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KISALTMALAR DIiZiNi

:Atopik dermatit

:Appropriate for gestational age (dogum agirliginin gebelik haftasina
gore uygun olarak 10 ile 90 persentil arasinda olmast)

:Arkadaslar1

:Eczema Area and Severity Index (Egzema Alan1 ve Agirlik indeksi)
:Besin spesifik Ig E

:Filagrin

:Interlokin

:Large Gestational Age (gebelik haftasina gore dogum agirliginin 90
persentilin {izerinde olmast)

:Olgu sayis1

:Patient-Oriented Dermatit Measure (Hasta odakli egzema 6lcegi)
:SCORing AD (Atopik Dermatitin Agirlik Olgegi)

:Small for Gestational Age (gebelik haftasina gore dogum agirliginin
10 persentilin altinda olmast)

:Standart sapma

:Stratum korneum

:Yardimci T lenfosit/ T helper 2

:Three Item Severity
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1. GIRIS

Atopik dermatit (AD) 6zellikle cocuklarda sik goriilen kronik, tekrarlayici,
kasintili ve enflamatuar bir deri hastaligi olup en sik iki yas altindaki ¢ocuklarda,
ozellikle atopik hastaliklara karsi genetik yatkinligi olanlarda goriiliir. Hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber AD’de; genetik, c¢evresel,
immunolojik ve enfeksiydz faktorlerin katilimiyla karmasik multifaktoriyel bir

etiyolojinin rol oynadig: diistiniilmektedir (1-4).

Yunanca kokenli “yersiz, olagan dis1” anlamindaki atopi terimi, ilk olarak
1923’te Arthur Coca ve Robert Cooke tarafindan cevresel alerjenlere karsi
kendini astim veya saman nezlesi ile gosteren kalitsal bir hipersensitivite i¢in
kullanilmistir. Atopi; astim, dermatit, besin alerjileri veya rinit gibi alerjik
hastaliklara genetik yatkinlig1 ifade eder. Bu hastaliklar c¢evresel alerjenlerle ve
sonugcta alerjene 6zel Ig E iiretimi ile iligkili abartili immun yanitla karakterizedir
(5). Atopik dermatit terimi ise ilk olarak 1933’de Wise ve Sulzberger tarafindan

kullanilmustir (6, 7).

Atopik dermatit tanist Oyki, tipik morfolojik dagilim gosteren cilt
lezyonlar1 ve eslik eden bulgulara dayanilarak klinik olarak konur (8). Cocuklarin
%10-30’unu etkilemektedir (9). Baslangic1t tipik olarak erken bebeklik

donemindedir, yetiskinlerde baslayan AD nadirdir (% 9-14) (9-11).



Atopik dermatit diger alerjik hastaliklar i¢in énemli bir risk faktoridiir ve
bu alerjik yiiriiyiis olarak da bilinir. Besin alerjisi, AD’li bebeklere erken yaslarda,
asttim ve alerjik rinit ise okul caglarinda eslik edebilir (12). Atopik dermatitli
hastalarda siit ¢ocuklugu ve erken cocukluk déneminde besin alerjisi giderek

azalirken ii¢ yasindan sonra aeroalerjenlere duyarlilikta artis gézlenmektedir (8).

Atopik dermatitin ¢ok yoOnlii seyrinden; alerjik duyarlilasma ve besin
alerjisi, alerjik rinit ve astim gibi diger atopik hastaliklarla sik iligkisinden
karmagik patogenezi ve cevresel faktorlerle etkilesimleri sorumludur (13). Bu
ylizden alerjik yiirliylis tiim bireylerde gerceklesmez. AD siddeti, alerjik

hastaliklarin sonraki gelisimini belirleyen bir faktordiir (12).

Erken baslangicl (yasamin ilk iki yili i¢inde) ve persistan AD yakinmalari
olan cocuklarin astim ve besin alerjisi gelistirme riski daha fazladir (14, 15).
Melbourne Atopi Kohort Calismasi’nda erken baglangicli persistan AD’li
bebeklerde daha sonraki g¢ocukluk doneminde astim ve alerjik rinit gelisme
riskinin; sikayetleri iki yasindan sonra baslayan gec¢ baslangicli AD'li ¢ocuklara

kiyasla, ti¢ kat daha fazla oldugu gosterilmistir (16).

Orta ve agir siddette AD’li hastalarin yaklasik {icte birinde Ig E aracili
besin alerjisi iligkisi gosterilmistir (17). Bu hastalara besin alerjisi a¢isindan deri

testi yapilmasi tiim rehberlerde dnerilmektedir.

Besin alerjisi ¢ocuklarin % 8'ini etkiler ve yaygimnligi son yirmi yilda

artmistir (18). Onlenebilir risk faktdrleri arasinda D vitamini yetersizligi, sagliksiz
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yaglar, obezite, besinlere baslanma zamani ve asir1 hijyenik ortamda yasam yer

alir; genetik ve diger yasam tarzi durumlari da rol oynar (18).

Atopik dermatitte besin alerjisi tanisi; ozellikle anamnez klinik ge¢mis,
deri prick testleri, besine 6zgiil IgE testi ardindan eliminasyon ve / veya oral

provokasyon testi ile konur (9).

Tiim diinyada alerjen olarak en sik karsilasilan alti besin; siit, yumurta,
soya, bugday, balik ve yer fistigidir (19). Besin alerjilerinin goriillme siklig1 ve
tiirii yasla degisebilir. Bebeklerde en sik inek siitli, yumurta, yer fistig1 ve soya;
daha biiyiik ¢ocuklarda, bugday, balik, kuruyemisler ve kabuklu deniz {iriinleri
sayilabilir (9). Avrupa ve Amerika’da; AD’de besin alerjisinden siklikla siit,

yumurta, yer fistig1 sorumludur.

Ulkelerin kendi cografi yapilar1 ve mutfak kiiltiirlerine 6zgii besinlerle de
duyarlanma olabilmektedir. Orta-agir siddette AD’li hastalarin besinlerle artmig
bir duyarlanma riski oldugu bilinmesine ragmen c¢alismamizin planlandigi
donemde iilkemizde AD’li bebeklere ek gida baslanma doneminde sikca
kullanilan mercimek, susam, ceviz, badem, findik, Antep fistig1, misir ve aycicegi
ile alerjik duyarlanma ve erken tip Ig E aracili alerjik reaksiyonlar iizerine
aragtirma yoktu. Ancak tez yazim asamasinda bu konuyla ilgili olarak iki

calismanin Pubmed’de yer aldig1 gériilmiistiir.

Bu ¢alismanin birinci amaci orta ve agir AD’li iki yag altindaki bebek ve

cocuk olgularda tiilkemizin mutfak kiiltiirline 6zgli besinlerle Ig E aracili
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duyarlanma sikligin1 ve iligkili erken tip Ig E aracili alerjik reaksiyonlar
arastirmaktir. Ikinci amagclar olarak bu olgularda Ig E aracili duyarlanma ve
iliskili erken tip Ig E aracil1 besin alerjisi ile egzema siddeti, ek besinlere baglama

durumu ve zamani, tiikketim sikliklar1 arasindaki iliski ¢alisilmak istenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Atopik Dermatit ve Eslik Eden Besin Alerjisinde Epidemiyoloji

Atopik dermatit diinya genelinde sik goriilen enflamatuvar bir deri
hastalig1 olup gelismis lilkelerde yasam boyu prevalanst %20’leri agabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde Afrika’da, Asya’nin dogusundaki az gelirli {ilkelerde

de hastaligin prevalansi giderek artmaktadir (20, 21).

Atopik dermatit 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda sik karsilagilan bir hastaliktir.
Bebeklik doneminde besin alerjisi ile birlikte ilk gelisen alerjik hastaliklardandir
(8). AD baslangi¢ yast en sik 3-6’nci aylar olup klinik bulgular; hastalarin
%45’inde ilk alt1 ayda, %60’inda bir yastan once, %85’inde ise bes yastan Once
gozlenmektedir (22, 23). AD dogal seyri ile iligkili olarak sikayetlerde bazen

artma, bazen azalma hatta iyilesme donemleri goriilmektedir (24).

Gegmis yillarda AD’nin ¢ocukluk cagi hastaligi oldugu ve 10 yas
civarinda %50 olasilikla remisyona girdigi diisiiniiliirdii. Ancak, son yillarda
yapilan epidemiyolojik caligmalar hastaligin hayatin ileri donemlerine kadar

devam edebilecegini gostermektedir (25).

Atopik dermatit sikligi, kirsal alanlarda kentsel bdlgelere goére daha

diistikttir. Kentsel bolgelerde AD sikliginin yiiksek olmasi; bu bolgelerde yasayan



cocuklarda, ¢ocukluk déneminde enfeksiydz ajanlara maruziyetin daha az olmasi

(hijyen hipotezi) ile iliskilendirebilir (26).

Besin alerjisi ¢cogunlukla yasamin ilk iki yilinda baslar. Besin duyarliligi
ve / veya alerjisi kiigiik ¢ocuklarin yaklasik ytlizde 5 ile 10'unda goriiliir (27). Orta
ve agir siddetli AD’li olgularda Ig E aracili besin alerjisi goriilme prevalansi ise %

10-30’dur (28-30).

Adana’da bir yas altindaki bebeklerde yapilan bir kohort ¢aligmasinda inek
siitii alerjisi, besin alerjisinin baslica nedeni ve ailede atopi Oykiisii besin alerjisi

i¢in ana risk faktorii olarak tanimlanmistir (31).

2.2. Atopik Dermatit Patogenez

Atopik dermatit etyopatogenezi karmasiktir. Genetik yatkinlikla birlikte
cilt bariyerinin; dogal immun cevabin bozulmasmin ve alerjenlere, mikrobiyal

ajanlara asir1 reaksiyonun rol oynadig diisiiniilmektedir.

Endiistriyel gelisimle cevresel faktorlerin ve intrauterin yasamin erken
donemlerinde bu faktorlere anormal immun cevabin da katkida bulundugu

disintlmektedir (32).

Atopik dermatit patogenezi cilt bariyeri, alerjik enflamasyon ve kasinti

perspektifinden agiklanabilir.



