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ÖZET 

Yumurta Alerjisi Şüphesi Olan Çocuklarda Tam Katı ve Yarı Katı Yöntemle 

Ölçülen Serum Yumurta Spesifik IgE Ölçümleri Arasındaki Korelasyonun 

Belirlenmesi 

 

Amaç: Yumurta alerjisi çocukluk çağında sık görülen besin alerjilerinden 

biridir. Besin alerjisi tanısında, toleransın izleminde, besin yükleme testi kararında ve 

prognozun öngörülmesinde alerjen spesifik immünoglobulin E (sIgE) düzeyleri 

önemlidir. Serum sIgE yaygın olarak 3 farklı yöntem ile ölçülmektedir. Bunlar içinde 

tam katı yöntem kullanan ImmunoCap sistemi göreceli altın standart kabul 

edilmektedir. Yarı katı yöntem kullanan Immulite sisteminin ise ulaşımının kolay ve 

ekonomik olmasıyla kısa sürelerde sonuç vermesi avantajlarıdır. Çalışmamızda 

yumurta alerjisi şüphesi olan çocuklarda, tam katı ve yarı katı yöntemle ölçülen serum 

yumurta sIgE değerleri arasındaki korelasyonun belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmamıza Sağlık Bilimler Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir 

Hastanesi Çocuk Alerji ve İmmünoloji Kliniğine yumurta alerjisi şüphesiyle başvuran 

veya takip edilen 0-18 yaş arası hastalar dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, 

klinik özellikleri, laboratuvar sonuçları ve hastaların aynı anda alınan serum 

örneklerinde tam katı ve yarı katı yöntemle ölçülen yumurta akı (YA) sIgE 

düzeylerinin korelasyonu değerlendirildi. 

 Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 164 hastanın 100'ü (%61) erkek, 64'ü (%39) 

kızdı. Hastaların başvuru yaşlarının ortancası 6 (4-8) ay, YA sIgE ölçüm yaşlarının 

ortancası 11,4 (6,3-17,6) aydı. Hastaların 152’sinde (%92,1) cilt semptomları, 

26’sında (%15,8) gastrointestinal semptomlar, 10’unda (%6,1) solunum semptomları 

ve 2’sinde (%1,2) kardiyovasküler semptomlar vardı. 6 hastada (%3,6) anafilaksi 

öyküsü vardı. Eşlik eden alerjik hastalık olarak 155 hastada (%94,5) atopik dermatit, 

5 hastada (%3) astım, 6 hastada (%3,6) ürtiker ve anjiyoödem, 6 hastada (%3,6) 

proktokolit, 1 hastada (%0,6) eozinofilik özofajit tanısı vardı. Hastaların 29’unun 

(%17,7) ailesinde alerjik hastalık öyküsü vardı. Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE 

düzeylerinin ortancası 1,60 (0,10- 8,49) kUA/L sonuçlanırken, ImmunoCap sistemiyle 

ölçülen YA sIgE düzeylerinin ortancası 0,45 (0,03- 2,4) kUA/L olarak sonuçlandı. 
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Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeylerin ortancası ImmunoCap sistemiyle 

ölçülen YA sIgE düzeylerin ortancasından 3,55 kat daha fazlaydı. Immulite ve 

ImmunoCap sistemleriyle ölçülen tüm YA sIgE düzeyleri karşılaştırıldıklarında iki 

yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü (r=0,946, p<0,001). 

ImmunoCap sistemi ile yapılan ölçümlerde 80 serum örneğinin negatif sonuçlanırken 

bunların Immulite sistemi ile yapılan ölçümlerinde ise 54'ünün negatif sonuçlandığı 

görüldü. 

Sonuç: Çalışmamızda tam katı ve yarı katı yöntemle yapılan ölçümler sonrası 

elde edilen değerler karşılaştırıldığında pozitif yönde anlamlı korelasyon olduğu 

görüldü. Ancak her iki yöntemin metodolojisinin farklı olması sebebiyle birbirleri 

yerine kullanılamayacağı ve dönüştürülemeyeceği görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: yumurta alerjisi, yumurta akı spesifik IgE, tam katı yöntem, yarı 

katı yöntem, Immulite, ImmunoCap 
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ABSTRACT 

Determination of Correlation Between Serum Egg Specific IgE Results 

Measured By Solid and Semi-Solid Methods in Children With Suspicious Egg 

Allergy 

 

Purpose: Egg allergy is one of the most common food allergies in childhood. 

Allergen-specific immunoglobulin E (sIgE) levels are important in the diagnosis of 

food allergy, monitoring tolerance, decision on food challenge test and predicting 

prognosis. Serum sIgE is commonly measured by 3 different methods. Among these, 

the ImmunoCap system, which uses the solid method, is considered to be relatively 

gold standard. The advantages of the Immulite system, which uses the semi-solid 

method, are easy to access, economical and provides results in a short time. Our study 

aimed to determine the correlation between serum egg sIgE values measured by the 

solid and semi-solid methods in children with suspected egg allergy. 

Method: The study included patients aged between 0-18 years, who were 

applied or follow up with the suspicion of egg allergy at the University of Health 

Sciences Ankara Bilkent City Hospital, Pediatric Allergy and Immunology Clinic. 

Demographic and clinical characteristics, laboratory findings of the patients , results 

of egg white sIgE values measured by solid and semi-solid methodswere evaulated. 

Results: Of the 164 patients, 100 (61%) were male and 64 (39%) were female. 

The median age at the presentation was 6 (4-8) months, and the median age at the sIgE 

measurement was 11.4 (6.3-17.6) months. 152 (92.1%) of the patients had skin 

symptoms, 26 (15.8%) had gastrointestinal symptoms, 10 (6.1%) had respiratory 

symptoms, and 2 (1.2%) had cardiovascular symptoms. There was a history of 

anaphylaxis in 6 patients (3.6%). Concomitant allergic disease was atopic dermatitis 

in 155 patients (94,5%), asthma in 5 patients (3%), urticaria and angioedema in 6 

patients (3,6%), proctocolitis in 6 patients (3.6%), and eosinophilic esophagitis in 1 

patient (0.6%). 29 of the patients (17.7%) had a family history of allergic disease. The 

results of  EW sIgE levels measured by Immulite was in a median of 1.60 (0.10-8.49) 

kUA/L and the results of EW sIgE levels measured by ImmunoCap was in a median 

of 0.45 (0.03-2.4) kUA/L. The median of EW sIgE levels measured by Immulite was 
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3.55 fold higher than the median of EW sIgE levels measured by ImmunoCap. When 

all EW sIgE levels measured by Immulite and ImmunoCap systems were compared, a 

significant positive correlation was observed between the two methods (r=0.946, 

p<0.001). It was observed that 80 serum samples were negative in the measurements 

made with the ImmunoCap system, while 54 of them were negative in the 

measurements made with the Immulite system. 

Conclusion: In our study, the results of EW sIgE measured by Immunocap and 

Immulite systems were compared and a significant positive coraletion were found. 

However, since the methodology of both systems are different, they should not be used 

interchangeably and transformed each other. 

 

Key words: egg allergy, egg white specific IgE, full solid method, semi solid method, 

Immulite, ImmunoCap 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Yumurta alerjisi, yumurta proteinlerinin mukoza veya cilt yolu ile alımı sonrası 

oluşan ve her alımda tekrarlayan anormal immünolojik reaksiyonlardır. Yumurta 

alerjisi süt alerjisinden sonra en sık görülen besin alerjisidir (1).  Çocuklarda atopik 

dermatit ve immünoglobulin E(IgE) aracılı alerjik reaksiyonlarda ilk sıralarda yer alır 

(2). Yaşla beraber prevalansı azalmaktadır ve yetişkin yaşta yeni başlangıçlı yumurta 

alerjisi çok nadir görülmektedir. Yumurta alerjilerinde hastaların büyük bir 

çoğunluğunda immünolojik yanıt evcil tavuk (Gallus domesticus) yumurtası 

proteinlerine karşı oluşsa da diğer kuş yumurtalarına ve tavuk etine karşı çapraz 

reaksiyon bildiren vakalar vardır (3). 

İstenmeyen reaksiyonlardan sorumlu immünolojik yanıt IgE aracılı tipte, IgE 

aracılı olmayan(non-IgE) tipte ve her iki mekanizmanın da katkıda bulunduğu karma 

tipte olmak üzere üç şekilde olabilir. IgE aracılı besin alerjisini destekleyen öykü ve 

alerjene spesifik immünoglobulin E (sIgE) ya da deri prik testi (DPT) ile 

duyarlanmanın gösterilmesi kuvvetle muhtemel besin alerjisi tanısını destekler. Tanıda 

öykü ve fizik muayene rehberliğinde DPT, serum sIgE düzeyleri, eliminasyon ve besin 

yükleme testleri (BYT) kullanılır. Bununla birlikte çift kör plasebo kontrollü besin 

yükleme testi (ÇKPKBYT) tanıda altın standarttır (4). Yumurta alerjisinin kür 

sağlayan bir tedavisi yoktur ve yönetimi besinden kaçınma, kazara karşılaşmalar 

sonrası olabilecek reaksiyonların tedavisi ve toleransın gelişmesinin izlenmesi 

şeklindedir.  

Yumurta alerjisinin tanısında altın standart olan ÇKPKBYT anafilaksi riski 

taşır, ekipman ve personel gerekliliği nedeniyle zahmetlidir. IgE aracılı yumurta 

alerjisi tanısı için yumurtaya karşı duyarlanmanın gösterilmesi gerekli iken tek başına 

yumurtaya karşı duyarlanmanın gösterilmesi IgE aracılı yumurta alerjisi tanısı için 

yeterli değildir (4). Hastanın kliniği ile desteklenmelidir. Yumurtaya karşı duyarlanma 

varlığı DPT veya serum spesifik IgE ölçümü ile gösterilebilir. Yumurta akı (YA) sIgE 

düzeyini kalitatif, semi-kantitatif ve kantitatif ölçen sistemler mevcuttur. Bununla 

birlikte kantitatif ölçümler semi-kantitatif ve kalitatif ölçümlerden daha değerlidir (5).  
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Besin yükleme testi öncesi alerjen sIgE seviyelerine göre reaksiyon riskinin 

belirlenebileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur (6). Yumurta alerjisi tanısında, 

takibinde, tolerans gelişimin zamanı ve prognozun tahmin edilmesinde sIgE değerleri 

önem taşımaktadır (7). 

Serum sIgE ölçümleri için günümüzde 3 farklı oto-analizör kullanılmaktadır. 

Bunlar ImmunoCap (Phadia, Uppsala, Sweeden), Immulite (Siemens, Frimley, UK) 

ve HYTEC-288 sistem (Hycor/Agilent Technologies, Edinburgh, UK) dir (8,9). Oto-

analizörlerin üçü de non-izotopik işaretlenmiş anti-human sIgE antikorlarını kullanır 

ve aynı referans verileri ile kalibre edilir. Her üç oto-analizörde genel olarak kabul 

görmesine ve 0,1 kU/L analitik hassasiyete sahip olduğu kabul edilmesine rağmen aynı 

alerjen üç sistemde farklı ölçülebilmekte ve bu da testler arası karşılaştırılabilirliği 

güçleştirmektedir (5).  

Immulite sisteminde sıvı faz alerjen kullanılması, 1 saat içinde sonuç vermesi, 

ölçümler arası kalibrasyona gerek duyulmaması ve ucuz olması ImmunoCap sistemine 

karşı üstünlük sağlamaktadır (10,11). Literatürde bulunan semptomatik besin alerjisini 

öngören besin spesifik kestirim (cut-off) değerlerinin çoğunluğu ImmunoCap 

sistemleri kullanılan çalışmalarla oluşturulmuştur (12). Immulite ile sIgE ölçümü 

yapılan kurumlarda ImmunoCap ile yapılan çalışmaların sonuçlarının klinik 

kullanımında güçlükler yaratmaktadır. Immulite ve ImmunoCap sitemler arasında 

korelasyon için yapılan çalışmalar sınırlıdır. Wang J. Ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada sistemler arası korelasyon olmadığı ve farklı sistemlerin sonuçlarının birbiri 

yerine kullanılamayacağı ve/veya cut-off değerler için sonuçların 

dönüştürülemeyeceği sonucuna ulaşmıştır (13). Graham F ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise yumurta spesifik IgE’ leri arasında yüksek korelasyon saptanmış 

fakat Immulite ile elde edilen ortalama sIgE düzeylerinin ImmunoCap ile elde 

edilenlerden 3 kat daha yüksek olduğu görülmüştür (14). Bu sistemler arası korelasyon 

çalışmaları azdır ve daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmada T.C. Sağlık Bilimler Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 

Çocuk Alerji ve İmmünoloji Kliniğine yumurta alerjisi şüphesiyle başvuran veya takip 

edilen 0-18 yaş hastaların demografik bilgileri, klinik özellikleri, laboratuvar sonuçları 

değerlendirilmesi ve hastaların eş zamanlı alınan serum örneklerinde Immulite ve 
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ImmunoCap sistemlerinde çalışılan YA sIgE sonuçlarının korelasyonun belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. TERMİNOLOJİ 

2.1.1. Ters Besin Reaksiyonu 

Ters besin reaksiyonları herhangi bir besinin alımı sonrası meydana gelen 

istenmeyen tüm reaksiyonları tanımlar. Ters besin reaksiyonları immünolojik 

mekanizmalar ile oluşuyorsa besin alerjisi, immünolojik olmayan mekanizmalar ile 

oluşuyorsa besin intoleransı olarak tanımlanır. Besin alerjileri immün yanıt 

mekanizması tipine göre IgE aracılı, IgE aracılı olmayan ve karma tip olarak farklı 

klinik tablolara neden olmaktadırlar. Besin alerjisi tanısı ve ayırıcı tanısı için ters besin 

reaksiyonlarına neden olabilecek besin alerjisini taklit edebilecek durumların 

bilinmesi önem taşımaktadır. Ters besin reaksiyonları Şekil 1’de şematize edilmiştir 

(15).  

 

Şekil 1. Ters Besin Reaksiyonları 

BPİES: Besin protein ilişkili enterokolit sendromu 

Ters Besin 
reaksiyonları

İmmünolojik Besin Reaksiyonları

(Besin alerjileri)

IgE Aracılı Besin 
Alerjileri

(Ürtiker, Anafilaksi)

IgE Aracılı Olmayan 
Besin alerileri

(BPİES, Proktokolit)

Karma Tip Besin 
Alerjileri

(Atopik Dermatit, 
Eozinofilik Özofajit)

T-hücre Aracılı Besin 
Alerjileri

(kontakt Dermatit)

İmmünolojik olmayan besin reaksiyonları

( Besin İntoleransı )

Toksik Nedenli

(Besin Zehirlenmesi)

İlaç Nedenli

(Kafein) 

Metabolik Nedenli

(Laktoz İntoleransı)

Diğer Nedenler

(Aşırı Besinsel 
Histamin Alımı)
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2.2. YUMURTA ALERJİSİ 

Yumurta alerjisi, evcil tavuk (Gallus domesticus) yumurtasının veya yumurta 

proteinlerinin gastrointestinal mukoza veya cilt yolu ile alımı sonucu tetiklenen ve her 

alımda tekrarlayan aşırı ya da anormal immünolojik yanıt olarak tanımlanır. Bu 

immünolojik yanıt büyük çoğunlukla IgE aracılı reaksiyonları içerse de yumurta 

alerjilerinin az bir kısmı IgE aracılı olmayan mekanizmalar veya hem IgE hem de IgE 

aracılı olmayan mekanizmaların birlikte olduğu karma tip alerjik reaksiyonları da 

içerir (16). Yumurta alerjisi olanlarda nadir olarak diğer kuş yumurtaları ve tavuk eti 

çapraz reaksiyonla tetikleyici olabilir (3). Çapraz reaksiyonlar gözükse de yumurta 

alerjisi tanımı sadece evcil tavuk yumurtasını için kullanılmakta tedavide çapraz 

reaksiyon göstermeyen hastalarda diğer kuş yumurtaları ve tavuk eti eliminasyonu 

önerilmemektedir.  

 Yumurta alerjisi, IgE aracılı mekanizmaların rol aldığı ürtiker, anjiyo-ödem, 

laringeal ödem bronkospazm ve anafilaksi gibi ani tip reaksiyonlara; karma tip 

immünolojik mekanizmaların rol aldığı atopik dermatit ve eozinofilik özofajite; IgE 

aracılı olmayan reaksiyonlar olan besin protein ilişkili enterokolit sendromu (BPİES), 

enteropati, kontakt dermatite neden olabilir. Çalışmamız IgE aracılı yumurta alerjisi 

tanısında kullanımı olan sIgE ölçüm yöntemleri ile ilgili olduğu için daha çok IgE 

aracılı yumurta alerjisi üzerinde durulacaktır.   

2.3. EPİDEMİYOLOJİ 

Yumurta alerjisi süt alerjisinden sonra en sık görülen besin alerjisidir ve sıklığı 

süt çocukluğu döneminde yüksek iken yaşla beraber azalmaktadır (1).  

 Besin alerjileri ilgili epidemiyolojik çalışmaların çoğu birbirlerinden farklı 

sonuçlar vermektedir. Prevalans çalışmalarındaki sonuçların farklı olmasında 

araştırmaların yapıldığı popülasyonların sosyoekonomik durumları, beslenme 

alışkanlıkları, kültürel yapıları, genetik yapılarındaki farklılıklar önemli bir nedendir 

(17). Bununla birlikte besin alerjisi epidemiyolojisi üzerine yapılan araştırmaların 

çoğunun ebeveyn beyanına dayanması, bazı çalışmalarda DPT veya alerjene sIgE ile 
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duyarlanmanın gösterilmesi ve çok az bir kısmının besin yükleme testi ile kanıtlanmış 

olması farklı sonuçlara neden olmaktadır. Yapılan BYT kanıtlı prevalans 

çalışmalarında da besinin pişmiş veya çiğ formunun kullanılmasındaki farklılıklar da 

sonuçları büyük ölçüde etkilemektedir (1). Yapılan çalışmaların tümü dikkate 

alındığında besin alerjilerinin son on yılda sıklığında artış olduğu görülmektedir (18). 

