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OZET

Hakverdi O. Findik ve susam alerjisi gelisiminde cevresel alerjen maruziyetinin
etkisi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara, 2022.

Giris: Findik ve susam alerjisi toplulumuzda siit ve yumurta alerjisi ile birlikte erken
cocukluk doneminde en sik goriilen besin alerjilerinden bazilaridir. Findik ve susam
tilkemizde direk ve diger gidalarla birlikte sik tiiketilen gidalardir. Alerjisinin sik
goriilmesi ve toplumda sik tliketilmesi sebebiyle tan1 alan hastalar i¢in maruziyet
kontrolii zor olmaktadir. Hipotezim bu alerjilerin gelisiminde ¢evresel maruz kalinan
antijen miktarinin yiiksekliginin rol oynamasidir.

Yontem ve gerecler: Calismaya 2021 -2022 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Boliimiinde yeni tani alan, takipte olan findik ve susam
alerjisi hastalar1 ile kontrol grubu i¢in besin alerjisi olmayan hastalar kabul edildi.
Hastalarin evlerinden ¢evresel maruziyeti temsil eden toz ornekleri toplandi. Bu toz
orneklerinden ELISA yontemi kullanilarak findik ve susam antijen miktarlar1 saptandi.
Saptanan antijen miktarlari istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Findik grubunda 57 susam grubunda 63 ev tozu 6rnegi incelendi. Findik
alerjisi grubunda yeni tan1 ve Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
(p=0.006) yeni tan1 toz drneklerinde findik antijenlerinin pg/ml cinsinden daha fazla
oldugu gozlendi. Findik alerjisi grubunda toz Orneklerinde antijen pozitifligi
incelendiginde yeni tani ile takip gruplar1 arasinda ve yeni tani ile kontrol gruplari
arasinda ev tozunda pozitiflik saptanmasi agisindan yeni tanida daha fazla miktarda
pozitif 6rnek olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli (p=0.0036 ve p=0.0014) fark
bulundu. Susam alerjisi grubunda takip ve kontrol grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli (p=0.001) toz 6rneklerindeki susam antijenlerinin pg/ml cinsinden
farklilig1 saptandi. Susam alerjisi grubunda yeni tani ve takip gruplart arasinda ev
tozunda pozitiflik saptanmasi agisindan yeni tanida daha fazla miktarda pozitif 6rnek
olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.004). Susam alerjisi
grubunda takip ve kontrol gruplar arasindaki ev tozunda antijen varligi
degerlendirildiginde kontrol grubunda daha pozitiflik istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde (p= 0.001) saptandi. Susam ve findik tozdaki antijen miktarlarinin
kiyaslandi. Susam Orneklerinde daha yiiksek miktarda antijen oldugu istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde saptandi (p = <0.0001). Susam ve findik tozundaki
antijen miktarlarinin pozitif saptanma durumlari incelendi. Susam 6rneklerinde daha
ylksek miktarda pozitiflik oldugu istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde saptandi
(p=<0.0001). Tiirk c¢ocuklarinin evlerindeki tozlardaki findik antijen miktari
ortalamasi 0,341 pg/ml, ortancast 0 ug/ml olarak saptandi. Tiirk g¢ocuklarinin
evlerindeki tozlardaki susam antijen miktar1 ortalamasi 3,186 pg/ml ortancasi 1,2
ug/ml olarak saptandi.

Sonuclar: Calismamizda Tiirk ¢ocuklarinin evlerindeki findik ve susam antijen
miktarlar1 bulundu. Yeni tanmi, takip ve kontrol gruplarmin arasindaki iligkiler
incelendi.

Anahtar kelimeler: Findik alerjisi, susam alerjisi, cevresel maruziyet, besin alerjisi,
atopik dermatit,



ABSTRACT

Hakverdi O. Effect of environmental allergen exposure on hazelnut and sesame
allergy development. Hacettepe University Faculty of Medicine, Pediatrics,
Ankara, 2022.

Background: Hazelnut and sesame allergy are some of the most common food
allergies in early childhood along with milk and egg allergy in our society. Hazelnut
and sesame are the foods that are consumed directly and within the other foods in our
country. Due to being frequent and frequently consumption in society, exposure
control is difficult for patients diagnosed with allergies. The purpose of this study was
to assess the amount of antigen exposed as a possible risk factor in the development
of these allergies.

Material and methods: Patients with hazelnut and sesame allergy who were newly
diagnosed and followed up in Hacettepe University Faculty of Medicine, Department
of Pediatric Allergy between 2021 and 2022, and patients without food allergy for the
control group were included in the study. Dust samples representing environmental
exposure were collected from patients' homes. Hazelnut and sesame antigen amounts
were determined from these dust samples using the ELISA method. Detected antigen
amounts were evaluated using statistical methods.

Results: In the hazelnut group 57 and in sesame group 63 house dust samples were
examined. It was observed that hazelnut antigens in the dust samples of the newly
diagnosed group were statistically significant (p=0.006) between the newly diagnosed
and control groups in the hazelnut allergy group, as pg/ml. When the antigen positivity
rates in dust samples in the hazelnut allergy group were examined, a statistically
significant difference (p=0.0036 and p=0.0014) was found between the newly
diagnosed and follow-up groups and between the newly diagnosed and control groups
in terms of positivity in house dust, with more positive samples in the new diagnosis.
In the sesame allergy group, there was a statistically significant (p=0.001) difference
between the follow-up and control groups in terms of pug/ml of sesame antigens in the
dust samples. A statistically significant difference was found between the newly
diagnosed and follow-up groups in the sesame allergy group in terms of positivity ratio
in house dust, with more positivity ratio in the new diagnosis (p=0.004). When the
presence of antigen in the house dust between the follow-up and control groups in the
sesame allergy group was evaluated, more positivity in the control group was found to
be statistically significant (p= 0.001). When the presence of antigen in the house dust
between the follow-up and control groups in the sesame allergy group was evaluated,
more positivity in the control group was found to be statistically significant (p=0.001).
Antigen amounts in sesame and hazelnut powder were compared. It was determined
that there was a higher amount of antigen in the sesame samples, which was
statistically significant (p = <0.0001). Positive detection of antigen amounts in sesame
and hazelnut powder were investigated. It was determined that there was a higher
amount of positivity in sesame samples, which was statistically significant
(p=<0.0001). The average amount of hazelnut antigen in dusts in Turkish children's
homes was 0.341 pug/ml, and the median was 0 ug/ml. The mean amount of sesame



antigen in dusts in Turkish children's homes was found to be 3.186 pg/ml, with a
median of 1.2 pg/ml.

Conclusion: In our study, the amounts of hazelnut and sesame antigens in Turkish
children's homes were found. Relationships between newly diagnosed, follow-up and
control groups were examined.

Keywords: Hazelnut allergy, sesame allergy, environmental exposure, food allergy,
atopic dermatitis
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1. GIRIS VE AMAC

Besin alerjisi bir besine karsi immiinolojik mekanizmalarin rol oynadig ters
reaksiyondur(1,2) . Bu immiinolojik mekanizmalar hem IgE iliskili hem de IgE
iliskisiz olabilmektedir. IgE iliskili besin alerjisi 6zellikle gelismis toplumlarda
gittik¢e artan bir toplum sorunu olup son yillarda infantlarda ve ¢ocuklarda sosyal,

ekonomik, psikolojik, fiziksel saglikla ilgili ciddi yiike sebep olmaktadir(3).

Besin alerjileri ¢ocuklarda en sik 9 besin grubunda gozlenir. Bunlar: inek siitii,
yumurta, bugday, soya, yer fistig1, aga¢ yemisleri(findik, fistik vb...), susam, balik ve
kabuklu deniz tiriinleridir. Bunlarin disinda 170’den fazla alerjen gida tanimlanmustir.
Sik goriilen besin alerjileri iilkelerin sosyokiiltiirel, ekonomik, nutrisyonel, etnik

durumlarina goére degisebilmektedir(4).

Besin alerjisinin klinik gériiniimii ve zamani immun olusum mekanizmasina
gore degismektedir. IgE aracili olan reaksiyonlar dakikalar, saatler igerisinde
olabilmekteyken, IgE aracili olmayan besin alerjileri ise birka¢ saat veya giin sonra
olusabilmektedir. Semptomlar hafif cilt semptomlarindan agir anaflaktik soka kadar

degisken olabilmektedir(5).

Besin alerjisi tanisinda hikaye fizik muayene yapildiktan sonra alerjene yonelik
serum spesifik IgE, deri prik testi ve gerek goriiliirse besin provakasyon testi

uygulanir(6).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada findik alerjisi tiim besin alerjileri igerisinde
%21.9 ile en sik 3. Besin alerji olarak raporlanmistir(7). Susam alerjisi ise ozellikle
ortadoguda sik goriilmekte. Bat1 toplumlarinda yapilan gesitli prevelans ¢alismalarinda

%0.1-0.8 arasinda prevelans bulunmustur (8).

IgE iliskili besin alerjisi gelisimi ¢ogu besinde siit cocugu déneminde olur ve
ilk reaksiyon c¢ogunlukla besinin ilk oral aliminda goriiliir(9). Duyarlagsmanin,
alerjenlerin egzemali deri yolu ile girisi iizerinden oldugu diisiincesi yaygin kabul

edilen bir goriis ise de inhale edilmesi ile de olabilecegi one siiriilmiistiir(10,11).



Calismamizda findik ve susam alerjisi gelisiminde ev igindeki alerjenlere
maruziyetin etki edip etmedigini, yeni tan1 ve takipteki hastalarin ev tozlarindaki

alerjen miktar1 ve klinigindeki degisimleri arastirdik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Findik ve Findik Alerjisi

2.1.1. Tanim

Findik Betulaceae ailesinden Corylus cinsi Corylus avellana tiiriindendir. Daha
cok Avrupa ve Bati Asya’da yetisir (12). Tek basina ¢ig, kavrulmus ve gidalarin
icerisinde tiiketilebilir. Koroner arter hastaligi {izerine olumlu etkileri vardir.
Kolesterol seviyelerini diizenler (13). Proteinden, doymamis yag asitlerinden,
manganezden, vitamin E’den ve diger esansiyel niitriyentlerden zengindir (14).
Diinyadaki findigin %69°u Tirkiye’de tretilmektedir, Tiirkiye’nin 6nemli ihracat

kalemlerinden biridir(15).

Findik alerjenleri havayolu veya gidalarla bulasabilir. Alerjen proteinlere <’Cor
a’’ proteinleri denir ve toplam 11 adet vardir. Bunlardan Cor a 1,6,10’a hava yoluyla

maruz kalinirken Cor a 1,2,8,9,11,12,13,14,15’¢ gidalarla maruz kalinir (12)

Findik capraz reaksiyonlar1 antep fistigi, kaju, ceviz, badem gibi besinlerle

bildirilmistir(16).

2.1.2. Epidemiyoloji

Findik alerjisi daha ¢ok Avrupa toplumlarinin sorunudur. Prevelans: tam olarak
bilinmemektedir. italya ve Avrupa’da tahmini prevelansi %0,2 (17), Amerika’daki
prevelansit %0,2-0,5 olarak tahmin edilmektedir (18). Tiirkiye’de yapilan bir prevelans
calismasinda findik alerjisinin yumurta ve inek siitii alerjisinden sonra 3. en sik alerji

oldugu gozlenmistir (7).



2.2. Susam ve susam alerjisi

2.2.1. Tanim

Susam 3000 yildan fazladir ¢esitli sekillerde tlikettigimiz bir tohumdur. Susam
ve susam {riinlerinin kaynagi Sesamum indicum olup Pedaliaceae ailesinden
Sesamum cinsindendir. Sesamum cinsi koken olarak Afrika ve Ortadogu olmasina
ragmen diinyanin ¢esitli yerlerinde yetistirilir. Bir tarim {irinii haline gelmesi ise
yapilan g¢alismalara gore ilk kez 3500 yil 6nce Hindistan’da olmustur (19). 2014
yilindaki verilere goére diinyadaki susamin %0.2°si Tiirkiye’de tretilmektedir.
Diinyanin en ¢ok susam ireten iilkeleri ise Hindistan, Cin ve Nijerya’dir (20).
WHO/IUIS alerjen veri tabanina gore su ana kadar 8 adet susam alerjeni

tanimlanmistir. Bunlar Ses i1 1,2,3,4,5,6,7,8 dir. Hepsine besin yoluyla maruz kalinir

(21).

Susamla capraz reaksiyon findik, ceviz, antep fistig1, hashas, kivi gibi gidalarla

bildirilmis ancak bu ¢apraz reaksiyonlarin klinik anlami heniiz net degildir (22,23).

2.2.2. Epidemiyoloji

Prevelans toplumdan topluma degismektedir. Amerikada susam en sik goriilen
dokuzuncu besin alerjisi sebebidir ve siklig1 artmaktadir. Amerikada prevelansi %0.1-
0.2 arasinda tahmin edilmektedir (24). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise
prevelans1 %0.8 olarak bulunmustur (25). Israilde susam en sik 3. IgE iliskili besin
alerjisi ve en sik 2. besin iliskili anaflaksi sebebidir (26). Kanada’da yapilan bir
calismada ise ¢ocuklarda prevelansi %0.3 olarak bulunmustur (27). Tiirkiye’de ise IgE

iliskili besin alerjisinin ve anaflaksinin en sik 4. sebebi olarak bulunmustur (28).

2.3. Patogenez

Findik ve susam alerjisi ¢cogunlukla IgE aracili hipersensitivite reaksiyonlari
seklinde gerceklesir (tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu). Findik ve susam tiiketimini
takiben dakikalar icerisinde bulgu verir. Oral tolerans viicuda alinan antijene karsi

normal yanit durumunda olur. Bu siiregte bir bozukluk olursa besin alerjisi gelisir (29)



. Oral tolerans bozuldugunda immun sistem gida antijenlerini diisman olarak algilayip
patolojik yanit verir. Bu antijenlerle tekrar karsilasildiginda immun sistem tarafindan
hafif cilt bulgularindan, hayati tehdit edebilecek durumlara kadar degisen spektrumda
yanit verilir(30).

