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II. OZET

COCUKLUK CAGINDA ALERJiK BULGU GOSTEREN HASTALARDA, BESIN
OLARAK SUSAM DUYARLILIGININ ARASTIRILMASI

Dr. Sait UCAR
Uzmanlik Tezi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Ercan KUCUKOSMANOGLU
Eylil 2021, 80 Sayfa

Cocuklarda alerjiye sikca neden olan besinlerden biri de susamdir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalar sinirhidir. Calismamizin amaci alerjik bulgu gosteren hastalarda susam
duyarliliginin sikligini ortaya koymak ve diger alerjik hastaliklarla iligkisini ortaya koymaktir.

Bu calismaya Agustos 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk immiinoloji ve alerji poliklinigine; atopik
dermatit, tirtiker, astim bronsiale, alerjik rinit, hisiltili ¢ocuk ve diger tanilarla bagvuran veya
takip edilen 1- 18 yas arasindaki, 808 hasta ¢alismaya alindi. Olgularin yas ortalamasi
5,71+5,18’idi. Calismaya alinan ¢ocuklara deri prik testi yapildi. Deri prik testi pozitif olan tim
olgularda, tam kan sayimi, susam spesifik IgE, total IgE bakildi ve susam ile besin yiikleme
testi yapildu.

Calismamiza katilan hastalarin 386 (%47,8)’sinda deri prik testi pozitifligi
bulunmaktaydi. Deri testinde susam pozitifligi olan 24 (%3) hasta bulunmaktaydi. Bu 24 olgu
icinde susam spesifik IgE > 0,35 Ku/l, pozitif olan 3 (%0,4) hasta bulunmaktaydi. Olgulari
susam deri testi pozitif ve negatif olarak ikiye ayirarak yaptigimiz karsilagtirmalarda; susam
deri testi pozitif olan olgularda kasinti daha ¢ok goriilmektedir (p=0,029), susam deri testi
pozitif olan olgularda alerjik hastaliklar daha sik gériilmektedir (p=0,020), yas azaldikga, susam
deri testinin pozitifligi daha sik olarak bulunmustur (p=0,009) ve susam deri testi pozitif olan
hastalarda cozinofil sayis1 daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,009). Susam deri testi pozitif
olan 24 olguya susam yiikleme testi yapilmistir. Bu olgularin 7 (%0,86)’sinde susam yikleme
testi pozitif bulunmustur. Bu sonuglara gére 808 olgumuzdan 7 (%0,86)’sine susam alerjisi
tanist konmustur.

Sonug olarak bélgemizde alerjik hastalik tanis1 olan ¢ocuklarda susam alerjisi dikkat
¢ekici bir oranda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Susam duyarliligi, deri prik testi, susam spesifik IgE



III. ABSTRACT

INVESTIGATION OF SESAME SUSCEPTIBILITY IN PATIENTS WITH
ALLERGIC SYMPTOMS ON CHILDREN
Dr. Sait UCAR
Recidency Thesis, Department of Pediatrics
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ercan KUCUKOSMANOGLU
September 2021, 80 Pages

One of the foods that frequently cause allergies in children is sesame. Studies on the
subject in our country are limited. The aim of our study is to reveal the frequency of sesame
sensitivity in patients with allergic symptoms and to reveal its relationship with other allergic

diseases.

In this study, Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital
Pediatric immunology and allergy polyclinic between August 2020-August 2021; A total of
808 patients aged 1 to 18 years who applied or were followed up with atopic dermatitis,
urticaria, asthma bronchial, allergic rhinitis, wheezing and other diagnoses were included in the
study. The mean age of the cases was 5.71+5.18. Skin prick test was performed on the children
included in the study. In all cases with positive skin prick test, complete blood count, sesame
specific IgE, total IgE were measured and nutrient challenge test with sesame was performed.

Skin prick test was positive in 386 (47.8%) of the patients who participated in our study.
There were 24 (3%) patients with sesame positivity in the skin test. Among these 24 cases, there
were 3 (0.4%) patients with sesame specific IgE > 0.35 Ku/l positive. In the comparisons we
made by dividing the cases into positive and negative sesame skin test; Itching is more common
in cases with positive sesame skin test (p=0.029), allergic diseases are more common in cases
with positive sesame skin test (p=0.020), sesame skin test positivity is found to be more frequent
as age decreases (p=0.009) and Eosinophil count was found to be higher in patients with
positive sesame skin test (p=0.009). Sesame challenge test was performed on 24 cases with
positive sesame skin test. Sesame challenge test was found positive in 7 (0.86%) of these cases.
According to these results, sesame allergy was diagnosed in 7 (0.86%) of our 808 cases.

As a result, sesame allergy was found at a remarkable rate in children with a diagnosis

of allergic disease in our region.

Key words: Sensitivity of sesame, standard skin prick test, sesame specific IgE
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1.GIRIS VE AMAC

Besin alerjisi ¢ocuklarda ve yetigkinlerde iizerinde durulmasi gereken bir saglik
problemidir (1). Besin alerjisi, ¢esitli farkli topluluklar arasinda degisik siklikla goriilen ve ayni
zamanda artan bir halk sagligi sorunudur (2, 3). Bununla beraber, besin alerjilerinin
etiyolojisinin spektrumu, dagihimi ve sikligi potansiyel olarak etnik, kultlrel ve beslenme
degisikliklere bagli olarak popiilasyonlar arasinda degisiklik gostermektedir (4). Besin alerjisi
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan insanlarin saglik bilgilerine bakildiginda ¢ocuklarin
%8’i besin alerjisi tanis1 almaktadir (5). Cocuklarda sik ratlanan besin alerjisi nedenleri; inek
siitli, yumurta beyazi, findik, fistik, ceviz benzeri kabuklu kuru yemisler, susam, ay cicegi,
hashas tohumu, kabak ¢ekirdegi, keten tohumu benzeri yaygin yenilebilir tohumlar ve deniz
aranleridir (6, 7). Ulkemizde besin alerjisi vakalari degerlendirildiginde en sik gériilen besin
alerjileri; yumurta aki, inek slitll ve susamdir (4). Karadeniz bolgesinde 6-9 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan ¢alismanin birinde anket ile besin alerjisi siklig1 %5.7 iken, cift kor placebo kontrollii
besin yiikleme testinde %0.8 olarak bulunmustur (8). Besin alerjileri ¢ogunlukla IgE aracili
antikorlar ile spesifik besin proteinlerine karsi olusmaktadir (9). Hastalarin yasi ilerledikge
alerjik besinlere karsi tolerans gelismektedir. Besin alerjilerinde; dykii, fizik muayene, besin
spesifik IgE ol¢iimii, deri prik testi, besin eliminasyonu ve besin yiikleme testi (altin standart)
sayesinde tani konulmaktadir (7). Susam alerjik besinler arasinda olup yenilebilir
tohumlardandir, susam tohumlarinda bol miktarlarda (%45- 60) ve de Ustelik ¢ok kaliteli (oleik
ve linoleik asit oranlar1 %35-45’1erle birbirine ¢ok yakindir) yag iceren susam, Tiirkiye’de yag
Uretiminden c¢ok, tahin, helva, simit gibi unlu mamillerinde ve sekerleme sanayinde
kullanilmaktadir (10). TUm diinyada iiretilen en 6nemli 10 yag bitkisinden birisi olan susamdir
ve susam diinyada 6.5 milyon ha alanda, Tiirkiye’de ise yaklasik 30 bin ha alandan 17 bin ton
uretilmektedir (11). Susam tohumlarinin igerisinde bulunan yaga ek olarak %20-25 protein ve
yine %20-25 karbonhidrat icermektedir (8). Besin alerjilerinin gériilmesinde gesitli bélgesel
farkliliklar bulunmaktadir, susam Ortadogu’da anaflaksi sebepleri arasinda Gnemli bir
nedenidir (12). Son yillarda, susam bat1 tarzi diyetin artmasi ile de yaygin hale gelmistir (13).
Susam alerjisinin goriilme siklig1 diger besin alerjileri gibi cografi olarak farklilik gosterir ve
ozellikle susamin sik olarak tiiketildigi iilkelerde yaygindir, zellikle Israil'de susam, yumurta
ve inek sitln alerjisinden sonra Gguncu olarak gorilen yaygin gida alerjeni ve siitten sonra

anafilaksinin ikinci 6nde gelen nedenidir (14). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da rapor



edilen susam alerjisi sikligt %0,1 ile 0,2 arasinda degismektedir (15, 16). Hacettepe
Universitesinde yapilan bir ¢alismada besin alerjisi olan ¢ocuklar arasinda susam alerjisi orani
%3.8 olarak bulunmustur (17). Besin alerjilerinin klinigi; cilt bulgular1 (atopik dermatit, iirtiker,
anjioddem), gastrointestinal bulgular (kusma, konstipasyon, diyare, gastro dzefagial refli,
eozinofilik gastroenteropati), tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari ve astimla prezente
olmaktadir (18). Ulkemizde daha once alerjik bulgu gosteren cocuklarda susam alerjisi siklig
ile ilgili bir galisma yapilmamustir. Arastirmamizin amaci Gaziantep yoresinde pek ¢ok besinde
kullanim1 yaygin olan susamin, hastanemize alerjik sikayetler ile gelen ¢cocuklarda, besin olarak

susam alerjisinin sikligin1 ve diger hastaliklarla iligkisini ortaya ¢ikarmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Besin alerjisi tarihce
Yiyeceklerin neden oldugu olumsuz etkiler uzun zamandir bilinmektedir. Inek s(ti ile
alerjik reaksiyonu Hipokrat metinlerinde agiklanmistir. 1921'de Kustner ve Prausnitz ilk olarak

balik alerjilerini tanimladi (18).

2.2.Besin alerjisine genel bakis

2.2.1. Besin alerjisine yaklasim

Besin alerjisi, birgok insan1 etkileyen, onlarin ve ailelerinin yagsam kalitesini diisiiren,
oliime ve ciddi hastaliklara yol agabilen bir saglik sorunudur (19). Bir besin alim1 sonrasinda
meydana gelen reaksiyonlara ters besin reaksiyonlari denir. Ters besin reaksiyonlarinin immiin
aracili oldugunda, bu reaksiyonlara gida alerjileri denir (20, 21). Besin alerjisi, gidaya maruz
kalmanin neden oldugu ve her maruziyetten sonra tekrarlayan, immiin yanit ile iliskili saglik
Uzerine istenmeyen olumsuz etkilerdir (22). Besin intoleransi terimi, gida alimin1 i¢eren ancak
metabolik, farmakolojik ve toksikolojik mekanizmalar nedeniyle olusan reaksiyonlar i¢in
kullanilir (23). Sekil 1°de ters besin reaksiyonu mekanizmalar1 Ozetlenmistir. Ters besin

reaksiyonlart; immiin aracili olan ve immiin aracili olmayan olarak ikiye ayrilir.

]

Ters besin rekasiyonlari

Immun aracili olan

-IgE aracili

-IgE aracili olmayan Immiin aracili olmayan
-Mikst (IgE ve IgE

aracili olmayan

reaksiyonlar)

N A\
Toksik reaksiyonlar (‘Besin intoleransi A
-Bakteriyel toksinler -Bakteriyel toksinler
-Aflatoksin -Metabolik bozukluklar
'Skombroid ballk (laktaZ ekSIkllgl, fruktOZ
zehirlenmesi intoleransi vb)

-Farmakolojik (kafein,
\ tiramin vb) )

Sekil 1. Ters besin reaksiyonlarmin smiflamasi



2.2.2.Besin alerjisi sikhig1

Besin alerjilerinin sikligin1 belirlemek icin yapilan ¢aligmalar yas grubuna, yerlesim
yerine, gruba, besin alerjisini teshis etmek i¢in kullanilan yontemlere ve incelenen besine gore
degismektedir (24, 25). Bu nedenle, gida alerjilerinin kesin insidansi bilinmemektedir. Besin
alerjisi tanisinin bireysel yanita dayali oldugu ¢alismalarda, siklik %3-35 arasinda degismekte
iken cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testleri (CKPKBYT) ile tanimlanmis besin
alerjisi sikligi %1-10.8 civarlarindadir (26). Amerika Birlesik Devletleri’nde besin alerjisi
siklig1 1-5 yas arasinda %4.2, 6-19 yas arasinda %3.8, 60 yas iistiinde %1.3 olarak bulunmustur
(27). Tirkiye’de yapilan bir aragtirmada besin alerjisi sikliginin Karadeniz Bdélgesi’nde 6-9
yasta %0.8, Adana'da yasamin ilk yilinda %2.4 oldugu gosterilmistir (28, 29). Genel olarak
cocuklarda yetigkinlere gore, atopik fertlerde genel popiilasyona gore besin alerjisi sikligi daha

fazladir (24).

2.2.3.Besin alerjisi semptomlari

Besin alerjileri immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili olmayan (non-1gE) ve mikst
(karma) tip olabilir. Belirtiler besin alerjisinin altinda yatan immiin mekanizmaya gore degisir.
IgE iliskili besin alerjisinde belirtiler besinin tiiketiminden kisa siire sonra (genellikle dakikalar-
2 saat iginde) gelisir. Mast hiicrelerinin degraniilasyonu ile iliskili tipik bulgular olmasi
sebebiyle daha kolay taninir. IgE iligkili olmayan reaksiyonlarda ise bulgular esas olarak T
hiicreleri aracililigiyla olur. Besin tiiketimi ve reaksiyon arasinda gecen siire 1 saat - 7 gun
arasinda degistigi i¢in besin semptom iligkisini kurmak daha zordur. Mikst tip reaksiyonlarda

ise hem IgE aracili hem de IgE aracili olmayan reaksiyonlarin belirtileri birlikte goriilebilir (25).

Besin alerjisinin semptomlart ile altta yatan immiin mekanizmasini ayirt etmek, tanidan
stiphelenmek, uygun tani testlerini segmek ve tedaviyi planlamak i¢in Onemlidir. Besin
alerjisinin sebep oldugu belirtiler Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 2°de besin alerjisi ile iliskili
hastaliklarin etkilenen organa ve altta yatan immiin mekanizmaya goére siniflamasi

gosterilmistir (25, 30).



Tablo 1. Besin alerjisi semptomlari

Organ Bulgular

Deri Eritem, iirtiker, kasinti, anjioddem, yanma hissi, egzama

Miuikoz Konjuktival 6dem ve hiperemi, goz kasintisi, g6z sulanmasi, géz
membranlar kapaginda sislik, burun akintisi ve kasintisi, hapsirma, agiz

Solunum sistemi

Gastrointestinal
sistem

Sinir sistemi
Kardiyovaskuler

sistem

Diger

icinde, dudaklarda, bogazda sislik, rahatsizlik hissi
Laringofaringeal bolgede rahatsizlik, kasinti, sislik, kaba ses,
disfaji, okstiriik, hisilti, nefes darligi, siyanoz

Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kanli gaita, agrili yutma

Bas agrisi, biling bulanikligi, inkontinas

Kan basincinda diisme, tasikardi, bradikardi, aritmi, ellerde
ayaklarda soguma, solukluk (periferal dolasim bozukluguna
bagli)

Biiytime geriligi




Tablo 2. Besin alerjisi iligkili hastaliklarin altta yatan immiinolojik mekanizma ve etkilenen sisteme gore

siniflamast
IgE aracili IgE aracili olmayan Mikst tip
Deri Uritker, anjioddem Kontakt dermatit Atopik
Flushing dermatit
Akut kontakt rtiker Kontakt
dermatit
Gastrointestinal Oral alerji sendromu  Dermatitis Alerjik
sistem Gastrointetinal herpetiformis eozinofilik
anaflaksi Ozefajit,
gastroenterit
Solunum Akut Besin proteini iligkili Astim
sistemi rinokonjonktivit proktit/proktokolit,
Akut bronkospazm enterokolit, enteropati
(Colyak hastaligi
Sistemik Anaflaksi Pulmoner
reaksiyonlar Besine bagli hemosiderozis
egzersizle (Heiner sendromu)
induklenen anaflaksi
2.2.4.Degerlendirme
2.2.4.1.0ykii

Besin alerjisinden siiphelenilen bir hastay1 degerlendirmede en énemli adim, eksiksiz
ve ayrintili bir anamnez almaktir. Laboratuvar testlerinin se¢ilme sirasi, besin ylikleme testleri
ve tedavi gereksinimleri, olast sonuglar ve sebep olan besinlerden kacinma ile ilgili egitim
dogru alinmis bir anamnezle sekillenecegi i¢in eksiksiz ve ayrintili bir anamnez alinmasi ¢ok
onemlidir. Bulgular, ortaya ¢ikma sirasi, besin alimi ile semptomlar arasindaki gecen siire,
semptomlarin diizelme zamani, stiphelenilen besin veya besinlerle daha 6nce kag kez reaksiyon
oldugu, reaksiyon gelismeksizin besinin tiiketilip tiikketilmedigi, reaksiyona neden olan besin
miktari, besinin pisirilme sekli tedavi planinm etkileyecegi icin 6grenilmelidir. Besin alimina
eslik eden egzersiz, alkol, nonsteroid antiinflamatuar, antireflii vb. tedavi kullanim1 gibi diger

faktorler de sorgulanmalidir. Olayimn okul, ev, restoran vb. gergeklestigi yerdeki yemeklerin



iceriginin ayrintili bir sekilde incelenmesi ile daha belirsiz olan besin maddelerini tespit etmek

icin 6nemli olabilir (31, 32).

2.2.4.2.Fizik muayene

Besin alerjisinden siiphelenilen hastalarda genel ve tam bir fizik muayene Onerilir.
Hastanin basvurusu sirasinda akut iirtiker, anafilaksi vb. gelismisse bunlarla uyumlu muayene
bulgular1 olabilir. Atopik dermatitli hastalarda fizik muayene hem kronik hem de akut
lezyonlar tespit edebilir. Karin muayenesinde anormallikler, malniitrisyon bulgulari, biiyiime

geriligi fizik muayenedeki diger anormallikler olabilir (31).

2.2.4.3.Laboratuvar
Besin alerjilerini teshis etmek i¢in kullanilan test yontemleri, reaksiyonun IgE aracil
olup olmadigina baghdir. Tablo 3 alerjik reaksiyonun tipine goére kullanilabilecek testleri

gostermektedir (31-33).

Tablo 3. immiin rekasiyonun tipine gdrebesin alerjisi tanisinda kullanilabilecek testler

IgE aracih IgE aracih Mikst tip
reaksiyonlar olmayan reaksiyonlar
reaksiyonlar

Deri testi/prik-to- + - +/-
prik test

Spesifik IgE + - +/-
olctima

Eliminasyon + + +
diyeti

Besin yukleme + + +
testleri

Atopi yama testi - ? 2
Endoskopi/biyopsi - + +
Bazofil aktivasyon i - +/-

testi




2.2.4.4.Yaklasim

Besin alerjilerini teshis etme prosediiric Sekil 2'de 6zetlenmistir (31). Ayrintili bir
anamnez alindiktan sonra segilen gidalar i¢in cilt ve in vitro testler yapilir . Besin yikleme
testleri, yapilan bu testlere dayali olarak gida alerjilerinin tanisini dogrulamak igin
kullanilabilir. Tan1 dogrulandiktan sonra, hastanin diyeti alerjenik gidalardan kacginacak

sekilde ayarlanir (31, 32).
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Sekil 2. Besin alerjisi tan1 semast
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2.2.5.Besin alerjenleri
Tip 1 hipersensitivite reaksiyonu ile olusan besin alerjisi alerjen spesifik IgE aracili bir

immiin yanittir (34, 35).
Patogenez iki fazdan olugmaktadir:

1) Alerjenin gastrointestinal sistem, deri veya mukozadan viicuda girdigi Th2 baskin

kosullarda dogal immiin sistemi uyararak IgE yapiminin oldugu duyarlanma fazi;

2) Indiiksiyon fazi denilen, aym1 alerjenin oral tiiketimini takiben ortaya ¢ikan, iirtiker,
kasinti, hisilti, dispne ve karin agris1 ile prezente olan alerjik bulgulardan olusan fazdir. Bu
cevabin ortaya ¢ikmasina sebep olan aktif mast hiicre ve bazofillerden salinan histamin ve

I6kotrienler gibi kimyasal mediatorlerdir (35).