Bu da besin alerjilerinin sağlık hizmet yükünü ve klinik önemini arttırmaktadır. 

2007 yılında yapılan bir meta-analiz çalışması yumurta alerjisinin prevalansını 

%0,5-2,5 olarak göstermiştir (1). Danimarka merkezli 2005 yılında yapılan bir 

çalışmada BYT kanıtlı besin alerjisi prevalans çalışmasında 3 yaş altı çocuklarda %2,3 

olarak gösterilirken yumurta alerjisi %1,6 ile birinci sırada yer almıştır. Bununla 

beraber yaşamın üçüncü yılından sonra besin alerjisi prevalansının %1’e düştüğü 

sonrasında yer fıstığı alerjisinin %0,4 ile en sık alerjen besin tipi olduğu görülmüştür 

(19). Avusturalya merkezli 2017 yılında yapılan başka bir çalışmada 1 yaş ve altı BYT 

kanıtlı yumurta alerjisi prevalansı %9,5 1-4 yaş arası ise %1,2 olarak bulunmuştur 

(20). Güney Afrika’ da 2019 yılında yapılan çalışmada ise BYT kanıtlı toplam besin 

alerjisi prevalansı %2,5 yumurta beyazı alerjisi prevalansı çiğ yumurta ile yapılan BYT 

sonuçlarına göre %1,9 ve pişmiş yumurta ile yapılan BYT sonuçlarına göre %0,8 

olarak bulunmuştur (21). 

Türkiye’ de yapılan az sayıda prevalans çalışması vardır. İstanbul merkezli 

2008 yılında yapılan bir çalışmada 8-18 ay arası çocuklarda DPT ile yumurta 

sensitizasyonu %1,87 olarak saptamıştır (22). 2009 yılında Karadeniz Bölgesinde 

yapılan bir çalışmada ebeveyn beyanlı yumurta alerjisi prevalansı %1,89 olarak 

gösterilirken aynı popülasyonda ÇKPKBYT ile doğrulanan yumurta alerjisi 

prevalansının %0,1’e düştüğü saptanmıştır (23). Yine 2013 yılında yapılan ISAAC Faz 

2 çalışmasının verileri kullanılarak adolesanlarda besin alerjisi prevalansının 

araştırıldığı çalışmada ebeveyn beyanlı yumurta alerjisi prevalansı %5,6 iken DPT ile 

gösterilen duyarlanma sıklığı %0,3 olarak bulunmuştur (24). 2015 yılında Şanlıurfa’ 

da 1-24 ay arası çocukların öykü, DPT ve BYT sonuçlarına göre yapılan çalışmada 

yumurta alerjisi prevalansını %1,6 olarak bulmuştur (25).  

2011 yılında Hacettepe Üniversitesi Çocuk Alerji Bilim Dalında yapılan bir 

çalışmada 1 ay ile 19 yaş arası öykü, serum sIgE, DPT, BYT ile kesin IgE aracılı besin 
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alerjisi tanısı almış hastalar incelenmiş ve bu çalışmada IgE aracılı besin alerjileri 

içinde %57,8 sıklık ile yumurta alerjisinin ilk sırada yer almıştır. Aynı çalışmada izole 

yumurta alerjisi olanlarda %76,4 atopik dermatit birlikteliği gözlenmiştir (2).  

Almanya da 2005 yılında yapılan kesitsel bir çalışmada 103 anaflaksi vakası 

incelenmiş bunların %57’sinden besinler sorumlu tutulurken %7’sinden yumurta 

sorumlu besin olarak saptanmıştır (26). 

2.4. RİSK FAKTÖRLERİ 

Yumurta alerjisi gelişimi ile ilişki risk faktörlerini araştıran çalışma sayısı 

azdır. Avustralya’ da 2011 yılında 5276 infantın çevresel ve demografik özelliklerinin 

incelendiği bir çalışmada; kız cinsiyette olmanın, kardeş sayısının fazla olmasının, 

büyük bir kardeşin olmasının ve evde köpek beslemenin yumurta alerjisi riskinin 

azalttığı; sezaryen doğumun, 1 yaş öncesi antibiyotik kullanımının, kreş ve bakım 

evlerine gitmenin ve annenin yaşının yumurta alerjisi riskini etkilemediği; ailede 

alerjik hastalık öyküsünün olmasının ve Doğu Asya kökenli olmanın yumurta alerjisi 

riskini arttırdığı sonucuna ulaşmıştır (27). 

Atopik dermatit ve yumurta alerjisi birlikteliği sıktır (2). Egzaması olan 

infantlarda yumurta alerjisi birlikteliği sıktır ve dermatit şiddeti arttıkça yumurta 

alerjisi birlikteliğinin arttığını gösteren çalışmalar vardır (28). 

Çoğu ulusal rehberde önceki kabul gören görüşün tersine besin alerjisinde sık 

görülen gıdaların erken alımın besin alerjisi riskini azalttığı gösterilmiştir (29–31).  

Yumurta alımı 4-6 ay arasında başlananlarda bebeklerde 8-10 ay arasında 

başlanan bebeklere göre daha az yumurta alerjisi geliştiği ve yumurtaya erken 

başlamanın yumurta alerjisi riskini azalttığı son çalışmalarda gösterilmiştir (32). 

2.5. PATOGENEZ 

Yumurta ve proteinlerine karşı ilk alımda oral toleransın oluşamaması ya da 

oluşan toleransın herhangi bir nedenle bozulması yumurta alerjisine yol açar. Oral 

toleransın oluşmaması ya da bozulmasının nedeni genetik, epigenetik ve çevresel bazı 

faktörleri içeren hipotezlere dayandırılsa da patogenezi tam aydınlatılmış değildir.  
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2.5.1. Gastrointestinal İmmün Sistem 

Gastrointestinal sistem vücudun en büyük mukozal organıdır. Patojen ve 

patojen olmayan proteinlerin çoğunun vücuda ilk alındığı yerdir. Gastrointestinal 

immün sistem luminal bariyer, gut associated lymphoid tissue (GALT) ve lenfoid 

organlardan oluşur. Patojenik antijenlere karşı reaksiyon gösterip, patojenik olmayan 

antijenlere karşı tolerans göstererek immün regülasyonun sağlanmasında çok 

önemlidir (33). İlk 2 yaşa kadar gastroinestinal sistemi immatür olan bebeklerde besin 

alerjisi sıklığının yüksek olması yaşla beraber tolerans gelişmesi mukozal bariyerin 

besin alerjisi gelişimindeki önemini gösterir (34). 

Patojen olmayan antijenlere tolerans iki şekilde oluşur. Birinci mekanizma 

luminal bariyerde mukus tabakası ve epitel dokusu alerjen proteinin lenfoid dokuya 

direk temasını engellemesi; mide asidi ve proteolitik sindirim enzimlerinin antijenleri 

aminoasitlerine parçalaması (Sindirim sonrası antijenlerin sadece %2’lik bir kısmı 

antijen özelliği gösterecek peptid yapısında kalır.) ve lümendeki sekretuvar 

immünoglobulin A (s-IgA) moleküllerinin büyük proteinleri ve peptitleri bağlayarak 

emilimini engellemesidir. Anne sütü alan infantlarda anne sütünden geçen s-IgA 

molekülleri de besin antijenlerini bağlayarak emilimini engeller. İkinci mekanizma 

lenfoid dokuya ulaşan antijene karşı T regülatör hücrelerin rolü ile immünolojik 

yanıtsızlık oluşturulmasıdır (33,35). 

2.5.2. Oral Tolerans 

Fizyolojik olarak alınan besin bileşenleri gastrointestinal sistemden dolaşıma 

geçişi sırasında herhangi bir immünolojik yanıt oluşmaz. İlk beslenmeden sonra oluşan 

bu immünolojik yanıtsızlığa oral tolerans denir. Oral tolerans olduğunda besin 

proteinleri genelde zayıf antijenik özellik gösterirler. Oral toleransın oluşumunda üç 

mekanizmanın rol alabileceği düşünülmektedir. Bunlar; T hücre klonal yıkımı, T hücre 

anerjisi ve T regülatör hücrelerin T hücrelerini baskılamasıdır (36,37).  

Oral toleransın besin ile karşılaşmada bozulup besin alerjisi gelişiminin nasıl 

gerçekleştiği tam olarak aydınlatılamamıştır. Patojenlerle erken karşılaşmamanın, 

gastrointestinal mikrobiyomunun bozulmasının, D vitamini eksikliğinin, uzun zincirli 

yağ asitleri ile ağırlıklı beslenmenin, besinle ilk karşılaşmanın cilt yoluyla olmasının, 
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ilk besin karşılaşmasında besin miktarının az olmasının, ilk karşılaşılan besinin işleniş 

şeklinin, besin katkı maddelerinin, antioksidan beta-karoten ve C vitamininden eksik 

beslenmenin oral tolerans gelişimini bozabileceği yönünde kanıtlanmamış görüşler 

mevcuttur (38).  

2.5.3. Duyarlanma 

 Besin alerjisine yatkınlığı olan kişilerde bir besinin ilk alımı sonrası besine 

karşı sIgE üretilmesine duyarlanma denir. Bazen infantlar yumurta ile ilk karşılaşmada 

IgE aracılı reaksiyon gösterebilmektedir. İnfantların yumurta proteinleri ile ilk teması 

ve yumurtaya karşı duyarlanmasının anne sütü ve epikutanöz yolla olabileceği gibi 

intrauterin de olabileceğini gösteren araştırmalar mevcuttur (39–41). 

Duyarlanma iki şekilde olabilir. Primer duyarlanma direk olarak besinin 

gastrointestinal ya da cilt yolu ile alımı sonrası oluşur. İkincisi oral alerji sendromunda 

olduğu gibi inhalen alerjene karşı duyarlanan kişinin bu alerjene homolog epitopa 

sahip olan besine de duyarlı hale gelmesini tanımlar (42). 

2.5.4. Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları 

Bağışıklık sisteminin vücudu patojenlere karşı korumak için çok çeşitli yanıt 

stratejileri mevcuttur. Bazen bu yanıt uygunsuz ya da aşırı bir şekilde olabilir. Bu 

şekilde bağışıklık sisteminin herhangi bir antijene karşı vücuda zararı olacak şekilde 

aşırı ve/veya anormal yanıtı aşırı duyarlılık reaksiyonu (ADR) olarak tanımlanır (43). 

Bazı insanlar genetik yapıları gereği ADR gösterme eğiliminde olabilirler.  

Her formda ve boyutta antijen ADR'ye sebep olabilir. 1000 daltondan büyük 

moleküllerin kendi epitopları ile antijen sunucu hücreler ve antikorlar tarafından 

tanınıp işlenerek ADR'ye sebep olurken, 1000 daltondan küçük moleküller serum veya 

hücre proteinlerine kovalent bağlanarak proteinlerde yeni epitoplar oluşturup proteine 

yeni bir antijen özelliği kazandırarak ya da oluşturulduğu metabolitler direk T hücre 

antijenlerine bağlanıp ADR’ye sebep olabilir (43). 

Aşırı duyarlılık reaksiyonları vücutta gösterdiği reaksiyon ve hasarın 

mekanizmalarına göre 1963 de Gell ve Coombs tarafından sınıflandırılmıştır (43). Bu 

sınıflama hastalıkların fizyopatolojik mekanizmaları daha geniş bir şekilde 
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aydınlatıldıktan sonra tip 2 ve tip 4 reaksiyonlar alt sınıflara ayrılarak son şeklini 

almıştır (43,44).  

2.5.4.1. Tip 1 aşırı duyarlılık reaksiyonları 

Bağışıklık sistemi T helper (Th)2 baskın olduğu yatkınlık durumlarında vücuda 

alınan antijen Th2 yönünde sunulursa Th2 hücreler ve mediyatörleri B hücreleri 

uyararak izotop değişimi sağlar ve antijene karşı IgE tipi antikorlar üretilir. Üretilen 

sIgE antikorlar mast hücresi ve bazofil membranında bulunan IgE molekülüne yüksek 

afinite gösteren FcεRI reseptörüne bağlanır. Üretilen IgE nin büyük çoğunluğu 

reseptöre bağlı durumdadır. Bu durum duyarlanmayı gösterir (43).  

Aynı antijenle tekrar karşılaşıldığında antijen mast hücresi ve bazofil 

membranındaki IgE moleküle bağlanır. Aktive olan IgE molekülü FcεRI reseptöründe 

çapraz reaksiyon oluşturarak hücrelerde degranülasyonu tetikleyerek Tip 1 ADR’ yi 

başlatır. Tip 1 ADR’de iki ayrı fazda mast hücreleri ve bazofiller kimyasalları vücuda 

bırakırlar. Erken faz dakikalar içinde başlar ve mast hücre ve bazofil granülasyonuna 

bağlı histamin, triptaz, kimaz ve granüllerde hazır bekleyen mediyatörler dolaşıma 

salınır. Aynı anda üretilmeye başlayan prostaglandin (PG) D2 ve lökotrien (LT) C4 

gibi mediyatörler üretilmeye başlar ve 15 dakika içinde dolaşıma salınır. Geç fazda 4-

8 sonra dolaşıma geçen interlökin (IL) -1, tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α), IL-4, 

IL-5, IL-13 ve Granülosit makrofaj koloni stimülan faktör (GM-CSF) inflamasyonun 

devamını eozinofil göçünü ve yeniden monosit üretimi sağlar (43).  

Genelde semptomlar alerjenin temas yolu ile ilişkilidir. İnhalen alerjenler üst 

hava yolu semptomları ile bulgu verirken, alerjenlerin cilt temasıyla ürtiker ve anjiyo-

ödem, oral ya da sistemik alım sonrası ise anaflaksi gibi sistemik reaksiyon riski artar. 

Tip 1 reaksiyonlar ayrıca kontrast madde bazı ilaçlar aracılığı ile IgE aracılı olmadan 

direk mast hücrelerinin uyarıp degranülasyonu ile olabilir. Tip 1 reaksiyonların alt 

tipidir (43). 

2.5.4.2. Tip 2 aşırı duyarlılık reaksiyonları 

Bu reaksiyonlar IgM ve IgG aracılı reaksiyonlardır. İki mekanizma ile hücre 

hasarına yol açarlar. Birincisinde bağışıklık sistemi kendi hücrelerinin yüzey 

https://www.google.com/search?sca_esv=581805843&sxsrf=AM9HkKl0ftbqr0tFktYtkfvht0N8L7kLTQ:1699843630203&q=prostaglandin+d2&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjW0oH--r-CAxVn_bsIHaaVD4sQkeECKAB6BAgJEAE
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antijenlerine karşı bu ürettiği antikorlar direk hücre yüzey antijenlerine bağlanıp direk 

kompleman aracılı sitotoksisite ile, doğal öldürücü (NK) hücre aracılı sitotoksisite ile 

ya da fagositlere bağlayarak hücre ölümüne neden olur. Genelde kan hücrelerinde 

hemolize ya mukozal epitel hücrelerde hasara yol açarlar. İmmün trombositopeni 

(İTP) ve otoimmün hemolitik anemi gibi hastalıklara yol açarlar. İkinci yolda 

antikorlar membran atak kompleksini uyarmadan direk reseptör aracı mekanizmaları 

çalıştırır. Hücrenin bazı metabolik aktiviteleri arttırarak hasara yol açar. Graves 

hastalığı ve kronik idiyopatik ürtiker bu mekanizma ile oluşur (43). 

2.5.4.3. Tip 3 aşırı duyarlılık reaksiyonları 

Antikor antijen komplekslerinin dokuda birikimi sonucu biriken dokuda 

kompleman aktivasyonu yaparak doku hasarı oluşturur. Antikor antijen kompleksinde 

antijen biriken dokunun parçası değildir. Antijenler lupusta olduğu gibi vücuda ait 

antijenler olabildiği gibi serum hastalığında ve ilaca bağlı lupusta olduğu gibi yabancı 

antijenler de olabilir (45). 

2.5.4.4. Tip 4 aşırı duyarlılık reaksiyonları 

T hücrelerin ana rol oynadığı gecikmiş tip aşırı duyarlılık reaksiyonları olarak 

da bilinir. Alerjene duyarlanmış T hücreleri direk sitotoksik etki ya da nötrofil 

eozinofil ve makrofajları aktive ederek doku hasarı oluşturur. T hücrelerinin doku 

hasarı oluşturmasına göre 4 alt gruba ayrılır. Tablo 1’ de sınıflama ve mekanizmaları 

ilişkili olduğu klinik durumlar gösterilmiştir (45).  
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Tablo 1. Aşırı Duyarlılık Reaksiyonlarının Sınıflandırılması ve İlişkili Klinik 

Durumlar 

Reaksiyon Tipi ve İmmünolojik 

Mekanizma 

İlişkili Örnek Klinik Sunumu 

Tip 1a: Anafilaktik Tip: IgE aracılı mast 

hücre degranülasyonu 

 

Ürtiker, Anjiyo ödem, Alerjik Rinit, Bronkospazm, 

Anaflaksi 

Tip 1b: Anafilaktoid Tip: IgE aracılı 

olmayan mast hücre uyarılması 

Kontrast madde ve bazı biyolojik ajanlara karşı ani 

tip reaksiyon anaflaksi, ürtiker anjiyo ödem 

Tip 2a: Antikor (IgG/ IgM)aracılı direk 

sitotoksik reaksiyon 

Otoimmün Hemolitik Anemi, İTP 

Tip 2b: Antikor aracılı hücre stimülasyonu Graves Hastalığı, Kronik Ürtiker 

Tip 3: İmmün-kompleks aracılı 

kompleman aktivasyonu 

Serum Hastalığı, İlaca bağlı Lupus, Vaskülitler 

Tip 4a: Th1 hücre aracılı makrofaj 

aktivasyonu 

Tip 1 DM, Kontakt Dermatit, Tüberkülin Cilt 

Reaksiyonu 

Tip 4b: Th2 hücre aracılı eozinofil 

aktivasyonu 

Makülopapüler Döküntü, DRESS Sendromu, 

Alerjik Rinit, Persistan Astım 

Tip 4c: Sitotoksik T hücre aracılı SJS, TEN, Büllöz Döküntüler 

Tip 4d: T hücre aracılı nötrofil 

aktivasyonu 

AGEP, Behçet Hastalığı  

İTP: İmmün Trombositopeni, Th: T helper, DRESS: Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic 

Symptoms; SJS: Stevens-Johnson sendromu, TEN: Toksik epidermal nekroliz, AGEP: Akut generalize 

ekzantematöz püstüloz 

 

2.5.5. Yumurta Alerjisinde Rol Alan Reaksiyonlar 

Aşırı duyarlılık reaksiyonları tek mekanizma olarak klinik gösterebilir, üst üste 

binebilirler veya aynı anda da meydana gelebilirler (43). Besin alerjilerinde tip 1 ve 

tip 4 ADR’ ler rol alır. Tek başlarına ya da aynı anda meydana gelebilirler (32). 