2.3.1. Gida Alerjenleri ve Yapilar

Ortalama bir insan giinde yaklasik 1gr/kg protein almaktadir. Bu yiiksek
miktarda alinan proteinin ¢ok az bir kismi alerjendir. Yapilan ¢alismalarda gidalardaki
alerjen protein bazi ortak noktalar1 dikkat ¢ekmistir. Gidalardaki alerjen proteinler
genelde 70kD’dan kii¢iik molekiillerdir, suda ¢oziinebilirlerdir, ¢ok yiiksek miktarda
alerjen kisim igeren proteinlerdir (6rnegin tohumlardaki depo proteinleri gibi.),
glikolizasyon rezidiileri olan proteinlerdir, 1s1ya ve sindirime direnglidirler. Inhale ve
kontakt alerjenlerde ise benzer oOzellikler yoktur. Cogu protein viicuttan igeri
girdiginde salyadaki ve midedeki enzimler tarafindan pargalanir ancak yukarida
ozellikleri verilen alerjenler ise direngli olduklarindan yikilamaz ve ince bagirsaga
ulagir. Bunlarin disinda mide asidini azaltan dolayisiyla protein yikimini azaltan
antiasit gibi ilaclarin kullaniminin deneysel modellerde oral toleransi bozabilecegi
gosterilmistir (31). Sindirilen proteinler bagirsaga ulastiginda yabanci proteinler
oldugu icin MALT hiicreleri tarafindan saptanir. Saglikli kisilerde normal immun yanit
verilir. Ancak alerjen proteinler direncli olduklarindan yapisi bozulmadan bu bolgeye
gelir ve TH> aktivasyonuna sebep olurlar. Bu da IgE sentezine ve besine intolerans

gelismesine sebep olur (32).

2.3.2. Sindirim Sistemi ve Bagisikhik

Sindirim sistemi viicudun en biiylik mukozal organidir bu sebeple immun
dengenin saglanmasinda o6nemli rol oynar (33). Bagirsaktaki bagisiklik sistemi
GALT(bagirsak iliskili lenfoid doku), limen bariyeri ve lenfoid dokudan olusur.
Bagirsaklar viicuda aliman bir¢gok mikroorganizma ve proteinle her giin karsilasir.
Bagirsak ve gevresindeki dokudaki immun sistem yabanci proteinlere karsi tolerans
saglamak lizere gelismistir. Tolerans ise 2 sekilde gelisir: Birincisi intakt alerjenlerin

alimmi  6nlemek. Ikincisi intakt alerjenlere karsi zararli proalerjenik yaniti



siirlandirmak(34). GALT bagirsak bulunan 6zel bir lenfoid yapilarin timiidiir. Peyer
plaklar1 6zellikle terminal ileusta bulunur. igerisinde T, B lenfosit, plazma hiicreleri,
makrofajlar, eozinofililer, mast hiicreleri gibi hiicreler yer alir. Peyer plaklarinin
ucunda ise M hiicreleri vardir. Bu hiicreler 6zellesmis enterositlerdir. Bu hiicreler
major histo-uyumluluk kompleks sinif 2 (MHC-2) eksprese ederler. MHC-2’ler
antijen sunan hiicreler i¢in 6nemlidir. Bunun disinda submukoza lamina propria’da
bulunan T hiicreleri immun denge agisindan 6nemlidir(35). Liimen bariyeri ise
sagladig1 epitellerin ve mukus tabakasinin sagladigi fiziksel bariyer, Antijenlere

baglanan B lenfositlerce sentezlenen IgA’larin bulunmasiyla rol oynar(36) .

2.3.3. Alerjenlere Duyarlasma Yollar:

Alerjenlere duyarlagma inhalasyon, dokunma veya sindirim sistemi {izerinden
olabilir. Primer duyarlasma ve ¢apraz reaksiyon duyarlasma olarak iki grupta
geligebilir. Primer duyarlagsma genellikle sindirim sisteminde olur. Bu duyarlasma
alan alerjenleri iceren gidaya karsi gelisir. Capraz reaksiyon duyarlasma ise daha
biiyiik ¢ocuklarda gortiliir. Oral alerji sendromu veya polen-gida alerji sendromu
olarak prezente olur. Bu tiir duyarlasmada polene karsi duyarlagsmasi olan hastalar

benzer epitopa sahip gidalara karsi da duyarlasir (37,38).

2.3.4. Antijen Alim ve Sunumu

Bagirsakta antijenler 3 farkli hiicre tarafindan alinabilir. Bunlar dentritik
hiicreler, M hiicreler ve intestinal epitel hiicreleridir. Intestinal hiicreler tarafindan
direk bu alerjen dolasima verilebilir. Dentritik hiicre direk olarak antijeni alip sunar,
M hiicreler ise peyer plaklarinda bulunur ve antijenleri alip antijen sunucu hiicrelere
iletir. Antijen sunumu antijen sunucu hiicreler tarafindan yapilir(39). Bagirsak
liimeninden dentritleriyle dentritik hiicreler antijenleri alir sonrasinda peyer plaklari
ve mezenterik lenf nodlarinda CD4+ T hiicrelere sunarlar. Normalde TGF-B ve
retinoik asidin de etkisiyle naif T hiicreler tolerant tip T regiilator hiicrelere
doniistir(40) . OX40 ligand gibi dentritik hiicrelerden ekspres edilen hiicre yilizeyinde
bulunan molekiiller TH2 yanitina sebep olur ve TH: iligkili besin alerjilerinde rol

oynayabilir (41).



2.3.5. immun Sistem Hiicreleri

T hiicreler, eozinofiller ve mast hiicreleri rol oynar. Eozinofili alerji ile kuvvetli
iliskilidir. Ozellikle eozinofilik &zefajit hastalarinda &zefagusta artmis miktarda
eozinofil bulunur. Maturasyonlarin1 6nemli 6lgiide IL-5 tetikler(42). Mast hiicreleri
IgE iligkili besin alerjisinde efektor hiicrelerdir. Besin spesifik IgE’ler mast hiicre
ylzeyindeki reseptorlere baglanarak degranulasyonu baslatir. Bu degranulasyon

sirasinda vazoaktif aminler salinir ve besin alerjisi klinigi ortaya ¢ikar(43).

Naif T hiicreler lenf nodlarinda uyarici antijen sunumu beklerler. Ozellikle IL-
10, retinoik asit, TGF-B gibi antijen sunan hiicrelerden sentezlenen molekiillerle
beraber antijen spefisik TReg hiicrelere doniisiirler toleransa sebep olurlar (40). Naif
T hiicreler TH2 doniisiirse sindirim sisteminde lamina propriaya yerlesirler ve IL-5, IL-
13 gibi proinflamatuvar sitokinler salgilarlar. Bu sitokinler eozinofil ve bazofilleri
aktiflestirir. Bunun diginda TH2’lerce salgilanan IL-4 ise B hiicrelerde sinif degisimine

sebep olur ve IgE sentezlenmesine sebep olur (44).

Bunlarin disinda bazi ¢alismalarda NK hiicrelerin ve innate immiin sistemin
(6zellikle innate lenfoid hiicre tip 2[ILC-2])’de besin alerjisinde rol oynayabilecegi
fikri 6ne atilmistir . (45,46). Timik stromal lenfoprotein (TSLP), IL-25 ve 1L-33
varliginda ILC-2’ler TH2 iligkili bir immun yanita sebep olur. Bu da besin alerjisi

gelisimine sebep olabilir(47).

2.4. Risk faktorleri

2.4.1. Aile dykiisii

Baz1 yapilan ¢alismalarda kardesi annesi veya babasinda besin alerjisi olan

bireylerin besin alerjisi olma ihtimalinin 7 kat arttig1 gosterilmistir (48).



2.4.2. Cinsiyet

Cinsiyetin de besin alerjisi gelisimi tizerinde risk faktori oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle aga¢ yemisleri ve fistik alerjisi olan hastalar
incelendiginde erken c¢ocukluk doneminde erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore
neredeyse 5 kat fazla oldugu goriilmiistiir (44). ilerleyen yaslarda ise kadin erkek oram
esitlendigi gozlenmistir. Bunun sebebinin cinsiyetler arasinda endokrinolojik

farkliliklar olabilecegi diistintilmustiir(49).

2.4.3. Etnisite

Etnisitenin de besin alerjisi gelisiminde risk faktorii olabilecegi ¢esitli
calismalarda gdsterilmis. Siyahi insanlarin beyaz tenli insanlara oranla daha fazla yer

fist1ig1 alerjisi gelistirdigi gosterilmistir(50).

2.4.4. Genetik Polimorfizm

Genetik polimorfizmlerin besin alerjisi gelisiminde etkili olabilecegi
diistinilmektedir. STAT-6, IL-10, IL-13, CD-14 genlerindeki polimorfizmlerin besin

alerjisi gelisimine katk1 saglayabilecegi gosteren caligmalar vardir(51-54).

2.4.5. Genetik Mutasyon

Flaggrin gen mutasyonlar1 atopik dermatit ve diger atopik hastaliklarla
iligkilidir.  Yapilan bir ¢alismada flaggrin fonksiyon kaybettiren genetik

mutasyonlarinin besin alerjisi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir(55).

2.4.6. D vitamini

D vitamini eksikliginin alerji gelisimi ile iliskili oldugu cesitli kohortlarda
gosterilmistir(56,57). Yapilan bir ¢alismada maternal D vitamini alimmin dogan
¢ocukta besin duyarlagsma riskini azalttigi gosterilmistir(58). Diger bir ¢aligmada ise
kis mevsiminde dogan ¢ocuklarin daha fazla besin alerjisine sahip oldugu ve bunun D

vitamini eksikligi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir(59).



2.4.7. Diyetteki yag

Diyetteki hayvansal yagin azaltilip bitkisel yag ve margarin kullaniminin alerji
gelistirme ihtimalini artirdig1 yoniinde veriler vardir. Mekanizma olarak artmis omega
6 azalmis omega 3 doymamis yag asitleri sebebiyle PGE2’nin artmasi ve buna bagl
olarak IFN-y’nin azalmasi ve B lenfositlerden IgE sentezinin artisi suglanmistir(60) .
Gebelikte alinan balik yaginin alerji gelisimini azaltict etkisine yonelik ¢alismalar da
bu tezi kuvvetlendirmekte ise de (61,62) baz1 ¢alismalarda da gebelikteki balik yagi

tiiketiminin besin alerjisi riskini azaltmadigi ileri siirtilmiistiir (63,64).

2.4.8. Obezite

Obezite de bilinen atopi sebeplerinden biridir. Bunu inflamasyonu artirict etkisi
tizerinden yaptig1 disiiniilmektedir (65). Obezitedeki inflamasyon intestinal bariyeri

bozup alerjen maruziyetini artirir (66).

2.4.9. Hijyen

Hijyen hipotezi alerji gelisimi i¢in wuzun siiredir tartisilmaktadir.
Patofizyolojisinde patojenlerle karsilasmayan sindirim sisteminde immun sistemin
modiilasyona ugramasi sug¢lanmaktadir. Diger alerjilerle ilgili cesitli veriler varken
besin alerjisi ile ilgili veriler kisithidir (67). Bir dogum kohort ¢aligmasinda sezaryen
doganlarin normal doganlara oranla yer fistig1, yumurta ve balik alerjisi gelistirme
ihtimalinin 7 kat arttig1 gosterilmistir(68) . Bir meta analizde sezaryenin besin alerjisi
gelistirme agisindan risk faktorii olabilecegi yoniinde veriler elde edilmisken(69), 503

infantla yapilan bir ¢alismada ise sezaryenin risk faktorii olmadigi bulunmustur(70) .

2.4.10. Alerjen Maruziyet Zamani

Besin alerjenlerine maruziyetin zamanlamast uzun siiredir tartisilan bir
durumdur. Yakin zamana kadar Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ailede atopi
Oykiisii olan ¢ocuklarin bir yasina kadar yumurtaya, iki yasina kadar siite ve {i¢ yasina
kadar yer fistigina, aga¢ yemislerine maruz kalmamasmi oneriyordu (71). Ancak,

eliminasyon yapilan bebekler yedi yil izlendigi bir ¢caligmada gebelikte, emzirme



doneminde anne ve infantin diyetinde alerjenlerin ¢ikarilmasinin uzun vadede spesifik
IgE gelistirmeyi engellemedigi bulunmustur (72). Hatta erken oral karsilagsmanin
tolerans gelisimini saglayabilecegini gosteren ¢alismalar vardir(73,74). Giliniimiizde
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) atopik bebeklerde alerjik gidalarla karsilasmanin

ge¢ olmasi Onerisini geri ¢ekmistir.

2.4.11. Cevresel Maruziyet

Cift alerjen hipotezine gore besin alerjisi gelisiminde sadece oral alim degil
egzemali cilt araciligi ile duyarlasma da 6nemlidir. Bu sebeple uygun zamanda, uygun

oranda cilt ve oral maruziyeti besin toleransi agisindan énemlidir(75).

Cevredeki tozdan, evlerindeki esyalarla temaslarla diisiik doz alerjene cilt
yoluyla maruz kalinabilecegi gosterilmistir (76). Giiney Asya ve Afrika gibi yer
fistiginin ¢ok tiiketildigi, bu sebeple cevresel alerjen maruziyetinin fazla oldugu,
cocuklarin erken yasta yer fistig1 tilketmeye basladig1 toplumlarda yer fistig1 alerjisi
daha az goriilmektedir. Buna karsin Bati toplumlar1 gibi yer fistiginin ¢ok tiiketilip
infantlarin yer fistig1 tikketiminin az oldugu yerlerde ise yer fistig1 alerjisi daha fazla

g6zlenir(75).