2.2.6.Besin alerjenleri ile duyarlasma
Immiin sistem tarafindan alerjik semptomlara neden olmadan alerjen spesifik IgE

olusturma siirecine “sensitizasyon (duyarlanma)” denir.

2.2.7.Alerjiye neden olan besinler

2.2.7.1.Yumurta

Yumurta alerjisi, ¢gocuklarda en yaygin rastlanan IgE aracili besin alerjisidir. Tavuk
(Gallus domesticus) yumurtasi beyazini ve sarisini igerir. Yumurta sarisi, beyazindan daha az
alerjeniktir. Yumurta igerisinde 24 ¢esit glikoprotein bulunur. Yumurta alerjisi olan bircok
cocukta alerjik semptomlarin cogundan ovomukoid dominant alerjen oldugu i¢in sorumludur
(36). Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin gogunda, ekmek ve kek gibi yiiksek 1siya tabi tutulan
(firnlanmig) yumurta igeren iiriinleri tlikettiginde herhangi bir sikayet olmadig1 goriilmiistiir
(37). Bu ¢ocuklarin yumurta aki alerjenlerinin lineer epitoplarina kars1 IgE tipinde antikorlari
yoktur c¢linkii yiiksek 1s1 yumurta aki proteinlerinin konformasyonel (ardisik olmayan)
epitoplarint yok edebilir. Lineer epitoplara kars1 IgE antikorlarinin olmasi persistan yumurta
alerjisini gosterir (38). Ayrica yiiksek 1siya maruz kalan yumurtaya karsi non-reaktif olan
hastalarin ovomukoide karsi IgE tipinde antikorlarinin olmadig diisiiniilebilir. Bu durum ise

iyi prognostik kriter olarak kabul edilebilir (39).

2.2.7.2.Inek situ
IgE ve IgE aracili olmayan reaksiyonlarin ikisi birlikte degerlendirildiginde ¢ocuklarda

en ¢cok ratlanan besin alerjisi inek siitii proteini alerjisidir. Inek siitiiniin iceriginde antikor
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{iretimini tetiklendigi bilinen en az 20 gesit protein bileseni bulunmaktadir (40). inek siitiiniin
fraksiyonu sonucu, kazein ve whey proteini olmak tzere 2 tip protein fraksiyonu olugmaktadir.
Siite rengini kazeinler migel kompleksler olusturarak verirler. inek siitii proteininin %76-
%86’s1n1 kazeinler olustururlar. Kazeinler micel komplekste asili halde bulunurlar ve peyer
plaklari ile immiin sisteme sunulurlar, whey proteinleri ise kolay ¢oziinebilir yapilarinda dolay1
intestinal epiteli hemen gecer. Sonug olarak kazeinlerin IgE dahil antikor yanitini olusturma
potansiyeli whey proteinlerine gore daha fazladir; fakat hem kazein hem de whey proteinine
duyarli hayvan modellerine bakildiginda whey proteinlerine yeniden maruziyet sonrasi sistemik
alerjik reaksiyon tetikleme ihtimali kazeinlere gore daha fazladir. Muhtemelen bu durum whey

proteinlerinin intestinal epitelden ¢abuk emilimine baglidir (41).

2.2.7.3.Bugday

Bugday (Triticum aestivum) besin alerjisinin farkli klinik tiplerini gdsterebilen énemli
bir alerjendir. Firinc1 astimi, alerjen kontakt dermatit, bugday bagiml egzersiz ile tetiklenen
anafilaksi farkli klinik reaktivite 6rnekleri olarak gosterilebilir. Bugday ununun protein icerigi
%8 ila %12 arasinda degisir. Bugday proteinleri suda/tuzda ¢oziinenler (albumin ve globulin)
ve ¢oziinmeyen (gluten) olmak {izere 2 gruba ayrilirlar (42). Suda ¢oziinen protein alerjenler
firinc1 astimi, besin alerjisi ve temas trtikeri tablosundan sorumlu iken, suda ¢oziinmeyen
gluten/gliadin fraksiyonlar1 ise daha ¢ok bugday bagimli egzersiz ile tetiklenen anafilaksi ve

¢olyak hastaligindan sorumludur (43).

2.2.7.4.Fistik
Fistik (Arachis hypogea) alerjisi 4 yasindan biiyiiklerde en sik goriilen besin alerjisidir
(44). Fistik ile iligkili toplam 12 alerjen protein tanimlanmistir. Fistik alerjenleri geleneksel

olarak suda ¢6ziinen (albuminler), tuzlu suda ¢oziinenler (globulinler) olarak siniflandirilirlar
(45).

2.2.7.5.Soya

Soya (Glycine max) baklagiller familyasindan olup, ucuz olmasi ve yiiksek
konsantrasyonda protein igermesi nedeniyle gida sanayisinde ¢ok fazla tercih edilen bir
besindir. Et {iriinleri, firin tirtinleri, ¢ikolata gibi ¢ok c¢esitli islenmis {iriinlerde bulunabilir. Bu
yuzden eser miktarda gizli ve kontamine alerjen olarak bir¢ok gidanin igerisine girebilir. Eser

miktarda soya alerjik reaksiyonlara yol acabilir (46).
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2.2.7.6.Bahk

Balik, ¢ocuk ve erigkinlerde sik goriilen besin alerjilerinden biridir. Balik alerjisi Omiir
boyu devam edebilir. Balik ve diger deniz {iriinleri alerjisi siklig1 iilkeden iilkeye degiskenlik
gosterir (47, 48). Hastalarin %67’sinde ¢oklu balik alerjisi vardir. Bunun sebebi major balik
alerjeni olan parvalbumin’e tiirler arasinda gapraz reaksiyon gelismesidir (49). Kdltirel
ozellikler de balik alerjisi goriilme sikligini etkiler. Tuzlama, kurutma, sos olarak hazirlama
gibi islemler baligin alerjen yapisini arttirmaktadir. Tipki yer fistig1 alerjisinde oldugu gibi

1sitma islemi baligin alerjen yapisini arttirir (50).

2.2.7.7.Susam

2.2.7.7.1.Susamin 6zellikleri

Susam (Sesamum indicum L.), Linnaeus tarafindan 1751°de ilk olarak belirlenmistir.
Sesamum indicum, Tubiflorae takiminda Pedaliaceae familyasinda bulunmaktadir. Susam
(Sesamum indicum L.), tohumlarinda bulunan yiiksek orandaki ve iyi nitelikteki yagu ile kiiltiirii
yapilan en eski ve en 6nemli yag nebatlarindan birisidir. Susam tohumlarinin %50’den, hatta
bazen %601 yagdan meydana gelmektedir (51). Susam yaginda diger bitkisel yaglardan farkli
olarak, yaklasik % 35-50 arasinda degisen oleik ve linoleik asitler igermektedir (52). Ayrica,
sesamol (8.11 mg/kg), sesamin (%0.65) ve sesamolin (%0.18) gibi kendine 6zgi antioksidan
bilesenleri nedeniyle susam yagi oksidasyona kars1 son derece mukavemetlidir (53). Yaklagik
%85 doymamis yag icermesine ragmen oksidatif stabilitesi oteki nebatsal yaglardan tistlindiir
(54). Eski ¢aglardan beri susam, yalnizca yliksek yag igerigi ile degil, tibbr tesirleri nedeniyle
de degerli bir yagli tohum olarak kabul edilmektedir (55). Cin ve Japonya'da beslenmeyi
iyilestirmek ve cesitli hastaliklar1 6énlemek i¢in binlerce yildir kullanilmaktadir. Susam, soya
fasulyesi, kanola, yer fistig1 ve aygicegi gibi yillik yag bitkilerinden sonra diinyada en ¢ok
yetistirilen bitkidir (56). Susam kisa bir biliylime periyoduna (90-120 giin), diisiik toprak
seciciligine, diisiik su ve besin gereksinimlerine sahiptir. Mahsullerde kolaylikla rotasyona tabi
tutulabilen, sicaga ve kurakliga dayanikli, pazarlama sorunu olmayan bir iirlindiir. Bu
nedenlerle susamin Tiirkiye'de hem birincil hem de ikincil tarimda 6nemli bir yer tutmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte, Glkemizde susam tohumlarinin tarimsal potansiyeli hala tam
olarak anlagilamamistir (57). Yaginin yiiksek kalitesi nedeniyle susam, diinya bitkisel yag
iretiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak iilkemizde ekonomik olmamasi nedeniyle
yemeklik yag olarak kullanimi smirhdir. Susam dretimi yuksek olan Asya ulkelerinde
(Hindistan, Cin, Afganistan, Pakistan, Banglades, Endonezya ve Srilanka) Uretilen susam,

bitkisel yag olarak yaygin (%77,6) olarak kullanilmaktadir, diger kismu ise pastacilikta (%20,1)
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ve tohumluk olarak (%2,3) kullanilmaktadir. %50-60 oraninda yag igeren susam tohumlari
agirlikli olarak iilkemizde tahin ve tahin helvasi liretiminde, unlu mamullerin imalatinda, yagi
ise parfiimeri, kozmetik ve sabun sanayinde kullanilmaktadir (58). Susam glntmuzde evlerde
ve endiistride yaygin olarak kullanilmaktadir. Susam iilkemizde en ¢ok simit iiretiminde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ayrica ekmek, hamburger, simit, kraker, kurabiye, kurabiye, kurabiye
ve cikolata silislemelerinde de kullanilir. Susam yagi, yemeklerde ve salatalarda yag olarak
kullanilmasinin yani sira masajlarda yag olarak ve hazir ¢orbalarda ve margarin uretiminde de
kullanilmaktadir. Uzak Dogu ve Orta Dogu mutfaginda zahtar (veya duka = kavrulmus susam
tohumu, ¢ekilmis kekik ve sumak tozundan olusur), gomasio (susam tuzu) ve shichimi
togarashi gibi gesitli sos ve ¢esnilerde kavrulmus susam tohumlari yer almaktadir. Yapiminda
susam kullanilan tahin, Orta Dogu iilkelerinin yoresel gidalarindan; humusta (nohutlu yemek),
babagannusda (patlicanli yemek), ¢esitli salatalarda ve tathilarda kullanmlmaktadir. Ulkemizde
ise tahinin bir baska tiikketim sekli pekmez ile karistirilmasidir. Tiirkiye’de susam tiretiminde
Antalya, Mugla, Manisa, Mersin, Sanliurfa ve Usak 6n siralarda yer almaktadir. Akdeniz,
Marmara, Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’nde susam birinci iiriin, ikinci iiriin veya bazi

bitkilerle karigik olarak {iiretilebilmektedir (53).

2.2.7.7.2.Susamin botanik siniflamasi ve iklim sartlari

Susam bitkisinin tek senelik, kazik kokli, dik biiyliyen bir yapida, genel olarak boyu 40
cm ile 130 cm arasinda uzayabilen, oluklu ve sik tiiylii bir govdesi vardir. Susam, tropik ve
subtropik ve 1liman iklim kusaginin sicak bdlgelerinde yetisen sicagi seven bir bitkidir. Gelisme
devresinde aylik sicaklik ortalamasiin 20°C'nin iistiinde olmasi ve tohumlarin ¢imlenmesi
esnasinda toprak sicakliginin 12-15°C’den asagida olmamasi, ideal olarak da 20-25°C olmasi
gereklidir ve bu siire yaklasik 90-120 giindir. Cimlenme sirasinda yagmurlu ve riizgarl
havalardan olumsuz etkilenir. Gece ile giindiiz arasindaki 1s1 farkinin ¢ok oldugu bolgelerde
yetismesini kotii etkilenmekte ve gelisimini olumsuz etkilenmektedir (56). Susam tarimi yogun
olarak 35° kuzey ile 25° giiney enlemleri arasinda kalan ve bu sicaklik kosullarini saglayan
bolgede yapilmaktadir. Hem ana {riin olarak hem de ikinci iirlin olarak da tarim
yapilabilmektedir. Ulkemizde Ege, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinin sulanabilir
tarim alanlarinda ikinci iiriin olarak tarimi yapilmaktadir. Ege ve Akdeniz Bolgelerinde tahil,
Glineydogu Anadolu Bolgesinde ise mercimek ve tahil hasadinin ardindan ekilmektedir.

Agirliklt olarak pamuk, aycicegi, yerfistigi, kanola ve c¢eltik ile ekim nobetinde yer
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alabilmektedir. Ayrica ay¢icegi, pamuk, misir ve yerfistigiyla karigik tarimi yapilabilmektedir

(59). Eger ekim zamani gegerse tohumlarin verimi ve yag orant azalmaktadir (51).

2.2.7.7.3.Susamin kimyasal bilesimi

Susam tohumunun biiyiik bir kismi (yaklasik %75°1) yag ve proteinden olusmaktadir
(60). Geriye kalan kismi ise ¢Oziiniir basit sekerler, nisasta, lif, kiil ile lignanlar, polifenoller,
tokoferoller ve sterollerden olusan eser bilesenlerden meydana gelmektedir. Susamin
antioksidan degerinin artmasinda 6énemli rol oynayan bilesenleri, yagda eriyebilen en gucli
dogal antioksidanlar olan tokoferoller, hem yagin vitamin E olarak besleme degerini hem de

sesamin ve sesamolin gibi bilesenlerdir (61).

2.2.7.7.4.Susam alerjisi ve 6nemi

Yenilebilir tohumlardan 6zellikle susam, ay ¢icegi, hashas, balkabagi, hardal ve keten
gibi tohumlarin giinliik alim1 arttik¢a tohumlara bagli asir1 duyarlilik reaksiyonu da artmaktadir.
Cocuk olgularda da bir¢ok yiyecegin igerisinde tohumlarin bulunmasi ve cilt temas1 nedeniyle
tohum alerjisinin arttig1 bildirilmektedir. Susam (Sesameum indicum), pedalium ailesinde
(Pedaliaceae) bulunmaktadir ve siklikla Asya yemekleri hazirlamak i¢in kullanilir. Giniimiizde
diyet aliskanliklarinin kiiresel ¢apta vegan yasam tarzlarina egilimin artmasiyla susam alerjisi
doktorlarin gilinliik rutininde giderek daha sik gézlenmektedir (62). Susam, dnemli alerjenitesi
ile diger tohum alerjilerinden daha fazla goriilmekte olup, prevalansi %0,1-0,2 olarak tahmin
edilmektedir (62, 63). ABD’de yapilan bir ¢alismada, susam alerjisi orant %0,1 olarak
bildirilmistir (64). Susam alerjisi prevalansi, Fransa’da yapilan bir ¢aligmada c¢ocukluk
déneminde %2 oraminda belirtilmistir (65). Susam alerjisi, Israil’de, IgE aracili besin
alerjilerinde en sik rastlanan ii¢lincii neden ve besin iligkili anafilakside ise en sik ikinci neden
olarak bildirilmistir (66). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, besin aracili anafilakside
susam en sik goriilen tgiincii etken olarak bildirilmistir (67). Cocuk olgularda da birgok
yiyecege tohumlarin katilmasi ve kutandz maruziyet nedeniyle tohum alerjisinin arttigi
bildirilmektedir. Semptom ¢esitliligine bakildiginda, oral alerji sendromundan, atopik dermatit
ve anafilaksiye kadar degisebilen ciddi sistemik semptomlar goriilmektedir (62, 63). Susam
tohumlarinin iceriginden farkli olarak, susam yagi iceriginde alerjik kontakt dermatite neden

olan sesamol ve sesamin gibi alerjenlerde bulunmaktadir (62, 68).
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2.3.Besin alerjilerinde klinik

2.3.1 IgE aracilikhi besin alerjilerinde fizyopatoloji ve klinik 6zellikler

IgE aracili besin alerjisinde bulgular, ilgili besinin alinmasindan sonra ilk 2 saat i¢inde;
genellikle dakikalar icinde hemen baslar. Her yasta goriilebilir. Kiigiik ¢cocuklarda daha sik
goriliir. Bes yas alt1 gocuklarda %6’ya kadar ulagmaktadir. Atopik dermatiti olan gocuklarda
bu oran %35’¢ kadar ¢ikar (22).

Besin antijenlerine normal cevap sistemik duyarsizlasma veya oral toleranstir. Besinin
verilme zamani, besinin alerjenitesi ve genetik yap1 bu cevabi etkiler. Bebeklikte sindirim
sistemindeki bariyer fonksiyonu yeterince gelismemistir. Besin antijenleri anne siitii ile bebege

gecerek alerjik duyarlanmaya yol agabilir. Besinin verilme sekli ve zamani da 6nemlidir (21,

69).

Gerek besin alerjisi olusmasinda gerekse reaksiyonlarin siddetinin artmasinda bazi
kolaylastirict faktorler yer alir. Findik ve morina balig1 ile yapilan ¢alismalarda; hayvan
modellerinde mide asitini azaltan ilaglarin besin alerjisine ortam hazirladigi gosterilmistir (70).
Morina balig1 ile tetiklenen anafilaksinin, antiasit kullanan bireylerde daha siddetli oldugu
gosterilmistir (71). Nonsteroid antiinflamatuar ilag alanlarda, egzersizle ve alkol alimi ile besin
alerjisine bagl anafilaksi daha agir seyretmektedir. Oral siit, yumurta ve fistik immiinoterapisi
calismalarinda, daha 6nceden rahatlikla tolere edilebilen idame dozlarin; viral enfeksiyon, atesli

hastalik, menstiirasyon ve egzersiz sirasinda reaksiyon yapabildigi goriilmiistiir (67).

2.3.1.1.Gastrointestinal sistem:

Alerjen besinin alinmasi ile mide asit salgisinda artig, mide bosalma siiresinde uzama
goriiliir. Bagirsaklardan sodyum, klor ve su emilimi azalir; motilite artar. Bunun sonucunda
ishal baglar. Karin agrisi, bulanti, kusma, deri bulgular1 ve solunum sistemi bulgular1 ayr1 ayri
veya birlikte goriiliir. Besin alerjisi olan 12 ¢ocukta tek kor bir ¢alisma ile duyarli besinle
karsilasildiginda gelisen olaylar floroskopi ile izlenmis; en sik gastrik hipotoni ve besin
alerjeninin mideyi terk etmesinde yavaglama gorilmistir. Pilor spazmi, bagirsak

peristaltizminde azalma veya artma gibi diizensizlikler saptanmistir (69).