2.5.5.1. IgE aracılı yumurta alerjileri 

Yumurta alerjisine bağlı reaksiyonların çoğunluğu tip 1 aşırı duyarlılık 

reaksiyonlarıdır. Bunlar daha çok ürtiker, anjiyo ödem ve anafilaksi gelişiminde 

primer rol alırlar. Bununla birlikte atopik dermatit gibi karma tip alerjik reaksiyonlarda 

alevlenmeye yol açarlar (32).  
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2.5.5.2. IgE aracılı olmayan yumurta alerjileri 

Yumurta alerjisinde IgE aracılı olmayan reaksiyonlar daha az görülür ve tip 4 

ADR’ dir. Gecikmiş Th 2 hücre aracılı reaksiyonlar daha çok gastrointestinal ve kronik 

cilt semptomlarıyla kendini gösterir. Bunlar kontak dermatit, BPİES, besin protein 

ilişkili enteropati, besin protein ilişkili alerjik proktokolit gelişiminde rol alırlar. 

2.5.5.3. Karma tip yumurta alerjileri 

Yumurta alerjisinde hem Th2 aracılı hücresel gecikmiş tipte hem de IgE aracılı 

immünolojik yanıtın özelliklerini taşıyan reaksiyonların patogenezine beraber katkıda 

bulunduğu eozinofilik özofajit ve atopik dermatit karma tip yumurta alerjilerinde 

görülür (46).  

2.5.6. Yumurta Alerjenleri 

Tavuk yumurtasında çoğunun alerjen özelliği tanımlanamayan 30’un üstünde 

proteinden oluşur (47). Bunların arasından IgE aracılı reaksiyonlardan sorumlu 5 ana 

protein tanımlanmış ve Gal d 1’den 5’e kadar kodlanmıştır (48). Yumurta alerjilerin 

büyük çoğunluğundan sorumlu tanımlanmış yumurta proteinleri; yumurta beyazında 

bulunan ovomukoid (Gal d 1), ovalbumin (Gal d 2), ovotransferrin (Gal d 3), lizozim 

(Gal d 4), ovomusin ve yumurta sarısında bulunan alfa-livetindir (Gal d 5) ve tavuk 

serum albümini olarak da tanımlanır. (49).  

Yumurta alerjisinde baskın alerjen protein Gal d 1 olarak kodlanan ve ısıya 

dayanıklı olan ovomukoiddir. Gal d 2 olarak kodlanan ovalbumin ise yumurta 

beyazında en fazla bulunan ve ısıya duyarlı olan proteindir (50,51). Yumurta 

alerjenleri ve özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.  
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Tablo 2. Yumurta Alerjenleri 

Alerjen İsmi ve 

Kodu 

Bulunduğu 

Kısım 

Bulunduğu 

Kısımdaki 

Protein 

Yüzdesi 

Molekül 

Büyüklüğü 

(kD) 

Biyolojik, Kimyasal, 

Alerjik Özellikleri 

Ovomukoid 

(Gal d 1) 

Yumurta 

Akı 

%11 28 Tripsin İnhibitör, Isıya 

Dayanıklı, Dominant 

Alerjen 

Ovalbumin 

(Gal d 2) 

Yumurta 

Akı 

%54 45 Serin Proteaz İnhibitör, 

Isıya dayanıksız, yüksek 

Alerjen 

Ovotransferrin 

(Gal d 3) 

Yumurta 

Akı 

%12 78 Demir Taşıyıcı Protein, 

Alerjen 

C-tip lizozim 

(Gal d 4) 

Yumurta 

Akı 

%3,4 14 Bakteriyolitik Enzim, 

Alerjen 

Alfa- Livetin 

(Gal d 5) 

Yumurta 

Sarısı 

%50 69 Serum albümin, Taşıyıcı 

Protein, Tavuk eti çapraz 

reaksiyondan sorumlu 

 

Yumurta alerjisinden sorumlu proteinlerin aktif epitop bölgeleri farklılık 

gösterebilir. Bazı proteinlerin epitop bölgeleri proteinde sıralı olan aminoasitlerce 

oluşturulmuştur. Bu tür epitoplar protein zincirinde devamlılık gösteren 

aminoasitlerden oluştuğu için ısıtılma ya da hidroliz ile proteinin tersiyer yapısının 

bozulmasından etkilenmez ve alerjenik özelliği devam eder. Diğer tipteki epitoplar ise 

proteinin uzak aminoasitlerinin katlantılar sayesinde yan yana gelmesiyle 

konformasyonel olarak oluşmuştur. Bu epitoplar proteinin ısıtma ya da hidroliz ile 

tersiyer yapısının bozulmasından etkilenir ve alerjenik özelliğini kaybeder (52,53).  

Ovalbumin epitop bölgesi konformasyonel özellik gösterir. Ovalbumine 

duyarlılığı olan yani ovalbumin sIgE yüksekliği baskın olan hastalar pişmiş yumurtayı 

diğer hastalara göre daha iyi tolere eder (54–58). Yumurta alerjisi olup ovomukoid 

sIgE baskın olan hastalar ise pişmiş yumurtaya daha yüksek oranda reaksiyon 

gösterirler (59). 
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Epitop bölgesi değişiklikleri dışında; proteinin pişmiş olması ya da gastrik pH 

ve enzimlerle işlenerek gastrointestinal emilim şeklinin değişmesi proteinin alerjen 

özelliğini değiştirebilir. Isıya dayanıklı olan ovomukoidin oral alımında reaksiyon 

gözlenmeyen fakat cilt temasında reaksiyon gelişen hastalarda bu mekanizmanın etki 

ettiği düşünülmektedir (60).  

2.6. KLİNİK BELİRTİ VE BULGULAR 

Yumurta alerjisi sıklıkla IgE aracılı besin alerjisi kliniği göstermekle beraber 

IgE aracılı olmayan besin alerjileri ve karma tip besin alerjilerinin de kliniğini 

gösterebilir. Yumurta alerjisinde anaflaksi riski yüksektir. Almanya merkezli bir 

araştırmada tüm anaflaksilerin %7 sinden sorumlu besin olarak belirtilirken bunların 

çoğu hafif-orta anaflaksi olduğu görülmüştür. Türkiye’de 248 anaflaksi vakasının 

prospektif olarak değerlendirildi bir araştırmada 2 yaşa altı anaflaksi nedenleri 

arasında en sık besin alerjileri yer alırken %25 oranla yumurta ikinci tetikleyici besin 

olarak bulunmuştur (61).   Nadir de olsa fatal seyreden yumurta anaflaksisi bildiren 

vakalar vardır (26,62).  IgE aracılı olmayan besin alerjileri olan BPİES ve alerjik 

proktokolit tablolarında da yumurta tetikleyici besin olarak sık görülmektedir. 

Yumurtaya bağlı sadece bir besin protein ilişkili enteropati vakası bildirilmiştir (63). 

Karma tip besin alerjilerinden eozinofilik özofajitin etyolojinde yumurta sık 

karşılaşılan bir alerjendir. Amerika merkezli 620 eozinofilik özofajit tanılı vakanın 

incelendiği bir çalışmada tetikleyici ajan olarak yumurta ikinci sırada bulunmuştur 

(64). Bununla birlikte atopik dermatit ile yumurta alerjisi arasında güçlü bir ilişki 

vardır. 12 ay öncesi gelişen atopik dermatiti olan hastalarda en sık yumurta 

alerjenlerine karşı duyarlanma gösterilmiştir (2). 

2.6.1. IgE Aracılı Yumurta Alerjisinde Klinik 

Yumurta alerjisinde en sık IgE aracılı reaksiyonlar görülür.  IgE aracılı besin 

alerjilerinde alerjenle temas sonrası semptomlar (dakikalar ile 2 saat arasında değişen 

bir zamanda) erken başlar ve hızlı ilerler.  

IgE aracılı besin alerjilerinde görülen semptomlar ürtiker, anjiyoödem, nazal 

konjesyon, hapşırık gibi hafif semptomlardan sistemik anafilaksi gibi hayatı tehdit 

eden ciddi reaksiyonlara kadar değişebilir. Çocuklarda en sık cilt semptomları olmak 
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üzere gastrointestinal ve solunum yolu semptomları da görülmektedir. Besinin alımı 

sonrası gelişebilecek semptomların ciddiyetini önceden tahmin etmek mümkün 

değildir. IgE aracılı yumurta alerjisinde görülebilecek semptomlar Tablo 3’te 

verilmiştir (65). 

Tablo 3. IgE aracılı yumurta alerjisinde oluşabilecek belirti ve bulgular 

Jeneralize Anaflaksi 

Cilt Bulguları 
Ürtiker, Anjiyoödem, Kaşıntı, Kızarıklık, Yanma Hissi, 

Terleme 

Üst Solunum Yolu 

Bulguları 

Burun Akıntısı, Burun Tıkanıklığı, Burun Kaşıntısı, 

Hapşırma, Oral Kaşıntı, Metalik Tat, Ses Kısıklığı, Kaba 

Ses, Stridor, Boğazda Takılma/Gıcık Hissi, Laringeal Ödem, 

Ödeme Bağlı Boğulma Hissi, Larinkste Tam Tıkanıklık 

Göz Bulguları 
Konjonktival Ödem ve Hiperemi, Yaşarma, Kaşıntı, 

Kızarıklık, Ödem  

Alt Solunum Yolu 

Bulguları  
Solunum Güçlüğü, Takipne, Hışıltı, Öksürük, Siyanoz 

Gastrointestinal Sistem 

Bulguları 
Bulantı, Kusma, Kramp Tarzında Karın Ağrısı,  

Kardiyovasküler Sistem 

Bulguları  

İletim bozuklukları, Aritmi, Taşikardi, Ciddi Olgularda 

Kolaps, Hipotansiyon, Bradikardi, Kardiyak Arrest, 

Nörolojik Bulgular 
Ölüm Korkusu, Baş Dönmesi, Bayılma, İnkontinans, 

Konvülsiyon 

 

Yumurta alerjisinde anafilaksi sıktır (26). Yumurta alerjisi beraberinde astım 

tanısı olan hastalarda anaflaksi riski daha yüksek bulunmuştur (66–68). Yumurta 

alerjisi besin ilişkili egzersizin tetiklediği anafilaksi vakalarına da neden olmaktadır 

(69). 

Yumurta ve proteinleri çapraz reaksiyon ile çok nadir olarak yumurta işleyen 

fabrikalarda ya da fırınlarda çalışanlarda mesleksel astımda, bird-egg sendromda ve 

oral alerji sendromunda klinik oluşturabilir (70,71). 
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Bird-egg sendromu normal de yabani kuşların inhalen alerjenlerine duyarlı 

olan bireylerde yumurtaya karşı çapraz duyarlanma oluşması ve yumurta alımı sonrası 

solunum belirtileri sık olmak üzere IgE aracılı besin alerjisi semptomlarının ortaya 

çıkmasıdır. Bird-egg sendromunda çapraz duyarlanmadan en sık sorumlu yumurta 

alerjeni Gal d 5 olarak kodlanan alfa-livetindir (71,72). 

2.6.2. IgE aracılı olmayan reaksiyonlar 

Besin protein ilişkili gastrointestinal sendromlar ve kontakt dermatit IgE aracılı 

olmayan mekanizmalarla meydana gelir. 

Besin protein ilişkili enterokolit sendromu tetikleyici besinin alımı sonrası 

başlayan 1-4 saat süren tekrarlayıcı ve aşırı kusma ve/veya sonrasında 2-10 saat süren 

ishal ile karakterizedir. Semptomların devamı sonrası dehidratasyon, solukluk, letarji 

ve hipovolemik şok gelişebilir (73). Yapılan kesitsel bir çalışmada vakaların %11’inde 

tetikleyici olarak yumurta sorumlu tutulmuştur(74). Yumurta ile ilişkilendirilmiş 

yayınlanan sadece bir besin protein ilişkili enteropati vakası vardır (75). 

2.6.3. Karma Reaksiyonlar (IgE ve /IgE aracı olmayan reaksiyonların 

beraber olduğu durumlar) 

Karma tip besin alerjilerine örnek olarak atopik dermatit ve eozinofilik özofajit 

gösterilebilir(76–78).  

Erken başlangıçlı ağır atopik dermatit ile yumurta alerjisi arasında kuvvetli bir 

ilişki vardır(16). Bir çalışmada atopik dermatit ve yumurta alerjisi beraberliği 

olanlarda astım insidansı %80 olarak bulunmuştur(79). Yumurta alerjisi beraberinde 

atopik dermatit ve astım birlikteliği olan kişilerde ağır anafilaksi riski yüksektir. Bazı 

çocuklarda yumurta temasından bir iki gün sonra atopik dermatit geliştiği görülmüş ve 

bu reaksiyonların T hücre aracılı gecikmiş tip reaksiyonlar olabileceği 

düşünülmüştür(80). Yumurta eliminasyonu sonrası atopik dermatit şiddeti 

gerilemiştir. 

Eozinofilik özofajit özofagus epiteline eozinofil birikimi ile karakterize IgE 

aracılı ve IgE aracılı olmayan süreçlerin birlikte rol oynadığı inflamatuar bir 

hastalıktır. Bir çalışmada eozinofilik özofajit tanısı konan 500 hasta taranmış ve ikinci 
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en sık tetikleyici besin yumurta olarak tespit edilmiştir (64). Bu hastalarda yumurta 

eliminasyonu sonrası kliniğin tamamen düzeldiği görülmüştür. Tedavi için 

eliminasyon tek başına yeterli kabul edilmektedir. 

2.7. TANI 

Yumurta alerjisi tanısı diğer besin alerjilerinde olduğu gibidir. Tipik Tip 1 

ADR ile uyumlu bir öykü ve şüpheli alerjene karşı duyarlanmanın gösterilmesi IgE 

aracılı yumurta alerjisi tanısı için gereklidir. Tek başına duyarlanmanın gösterilmesi 

yumurta alerjisi için yeterli değildir. Şüpheli alerjen ile her temas sonrası belirti ile 

sonuçlandığı öykü ya da BYT ile kanıtlanmalıdır. Duyarlanma in- vivo olarak DPT ile 

ya da in vitro olarak serum alerjen sIgE ölçümü ile gösterilebilir. İn-vitro yapılan 

serum alerjen sIgE ölçümü ile deri prik testi IgE aracılı yumurta alerjisi öyküsü olan 

kişi de tercih edilen ilk basamak testlerdir. Hastanın kliniği ile değerlendirmek gerekir. 

Öykü, fizik muayene IgE aracılı reaksiyonu desteklemeyen ya da DPT ve alerjen sIgE 

düzeyleri düşük olan hastalarda tanıyı doğrulamak ya da dışlamak için BYT’ leri 

yapılır. Besin yükleme testleri açık, tek kör ve çift kör olarak besinin çiğ veya pişmiş 

formuyla yapılabilir. Tanıda ÇKPKBYT her zaman altın standarttır. 

Non-IgE aracılı ve karma tip reaksiyon öyküsü olan hastalarda T hücre 

duyarlanmasını göstermek için yama testi yararlı olabilir. Yama testi IgE aracılı 

reaksiyon düşünülen hastalarda bilgi vermez. Gastrointestinal bulguları olan hastalar 

için öykü ve fizik muayene sonrası endoskopi, kolonoskopi, biyopsi tanı için 

kullanılan testlerdir. Özellikle gastrointestinal bulguları olan hastaların ayırıcı 

tanısında non-immün ters besin reaksiyonları ayırıcı tanıda yer almalıdır.  

Araştırmamız IgE aracılı yumurta alerjisi tanısı ile ilgili olduğu için DPT, sIgE 

ölçümü ve BYT yöntemlerine değinilecektir. Reaksiyon testlerine göre 

kullanılabilecek testler Tablo 4’ de belirtilmiştir (81). 
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Tablo 4. Besin Alerjisinde Reaksiyon Tipine Göre Kullanılabilecek Testler 

 IgE Aracılı 

Reaksiyonlar 

IgE Aracılı 

Olmayan 

Reaksiyonlar 

Karma Tip 

Reaksiyonlar 

Deri Prik Testi + - +/- 

sIgE Ölçümü + - +/- 

Eliminasyon Diyeti + + + 

Besin Yükleme 

Testleri 

+ + + 

Yama Testi - ? ? 

Endoskopi/Biyopsi - + + 

Bileşene Dayalı Tanı 

Yöntemleri 

+ - +/- 

Bazofil Aktivasyon 

Testi 

+ * +/- 

2.7.1. Öykü 

Besin alerjisi şüphesi ile başvuran bir hastada öykü alınırken şüpheli 

reaksiyonun önce besin alerjisi ile immünolojik olmayan ters besin reaksiyonlarından 

ayrımının yapılması gerekir. Sonrasında besin alerjisi şüphesi varsa besin alerjisi 

tipinin belirlenmesi ve tetikleyici besinin sorgulanması önemlidir. Besin alerjilerinde 

besin her alındığında şikayet gözlenmelidir. IgE aracılı besin alerjisini destekleyen 

öyküde şüpheli besin ayrıntılı sorgulanmalıdır. 

IgE aracılı besin alerjilerinde alerjenin alımından sonra erken başlar ve hızlı bir 

gelişim gösterir. İlk semptomlar saniyeler dakikalar içinde bazen 2 saat ve çok nadir 

olarak birkaç saat daha uzun bir zamanda görülebilir. Sonrasında hızlıca diğer 

semptomlar eklenebilir. Semptomlar tek olabilir, birkaç semptom üstü üste binebilir, 

çoğu semptom bir arada olabilir veya sistemik anafilaksiye kadar hızlıca ilerleyebilir. 