Atopik dermatit gibi durumlarda cilt bariyerinin biitiinliigii bozulmaktadir. Cilt
biitiinligli bozuk kisilerde alerjenler bozulmus bariyerden ge¢ip Langerhans
hiicrelerince alinabilir. Bu da TH2 yanitina ve B hiicrelerce IgE tiretimine yol agabilir
(77). Bu hipotez agir egzema ve besin alerjisi arasindaki iliskiyi ve bazi bolgelerde
belli gidalarin tiiketilmemesi veya daha tiiketilmesi sebebiyle ¢evresel maruziyetin az
olmast ve bu sebeple bu besinlere karst duyarlasmanin daha az olmasim
aciklayabilir(67). Hayvan deneylerinde yer fistigi ve yumurta gibi alerjenlere
biitiinliigli bozulmus cilt bolgelerinden temaslarla spesifik IgE gelistigi
gosterilmistir(78) . Flaggrin mutasyonu olan farelerde yapilan ¢alismalarda ovalbumin
ile cilt temasinda inflamasyon oldugu ve sistemik spesifik IgE miktarlarinin wild
suslara gore daha fazla oldugu gosterilmis (79). Yapilan bir calismada evde yer fistigi
tiketimi ile yer fistig1 alerjisi gelisimi kiyaslanmig ve fertlerin yliksek yer fistigi
tilketimi oldugu evlerde digerlerine gore besin alerjisi gelisimi riskinin daha fazla

oldugu gosterilmistir (80). Bir c¢alismada yer fistigina alerjik yanmitin kutanéz T
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hiicrelerce yapildig1 bagirsaktaki a4fB7 lenfositlerce yapilmadigi, miks cevabin ise

toleransa sebep oldugu gosterilmis(81).

2.4.12. Alerjen Besinin Baslanmasi

Oral tolerans igin alerjenle erken tanismanin 6nemli olduguna dair gesitli
calismalar vardir. Bu calismalardan birinde Ingiltere’deki ve Israil’deki Yahudi
cocuklarin yer fistig1 alerjisi kiyaslanmus ve Ingiltere’de yasayan ¢ocuklarda yer fistig1
alerjisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Buna sebep olarak da Israil’de ¢cocuklarin
yer fistig1 ile daha erken donemde tanigsmasi, daha sik ve daha ¢ok miktarlar

tilketilmesi gosterilmistir(82) .

2.4.13. Anne Siitii

4-6 ay kadar anne siitii alan bebeklerde besin alerjisi gelismesi ihtimali daha
diisiiktiir. Icerisinde probiyotikler ile bagirsak florasinin diizenlenmesi, immun sistem
diizenleyici molekiillerin bulunmasi buna kaynak olarak gosterilir(83). 2004 yilinda
yapilan bir ¢alismada en az 4 ay anne siitii alan bebeklerin 18 aya kadar inek siitii

alerjisi gelistirme insidansi daha diisiik bulunmustur (84).

2.5. Klinik Semptomlar

Besin alerjisinde klinik bulgular gelisen alerjinin IgE, IgE iligkisiz veya miks
tip olup olmamasina gore degisir. Findik ve susam alerjileri IgE iligkilidir. Genelde
bulgular hayatin erken doneminde baglar. Hafif cilt bulgularindan hayati tehdit edici
durumlara kadar degisik klinik gosterebilir. Genelde alerjenle temastan sonra
dakikalar veya saatler igerisinde gergeklesir (85). Klinik bulgular cilt, gastrointestinal
(GIS), kardivaskiiler sistem (KVS) ve nérolojik sistemlerde olabilir (86).

2.5.1. Cilt Semptomlar:

Cilt bulgular1 arasinda kasinti, eritamatéz dokiintiiler, iirtiker ve anjioddem
sayilabilir. Urtiker cevresi eritemli kagmtili dermal 6dem olarak tanimlanir. Alerjen

gida ile temastan sonra ortaya cikar ve saatlerce siirebilir. Anjioddem ise genelde yiiz,
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gdz, dudak, bolgesinde sisme ile kendini gosterir. Urtiker olmadan eritamatoz makiiler
dokiintiiler de besin alerjisi semptomu olabilir. Cilt bulgularinin agirlig: tutulan cilt

yiizdesi ile degerlendirilebilir (86,87).

2.5.2. Solunum Sistemi Semptomlari

Ust ve alt solunum yollar1 etkilenebilir. Ust solunum yollarinda hafif
semptomlar arasinda burun kasintisi, burun ¢ekme gibi sikayetler sayilabilir. Orta
siddette semptomlar arasinda devamli burun akintisi, burun tikanikligi gibi
semptomlar sayilabilir. Bu sikayetlere gdzde kizariklik, g6z akintisi da eslik edebilir.
Laringeal bulgular ise bogaz agrisi, bogaz temizleme ihtiyaci, seste kabalagsma ve
ilerleyen siirecte stridor ve hava yolu obstriiksiyonu gozlenebilir. Alt solunum
yollarinda ise hafif semptomlar arasinda ekspiryumda vizing duyulmas: ilerleyen
durumlarda ise inspiryumda vizing, yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi, ¢ok

ileri vakalarda ise sessiz akciger goriilebilir (86) .

2.5.3. Gastrointestinal Sistem Semptomlar:

GIS yakinmalar1 objektif veya siibjektif olabilir. Objektif semptomlar arasinda
kusma, aralikli veya devamli ishal sayilabilir. Semptomlar alerjen besinin
tilketiminden sonra dakikalar icerisinde ortaya cikar. Siibjektif semptomlar ise karin
agrisi, bogaz ve agizda kasinti hissi ve bulanti hissidir. Kanli ishal, bliylimede gerilik,

kabizlik, kilo kaybi gibi semptomlar ise IgE iliskisiz besin alerjisinde gozlenir (88).

2.5.4. Kardiyovaskiiler Sistem ve Norolojik Bulgular

Kardiyovaskiiler sistem (KVS) ve nérolojik bulgular hayati tehdit edebilecek
en Onemli bulgulardir. Tasikardi, hipotansiyon, kardiyovaskiiler kollaps, biling
degisikligi, biling kayb1 gibi semptomlar olabilir. KVS ve nérolojik bulgular genelde
diger sistem bulgulariyla birlikte gézlenir(88).
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2.5.5. Anafilaksi

Hayat1 tehdit edici, ¢oklu sistem bulgulari olan IgE iligkili besin alerjisi
reaksiyonudur. Hizli baslangi¢hidir ve 6liimciil olabilir (89). Yasam boyu prevelansi
yapilan ¢aligmalarda %1.6 ile %5.1 arasinda bulunmustur (89,90). Anafilaksi daha ¢ok
cilt bulgular tistiine binen diger organ sistemleri bulgulari ile kendini gostermesine
ragmen nadiren sadece KVS ve nérolojik bulgularla da bagvurabilir. ileri yas,
kardiyovaskiiler hastalik Gykiisii, astim oykiisii, eslik eden hastalik ve durumlarin
olmasi agir anafilaksi i¢in risk faktorleridir(91). Cocuklukta besinler ve bdcek
sokmalar1 en sik anafilaksi sebebiyken erigkinlikte ilaglar ve bocek sokmalari en sik

anafilaksi sebepleri arasinda sayilir(89,92).

2.6. Tam

Tanida en 6nemli olan klinik 6ykiidiir(93). Bunun disinda deri prik testi (DPT),
spesifik IgE, besin yiikleme testi (BYT) tanida yardime1 olur.

2.6.1. Oykii ve Fizik Muayene

Besin alerjisi tanis1 i¢in dykii ve fizik muayene ¢ok énemlidir. Oykiide besinin
tiirii, tliketim sekli, miktari, maruz kalma ile sikayetlerin baslamasi arasindaki siire,
maruz kalma sekli (oral, cilt, inhalasyon), ortaya ¢ikan semptomlarin neler oldugu,
hastada ya da akrabalarinda atopik hastaliklar sorgulanmalidir. (94). Besin alerjisi
stiphesi ile bagvuran hastalarin %50-90’1nda gercekten besin alerjisi olmadig1 6ykii ve
fizik muayene ile gOsterilmistir ancak fizik muayene tek basina tanida

kullanilmamalidir(95) .

2.6.2. Deri Prik Testi

1950’11 yillardan beri deri prik testi (DPT) IgE iliskili besin alerjilerinde besin
duyarlagmasi tanisinda kullanilan hizli ve kolay bir testtir. Alerjen ekstresi cilt lizerine
damlatilir sonrasinda o bolgede lanset yardimi ile deri biitiinliigii bozulur. Pozitif
kontrol i¢in histamin, negatif kontrol i¢inse serum fizyolojik kullanilir. Duyarlanmis

kisilerde bu islem ile mast hiicre degraniilasyonu olur ve ciltte kabariklik olusur. Bu
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kabariklik igslemden 15-20 dakika sonra 6l¢iiliir. En genis ¢capin 3mm veya lizerinde
olmasi anlaml kabul edilir (96,97). Findik igin yapilan ¢alismalarda DPT’nin sinir
3mm olarak alinirsa sensitivitesinin %88-%90 arasinda spesifitesinin ise %28-%6
arasinda oldugu bulunmustur(98-100). Deri testinin negatif olmasi besin alerjisi

tanisini diglamaz. Klinik siiphe durumunda ileri testler yapilmasi gerekmektedir(96).

2.6.3. Prik To Prik Test

Deri prik Testi baz1 gidalarda alerjen antijenlerin labil olmas1 sebebiyle ticari
ekstrelerin kullanigsiz olmasi sebebiyle yapilamamaktadir. Bu yontemde lanset 6nce

taze gidaya sonra cilde batilir ve reaksiyon gelisip gelismeyecegi gozlenir (101).

2.6.4. Total IgE Diizeyi

Sensitivitesi ve spesifitesi diisiik oldugu i¢in besin alerjisi diisliniilen hastalarda

rutin bakilmasi dnerilmemektedir(96).

2.6.5. Spesifik IgE

Spesifik IgE testleri 1990°l1 yillardan itibaren kullanima girmistir(102) .
Alerjene kars1 olusmus spesifik IgE diizeyi immunoassay yontemlerle dl¢tiliir. Klasik
olarak spesifik IgE’nin kandaki diizeyinin 0.35 kU/L ve iizerinde olmas1 anlamli kabul
edilir. Kandaki diizey arttikca siddetli klinik goriilme ihtimali artar ancak bazi
durumlarda diisiik diizeyde sIgE olmasina ragmen cok ciddi reaksiyonlar, yiiksek
diizey sIgE olmasina ragmen hafif klinik reaksiyonlar da gozlenebilir. DPT’ye gore
avantaji yanik, dermatografizm, irtiker, agir atopik dermatit gibi durumlarda
kullanilabilmesidir(97). sIgE testi’nin pozitif olmasi her zaman alerji oldugunu
kanitlamaz. Duyarlilik ile hasta klinigi uyumlu hastalarda alerji diistindiiriirken basta
yluksek total IgE seviyesi olan hastalar olmak uzere bazi hastalarda yanlis pozitiflikler
saptanabilir (103). Findik i¢in yapilan ¢alismalarda spesifik IgE’ nin alinan sinira gore
sensitivitesinin %75-%99 ve spesifitesinin %17-77 arasinda oldugu bulunmustur (98—
100). Susam i¢inse yapilan bir ¢alismada 2 yas altinda sIgE degeri 50kUA/L alinirsa
sensitivite %4 spesifitenin de %98 oldugu bulunmustur(104).
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2.6.6. Besin Eliminasyonu

Besin tolerans testi Oncesinde hastalarda besin eliminasyonu yapilabilir.
Kronik siirecte hastanin besin eliminasyonu sonrasinda sikayetlerinde diizelme olursa
tanida yardimer olabilir. Ug tip diyet vardir: Semptoma sebep olan bir veya birkag
besinin diyetten ¢ikarildigi, se¢ilmis gidalar harig tiim besinlerin diyetten ¢ikarildigi
(oligoantijenik diyet), hidrolize formulali veya amino asid temelli formulali diyet.

Diyet tercihine hastanin klinigi ve diger testler ile karar verilir (105).

2.6.7. Besin Yikleme Testi

Besin yiikleme testi(BYT) besin alerjisi tanisinda ve tanimlanmis alerjinin
devam edip etmediginin anlasilmasi amaciyla yapilir. Daha oncesinde alerjisi
tanimlanmis besinlerin diyette tiiketiminin acilmasi amaciyla, klinik olarak semptomu
olup sIgE’si negatif olanlarda, alerjisi bilinen ancak diyetten ¢ikarildiktan sonra klinik
diizelme olmayan durumlarda, sIgE ile iliskisiz durumlar (6rnegin besin proteini
iliskili enterokolit [BPIE]) veya kismi iliskili (6rnegin; atopik dermatit, eozinofilik
Ozefajit) gibi durumlarda tanilarda kullanilir (105,106).

BYT oncesinde bazi durumlar degerlendirilmelidir. Reaksiyon riski in vitro
testler, deri prik testi ve Oykii ile degerlendirilmelidir. Genelde, yiiksek diizeylerde
sIgE ve/veya DPT pozitifligi BYT de hastada reaksiyon geliseceginin 6ngoriicli bir
isaretidir(107) . Onceden o besin ile karsilasmada agir bir reaksiyon gelismis olmasi
BYT’nin erken yapilmamas: gerektiginin bir isaretidir. Aile/Bakim veren tercihi de
test i¢in Onemlidir. Klinisyenin riskleri anlatip aile/bakim verenle ortaklaga karar
vermesi gerekir. Elimine edilecek besinin besin degeri ve mutfaktaki kullanim siklig1
da BYT’nin yapilip yapilmayacag kararinda énemli bir belirleyicidir. Ozellikle diyet
icin Oonemli, tiiketilmesi niitrisyonel agidan ¢ocuga olumsuz etki verecek besinlerin

diyete katilabilmesi i¢in BYT karar1 daha erken verilir(108).

BYT 3 ¢esitte yapilabilir: Acik, tek kor, ¢ift kor. A¢ik ¢calismada hem hasta
hem klinisyen hastanin ne yedigini biliyordur. Bu sebeple 6zellikle subjektif bulgu
oldugunda biasa sebep olabilmektedir. Kolay uygulanabilir oldugu i¢in avantajhidir.

Tek korde ise besinin tad1 igerisine diger besinler katilarak maskelenir. Ozellikle hasta
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kaynakli biastan korur. Cift kor ise altin standarttir ve daha ¢ok arastirma amach
kullanilir (105).