2.3.1.1.1.0Oral alerji sendromu;
Genellikle ¢ig besin ile olur. Dilde, damakta, yanakta, bogazda kasinti, batma, yanma
hissi verir (21). Besinlerdeki patogenez iliskili proteinlerle polenler arasindaki yapi benzerligi

bir nedendir. Once polen duyarligi gelisir, sonra besine ¢apraz reaksiyon olur. Cogunlukla
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orofarenks semptomlari ile sinirlidir. Cocuklarda sikligi bilinmemektedir. Cig besinle olusan
bu tip reaksiyon, genellikle o besini pisirmekle kaybolur. Isiyla denatiire olabilen bu labil
antijenler, meyvelerde genellikle kabuga yakin yogunlagsmaktadir. Ornegin, hus agaci poleni
alerjisi olan bir kisi soyulmus veya pisirilmis elmay: tolere ederken, kabuklu veya ¢ig elma ile

oral alerji sendromu gelisebilir (72).

2.3.1.1.2.Gastrointestinal anafilaksi:

Genellikle diger organlara ait alerji belirtiler ile birlikte goriiliir. Sorumlu besinin
alimindan sonra dakikalar-birkag saat i¢inde baslar. Bulanti, kusma, karin agrisi ve ishale yol
acabilir. En yaygin reaksiyon kusmadir. Besin alerjili atopik dermatitli ¢ocuklarda sorumlu
besini sik tiiketmeye bagli kismi desensitizasyon geliserek istahsizlik, tekrarlayan karin agrilari
gibi daha hafif semptomlarla seyredebilir. Ancak bu ¢ocuklarda malabsorbsiyon da gordlebilir
(39).

2.3.1.2.Deri:

2.3.1.2.1.0rtiker, anjiyoodem:

Besin alerjisi reaksiyonlarinda en sik goriilen klinik tablodur. Yine de prevalansi tam
olarak bilinmemektedir. Akut veya kronik olabilir. Akut olanda, besinin alinmasindan sonra ilk
2 saat i¢inde, ¢cogu zaman dakikalar i¢inde deri dokiintiileri baslar. Akut {irtikerin %20’sinden
besinler sorumludur. Kronik olanlar; 6 hafta veya daha uzun siren irtiker vakalaridir. Bu

grubun sadece %2’sinde sorumlu etken besindir.

Besinin alimindan sonra dakikalar-2 saat iginde lezyonlar goriilmeye baslar. Kizarma,
kasint1 ve makiilopapiiler dokiintii ile iirtiker ve/veya anjiyoddem gelisir. Lezyonlarin sekli ve
blytkligi degiskendir. Birkag milimetreden ya da santimetreden baslayip bazilar1 ¢ok genis
alanlara yayilan dev lezyonlara doniisebilir. Lezyonlar; dakikalar-saatler icinde soniip baska
yerlerde tekrar ¢ikabilir. Her bir lezyon 24 saatten uzun siirmez. Vaskiiler gecirgenlik artisi ile
interstisiyel dokuya sivi sizmasi sonucu anjiyoddem gelisir. Bunun en belirgin 6zelligi, lokal,
kenarlar1 keskin, gode birakmayan bir ddem olusudur. En sik dudaklar, dil, yiiz ve g6z kapaklari
siser. Larinks, genital bolge ve distal ekstremitelerde de goriilebilir. Urtikerle birlikte veya ayri

olusabilir. Ciddi karin agris1 akut karin tablosunu taklit edebilir.

Cocuklarda; siklikla yumurta, siit, fistik ve diger kuruyemisler yer alir. Hangi besinin daha
fazla etken olusu, bolgesel ve tiiketim aliskanliklari ile de degisir. Fransizlarda “rosaceae”

grubu meyveler, sit, kabuklu deniz Urlnleri, lateks ile capraz reaksiyon yapan meyveler,
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yumurta, aga¢ yemisleri ve yer fistig1 seklinde siralanir. Ulkemizde, eriskinde sebze, yumurta

ve meyveler en sik tirtiker ve anjiyoddem etkeni besinlerdir (67).

2.3.1.2.2.Akut kontakt drtiker:
Temasa bagli tirtiker; cogu zaman ¢ig et, balik, midye, ¢ig yumurta, sebze ve meyvelere
temas etmekle ortaya cikar. Temas, bazen besinin tozu, dumani, buhar1 veya piserken havaya

salinan proteinlerine temas seklinde de olabilir. Lokal goriilen reaksiyon bazen sistemik forma

dontisebilir (67).

2.3.1.3.Solunum sistemi:

2.3.1.3.1.Alerjik rinokonjonktivit:

Her yasta goriilebilir. Belirtiler, besinin alimindan sonra dakikalar-2 saat i¢inde baslar.
Gozlerde ve goz cevresinde kizarma, kasinma, gozde sulanma goriiliir. Burun tikanmasi,
aksirik, su gibi burun akintisi olur. Cogu zaman deri ve gastrointestinal sistem bulgular da eslik
eder. Nazal semptomu olanlarda yiikleme testi sirasinda nazal sivida histaminin 10 kat kadar

arttig1 gosterilmistir (69).

2.3.1.3.2.Akut bronkospazm:
Besinin tiiketilmesi veya inhalasyonu ile gelisebilir. Oksiiriik, nefes darlig1 ve vizing
olur. Anafilaksinin baslama habercisi sayilabilir. Cogunlukla diger sistem semptomlar: ile

birlikte goriiliir. Inhalasyonda genellikle pisirilen besinin buhari rol oynar.

480 cocugu kapsayan bir caligmada cift kor, plasebo kontrollii besin yiikleme testi
(CKPKBYT) yapildiginda; %16’sinda g6z, burun ve alt solunum sistemi belirtileri birlikte
gorilurken, oksurik, vizing gibi sadece alt solunum sistemi belirtisi gosterenler %2 oraninda

bulunmustur (73).

Siit alerjisi olan bebeklerde siit alim1 sonrasi siklikla burunda konjesyon ve tikanikliktan
bahsedilir. Oysa besin ylkleme testi ile bu reaksiyon sadece %0.08-0.2 oraninda goriilmiistiir
(74). Besin alerjisi, nadiren astim veya izole vizing seklinde goriiliir. Kronik astimda besin
alerjisi tetikleyici veya brons hiperreaktivitesini artirici rol oynayabilir (75). Cocuklarda,

besinle solunum alerjisi tetiklenme orani %6-8.5 diizeyinde bulunmustur (76).

2.3.1.4.Besinle tetiklenen anafilaksi:
Besin alerjisi, anafilaksinin sik goriilen nedenlerindendir. Deri, solunum ve

gastrointestinal sistem semptomlart yani sira hipotansiyon, vaskiler kollaps ve kalp ritim
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bozuklugu gibi kardiyovaskiiler sistem semptomlar1 da gorulir. Mast hiicrelerinden ani ve ¢ok

miktarda salinan mediatorler rol oynar.

On iki agir anafilaksi vakasinin degerlendirildigi bir calismada; tiim vakalarda siddetli
solunum sistemi semptomlari goriilmiis; bulanti ve kusma 10, deri bulgusu ise sadece 7 vakada
saptanmistir. Oliimle sonuglanan 6 vakanin sadece 1’inde deri bulgusu gériilmiistiir. Vakalarin
1/3’linde bifazik reaksiyon gelismis, dortte bir vakada ise semptomlar 2-3 giin kadar stirmiistiir

(75).

Besinle tetiklenen anafilaksinin her bireyde farkli seyretmesinin nedeni bilinmemektedir.
Astim varligi, daha 6nce agir anafilaksi atagi ge¢irmis olmak, taniy1 reddetme veya geg tani,
gec ve yetersiz tedavi gibi faktorler agir vakalardan sorumlu tutulmaktadir. Tiim anafilaksi
vakalarmin %13 ile %65 arasinda nedeni besinlerdir (22). Ulkemizden yapilan bir arastirmada,
hastaneye basvurup anafilaksi tanis1 konan ¢cocuklarin %25’inde etken besin olarak saptanmistir
(77). Yine lilkemizden 2 yas alt1 cocuklarda anafilaksiyi degerlendiren bir ¢alismada, etken
olarak besinler %82.5 olarak saptanmistir (78). Besine bagli anafilaksi 6liimleri incelendiginde;
cinsiyetler arasinda fark goriilmezken, addlesan veya geng eriskinlerde daha sik goriildiigii
tespit edilmistir. Oliime yol agan besinle daha dnce de reaksiyon dykiisii mevcuttur. Olgularin
cok azinin adrenalin oto-enjektor tasidigi, %10 vakanin ise oto-enjektdr kullanilmasina ragmen
kurtulamadig1 saptanmistir. Oliimlerin %85’inde fistik veya aga¢ yemisi etken bulunmustur.

Slte karsi reaksiyon ile 6liimlerde de yillar i¢inde artig vardir (79, 80).

Daha once alerji Oykiisii olan ancak sonradan tolere edebildigi yumurtaya bagh
anafilaksi goriilen eriskinler de bildirilmektedir (81). Karaciger nakli sonras1 daha 6nce tolere

edebildigi yumurtaya bagl anafilaksi yasayan 11 aylik kiz bebek de rapor edilmistir (82).

Besine bagli anafilakside “Truva at1 fenomeni” denen bir durum da s6z konusu olabilir.
Somon baligina alerjisi olmayan bir erigskin yedigi somon balig1 sonrasi anafilaksi gelismesi
iizerine arastirilmistir. Hastanin somona duyarli olmadig1 baliklarda bulunan bir parazit olan
“Anisakis simplex”’e kars1 spesifik IgE tasidigi ve bu paraziti tasiyan baliga rastladiginda
reaksiyon gegirdigi goriilmiistiir (83).

2.3.1.5.Besine bagh egzersizle olusan anafilaksi
Besini aldiktan sonraki erken saatlerde; yaklasik 2-4 saat gibi bir siire i¢inde yapilan
agir egzersizle ortaya c¢ikan bir durumdur. Besinden yakin zaman Once veya sonra egzersiz

yapilmazsa reaksiyon olmaz. Egzersizle mast hiicre aktivasyonu gelistigi kabul edilmektedir.
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Daha cok geng erigkin yasta goriiliir. Siklikla kereviz, bugday, meyve, fistik, balik ve deniz
iriinleri ile gorilir. Bunlar arasinda “bugdayla iliskili, egzersizle tetiklenen anafilaksi”

tizerinde en ¢ok g¢alisilmis olandir (84).

2.4. Besin alerjilerinde tamisal yontemler

2.4.1. IgE aracihi besin alerjilerinde tam

Besin alerjisinde dogru tan1 ve uygun klinik yonetim, hastanin hayatini tehdit edebilecek
reaksiyonlardan korunmasi, gereksiz eliminasyona bagl niitrisyonel eksikliklerin engellenmesi

ve hastanin/ebeveyninin hayat kalitesinin korunmasi i¢in énemlidir.

2.4.1.1.0yk ve fizik inceleme:

Ayrintili alman hikaye, IgE aracili besin alerjilerinin tanisina yardimci olur.
Semptomlarin, besin alimini takiben dakikalar veya saatler i¢inde (genellikle besin alimini
takiben ilk 2 saatte) ortaya ¢ikmasi ve besinle her karsilasmada yinelemesi énemlidir. Oykiiden
besinin hazirlanma sekli, siipheli alerjenler, reaksiyona sebep olan alerjen miktar1 ve
reaksiyonun ortaya ¢ikmasina etki eden kofaktorler (6r. egzersiz, akut infeksiyon, gastrik
asiditeyi azaltan ilaglar, nonsteroid dis1 antiinflamatuar ilag kullanimi, alkol tiiketimi) hakkinda
onemli ipuclar1 edinilebilir. Eger besin alerjeniyle her karsilagma semptom olusturmuyorsa, bu
besinin alerjiden sorumlu olma ihtimali diiser. Fakat alerjen esik degerin altinda ya da yiiksek
1s1 veya fermantasyon gibi alerjenik yapida ileri derecede bozulmaya yol acan bir sekilde
tiikketildiyse, besine her maruziyet klinik reaksiyon olusturmayabilir. Oykiide besinler iginde
sakli alerjenlere de dikkat edilmelidir. Sakli alerjenleri fark edebilmek i¢in hazir gidalar
iizerindeki etiketlerin de incelenmesi gerekebilir. Oykiide semptomlar ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Besin alimimni takiben deri (lirtiker, anjiyo6dem), gastrointestinal sistem
(bulant1, kusma, karin agrisi, ishal) solunum sistemi (burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirik,
oksiiriik, ses kisikligi, vizing, nefes darligi) veya kardiyovaskiiler sistem (hipotansiyon, sok)
bulgularinin ortaya ¢ikmasi; ayni besine tekrarlayan maruziyetlerde de bu semptomlarin
goriilmesi, besinin diyetten tamamen ¢ikarilmasi ile semptomlarin kaybolmasi ve besinin tekrar
alimiyla bu semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasi oldukga yol gostericidir. Ancak immiinolojik
mekanizmalarla olusmayan besin intolerans1 durumlarinda da besinin diyetten uzaklastiriimasi

ile semptomlar ortadan kalkar.

Hasta akut donemde goriildiiyse, fizik muayenede alerjik reaksiyon bulgulari

gozlenebilir. Akut donem disinda fizik muayene normal olabilir.
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IgE aracili besin alerjisi tanisinda hikaye ve fizik inceleme 6nemli ama tek basina yeterli
degildir. Tan1 in-vitro (spesifik IgE 6l¢iimii, bilesene dayali tan1) ve in-vivo (deri testleri, besin

yukleme testleri) yontemlerle desteklenmelidir.

Laboratuvar testleri istenirken besin alerjilerinin ¢ogunlugundan 5 major besin
alerjeninin (siit, yumurta, bugday, kuruyemisler, deniz {irtinleri) sorumlu oldugu g6z oniinde

bulundurulmali ve alerjen se¢imi Oykiiye gore yapilmalidir (85).

2.4.1.2.In-vitro testler

2.4.1.2.1.Serumda besin spesifik IgE 6lgimu

Serumda besin spesifik IgE olgtimleri besin alerjisi tanisinda sik kullanilan, duyarlilig
yliksek fakat 6zgiilliigli nispeten diisiik testlerdir. Sistemik reaksiyon riski olusturmaz. Hastanin
ila¢ kullanimindan etkilenmez. Yaygin deri reaksiyonu nedeniyle deri testlerinin yapilamadigi
hastalarda rahatlikla uygulanabilir; kantitatif sonu¢ verir ve ayn1 yontemle bakilan sonuglar

birbiriyle karsilastirilabilir (86).

Serum spesifik IgE diizeyi ¢cogu besin i¢in klinik bulgularin siddeti ile iligkilidir (87,
88). Genellikle besin spesifik IgE degeri yiikseldikge, klinik reaksiyon ihtimali de artar. Bazen
cok diistik diizeylerde klinik reaksiyon goriilebilir veya yiiksek diizeylerde ¢ok hafif reaksiyon
olabilir veya hicbir reaksiyon gozlenmeyebilir. Sonucun negatif olmas1 her zaman alerji
olmadigimi gostermez. Ayrica total IgE diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi spesifik IgE duzeylerinde
yalanci pozitif sonuglara yol agabilir (89).

Gunumuzde besin spesifik IgE, imminoassay yontemleri (Phadia Immunocap assay,
ImmunoCAP veya UniCAP, fluor enzyme imminoassay-FEIA, Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay-ELISA) ile él¢tilmektedir (90). Bu yontemler ile dolasimda besine karsi
olusmus IgE antikorlar1 6lgiiliir ve sonuglar kUA/I biriminde verilir. Besin spesifik IgE
diizeyleri 6 smifta derecelendirilir (Tablo 4). Klas 0 negatif olup, g¢ogunlukla besin
duyarlanmas1 olmadigini ve IgE aracili besin alerji olasiliginin ¢ok diisiik oldugunu gosterir.
Klas 1 ve tizeri (>0.35 kUA/I) pozitiftir. Klas 1 ve iizeri sonuglar dogrudan besin duyarliligim
gosterir ancak besin alerjisi tanis1 koydurmaz. Pozitif ¢ikan sonuglar ancak klinik bulgular ile
uyum gosteriyor ise IgE aracili besin alerjisi tanisi diisiiniilmelidir. Genelde bir¢ok besin
spesifik IgE ol¢timii, deri prik testine yakin ama deri prik testine gore biraz daha diisiik
duyarliliga sahipken, soya ve bugday i¢in spesifik IgE’ nin duyarliligi, deri prik testinden daha
yuksektir (33).
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Tablo 4. Besin spesifik IgE diizeyleri derecelendirilmesi

Klas Besin spesifik IgE duzeyi (KUA/I)

0 <0.35

1 0.35-0.69

2 0.70 -3.49

3 3.50-17.49
4 17.50 - 49.99
5 50 -99.99

6 >100

2.4.1.3.1n vivo testler

2.4.1.3.1.Deri prik testi

Deri prik testleri, kutanéz mast hiicrelerine bagli besin spesifik IgE antikorlarinin
varligin1 gosteren, her yastan ¢ocukta ve erigskinde rahatlikla uygulanabilen diisiik maliyetli,
giivenli ve etkili testlerdir. Deri testi dogal (konvansiyonel) ve molekiiler ekstrelerle (6r. kazein)
yapilabilir. Deri testinin besin alerjenleri i¢in negatif prediktif degeri olduke¢a yiiksektir; negatif

test varliginda besin alerjisi tanisindan giivenle uzaklagsmak igin siklikla kullanilir (32).

Deri prik testleri, bu konuda deneyimli kisilerce ve mutlaka acil miidahale sartlarinin
oldugu bir ortamda, hekim gbzetiminde yapilmalidir. Testler sirasinda nadir de olsa sistemik
reaksiyon riski vardir. Sonuglar, uygulayan kisinin deneyiminden etkilenir. Kullanilacak
ekstrelerin uygun konsantrasyonda olmasi ve stabilitesi saglanmalidir. Test uygulanacak deri
bolgesi saglikli olmalidir. Deri testi dncesi sonuglari etkileyebilecek ilaglar uygun siire 6nceden
kesilmelidir (Tablo 5) (91).

Dort yas altinda sirtin {ist kismi, daha biiyiik cocuklarda 6n kol i¢ yiizii test alan1 olarak
tercih edilir. Farkli ekstreler sonuglarin birbirini etkilememesi i¢in en az 2 cm araliklarla

konulmali ve uygulama sirasinda kanamadan kaginilmalidir (92).

Test yapilacak ekstreden ilgili deri bolgesine bir damla yerlestirildikten sonra tek
kullanimlik prik lanset veya plastik u¢ yardimiyla epidermise penetrasyonu saglanir. Pozitif ve
negatif kontrol olarak histamin 10 mg/ml ve serum fizyolojik (%0.9 NaCl) kullanilir.

Uygulamadan 15 dakika sonra 6demin en genis ¢ap1 ve buna dik olan ¢ap olgiilerek ortalama
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alinir ve ortalama 6dem cap1 kaydedilir. Test sonuglarini yorumlamak i¢in pozitif kontrol

“pozitif” olmalidir. Negatif kontrolden en az >3 mm fazla olan testler pozitif kabul edilir.