2.2.1. Cilt bariyeri

Genetik caligmalar, epidermal bariyer fonksiyon bozuklugu dogal ve
adaptif immun yanit, diizenleyici T hiicre, vitamin D, ndral biiyiime faktorii ve

interlokin

(IL)-1 ailesi sinyal yolaklarindaki genetik bozukluklarin karmagik

etkilesimlerinin AD patogenezinde rol oynadigini gostermistir (33).

Stratum korneum (SK) cilt bariyeri fonksiyonunda 6nemli bir rol oynar.
Konak ile g¢evresel faktorler arasindaki ilk savunma mekanizmasidir. Stratum
korneumu olusturan matriks, korneodesmozomlar ve siki baglanti noktalari,
mikroorganizmalarin ve alerjenlerin viicuda girisini 6nleyen, cildin su kaybini

engelleyen fiziksel ve fonksiyonel bir bariyer olusturur (34, 35).

Filagrin (FLG), SK’nin esas yapisal proteinidir. Filagrin genindeki
mutasyonlar, cilt bariyer disfonksiyonunda rol oynayarak, daha ciddi klinik
ozellikler, erken hastalik baslangici, yetigkin yaslara kadar persistans, astim ve

alerjik duyarlanma olasiliginin daha yiiksek olmasi ile iligkilidir (36-39).

Diisiik FLG ekspresyonu transepidermal su kaybini artirmakta ve ¢evresel

antijenlerin epidermisten immun sisteme girmelerini kolaylastirmaktadir (40, 41)

Kelleher ve arkadaslari, yenidogan bebeklerin yasamlarinin ilk haftasinda
transepidermal su kaybinin artmasinin bir yasina kadar AD gelisme riskini

arttirdigini bulmustur (12, 42).



Atopik dermatit patogenezinde transepidermal su kaybinin artmasinin yan

sira, ¢esitli ¢cevresel etkenlerin (mikroorganizmalar, tahris edici maddeler,
alerjenler) deriye penetrasyonu ve bagisiklik sistemi ile etkilesime girmesi de rol

oynar.

Atopik dermatitte deri mikrobiyotasinin bozulmasi da deri bariyer
fonksiyonlarmin etkilenerek AD gelisiminde, 6zelikle Staphylococcus aureus (S.

aureus) benzeri patojenlerin kolonizasyonunda énemli rol oynar (34).

Genetik, immunolojik ve kagint1 ile olusan mekanik faktorlerin etkisiyle
olusan cilt bariyer hasari, derideki antijen sunan hiicrelerin alerjenler, bakteri ve
viriis benzeri mikroorganizmalar ve diger ¢evresel uyaran ve irritanlarla temasini

kolaylastirir (8).

2.2.2. Alerjik enflamasyon

Epidermal bariyer disfonksiyonu AD'nin 6nemli bir ozelligidir. AD'li
hastalarda cilt bariyeri fonksiyonu azalir; bu nedenle, spesifik olmayan uyaranlara

karsi ciltte duyarililik artar ve siklikla enflamasyona neden olur.

Epidermis yoluyla alerjene maruz kalmanin sistemik alerjiyi baslatabildigi
ve bireyleri atopik hastaliga yatkin hale getirdigi mekanizmalar son yillarda daha
net hale gelmistir (43). Baslica IL-4 olmak iizere IL-5, IL-9, IL-13 gibi yardimc1

T lenfosit diger adiyla T helper 2 (Th2) tipi sitokinlerin iiretimi indiiklenir (44).



Alerjenler Th2 tipi immun yaniti ve Ig E {iretimini indiikler. Atopik
dermatitte cilt lezyonlar1 Th2 aracili inflamasyon ile karakterizedir (45). Sistemik

olarak artan alerjik Thzve Th{4/Thy, hiicre yaniti 6nemli rol oynamaktadir. Bu

immunolojik olaylar ile ilgili gen varyantlar1 AD’deki immun yanita ve anormal

enflamasyona katkida bulunur (46, 47).

Atopik dermatit ve besin alerjisi olan hastalarda alerjenlere maruz
kaldiktan sonra, yliksek afiniteli IgE reseptorlerini eksprese eden bu antijenleri
baglayan ve bunu esas olarak Th2'ye sunan dendritik hiicreler ve langerhans

hiicreleri lokal enflamasyona neden olur (9, 48).

Regulatuar T hiicreleri ve regulatuar B hiicrelerinin ¢esitli alt tiplerinin,
AD ve besin alerjisi patogenezinde ve bununla baglantili besinlere karsi tolerans

gelistirilmesinde rol oynadigi tanimlanmistir (49-58).

Atopik dermatitte genetik temel, aile ve ikizlerde yapilan ¢alismalarla ileri

stiriilmiistiir; ancak spesifik bir gen lokusu heniiz tanimlanmamastir (59).
2.2.3. Kasinti

Atopik dermatitte kronik kasinti en O6nemli klinik bulgulardan olup
hastaligin seyri ve hastanin hayat kalitesini dogrudan etkiler. Atopik dermatitte
kasintinin ~ olusum  mekanizmalarinda  6zellikle  histaminden  bagimsiz

mekanizmalarin ve histamin 1 reseptoriiniin rol aldig1 anlagilmistir (8).



Yapilan bir ¢calismada, Th2 hiicreleri tarafindan iiretilen bir sitokin olan
IL-31'in pruritusa neden oldugu bildirilmistir (60). Ayrica, kasinti ileten C
liflerinin AD'li hastalarin epidermis ve kornifiye tabakasinda dagildigi, kasint1 ve

asir1 duyarliliga yol acabilecegi bulunmustur (61).

2.2.4. Atopik dermatitte besinlerle duyarlanma ve alerjik reaksiyon

Bireyin genetik yatkinligi, besine maruz kalma derecesi, ¢evresel faktorler
ve alerjenin molekiiler 6zellikleri dahil pek ¢ok faktdr besin alerjisi olusumunda
etkilidir (62). Atopik dermatitte deri bariyer bozuklugu nedeniyle besinlere karsi
epikiitan duyarlanma sik olmaktadir (63). Filaggrin mutasyonlarinin AD’li
hastalarda transkutanéz alerjen duyarlanmasit ve besin alerjisi gelisme riskini
artirabilecegi diistinlilmektedir (64-67). Tsakok ve ark. (68) bir calismasinda,
AD’si olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore besinlere karsi 6,18 kat daha duyarli
oldugu bildirilmistir. Flohr (69) yaptigi kohort ¢alismasinda 3 aylik bebeklerde

AD siddetinin besin duyarlilig1 riskini artirdigin1 géstermistir.

Alerjenlerle duyarli hale gelmenin baska bir yolu, kozmetik {iriinlerin
kullanimu ile ilgili olabilir. Epitelyal bariyerin hasar1 sonrasi besin alerjenleriyle
epikutan yolla alerjik yanitlar deneylerle gosterilmistir (70, 71). Japonya'da
yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, bugday igeren yiiz sabunu kullanimiyla

bugdayla alerji gelisiminin pozitif korelasyonu gosterilmistir (72).

Besin alerjisi patogenezinde Ig E aracili, non Ig E aracili ve mikst tip

mekanizmalar net bir sekilde tanimlanmistir (73-77). Besin alerjisi Oncelikle
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irtiker, anjioddem veya anafilaksi gibi akut Ig E aracilikli alerjik reaksiyonlar ile
karakterizedir ancak kanli veya mukuslu digskilama enterokolit ya da atopik

egzemada artis gibi tip 4 hipersensitivite reaksiyonu seklinde de goriilebilir.

IgE aracili besin alerjisinde semptomlar kisa siire sonra (dakikalar-2 saat)
goriilmektedir (78). Deri (iirtiker, anjioddem), gastrointestinal sistem (oral alerji
sendromu, gastrointestinal anafilaksi), solunum sistemi (akut rinokonjonktivit,
akut bronkospazm) etkilenir ve anafilaksi goriilebilir (78, 79). Besin alerjenlerine

kars1 anafilaktik yanit da ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha sik goriiliir (5, 80).

IgE aracili olmayan besin alerjilerinde reaksiyon siiresi, 1 saat ile 7 giin
arasinda degismektedir (78). IgE aracili olmayan besin alerjileri proktit,
proktokolit, enterokolit, enteropati, ¢Olyak hastaligi, pulmoner hemosiderozis

(Heiner sendromu) ve dermatitis herpetiformistir (79).

Mikst tip besin alerjilerinde IgE aracili ve IgE aracili olmayan reaksiyonlar
bir arada goriilmektedir. Atopik dermatit, kontakt dermatit, alerjik eozinofilik

Ozefajit; mikst tip besin alerjilerine drnektir (79).

2.3. Atopik Dermatit Tam

Atopik dermatitte tan1 klinik ozelliklere ve anamneze dayanarak
konulmaktadir. Tani i¢in Hanifin ve Rajka Kriterleri (Tablo 2.1.) ile Ingiliz

Calisma Grubu’nun kriterleri (Tablo 2.2.) en sik kullanilanlardir.