IgE aracılı alerjilerinde görülebilecek belirti ve bulgular Tablo 3’ te gösterilmiştir. 

Şüpheli besin alımı sorgulanmalıdır. Her türlü besin IgE besin alerjilerine 

neden olabilir. Bununla birlikte en sık alerjen gıdalar akılda bulundurulmalıdır. IgE 

aracılı besin alerjilerinden en çok sorumlu olan besinler yer fıstığı, kuruyemişler, inek 

sütü, tavuk yumurtası, deniz ürünleri, et, soya, baklagiller ve susam gibi tohumlardır. 
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Bazı sebze ve meyveler daha hafif reaksiyonlara sebep olurken bazıları doğal yüksek 

histamin içeriği nedeniyle besin alerjilerini taklit edebilir. 

IgE aracılı besin alerjileri ile beraberliği sık olan ya da IgE aracılı/ IgE aracılı 

olmayan mekanizmaların beraber olduğu atopik dermatit, alerjik rinit, astım gibi 

hastalıklar sorgulanmalıdır. 

IgE aracılı olmayan ya da karma tip besin reaksiyonlarında süreç subakut ve 

kronik seyreder. Genellikle cilt ve gastrointestinal semptom ve bulgular ön plandadır. 

Atopik dermatit ve eozinofilik özofajit karma tip besin alerjileridir. Atopik dermatit 

yumurta alerjisi birlikteliği sıktır. IgE aracılı olmayan BPİES besin alımı sonrası 

tekrarlayan kusma, karın ağrısı ve ishal şeklinde semptomlar gösterir. Kusma ve ishal 

sonrası nadir dehidratasyon, metabolik asidoz ve hipovolemik şok gelişebilir. Bazen 

immünolojik olmayan ters besin reaksiyonları ile ayırıcı tanıya giymek için ek tetkikler 

yapılmalıdır. 

Yumurta alerjisi düşünülen hastada sorulması gerekenler özetle: 

1. Yumurta alımından sonra hangi şikayetler oldu? 

2. Yumurta ile aynı zamanda başka şüpheli besin alımı oldu mu? 

3. Yumurtanın çiğ ya da pişmiş hangi formu ile şikayetler başladı? 

4. Ne miktarda yumurta alımı oldu? 

5. Yumurta alımından ne kadar süre sonra şikayetler başladı? 

6. Şikayetlerin öncesinde egzersiz, ilaç alımı oldu mu? 

7. Şikayetler ne kadar süre devam etti? 

8. Tedavi verildi mi? 

9. Ne tedavi verildi? 

10. Tedaviye yanıt oldu mu? 

11. Daha önce yumurta alımı ya da teması oldu mu? 

12. Önceki yumurta temaslarında da şikayetler oluyor muydu? 

13. Sonraki yumurta temaslarından sonra da aynı şikayetler mi oluştu mu? 
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14. Son reaksiyondan sonra tekrar yumurta teması oldu mu? Olduysa 

reaksiyon gelişti mi? 

15. Yumurta diyetten çıkarıldı mı? 

16. Diyetten çıkarıldı ise temas olmadığı halde benzer şikayetler oldu mu? 

17. Benzer şikayetler yumurta içerebilecek paket gıda, lokanta ve kafe benzeri 

yerlerde besin alımı sonrası mı gerçekleşti? 

18. Alerjik rinit, astım, egzama gibi başka bir hastalığı var mı? 

2.7.2. Fizik Muayene  

Fizik muayene ayrıntılı yapılmalıdır. Fizik muayenede eğer aynı zamanda 

mevcutsa IgE aracılı besin alerjisi olabilecek bulguları araştırılmalıdır. Bununla 

beraber IgE aracılı besin alerjisi ile beraberlik gösteren atopik dermatit, alerjik rinit ve 

astım bulgularına da bakılmalıdır. Atopik dermatit besin alerji beraberliği sıktır. Besin 

alerjisi varlığı, özellikle yumurta alerjisi birlikteliği, atopik dermatit şiddeti ile 

ilişkilidir. Erken başlangıçlı atopik dermatit yumurta alerjisi gelişimi için risk 

faktörüdür. IgE aracılı olmayan besin protein ilişkili sendromlar kusma ve ishale bağlı 

dehidratasyon ve şok bulguları araştırılmalı çocuğun sıvı kaybı durumu 

değerlendirilmelidir. Kanlı mukuslu dışkılama hikayesi olan besin protein ilişkili 

proktokolitte hastalar iyi görünümlü ve büyüme gelişme genellikle normaldir. Büyüme 

ve gelişmenin değerlendirilmesi besin alerjisi dışı nedenlerin ayırıcı tanısı açısından 

değerlendirilmelidir. 

2.7.3. Tanısal Testler 

2.7.3.1. İn Vivo testler 

Deri Prik Testi 

Deri prik testi sIgE tayini için hızlı, hassas, güvenilir ve in vitro testlerden daha 

ucuz bir yöntemdir. Hastaya fazla rahatsızlık vermeden 10-20 dakikada sonuç verir. 

Hasta reaksiyonu gördüğü için kendi besin alerjisi konusunda bilinç kazanır. Biyolojik 

olarak standardize edilmiş alerjen ekstraktları çok çeşitlidir ve in- vitro testlerden daha 
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geniş çeşitlilikte alerjen test edilebilir. Taze gıdalarla besin alerjisinden 

şüphelenildiğinde prik to prik şeklinde besinin kendisi ile de deri testi yapılabilir (82). 

Deri testlerinin diğer türleri ise intradermal ve yama testleridir. İntradermal teknikle 

yapılan deri testleri besin alerjisi tanısında önerilmez ve ciddi reaksiyon riski taşır. 

Yama testleri ise hücresel tip gecikmiş reaksiyon hakkında bilgi verir ve IgE aracılı 

besin alerjisi tanısında yeri yoktur. 

Deri prik testi yüksek anafilaksi riski taşıyan hastalarda, yakın zamanda DPT 

yapılacak alerjenle anafilaksi öyküsü olan hastalarda, akciğer fonksiyonları bozulmuş 

kötü kontrollü astımı olan hastalarda kontrendikedir. Bu hastalarda önce in-vitro 

testlerin yapılması önerilir. Kötü kontrollü astımı olanlar stabil hale geldikten sonra 

DPT yapılabilir (83). 

Akut ya da kronik ürtiker ve dermografizm olan kişilerde test yanlış pozitif 

sonuç vereceği için yapılmamalıdır. Atopik dermatiti olan çocuklarda test yapılacak 

bölgede dermatit varsa test yapılmamalıdır. Sağlıklı cilt bölgesine test yapılabilir (83). 

H1 ve H2 reseptör antagonistleri, fenotiyazin türevi antiemetikler, 

omalizumab, trisiklik antidepresanlar, takrolimus ve metotreksat deri prik testinde 

yanlış negatif sonuçlara neden olurlar. Bu ilaçlar etki sürelerine göre testten önce 

kesilmelidirler. Eğer kesilemiyorlarsa in vitro testler uygulanmalıdır. Lökotrein 

reseptör antagonistleri, inhale ve intranazal kortikosteroidler, dekonjestanlar, düşük 

doz oral kortikosteroid tedavisi, oral teofilin ve siklosporin deri prik testi sonuçlarını 

etkilemez (82).  

Beta blokörler test sırasında anafilaksi gelişmesi durumunda tedaviyi 

güçleştirir ve ACE inhibitörleri anafilaksi gelişimini kolaylaştırabilir. Bu ilaçları 

kullanan hastalar tercihen in-vitro testler uygulanabilir (82,84).  

Deri testi etyolojinde Tip 1 ADR içeren tüm hastalıkların tanısında yardımcıdır. 

Alerjik rinit, astım, konjonktivit, ilaç alerjileri, lateks alerjileri gibi durumlarda 

kullanılabilir. Besin alerjisinde ise DPT başlangıç testidir. Besinle IgE aracılı besin 

alerjisini destekleyen tutarlı bir öykü ile tanıyı kuvvetle destekler ve bunun dışında 

tolerans takibi BYT’ nin uygulanıp uygulanmaması, besin eliminasyonu yapılan 

hastada diyetin açılıp açılmaması hakkında yol göstericidir. 
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Deri prik testinin patofizyolojik mekanizması iğne ile cilde verilen spesifik 

alerjenin eğer aynı alerjenle daha önce duyarlanma oluşmuşsa kutanöz mast 

hücrelerine bağlı bekleyen alerjen sIgE moleküllerine bağlanıp mast hücrelerinde 

çapraz aktivasyona yol açmasıdır. Aktive olan mast hücreleri granül içerikleri olan 

histamin, kimaz ve triptaz gibi vazoaktif aracıları ve enzimleri serbest bırakır. Ciltte 

kabarıklık kaşıntı ve eritme yol açar. 10-20 dakika içerisinde olan bu reaksiyon sIgE 

varlığına bağlı ani tip alerjik reaksiyonu temsil eder. Test yapılan bölgede tip 1 ADR 

nin 2-48 saat arası başlayıp süren geç fazı da görebilir fakat bu tip 1 reaksiyonun 

tanısında kullanılamaz (85). 

Deri prik testi sonuçları hastanın yaşına, uygulanan bölgeye, alerjen 

ekstraktının kalitesine göre değişir. Deri prik testinin pozitif prediktif değeri alerjen 

türüne ve topluma göre değişiklik gösterir ve tüm alerjenler kıyaslandığında pozitif 

prediktif değeri %50’nin altındadır. Bunun için sadece şüpheli alerjenler için DPT 

kullanılmalı ve genel taramalardan kaçınılmalıdır. Deri prik testi yüksek negatif 

prediktif değere sahiptir ve negatif test o alerjene karşı duyarlanma olmadığını %95 

oranında doğrular (86).  

Deri prik testi bu konuda eğitimli ve donanımlı merkezlerde yapılmalıdır. 

Gelişebilecek ciddi anafilaksi riskine karşı önlemler alınmış olmalıdır. Test yapılacak 

bölge ön kol iç yüzeyi ya da infantlarda sırt olarak belirlenir ve %70 alkol ile 

temizlenmesinden sonra 1/10- 1/20 oranında seyreltilmiş alerjen ekstraktı teste özel 

lansetle epikutanöz yerleştirilir. Şüpheli alerjenle beraber bir pozitif kontrol 10mg/ml 

derişiminde histamin diklorid bir de negatif kontrol izotonik salin aynı teknikle normal 

deri reaksiyonunu göstermek için yerleştirilir. 10 dakika sonra histamin kontrolü 15-

20 dakika sonra alerjen ekstraktlarının yerleştirildikleri noktalarda oluşan reaksiyonlar 

kaydedilir. Histamin kontrol noktası genellikle 3 mm çapında bir kabarıklık oluşturur. 

Alerjen bölgelerinde kabarıklık ve eritemin en uzun çapı ve ona dik çapının ortalaması 

alınarak ölçülür. Kabarıklık negatif kontrole göre 3mm ve daha büyük ise ya da 

histamin kontrolüne eşit ya da daha büyükse pozitif olarak kabul edilir (83). 

Çocuklarda besin alerjisi için yapılan bir çalışmada yumurta için yapılan deri 

prik testinde endurasyon boyutunun 2 yaşın üzerindeki çocuklarda 7 mm üzerinde 

olması, 2 yaş ve altındaki çocuklarda 5 mm üzerinde olması besin alımı sonrası 
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reaksiyon gelişme riskinin %95 üzerinde pozitif prediktif değere sahip olduğu 

gösterilmiştir (64,87). (Tablo 6) 

2.7.3.2. İn-Vitro testler 

Serum sIgE Ölçümleri 

IgE aracılı besin alerjilerinde alerjene karşı duyarlanmanın gösterilmesi için 

yapılan testlerdir. Deri prik testi ile aynı endikasyonlarda kullanılır. Bazen kuvvetli bir 

öykü varlığında DPT negatif sonuçlanan alerjen için yanlış negatiflik olması 

ihtimaline karşı DPT’yi doğrulamak için de kullanılabilir. Aynı şekilde kuvvetli bir 

öykü varlığında negatif bir alerjen sIgE sonucu sonuçlandığı durumda da DPT ile 

doğrulama yapılabilir. Besin alerjisi başlangıç testlerinde DPT ya da sIgE den biri 

tercih edilebilir. Genellikle ilk tercih daha duyarlı, hızlı ve ucuz olan DPT olsa da 

serum alerjen sIgE ölçümünü DPT’nin kontrendike ya da tehlikeli olduğu durumlarda 

bazı avantajlarından dolayı DPT'ye karşı tercih edilebilir. 

Anafilaksi riski nedeniyle DPT yapılması riskli olan hastalarda, beta blokör 

gibi anafilaksi oluşması halinde tedaviyi zorlaştıracak ve ACE inhibitörleri gibi 

anafilaksi oluşumunu kolaylaştıracak ilaç kullanan ve bırakamayacak hastalarda sIgE 

ölçümü daha avantajlıdır. Omalizumab dışında sIgE ölçüm sonuçlarını ilaç 

kullanımından etkilenmez ve deri prik testi sonuçlarını etkileyebilecek tedavi alanlarda 

serum sIgE ölçümü tercih edilebilir. Dermografizm ve yaygın atopik dermatit gibi 

DPT sonuçlarını etkileyecek durumlarda daha doğru sonuçlar verir. 

Serum antijen sIgE ölçümleri temel olarak in vitro testler 1967 yılında IgE 

molekülü keşfedilmesiyle başlar. IgE molekülü keşfedildikten birkaç yıl sonra IgE 

molekülünü kantitatif olarak ölçen radioallergosorbent test (RAST) sistemi geliştirildi. 

Günümüzde RAST sistemini temel alan ve radyoizotop kullanmayan tam otomatize 

üç sistem dünyada yaygın olarak kullanılmakta ve kabul görmektedir. Günümüzde 

RAST sistemi ile ölçüm nadir yapılmaktadır. 

ImmunoCap (Phadia, Uppsala, Sweeden) ile yapılan ölçümlerde serum YA sIgE 

düzeyi 2 yaş üzeri çocuklarda 7 kUA/L üzeri, 2 yaş ve altı çocuklarda 2 kUA/L üzeri 

olması sonraki reaksiyon %95 pozitif prediktif değer (95PPV veya Cut-off değerler) 
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sahiptir. Bu değerin üzerindeki çocuklar yumurtaya karşı reaktif kabul edilir ve BYT 

yapılmaz (88,89). 

Serum sIgE düzeyi DPT de olduğu gibi %90’nın üzerinde negatif prediktif 

değere sahiptir. Yumurta alerjisi şüphesinde yapılan YA sIgE düzeyinin negatif olması 

%90’nın üzerinde IgE aracılı yumurta alerjisini dışlar (90). 

Immunassay sistemler ile sIgE ölçümleri klinikte vazgeçilmez olsa da bazı 

teknik sorunlar vardır. Günümüzde kabul gören 3 sistem mevcuttur. Bu sistemler 

arasında ImmunoCap sistemi bilimsel çalışmalarda daha sık kullanılmıştır ve sIgE 

ölçüm yöntemleri arasında göreceli altın standart olarak kabul görmektedir. DPT ile 

uyumunu yüksektir. Besin yükleme testi öncesi eliminasyon devamı ya da diyetin 

açılması için klinik kullanımı yararlı olan cut-off değerlerinin oluşturulduğu çalışmalar 

ImmunoCap sistemiyle yapılmıştır. Besin alerjisi sIgE düzeylerini 6 sınıfta belirten 

derecelendirme çalışmalarında ImmunoCap sistemler kullanılmıştır. Bununla birlikte 

sınıflama sistemi Immulite ölçümleri için de kullanılmaktadır. Yumurta için belirlenen 

cut-off değerleri ve tüm alerjenler için ortak sIgE sınıflaması Tablo 5 ve 6’ 

gösterilmiştir. Farklı sIgE ölçüm sistemlerinin korelasyonunu araştıran çalışmaların 

çoğunun ImmunoCap ile diğer sistemler arası korelasyonu göstermediği ve diğer 

sistemlerle elde edilen sonuçların ImmunoCap ile yapılan çalışmalardan elde edilen 

cut-off değerleri için kullanılmaması gerektiği literatürde genel kanıdır (91). 

Tablo 5. Serum sIgE Düzeylerinin Sınıflandırılması 

Serum sIgE Sınıflaması sIgE Düzeyi (kUA/L) 

Class 0 <0,35 

Class 1 0,35- 0,7 

Class 2 0,7 – 3,5 

Class 3 3,5- 17,5 

Class 4 17,5- 50 

Class 5 50- 100 

Class 6 >100 
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Tablo 6. Yumurta Akı için %95 Pozitif prediktif değerler 

 ImmunoCap YA sIgE Düzeyi Deri Prik Testi Yanıtı 

Endurasyon Çapı 

> 2yaş > 7 kUA/L > 7 mm 

≤ 2 yaş > 2 kUA/L > 5 mm 

 

Serum sIgE Ölçüm Sistemleri 

1967 yılında IgE molekülünün keşfinden kısa süre sonra IgE ve sIgE serum 

düzeyini kalitatif ve kantitatif ölçen sistemler geliştirildi. Radyoizotop temelli ölçüm 

yapan RAST sIgE ölçümünde geliştirilen ilk testtir. 1972 yılında yaygın olarak 

kullanımı başlamıştır. Yıllar içinde teknolojik gelişmeler ile RAST sistemini temel 

alarak oluşturulan enzim immunassay (ELİSA) yöntemleri gelişti ve tam otomatize 

sistemler yapıldı. Radyoizotop yerine enzim-substrat tepkimesi kullanan RAST’ın 

yerini aldı. Günümüzde 3 sistem; Hytec-288, ImmunoCap ve Immulite sistemler 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Her üç sistemde Dünya Sağlık Örgütünün altın 

standart kabul ettiği kalibrasyonu (WHO IgE reference standart 75/502) 

kullanmaktadır. Bu kalibrasyona göre sIgE düzeyleri kUA/L olarak ölçülür (92).  

