Bt KONUIAT e 30

3.8. Istatistiksel ANALIZ............c..oeiuniiiiiii e, 30
4. BULGULAR .ttt ice et enecaeenecasnescasnees 32
4.1. Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi............cccccevveennneen. 32
4.2. Findik  Alerjisi Olan Hastalarm Ozellikleri ..................................... 52
4.3. Ceviz Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri..........cc.ceceeevvvennnnnn........58
4.4. Antep fistig1 Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri.............................. 63
4.5. Badem Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri................ccoooeevniiniinenn..n, 67
4.6. Kaju Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri.....................oceueiinnaiin... 72
4.7. Kabak ¢ekirdegi Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri.......................... 75
4.8. Ay gekirdegi Alerjisi Olan Hastalarm Ozellikleri..........cooevvneinn. ... 79
5. TARTISMA ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeaeesaaaaaaaaaaaassnnnssesenssseeeeesans 83
(IINT 0 20\ B3 57N 2 94
7. KAYNAKLAR ..coitiiiiiiiiiiitiiiiiiiiitiiaiitttesieesasntstsasatsssssssssasnsnns 111
B.EK-1 ceiniiiiiieninieniiiinteriicecessionsesiscnsstonsanescscecassabincessssesessacerassnes 125



ABD
AYT
BDT

BIA
BPIES
CKPKOPT
DPT
EAACI
GORH
HLA

IgA

IgE

1gG

IgM

OPT
RAST
splgE
TKKOPT

WAO

KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Atopi Yama Testi

. Bilesene Dayali Tan1 Y 6ntemi

: Besin Iliskili Anafilaksi

: Besin Protein Iliskili Enterokolit

: Cift Kor Plasebo Kontrollii Besin Provokasyonu
: Deri Prik Testi

: Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi
- Gastroozefageal Reflii Hastaligi

: Human Leucocyte Antigen (Insan Lokosit Antijeni)
: Immiinglobulin A

: Immiinglobulin E

: Immiinglobulin G

: Immiinglobulin M

: Oral Provokasyon Testi

: Radyoalergosorbent Testi

- Spesifik IgE

: Tek Kor Plasebo Kontrollii Besin Provokasyonu

: Diinya Alerji Organizasyonu

Vi



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.
Tablo 2.3.
Tablo 2.4.
Tablo 2.5.

Tablo 2.6.

Tablo 2.7.

Tablo 2.8.

Tablo 2.9.

Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

Ters Besin Reaksiyonlart..............oooooiiiiiiiiiiiiiii i,
Besin Iliskili Anafilaksiden Sorumlu Besinler............................
Cocuklarda Anafilaksi Tan1 Kriterleri...................cooooiiiiiin.
Hanifin Rajka Atopik Dermatit Tan1 Kriterleri...........................
Besinler I¢in Tanisal Spesifik IgE Degerleri...............coevvivninnn..

Cocukluk Yas Gurubunda Yasa Gore Normal Serum Total IgE
SeVIYEIEI. ..o

Cocukluk Cagi Deri Prik Testi Pozitif Prediktif Degerleri..............

Kuruyemis Alerjenlerinin siniflandirilmast......................oo
Kuruyemisler ve Alerjenleri.........o.coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeea,
ETFAD Atopi Yama Testi Sonug¢ Yorumlama Skalasi ..................

Coklu Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarin Reaksiyon Verdigi

Kuruyemisler....... ...
Kuruyemis Cesitine Gore En Sik Goriilen Reaksiyonlar.................

Anafilaksi ve Diger Semptomlarla Bagvuran Hastalarin

Karsilastirtlmast ..o

Kuruyemis Alerjili Hastalarin Ailelerindeki Alerjik Hastalik

Kuruyemis Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelikte Kuruyemis

Tiliketim S1klIg1 ...

Kuruyemis Alerjili Hastalarin Annelerinin Laktasyonda

Kuruyemis Tiiketim Stklig1...........oooooiiiii i,

Kuruyemis Alerjili Hastalarda ve Annelerinde Goriilen Alerjik

Reaksiyonlar ...... ..o

vii



Tablo 4.8. Bir ve Birden Fazla Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarin

Karstlastirlmast. . ......oeiii i

Tablo 4.9. Kuruyemis Alerjilerinin Bir Kismi1 veya Tamami Diizelen Hastalarin

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.
Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.
Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

Tablo 4.20.

Tablo 4.21.

Tablo 4.22.

Tablo 4.23.

Tablo 4.24.

OZEIIKIETL. ... 46
Kuruyemis Alerjisi Tam Diizelen, Bir Kisim Kuruyemis Alerjisi
Diizelen ve Hi¢ Bir Kuruyemis Alerjisi Diizelmeyen Hastalarin
Karsilastirtlmast. ... 48
Kuruyemis Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Vakalarin
Karstlastirilmast. . ......oooiiii i 50
Kuruyemis Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin Ozellikleri... 51
Findik Alerjisi Olan Hastalarm Findik Iligkili Klinik Bulgular ...... 53
Findik Alerjili Hastalarin Annelerin Gebelik ve Laktasyonda
Findik Tiiketim DUrUMU. ... ..., 55
Findik Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Hastalarin Ozellikleri........ 57
Ceviz Alerjisi Olan Hastalarda Ceviz Iliskili Klinik Bulgular-......... 58
Ceviz Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda
Ceviz Tiiketim DUFUMU. ..o 60
Ceviz Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Hastalarin Ozellikleri......... 62
Antep Fistign Alerjisi Olan Hastalarda Antep Fistign 1liskili
KInik Bulgular........ ..o 63
Antep Fistig1 Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve
Laktasyonda Antep Fistigi Tiiketim Durumu.......................... 65
Badem Alerjisi Olan Hastalarda Badem iliskili Klinik Bulgular-...... 67
Badem Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda
Badem Tiiketim DUrumu.............ooooiiiii 69
Badem Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Hastalarin Ozellikleri...... 71
Kaju Fistig1 Alerjisi Olan Hastalarda Kaju Fistig1 ile liskili Klinik
Bulgular. ... 72



Tablo 4.25. Kaju Fistig1 Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve
Laktasyonda Kaju Fistig1 Tiketim Durumu...................cooeenee,

Tablo 4.26. Kabak Cekirdegi Alerjisi Olan Hastalarda Kabak Cekirdegi ile
Miskili Klinik Bulgular............ccoooiiiiiiii e,

Tablo 4.27. Kabak Cekirdegi Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve
Laktasyonda Kabak Cekirdegi Tiikketim Durumu.......................

Tablo 4.28. Ay Cekirdegi Alerjisi Olan Hastalarda Ay Cekirdegi iliskili
Klinik Bulgular. ...,

Tablo 4.29. Ay Cekirdegi Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve
Laktasyonda Ay Cekirdegi Tiikketim Durumu...........................



Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.

Sekil 4.8.
Sekil 4.9,

Sekil 4.10

Sekil 4.11.

Sekil 4.12.

Sekil 4.13.

Sekil 4.14.

Sekil 4.15.

Sekil 4.16.

Sekil 4.17.

Sekil 4.18.

Sekil 4.19.

SEKILLER DiZINi

Kuruyemis Alerjisinden Sorumlu Kuruyemisler............................
Bir ve Birden Fazla Kuruyemise Alerjisi Olan Hasta Sayist............
Kuruyemis Alerjisinde Gelisen Reaksiyonlar...............................
Kuruyemis Alerjisine Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin Alerjileri......
Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarda Aeroalerjen Duyarliligi ............
Alerji Olunan Kuruyemise Gore Diizelme Durumu........................
Kuruyemis Alerjili Hastalarin ilk Basvuru Yas (ay) Dagilmu...........

Kuruyemis Alerji Vakalarinin Degerlendirilmesi...........................

Findik Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri..................

. Findik Alerjili Hastalarin Eglik Eden Kuruyemis Dis1 Besin
AlTJileri. ...

Findik Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi...................c........

Findik Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin

Degerlendirilmesi........c.oviuiiiiiii i
Ceviz Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri................

Ceviz Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin

AlCTJIIEIT Lo
Ceviz Alerjili Hastalarda Aeroalerjen AtOpiSi...........cccovvvevininnnne.

Ceviz Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarin

Degerlendirilmesi .........coviiiiiii i
Antep Fistig1 Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri........

Antep Fistig1 Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin
AlTJileri. ..

Antep Fistig1 Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi....................

X



Sekil 4.20.

Sekil 4.21.

Sekil 4.22.

Sekil 4.23.

Sekil 4.24.

Sekil 4.25.

Sekil 4.26.

Sekil 4.27.

Sekil 4.28.

Sekil 4.29.

Sekil 4.30.

Sekil 4.31.

Sekil 4.32.

Sekil 4.33.

Sekil 4.34.

Sekil 4.35.

Antep Fisti§1 Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin

Degerlendirilmesi.........covviiniiiiiiii e, 66
Badem Alerjisinde Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri. 67

Badem Alerjili Hastalarin Eglik Eden Kuruyemis Dis1 Besin

Alrfileri.. ..o 68
Badem Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi....................oo..... 69
Badem Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi.........c.oveiiiiiii i 70
Kaju Fistig1 Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri......... 72
Kaju Fistig1 Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin
AlTJIlEri. ... 73
Kaju Fistig1 Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi...................... 74
Kaju Fist1g1 Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi.......o.ovuiiniiiii i e 75
Kabak Cekirdegi Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri... 76
Kabak Cekirdegi Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1

Besin Alerjileri.......coooo i 77
Kabak Cekirdegi Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi.......o.ovuiiniiiiii i 78
Ay Cekirdegi Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri....... 79
Ay Cekirdegi Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1

Besin Alerjileri... ... 80
Ay Cekirdegi Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi.................... 80
Ay Cekirdegi Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi..........oouviuiiiiiii i, 81

Xi



OZET

Kuruyemis Alerjisi Olan Cocuk Hastalarda Klinik Bulgular ve Klinik Seyrin

Degerlendirilmesi

Yer fistigi, aga¢ fistig1i ve tohum alerjileri, hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde en sik goriilen gida alerjileri arasindadir. Bu alerjiler siddetli
reaksiyonlara neden olabilir ve genellikle yasam boyu devam eder. Kuruyemisler
Akdeniz’e kiyist olan iilkeler, Ortadogu, Asya lilkeleri ve iilkemizde yaygin olarak
tilketilmekte olan bir besin grubudur; buna paralel olarak alerjik reaksiyonlarina da
sikga rastlanmaktadir. Buna karsin {ilkemizde ve diinyada kuruyemis alerjileri
hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda kuruyemis alerjisinin
sikligi, klinik o6zellikleri, eslik eden besin alerjileri ve alerjik hastaliklar hakkinda

bilgi saglamak amaglanmistir.

Calismamizda T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghigi ve
Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji
Klinigi’'nde 2010-2017 yillarn1 arasinda kuruyemis alerjisi nedeni ile izlenen

hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular1 ve klinik seyri degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 128 hastanin yas ortancast 2.5 (0.15-17.8) yil ve
%73.4’0 (n=94) erkek idi. Hastalarin 109’unda (%85.2) findik, 60’inda (%46.8)
ceviz, 47’sinde (%36.7) antep fistigi, 37’sinde (%28.9) badem, 22’sinde (%17.2)
kaju fistig1, 12’sinde (%9.4) kabak ¢ekirdegi, 10’unda (%7.8) ay ¢ekirdegi alerjisi

vardi.

Calismaya dahil edilen 128 hastanin 54’iinde (%42.2) tek bir kuruyemise,
74’iniin (%57.8) birden fazla kuruyemise karsi alerjisi vardi. Otuz bir hastada
(%24.2) 2; 18 (%14.1) hastada 3; 9 (%7) hastada 4; 9 (%7) hastada 5; 3 (%2.3)
hastada 6; 4 (%3.1) hastada 7 kuruyemise karsi alerji tespit edildi.

Kuruyemis alerjisine eslik eden diger besin alerjilerine bakildiginda;

hastalarin 53’iinde (%41.4) yumurta, 36’sinda (%28.1) inek siitii, 32’sinde (%25)
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yer fistig, 18’inde (%14.1) kirmiz1 mercimek, 16’sinda (%12.5) yesil mercimek,
13’tinde (%10.2) nohut, 12’sinde (%9.4) bugday alerjisi vardi.

Kuruyemis alerjisi olan hastalarda basvuru sikayetleri, %33 {irtiker, %16
anjioddem, %12 anafilaksi, %20 cilt bulgulari, %17 solunum bulgular1 ve %2 besin

iliskili enterokolit olarak tanimlandi.

Hastalarin  36’sinda (%28.1) astim, 7’sinde (%5.5) atopik dermatit, 3’iinde
(%2.3) DOCK 8 eksikligi, 1 hastada (%0.8) yaygin degisken immiin yetmezlik
(CVID) vardi. DOCK 8 eksikligi ve CVID olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildu.

Hastalarimizin 47’sinde (%36.7) aeroalerjen ile duyarlanma vardi. Polen
alerjisi 38 (%29.7), ev tozu akar1 8 (%6.3), hayvan tiiyli 7 (%5.5), kiif mantar1 5
(9%3.9), hamam bocegi ile duyarlanma 4 (%3.1) hastada tespit edildi.

Calismaya alinan hastalarin izlem siirelerinin ortanca degeri 12.3 (0.03-85.3)

ay olarak saptanmistir.

Tek kuruyemise karsi alerjisi olan 54 hastanin izlem siireleri igerisinde
diizelme durumlarina bakildiginda, kuruyemis alerjisi diizelen 18 (%33.3) hastanin
16 ‘siin (%88.9) findik, 2’sinin (%11.1) ceviz alerjisinin diizeldigi belirlendi. Tek
kuruyemise karsi alerjisi olup da diizelen hastalarin diizelme yasi ortanca degeri

41.4 (13.2-229.7) ay idi.

Birden fazla kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin 24’tinde (%32.4) en az bir
kuruyemis alerjisinde diizelme oldu. Hastalarin 13’tinde (%17.6) alerji olduklar1 tiim
kuruyemislere karsi tolerans gelisirken, 11’inde (%14.8) ise bir kismina karsi
tolerans gelismis, digerlerinde kuruyemis alerjisi devam etmistir. Birden fazla
kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin 21°inin (%28.4) findik, 13’{iniin (%17.6) badem,
10’unun ceviz (%13.5), 5’inin (%6.8) antep fistig1, 2’sinin (%2.7) kaju fistig1, 2’sinin
(%2.7) ay ¢ekirdegi ve 2’sinin (%2.7) de kabak ¢ekirdegi alerjisinde diizelme
oldugu gozlendi. Birden fazla kuruyemise karsi alerjisi olup da kismi ya da tamamen

diizelen hastalarin diizelme yasi ortanca degeri 57 (12.2-156) ay idi.
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Iki  kuruyemise karsi alerji saptanan 31 hastanin 9’unda (%29); Ug
kuruyemise karsi alerji saptanan 18 hastanin 3’linde (%16.7); Dort kuruyemise karsi

alerji saptanan 9 hastanin 1’inde (%11.1) tiim kuruyemislere tolerans gelisti.

Bes, 6 ve 7 kuruyemise alerjisi olan hastalarin higbirinde tam diizelme

gorilmedi.

Sonug: Findik ve ceviz ¢alismamizda alerjiye en sik neden olan
kuruyemislerdi. Kuruyemis alerjilerinin, kuruyemis dis1 diger besin alerjileri ile
birlikte goriilme oranmi yiiksektir. Tek kuruyemise karsi alerjisi olan hastalarin
%33.3’linde, coklu kuruyemis alerjisi olan hastalarin %32.4’linde izlem siireleri

icinde tolerans gelismistir.

Anahtar sozciikler: besin alerjisi, kuruyemis alerjisi, ceviz, findik, antep

fistig1, badem, kaju, ay c¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi
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ABSTRACT

Evaluation of Clinical Symptoms and Clinical Course in Pediatric Patients with

Tree Nut Allergy

Tree nuts, peanuts and seed allergies are the most common food allergies in
both children and adults. These allergies can cause severe reactions and usually
continue a lifetime. Nuts are a food group that is widely consumed in countries with
coasts in the Mediterranean, Middle East, Asian countries and our country; allergic
reactions are frequently encountered in parallel. In spite of this, there is not enough
study about nuts allergies in our country and in the world. In this study, we aimed to
provide information about the frequency, clinical features, nutrient allergies, allergic
diseases and prognosis of nuts allergy.

In our study, clinical characteristics, laboratory findings and prognosis of
patients who were followed up between the years 2010-2017 at T.R. University of
Health Sciences, Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Training
and Research Hospital, Child Allergy Clinic for nuts allergy were evaluated.

The median age of 128 patients included in the study, was 2.5 (0.15-17.8)
years and 73.4% (n = 94) were male. One hundred and nine (85.2%) patients had
hazelnuts, 60 (46.8%) had walnuts, 47 (36.7%) had pistachio, 37 (28.9%) had
almonds, 22 ( 17.2% were cashew nuts, 12 (9.4%) had pumpkin seeds and 10 (7.8%)

had sunflower allergy.

Fifty four (42.2%) patients had allergy to a single tree nut, 74 (57.8%)
patients were allergic to more than one tree nut of the 128 patients included in the
study. Thirty-one patients (24.2%) had 2; 18 (14.1%) patients had 3; 9 (7%) patients
had 4; 9 (7%) patients had 5; 3 (2.3%) patients had 6; 4 (3.1%) patients were found

to have allergies to 7 types of tree nuts.
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Other nutritional allergies associated with tree nuts allergy are investigated;
53 of the patients (41.4%) had egg, 36 (28.1%) had milk, 32 (25%) had peanuts, 18
(14.1%) had red lentils, 16 had green lentil (12.5%), 13 had chickpea in (10.2%), and
12 (9.4%) had wheat allergy. Application complaints in patients with tree nut
allergy were defined as 33% urticaria, 16% angioedema, 12% anaphylaxis, 20%
other (atopic dermatitis and maculopapuler rash) skin manifestations, 17%

respiratory symptoms and 2% food-related enterocolitis.

Thirty-six patients (28.1%) had asthma, 7 patients (5.5%) had atopic
dermatitis, 3 patients (2.3%) had DOCK 8 deficiency, and 1 patient (0.8%) had
widespread variable immunodeficiency ( CVID). Patients with DOCK 8 deficiency
and CVID were excluded from the study.

47 patients (36.7%) had atopy with aeroallergen. Pollen 38 (29.7%), house
dust mite 8 (6.3%), animal hair 7 (5.5%), mold fungus 5 (3.9%), cockroach 4 (3.1%)

sensitizations were detected.

The median value of the pediatric patients follow-up period was 12.3
(0.03-85.3) months.

When the 54 patients with single allergies were examined within the follow-
up period, 18 (33.3%) patients’ nuts allergy has healed; 16 (88.9%) patients had
hazelnuts and 2 (11.1%) patients had walnut allergy. The median age of the patients
who had an allergy to a single tree nut was 41.4 (13.2-229.7) months.

Twenty-four (32.4%) of the 74 patients with more than one allergic to tree
nuts, had an improvement in at least one tree nut allergy. While 13 (17.6%) patients
developed allergic tolerance for all tree nuts, 11 (14.8%) developed tolerance to

some of them, while others were allergic to tree nuts.

Among 74 patients who gained tolerance and had more than one tree nut
allergy; 21 patients (28.4%) had hazelnut, 13 (17.6%) had almond, 10 (13.5%) had
walnut, 5 (6.8%) had pistachio, 2 (2.7%) had cashew nut, 2 (2.7%) had sunflower
seed and 2 (2.7%) had pumpkin seed allergy. The median age of the healed patients

with more than one tree nut, was 57 (12,2 -156) months.
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Nine (29%) of the 31 patients who had allergy to two tree nuts; three (16.7%)
of the 18 patients who had allergy to three tree nuts; one (11.1%) of the 9 patients
who had allergy to four tree nuts, developed tolerance to all tree nuts which they had

allergy.
None of the five, 6 and 7 tree nut allergic patients had complete remission.

Result: Hazelnut and walnut were the most common cause of allergies in our

study.

Nuts allergies are common with food allergies other than nuts. Tolerance was
observed 33.3% of one tree nut allergic patients and in 32.4% of patients with
multi-nut allergy in follow-up periods.

Key words: Food allergy, Tree nut allergy , walnut, hazelnut, pistachio,

almond, cashew, sunflower seed, pumpkin seed.
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1. GIRIS VE AMAC

Besin alerjileri hem o6liime kadar varabilen agir reaksiyonlara neden
olabilmesi hem de alerjisi olan ¢ocuk ve ailesinin yagam kalitesini diisiirmesi nedeni
ile onemli bir saglik sorunudur. Sikligmin yillar igerisinde artis gosterdigi
saptanmistir. Alerjiye neden olan besinlerin tipi lilkeler arasinda farklilik gosterse de
yasamin ilk yillarinda inek siitii, yumurta, soya, bugday, kabuklu deniz iirlinleri ve
balik; sonraki yillarda kuruyemis alerjisi 6n siralarda yer almaktadir. Cocuklarda
inek siitli, yumurta, bugday, soya alerjileri zamanla diizelebilir. Ancak yer fistigi,
balik ve kabuklu deniz iirlinleri ve kuruyemislere karsi gelisen alerjiler genellikle
kalicidir. Kuruyemisler o6zellikle okul c¢agindaki c¢ocuklarda onlenmesi ve
kaginilmasi zor gidalar olmasi, anafilaksi gibi agir reaksiyonlara neden olabilmesi ve

yasla diizelme sikliginin az olmasi nedeni ile 6nemli bir besin gurubudur.

Yasamin ilk yillarinda siit, yumurta, bugday alerjisi sik goriildiiginden ve bir
baklagil olan yer fistiginin tiiketimi daha yaygin oldugundan bu besin gruplari ile

ilgili veriler daha fazla iken, kuruyemis alerjileri hakkinda elde edilen veriler azdir.

Kuruyemisler iilkemizde yaygin ve siklikla tiiketilen bir besin grubudur ve
alerjik reaksiyonlart sik goriilmektedir; ancak kuruyemis alerjisinin sikligi, klinik

bulgular1 ve dogal seyri ile ilgili tilkemizde de yeterli calisma bulunmamaktadir.

Kuruyemis alerjilerinde, sorumlu kuruyemis ve semptomlarin gelisme yasi
toplumun beslenme aligkanliklarina gore degismektedir. Avrupa’da kuruyemis
alerjileri en sik findik, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Brezilya‘da kaju ve

ceviz ile goriiliirken, Ingiltere’de badem ve ceviz ile goriilmektedir (1).

Ulkemizde ise Van Ipekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
cocuk alerji polikliniginde Mart 2014- Eyliil 2014 tarihleri arasinda besin alerjisi
sliphesi ile degerlendirilen 79 hastanin 2’sinde (%2.5) sadece findik, 7’sinde findik,
ceviz ve yer fistigl, 2’sinde ceviz ve kakao alerjisi saptanmistir (2). Hacettepe

Universitesi Cocuk Alerji Klinigi’nde 2002 -2009 yillar1 arasinda besin alerjisi 6n



tanist ile takip edilen 315 ¢ocuk hastada yapilan retrospektif bir ¢alismada findik
alerjisi %21.9, ceviz alerjisi %7.6 olarak saptanmistir (3).

Bu ¢alismamizda hastanemizde kuruyemis alerjisi tanisi ile izlenmekte olan
hastalarin klinik 6zellikleri, eslik eden diger besin ve aeroalerjen duyarliligi ve

Klinik seyrinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Besin Alerjileri

Ters besin reaksiyonlari, besin proteinlerine karsi verilen anormal yanittir.
Besin alerjileri ve besin intolerans: olarak iki guruba ayrilir. Besin alerjisi alinan bir
besini takiben o besindeki alerjene duyarli kisilerde IgE aracili ya da IgE aracili

olmayan immiinolojik reaksiyon gelismesi olarak tanimlanmaktadir.

Besin intoleranst immiin aracili olmayan; toksik (bakteriyel besin
zehirlenmesi vb.), metabolik (laktoz intoleransi, galaktozemi), farmakolojik (kafein,
tiramin vb.) nedenli olabilen reaksiyonlarin goriilmesidir. Besin intoleransinin
gelisimi besinlerin igeriklerine ya da sindirim sistemimizin daha ¢ok enzimatik
islevlerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Besin alerjilerinden en 6nemli farki da
budur. Ters besin reaksiyonlarmin  biiyilk  ¢ogunlugunu da  besin

intoleranslar1 olusturmaktadir.

IgE aracili besin alerjileri, tirtiker, anjioddem, morbiliform dokiinti, akut
rinokonjunktivit, akut astim, anafilaksi, egzersizin tetikledigi besin iliskili anafilaksi
ve oral alerji sendromu; IgE aracili olmayan besin alerjileri, kontakt dermatit,
dermatitis herpetiformis, Colyak hastaligi, Heiner sendromu, besin protein iliskili
gastrointestinal hastalik; mikst besin alerjileri, atopik dermatit ve astim olarak

siiflandirilirlar.

Besin alerjileri immiin aracili mekanizmalarla gelisir. IgE aracili, IgE’den

bagimsiz veya mikst tipte olabilir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Ters Besin Reaksiyonlar1 (4).

Besin Intoleransi

1. Metabolik Laktoz intoleransi, galaktozemi, alkol
2. Farmakolojik Kafein, tiramin, alkol

3. Toksinler Bakteriyel besin zehirlenmeleri

Besin Alerjisi

1.1gE aracili olan Urtiker, anjioddem, morbiliform dokiintii, akut
rinokonjunktivit, akut astim, anafilaksi, besin iliskili
egzersizin tetikledigi anafilaksi, oral alerji sendromu

2.IgE aracili Kontakt dermatit, dermatitis herpetiformis, Colyak

olmayan hastalig1, Heiner sendromu, besin protein iliskili
gastrointestinal hastalik

3.Mikst Atopik dermatit, astim

2.1.1. Epidemiyolojisi

Son yillarda besin alerjisi, tiim diinyada her yastan insani etkileyen, 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir (5). Diinya genelinde besin alerjisi
siklig1r %1-10 arasinda degismektedir. ABD’de c¢ocuk yas gurubunda genel gida
alerjisi prevalansi 1997'den 2007'ye kadar %18 oraninda artmistir (6). Kanada’da
yapilan bir bagka caligmada, katilimcilarin kendi bildirimlerine dayali reaksiyonlar
degerlendirilmis ve besin alerjisi siklig1 ¢ocuklarda %7.1 bulunmustur. Avrupa
Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi’nin Besin Alerjisi ve Anafilaksi Gurubu
tarafindan 2014 yilinda yayinlanan ve 2000-2012 yillar1 arasinda yapilmis 30 klinik
calismanin meta analizi ile 18 yas alti katilimcilarda , hastalarin bildirimine bagl
besin alerjisi prevelans1 %17.4; bir besin i¢in spesifik IgE varlig1 %12.2; bir besin
alerjenine pozitif deri testi varligi %3; semptom varligi ve pozitif spesifik IgE
birlikteligi %3.6; semptom varligi ve pozitif deri testi varhigt %1.5 olarak
bildirilmistir (7).



Ulkemizde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji kliniginde
2002 -2009 yillar1 arasinda izlenen 315 IgE aracili besin alerjisi olan ¢ocuk hastada
yapilan retrospektif bir calismada yumurta (%57.8), inek siiti (%55.9), findik
(%21.9), yer fistig1 (%11.7), ceviz (%7.6), kirmizi mercimek (%7.0), bugday (%5.7)
alerjisi saptanmustir (3). Van Ipekyolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Kliniginde Mart 2014~ Eyliil 2014 tarihleri
arasinda besin alerjisi tanisi ile izlenen 79 ¢ocuk hastada yapilan bir ¢alismada inek
stitii (%46.8), yumurta (%27.8), yer fistig1 (%12), ceviz (%12) ve findik (%11.2)
alerjisi oldugu bildirilmistir (2). Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Alerji ve Immiinoloji Bilim Dal1 tarafindan aile ile yapilan anket bazli calismada,
2013 yilinda Samsun ilinde, kres ve anaokullarinda besin duyarliligi belirtilen 99
cocuk hastada yumurta (%25.3), ¢ikolata (%21.2), katki maddeli gidalar (%11.2),
cilek (%9.2), siit (%7.1) ve findik (%4.1) alerjisi oldugu bildirilmistir (8).

Cocukluk caginda en sik bildirilen alerjen besinler, siit, yumurta, findik, yer

fistig1 ve susamdir (9).

2.1.2. Patofizyolojisi

Gastrointestinal mukoza lokal immiin yanit ve sistemik immiin yanitta dnemli
rol oynamaktadir. Gastrointestinal yol ile alinan patojenlere karsi hizli bir immiin

yanit olusturulurken, besin antijenlerinin biiyiik bir kismina kars1 tolerans gelistirilir

(7).

Alinan besinlerdeki antijenik yapilar gastrointestinal sistemde hem fizyolojik
hem de mekanik engellerle temizlenmeye caligilir. Mukozal immiinite gelisimi
intrauterin donemde baglar, dogumdan sonra da genetik ve gevresel etkenlerle
diizenlenir. Yenidogan doneminde, barsak epitel hiicreleri ve aralarindaki siki
baglantilar tam islev gosteremez, eriskinlere gore yenidoganlarin barsak gecirgenligi
daha fazladir. Barsak epitel hiicrelerinin apikal bolgelerinde ozellikle peptidlerin,
proteinlerin ve molekiiler agirligr 600 daltondan biiyiik makromolekiiler maddelerin
paraseliiler yoldan serbest diflizyonunu dnleyen siki baglantilar vardir. Liimendeki

proteinlerin  %1’inden az1 barsak mukozasimna gecebilir. Bunlarin %901



endolizozomal sistem ile hidrolize olur. Geri kalan kisim ise immiin reaktif bir peptid
olarak kalir. Bu peptidler barsak epitel hiicreleri tarafindan MHC klas 2’ler ile CD4+
T hiicrelere sunularak lokal immiin sistemin uyarilmasi saglanir. Barsak
mukozasinda lokal immiin sistem ile etkilesen besin antijenleri, sinirli oranda
dolagima gecer ve herhangi bir tepkime olusturmadan viicudun farkli bolgelerine
taginir, yani klinik olarak bunlara tolerans gelisir. Bu durum oral tolerans olarak

adlandirilir (10).