2.6.8. Bilesene Dayali Tam

Bilesene Dayali Tan1 (BDT) testinde besinlerin alerjen antijenleri ve epitoplari
kantitatif, yar1 kantitatif veya kalitatif testler ile saptanir. BTD’nin temelinde
slgE’lerin hangi antijene kars1 gelistiginin tespiti yapilmaktadir. Bu testler ile
hastalarin hangi antijene sIgE yanit1 verdigi bulunup ¢apraz reaksiyon olup olmadigi
ongoriilebilir. Hastalarin daha anaflaktik alerjenlere kars1 sIgE gelisip gelistirmedigi
On goriilebildigi i¢in anaflaksi gelistirme ihtimalinin tespitinde de kullanilabilir (109).
Findik igin ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Bu c¢aligmalarda Cor a 1 e karsi sIgE
gelistiginde hafif orofaringeal semptomlarin ¢iktig1, Cor a 9’e ve Cor a 14°a kars1 sIgE
gelistiginde ise daha ciddi sistemik bulgularin ortaya ¢ikabildigi bulunmustur
(110,111). Susam iginse 2016 yilinda Maruyama ve arkadaslarinin 92 gocuk tizerinde

yapilan ¢aligmada Ses i 1’in duyarlagma tanisinda kullanilabilecegi bulunmustur (112)

2.6.9. Bazofil Aktivasyon Testi (BAT)

Bazofil aktivasyon testi kandaki bazofillerin yiizeylerinde ekspresyonlari
inceleyen bir akim sitometri testidir. Alerji tanisinda iimit vadeden bir yontemdir. 2021
de yapilan bir etkinlik ¢aligmasinda findik, susam, yer fistig1, badem ve kaju alerjisi
olan 92 cocuk incelenmis. Istatistiksel olarak kajuda BYT kadar alerjik-alerjik
olmayan ayrimin1 yapabildigi iddia edilmistir. Diger yemislerde ise ayirim yapabildigi

ancak istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi goriilmiistiir (113).

2.7 Tedavi, izlem

2.7.1. Primer Koruma

Alerji diinyasinda besin alerjisinin primer korunmast énemli bir aragtirma
alanidir. Bir c¢alismada gebelikte susam tiiketiminin dogan c¢ocuklarda susam
duyarlilagmasini artirdigin1 gostermis ise de sonrasinda susam alerjisi gelismesi

tizerine etkili oldugu gosterilememistir (114). Giiniimiizde alerji rehberleri, gebelikte
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spesifik besin kisitlamalarin1 6nermemektedir(115) . Yer fistigi ile yapilan bir
calismada, yer fistigina erken maruziyetin besin alerjisi konusunda koruyucu
olabilecegi gosterilmistir(116) . Agag yemisleri ile ilgili buna benzer bir ¢alisma heniiz
yoktur. Susam alerjisi gelisiminde erken donemde susam maruziyeti ile ge¢ donem
maruziyet arasinda alerji gelisimi konusunda bir fark olmadigi bir g¢alismada

bulunmustur (73).

2.7.2 Alerjenden Kag¢inma

Alerjisi olan hastalar alerjen besinlere maruz kaldiklarinda ciddi, hayati tehdit
edici durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Anaflaksi gelismesi durumunda intramuskuler
epinefrin tedavisi ilk tercihtir. Besin alerjisi komplikasyonlarini dnlemenin de en basit
ve etkili yolu kazara veya isteyerek bu besinlere maruz kalmalarinin Oniine
gecilmesidir. Bunu Onlemek icin ailelerin detayli olarak bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ev disindan aldiklar1 paketli veya paketsiz gidalarda alerjen besin

iceriginin olup olmadig1 sorgulanmalidir (117).

2.7.3 Oral immunoterapi

Oral immunoterapi besin alerjisinde EAACI klavuzuna goére yumurta, siit ve
yer fistiginda kullanilabilen, serilerde degismekle beraber %55-90 oraninda
desensitizasyon saglayabilen bir tedavi yontemidir(118). Susam igin yapilan bir
calismada oral immunoterapi ile hastalarin %88.4’iiniin tamamen desensitize oldugu,
sIgE ve bazofil aktivasyon testlerinde kayda deger azalmalar saptanmistir (119).
Findik icin yapilan bir ¢alismada ise 6 ayin sonunda %34 hastada desensitizasyon
saptandig1 ortalama tolere edilen miktarin 106 mg’dan 523 mg’a ¢iktig1 gdzlenmistir.
Beraberinde, SPT ve sIgE’lerde azalma saptanmistir. Desensitizasyonun daha uzun

terapilerle daha arttig1 gozlemlenmis (110).
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3. AMAC

Calismamizin hipotezi ev tozu igerisindeki alerjen antjien miktarlarinin besin
alerjisi gelisiminde rol oynadigiydi. Bu amagla tiger grup olusturuldu. Bu gruplar yeni
tani, takip ve kontrol gruplariydi. Gruplari olusturmada birincil amacimiz yeni besin
alerjisi tanisi alan hastalarin ev tozlarinda beklenenden daha fazla miktarda ve oranda
alerjen antijen saptanmasiydi. Bu amagla yeni tan1 ile kontrol gruplarinda ev tozlarinda
antijen miktarlar1 ve ev tozlarinda antijen pozitifliginin varligin1 kiyasladik. ikincil
amacimiz ise takipteki (besin alerjisi takipli) hastalarin eliminasyona bagli ev
tozundaki antijen miktarinin diistiiglinii gostermekti. Bu amagla takip ile yeni tan1 ve
takip ile kontrol gruplarinda ev tozlarinda antijen miktarlar1 ve ev tozlarinda antijen

pozitifliginin varligini kiyasladik.

Ulkemizde en sik goriilen besin alerjileri siit ve yumurta alerjisidir ancak bu
besinlerin temel gidalar olmasi, kolay ulasilabilir olmasi, evde tiikketiminin devam
edecegini Ongdrdiigiimiiz i¢in bu alerji gruplarini analiz igin tercih etmedik.
Calismadan daha giiclii ve giivenilir kanitlar elde edebilmek i¢in daha Oncesinde
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Bilim
Dali’nda yapilan bir ¢alismada yumurta ve siit alerjisinden sonra en sik saptanan besin
alerjilerinin findik ve susam oldugu saptanmasi iizerine findik ve susam alerjisi

gruplarini tercih ettik.(28)
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Cahisma Plam ve Hastalar

Calisma Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Cocuk Alerji Bilim Dalinda 24 Subat 2021 ile 25 Kasim 2022 tarihleri arasinda
poliklinige bagvuran yeni tani alan findik alerjisi olan 17 hasta, yeni tani alan susam
alerjisi olan 23 hasta, izlemde findik alerjisi olan 20 hasta, izlemde susam alerjisi olan
20 hasta ve kontrol gruplari i¢in 20 tane olacak sekilde 100 hasta lizerinden yapilmastir.
Yeni tani alan hastalarin toz ornekleri tan1 aninda, izlemde olan hastalarin 6rnekleri
izlemleri stirecinde, kontrol grubu hastalarin ornekleri ise poliklinik basvurular

esnasinda alindi.

4.2. Etik Kurul ve Cahisma izni

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 23.02.2021 tarihli, 2021/04-23 karar numarali yazisi ile ¢alisma izni
alind1. (Proje No: GO 21/209)

4.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Findik ve/veya susam alerjisi tanisi konulan 0-1 yas hastalar yeni tan1 gruba

dahil edildi.

Daha 6ncesinde findik ve/veya susam alerjisi tanisinin konulmasinin {izerinden
en az 3 ay gegen 6 ay-14 yas arasi hastalar takip grubuna dahil edildi. Tani {izerinden
3 ay ge¢mesinin sebebi ise hastalarin tan1 konulduktan sonra eliminasyon yapmasi ve
bu siire zarfinda ev tozundaki antijen miktarlarinin azalmasi igin siire geg¢mesi

gerektigini diislindiik.

Besin alerjisi olmayan Cocuk Alerji poliklinige bagvuran goniillii 40 hasta ise

kontrol grubuna dahil edildi.

Besin Alerji tanis1 konulma kriterleri:
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i.  Oykii/muayene: Gida tiiketimi sonrasinda bulgularin ortaya ¢ikmasi

ii. SPT ile olgiilen kabariklik ¢apmin 3 mm ve {izerinde olmasi ve/veya
alerjen spesifik IgE diizeyi sonucunun 0.35 kU/L ve iizerinde olmasi

iii. Stpheli alerjenin eliminasyonu ile semptomlarin gerilemesi ve/veya oral

provokasyon testi sonucunun pozitif olmast

4.4. Calisma Disina Cikarilma Kriterleri

Calismaya goniillii olmayan, toz 6rnegi getirmeyen hastalar ¢alisma grubuna

dahil edilmedi.

4.5. Calisma Islemleri

Calisma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Allerji poliklinigine bagvuran, ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden hastalar iizerinde
yapildi. Hastalar findik ve susam alerjisi iizerinden {i¢ farkli grupta incelendi. Yeni
tan1 findik ve/veya susam alerjisi olanlar, findik ve/veya susam alerji tanist konulmus
poliklinikte takip edilenler ve findik ve susam alerjisi olmayan poliklinigine bagvuran

kontrol grubu hastalar 6rnekleme dahil edildi.

Calismay1 kabul eden hastalarla yiiz yiize, telefonla veya maille iletisime
gecildi. Hastalarin bilgilerine Nucleus bilgi sistemi, hasta dosyalari izerinden ve hasta
yakinlar1 ile yukarida belirtilen iletisim yollar1 kullanilarak ulasildi. Hastalarin
demografik bilgileri, ilk gelis sikayetleri, findik/susamin hangi tiirtiyle oldugu,
sikayetlerin ne kadar siire sonra oldugu, anaflaksi dykiisiiniin olup olmadig, tan1 yas,
eliminasyon yapilip yapilmadigy, tolerans gelisip gelismedigi, toz 6rnegindeki alerjen
miktari, eslik eden atopik dermatit, alerjik rinit, astim gibi hastaliklarin olup olmadig,
bu hastaliklar varsa hangi tedavileri aldig1, aeroalerjen duyarliligi olup olmadigy,
ailede alerji hastalig1 olup olmadig1 varsa ne oldugu, sIgE degerleri, DPT sonuglari,

yapilmigsa BYT sonuglar1 incelendi.
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4.5.1. Alerjen Spesifik IgE

Serum alerjen spesifik IgE diizeyi 6l¢iimii Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji
Bilim Dali Laboratuvari’nda ImmunoCAP (PhadiaAB, Uppsala, Sweeden) sistemi
kullanilarak yapildi. Serum alerjen spesifik IgE diizeyi 0.35 kU/L ve iizerinde olan
sonugclar pozitif olarak kabul edilerek 6 sinifta derecelendirmesi yapildi: Class I (0.35-
0.69 kU/L), Class 1l (0.70- 3.49 kU/L), Class Il (3.50-17.49 kU/L), Class IV (17.50-
49.99 kU/L), Class V (50-99.99 kU/L), Class VI (=100 kU/L).

4.5.2. Deri Prik Testi

Yeni tan1 grubunda susam ve/veya findik ile siipheli klinik veren hastalara
susam ve/veya findik i¢in DPT yapildi. DPT’de negatif kontrol olarak %0.9 salin;
pozitif kontrol olarak ise 10 mg/ml histamin fosfat kullanildi. DPT 6n kolun volar
yliziine veya sirta uygulandi. Test cevab1 15 dakika sonra ayni kisi tarafindan
degerlendirildi. Negatif kontrol ile karsilastirildiginda 6lgiilen kabariklik ¢apt 3 mm

ve lizerinde olan test sonuglar1 pozitif olarak kabul edildi.

4.5.3. Eliminasyon

Oykii, klinik ve laboratuvar ydntemleri ile alerjen oldugu gosterilmis besinler
hastanin (gerekli goriilen durumlarda hasta ile birlikte annenin de) diyetinden elimine

edilerek tedavi cevabi degerlendirildi

4.5.3. Oral Provokasyon Testler

Oral provokasyon testleri (OPT) hizli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile
acik besin provokasyonu olarak yapildi. Prospektif olarak yapilan provokasyonlardan
once hastanin ayrintili fizik muayenesi yapildi. Yakin zamanda gecirilmis anafilaksi
Oykiisii olmayan, aktif enfeksiyon bulgusu olmayan, antistaminik ve kortikosteroid
kullanim Oykiisii olmayan hastalara OPT yapildi. Hasta, ailesi ve hekim tarafindan
bilinen alerjen besin 15-20 dakika araliklarla, giderek artan dozlarda, toplam 6
basamakta total doza ulasilmasi planlanarak verildi. Total doz hesaplanirken hastanin

yas1 ve klinik durumuna gore tolere edebilecegi miktar goz oniine alindi. Objektif
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klinik reaksiyon goriilmesi halinde test sonlandirilarak hastaya miidahale edildi.
Stipheli klinik reaksiyon halinde teste ara verilip semptom takibi yapildiktan sonra
teste bir 6nceki basamaktan veya kalinan yerden devam edildi ya da test sonlandirildi.
Reaksiyon gozlenmeyen hastalarda ise test sonucu negatif olarak degerlendirildi. OPT
negatif olarak degerlendirilen hastanin test yapilan besine karsi tolerans gelistirdigi

distintildi

4.5.4. Ev Tozunda Alerjen Olc¢iimii

Toz 6rnekleri Dyson v10 Cyclone Absolute® marka ve model elektrikli siipiirge
ile toplandi. Her toplanma oncesinde filtre ve toz haznesi yikanarak temizlendi. Toz
ornekleri hastanin en ¢ok vakit geg¢irdigi hastanin odasi ve salondan alindi. Her ikisi
icin de birer dakika zaman ayrildi. Toplanan 6rnekler hava almaz posetlerde -10
derecede saklandi. Alerjen miktarini saptamak igin Neogen Veratox for Hazelnut® ve
Neogen Veratox for Sesame® kitleri kullanildi. Bu kitler S-ELISA mantig1 ile
caligsmaktadir. Bu kitler ile oOrnekteki alerjen miktart 0-25ppm arasinda
saptanabilmektedir. Hastalarin hepsinden toplanan ornekler hassas terazide oSlgiiliip
0.05gr ornekler isleme alindi. 0.05gr toz 6rnegi 1 litre saf su ile ImM PBS soliisyonu
Findik ve susam proteinleri 6rneklerden fosfat tamponlu tuz ¢ozeltisi ve 1sitilmis su ile
calkalanarak ardindan santrifiij edilip filtre edilerek ayristirildi. Ayrisan proteinler
antikor(yakalama antikoru) kapl kiivetlere antikorlarin baglanmasi i¢in eklendi.
Baglanmamis antikorlar yikanarak uzaklastirildiktan sonra enzim aktivitesi olan ikinci
bir antikor (dedektor antikor) kiivete eklendi. Bu antikorlar yakalama antikorlarina
bagli olan proteinlere baglandi. Ikinci yikama sonrasinda substrat eklendi. Renk
antikor baglanmasi1 sonucunda degisti. Red Stop reaktifi eklenerek renk degisimi
gozlendi. Renk degisimi ol¢limii optik yogunlugun degisimini 6lgmek i¢in 650nm
bandinda 6l¢iim yapabilen “Neogen Stat-Fax 4700 microwell reader” ELISA cihazi
ile yapildi. Bu yogunluk 6l¢timii ile milyon partikiilde ka¢ findik ve susam antijeni

oldugu hesaplandi.
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4.6. istatistiksel Analiz

Hazirlanan veri formu ile elde edinilen veriler “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilig1 ile olusturulan
veri tabanina kaydedilerek istatistiksel analizi yapildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki kare testi ve Fisher Exact testleri kullanildi. Sayisal parametreler normal
dagilim agisindan test edildi ve normal dagilanlarda ikili grup karsilagtirmalarinda
independent samples t testi ve ¢oklu grup karsilastirmalarinda one way anova testi;
normal dagilmayanlarda ise ikili grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi ve
coklu grup karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis testleri kullamldi. Istatistiki
anlamlilik olarak p<0.05 kabul edildi.
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5. BULGULAR

5.1. Kontrol Grubu

Calisma ornek toplama siiresince kontrol grubu icin toplanan hasta sayisi
20’idi. Bu hastalarin poliklinigimize bagvuru yaslarinin en diisiigii 4 ay, en biiyiigii ise
28 ay, ortalama 12 aydi. Bu hastalarin 11 tanesi kadin cinsiyetindeydi (%55).