Her üç sistemde RAST ile aynı metodu kullanır. Öncelikle ölçüm sistemine ait 

alerjen ekstraktı (allergosorbent) hastanın serumu ile karşılaştırılıp serum alerjen sIgE’ 

sabitlenir. Sonrasında alerjen-serum alerjen sIgE kompleksi daha öncesinde bir enzim 

ile kovalent ile bağlı anti-human IgE ile karşılaştırılır. Anti-human IgE deki enzim 

kullanılan substratın ölçülebilir bir özelliğini katalizler. Substratın ölçülebilir özelliği 

(renk, ışıma ve kimyasal sinyal gibi) serum alerjen sIgE düzeyi ile orantılıdır ve sIgE 

düzeyini gösterir.  Üç sistem de aynı anti-human IgE ve kalibrasyon sistemini kullanır. 

Sistemlerdeki allergosorbent, anti-human IgE ye bağlı enzim ve substrat farklılık 

gösterir(92,93). Sistemler arası farklılıklar Tablo 7’de gösterilmiştir. 
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Tablo 7. In vitro test yöntemleri arası farklılıklar 

 ImmunoCap Immulite Hytec-288 

Allergosorbent Katı 

(Hidrofilik polimer-

alerjen kompleksi) 

Sıvı (Biyotinlenmiş 

avidin-alerjen 

kompleksi) 

Katı 

(Aktive Selüloz-

alerjen kompleksi) 

Enzim Beta-Galaktozidaz Alkalin fosfataz Alkalin fosfataz 

Substrat 4-Metil-Umbeliferil-

B-D-Galaktozid 

Adamantil-

dioksetan fosfat 

Nitrofenil fosfat 

Tepkime  Floresan Işık Kemiluminisen 

Sinyal 

Renk Yoğunluğu 

Kalibrasyon WHO IgE reference 

standard 75/502. 

WHO IgE reference 

standard 75/502. 

WHO IgE reference 

standard 75/502. 

Analitik 

duyarlılık 

0,1 kUA/L 0,1 kUA/L 0,1 kUA/L 

  

Diğer Testler 

Bileşene dayalı testler, immunoblotting, bazofil aktivasyon testi, eozinofil 

katyonik protein düzey ölçümleri hala çalışma aşamasındaki testlerdir. Bazı 

laboratuvarlarda sınırlı olarak çalışılmaktadırlar ve rutin klinik kullanıma 

geçmemişlerdir. Besin IgG ve IgG4 seviyelerinin IgE aracılı besin alerjisi tanısında 

yeri olmamakla beraber immünoterapi araştırmalarında kullanılmaktadırlar. 

2.7.4. Besin Yükleme Testleri 

Besin yükleme testlerini öykü, fizik muayene ve duyarlanmayı gösteren 

testlerin kullanımı sonrası besin alerjisinin tam doğrulanmadığı veya dışlanamadığı 

durumlarda tanı için ya da bilinen besin alerjisi tanısı olup eliminasyon diyeti yapan 

hastanın diyetini açma kararı için yapılan testlerdir. Besin yükleme testleri IgE aracılı 

olmayan ve karma tip besin alerjilerinde de tanısal değere sahiptir. Besin yükleme 

testleri ciddi reaksiyon riskine karşı donanımlı merkezlerde ve bu konuda eğitimli 

kişilerce yapılmalıdır. 
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Tanısal besin yükleme testleri öncesi hastanın öyküsüne göre bir ya da birkaç 

besin diyetten çıkarılır. Eliminasyon sonrası belirtilerin düzelmesi ve tekrarlamaması 

tanıyı kuvvetle desteklese de kesin tanı eliminasyon sonrasında yapılan BYT ile konur. 

Tam tanı konulamamış veya birden fazla gıda sorumlu tutularak elimine 

edilmiş hastalarda DPT ve sIgE sonuçlarına bakarak diyeti genişletmek için; öykü 

kuvvetle alerjik reaksiyonu desteklemesine rağmen DPT ve sIgE ile duyarlanmanın 

gösterilmediği durumlarda tanı koymak veya tanıdan uzaklaşmak için, eliminasyon 

diyeti uygulayan hastalarda hastanın durumuna göre (DPT ve sIgE sonuçları, hastanın 

yaşına, eliminasyon süresi, eğer kazara alım olmuşsa reaksiyon olup olmadığı 

değerlendirilerek) tolerans gelişimini değerlendirmek için ve non-IgE veya karma tip 

besin alerjilerinin tanısı için BYT yapılır. 

Deri prik testi ve ImmunoCap ile yapılan araştırmalarda yumurta ve bazı 

besinler için cut-off değerleri belirlenmiştir. Eğer hastanın ölçülen testleri bu 

değerlerin üstünde ise BYT yapılmamalıdır. Eğer hasta öncesinde kazara alım sonrası 

ciddi reaksiyon geçirmişse BYT yapılmamalıdır. Eğer şüpheli gıda çok nadir tüketilen 

bir gıda ise BYT yapılmayabilir. BYT test odasında hastanın gösterdiği reaksiyon 

sonraki hastanın daha sonra göstereceği reaksiyonların ciddiyetini öngörmez. Bunun 

için BYT reaksiyon ciddiyetini saptamak için kullanılmaz. BYT sırasında herhangi bir 

reaksiyon oluşursa teste son verilir. 

Yöntem olarak sorumlu tutulan besin çiğ veya pişmiş formda düşük miktardan 

giderek arttırılarak verilir. Son dozdan sonra hasta 2 saat gözlenir. Reaksiyon geliştiği 

anda test sonlandırılır ve pozitif kabul edilir. Tanı için BYT yapılan hastada reaksiyon 

2 saat sonunda gelişmezse sorumlu besin alerjisi dışlanır, eliminasyonun açılması için 

yapılmışsa oral tolerans gelişmiş kabul edilir. Reaksiyon açık besin yükleme testi hem 

testi yapan kişinin hem de hastanın yediği besini bildiği testlerdir. Genel de küçük 

çocuklarda ve bebeklerde açık BYT yeterlidir. Testi yapan kişinin önyargısı ya da 

hastanın kaygısının test sonucuna etki edebileceği düşünülüyorsa tek kör veya çift kör 

plasebo kontrollü besin yükleme testi yapılabilir. Çift kör plasebo kontrollü besin 

yükleme testi altın standarttır. Hazırlık test sürecindeki zorluk nedeniyle ÇKPKBYT 

genelde araştırma amaçlı yapılır (94). 
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2.7.5. Ayırıcı Tanı 

Yumurta alerjisinin ayırıcı tanısında tüm ters besin reaksiyonları ve yumurta 

dışı diğer besin alerjileri vardır. Ters besin reaksiyonları daha çok gastrointestinal 

bulguların ön planda olduğu IgE aracılı olmayan reaksiyonlar ve karma tip reaksiyon 

olanlar eozinofilik özofajit ayırıcı tanısında yer alır. Eğer öyküde reaksiyon öncesi 

yumurta ile alınan diğer besinler varsa ve reaksiyon sadece yumurtaya bağlanamıyorsa 

diğer besinlere de alerji varlığı araştırılmalıdır. Besin katkı maddeleri ile alerjik 

reaksiyon nadirdir. 

2.8. TEDAVİ 

Yumurta alerjisi olan hastaların yönetiminin diğer besin alerjilerinin yönetimi 

ile aynıdır. Yumurta alerjisi olan hastada görülen klinik prezantasyonların (IgE aracılı, 

non-IgE aracılı veya karma tip reaksiyonlar) hepsinde öncelikle yumurta eliminasyonu 

uygulanır. Kazara karşılaşma olasılığına karşı hastalar ve ebeveynlere oluşabilecek 

semptomlar ve yapılması gerekenler hakkında eğitim verilir. Hastanın tolerans 

gelişimi takip edilir ve eliminasyon sonlandırılır (95). 

 2.8.1. Eliminasyon 

Tüm yumurta alerjisi tiplerinde en basit ve ilk tedavi tercihi yumurta ve 

yumurta alerjenlerini içerebilecek besinlerin eliminasyonudur. Bununla birlikte 

anaflaksi riski olan IgE aracılığı yumurta alerjisi kliniği olan hastalarda eliminasyon 

çok daha önemlidir. Yumurta yaygın tüketimi olan ve yemek tariflerinde sık kullanılan 

bir besin olduğu için tam eliminasyon iyi bir hasta eğitimi gerektirir. Eliminasyon 

yapılan hastalarda kazara karşılaşma sıktır. Besin alerjisi tanısı ile takipli 3-15 ay 

hastaların takip edildiği bir prospektif çalışmada yumurta eliminasyonu yapılan 

hastalarda yıllık %17 oranında kazara karşılaşma olduğu görülmüştür (96).  

Çapraz temas nedeniyle yumurtanın hem beyazı hem sarısı diyetten çıkarılır. 

Diğer kuş yumurtaları ve tavuk eti alımıyla çapraz reaksiyon gelişme riski vardır (97). 

Bununla birlikte çapraz reaksiyon sıklığı çok düşüktür. Eğer hastanın öyküsü çapraz 

reaksiyonu düşündürecek özellikte değilse yumurta alerjisi olanlarda rutin olarak diğer 

kuş yumurtalarının ve tavuk etinin eliminasyonu önerilmez. 
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Yumurta çoğu kültürde yaygın olarak kullanılan, erişimi kolay ve ucuz bir 

protein kaynağıdır. Yumurta eliminasyonu sonrası hastada malnütrisyon gelişmemesi 

için yerine verilebilecek gıdalar ve yemek tariflerde yumurta yerine kullanabilecek 

malzemeler anlatılmalıdır. Eliminasyon takibinde büyüme gelişme izlenmeli 

gerektiğinde amino asit bazlı mamalar reçete edilmelidir. 

Klinisyenler tarafından hastalara kazara maruz kalma durumları anlatılmalıdır. 

Ev dışında hazırlanan paketlenmemiş yemeklere yumurta bulaş riskinin olabileceği, 

bebekle temas eden kişilerin ciltlerinde yumurta bileşeni kalabileceği gibi çapraz 

temas yolları hakkında hasta ve ebeveynler bilgilendirilmelidir. Paketlenmiş gıdaların 

yumurta bileşeni içerebileceği ve paket üzerindeki içerik etiketlerini okumanın önemi 

anlatılmalıdır.  

Yumurta proteinlerini barındırabilecek gıda dışı bileşenlerin, ilaçların, aşıların 

olduğu ve bunların klinisyen kontrolünde alınması gerektiği hakkında hasta ve 

ebeveyn bilgilendirilmelidir. Ebeveynler bu gıda dışı bileşenleri almaları gereken bir 

durumda kaldıklarında doktorlarına yumurta alerjisi tanısı bilgi vermelidirler. 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak aşısı (KKK), sarı humma aşısı, kuduz aşısı ve 

grip aşısı yumurta proteini içerebilirler. Sarı humma aşısı dışındaki KKK aşısı, kuduz 

aşısı ve grip aşısı yumurta alerjisi olanlarda uygulanabilir. Yumurta ile ciddi reaksiyon 

öyküsü olanlar bu aşıları yaptırmadan önce çocuk alerji uzmanları tarafından 

değerlendirilmelidirler (98–100).  

2.8.2. Karşılaşma Sonrası Semptomların Tedavisi  

IgE aracılı yumurta alerjilerinde kazara yumurta teması sonrası gelişebilecek 

reaksiyonun ciddiyetini tam olarak ön görmek mümkün değildir. Aynı kişi de farklı 

zamanlarda temas sonrası gelişen reaksiyonların ciddiyeti birbirinden farklı olabilir. 

Aynı şekilde ilk reaksiyonun şiddeti de sonraki reaksiyonun şiddetini ön görmez. 

Yumurta alerjisi olan ve tek klinik bulgusu atopik dermatit olan hastaların takibinde 

eliminasyonun açılması ya da kazara temas sonrası ciddi reaksiyon gelişme riski 

vardır. Bunlardan dolayı ciddi alerjik reaksiyon riski taşıyan hastalar anaflaksi 

açısından bilgilendirilmeli, anafilaksi için kendilerine yazılı bir anaflaksi tanıma ve 

adrenalin uygulama planı verilmeli, anafilaksi gelişmesi durumunda vakit 
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kaybedilmeden uygulanması için adrenalin oto-enjektörleri reçete edilmelidir. IgE 

aracılı olmayan veya karma tip alerjik reaksiyonların alevlenmelerin tedavisi hastanın 

takip edildiği klinikte elektif olarak planlanabilir. 

2.8.3. Takip ve Toleransın İzlenmesi  

Yumurta alerjisin toleransın izlenmesi önemlidir. Çoğu çocukta erken 

çocukluk dönemi bittiğinde oral tolerans gelişmiş olacaktır. Tolerans gelişene kadar 

çocuk sık aralıklarla takip edilmelidir. Takiplerde kazara alerjenle karşılaşma oldu ise 

reaksiyon öyküsü alınmalı, büyüme ve malnütrisyon açısından değerlendirilmeli, DPT 

ve sIgE düzeyleri ile düşüş eğilimi kontrol edilmelidir. 

Takip ve toleransın izlenmesinde kazara temas sonrası reaksiyon yokluğu, DPT 

ve sIgE düzeylerinin negatifleşmesi ya da düşüş eğilimin de olması, pozitif BYT 

sonrası geçen zaman, yapılan BYT’lerde giderek daha fazla dozda gıda ile reaksiyonun 

görülmesi tolerans gelişimi ve tekrar BYT yapılması için yol göstericidir. 

Yumurta alerjisinde hastanın öykü ve laboratuvar sonuçlarına göre fırınlanmış 

veya iyi pişmiş yumurta denenmelidir. Fırınlanmış veya iyi pişmiş yumurta ile 

eliminasyonu bitirilen hastaların eliminasyona devam eden hastalardan iki kat daha 

hızlı oral tolerans geliştirdiği gösterilmiştir (101,102). 

2.9. DOĞAL SEYİR VE PROGNOZ 

Yumurta alerjisi tanısı alan çocukların çoğunda tolerans gelişir. Gözlemsel bir 

kohort çalışmasında yumurta alerjisi ile takip edilen hastaların %50’sinde 6 yaş 

öncesinde tolerans geliştiği görülmüştür (103). Farklı bir çalışmada yumurta alerjisi 

ile takip edilen hastaların toleransı oranlarının 4 yaşına kadar %4, 6 yaşına kadar %12, 

10 yaşına kadar %37, 16 yaşına kadar %68 olarak gösterilmiştir. Yine aynı çalışmada 

tanı anında yüksek IgE değerleri olan hastaların, ek atopik hastalığı olanlar, çoklu 

besin alerjisi olanların yumurta alerjisinin daha kalıcı olduğu ya da geç tolerans 

geliştirdiği gösterilmiştir. Bu araştırma sonucuna göre YA sIgE değerlerine (YA sIgE> 

50 kU/L) ve diğer risk faktörlerine göre tolerans gelişimi zamanı hakkında fikir sahibi 

olmak mümkündür (7). 
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Yumurta alerjisinde tolerans gelişimi için gösterilen bazı prognostik faktörler 

tanımlanmıştır (56,103–110). Bunlar: 

1. Tanı ve takipte düşük YA sIgE düzeylerinin olması. 

2. Düşük ovomukoid ve ovalbumin sIgE düzeylerinin olması. 

3. Takipte YA sIgE düzeylerinin hızlı düşüşünün olması. 

4. Erken yaşta tanı alınması. 

5. İlk semptomların izole ve hafif seyretmesi. 

6. Deri prik testinde reaksiyon alanın küçük olması. 

7. Pişmiş yumurtaya erken tolerans gelişmesi. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. ÇALIŞMA PLANI 

T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Alerji ve 

İmmünoloji Kliniğine Ocak 2022- Ağustos 2023 tarihleri arasında yumurta alerjisi 

şüphesi ile başvuran veya takip edilen takip edilen 0-18 yaş arası hastaların tam katı 

(ImmunoCap) ve yarı katı (Immulite) yöntemleriyle ölçülen YA sIgE değerlerinin 

korelasyonun araştırılması ve bununla birlikte çalışmada hastaların demografik 

bilgileri, klinik özellikleri, eozinofil sayıları, total IgE düzeyleri ve DPT sonuçlarının 

incelenmesi planlandı. Bu çalışma T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma Projeleri Birimi tarafından 2023/10 No’lu proje kapsamında desteklendi.  

Yumurta alerjisi şüphesi ile başvuran ve öykü ve fizik muayenesinde semptom 

ve bulguları IgE aracılı yumurta alerjisini destekleyen veya yumurta alerjisi şüphesi 

ile takip edilen hastaların ebeveynlerinden sözel onam alındı. Sözel onamı alınan ve 

çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan ImmunoCap ve Immulite 

sistemlerinde YA sIgE çalışılmak üzere aynı anda serum örneği alındı. Hastalardan 

aynı anda alınan kan örnekleri 3000 rpm/dk devirde 10 dakika santrifüj edildi. Aynı 

günde çalışılacak serum örnekleri oda sıcaklığında bekletilirken, daha sonra 

çalışılacak serum örnekleri -80° de muhafaza edildi. Sonrasında serum örneği 

çalışılana kadar herhangi bir çözdürme geri dondurma işlemi yapılmadı. 

Kurumumuzda deri prik testi, tam kan sayımı, total IgE ölçümü, Immulite 2000 

XPi sistemi ile serum YA sIgE ölçümü yapılmaktadır. Bu tetkikler endikasyon 

dahilinde kan örnekleri alındığı gün kurumuzda yapıldı. ImmunoCap sistem ile 

yapılacak ölçümler için alınan serum örneği -80 derecede saklandı ve sonrasında 

ImmunoCap sisteminde ölçülecek serum örnekleri T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından sağlanan kitler ile T.C. Sağlık Bakanlığı 

onaylı bir laboratuvarda çalışıldı. 