IgE aracili besin alerjisinde, belirli alerjenlere maruz kalan duyarl kisilerde,
mast hiicreleri, bazofiller, makrofajlar ve dendritik hiicreler {izerinde Fce
reseptorlerine baglanan, alinan besine 6zgii IgE antikorlar1 olusur. Besin alerjenleri
mukozal bariyere niifuz ettiginde ve hiicrelere bagl IgE antikorlarina eristiginde,
vazodilatasyon, diiz kas kasilmas1 ve mukus sekresyonunu indiikleyen mediyatorler
ortaya ¢ikar ve bu da hemen hipersensitivite (alerji) belirtileri ile sonuglanir (11).
IgE aracili gida alerjisi semptomlar1 genellikle, provoke edici gida alerjeni yedikten
birka¢ dakika sonra meydana gelir ve ¢ok nadir durumlar (6rnegin, kirmizi et alimi
ile ilgili gecikmis anafilaksi) hari¢ ortaya ¢ikis siiresi 2 saati gegmez (12). IgE
aracili olmayan besin alerjileri, eozinofilik 06zefajit, eozinofilik gastroenterit,
eozinofilik  proktokolit, besin proteini iligskili enterokolittir. Cogunlukla
gastrointestinal semptomlar ve/veya kronik cilt semptomlar1 ve gecikmis Th2 yaniti

ile ortaya ¢ikar (13).

2.1.3. Klinik Bulgular
IgE Aracili Bulgular

Urtiker-Anjioddem: Urtiker, mast hiicreleri, bazofiller ve diger
mediatorlerden aciga c¢ikan histaminin vazodilatasyon, kan akimi ve vaskiiler
gecirgenlik artis1 ile olusturdugu deriden kabarik, kirmizi ve kasintili deri
dokiintiisiidiir. Daha derinde olan submukoza ve deri alti dokunun tutulmasi ile
olusan sisliklere ise anjioddem adi verilir. Besinlerle olusan iirtikeryal dokiintii tipik

olarak gida alimmi takiben ilk 60 dakika icinde ortaya cikar (14). Urtiker ve



angioodem alerjik reaksiyon siiphesi ile hastaneye yapilan basvurularda en sik
goriilen klinik bulgulardir (15). Cocuklarda iirtikere en sik yol agan besinler siit,
yumurta, yer fistigi, soya, bugday ve kuruyemislerdir (16). Duyarli olunan besinler

bolgesel arastirmalarda farklilik gostermektedir.

Polen Besin 1ligkili Oral Alerji Sendromu: Daha 6nce bir polen ile
duyarlanmis kiside, bu polen ile ¢capraz reaksiyon veren bir gidanin alimindan kisa
stire sonra orofarinkste dil, dudak ve damakta kasinti, yanma, bazen anjio6dem
olugsmasidir. Semptomlar, lokal IgE aracili tepkimelerden kaynaklanir ve antijen
genellikle 1siya dayaniksizdir yani pisirilerek kolayca yok edilir (17). Oral alerji
sendromu ag¢isindan yiiksek riskli yiyecekler meyvelerden elma, kiraz, kayisi, seftali,
armut, erik, kivi; sebzelerden kereviz, havug, soya fasulyesi, domates, patates;
baklagillerden yer fistigi; kuruyemisleden findik ve diger gruplardan maydanoz,

baharatlar ve misir olarak siniflandirilabilir (18).

Gastrointestinal Anafilaksi: Etken olan besinin alinmasindan sonraki ilk 2
saat icinde ortaya c¢ikan bulanti, kusma, karin agrisi, kramplar olarak tanimlanir.

Ishal 2-6 saat igerisinde ortaya gikar (19).

Solunum Semptomlari: Besin alerjisine bagli solunumsal semptomlar
hapsirma, burun akintisi, burunda kasint1 ve tikaniklik, stridor, boguk ses, oksiirtik,
hirilt1 ve dispnedir. Besin alimindan sonra ortaya ¢ikan kesik kesik ve devamli
Oksiirtigiin laringeal obstruksiyonun bir belirtisi olabilecegi akilda tutulmalidir.
Astim, alerjik rinit ve konjunktivit besin alerjisi olan ¢ocuklarda daha siktir. Bununla
birlikte astim1 olan hastalarin semptomlar1 tedaviye yanit vermediginde ters gida
reaksiyonunun eslik edebilecegi diisiiniilmelidir (20). Yapilan bir ¢alismada gida ile
astim atagi1 alevlenmesi olan 279 c¢ocukta provakasyon testi ile %25 oraninda hisilti
olusmustur (21). Alerjik rinit, burun akintisi, hapsirma, burun tikaniklig1 ve nazal
kasint1 ile karakterizedir. Siklikla, alerjik konjunktivit olarak adlandirilan goz
kasintisi, kizariklik ve gozde sulanma gibi sikayetler eslik eder (22). Cocukluk ¢agi
alerjik rinokonjunktiviti i¢cin 6nceden bildirilen risk faktorleri arasinda astim, ailesel

alerjik hastalik Oykiisii, pasif sigara i¢imi, kentsel alanda yasamak ve besin alerjisi



yer almaktadir (23). Besin alerjisine bagli izole rinokonjunktivit ¢ok nadir goriiliir

(24).

Anafilaksi: Ani baslangigh, 6liime yol agabilen ciddi sistemik alerjik yanit
olarak tanimlanmaktadir (25). Tetikleyen etkenlere maruziyetten sonra dakikalar
icinde olusur ve iki veya daha fazla organ sistemini tutar (26). Anafilaksi tanisi
koymak i¢in hastada aniden ortaya ¢ikan tirtiker , kasint1 veya kizariklik, dudaklarda,
dilde, uvulada sislik ve ek olarak solunum sistemi tutulumu (dispne ,hiriltili solunum,
bronkospazm, stridor, hipoksemi) veya kan basincinda diisme veya ug organ
fonksiyonlarinda bozulma belirtilerinden (sok, senkop veya inkontinans v.b.) en az
birinin; muhtemel bir alerjen ile karsilastiktan sonra deri ve/veya mukoza tutulumu
(yaygun trtiker, kasinti-kizariklik, dudaklarda-dilde-uvulada sisme), solunum sistemi
tutulumu (dispne, hiriltili  solunum, bronkospazm, stridor, hipoksemi), kan
basincinda diisme veya u¢ organ fonksiyonlarinda bozulma belirtilerinden (sok,
senkop veya inkontinans v.b.) en az ikisinin olmasi; bilinen bir alerjenle
karsilasmadan sonra ortaya cikan tek basma hipotansiyon varligi kriterlerinin
karsilanmas1 gereklidir. Tan1 koymak i¢in hipotansiyon ve sok varligi sart degildir
(27).

Kuzey Amerika, Avrupa, Asya ve Avustralya'da yapilan ¢ok merkezli bir
caligmada besinlerin ¢ocuklardaki tiim anafilaksi vakalarinin % 8'ini olusturdugunu
gosterilmistir (28). ABD, Birlesik Krallik ve Avustralya'da findik alerjisi besin
iliskili anafilaksinin en yaygin nedenlerinden biridir, ancak Italya ve Ispanya'da veya
Cin'de nadirdir (9). Besin iligkili anafilaksilerde sorumlu besin bolgesel farklilik
gostermektedir (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. Besin iliskili Anafilakside Sorumlu Besinler (29).

Calisma Ulke Yil En sik rastlanan besinler Vaka
sayisl
1. 2. 3.
Jarvinen KM ve ABD 2008 |  Yer Inek siitii Agac 95
arkadaslari fistig1 yemisleri
Rudders SA ve ABD 2010 Yer Inek siitii Agag 846
arkadaslari fistig1 yemisleri
Russell S ve ABD 2010 Yer Kabuklu | Inek siiti | 124
arkadaslari fistig1 deniz
riinii
Braganza SC ve | Avustralya | 2006 Siit Yumurta | Yer fistig1 | 57
arkadaslari
de Silva IL ve Avustralya | 2008 Yer Kaju Inek siitii | 104
arkadaslar1 fistig1
Piromrat K ve Tayland | 2008 | Karides
arkadaslar
Imai T Japonya | 2004 | Yumurta | Ineksiiti | Bugday | 408
Ceren Can ve Tiirkiye | 2017 | Yumurta | Inek siitii 90
arkadaslar1 (*)
Erdem Topal ve | Tiirkiye |2014 | Inek Yumurta | Yer fistig1 | 33
arkadaglar1** stitii

* Ceren Can ve Arkadaslari. Besin Alerjisi Tanili Olgularin Klinikk Ve Laboratuvar
Ozellikler1: Tek Merkez Deneyimi. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

** Erdem Topal ve Arkadaglari. Oral Besin Provokasyon Testi Sirasinda Gelisen
Reaksiyonlarin Sikligi Ve Siddeti. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Alerji Ve Astim Bilim Dali, Malatya

Anafilaksi tanisinda kullanilan kriterler Tablo 2.3’de 6zetlenmistir.


https://www.clinicalkey.com/hl0000245

Tablo 2.3. Cocuklarda Anafilaksi Tan1 Kriterleri (30).

Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa hastada anafilaksi olma olasiligi ¢cok
yuksektir

1. Aniden ortaya ¢ikan yaygin trtiker, kasint1 veya kizariklik; dudaklarda-dilde-
uvulada sisme.

Ve ek olarak asagidakilerden en az birinin olmast:

a. Solunum sistemi tutulumu (dispne, hiriltili solunum, bronkospazm, stridor,

hipoksemi)

b. Kan basincinda diisme veya uc organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (50K,
senkop veya inkontinans v.b.).

2. Muhtemel bir allerjenle karsilasmadan sonra asagidaki durumlardan en az ikKisi
ortaya ¢ikmast

a. Deri ve/veya mukoza tutulumu (yaygn trtiker, kasinti-kizariklik, dudaklarda —
dilde —uvulada sisme olmas.

b. Solunum sistemi tutulumu (dispne, hiriltili solunum, bronkospazm, stridor,

hipoksemi)

c. Kan basincinda diisme veya ug organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok,
senkop veya inkontinans v.b.).

d. Inatc1 sindirim sistemi belirtileri (kramp tarzinda karin agrisi, kusma gibi)
3.Bilinen bir allerjenle karsilasmadan sonra ortaya ¢ikan tek bagina hipotansiyon

Egzersizin Tetikledigi Besinlerle iliskili Anafilaksi: Besin alimindan 6nce
veya sonraki 2-4 saat i¢inde yapilan egzersizle ortaya cikan anafilaksi tipidir.
Egzersiz yapilmadan bu besinler tiiketildiginde herhangi bir reaksiyon saptanmaz
(5). Bagirsaktan besin emiliminin artigina veya egzersiz ile artan mast hiicre
aktivasyonuna bagli olabilecegi disiliniilmektedir; patogenez tam olarak
aydinlatilamamistir (29). Daha ¢ok geng eriskinlerde goriilmekte, bugday, deniz

tirtinleri, yer fistig1 ve findik ile iliskilendirilmektedir (31).
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Ig E Aracili Olmayan Besin Alerjileri

Kontakt Urtiker: Gidayla temas sonucu akut drtiker goriilmektedir.
Bulgularin, gida alindiktan bir ka¢ dakika sonra ortaya ¢ikmasi alerjiye sebep olan
gida cesidini saptanmada kolaylik saglamaktadir (32). Genellikle ¢ig sebze meyve
temasi ile olusur. Gida sektoriinde galisanlarda (kasap vb.) goriilme sikligi artar.

Tanida yama testi kullanilir (33).

Dermatitis Herpetiformis:Daha ¢ok ekstremitelerin ekstansor yiiziinde, diz
ve dirseklerde, yiiz boyun ve gdvdede olabilen; kasintili, kizarik papiil ve vezikiiller
ile karakterize inflamatuar kutan6z bir hastaliktir.Bazi arastirmalara gore, dermatitis
herpetiformis ¢olyak hastaliginin spesifik deri bulgusu olarak kabul edilir. Aslinda,
her iki hastalik da gluten duyarli bireylerde ortaya ¢ikar, aynt HLA haplotiplerini
(DQ2 ve DQB8) paylasir ve glutensiz bir diyetin uygulanmasini takiben lezyonlar
birkag ayda diizelir (34).

Besin Protein liskili Proktokolit: Yasamin ilk birka¢ ayinda saglikli infantta
ortaya c¢ikan, ¢ogu zaman anne siitli, inek siitii veya soya proteini agiri
duyarliligindan kaynaklanan kanli mukuslu gayta ile karakterize bir durumdur.
Genellikle 6 ay altinda goriiliir, ortalama ortaya ¢ikma zamanmi 60 gilindiir. Tam
sorumlu alerjenin eliminasyonu, bu siirede hematokezyanin gerilemesi ve sorumlu
alerjen besin yeniden baslandiginda semptomlarin tekrarlamasi ile konulur. Dramatik
iyilesme genellikle uygun gida allerjen eliminasyonundan 72 saat sonra goriiliirken,

mukozal lezyonlarin tamamen iyilesmesi bir aya kadar stirebilir (35).

Kolonoskopik inceleme oOnerilmez. Buna karsin 2005 yilinda yapilan bir
caligmada, rektal kanama ile bagvuran hastalarda yapilan patolojik incelemede alerjik
proktokolit siklig1 %64 olarak sonuglanmistir; patoloji sonucu alerjik proktokolit
olarak sonug¢lanmayan 8 hastanin 7’sinde eliminasyon yapilmadan proktokolit

tablosunun geriledigi gosterilmistir (36).

Besin Protein iliskili Enterokolit (BPIES): En sik, gestasyonel yasi 1 hafta -3
ay olan bebeklerde goriilen, inatgr kusmalar ve dehidratasyona neden olan,

tekrarlayan ishaller ile karakterize bir hastaliktir. Etyolojik nedenler iginde en sik
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inek siitli ve soya proteini yer alirken diger nedenler ise findik , yer fistigi, bugday,
piring, yulaf, tavuk, hindi ve baliktir. Agir formlarinda yasamin ilk giinlerinden
itibaren kanli ishal, dehidratasyon, metabolik asidoz, anemi, beyaz kiire yiiksekligi,
eozinofili ve hipoalbuminemi goriiliir. Trombositoz ve intramural gaz goriniimii
nekrotizan enterokolit klinigi ile karisabilir. Deri testi ve spesifik IgE negatiftir. Tan
eliminasyon ve provakasyon ile konulur. Eliminasyon ile bulgular 72 saat iginde

diizelir. Tam mukozal iyilesme 6 ay1 bulur (37).

Besin Protein iliskili Enteropati Sendromu: Célyak hastalig1 veya glutene
duyarli enteropatiye benzer , ince bagirsak villus kiintlesmesi ve laminar propriada
inflamatuar infiltrasyon ,tekrarlayan kusma, karin agrisi, kilo kaybi ve biiyiime
geriligi ile karakterize kronik malabsorptif diyare sendromudur (38). Kusma gida
alimim takiben 1-3. saatlerde, ishal 2-10. saatlerde gelisir. Tan1 9 aydan kiigiik
infantlarda baska bir gastrointestinal sistem bozuklugu yok iken besin alimi ile bulgu
olmasi, eliminasyon ile diizelme saglanmasi, provokasyon ile semptom olugmasi ile

konur. En sik goriilen neden inek siitii bazli formiil mama ile beslenmedir (39).

Heiner Sendromu: Ozellikle inek siitiine bagh gida asir1 duyarhiligindan
kaynaklanan pulmoner bir hastaliktir. Semptomlar arasinda infantlarda tekrarlayan
pnomoni, hemosiderozis, hemoptizi, hematokezya, demir eksikligi anemisi ve
bliylime geriligi, oOksiiriik, tekrarlayan ates, hisiltili solunum, anoreksiya, kusma,
ishal yer alir. Hastalarda en sik inek siitii proteinine karsi olusturulan IgG tipi

antikorlar saptanir. Eliminasyon diyeti ile klinik bulgular geriler (39).

Mikst Besin Alerjileri

Atopik Dermatit: Siklikla gocukluk doneminde baslayan, cilt kurulugu,
eritem, sizinti, kabuklanma ve likenifikasyon klinigi ile seyreden, kronik, pruritik,
inflamatuar bir deri hastaligidir (40). Atopik dermatit (atopik egzema) olgularin
cogunda erken ¢cocukluk doneminde , ayda iki veya ii¢ kez tekrar eden alevlenme ve
remisyonlarla seyreder (41). Atopik dermatit tami kriterleri Tablo 2.4’te

gosterilmistir.

12



Tablo 2.4. Hanifin Rajka Atopik Dermatit Tan1 Kriterleri (42).

Major Kriterler

1.Kasint1

2.Infantta ve kiigiik cocuklarda kasik ve aksiler bolgede olmaksizin, yiizde, boyunda
ve ekstremitelerin ekstensor yiizlerinde, herhangi bir yasta ise fleksor yiizde olan
tipik egzematdz lezyonlarin varligi

3.Kronik veya tekrarlayici olmasi

4, Kisisel veya ailesel atopi Oykiisii

Minor Kriterler

Siklikla Goriilen ve Taniy1 Destekleyen Bulgular

1.Bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde baslangi¢ gostermesi

2 Kisisel ve/veya aile oykiisii (IgE reaktivitesi; artmig serum total IgE diizeyi, deri
testi veya RAST testi pozitifligi)

3.Inflamasyona yol agmayan, kasintili kuru cilt

Tan1y1 Destekleyen Ancak Daha Az Spesifik Bulgular

1.Filagrin Eksikligi ile iliskili Durumlar: keratozis pilaris, palmar cizgilerde artis ,
iktiyozis vulgaris

2.Likenifikasyon ve pruritik lezyonlar, 6n boyun pilileri

3.G6z Bulgulari: Rekiirren konjunktivit, anterior subkapsiiler katarakt, periorbital
koyu renk degisikligi, Dennie-Morgan goz alt1 ¢izgileri, keratokonus

4.Perioral veya periaurikiiler dermatit, pitriazis alba

5.Atipik vaskuler yanitlar; midfasial solukluk, beyaz dermografizm

Tetikleyici Faktorler

1.1klim ; Asir1 11 degisiklikleri (kis veya yaz mevsimleri), diisiik nem orani
2 Irritanlar: yiin , kalin kumaslar, deterjanlar, ¢oziiciiler, ter

3.Enfeksiyonlar: Kutanoz (6rnegin; Staphylococcus aureus , molluskum
kontagiozum) veya sistemik

4.Cevresel Alerjenler: Akarlar ,polenler, kontakt alerjenler

5.Besin Alerjileri:Yumurta, siit, yer fistig1, aga¢ yemisleri, soya fasulyesi, bugday,
balik

Besin atopisi varhifi, atopik dermatitli ¢ocuklarda agir klinik ve erken

prezentasyona sebep olmaktadir. Avustralya’da 2008 yilinda 2048 atopik dermatitli
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cocukta yapilan arastirmada; yasamin ilk ii¢ ayinda baslayan agir atopik dermatitli

cocuklarin %64 tinde besin spesifik IgE pozitifligi bulunmustur (43).

Dhar ve Banerjee tarafindan 100 Hintli ¢ocukta atopik dermatitte diyet
eliminasyonunun etkileri lizerine yiiriitilen bir c¢alismada, yalnizca diyet
eliminasyonundan sonra siddet skorunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu gosterilmistir (44). Atopik dermatiti tetikleyen yaygin besin alerjenleri ise siit
ve slit Urilinleri, yer fisti§1, yumurta, soya, bugday, deniz iirtinleri ve kabuklu deniz

tirtinleridir (45).

Atopik dermatit prevelanst bolgeden bdlgeye degismektedir. Ulkemizde
yapilan gesitli ¢alismalar mevcuttur. Ocak 2005- Temmuz 2007 tarihleri arasinda
Bolu Abant izzet Baysal Univeristesi Dermatoloji poliklinigine basvuran 0-16 yas
arast 624 hasta retrospektif olarak analiz edildiginde, atopik dermatit prevelansi

%?7.5 olarak bulunmustur (46).

Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi dermatoloji
poliklinigine bagvuran 0-16 yas aras1 4025 hasta degerlendirildiginde atopik dermatit

prevelansi %7.8 olarak saptanmistir (47).

Astim:Astim nadiren bir besin alerjisinin tek prezentasyonu olur; genellikle
eslik eden deri veya gastrointestinal semptomlar vardir. Besin alerjisi olan hastalarda
astim kliniginin agir olma riski mevcuttur (48). Bircok ¢ocukta, gida alerjisi atopik

dermatit, astim ve alerjik rinit gibi diger atopik durumlarla birlikte bulunur (49).

Alerjik Eozinofilik Ozefajit: Kusma, karin agris1, gogiis agrisi, disfaji ile
karakterize, GORH benzeri bulgular icin yapilan tedavilere yanit vermeyen, kronik,
immiin /antijen aracili eozinofil baskin inflamasyondur. Amerikan Gastroenteroloji
Derneginin 2013 yilinda yayinladig1 tani kriterlerine gére 06zefageal eozinofilinin
sekonder nedenleri diglandiktan sonra; proton pompa inhibitorii tedavisine ragmen

Ozefagustaki eozinofil baskin inflamasyonun, karakteristik olarak >15 eoz/hpf
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olmasi tan1 koydurucudur (50). Eozinofilik 6zofajitin en sik besin iligkili sebebi

balik, kabuklu deniz hayvanlari, siit, yumurta , soya, baklagiller ve agac yemisleridir
(51).

Alerjik Eozinofilik Gastroenterokolit: Eozinofilik gastroenteropatiler,
eozinofili i¢in bilinen diger nedenlerin yoklugunda (6rn., parazitik enfeksiyonlar
veya ilag reaksiyonlari), gastrointestinal kanalin en az bir katinin eozinofillerle
infiltrasyonudur. Sik rastlanan bir bulgudur ve tani icin periferal eozinofili gerekli
degildir (52). Klinik, gastrointestinal eozinofilinin tutulum bdlgesine gore degisir.
Mukozal tutulumda hafif bir karin agrisi, kusma, sulu ishal bulunur. Muskiiler
tutulumda semptomlar obstriiksiyona baghdir; kusma ve distansiyon izlenir. Serozal
tutulum ile prezente olan versiyon ise ¢ok nadirdir; asit sivisinda eozinofili goriiliir
(53).

2.1.4. Tam
Oykii-Fizik Muayene

[k basamak, ayrintili dykii alinmas1 ve fizik muayene yapilmasidir. Alian
besinin ne oldugu, besinin alim yolu (agiz, inhalasyon, temas), besinin miktari,
olusan semptomlar, besin maruziyeti ile semptom olusumu arasinda gegen zaman,
stipheli besinin daha dnce tiiketilip tikketilmedigi, egzersiz ile iliskisi, son reaksiyon
zamani ve benzer reaksyonlarin ayni giin i¢cinde tekrar edip etmedigi (bifazik
reaksiyon) sorgulanmalidir. Ayrica eslik eden hastaliklar, aile Oykiisi

aragtiriimalidir. Oykii ile reaksiyonun IgE aracili olup olmadigi anlasilabilir (54).

Yapilan baz1 ¢alismalarda tek basina ya da besin sp IgE veya deri prik testi ile

kombine edilen klinik dykiiniin, ani baglangi¢h besin alerjisi tanisina katkis1 oldugu

bildirilmistir (55).

15



Tani Testleri

Deri Prik Testi: Alerjenlerin derinin {ist tabakasina 6zel lansetler yoluyla
uygulanmasidir. Atopik dermatite alerjik duyarlanmanin saptanmasinda, iirtiker,
egzama, alerjik rinokonjunktivit, bronsiyal astim), besin ve ilag alerjilerinin tanisinda
kullanilan bir yontemdir. Sistemik alerji, anafilaksi riski nedeniyle sadece hastane
ortaminda yapilmasi gereken bu testler; akut alerji doneminde olanlar ve gebeler
disindaki herkese yapilabilir. Test oncesi antihistaminiklerin, steroidlerin, trisiklik
antidepresanlarin, fenotiyazinlerin saglikli bir sonug alabilmek i¢in testten ortalama
bir hafta 6nce kesilmesi gerekir. Alerjenlere duyarlanmanin saptanmasinda oldukg¢a
hizli, glivenli ve ucuz bir yontem olan bu test; hazirlanmig 6zel igneler ile standart
alerjen soliisyonlarinin 6n kollar ya da sirta uygulanmasiyla yapilir. Alerjen igeren
stvi test materyali deriye damlatilir. Derinin en {ist tabakasinda kiiciik bir ¢izik
olusturularak alerjenin deriye sizmasi ve buradaki alerji hiicreleri ile birlesmesi
saglanir. IgE aracili alerjileri dogrulamak i¢in kullanilan en yaygin testtir. Negatif
kontrol (salin) ve pozitif kontrol (histamin) yanitlar1 esliginde, 15 dakika iginde
negatif kontrol yanittan 3 mm ve daha biiylik 6dem ¢ap1 pozitif kabul edilmektedir
(56). Viicudun ge¢miste alerjene maruz kalmasindan kaynaklanan IgE antikorlari,
test sirasinda alerjene maruz kalindiginda mast hiicre degraniilasyonuna sebep
olmaktadir. DPT ‘nin avantaji, IgE antikorlar1 i¢in 6zel olarak yapilan bir in vitro test
olan radyoalergosorbent testinden (RAST) daha duyarlidir ve gevresel alerjenleri ve
gida alerjilerini tanimlamak i¢in hizli, kolay uygulanabilir bir yontemdir (57). Deri
reaksiyonlari, 6ykii ve fizik muayene bulgularinin 1s18inda degerlendirilir; pozitif bir
deri testi hastada varolan yakinmalarin, deri testinde pozitiflik gosteren alerjene bagl

oldugunu her zaman gostermez.

Spesifik Ig E: Ig E antikorlarinin >%95°1, doku mast hiicreleri ve dolagimdaki
kan bazofil hiicreleri lizerindeki spesifik yliksek afiniteli reseptorlere baglanirlar.
Nanogram diizeyindeki az miktarda serbest serum Ig E dolasimda bulunur ve sadece
yeterli duyarliklik teknikleri ile belirlenebilir. Bir kiside alerjik durum varliginda
dolagimdaki tiim IgE’ler tek bir antijene dogru yonlenebilir, alerjik hastalik

varliginda total IgE seviyeleri normal olgiilebilir ve bu nedenle total IgE seviyeleri
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dogru sonug vermez (58). Alerjik hastalik tanis1 koymakta, alerjene 6zgii olan
spesifik IgE diizeyinin saptanmasi total IgE diizeyinden daha tanisaldir (59).
Cocukluk caginin sik goriilen alerjenleri i¢in spesifik IgE degerinin tanida pozitif

prediktivitesi Tablo 2.5’de gosterilmistir.

Tablo 2.5. Besinler I¢in Tanisal Spesifik IgE Degerleri (38).

Alerjen %95 Prediktif Deger (kU/L) Pozitif Prediktif Deger
(%)

Yumurta >7 98

Yumurta (2 yas alti) >2 95

Stit >15 95

Siit (2 yas alt1) >5 95

Fistik >14 95

Balik > 20 100

Kuruyemis >15 95

Cocukluk yas gurubunda yasa gére normal serum Total IgE seviyeleri Tablo

2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6. Cocukluk Yas Gurubunda Yasa Gore Normal Serum Total IgE
Seviyeleri (60).

Yas IgE (IU/mL)
0-3 <10
3-4 <25
4-7 <50
4-14 <100
15 + <150

Cocukluk cagi deri prik testi prediktif degerleri Tablo 2.7°de verilmistir.
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Tablo 2.7. Cocukluk Cag1 Deri Prik Testi Pozitif Prediktif Degerleri (61).

Besin >2 yas <2 yas
Stit >8 mm >6 mm
Yumurta >7 mm >5 mm
Yer Fistig1 >8 mm >4 mm

Bilesene Dayali Tami Yontemi (BDT): Alerjen ekstraktlar1 yerine
saflastirilmis dogal veya rekombinant alerjenik molekiiller (alerjen bilesenleri)
kullanilir ve hastanin alerjen sensitizasyonunu molekiiler diizeyde tespit eder. Bazi
bilesenlerin agir reaksiyonlarla ilgili oldugu gosterilmistir. Labil alerjenler oral
semptom gibi lokal reaksiyonlar ile iliskilidir ve pisirilmis gidalar genellikle tolere
edilir. Buna karsilik stabil alerjenler lokal reaksiyonlara ek olarak siddetli sistemik
reaksiyonlar1 (anafilaksi gibi) tetiklerler. BDT yontemi, immiinoterapiden Once
hastalarin degerlendirilmesi, siipheli gida alerjisi ve birden fazla farkl alerjene karsi
belirgin duyarlilik nedenlerinin belirlenmesi, klinik 6ykii ile tam belirlenemeyen
anafilaksiye varan bulgular1 ortaya cikaran alerjenleri arastirmak i¢in kayda deger

bir tan1 yontemidir (62).

Atopi Yama Testi (AYT): Bu test yontemi, tip IV hipersensitivite
reaksiyonunu tanimlar. Bu tip bagisiklik tepkisi antikorlardan ziyade T hiicreleri
aracihigiyla gerceklesir ve oOngdriilen yamiti gostermek igin 3 giin siirer. Irritan
kontakt dermatitin alerjik kontakt dermatitten ayirt edilmesinde yaygin olarak
kullanilir. Yamalar 48 saat boyunca yerinde birakilir ve cilt, 48 ve 72. saatlerde
incelenir. Deri kizariklik veya kabarciklar gelistirirse, kisi maddeye karsi alerji
gelistirmis olarak degerlendirilir (63). Standardize edilmis test igerigi olmamasi ve
deri testi veya spesifik IgE’ye iistiinliigii olmamasi nedeni ile IgE aracili besin alerjisi
tanisinda rutin kullanimi 6nerilmemektedir (64). Eozinofilik 6zefajit veya atopik

dermatit tanisinda kullanilabilir (65).