Hastalarin alerjik herhangi bir semptomu ve alerjik tanis1 yoktu.

Kontrol

Erkek

0,
45% Kiz

55%

m Kiz = Erkek

Sekil 5.1. Kontrol grubu cinsiyet dagilimi

Findik grubuyla kiyaslamak i¢in hastalarin evlerinden alinan toz ornekleri
incelendiginde sadece 3 (%]15) Ornekte pozitif sonug alindi. 2 tanesinde 0,1 pg/ml,
1’inde 0,3 pg/ml oldugu bulundu. Toz 6rneklerinden 17 tanesinin sonucu 0 pg/ml

olarak bulundu.

-01 00 01 02 03 04
Toz miktan (pg/ml)

Sekil 5.2. Findik alerjisi kontrol grubu ev tozlarindaki antijen miktarinin dagilimi
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Susam grubuyla kiyaslamak i¢in hastalarin evlerinden alinan toz ornekleri
incelendiginde en diisiik 0,45 pg/ml, en yiiksek 25 pg/ml ortalama 4,788 ng/ml,
ortanca 1,4 pg/ml olarak bulundu. Toz 6rneklerinden higbiri 0 pg/ml degildi.

20 25 30 35

s 0 5 10 15
Toz miktari (ug/ml)

Sekil 5.3. Susam alerjisi kontrol grubu ev tozlarindaki antijen miktarinin dagilimi
5.2. Yeni Tam Findik Alerjisi Hastalar

Calisma Ornek toplama siiresince yeni tani alan ve toz 6rnegi toplanan hasta
sayist 17°idi. Bu hastalarin poliklinigimize bagvuru yaslarimin en diisigii 5 ay, en
biiytigii ise 18 ay, ortalama 9.6 aydi. Tani yaslariin en kii¢iigii 3 ay, en bliyiigi 16,
ortalama 5,5 aydi. Bu hastalarin 7 tanesi kadin cinsiyetindeydi (%41,2).

Hastalarin 15 (%88) tanesi dokiintii, 1 (%6) tanesi kusma, 1 (%6) tanesi kusma
ve nefes darlig ile poliklinige veya acil kliniklere bagvurmustu. Bu hastalarin 14
(%82) tanesi atopik dermatit, 1 (%6) besin alerjisine sekonder anaflaksi, 2 (%12) tanesi
irtiker tanis1 almigti. Hastalardan sadece birinde siit tiiketimi ile olan BPIES(Besin

Proteini iliskili Enterkolit Sendromu) dykiisii vardi.
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Yeni Tani

m Dokinti = Kusma = Kusma, nefes darligi

Sekil 5.4. Yeni tan1 findik alerjisi grubunda poliklinik bagvuru sikayetleri

Yeni Tani

= Atopik dermatit = Anaflaksi = Urtiker

Sekil 5.5. Yeni tan1 findik alerjisi hastalarinin aldiklari tanilarin ytizdeleri

Hastalarin 16 tanesinde findik i¢in deri testi pozitifligi (>3x3mm) mevcutken
1 hastada deri testi negatif olmasina ragmen yapilan CRD testinde Cor a 14 spesifik

IgE 1,98 olarak sonuglanmuisti.

Hastalardan 8’inde siit, 8 tanesinde yumurta sarisi, 8 tanesinde yumurta aki, 4
tanesinde antep fistig1, 6 tanesinde kaju, 2 tanesinde ceviz, 2 tanesinde bugday alerjisi

eslik ediyordu.
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Hastalardan 6 tanesinde spesifik findik IgE testi tetkik edildi, en diisiik 0,33 en
yiikksek 89,3 kU/L, ortalama 17,99 kU/L, ortanca 3,575 KU/L olarak bulundu.
Hastalardan 11 tanesinde total IgE testi tetkik edilmisti ve en diisiik 15,8, en yiiksek
3735 kU/L, ortalama 532,5 kU/L, ortanca 163 kU/L olarak bulunmustu. 8 hastada
eozinofil sayis1 degerlendirildi, en diisitk 130 hiicre/ul, en yiiksek 2100 hiicre/ul,
ortalama 572 hiicre/pl, ortanca 200 hiicre/ul olarak bulundu. Eozinofil yiizdesi ise en
diisiik %1.05, en yiiksek 9%12,2 ortalama %5,12, ortanca %3,1 olarak bulundu.

4 hastada (%23,5) ailede alerjik hastalik dykiisii mevcuttu. 1 hastada annede
allerjit rinit 6ykiisii varken 2 hastada ikinci dereceden akrabalarda astim oykiisi, 1
hastada ise ikinci derece akrabada astim ve kuruyemislere karsi ¢oklu besin alerjisi

mevcuttu.

Hastalarin evlerinden alinan toz 6rnekleri incelendiginde en diisiik 0 ug/ml, en
yiiksek 4,8 pg/ml ortalama 0,714118 pg/ml, ortanca 0,1 ug/ml olarak bulundu. Toz

orneklerinden 8 tanesinin (%47) sonucu 0 pg/ml olarak bulundu.

-1 0 1 2 3 4 5 6
Toz miktari (ug/ml)

Sekil 5.6. Yeni tan1 findik alerjisi olan hastalarin ev tozlarindaki antijen miktarmin
dagilimi
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5.3. Takipteki Findik Alerjisi Hastalar1

Calisma Ornek toplama siiresince toz 0rnegi toplanan hasta sayis1 20’idi. Bu
hastalarin poliklinigimize basvuru yaslariin en diisiigii 4 ay, en biiyligii ise 61 ay,
ortalama 28 aydi. Tani yaslarinin en kiigiigli 3 ay, en biiyligli 24, ortalama 5 aydi. Bu
hastalarin 6 tanesi kadin cinsiyetindeydi (%30).

Hastalarin 18 (%95) tanesi dokiintii, 1 (%5) gdzde ve dudakta sigsme, 1 dokiintii
kusma, 1 kusma ve nefes darlig1 ile poliklinige veya acil kliniklere bagvurmustu. Bu
hastalarin 17 (%85) tanesi atopik dermatit, 3 (%15) besin alerjisine sekonder anaflaksi,

2 (%]12) tanesi trtiker tanisi almist.

Takip

m Dokintli = DOkintd, kusma = Kusma, nefes darhgi Anjioodem = Dokinti, nefes darhgi

Sekil 5.7. Takipteki findik alerjisi grubunda poliklinik bagvuru sikayetleri
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Takip

m Atopik dermatit = Anaflaksi Urtiker

Sekil 5.8. Takipteki findik alerjisi grubunda tanilar

Takipteki findik alerjisi hastalarinin izleminde 9 tanesinde astim, 1 tanesinde
mevsimsel alerjik rinit 2 tanesinde ise hem astim hem mevsimsel alerjik rinit gelistigi

saptandi.

Hastalardan 1’inde siit, 5 tanesinde yumurta sarisi, 5 tanesinde yumurta aki, 14
tanesinde antep fistig1, 14 tanesinde kaju, 11 tanesinde ceviz alerjisinin eslik ettigi

gozlendi.

Hastalardan 19 tanesinde spesifik findik IgE testi tetkik edildigi gézlemlendi.
Yapilan en son spesifik findik IgE testinde, en diisiik 0,07 KU/L en yiiksek 79,5 kU/L,
ortalama 21,89 kU/L, ortanca 14,85 kU/L olarak bulundu. Hastalardan 20 tanesinde
yapilan en son total IgE testinde, en diisiik 46,3 KU/L, en yiiksek 2515 KU/L, ortalama
833,845 kU/L, ortanca 391 KU/L olarak bulundu. 20 hastada yapilan en son tam kan
sayiminda eozinofil sayisi degerlendirildi, en disiikk 0, en yiiksek 1200 hiicre/ul,
ortalama 500 hiicre/ul, ortanca 450 hiicre/ul olarak bulundu. Eozinofil yiizdesi ise en
diisiik %0, en yiiksek %10,8 ortalama %5,58, ortanca %5,1 olarak bulundu.

4 hastada (%20) ailede alerjik hastalik 6ykiisii mevcuttu. 1 hastada kardeste
atopik dermatit, annede alerjit rinit 6ykiisii varken 1 hastada babaannede astim 6ykiisii,
1 hastada baba ve halada egzema, 1 hastada ise annede atopik dermatit Gykiisii

mevcuttu.

29



Hastalarin evlerinden alinan toz drnekleri incelendiginde en diisiik O pg/ml, en
yiiksek 5,66 pg/ml ortalama 0,368 pg/ml, ortanca 0 pg/ml olarak bulundu. Toz

orneklerinden 16 (%80) tanesinde 0 pg/ml olarak sonuglandi.

0 2 4 6
Toz miktari {ug/ml)

Sekil 5.9. Takipteki findik alerjisi olan hastalarin ev tozlarindaki antijen miktarinin

dagilimi1
Yeni Tani Takip Kontrol
Kiz
30%
iz Erkek
4% 45%
Erke ° Kiz
k 55%
59% Erkek

70%

m Kiz = Erkek m Kiz = Erkek m Kiz = Erkek

Sekil 5.10. Findik alerjisi grubunda cinsiyet dagilimi
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Sut Y. Aki Y. Sarisi Antep Kaju Ceviz Bugday

H Yeni Tani  ® Takip

Sekil 5.11. Findik alerjisi grubunda eslik eden diger besin alerjisi

60%

53%

50%

40%

30%

20%

20%

15%

10%

0%
Pozitif

B Yeni Tani M Takip ™ Kontrol

Sekil 5.12. Findik alerjisi grubunda toz 6rneklerinde antijen saptanma durumu
ylizdeleri
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Tablo 5.1. Findik alerjisi grubunun tanimlayici bulgulari

YENI TAKIP KONTROL P
TANI FINDIK FINDIK DEGERI
FINDIK (N=20) (N=20)
(N=17)
BASVURU YASI (AY)
En Diisiik S 4 4
En Yiiksek 18 61 28 0,181"
Ortalama 9,58 28 12
Ortanca 8 19 11,5
TANI YASI (AY)
En Diisiik 3 3
En Yiiksek 16 24 0,264"
Ortalama 55 5,05
Ortanca 5 3
CINSIYET
ERKEK, N(%) 10 (58,8)  14(70) 9(45) 0,626"
KADIN, N(%) 7(41,2) 6 (30) 11(59)
BASVURU SIKAYETI ,
N(%)
DOKUNTU 15 (88) 16 (80) 0
DOKUNTU, KUSMA 0 1(5) 0
KUSMA 1(6) 0
KUSMA, 1(6) 1(5) 0 <0.001"
NEFESDARLIGI
GOZDE VE DUDAKTA |0 1(5) 0
SISME
DOKUNTU, NEFES 0 1(5) 0
DARLIGI
TANI, N(%)
ATOPIK DERMATIT 14 (82) 16 (80) 0
BESIN ANAFLAKSISI | 1 (6) 2 (10) 0 <0.001"
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URTIKER/ANJIOODEM | 2 (12) 2 (10) 0

ESLIK EDEN ALERJIK

HASTALIK, N(%)

ASTIM 0 9 0

MAR 0 1 0

ASTIM & MAR 0 2 0

BPIESL 1 0 0 <0.001"
ESLIiK EDEN DiGER

BESIN ALERJILER, N

SUT 8 1 0

YUMURTA SARISI 8 5 0

YUMURTA AKI 9 5 0 X
ANTEP 4 14 0 <0.001
KAJU 6 14 0

CEViZ 2 11 0

BUGDAY 2 0 0

TOZ MIKTARI

(MG/ML)

En Diisiik 0 0 0

En Yiiksek 4.8 5,66 0,3 0,323"
Ortalama 0,714118 0,368 0,025

Ortanca 0,1 0 0

TOZ ORNEKLERINDE
ANTIJEN

SAPTANABILME

DURUMU, N(%) <0,001"
Pozitif 9(%53) 4(%20) 3(%15)

Negatif 8(%47) 16(%80) 17(%85)

*:pearson ki-kare analizi

1:Besin proteini iligkili enterekolit sendromu
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5.4. Findik Gruplar1 Arasindaki istatistiksel Kiyaslama

Hastalarin toz oOrnekleri normal dagilima uygun dagilip dagilmadigi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Normal dagilima uygun
olmadig1 goriildii. Bu sebeple ikiden fazla bagimsiz grubun sayisal degerlerinin
incelenmesi i¢in Kruskal-Wallis Testi yapildi. Test sonucunda istatistiksel olarak
anlamli (p=0.014) sekilde gruplarin arasinda farklilik oldugu saptandi. Hangi gruplarin
arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in gruplar ikiserli olarak kiyaslandi. kili grup
kiyaslamalarinda 3 farkli kiyaslama oldugu igin istatistiksel anlam i¢in p degeri 0.016
olarak kabul edildi. Yeni tani-Takip, Takip-Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yeni tani-Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli (yeni tan1 mean= 23,41/ kontrol mean = 15,25 p=0.006) yeni tani toz

orneklerinde findik antijenlerinin pg/ml cinsinden daha fazla oldugu gozlendi.