11



Tablo 2.1. Hanifin ve Rajka Kriterleri (81)

Major Kriterler (3 ya da daha fazla)
(1) Kasint1
(2) Tipik morfoloji ve dagilim
Infantlarda ve kiiciik cocuklarda yiiz, ekstansdr bolge
Adolesan ve erigkinde fleksor bolge, likenifikasyon
(3) Kronik yineleyen dermatit
(4) Olguda veya ailede atopi Oykiisii
Minor Kriterler (23 kriterden 3’ii karsilanmali)
(1) Kserozis
(2) Iktiyozis/ Palmar hiperlinearite/ Keratozis pilaris
(3) Deri testlerine pozitif erken tip alerji yaniti
(4) Serum IgE diizeyinde yiikselme
(5) Erken baslangic yasi
(6) Deri enfeksiyonlarina egilim
(7) El ve ayaklarin nonspesifik dermatiti
(8) Meme basi egzemasi
(9) Keilitis
(10)  Yineleyen konjonktivit
(11) Infraorbital Dennie Morgan ¢izgisi
(12) Keratokonus
(13)  Anterior subkapsiiler katarakt
(14)  Periorbital koyulagma
(15) Yiizde eritem ya da solukluk
(16) Pitriyazis alba
(17)  On boyun kivrimlari
(18) Terlemeye baglh kasinti
(19) Lipid ¢6ziicii ve yiin intoleransi
(20)  Perifollikiiler tutulum
(21)  Besin hipersensitivitesi
(22) Cevresel veya emosyonel faktorlerden etkilenme
(23) Beyaz dermografizim

Hanifin ve Rajka kriterlerine gore tani 3 major ve 3 minor kriterin bir
arada bulunmasi ile konur. Minor kriterlerin pitriyazis alba gibi bazilarinin
spesifik olmadigi, list dudak keilitisi ve meme egzamas1 gibi kriterlerin ise AD

icin oldukca spesifik ancak nadir oldugu bilinmektedir (82-84).
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Tablo 2.2. ingiliz Calisma Grubu Tanmi Kriterleri (85)

Mutlak olmasi gereken: Son 12 ayda kasintili dermatoz ile birlikte asagidaki kriterlerden
3 veya daha fazlasi

(1) Baslangi¢ yas1 <2 yas (4 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in kullanilmaz)

(2) Fleksural tutulum oykiisii

(3) Kuru cilt 6ykiisii (son bir yilda)

(4) Olgunun atopik hastalik dykiisii veya 4 yas alt1 ¢gocuklarda, birinci derece
akrabada atopik hastalik oykdisii

(5) Goriiniir fleksural dermatit

Ingiliz Calisma Grubu Kriterleri, alerji uzmani veya dermatolog olmayan
hekimler tarafindan da kolayca kullanilabilecek 6zelliktedir. Bir temel bulgu ile
birlikte diger 5 kriterden 3’iiniin bulunmastyla tani konur, herhangi bir laboratuvar

testi gerektirmez.

Baslangi¢ yasi 2’nin altinda olan AD’lilerde ingiliz Calisma Grubu tani
kriterleri Hanifin ve Rajka kriterlerinden daha {istiin bulunurken, baslangi¢ yast
2’nin {izerinde olanlarda ve erigkin baslangi¢cli AD olgularinda tani degeri daha

zayif bulunmustur (11, 86, 87).

2.4. Atopik Dermatitte Tetikleyici Faktorler

Cogunlukla cevresel irritanlara intolerans mevcuttur. Bu tetikleyiciler
hastalarin sikayetlerinde artisa neden olur. Besinler, emosyonel stres, sicaklik

degisimleri, rutubet, iklim, cilt enfeksiyonlari, kokular, inhaler alerjenler,
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yumusaticilar, irritan maddeler, yiin ve toz akarlari, alkol alimi sikayetleri
tetikleyebilir (4). Besin alerjenleri tetikleyici olarak ozellikle orta-agir siddetli
AD’li olgularin {gte birinde goriilip bu grupta besin alerjileri i¢in

degerlendirmenin gerekliligini gosterir (28).

2.5. Atopik Dermatitte Klinik Bulgular ve Seyir

Lezyonlar yas ile iligkili morfoloji ve dagilim gosterirler.

2.5.1. Bebeklik (infantil) donem (<2 yas):

Bebeklerde ve kiiclik cocuklarda yanaklar veya sacli deri ve ekstremite
ekstansor yiizlerinde akut lezyonlarda vezikiiller goriiliir. Siddetli olgularda serdz
eksudalar ve krutlar izlenir. Kronik donemde kasintili, eritemli, skuamli ve krutlu
lezyonlar goriiliir. Govde tutulumu olabilir ancak diaper bolgesi genellikle
tutulmaz. Genellikle bebeklerde cilt lezyonlar1 ilk 2-6 ay arasinda ortaya cikar

(82, 88-90).

Atopik dermatitlilerin %60-80’ini bu yas grubu olusturur. Onemli bir
kismi iki yasindan Once tam remisyona girer. Geri kalani yaklagik %401

olusturur, ileri yaslarda devam eder ve atopik yiiriiyiis i¢in yiiksek risk altindadir

(8).

14



2.5.2. Cocukluk (okul) cagi (2-12 yas):

Fleksural bolgelerde, dirsek igleri, diz arkalarinda, el-ayak bilegi volar
yiizlerinde, ve boyunda subakut ve kronik dénem egzematdz lezyonlar goriiliir.

Daha az eksudasyon gosteren likenifiye, ekskoriye plaklar izlenir (91, 92).

2.5.3. Ergenlik/eriskin donem (>12 yas):

Persistan AD, ¢ocuklukta baslayip ergenlikte devam edebilir ya da eriskin
baslangicli AD ya da tekrarlayan AD seklinde eriskin donemde de

goriilebilmektedir.

Erigkinlerde hastalik ¢ok daha lokalizedir ve kronik egzematoz lezyonlar
goriiliir. Cogu olguda fleksuralarda likenifiye lezyonlar vardir. Daha az siklikta
bas, goz kapaklari, boyun, gévde iist kismi, omuzlar, sacl deri ve eller hastaliktan
etkilenir. Erigskinlerde hastalik yalniz kronik el egzemasi veya prurigo benzeri

lezyonlarla seyredebilir (91, 92).

Atopik dermatitli hastalarin derilerinin en onemli farkliligi kuru
olmasidir. Bu kurulukla birlikte epidermisin bariyer fonksiyonu da bozuktur.
Bariyer fonksiyonunun bozuklugu alerjenlerin ve irritanlarin girisini kolaylastirir

ve kuruluk kasintiy1 artirir (93, 94).

Yiiksek riskli bebeklerde erken donemden itibaren diizenli cilt

yumusaticist kullanimi, ek besin olarak erken donemde fistik ve yumurtanin
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diyette yer almasi gibi bazi Onleyici miidahaleler, AD'nin yam sira fistik ve

yumurta alerjisinin dnlenmesi i¢in umut verici sonuglar gostermistir (12).

Atopik dermatitli hastalarda defektif hiicresel immun yanit goriiliir,
bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlara yatkinlik artmistir (8, 95-98) Sekonder
enfeksiyonlarla iliskili lenfadenopati siktir. Staphylococcus aureus ve siiperfisiyal
fungal enfeksiyon riski artmistir. Ciddi bir tablo olan yaygin bir herpes simpleks
virus (HSV) enfeksiyonu olan ekzema herpetikum %3’e varan oranda goriiliir.
Cocuk ve eriskin atopik  dermatitlilerde  molluskum  kontagiosum
enfeksiyonlarina da egilim artmistir. Bas ve boyun bolgesinde dermatit goriilen
hastalarda Malassezia sympodialis mantarinin kolonizasyonunun artmis oldugu ve

bu mantara kars1 hastalarda alerjik duyarlanma gelistigi bildirilmektedir (99, 100).

Atopik dermatitte kullanilan tedavilerin yan etkisi olarak da bazi klinik
bulgular goriilebilir. Atak tedavisinde ve uzun siireli remisyonun saglanmasinda
ilk tercih olarak kullanilan topikal kortikosteroidlere bagl goriilebilecek lokal yan
etkiler —akneiform dokiintiiler, rozase, perioral dermatit, hipertrikoz,
telenjiektazi/purpura/stria olusumu, hipopigmentasyon, deri enfeksiyonlarinda
siddetlenme, yara iyilesmesinde gecikme iken sistemik yan etkiler ise Cushing
sendromu, femur basi nekrozu, katarakt ya da glokom gelisimi ve hipotalamik
pitiiiter aksin baskilanmasidir (101). Direngli AD tedavisinde 1slak sargi
uygulamasinin uzun siire kullanimi ile follikiilit, deri maserasyonu ve sekonder

enfeksiyonlar da goriilebilir (102). Atopik dermatitin uzun vadeli sonuglarindan
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biri, ti¢lincii ve dordiincii dekadda gelisen katarakttir. Bunun dogrudan bir atopi

ozelligi veya kronik steroid tedavisinin bir sonucu olup olmadig: belirsizdir (4).

Atopik dermatit; besin alerjisi, alerjik rinokonjunktivit, astim gibi atopik
hastaliklarin gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu gibi, kronik kasinti ve
enflamasyon nedeniyle nadir olmayarak uyku problemlerine, depresyona,
cocuklukta konusma bozuklugu ve hiperaktivite bozuklugu gibi komorbid mental
saglik sorunlarma da yol agabilir ve bu hastaliklarla ilgili klinik bulgular da

tabloya eklenebilir (103).

Remisyon oranlarinin; uygun tedavi ile takip edilen hastalarda ve hafif-orta
siddetli hastalarda AD’si agir olanlara gore daha yliksek, hastaneye yatis

gerektirenlerde ise daha diisiik oldugu bildirilmistir (104).

2.6. Atopik Dermatit Klinik Agirhigin Degerlendirilmesi

Hastaligin siddetinin degerlendirilmesi tedavi seciminde kilavuzlarin
onerdigi ilk adimdir ve tedavi yanitin1 izlemek i¢in degerlidir (105). Siddet
degerlendirmesi icin c¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir (90, 106-108).
‘European Task Force’ 1993 yilinda ¢ocuklarda onaylanmis bir skala olan Atopik
Dermatitin Agirlik Olgegi’ni SCORing AD (SCORAD) indeksi tanimlamistir
(109). SCORAD, AD hastalik siddet skalalar1 arasinda en ¢ok kullanilan 6lgme

yontemidir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. SCORAD indeksi



Bu skorlama sisteminde

Lezyonlarin yayginligi, dokuzlar kuralina gore enflamatuar lezyonlarin

yiizeylerini tuttugu alan hesaplanir.

B. Alt1 klinik bulgu (eritem, 6dem/ papiilasyon, sizinti/ kabuklanma,
ekskoriyasyon, likenifikasyon, kserozis) sifirdan {ice kadar (O=sikayetin

olmamasi, 1=hafif, 2=orta, 3=agir) puanlanarak ortalama yogunluk hesaplanir.

C. Gorsel analog skalaya gore son ii¢ gece icindeki kasintt ve uyku
diizeninde bozulma gibi subjektif yakinmalar degerlendirilir. 0-10 arasinda bir

degerlendirme yapilir.