Deri prik testi i¢in gliserinli hazir standart ekstreler kullanilir. Hazir standart ekstreler
ile yapilan testler klinik ile uyumlu degilse; meyve ve sebzelerde oldugu gibi besin alerjeni
stabil degilse ya da hazir standart ekstre o besin i¢in mevcut degilse taze besinle de “’prik to
prik’” metodu ile deri testi yapilmalidir (143,144). Genel olarak taze besinle yapilan deri testinin
duyarlilig ticari ekstrelerle yapilanlara gore daha yiiksektir, fakat bunun tersi durumlar da

mevcuttur (85).

Tablo 5. Deri prik testi 6ncesi kesilmesi gereken ve gerekmeyen ilaglar

fla¢ Kesilmesi gereken siire
Klorfeniramin 1-3 gin
Difenhidramin 1-3 giin
Hidroksizin 1-10 gun
Setrizin, Levosetrizin 3-10 glin
Loratadin, Desloratadin 3-10 glin
Klemastin 1-10 gun
Ketotifen >5 gin
H2 antihistamin -
Uzun sure steroid (>10 giin) 1-3 hafta
Topikal steroid (test yapilacak 7 gln
alana uygulanan)

Topikal kalsindrin inhibitorleri 7 gln
Omalizumab 4 hafta

Kesilmesi gerekmeyen ilaglar

Beta 2 agonist -
Montelukast -
inhaler kortikosteroid -

Nazal kortikosteroid -
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Deri prik testlerinin duyarlilig1 6zgiilliigiinden yiiksektir. Odem ¢api, klinik reaksiyonun
siddeti ile birebir iligkili degildir. Fakat 6dem ¢ap1 arttikca alerjenin klinik reaksiyondan

sorumlu olma ihtimali artar (85).

Deri prik testlerinin negatif prediktif degeri yiiksektir. Deri prik testleri, sonug¢ negatif
oldugunda, o alerjenle IgE aracili besin alerjisi ihtimalini diglamada yararlidir. Fakat deri prik
testi sonucunun negatif olmasi klinik reaksiyon ihtimalini kesin olarak diglamaz. Deri testi
negatif oldugu halde besin yilikleme testi pozitif bulunan olgular vardir (93, 94). Klinik
reaksiyondan siiphe duyuldugunda besin spesifik IgE 6lcimi ve/veya besin ylkleme testleri

yapilmalidir (85).

2.4.1.3.2.Besin yukleme testleri

Besin yiikleme testleri, siipheli besinin giderek artan dozlarda hastaya yedirilerek,
hastanin reaksiyon gelisimi agisindan gozlendigi ve o besinin reaksiyondan gergekten sorumlu
olup olmadigin belirleyen testlerdir. IgE aracili besin alerjilerinde ilk bagvuruda tan1 koymak,
tanty1 diglamak (siipheli besinin reaksiyondan sorumlu olmadigini gostermek), ¢oklu besin
alerjilerinde ve/veya siibjektif semptomlar varliginda taniy1 degerlendirmek, izlemde siipheli
besine ya da gapraz reaktif besinlere toleransi gostermek ya da besinlerin tolere edilebilir
formlarin1 belirlemek amaciyla yapilir. Son bir yi1l iginde gecirilmis anafilaksi dykiisiinde,
anafilaksi riskini arttiran (kontrolsiiz astim) ve tedavisini giiclestiren (p-bloker/anjiyotensin
dontistiiriicii enzim inhibitorii kullanimi, kardiyovaskiiler hastalik, agir kronik akciger hastaligi,
hamilelik) ya da besin yiikleme testinin yorumlanmasini gii¢lestiren durumlarda (kontrol
altinda olmayan egzama, trtiker, agir alerjik rinit) besin yiikleme testleri i¢in kontrendikedir.
Test sirasinda hastada aktif enfeksiyon bulgusu olmamali ve alerjik hastaliklar 6zellikle astimi
mutlaka kontrol altinda olmalidir (95, 96). IgE aracili besin alerjilerinde besin yiikleme testleri
hastane veya ofis ortaminda yapilabilir. Test sirasinda, sistemik reaksiyon/anafilaksi gelisim
riski oldugundan mutlaka anafilaksi icin miidahale sartlarinin saglandigi, resiisitasyon
yapilabilecek bir ortamda ve bir alerji uzmanimin gozetiminde yapilmalidir. Test dncesinde,
stipheli besin testten 2-4 hafta 6nce diyetten ¢ikarilmis olmalidir. IgE aracili reaksiyondan
sorumlu bir besinin daha uzun eliminasyonunun yiikleme testinde nadiren akut agir reaksiyona
neden olabilecegi dikkate alinmalidir. Test sirasinda bulgular1 maskeleyebilecek ilaglar, 5 yari

Oomur suresi oncesinden kesilmelidir (97, 98).

Besin yiikleme testleri agik, tek kor, cift kor ve plasebo kontrollii yapilabilir.
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Acik besin yiikleme testi: Besin dogal haliyle, hicbir sekilde gizlenmeden verilir. Basit,
zaman almayan ve maliyet etkin bir yontemdir. Fakat yas, kisilik ve semptom tipine gore tani
koymay1 zorlastirabilir. Objektif semptom belirten hastalarda tercih edilir. Sonu¢ negatif ise
kesin dogru sonug verir. Test sirasinda siibjektif (6r. kasinti, bulanti, karin agrisi) ya da geg
dénem semptomlari gelisen hastalarda besin alerjisi tanis1 kor testle dogrulanmalidir. Ug yas

altinda genellikle agik besin yiikleme testi yeterli kabul edilir (22, 95).

Tek kor besin yiikleme testi: Hastaya gercek besini igerip icermedigi sdylenmez; hekim
bilir. Bu yontem hekimin tarafsizligini saglayamaz. Plasebo kontrollii veya kontrolsiiz olabilir.
Psikolojik semptomlar1 olanlarda once plasebo verilmesi tercih edilmeli, eger sonug pozitif

cikarsa ¢ift kor plasebo kontrollii test yapilmalidir.

Cift kor plasebo kontrollii besin ylkleme testi (CKPKBYT): Test edilecek besin ve
plasebo iigiincii bir kisi tarafindan kodlanir. Hasta ve hekim verilis sirasini bilmez. Kodlar, tiim

basamaklar bitirildikten sonra acilir. Bu sekilde taraflilik en aza indirilir.

Cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testleri, besin alerjisi tanisi igin altin standart
olan tan1 yontemidir. Pratikte, zaman alict olmasi nedeniyle ancak siibjektif/yorumlanmasi zor

semptomlarda veya arastirma amaciyla tercih edilir (22).

Agik testlerde kullanilacak besinleri hastanin kendisi getirebilir. Kor testlerde testten
sorumlu kisi getirmelidir. Test i¢in kullanilacak besinleri hazirlarken bagka besinlerin
bulagsmamasina dikkat edilmelidir. Hazirlama asamasi (1sitma, yogun istya maruz birakma,

baska besinle karistirma) besinin alerjik 6zelligini azaltabilir veya arttirabilir (95).

Besin yiikleme testi sirasinda reaksiyon yoksa, hasta test bitiminden sonra en az 2 saat
izlenir. Geg reaksiyon tarif edenlerde izlem siiresi hikayeye gore uzatilmalidir. Hasta evine
giderken hasta/ebeveynler, olasi ge¢ reaksiyonlar (6zellikle astim, gastrointestinal sistem
semptomlar1 ve egzama) hakkinda bilgilendirilmeli ve hastaya/ebeveynlere alerji eylem plani
verilmelidir. Besin yiikleme testi sirasinda belirgin klinik reaksiyon gelisirse, semptomlar
diizelene kadar, 4 saate kadar izlem gerekebilir. Test sirasinda belirgin tedavi gerektiren agir
reaksiyon gelisirse (Or. astim, larinks 6demi, agir lirtiker) hasta, hastaneye yatirilarak gece boyu

yakin gozlem altinda tutulmalidir (95).

Besin yiikleme testi sirasinda semptomlar ortaya cikarsa, sistemik muayene yapilmali,

vital bulgular ve tedavi gereksinimi degerlendirilmelidir. Besin ylikleme testi, ilk acik, objektif



25

bulgu varliginda (6r. iirtiker, anjiyoddem, vizing, kusma) pozitif kabul edilerek sonlandirilir.
Bu durumda hastaya/ebeveynine besinden sakinmanin gerekliligi tekrar vurgulanmali, besin
alerjisi eylem plani, agir reaksiyon varsa epinefrin oto-enjektor recetesi ve kullanma egitimi
verilmeli ve diizenli araliklarla izleme devam edilmelidir. Test sirasinda siipheli objektif bulgu
goriildiigiinde (6r. bir kez kusma, kisa siireli kizariklik) bekleme siiresi 10-20 dakika uzatilir ya

da ayn1 doz tekrarlanir (99).

2.5. Besin alerjisinin yonetimi ve tedavisi

2.5.1. Genel yaklasim ve dogal seyir

Besin alerjilerinin tedavisinde erken siireli tedavi akut reaksiyonlarin tedavisini, uzun
stireli tedavi stratejileri de ileride olusabilecek reaksiyonlar igin riskleri en aza indirme

prensiplerini igerir
Tedavideki genel prensipler (32, 100, 101) :
* Diyetin diizenlenmesi ve sorumlu besinden kaginma
* Hasta ve ailenin egitimi
» Kazara alimin 6nlenmesi
* Reaksiyonlarin tedavisi
* Acil durumlarin tedavisi (adrenalin oto-enjektorii kullanimi)
* Komplikasyonlarin izlemi o beslenmenin izlemi
* Biiyiime ve gelismenin izlemi
* Psikolojik sorunlarin izlemi (anksiyete, uyum sorunlari, depresyon)

Bunlarin disinda son yillarda toleransi indiikleyen sublingual ve oral immiinoterapi gibi
immiinmodiilator tedavilerin etkinliginin incelenmesine yonelik calismalar da giderek

artmaktadir (30, 32, 101).
Akut reaksiyonlarin tedavisi:

Bircok besin alerjenik olabilecek ve besin alerjisine yol agabilecek protein igerigine
sahiptir. Bazen anafilaksi gibi ciddi sistemik reaksiyonlar olusabilir. Hastalarin ciddi

reaksiyonlar ve anafilaksi riski ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir. Besine



26

bagli anafilaksi icin risk faktorleri; daha 6nceden anafilaksi Oykiisii olmasi, agir astim varligi,
nonsteroid antiinflamatuar ilag alerjisi, enfeksiyon, egzersiz ve mastositoz olarak

tanmimlanmustir (30, 32).

Akut, hayat1 tehdit etmeyen hafif semptomlarin tedavisinde ¢ocuklarda ve erigkinlerde
H1 antihistaminlerin etkinligini gosteren kanitlar zayiftir (102). Daha agir reaksiyonlarin
tedavisinde ve proflakside de etkinligini gosteren kanit yoktur. Bunun yaninda antihistaminlerin
verilmesi anafilaksinin erken bulgulari1 maskeleyebilir ve adrenalin tedavisine geg

kalinmasina yol agabilir (103).
Uzun sureli tedavi prensipleri:
Eliminasyon diyeti

Alerjenik besinden kag¢inma besin alerjisi tedavisinin anahtar noktasidir ve

semptomlarda tam veya tama yakin diizelmeyi saglar.
Klinik hedefler:
* Besin alerjisi ile iligkili semptomlarin remisyonu
» Kaza eseri alerjenik besin proteinin aliminin dnlenmesi
» Kaza eseri besin alerjeninin inhalasyonu veya deri temasinin dnlenmesi

e Uzun siireli eliminasyonlarda eliminasyon diyetinin uygunlugunun (kalori, protein vs)

izlenmesi
» Hasta egitimi ve uyumun saglanmasi (104, 105).

Eliminasyon diyeti yapilan hastalarda 6zellikle ¢ocuklarda gerekli besin ve niitrisyonel
iceriklerin yerine konulmas1 énemlidir. Ozellikle bebeklerde kat1 gidalara gecildigi dénemde
uygun diyetin ayarlanmasi gerekirse diyetisyenden yardim alinmasi gerekmektedir. Uzun siireli
ve kati eliminasyon yapilan bebeklerde biiylime ve hayat kalitesi yakindan izlenmelidir (106,

107).

Anne siitii alan bebekte de besin alerjisi olabilecegi unutulmamalidir. Bu bebeklerde
anne siitiine devam edilmeli, klinik reaksiyonlarin annenin siipheli besini ile iligkisi kesin olarak

gosterilmigse annenin diyetinden siipheli besin ve tiriinleri ¢ikarilmalidir.
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Egitim uzun siireli eliminasyon diyetinde dnemli bir noktadir. Hastalar, aileleri, yakin
akrabalari, bakicilar ve hatta kres ve okullarda 6gretmenler bu konuda bilgilendirilmeli, riskler
anlatilmalidir. Ozellikle gizli alerjen ve alerjenik besin proteini igerebilme olasilig1 nedeniyle

etiket okuma konusunda egitim verilmelidir (108).

Hastalarda tolerans gelisimi yakindan izlenmelidir ve bdylece gereksiz ve uzun stireli

eliminasyon diyetleri 6nlenebilmektedir (108).
Egitim ve risk analizi:

Bilgilendirme ve egitim besin alerjisi tedavisinin kilit noktalarindan biridir. Kisiye gore
risk analizi yapilmali, ciddi reaksiyon olusabilecek hastalar ve kosullar belirlenmeli ve buna
gore egitim verilmelidir. Kisisel tedavi plani acil durumlarin tedavisini (anafilaksi gibi) de
icerecek sekilde verilmelidir (109). Tedavi plani; hastanin yasi, olasi reaksiyon sekilleri,
hastanin ve ailenin sosyokiiltiirel durumu, egitim diizeyi, birlikte olan diger hastaliklar, medikal
kaynaklara ulasilabilirlik, cografi bolge gibi detaylar1 da g6z oniine alarak diizenlenmelidir.
Evde, okulda veya daha genis bir ¢evrede acil durumda ne yapilmasi1 gerektigi konusunda
bilgilendirilmeli ve adrenalin oto-enjektorii kullanimi 6gretilmelidir. Aile hekimleri, okuldaki
hemsireler, diyetisyenler, O0gretmenler de bu egitime dahil edilmelidir. Egitimdeki bu

multidisipliner yaklagimin anafilaksi riskini azalttigi gosterilmistir (108).
Kofaktorler:

Besin alerjisine bagl reaksiyonlarin agirligimi olumsuz etkileyecek bircok faktor
tanimlanmistir. Bunlarin arasinda fiziksel egzersiz, nonsteroid antiinflamatuar ilag alerjisi,

alkol, akut enfeksiyon ve ates en iyi bilinenlerdir (109).
Immiinoterapi:

Besin spesifik immiinoterapi, besin alerjisi tedavisinde son yillarda glindeme gelen bir
tedavi yaklagimidir. Besin alerjisinde immiunoterapi oral, sublingual veya epikutan6z olarak
uygulanmaktadir. En sik siit, yaumurta, yer fistig1 icin uygulanmakla beraber seftali, findik gibi
besinlere kars1 da uygulamalar yapilmistir. Polen besin sendromu olan hastalarda da polen
immiinoterapisinin besine bagli reaksiyonlar1 azalttigini gosteren sinirhi ¢aligmalar vardir.
Etkinligi ile ilgili farkli sonucglar olmakla birlikte anafilaksi gibi yan etki risklerinin olmasi

nedeniyle rutin olarak yapilmasi dnerilmemektedir (30, 32, 102, 110-113).
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Besin alerjisiyle carpraz reaksiyon yapabilecek inhalan alerjenlere bagli solunum
bulgularinin varliginda bu alerjenlere yonelik immiinoterapi yapilabilir, ancak ¢apraz reaksiyon

gosterebilecek besinler icin 6nerilmez(108).
Anti-IgE

Omalizumab alerjik astim tedavisinde kullanilan bir monoklonal anti-IgE antikorudur
ve son yillarda besin alerjisi tedavisinde kullanimi da giindeme gelmistir. Bazi besin
alerjilerinin tedavisinde birka¢ dozun etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Ancak
esas olarak besin immiinoterapisinde yan etkilerini azaltmak ve immiinoterapinin etkinligini

artirmak i¢in kullanilmaktadir (32, 102).
Dogal seyir:

Tolerans gelisimi klinik bulgular, alerjik duyarlanma ve sorumlu besinin bilesenleri gibi

faktorlerden etkilenmektedir.
Klinik Bulgular:

Baslangigta agir reaksiyonlarin varligi, erken yasta baglama, birlikte komorbid
hastaliklarin varligi (alerjik rinit, egzama, astim vs) ve bu hastaliklarin agir seyretmesi besin

alerjilerinin devamliliginda etkilidir (114-117).
Alerjik duyarlanma:

Besinlere gore diizeyleri degismekle birlikte ozellikle yiiksek besin spesifik IgE
diizeyleri ve deri prik testinde yiiksek reaksiyon besin alerjisi dogal seyrinde 6ngorii belirtegleri
olarak kullanilmaktadir. Son yillarda Bilesene Dayali Tani yontemlerinin gelismesiyle birlikte
spesifik bilesenlerin varliginin dogal seyri ve klinik bulgularin derecesini etkiledigi

gosterilmistir (114, 115, 118).

2.5.2. Beslenme onerileri

Hangi mekanizma ile gelisirse gelissin besin alerjilerinde tedavide ilk basamak
duyarlilik yaptig1 kanitlanan besin(lerin) diyetten tamamen ¢ikarilmasidir. Besin eliminasyonu
yapilirken amag, hem besin alerjisi reaksiyonlarinin 6nlenmesi hem de alerjenden kisith diyet
cergevesinde optimal beslenmenin siirdiiriilmesidir. Tan1 kanitlandiktan sonra ilgili alerjenlerin
diyetten ¢ikarilmasina 6zen gosterilmelidir. Diyetten ¢ikarilan besinlerin yerine alternatif gida

veya Uriin alimmin planlanmasi, alternatif besin kaynaklar1 tiikketimi ve biilylime agisindan
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hastalarin takip edilmesi gereklidir. Ayrica tiim besin alerjilerinde hastalarin ve onlara bakim
verenlerin kaza ile karsilasma durumunda olabilecek reaksiyonlarin tedavisi konusunda
egitilmesi 6nemlidir. Besin alerjileri hayat boyu stirmeyebilir; sit ve yumurta alerjileri zamanla
geemekte ve c¢ocuklar biiylidiiglinde alerjik olduklar1 besinleri sorunsuz tiiketir hale
gelmektedir. Bu nedenle alerjinin ge¢mesi acisindan uygun zaman araliklari ile besin alerjisi
durumunun tekrar gbzden gecirilmesi ve tedavilerin bireysel olarak degerlendirilmesi
onemlidir(108).

2.5.4.Besin alerjisinde immiinoterapik yaklasim ve tedavi yontemleri

Alerjen imminoterapi, IgE-iliskili besin alerjilerinde, immiinolojik degisiklikler
meydana getirerek sorunsuz olarak besin maddesinin tiiketilmesini saglamak amaciyla,
alerjenin giinliik tiiketilen doza ulasilana kadar belirli zaman araliklar1 ile yavasca artan dozlarla

uygulanmasini igeren bir tedavi yontemidir (113, 119-123).