Hasta Gruplarinin ev tozu Findik Antijeni karsilastinlmasi

2
S Takipli Hasts -
[c]

Kontrol grubu -

o 2 4 3
Toz miktar (ug/ml)

Sekil 5.13. Susam alerjisi grubunda toz 6rneklerinin dagilim semast

Gruplardaki toz 6rneklerinde antijen saptanma durumu incelendi. Toz 6rnegi 0
pg/ml ¢ikanlar ve sonucu herhangi bir pozitif deger ¢ikanlar olarak 2 gruba ayrilan
orneklem nominal, bagimsiz veri gruplari degerlendirilecegi i¢in Ki-kare testi ile
incelendi. Yeni tan1 ve takip gruplar1 arasinda ve yeni tan1 ve kontrol gruplari arasinda

ev tozunda pozitiflik saptanmasi acisindan yeni tanida daha fazla miktarda pozitif
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ornek olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli (p=0.0036 ve p=0.0014) fark bulundu.
Takip ve kontrol gruplari arasinda ev tozunda pozitiflik saptanma kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmadi.

5.5. Yeni Tam1 Susam Alerjisi Hastalar:

Calisma Ornek toplama siiresince yeni tani alan ve toz 6rnegi toplanan hasta
sayist 23’idi. Bu hastalarin poliklinigimize bagvuru yaslarinin en diisiigii 3 ay, en
biiyligli ise 18 ay, ortalama 8,8 aydi. Tani yaslarinin en kii¢iigii 3 ay, en biiytligii 16,
ortalama 5 aydi. Bu hastalarin 9 tanesi kadin cinsiyetindeydi (%39,2).

Hastalarin 21 (%88) tanesi dokiintii, 1 (%6) gaitada kan, 1 (%6) tanesi kusma
ve nefes darligi ile poliklinige veya acil kliniklere bagvurmustu. Hastalarin 22
tanesinde susam igin deri testi pozitifligi (>3x3mm) mevcutken 1 hastada deri testi
negatif olmasina ragmen yapilan spesifik susam IgE testi pozitif olarak sonuc¢lanmaist.
Bu hastalarin 19 (9%82) tanesi atopik dermatit, 1 (%6) anaflaksi, 2 (%12) tanesi tirtiker,
1 (%06) tanesi ise proktokolit tanis1 almisti. Hastalardan sadece birinde siit tiiketimi ile

olan BPIES &ykiisii vardi.

Yeni Tani

m DOkintl = Gaitada kan = Kusma, nefes darhigi

Sekil 5.14. Yeni tan1 susam alerjisi grubunda poliklinik basvuru sikayetleri
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Yeni Tani

m Atopik dermatit = Anaflaksi Urtiker

Sekil 5.15. Yeni tan1 susam alerjisi grubunda tanilar

Hastalardan 12’sinde siit, 14 tanesinde yumurta sarisi, 15 tanesinde yumurta
aki, 7 tanesinde antep fistigi, 5 tanesinde kaju, 4 tanesinde ceviz, 2 tanesinde bugday

alerjisinin eslik ettigi gézlendi.

Hastalardan 5 tanesinde susam spesifik IgE testi tetkik edilmisti, en diisiik 2,01
KU/L, en yiiksek 10,4 KU/L, ortalama 4,136 kU/L, ortanca 3,575 kU/L olarak bulundu.
Hastalardan 15 tanesinde total IgE testi tetkik edilmisti, en diisiik 15,8 KU/L, en yiiksek
3735 kU/L, ortalama 532,5 kU/L, ortanca 163 KU/L olarak bulunmustu. 10 hastada
eozinofil sayis1 degerlendirilmisti, en diisiik 130 hiicre/ul, en yiiksek 2100 hiicre/ul,
ortalama 546 hiicre/pl, ortanca 250 hiicre/pul olarak bulunmustu. Eozinofil yiizdesi ise

en diisiik %1.3, en yliksek %61,8 ortalama %?5,46, ortanca %3,1 olarak bulunmustu.

4 hastada (%17,3) ailede alerjik hastalik dykiisii mevcuttu. 2 hastada 2. derece
akrabada astim Oykiisii varken 1 hastada annede alerjik rinit, 1 hastada babada alerjik

rinit oykiisii mevcuttu.

Hastalarin evlerinden alinan toz 6rnekleri incelendiginde en diisiik 0 pg/ml, en
yiiksek 12,75 pg/ml ortalama 1,9895 pg/ml, ortanca 1,045 ug/ml olarak bulundu. Toz

orneklerinden 6 (%26) tanesinin sonucu 0 pg/ml olarak bulundu.
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5.6. Takipteki Susam Alerjisi Hastalar:

Calisma oOrnek toplama siiresince yeni tanit alan 20’idi. Bu hastalarin
poliklinigimize bagvuru yaslarinin en diisiigii 4 ay, en biiyiigii ise 61 ay, ortalama 26,5
aydi. Tani yaslarinin en kiigiigii 3 ay, en biiyiigii 24, ortalama 5 aydi. Bu hastalarin 8
tanesi kadin cinsiyetindeydi (%40).

Hastalarin 19 (9%95) tanesi dokiintii, 1 (%5) gézde ve dudakta sigsme sikayetleri
ile poliklinige veya acil kliniklere bagvurmus. Bu hastalarin 17 (%85) tanesi atopik
dermatit, 3 (%15) anaflaksi tanist almisti. Anaflaksi tanisi alanlarin sadece bir
tanesinin ilk prezentasyonu anaflaksi iken 2’sinin ilk bagvurusu ciltte dokiintii seklinde

olmustu.

Takip

m DOkiintli = Anjioddem

Sekil 5.17. Takipteki susam alerjisi grubunda poliklinik bagvuru sikayetleri
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Takip

m Atopik dermatit = Anaflaksi

Sekil 5.18. Takipteki susam alerjisi grubunda tanilar

Takipteki susam alerjisi hastalarinin izleminde 7 tanesinde astim, 2 tanesinde

mevsimsel alerjik rinit, 2 tanesinde ise hem astim hem de mevsimsel alerjik rinit vardi.

Hastalardan 1’inde siit, 5 tanesinde yumurta sarisi, 6 tanesinde yumurta aki, 15
tanesinde antep fist1g1, 15 tanesinde kaju, 11 tanesinde ceviz, 4 tanesinde yer fistig1, 2

tanesinde nohut, 1’inde ise fasulye alerjisinin eslik ediyordu.

Hastalardan 19 tanesinde susam spesifik IgE testi tetkik edilmisti. Takibinde
tetkik edilen en son spesifik susam spesifik IgE testinde (miikerrer tetkiklerin en
sonuncusu), en diisiik 0,07 kKU/L en yiiksek 79,5 kU/L ortalama 21,89 kU/L, ortanca
14,85 KU/L olarak bulunmustu. Hastalardan 20 tanesinde yapilan en son total IgE
testinde, en diisiik 46,3 KU/L, en yiiksek 2515 kU/L, ortalama 833,845 kU/L, ortanca
391 kU/L olarak bulundu. 20 hastada yapilan en son tam kan sayiminda eozinofil say1si
degerlendirildiginde en disiikk 0 hiicre/ul, en yiiksek 1200 hiicre/ul, ortalama 500
hiicre/ul, ortanca 450 hiicre/pl oldugu goriildii. Eozinofil yiizdesi ise en diisiik %0, en
yiiksek %10,8 ortalama %35,58, ortanca %5,1 oldugu bulundu.

4 hastada (%20) ailede alerjik hastalik 6ykiisii mevcuttu. 1 hastada kardeste
atopik dermatit, annede alerjit rinit 6ykiisii varken 1 hastada babaannede astim 6ykiisii,
1 hastada baba ve halada egzema, 1 hastada ise annede atopik dermatit Oykiisli

mevcuttu.
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Hastalarin evlerinden alinan toz drnekleri incelendiginde en diisiik O pg/ml, en
yiiksek 5,66 pg/ml ortalama 0,763 pg/ml, ortanca 0,39 pg/ml olarak bulundu. Toz

orneklerinden 9 tanesinin (%45) sonucu 0 pg/ml olarak bulundu.

0 2 4 6
Toz miktari (ug/ml)

Sekil 5.19. Takipteki susam alerjisi olan hastalarin ev tozlarindaki antijen miktarinin

dagilimi
Yeni Tani Takip Kontrol
Kiz Kiz Erke
39% 40% k K
Erke 45% 1z
Erkek ‘ ° 55%
61%
60%
m Kiz = Erkek m Kiz = Erkek m Kiz = Erkek

Sekil 5.20. Susam alerjisi grubunda cinsiyet dagilimi
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Sekil 5.21. Susam alerjisi grubunda eslik eden diger besin alerjisi

100% 100%

74%

H Yeni Tani M Takip ™ Kontrol

80%
0,

60% 55%

40%

20%

Pozitif

0%

Sekil 5.22. Susam alerjisi grubunda toz 6rneklerinde antijen saptanma durumu
ylizdesi

Tablo 5.2. Susam alerjisi grubunun tanimlayici bulgular

YENIi TANI TAKIiP KONTROL P DEGERI
SUSAM SUSAM SUSAM
(N=23) (N=20) (N=20)

BASVURU YASI

(AY)

En Diisiik 3 4 4 0.327"

En Yiiksek 18 61 28

Ortalama 8,78 26,5 12
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Ortanca 8 26 115
TANI YASI (AY)

En Diisiik 3 3

En Yiksek 16 24

Ortalama 4,95 5

Ortanca 5 3,5

CINSIYET

Erkek,N(%) 14 (60,8) 12(60) 9(45)
Kadin, N(%) 9(39,2) 8 (40) 11(55)
BASVURU

SIKAYETI, N(%)

Dokiintii 21 19 0
Gaitada Kan 1 0 0
Kusma, Nefes 1 0 0
Darlig1

GoOzde Ve Dudakta 0 2 0
Sisme
TANI, N(%)

Atopik Dermatit 19 17 0
Anafilaksi 1 3 0
Urtiker 2 0 0
ESLiK EDEN
ALERJIK

HASTALIK

Astim 0 7 0
Mar 0 2 0
Astim Ve Mar 0 2 0
BPIES! 1 0 0
ESLIK EDEN
DiGER BESIN
ALERJILER

Siit 12 1 0
Yumurta Sarist 14 5 0
Yumurta Aki 15 6 0

0,103"

0,515

<0.001"

<0.001"

<0.001"
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Antep 7 15 0

Kaju 5 15 0

Ceviz 4 11 0 0,013"
Bugday 2 0 0

Fistik 0 4 0

Nohut 0 2 0

K. Fasiilye 0 1 0

TOZ MIKTARI

(MG/ML)

En Diisiik 0 0 0,45

En Yiiksek 12,75 5,66 25 0,268
Ortalama 1,9895 0,763 4,788

Ortanca 1,045 0,39 14

TOZ

ORNEKLERINDE

ANTIJEN

SAPTANABILME

DURUMU, N(%) <0,001"
Pozitif 17 (%74) 11 (%55) 20 (%100)

Negatif 6 (%26) 9 (%45) 0 (%0)

*:pearson ki-kare analizi

1:Besin proteini iliskili enterokolit sendrom

5.7. Susam Gruplar Arasindaki Istatistiksel Kiyaslama

Hastalarin toz 6rnekleri normal dagilima uygun dagilip dagilmadig: Shapiro-
Wilk Testi ile incelendi. Normal dagilima uygun olmadig: goriildii. Bu sebeple ikiden
fazla bagimsiz grubun sayisal degerlerinin incelenmesi igin Kruskal-Wallis Testi
yapildi. Test sonucunda istatistiksel olarak anlamli (p=0.006) sekilde gruplarin
arasinda farklilik oldugu saptandi. Hangi gruplarin arasinda farklilik oldugunun tespiti
i¢in gruplar ikiserli olarak kiyaslandi. Ikili grup kiyaslamalarinda 3 farkli kiyaslama
oldugu i¢in istatistiksel anlam i¢in p degeri 0.016 olarak kabul edildi. Yeni tani-Takip,

Yeni tani- Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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Takip-Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli (takip mean 14,43 vs
kontrol mean 26,58 p=0.001) kontrol grubunda susam antijenlerinin pg/ml cinsinden

daha fazla oldugu gozlendi.

Hasta Gruplannin ev tozu Susam Antijeni karsilagtiriimasi

3
2 Takipli Hasta -
a

Kentrol arubu -

s 0 5 10 15 20 25 e
Toz miktar {ug/ml)

Sekil 5.23. Susam alerjisi grubunda toz 6rneklerinin dagilim semasi

Gruplardaki toz 6rneklerinde antijen saptanma durumu incelendi. Toz 6rnegi 0
pg/ml ¢ikanlar ve sonucu herhangi bir pozitif deger ¢ikanlar olarak 2 gruba ayrilan
orneklem nominal, bagimsiz veri gruplar1 degerlendirilecegi igin Ki-kare testi ile
incelendi. Yeni tan1 ve takip gruplari arasinda ev tozunda pozitiflik saptanmasi
acisindan yeni tanida daha fazla miktarda pozitif 6rnek olacak sekilde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.004). Takip ve kontrol gruplar arasindaki incelemede
de kontrol grubunda daha pozitiflik istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p=
0.001) saptand.