Bu {i¢ kriter; tutulan bolgeler yani lezyonlarin yayginligi, hastaligin siddeti
ve subjektif semptomlar toplamda maksimum 103 puandir. Tiim sayisal veri
A/5+7B/2+C formiiliiyle hesaplanir. SCORAD indeksi 25 puanin altinda
oldugunda hafif, 25-50 puan orta ve 50 puan iizeri agir hastalik olarak

yorumlanmaktadir.

Hanifin ve ark. ¢ocuk ve eriskin hastalar i¢cin onerdigi Egzema Alani ve
Agirhik indeksi [EASI (Eczema Area and Severity Index)] ikinci siklikta
kullanilan skorlama sistemidir (110-112). Bu sistemde de bag/boyun, govde, tist
ve alt ekstremite ayr1 olarak eritem, indiirasyon, papiilasyon, 6dem, ekskoriasyon

ve likenifikasyon agisindan 0-3 arasinda ayri olarak puanlanir. Maksimum puan
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72°dir. Siddet ayirimi i¢in puan degerleri belli degildir. Egzemanin baslangigta ve

izlemde degisimini degerlendirmek amaciyla kullanilir (110, 113).

Hasta odakli egzema 6lgegi [POEM (Patient-Oriented Dermatit Measure),
eriskin ve ¢ocuk hastalar ve yakinlarinca ifade edilen 7 semptomun (kasinti, uyku
bozuklugu, deri kanamasi, deride sulanma, deride ¢atlama, pullanma ve deride
kuruluk/piiriizlenme) son bir haftadaki sikliginin degerlendirildigi bir testtir (8,
114). Toplam alinabilecek puan 28’dir. Hasta perspektifinden hastalik aktivitesini
belirlenmesinde onemlidir ancak degerlendirmesinin kisiye gore subjektif olmasi

en 6nemli kisithiligidir.

Atopik dermatite ait kizariklik, 6dem veya papiil ve ekskoriasyonun
degerlendirildigi TIS (Three Item Severity) basit bir skorlamayken bu yontemde
AD siddetini degerlendirmede 6nemli olan viicut yilizey alaninin kullanilmamast

dezavantajidir (115).

2.7. Laboratuvar

Atopik dermatitte yiiksek serum Ig E ve eozinofil degerleri goriilmekle
beraber patognomonik laboratuvar bulgusu yoktur. Atopik dermatitte artmis
total ve/veya alerjen spesifik serum Ig E degerleri en sik gbzlenen laboratuvar
bulgusudur ancak hastalarin yaklasik %20’sinde bu degerler normaldir (21). Total Ig
E diizeyleri hastalik siddeti ile her zaman korelasyon gostermemektedir. Ig E
degerleri parazitik hastaliklar, bazi kanserler ve otoimmun hastaliklar gibi

durumlarda da ytikselebilir (116, 117).
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Besin alerjilerinin ¢ocuklarda AD’yi tetikleme riski erigkinlere gore daha
siktir. Bes yasindan kiiglik orta/agir AD’li ¢ocuklar, uygun tedaviye yanit
vermiyorsa, klinik olarak 6zgiil bir besin maddesi ile uyumlu erken ya da geg
ortaya ¢ikan reaksiyon Oykiisii var ise siit, yumurta, yerfistigi, bugday ve soya ile
iilkemizde sik goriilen kuruyemis ve mercimek gibi besinlere alerji varliginin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (105, 118).

Besin spesifik Ig E (besin sIgE) testinin AD hastalarinin tanisinda
kullaniminin sinirlt oldugu bildirilmistir (119-121). Bu durum, hastalarda serum
Ig E diizeylerinin yaygin olarak yiiksek goriilmesiyle iliskili yanlis pozitif test
sonuglartyla  aciklanmistir  (122). Besin sIgE’nin  AD’deki  egzematdz

reaksiyonlarda pozitif prediktivite degeri %33 olarak saptanmigtir (123).

2.8. Atopik Dermatit Ayirici1 Tanisi

Atopik dermatitin lezyon Ozellikleri hastadan hastaya farklilik tasir ve
lezyonlarin 6zgiil histopatolojik bulgular1 yoktur. Diger yandan, AD adinda
‘atopik’ terimi bulunsa da, bazi olgularda atopi yoktur ve yine bazi hastalarda Ig E
normal sinirlardadir (8). Sonug olarak; AD’yi tanimlayacak tek bir objektif
ozellik, laboratuvar incelemesi ya da histopatolojik 6zellik bulunmamaktadir.
Atopik dermatit tanisinin diger hastaliklar dislandiktan sonra konulmasinin

gerekli oldugu unutulmamalidir (8).

Atopik dermatitte ayirict tani1 yaparken hastanin hangi yas grubunda

oldugu ¢ok 6nemlidir (21). Bir¢ok enflamatuar deri hastaligi, maligniteler, genetik
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metabolik  bozukluklar, immun yetmezlikler, enfeksiy6z hastaliklar ve
enfestasyonlar AD ile benzer belirtilere sahiptir. AD tanist konmadan 6nce bu
klinik durumlar da akla getirilmeli ve dislanmalidir. Ozellikle AD tamis1 tedaviye
yanit vermiyorsa, tani yeniden gozden gecirilmeli ve c¢ocuklarda nutrisyonel
(piridoksin, niasin, ribofilavin, esansiyel yag asidi ve biyotin eksikligi,
akrodermatitis enteropatika gibi), metabolik, immunolojik bozukluklar ve
eriskinlerde kutanoz T hiicreli lenfoma dahil olmak iizere diger tanilar g6z 6niinde

bulundurulmalidir (82).

Cocuklarda AD tanist koyarken digslanmasi gereken dermatitlerin basinda
seboreik dermatit, kontakt dermatit, psoriazis; infeksiyoz hastaliklar arasinda ise

skabies, impetigo ve dermatofitler gelmektedir (124).

Hiper Ig E sendromu, Netherton sendromu ve Omenn sendromu gibi nadir
immun yetmezlikler AD ile benzer oOzellikler gosterir; genellikle dokiintiiniin
dogumda veya dogumdan kisa bir siire sonra goriilmesi ve dokiintii 6zellikleri ile
ayirt edilebilirler. Hiper Ig E sendromlu yenidoganlarda, dokiintii genellikle kafa
derisini ve yiizii etkileyen eozinofilik bir follikiilittir (125). Netherton ve Omenn
sendromlarinda, bebeklerde yenidogan dokiintiisiine ek olarak gelisme geriligi,

kronik diyare olabilir (124).

Histiyositoz gibi nadir de olsa goriilebilen lenfoproliferatif hastaliklar da

akilda tutulmalidir (21).
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2.9. Atopik Dermatitte Besin Alerjisi Tamsi

Ayrintili bir hasta dykiisii ve fizik muayene ile baglar. Hastanin tanisi igin
daha ileri ¢alisma olarak in vivo ve in vitro testlerden yararlanilir. Atopik
dermatitli olgularda dykiiden besinle tetiklenen f{irtiker, anjioddem, anafilaksi gibi
Ig E aracili besin alerjisinden siiphelenilmesi durumunda sik bagvurulan
yontemler deri prick testleri ve serum spesifik Ig E testleridir. Atopik dermatitte
besinlerle deri testlerinin; Ozellikle optimum tedaviye direngli olgularda, tek
basina anne siitii alirken bile agir dermatiti olanlarda veya gida alimindan sonra

deri belirtileri siddetlenen olgularda uygulanmasi 6nerilmektedir (67).

Hill ve arkadaslari; besine 6zgli ekstraktlarla deri prick testte Olgiilen
capin, iki yas tizerindeki besin alerjisi semptomlari olan ¢ocuklarda inek siitii i¢in
en az § mm, yumurta i¢in 7 mm ve yer fistig1 i¢in 8 mm; iki yasindan kiiciiklerde
bu ¢aplarin sirayla 6, 5 ve 4 mm o6l¢iilmesinin alerjik reaksiyonlar i¢in '% 100 tant'

degerinin oldugunu gdstermistir (126, 127).

Atopik dermatitte son yillarda Ig E aracili olmayan (non-Ig E aracili) geg
faz deri reaksiyonlarmin degerlendirilmesinde atopi yama testi (APT)
kullanilmaya baslanmistir ancak standardizasyonu yoktur (101). Bu nedenle
AD’de ozellikle Ig E aracili olmayan gec¢ tip besin alerjilerinin tanisinda
stiphelenilen besinin eliminasyonu ile yakinmalarin kaybolmasi ve ayni besinle
sonradan miimkiinse ¢ift kor plasebo kontrollii oral yiikleme testi ile tani

konulmasi 6nerilmektedir (8).
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Enzim eksiklikleri (laktoz intoleransi, herediter friikktoz intoleransi,
galaktozemi vb.), gastrointestinal hastaliklar (enflamatuar bagirsak hastaligi,
irritabl  bagirsak sendromu), idiyosenkrazik reaksiyonlar (6rnegin
iceceklerdeki kafein hiperaktiviteye neden olur), psikolojik (obsesif
kompulsif bozukluk), migren, enfeksiydz mikroorganizmalar, besinlerle alinan
cesitli toksinler (deniz mahsulleriyle zehirlenmede histamin) ile ilgili
besinlerle ortaya ¢ikan klinik tablolar ise besin asir1 duyarliligi ile

karigtirilmamal1 ayirici tanida yer almalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Tanimlar
3.1.1. Atopik dermatit:

Ingiliz calisma grubunun kriterlerine gére temel bulgu olan deride kasintili
dermatoz varligina ek olarak fleksural tutulum varlig1 (popliteal fossa, antekubital
bolge, boyun, ayak bileginin 6n yiizii; on yasindan kiiciiklerde ayrica yanaklarin
tutulmasi), kisisel astim veya saman nezlesi Oykiisii (dort yasindan kiigiik
cocuklarda birinci derece yakinlarindan birisinde atopik hastalik Oykiisii), son bir
yilda yaygin deri kurulugu Oykiisii, goriiniir fleksural egzema (dort yasindan
kiigiiklerde ayrica yanaklarin, alin ve ekstremitelerin dis ylizeylerinin tutulmasi),
dokiintiiniin iki yasindan Once baglamis olmasi (dort yasindan kiiciiklerde bu
ozellik kullanilmamaktadir) kriterlerinden iic veya daha fazlasinin olmasi AD

olarak tanimlanmustir (85).