2.5.4.1.0ral immunoterapi

Oral besin immiinoterapisi, oral yiikleme testi testleri ile IgE bagimli immiin yanitla
olustugu kanitlanmis ve genellikle 4-5 yasina kadar dogal tolerans gelismemis ve laboratuvar
ve klinik bulgular1 ile tolerans gelismesi Ongoriilmeyen hastalarda uygulanmaktadir.
Uluslararasi rehberler ve sistematik gozden gecirmelerde sabit 6nerilen doz ve siire protokolii
yoktur (113, 119). Uygulayan arastiricilara gore degismek iizere OIT protokolleri aylar ya da
yillar siiresince alerjen besinin dogal haliyle veya bir besin araciyla birlikte artan dozlarda

(miligram, gram) uygulanmasini igermektedir. Amag tolerans saglamaktir (30, 119).

Oral immiinoterapi caligmalar1 genellikle tek besin ile yapilmaktadir. Ancak biz
biliyoruz ki ¢oklu besin alerjisi oran1 %30 civarindadir. Susam, siit, yumurta ve findik alerjisi
de olan yerfistig1 alerjili ¢ocuklarda yapilan ¢oklu OIT’in basarili ve rolatif olarak tekli
immiinoterapiye gore daha giivenli oldugu bildirilmistir. Bu konuda yapilacak ¢alismalara

ihtiyag vardir (119).

2.5.4.2.Sublingual immuinoterapi

Sublingual immiinoterapi (SLIT) alerjen ekstratlarinin diisiik dozlarla (mikrogram,
miligram) baslanarak dilin altina damlatilip iki dakika bekledikten sonra yutulmasi esasina
dayanir. Genel olarak SLIT ve OIT’i karsilastiran calismalara bakildigi zaman SLIT’in daha
giivenli OIT’in ise belirgin olarak daha etkin oldugu belirtilmektedir (124-126).
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2.5.4.3.Epikutan immunoterapi
Epikutan imminoterapi (EPIT), alerjen igeren yamanin deri yiizeyine uygulanmasi

esasina dayanir.

OIT ve SLIT’e gére daha noninvaziv ve sistemik yan etkiler agisindan daha giivenlidir.
Epikutan immiinoterapi ile ilgili giivenlik ve etkinlik ¢alismalari devam etmektedir (127).
Ancak SLIT ve OIT’e gore diisiik dozlarda uygulanabilmesi, yiiksek dozlara ¢ikilamamasi
yontemin zayif yonleridir (120, 128).

2.5.4.4.0malizumab kullanimi

Omalizumab  (anti-Igg) mast hicrelerindeki  Fc-epsilon-R1  reseptérlerinin
ekspresyonunu azaltip serbest IgE’yi baglayan monoklonal insan anti-IgE antikorudur. IgE’nin
mast hiicreler ve bazofiller iizerindeki yiiksek affiniteli reseptorlerine baglanmasini onler.
Giivenli bir tedavi seklidir ancak kullanildig: siirece nonspesifik gecici bir desensitizasyon

olusturmaktadir.

Sonug olarak besin alerjisi olan ¢ocuklarda immunoterapi etkili bir tedavi yontemi
olarak ortaya ¢ikmaktadir; fakat her zaman tolerans seklinde tam yanitsizlik
saglanamamaktadir. OIT siirecinde hafiften, adrenalin gerektiren agir reaksiyonlara kadar
cesitli sistemik reaksiyonlar gozlenebilir. Agir besin alerjisi olan ¢ocuklarda, hasta besin
maddesini gilinliik miktarlarda tiikketemese bile, en azindan kazara alimlarda anafilaksi
gelisimini engellemek i¢in, diisik doz OIT, SLIT, EPIT alternatif olarak tercih edilebilir.
Omalizumabin OIT ile birlikte kullamimu ile ilgili ¢alismalar prosediiriin daha giivenli

uygulanmasi agisindan umut vericidir.

2.5.6. Besin alerjilerinde psiko-sosyal sorunlar ve yasam kalitesi

Besin alerjisinin yasam kalitesine etkisi

Alerji benzeri yakinmalar1 olan okul ¢agi ¢ocuklarinda, genel yasam kalitesinin hem
fiziksel hem de sosyal fonksiyonlar1 ve duygudurum gibi mental saglik ile ilgili yasam kalitesi
komponentlerinde bozulma oldugu rapor edilmektedir (129). Insiilin bagimli diyabetes
mellitusu olan olgularla karsilastirildiginda besin alerjisi olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin

daha fazla bozuldugu ve 6liim korkusu ile anksiyetelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir

(130).
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Besin alerjisinin sadece semptomlar1 ya da tedavisi degil izlem siirecinde gerekli olan
besin yiikleme testleri de yasam kalitesini etkilemektedir. Fistik alerjisi olup izlemde besin
ylikleme testi yapilmasi gereken ¢ocuklarda, sonug pozitif ¢iksa bile, izleyen gilinlerde yasam

kalitesinin olumlu yonde etkilendigi gézlenmistir (131).
Besin alerjisinin psikososyal gelisime etKisi

Besin alerjisi, ¢ocuklarin hem yas hem de hastalik iligkili psikolojik gelisimsel siirecini
etkiler. Ozellikle besin tanimlamalari, kendi kimliklerini tanimlarken besin alerjileri ile korele
etmeleri, yasitlar ile iligkilerine etkilerini tanimlayabilmeleri, psikolojik etkilenim boyutunda
one ¢ikan komponentlerdir. Ozellikle otonominin kazanildigi donemde, besin alerjisinin

yasamlarina getirdigi ebeveyn kontrolii bu ¢ocuklari etkilemektedir (132).

Besin alerjisinin psikolojik stresi ile basa ¢ikmak icin gelistirilen en 6nemli mekanizma
“kaginma mekanizmas1”dir. Kaginma, hem risk olusturan durumlardan kaginma hem de kendini
kot hissettiren durumlardan kaginma seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (132). Benzer sekilde
kisiler aras1 baglanma yanitlarinda bozukluk, yakinliktan kaginma reaksiyonu gibi iliski
paternleri gelistirmektedir, bu nedenle, bu ¢ocuklarin baglanmada bozukluk agisindan da

degerlendirilmesi 6nerilebilir (133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0lgularin segimi

Bu calismada Agustos 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
Immiinoloji ve Alerji polikliniginde; atopik dermatit, iirtiker, astim bronsiale, alerjik rinit,
higiltili gocuk ve diger tanilarla takip edilen ya da poliklinige bu tanilarla bagvuran gocuklar
calismamiza alindi. Olgularin demografik ve Kklinik 6zellikleri anne ya da babalarina anket
formu doldurtularak belirlendi. Anket formu EK-1’de sunulmustur. Olgularin Cinsiyet, yas,
cocuk immunoloji ve alerji poliklinigine bagvuru veya takip nedeni, 6ykiide var olan sikayetler,
ailesinde alerjik hastalik tanisi olup olmadigi, hastanede yatis sayisi ve varsa yatis nedeni,
anafilaksi 6ykusu sorgulandi. Tiim olgulara deri prik testi uygulandi. Deri prik testi pozitif olan
olgularin; susam spesifik IgE diizeyine, eozinofil diizeyine, serum total IgE dlzeyine bakild:.

Susam deri prik testi pozitif olan olgulara susam ile besin yiikleme testi yapildi.

3.2. Laboratuvar yontemleri

3.2.1.Deri prik testi

Calismamizdaki hastalarin alerjen duyarliliklarinin olup olmadigini saptamak igin
hastanemizde kullanilan Ovem marka aplikator ve ALK firmasinin deri prik testi ile 5’1i ¢ayir
poleni, Pariataria Officinalis, servi, Dermatophagoides Pteronysinus (ev tozu akari),
Dermatophagoides Farinea (ev tozu akar1), hamambdcegi, cat fur (kedi), dog hair (kopek),
Alternaria (kif mantar), Aspergillus mix(kiif mantar1), Cladosporium (kiif mantar1), zeytin
agaci, inek siitli, susam, et, yumurta beyazi, yer fistig1, antep fistig1) duyarliligina bakildi. Bu
test yapilirken hastalarin 10 giin i¢erisinde antihistaminik kullanmamis olmasina dikkat edildi.
Pozitif kontrol olarak histamin, negatif kontrol olarak serum fizyolojik kullanilirken, 3 yas alt1
cocuklara sirt kismina uygulama yapildi; 3 yas listli cocuklara 6n kol i¢ yliziine uygulama
yapildi. Testi yapan kisi 15. dakikada testi degerlendirdi. Kabariklik ¢ap1 dl¢iildii ve 3 mm ve
ustdl pozitif olarak kabul edildi (134).

3.2.2.Susam spesifik IgE
Laboratuvarda ticari kitle c¢alisilan susam spesifik IgE sonuglar1 kU/l olarak
degerlendirilmektedir. Immulite 2000 XP Clia yontemi ile 6l¢iim yapilmaktadir. Alerjenlere

kars1 olusan IgE tiiriindeki antikorlarin 6l¢imii esasina dayanmaktadir.
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<0,35 kU/I negatif
0.35-0.70  ku/I dusiik pozitif
0.71-359 kUl pozitif
3.60-17.99 KU/ yiksek pozitif
>18.00 kU/I siddetli pozitif

3.2.3.Eozinofil dizeyi ve yuzdesi
Universitemiz laboratuvarinda Sysmex XN cihazi ile floresans akis sitometrisi yontemi
ile caligilan eozinofil diizeyi mm?®’teki eozinofil sayist olarak belirlendi. 300 ulL Uzerindeki

degerler yiiksek olarak kabul edilmektedir.

3.2.4.Total serum IgE duzeyi
Laboratuvarda tiirbidimetrik yontemle c¢alisilan total IgE sonuglari IU/mL olarak

degerlendirilmektedir. 100 [U/mL iizerindeki degerler yiiksek olarak kabul edilmektedir.

3.3.Istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan sayisal degiskenlerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann whitney u
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare testi ile test
edilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma,
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket

programi kullanilmig ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.4.Etik kurul onay1

Calisma Helsinki Deklarasyon kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine ve etik kurallara
uygun olarak planlandi. Calismaya baslamadan o6nce Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 04.11.2020 tarihli toplantistnin 2020/293 sayili karar1 ile onay

alindi.
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4. BULGULAR

Bu calismada Agustos 2020 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
Immiinoloji ve Alerji polikliniginde; atopik dermatit, iirtiker, astim bronsiale, alerjik rinit,
hisiltili cocuk ve diger tanilarla takip edilen ya da poliklinige bu veya diger tanilarla bagvuran
hastalarda susam duyarliliginin sikligini1 belirlemek i¢in hastalar demografik 6zellikleri igin

sorgulandi.

Calismamiza katilan 808 hastadan 480 (%59,4)’i erkek ve 328 (%40,6)’i kizd1 (Sekil 3).

Cinsiyet

Wiz
B Erkek

Sekil 3: Caligmaya katilan olgularin cinsiyete gore dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin ortalama yas1 5,71 iken en kiiciik hasta 1 aylik en biiyilik
hasta 18 yasindaydi (Sekil 4).

Mean =571
. Std. Dev. = 5,181
M =808
1257
100 n
ﬁ 75
W
a0
= —
// |
/
25 /»‘"'
a T T T
00 5,00 10,00 15,00 20,00

Yas

Sekil 4: Caligmaya katilan olgularin yasa gore dagilimi
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Hastalara var olan sikayetleri soruldugunda; deri dokiintiisii 368 (%45,5), kasint1 429
(%53,1), hisiltili solunum 193 (%23,9), oksiiriik 220 (%27,2), nefes darligi 189 (%23,4), burun
kasintis1, hapsirik ve burun akintis1 332 (%41,1), diger sikayetler 2 (%0,2) hastada bildirildi
(Sekil 5).

Diger semptomlar
Nefes darligi 0%

11%

Kasinti
25%

Hisiltil solunum
11%

Oksuiriik
13%

Deri dokiintiisii
21%

Burun kasintisi,
hapsirik ve burun
akintisi
19%

Sekil 5: Olgularin bagvuru sikayetleri
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Olgularin 358 (%44,3)’ine alerjik hastalik tanisi vardi, 175 (%21,7)’inde besin alerjisi,
105 (%13,0)’nde astim, 39 (%4,8)’unda alerjik rinit, 32 (%4,0)’sinde atopik dermatit, 13
(%1,6)’unde iirtiker, 2 (%0,2)’sinde diger tanilar vardi (Tablo 6).

Tablo 6: immiinoloji ve alerji polikliniginde takipli oldugu tani veya immiinoloji ve alerji poliklinigine

basvuru tanisi

Diger tanilar
Urtiker

Atopik dermatit
Alerjik rinit
Astim

Besin alerjisi

Alerji tanil hastalar

o
(]
o

100 150 200 250 300 350 400

MW Hastalarin tanilari
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Hastalarin 168 (%20,8)’inin annesinde alerjik hastalik, 129 (%16,0)’unun babasinda
alerjik hastalik, 157 (%19,4)’sinin kardesinde alerjik hastalik vardi (Tablo 7).

Tablo 7: Calismaya katilan hastalarin ailelerinde alerji 6ykiisii

Ailede alerjik hastalik

Kardegste alerjik hastalk

Babada alerjik hastalik

Annede alerjik hastalik

o
N
o

40 60 80 100 120 140 160 180

= Ailede alerjik hastalik
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Calismadaki hastalarin  Oykiisiinde, ailelerin ifadelerine gore 321 (%39,7)’inde
hastaneye yatis mevcuttu (Sekil 6).

Hastanede Yatis Var mi?

500

400

300

Sayl

2007

1007

Evet Hayir

Sekil 6: Hastalarin hastane yatis1 olup olmadiginin dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin 41 (%3,1)’inde anafilaksi 6ykiisii mevcuttu (Sekil 7).

Anaflaksi Oykiis(i Var mi?

8009

600+

Sayl

400

2009

Ewet Hayir

Sekil 7. Hastalarin anafilaksi 6ykdsi
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Calismamizda deri prik testinde herhangi bir alerjen duyarliligi olan 386 (%47,8) hasta
bulunmaktaydi. Deri testinde susama duyarlilig1 olan 24 (%3) hasta bulunmaktaydi. Susam
spesifik IgE > 0,35 Ku/l, pozitif olan 3 (%0,4, Susam ylkleme testi pozitif olan 7 (%0,86) hasta
bulunmaktaydi (Tablo 8).

Tablo 8: Deri prik testi bulgulari, deri testinde susama duyarliligi olanlar, susam spesifik IgE sonuglart,

susam yiikleme testi sonuglari

Say1 (%)
Deri testinde herhangi bir alerjen 386 (%47,80)
duyarlilig1 olanlar
Deri testinde susama duyarliligi olanlar 24 (%2,97)
Susam spesifik 1gE > 0,35 Ku/l olanlar 3 (%0,40)
Susam yikleme testi pozitif olanlar 7 (%0,86)

Toplam hasta
sayisi: 808

Susam deri
prik testi
pozitif olan
hasta sayisi: 24

Susam ile
besin yukleme
testi pozitif
olan hasta
sayisi: 7

Sekil 8: Toplam olgu sayisi, susam deri prik testi pozitif olan olgu sayisi, susam ile besin ylikleme testi

pozitif olan olgu sayisi
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Calismaya katilan hastalarin 24’{inde susam deri prik testi pozitifligi bulunmaktadir.
Olgularimizi susam deri testi pozitif ve negatif olarak ikiye ayirip degiskenler arasindaki iliskiyi
inceledik. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 13 (%3,5)’linde deri dokintlsu vardi
(p=0,389; susam deri testi pozitifligi ile deri dokintlsu arasinda istatiksel anlamli bir iligki
yoktu). Susam deri testi pozitifligi olan hastalarda, istatiksel olarak anlamli daha yiiksek oranda
kasintt semptomlart vardi (p=0,029). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 4
(%2,0)’unde higiltili solunum vardi (p=0,400; susam deri testi pozitifligi ile hisiltili solunum
arasinda istatiksel anlamli bir iligski yoktu). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 5
(%2,3)’inde Oksuruk vardi (p=0,475; susam deri testi pozitifligi ile dksiiriik arasinda istatiksel
anlamli bir iliski yoktu). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 2 (%1,0)’sinde nefes
darlig1 vardi (p=0,077; susam deri testi pozitifligi ile nefes darlig1 arasinda istatiksel anlamli bir
iliski yoktu). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 8 (%2,4)’inde burun kasintisi,
hapsirik ve burun akintisi vardi (p=0,433; susam deri testi pozitifligi ile burun kasintisi, hapsirik

ve burun akintis1 arasinda istatiksel anlamli bir iliski yoktu) (Tablo 9).
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Tablo 9: Susam deri prik testi duyarlilig1 ile deri dokiintiisii, kaginti, higiltili solunum, oksiiriik, nefes

darligi, burun kasintisi, hapsirik ve burun akintisi tanilartyla karsilagtirtlmasi

pozitif (n=24) |negatif (n=784)|P
Evet 13 (54,2) 355 (45,3) 0.389
Deri dokiintist ’
Hayir 11 (45,8) 429 (54,7)
Evet 18 (75) 411 (52,4) 0.029"
Kasint1
Hayir 6(25) 373 (47,6)
Evet 4 (16,7) 189 (24,1) 0.400
Hisiltili solunum ’
Hayir 20 (83,3) 595 (75,9)
Evet 5(20,8) 215 (27,4) 0.475
Okstirik ’
Hayir 19 (79,2) 569 (72,6)
Evet 2(8,3) 187 (23,9) 0.077
Nefes darlig1 ’
Hayr 22 (91,7) 597 (76,1)
8 (33,3 324 (41,3
Burun kasintist, Evet ( ) ( ) 0,433
hapsirik ve burun akintisi Hayir 16 (66,7 ) 460 (58,7)

*p<0,05
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Calismaya katilan hastalarin 24’{inde susam deri prik testi pozitifligi bulunmaktadir.
Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarm 18 (%5)’inde alerjik hastalik teshisi vardi
(p=0,002%*). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 2 (%6,3)’sinde atopik dermatit vardi
(p=0,327; susam deri testi pozitifligi ile atopik dermatit arasinda istatiksel anlaml bir iligki
yoktu). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 16 (%9,1)’sinda besin alerjisi vardi
(p=0,001*). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 1 (%7,7)’inde drtiker vardi
(p=0,395; susam deri testi pozitifligi ile trtiker arasinda istatiksel anlamli bir iliski yoktu)
(Tablo 10).

Tablo 10: Susam deri prik testi duyarlilig: ile alerjik hastalik teshisi, atopik dermatit, besin alerjisi,

iirtiker, astim, alerjik rinit ve diger tanilarryla karsilastiriimasi

pozitif (n=24) |negatif (n=784) .

18 (75 340 (43,4
Alerjik hastalik teshisi kondu | EVet (72) (434) 0,002*
mu? Hayir 6(25) 444 (56,6)

2 (8,3 30 (3,8
Atopik dermatit teshisi konuldu Evet (6:3) (38) 0,327
mu? Hayir 22 (91,7) 754 (96,2)

16 (66,7 159 (20,3
Besin alerjisi teshisi konuldu Evet ( ) ( ) 0,001*
mu? Hayr 8(33,3) 625 (79,7)

14,2 12 (1,5
) Evet |1(42) (1.5) 0.395
Urtiker teshisi konuldu mu?