Spesifik 1gG testleri: 2008 yilinda yaymlanan EAACI uzlast raporunda

besin alerjisi tanisinda kullanimi 6nerilmemektedir (66).
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Eliminasyon diyeti: Eliminasyon diyeti, 6ykii ve alerji testleri sonrast besin
alerjisi siiphesi bulunan ¢ocuklarda tanisal amagli uygulanabilir.Tan1 alerjen oldugu
diisiiniilen yiyecegin tamamen diyetten ¢ikarilmasi, diyetten cikarildiktan sonra
semptomlarin diizelmesi ve alerjen oldugu diisiiniilen yiyecegin diyete yeniden
girmesi ile aynmi semptomlarin tekrar goriilmesi ile konulur (67).IgE aracil
reaksiyonlarda eliminasyon 2-4 hafta, IgE aracili olmayan reaksiyonlarda 6 haftaya
kadar siirdiiriilebilir. Uygun diyete ragmen semptomlar devam ediyorsa ayirici
tanidaki diger hastaliklar diistiniilmelidir. Eliminasyon diyeti ile iyilesme saglanan
hastalarda, semptomlarin agirligina gore evde veya hastane sartlarinda provokasyon

testleri yapilmalidir (64).

Provokasyon testleri: Besin provokasyon testleri, IgE aracili/aracisiz
reaksiyonlarin tanisinda kullanilan degerli testlerdir. Besin alerjisi tanisinin
dogrulanmasinda, besin alerjisi klinik izleminde ve alerjik besine tolerans gelisimini
gostermede kullanilmaktadir (64). Ug tip provokasyon testi mevcuttur; agik oral
provakasyon testi (OPT), tek kor plasebo kontrollii besin provokasyonu (TKPKBP)
ve ¢ift kor plasebo kontrollii besin provokasyonudur (CKPKBP). Acik OPT,
hastalarin  test edilen gidanin ne oldugunu bildigi, herhangi bir 6zel hazirlik
gerektirmeyen ,uygulanmasi kolay, test edilen gidanin yavas yavas verildigi bir
testtirBu yontemin dezavantaji, bir reaksiyon beklentisi nedeni ile hasta ve
gbzlemcinin yanliliga potansiyel olarak egilimli olmasidir ancak hasta yiyeceklerin
yutulmasini tolere ederse yanlilik konusunda ¢ok az endise vardir. Tek kor plasebo
kontrollii besin provokasyonu (TKPKBP), yiyeceklerin baska bir yiyecege eklenerek
veya opak kapsiillerde saklanarak tadin maskelenmesi ile yapilir. Bu prosediir bazi
hastalarin Onyargilarint hafifletmeye yardimci olur. Bununla birlikte, TKPKBP
gozlemci yanlhiligin1 ortadan kaldirmaz. Cift kor plasebo kontrollii besin
provokasyonu (CKPKBP), hem hastanin hem de uygulayicinin hangi besini verdigini
bilmedigi ve bu nedenle besin provokasyon testleri arasinda altin standart olan
testtir. Test, agir reaksiyonlari onlemek amaci ile %0.1-1 baslangi¢ dozlan ile,
alerjen Dbesin titre edilerek verilmektedir (68). IgE aracili ve IgE iliskisiz
reaksiyonlarda uygulama sekilleri farklidir. Pozitif OPT sonrasinda IgE aracili besin
alerjisinde 12-18 ay; IgE iliskisiz besin alerjisinde 18-24 ayda bir oral tolerans
gelisimi agisindan OPT tekrarlanmalidir (69).

19



Bazofil aktivasyon testleri: IgE-aracili ve IgE-aracili olmayan mast ve bazofil
hiicre degraniilasyonunu gdsteren bir testtir. Sorumlu ilag ya da metaboliti ile
stimulasyon sonucu akim sitometri ile bazofillerin taninip (anti- IgE, CCR3, CRTH2
ve CD203c ekspresyonu vb.) onlarin aktivasyon diizeyinin (CD63 ve CD203c
ekspresyonu ile) dlgiilmesine dayanir (70). Inek siitii, yumurta ve yer fistig1 alerjisi
tanisinda yer almaya baslamistir; ancak Ozel bir laboratuvar gerektirdigi icin

kullanimi su an klinik ¢alismalarla sinirlidir (71).

2.1.5. Besin Alerjisi Yonetimi

Akut reaksiyonlarin tedavisi: Besin alerjisi olan hastalarin akut
reaksiyonlarimin tedavisinde ciddi reaksiyon riskinin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Riskler farkli hasta alt gruplarinda degismektedir; 6rnegin, dnceden
anafilaksi geg¢irmis olanlar veya siddetli astim1 olan hastalar diger hastalardan daha
yiiksek risk tasirlar. Urtiker ve anjioddem durumunda antihistaminik ve sistemik
steroid kullanilirken, anafilaksi yonetiminde intramuskuler adrenalin uygulamasi ilk

basamak tedavidir (64).

Uzun donem tedavi ve yonetim stratejileri: Besin alerjisinin uzun dénem
yonetim stratejisinin belirlenmesinde etken besin, klinik bulgular yol gdstericidir.
Aile ve hastanin egitimi en onemli basamaktir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢alismada, besin iliskili alerjik reaksiyon ile acil servise bagvuran
hastalarin %41°inin, reaksiyon gelisen besine karst duyarli olduklarimi bildikleri

ortaya ¢cikmustir (72).

Eliminasyon diyeti: Besin alerjilerinin  uzun doénemli tedavisinde
eliminasyon diyeti yapmak OnemlidirBu durum eliminasyon egitiminin
devamliligina dikkat c¢ekmektedir. Uzun donem korunmada oncelik alerjen
temasindan kaginmaktir. Ilgili besinin eliminasyonu yapilmali; deri ve inhalasyon
yolu ile alim1 engellenmelidir (73). Ozellikle bebeklerde ve kiigiik cocuklarda, inek
stitii alerjisinin tedavisi i¢in hipoalerjen hidrolize formula mamalar 6nerilebilir. Daha
siddetli semptomlar1 olan hastalar i¢in ise amino asit bazli formulalar onerilebilir
(74). Anne siitii ile beslenen gida alerjili bebeklerde, annenin diyetinden alerjen

oldugu tespit edilen besin ¢ikarilmali ve anneye kalsiyum destegi verilmelidir.
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Spesifik Immiinoterapi

Birincil gida alerjisi i¢in, gida alerjine 6zgii immiinoterapi umut verici bir
tedavi yaklagimidir, ancak anafilaksi dahil olmak iizere advers reaksiyon riski ile

iliskili oldugundan klinik kullanim i¢in dnerilmemektedir (75).
Anti IgE

Tek basina veya spesifik immiinoterapi ile birlikte anti-IgE kullanimi su anda
iimit verici bir tedavi modalitesi olmasina ragmen, gida alerjisinin tedavisi igin

onerilmez (75).
Toleransi Degerlendirmek Icin Diizenli Aralhklarla Yapilan Provokasyon
Testleri

Tolerans gelisimini degerlendirmek igin, belirli araliklarla besin spesifik IgE

degerleri bakilmali ve oral provokasyon testleri yapilmalidir (75).

2.2. Kuruyemis Alerjileri
2.2.1. Genel Bilgiler

Kuruyemisler tiim diinyada yaygin olarak tiiketilen proteinden zengin bir besin
grubudur. Findik, antep fistigi, ceviz, badem, kaju fistig1, ay cekirdegi, kabak
¢ekirdegi kuruyemis ailesindendir. Kanada’da 2008-2009 yillar1 arasinda 3666 kisi
ile yapilan ¢alismada kuruyemisler, yer fistigi, balik, susam alerjileri sorgulanmis ve

agagc fistiklarina olan alerjinin %1.2 oldugu saptanmuistir (76).

Ulkemiz, findik, incir, kayis1 ve iiziim gibi birgok iiriiniin Diinya’daki ana
tiretim merkezi olup, kuruyemis ihracatinda Diinya’da, ABD ve Hindistan’in
ardindan 3. sirada yer almaktadir. Tiirkiye Odalar ve Borsalar birligi (TOBB) sanayi
veritabani verilerine gore kuruyemis sektorii liretim kapasitesi yaklasik yilda 3.2

milyondur (77).
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Ulkemizde kuruyemis ile ilk tanmisma erken ddnemde ek gidaya gegisle
gerceklesir. Kuruyemis alerjisi genellikle oral alim ile ortaya ¢ikar; ancak literatiirde
inhalasyon ile gelisen reaksiyonlar da bildirilmistir (78). Serolojik ¢alismalar, birgok
kuruyemise yiiksek oranda IgE baglandigini ve bu nedenle alerjik reaksiyonlar ortaya

ciktigini gostermistir (79).

Kuruyemis alerjisine sebep olan kuruyemis ¢esidinin tilkeden tilkeye, calisma
metoduna, degerlendirmeye alinan yas gurubuna ve beslenme aligkanliklarina gore
degistigi goriilmektedir. Kuzey Avrupa ve ABD’de, kuruyemisler, bir baklagil olan
yer fistigindan sonra besin alerjilerinin ikinci sik sebebi iken; Orta ve Dogu Asya’da
balik, kabuklu deniz iirlinleri ve baharatl yiyeceklerin sik tiiketilmesi nedeni ile daha

nadir gorilir (80,81).

2.2.2. Kuruyemis Alerjenleri

Kuruyemislerde alerjik yanit olusturan alerjenler 4 farkli alt tiptedir; depo
proteinleri olan cupin (7S ve 11S tohum depolama proteinleri), prolamin (2S
alblimin, spesifik olmayan lipid transfer proteinleri) siiper aileleri ,patogenez iliskili
proteinler (pathogenesis-related protein pr-proteins) ve profilinlerdir. Kuruyemis

alerjenleri Tablo 2.8 ve Tablo 2.9’da verilmistir.

Tablo 2.8. Kuruyemis Alerjenlerinin Siniflamasi (82).

Protein ailesi Bulundugu kuruyemisler
Kupin Siiper Ailesi

Vicilinler Jug r 2 (ceviz)
Leguminler Cor a 9 (findik)

Prolamin Siiper Ailesi

2S Albuminler Ber e 1 (Brezilya findig1), Jug r 1 (ingiliz
cevizi),

Spesifik Olmayan Lipit Transfer Cor a 8 (findik)

Proteinleri
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Tablo 2.9. Kuruyemisler ve Alerjenleri (82).

Kuruyemis Alerjenler
Findik Cora8, Cora9, Coral4d
Ceviz Jugrl, Jugr2, Jugr3, Jugr4
Kaju Anaol, Anao2, Anao3
Brezilya findig1 Berel

Ceviz i¢in tanimlanmig olan vicilin protein ailesine ait, Jug r 2 alerjeni hayati
tehdit eden kuruyemis alerjisi ile iligkili bulunmustur (83). Kaju fistig1 ile olan alerjik
reaksiyonlar, nispeten seyrek olmakla birlikte, yasami tehdit edici olabilir. Ana o 2
alerjeni, bir kaju fistig1 alerjeni olarak tanimlanmistir. Yine kaju fistig1 alerjeni olan,
Vicilin protein ailesine ait, Ana o 1 ve yer fistiginda bulunan Ana h 1 alerjenlerinde
bulunan farkli IgE epitoplar1 anlamli sekans konservasyonu gostermez ve bu da yer
fistig1 ve kuruyemisler i¢in hasta serumlar1 arasindaki ¢apraz reaksiyon eksikligini
aciklar (84). Findik i¢in tamimlanan Cor a 9, polen alerjisine bagli olmayan bir
alerjenik 11S globulinidir (85).

2.2.3. Klinik Bulgular

Kuruyemis alerjisinde semptomlar diger besin alerjilerine benzer sekildedir.
IgE aracili reaksiyonlarda hafif {irtikeryal lezyonlardan anafilaksiye uzanan
spektrumda alerjik semptomlar goriilebilir. Tipik olarak kuruyemislerde alerjik
reaksiyonlar daha siddetli bulgu vermekte ve IgE aracili reaksiyonlar daha sik
goriilmektedir (79). IgE aracili olmayan ve mikst tipte reaksiyonlar da goriilebilir
(14).
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2.2.4. Capraz Reaksiyonlar

Yapilan g¢alismalarda kuruyemislerin diger besinlerle, 6zellikle de baklagil
gurubu olan yer fistig1 ile benzer alerjenlere sahip olduklarindan, IgE aracili ¢apraz
reaksiyon verdikleri goriilmistiir (86). Kaju fistig1 ve antep fistig1 (Pis v 1, Pis v 2 ve
Pis v 3) arasinda sIgE-inhibisyon testleri ile yiiksek diizeyde bir serolojik ¢apraz
reaktivite olusturulmustur. Bu, hem kaju fistigi hem de antep fistiginda bulunan
alerjen homolog c¢iftlerinin yiiksek oranda korunmus primer ve ii¢ boyutlu yapisi ile
aciklanabilir (87). Tohumlar ve kuruyemislerdeki bir¢ok farkli alerjenik protein
tizerindeki IgE epitoplarinin benzer oldugu goriilmiistiir (88). Western blot analizi ile
yapilan bir calisamada hasta serumlarinin ¢cogunda aycicegi, cam fistig1 ve findik ile,
asidik glisinin alt birimleri olarak tanimlanan, farkli tohumlarin 30-40 KDa'lik
proteinleri ile capraz reaktivite saptanmistir (89). Cift kor plasebo-kontrollii ¢ok
merkezli yapilan bir ¢alismada, alerjisi olan hastalarin %55°i findik ile capraz
reaksiyon verirken, polen alerjisi olmayan hastalarda bu oran %7 dir (90). Bunun
disinda oral alerji sendromunun bir pargasi olarak veya tek basina aeroalerjenler ile

capraz reaksiyonlar mevcuttur (18).

2.2.5. Tam-Tedavi

Kuruyemis alerjileri tanisinda, diger besin alerjilerinde izlenen yol
izlenmektedir. Tanisal yol hastadan alinan klinik 6ykii ve serum spesifik IgE veya
deri prik testi ile baglar. IgE aracili reaksiyonlarda spesifik IgE ve deri prik testi
kullanilirken; IgE aracili olmayan durumlarda tanida altin standart OPT dir (38).

Tedavide benzer sekilde akut ve kronik donem tedavi yaklasimlar

uygulanmaktadir (64).

Akut tedavide reaksiyonun derecesine gore HI1, H2 antihistaminikler,
glukokortikoidler ve adrenalin yapilabilir. Gilinimiizde IgE aracili kuruyemis
alerjilerinin tedavisi i¢in ¢esitli immiinoterapdtik yaklasimlar arastirilmaktadir, ancak
bunlarin gilivenilirligi ve uzun siireli etkinligi hakkinda kesin veriler bulunamamigtir

(91).
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2.2.6. Kuruyemis Alerjisi Dogal Seyri

Besin alerjilerinin bir kism1 zamanla kaybolur. Immiin toleransin kazanilmas:
farkli besinler ve farkli hastalar i¢in degiskenlik gostermektedir. Literatiirde
kuruyemis ve yer fistigi alerjileri siklikla (hastalarin %30-40'inda) bir arada
bulunduklart i¢in birlikte ¢alisilmis ve yasamin ilerleyen donemlerinde toleransin
hastalarin yaklasik %20 ila 25'inde gelisebilecegini gosterilmistir (92). Oykiisiinde
tek bir kuruyemise karsi alerji tarifleyen hastalarin takip siirecinde diger
kuruyemislere de alerjik oldugu goriilmiistiir. Oral provakasyon testleri tani ve
takipte altin standardi olusturmaktadir (93). Kuruyemis alerjisi olan 278 hastanin
alindig ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada 101 (%36) hastanin akut reaksiyon
Oykiisii oldugu, bu hastalarin 9 (%9)’una yapilan oral provakasyon testi sonrasi, yine

akut reaksiyon gelistigi saptanmstir (94).

Findik alerjisi ile ilgili yapilan ¢ift kor plasebo bir calisamada, 40 tanesi ¢ocuk
olan 161 hastada, Cor alerjenleri bakilmis Cor a 9 ve 14 alerjeni tasiyan hastalarin
daha ciddi reaksiyonlar verdigi goriilmiistiir.Bu durum kuruyemiste bulunan
alerjenlerin de klinikte goriilen reaksiyon siddetini degistirdigini gostermektedir (95).
Diger kuruyemislerle ile ilgili yeterli  veriler  Ingilizce literatiirde de
bulunmamaktadir. Besin alerjilerine eslik etmesi ve besin alerjileri arastirilirken
saptanmasi, bolgesel olarak tiikketim degiskenligi gostermesi nedeni ile kuruyemis

alerjisi hakkinda daha az sey bilinmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Gurubu

Calismamiza Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Klinigi’nde 2010—2017 yillar1 arasinda
kuruyemis alerjisi tanis1 alan hastalar dahil edildi.

Hastalarin; sosyodemografik o6zellikleri, basvuru yakinmalari, alerjik
reaksiyon gelisen kuruyemisin tipi, kuruyemisin diyete giris yasi, semptom gelisme
yas1; annenin reaksiyon gelisen kuruyemisi gebelik ve laktasyon doneminde tiiketme
durumu; annenin gebelikte sigara i¢ip icmedigi; tanit aninda yapilan tanisal testler
(hemogram, immiinglobulinler, deri testleri, spesifik IgE, besin eliminasyonu-
provakasyonu), varsa baska kuruyemis/besin/aeroalerjen duyarliligi; eslik eden
alerjik/immiinolojik hastalik; ailede alerjik hastalik dykiisii; takip siiresi, Klinik seyir
bilgileri standart forma hasta kayitlarindan ve hastalarla goristilerek islendi (Bkz.
EK 1). Hastalarin diger kuruyemisleri tilketme ve reaksiyon durumu, reaksiyonun

ozellikleri ve siipheli diger kuruyemislerle ilgili laboratuvar bulgular kayit edildi.

Klinik gidisin belirlenmesi agisindan son kontroliiniin {izerinden 6 aydan uzun
siire gecmis olan hastalar klinige davet edilerek; onam alinabilenlerin testleri
tekrarlandi. Hastalara DPT ve/veya spesifik IgE tetkiki yapildi. Negatif saptanan
hastalarda oral provokasyon testi ile tolerans durumu degerlendirildi. Yakin zamanda

alerjik reaksiyon olmasi ve/veya aile onami alinamamasi durumunda OPT yapilmadi.

3.2. Besin Alerjisi Tanmsi

Besin alerjisi tanis1 klinik ykii, deri testleri ve/veya spesifik IgE gibi tanisal
testler kullanilarak konulur. Oykiide besin iliskili semptom tarifleyen hastalardan
ayrintili 6ykii alindi. Reaksiyona neden olan siipheli besin, besinin alinmasi ile
semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire, besin alimini takiben ortaya ¢ikan

semptomlar, farkli zamanda ayn1 yiyecek ile benzer bulgularin tekrarlamasi, besinle
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karsilasma yolu; oral, cilt ve inhalasyon olmasi kayit edildi. Fizik muayenede deri,

gastrointestinal ve solunum sistemi muayeneleri yapilarak atopi bulgulart arandi.

IgE’ye bagli reaksiyonlarin tanisinda deri prik testleri ve spesifik IgE tayini
kullanild1. Hiicresel aracili reaksiyonlar igin (eozinofilik dzefajit, BPIES) i¢in yama
testleri yapildi. Atopik dermatitli hastalarda besin 2 hafta siire ile diyetten kesilme ile

diizelme sonrasi provokasyon yapilarak besin alerjisi tanis1 konuldu (96).

Eozinofik 6zefajiit tanis1 i¢in biyopsilerde patolojik incelemede her alanda

20’den fazla eozinofil goriilmesi kriter olarak alind1 (97).

3.3. Laboratuvar Bulgular:

Hastalarin hemogram ve immunglobiilinleri hastanemiz laboratuvarinda
calismuistir. Hastalarin bagvuru aninda bakilmis olan eozinofil sayisi ve yiizdesi, IgE
verileri kayit edildi. Hastanemiz laboratuvarinda (Beckman, Coulter, Fullerton, CA,

USA, immunocap 100) kullanilarak gerceklestirildi.

3.3.1. Spesifik IgE

Findik, antep fistig1, kaju, ceviz, badem ve FP1 (yer fistigi, findik,
Brezilya findigi, Badem, Hindista cevizi ) i¢in serum spesifik IgE, ImmunoCAP
(PhadiaAB, Uppsala, Sweeden) sistemi ile ol¢iildii Serum spefifik IgE diizeyi 0.35
kU/I’nin tizerinde ise pozitif kabul edildi.

3.4. Deri Prik Testi

Deri testleri ve provokasyonlar acil miidahale edilebilecek alet ve ekipmanin
bulundugu bir ortamda gergeklestirildi. Deri testleri ve provokasyondan 6nce her
cocugun vital bulgular1 (nabiz, solunum sayist ve kan basinci) oOlgiildii ve fizik
muayeneleri yapilarak yazili olarak kaydedildi. Test sirasinda adrenalin,

antihistaminik ve kortikosteroid hazir bulunduruldu. Hastalar oncesinde kullanmakta
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ise antihistaminikler bir hafta 6ncesinde kesildi. Kiigiik ¢ocuklarda daha duyarli olan
sirta ve biiyiik cocuklarda 6n kol i¢ yiize deri prik testi yapildi. Pozitif kontrol olarak
histamin ve negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanildi. 15 dakika sonunda
ortaya ¢ikan ddem capinin negatif kontrolden 3 mm’den biiyiik olmas1 halinde test
pozitif kabul edildi. Odem ¢ap1 horizontal ve vertikal olarak milimetrik dl¢iim cetveli

ile Olgiilerek ortalamasi milimetre olarak kaydedildi (98).

Hastalarin dykiilerinde reaksiyon tanimladiklar1 kuruyemisin yanisira ¢apraz
reaksiyon agisindan diger kuruyemislerle de test yapildi. Hastalara; kuruyemisin ¢ig
ezilmis sekli ve pismis hali ile prik-to-prik deri testi uygulandi. Ayrica 6ykii verilen
slipheli besinler i¢in varsa ticari yoksa veya ¢ig besin durumunda besinin kendisi ile

prik to prik test yapildu.

Cig kuruyemis ile prik testinde dgiitiilmiis kuruyemisler az miktarda distile su

ile sulandirilip deri iizerine prik-to-prik yontemi ile uygulandi.

Eslik eden gida ve aeroalerjen atopisini tespit etmek icin aeroalerjen ve

besinlerle deri prik testi yapildi.

Iki yas altinda olan ¢ocuklara; inek siitii, yumurta beyazi, yumurta sarisi,
fisttk, soya (ALK) ve bugday wunu (Allergopharma), ev tozu akarlar
(Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus), kedi, latex,

Aspergillus Fumigatus (ALK, Danimarka) ile testleri yapildi.

Iki yas iistiinde olan cocuklara; ev tozu akarlari, kdpek, hamam bédcegi
(Blatella germanica), Aspergillus fumigatus, Cladosporium karisimi [Cladosporium
cladospories, Cladosporium herbarum], Alternaria alternata, aga¢ polen karigimui,
Parieteria, Betulacea, ¢cimen-polen karisimi ile (ALK); kedi (Stallergenes SA, 92160,
Antony, France), ile deri testi yapildi.

3.5. Atopi Yama Testi

Antihistaminik iceren ilaglar, sistemik ve topikal steroidler kesildikten bir

hafta sonra, hastalarin sirt bolgesinde uygulandi. Kurutma kagidina emdirilmis distile
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su ile hazirlanmis kuruyemis tozu aliiminyum hazne igeren 12 mm Finn Chamber®
(Epitest Ltd Og. Tuusula, Finland) araciligi ile dogrudan yama test seklinde
uygulandi. Standart atopi yama testinde, en az 48 saat siire ile Okliizyon (kapama)
yapilarak alerjen iceren soliisyonun cilt ile temas1 saglandi. Test 48-72 saat sonra
olusan cilt reaksiyonunun tipine gore yorumlandi. Bu amagla 2003 yilinda yeniden
diizenlenen “ETFAD” (European Task Force on Atopic Dermatitis) skalasi

kullanild: (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. ETFAD Atopi Yama Testi Sonu¢ Yorumlama Skalas1 (99).

- Negatif

? Sadece eritem, siipheli

+ Eritem, infiltrasyon

++ Eritem, az sayida papiil

+++ Eritem, ¢ok sayida ya da yaygin papiil
++++ Eritem, vezikiil

Atopi yama testi, eozinofilik 6zefajit ve besin protein iligkili enterokolit

sendromu tanisinda hiicresel reaksiyonu gostermek icin kullanildi.

3.6. Oral Besin Yiikleme Testi

Provokasyon testleri ve protokolleri Diinya Alerji Organizasyonu (WAO)
Besin alerji ¢alisma grubu ve EAACI grubunun rehberlerine uyularak yapildi (69).
Yiikleme testleri tan1 ve/veya tolerans gelisimini gostermek i¢in yapildi. Son 1 yilda
objektif bulgularla kuruyemis alerjisine bagli anafilaksi Oykiisii olan hastalara oral
provakasyon testi yapilmadi. Tan1 igin yiikleme testleri 14 giinliik eliminasyon diyeti
sonras1 yapildi. Tolerans gelisimini gostermek agisindan; deri testi ve/veya SpIgE
negatif olan hastalara siipheli besinlerle provokasyon testi uygulandi. Provokasyonlar

3 yas altinda olan ¢ocuklarda agik provokasyon seklinde yapildi. Daha biiyiik
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cocuklarda agik provokasyon seklinde yapilarak kasinti gibi subjektif semptomlar
oldugunda baska bir giin CKPKBP yapildi. Biitiin besinler taze olarak hazirlandi.
Tim aktif ve plasebo besinler; renk, goriiniim, tat, koku ve agizda biraktigi his
acisindan benzerdi. Besin provokasyon testleri doktor gozetiminde egitimli hemsire
tarafindan yapildi. Besinin verilme doz araliklart 15 dakika idi. (68). Siipheli
kuruyemisler 6 mg, 12 mg, 48 mg, 240 mg, 480 mg, 1200 mg, 2000 mg olarak
arttirtlmis dozlarda yedirildi. Testin herhangi bir asamasinda bir semptom ya da her
besin veya plasebo verilmeden once yapilacak fizik muayenede bulgunun ortaya

¢ikmasi1 durumunda ise test sonucu pozitif kabul edildi.

Reaksiyon gelismediginden emin olundugunda sikayet bildirilen besinlere
karsi diyeti acildi ve gilinliik sekilde pismis olarak yedirildi. Her c¢ocuk
provokasyondan sonra dort saat gozlem altinda tutuldu. Provokasyonun bitiminden
sonra reaksiyon durumunda bildirmesi ve acil servise veya alerji klinigine

bagvurmasi onerildi.

Calisma i¢in cocuklara ve ailelerine aydinlatilmis onam formu verilerek sozlii

ve yazili onam alindi.

3.7. Etik Konular

Calismamiz icin Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Etik kurul biriminden
25.12.2017 tarih 2017-128 sayili etik kurul onay1 alinmustir.

3.8. istatistiksel Analiz

Calismanin tiim verileri SPSS istatistik yazilimi versiyon 17.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois) kullanilarak analiz edildi. Degerlendirmelerde anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Cinsiyet gibi kategorik verilerin frekanslar
bakimindan gruplar arasindaki farklar Ki-kare (X* ya da chi-square) testi ile
incelendi. 2x2 ¢apraz tablolamada herhangi bir hiicrede beklenen frekans (say1) 5’ten

az ise bu durumda Fisher’in kesin testi (Fisher’s exact test) uygulandi. Iki grubun

30



Olciimsel (interval) degiskenleri i¢in verilerin parametrik kosullari tasiyip tasimadigi
Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak bakilmistir. Karsilagtirilacak gruplarin
birinde 30’dan az kisinin bulundugu durumlarda Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Olgiimsel degiskenler normal dagilima uymadiklar igin ortanca ve

IQR (Interquartile range, ¢eyrek degerler genisligi) degerleri ile 6zetlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi

Tez calismamizda kuruyemis alerjisi tamisi ile izlenmekte olan 150 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 3’4 DOCK-8 eksikligi ve 1’1 CVID tanilar1 ile takip

edildiginden, 18 hastanin verileri eksik oldugundan degerlendirmeye alinmadi.

Calismamiza dahil edilen 128 hastanin %73.4’(i (n=94) erkekti. Hastalarin
%85.9’u (n=110) Ankara’dan bagvurmakta iken %14.1°1 (n=18) Ankara disindan
bagvurmustu. Hastalarin son kontroldeki yas ortanca degeri 61 (3.9-209.3) ay idi.

Izlem siirelerinin ortanca degeri 12.3 (0.03-85.3) ve tani yaslarinin ortanca degeri

30 (1.8-213.93) aydi.

128 hastada toplam 297 kuruyemis alerji vakasinin izlendigi goriildi.
Hastalarin 109’unda (%85.2) findik, 60’inda (%46.9) ceviz, 47’sinde (%36.7) antep
fistig1, 37’sinde (%28.9) badem, 22’sinde (%17.2) kaju fistigi, 12’sinde (%9.4)
kabak gekirdegi, 10’unda (%7.8) ay ¢ekirdegine kars1 alerjik reaksiyon bildirilmisti.

Duyarli olunan kuruyemis tipine gore hasta sayilar1 Sekil 4.1°de verilmistir.

100
90
80
70
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40 =%
30 I
20 17.2
10 I . o /8
o I |
Findik Ceviz Antep fistig Badem Kaju fistigi Kabak Ay cekirdegi
(n=109) (n=60) (n=47) (n=37) (n=22) cekirdegi (n=10)
(n=12)

Sekil 4.1. Kuruyemis Alerjisinden Sorumlu Kuruyemisler.
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Hastalarimizin 54’tinde (%42.2) bir kuruyemise (40’min findik, 8’inin ceviz,
3’linlin antep fistig1 ve 3’iniin kaju fistigina); 74’tinde (%57.8) birden fazla
kuruyemise karst alerji mevcuttu. Otuz bir hastada (%24.2) 2 kuruyemise; 18
hastada (%14) 3 kuruyemise, 9 hastada (%7) 4 kuruyemise, 9 hastada (%7) 5
kuruyemise, 3 hastada (%2.3) 6 kuruyemise ve 4 hastada (%3.1) 7 kuruyemise karsi
alerji tespit edildi. Sekil 4.2°de bir ve birden fazla kuruyemise alerjisi olan hasta

sayis1 verilmistir.