3.1.2. Atopik dermatit siddeti:

Atopik dermatit siddeti SCORAD indeksine gore belirlenmistir (109).

(Sekil 3.1.).
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3.1.3. Orta-agir siddette atopik dermatit:

Atopik dermatitli olgular SCORAD indeksine gore >25 ve <50 puan aldiysa orta

siddette, >50 puan aldiysa agir siddette AD tanimlanmistir (8, 109).

3.1.4. Urtiker:

Deriden kabarik, sinirlart belirgin, kasintili, pembe veya kirmizi renkte,
basmakla solan, papiil veya plaklarla karakterize yirmi dort saatten kisa siirede iz

birakmadan kaybolan lezyonlar olarak tanimlanmistir (8, 24, 128-130).

3.1.5. Anjioodem:

Derinin alt tabakalarinda, iist solunum yolu veya gastrointestinal yolda
mukoz membranlarda; vaskiiler permeabiliteyi artiran mediatorler nedeniyle

olusan lokalize gegici sislik olarak tanimlanmistir (131, 132).

3.1.6. Anafilaksi:

Ani baglayan ve 6liime yol agabilen ciddi sistemik bir hipersensitivite
reaksiyonudur (133). Siipheli alerjenle karsilasmadan dakikalar en ge¢ 2 saat
sonra en az iki sistemi tutan (deride: tirtiker, anjioddem, ‘flushing’, yaygin kasinti;
solunum sistemi: Oksiiriik, higilti, stridor, takipne, solunum sikintisi, nefes darligi;
kardiyovaskiiler sistem: hipotansiyon, tasikardi, kollaps; gastrointestinal sistem:

kramp tarz1 karin agrisi, kusma, ishal) veya daha 6nce olgu i¢in bilinen alerjenle
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temastan dakikalar en ge¢ 2 saat icinde sadece kardiyovaskiiler sistem

(hipotansiyon) bulgularinin varlig olarak tanimlanmigtir (134).

3.1.7. Besinlerle iliskili Ig E aracih reaksiyon/alerji:

Bir besini tiikettikten kisa siire sonra (dakikalar-en ge¢ 1 saat iginde)
irtiker veya anjioddem veya anafilaksi olusmus ve deri ‘prick’ testleri veya
serumda o besine 0zgiil Ig E testlerinde anlamli pozitiflik saptanmigsa besinle
iliskili Ig E aracili asr1 duyarlihik reaksiyonu/alerji olarak kabul edilmistir. Oykiide
ayni besinle tekrarlayan karsilagsmalarda da benzer bulgu olmasi taniy:

giiclendirmistir.

3.2. Etik kurul izni

Bu calisma i¢in Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 25.11.2019°da onay alinmistir. (Karar No:211)

3.3. Calisma ortam ve siiresi

Calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Asttm Bilim
Dal1 ayaktan poliklinigine 01.12.2019-31.06.2020 tarihleri arasinda basvuran iki

yas ve altindaki orta-agir atopik dermatitli olgular dahil edilmistir.

3.4. Calismada kullanilan sorgulama formu

Olgularin anneleriyle yiiz ylize goriigme sirasinda standart bir sorgulama

formu doldurulmustur. Bu form yirmi iki sorudan olusmaktadir ve beslenme
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Oykiisii, anne siitli, mama, ek gidalar ve bunlarla olusan tip I Ig E aracili asir1
duyarlilik reaksiyonlari ile ilgili detayli sorgulama yapilmistir (Ek-1). Bu formda
tiim diinyada sik karsilagilan alti alerjik besin (siit ve siit iriinleri, yumurta, yer
fistig1, balik ve kabuklu deniz iiriinleri, gluten iceren tohumlar, soya) yaninda,
calismanin amacina yonelik Tirk mutfak kiiltiiriine 6zgii ek besinlerin (findik,
ceviz, badem, Antep fistig1, susam (tahin), mercimek, misir, aycicegi) baslanma
zamant, ne siklikta verildigi ve bu besinlerle tekrarlayan karsilagmalarda alimdan
iki saat i¢inde {irtiker, anjioddem veya anafilaksi gegirip gecirmedigi ve nasil

miidahale edildigi ailenin anlayacag: sekilde sorularak kaydedilmistir.

3.5. Besinlerle duyarlanmanin belirlenmesi

Orta-agir siddette AD’si olan iki yas altindaki bebek ve ¢ocuklarin
sorgulanan besinlerle tip 1 Ig E aracili asir1 duyarhilik reaksiyonu gelistirmesine
bakilmaksizin atopik duyarlanma gelistirip gelistirmediklerini  belirlemek
amaciyla deri ‘prick’ testleri yapilmustir (Sekil 3.2.). Deri ‘prick’ testleri bebeklere
yiizii koyun yatarken sirt derisi lizerine deri lansetleri ve standart alerjen ekstreleri
(ALK Albio,) ile uygulanmistir. Bu konuda deneyimli alerji hemsiresi tarafindan
sirtta alerjenlerin damlatilacagi yerler kalemle cizilerek belirlenip, standart besin
ekstresinden bir damla damlatilip, deri ‘prick’ lanseti ile epidermise ‘prick’ (hafif
delme) suretiyle uygulanmistir. Ayrica salin negatif kontrol ve histamin pozitif
kontrol olarak kullanilmigtir. Bu sekilde yiizilkoyun 15 dakika beklenildikten

sonra, ekstreler tek tek silinip sonu¢ degerlendirilmistir. Pozitif kontrol cevabi
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pozitif, negatif kontrol cevabi negatif olan hastalarda herhangi bir besin ekstresine

kars1 > 2mm papiil gelisimi pozitif sayilmistir.

Siit, yumurta sarisi, yumurta beyazi, soya, bugday, balik, yer fistig1, findik
icin standardize alerjen ekstraktlari;; ceviz, badem, Antep fistigi, kirmizi
mercimek, tahin, misir, aycicegi ile ‘prick’ to ‘prick’ testi uygulanmistir. ‘Prick’
to ‘prick’ testte deri lanseti Once taze veya kuru alerjene sokulup, sonra deriye
‘prick’ seklinde tatbik edilmistir. Susam i¢in ‘prick’ to ‘prick’ testte tahin; misir

ve ay¢igegi igin ise misir yagl ve ay¢icegi yagi kullanilmistir.

Sekil 3.2. Besinlerle deri ‘prick’ ve ‘prick’ to ‘prick’testlerinin uygulanmasi
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Epinefrin ve antihistaminik O6zelliklere sahip ilaglarin yakin zamanda
kullanimi deri testi yanitlarini baskilayacagi igin bu ilaglarin kullanildigi olgularda

deri ‘prick’ testleri, ilaglar kesildikten yedi gilin sonra yapilmistir.

Deri testi sonucunda duyarli oldugu goriilen ancak ek gida olarak bu
besinlerin heniiz baslanmadig1 olgularda; deri testinde endiirasyon cap1 yiiksek
degilse (iki yas alt1 icin 7-8 mm) Once spesifik Ig E bakilip, diisiik pozitifse ya da
bu besinin reaksiyon c¢ikaracak esik degeri bilinmiyorsa, aileden onam alinarak
oral provakasyon testi yapilmasi planlanmistir. Kabul etmeyen hastalarin ii¢-alti

ay arayla takibi planlanmistir.

3.6. Goniilliiler I¢in Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri (I¢leme Kriterleri):

1. 2 yas alt1 atopik dermatit

2. SCORAD indeksine gore orta-agir siddette atopik dermatit

3. Deri testi yapilmast i¢in goniillii olanlar

3.7. Goniilliileri Dislama Kriterleri:

1. 2 yasindan biiytik atopik dermatitli hastalar

2. SCORAD indeksi <25 olan hafif atopik dermatitli hastalar

3. Atopik dermatit disindaki dermatozlar
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3.8. Goniilliilerin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

1. Deri testinin yapilmasini kabul etmeyenler veya sonlandiramayanlar

2. Egzema agirlig1 nedeniyle cildi test i¢in uygun olmayanlar

Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Mac
24.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi1 ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde nitel veriler i¢in frekanslar1 ve yiizdeleri verilirken nicel
veriler i¢in normal dagilan verilerde tanimlayici istatistiksel metotlardan ortalama,
standart sapma; normal dagilmayan verilerde medyan ve minimum, maksimum
degerleri verilmistir. Normal dagilan verilerin tespitinde Kolmogorov-
Smirnov testi veya shapiro-wilk testi uygulanmigtir. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda ki kare testi veya fisher exact test kullanilirken, nicel verilerin
karsilastirilmasinda 2 gruptan olusuyorsa normal dagilim gosterenlerde student t
testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise mann whitney u testi uygulanmistir.
Tim istatistiksel hesaplamalar, %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma kapsaminda 01.12.2019-31.06.2020 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali poliklinigine
basvuran ve atopik dermatit tanist alan veya tanisi ile izlenen <2 yas orta—agir
atopik dermatitli 37 olguda tilkemizin mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle Ig E
aracilt duyarlanma sikliklar1 ve iliskili erken tip Ig E aracili alerjik reaksiyonlari
calistlmistir. Ulkemizin 11 Mart 2020 tarihi itibariyle COVID 19 pandemisinin
gorildiigii tilkelere dahil olmasi nedeniyle calisma igin toplanacak olgu sayisi

hedefine (n:100) ulasilamamustir.