Her hasta için; yaş, cinsiyet, doğum bilgileri, beslenme bilgileri, semptom 

başlama yaşı, tanı yaşı, semptom bilgileri ve aile öyküleri hasta dosyaları incelenerek; 

kurumuzda yapılan tam kan sayımındaki eozinofil sayıları, DPT sonuçları, Immulite 

sisteminde ölçülen YA sIgE düzeyleri ve aynı anda alınan serum örneklerinde 
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ImmunoCap sisteminde ölçülen YA sIgE düzeyleri standart hasta takip formlara 

kaydedildi. Hasta takip formu ekte verilmiştir. (Ek-2) 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. Hastaların 0-18 yaş aralığında olması 

2. Hastaların yapılan öykü ve fizik muayene sonrası IgE aracılı yumurta 

alerjisi şüphesi olması 

3. IgE aracılı yumurta alerjisi şüphesi ile takip ediliyor olması 

4. Atopik dermatit tanısı olup yumurta alerjisinden şüphelenilmesi  

5. Ebeveynlerin çalışmaya dahil olmaları için istenen sözel onamı vermesi 

 

Çalışmaya Dışı Bırakılma Kriterleri 

1. Çalışma sonuçlarını etkileyebilecek biyolojik ajan kullanmıyor olması 

2. Kemoterapötik ilaç kullanmıyor olması 

3.2. ÇALIŞILAN PARAMETRELER 

3.2.1. Eozinofil Sayısı 

Besin alerjisi şüphesi olan her hastadan rutin olarak tam kan sayımı 

yapılmaktadır. Tam kan sayımında hipereozinofili (eozinofil sayısı >1500/µl) olması 

durumunda immünolojik hastalıklar açısından ayırıcı tanıya gidilmelidir. Tam kan 

sayımı kurumumuzda Siemens Advia cihazı ile çalışıldı. 

3.2.2. Total IgE Düzeyi 

 Besin alerjisinden şüphelenilen her hastaya total IgE düzeyi rutin olarak 

bakılmaktadır. Hem hiper IgE ’ye yol açabilecek immünolojik veya diğer hastalıklar 

ile ayırıcı tanının yapılabilmesi, hem de olası total IgE aşırı yüksekliklerinde spesifik 

IgE sonuçlarında ortaya çıkabilecek yalancı pozitifliklerin gözden kaçmaması nedeni 

ile önemlidir. Total IgE düzeyleri kurumumuzda Atellica Solution Immunoassay 

cihazıyla ile çalışıldı. 
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3.2.3. Deri Prik Testi 

Kurumumuzda kontrendikasyonu olmayan, ebeveynlerden onam alınabilen ve 

besin alerjisi şüphesi olan hastalara inek sütü (ALK-Abello), yer fıstığı ve soya 

(Stallergenes Greer), yumurta akı ve buğday (Allergopharma), balık (ALK) ile deri 

testleri yapılmaktadır Negatif kontrolden 3 mm büyük ya da pozitif kontrole eşit veya 

pozitif kontrolden daha büyük çapta endurasyon pozitif kabul edildi. 

3.2.4. Yumurta Akı Spesifik IgE: 

Hastalardan eş zamanlı alınan serum örnekleri Immulite (yarı katı yöntem) ve 

ImmunoCap (tam katı yöntem) sistemleri ile korelasyonun araştırılması için ölçüldü. 

3.2.4.1. Immulite sistem ile ölçüm yöntemi 

Serum alerjen sIgE’yi bağlamak için sıvı fazda biyotinlenmiş avidin-alerjen 

kompleksi kullanılır. Bu kompleks antijen ile çevrelenmiş boncuk şeklindedir. Boncuk 

bir tüpün içinde hasta serumu ile etkileşir ve boncuk üzerindeki antijene alerjen sIgE 

bağlanır. Bağlanan sIgE molekülleri alkalin fosfataz ile kovalent bağlı anti-human IgE 

antikoru ile karşılaştırılarak bağlanması sağlanır. Inkübasyon ve yıkmama sonrasında 

bu komplekse substrat olarak tüpe adamantil-dioksetan fosfat eklenir. Anti human 

antikora bağlı alkalin fosfataz ile substratın tepkimesi sonucu adamantil-dioksetan 

defosforile olur. Defosforile ürün stabil olmayan bir maddedir oluşumu sonrası hızlı 

ve spontan olarak yıkılır. Ürün yıkılırken kimyasal bir ışık (kemiluminesan sinyal) 

ortaya çıkar. Bu ışık emisyonu foton çoğaltıcı tüp ile saptanır ve sinyal yoğunluğu 

kaydedilir. Sinyal yoğunluğu ile sIgE konsantrasyonu ile uyumludur. 7 konsantrasyon 

noktasından oluşan skala ile karşılaştırılarak alerjen sIgE düzeyi hesaplanır (Şekil 2). 
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Şekil 2. Immulite Çalışma Prensibi 

3.2.3.2. ImmunoCap sistem ile ölçüm yöntemi 

Serum alerjen sIgE’yi bağlamak için, katı fazda aktive edilmiş hidrofilik 

polimere kovalent olarak bağlamış alerjen kompleksi kullanılır. Katı faz matrikse 

kovalent olarak bağlanan alerjen eklenen hasta serumundaki alerjen sIgE molekülleri 

ile reaksiyona girer. Alerjen sIgE dışındaki IgE molekülleri yıkandıktan sonra, bir 

kompleks oluşturmak için, bağlanan sIgE molekülleri beta-galaktosidaz ile kovalent 

bağlı anti-human IgE antikoru ile karşılaştırılarak bağlanması sağlanır. İnkübasyonun 

ardından, bağlanmamış enzim işaretli anti-IgE molekülleri yıkanarak uzaklaştırılır. 

Sonrasında bu komplekse substrat olarak 4-Metil-Umbeliferil-B-D-Galaktozid 

eklenir. Anti human antikora bağlı beta-galaktosidaz ile substratın tepkimesi sonucu 

floresan bir molekül olan 4-metil-umbelliferon ortaya çıkar. 4-metil-umbelliferon 

ortama floresan ışık yayar. Floresan ışık yoğunluğu ortaya çıkan substrat ürünün 

yoğunluğu ve ölçülen alerjen sIgE yoğunluğu ile orantılıdır. Floresan şık yoğunluğu 6 

konsantrasyon noktası içeren skala ile karşılaştırılarak alerjen sIgE düzeyi hesaplanır 

(Şekil 3). 

 

Şekil 3. ImmunoCap Çalışma Prensibi 
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Analizler sırasında ölçülen YA sIgE düzeyleri derecelendirme sistemine önce 

Class 0, Class 1-2, Clas 3-4, Class 5-6 olarak 4 gruba; daha sonra Class 0, Class 1-2-3 

ve Clas4-5-6  olarak 3 gruba  ayrıldı (Tablo 8).  

Tablo 8. Serum sIgE Düzeylerinin Sınıflandırılması 

Serum sIgE Sınıflaması sIgE Düzeyi (kUA/L) 

Class 0 <0,35 

Class 1 0,35- 0,7 

Class 2 0,7 – 3,5 

Class 3 3,5- 17,5 

Class 4 17,5- 50 

Class 5 50- 100 

Class 6 >100 

3.3. İSTATİKSEL ANALİZ 

Öncelikle değişkenlerin tanımlayıcı özellikleri (ortalama, ortanca ve sayı ve 

yüzde) bulundu. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadıkları kontrol 

edildi ve normal dağılıma uymadıkları bulundu. Bağımlı gruplarda iki yüzde 

arasındaki farkı değerlendirmek için Mc Nemar, bağımsız gruplarda iki grup 

arasındaki değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare testi kullanıldı. Normal dağılmayan 

sayısal değişkenlerin korelasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Sonuçların değerlendirmesinde “Statistical Package for Social Sciences” SPSS 25 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanıldı. p<0,05 anlamlı olarak kabul 

edildi. 

3.4. ETİK KURUL ONAYI 

Bu çalışma 17/08/2022 tarihli E2-22-1906 no’lu etik kurul onayı ile 

yapılmıştır. (EK 1) 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda yumurta alerjisi şüphesiyle başvuran veya takip edilen 0-18 yaş 

aralığında 164 hasta değerlendirildi. Çalışmaya alınan hastaların 100'ü (%61) erkek, 

64'ü (%39) kız cinsiyetteydi (Şekil 4). Çalışmaya alınan hastaların 50’sinde (%30,5) 

sadece tekli besin olarak yumurta alerjisi şüphesi varken, 114’ünde (%69,5) çoklu 

besin alerjisi şüphesi vardı. 

 

Şekil 4. Cinsiyet Dağılımı. 

Hastaların semptomların başlama yaşlarının ortancası 4 (2-6) ay [ortanca 

(25persentil -75 persentil)] iken, ilk başvuru yaşlarının ortancası 6 (4-8) aydı. 

Hastaların YA sIgE ölçüm yaşlarının ortancası 11,4 (6,3-17,6) ay olarak saptandı. 

Doğum öyküsü bilgisine ulaşabilen 102 hastanın, 66’sı (%64,7) sezaryen 

(C/S), 36’sı (% 35,3) normal spontan vajinal yol (NSVY) ile doğum öyküsüne sahipti. 

Hastaların gestasyonel yaşlarının ortancası 39 (38-40) hafta, doğum ağırlıklarının 

ortancası 3288 (2980- 3580) gramdı. 

Sadece anne sütü alım sürelerinin ortancası 6 (6-6) ay, toplam anne sütü alım 

sürelerinin ortancası 9 (6-14)ay, ek gıda başlangıç yaşlarının ortancası 6 (6-6) aydı. 

Hastaların demografik bilgileri Tablo 9’da verilmiştir. 

61%

39% Erkek

Kız
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Tablo 9. Hastaların Demografik Özellikleri  

Cinsiyet 

Erkek 

Kız 

 

100 (%61) 

64 (%39) 

Semptomların Başlama Yaşı (Ay)* 4 (2-6) 

Başvuru Yaşı (Ay)* 6 (4-8) 

YA sIgE Ölçüm Yaşı (Ay)* 11,4 (6,3-17,6) 

Doğum Şekli 

NSVY 

C/S 

 

36 (% 35,3) 

66 (%64,7) 

Doğum Haftası (Hafta)* 39 (38-40) 

Doğum Ağırlığı (gr)* 3288 (2980- 3580) 

Sadece Anne Sütü Alım Süresi (Ay)* 6 (6-6) 

Toplam Anne Sütü Alım Süresi (Ay)* 9 (6-14) 

Ek Gıdaya Başlama Yaşı (Ay)* 6 (6-6) 

*: Ortanca (25 persentil-75 persentil), C/S: sezaryen; NSVY: normal vajinal yolla 

 

Hastaların yumurta alımı ile ilişkili öykülerine bakıldığında; 152 hastanın 

(%92,6) cilt semptomları, 26 hastanın (%15,8) gastrointestinal semptomları, 10 

hastanın (%6,1) solunum semptomları, 2 hastanın (%1,2) kardiyovasküler 

semptomları mevcuttu (Şekil 5). Cilt semptomları gösteren 152 hastanın cilt 

semptomları 137’si (%90,1) atopik dermatit şeklinde, 15’i (%9,9) ürtiker-anjiyoödem 

şeklindeydi. Anaflaksi öyküsü olan 6 (%3,6) hastada vardı ve tamamı çoklu besin 

alerjisi olan hastalardı. 
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Şekil 5. Hastaların yumurta ile ilişkili semptomları 

Hastaların eşlik eden alerjik hastalıkları incelendiğinde; 155 hastada (%94,5) 

atopik dermatit, 5 hastada (%3) astım, 6 hastada (%3,6) ürtiker ve anjiyoödem, 6 

hastada (%3,6) proktokolit, 1 hastada (%0,6) eozinofilik özofajit tanısı vardı. (Şekil 6) 

 

Şekil 6. Hastalarda eşlik eden alerjik hastalıklar.  

Hastaların 135’nin (%82,3) ailesinde alerjik hastalık öyküsü yokken 29’unun 

(%17,7) ailesinde alerjik hastalık öyküsü vardı. Ailesinde alerjik öyküsü olan 5’inin 

(%3) ailesinde astım, 13’ünün (%8) ailesinde alerjik rinit, 8’inin (%4,9) ailesinde 

atopik dermatit, 2’sinin (%1,2) ailesinde besin alerjisi, 5’inin (%3) ailesinde ilaç 

alerjisi olan birey mevcuttu (Şekil 7). 
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Şekil 7. Hastaların Ailelerinde Eşlik Eden Alerjik Hastalıklar 

Hastaların yapılan tam kan sayımındaki eozinofil sayılarının ortancası 400 

(230- 620) x106/L olarak, total IgE düzeylerinin ortancası 30,4 (8,3-106,6) IU/mL 

olarak sonuçlandı. Yumurta akı ekstresi ile DPT yapılan 60 hastanın 58’i (%96,6) 

pozitif,  2’si (%3,4) negatif sonuçlandı. Pozitif deri prik testlerinde yumurta 

endurasyon çapının ortancası 4 (3-5) mm olarak sonuçlandı.  

Hastaların Immulite sistemi ile ölçülen YA sIgE düzeylerinin ortancası 1,60 

(0,10- 8,49) kUA/ L olarak sonuçlanırken, aynı anda alınan serumlarında ImmunoCap 

sistemi ile ölçülen YA sIgE sonuçlarının ortancası 0,45 (0,03- 2,4) kUA/ L olarak 

sonuçlandı. Immulite sistemi ile ölçülen sonuçların ortancası ImmunoCap ile ölçülen 

sonuçların ortancasından 3,55 kat fazla bulundu. (Tablo 10). 

Tablo 10. Deri Prik ve Laboratuvar Testi Sonuçları 

Laboratuvar Testleri Ortanca 

Eozinofil Sayıları (x106/L)* 400 (230-620) 

Total IgE Düzeyleri (IU/mL)* 30,4 (8,3-106) 

Yumurta Akı DPT Endurasyon Çapı (mm)* 4 (3-5) 

Serum YA sIgE Düzeyleri Immulite (kUA/ L)* 1,6 (0,1-8,49 

Serum YA sIgE Düzeyleri ImmunoCap (kUA/ L)* 0,45 (0,03- 2,4) 

*: Ortanca (25 persentil-75 persentil), DPT: Deri prik testi, YA: yumurta akı 
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Immulite sistemi ile ölçülen YA sIgE düzeyleri derecelendirme sistemine göre 

incelendiğinde 55 hasta (%33,5) Class 0, 11 hasta (%6,7) Class 1, 32 hasta (%19,5) 

Class 2, 34 hasta (%20,7) Class 3, 20 hasta (% 12,2) Class 4, 3 hasta (%1,8) Class 5, 

9 hasta (% 5,5) Class 6 olarak sonuçlandı.  

ImmunoCap sistemi ile ölçülen YA sIgE düzeyleri derecelendirme sistemine 

göre incelendiğinde ise 80 hasta (%48,8) Class 0, 16 hasta (%9,8) Class 1, 32hasta 

(%19,5) Class 2, 25 hasta (%15,2) Class 3, 6 hasta (3,7) Class 4, 3 hasta (%1,8) Class 

5 ve 2 hasta (%1,2) Class 6 olarak sonuçlandı. Immulite ve ImmunoCap sistemlerin 

derecelendirme sistemine göre sonuçları karşılaştırmalı olarak Tablo 11’de verilmiştir. 

Tablo 11. Immulite ve ImmunoCap sIgE derecelendirme sistemine göre 

karşılaştırmalı sonuçları 

 Class 0 Class 1 Class 2 Class 3 Class 4 Class 5 Class 6 

Immulite 

Hasta sayısı  

% 

55 

%33,5 

11 

%6,7 

32 

%19,5 

34 

%20,7 

20 

%12,2 

3 

%1,8 

9 

%5,5 

ImmunoCap 

Hasta sayısı  

% 

80 

%48,8 

16 

%9,8 

32 

%19,5 

25 

%15,2 

6 

%3,7 

3 

%1,8 

2 

%1,2 

 

ImmunoCap ve Immulite sistemleri ile ölçülen serum YA sIgE düzeylerinin 

derecelendirme sistemine göre sonuçları çapraz tablo ile karşılaştırıldı. 

Immulite ile yapılan ölçümlerde ile Class 0 sonuçlanan 54 serum örneğinin 

ImmunoCap ile yapılan ölçümlerinde 53’ü Class 0 (%98,1), 1’i Class 3 (%1,9) olarak 

sonuçlandı. ImmunoCap ile yapılan ölçümlerde Class 0 olarak sonuçlanan 80 serum 

örneğinin Immulite ile yapılan ölçümlerinde 53’ü (%66,30) Class 0 olarak 

sonuçlanırken, 10’u (%12,50) Class 1, 14’ü(%17,50) Class 2, 3’ü (%3,80) Class 3 

olarak sonuçlandı (p<0,001). 