Hastalarin Kuruyemis Alerjisi Say1 Dagilimi

60

50

40

54
31
30
50 18
10 9 9
H B .. =
0 T T T T T - T -_‘
1 2 3 4 5 6 7

Sekil 4.1. Bir ve Birden Fazla Kuruyemise Alerjisi Olan Hasta Sayzsi.

Coklu kuruyemis alerjisi olan hastalarm, alerji olduklar1 kuruyemis sayisi,
reaksiyon verdikleri kuruyemis c¢esitleri, hasta sayisi ve yilizdesi Tablo 4.1’de

verilmigtir.
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Tablo 4.1. Coklu Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarin Reaksiyon Verdigi
Kuruyemisler.
Kuruyemis Sayisi Kuruyemisler n (%)

(n=hasta sayisi)

2 (n=31) Findik ve Ceviz 17 (%54.8)
Findik ve Badem 7 (%22.6)
Findik ve AF 5 (%16.2)
Badem ve AF 1 (%3.2)
Ceviz ve AF 1 (%3.2)
3 (n=18) Findik, Ceviz ve AF 6 (%33.3)
Findik, Badem ve AF 4 (%22.2)
Findik, Badem ve Ceviz 3 (%16.7)
Findik, AF ve KF 3 (%16.7)
Ceviz, Badem ve KF 1 (%5.6)
AF, AC ve KC 1 (%5.6)
4 (n=9) Findik,Ceviz,Badem ve AF 4 (%44.4)
Findik,Ceviz, AF ve KF 2 (%22.2)
Ceviz,Badem,AF ve KC 1(%11.1)
Findik,Badem,AF ve KF 1(%11.1)
Findik,Ceviz, AF ve KC 1(%11.1)
5 (n=9) Findik,Ceviz,Badem,AF ve KF 6 (%66.7)
Findik,Ceviz,Badem,AC ve KF 1(%11.1)
Findik,Ceviz,AF,AC ve KC 1(%11.1)
Findik,Badem,AF,KF ve KC 1(%11.1)
6 (n=3) Findik,Ceviz,Badem,AF,AC ve KC 3 (%100)
7 (n=4) Findik,Ceviz,Badem,AF,KF,AC ve KC 4 (%100)

*AF:Antep Fistig1, KF:Kaju Fistig1, AC:Ay Cekirdegi, KC:Kabak Cekirdegi
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Kuruyemis alimi1 ile ortaya ¢ikan reaksiyonlardan firtiker 124 hastada,
anjioddem 54 hastada, anafilaksi 47 hastada, atopik dermatit 51 hastada, eozinofilik
ozefajit 2 hastada ve FPIES 2 hastada mevcuttu (Sekil 4.3).

100
90
80
70
60
50

40

30

20

10 1.6 1.6
0

Urtiker (n=124) Anjiyoodem Atopik Dermatit  Anafilaksi Eozinofilik FPIES (n=2)
(n=54) (n=51) (n=47) Ozefajit (n=2)

%

Sekil 4.3. Kuruyemis Alerjisinde Gelisen Reaksiyonlar.

Kuruyemis ¢esitine gore, anafilaksi, findik alerjisi olan 25 (%23), antep
fistig1 alerjisi olan 21 (%44.7), ceviz alerjisi olan 17 (%28.3), badem alerjisi olan
hastalarin 12 (%32.4), kaju fistig1 alerjisi olan hastalarin 11 (%50.0), ay ¢ekirdegi
alerjisi olan 4 (%40), kabak c¢ekirdegi alerjisi olan 3 (%25) hastada goriilmiistii
Hastalarin kuruyemis gesitine gore, en sik goriilen klinik bulgular1 Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Kuruyemis Cesitine Gore En Sik Goriilen Reaksiyonlar.

Kuruyemis tipi

Findik

Ceviz

Antep Fistig1

Badem

Kaju Fistigi

Kabak Cekirdegi

Ay Cekirdegi

Baslangic semptomu anafilaksi olan hastalar ve diger semptomlarla

Urtiker

n (%)

103 (%94.5)

56 (%693.3)

42 (%89.4)

32 (%86.5)

20 (%91)

8 (%66.7)

7 (%70)

Anjioodem

n (%)

37 (%34)

24 (%40)

23 (%49)

16 (%43.2)

12 (%54.5)

4 (%33.3)

4 (%40)

basvuran hastalar Tablo 4.3’te karsilastirilmistir.
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Anafilaksi

n (%)

25 (%23)

17 (%28.3)

21 (%44.7)

12 (%32.4)

11 (%50)

3 (%25)

4 (%40)



Tablo 4.3. Anafilaksi ve Diger Semptomlarla Basvuran Hastalarin Karsilastiriimasi.

Baslangig yasi (ay)
Cinsiyet (erkek)
Anne Siitii Alma (ay)

Ek Gidaya Basglama Yas1
(ay)

Mama Alma Yasi (ay)

Cocukta Ek Aeroalerjen
Atopisi Varligi
Cocuklarda Kuruyemis
Dis1 Besin Alerjisi Varlig
Ailede Alerjik Hastalik
Varligi

Bagvuru Eozinofil Sayisi

Basvuru Eozinofil
Yiizdesi

Bagvuru Total IgE
(IU/mL)

Basvuru spIgE

(kU/L)

Gebelikte Kuruyemis
Tiiketimi:

Haftada Bir ve Daha Sik

Laktasyonda Kuruyemis
Tuketimi:
Haftada Bir ve Daha Sik

Cocukta Eslik Eden
Alerjik Hastalik Varligi
[lk Basvuru Deri Prik
Testi Cap1 (mm)

Anafilaksi
Semptomu ile
Basvuranlar
(n=47)
66.7 (5.8-209.3)
36 (%76.6)
15.3 (1.5-42)

6.2 (3-24)

3.4 (1-24)
28 (%59.6)
32 (%68)

14 (%30)
350 (0-4900)
22 (0.0-24)
294.8 (14-1990)

44 (0.35-157)

31 (%70.5)

28 (%63.6)

29 (%61.7)

9.5 (3-30)

Diger Semptomlar

ile Bagvuranlar
(n=81)
55 (1.8-213.9)
59 (%72.8)
14.5 (0.4-36)

6.7 (2-18)

12 (3-22)
43 (%53.1)
58 (%71.6)
28 (%34.6)

350 (0-4200)

16 (4-24)

397.6 (9-2454)

36 (0.35-47.4)

38 (%62.3)

37(%60.7)

30 (%37.5)

5.5 (3-20.5)

*Degerler sayi(ylizde) veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde verilmistir.
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p degeri

0.816
0.375
0.146

0.531

0.282
0.491
0.677
0.557
0.502
0.348
0.920

0.752

0.412

0.840

0.010

0.015



[lk semptomu anafilaksi olan hastalarda, eslik eden alerjik hastaligin ve ilk
basvuru deri prik testi ¢apinin, anafilaksi dis1 semptomlarla bagvuran hastalara

kiyasla daha fazla (p=0.010 ve p=0.015) oldugu tespit edildi.

Hastalarin ilk basvuru anindaki, IgE degeri ortanca 205 (14-2454) 1U/mL idi.
Hastalarin 57’sinin (%44.5) total IgE’si >100 IU/ml; 9’unun (%7) total IgE’si
>1000 IU/mL idi. Hastalarin ilk bagvuru anindaki eozinofil yiizdesi ortanca degeri
4.05 (0-24) ve eozinofil sayisi ortanca degeri 350 (0-4.900) idi. Hastalarin 42’sinin
(%32.8) eozinofil sayis1 >500, 6’smin (%5.9) eozinofil sayis1 >1500 Sl¢iilmiistiir.

Kuruyemis alerjisi nedeni ile degerlendirdigimiz 128 hastanin 53’iinde
(%41.4) yumurta alerjisi, 36’sinda (%28.1) siit, 32’sinde (%25) yer fistig1 alerjisi en
stk eslik eden kuruyemis dist besin alerjileriydi. Eslik eden besin alerjileri

Sekil 4.4°te verilmistir.

Soggan (n=1) mm 0.8
Narenciye (n=1) == 0.8
Armut (n=1) == 0.8
Kavun(n=1) == 0.8
Kereviz(n=1) W 0.8
Kirmizi biber (n=1) =8 0.8
Elma (n=1) =W 0.8
Karabiber (n=2) . 1.6
Muz (n=2) W 1.6
Zeytin (n=2) . 1.6
Hashas (n=2) memm 1.6
Sumak (n=2) m— 1.6
Kakao (n=3) memmmm 2.3
Fasulye (n=3) mm— 2.3
Bakla (n=3) mmm— 2.3
Kirmizi et (n=3) m— 2.3
Kivi (n=3) m— 2.3
Domates (n=4) m——— 3.1
Cilek (n=4) m—— 3.1
Seftali (n=4) — 3.1
Patates (n=6) IE—— 4.7
Balik (n=7) IES—— 5.5
Soya (n=10) I 7.8
Bezelye (n=10) I———— 7.8
Susam (n=11) I 8.
Bufiday (n=12) IE—— .

Nohut (n=13) I 0.2

Yesil mercimek (n=16 ) 12.5
Kirmizi mercime! k (n=18) 14.1
Yer fistigh (n=32) 25
Siit (n=36) 28.1
Yumurta (n=53) 41.4
0 5 10 15 20 25 30 as 40 a5 50

Sekil 4.4. Kuruyemis Alerjisine Eslik Eden Kuruyemis Dig1 Besin Alerjileri.
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Hastalarimizin 47°sinde (%36.7) aeroalerjen ile duyarlanma vardi. Polen
alerjisi 38 (%29.7), ev tozu akar1 8 (%6.3), hayvan tiiyii 7 (%5.5), kiif mantar1 5
(%3.9) hamambdcegi ile duyarlanma 4 (%3.1) hastada goriildii (Sekil 4.5).

Hamam bdcegi (n=4) I 3.1
Kiif mantan (n=5) [ 3.0
Hayvan tiyt (n=7) N s.5
Ev tozu akan (n=8) I .3
Polen (n=38) I 29.7

o] 5 10 15 20 25 30

Sekil 4.5. Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarda Aeroalerjen Duyarlilig.

Eslik eden alerjik hastaligi olan hastalarin 36’sinda (%61) astim, 24’iinde
(%18.8) alerjik rinit, 7’sinde atopik dermatit (%11.9) vardi.

Hastalarin ebeveynlerinin alerjik durumlari incelendiginde;

Annelerin 5’inde astim (annesi astim tanili 3 gocuk astim tanisi ile takipliydi),
17’sinde alerjik rinit, 7’sinde egzema, 4’tinde besin alerjisi (annelerin 2’sinde
kuruyemis alerjisi, 2’sinde yumurta alerjisi mevcuttu), 1’inde amoksisilin klavulonik
asit ile anafilaksi, 7’sinde alerjenlere (5’inde polen, 1’inde ar1 ve 1’inde ev tozu akari

alerjisi) karst duyarliklik dykiisii mevcuttu.

Babalarin 3’iinde astim ( babasi astim tanili 1 ¢ocuk astim, 1 ¢ocuk da atopik
dermatit tanilar1 ile takipliydi), 14’tinde alerjik rinit, 3’{inde besin alerjisi (babalarin
I’inde findik ve antep fistigina, 1’inde domates, ve 1’inde bugdaya karsi besin
alerjisi mevcuttu), 3’tinde egzema, 1’inde ilag alerjisi, 4’iinde alerjenlere (2’sinde ev
tozu akari, 1’inde polen, 1’inde bdcek alerjisi) karst reaksiyon gosterme Oykiisii

mevcuttu.

Hastalarin kardeslerinin alerjik durumlari incelendiginde;
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Astim 5, alerjik rinit 6, besin alerjisi 4 (kardeslerden 1’inde cevize, 1’inde
ceviz ve findiga, 1’inde yumurtaya ve 1’inde musir, balik ve elmaya kars1 alerjik
reaksiyon goriilmiis), egzema 2, ilag alerjisi, baharat ile tirtiker, akar ve polen alerjisi

ise 1’er kardeste bildirilmisti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kuruyemis Alerjili Hastalarin Ailelerindeki Alerjik Hastalik Oykiisii.

Pozitif Aile OyKkiisii Anne Baba Kardes
n=41 (%) n=28 (%) n=22 (%)

Astim 5 (12.2) 3 (10.7) 5 (22.7)
Alerjik rinit 17 (41.5) 14 (50) 6 (27.3)
Besin alerjisi 4 (9.8) 3(10.7) 4 (18.2)
Egzema 7(17) 3(10.7) 2(9.1)
ilag Alerjisi 1(2.4) 1 (3.6) 1(4.6)
Ar Alerjisi 1(2.4) - -

Diger Alerjiler 6 (14.6) 4 (14.3) 4(18.2)

Annelerin gebelik ve laktasyon doneminde kuruyemis tiiketim durumlar
incelendiginde; 128 hastanin 105’inin (%82) annesi, alerjik olunan kuruyemisi

gebelik ve laktasyon doneminde en az bir kez tiikketmisti.

Kuruyemis alerjili hastalarm, bilgisine ulasilan annelerinin gebelikte

Kuruyemis tiiketim siklig1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Kuruyemis Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelikte Kuruyemis

Tiiketim Sikligi.

Kuruyemis Haftada Bir Kere veya
Daha Sik Tiiketim
n (%)
Findik (n=90) 58 (64.4)
Ceviz (n=52) 29 (55.8)
Antep Fistig1 (n=39) 27 (69.2)
Badem (n=27) 18 (66.7)
Kaju Fistig1 (n=18) 10 (55.6)
Kabak Cekirdegi (n=11) 8 (72.7)
Ay Cekirdegi (n=8) 6 (75)

Annelerinin  higbirinde  gebelikte

izlenmemistir. Bir annede gebelikte iirtiker-anjioodem gelismistir. Bu annenin
laktasyon doneminde de findik, ceviz, antep fistig1 veya bademden herhangi birini
tilketimi sonras1 anjioddem seklinde reaksiyon gelistirdigi goriilmiistiir. Kuruyemis

alerjili hastalarin, bilgisine ulasilan annelerinin

sikligi Tablo 4.6°de verilmistir.
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kuruyemis

Haftada Bir Kereden Az

Tiiketim
n (%)

32 (35.6)
23 (44.2)
12 (30.8)
9(33.3)
8 (44.4)
3(27.3)

2 (25)

tiketimi ile anafilaksi

laktasyonda kuruyemis tiiketim



Tablo 4.6. Kuruyemis Alerjili Hastalarin Annelerinin Laktasyonda Kuruyemis

Tiiketim Siklig.

Kuruyemis Haftada Bir Kere veya
Daha Sik Tiiketim
n (%)
Findik (n=90) 51 (66.7)
Ceviz (n=52) 25 (48.0)
Antep Fistig1 (n=39) 23 (59.0)
Badem (n=27) 16 (59.3)
Kaju Fistig1 (n=18) 10 (55.6)
Kabak Cekirdegi (n=11) 7 (63.6)
Ay Cekirdegi (n=8) 6 (75)

Laktasyon doneminde kuruyemis tiikketimine bagli 8 annede {iirtiker, 6 annede
anafilaksi, 2 annede MP dokiintii, 2 annede anjioddem izlenmistir. Annelerin alerji
olduklar1 kuruyemislere bakildiginda, alerji olan c¢ocuklar1 ile benzer oldugu
goriilmiigtiir. Laktasyon déoneminde kuruyemislerle alerjik reaksiyon olan annelerin

cocuklarinda goriilen kuruyemis alerjileri, reaksiyon tipleri ve kuruyemis alerjisinin

diizelme durumu Tablo 4.7’de verilmistir.
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Haftada Bir Kereden Az

Tiiketim
n (%)

39 (43.3)
27 (52)
16 (41)

11 (40.7)
8 (44.4)
4 (36.4)

2 (25)



Tablo 4.7. Laktasyonda Kuruyemislerle Alerjik Reaksiyon Olan Annelerin

Cocuklarinda Goriilen Kuruyemis Alerjileri, Reaksiyon Tipleri ve

Diizelme Durumlari.

1. Anne
2. Anne

3. Anne

4. Anne

5. Anne

6. Anne

7. Anne

8. Anne

9. Anne

Annenin
Alerji
Oldugu
Kuruyemis
Findik
Findik

Findik

Ceviz

Findik-Ceviz
Findik-Ceviz

Findik-Ceviz
AF

AF-KF
KC

Findik-Ceviz
KF-AC
Badem

Annenin
Alerji
Tipi

Urtiker
Anafilaksi

Anafilaksi

Anjioodem

Anafilaksi
Anafilaksi

Anjioddem

Anafilaksi

Anafilaksi

Hastanin
Alerji
Oldugu
Kuruyemis
Findik
Findik

Findik

Ceviz

Findik -Ceviz
Findik -Ceviz

Findik-Ceviz
AF ve Badem

Findik
AF-KF
Badem-KC
Findik-Ceviz
AF-KF-KC
AC-Badem

Hastanin

Alerji Tipi

Urtiker
Urtiker
Anjioddem
Urtiker
Anjioddem
Urtiker
Urtiker
Urtiker

Anafilaksi

Urtiker

Anafilaksi

*AF:Antep Fistig1, KF:Kaju Fistig1, AC:Ay Cekirdegi, KC:Kabak Cekirdegi.

Hastanin
Diizelme

Durumu

Diizeldi
Diizeldi

Diizelme
Yok
Diizelme
Yok
Diizeldi

Diizeldi

Findik
Badem
Diizeldi

Diizelme

Yok

Diizelme

Yok

Dort hastanin (%3.1) annesinin gebelikte sigara kullanim Gykiisiic mevcuttu.

Hastalarimizdan 26’sinin anne siitii alma bilgisine ulasilamadi. Hastalarin 3’1 hig

anne siitii almamisti. Anne siitii alma siiresi ortanca degeri 15 aydi (10 giin-42 ay).
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Hastalarimizin mama almaya baslama yas1 ortanca degeri 9.5 (1-24) aydi. Hastalarin
8’1 (%7.3) inek siitii alerjisi nedeni ile soya siitii almisti. Hastalarin ek gidaya gegme
yas ortancasi 6 (2-24) ayd.

Bir ve birden fazla kuruyemis alerjili hastalarin karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4.8. Bir ve Birden Fazla Kuruyemis Alerjisi Olan Hastalarin Karsilastirilmasi.

Tek Kuruyemise Birden Fazla p
Alerjisi Olanlar Kuruyemise Alerjisi
(n=54) Olanlar (n=74)

Baglangi¢ yasi (ay) 59.8 50.6 ay 0.672
Cinsiyet (Erkek) 41 (%75.9) 53 (41.6) 0.732
Anne siitii alma siiresi (ay) 14.6 (0.4-42) 15.8 (1.5-36) 0.666
Mama Alma (ay) 10.4 (1-24) 9.4 (3-22) 0.088
Soya Siitii Alma (ay) 9.2 (9.2-18.4) 14.2 (10-18.4) 0.462
Ek Gidaya Baslama (ay) 6.2 (2-19.4) 6.8 (3-24.2) 0.689
Cocukta Ek Aeroalerjen 12 (%78.3) 23 (%72.5) 0.232
Atopisi Varligi
Cocukta Kuruyemis Disi 18 (%65.9) 34 (%54.4) 0.000
Besin Alerjisi Varligi
Ailede Alerjik Hastalik 23 (%42.6) 29 (%40.5) 0.668
Varlig
Basvuru eozinofil sayisi 400 (0-2100) 640 (0-4900) 0.121
Bagvuru eozinofil yiizdesi 4.3 (0.0-6.9) 6.3 (4-24) 0.047
Bagvuru Total IgE IU/mL) 343 (16-1750) 442 (26-1990) 0.309
Basvuru sp IgE (kU/L) 35.2 (0.35-47.4) 55.4 (5.6-157) 0.045
Gebelikte Kuruyemis
Tiiketimi:
Haftada Bir ve Daha Sik 13 (%29.5) 23 (%37.7) 0.412
Laktasyonda Kuruyemis
Tiiketimi:
Haftada Bir ve Daha Sik 16 (%36.4) 24 (39.3) 0.840
Cocukta Eslik Eden Alerjik 28 (51.8) 62 (83.8) 0.000
Hastalik Varligi
[k Basvuru Deri Prik Test
Cap1 (mm) 6.5 (3-22) 7.5 (3-30) 0.204

*Degerler sayi(yiizde) veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde verilmistir.
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Bir ve birden fazla kuruyemise alerjisi olan hastalar karsilagtirildiginda;
birden fazla kuruyemise alerjisi olan hastalarin ilk basvuru eozinofil yiizdesinin
(p=0.047), ilk bagvuru spIgE degerinin daha yiiksek oldugu (p=0.045) ve eslik eden
ek besin alerjisi (p=0.000) ve eslik eden kronik alerjik hastaligin daha sik oldugu
(p=0.000) saptandi.

Kuruyemis Alerjili Hastalarin Seyri
Hastalarin 42’sinde (%32.8) en az bir kuruyemis alerjisinde diizelme goriildii.
En az bir kuruyemis alerjisi diizelen hastalarin, diizelme ortanca yas degeri 51.3

(12.2 -229.7) ayd..

Tek kuruyemise karsi alerjisi olan 54 hastanin 18’inde (%33.3) kuruyemis
alerjisinde diizelme oldu; diizelen hastalarin diizelme yas ortanca degeri 41.4 ay
(13.2-229.7 ay) idi. Bu hastalarin 16’sinin (%29.6) findiga, 2’sinin (%3.7) cevize

karsi alerjisi vardu.

Birden fazla kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin 24’tinde (%33.8) en az bir
alerjide diizelme oldu. Hastalarin 13’iinde (%17.6) alerji olduklar1 tim
kuruyemislere karsi tolerans gelisirken, 11’inde (%14.8) ise bir kismina karsi
tolerans geligsmis, bir kisim kuruyemis alerjisi devam etmisti. Birden fazla
kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin 21°inin (%28.4) findik, 13’{iniin (%17.6) badem,
10’unun ceviz (%13.5), 5’inin (%6.8) antep fistigi, 2’sinin (%2.7) kaju fistigi,
2’sinin (%2.7) ay cekirdegi ve 2’sinin (%2.7) de kabak cekirdegi alerjilerinde
diizelme olmustu. Birden fazla kuruyemise karsi alerjisi olup da kuruyemis
alerjilerinin bir kismi1 veya tamami diizelen hastalarin diizelme yas1 ortanca degeri 57

ay (12.2 ay-156 ay) idi.

Kuruyemis alerjilerinin bir kismi veya tamami diizelen hastalarin 6zellikleri

Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Kuruyemis Alerjilerinin Bir Kism veya Tamam Diizelen Hastalarin Ozellikleri.

Hast

a
1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Kiz

Erkek

Kiz

Erkek

Erkek

Kiz

Erkek

Kiz

Erkek

Kiz

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Kiz

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Alerji Baslama
Yagi (ay)

126.5

39

21.8

10.7

126.3

129.7

15.6

109.3

9.1

54.3

14.8

14.3

44

81.6

23.8

15.2

6.4

45

46.8

8.7

57.3

7.6

8.4

Alerji Oldugu
Kuruyemisler

F.B
F.B
F.B
F.B
F.B
F.B
F,C
F,C
F,C
F,C
F,C
F,B,AF
F.C, AF
F.C, AF
F.C, AF
F.C,B
F.C,B
F,AF,KF
F,.C,AF,B
F,.C,AF,B
F,C.BKC

F,.C,B,AF,KF

F,C,B,AF,KF,AC

F,C,B,AF,KF,AC,KC

Reaksiyon
Tipi
Urtiker
Urtiker,AO
Urtiker
Urtiker
Urtiker
Urtiker
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Urtiker
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi
Anafilaksi

Anafilaksi

Diizelen

Kuruyemisler

F.B
F.B
F.B
F.B
F.B
F.B
F.C
F.C
F.C

F
C
F.B,AF

F,.C, AF

F.AF
F.C,B
F.B
F
F.C.AF,B
AF,B
B.KC

F,C,KF

F”C’B’KF7AC

F,C,AC,KC

*F:findik,C:Ceviz, B:badem, AF:antep fistig1, KF:kaju fistig1, AC:Ay ¢ekirdegi KC:Kabak Cekirdegi
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17

Alerjisi tam ve kismi diizelen hastalarin 17’si (%70.8) erkek idi. Hastalarin

’si (%70.8) daha Once anafilaksi nedeni ile bagvurmustu. Hastalarin tani yasi

ortanca degeri 21.8 (6.4-129.7) ayd:.

Kuruyemis tipine gore diizelme sikligi/toplam hasta sayist  Sekil 4.6’da

verilmigtir.

40

35.1
35 33.9
30 m %
25

20 20
20 16.7
15
10.6 91
10 :
0]
Badem Finchk Ceviz Ay cekirdegi Kabak Antep fistugr Kaju fistig
(n=13) (n=37) (n=12) (n=2) cekirdegi (n=5) (n=2)

Frakans

(n=2)

Sekil 4.6. Alerji Olunan Kuruyemise Gore Diizelme Durumu.

[k bagvuru yas ortanca degeri 40.2 aydir (0.6-217.2) aydir (Sekil 4.7).

20—

10— 1 ]

SHERER=

T
0o S0.00 100.00 150.00 200.00 250.00
ilk Baswvuru Yasi (ay)

Sekil 4.7. Kuruyemis Alerjili Hastalarin 1k Bagvuru Yas (ay) Dagilimu.
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Tiim hastalarin en son geldikleri kontrollerindeki yas ortancasi 61 (0.6-222.2)

aydir. Caligmaya alinan hastalarin izlem siirelerinin ortanca degeri 12.3 (0.3-85.3) ay

olarak saptanmistir.

Kuruyemis alerjilerinin tamamu diizelen, bir kismi diizelen ve diizelmeyen

hastalarin karsilastirilmas:1 Tablo 4.10°da yapilmastir.

Tablo 4.10. Kuruyemis Alerjisi Tam Diizelen, Bir Kisim Kuruyemis Alerjisi Diizelen ve Hig

Bir Kuruyemis Alerjisi Diizelmeyen Hastalarin Karsilagtirilmasi.

Tiim Kuruyemis Kuruyemis Diizelmeyen
Alerjileri Alerjilerinin Bir (n=86)
Diizelen Kismu Diizelen
(n=31) (n=11)

Yas (ay) 52.2 42.4 60.1
Cinsiyet (Erkek) 23 (%74.2) 10 (%91.0) 61 (%71)
Ailede Alerjik Hastalik 2 (%5.9) 2 (%13.3) 8 (%10.1)
Varligi
Cocukta Kuruyemis 20 (%47.6) 3 (%100) 65 (%78.3)
Dis1 Besin Alerjisi
Anafilaksi 13 (%41.8) 10 (%90.8) 24 (%30.4)
Eozinofili 12 (%35.3) 9 (%80) 36 (%45.6)
Basvuru Total IgE 12 (%35.3) 9 (%80) 36 (%45.6)
(IU/mL)
Bagvuru Sp IgE 38 (0.35-45.6) 42.4 (0.35-54) 38.1(2.2-150)
(kU/L)
Aeroalerjen ile 16 (%47.1) 7 (%66.7) 36 (%45.6)
Duyarlanma
Gebelikte Kuruyemis
Tiiketim
Haftada Bir ve Daha sik 20 (%74.1) 7 (%87.5) 33 (%56.9)
Laktasyonda
Kuruyemis Tiiketim:
Haftada Bir ve Daha 21 (%77.8) 7 (%87.5) 27 (%46.6)

Sik

Cocukta Ek Kronik

Alerjik Hastalik 13 (%44.8) 11 (%100) 57 (%80.3)

[k Basvuru Deri testi
Cap1 (mm)
*Degerler say1 (yiizde) veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde verilmistir.

6 (3-16.5) 6 (3-18) 7 (3-22.5)

**Fark kismen diizelen ve hig¢ diizelmeyen grup arasindadir (p=0.002)
***Fark tam diizelen grupla, kismi diizelen grup (p=0.027) arasindadir.

****Eark tam diizelen ve kismi diizelen grup (p=0.020) arasindadir
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0.185

0.502

0.068

0.027**

0.200
0.200

0.093

0.577

0.111

0.006
0.027***

0.000
0.020****
0.363



Kuruyemis alerjisi tam diizelen hastalar, coklu kuruyemis alerjisi olup alerji
olduklar1 kuruyemislerin bir kismina alerjisi diizelenler ve hi¢ bir kuruyemis alerjisi

diizelmeyen hastalar degerlendirildiginde;

Kuruyemis alerjisi kismen diizelen hastalarin, hi¢ diizelmeyen hastalara gore
daha fazla anafilaktik reaksiyon gecirdigi goriildii. Kuruyemis alerjisi tamamen
diizelen hastalar ile alerji oldugu bir kisim kuruyemise alerjisi diizelenler arasinda

anafilaksi ge¢irme agisindan bir fark yoktu.

Bir kisim kuruyemise alerjisi diizelenlerde, alerji oldugu tiim kuruyemislere
alerjisi  diizelenlere gore laktasyonda kuruyemis tiiketiminin daha fazla oldugu
(p=0.027) ve kuruyemis alerjisi diizelmeyenlerde, tiim kuruyemislere alerjisi
diizelenlere gore laktasyonda kuruyemis tiiketiminin daha fazla oldugu (p=0.006)

goriildil.

Kuruyemiglerin bir kismina alerjisi diizelen hastalarin, kuruyemis alerjisi
tamamen diizelen (p=0.020) ve higbir kuruyemise alerjisi diizelmeyen hastalara

gore (p=0.000) daha fazla ek alerjik hastaliklar1 oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.11. Kuruyemis Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Vakalarin Karsilagtirilmasi.