»
L
»
L
-

Sekil 4.1. Calismaya alim i¢in taranan olgularda akis semasi
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Calisma i¢in taranan olgulara Cocuk Alerji polikliniginde gilincel olarak

anamnez, fizik muayene, SCORAD skorlamasi yapilmistir. Caligsma siiresince <2

yas AD tanist konan 124 hastadan 86’s1 hafif, 27’si orta, 11’1 agir atopik dermatit

olarak smiflandirilmigtir (Sekil 4.2). Arastirmaya katilan olgularin demografik

ozellikleri tablo 4.1.’de verilmistir.

iki yas altindaki atopik dermatitli hastalarin SCORAD

100

80

60

40

20

m Hafif Atopik Dermatit m Orta Atopik Dermatit

Sekil 4.2. Caligmaya alim igin taranan olgularda atopik dermatit siddetinin dagilimi

dagilimi

Agir Atopik Dermatit

Tablo 4.1 Iki yas ve alti orta-agir atopik dermatitli olgularm demografik

ozellikleri (n:37)
n (%)

Erkek 26 (70,3)
Yas, ay (ortalama + SS) 12,57 +7,37
AD tan1 yag, ay (ortalama + SS) 7,03 £4,78
Ek alerjik komorbidite varligi 15 (40,5)
Astim 5(13,5)
Ig E aracili besin alerjisi* 11(29,7)
Ailede alerjik hastalik dykdisii 24 (64.,9)

*Bir olguda astim ve besin alerjisi bir arada bulunmaktadir.
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Calismamiza dahil edilen <2 yas orta-agir AD’li olgulara en sik ek gida

olarak baglanilan besinler sirasiyla siit iirlinleri, yumurta sarisi, mercimek ve ceviz

olarak bulunmustur (Tablo 4.2.). Ek gida olarak en erken baslanilan besinler ise

sirastyla siit {riinleri, yumurta sarisi, mercimek ve bugday oldugu izlenmistir.

Aragstirilan standart 6 alerjik besin ve Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinler iginde

giinliik olarak en ¢ok tiiketilen siit iirlinleridir (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2. Iki yas ve alti orta-agir atopik dermatitli olgularda alerjik besinleri

baslama zamani ve tiiketme sikliklar1 (n:37)

Ek gidaya Tiiketme sikhigi

Tiiketen baslama

n (%) zamani, ay* <1 giin/hafta 2-3 giin/hafta Giinliik
Standart 6 alerjik besin
it 27(73.0) | 5(1.12) 3(1L1) 3 (11,1) 21 (77,8)
Yumurta Sansi | 21 067 | 64+ 1.6 4(19,0) 10 (47,6) 7 (33,3)
Vumurta 15 (40,5 | 9,53,

4(26,7) 7 (46,6) 4 (26,7)

Beyazi
Soya S35 | 108248 5.(100,0) 0(0.0) 0(0.0)
Bugday 15(40.5) | g412p0 2(13,3) 12 (80,0) 1(6,7)
Balik 15040.5) | 109436 14 (93,3) 1(6,7) 0 (0,0)
Yer Fisti 1027.00 | 11 (9.18) 8 (80,0) 2 (20,0) 0 (0,0)
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinler
Mercimek 20640 | g 6.18) 6 (30,0) 14 (70,0) 0(0,0)
Susam 1027.0) | 1194338 7(70,0) 3 (30,0) 0(0,0)
Ceviz 16(432) | 41 (3.19) 14 (87,5) 2(12,5) 0(0.0)
Findik 15(40.5) | 11 (318) 12 (80,0) 3 (20,0) 0(0,0)
Antep fistg | 13 C5D |11 (9-18) 12 (92,3) 177 0(0,0)
Badem 12324) | 115(823) 11(91,7) 1(®8.3) 0(0,0)
Misir 365D | 103+34 10 (76,9) 3@3D 0(0,0)
Aygicegi 14678 | 19 (623 12 (85,8) LD LD

*Veriler normal dagilim gosterenlerde ortalama+ SS, normal dagilim gostermeyenlerde

median (min-maks) olarak verilmistir.
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Iki yas ve alt1 orta-agir atopik dermatitli olgularda besinlerle Ig E aracili
duyarlanma ve alerjik reaksiyon dagilimi tablo 4.3.‘te verilmistir. Sadece Tiirk
mutfak kiiltlirline 6zgli besinlerle duyarlanma oran1 %?2,7 gibi olup, sadece
standart 6 besine duyarlilik oranma (%?24,3) gore diisiiktiir. Birden fazla Tiirk
mutfak kiiltiiriine 6zgli besinle Ig E aracili duyarlanma ve Ig E aracili alerjik

reaksiyon ise sirasiyla 6 ve 2 olguda izlenmistir.

Tablo 4.3. iki yas ve alti orta-agir atopik dermatitli olgularda besinlerle Ig E

aracilt duyarlanma ve alerjik reaksiyon goriilme durumu (n:37)

Ig E aracili Ig E aracili
duyarlanma | alerjik reaksiyon
n (%) n (%)
> 1 besinle 22 (59,4) 11(29,7)
Tek besinle 7 (18,9) 7 (18,9)
> 2 besinle 15 (40,5) 4 (10,8)
Standart 6 alerjik besinle 21 (56,7) 8 (21,6)
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle 12 (32,4) 4 (10,8)
Standart 6 alerjik besin ve Tiirk mutfak 11 (29,7) 1(2,7)
kiiltiiriine 6zgii besinlere ayn1 anda
Sadece standart 6 alerjik besinle 9(24,3) 7 (18,9)
Sadece Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii 1(2,7) 3(8.,1)
besinlerle

Calisma grubunda Ig E aracili duyarlanma standart 6 alerjik besinden en
stk yumurta beyaziyla (12 olguda), Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerde ise en
stk susamla (9 olguda) gériilmiistiir (Tablo 4.4.). Urtiker ve/veya anjioddem,

standart 6 alerjik besinden en sik yumurta beyazi, siit ve yumurta sarisiyla
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izlenirken, Tirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerde bu siralama findik, ceviz,
Antep fistig1, mercimek seklinde olmustur (Tablo 4.4.). Anafilaksi calisma
grubunda sadece bir olguda siit iirlinliyle bildirilmistir, Tiirk mutfak kiiltiiriine

0zgl besinlerle anafilaksi izlenmemistir.

Tablo 4.4. iki yas ve alti orta-agir atopik dermatitli olgularda besinlerle Ig E

aracili duyarlanma, iirtiker/anjioddem, anafilaksi goriillme durumu (n:37)

Standart 6 alerjik besinle

Siit 9(24,3) 4 (10,8) 1(2,7)
Yumurta Sarisi 6 (16,2) 3(8,1) 0 (0,0)
Yumurta Beyazi 12 (32,4) 5(13,5) 0 (0,0)
Soya 1(2,7) 1(2,7) 0 (0,0)
Bugday 3(8,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Balik 1(27) 0 (0,0) 0 (0,0)
Yer Fistigi 2 (5,4) 1(2,7) 0 (0,0)
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle

Mercimek 0 (0,0) 1(2,7) 0 (0,0)
Susam 9(24,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ceviz 5(13,5) 2 (5,4) 0 (0,0)
Findik 6 (16,2) 3(8,1) 0 (0,0)
Antep fistig1 12,7 12,7 0 (0,0)
Badem 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Misir 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Aycicegi 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Toplam 21 (56,7) 1(2,7)

Olgularimizin besinleri tiikketme durumuna gore Ig E aracili
duyarlanmalar1 ve tiikketenler i¢inde Ig E aracili reaksiyon orani tablo 4.5.te
gosterilmistir. Ig E aracili duyarlanma sadece yumurta sarisi tiiketmeyenlerde,

tilketenlere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger
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besinlerle Ig E aracili duyarlanma agisindan tiiketen ve tiikketmeyenler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (her biri igin p>0.05). Besinleri tiiketmeden Ig E
aracili duyarlanma bizim mutfagimiza 6zgii besinlerden susam, findik, ceviz,
Antep fistig1 ile, diger standart 6 besinden ise soya disinda hepsiyle olabildigi

gosterilmistir.

Tablo 4.5. 1ki yas ve alt1 orta-agir atopik dermatitli olgularda besinleri tiikketme

durumuna gore Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon varlig

Ig E aracii duyarlanma Ig E aracihi alerjik
reaksiyon
Tiiketenler | Tiiketmeyenler
n (%) n (%) n / Tiiketen (%)

Standart 6 alerjik besinle
Stit 7(77,8) 2(22,2) 4/27(14,8)
Yumurta Sarisi 1(16,7) 5(83,3)* 3/21(14,3)
Yumurta Beyazi 3 (25,0) 9 (75,0) 5/15(33,3)
Soya 1 (100,0) 0 (0,0) 1/5(20,0)
Bugday 1(33,3) 2 (66,6) 0/15(0,0)
Balik 0(0,0) 1 (100,0) 0/15(0,0)
Yer Fistig1 0(0,0) 2 (100,0) 1/10(10,0)
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle
Mercimek 0 (0,0) 0 (0,0) 1/20(5,0)
Susam 2(22,2) 7 (77,8) 0/10(0,0)
Ceviz 2 (40,0) 3 (60,0) 2/16(12,5)
Findik 1(16,7) 5(83,3) 3/15(20,0)
Antep fistig1 0(0,0) 1 (100,0) 1/13(7,7)
Badem 0 (0,0) 0 (0,0) 0/12 (0,0)
Misir 0 (0,0) 0 (0,0) 0/13(0,0)
Aygicegi 0 (0,0) 0 (0,0) 0/14(0,0)

*p<0.05
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Olgularimizda besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon ek

gidaya baslama zamani agisindan karsilastirilmis ve istatiksel anlamli fark

bulunmamustir (tablo 4.6. ve tablo 4.7.).