5.8. Susam ve Alerji Gruplarimmn Istatistiksel Olarak Birbirleriyle Kiyaslanmasi

Susam ve findik alerjisi gruplarinda susam grubunda ortalama ve ortanca
degerlerinin yeni tan1 grubunda (findik ortalama 0,71 pg/ml / ortanca 0,1 pg/ml ve
susam ortalama 1,98 pg/ml ortanca 1,04 pg/ml) takip grubunda (findik ortalama 0,368
ug/ml / ortanca 0 pg/ml ve susam ortalama 0,763 pg/ml ortanca 0,39 pg/ml) ve kontrol
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grubunda (findik ortalama 0,3 pg/ml / ortanca 0,02 pg/ml ve susam ortalama 4,78
pg/ml ortanca 1,4 pg/ml) daha yiiksek saptandi.

Susam ve findik tozdaki antijen miktarlarinin birbiriyle kiyaslanmasi toz
orneklerindeki antijen miktarinin normal dagilima uygun olmamasi sebebiyle iki grup
arasinda Mann-Whitney U testi ile yapildi. Susam orneklerinde daha yiiksek miktarda
antijen oldugu istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde saptandi (susam mean 76,62

vs findik mean 42,68 p = <0.0001).

Susam ve findik tozundaki antijen miktarlarinin pozitif saptanma durumlari
incelendi. Nominal veri, bagimsiz gruplarda incelendigi i¢in Ki-kare testi yapildi.
Susam 6rneklerinde daha yiiksek miktarda pozitiflik oldugu istatistiksel olarak anlaml1

olacak sekilde saptandi (p=<0.0001).

Yeni tan1 findik ve susam alerjisi olan hastalarin ev tozunda antijen miktarlar
ve antijen saptanabilme oranlari incelendi. Bunlar arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik saptanmada.

Takipteki findik ve susam alerjisi olan hastalarin ev tozundaki antijen
miktarlar1 ve antijen saptanabilme oranlari incelendi. Bunlar arasinda istatistiksel
olarak susamda daha yiiksek miktar ve pozitiflik olacak sekilde farklilik gozlendi
(susam mean 24,13 / findik mean 16,88 p=0.024 ve pearson ki kare p=0.022).

Kontrol gruplarinda ev tozundaki findik ve susam antijen miktarlari ve antijen
saptanabilme oranlar1 incelendi. Bunlar arasinda istatistiksel olarak susamda daha
yiiksek miktar ve pozitiflik olacak sekilde farklilik gézlendi (susam mean 29 / findik
mean 12 p=<0.001 ve pearson ki kare p=<0.001)

Tiirk cocuklarmi temsil eden yeni ve kontrol gruplarimin birlestirildigi
kiyaslama ise istatistiksel olarak susamda daha yiiksek miktar ve pozitiflik olacak
sekilde farklilik gozlendi (susam mean 52,88 / findik mean 26,11 p=<0.001 ve pearson
ki kare p=<0.001)

5.9. Diger Bulgular

Tiirk ¢cocuklarinin evlerindeki ev tozundaki findik antijen miktarini incelemek

icin yeni tan1 ve kontrol gruplart birlikte incelendi. Bu gruplarin ortalamasi 0,341
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pug/ml ve ortancast 0 pg/ml olarak saptandi. Antijen saptanabilme orani ise %32,4

olarak saptand.

Tirk c¢ocuklarinin  evlerindeki tozlarda susam antijeni miktarin
degerlendirmek igin yeni tan1 ve kontrol gruplar1 birlikte degerlendirildi. Buna gore
ortalama 3,186 pg/ml, ortanca 1,2 pg/ml saptandi. Antjien saptanabilme orani ise %86

olarak saptandi.

45



6. TARTISMA

Calismamiza baslamadan 6nceki birincil amacimiz yeni tani besin alerjisi olan
hastalarin ev tozlarinda antijen miktarlarinin normalde bulunan (kontrol grubu) antijen
miktarindan fazla olduguydu. Calismamizda findik alerjisi i¢in yeni tani grubunun
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ev tozlarinda antijen miktarinin ve saptanma
oranmin daha fazla oldugunu gosterdik. Ayrica yeni tani ile takip ve yeni tani ile
kontrol gruplar1 arasinda ev tozunda antijen pozitifligi saptanabilme oranlar
kiyasland1 ve her iki kiyaslamada da istatistiksel olarak yeni tan1 grubunda pozitif
saptanma oranlar1 daha yiiksek saptandi. Susam alerjisinde ise antijen miktar1 olarak
yeni tani ile kontrol gruplart arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. Buna karsin
antijen pozitifligi oranlar1 kiyaslandiginda ise yeni tani ve takip gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 yeni tan1 grubunda ev tozunda daha fazla antijen pozitifligi

orani oldugu saptandi.

Ikincil amacimiz ise takipte olan besin alerjisi hastalarin ev tozlaridaki antijen
miktarlarinin eliminasyon yaptiklari i¢in normalde bulunan (kontrol) veya ilk tanm
anindaki antijen miktarlarindan diisiik oldugu ve diisiik saptanabilir oranlarinin oldugu
yoniindeydi. Bu acidan findik grubunda kiyaslama yapildiginda yeni tani ile takip
grubu kiyaslandiginda takip grubunda ev tozundaki ortalama antijen miktarinin yeni
tan1 grubuna gore diisiik oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptandi. Antijen saptanma oranlar1 kiyaslandiginda hipotezimize uygun bir bulgu
saptanmadi. Susam grubunda ise takip ve kontrol gruplarinin ev tozundaki antijen
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak hipotezimize uygun sekilde
kontrol grubunda daha yiiksek pozitiflik saptandi. Antijen saptanma oranlari
kiyaslandiginda ise hem takip ile yeni tan1 hem de takip ile kontrol gruplari arasinda
her iki karsilastirmada da takip grubunda daha az pozitiflik oram1 olacak sekilde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand.

6.1. Findik

Findik grubunun bulgular1 incelendiginde tani yaslarinin benzer oldugunu

gozlemlendi. Poliklinige bagvurma yaslarinda en diisiik benzer sekilde iken en yiiksek
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basvuru yast yeni tan1 grup i¢in 18 ay takip grubu icin 61 ay, ortalamalarin ise 9,5 ay
ve 28 ay olduklar1 gozlemlendi. Bu farkliligin sebebi ise takip grubunda olan
hastalardan bir kisminin daha 6ncesinde baska kliniklere basvurdugu, burada bir siire
izlendigi, sonrasinda poliklinigimize basvurmalar1 olarak disiiniildii. Cinsiyet
farklilig1 olarak yeni tani ve takip gruplari arasinda istatiksel bir farklilik ¢ikmadi. Bu
da bizim 6rneklem kiimemizde yillar icerisinde besin alerjisinin kadin/erkek cinsiyet

oranlarinda bir degisiklik olmadigini diistindiirdii.

Her iki grupta da en sik bagvuru (yeni tani 15, takip 16) sikayetleri dokiintii idi.
Sonrasinda ise kusma, nefes darligi, anjioddem, lirtiker gibi sikayetlerin bagvuru

sikayeti oldugu gozlemlendi.

Hastalarin biiyiik cogunlugunda besin alerjisine ek olarak atopik dermatit tanisi
(yeni tan1 14[%82], takip16[%80]) da oldugu goézlemlendi. Literatiire bakildiginda
orta-agir atopik dermatit tanisi alan hastalarda altta yatan besin alerjisi olabilecegi ve
sebeple bu yonden arastirilmasi gerektigi bilinen bir antitedir. Bu sebeple hastalarda
atopik dermatit sikliginin yiiksek olmasi beklenen bir durumdu. Anaflaksi ile
basvurunun az olmasi, bu hastalarin dokiintii ile bagvurmalari, atopik dermatit tanisi
almalari, olas1 besin alerjisi agisindan deri prik testi, findik spesifik IgE testi, CRD
testi yapilmasi ve burada findik pozitifligi oldugu i¢in bu hastalarin diyetinden findigin

cikarilmasi, buna bagli olarak anaflaksi 6ykiisiiniin az gézlenmesi olarak yorumlandi.

Eslik eden besin alerjilerine bakildiginda ise siit, antep fistig1, kaju ve ceviz
alerjisi goriilmesinin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu
bulundu. Bunun sebebinin iste siit alerjisinin genelde 2 yasina kadar diizelmesi, antep,
kaju ve ceviz alerjisinin ise takip grubunda fazla olmasi daha ¢ok duyarlagmanin daha
ileri yaglarda baglamasi ve duyarsizlasmanin daha az ihtimalle olmasi olarak

diistinildii.

Eslik eden hastaliklarin yeni tami1 ve takip gruplarinda kiyaslanmasinda ise
astimin istatistiksel olarak fazla olmasinin sebebinin “atopik mars” denilen hastalarin
bebeklik doneminde atopik dermatit, besin alerjisi olan hastalarin sonrasinda tolerans

gelistirdigi ancak izleminde inhaler alerjenlere karsi duyarlilik gelistirip astim ve
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mevsimsel alerjik rinit gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla devam eden durum oldugu

distintildi (121).

Hastalarin total IgE, eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi gibi laboratuvar
degerleri incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bunun sebebinin yeni
tan1 aninda hastalarin yaslarinin kii¢iik olmasi, takipteki hastalarin besin alerji ve eslik

eden hastaliklarinin kontrollerinin iyi olmasi1 oldugu diisiiniildii.

Gruplar arasinda ev tozunda antijen miktarlar1 incelendiginde istatistiksel
olarak yeni tani ve kontrol gruplarinin arasinda anlamli fark oldugu goézlemlendi.
Birincil hipotezimiz olan yeni tani hastalarda antijen miktarlarinin yiiksek olmasini
desteklemis oldu. Bu durum o6zellikle hastalarin atopik dermatitinin de oldugu g6z
Oniine alinirsa ¢ift vurus hipotezini destekleyecek sekilde ¢evresel findik alerjenlerine
daha fazla maruz kalanlarda findik ile duyarlanmanin ve alerjinin daha fazla
olabilecegini diisiindiirtmiistiir. Yeni tani-takip, takip-kontrol gruplari arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamistir. Ikincil hipotezimize yonelik
yapilan takip ile kontrol grubu arasindaki degerlendirilmede fark saptanmamasinin
sebebinin kontrol grubunun ailesindeki besin aliskanliklari ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bununla ilgili daha dogru bilgi edinmek i¢in findik tiikketim

aligkanliklarinin arastirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

Ev tozu antijeninde pozitiflik saptanabilme oranlari incelendiginde ise yeni tani
ile takip ve yeni tan1 ile kontrol gruplari arasinda her iki grupta da yeni tanida daha
yiiksek pozitiflik oranlar1 saptanacak sekilde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulundu. Bunlar birincil ve ikincil hipotezlerimize uygun sekilde yeni tan1 alanlarda
daha yiiksek pozitiflik oranlari oldugu ve takipteki hastalarda yeni tan1 gruba gore daha
diistik pozitiflik saptandigini gostermistir.

6.2. Susam

Susam grubunun bulgulari incelendiginde yeni tani1 ve takip gruplarinin tani
yaslarinin benzer oldugunu gozlemlendi. Poliklinigimize basvuru yaslarinin da benzer
sekilde oldugu gozlemlendi. Cinsiyet farkliligi olarak yeni tani ve takip gruplar

arasinda istatiksel bir farklilik ¢ikmadi. Bu da bizim 6rneklem kiimemizde yillar
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icerisinde besin alerjisinin kadin/erkek cinsiyet oranlarinda bir degisiklik olmadigini

distindiirdii.

Her iki grupta da en sik bagvuru (yeni tan1 %91, takip %95) sikayetleri dokiintii
idi. Sonrasinda ise gaitada kan(1 [%4,5] [yeni tan1]), kusma ve nefes darligi(1 [%4,5]
[yeni tani]), anjioddem(2 [%10] [takip]) gibi sikayetlerin basvuru sikayeti oldugu

gozlemlendi.

Eslik eden besin alerjilerine bakildiginda ise siit, yumurta aki, yumurta sarisi,
antep fistig1, kaju, yer fistig1 ve ceviz alerjisi goriilmesinin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu bulundu. Bunun sebebinin ise siit ve
yumurta alerjisinin genelde 2 yasina kadar diizelmesi, antep, kaju ve ceviz alerjisinin
ise takip grubunda fazla olmas1 daha ¢ok duyarlagsmanin daha ileri yaslarda baglamasi

ve duyarsizlasmanin daha az ihtimalle olmasi olarak diisiiniildii.

Hastalarin total IgE, eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi gibi laboratuvar
degerleri incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmadi. Bunun sebebinin yeni tani
aninda hastalarin yaslarinin kii¢lik olmasi, takipteki hastalarin besin alerji ve eslik eden

hastaliklarinin kontrollerinin iyi olmas1 oldugu diisiildii.

Gruplar arasinda ev tozunda antijen miktarlar1 incelendiginde istatistiksel
olarak takip ve kontrol gruplarinin arasinda kontrolde grubunda daha ytiksek olacak
sekilde anlamli fark oldugu gézlemlendi. Bu bulgu ikincil hipotezimiz olan takipteki
hastalarin evlerindeki antijen miktarlarmin diisiikk olacagini desteklemis oldu.
Orneklem kiimemiz kii¢iik olmakla beraber bu durum takipteki hastalarm evlerinde
tilketimin azalmasit veya ailesinde duyarlanmamis bireylerin dikkatli sekilde
tiketmeleri; buna bagli olarak evde susam antijenlerinin dagilmamasi ev tozunda
antijen miktarinin diisiik ¢ikmasi olarak yorumlandi. Yeni tani-takip, ve birincil
hipotemize yonelik yeni tani-kontrol gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi. Tiketim aligkanliklariin degerlendirilmesiyle ilgili daha
dogru bilgi edinmek i¢in susam tiiketim aligkanliklarinin arastirilmasi igin ¢alismalar

yapilabilir.
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Ev tozu antijeninde pozitiflik saptanabilme oranlari incelendiginde ise yeni tani
ile takip kiyaslanmasinda yeni tani, takip ile kontrol kiyaslanmasinda ise kontrol
grubunda daha yiiksek pozitiflik oranlari1 saptanacak sekilde istatistiksel olarak anlamli
sonuglar bulundu. Bunlar birincil ve ikincil hipotezlerimize uygun sekilde yeni tam
alanlarda daha yiiksek pozitiflik oranlar1 oldugu ve takipteki hastalarda kontrol

grubuna gore daha diisiik pozitiflik saptandigini gostermistir.