Immulite ile yapılan ölçümlerde Class 6 olarak sonuçlanan 9 serum örneğinin 

ImmunoCap ile yapılan ölçümlerinde 2’si (%20,20) Class 6 olarak sonuçlanırken 3’ü 

Class 3(%33,30), 3’ü Class 4, 1’i Class 3 olarak sonuçlandı. ImmunoCap ile Class 6 
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olarak sonuçlanan 2 serum örneği Immulite ile yapılan ölçümlerde de 2’si (%100) 

Class 6 olarak sonuçlandı (p<0,001). Ayrıntılı karşılaştırma sonuçları Tablo 12’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 12. Immulite ve ImmunoCap Sonuçlarının Derecelendirme Sistemine Göre 

Karşılaştırılması 1 

 

ImmunoCap YA sIgE Class 

 
Toplam 

 

 0 1 2 3 4 5 6 

Im
m

u
li

te
 Y

A
 s

Ig
E

 C
la

ss
 

 
0
 

Sayı 53 0 0 1 0 0 0 54 

Immulite satır % 98,10% 0,00% 0,00% 1,90% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
66,30% 0,00% 0,00% 4,00% 0,00% 0,00% 0,00% 33,10% 

1
 

Sayı 10 0 1 0 0 0 0 11 

Immulite satır % 90,90% 0,00% 9,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
12,50% 0,00% 3,20% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 6,70% 

2
 

Sayı 14 13 5 0 0 0 0 32 

Immulite satır % 43,80% 40,60% 15,60% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
17,50% 81,30% 16,10% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 19,60% 

3
 

Sayı 3 3 24 4 0 0 0 34 

Immulite satır % 8,80% 8,80% 70,60% 11,80% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
3,80% 18,80% 77,40% 16,00% 0,00% 0,00% 0,00% 20,90% 

4
 

Sayı 0 0 1 18 1 0 0 20 

Immulite satır % 0,00% 0,00% 5,00% 90,00% 5,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
0,00% 0,00% 3,20% 72,00% 16,70% 0,00% 0,00% 12,30% 

5
 

Sayı 0 0 0 1 2 0 0 3 

Immulite satır % 0,00% 0,00% 0,00% 33,30% 66,70% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
0,00% 0,00% 0,00% 4,00% 33,30% 0,00% 0,00% 1,80% 

6
 

 Sayı 0 0 0 1 3 3 2 9 

Immulite satır % 0,00% 0,00% 0,00% 11,10% 33,30% 33,30% 22,20% 100,00% 

ImmunoCap sütun 

% 
0,00% 0,00% 0,00% 4,00% 50,00% 

100,00

% 

100,00

% 
5,50% 

T
o
p

la
m

 

 

Sayı 80 16 31 25 6 3 2 163 

Immulite Satır % 49,10% 9,80% 19,00% 15,30% 3,70% 1,80% 1,20% 100,00% 

ImmunoCap Sütun 

% 

100,00

% 

100,00

% 

100,00

% 

100,00

% 

100,00

% 

100,00

% 

100,00

% 
100,00% 
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Ölçülen serum YA sIgE düzeyleri Class0, Class 1-2, Class 3-4, Class 5-6 

şeklinde gruplandırılarak tekrar karşılaştırıldı. Immulite ile yapılan ölçümlerde Class 

1-2 olarak sonuçlanan 43 serum örneğinin ImmunoCap ile yapılan ölçümlerinde 24’ü 

(%55,8) Class 0, 19’u (%44,2) Class 1-2 sonuçlandı. ImmunoCap ile yapılan 

ölçümlerde Class 1-2 sonuçlanan 47 serum örneğinin Immulite ile yapılan 

ölçümlerinde 19’u (%40,40) Class 1-2 sonuçlanırken 28’ i (%59,60) Class 3-4 

sonuçlandı (p<0,001) Ayrıntılı karşılaştırma sonuçları Tablo 13’de gösterilmiştir  

Tablo 13. Immulite ve ImmunoCap Sonuçlarının Derecelendirme Sistemine Göre 

Karşılaştırılması 2 

 

ImmunoCap YA sIgE Class Toplam 

 0 1 ve 2 3 ve 4 5 ve 6 

Im
m

u
li

te
 Y

A
 s

Ig
E

 C
la

ss
 

0
 

Sayı 53 0 1 0 54 

Immulite satır % 98,10% 0,00% 1,90% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 66,30% 0,00% 3,20% 0,00% 33,10% 

1
 v

e 
2

 

Sayı 24 19 0 0 43 

Immulite satır % 55,80% 44,20% 0,00% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 30,00% 40,40% 0,00% 0,00% 26,40% 

3
 v

e 
4

 

Sayı 3 28 23 0 54 

Immulite satır % 5,60% 51,90% 42,60% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 3,80% 59,60% 74,20% 0,00% 33,10% 

5
 v

e 
6

 

Sayı 0 0 7 5 12 

Immulite satır % 0,00% 0,00% 58,30% 41,70% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 0,00% 0,00% 22,60% 100,00% 7,40% 

T
o

p
la

m
  

Sayı 80 47 31 5 163 

Immulite satır % 49,10% 28,80% 19,00% 3,10% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

 

Ölçülen serum YA sIgE düzeyleri Class 0, Class 1-2-3, Class 4-5-6 şeklinde üç 

gruba ayrılarak tekrar karşılaştırıldığında tekrar karşılaştırıldığında Immulite ile 

yapılan ölçümlerde Class 4-5-6 ölçülen 32 serum örneğinin ImmunoCap ile yapılan 

ölçümlerinde 11’i (%34,40) Class 4-5-6 sonuçlanırken 21’i Class 1-2-3 olarak 

sonuçlandı (p<0,001). Ayrıntılı karşılaştırma sonuçları Tablo 14’de gösterilmiştir  
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Tablo 14. Immulite ve ImmunoCap Sonuçlarının Derecelendirme Sistemine Göre 

Karşılaştırılması 3 

 

ImmunoCap yumurta SsIgE Class 
Toplam 

 

 0 1-2-3 4-5-6 

Im
m

u
li

te
 Y

A
 s

Ig
E

 C
la

ss
 

0
 

Sayı 53 1 0 54 

Immulite satır % 98,10% 1,90% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 66,30% 1,40% 0,00% 33,10% 

1
-2

-3
 

Sayı 27 50 0 77 

Immulite satır % 35,10% 64,90% 0,00% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 33,80% 69,40% 0,00% 47,20% 

4
-5

-6
 

Sayı 0 21 11 32 

Immulite satır % 0,00% 65,60% 34,40% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 0,00% 29,20% 100,00% 19,60% 

T
o

p
la

m
    

Sayı 80 72 11 163 

Immulite satır % 49,10% 44,20% 6,70% 100,00% 

ImmunoCap sütun % 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
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Immulite ve ImmunoCap sistemleriyle ölçülen tüm YA sIgE düzeyleri 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü 

(r= 0,946, p<0,001). Korelasyon grafiği Şekil 8’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 8. Immulite ImmunoCap Genel Korelasyon Grafiği  

Immulite sistemiyle Class 0 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap ile 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü 

(r=0,408, p= 0,002). Korelasyon grafiği Şekil 9’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 9. Immulite Yöntemine göre Class 0 sonuçlanan YA sIgE düzeylerinin 

Immulite- ImmunoCap Korelasyon Grafiği 
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Immulite sistemiyle Class 1-2 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap ile 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü 

(r= 0,568, p <0,001). Korelasyon grafiği Şekil 10’da gösterilmiştir. 

 

Şekil 10. Immulite Yöntemine göre Class 1-2 sonuçlanan YA sIgE düzeylerinin 

Immulite- ImmunoCap Korelasyon Grafiği 

Immulite sistemiyle Class 3-4 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap ile 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü 

(r=0,881, p<0,001). Korelasyon grafiği Şekil 11’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 11. Immulite Yöntemine göre Class 3-4 sonuçlanan YA sIgE düzeylerinin 

Immulite- ImmunoCap Korelasyon Grafiği  
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Immulite sistemiyle Class 5-6 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap ile 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem anlamlı korelasyon görülmedi (r=0,441, p=0,152). 

Korelasyon grafiği Şekil 12’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 12. Immulite Yöntemine göre Class 5-6 sonuçlanan YA sIgE düzeylerinin 

Immulite- ImmunoCap Korelasyon Grafiği  

Immulite sistemiyle Class 1-2-3 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap 

ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

görüldü (r=0,821, p<0,001). Korelasyon grafiği Şekil 13’te gösterilmiştir. 

 

Şekil 13. Immulite Yöntemine göre Class 1-2-3 sonuçlanan YA sIgE düzeylerinin 

Immulite- ImmunoCap Korelasyon Grafiği  
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Immulite sistemiyle Class 4-5-6 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap 

ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon 

görüldü (r=0,702, <0,001).  Korelasyon grafiği Şekil 14’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 14. Immulite Yöntemine göre Class 4-5-6 sonuçlanan YA sIgE düzeylerinin 

Immulite- ImmunoCap Korelasyon Grafiği  

Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri pozitif sonuçlan hastalar 

Immulite sistemiyle ölçülen süt sIgE düzeylerinin pozitif ve negatif olmasına göre iki 

gruba ayrılarak tekrar korelasyon analizi yapıldı. 

Hem süt sIgE hem YA sIgE pozitif olan 45 hasta vardı. Bu hastaların 

ImmunoCap ve Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri karşılaştırıldıklarında, 

iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü (r=0,930, p<0,001). 

Korelasyon grafiği Şekil 15’de gösterilmiştir. 
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Şekil 15. Immulite ile ölçülen süt sIgE düzeyleri pozitif sonuçlanıp Yumurta Pozitif 

olan Hastaların Korelasyon Nokta Grafiği 

Immulite ile ölçülen süt sIgE düzeyleri negatif sonuçlanan ve Immulite 

sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri pozitif sonuçlanan 21 hasta vardı. Bu hastaların 

ImmunoCap ve Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri karşılaştırıldıklarında, 

iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü (r=0,812, p<0,001). 

(Şekil 16) 

 

Şekil 16. Immulite ile ölçülen süt sIgE düzeyleri negatif sonuçlanıp Yumurta Pozitif 

olan Hastaların Korelasyon Nokta Grafiği 

Immulite yöntemi ile ölçülen YA sIgE düzeyleri Class 5-6 sonuçlanan grupta 

Immulite ve ImmunoCap sistemleri ile ölçülen YA sIgE düzeyleri 

karşılaştırıldıklarında anlamlı korelasyon görülmedi. Onun dışındaki tüm 
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karşılaştırmalarda iki yöntem arası pozitif yönde anlamlı korelasyon görüldü. Tüm 

analizler Tablo 15’te gösterilmiştir. 

Tablo 15. YA sIgE düzeylerinin ImmunoCap ve Immulite sistemleri arasındaki 

korelasyonun genel olarak ve derecelendirme sitemine göre sınıflar içinde 

değerlendirilmesi 

 n r p 

Class 0-1-2-3-4-5-6 

(Genel Korelasyon) 

 

164 0,946 <0,001 

Class 0 55 0,408 0,002 

Class 1-2  54 0,568 <0,001 

Class 3-4  43 0,881 <0,001 

Class 5-6 12 0,441 0,152 

Class 1-2-3 77 0,821 <0,001 

Class 4-5-6 32 0,702 <0,001 

Süt+ yumurta + 45 0,940 <0,001  

Süt – yumurta + 21 0,812 <0,001 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda yumurta alerjisi şüphesi olan 0-18 yaş aralığındaki 164 hastanın 

serumlarında YA sIgE düzeylerinin tam katı yöntemi kullanan ImmunoCap (Phadia, 

Uppsala, Sweeden) sistemi ile yarı katı yöntemi kullanan Immulite (Siemens, Frimley, 

UK) sisteminin korelasyonuna bakıldı. Hastaların %61’nin erkek olduğu, 

semptomlarının başlama yaşlarının ortancasının 4 (2-6) ay olduğu, ilk başvuru 

yaşlarının ortancasının 6 (4-8) ay olduğu görüldü. Hastaların %92’sinde besin ile 

ilişkili cilt semptomları vardı ve %94,5’inde ek alerjik hastalık olarak atopik dermatit 

eşlik ediyordu. Hastaların % 17,7’sinde ailede alerjik hastalık öyküsü vardı. Hastaların 

Immulite sistemiyle ile ölçülen YA sIgE düzeylerinin ortancası 1,60 (0,10- 8,49) kUA/ 

L olarak sonuçlanırken, aynı anda alınan serumlarında ImmunoCap sistemiyle ile 

ölçülen YA sIgE düzeylerinin ortancası 0,45 (0,03- 2,4) kUA/ L sonuçlandı. Immulite 

sistemi ile ölçülen düzeylerin ortancası ImmunoCap ile ölçülen düzeylerin 

ortancasından 3,55 kat daha fazlaydı. ImmunoCap ile yapılan ölçümlerde Class 0 

olarak sonuçlanan 80 serum örneğinin Immulite ile yapılan ölçümlerde 53’ü (%66,30) 

Class 0 olarak sonuçlanırken, 10’u (%12,50) Class 1, 14’ü(%17,50) Class 2, 3’ü 

(%3,80) Class 3 olarak sonuçlandı. Hastaların ImmunoCap sistemiyle ve Immulite 

sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri karşılaştırıldığında, pozitif yönde anlamlı 

korelasyon görüldü. 

Çalışmamızda hastaların ilk başvuru yaşlarının ortancası 6 (4-8) ay, YA sIgE 

ölçüm yaşlarının ortancası 11,4 (6,3-17,6) aydı. Xepapadaki ve ark. 2016 yılında 

yumurta alerjisi epidemiyolojisi üzerine yayınladığı 9 ülkeyi içeren çok merkezli 

çalışmalarında BYT ile yumurta alerjisi tanısı alan hastaların yaşlarının ortancası 10,5 

ay olarak bulunmuştur (111). Osterballe ve ark. 2005 yılında yayınladığı 

epidemiyolojik çalışmada yumurta alerjisi sıklığının 2 yaş altında en yüksek olduğu 

yaşla beraber sıklığının azaldığı gösterilmiştir (19). Peters ve ark. 2017 yılında 

yayınladığı ve besin alerjisi prevalansı incelediği çalışmada yumurta alerjisinin en sık 

2 yaş altında görüldüğü sonra sıklığının yaşla beraber azaldığı gösterilmiştir (20). 

Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaşlarının ortancası literatür ile uyumlu 

bulunmuştur. 
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 Hastalarımızın %61’ü erkek %39’ı kız cinsiyetteydi. Boyano Matrinez ve ark. 

2001 yılında yayınlanan yumurta alerjisi şüphesi olan çocuklarda YA sIgE düzeylerini 

inceledikleri çalışmada yumurta alerjisi şüphesi incelenen 81 hastanın %60,2’sinin 

erkek olduğu ve en sık cilt semptomlarının olduğu görülmüştür (112). Nacaroğlu ve 

ark. tarafından sIgE düzeylerinin ve DPT’nin yumurta alerjisinde tanısal değerinin 

incelediği çalışmaya dahil edilen 59 hastada yumurta alerjisi şüphesi olanlarının 

%66,1’nin erkek cinsiyette, yumurta alerjisi tanısı olanların %74,47’sinin erkek 

cinsiyette olduğu görülmüştür (113). Koplin ve ark. tarafından 2012 yılında 

yayınlanan yumurta alerjisi için çevresel ve demografik risk faktörlerini incelediği 

çalışmada erkek cinsiyetin yumurta alerjisi için risk faktörü olduğu gösterilmiştir (27). 

Çalışmamıza dahil edilen hastalarda da önceki çalışmalara benzer şekilde erkek 

cinsiyet daha fazlaydı.  

Çalışma hastalarımızın başvurularında en sık cilt semptomları (%92,6), olmak 

üzere gastrointestinal semptomlar (15,8) ve solunum semptomları (%6,1) vardı. Çoklu 

besin alerjisi olan 6 hastada anafilaksi öyküsü vardı. Hastalarımızın eşlik eden atopik 

hastalıklarına bakıldığında en sık atopik dermatit, daha az sıklıkla astım, proktokolit 

ve bir hastada da eozinofilik özofajit tanısı vardı.  Xepapadaki ve ark. yumurta alerjisi 

insidansı ve seyrini araştırdıkları çalışmada 86 hastaya yapılan BYT sonrası en sık cilt 

semptomları görülürken ikinci sıklıkta gastrointestinal ve sonrasında solunum 

semptomları görülmüştür. Cilt semptomları en sık ürtiker anjiyoödem şeklinde 

olmuştur (111). Çalışmamızda hastalarda en sık görülen cilt semptomu atopik dermatit 

(%90,1) iken sonrasında ürtiker ve anjiyoödemdi (%9,9). Çalışmamızda hasta 

semptomları ebeveyn beyanı kaynaklı ve fizik muayene ile o anda görülen belirtiler 

olduğu için sonuçlar farklılık gösterebilir. Nacaroğlu ve ark. yaptığı çalışmada 

yumurta alerjisi şüphesi olan hastalarda, ebeveyn beyanına göre semptomları 

incelendiğinde birinci sırada cilt semptomları (%72,8’inde atopik dermatit, % 

18,64’ünde ürtiker anjiyoödem), sonrasında solunum ve üçüncü sırada gastrointestinal 

semptomlar vardı (113). Yumurta alerjisi ile atopik dermatit birlikteliği sıktır. Erken 

başlangıçlı atopik dermatit ve şiddetli atopik dermatit olan hastalarda yumurta alerjisi 

riski yüksektir (28). Çocuklarda anafilaksi nedenleri arasında besinler ilk sırada yer 

alırken, besinler içinde yumurta süt çocuklarında ikinci en sık tetikleyici ajandır. 

Mısırlıoğlu ve ark. 2017 yılında yayınladığı ve anafilaksi tanısı olan 48 infantı 
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incelediği çalışmada sütten sonra ikinci sıklıkta yumurta (%25) yer almaktadır (61). 

Çalışmamızda bulduğumuz semptom sıklığı literatür ile uyumlu bulunmuştur. 

Çalışmamızda hastaların %82,3’ün ailesinde alerjik hastalık yokken %29’nun 

ailesinde alerjik hastalık öyküsü mevcuttu. Grimshaw ve ark. 2020 de yayınladığı bir 

çalışmada yumurta alerjisi tanılı 86 hasta geçmişe dönük incelendiğinde hastaların 

annelerinin %61’inde, babaların %55’inde alerjik hastalık olduğu görülmüştür (28). 

Bu retrospektif olarak yapıldığı için bizim çalışmamızla farklılıklar olabilir. 

Wang ve ark. tarafından 2007 yılında yayınlanan 6 ay- 21 yaş arası 50 hastanın 

katıldığı ve 3 farklı sistemde 5 alerjenin çalışıldığı korelasyon çalışmasında YA sIgE 

düzeyleri için ImmunoCap ve Immulite sistemler arasında korelasyon olduğu fakat 

Immulite sistemde ölçümlerin ImmunoCap’ e 3,7 kat yüksek olduğu saptanmıştı. 

Wang ve ark. bu çalışması Immulite ile ölçülen sIgE düzeylerinin önceki çalışmalarda 

ImmunoCap ile elde edilen verilerde kullanılmaması gerektiğini önermektedir ve 

kılavuzlarda kaynak olarak gösterilmektedir (13,114).  