Tablo 4.6. iki yas ve alt1 orta-agir atopik dermatitli olgularda standart 6 alerjik

besine bagladig1 zaman gore Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon dagilimi

Ek gida olarak Ig E aracih Ig E aracihi alerjik
baslanan besinler n (%) duyarlanma reaksiyon
n (%) n (%)
Siit (n:27)
<4 ay 9(33,3) 1(14,3) 1 (25,0)
4-6 ay 13 (48,1) 5(71,4) 2 (50,0)
> 6 ay 5(18,5) 1(14,3) 1 (25,0)
Yumurta sarisi (n:21)
<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4-6 ay 15(71,4) 1 (100,0) 2 (100,0)
> 6 ay 6 (28,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Yumurta beyazi (n:15)
<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4-6 ay 5(33,3) 1(33,3) 2 (50,0)
> 6 ay 10 (66,6) 2 (66,7) 2 (50,0)
Soya (n:5)
<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4-6 ay 1 (20,0) 1 (25,0) 1(100,0)
> 6 ay 4 (80,0) 3 (75,0) 0 (0,0)
Bugday (n:15)
<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4-6 ay 3 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
> 6 ay 12 (80,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Balik (n:15)
<4 ay 00,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4-6 ay 2 (13,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
> 6 ay 13 (86,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Yer fistig1 (n:10)
<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
4-6 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
> 6 ay 10 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
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Tablo 4.7. iki yas ve alti orta-agir atopik dermatitli olgularda Tiirk mutfak

kiiltiiriine 6zgii besinlere bagladigi zaman gore Ig E aracili duyarlanma ve alerjik

reaksiyon dagilimi

Ek gida olarak Ig E aracih Ig E aracih alerjik

baslanan besinler n (%) duyarlanma reaksiyon
n (%) n (%)

Mercimek (n:20)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 6 (30,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 14 (70,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Susam (n: 10)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 1 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 9 (90,0) 2 (100,0) 1 (100,0)

Ceviz (n:16)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 16 (100,0) | 2(100,0) 0 (0,0)

Findik (n:15)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 15 (100,0) | 1(100,0) 3 (100,0)

Antep fistig1 (n:13)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 13 (100,0) | 0(0,0) 1 (100,0)

Badem (n:12)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 12 (100,0) | 0(0,0) 0 (0,0)

Masir (n:13)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 3(23,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 10 (76,9) 0 (0,0) 0 (0,0)

Aycicegi (n:14)

<4 ay 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

4-6 ay 2 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

> 6 ay 12 (85,7) 0(0,0) 0(0,0)
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Besinlerin tiiketim sikliklarina gore Ig E aracili duyarlanma ve alerjik

reaksiyon gelistirme durumlari tablo 4.8. ve tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.8. iki yas ve alt1 orta-agir atopik dermatitli olgularda standart 6 alerjik

besini tiiketme sikligina gore Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon dagilimi

Ig E aracih Ig E aracih alerjik
n (%) duyarlanma reaksiyon
n (%) n (%)

Siit (n:27)
<I giin/hafta 3(11,1) 3 (42,9) 1 (25,0)
2-3 giin/hafta 3L 0 (0,0) 0 (0,0)
*Giinliik 21 (77,8) 4 (57,1) 3 (75,0)
Yumurta sarisi (n:21)
<1 giin/hafta 4 (19,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
2-3 giin/hafta 10 (47,6) 1 (100,0) 2 (100,0)
Giinliik 7 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Yumurta beyazi (n:15)
<I giin/hafta 4 (26,7) 1(33,3) 2 (50,0)
2-3 giin/hafta 7 (46,6) 2 (66,7) 2 (50,0)
Giinliik 4 (26,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Soya (n:5)
<I giin/hafta 5 (100,0) 1 (100,0) 1 (100,0)
2-3 giin/hafta 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Giinliik 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Bugday (n:15)
<1 giin/hafta 2 (13,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
2-3 giin/hafta 12 (80,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Giinliik 1 (6,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Balik (n:15)
<1 giin/hafta 14 (93,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
2-3 giin/hafta 1 (6,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Giinliik 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Yer Fistig1 (n:10)
<1 giin/hafta 8 (80,0) 0 (0,0)
2-3 giin/hafta 2 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Giinliik 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

*Giinliik siit tiiketen olgularda siite kars1 Ig E aracili duyarlanma gostermeyenler (%85),
haftada 2-3 giin ve daha az tiikketen gruba gore (%15,0) istatiksel olarak fazladir (p<0.05)
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Tablo 4.9. iki yas ve alti orta-agir atopik dermatitli olgularda Tiirk mutfak

kiiltiiriine 6zgili besinleri tilketme sikligina gore Ig E aracili duyarlanma ve alerjik

reaksiyon dagilimi

Ig E aracih

Ig E aracihi alerjik

n (%) duyarlanma reaksiyon
n (%) n (%)

Mercimek (n:20)
<1 giin/hafta 6 (30,0) 0(0,0) 1 (100,0)
2-3 giin/hafta 14 (70,0) 0 (0,0 00,0
Glinliik 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Susam (n: 10)
<1 giin/hafta 7 (70,0) 2 (100,0) 0 (0,0
2-3 giin/hafta 3 (30,0) 0(0,0) 0(0,0)
Glinliik 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Ceviz (n:16)
<1 giin/hafta 14 (87,5) 2 (100,0) 0(0,0)
2-3 giin/hafta 2 (12,5) 0 (0,0 0 (0,0
Glinliik 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Findik (n:15)
<1 giin/hafta 12 (80,0) 1 (100,0) 3 (100,0)
2-3 giin/hafta 3(20,0) 0(0,0) 0(0,0)
Glinliik 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Antep fistig1 (n:13)
<1 giin/hafta 12 (92,3) 0(0,0) 1 (100,0)
2-3 giin/hafta 1(7,7) 0 (0,0 00,0
Glinliik 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Badem (n:12)
<1 giin/hafta 11 (91,7) 0 (0,0 0 (0,0
2-3 giin/hafta 1(8,3) 0(0,0) 0(0,0)
Glinliik 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Masir (n:13)
<1 giin/hafta 10 (76,9) 0(0,0) 0(0,0)
2-3 giin/hafta 3(23,1) 0 (0,0) 0(0,0)
Glinliik 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Aycicegi (n:14)
<1 giin/hafta 12 (85,8) 0(0,0) 0(0,0)
2-3 giin/hafta 1(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0
Glinliik 1(7,1) 0 (0,0) 0(0,0)
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Arastirmaya katilan AD’li bebeklerin hastalik siddetine gore demografik
ozellikleri, ek gida kullanimi ve besinlerle alerjik duyarlanma ve reaksiyonlar
tablo 4.10.’da verilmistir. Hastalik siddeti, orta ve agir AD’li olgular arasinda
besinlerle alerjik duyarlanma ve Ig E aracili alerjik reaksiyon acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10.). Orta ve agir
AD’li olgular ayrica cinsiyet, yas, tek basina anne siitii alinan siire, ek gidaya

baslama ay1 ve mevcut beslenme durumu agisindan da benzer bulunmuslardir.

Tablo 4.10. ki yas ve alt1 orta-agir atopik dermatitli olgularda hastalik siddetine
gore demografik Ozellikler, besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve alerjik

reaksiyonlarin dagilimi (n:37)

Orta siddette AD | Agir siddette AD
(n:27) (n:10)
Erkek 18 (66,7) 8 (80,0)
Yas, ay (ortalama + SS) 12,70+ 7,62 12,20+ 7,00

Tek basina anne siitli alinan siire, ay 4,89+ 1,60 511 1,17
(ortalama + SS)

Ek gida baglananlar 21 (77,8) 6 (60,0)
<4ay 1(4,8) -

4-6 ay 19 (90,5) 6 (100,0)
>6 ay 1(4,8) -
Besinlerle IgE aracili alerjik duyarlanma 14 (51,8) 8 (80,0)
Besinlerle IgE aracili alerjik reaksiyon 9 (33.3) 2 (20,0)

Caligmamiza pandemi dénemi nedeniyle hedefledigimiz 100 olgu sayisina
prospektif olarak ulasamayinca, 01.01.2014-31.11.2019 tarihleri arasindaki bes yil
boyunca klinigimizde orta-agir atopik dermatit tanis1 aldiginda iki yas ve alt1 olan

olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir. Arsiv taramasi yapilan
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donemde caligma kriterlerine uygun 165 olgu tespit edilmistir. Dosyalarinda bu
olgularin SCORAD’a gore 147’sinin orta (%89,1), 18’inin ise agir (10,9) atopik

dermatit olarak skorlandig1 izlenmistir (Tablo 4.11. ve Tablo 4.14.).

Tablo 4.11. Retrospektif olarak bakilan iki yas ve alt1 orta-agir atopik dermatitli
olgularin demografik 6zellikleri (n:165)

n(%)
Erkek 106 (64,2)
Yas, ay medyan (min-max) 7 (2-24)
AD tani1 yas1, ay medyan (min-max) 5(1-24)
Ek alerjik komorbidite varlig 67 (40,6)
Astim 9(5.5)
Ig E aracili besin alerjisi 56 (33,9)
Ilag alerjisi 2(1,2)
Ailede alerjik hastalik dykdisii 100 (60,6)

Pandemi nedeniyle yeterli hasta toplayamadigimiz i¢in c¢aligmamiza
ekledigimiz retrospektif kisimda besinlerle Ig E aracili duyarlanan olgu sayis1 ve
Ig E aracili alerjik reaksiyon gosteren olgular tablo 4.12.°de verilmistir.
Retrospektif taranan olgu serisinde, Oykiisiinde Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii
besinlerle Ig E aracili reaksiyon siliphesiyle bakilan deri ‘prick’ testlerinde sadece
20 olguda bu besinlerle duyarlanma tespit edilmis ve bunlarin 9’unda Ig E aracili
reaksiyon i¢in tetikleyici olarak dogrulanmistir. Bu olgular i¢inde ii¢ili sadece Tiirk
mutfak kiiltlirline 6zgii besinlere karst duyarlanmig ve sadece onlarla Ig E aracili

alerjik reaksiyon ¢ikarmistir.
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Tablo 4.12. Retrospektif taranan <2 yas orta-agir atopik dermatitli olgularda

besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon goriilme durumu (n:165)

Ig E aracih Ig E aracih
duyarlanma alerjik reaksiyon
n* n (%)

>1 besinle 95 (68,3) 56 (33,9)
Tek besinle 56 (40,3) 39 (23,6)
>2 besinle 39 (28,1) 17 (10,3)
Standart 6 alerjik besinle 91 51(30,9)
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle 20 9(5.4)
Standart 6 alerjik besin ve Tiirk mutfak 17 6 (3,6)
kiiltiiriine 6zgii besinlere ayn1 anda
Sadece standart 6 alerjik besinle 72 45 (27,2)
Sadece Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgil 3 3(1,8)
besinlerle

* Ig E aracilt duyarlanma i¢in yiizde oran, retrospektif taranan olgularda
slit ve yumurta dist besinlerle deri ‘prick’ testlerinin sadece oykiide Ig E aracili

reaksiyon tanimlayanlara yapilmis olmasi nedeniyle verilememistir.