Diizelen (n=87) | Diizelmeyen (n=210) p
Yas (ay) 45.9 57.9 0.656
Cinsiyet (erkek) 69 erkek (%79.3) 183 erkek (%87.1) 0.328
18 ki1z (%20.7) 27 kiz (%12.9)
Ailede Alerjik hastalik Varligi 6 (%6.9) 22 (9%10.4) 0.843
Cocukta Kuruyemis Dis1 Besin Alerjisi 49 (%56.3) 134 (%78.6) 0.126
Anafilaksi 13 (%14.9) 76 (%36.2) 0.038"
Eozinofili 38 (43.7) 105 (%50) 0.283
Basvuru Total IgE (IU/mL) 38 (43.7) 105 (%50) 0.283
Bagvuru Sp IgE(kU/L) 13.5 22 0.132
Aeroalerjen ile Duyarlanma 23 (%42.6) 112 (%53.3) 0.409
Gebelikte Kuruyemis Tiiketim: 59 (%67.8) 129 (%61.4) 0.407
Haftada Bir ve Daha Sik
Laktasyonda Kuruyemis 60 (%069.0) 108 (%51.4) 0.157
Tiiketim:Haftada Bir ve Daha Sik
Cocukta Ek Kronik Alerjik Hastalik 41 (%47.1) 159 (%75.8) 0.001"
[k Bagvuru Deri Testi Cap1 (mm) 7.5 10.6 0.514

Kuruyemis alerjisi olan hastalar vaka olarak degerlendirildiginde, kuruyemis

alerjisi diizelmeyen vakalarda daha fazla anafilaktik reaksiyon oldugu (p=0.038) ve
daha fazla ek kronik alerjik hastalik oldugu (p=0.001) goriildi.

Kuruyemis alerjisi nedeni ile takip edilen ve seyirde OPT yapilan toplamda

54 hastamiz vardi. OPT pozitif olan 11, negatif olan 42 hasta mevcuttu. Kuruyemis

tiplerine gore OPT pozitif ve negatif olan hastalarin ozellikleri Tablo 4.12°de

verilmistir.
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Tablo 4.12. Kuruyemis Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin Ozellikleri.

Pozitif

) Toplam | Toplam Pozitif Negatif . Negatif
K“rT“iy‘;m‘S Tg‘gaTm Pozitif | Negatif | OPTilk | OPTilk S" fllllz‘) 22: OPT Son g(ISOE”)
P oPT | OPT | spige | spige | ~P'9 SplgE pig
SplgE
Tiim 56 35 37 30
. 81 11 70 0.203 0.276
Kuruyemisler (1.6-14.7) | (0.6-9.5) (1.3-7.7) | (0.2-6.7)
58 52 5.0 43
Findik 38 4 34 0.432 0.373
n (5.6-14.7) | (0.6-6.8) (167.4) | (0.4-6.7)
Ceviz 15 3 12 >3 37 0.368 45 33 0.171
(1.7-138) | (0.695) | (13-7.7) | (0.4-5.6) '
Antep Fistig 8 3 5 37 35 0.604 26 32 0.586
cp rstgt (1656) | (2357) | = (1538) | (1.1-3.4) '
18
Badem I B 13 | | e | e e | e
(0.2-4.8)
= ) 2 26
Y (2.0-3.6)
K
ab.ak . 3 1 2 I I IS [ I
Cekirdegi
A
y_ . R E— 2 [ [ (RS N I R
cekirdegi
Pozitif
. Toplam | Toplam Pozitif Negatif p (ilk OPT Negatif p (Son
KurTuiyeimls Tgppl?rm Pozitif | Negatif | OPTilk | OPTIilk | Deri Son OPT Son Deri
P OPT OPT Deri Prik | DeriPrik | Prik) Deri Deri Prik Prik)
Prik
Tiim 11,3 8,8 55 4.0
, 81 11 70 0,597 0,613
Kuruyemisgler (3.0-22.5) | (0.0-16.0) (4.0-9.0) | (0.0-9.0)
114 8,5 75 55
Findik 38 4 34 0,648 0,494
nd (3.0-20.0) | (0.0-15.0) (5.5-9.0) | (0.0-8.0)
. 8,7 8,8 5.0 2.0
Ceviz 15 3 12 0,891 0,776
(3.0-225) | (2.0-16.0) (4.055) | (1.0-4.0)
11,5 8,0 65 4.0
Antep Fistiz 8 3 5 0,589 0,883
fiep TIsHel (5.0-20.0) | (2.0-12.0) 4575) | (1.0-5.0)
1 2 4.
Badem 13 | - S 92 ] 0 | .
(0.0-16.0) (1.0-7,2)
. ) 2 75 15
J (3.0-12.0) (0.0-3.0)
Kabak 5.5 5.0 4.0
- 3 1 2 60 | 27 | e | T T
Cekirdegi (3.0-8.0) (3.0-5.0)
o eckindon ) , 50 40
Y gerireest (4.0-6.0) (3.05.0)

OPT pozitif ve negatif sonuglanan hastalarin spesifik IgE ve deri prik testleri

karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
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Caligmamizda tespit ettigimiz 297 kuruyemis alerji vakasinin klinik seyri

Sekil 4.8’de verilmistir.

297 Kuruyemis Alerji Vakasi

N

Planlanan Toplam OPT Son 6 Ayda Reaksiyon Gozlenip
l Izlem Onerilen Vaka
S |
Toplam Toplam OPT igin 195 Vaka
Pozitif Negatif Onam Vermeyen

OPT Sayisi OPT Sayis1  Vaka Sayist

l l |

11 OPT 70 OPT 21 Vaka

)

3 vakanin alerji oldugu
Kuruyemisi evde tiiketebildigi

ogrenildi.

Sekil 4.8. Kuruyemis Alerji Vakalarinin Degerlendirilmesi.

4.2. Findik Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri

Findik alerjisi olan 109 hastanin 77°si (%70.6) erkek idi. Findik alerjisi ile
takip edilen hastalarin ortalama giincel yaslar1 8.5 yil (1-17); ortanca tani yas1 34
(3.9-213.9) ay ve izlem siiresi 12.2 (0.03-85.3) ayd:.

Findik alerjili hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Findik Alerjisi Olan Hastalarin Findik Iliskili Klinik Bulgular1.

Klinik Bulgular n (%)
Urtiker 103 (94.5)
Anjioodem 37 (33.9)
Anafilaksi 25 (22.9)
Atopik dermatit 17 (15.6)
Eozinofilik Ozefajit 2 (1.8)
BPIiES 2 (1.8)

Findik alerjisi olan hastalarin 3’tinde tan1 sirasinda deri prik testi negatifti. Bu
hastalarda findik spesifik IgE pozitifti. Deri prik testi pozitif olan hastalarda
endurasyon cap ortanca degeri 7 mm (3-20 mm) idi. Hastalarin 92’sinde Findik
spesifik IgE bakilmisti; spesifik IgE ortanca degeri 1.5 kU/I (0.1-157) idi.

Findik alerjisi ile takip edilen hastalara, en sik ceviz ve antep fistig1 alerjisi

eslik etmekteydi. Eslik eden kuruyemis alerjileri Sekil 4.9°de verilmistir.

50

a5

40

35

30

25

20 %%

15

10 8.3

5 | i &

0
Ceviz Antep fistigi Badem Kaju fistig Kabak Ay cekirdegi
(n=50) (n=40) (n=33) (n=18) cekirdegi (n=9)

(n=11)

Sekil 4.9. Findik Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.
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Findik alerjili hastalarin 43’tinde (%39.5) yumurta, 33’tinde (30.3) siit, ve
30’unda (%27.5) yer fistigi,
(Sekil 4.10).

en sik eslik eden kuruyemis disi besin alerjileriydi.

Sogan (n=1) mA 0.9
Narenciye (n=1) mm 0.9
Armut (n=1) mE 0.9
Muz (n=1) mE 0.9
Fasulye (n=1) =W 0.9
Kirmizi biber (n=1) mm 0.9
Karabiber (n=1) =l 0.9
Elma (n=1) mm 0.9
Bakla (n=2) mmmm 1.8
Zeytin (n=2) M. 1.8
Sumak (n=2) . 1.8
Haghag (n=2) M. 1.8
Misir (n=2) mm— 1.8
Kakao (n=3) mmm—— 2.8
Seftali (n=3) — 2.8

Kirmizi et (n=3) ——— ? 8

%

Kivi(n=3) e 2.8

Domates (n=4) E— 3.7
Gilek (n=4) n— 3.7

Patates (n=4) E—— 3.7

Balik (n=6)
Soya (n=8)
Bezelye (n=8)
Bugday (n=10)

Nohut (n=10)

—— 5.5

—— 7 4
—— 7 .4
I
I

9.2

9.2

Susam (n=11) I 10.1
Yesil mercimek (n=11) EEEEGG_—_——— 10.1

Kirmizi mercimek (n=13)

119

Yer fistigi (n=30)

siit (n=33)

303

Yumurta (n=43)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Sekil 4.10. Findik Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin Alerjileri.

Findik alerjili hastalarin 29’unda (%26.6) astim, 30’unda (%27.5) alerjik rinit
vardi. Hastalarin 35’inde (%32.1) aeroalerjen duyarliligi vardi (Sekil 4.11).
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Kif mantan (n=3) - 2.8
Hamam bdcegi (n=3) - 2.8

Hayvan tiyii (n=6) | NEEENEN 5.5

m%

Ev tozu akari (n=6) _ 5.5

Polen (n=30) | 275

0 5 10 15 20 25 30

Sekil 4.11. Findik Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi.

Fimndik alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon dénemindeki findik
tilketme durumlart ile ilgili 90 annenin bilgisine ulasildi. Gebelik ve laktasyon
doneminde en sik haftada birden fazla seklinde tiiketim oldugu goriildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Findik Alerjili Hastalarin Annelerin Gebelik ve Laktasyonda Findik
Tiiketim Durumu.

Haftada Bir Kere Haftada Birden Daha
ve Daha Sik Az Tiiketim
Tiiketim n(%o)
n(%o)
Gebelikte Findik 58 (64.4) 32 (35.6)
Tiiketimi (n=90)
Laktasyonda Findik 51 (66.7) 39 (43.3)

Tiiketimi (n=90)

Findik alerjisi ile takipli hastalarin 38’ine tolerans gelisimini arastirmak icin
OPT yapildi; 4 hastanin, 2 sinde anjioddem, 2’sinde anafilaksi gelismesi iizerine
OPT sonlandirildi. Bu hastalarin 22’si evde daha once findik yemis ve reaksiyon

gelismedigi bilgisi alinmagti.
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Findik alerjisi ile takipli 62 hastaya son 6 ay igerisinde alerjik reksiyon
oykiisii oldugundan OPT yapilmadi. Dokuz hastanin aile onami olmadigi igin OPT
yapilamadi. Onam alinamayan 9 hastanin 3’iiniin evde findik yedigi ve alerjik

reaksiyon gelismedigi Ogrenildi. Findik alerjili hastalarin seyri Sekil 4.12°de

verilmistir.
109 Hasta
OPT Planlanan Son 6 Ayda Reaksiyon Gozlenip
Izlem Onerilen
47 Hasta l
Onam Veren Onam Vermeyen 62 Hasta
38 Hasta 9 Hasta

/ O\ / O\

OPT Pozitif ~ OPT Negatif Evde Yememis  Evde Yemis ve Reaksiyon

L e

4 Hasta 34 Hasta 6 Hasta 3 Hasta
2 Anjioodem 2 Anafilaksi 19 Hasta (Hastalarin hepsi

daha 6nce evde yemis

ve alerjik reaksiyon olmamis.)

Sekil 4.12. Findik Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarm Degerlendirilmesi.

Findik alerjili hastalarin 37’sinde (%40.2) alerji semptomlarinda diizelme
oldu; diizelen 37 hastanin 24’1 (%64.8) iirtiker, 7’si (%18.9) iirtiker-anjioddem, 4’
(%10.8) anafilaksi tanilari ile takipliydi. Alerjinin ortanca diizelme yasi 48.6
(12.2-229.7) aydi. Findik alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalarin ozellikleri
Tablo 4.15’de verilmistir.
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Tablo 4.15. Findik Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Hastalarin Ozellikleri.

Diizelen Diizelmeyen p
(n=37) (n=72)

Yas (ay) 48.5 (36) 36.8 (60) 0.407
Cinsiyet (Erkek) 27 (%73) 40 (%67.8) 0.980
Ailede Alerjik Hastalik 3 (%8.1) 5 (%8.6) 0.391
Cocukta Kuruyemis Dis1 Besin 17 (%45.9) 57 (%98.3) 0.002*
Alerjisi

Anafilaksi 14 (%37.8) 25 (%43.1) 0.615
[k basvuru eozinofil sayisi 400 (0-2100) 500 (0-4900) 0.318
[k basvuru eozinofil yiizdesi 3.5 (0.0-16) 4.9 (4-24) 0.245
Bagsvuru Total IgE (1U/mL) 26 (%70.3) 39 (%67.2) 0.979
Bagvuru Sp IgE (kU/L) 3.8 (0.35-46.2) 17.9 (5.6-157) 0.013
Aeroalerjen ile Duyarlanma 22 (%59.5) 27 (%46.6) 0.544
Ek Kuruyemis Alerjisi 21 (%56.8) 45 (%77.6) 0.040
Gebelikte Kuruyemis 23 (74.2) 30 (62.5) 0.283
Tiiketim Siklig

Laktasyonda Kuruyemis 24 (77.4) 27 (56.3) 0.056
Tiiketim Siklig1

Cocukta Ek Alerjik Hastalik 21 (58.3) 50 (83.3) 0.007
[k Basvuru Deri Testi Cap1 (mm) 7.2 (6) 8 (6.7) 0.785

Findik alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalar karsilastirildiginda;
kuruyemis dis1 besin alerjisi varligi, basvuru spesifik IgE yiiksekligi, ek kuruyemis
alerjisinin varligt ve c¢ocukta ek alerjen hastalik varliginin findik alerjisi

diizelmeyenlerde daha fazla oldugu saptandi (p<0.05).
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4.3. Ceviz Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri

Ceviz alerjisi olan 60 hastanin 45’1 (%75) erkek idi. Ceviz alerjisi olan
hastalarin ortanca tani yas1 38.6 (4.9-213.9) ay ve ortanca izlem siireleri 17 (0.03-

77.2) aydi. Ceviz alerjili hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 4.16’te verilmistir.

Tablo 4.16. Ceviz Alerjisi Olan Hastalarda Ceviz Iliskili Klinik Bulgular.

Klinik Bulgular n (%)
Urtiker 56 (93.3)
Anjioddem 24 (40)
Anafilaksi 17 (28.3)
Atopik Dermatit 7(11.7)
Eozinofilik Ozefajit 2(3.3)

Ceviz alerjisi olan hastalarin 5’inde tan1 sirasinda deri prik testi negatifti. Bu
hastalarda ceviz spesifik IgE pozitifti. Deri prik testi pozitif olan hastalarda
endurasyon ¢ap ortanca degeri 5 mm (3-30 mm) idi. Hastalarin 47’sinde ceviz
spesifik IgE bakilmist1; spesifik IgE ortanca degeri 2.04 kU/I (0.35-150) idi.

Ceviz alerjisi ile takip edilen hastalara en sik, findik ve antep fistig1 alerjisi

eslik etmekteydi. Eslik eden kuruyemis alerjileri Sekil 4.13’de verilmistir.

20 83.3
80
70O
60
50 48.3
41.7
40
%
30 23.3
20 15 15
0]
Findik Antep fistg Badem Kaju fistigi Kabak Ay cekirdegi
(n=50) (n=29) (n=25) (n=14) cekirdegi (n=9)

(n=9)

Sekil 4.13. Ceviz Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.
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Ceviz alerjisi ile takip edilen hastalarin 30’unda (%50) yumurta, 20’sinde
(%18.7) siit, 18’inde (%30) yer fistig1, en sik eslik eden besin alerjileriydi. Ceviz

alerjisine eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileri Sekil 4.14’te verilmistir.

Sogan...
MNarenciye...
Armut...
Muz...
Fasulye...
Kirmzi biber...
Karabiber...

Elma...
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o
"
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B
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i
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N
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Domates...
Kakao...
Sumak...
Hashas...
Patates...
Bakla...
Kirmazi et...
Zeytin... -
Pasir...

Seftrali...

Kiwvi...

Cilek...

Balk...

Sova...

Bezelye...
Nohut...
Susam...
Bugday...

Yesil mercimek...

Kirmizi mercimek...

Yer fistigi... 30

SOt... 33.3

Yumurta... 50

o 5 10 is 20 25 30 35 40 45 50

Sekil 4.14. Ceviz Alerjili Hastalarin Eglik Eden Kuruyemis Dis1 Besin Alerjileri.

Ceviz alerjili hastalarin 23’tinde (%38.3) astim, 15’inde (%25) alerjik rinit
vardi. Hastalarin 29’unda (%48.3) aeroalerjen duyarliligi1 vardi (Sekil 4.15).
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Hamam bdcegi (n=2) - 3.3
Kif mantan (n=4) _ 6.7
Haywvan tlyl (n=5) _ 83 m %
Ev tozu akar (n=6) _ 10

Poten (n-23) I -3

o 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 4.15. Ceviz Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi.

Ceviz alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon dénemindeki ceviz
tiketme durumlari ile ilgili 52 annenin bilgisine ulasildi. Gebelik doneminde en sik
haftada birden daha fazla, laktasyon doneminde ise ayda bir kez seklinde tiiketim
oldugu goriildii (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Ceviz Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda Ceviz

Tiketim Durumu.

Haftada Bir Kere ve Haftada Birden Daha

Daha Sik Tiiketim Az Tiiketim
n(%o) n(%o)
Gebelikte Ceviz 29 (55.8) 23 (44.2)
Tiiketimi (n=52)
Laktasyonda Ceviz 25 (48) 27 (52)

Tiiketimi (n=52)

Ceviz alerjisi ile takipli 15 hastada tolerans gelisimini arastirmak i¢in OPT
yapildi; 3 hastanin 2’sinde anafilaksi, 1’inde anjioddem gelismesi tlizerien OPT
sonlandirildi. Ceviz alerjisi ile takipli 45 hastaya son 6 ay igerisinde alerjik reksiyon
Oykiisii oldugundan ve 2 hastanin ailesi onam vermediginden OPT yapilamadi

(Sekil 4.16).
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60 Hasta

N

OPT Planlanan Son 6 Ayda Reaksiyon Gozlenip
[zlem Onerilen
?aSta\A l
Onam Veren Onam Vermeyen 43 Hasta
15 Hasta 2 Hasta

/

OPT Pozitif OPT Negatif

l l

3 Hasta 12 Hasta
1 Anjioddem 2 Anafilaksi 6 Hasta (Daha 6nce evde yemis

ve alerjik reaksiyon olmamis.)

Sekil 4.16. Ceviz Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi.

Ceviz alerjili hastalarin  12’sinde (%22.2) ceviz alerjisinde diizelme oldu.
Hastalardan 6’sinin daha once evde ceviz yedigi ve alerjik reaksiyon ge¢irmedigi
Ogrenildi. Alerjisi diizelen hastalarin 7°si (%58.3) itrtiker, 5’1 (%41.7) anafilaksi
tanilar1 ile takip edilmekteydi. Alerjinin ortanca diizelme yas1 64.1 (17.3-204.2)
aydir. Ceviz alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalarin 6zellikleri Tablo 4.18°de

verilmistir.
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Tablo 4.18. Ceviz Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Hastalarm Ozellikleri.

Yas (ay)

Cinsiyet (Erkek)

Ailede Alerjik hastalik
Cocukta Kuruyemis Dis1
Besin Alerjisi

Anafilaks

[k basvuru eozinofil sayisi
[k basvuru eozinofil
yiizdesi

Total IgE Yiiksekligi
(lU/mL)

Basvuru Sp IgE Basvuru
(kU/L)

Aeroalerjen ile Duyarlanma
Ek Kuruyemis Alerjisi
Gebelikte Kuruyemis
Tiketim Siklig::
Laktasyonda Kuruyemis
Tiiketim:

Cocukta Ek Alerjik Hastalik
[k Bagvuru Deri Testi Cap1

(mm)

Diizelen

(n=12)

64.1 (17.3-204.2)

10 (%83.3)
1 (%6.2)
12 (%75)

5 (%41.7)
450 (0-1600)
5 (0-16.2)
10 (%76.9)
1.5 (0.35-9.4)
12 (%75)
12 (%75)

7 (70)

7 (70)

7 (63.6)
6.5 (3-8)

Diizelmeyen
(n=48)

52.7 (47.6-209.4)

35 (%73)
3 (%6.8)
40 (%90.9)

31 (%64.6)
400 (100-1990)
4.8 (3.5-24)
23 (%63.9)
11.34 (3.3-150)
28 (%63.6)
39 (%88.6)
26 (65)

23 (57.5)

40 (85.1)
8 (3-10)

0.908
0.347
0.143
0.544

0.462

0.838

0.862

0.401

0.000

0.452

0.276

0.821

0.558

0.105
0.667

Ceviz alerjisi diizelmeyen hastalarin, basvuru spesifik IgE degerlerinin daha

yiiksek oldugu saptand1 (p=0.000).
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4.4. Antep Fistign Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri

Antep fistigi alerjisi olan 47 hastanin 33’1 (%70.2) erkek idi. Antep fistigi
alerjisi ile takip edilen hastalarin ortanca tani yaslar1 33.6 (4.9-197) ay ve ortanca
izlem stireleri 16.5 (0.03-80.9) aydu.

Antep fistig1 alerjili hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 4.19°de verilmistir.

Tablo 4.19. Antep Fistig1 Alerjisi Olan Hastalarda Antep Fistig1 iliskili Klinik

Bulgular.
Klinik Bulgular n (%)
Urtiker 42 (89.4)
Anjioodem 23 (48.9)
Anafilaksi 21 (44.7)

Antep fistig1 alerjisi olan hastalarin 4’iinde tani sirasinda spesifik deri prik testi
negatifti. Bu hastalarda antep fistig1 spesifik IgE paneli pozitifti. Deri prik testi
pozitif olan hastalarda endurasyon cap ortanca degeri 12 mm (5-20) idi. Otuz yedi
hastada antep fistig1 sp IgE bakild1 ve sp IgE ortanca degeri 3.3 kU/L (0.1-100) idi.

Antep fistig1 alerjisi ile takip edilen hastalara en sik findik ve ceviz alerjisi

eslik etmekteydi. Eslik eden kuruyemis alerji Sekil 4.17°de verilmistir.

920 85.1
820
70 61.7
60 53.2
50
40 36.2
- 25
30 23.49
19.2
20
10
o
Findik Ceviz Badem Kaju fistug Kabak Ay cekirdegi
(n=40) (n=29) (n=25) (n=17) cekirdegi (n=9)

(n=11)

Sekil 4.17. Antep Fistig1 Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.
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Antep fistig1 alerjili hastalarin  25’inde (%53.2) yumurta, 17’sinde (%36.2)
stit, 16”’sinda (%34) yer fistig1 alerjileri en sik eslik eden besin alerjileriydi.Antep

fistig1 alerjisine eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileri Sekil 4.18’de verilmistir.
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Kirmizi et (n=2)
Kakao (n=3) e g 4 m%

Kivi (n=3)

Patates (n=4)

Balik (n=4)

Bugday (n=6)

Bezelye (n=6)

Soya (n=7)

Nohut (n=8)

Yesil mercimek (n=8)

Susam (n=9)

Kirmizi mercimek (n=10)

Yerflstlgl (n=16)

{it (n=17)

Yumurta{n 25)

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.18. Antep Fistig1 Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin

Alerjileri.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 20°sinde (%42.5) astim, 16’sinda (%34) alerjik
rinit vardi. Hastalarin 15’inde (%32) aeroalerjen duyarliligi vardi (Sekil 4.19).
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Hamam bocegi (n=2) _ 4.3
Kiif mantan (n=2) _ 4.3
Hayvan tiyi (n=2) _ 4.3 -
Ev tozu akan (n=2) _ 4.3

Polen (n=15) 32

Sekil 4.19. Antep Fistig1 Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon donemindeki
antep fistig1 tiiketme durumlari ile ilgili 39 annenin bilgisine ulasildi. Gebelik ve
laktasyon doneminde en sik haftada birden fazla seklinde tiiketim oldugu goriildi
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Antep Fistig1 Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda
Antep Fistig1 Tiiketim Durumu.

Haftada Bir Kere ve Haftada Birden Az
Daha Sik Tiiketim Tiiketim
n (%) n (%)
Gebelikte Antep Fistig1 27 (69.2) 12 (30.8)
Tiiketimi (n=39)
Laktasyonda Antep 23 (59) 16 (41)

Fistig1 Tiiketimi (n=39)

Antep fistig1 alerjisi ile takipli 8 hastada tolerans gelisimi degerlendirmek igin
OPT yapildi; 3 hastanin 2’sinde anafilaksi ve 1’inde angioddem gelismesi iizerine
OPT sonlandirildi. Antep fistig1 alerjisi olan 33 hastada son 6 ay igerisinde alerjik
reaksiyon oykiisii oldugundan OPT yapilmadi. Altt  hastanin ise ailesi onam
vermediginden OPT yapilamadi (Sekil 4.20).
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47 Hasta

N

OPT Planlanan Son 6 Ayda Reaksiyon Gozlenip
[zlem Onerilen
?aSta\A l
Onam Veren Onam Vermeyen 33 Hasta
8 Hasta 6 Hasta

/

OPT Pozitif OPT Negatif

l l

3 Hasta 5 Hasta
1 Anjioddem 2 Anafilaksi 3 Hasta (Daha 6nce evde yemis

ve alerjik reaksiyon olmamis.)

Sekil 4.20. Antep Fistig1 Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin

Degerlendirilmesi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 5’inde (%11.1) alerji semptomlarinda diizelme

oldu. Alerjisi diizelen hastalarin 3’{iniin daha 6nce evde antep fistig1 yedigi ve alerjik

.....

urtiker, 2’si (%40) anafilaksi tanilar1 ile takip edilmekteydi. Alerjinin ortanca

diizelme yas1 44 (17.3-100.7) aydir.
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4.5. Badem Alerjisi ile Takip Edilen Hastalarin Ozellikleri

Badem alerjisi olan 37 hastanin 26’s1 (%70.3) erkek idi. Badem alerjisi olan
hastalarin ortanca tani yaslar1 35.6 (4.9-213.9) ay ve ortanca izlem siireleri de 16.5
(0.03-69.5) aydu.

Badem alerjili hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 4.21’de verilmistir.

Tablo 4.21. Badem Alerjisi Olan Hastalarda Badem Iliskili Klinik Bulgular.

Klinik Bulgular n (%)

Urtiker 32 (86.5)
Anjioodem 16 (43.2)
Anafilaksi 12 (32.4)

Badem alerjisi olan hastalarin 6’sinda tan1 sirasinda deri prik testi negatifti.
Bu hastalarda badem spesifik IgE paneli pozitifti. Deri prik testi pozitif olan
hastalarda endurasyon ¢ap ortanca degeri 5 mm (3-14 mm) idi. Hastalarin 26’sinda
badem spesifik IgE bakilds; spesifik IgE ortanca degeri 3.5 kU/I (0.1- 43.5) idi.

Badem alerjisi ile takip edilen hastalarda en sik findik ve ceviz alerjisi eslik

etmekteydi. Eslik eden kuruyemis alerjileri Sekil 4.21°de verilmistir.

100

a0

20

70

60

50

40 - o

30 .

20

: i i

o]
Findik Ceviz Antep fistg Kaju fistig Kabak Ay cekirdegi
(n=33) (n=25) (n=25) (n=14) cekirdegi (n=8)
(n=8)

Sekil 4.21. Badem Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.
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Badem alerjisi ile izlenen hastalarn  20’sinde (%54) yumurta, 16’sinda
(%43.2) yer fistig1, 14’tinde (%37.8) siit alerjileri en sik eslik eden kuruyemis dist
besin alerjileridir . Badem alerjisine eslik eden kuruyemis disi besin alerjileri
Sekil 4.22°de verilmistir.

Sogan (n=1) wem 2.7
Narenciye (n=1) m=m 37
Armut (n=1) == 27
Kavun (n=1) w=m 27
Kirmizi biber (n=1) wm 2.7
Muz (n=1) w=m 27
Sumak (n=1) w=m 37
Seftali (n=2) m———— 54
Kirmizi et (n=2) s 5.4
Zeytin (n=2) m—— G4
Cilek (n=2) ——— 5 4
Misir (n=2) =—— 5 4
Kivi (n=2) o 54
Bakla (n=2) m——— S 4 - %
Fasulye (n=3) s g 1 1
Domates (N=3) m——— g 1
Patates (n=3) me————— 81
Balik (n=3) mo——— g 1
Susam (n=4) —————— 1.8
Soya (n=4) —— 10.8
Bezelye (n=5) moeeesssssss—— 135
Yesil mercimek (n=7) ———sss—s 139
Nohut (n=8) 21.6
Kirmizi mercimek (n=9) meee————————eeeeeess———— )4 3
Bugday (n=9) meeesssssssssssssss—— )/ 3
Siit (n=14) 37.8
Yer fistigl (n=16) 43.2
Yumurta (n=20) 54
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.22. Badem Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin Alerjileri.

Badem alerjili hastalarin 13’tinde (%35.1) astim, 12’sinde (%32.4) alerjik
rinit vardi. Hastalarin 11’inde (%29.7) aeroalerjen duyarliligi vardi (Sekil 4.23).
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Ev tozu akarni (n=1) [N 2.7

Hamam bécegi (n=1) [N 2.7
kiif mantan (n=2) [N 5.4
Hayvan tiyii (n=3) [N 5.1

Polen (n-11) I 29.7

Sekil 4.23. Badem Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi.

Badem alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon donemindeki
badem tiketme durumlan ile ilgili 27 annenin bilgisine ulasildi. Gebelik ve
laktasyon doneminde en sik haftada birden fazla seklinde tiiketim oldugu goriildi
(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Badem Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda
Badem Tiiketim Durumu.