Lee ve ark. 2009 yılında yayınlanan 283 hastada 10 inhalen alerjen ve 4 besin 

alerjeninde Immulite ve ImmunoCap sistemlerinin korelasyonunu incelediği 

çalışmada 56 hastanın serumunda YA sIgE incelenmiş ve iki sistem arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek korelasyon (n=56, r=0,816, p=<0,001) 

saptamıştır (11). Bu çalışma çalışmamızla uyumludur. Bu çalışmada bizim 

çalışmamızdan farklı olarak erişkin hastalar da dahil edilmiştir. Bizim çalışmamızda 

sadece çocuk hastaların değerlendirildiği YA sIgE her iki sistemde korelasyon olduğu 

görüldü. 

Hamilton ve ark. 2011 yılında yayınlanan 328 hastada yaptığı ve 3 besin 

alerjeninde ImmunoCap sistem ve Immulite sistemlerinin korelasyonunu incelediği 

çalışmada yumurta alerjisi olan 1-16 yaş arası 120 hasta incelenmiş ve YA sIgE için 

ImmunoCap ve Immulite sistemler arasında yüksek korelasyon saptanmıştır (n=120 

r= 0,950 p<0,001) ve istatistiksel olarak bulunmuştur. ImmunoCap ile ölçülen YA 

sIgE düzeyleri ortanca 21,9 (0,45-536.1) kUA/L sonuçlanırken Immulite ile ölçülen 

YA sIgE düzeyleri ortanca 98,7 (1,48-2370) kUA/L olarak sonuçlanmıştır. Bununla 

birlikte Immulite/ImmunoCap oranları ortanca 4.85 ± 1,79 kUA/L olarak Immulite 

ölçülen sIgE düzeyleri ImmunoCap sistemlere gör 4.85 ± 1,79 kat daha yüksek 
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ölçüldüğü bulunmuştur (115).  Bu çalışman pediatrik yaş grubunda yapılmış olup 

bizim çalışmamızla çalışmamız ile uyumlu sonuçlara ulaşılmıştır. 

Graham ve ark. 2016 yılında yayınlanan çalışmasında 2-13 yaş arası BYT 

kanıtlı ve/veya IgE aracılı yumurta alerjisi öyküsü olan 37 hasta incelenmiştir. 

Hastaların semptom başlangıç yaşı ortanca 12 (4-96) ay olarak saptanmıştır. Her iki 

sistem arasında yüksek korelasyon saptanmıştır (r=0,864 n=37 p<0,001) ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Immulite ile ölçülen YA sIgE düzeyleri 

ortanca 24,8 (0,72-100) kUA/L sonuçlanırken ImmunoCap ile ölçülen sonuçlar 6,45 

(0,33-100) kUA/L olarak sonuçlanmıştır. Bununla birlikte Immulite/ImmunoCap 

oranları ortanca 3,02 ± 1,44 kUA/L olarak Immulite ölçülen sIgE düzeyleri 

ImmunoCap sistemlere gör 3,02 ± 1,44 kat daha yüksek ölçüldüğü bulunmuştur (116).  

Bizim çalışmamıza alınan çocukların semptom başlama yaşlarının ortancası 4 (2-6) ay 

olarak sonuçlandı. İki çalışma arasındaki farklılığın sebebi bizim çalışmamızda besin 

ilişkili atopik dermatit semptomları gösteren hastaların dahil edilmesi ile ilişkili 

olabileceği düşünüldü. ImmunoCap ve Immulite sistemleri ile bakılan YA sIgE 

sonuçlarının çalışmamıza benzer şekilde korelasyon göstermiştir. 

2016 yılında yayınlanan ve 1561 çocuk hastanın incelendiği daha kapsamlı bir 

çalışmada yumurta, süt ve buğday alerjenleri ImmunoCap ve Immulite sistemlerinde 

karşılaştırılmıştır. 436 hastanın YA sIgE düzeyleri değerlendirildiğinde Immulite ve 

ImmunoCap sistemler arasında yüksek korelasyon saptanmıştır (n=436 r: 0,950). Bu 

çalışmadaki hastaların cinsiyet dağılımının bizim çalışmamızla benzer oranlarda ve 

yarısından fazlasında atopik dermatit kliniğinin olması hasta grubumuza benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamızdaki bulgularımızla uyumlu olarak bu çalışmada da 

yumurta akı sIgE düzeyleri Immulite sisteminde ImmunoCap sisteminden 3,7 kat daha 

yüksek sonuçlanmıştır (117). 

Park ve ark. tarafından 6 yaşından büyük çocuklar ve erişkin hastaların da 

alındığı başka bir çalışmada, 209 hastada 8 inhalen ve 4 besin alerjenin Immulite ve 

ImmunoCap yöntemleriyle YA sIgE ölçümlerinin korelasyonunu incelenmiştir. Bizim 

çalışmamızdaki bulgulara benzer şekilde Immunocap ve Immulite sistemlerinde 

ölçülen yumurta akı sIgE düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif 

korelasyon (r=0,890 p<0,001) saptanmıştır (118). 
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Yang ve ark. tarafından 204 erişkin hastada yapılan 10 besin ve 6 inhalen 

alerjenin ImmunoCap ve Immulite sistemleriyle ölçümlerinde korelasyonunun 

incelediği çalışmada YA sIgE düzeylerine göre Immulite ve ImmunoCap arasında 

çalışmamıza benzer şekilde korelasyon (r= 0,881, p<0,001) saptanmıştır (119). 

İyo ve Tagami’ nin 2021 yılında yayınladığı 70 hastada ev tozu akarı ve 

yumurta alerjenleri ve komponentleri için Immulite ve ImmunoCap sistem 

korelasyonunu inceledikleri çalışmada 36 hastanın serum YA sIgE düzeyleri 

incelenmiştir. Yapılan çalışmada her iki sistemde ölçülen YA sIgE düzeyleri arasında 

pozitif yönde anlamlı korelasyon (r=0,885 n=36 p<0,001) gösterilmiştir (120). 

Önceki çalışmalarda oluşturulan ve YA sIgE düzeylerine göre reaksiyon 

öngörüsünde bulunan %95 pozitif kestirim değerlerinin (cut-off değerleri) 

oluşturulduğu çalışmaların tamamı ImmunoCap sistemi ile yapılmıştır (121). Bununla 

beraber yumurta ve diğer besin alerjileri için prognoz öngörücü değerlerin 

oluşturulduğu çalışmalar da ImmunoCap sistemi ile yapılmıştır (7). Çalışmaların 

çoğunda kullanıldığı için ImmunoCap sistem sIgE ölçümü için göreceli altın standart 

kabul edilmiştir. Bu veriler klinisyenlerin yaygın kullandığı yararlı verilerdir. 

Eliminasyon yapılan hastada BYT kararı vermek için ya da BYT öncesi reaksiyon 

riskini öngörmek için kullanılmaktadırlar. Bununla birlikte persistan besin alerjisi 

riskini öngermede ve prognoz hakkında bilgi vermektedir(7).  

Ülkemizde YA sIgE’nin tam katı ve yarı katı olarak iki farklı yöntemle bakılıp 

korelasyonunun gösterildiği, bildiğimiz ilk çalışma olması açısından bulgularımız 

değerlidir. Besin alerjilerinin genetik, çevresel ve kültürel etmenlerden etkilendiği 

bilindiğinden, çalışmamız kendi popülasyonumuzun verilerini yansıtmaktadır. 

Bununla birlikte uluslararası yapılan diğer çalışmaların çoğunda tüm yaş grupları 

değerlendirilirken, çalışmamız 0-18 yaş arası bireylerde YA sIgE düzeyleri 

araştırılmıştır. Hasta yaş grubumuzun da yumurta alerjisi prevalansının en yüksek 

olduğu yaş grubunda [(6 (4-8) ay] olması ve oldukça çok sayıda hastanın çalışmaya 

alınmış olması çalışmamızın önemini arttırmaktadır. 

Çalışmamızda çoklu besin alerjisi düşünülen hastalarda YA ve süt sIgE’leri 

pozitif olan hastaların YA sIgE’lerinin iki yöntem arası korelasyonu ile sadece YA 
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sIgE pozitif olan hastaların iki yöntem arası korelasyonu benzer olup çoklu besin 

alerjisinin sIgE ölçümünü etkilemediği gösterilmiştir. 

 Ancak literatürde de bildirildiği üzere iki ölçüm yöntemi arasında, test için 

kullanılacak örneklerin hazırlanma şeklinden, analiz yöntemine kadar olan aşamalarda 

farklılıklar olduğu için, bu iki ölçüm yöntemiyle elde edilen sIgE değerleri birbirlerinin 

yerlerine kullanılması uygun değildir. Kullanımı ve erişimi daha kolay ve ekonomik 

olan daha kısa sürelerde sonuç veren yarı katı yöntem için BYT planlanmasında 

yardımcı olacak cut-off değerlerini belirlemek için çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



58 

6. SONUÇLAR 

1. Çalışmamıza T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Şehir Hastanesi 

Çocuk Alerji ve İmmünoloji Kliniğine Ocak 2022- Ağustos 2023 tarihleri 

arasında yumurta alerjisi şüphesi ile başvuran veya takip edilen 0-18 yaş 

arası 164 hasta dahil edildi. 

2. Hastaların 100'ü (%61) erkek, 64'ü (%39) kız cinsiyetteydi. 

3. Hastaların 50’sinde (%30,5) sadece tekli besin olarak yumurta alerjisi 

şüphesi varken, 114’ünde (%69,5) çoklu besin alerjisi şüphesi vardı. 

4. Hastaların semptomların başlama yaşlarının ortancası 4 (2-6) iken, ilk 

başvuru yaşlarının ortancası 6 (4-8) aydı. 

5. Hastaların yumurta akı (YA) sIgE ölçüm yaşlarının ortancası 11,4 (6,3-

17,6) ay olarak saptandı.  

6. Doğum öyküsü bilgisine ulaşabilen 102 hastanın, 66’sı (%64,7) sezaryen 

(C/S), 36’sı (% 35,3) normal spontan vajinal yol (NSVY) ile doğum 

öyküsüne sahipti. Hastaların gestasyonel yaşlarının ortancası 39 (38-40) 

hafta, doğum ağırlıklarının ortancası 3288 (2980- 3580) gramdı. 

7. Hastaların sadece anne sütü alımı sürelerinin ortancası 6 (6-6) ay, ek gıda 

başlangıç yaşlarının ortancası 6 (6-6) ay, toplam anne sütü alımı 

sürelerinin ortancası 9 (6-14) aydı.  

8. Hastaların yumurta alımı ile ilişkili öykülerine bakıldığında; 152 hastanın 

(%92,6) cilt semptomları, 26 hastanın (%15,8) gastrointestinal sistem 

semptomları, 10 hastanın (%6,1) solunum semptomları, 2 hastanın (%1,2) 

kardiyovasküler sistem semptomları mevcuttu. 

9. Cilt semptomları gösteren 152 hastada klinik 137’sinde (%90,1) atopik 

dermatit, 15’inde (%9,9) ürtiker-anjiyoödem şeklindeydi. 

10. Anaflaksi öyküsü olan 6 (%3,6) hastada vardı ve tamamı çoklu besin 

alerjisi olan hastalardı. 

11. Hastaların eşlik eden alerjik hastalıkları incelendiğinde; 155 hastada 

(%94,5) atopik dermatit, 5 hastada (%3) astım, 6 hastada (%3,6) ürtiker ve 

anjiyoödem, 6 hastada (%3,6) proktokolit, 1 hastada (%0,60) eozinofilik 

özofajit tanısı vardı. 
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12. Hastaların 135’nin (%82,3) ailesinde alerjik hastalık öyküsü yokken 

29’unun (%17,7) ailesinde alerjik hastalık öyküsü vardı. Ailesinde alerjik 

öyküsü olan hastaların; 5’inin (%3) ailesinde astım, 13’ünün (%8) 

ailesinde alerjik rinit, 8’inin (%4,9) ailesinde atopik dermatit, 2’sinin 

(%1,2) ailesinde besin alerjisi, 5’inin (%3) ailesinde ilaç alerjisi olan birey 

mevcuttu. 

13. Tüm hastaların yapılan tam kan sayımındaki eozinofil sayılarının ortancası 

400 (230- 620) x106/L olarak sonuçlandı. 

14. Tüm hastaların ölçülen total IgE düzeylerinin ortancası 30,4 (8,3-106,6) 

IU/mL olarak sonuçlandı. 

15. Yumurta akı ekstresi ile DPT yapılan 60 hastanın 58’i (%96,6) pozitif, 2’si 

(%3,4) negatif sonuçlandı. Pozitif deri prik testlerinde endurasyon 

çaplarının ortancası 4 (3-5) mm olarak sonuçlandı.   

16. Hastaların Immulite sistemiyle ile ölçülen YA sIgE düzeylerinin ortancası 

1,60 (0,10- 8,49) kUA/ L olarak sonuçlanırken, aynı anda alınan 

serumlarında ImmunoCap sistemiyle ile ölçülen YA sIgE sonuçlarının 

ortancası 0,45 (0,03- 2,4) kUA/ L sonuçlandı.  

17. Immulite sistemi ile ölçülen düzeylerin ortancası ImmunoCap sistemi ile 

ölçülen düzeylerin ortancasından 3,55 kat daha fazlaydı. 

18. Yapılan çapraz karşılaştırmada Immulite ile yapılan ölçümlerde ile Class 

0 sonuçlanan 54 serum örneğinin ImmunoCap ile yapılan ölçümlerde 53’ü 

Class 0 (%98,1), 1’i Class 3 (%1,9) olarak sonuçlandı.  

19. ImmunoCap ile yapılan ölçümlerde Class 0 olarak sonuçlanan 80 serum 

örneğinin Immulite ile yapılan ölçümlerde 53’ü (%66,30) Class 0 olarak 

sonuçlanırken, 10’u (%12,50) Class 1, 14’ü(%17,50) Class 2, 3’ü (%3,80) 

Class 3 olarak sonuçlandı. 

20. Immulite ve ImmunoCap sistemleriyle ölçülen tüm YA sIgE düzeyleri 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon görüldü (r= 0,946, p<0,001). 

21. Immulite sistemiyle Class 0 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap 

ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon görüldü (r=0,408, p= 0,002). 
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22. Immulite sistemiyle Class 1-2 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap 

ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon görüldü (r= 0,568, p <0,001). 

23. Immulite sistemiyle Class 3-4 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap 

ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon görüldü (r=0,881, p<0,001). 

24. Immulite sistemiyle Class 5-6 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri ImmunoCap 

ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem anlamlı korelasyon görülmedi 

(r=0,441, p=0,152). 

25. Immulite sistemiyle Class 1-2-3 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri 

ImmunoCap ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde 

anlamlı korelasyon görüldü (r=0,821, p<0,001). 

26. Immulite sistemiyle Class 4-5-6 sonuçlanan YA sIgE düzeyleri 

ImmunoCap ile karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde 

anlamlı korelasyon görüldü (r=0,702, <0,001).   

27. Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri pozitif sonuçlan hastalar 

Immulite sistemiyle ölçülen süt sIgE düzeylerinin pozitif ve negatif 

olmasına göre iki gruba ayrılarak tekrar korelasyon analizi yapıldı. 

28. Hem süt sIgE hem YA sIgE pozitif olan 45 hasta vardı. Bu hastaların 

ImmunoCap sistemiyle ve Immulite sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri 

karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde anlamlı 

korelasyon görüldü (r=0,940, p<0,001). 

29. Immulite ile ölçülen süt sIgE düzeyleri negatif sonuçlanan ve Immulite 

sistemiyle ölçülen YA sIgE düzeyleri pozitif sonuçlanan 21 hasta vardı. 

Bu hastaların ImmunoCap sistemiyle ve Immulite sistemiyle ölçülen YA 

sIgE düzeyleri karşılaştırıldıklarında, iki yöntem arasında pozitif yönde 

anlamlı korelasyon görüldü (r=0,812, p<0,001). 

30. Çalışmamızda çoklu besin alerjisi düşünülen hastalarda YA ve süt 

sIgE’leri pozitif olan hastaların YA sIgE düzeylerinin iki yöntem arası 

korelasyonu ile sadece YA sIgE düzeyleri pozitif olan hastaların iki 

yöntem arası korelasyonu benzer olup çoklu besin alerjisinin sIgE 

ölçümünü etkilemediği görüldü. 
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31. Çalışmamız sonucunda Immulite ile ImmunoCap arasında pozitif yönde 

anlamlı korelasyon görüldü ancak iki yöntemin çalışma prensiplerinde 

farklılık olması nedeniyle iki yöntemin birbiri yerine kullanılması veya 

dönüştürülmesi önerilmemektedir. 
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8. ÖZGEÇMİŞ

I- Bireysel Bilgiler

Adı-Soyadı: Ömer KOÇ 

Yabancı dili 

II- Eğitimi

III- Ünvanları

IV- Mesleki Deneyimi

VII- Bilimsel Etkinlikleri



75 

9. EKLER

EK 1. ETİK KURUL KARARI 
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EK 2. HASTA TAKİP FORMU 

HASTA TAKİP FORMU 

T.C. KİMLİK NO

AD- SOYAD 

DOĞUM TARİHİ 

CİNSİYET 0. KIZ

1. ERKEK

TELEFON 

DOĞUM ŞEKLİ: 0. NSVY 

1. C/S

DOĞUM KİLOSU (GR) 

SADECE ANNE SÜTÜ ALIM SÜRESİ (AY) 

EK GIDAYA BAŞLAMA SÜRESİ (AY) 

AİLEDE ALERJİK HASTALIK ÖYKÜSÜ 

CİLT 

SEMPTOMLARI 

0. YOK

1. ATOPİK 

DERMATİT 

2. ÜRTİKER

3. ANJİOÖDEM

GİS 

SEMPTOMLARI 

0. YOK

1. VAR

SOLUNUM 

SEMPTOMLARI 

0. YOK

1. VAR

NÖROLOJİK 

SEMPTOMLAR 

0. YOK

1. VAR

KVS 

SEMPTOMLARI 

0. YOK

1. VAR

ANAFİLAKSİ 

EŞLİK EDEN ALERJİK HASTALIK 

EOZİNOFİL SAYISI 

TOTAL IGE 

DPT 

YUMURTA sIGE (IMMULITE) 

YUMURTA  sIGE (IMMUNOCAP) 
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EK 3. TEZ DANIŞMANI DEĞİŞİKLİĞİ FORMU 