Hayir 23(95,8) 772 (98,5)

*p<0,05
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Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 6 (%3,6)’sinda annede alerjik hastalik
Oykisl vardr (p=0,614; susam deri testi pozitifligi ile annede alerjik hastalik 6ykiisii arasinda
istatiksel anlamli bir iliski yoktu). Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 4 (%3,1)’linde
babada alerjik hastalik oykiisii vardi (p=0,925; susam deri testi pozitifligi ile babada alerjik
hastalik 6ykdisii arasinda istatiksel anlamli bir iligki yoktu). Susam deri prik testi pozitifligi olan
hastalarin 3 (%1,9)’lnde kardeste alerjik hastalik Gykiisii vardi (p=0,359; susam deri testi
pozitifligi ile kardeste alerjik hastalik dykiisii arasinda istatiksel anlamli bir iligki yoktu). Susam
deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 6 (%1,9)’sinda hastanede yatis 6ykiisii vardi (p=0,134;
susam deri testi pozitifligi ile hastanede yatis 6ykiisii arasinda istatiksel anlamli bir iliski yoktu).
Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 3 (%7,3)’linde anaflaksi 6ykisu vardi (p=0,150;
susam deri testi pozitifligi ile anaflaksi Oykiisli arasinda istatiksel anlamli bir iligki yoktu)

(Tablo 11).
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Tablo 11: Susam deri prik testi duyarlilig: ile annede alerjik hastalik Gykiisii, babada alerjik hastalik

oykiisii, kardeste alerjik hastalik 6ykiisii ve anaflaksi 6ykiisii olan hastalarin karsilastirilmast

pozitif (n=24)

negatif (n=784)

P
6 (25 162 (20,7
Annede Alerjik Hastalik Evet @) ( ) 0,614
Var m1? Hayir 18 (75) 622 (79,3)
4 (16,7 125 (15,9
Babada Alerjik Hastalik Evet |4 (0.7) (19) 0,925
Var mi1? Hayir 20 (83,3) 659 (84,1)
3(125 154 (19,6
Kardesinde Alerjik Hastalik Evet ( ) ( ) 0,359
Var m1? Hayir 21 (87,5) 630 (80,4 )
6 (25 315 (40,2
Evet (23) (40.2) 0,134
Hastanede Yatis Var mi1?
Hayir 18 (75) 469 (59,8)
3(12,5 38 (4,8
Anaflaksi Oykiisti Var m1?
Hayir 21 (87,5) 746 (95,2)

**n<0,05
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Susam deri testi pozitif olanlarin ortalama yas1 1,5 [1,08 -2 ] iken, susam deri testi
negatif olanlarin ortalama yas1 4 [1 -10 ] olarak bulunmustur. Calismaya katilan hastalardan
susam deri testi pozitifligi olanlarin ortalama yaslarinin istatiksel anlamli olarak daha kiguk
oldugu goriilmiistiir (p=0,006). Susam deri testi pozitif olanlarin ortalama eozinofil sayis1 450
[290-675 ] iken, susam deri testi negatif olanlarin ortalama yas1 270 [155-510 ] olarak
bulunmustur. Calismaya katilan hastalardan susam deri testi pozitifligi olanlarmn istatiksel
anlamli olarak eozinofil sayis1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,006). Susam deri testi
pozitif olanlarin ortalama total IgE degeri 48 [27-102 ] iken, susam deri testi negatif olanlarin
ortalama total IgE degeri 54 [18-242 ] olarak bulunmustur. Susam deri testi pozitifligi ile total
IgE degeri kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,665) (Tablo 12).

Tablo 12: Susam deri prik testi duyarlilig1 ile eozinofil sayisi, susam spesifik IgE diizeyi, serum total IgE

diizeyi ve yas ile iliskisi

pozitif (n=24) [negatif (n=784)|P

Medyan[%625- Medyan[%025-
Degiskenler

%75] %75]
Yas (yil) 1,5[1,08 -2 ] 4[1-10] 0,006*
Eozinofil
Sayisi 450 [290-675 ] 270 [155-510] | 0,009*
(hticre/uL)
Total IgE
48 [27-102 ] 54 [18-242 ] 0,665

(1U/mL)

**n<0,05
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Sekil 9: Susam yikleme testi pozitif olan hastalarin yaglar
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Calismaya katilan hastalarin  7’sinde susam ylikleme testi pozitifligi
bulunmaktadir. Susam ylikleme testi pozitifligi olan 6 erkek, 1 kiz hastamiz
bulunmaktadir. Susam yiikleme testi pozitifligi olan hastalarimizin yas ortalamasi
2,13°diir (Sekil 9). Susam yiikleme testi pozitifligi olan hastalardan 1’sinde susam
spesifik IgE sonucu pozitif olarak gelmistir. Susam yiikleme testi pozitifligi olan
hastalarin eozinofil sayist ortalama 461,42°dir. Susam ylikleme testi pozitifligi olan
hastalardan; 1 kiside deri testinde inek siitii pozitif, 4 kiside deri testinde yumurta
beyazi pozitif, 1 kiside deri testinde ev tozu akar1 Dermatophagoides Pteronyssinus
pozitif, 1 kiside deri testinde ev tozu akar1 Dermatophagoides Farinea pozitif, 1
kiside deri testinde kedi pozitif, 1 kiside deri testinde kopek pozitif, 1 kiside deri
testinde ceviz pozitif, 1 kiside deri testinde badem pozitif, 1 kiside deri testinde besli
cay1r pozitif ve 1 kiside servi pozitif olarak gelmistir. Calismamizda susam alerjisi
olan her hastanin ek olarak bagka bir alerjisi de bulunmaktaydi. Calismamizda tekli
susam alerjisi olan olgumuz bulunmamaktadir. Yumurta alerjisi ile susam alerjisi
arasinda dikkat ¢ekici bir iligki vardir (Tablo 13).



Tablo 13: Susam yiikleme testi pozitifligi olan hastalarin 6zellikleri (*DPT: Deri prik testi)

49

Ad, Yas | Cinsiyet | Susam | Eozinofil | Inek Yumurta | Ev Ev Kedi Kopek | Ceviz | Badem | 5’li Servi
soyad | (yil) spesifik | sayisi sut beyazi tozu tozu DPT* |DPT* | DPT* |DPT* |¢aywr |DPT*
IgE (htcre/uL) | DPT* | DPT* akann | akan | pozitif | pozitif | pozitif | pozitif | DPT* | pozitif
sonucu pozitif | pozitif DPT* | DPT* | olanlar | olanlar | olanlar | olanlar | pozitif | olanlar
(Ku/l) olanlar | olanlar (D.P) | (D.F) olanlar
pozitif | pozitif
olanlar | olanlar
0.0. |15 |Erkek |<0,10 |270 +
B.C. 2 Erkek <0,10 | 300 + + + +
D.A. | 0,75 | Erkek <0,10 | 350 + +
Vv.D. |3 Kiz 0,37 500 +
B.A. | 0,83 | Erkek <0,10 | 770 + +
H.S.Y. | 0,83 | Erkek <0,10 | 330 +
EAK. |6 Erkek <0,10 710 + +
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5. TARTISMA

Besin alerjisi ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 6nem verilmesi gereken bir saglik sorunudur
(1). Berin MC ve ark. (135) yapmis oldugu bir ¢aligmada besin alerjisi, belirli gidalara tolerans
eksikligi veya kaybiyla sonuglanan ¢ok sayida genetik ve ¢evresel faktoriin sonucudur. Besin
alerjisi, degisik popiilasyonlar arasinda degisik siklikla goriilen ve ayni1 zamanda da artan bir
halk sagligi sorunudur (2, 3). Amerika’da (136) yapilan bir ¢alismada besin alerjisi ile ilgili
verileri elde etmedeki zorlugun sebepleri arasinda cografi farkliliklar, diyete maruz kalma
sekilleri, yas, irk ve etnik kdkene gore farkliliklar ve yayginligi etkileyen sayisiz diger faktorler
tespit edilmistir. Lieberman J.A. ve ark. (137) yapmis oldugu ¢alismada yasanilan cografya,
capraz reaksiyona giren polenlere karsi duyarlanma sonuglari etkileyebilir. Santos A.F ve ark.
(138) yapmis oldugu ¢alismada atopik egilim, irk, kullanilan yontemler ve diger faktorler de
caligmalarin sonuclarini etkilemektedir. Aragtirmamizin amaci Gaziantep yoresinde pek ¢ok
besinde kullanim1 yaygin olan susamin, hastanemize alerjik sikayetler ile gelen ¢ocuklarda
besin olarak susam alerjisinin sikligin1 ve diger hastaliklarla iliskini ortaya ¢ikarmaktir.

Boyce J.A. ve ark. (139) yapmis oldugu ¢alismada besin alerjilerinin prevalansi son 2-
3 yilda artis gOstermekte ve sanayilesmig/batililasmis bolgelerdeki kisileri daha fazla
etkilemektedir. Besin alerjisi yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarda daha yaygin goriilmektedir. Ciddi
alerjik hastalik yiikiiniin ¢ogunu ise oldukga kisa bir besin listesi olugturmaktadir; yer fistigi,
ceviz, findik, balik, kabuklu deniz {iriinleri, yumurta, siit, bugday, soya ve yenilebilir
tohumlardir. Jackson K.D. ve ark. (140) Amerika’da yapmis oldugu bir ¢alismada; ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin yaptigi ABD Ulusal Saglik Miilakat Anketi'ndeki
sorulardan elde edilen verileri kullanarak, gida alerjilerinin yayginliginin ¢ocuklar arasinda
1997'de 1999'da %3.4'ten 2009'dan 2011'de %5.1'e yiikseldigini bildirdi. Keet ve ark. (141)
yapmis oldugu calismada ise pediatrik gida alerjilerinin son on yilda yilizde 1,2'lik bir artig
oldugu sonucuna vardi. Besin alerjisi, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan insanlarin
saglik verilerine bakildiginda ¢ocuklarin %8’inde tan1 almaktadir (5). Cocuklarda sik goriilen
besin alerjisi nedenleri; inek siitli, yumurta beyazi, findik, fistik, ceviz gibi kabuklu kuru
yemisler, susam gibi yaygin yenilebilir tohumlar ve deniz Grtnleridir (6, 7). Ulkemizde besin
alerjisi vakalar1 degerlendirildiginde en sik goriilen besin alerjileri; yumurta aki, inek siitii,

findik, badem ceviz ve susamdir (4). Karadeniz bélgesinde 6-9 yas arasi ¢ocuklarda yapilan
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caligmanin birinde anket ile besin alerjisi siklig1 %5.7 iken, ¢ift kor placebo kontrollii besin
yiikleme testinde %0.8 olarak bulunmustur (8). Osborne N.J ve ark. (142) Avustralya'da 1
yasinda 5276 ¢ocugu kapsayan ve besin yiikleme testlerini de igeren ¢alismasinda; 1 yasindaki
hastalarin %1 1’inde besin yiikleme testi ile kanitlanmis gida alerjisi bildirilmis ve bu ¢alismada
susam alerjisi siklig1 %0,8 olarak tespit edilmistir.

Sicherer SH ve ark. (143) yapmis oldugu calismada aga¢ yemisleri ve yenilebilir
tohumlar da yaygin gida alerjenleri arasindadir. Gangur V ve ark. (144) yapmis oldugu
calismada, susam ve hardal, bildirilen en yaygin yenilebilir tohum alerjileridir, ancak diger
tohumlara kars1 da alerji olusabilir. Lemerdy P ve ark. (145) yapmis oldugu ¢alismada Fransa
ulusal veri bankasindan alinan verilere dayanarak Fransa'da susam tohumu alerjisinin rapor
edilen prevalansi ¢ocuklarda yiizde 2 ve yetiskinlerde yiizde 5'dir. Avustralya'da (146) yapilan
besin ylikleme testi ile dogrulanmais bir alerji calismasinda, susam alerjisi prevalansinin yiizde

0,8 oldugunu bulmustur.

Calismamizda alerjik hastalik bulgulariyla izlenen veya hastaneye basvuran
cocuklarda, alerji deri prik testi ile susam duyarlilig1 %2,98 bulunmustur. Israil'de susam,
yumurta ve inek siitli alerjisinden sonra li¢iincii olarak goriilen yaygin gida alerjeni ve siitten
sonra anafilaksinin ikinci 6nde gelen nedenidir (14). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da
rapor edilen susam alerjisi siklig1 %0,1 ile 0,2 arasinda degismektedir (15, 16). Ulkemizde
Hacettepe Universitesinde yapilan bir ¢aligmada besin alerjisi tanisiyla izlenen cocuklar

arasinda susam alerjisi oran1 %3.8 olarak gosterilmistir (17).

Calismamiza katilan hastalarin ortalama yagsi 5,71 iken en kiigiik hasta 1 aylik en biiytik
hasta 18 yasindaydi (Sekil 4). Calismamizda susam alerjinin erken yaslarda basladig
gbzlenmistir (Tablo 12). Sicherer ve ark. (147) yapmis oldugu calismalarinda bildirilen
vakalar, erken bebeklik donemi de dahil olmak {izere tiim yaslar1 kapsiyormus ve bu calismada
besin alerjisi tipik olarak yasamin ilk 2 yilinda basladigin1 gostermislerdir. Yavuz ST ve ark.
(17) yapmis oldugu bir ¢alismada alerji semptomlarin goriilme yasi 1 yasindan 6nce ve sonra
olmak iizere karsilastirildiginda, anlamli derecede semptomlarin 1 yas altinda daha cok
goriildiigii saptanmugtir. Israil’de yapilan bir calismada 0-2 yas arasinda 102 alerji siiphesi olan
cocugun incelendigi bir ¢alismada ortalama alerji yasi susam igin 10, 3 ay (6-21 ay) olarak

saptanmistir (14).

Calismamizda erkeklerde daha ¢ok deri testi pozitifligi saptanmigtir. Scott H ve ark.
(148) yapmis oldugu bir ¢alismada ¢ocuklukta erkeklerde daha ¢ok alerji goriildiigii ve
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yetiskinlikte ise kadinlarda daha c¢ok alerji goriildiigii saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada calismaya alinan olgularin ¢ogunlugu (%69,8) erkek olarak saptanmus.

Hastalarimizin 175 (%21,7)’inde besin alerjisi, 105 (%13,0)’nde astim, 39 (%4,8)’unda
alerjik rinit, 32 (%4,0)’sinde atopik dermatit, 13 (%1,6)’linde iirtiker tanilar1 vardi (Tablo 6).
Kubo Y ve ark. (149) yapmis oldugu ¢aligmada susam yag1 ile alerjik kontakt dermatit tanisi
birka¢ vakada yer almustir. Israil’de yapilan bir calismada susam alerjisi tanisi alan 16 hasta
arasinda; 4 hastada {irtiker, 4 hastada anjioddem, 6 hastada anaflaksi, 1 tanesinde
gastrointestinal semptomlar ve 1 tanesinde atopik dermatit tanis1 varmis (14). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada besin alerjisi olup astim tanist olan 104 (%33,0) olgu bulunmaktadir.
Besin alerjisi olup atopik dermatit tanist olan 191 (%60,6) olgu bulunmaktadir ve ayni
caligmada c¢oklu besin alerjisi olan hastalarda daha ¢ok atopik dermatit tanis1 daha fazla
bulunmus (17).

Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 6 (%3,6)’sinda annede alerjik hastalik
Oykiisii vardi. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 4 (%3,1)’linde babada alerjik
hastalik dykiisii vardi. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 3 (%1,9)’linde kardeste
alerjik hastalik oykiisli vardi. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 6 (%1,9)’sinda
hastanede yatis Oykiisii vardi (Tablo 11). Sampson HA ve ark. (149) yapmis oldugu ¢alismada
alerjik hastaliklarda genetik faktorler etiyolojide ilk siralarda sorumlu tutulmaktadir. Anne,
baba veya kardes hikayesi bildiren olgularda alerji riskini arttirmaktadir. Besin alerjisi saptanan
olgularda aile hikayesi sik goriilmektedir. Alerjik hastaliklarda genetik faktorler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Literatliirde yapilan c¢aligmalarda birinci derece yakinlarinda alerji Oykiisii
olanlarda alerjik hastalik ve besin alerjisi siklig1 artmaktadir. istanbul’da yapilan bir besin
alerjisi calismasinda olgularin %37,7'sinin birinci derece akrabalarinda alerjik bir hastalik
oykiisii tespit edilmistir (150). Bursa’da yapilan besin alerjisi sikligi ile ilgili bir ¢alismada
doktor tarafindan yasam boyu en az bir kez besin alerjisi tanist konulan ¢ocuklarin anne veya
babalarindaki besin alerjisi siklig1 %12,2, kardeslerindeki besin alerjisi siklig1 %9,1 olarak
bulunmustur (151). Trakya Universitesinde yapilan bir diger besin alerjisi calismasinda besin
alerjisi olan grupta ailede %16 olguda besin alerjisi, %32 olguda ailede astim, %16 olguda
egzama ve %8 olguda 47 ise alerjik rinit oldugu goriilmiistiir (152). Gupta ve ark. (153) yapmis
oldugu gida alerjisi olan hastalarin kardeslerinin gida duyarliligi ve alerji riskininin
degerlendirildigi 1120 ¢ocugun katildig1 bir ¢alismada, besin alerjisi olan hastalarin kardeslerin

%66,6's1in gidaya duyarli oldugunu, ancak sadece %13.6'sinda klinik oldugu saptanmustir.
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Calismaya katilan hastalarin 41 (%S5,1)’inde anafilaksi Gykiisii mevcuttu (Sekil 7).
Susam deri testi pozitifligi olan hastalarin 3 (%7,3)’{inde anaflaksi dykiisii vardi (Tablo 11).
Kanny G ve ark. (154) yapmis oldugu susam yagina karsi anafilaksinin arastirildigi bir
calismada, bazi1 hastalarda sadece dudak mukozasina temas sonrast meydana gelen anaflaksi

birkag hasta bildirilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin 24’tinde susam deri prik testi pozitifligi bulmaktadir.
Olgularimizi susam deri testi pozitif ve negatif olarak ikiye ayirip degiskenler arasindaki
iliskiyi inceledik. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 13 (%3,5)’tUnde deri
dokiintiisii vardi. Susam deri testi pozitifligi olan hastalarda, istatiksel olarak anlamli daha
yiiksek oranda kaginti semptomlar1 vardi (p=0,029). Susam deri prik testi pozitifligi olan
hastalarin 4 (%2,0)’tinde hisiltili solunum vardi. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin
5 (%2,3)’inde Oksiiriik vardi. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 2 (%1,0)’sinde
nefes darligr vardi. Susam deri prik testi pozitifligi olan hastalarin 8 (%2,4)’inde burun
kasintisi, hapsirik ve burun akintisi vardi (Tablo 9). F Steurich ve ark. (159) yapmis oldugu bir
caligmada, susam tohumu maruziyeti sonrasinda siddetli alerjik reaksiyonla birlikte kaginti,
eritem, anjioddem ve hisiltili solunum saptanmistir. Ulkemizde besin alerjisi tanisi ile takip
edilen hastalarda yapilan bir ¢alismada, 296 hastada deri semptomlar1 (egzama, Urtiker ve
anjioddem), 95’inde solunum sistemi semptomlari (hisiltili solunum, dispne ve alerjik rinit) ve
61’inde gastrointestinal sistem bulgulari (bulanti, kusma ve ishal) tespit edilmis.