Haftada Bir ve Daha Haftada Birden Az
Sik Tiiketim Tiiketim
n(%o) n(%o)
Gebelikte Badem 18 (66.7) 9 (33.3)
Tiiketimi (n=27)
Laktasyonda Badem 16 (59.3) 11 (40.7)

Tiiketimi (n=27)

Badem alerjisi ile takipli 13 hastada tolerans gelisimi degerlendirmek igin
OPT yapilds; hicbir hastada alerjik semptom gozlenmedi. OPT yapilan iirtiker tanili

6 hastanin daha 6nce evde badem yedigi ve semptom gézlenmedigi 6grenildi.
Badem alerjisi ile takipli 23 hastada son 6 igerisinde gecirilmis alerjik

reaksiyon Oykiisii oldugundan ve 1 hastaya, aile onam vermedigi igin OPT
yapilmadi (Sekil 4.24).
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ve alerjik reaksiyon olmamis.)

Sekil 4.24. Badem Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalari Degerlendirilmesi.

Badem alerjili hastalarin 13’tinde (%35.1) badem alerji semptomlarinda
diizelme oldu. OPT yapilan hastalarin 9’u (%69.2) irtiker, 2’si (%15.4) irtiker-
anjioddem, ve 2’si (%15.4) de anafilaksi tanilari ile takip edilmekteydi.

Badem alerjisinin, ortanca diizelme yas1 52.6 (12.2-156) aydir. Badem alerjisi

diizelen ve diizelmeyen hastalarin 6zellikleri Tablo 4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.23. Badem Alerjisi Diizelen ve Diizelmeyen Hastalarin Ozellikleri.

Yas (ay)
Cinsiyet (Erkek)

Ailede Alerjik Hastalik
Cocukta Kuruyemis

Dis1 Besin Alerjisi

Anafilaksi

[k Basvuru Eozinofil

Sayist

[k Basvuru Eozinofil

yiizdesi

[k Bagvuru Total IgE

(IU/mL)

[k Bagvuru SpIgE

(KU/L)

Aeroalerjen

Ek Kuruyemis Alerjisi
Gebelikte Kuruyemis

Tiiketim Siklig1
Laktasyonda

Kuruyemis Tiiketim

Siklig1

Cocukta Ek Alerjik

Hastalik

[k Bagvuru Deri Testi

Cap1 (mm)

Diizelen
(n=13)

43.30
9 (%69.2)
0 (%0)
16 (%88.9)

10 (%55.6)
350 (0-1100)

4(0.3-11.9)

13 (%72.2)

3.3 (0.35-5.8)

4 (%30.7)

16 (%88.9)

9 (81.8)

10 (90.9)

10 (76.9)

4 (3-9.5)

71

Diizelmeyen
(n=24)

62.63 ay
17 (%70.8)
4 (%15.3)
25 (%96.1)

13 (%50)
400 (100-4900)

5.2 (0.6-16.9)

18 (%69.2)

9 (%37.5)
25 (%96.1)
11 (57.9)

9 (47.4)

24 (100)

9.5 (3-11)

P

0.261
0.241
0.430
0.768

0.724
0.639

0.559

0.515

0.321
0.359
0.287

0.052

0.263

0.091



4.6. Kaju Fistign Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri

Kaju fistig1 alerjisi olan 22 hastanin 18’1 (%81.8) erkek idi. Kaju alerjisi ile
takip edilen hastalarin ortanca tani yaslar1 35.2 (1.8-213.93) ve ortanca izlem siiresi
21.8 (0.03-80.9) ayd:.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 4.24’de verilmistir.

Tablo 4.24. Kaju Fistig1 Alerjisi Olan Hastalarda Kaju Fistig1 ile Tliskili

Klinik Bulgular.
Klinik Bulgular n (%)
Urtiker 20 (90.9)
Anjioddem 12 (54.5)
Anafilaksi 11 (50)

Kaju fistig1 alerjisi olan hastalarin hepsinde tani sirasinda deri prik testi
pozitifti. Deri prik testi pozitif olan hastalarda deri testi endurasyon cap ortanca
degeri 10 mm (4 -23 mm) idi. Hastalarin 11’ine kaju fistig1 spesifik IgE bakilmist;
spesifik IgE ortanca degeri 7.5 kU/I (2.5-65.6 kU/I) idi.

Kaju fistig1 alerjili hastalarda en sik findik ve antep fistig1 alerjisi eslik
etmekteydi. Eslik eden kuruyemis alerjileri Sekil 4.25’te verilmistir.

90

81.8
20 F7.3
70 63.6 63.6
50
50
40
L
S0 22.7 22.7
20
10
(8]
Findik Antep fistg Ceviz Badem Kabak Ay cekirdegi
(n=18) (n=17) (n=14) (n=14) cekirdegi (n=5)

(n=5)

Sekil 4.25. Kaju Fistig1 Alerjisine Eglik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.
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Kaju fistig1 alerjisi ile takip edilen hastalarin eslik eden kuruyemis dist besin
alerjileri degerlendirildiginde 12’sinde (%54.5) yumurta ve 9’unda (%40.9) yer
fistig1 alerjisi en sik eslik eden kuruyemis dist besin alerjileriydi. Kaju fistigi

alerjisine eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileri Sekil 4.26°te verilmistir.

Sogan (n=1) s 45
Narenciye (n=1) mm 45
Armut (n=1) w45
Fasulye (n=1) wessm 45
Sumak (n=1) w45
Domates (n=1) memm 45
Seftali (n=1) m——m 45
Kirmizi et (n=1) w45
Cilek (n=1) e 45
Patates(n=1) mmmm 45
Zeytin (n=2) m——— 9 1
Misir (n=2) m—— 9,1
Balk (n=2) m—— 9 ] '
Bugday (n=2) m— g |
Bakla (n= } —— ]
Yesil mercdimek (n=3 m——————— 136

Bezelye (n= 4} e 18.)
Susam (n=4) T 13}
Soya (n=5) mEEEEEEEEEES———— ) 7
Nohut (n=5) T () 7
Kirmizi merumek{ =6) S )7 3
it (n=7) S 318
Yerflstlgl{ =9) e 1.0

Yumurta {n:12} I ———— 54 5

(=]

10 20 30 40 50 60

Sekil 4.26. Kaju Fistig1 Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin
Alerjileri.

Kaju fistigi1 alerjili hastalarin 13’unde (%59) astim, 8’inde (%36.4) alerjik
rinit vardi. Hastalarin 9’unda (%40.9) aeroalerjen duyarliligi vardi (Sekil 4.27).
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Sekil 4.27. Kaju Fistig1 Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopisi.

Kaju fistig1 alerjili hastalarm annelerinin gebelik ve laktasyon dénemindeki
kaju fistig1 tiiketme durumlart ile ilgili 18 annenin bilgisine ulasildi. Gebelik ve
laktasyon doneminde en sik haftada birden fazla seklinde tiiketim oldugu goriildii
(Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Kaju Fistig1 Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda
Kaju Fistig1 Tiiketim Durumu.

Haftada Bir Kere Haftada Birden Az
ve Daha Sik Tiiketim
Tiiketim n(%o)
n (%)

Gebelikte Kaju Fistig1
Tiiketimi (n=18) 10 (55.6) 8 (44.4)
Laktasyonda Kaju Fistig1
Tiiketimi (n=18) 10 (55.6) 8 (44.4)

Kaju fistig1 alerjisi ile takipli 2 hastada tolerans gelisimi degerlendirmek igin

OPT yapilds; 2 hastanin higbirinde reaksiyon gelismedi.

Kaju fistig1 alerjisi ile takipli ¢ekirdegi alerjisi ile takipli 19 hastanin son 6
ayda gecirilmis alerjik reaksiyon oykiisii oldugundan OPT yapilmadi. Bir hastanin
ailesi onam vermediginden OPT yapilmadi (Sekil 4.28).
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Sekil 4.28. Kaju Fistig1 Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin
Degerlendirilmesi.

Kaju fistig1 alerjisine sahip hastalarin 2’sinde (%9.1) kaju fistig1 alerjisinde
diizelme oldu; OPT yapilan hastalarin 1’inin tanis1 yaygin lrtiker, diger hastanin

tanis1 anafilaksiydi. Kaju fistig1 alerjisinin ortalama diizelme yas1 51.5 (19-84) aydir.

4.7. Kabak Cekirdegi Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri

Kabak ¢ekirdegi alerjili 12 hastanin 6’s1 (%50) erkek idi. Kabak ¢ekirdegi
alerjisi olan hastalarin ortanca tani yaslar1 35.5 (5.8-197) ve ortanca izlem siireleri
5.1 (0.03-68) ayd.

Kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarin basvuru sikayetleri Tablo 4.26’te

verilmistir.
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Tablo 4.26. Kabak Cekirdegi Alerjisi Olan Hastalarda Kabak Cekirdegi ile
Miskili Klinik Bulgular.

Klinik Bulgular n (%)
Urtiker 8 (66.7)
Anjioodem 4 (33.3)

Anafilaksi 3 (25)

Kabak c¢ekirdegi alerjisi ile takipli, deri prik testi yapilan hastalarin hepsinde
test tan1 aninda pozitifti. Tan1 an1 deri testi endurasyon ¢ap ortanca degeri 4,5 mm

(3 -11 mm) idi. Spesifik IgE bakilan hasta yoktu.

Kabak cekirdegi alerjisi ile takip edilen hastalara en sik findik ve antep fistig1
alerjisi eslik etmekteydi.Eslik eden kuruyemis alerjileri Sekil 4.29’de verilmistir.

100

90

80

70

60

50

40 =

30

20

10

o
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Sekil 4.29. Kabak Cekirdegi Alerjisine Eslik Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.

Kabak ¢ekirdegi alerjisi ile takip edilen hastalarin 6’sinda (%50) inek siitii ve
6’sinda (%50) yumurta alerjisi en sik eslik eden kuruyemis disi besin alerjileridir
Kabak ¢ekirdegi alerjisine sik eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileri Sekil 4.30’da

verilmistir.
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Sekil 4.30. Kabak Cekirdegi Alerjili Hastalarin Eslik Eden Kuruyemis Dis1 Besin
Alerjileri.

Kabak c¢ekirdegi alerjili hastalarin 5’inde (%41.7) astim, 3’tinde (%25) alerjik
rinit vardi. Bes hastanin hepsinde (%100) polen ile duyarlanma tespit edildi.

Kabak c¢ekirdegi alerjili hastalarin annelerinin gebelik laktasyonda en sik
haftada bir ve daha fazla sekilde tiiketim oldugu goriildii (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Kabak Cekirdegi Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve
Laktasyonda Kabak Cekirdegi Tiiketim Durumu.

Haftada Bir Kereden Daha Haftada Birden Az

Sik Tiiketim Tiiketim
n (%) n(%o)

Gebelikte Kabak
Cekirdegi Tiiketimi 8 (72.7) 3(27.3)
(n=11)
Laktasyonda Kabak
Cekirdegi Tiiketimi 7 (63.6) 4 (36.4)
(n=11)
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Kabak ¢ekirdegi alerjisi ile takipli 3 hastada tolerans gelisimini arastirmak igin
OPT yapildi; 1 hastada anjioddem gelismesi lizerine OPT sonlandirildi. Kabak
cekirdegi alerjisi ile takipli 7 hastanin son 6 ay igerisinde gecirilmis alerjik
reaksiyon Oykiisii oldugundan ve 2 hastanin ailesi onam vermediginden OPT
yapilmadi (Sekil 4.31).

12 Hasta
/
OPT Planlanan Eyda Reaksiyon Gozlenip

Izlem Onerilen

AN |

Onam Veren Onam Vermeyen 7 Hasta
3 Hasta 2 Hasta

/N

OPT Pozitif ~ OPT Negatif

l l

1 Hasta 2 Hasta
1 Anjioddem

Sekil 4.31. Kabak Cekirdegi Alerjisi Nedeni ile OPT Yapilan Hastalarin

Degerlendirilmesi.

Kabak ¢ekirdegi alerjisi olan hastalar 2’sinde (%8.3) alerji semptomlarinda
diizelme oldu; kabak g¢ekirdegi alerjisi diizelen 2 hastanin tanisi da trtiker-MP
dokiintii idi. Kabak ¢ekirdegi alerjisi diizelen hastalarin ortalama alerji diizelme yasi

18.8 aydir.
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4.8. Ay Cekirdegi Alerjisi Olan Hastalarin Ozellikleri

Ay c¢ekirdegi alerjisi olan 10 hastanin 5’1 (%50) erkek idi. Ay ¢ekirdegi alerjisi
olan hastalarin ortanca tani yaslar1 94.9 (5.8-213.9) ay ve ortanca izlem siireleri 5.1
(0.03-68) aydi.

Ay cekirdegi alerjili hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 4.28’te verilmistir.

Tablo 4.28. Ay Cekirdegi Alerjisi Olan Hastalarda Ay Cekirdegi Iliskili Klinik

Bulgular.
Klinik Bulgular n (%)
Urtiker 7 (70)
Anjioddem 4 (40)
Anafilaksi 3 (30)

Ay cekirdegi alerjisi ile takipli hastalarin tani srasinda yapilan deri prik
testleri pozitifti. Deri prik testleri pozitif olan hastalarda endurasyon cap ortanca

degeri 5 mm (4-8 mm) idi. Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarda spesifik IgE bakilamadi.

Ay cekirdegi alerjisi ile takip edilen hastalara en sik findik, ceviz, antep
fistig1 ve kabak ¢ekirdegi alerjisi eslik etmekteydi (Sekil 4.32).
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(n=9)

Sekil 4.32. Ay ¢ekirdegi Alerjisine Eslik Eden Diger Kuruyemis Alerjileri.
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Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin 6’sinda (%60) yumurta ve 5’inde (%50) inek
sttii alerjisi en sik eslik eden kuruyemis dist besin alerjileri idi. Ay c¢ekirdegi

alerjilerine eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileri Sekil 4.33’de verilmistir.
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Sekil 4.33. Ay Cekirdegi Alerjili Hastalarin Eglik Eden Kuruyemis Dis1 Besin

Alerjileri.

Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin 4’tinde (%40) astim, 4’iinde (%40) alerjik rinit
vardi. Hastalarin 5’inde (%50) aeroalerjen duyarliligi mevcuttu (Sekil 4.34).

Ev tozu akari (n=1)

Haywvan tiyi (n=2)

(o] 10 20 30 40 50 G0

Sekil 4.34. Ay Cekirdegi Alerjili Hastalarda Aeroalerjen Atopis.
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Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon donemindeki
ay ¢ekirdegi tiiketme durumlar ile ilgili 8 annenin bilgisine ulasildi. Gebelik ve
laktasyon doneminde en sik haftada birden fazla seklinde tiikketim oldugu goriildii
(Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Ay Cekirdegi Alerjili Hastalarin Annelerinin Gebelik ve Laktasyonda
Ay Cekirdegi Tiiketim Durumu.

Haftada Bir Kere ve Haftada Birden Az
Daha Sik Tiiketim Tiiketim
n (%) n (%)
Gebelikte Ay Cekirdegi
Tiiketimi (n=8) 6 (75) 3(25)
Laktasyonda Ay Cekirdegi
Tiiketimi (n=8) 6 (75) 3 (25)

Ay cekirdegi alerjisi ile takipli 2 hastada tolerans gelisimini aragtirmak i¢in
OPT yapildi; 2 hastada da reaksiyon gelismedi. Ay ¢ekirdegi alerjisi ile takipli 8
hastanin yakin zamanda gegirilmis alerjik reaksiyon Oykiisii oldugundan OPT

yapilmadi (Sekil 4.35).

10 Hasta
OPT Planlanan Son 6 Ayda Reaksiyon Gdzlenip

Izlem Onerilen

2 Hasta l

Onam Veren 8 Hasta

l

2 Hasta

!

OPT Negatif
Sekil 4.35. Ay Cekirdegi Alerjisi Nedeni Ile OPT Yapilan Hastalarin

Degerlendirilmesi.

81



Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin 2’°sinde (%20) alerji semptomlarinda diizelme
oldu; alerjisi diizelen 2 hastanin da tanisi irtiker ve 2’si de erkek idi. Alerjinin

ortalama diizelme yas1 42.4 (18.8-66) aydir.
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5. TARTISMA

Besin alerjileri hem oOliime kadar varabilen agir reaksiyonlara neden
olabilmesi hem de alerjisi olan gocuk ve ailesinin yasam kalitesini diisiirmesi nedeni
ile 6nemli bir saglik sorunudur. Yasamin ilk yillarinda inek siitii ve yumurta alerjisi
Oon siralarda yer alir ve ilerleyen donemlerde diizelebilir ancak kuruyemis
alerjilerinde diizelme sikligi daha diisiiktiir. Ozellikle okul ¢agindaki g¢ocuklarda

kaginilmasi zor gidalar olmasi konunun 6nemini artirmaktadar.

Kuruyemis alerjisinin klinik o6zellikleri ve prognozuna iliskin sinirli sayida
caligma vardir; kuruyemis alerjileri ile ilgili veriler genel olarak besin alerjilerini

inceleyen yayinlarin igerisinde bulunmaktadir.

Duyarli olunan kuruyemisler, iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Avrupa, Brezilya ve ABD’de 1996-2014 yillar1 arasinda yapilan bir galismada,
Avrupa’da findik ve ceviz, ABD ve Brezilya’da ceviz ve kaju fistigt en sik
kuruyemis alerjileri olarak saptanmustir (1). Ulkemizde mart 2014-eyliil 2014
tarihleri arasinda Van’da besin alerjisi tanisi ile takip edilen 79 hastada findik
(9/%11.4) ve ceviz (10/%12.6) alerjisi; 2012’de Samsun’da kres ve anaokulu
cocuklarinda besin alerjisi sikligin1 saptamak amaci ile yapilan anket calismasinda
99 besin alerjili cocukta findik (5/%4.5) alerjisi saptanan en sik kuruyemis alerjileri
idi (2.8). Bizim g¢alismamizda da en sik findik (109/%85.2) ve ceviz (60/%46.9)

alerjisi tespit edilmistir. Bu sonug¢ Avrupa ve iilkemizin sonuglari ile uyumludur.

Besin alerjileri ile ilgili literatiirde erkek cinsiyet onemli bir risk faktori
olarak tanimlanmistir. 2005 yilinda ABD’de kuruyemislerle alerjik reaksiyon dykiisii
veren 16 hastanin 12’sinin (%75) erkek oldugu bildirilmistir (94). Hacettepe
Universitesi Cocuk alerji boliimiinde 2002-2009 yillar1 arasinda besin alerjisi ile
takip edilen 315 hastanin %69.8°1 erkektir (3). Calismamizda da, bu veri ile uyumlu

olarak hastalarimizin %73.4’{inlin (94) erkek oldugu saptanmustir.
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Kuruyemisleri baglama yasinin hayatin erken déneminde oldugu durumlarda
semptomlarin da erken dénemde basladigi goriilmiistiir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada kuruyemis alerjisi baslama yasi badem, ceviz ve kaju fistig1 i¢in 24-36.
aylar arasi1 olarak bulunmustur (100). Ulkemizde, Samsun ilinde anaokulu ve kres
cocuklarinda besin alerji sikligin1 arastirmak i¢in yapilan anket bazli calismada
findik alerjisi baglama yas1 36- 60 ay olarak saptanmistir (8). Calismamizda ise
kuruyemis tiirlerine gore Semptom baslangi¢ yasi; findik i¢in 36 (4-213), ceviz igin
44 (5-214), antep fist1g1 i¢in 34 (5-197), badem i¢in 36 (5-214) , kaju fistig1 igin 35
(2-213) ay, kabak c¢ekirdegi i¢in 36 (5-197), ay c¢ekirdegi igin 36 (6-213) ayd:.
Kuruyemislere genellikle 3-4 yaslarinda baslandig1 ancak ¢ok daha erken donemde
de karsilasma olabilecegi belirlenmistir. Calismamizda kuruyemis ile en erken
karsilasma 2. ayda kaju fistig1 iledir. Diger kuruyemislerden findik ile 4.ayda; ceviz,
antep fistig1, badem ve kabak ¢ekirdegi ile 5. ayda; ay ¢ekirdegi ile 6. ayda en erken
kargilasma oldugu goriilmiistiir. Bir hasta disinda, 9. ayda diyete girmesi ile en geg

karsilagilan kuruyemis de kaju fistigidir.

Kuruyemisler i¢cinde c¢oklu kuruyemis alerjisi sik goriilmektedir. ABD’de
2007-2015 willarinda kuruyemis alerjisi igin OPT yapilan 109 hastanin
degerlendirildigi retrospektif ¢cok merkezli bir ¢alismada, 54 (%49.5) hastada eslik
eden baska bir kuruyemise (47’sinde badem, 28’inde ceviz, 27’sinde kaju fistigi,
18’inde findik, 14’tinde pekan cevizi, 13’linde antep fistig1 and 2’sinde Brezilya
findig1 alerjisi) alerji saptanmistir (101). Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin

74°tinde (%57.8) birden fazla kuruyemise kars1 duyarlilik gézlendi.

Son yillarda kuruyemis alerji duyarliligini saptamak amaci ile kuruyemis
alerjenleri tanimlanmistir. Bu alerjenler siklikla besin ve polen homologlar ile
capraz reaksiyon verirler. Kuruyemislerin kendi aralarinda da ¢apraz reaksiyon
vermesi bu alerjenlerin varligima baghdir. Kaju fistigi, Pisv 1, Pisv 2 ve Pis v 3
kuruyemis alerjenleri ile antep fistigina; Anao 1 ve Ana o2 kuruyemis alerjenleri
ile ceviz ve antep fistigina, sIgE-inhibisyon testleri ile yiiksek diizeyde serolojik
capraz reaktivite verir. Bu durumun, hem kaju fistigi hem de antep fistiginda bulunan
alerjen homolog ciftlerinin yliksek oranda korunmus primer ve {i¢ boyutlu yapisi ile

aciklanabildigi belirlenmistir (87,102). Hastanemizde bilesene dayali tan1 yontemi
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uygulanamadigindan hastalarimizin hangi kuruyemise duyarli oldugu saptanamadi
ve bu nedenle eslik eden kuruyemis alerjilerinin c¢apraz reaksiyon ile iliskisi

belirlenemedi.

Kuruyemis alerjisi olan hastalarda kuruyemis dis1 besinlerle alerji siklikla
bildirilmistir. Fleischer ve arkadaglarinin degerlendirdigi kuruyemis alerjili eriskin ve
cocuk gurubunda eslik eden kuruyemis disi besin alerjisi %78, Couch ve
arkadaslarinin OPT yapilan kuruyemis alerjili hastalarla ilgili ¢alismasinda eslik
eden kuruyemis dis1 besin alerjisi siklig1 %66.4 olarak bildirilmisti (94,101). Bizim
caligmamizda, hastalarimizin 85’inde (%66.4), eslik eden kuruyemis dis1 en az bir
besine karsi alerjik reaksiyon mevcuttu; en sik eslik eden kuruyemis disi besinler,

yumurta (%41.4), siit (%28.1) ve baklagiller (%41.4) idi.

Calismamizda kuruyemislere en sik eslik eden baklagiller yer fistig1 ve
mercimek idi; eslik eden baklagil alerjisi findik igin %39.5 (43:109); ceviz i¢in
%48.3 (29:60); antep fistig1 i¢in %53.2 (25:47); badem i¢in %59,5 (22:37); kaju
fistig1 icin %63.6 (14:22); kabak ¢ekirdegi i¢in %50 (6:12); ay ¢ekirdegi i¢in %60
(6:10) olarak bulundu.

Bir baklagil olmasina ragmen yer fistigmin o6zel bir durumu vardir.
Kuruyemislerle 6zellikle yer fistigi alerjisinin sik goriildigii bilinmektedir. Ortak
alerjenlere (vicilin-benzeri 7S ve legumin-benzeri 11S alerjenleri ) ve Ig E baglanma
bolgelerine sahip olmalar1 nedeni ile yer fistig1 ve kuruyemis alerjileri birbirine eslik
edebilmektedir (103). Yer fistig1 ve kuruyemislerin birlikte sebep olduklar alerjileri,
IgE bagimli , ciddi, anafilaksiye kadar gidebilen reaksiyonlara sebep olabildiginden
ve oOzellikle yer fistig1 alerjisi sikli§1 ¢ocuk yas gurubunda artis gosterdiginden
onem tagimaktadir (104). Calismamizda siit ve yumurta alerjisinden sonra en sik
eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjisi yer fistig1 alerjisi idi. Ancak BDT yontemi

yapilamadigindan ¢apraz reaksiyon durumu saptanamamistir.

Kuruyemis alerjisi olan hastalarda aeroalerjenlerle o6zellikle polen ile
duyarhilik goriilebilmektedir. Ancak literatiirde daha ¢ok polen alerjisi olan
hastalarda goriilen besin alerjilerine, kuruyemis alerjileri olan hastalar eglik

etmektedir. Isvigre’de 2000 yilinda yapilan, ¢ift kor plasebo-kontrollii, gok merkezli
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bir ¢alismada, polen alerjisi olan 86 hastanin %55’inde findik ile gapraz reaksiyon
gozlenmistir (90). Hastalarimizin 47 (%36.7)’sinde aeroalerjen ile atopi vardi; polen
alerjisi 38 (%25.8), ev tozu akar1 8 (%6.3), hayvan tiyii 7 (%5.5), kiif mantar1 5
(%3.9) ve hamam bocegi ile 4 (%3.1) hastada duyarlanma goriildii.

Kuruyemis alerjili hastalarda diger alerjik hastaliklar da sik goriilmektedir.
Couch ve arkadaslarinin ¢aligmasinda OPT yaptiklar1 kuruyemis alerjili hastalarin
%40’1na astim, %39’uda atopik dermatit, %72’sine alerjik rinitin; Fleischer ve
arkadaslarinin kuruyemis alerjili hastalarda yaptigi calismada hastalarin %60’1na
astim, %66’sina atopik dermatit, %67’sine alerjik rinitin eslik ettigi bildirilmistir
(101,94). Calismamizda hastalarimizin %281 astim, %5.5’i atopik dermatit ve
%18.8’i1 alerjik rinit eslik etmekteydi.

Kuruyemisler agir anafilaktik reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Kuruyemis
alerjileri, anafilaksi vakalarinin %18-40’1n1 olusturmaktadir. Bock ve arkadaslarinin
2001 yillarinda hastaneye anafilaksi semptomu ile bagvuran 32 hastanin incelendigi
caligmada, hastalarin yaslarinin 5-50 arasinda degistigi, %61 inin erkek oldugu ve
%25’inin kuruyemis alerjisi oldugu saptanmistir (105). Couch ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada kuruyemis alerjili hastalarin %28’inin ilk basvuru
semptomunun anafilaksi oldugu bildirilmistir (101). Calismamizda 47 hasta (%36.7)
kuruyemis alimi sonrasi anafilaksi semptomlar1 ile basvurdugu, bu hastalarin
%76.6’sinin erkek ve ortanca bagvuru yasinin 5.5 oldugu saptandi. Bizim

calismamizda anafilaktik reaksiyonla en cok iligkili olan kaju fistig1 ve antep fistig1

alerjilerine en az oranda tolerans gelistigi gozlendi.

Literatiirde kuruyemis alerjilerinie yapilan OPT ile ilgili veri kisithidir. Couch
ve ark, kliniklerinde 109 hastaya yaptiklar1 156 OPT’nin sonuglarini bildirmislerdir.
Ancak bu testler klinik sikayeti olmayan yalniz duyarlanmas: olan hastalar ve bir
kuruyemise klinik alerjisi olup da diger bir kuruyemisle duyarlanmasi olan hastalara
uygulanan tetslerdir. Yani alerjisi olan kuruyemise tolerans gelisip gelismedigini
gbzlemek amaciyla yapilmis testler degildirler. Bu nedenle bu ¢aligmanin sonuglari
ancak pozitif ve negatif OPT sonuclarinda giris spIgE degerleri ve deri testi

caplarinin  biiyiikliigiiniin  etkisi hakkinda fikir vermekte, tolerans sikligini
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gostermemektedir. Bu ¢alismada OPT’si pozitif sonuglanan hastalarin SpIgE degeri

0.35 kU/L ve deri prik testi ¢gap1 7.5 mm olarak bildirilmistir (101).

Fleischer ve ark 101 kuruyemis alerjisi olan hastayr degerlendirmis, 4 yas
tizerinde, spIgE’si <10 KU/L olan hastalara OPT Onermis, yalniz 20 hastaya test
yapabilmis, bu hastalarin 9’unun testi gectigini bildirmislerdir, OPT yapilamayan
hastalarin tiiketebilme durumlariyla ilgili bilgi verilmemistir (94). Bu calismada
spIgE degeri <5 kU/L olan hastalarin %58’inin, <2kU/L olan hastlarin %63 iiniin
OPT testinden gectigini bildirmislerdir (94). Bizim c¢alismamizda OPT’si pozitif
sonuglanan hastalarin ortanca spIgE degeri 2.7 (1.3-7.7) KU/L, ortanca deri prik testi
¢ap1 5.5 mm (4-9) olarak , OPT’si negatif sonuglanan hastalarin ortanca spIgE degeri
0.7 (0.2-6.7) kU/L, ortanca deri prik testi ¢apt 4 mm (0.0-9.5) olarak bulunmustur.

Calismamizda en sik gorillen kuruyemis alerjisi %85.1 orani ile findik
alerjisiydi. Findik alerjisi Avrupa’da en sik goriilen kuruyemis alerjisidir (1).
Fransa’da 2005 yilinda okul cocuklarinda besin alerji sikligin1 arastirmak icin
yapilan c¢aligmada, findik alerjisinin  kuruyemis alerjilerinin %53 tinii (10/19)
olusturdugu goriilmistiir (106). Belgika’da 2011°de 65 gocuk ve yetigkin findik
alerjili hastada yapilan galismada, 29 ¢ocuk hastanin 17’sinin yas ortancasinin 2 yas
ve 6’smin okul ¢agi; oral alerji sendromu goriilen 12 ¢ocuk hastanin ise 3’iiniin okul
oncesi, 9‘unun okul ¢aginda oldugu tespit edilmistir (107). Findik alerjili

hastalarimizin semptomlarin baslangic yasi ortanca degeri 36 (4-213) aydi.