6.3. Findik ve Susam gruplarimin kiyaslanmasi

Findik ve susam gruplarinda antjien miktar1 ve pozitiflik saptanma oranlar
kiyaslandi. Her alt grupta (yeni tani, takip ve kontrol) susamda miktar ortalama ve
ortancalar1 daha yiiksek saptandi. Istatistiksel olaraksa takip ve kontrol gruplarinda
anlamli susam gruplarinda ev tozlarinda daha yiiksek antijen miktarlar1 saptandi.
Antijen saptanabilme oranlarinda ise istatistiksel olarak susam takip ve kontrol
gruplarinda findik takip ve kontrol gruplarma gore daha yiiksek oranda pozitiflik
saptandi. Bunun sebebinin susamin evde daha fazla dagilabilecek, dolayisiyla ev
tozunda daha fazla olacak sekilde kiiciik parcalar halinde tiiketilmesi (simit {izerinde,
tahin, helva vb sekilde) buna karsin findigin ise genelde tek ve biiyiik bir parca olarak
tiikketilmesi bu sebepten evde daha az miktarda yayildigi bu yiizden de ev tozunda daha

diisiik miktarlarda antijen saptandig diisiiniildii.

Calismada ¢evresel maruziyeti ev tozundaki antijen miktarini 6lgerek dolayl
olarak 6l¢meye calistik. Bu 6l¢iim icin cocugun odasi ve salon bolgesinden drnekler
toplandi. Ailelerin yemek kiiltiirlerinde olas1 farkliliklar sebebiyle bazi ailelerde
mutfak disinda gida {irtinii tiikketilmeme ihtimali mevcuttur. Bu sebepten hastalarin
gercekte maruz kaldiklar1 antijen miktarlarindan daha diisiik sonucglar bulmus

olabiliriz.

Tozdaki antijen miktarin1 6lgmek i¢in kullandigimiz kitlerini asil kullanim
amaci gida sektoriinde gidalara alerjen bulasinin olup olmadiginin tespitidir. Olgiim
icin ylizeylerden 10x10cm siiriintii veya direk olarak antijen icerme ihtimali olan gida
tiriinlerinden kitin tiirline gore belli miktarlar alinarak dl¢timler yapilmaktadir. Daha

oncesinde toz Ornekleri lizerinde belirlenmis bir protokolii olmadig: i¢in gergekte
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hastalarin maruz kaldiklar1 miktarin 6l¢timdeki olasi kisithiliklar sebebiyle bizim

belirledigimizden daha fazla olabilecegi akilda tutulmalidir.

Eslik eden hastaliklarin yeni tam1 ve takip gruplarinda kiyaslanmasinda ise
astimin istatistiksel olarak fazla olmasinin sebebinin “atopik mars” denilen hastalarin
bebeklik doneminde atopik dermatit, besin alerjisi olan hastalarin sonrasinda tolerans
gelistirdigi ancak izleminde inhaler alerjenlere karsi duyarlilik gelistirip astim ve
mevsimsel alerjik rinit gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla devam eden durum oldugu

diistiniildii (121).

Susam ve findik gruplari i¢in hastalarin biiylik gogunlugunun atopik dermatit
tanis1 (Findik i¢in yeni tan1 %82, takip %80 ve susam i¢in yeni tant %91, takip %95)
aldig1 gozlemlendi. Literatiire bakildiginda orta-agir atopik dermatit tanisi alan
hastalarda altta yatan besin alerjisi olabilecegi ve sebeple bu yonden arastirilmasi
gerektigi bilinen bir antitedir. Bu sebeple hastalarda atopik dermatit sikligiin yiiksek
olmasi beklenen bir durumdu. Anaflaksi ile bagvurunun az olmasi, bu hastalarin
dokiintii ile bagvurmalari, atopik dermatit tanis1 almalari, olas1 besin alerjisi agisindan
deri prik testi, findik spesifik IgE testi, CRD testi yapilmasi ve burada findik pozitifligi
oldugu icin bu hastalarin diyetinden findik ¢ikarilmasi, buna bagl olarak anaflaksi
Oykiisiiniin az gozlenmesi olarak yorumlandi. Ayni sekilde iirtiker anjioddem gibi
semptomlarin da bagvuru tanisi olarak az olmasinin sebebi diyette findik tiikketiminin

olmamasi olarak yorumlandi.

Cevresel maruziyetin dolaylt olarak bir diger gostergesi olan tliketim
aligkanliklar1 ise bu caligmada degerlendirilmedi. Ailelerin tiiketim miktarlarinin,
tiketim davraniglarinin degerlendirilip bunlarin ev tozundaki antijen miktart ile

korelasyon gosterip gostermedigi ileride yapilacak ¢alismalarda yol gosterici olabilir.
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7. SONUC

Bu calisma Hacettepe Universitesi Cocuk Alerji Poliklinigine 24 subat 2021
ile 25 kasim 2022 tarihleri arasinda basvuran 0-14 yas 100 hasta ile yapilmustir.

Calismanin sonuglart asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Yeni tan1 findik alerjisi hastalarinin ev tozlarinda findik antijeni minimum 0

pg/ml, maksimum 4,8 pug/ml, ortalama 0,714 pg/ml, ortanca 0,1 ug/ml olarak saptandi.

2. Takipteki findik alerjisi hastalarinin ev tozlarinda findik antijeni minimum
0 pg/ml, maksimum 5,66 ug/ml, ortalama 0,368 pg/ml, ortanca 0 ug/ml olarak

saptandi.

3. Findik alerjisi icin kontrol grubundakilerin ev tozlarindaki findik antijeni
minimum 0 ug/ml, maksimum 0,3 ug/ml, ortalama 0,025 pg/ml, ortanca 0 pg/mi

olarak saptandi.

4. Findik alerjisi grubunda yeni tani ve Kontrol grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli (yeni tan1 mean= 23,41/ kontrol mean = 15,25 p=0.006) yeni tani toz

orneklerinde findik antijenlerinin pg/ml cinsinden daha fazla oldugu gozlendi.

5. Findik alerjisi grubunda toz orneklerinde antijen pozitifligi incelendiginde
yeni tani ile takip gruplari arasinda ve yeni tani ile kontrol gruplar arasinda ev tozunda
pozitiflik saptanmasi agisindan yeni tanida daha fazla miktarda pozitif 6rnek olacak

sekilde istatistiksel olarak anlamli (p=0.0036 ve p=0.0014) fark bulundu.

6. Yeni tan1 susam alerjisi hastalarinin ev tozlarinda susam antijeni minimum
0 pg/ml, maksimum 12,75 pg/ml, ortalama 1,9895 ug/ml, ortanca 1,045 pg/ml olarak

saptandi.

7. Takipteki susam alerjisi hastalarinin ev tozlarinda susam antijeni minimum
0 pg/ml, maksimum 5,66 ug/ml, ortalama 0,763 pg/ml, ortanca 0,39 pg/ml olarak

saptandi.
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8. Susam alerjisi i¢in kontrol grubundakilerin ev tozlarindaki findik antijeni
minimum 0,45 pg/ml, maksimum 25 ug/ml, ortalama 4,788 nug/ml, ortanca 1,4 pg/ml

olarak saptandi.

9. Susam alerjisi grubunda takip ve kontrol grubu arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli (p=0.001) toz orneklerindeki susam antijenlerinin pg/ml cinsinden

farklilig1 saptanda.

10. Susam alerjisi grubunda yeni tani ve takip gruplar1 arasinda ev tozunda
pozitiflik saptanmas1 agisindan yeni tanida daha fazla miktarda pozitif 6rnek olacak

sekilde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.004).

11. Susam alerjisi grubunda takip ve kontrol gruplar arasindaki ev tozunda
antijen varlig1 degerlendirildginde kontrol grubunda daha pozitiflik istatistiksel olarak

anlamli olacak sekilde (p=0.001) saptandi.

12. Susam ve findik tozdaki antijen miktarlarinin kiyaslandi. Susam
orneklerinde daha yiiksek miktarda antijen oldugu istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde saptandi1 (susam mean 76,62 vs findik mean 42,68 p = <0.0001).

13. Susam ve findik tozundaki antijen miktarlarinin pozitif saptanma durumlari
incelendi. Susam orneklerinde daha yiiksek miktarda pozitiflik oldugu istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde saptandi (p=<0.0001).

14. Tiirk ¢ocuklarinin evlerindeki tozlardaki findik antijen miktar1 ortalamasi

0,341 pg/ml, ortancasi 0 pg/ml olarak saptandi.

15. Tiirk ¢ocuklarinin evlerindeki tozlardaki susam antijen miktar1 ortalamasi

3,186 pg/ml ortancasi 1,2 pg/ml olarak saptanda.
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EK-1 Findik ve Susam Alerjisi Calisma Formu

FINDIK ve SUSAM ALERJISI CALISMA FORMU :

Hasta kodu : Dogum tarihi:

Protokol no: Cinsiyet :

Yas: ik Bagvuru tarihi:

Yasadig il: Son basvuru tarihi :

Yast:

Ik gelis sikayeti (Findik tiiketimi Sadece Ik

sonrasinda basvuruda ilk basvuru AS. karsilasma

sikayeti)

Son

karsilagma

Deri semptomlari

*Urtiker

*Egzema

*Kasinti

*Kizariklik

*Anjioddem

Gastrointestinal semptomlar

*Bulanti/Kusma

*Karin agrisi/Ishal

Respiratuvar semptomlar

*Dispne

*Wheezing

*Burun akintisi/Burun tikanikligt

*Ust hava yollarinda anjioddem

Kardivaskiiler semptomlar

*Hipotansiyon

*Bag donmesi/Senkop

*Kollaps
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Norolojik/ Diger

e Durgunlasma /Anneye sarilma gibi
davranis degisiklikleri
e Huzursuzluk

e GOgus agrisi/Bas agrisi/Nobet

Findigin/susamin hangi tiiriiyle oldu?

LCig
JKavulmus
JFindik/Susam igeren liriin

Sikayetleri findik/susam igeren iiriin

tukettikten ne kadar siire sonra oldu.

Hastaneye basvuru oldu mu ?

A)Evet Hayir

Hastanede verilen ilaglar :

A) Antihistaminik B) Steroid C) O2
D) Salbutamol

E) Adrenalin

Anaflaksi Oykiisii
A) Var B) Yok

Son 1 y1l i¢inde
anaflaksi oykiisii var
mi? :

Var Yok

Anafilaksi siddeti:

Chafif orta agir

Findik/Susam alerjisi tan1 yas1 :

[zlem siiresi :

Findik/Susam eliminasyonu
A)Var B) Yok

Eliminasyon yast:

Tolerans
A)Var B) Yok

Tolerans yast :

Ik basvuru olan findik/susam alerjisi olan hastalar i¢in

Toz toplanma tarihi

Tozun temsil ettigi odalar

Tozdaki findik alerjen
miktari

‘ Takipteki findik/susam alerjisi olan hastalar icin
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Toz toplanma tarihi

Tozun temsil ettigi odalar

Tozdaki findik alerjen
miktari

Klinik durumu

Findik/Susam alerjisi olmayan hastalar

Toz toplanma tarihi

Tozun temsil ettigi odalar

Tozdaki findik alerjen miktar1

Klinik durumu

Diger besin allerjileri Varsa :
A) Var B) Yok

Hangi besinler diyetten elimine ?

(tek tek besinler)

Astim Tani1 yast :

A)Var B) Yok

Son 1 yil i¢inde alevlenme var mi? : 3-5YAS Astim A)Var B)
Yok

A)Var - B) Yok 6-12YAS Astm  A)Var  B)
Yok
13-18 YAS Astim A)Var B)
Yok

Astim siddeti : Kullanilan ilag:

Astim : Herzaman (ever): A)Var B) Yok
Profilaksi: A)Var B) Yok
Simdi (current):  A)Var B) Yok

Atopik dermatit Tani yas :

A) Var B) Yok

Son 1 yil i¢inde alevlenme var mi1? : 3-5YAS AD A)Var B) Yok
6-12 YAS AD  A)Var  B) Yok

var Yok 13-18YAS AD  A)Var  B) Yok

AD: Herzaman (ever): A)Var B) Yok
Profilaksi: A)Var B) Yok
Simdi (current):  A)Var B) Yok
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Alerjik rinit Tani yast :

Ilag: 3-5YAS AR A)Var  B) Yok
6-12 YAS AR A)Var B) Yok
13-18YAS AR A)Var  B) Yok

AR: Herzaman (ever): A)Var B) Yok
Profilaksi: A)Var B) Yok
Simdi (current): A)Var B) Yok

Acroalerjen duyarliligi: A)Var B) | Polen: A)Var B) Yok

Yok

Ev tozu : A)Var B) Yok Kiif: A)Var B) Yok

Hayvan tiiyii: A)Var B) Yok

Aeroallerjen Deri Testi:

DF Alternaria:

DP Claudosporidium

Cayir miks: Cockroach

Cynadon: Kedi

Agag miks: Kopek

Ot miks: Diger

Anne Baba Kardesler

Atopik dermatit

Astim

Alerjik rinit

Besin alerjisi oykiisii
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LABORATUVAR

Son Laboratuvar degerleri

Tarih :

Total IgE: Eo%: Eo#:

Deri prick (mm) :

(Varsa) Onceki takiplerindeki degerler :

Tarih :

Total IgE: Eo%: Eo#:

Deri prick (mm) :

Findik/Susam ile provokasyon yapildi mi1? A)Evet B) Hayir
OFC yapilan form :
OFC sirasinda reaksiyon gelisti mi? A)Evet B) Hayir

Gelisti ise hangi basamakta gelisti?

Oral provokasyon sirasinda hastanin yasi:

Provokasyon sirasinda deri testi:

Provokasyon sirasinda spesifik IgE:

Provokasyon sirasinda Total IgE :

Provokasyon sirasinda Eo%/#:

Provokasyon sonug:
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