Calismamizda susam deri prik testi pozitif olan 24 olgudan ii¢iinde susam spesifik IgE
0,35 kU/L’nin tizerinde bulunmustur. Maloney JM ve ark. (201) yapmis oldugu tohum spesifik
IgE seviyesi i¢in testler bir¢ok ticari laboratuvar tarafindan sunulmaktadir, ancak bunlarin
tahmin degeri agiklanmamustir. Yenilebilir tohumlar i¢in deri prik testine benzer sekilde, susam
spesifik IgE iizerinde yapilan ¢alismalar tutarsiz bulgular géstermistir. Maloney JM ve ark.
(155) yapmis oldugu bir ¢alismada kabuklu yemisler ve yenilebilir tohumlar igin sonuglari
birbirine benzer ¢ikmis ve testler bu besinler igin alerji tanisinda 6ng0riide bulunamaz olarak
degerlendirilmis. Gangur V ve ark. (156) yapmis oldugu bir ¢alismada saptanamayan IgE
dizeylerinin (<0,35 KUJ/L) varlig1, o besine karsi klinik reaktiviteyi dislamaz olarak
bulunmustur. Knight AK ve ark. (157) yapmis oldugu ¢alismada tiptaki ¢ogu tani testi gibi,
seruma 0zgl IgE diizeyi de ne %100 duyarli ne de %100 ozgiildiir. Caligmalar, test i¢in
saptanabilir en disiik sinirin altindaki degerlere sahip hastalarda reaksiyonlar gostermistir ve
daha once tartisildig1 gibi, pozitif degerler sadece duyarliligi gosterir ve klinik reaktiviteyi

maalesef garanti etmez. Bu, testin besin alerjisini teshis etmek i¢in tek basina kullanilmamasi
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gerektigine dair daha fazla kanit saglar (yani, bir hastaya, sadece pozitif bir test nedeniyle
reaksiyon gostermeden yedigi bir gidadan kaginmasini sdylemek uygun degildir). Bazi
caligmalar, deri prik testi sonuclarinin yorumlanmasi ile gidaya ozgii IgE seviyeleri
birlestirildiginde, tanisal dogrulugun arttigin1 géstermistir.

Caligmaya katilan hastalardan susam deri testi pozitifligi olanlarin istatiksel anlamli
olarak eozinofil sayist daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,006) (Tablo 12). Yavuz ST ve
ark. (17) yapmis oldugu bir ¢alismada tekli ve ¢oklu besin alerjisi olan hastalarin eozinofil

sayist daha yiiksek olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak Gaziantep bdlgemizde alerjik hastalik bulgulariyla izlenen veya
hastaneye bagvuran ¢ocuklarda, alerji deri prik testi ile susam duyarlilig1 %2,98 bulunmustur.
Susam deri prik testi pozitif olan olgularin yaslarimin daha kiiciik oldugu ve kan eozinofil
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Susam deri prik testi pozitif olan olgulara
uyguladigimiz susam yiikleme testi sonucuna gore de, bolgemizde alerjik hastalik tanisi
bulgulariyla izlenen veya hastaneye yeni bagvuran olgular i¢cinde susam alerjisi %0,86 olarak

bulunmugtur.
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6. SONUC

Cocuklarda alerjiye sikca neden olan besinlerden biri de susamdir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalar sinirhidir. Calismamizin amaci alerjik bulgu gosteren hastalarda susam
duyarliligimmin sikligin1 ortaya koymak ve diger alerjik hastaliklarla iliskisini ortaya koymaktir.
Gaziantep bolgemizde alerjik hastalik bulgulariyla izlenen veya hastaneye basvuran ¢ocuklarda,
alerji deri prik testi ile susam duyarliligi %2,98 bulunmustur. Susam deri prik testi pozitif olan
olgularin yaglarinin daha kii¢iik oldugu ve kan eozinofil diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Susam deri prik testi pozitif olan olgulara uyguladigimiz susam yiikleme testi
sonucuna gore de, bolgemizde alerjik hastalik tanis1 bulgular ile izlenen veya hastaneye yeni
basvuran olgular i¢cinde susam alerjisi %0,86 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak bolgemizde

alerjik hastalik tanisi olan ¢ocuklarda susam alerjisi dikkat ¢ekici bir oranda bulunmustur.



56

7. KAYNAKLAR

1. Prevalence of Peanut, Tree Nut, Sesame, and Seafood allergy in Mexican Adults, Rev invest Clin,
2015 Nov-Dec; 67 (6)379-386.

2. Rona RJ, Keil T, Summers C, Gislason D, Zuidmeer L, Sodergren E, et al. The prevalence of food
allergy a meta-analysis. J Allergy Clin Immunol. 2007 Sep;120(3)638-646.

3. Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, et al. Guidelines for the
diagnosis and management of food allergy in the United States summary of the NIAID sponsored expert
panel report. Nutr Res. 2011 Jan;31(1)61-75. .

4. Immunoglobulin E-Mediated Food Allergies Differ in East Mediterranean Children Aged 0-2
Years, MelikeKahveci, GizemKoken, Umit Murat Sahiner, OzgeSoyer, BiilentEnisSekerel.

5. Gupta RS, Spington EE, Warrier MR, et al. The prevalence, severity, and distribution of childhood
food allergy in the United States. Pediatrics 2011; 128e9-17.

6. Hypersensitivities to sesame and other common edible seeds, A. Patel & S. L. Bahna, Allergy &
Immunology Section, Louisiana State University Health, Shreveport, LA, USA.

7. Pistachio allergy-prevalance and in vitro cross-reactivity with other nuts. Allergol Int. 2011
Dec;60(4)425-32. doi10.2332allergolint. 10-OA-0222. Epub2011 May 25.

8. BesinAlerjisiAnkara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji Klinigi, Ankara, Tiirkiye Emine DIBEK MISIRLIOGLU, ilknur
BOSTANCI Accepted 21.01.2011.

9. Measurement of specific IgE antibodies to Sesi 1 improves the diagnosis of sesame allergy.

10. BAYDAR H., Yag Bitkileri, Siileyman Demirel Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Tarla Bitkileri
Boliimii Ders Notlar, Isparta.

11.  Sesame proteins, International Food Research Journal 19(4) 1287-1295 (2012), Faculty of
Agriculture, Ubonratchathani University, Warinchumrap, Ubonratchathani, 34190, Thailand

12.  J.Asthma Allergy. 2017; 10 141-151.,Published online 2017 Apr27. D0il10.2147JAA.S113612,
Sesame allergy current perspectives.

13.  Gangur V, Kelly C, Navuluri L. Sesame allergy a growing food allergy of global proportions Ann
Allergy Asthma Immunol. 2005, Jul;95(1)4-11; quiz 11-3, 44.

14.  Dalal I, Binson I, Reifen R, Amitai Z, Shohat, T, Rahmani S, et al. Food allergy is a matter of
geography after all sesame as a major cause of severe IgE-mediated food allergic reactions among infants
and young children in Israel, Allergy. 2002 Apr;57(4)362-5.



57

15. Ben-Shoshan M, Harrington DW, Soller L, Fragapane J, Joseph L, St Pierre Y, et al. A population-
based study on peanut, tree nut, fish, shellfish, and sesame allergy prevalence in Canada. J Allergy Clin
Immunol. 2010 Jun; 125(6)1327-35.

16.  Sicherer SH, Muiioz-Furlong A, Godbold JH, Sampson HA. US prevalence of self-reported peanut,
tree nut, and sesame allergy 11-year follow-up. J Allergy Clin Immunol. 2010 Jun; 125(6)1322-6. .

17. Yavuz ST, Sahiner UM, Buyuktiryaki B, Soyer ,OU, Tuncer A, Sekerel BE, et al. Phenotypes, of
IgE-mediated food allergy in Turkish children. Allergy Asthma Proc. 2011 Nov-Dec; 32(6)47-55.

18. Sampson HA, Burks AW. Adverse reactions to food. In Adkinson NF, Bochner BS, Busse WW,
Holgate ST, Lemanske RF, Simons FER (eds). Middleton’s Allergy Principles & Practice. 7th ed. USA,
China Elsevier, 20091139-67.

19.  Vickery BP, Burks W. Oral immunotherapy for food allergy. Cur Opin Pediatr 2010;22765-770.

20.  Johansson SG, Bieber T, Dahl R, Friedmann PS, Lanier BQ, Lockey RF, et al. Revised
nomenclature for allergy for global use Report of the Nomenclature Review Committee of the World
Allergy Organization, October 2003. J Allergy Clin Immunol 2004;113832-836.

21.  Nowak-Wegrzyn A, Sampson HA. Adverse reactions to foods. Med Clin North Am 2006;9097-
127.

22.  Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, et al. Guidelines for the
diagnosis and management of food allergy in the United States report of the NIAID sponsored expert panel.
J Allergy Clin Immunol 2010;126S1-58.

23.  Bruijnzeel-Koomen C, Ortolani C, Aas K, Bindslev-Jensen C, Bjorksten B, Moneret-Vautrin D, et
al. Adverse reactions to food. European Academy of Allergology and Clinical Immunology Subcommittee.
Allergy 1995;50623-635.

24.  Wood R. Advances in Food Allergy in 2015. J Allergy Clin Immunol 2016;1381541-1547.
25.  Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy. J Allergy Clin Immunol 2010;125 S116-25.

26.  RonaRJ, Keil T, Summers C, Gislason D, Zuidmeer L, Sodergren E, et al. The prevalence of food
allergy a meta-analysis. J Allergy Clin Immunol 2007;120638-646.

217. Liu AH, Jaramillo R, Sicherer SH, Wood RA, Bock SA, Burks AW, et al. National prevalence and
risk factors for food allergy and relationship to asthma results from the National Health and Nutrition
Examination Survey 2005-2006. J Allergy Clin Immunol 2010;126798-806.

28.  Orhan F, Karakas T, Cakir M, Aksoy A, Baki A, Gedik Y. Prevalence of immunoglobulin E-
mediated food allergy in 6-9-year-old urban school children in the eastern Black Sea region of Turkey. Clin
Exp Allergy 2009;391027-1035.



58

29. Dogruel D, Bing6l G, Altintas DU, Yilmaz M, Giineser Kendirli S. Clinical Features of Food
Allergy during the 1st Year of Life The ADAPAR Birth Cohort Study. Int Arch Allergy Immunol
2016;169171-180.

30.  Ebisawa M, Ito K, Fujisawa T; Committee for Japanese Pediatric Guideline for Food Allergy, The
Japanese Society of Pediatric Allergy and Clinical Immunology, The Japanese Society of Allergology.
Japanese guidelines for food allergy 2017. Allergol Int 2017;66248-264.

31. Bock SA, Sampson HA. Evaluation of Food Allergy In Pediatric Allergy Principles and Practice
3rd Edition. eds Leung D, Szefler S, Bonilla F, Akdis C, Sampson H. China, Elsevier 2016 371-376.

32.  Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, Roberts G, Beyer K, Bindslev-Jensen C, et al;
EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines
diagnosis and management of food allergy. Allergy 2014;691008-1025.

33.  Soares-Weiser K, Takwoingi Y, Panesar SS, Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, et
al; EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group. The diagnosis of food allergy a systematic
review and meta-analysis. Allergy 2014;6976-86.

34.  Maslak iC, Basaran AE, Bingdl A. Tiirkiye Klinikleri, Besin Alerjileri 6zel say1s1 2016;121.

35.  LinJ, Sampson HA. The role of immunoglobulin E-binding epitopes in the characterization of food
allergy. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2009;9357e63.

36.  Andersen MB, Hall S, Dragsted LO. Identification of european allergy patterns to the allergen
families PR-10, LTP, and profilin from Rosaceae fruits. Clin Rev Allergy Immunol 2011;414-19.

37.  D’Urbano LE, Pellegrino K, Artesani MC, Donnanno S, Luciano R, Riccardi C, et al. Performance
of a component-based allergen-microarray in the diagnosis of cow’s milk and hen’s egg allergy. Clin Exp
Allergy 2010;401561-70.

38.  Lemon-Mulé H, Sampson HA, Sicherer SH, Shreffler WG, Noone S, Nowak-Wegrzyn A.
Immunologic changes in children with egg allergy ingesting extensively heated egg. J Allergy Clin
Immunol 2008;122977-983.

39.  Jarvinen KM, Beyer K, Vila L, Bardina L, Mishoe M, Sampson HA. Specificity of IgE antibodies
to sequential epitopes of hen’s egg ovomucoid as a marker for persistence of egg allergy. Allergy
2007;62758-765.

40. Martos G, Lopez-Exposito I, Bencharitiwong R, Berin MC, Nowak-We¢grzyn A. Mechanisms
underlying differential food allergy response to heated egg. J Allergy Clin Immunol 2011;127990-997.

41.  Wal JM. Bovine milk allergenicity. Ann Allergy Asthma Immunol 2004;93S2-11.

42.  Savilahti EM, Rantanen V, Lin JS, Karinen S, Saarinen KM, Goldis M, et al. Early recovery from
cow’s milk allergy is associated with decreasing IgE and increasing 1gG4 binding to cow’s milk epitopes.
J Allergy Clin Immunol 2010;1251315-1321.



59

43.  Salcedo G, Quirce S, Diaz-Perales A. Wheat allergens associated with Baker’s asthma. J Investig
Allergol Clin Immunol 2011;2181-92;quiz 94.

44.  Jones SM, Magnolfi CF, Cooke SK, Sampson HA. Immunologic cross-reactivity among cereal
grains and grasses in children with food hypersensitivity. J Allergy Clin Immunol 1995;96341-351.

45.  Sicherer SH. Epidemiology of food allergy. J Allergy Clin Immunol 2011;127594-602.

46.  Mittag D, Akkerdaas J, Ballmer-Weber BK, VVogel L, Wensing M, Becker WM, et al. Ara h 8, a Bet
v 1-homologous allergen from peanut, is a major allergen in patients with combined birch pollen and peanut
allergy. J Allergy Clin Immunol 2004;1141410-1417.

47. Ito K, Sjdlander S, Sato S, Movérare R, Tanaka A, Soderstrom L, et al. IgE to Gly m 5 and Gly m
6 is associated with severe allergic reactions to soybean in Japanese children. J Allergy Clin Immunol
2011;128673-675.

48.  Crespo JF, Pascual C, Dominguez C, Ojeda I, Munoz FM, Esteban MM. Allergic reactions
associated with airborne fish particles in IgE-mediated fish hypersensitive patients. Allergy 1995;50257-
261.

49.  Sicherer SH, Mufioz-Furlong A, Sampson HA. Prevalence of seafood allergy in the United States
determined by a random telephone survey. J Allergy Clin Immunol 2004;114159-165.

50.  Swoboda I, Bugajska-Schretter A, Verdino P, Keller W, Sperr WR, Valent P, et al. Recombinant
carp parvalbumin, the major cross-reactive fish allergen a tool for diagnosis and therapy of fish allergy. J
Immunol 2002;1684576-4584.

51.  Baydar, H., 2005. Susamda (Sesamum indicum L.) verim, yag, oleik ve linoleik tipi hatlarin tarimsal
ve teknolojik dzellikleri. Akdeniz Universitesi Ziraat Fakdiltesi Dergisi, 18 267-272.

52. Hwang, L.S., 2005. Sesame oil, pp 537-676. In Bailey’s Industrial Oil and Fat Products. (Eds F.
Shahidi), John Wiley & Sons Inc., New York.

53.  Elleuch, M., Bedigian, D., Zitoun A., 2011. Sesame (Sesamum indicum L.) Seeds in food, nutrition,
and health, pp 1029-1036. In Nuts and Seeds in Health and Disease Prevention (Eds. V.R. Preedy, R.R.
Watson, V.B. Patel), Elsevier Science Publishers, Amsterdam.

54.  Abou-Gharbia, H.A., Shehata, A.A.Y., Shahidi F., 2000. Effect of processing on oxidative stability
and lipid classes of sesame oil. Food Research International, 33 331-340.

55.  Namiki, M., 1990. Antioxidantsantimutagens in foods. Critical Reviews in Food Science and
Nutrition, 29 273-300.

56. Oplinger, E.S., Putnam, D.H., Kaminski, A.R., Hanson, C.V., Oelke, E.A., Schulte, E.E., Doll, J.D.,
1990. Alternative Field Crops Manuel. (httpwww.hort.purdue.edunewcropafcmsesame.html), (Erisim
tarihi Haziran 2012).



60

o7. Tan, A.S., 2007. Susam Tarimi. Cift¢i Brostirii 135. Tarim Bakanligi Ege Tarimsal Arastirma
Enstitlsi. (www.etae.gov.trpdfyayin-ekciftci-bro135-ciftcibro.pdf ), (Erisim tarihi Ocak, 2012).

58.  Koca, H., 2007. Tuz Stresinin Farkli Susam Cesitlerinin Fizyolojik ve Biyokimyasal Ozellikleri
Uzerine Etkisi. Ege Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 148s.

59.  Ozcan, M., 1993. Susam, Susam Yagi ve Tahinde Fiziksel-Kimyasal Analizler ve Yag Asitleri
Bilesiminin Belirlenmesi. Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 51 s.

60.  Taskin, K. M., 1997. Susam (Sesamum indicum L.) Bitkisinin in vitro Rejenerasyonu ve
Agrobacterium tumefaciens Araciligi ile Genetik Transformasyonu. Akdeniz Universitesi Fen Bilimleri
Enstitusu, Yuksek Lisans Tezi, Antalya, 58 s.

61. Saman, O., 2011. Ikinci Uriin Susamda Farkl Bitki Sikliklarinm Verim ve Kalite Uzerine Etkileri.
Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 71 s.

62.  Patel A, Bahna SL. Hypersensitivities to sesame and other common edible seeds. Allergy.
2016;711405-13. httpsdoi.org10.1111all.12962.

63.  Dano D, Remington BC, Astier C, Baumert JL, Kruizinga AG, Bihain BE, et al. Sesame allergy
threshold dose distribution. Food Chem Toxicol. 2015;8348-53. httpsdoi.org10.1016j.fct.2015.05.011.

64.  Sicherer SH, Munoz-Furlong A, Godbold JH, Sampson HA. US prevalence of selfreported peanut,
tree nut, and sesame allergy 11-year follow-up. J Allergy Clin Immunol. 2010;1251322-6.
httpsdoi.org10.1016j.jaci.2010.03.029.

65.  Moneret-Vautrin DA, Morisset M, Flabbee J, Beaudouin E, Kanny G. Epidemiology of life-
threatening and lethal anaph-ylaxis a review. Allergy. 2005;60443-51. httpsdoi.org10.1111j.1398-
9995.2005.00785.x.

66.  Dalal I, Binson I, Reifen R, Amitai Z, Shohat T, Rahmani S. et al. Food allergy is a matter of
geography after all sesame as a major cause of severe IgE-mediated food allergic reactions among infants
and young children in Israel. Allergy. 2002;57362-5. httpsdoi.org10.1034}.1398-9995.2002.1s3412.X.

67.  Sheikh F, Amin R, Rehan Khalig AM, Al Otaibi T, Al Hashim S, Al Gazlan S. First study of pattern
of anaphylaxis in a large tertiary care hospital in Saudi Arabia. Asia Pac Allergy. 2015;5216-21.
httpsdoi.org10.5415apallergy.2015.5.4.216.

68.  Magni C, Ballabio C, Restani P, Fuggetta D, Alessandri C, Mari A, et al. Molecular insight into IgE
mediated reactions to sesame (Sesamum indicum L.) seed proteins. Ann Allergy Asthma Immunol
2010;105458-64. httpsdoi.org10.1016j.anai.2010.10.001.