Findik alerjili hastalarimizin, 37’sinde (%40.2) alerji semptomlarinda diizelme
oldu. Findik alerjisinin ortanca diizelme yas1 48.6 (12.2-229.7) aydi. Findik alerjisi
nedeni ile OPT yapilan hastalarimiz incelendiginde; OPT pozitif 4 hastanin ortanca
spIgE degeri 2.86 (1.6-3) kKU/L, son ortanca DPT ¢ap1 7.5 mm (5.5-9) iken OPT
negatif 34 hastanin ortanca splgE degeri 2.8 KU/L (0.4-6.7) ve ortanca DPT c¢ap1
5.5 mm (0.0-9.5) idi. Couch ve arkadaglarinin findikla duyarlanmasi olan hastalar
icin yaptigt OPTlerinde 18 hastanin 3’iniin (%16.7) OPT’si pozitif sonug¢lanmistir;
bu hastalarin ortanca spIgE degeri 1.8 KU/L iken, OPT’yi gecen 15’1 (%83) hastada
ortanca spIgE degeri 1.2 KU/L ve ortanca DPT c¢ap1 0.9 mm olarak saptanmistir
(102).
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Calismamizda 60 (%46.9) hasta ile ikinci siklikla ceviz alerjisi tespit edildi.
Ingiltere’de  1998-2000 yillarinda hastaneye basvuran 6412 besin alerjili ve
aeroalerjen  duyarliligi olan hastada, %24 (10/41) oraninda en sik kuruyemis
alerjisinin ceviz alerjisi oldugu gortilmustiir (108). Giliney Kore’de 2009-2013
yillarinda, retrospektif olarak, cok merkezli yapilan besin alerjisi ve anafilaksi iligkisi
ile ilgili galismada 6 yas alt1 991 hastada en sik saptanan kuruyemis alerjisi %8 orani
ile ceviz olarak saptanmistir (109). Avrupa verilerinde ceviz alerjisi 2. siklikta yer

almaktadir, bizim ¢alismamiz Avrupa verileri ile uyumlu bulundu (1).

Giiney Kore’de yapilan ayni ¢alismada, ceviz alerjisi i¢in baslangic yas1 36 ay
olarak bulunmustur (109). Bizim ¢alismamizda ceviz i¢in semptomlarin baslangic

yas1 ortanca degeri 44 (5-214) aydu.

Ceviz alerjili hastalarimizin 12’sinde (%20) alerji semptomlarinda diizelme
oldu. Ceviz alerjisinin ortanca diizelme yasi 64 (17.3-204.2) aydi.Ceviz alerjisi
nedeni ile OPT yaptigimiz hastalar incelendiginde; OPT pozitif 3 hastanin spIgE
ortanca degeri 4.5 KU/L (1.3-7.7), son ortanca DPT ¢ap1 5 mm (4-5.5) iken OPT
negatif 12 hastanin (%20) spIgE ortanca degeri 2.3 KU/L (0.35-5.6) ve ortanca DPT
¢apt 2 mm (0.0-4) idi. Couch ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada duyarlanmasi olan
hastalar i¢in yaptigi OPTlerinde 27 hastanin  6’sinin (%6.8) OPT’si pozitif
sonuglanmistir; bu hastalarin ortanca spIgE degeri 2 kU/L iken, OPT’yi gegen 22
(%83) hastada ortanca splgE degeri 0.35 kU/L  ve ortanca DPT ¢ap1 1.4 mm
olarak saptanmustir (101). Calismamizda ceviz alerjisi diizelen hastalarimizin ilk
bagvuru ceviz spesifik IgE degerlerinin (ort 1.5), alerjisi diizelmeyen hastalarinkine
(ort 11.3) gore daha diisiik (p=0.000) oldugunu saptandi.

Antep fistig1 orta ve agir siddette IgE iliskili alerjik reaksiyona sebep olmasi,
kaju fistig1 alerjisi ile iligkili olmasi ve tiim diinyada alerjisinin artmasi nedeni ile
onem tasimaktadir. Isvecte 2007°de 3 cocuk hastanesinde besin alerjisi nedeni ile
izlenmekte olan 371 hastanin 58’inde sadece kuruyemis alerjisi goriilmiis ve siklik
sirasina gore Kaju fistigi, findik, badem ve ceviz sonrasi antep fistig1 alerjisi 5. sirada
yer almigtir (110). 2015 verilerine gore 128.000 ton iiretim ile Tiirkiye, Diinya’da en
sik antep fistig1 iiretimi yapan iilkedir (111). Ulkemizde 2012’de yapilan bir

calismada 243 kuruyemis alerjili hastanin 55’inde antep fistig1 ile duyarlanma
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mevcuttu; findik (104/243) ve ceviz (83/243) sonrasi antep fistigi (55/243) 3.
siklikta yer almistir (112). Calismamizda da 47 (%36.7) hasta ile ti¢iincii siklikta
antep fistig1 alerjisi tespit edildi. Antep fistig1 alerjili hastalarimizin 5’inde (%10.6)
alerji semptomlarinda diizelme oldu. Bir diger ¢alismada bu oran %19.4 (13/67)
olarak verilmistir (101). Antep fistig1 alerjisinin ortanca diizelme yas1 44 aydi (17.3-
100.7).

Calismamizda 22 (%17.2) hasta ile 5. siklikta kaju fistigi alerjisi tespit
edildi. Kaju fistig1 alerjili hastalarimizin 18’1 (%81.8) erkekti. ABD’de ceviz
alerjisinden sonra 2. siklikta duyarli olunan kuruyemis, kaju fistig1 olarak saptanmis
ve 1999°dan 2010’a kadar tiiketim artisina da bagl olarak alerji sikliginin %12’den
%34’e yiikseldigi goriilmiistiir (80). Ozellikle kaju fistig1 ve antep fistigmin ¢apraz
reaksiyon verdigine dair yaymlar mevcuttur. 2016 yilinda 60 kuruyemis alerjili
hastada ¢ift kor plasebo kontrollii yapilan ¢alismada kaju ve antep fistig1 arasinda
yiksek oranda g¢apraz reaksiyon gozlenmistir (113). Bu capraz reaksiyon antep
fistigindaki Pis vl ve kaju fistigindaki Ana o 3 alerjenlerinin homolog sekanslarina
baglanmaktadir (114). Bizim ¢alismamizda BDT yontemi kullanilamadi ancak kaju
fistig1 alerjili hastalarimizin 17’sinde (%77.3) antep fistig1, findiktan sonra 2. sik

eslik eden kuruyemis alerjisi olarak tespit edildi.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin anafilaksi semptomu ile bagvuru orani diger
kuruyemis alerjili hastalarinkinden daha yiiksektir. Avusturalya’da 42 ay, yer fistigi
alerjisi ile takip edilen 177 hastanin 27’sinde kaju fistig1 alerjisi saptanmis;
hastalarin seyrinde kaju fistig1 alerjisinin eslik ettigi hastalarda anafilaksi 9%74.1
goriiliirken, sadece yer fistig1 alerjisi olanlarda %30.5 oraninda anafilaksi bulgular
gozlenmistir (115). Bizim ¢alismamizda da kaju fistigi alerjili hastalarin %50’si
antep fistigi alerjili hastalarin %44.7’si alerji semptomu anafilaksi semptomu ile

basvurdu.

Kaju fistig1 alerjili hastalarimizin  2’sinde (%9.1) alerji semptomlarinda
diizelme orani goriildii. Couch ve arkadaslarinin ¢alismasinda kaju ile duyarlanmasi
olan hastalar i¢in yaptigt OPTlerinde %79’u testi ge¢mis olarak verilmistir. Bu
calismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak spIgE <2 kU/L ve DPT ¢ap1 <3 mm
olan hastalar c¢alismaya alimmistir (101). OPT negatif kaju fistigi alerjili

89



hastalarimizin ortanca spIgE degeri 2.6 KU/L (2-3.6) ve ortanca DPT ¢ap1 ortanca
degeri 1.5 mm (0.0-3) idi. Literatiirde kaju fistig1 alerjisi diizelme yasi ile ilgili
yeterli veri yoktur. Calismamizda kaju fistig1 diizelme yasi ortalama 51.5 aydir

(19-84).

Calismamizda 37 (%28.9) hasta ile dordiincii siklikta badem alerjisi tespit
edilmistir. ABD’de ceviz, kaju fistig1 ve badem alerjisi, findik alerjisinden daha sik
goriilmektedir (92). Fransa’da, 2005°te 8 okuldaki, besin alerjisi oldugunu ifade
eden 192 g¢ocuk yas grubu hastaya yapilan anketler sonucunda 19 (%7.8)’unda
kuruyemis alerjisi goriilmiis; findik ve ceviz sonrasi 3. sirada badem alerjisi %10.5
oraninda tespit edilmistir (106). Ulkemizde, Karadeniz bolgesinde 6 ilde, 6-9 yas
gurubu okul ¢ocuklarina yapilan besin alerjisi anket calismasinda, kakao ile
reaksiyon tarif eden 81 (%31.6) hastaya yapilan deri prik testinde, badem ve yer
fistigina da alerjileri oldugu bulunmustur (116). Badem alerjili hastalarimizin
13’iinde (%35.1) badem alerji semptomlarinda diizelme oldu. Couch ve arkadaslari
bademle duyarlanmasi olan hastalar i¢in yaptigt OPT’lerinde biitiin hastalarin testi
gectigini bildirmiglerdir (101). Badem alerjisi diizelen OPT negatif hastalarimizin
son splgE ortanca degeri 1.8 kU/L (0.2-4.8) ve son DPT ¢ap1 ortanca degeri 4 mm
(0.0-55) idi. Badem alerjili hastalarimizin ortanca diizelme yas1 52.6 (12.2-156)
aydi.

Calismamizda 12 hastada (%9.4) kabak ¢ekirdegi alerjisi saptanmistir. Literatiir
incelendiginde kabak cekirdegi alerjili 6 ¢ocuk vaka bulunmustur. Ik ¢ocuk vaka
2009 yilinda Belgika’dan bildirilmistir; ancak 2,5 yasindaki bu erkek cocuk, bal
kabagi ile yapilmis gorba igtikten sonra anafilaksi ge¢rmistir (117). Diger 5 vaka
incelendiginde hepsinin erkek (%100) oldugu yaslarinin 8-18 arasinda degismekte
oldugu ve 4’tinlin (%80) oral alim nedeni ile anafilaksi gecirdigi goriilmiistiir
(118,119,120,121). Kalan 1 vaka ise ABD’den 2010 yilinda bildirilmistir; astim ve
alerjik rinit ile takip edilen 8 yasinda kabak cekirdegine dokunmakla gogiis agrisi,

bogazda kasinma ve gozlerde yanma tarif etmistir (119).

Calismamizda kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarimizin %50°si (6) erkekti.
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Hastalarimizin = %25’ine (3) alerjik rinit eslik etmekteydi. Kabak ¢ekirdegi
alerjisi diizelen 2 (%16.7) hastamiz vardi. Diizelen hastalarimizin ortalama diizelme
yas1 18.8 aydi. Bahsedilen vakalarin higbirinde kabak cekirdegi alerjisine tolerans

belirtilmemisti.

Ay cekirdegi alerjisi ¢alismamizda 10 hasta (%7.8) ile en az gorilen
kuruyemis alerjisi idi. Literatiirde ay ¢ekirdegine alerji daha ¢ok vaka bildirimi
seklindedir. 1979°da, daha Once astim tanisi ile takip edilen 11 yas erkek cocukta
anafilaksi goriilmiistiir (122). Isve¢’te 1994 yilinda bildirilen 4 yasindaki kiz
hastada iirtiker ve dispne gelismistir (123). Isvicre’den 2010 yilinda 6 yasinda kiz
ve 7 yasinda erkek olmak iizere anafilaksi gegiren 2 vaka bildirilmistir;bu iKi
vakadan 6 yasindaki kiz hastanin spIgE‘si pozitif, 7 yas erkek hastanin spIgE ‘si
negatif , her iki hastanin DPT leri pozitif olarak sonu¢lanmistir (118). Calismamizda
hastalarimizin  %50’si (5) erkek idi. Hastalarimizin %30 (3)’unun ilk basvuru
semptomu anafilaksi idi. Hastalarimizin %40 (4)’ma astim eslik etmekteydi.
Literatiirde ay c¢ekirdegi alerjisinin seyirde diizelmesi ile ilgili yeterli veri
bulunamadi. Calismamizda daha Once ay cekirdegi tiikketimi sonrasi Tirtiker olan,
OPT yaptigimiz 2 (%20) erkek hastada alerji semptonlarinda diizelme oldu.
Diizelme olan hastalarin ortanca DPT ¢ap1 4 mm (3-5) idi. Hastalara splgE

bakilamadi. Ay ¢ekirdegi alerjisinin ortalama diizelme yas1 42.4 (18.8-66) aydi.

Literatiirde kuruyemis alerjilerinde dogal gidis hakkinda bilgi sirhidir.
Kuruyemis alerjileri ile ilgili 1990-2006 yillarint kapsayan ilk sistematik ¢alisma
Zuidmeer ve arkadaglari tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada kuruyemis alerji siklig1
%0-7.3 olarak saptanmigtir (124). 2018 yilinda, kuruyemis alerjileri ile ilgili yapilan
sistemik c¢alismada kuruyemis alerjilerinin goriilme sikliginin  bolgeye, yeme
aligkanliklarina ve yasa gore %0.05- %7.3 arasinda degistigi ve vakalarin daha ¢ok
Avrupa’dan oldugu bildirilmistir (125). ABD’de c¢ocuk yas gurubu hastalarin
kuruyemis alerji sikliginin 1997°den 2002’ye kadar, %0.2°den %1.1°e kadar artis

gostermistir (80).

Calismamizda bir kuruyemise karsi alerjisi olan hastalarin 18’inde (%33.3);
birden fazla kuruyemise alerjisi olan hastalarin 13’iinde (%17.6) alerji olduklar1 tiim

kuruyemislere, 11’inde (%11.8) alerji olduklar1 kuruyemislerin bir kismina karsi
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tolerans gelistigi gozlendi. Toplam 297 kuruyemis alerjisinin 18’inin tolerans
durumu ile ilgili bilgi edinilemedi, bilgi edinilebilen 279 vakanin 73 tanesinin
(%26.2) diizeldigi saptand1 ve 128 hastanin 42’sinde (%32.8) en az bir kuruyemis
alerjisinde diizelme oldugu belirlendi. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde
kuruyemis alerjisi olan hastalarin diizelme durmuna yonelik yapilan tek caligma olan
Fleischer ve ark’nin ¢alismasinda kuruyemis alerjisi diizelme orani, %8.9 olarak
bildirilmistir (94). Bizim ¢alismamizda kuruyemis alerjisi diizelen hastalarin siklig
%32.8 ve kuruyemis alerjisi vakalarinda diizelme sikligr (%26.2) Fleischer ve
ark’nin c¢aligmasindan oldukca yiiksek bulunmustur. Calismamizda OPT kabul
etmeyen vakalarin oran1 %7 ile olduk¢a disiiktir ve hastalarin ¢ogu
degerlendirilebilmistir. Ayrica OPT’ye ¢agrilmayan grubun son 6 ayda reaksiyonu
oldugu, yani alerjinin devam ettigi belirlenmistir, OPT kabul etmeyen hastalarin 3
tanesinin evde kuruyemisi sorunusz tiiketmekte oldugu Ogrenilmistir. Adi gegen
calismada 101 hastanin 20’sine test yapilabilmis ve diger hastalarin durumuyla ilgili
bilgi verilmemistir. Daha fazla hastanin degerlendirilebilmis olmasi sonuclardaki
farki etkilemis olmalidir. Bunun yaninda Fleischer ve ark’nin ¢alisma grubunda
hastalarin %30’unda kaju fistig1 alerjisi mevcuttur. Bizim g¢alismamizda da kaju
fistig1 alerjisi olanlarin 19/22°sinin son 6 ayda reaksiyonu oldugu, yani kaju
grubunda diizelme sikliginin diisiik oldugu gozlenmistir. Adi gegen ¢alismada kaju
fistig1 alerjisinin sikliginin fazla olmasi, bu ¢alismadaki diisiik OPT ge¢me oranini

etkilemis olabilir.

Calismamizda ek alerjik hastaligi olan hastalarin kuruyemis alerjisinde
diizelme daha az siklikta gozlendi. Fleischer ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ek alerjik hastaligi olan hastalarin, ek alerjik hastaligi olmayan hastalarla
diizelme siklig1 acisindan farkili olmadig1 saptanmistir; ancak ayni calismada ¢ok

sayida degerlendirilemeyen hasta olmasi sonucu etkilemis olabilir (94).

Fleischer ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ek kuruyemis alerjisi ve
ek gida alerjisi olan hastalarda diizelmenin daha az oldugu bildirilmistir (94).
Calismamizda da kuruyemis alerjileri diizelmeyen hastalarda kuruyemis dis1 besin

alerjisinin daha sik oldugu gozlenmistir. Bu nedenle kuruyemis alerjilerine ek besin
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alerjisi eslik eden hastalarda, alerjinin daha uzun siire ile devam edebilme ihtimali,

izlem stiresinde dikkate alinmalidir.

Calismamizda ilk basvuru semptomu anafilaksi olan hastalar ve c¢oklu
kuruyemis alerjisi olup, bir kisim kuruyemis alerjisi diizelen veya alerji oldugu hig
bir kuruyemise tolerans gostermeyen hastalarda, ek alerjik hastalik sikliginin daha
fazla oldugu saptandi. Bu nedenle 6zellikle anafilaksi tablosu ile bagvuran ve ¢oklu
kuruyemis alerjisi olan hastalarin gelisebilecek ek alerjik hastalik agisindan

izlenmesinde yarar olabilir.

Calismamizda laktasyon doneminde kuruyemis tiiketimi ile alerjik reaksiyon
bildiren 9 anne incelendiginde, annelerin tiimiiniin ¢ocuklari ile ayni kuruyemislere
kars1 reaksiyon gosterdigi goriildii. Laktasyon doneminde kuruyemislerle alerjik
reaksiyon gosteren annelerin ¢ocuklarina bu kuruyemisler eklenirken dikkatli

olunmasinda yarar var gibi goriinmektedir.

Calismamizda hastanemizde 2010-2017 yillart arasinda takip etmis
oldugumuz kuruyemis alerjili hastalarin 6zellikleri sunulmustur. Hastalarimizin bir
kisminin iletisim bilgilerine ulasilamamasi, takiplerine gelmemesi nedeni ile ¢alisma
dis1 birakilmasi, kuruyemis gesitlerine 6zgiin antijenlere bakilamamasi ¢alismamizin
kisitlayici faktorlerini olusturmaktadir. Hastalarin izlem siirelerinin ayni olmamasi,
tim hastalarin belli araliklarla OPT ile degerlendirilememis olmasi nedeniyle, bu
calismaya dayanarak kuruyemis alerjilerinin prognozu konusunda kesin degerler
vermek miimkiin olmmaistir. Bununla beraber, kesitsel de olsa, 128 hastanin 53’i
(%41.4) OPT ile degerlendirilmis, 116’simin kuruyemis tiiketimiyle ilgili bilgi
edinilebilmis, sadece 12 hastanin (%9.4) kuruyemis tolerans durumu
netlestirilememistir. Literatlirde veri olmamasi nedeniyle kilink seyirle ilgili bu

verimizin énemli oldugunu diislinliyoruz.

Sonu¢ olarak kuruyemis alerjileri ile ilgili literatiirde yeterli veri
bulunmamaktadir. Kuruyemisler trtikerden yasami tehdit eden anafilaksiye kadar
giden ciddi reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle o6zellikle ¢ocuk yas
gurubu hastalarda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir. Bu calismadaki amacimiz az

sayida veri olan kuruyemis alerjileri ile ilgili literatiire katkida bulunmaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda kuruyemis alerjisi tanisi ile izlenmekte olan 150 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 3’ti DOCK-8 eksikligi ve 1’i CVID tanilar1 ile takip

edildiginden, 18 hastanin verileri eksik oldugundan degerlendirmeye alinmadi.

Calismamiza dahil edilen 128 hastanin %73.4’ii (n=94) erkek idi.

Hastalarin tan1 yas1 ortanca degeri 40.2 (0.03-217.2) ay olarak bulundu.
Hastalarin son kontroldeki yas ortanca degeri 61 (0.3-222.2) ay idi. Izlem
stirelerinin ortalama degeri 12.3 (0.03-85.3) ayd.

128 hastada toplam 297 kuruyemis alerji vakasinin izlendigi goriildii. Hastalarin
109’unda (%85.2) findik, 60’inda (%46.9) ceviz, 47’sinde (%36.7) antep fist1g1,
37’sinde (%28.9) badem , 22’sinde (%17.2) kaju fistig1, 12’sinde (%9.4) kabak
¢ekirdegi, 10’unda (%7.8) ay ¢ekirdegine kars1 alerjik reaksiyon olustu.

Hastalarimizin 54’tinde (%42.2) bir kuruyemise, 74’tinde (%57.8) birden fazla
kuruyemise kars1 alerji mevcuttu. 31 hastada (%24.2) 2 kuruyemise; 18 hastada
(%14) 3 kuruyemise, 9 hastada (%7) 4 kuruyemise, 9 hastada (%7) 5
kuruyemise, 3 hastada (%2.3) 6 kuruyemise ve 4 hastada (%3.1) 7 kuruyemise
kars1 alerji tespit edildi.

Tek kuruyemise alerjisi olan 54 hastanin 40’ findik, 8’inin ceviz, 3’iiniin

antep fistig1 ve 3’iiniin kaju fistigina alerjisi vardi.

Iki cesit kuruyemise alerjisi olan 31 hastanin 17’sinde ’sinde (%54.8) findik ve
ceviz, 7’sinde (%22.6) findik ve badem, 5’inde (%16.1) findik ve antep fistig1,
I’inde (%3.2) antep fistig1 ve badem, 1’inde (%3.2) ceviz ve antep fistigina

alerji vard.

Ug ¢esit kuruyemise alerjisi olan 18 hastanin 6’sinda (%33.3) ceviz, findik,
antep fistigr, 4’tnde (%22.2) findik, antep fistigi, badem, 3’tinde (%16.7)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

findik, ceviz, badem, 3’iinde (%16.7) findik, antep fistig1, kaju fistig1, 1’inde
(%5.6) ceviz, badem, kaju fistigi, 1’inde (%5.6) antep fistig, ay ¢ekirdegi ve

kabak cekirdegine alerji vardi.

Dort gesit kuruyemise alerjisi olan 9 hastanin 4’tinde (%44.4) findik, ceviz,
antep fistig1, badem, 2’sinde (%22.2) findik, ceviz, antep fistig1, kaju fistigi,
I’inde (%11.1) ceviz, antep fistigi, badem, kabak cekirdegi, 1’inde (%11.1)
findik, badem, antep fisti1, kaju fistig1, 1’inde (%11.1) findik, ceviz, antep

fistig1 ve kabak c¢ekirdegine alerji vardi.

Bes ¢esit kuruyemise alerjisi olan 9 hastanin 6’sinda (%66.7) findik, ceviz, antep
fistig1, badem, kaju fistig1, 1’inde (%11.1) findik, ceviz, badem, kaju fistig1, ay
cekirdegi, 1’inde (%11.1) findik, ceviz, antep fistig1, ay cekirdegi, kabak
cekirdegi, 1’inde (%11.1) findik, antep fistig1, badem, kaju fistig1 ve kabak

cekirdegine alerji vard.

Alt1 gesit kuruyemise alerjisi olan 3 hastanin hepsinin findik, ceviz, antep fistigi,

badem, ay ¢ekirdegi ve kabak ¢ekirdegine karsi alerjisi vardi.
Yedi ¢esit kuruyemise alerjisi olan 4 hasta vardu.

Kuruyemis alimi ile ortaya ¢ikan reaksiyonlardan irtiker 124 (%96.9),
anjioddem ve anafilaksi 54 (%42.2), atopik dermatit 51(%39,8), eozinofilik
ozefajit 2 (%1.6) ve FPIES 2 (%1.6) hastada mevcuttu.

Kuruyemis ¢esitine gore, anafilaksi, findik alerjisi olan 25 (%23), antep fistig1
alerjisi olan 21 (%44.7), ceviz alerjisi olan 17 (%28.3), badem alerjisi olan
hastalarin 12 (%32.4), kaju fistig1 alerjisi olan hastalarin 11 (%50), ay ¢cekirdegi
alerjisi olan 4 (%40), kabak c¢ekirdegi alerjisi olan 3 (%25) hastada goriilmiistii.

Ik semptomu, anafilaksi olan hastalar ile diger semptomlarla bagvuran hastalar
karsilagtirildiginda; anafilaksi ile basvuran hastalarin ek alerjen hastalik
varliginin ve ilk bagvuru deri prik testi ¢aplari arasindaki farkin, anafilaksi disi

semptomlarla bagvuran hastalara gore fazla oldugu bulunmustur.
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Hastalarin ilk basvuru anindaki eozinofil yiizdesi ortanca degeri 4 (0-24) ve
eozinofil sayisi ortanca degeri 350 (0-4.900) idi. Hastalarin 42’sinin (%4)

eozinofil sayis1 >500, 6’sinin (%5.9) eozinofil sayis1 >1500 Sl¢tilmiistiir.

Baslangic IgE degeri ortanca degeri 205 (IQR 14-2454) idi. Hastalarin 57’sinin
(%44.5) total IgE’si >100 IU/ml; 9’unun (%7) total IgE’si >1000 IU/mL idi.

Kuruyemis alerjisi ile degerlendirdigimiz 128 hastanin 70’inde (%54.7) eslik
eden kuruyemis olmayan bir besine karsi alerjik reaksiyon mevcuttu. Tim
hastalar i¢in duyarli olunan ek besin sayist ortanca degeri 2’ydi; en fazla 8 adet
kuruyemis dis1 besinle reaksiyon vardi. 53’tinde (%41.4) yumurta alerjisi,
36’sinda (%28.1) siit, 32’sinde (%25) yer fistig1 alerjisi en sik eslik eden

kuruyemis dis1 besin alerjileriydi.

Hastalarimizin 47’sinde (%36.7) aeroalerjen ile duyarlanma vardi. Polen alerjisi
38 (%29.7), ev tozu akar1 8 (%6.3), hayvan tiiyii 7 (%5.5), kiif mantar1 5 (%3.9)
hamambdcegi 4 (%3.1) hastada goriildil.

Otuz alt1 hastada (%28.1) astim, 24 hastada (%18.8) alerjik rinit ve 7 hastada
(%5.5) atopik dermatit eslik etmekteydi.

Hastalarin ebeveynlerinin alerjik durumlar incelendiginde; Annelerin 5’inde
astim (annesi astim tanili 3 ¢ocuk da astim tanisi ile takipliydi), 17’sinde alerjik
rinit, 7’sinde egzema, 4’iinde besin alerjisi (annelerin 2 sinde kuruyemis alerjisi,
2’sinde yumurta alerjisi mevcuttu), 1’inde amoksisilin klavulonik asit ile
anafilaksi, 7’sinde alerjenlere (5’inde polen, 1’inde ar1 ve 1’inde ev tozu akari

alerjisi) kars1 duyarliklik 6ykiisii mevcuttu.

Babalarin 3’linde astim (babasi astim tanili 1 ¢ocuk astim, 1 ¢ocuk da atopik
dermatit tanilar1 ile takipliydi), 14’iinde alerjik rinit, 3’linde besin alerjisi
(babalarin 1’inde findik ve antep fistigina, 1’inde domates ve 1’inde bugdaya
kars1 besin alerjisi mevcuttu), 3’linde egzema, 1’inde ila¢ alerjisi, 6’sinda
alerjenlere (2’sinde baharat, 2’sinde ev tozu akari, 1’inde polen, 1’inde bdcek

alerjisi) kars1 reaksiyon gdsterme Oykiisii mevcuttu.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Hastalarin kardeslerinin alerjik durumlari incelendiginde; Astim 5, alerjik rinit 6,
besin alerjisi 4 (kardeslerden 1’inde cevize, 1’inde ceviz ve findiga, 1’inde
yumurtaya ve 1’inde musir, balik ve elmaya karsi alerjik reaksiyon goriilmiis),
egzema 2, ilag alerjisi, baharat ile iirtiker, akar ve polen alerjisi ise I’er

kardeste goriildii.

Kuruyemis alerjisi ile takipli 128 hastanin 105’inin (%82) annesi, duyarli olunan
kuruyemisi gebelik ve laktasyon doneminde en az bir kez tiikketmisti. Gebelik
siiresince annelerin %98.1°1 findik, %97,1°1 ceviz, %95.3’li badem, %95.2si
antep fistig1, %91.5°1 ay ¢ekirdegi, %89.6’s1 da kabak ¢ekirdegi ve %67’si kaju
fistig1 tiiketmistir.

Kuruyemis alerjili hastalarin annelerinin, gebelik boyunca kuruyemis tiiketim
sikligina bakildiginda; her kuruyemis i¢in ayr1 ayri olmak {izere, annelerin

haftada bir ve daha sik kuruyemis tiiketmis olduklar1 saptandi.

Laktasyon siiresince annelerin %95.3’1 findik, %91.5’1 badem, %90.6’s1 ceviz,
%90.6’s1 antep fistig1, %85.8°1 ay cekirdegi, %84 1 kabak ¢ekirdegi ve %65.1°1
kaju fistig1 tiiketmistir.

Kuruyemis alerjili hastalarin annelerinin,laktasyon boyunca kuruyemis tiiketim
sikligina bakildiginda; her kuruyemis i¢in ayr1 ayri olmak lizere, annelerin

haftada bir ve daha sik kuruyemis tiiketmis olduklar1 saptandi.

Laktasyon doneminde kuruyemis tiiketimine bagli 8 annede {irtiker, 6 annede
anafilaksi, 2 annede MP dokiintii, 2 annede anjioodem izlenmistir. Sadece findik
alerjili hastalarin  1’inin annesinde sadece findik tiiketimi sonrasi irtiker,
2’sinde anafilaksi; sadece ceviz alerjili 1 hastanin annesinde ceviz tiiketimi
sonras1 anjioddem; findik ve ceviz alerjili hastalarin 2’sinin annesinde findik ve
ceviz tliketimi sonrasi anafilaksi; 4 ¢esit kuruyemis (findik, ceviz, antep fistigi,
badem) alerjili 1 hastanin annesinde findik, ceviz ve antep fistigi tiiketimi
sonrast anjioddem; 5 kuruyemis (findik, antep fistigi, badem, kaju fistig1 ve

kabak cekirdegi) alerjili 1 hastanin annesinde antep fistig1, kaju fistig1 ve kabak
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29.

30.

31.

32.

33.

cekirdegi tiiketimi sonrasi anafilaksi; 7 ¢esit kuruyemise alerjisi olan 1 hastanin
annesinde findik, ceviz, badem, kaju ve ay cekirdegi tiikketimi sonrasi anafilaksi

gbzlendi.

Laktasyon doneminde duyarlanan annelerin kuruyemis alerjili ¢ocuklari
incelendiginde; hastalardan 3’iliniin sadece findik, 1’inin sadece ceviz, 2’sinin
findik ve ceviz, 1’inin findik, ceviz, antep fistigi, badem, 1’inin findik, antep
fistig1, badem, kaju fistig1, kabak c¢ekirdegi ve 1 hastanin da 7 ¢esit kuruyemise

alerjisi vard.

Sadece findik alerjisi olup hem kendisinde hem annesinde findik ile tirtiker olan
1 hastanin; Sadece findik ile kendisi irtiker, annesi anafilaksi olan 1 hastanin;
Findik ve ceviz ile kendisi iirtiker, annesi anafilaksi olan 2 hastanin; 4 gesit
kuruyemis (findik,ceviz, antep fistig1 ve badem) ile kendisi anafilaksi, annesi 3
cesit (findik,ceviz, antep fistig1) kuruyemisle angioddem olan 1 hastanin (findik
ve bademe karsi), alerjilerinde diizelme oldugu gorildii. Anneleri anafilaksi
geciren, 5 gesit, 7 cesit kuruyemis alerjili ve annesi ceviz ile anjioddem olan
sadece cevize karsi alerjili 1’er hastanin ise kuruyemis alerjilerinde diizelme

olmada.

Hastalarimizin 3’4 hig anne siitii almamisti. Anne siitii alma ortanca stiresi 15(10
gilin ila 42) aydir. Mama alma ortanca siiresi 9.5 (1-24) aydi. Hastalarin %7.3’
(n=8) inek siitli alerjisi nedeni ile soya siitii almisti. Hastalarin ek gidaya ge¢me

yas ortancasi 6 (2-24) aydi.

En az bir kuruyemis alerjisi diizelen hastalarin diizelme ortanca yas degeri 51.3

(12.2 -229.7) aydur.

Tek kuruyemise karsi alerjisi olan 54 hastanin 18’inde (%33.3) kuruyemis
alerjisinde diizelme oldu; 18 hastanin 16 ‘sinda (%88.9) findik, 2’sinde (%11.1)
ceviz, alerjisi diizeldi. Tek kuruyemise karsi alerjisi olup da diizelen hastalarin

diizelme yas1 ortanca degeri 41.4 ay (13.2 ay-229.7 ay) idi.
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34.

35.

36.

37.

38.

Birden fazla kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin 24’tinde (%32.4) en az bir
kuruyemis alerjisinde diizelme oldu. Hastalarin 13’iinde (%17.6) alerji olduklar1
tim kuruyemislere kars1 tolerans gelisirken, 11’inde (%14.8) ise bir kismina
kars1 tolerans gelismis, bir kisminda halen kuruyemis alerjisi devam etmistir.
Birden fazla kuruyemise alerjisi olan 74 hastanin 21’sinin (%28.4) findik,
13’tniin (%17.6) badem, 10’unun ceviz (%13.5), 5’inin (%6.8) antep fistig1,
2’sinin (%2.7) kaju fistigi, 2’sinin (%2.7) ay ¢ekirdegi ve 2’sinin (%2.7)’de
kabak ¢ekirdegi alerjisinde diizelme oldu. Birden fazla kuruyemise kars1 alerjisi
olup da kismi ya da tamamen diizelen hastalarin diizelme yas1 ortanca degeri 57

ay (12.2 ay-156 ay) idi.

Birden fazla kuruyemis alerjili olup, alerji olunan kuruyemis sayisina gore
diizelme durumuna bakildiginda; 2 ¢esit kuruyemise alerjisi olan 9 hastada tam,
1 hastada kismi; 3 ¢esit kuruyemise alerjisi olan 3 hastada tam, 4 hastada kismi;
4 cesit kuruyemise alerjisi olan 1 hastada tam, 2 hastada kismi diizelme olurken;

5, 6 ve 7 gesit kuruyemise alerjili hi¢bir hastada tam diizelme goriilmedi.

Kuruyemis bazinda diizelme sikligi/toplam hasta sayisi; findik icin 37/109
(%33.9), ceviz igin 12/60 (%20), antep fistig1 igin 5/47 (%10.6), badem igin
13/37 (%35.1), kaju fistig1 igin 2/22 (%9.1), kabak ¢ekirdegi i¢in 2/12 (%16.7),
ay c¢ekirdegi igin 2/10 (%20) olarak gergeklesti.

Bir ve birden fazla kuruyemise alerjisi olan hastalar karsilastirildiginda; birden
fazla kuruyemise alerjisi olan hastalarin ilk basvuru eozinofil ylizdesinin
(p=0.047), ilk bagvuru spIgE degerinin daha yiiksek oldugu (p=0.045) ve eslik
eden ek besin alerjisi (p=0.000) ve eslik eden kronik alerjik hastaligin daha sik
oldugu (p=0.000) saptand.

Calismamizda OPT’si pozitif sonuclanan hastalarin ortanca spIgE degeri 2.7
(1.3-7.7) kU/L, ortanca deri prik testi ¢cap1 5.5 mm (4-9) olarak, OPT’si negatif
sonug¢lanan hastalarin ortanca spIgE degeri 0.7 (0.2-6.7) kU/L, ortanca deri prik
testi ¢ap1 4 mm (0.0-9.5) olarak bulunmustur.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Kuruyemis alerjisi tam diizelen, kismi diizelen ve diizelmeyen hastalar
karsilastirildiginda; kismi diizelme gosteren hastalar, hi¢ diizelme gdstermeyen
hastalara gore anlamli bir bicimde daha fazla anafilaktik reaksiyon ge¢irmistir.
Tamamen diizelen hastalarla; kismen diizelen hastalar arasinda anafilaktik
reaksiyon gecirme ag¢isindan anlamli bir fark yoktur. Hi¢ diizelme goriilmeyen
hastalarda, tamamen diizelen ve kismi diizelen hastalara gbére anlamli bir
bigimde daha fazla ek kuruyemis alerjisi goriilmiistiir. Laktasyonda kuruyemis
tikketim sikliginda tamamen diizelenlerle kismi diizelenler arasinda ve kuruyemis
alerjisi diizelen ve diizelmeyen grup arasinda anlamli fark saptanmistir. Kismi
diizelen ve diizelmeyen hastalar ile tam diizelen hastalar arasinda ek kronik
alerjen hastalik agisindan anlamli fark vardir; ek alerjen hastalik varligi

kuruyemis alerjisinin seyrini etkilemektedir.

Findik alerjisi olan 109 hastanin 77’si (%70.6) erkek idi.

Findik alerjisi ile takip edilen hastalarin ortalama giincel yaslar1 8.5 yil (1-17);
ortanca tan1 yasi 34 (3.9-213.9) ay ve izlem siiresi 12.2 (0.03-85.3) aydir.

Findik alerjisinde besin alerjisi bulgulari; iirtiker 103 (%94.5), anjioédem 37
(%33.9), anafilaksi 25 (%22.9), atopik dermatit 17 (15.6), Eozinofilik 6zefajit 2
(1.8), BPIES 2 (%1.8) hastada tanimlanmisti.

Tan1 aninda deri prik testi pozitif olan hastalarda endurasyon ¢ap ortanca degeri

7 mm (3-20 mm) idi.

Findik alerjili hastalarin 69’unda (%63.3) eslik eden en az bir bagka kuruyemis
alerjisi vardi. Elli (%45.9) hastada ceviz, 40 (%36.7) hastada antep fistigi, 31
(%28.4) hastada badem, 18 (%16.5) hastada kaju fistigi, 11 (%10.1) hastada
kabak ¢ekirdegi, 9 (%8.3) hastada ay cekirdegi ile alerji vardi.

Findik alerjili hastalarin 92°sinde findik spesifik IgE bakilmisti; spesifik IgE
ortanca degeri 1.5 kU/I (0.1-157) idi.
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Findik alerjili hastalarin 56’sinda (%51.4) kuruyemis olmayan bir besine karsi
alerji mevcuttu. Kirk ti¢iinde (%39.5) yumurta, 33’tinde (%30.3) siit ve 30’unda
(%27.5) yer fistig1 alerjisi, en sik eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileriydi.

Findik alerjili hastalarin 29’unda (%26.6) astim, 30’unda (%27.5) alerjik rinit

vardi.

Findik alerjili hastalarin 35’inde (%32.1) aeroalerjen duyarlilign vardi; 21
hastada bir, 6 hastada 2 ve 2 hastada 3, 1 hastada 4 aeroalerjen ile pozitif deri
prik testi mevcuttu. Polen %25.7, hayvan tiyii %5.5, ev tozu akart %5.5,
hamam bdcegi %2.8, kiif mantar1 %2.8, agag- cayir %1.8 siklikta tespit edildi.

Findik alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyonda en sik haftada bir ve

daha sik kuruyemis tiiketimi oldugu gorildii.

Findik alerjili 38 hastada tolerans gelisimini arastirmak i¢cin OPT yapildi;; 4
hastanin, 2’sinde anjioddem, 2’sinde anafilaksi gelismesi tizerine OPT

sonlandirildi.

Findik alerjili olan ve OPT i¢in izin vermeyen 3 hastanin daha 6nce evde findik

yedigi ve alerjik reaksiyon gecirmedigi 6grenildi.

Findik alerjili hastalarin 37’sinde (%40.2) alerji semptomlarinda diizelme oldu;
diizelen 37 hastanin 24’i (%64.8) trtiker, 7’si (%18.9) lrtiker-anjioodem, 4’1
(%10.8) anafilaksi tanilar ile takipliydi. Alerji semptomlari diizelen 34 hastanin
22’sinin evde daha once findik yedigi ve alerjik reaksiyon gelistirmedigi

ogrenildi.

Findik alerjisinin ortanca diizelme yas1 48.6 (12.2-229.7) aydi.

Findik alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalar karsilastirildiginda; kuruyemis
dis1 besin alerjisi varligi, basvuru spesifik IgE yiiksekligi, ek kuruyemis
alerjisinin varligi ve g¢ocukta ek alerjen hastalik varligmin findik alerjisi

diizelmeyenlerde anlaml derecede fazla oldugu saptanmustir.
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55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ceviz alerjisi ikinci siklikta tespit edildi.
Ceviz alerjili 60 hastanin 45’1 (%75) erkek idi.

Ceviz alerjisi olan hastalarin ortanca tani yas1 38.6 (4.9-213.9) ay ve ortanca
izlem siireleri 17 (0.03-77.2) aydir.

Ceviz alerjisinde besin alerji bulgulari; tirtiker 56 (%93.3), anjioddem 24 (%40),
anafilaksi 17 (%28.3), eozinofilik 6zefajit 2 (%3.3) hastada tanimlanmisti.

Tan1 aninda deri prik testi pozitif olan hastalarda endurasyon c¢ap ortanca degeri

5 mm (3-30 mm) idi.

Ceviz alerjili hastalarin 47’sinde ceviz spesifik IgE bakildi; spesifik IgE ortanca
degeri 2 (0.35- 150) kU/I idi.

Ceviz alerjili hastalarin 52’sinde (%86.7) eslik eden en az bir baska kuruyemis
alerjisi vardi. Ellisinde (%83.3) findik, 29°unda (%48.3) antep fistig1, 25’inde
(%41.7) badem, 14’inde (%23.3) kaju fistigi, 9’unda (%15) ay ¢ekirdegi ve
9’unda (%15) kabak gekirdegi ile alerji vardi.

Ceviz alerjili hastalarin 38’inde (%63.3) kuruyemis olmayan bir besine karsi
alerji mevcuttu; 30’unda (%50) yumurta, 20’sinde (%18.7) siit ve 18’inde
(%30) yer fistig1 alerjisi, en sik eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileriydi.

Ceviz alerjili hastalarin 23’tinde (%38.3) astim, 15’inde (%25) alerjik rinit vardi.

Ceviz alerjili hastalarin 29’unda (%48.3) aeroalerjen duyarliligi vardi; 18
hastada bir, 4 hastada 2 ve 1 hastada 3, 1 hastada 4 aeroalerjen ile pozitif deri
prik testi mevcuttu. Polen %38.3, ev tozu akar1 %10, hayvan tlyii %8.3, kif
mantar1 %6.7, hamam bocegi %3.3 siklikta tespit edildi.

Ceviz alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon doneminde ceviz
tiketim sikligima bakildiginda; gebelik doneminde haftada bir ve daha sik,

laktasyon doneminde ise ayda bir kez seklinde ceviz tiikketimi oldugu goriildii.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Ceviz alerjili 15 hastada tolerans gelisimini aragtirmak i¢in OPT yapildi; 3
hastanin 2’sinde anafilaksi, 1’inde angioddem gelisesi {lizerine OPT

sonlandirildi.

Ceviz alerjili hastalarin  12’sinde (%22.2) ceviz alerjisinde diizelme oldu.
Hastalardan 6’smin daha oOnce evde ceviz yedigi ve alerjik reaksiyon
gecirmedigi Ogrenildi. Alerjisi diizelen hastalarin 7’si (%58.3) dirtiker, 5’i

(%41.7) anafilaksi tanilari ile takip edilmekteydi.
Ceviz alerjisinin ortanca diizelme yas1 64.1 (17.3-204.2) aydir.

Ceviz alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalar karsilastirildiginda; basvuru
spesifik IgE degerlerinin daha diisik olmasimnin ve kiif mantar1 ile
duyarlanmanin, klinik olarak diizelme iizerinde anlamli farklilik ortaya ¢ikardig

saptanmistir.

Antep fistig1 alerjisi tiglincii siklikta tespit edildi.
Antep fistig1 alerjili 47 hastanin 33’1 (%70.2) erkek idi.

Antep fistigr alerjisi ile takip edilen hastalarin ortanca tani yaglart 33.6 (4.9-
197) ay ve ortanca izlem siireleri 16.5 (0.03-80.9) aydir.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 44’iinde (%93.6) eslik eden en az bir bagka
kuruyemis alerjisi vardi; 40’mmda (%85.1) findik, 29’unda (%61.7) ceviz,
25’inde (%53.2) badem, 17’sinde (%36.2) kaju fistigi, 11’inde (%23.4) kabak
cekirdegi ve 9’unda (%19.2) ay ¢ekirdegi alerjisi eslik etmekteydi.

Antep fistig1 alerjisi ile iliskili klinik bulgular1 incelendiginde iirtiker 42
(%89.4), anjioodem 23 (%48.9), anafilaksi 21 (%44.7) hastada tanimlanmisti.

Tan1 aninda deri prik testi pozitif olan hastalarda endurasyon ¢ap ortanca degeri
12 mm (5-20 mm) idi.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 37’sinde antep fistig1 spesifik IgE bakildi; spesifik
IgE ortanca degeri 3.3 kU/I (0.1- 100) idi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 40’ma (%85.1) findik, 29’una (%61.7) ceviz,
25’ine (%53.2) badem, 17’sine (%36.2) kaju fistigi, 11’ine (%23.4) kabak
cekirdegi, 9 (%19.2) ay ¢ekirdegi alerjisi eslik eden kuruyemis alerjileriydi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 35’inde (%74.5) kuruyemis olmayan bir besine
kars1 alerji mevcuttu. Yirmi besinde (%53.2) yumurta, 17’sinde (%36.2) siit ve
16’sinda (%34) yer fistigi alerjisi, en sik eslik eden kuruyemis disi besin
alerjileriydi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 20’sinde (%42.5) astim, 16’sinda (%34) alerjik

rinit vardi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 15’sinde (%32) aeroalerjen duyarlilig: vardi; 14
hastada bir, 1 hastada iki, 1 hastada 3, ve 1 hastada 4 aeroalerjen ile pozitif deri
prik testi mevcuttu. Polen %32, ev tozu akar1 %4.3, hayvan tiyii %4.3, kif
mantar1 %4.3, hamam bocegi %4.3 siklikta tespit edildi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon donemindeki
antep fistig1 tilketme durumlar1 incelendiginde; gebelik ve laktasyon doneminde

en sik haftada bir ve daha fazla antep fistig1 tiikettikleri goriildii.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 8’inde tolerans gelisimini arastirmak i¢cin OPT
yapildi; 3 hastanin 2’sinde anafilaksi, 1’inde anjioddem gelismesi tizerine OPT

sonlandirildi.

Antep fistig1 alerjili hastalarin 5’inde (%11.1) alerji semptomlarinda diizelme

oldu. Alerjisi diizelen hastalarin 3’{inlin daha 6nce evde antep fistig1 yedigi ve

3’1 (%60) trtiker, 2’si (%40) anafilaksi tanilari ile takip edilmekteydi.

Antep fistig1 alerjisinin ortanca diizelme yas1 44 (17.3-100.7) aydir.

104



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Badem alerjisi dordiincii siklikta tespit edildi.
Badem alerjili 37 hastanin 26°s1 (%70.3) erkek idi.

Badem alerjisi olan hastalarin ortanca tani yaslar1 35.6 (4.9-213.9) ay ve ortanca
izlem siireleri de 16.5 (0.03-69.5) aydir.

Badem alerjisi olan hastalarin klinik bulgular1 incelendiginde tirtiker 32 (%86.5)
ve anjioddem 16 (%43.2), anafilaksi 12 (%32.4) hastada tespit edildi.

Tan1 aninda deri prik testi pozitif olan hastalarda endurasyon c¢ap ortanca degeri

5 mm (3-14 mm) idi.

Badem alerjili hastalarin 26’sinda badem spesifik IgE bakildi; spesifik IgE
ortanca degeri 3.6 kU/I (0.1- 43.5) idi.

Badem alerjili hastalarin hepsinde (%100) eslik eden en az bir bagska kuruyemis
alerjisi vardi; 33’tinde (%89) findik, 25’inde (%67.6) ceviz, 25’inde (%67.6)
antep fistig1, 14’tinde (%37.8) kaju fistig1, 8’inde (%21.6) ay ¢ekirdegi ve 8’inde
(%21.6) kabak c¢ekirdegi alerjisi eslik etmektedir.

Badem alerjili hastalarin 25’inde (%67.6) kuruyemis olmayan bir besine kars1
alerji mevcuttu. Yirmisinde (%54) yumurta, 16’sinda (%43.2) yer fistig1 ve
14’tinde (%37.8) siit alerjisi, en sik eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileriydi.

Badem alerjili hastalarin 13’tinde (%35.1) astim, 12’sinde (%32.4) alerjik rinit

vardi.

Badem alerjili hastalarin 11’inde (%29.7) aeroalerjen duyarliligi vardi; 9 hastada
bir, 1 hastada iki, 1 hastada 3 aeroalerjen ile pozitif deri prik testi mevcuttu.
Polen %29.7, hayvan tiiyii %8.1, kiif mantar1 %5.4, ev tozu akar1 %2.7 ve
hamam bocegi %2.7 siklikta tespit edildi.

Badem alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon doneminde badem

tiikketiminin en sik haftada bir ve daha sik oldugu goriildii.
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Badem alerjili hastalarin 13’iinde tolerans gelisimini aragtirmak i¢in OPT
yapildi; higbir hastada alerjik semptom gozlenmedi. Badem OPT negatif olan 6
hastanin daha oOnce evde badem yedigi ve alerjik reaksiyon gelismedigi

ogrenildi.

Badem alerjili hastalarin 13’tinde (%35.1) badem alerji semptomlarinda diizelme
oldu. OPT yapilan hastalarin 9’u (%69.2) irtiker, 2’si (%15.4) irtiker-
anjioddem, ve 2’si (%15.4) de anafilaksi tanilari ile takip edilmekteydi.

Badem alerjisinin ortanca diizelme yas1 52.6 (12.2-156) aydir.

Badem alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalar karsilagtirildiginda; ek gidaya
baslama yas ortalamalar1 birbirlerinden anlamli derecede farkli bulunmustur
(p-degeri=0.012). Badem alerjisi diizelen hastalarin ek gidaya baslama yas
ortalamas: 7 ay iken (ortanca=6 ay), alerjisi diizelmeyen hastalarda ek gidaya
baglama yas ortalamasi 5.3 aydir (ortanca=5 ay). Badem disinda incelenen
kuruyemisler igerisinde alerjisi diizelen ve diizelmeyen hastalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Kaju fistig1 alerjisi besinci siklikta tespit edildi.
Kaju fistig1 alerjili 22 hastanin 18’1 (%81.8) erkek idi.

Kaju alerjisi ile takip edilen hastalarin ortanca tani yaslar1 35.2 (1.8-213.9) ve
ortanca izlem siiresi 21.8 (0.03-80.9) aydir.

Calismamizda kuruyemis ile en erken karsilagma 2. ayda kaju fistig: iledir. Bir
hasta disinda, 9. ayda diyete girmesi ile en ge¢ karsilasilan kuruyemis de kaju

fistigidir.

Kaju fistigi alerjisinde klinik bulgular incelendiginde; trtiker 20 (%90.9),
anjioddem 12 (%54.5), anafilaksi 11 (%50) hastada tanimlandi.
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Kaju fistig1 alerjisi olan hastalarin hepsinde tani sirasinda deri prik testi
pozitifti. Deri prik testi pozitif olan hastalarda deri testi endurasyon ¢ap ortanca
degeri 10 mm (4 -23 mm) idi.

Hastalarin 11’ine kaju fistig1 spesifik IgE bakilmisti; spesifik IgE ortanca
degeri 7.5 kU/I (2.46-65.6 kU/I) idi.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin 19’unda (%86.4) eslik eden en az bir bagka
kuruyemis alerjisi vardi; 18’inde (%81.8) findik, 17’sinde (%77.3) antep
fistig1, 14’tinde (%63.6) ceviz, 14’iinde (%63.6) badem, 5’inde (%22.7) ay
¢ekirdegi ve 5’inde (%22.7) kabak ¢ekirdegi alerjisi eslik etmektedir.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin 12’sinde (%54.5) kuruyemis olmayan bir besine
kars1 alerji mevcuttu; 12’sinde (%54.5) yumurta, 9’unda (%40.9) yer fistig1 ve

7’sinde (%31.8) siit alerjisi, en sik eslik eden kuruyemis dis1 besin alerjileriydi.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin 13’iinde (%59) astim, 8’inde (%36.4) alerjik

rinit vard.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin 9’unda (%40.9) aeroalerjen duyarliligi vardi; 4
hastada bir, 4 hastada iki, 1 hastada 3 aeroalerjen ile pozitif deri prik testi
mevcuttu. Polen %27.3, hayvan tiiyii %18.2, kiif mantar1 %13.6 ve ev tozu
akar1 %9.1 siklikta tespit edildi.

Kaju fist1ig1 alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon déneminde en

sik haftada birden fazla kaju fistig1 tiikkettikleri goriildii.

Kaju fistig1 alerjili hastalarin 2’sinde tolerans gelisimini arastirmak i¢in OPT
yapild; higbir hastada alerjik reaksiyon gozlenmedi. Kaju fistigt OPT negatif
olan 1 hastanin daha once evde kaju fistig1 yedigi ve alerjik reaksiyon

gelismedigi 6grenildi.
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Kaju fistig1 alerjisi olan hastalarin 2’sinde (%9.1) kaju fistig1 alerjisinde
diizelme oldu; OPT yapilan hastalarin 1’inin tanisi tirtiker, diger hastanin tanisi

anafilaksiydi.

Kaju fistig1 alerjisinin ortalama diizelme yas1 51.5 (19-84) aydir.

Kabak ¢ekirdegi alerjisi altinci siklikta tespit edildi.
Kabak ¢ekirdegi alerjili 12 hastanin 6’s1 (%50) erkek idi.

Kabak ¢ekirdegi alerjisi olan hastalarin ortanca tani yaslar1 35.5 (5.8-197) ve
ortanca izlem siireleri 5.1 (0.03-68) aydir.

Kabak c¢ekirdegi alerjisinde besin alerji bulgulari; irtiker 8 (%66.7),
anjioddem 4 (%33.3), anafilaksi 3 (%25) hastada tanimlandi.

Tan1 aninda deri prik testi pozitif olan hastalarda endurasyon ¢ap ortanca

degeri 4.5 mm (3-11 mm) idi.
Kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarda spesifik IgE bakilamadi.

Kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarin hepsinde (%2100) eslik eden en az bir bagka
kuruyemis alerjisi vardi; 11°inde (%91.7) findik, 11’inde (%91.7) antep fistig1,
9’unda (%75) ceviz, 9’unda (%75) ay ¢ekirdegi, 8’inde (%66.7) badem ve
5’inde (%41.7) kaju fistigina kars1 alerji eslik etmektedir.

Kabak c¢ekirdegi alerjili hastalarin 9’unda (%75) kuruyemis olmayan bir
besine kars1 alerji mevcuttu; 6’sinda (%50) yumurta, 6’sinda (%50) siit alerjisi
en sik eslik eden kuruyemis dist besin alerjileriydi.

Kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarin 5’inde (%41.7) astim, 3’inde (%25) alerjik

rinit vardi.

Kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarin 5’inde (%41.7) aeroalerjen duyarlilig1 vardi;

5 hastanin hepsinde (%100) polen ile duyarlanma tespit edildi.
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Kabak cekirdegi alerjili hastalarin annelerinin gebelik ve laktasyon doneminde

en sik haftada bir ve daha fazla kabak ¢ekirdegi tiiketimi oldugu goriildi.

Kabak ¢ekirdegi alerjili hastalarin 3’ilinde tolerans gelisimini arastirmak igin

OPT yapildi; 1 hastada anjioddem gelismesi tizerine OPT sonlandirildi.

Kabak ¢ekirdegi alerjisi olan hastalarin 2’sinde (%8.3) alerji semptomlarinda

diizelme oldu; kabak ¢ekirdegi alerjisi diizelen 2 hastanin tanisi da trtiker idi.

Kabak ¢ekirdegi alerjisi diizelen hastalarin ortalama alerji diizelme yas1 18.8

aydir.

Ay cekirdegi alerjisi yedinci siklikta tespit edildi.

Ay ¢ekirdegi alerjisi olan 10 hastanin 5’1 (%50) erkek idi.

Ay c¢ekirdegi alerjisinde semptomlarin baslama yas1 ortanca tani yaslari 94.9
(5.8-213.9) ay ve ortanca izlem siireleri de 5.1 (0.03-68) ayd.

Ay cekirdegi alerjisinde besin alerji bulgulari; irtiker 7 (%70), anjioddem 4
(%40), anafilaksi 4 (%40) hastada tanimlanmusti.
Tan1 aninda deri prik testi pozitif olan hastalarda endurasyon ¢ap ortanca

degeri 5 mm (4-8 mm) idi.
Ay cekirdegi alerjili hastalarda spesifik IgE bakilamadi.

Ay c¢ekirdegi alerjili hastalarin hepsinde (%100) eslik eden en az bir bagka
kuruyemis alerjisi vardi; 9’unda (%90) findik, 9’unda (%90) ceviz, 9’unda
(%90) antep fistig1, 9’unda (%90) kabak cekirdegi, 8’inde (%80) badem ve
5’inde (%50) kaju fistigina kars1 aler;ji eslik etmekteydi.

Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin 7’sinde (%70) kuruyemis olmayan bir besine

kars1 alerji mevcuttu; 6’sinda (%60) yumurta, 5’inde (%50) siit, 4’linde (%40)
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yer fistigi ve 4’linde (%40) kirmizi mercimek alerjisi, en sik eslik eden

kuruyemis dis1 besin alerjileriydi.

Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin 4’tinde (%40) astim, 4’iinde (%40) alerjik rinit

vard.

Ay cekirdegi alerjili hastalarin 5’inde (%50) aeroalerjen duyarliligi vardi; 2
hastada bir, 3 hastada 2 aeroalerjen ile pozitif deri prik testi mevcuttu. Polen
%50, hayvan tiiyli %20, ev tozu akar1 %10 siklikta tespit edildi.

Ay cekirdegi alerjili hastalarin gebelik ve laktasyon doneminde en sik haftada

bir ve daha sik sekilde ay ¢ekirdegi tiiketiminin oldugu goriildii.

Ay ¢ekirdegi alerjili hastalarin 2’sinde tolerans gelisimini arastirmak icin OPT

yapildi; 2 hastada da alerjik reaksiyon gozlenmedi.

Ay cekirdegi alerjili hastalarin 2°sinde (%20) alerji semptomlarinda diizelme

oldu; alerjisi diizelen 2 hastanin da tanisi tirtiker ve ikisi de erkek idi.

Ay ¢ekirdegi alerjisinin ortanca diizelme yas1 42.4 (18.8-66) aydir.

Calismamizda alerjisi diizelen hastalarin 37’sinin tanisi iirtiker, 9’unun tanisi

tirtiker-anjioddem ve 10’unun tanis1 anafilaksi idi.
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Dogum tarihi :
Dogum yeri Yasadig1 yer:
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Anne siitli alma siiresi:

Ek gida alimina baslama yast:
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Soya siitii alimi : soya siitli alimina baslama yasi:
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Stit

Yumurta

Bugday
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Tohum: Susam

Diger:

Duyarli olunan aeroallerjen:

Semptomlar:
Cilt: Urtiker Anjioddem Atopik dermatit
Makulopapiiler dokiintii Kontakt tirtiker
Gastrointestinal sistem: Kusma Ishal Kanli ishal
Solunum: Hisilt: Oksiiriik
Kardiyovaskiiler: Hipotansiyon Tagikardi
Anafilaksi:
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