69.  Nowak-Wegrzyn A, Burks AW, Sampson HA. Reactions to foods. In; Adkinson NF, Bochner BS,
Burks AW, Busse WW, Holgate ST, Lemanske RF, O’hehir RE. Middleton’s Allergy Principles and
Practice, Saunders Elsevier, Canada,(8th ed) 2014;21310-1339.

70.  Untersmayr E, Jensen-Jarolim E. The effect of gastric digestion on food allergy. Curr Opin Allergy
Clin Immunol 2006;6214-219.



61

71. Untersmayr E, Vestergaard H, Malling HJ, Jensen LB, Platzer MH, Boltz-Nitulescu G, et al.
Incomplete digestion of codfish represents a risk factor for anaphylaxis in patients with allergy. J Allergy
Clin Immunol 2007;119711-717.

72. Ozdemir O. Cocuklarda besin alerjisinin degisik klinik goriiniimleri. Asthma Allergy Immunol
2014;1270-82.

73. Bock SA, Atkins FM. Patterns of food hypersensitivity during sixteen years of double-blind,
placebo-controlled food challenges. J Pediatr 1990;117561-567.

74.  Bock SA. Prospective appraisal of complaints of adverse reactions to foods in children during the
first 3 years of life. Pediatrics 1987;79683-688.

75.  Sampson HA, Mendelson L, Rosen JP. Fatal and near-fatal anaphylactic reactions to food in
children and adolescents. N Engl J Med. 1992;327380-384.

76.  Cengizlier R. Besin alerjisinde tani; klinik bulgular. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2016;128-13.

77.  Dogru M, Bostanci I, Ozmen S, Ginis T, Senol HD. Cocuk Alerji Klinigi’nde izlenen Anafilaksili
Olgularin Ozellikleri. J Curr Pediatr 2017;1512-18.

78.  Misirhoglu ED, Vezir E, Toyran M, Capanoglu M, Gilivenir H, Civelek E, et al. Clinical diagnosis
and management of anaphylaxis in infancy. Allergy Asthma Proc 2017;3838-43.

79.  Bock SA, Mufoz-Furlong A, Sampson HA. Fatalities due to anaphylactic reactions to foods. J
Allergy Clin Immunol. 2001;107191-193.

80.  Bock SA, Muiioz-Furlong A, Sampson HA. Further fatalities caused by anaphylactic reactions to
food, 2001-2006. J Allergy Clin Immunol 2007;1191016-1018.

81.  Unsel M, Ardeniz O, Gokmen NM. Eriskin yasta baslayan yumurta alerjisi. Asthma Allergy
Immunol 2013;11128-130.

82.  Senbaba E, Catal F, Topal E. Karaciger transplantasyonu sonrasi yumurtaya karsi gelisen anafilaksi
olgu sunumu. Asthma Allergy Immunol 2014;12180-182.

83.  Esquivel A, Buss WW. Anaphylaxis Conundrum A Trojan Horse Phenomenon. J Allergy Clin
Immunol Pract 2017;5325-329.

84.  Feldweg AM. Food-Dependent, Exercise-Induced Anaphylaxis Diagnosis and Management in the
Outpatient Setting. J Allergy Clin Immunol Pract 2017;5283-8.

85.  Sampson HA, Aceves S, Bock SA, et al. Food Allergy a practice parameter update-2014. J Allergy
Clin Immunol 2014;1341016-1025.

86.  Kulis M, Wright BL, Jones SM, Burks AW. Diagnosis, management, and investigational therapies
for food allergies. Gastroenterology 2015;1481132-1142.



62

87.  Sampson HA, Ho DG. Relationship between food-specific IgE concentrations and the risk of
positive food challenges in children and adolescents. J Allergy Clin Immunol 1997;100444-51.

88.  Celik-Bilgili S, Mehl A, Verstege A, Staden U, Nocon M, Beyer K, et al. The predictive value of
specific immunoglobulin E levels in serum for the outcome of oral food challenges. Clin Exp Allergy
2005;35268-73.

89. Federly TJ, Jones BL, Dai H, Dinakar C. Interpretation of food specific immunglobulin E levels in
the context of total IgE. Ann Allergy Asthma Immunol 2013;11120-4.

90. Ank Yilmaz E, Sagkesen C. Besin alerjilerinde tan1 yontemleri. Cocukluk ¢aginda Alerji Astim
Immiinoloji. Sekerel BE (ed) (Ada Basin Yayn Ltd Sti) s.667-80.

91.  Codreanu F, Moneret-Vautrin DA, Morisset M, Gueénard L, Rancé F, Kanny G, et al. The risk of
systemic reactions to skin prick-tests using food allergens CICBAA data and literature review. Eur Ann
Allergy Clin Immunol 2006;3852-4.

92.  Nelson HS, Knoetzer J, Bucher B. Effect of distance between sites and region of the body on results
of skin prik tests. J Allergy Clin Immunol 1996;97596-601.

93.  Sporik R, Hill DJ, Hosking CS. Specificity of allergen skin testing in predicting positive open food
challenges to milk, egg and peanut in children. Clin Exp Allergy 2000;301540-6.

94.  Burks AW, Tang M, Sicherer S, Muraro A, Eigenmann PA, Ebisawa M, et al. ICON food allergy.
J Allergy Clin Immunol 2012;129906-920.

95.  Nowak-Wegrzyn A, Assa’ad AH, Bahna SL, Bock SA, Sicherer SH, Teuber SS. Work Group report
oral food challenge testing. J Allergy Clin Immunol 2009;123S365-383.

96.  Sampson HA, Gerth van Wijk R, Bindslev-Jensen C, Sicherer S, Teuber SS, Burks AW, et al.
Standardizing double-blind, placebo-controlled oral food challenges American Academy of Allergy,
Asthma & Immunology-European Academy of Allergy and Clinical Immunology PRACTALL consensus
report. J Allergy Clin Immunol 2012;1301260-1274.

97.  David TJ. Anaphylactic shock during elimination diets for severe atopic eczema. Arch Dis Child
1984;59983-6.

98.  Flinterman AE, Knulst AC, Meijer Y, Bruijnzeel-Koomen CA, Pasmans SG. Acute allergic
reactions in children with AEDS after prolonged cow’s milk elimination diets. Allergy 2006;61370-374.

99.  Niggemann B. When is an oral food challenge positive Allergy 2010;652-6.
100. Kobernick AK, Burks AW. Active treatment for food allergy. Allergol Int 2016;65388-395.

101. Luyt D, Ball H, Makwana N, Green MR, Bravin K, Nsaaser SM, et al. BSACI guideline for the
diagnosis and management of cow’s milk allergy. Clin Exp Allergy 2014;44642-672.

102. De Silva D, Geromi M, Panesar SS, Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, et al. Acute
and long-term management of food allergy systematic review. Allergy 2014;69159-167.



63

103. Muraro A, Roberts G, Worm M, Bilo M, Brockow K, Fernandez-Rivas M, et al. Anaphylaxis
guideline from the European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Allergy 2014;691026-
1045.

104. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy. Epidemiology, pathogenesis, diagnosis and treatment. J
Allergy Clin Immunol 2014;133291-307.

105. Fiocchi A, Brozek J, Schinemann H, Bahna SL, von Berg A, Beyer K, et al. World Allergy
Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA)
Guidelines.World Allergy Organ J 2010;357-161.

106. Agata H, Kondo N, Fukutomi O, Shinoda S, Orii T. Effect of elimination diets on food-specific IgE
antibodies and lymphocyte proliferative responses to food antigens in atopic dermatitis patients exhibiting
sensitivity to food allergens. J Allergy Clin Immunol 1993;91668-679.

107. Chen JL, Bahna SL. Spice allergy. Ann Allergy Asthma Immunol 2011;107191-199.
108.  Tiirkiye Ulusal Allerji ve Immiinoloji Derne@i web sayfasi. www.aid.org.tr (son erisimEyliil 2017).

109. Romano A, Scala E, Rumi G, Gaeta F, Caruso C, Alonzi C et al. Lipid transfer proteins the most
frequent sensitizer in Italian subjects with food-dependent exercise-induced anaphylaxis. Clin Exp Allergy
2012;421643-1653.

110. Fiocchi A, Dahda L, Dupont C, Campoy C, Fierro V, Nieto A. Cow’s milk allergy towards an update
of DRACMA guidelines. World Allergy Organ J 2016;935.

111. Tang ML, Martino DJ. Oral immunotherapy and tolerance induction in childhood. Pediatr Allergy
Immunol 2013;24512-520.

112.  Jones SM, Burks AW, Dupont C. State of the art on food allergen immunotherapy oral, sublingual,
and epicutaneous. J Allergy Clin Immunol 2014;133318-323.

113. Nurmatov U, Dhami S, Arasi S, Pajno GB, Fernandez-Rivas M, Muraro A, et al. Allergen
immunotherapy for IgE-mediated food allergy a systematic review and meta-analysis. Allergy
2017;721133-1147.

114. Savage J, Sicherer S, Wood R. The Natural History of Food Allergy. J Allergy Clin Immunol Pract
2016;4196-203.

115. Elizur A, Rajuan N, Goldberg MR, Leshno M, Cohen A, Katz Y. Natural course and risk factors for
persistence of IgE-mediated cow’s milk allergy. J Pediatr 2012;161482-487.

116. Savage JH, Matsui E, Skripak JM, Wood R. The natural history of egg allergy.J Allergy Clin
Immunology 2007;1201413-1417.

117.  Skripak JM, Matsui EC, Mudd K, Wood RA. The natural history of IgE mediated cow’s milk
allergy. J Allergy Clin Immunol 2007;1201172-1177.



64

118. Sicherer SH, Wood RA, Vickery BP, Jones SM, Liu AH, Fleischer DM, et al. The natural history
of egg allergy in an observational cohort. J Allergy Clin Immunol 2014;133492-499.

119. Hamad A, Burks WA. Emerging Approaches to Food Desensitization in Children. Currrent Allergy
Asthma Rep 2017;1732.187. Ginnite MA,Update on Potantial Therapies for IgE mediated Food Allergy
.Curr Allergy Asthma Rep 2017;174.

120. Hussey Freeland DM, Fan-Minogue H, Spergel JM, Chatila TA, Nadeau KC. Advances in food
allergy oral immunotherapy toward tolerance. Curr Opin Immunol 2016;42119-123.

121.  Akeson N1, Worth A, Sheikh A. The psychosocial impact of anaphylaxis on young people and their
parents. Clin Exp Allergy 2007;371213-1220.

122. Nagakura Kl, Sato S, Yanagida N, Ebisawa M. Novel immunotherapy and treatment modality for
severe food allergies. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2017;17212-2109.

123. Schofield AT. A case of egg poisoning. Lancet 1908;1716.

124. Peters RL, Dand TD, Allen KJ. Specific oral tolerance induction in children. Pediatr Allergy
Immunol 20161-11.

125. Le UH, Burks AW. Oral and sublingual immunotherapy for food allergy. World Allergy Organ J
2014;735.

126. Jutel M, Agache I, Bonini S, Burks AW, Calderon M, Canonica W et all. International consensus
on allergy immunotherapy. J Allergy Clin Immunol 2015;136556-568.

127. Song TW. A practical view of immunotherapy for food allergy. Korean J Pediatr 2016;5947-53.

128. Dupont C, Kalach N, Soulaines P, Legoue-Morillon S, Piloquet H, Benhamou PH. Cow’s milk
epicutaneous immunotherapy in children a pilot trial of safety, acceptability, and impact on allergic
reactivity. J Allergy Clin Immunol 2010;1251165-1167.

129. Marklund B, Ahlstedt S, Nordstrom G. Health-related quality of life in food hypersensitive
schoolchildren and their families parents’ perceptions. Health Qual Life Outcomes 2006;448.

130. Avery NJ, King RM, Knight S, Hourihane JO. Assessment of quality of life in children with peanut
allergy. Pediatr Allergy Immunol 2003;14378-82.

131. Knibb RC, Ibrahim NF, Stiefel G, Petley R, Cummings AJ, King RM, et al. The psychological
impact of diagnostic food challenges to confirm the resolution of peanut or tree nut allergy. Clin Exp
Allergy 2012;42451-459.

132. DunnGalvin A, Gaffney A, Hourihane JO. Developmental pathways in food allergy a new
theoretical framework. Allergy.2009;64560-568.

133. Polloni L, Schiff S, Ferruzza E, Lazzarotto F, Bonaguro R, Toniolo A, et al. Food allergy and
attitudes to close interpersonal relationships an exploratory study on attachment. Pediatr Allergy Immunol.
2017;28458-463.



65

134. Van der Valk JPM, Gerth van Wijk R, Hoorn E, Groenendijk L, Groenendijk IM, de Jong NW.
Measurement and interpretation of skin prik test results. Clin Transl Allergy.2016; 6 8.

135. Berin MC. Mechanisms that define transient versus persistent food allergy. J Allergy Clin Immunol
2019; 143453-7. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar].

136. National Academies of Sciences, Engineering and Medicine Finding a path to safety in food allergy
assessment of global burden, causes, prevention, management, and public policy. National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine, Washington (DC)2016.

137. Lieberman J.A. Glaumann S. Batelson S. Borres M.P. Sampson H.A. Nilsson C. The utility of
peanut components in the diagnosis of IgE-mediated peanut allergy among distinct populations. J Allergy
Clin Immunol Pract. 2013; 1 75-82.

138. Santos A.F. Brough H.A. Making the most of in vitro tests to diagnose food allergy. J Allergy Clin
Immunol Pract. 2017; 5 237-248.

139. Boyce J.A. Assa'ad A. Burks A.W. Jones S.M. Sampson H.A. Wood R.A. et al. Guidelines for the
diagnosis and management of food allergy in the United States summary of the NIAID-sponsored Expert
Panel Report. J Allergy Clin Immunol. 2010; 126 1105-1118.

140. Jackson K.D. Howie L.D. Akinbami L.J. Trends in allergic conditions among children United States
1997-2011. NCHS Data Brief. 2013; 1-8.

141. Keet C.A. Savage J.H. Seopaul S. Peng R.D. Wood R.A. Matsui E.C. Temporal trends and
racialethnic disparity in self-reported pediatric food allergy in the United States. Ann Allergy Asthma
Immunol. 2014; 112 222-229.e3.

142. Osborne N.J. Koplin J.J. Martin P.E. Gurrin L.C. Lowe A.J. Matheson M.C. et al. Prevalence of
challenge-proven IgE-mediated food allergy using population-based sampling and predetermined challenge
criteria in infants. J Allergy Clin Immunol. 2011; 127 668-676.

143.  Sicherer SH, Mufioz-Furlong A, Sampson HA. Prevalence of peanut and tree nut allergy in the
United States determined by means of a random digit dial telephone survey a 5-year follow-up study. J
Allergy Clin Immunol 2003; 1121203.

144.  Kelly C, Navuluri L. Sesame allergy a growing food allergy of global proportions Ann Allergy
Asthma Immunol 2005; 954.

145. Lemerdy P, Moneret-Vautrin DA, Rance F, et al. Prevalence of food allergies in pediatric and adult
populations. CICBAA Databank Alim'Inter 2003; 85.

146. Osborne NJ, Koplin JJ, Martin PE, et al. Prevalence of challenge-proven IgE-mediated food allergy
using population-based sampling and predetermined challenge criteria in infants. J Allergy Clin Immunol
2011; 127668.

147.  Sicherer SH, Mu~noz-Furlong A, Godbold JH, Sampson HA. US prevalence of selfreported peanut,
tree nut, and sesame allergy 11-year follow-up. J Allergy Clin Immunol 2010;1251322-1326.



66

148.  Scott H. Sicherer, Food Allergy from Infancy through Adulthood, [PubMed].

149. Kubo Y, Nonaka S, Yoshida H. Contact sensitivity to unsaponifiable substances in sesame oil.
Contact Dermatitis 1986;15215-217.

150. Sampson HA. Adverse reactions to foods. In Middleton E. Reed CE. Ellis EF. Adkinson F.
Yunginger JW. Busse WW. (eds) Allergy principles and practice5. ed. Vol.2. Mosby. St.Louis 1998;347-
68.

151. Besin allerjisi tanili hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ile annelerin karsilagtigi zorluklar,
annelerin anksiyete ve depresyon durumlart Dr. Zerrin YALVAC, Dog. Dr. Hillya ERCAN SARICOBAN,
2016.

152. Bursaili 6-14 yas grubu ¢ocuklarda besin allerjisi ve semptomlarinin sikligi The prevalence of food
allergy and DR Géniil BAYRAM, YRD. DOC. DR. Yakup CANITEZ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dal1, 2011.

153. Edirne ilindeki kres c¢ocuklarinda besin allerjisi prevalansi, risk faktorleri ve astimla iligkisi
Prevalence of food allergy, risk factors and relationship to asthma in children from kindergartens in Edirne
Dr.Elif KISLAK TURAN, PROF. DR. Mehtap YAZICIOGLU, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, 2012.

154. 199. Gupta R.S. Walkner M.M. Greenhawt M. Lau C.H. Caruso D. Wang X. et al. Food allergy
sensitization and presentation in siblings of food allergic children. J Allergy Clin Immunol Pract. 2016; 4
956-962.

155. Kanny G, De Hauteclocque C, Moneret-Vautrin DA. Sesame seed and sesame seed oil contain
masked allergens of growing importance. Allergy 1996;51952-957.

156. Maloney JM, Rudengren M, Ahlstedt S, et al. The use of serum-specific IgE measurements for the
diagnosis of peanut, tree nut, and seed allergy. J Allergy Clin Immunol 2008; 122145.

157. Gangur V, Kelly C, Navuluri L. Sesame allergy a growing food allergy of global proportions Ann
Allergy Asthma Immunol 2005; 954.

158. Knight AK, Shreffler WG, Sampson HA, et al. Skin prick test to egg white provides additional
diagnostic utility to serum egg white-specific IgE antibody concentration in children. J Allergy Clin
Immunol 2006, 117842-847.

159. F Steurich, et al. [Allergy to sesame seeds] [Article in German] F Steurich PMID 2622878



8. EKLER

67

Hasta No:

Tarih:

Adi-Soyadi

Dosya No

Telefon No:

Dogum Tarihi

Cinsiyet

Yas

Cocuk Alerji  Poliklinigine

Basvurma Nedeni

Alerjik Sikayetleri Nelerdir?

1) Deri dokuntusi

2) Kasint1

3) Hisiltili Solunum

4) Oksurik

5) Nefes Darlig1

6) Burun kasintisi, hapsirik, burun akintisi

7)Diger ... yaziniz

Alerjik  Hastalik  Teshisi
Kondu Mu? Evet
Hayir

1)Atopik Dermatit 4)Astim
2 ) Besin Alerjisi 5) Alerjik Rinit

3) Urtiker 6) Diger ... yaziniz
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Annede Alerjik Hastalik Var | Evet Hayir

M1 ?

Babada Alerjik Hastalik Var | Evet Hayir

Mi1?

Kardesinde Alerjik Hastalik | Evet Hayir

Var M1?

Hastanede Yatis Var M1? Evet Hayir Nedeni:
Anafilaksi Oykiisti Evet Hay1r Kisa Oykii:

Alerji Deri Testi Sonucu

Eozinofil sayisi

Total IgE

Susam Spesifik IgE

EK-1: Anket formu
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