Retrospektif taranarak caligilan <2 yas orta-agir atopik dermatitli olgu
serimizde en sik IgE aracilt duyarlanma ve Ig E aracili alerjik reaksiyon yine
yumurta ile oldugu izlenmistir (Tablo 4.13.). Tirk mutfak kiiltiirine 6zgii

besinlerle Ig E aracili reaksiyon ise en sik cevizle goriilmiistiir.
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Tablo 4.13. Retrospektif taranan <2 yas orta-agir atopik dermatitli olgularda
besinlerle Ig E aracili duyarlanma, iirtiker/anjioddem, anafilaksi goriilme durumu

(n:165)

Standart 6 alerjik besinle

Stit 31 (23,8) 16 (9,7) 2 (1,2)
Yumurta 79 (56,8) 25 (15,2) 3(1,8)
Soya 1 0 (0,0) 0 (0,0)
Bugday 2 1 (0,6) 0 (0,0)
Balik 1 1 (0,6) 0 (0,0)
Yer Fistigi 7 0 (0,0) 0 (0,0)
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle

Mercimek 3 1 (0,6) 0 (0,0)
Susam 4 1 (0,6) 0 (0,0)
Ceviz 5 3(1,8) 0 (0,0)
Findik 15 1 (0,6) 1 (0,6)
Antep fistig1 1 0 (0,0) 0 (0,0)
Badem 1 1 (0,6) 0 (0,0)
Misir 2 0 (0,0) 0 (0,0)
Aycicegi 0 0 (0,0) 0 (0,0)
Toplam 50 (30,3) 6 (3,6)

* JgE aracili duyarlanma i¢in yiizde oran, retrospektif taranan olgularda siit
ve yumurta dist besinlerle deri ‘prick’ testlerinin sadece dykiide Ig E aracili

reaksiyon tanimlayanlara yapilmis olmasi nedeniyle verilememistir.

01.01.2014-31.11.2019 tarihleri arasindaki bes yil boyunca arsiv
taramasiyla tespit edilen 165 orta-agir atopik dermatitli <2 yas olguda, hastaligin
orta ve agir siddetine gore besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve Ig E aracilt
reaksiyon agisindan istatiksel olarak fark bulunamamistir (Tablo 4.14.). Bu
olgularda retrospektif incelenmesi nedeniyle dosyalarda arastirilan her bir besin
icin ek besinlere baslama zamani ve tliketme sikliklarina dair elimizde
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sunabilecegimiz objektif veri olmamasina ragmen, Ig E aracili alerjik reaksiyon

rapor edilen olgularin 51’inde (%91,1) reaksiyonun besinle ilk karsilagsmada

gerceklestigi aileler tarafindan beyan edilmistir.

Tablo 4.14. Retrospektif taranan <2 yas orta-agir atopik dermatitli olgularda

hastalik sidderine gore besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon

durumlari
Orta siddette AD Agir siddette AD
(n:147) (n:18)
Besinlerle Ig E aracili alerjik duyarlanma 82 (56) 13 (72,2)
Besinlerle Ig E aracili alerjik reaksiyon 50 (34,0) 6 (33,3)
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada iki yas ve altindaki orta-agir atopik dermatitli olgularda
Tiirk mutfak kiiltiirtine 6zgii besinlerle Ig E aracili duyarlanma siklig1 ve bununla
iliskili erken tip Ig E aracili alerjik reaksiyonlar arastirilmistir. Ikincil calisma
amagclar1 olarak bu besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve Ig E aracili alerjik
reaksiyonlarin gelisimi i¢in ek gida baslama zamani, tiiketme sikliklar1 ve
hastalik siddetinin etkisi incelenmistir.
Atopik dermatit, Ig E aracili besin alerjisi iliskisi ve etyolojide Tiirk mutfak
kiiltiiriine 0zgii besinlerin yeri

Atopik dermatit cocuklarin %10-30’unu etkilemektedir (9). Atopik
dermatit genel olarak %70-84 oraninda hafif bulgularla seyrederken, olgularin
yaklasik %15-30’u orta-agir bir tablo ile karsimiza cikar (109). Prospektif
calismamizda poliklinigimize bagvuran iki yas ve altindaki orta-agir atopik
dermatitli olgularin bu yas grubundaki toplam atopik dermatitlilere orani da %30
olarak literatiirdekine benzer bulunmustur. Ancak iilkemizden yeni ¢ikan ve yine
0-2 yas arasinda yapilan bir calismada orta-agir atopik dermatit oranit %53,3
olarak galismamiza gére ¢ok daha yiiksek rapor edilmistir (135). Ulkemizden bu
farklt iki sonucun yeni yayinlanan ¢alismadaki merkeze agir olgularin daha fazla
bagvurmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bizim olgularimizda ve
iilkemizden yapilan diger calismada da erkek cinsiyet olgularin yaklasik iicte
ikisini olusturmaktadir.
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Atopik dermatit genellikle atopinin ilk klinik belirtisidir ve atopik
ylirliylistin baslangici olarak kabul edilir. Atopik yliriiyiis genel olarak yasamin ilk
birkac yilinda atopik dermatite besin alerjisi, astim ve okul yillarinda da alerjik
rinitin eklenmesi ile karakterizedir (43). Siddetli atopik dermatiti olan kii¢iik
cocuklarin % 50'sinden fazlasinin nihayetinde astim ve yaklasik % 75'inin alerjik
rinit (AR) gelistirecegine dair kanitlar vardir (136). Ozellikle erken baslangigl,
siddetli ve persistan AD’li hastalarin %35’inde eslik eden besin alerjisi olup,
atopik dermatit bebekler ve kiiciik ¢ocuklarda besin alerjisi i¢in en 6nemli risk
faktorii olarak gosterilmektedir (28). Orta ve agir siddetli atopik dermatitli
olgularda Ig E aracili besin alerjisi goriilme prevalansi %10-30’dur (28-30). Bizim
hem prospektif topladigimiz hem de retrospektif olarak arsivde taradigimiz <2 yas
orta-agir atopik dermatitli olgularimizin %40’mna da ek komorbid alerjik hastalik
eslik ediyordu. Ig E aracili besin alerjisi literatiirdekine benzer oranda prospektif
ve retrospektif olgularimizda sirastyla %29,7 ve %33,9 oranlarinda, astima gore
(sirastyla %13,5 ve %5,5) daha sik izlendi. iki yasindan kiiciik olgularda
iilkemizde yapilan diger calismada ise atopik dermatit siddetine bakilmaksizin
olgularin %58,2’sine besin alerjisi, %5,2’sine ise astim eslik ediyordu (135).
Bahsedilen ¢aligmada orta-agir atopik dermatit oraninin da %53,3 gibi yiiksek
olmasi, eslik eden besin alerjisi oraninin, bizim g¢aligmamizda ve literatiirde

bildirilenlerden daha yiiksek bulunmasinin nedeni oldugunu diisiiniiyoruz.

Oykiisii iirtiker ve/veya anjioddem veya anafilaksiyle uyumlu atopik

dermatitli olgularda, siipheli tetikleyiciye karsi deri ‘prick’ testi ve serumda
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spesifik Ig E’nin anlamli pozitif bulunmasi Ig E aracili besin alerjisi tanisini
destekler. Atopik dermatitte Ig E aracili besin alerjisi en sik akut {irtiker,
anjioddem; daha az oranda anafilaksi seklinde goriiliir. Caligmamizdaki
olgularimizda da f{irtiker, anjioddem prospektif ve retrospektif serilerimizde
sirastyla %56,7 ve %30,3’linde; anafilaksi ise sirasiyla %2,7 ve %3,6’sinda
izlenmigtir. Celik ve ark. (137) bir yasindan kiigiik 204 atopik dermatitli olgunun
%14,7’sinde besinle tetiklenen flirtiker ve anjioddem, %4,8’inde ise anafilaksi
bildirmistir. Bu ¢alismada Celik ve ark.’nin sadece bir yasindan kiigiik olgular
dahil etmesi ve olgularinin atopik dermatit siddetini rapor etmemesi hafif
olgularin da alindigin1 ve bu nedenle bizim verilerimize gore daha az iirtiker/

anjioddem goriilmesinin nedeni olabilir.

Tiim diinyada 6zellikle alt1 besin (siit, yumurta, yer fistig1, bugday, soya ve
balik) Amerikali ve Avrupali ¢ocuklari iceren farkli ¢alismalarda en sik goriilen
besin alerjenleri olarak belirlenmistir (28, 138-141). Besin alerjisinde tiim
diinyada sik tiiketilen siit ve yumurta yaninda, farkli cografyalar ve iilkeler
arasinda mutfak kiiltiiriine 6zgii, farkli besinler de tetikleyici olarak karsimiza
cikabilir (142-152). Kuzey Avrupa iilkelerinde yer fistigi, Japonya’da kabuklu
deniz {iriinleri daha siklikla besin alerjilerine sebep olmaktadir (135, 144, 145,
150-153). Ulkemizde ortanca yaslar1 4,82 yil olan 315 ¢ocuk olgunun incelendigi
bir calismada en sik Ig E aracili besin alerjenleri yumurta, siit, findik, tuzlu fistik,

ceviz, mercimek, bugday ve kirmizi et olarak rapor edilmistir (118).
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Tiirkiye’de ek gida doneminde bebeklere baslanan besinlere baktigimizda
sebze corbalartyla beraber mercimegin sik kullanildigini hazirlanan besinlerde
kullanilan yaglarda ise misir ve ay¢igek yaginin ekonomik olmasi nedeniyle daha
fazla tercih edildigini, tuzlu fistiktan c¢ok ceviz, findigin, badem ve Antep
fistiginin  tiikketildigini, bir susam {iriinii olan tahinin siklikla baslandigini
gormekteyiz. Bu nedenle orta-agir atopik dermatitli olgu grubumuzda bu
besinlerle diger toplumlara gére daha sik Ig E aracili duyarlanma ve Ig E aracili
besin alerjisi gorebilecegimizi diisiindiik. Gergekten, olgu serimizde en sik
tilkketilen besinler arasinda siit (%73), yumurtadan (%56) hemen sonra Tiirk
mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerden mercimek (%54), ceviz (%43), findik (%40,5)
geldigini ve bunlar1 bugday (%40,5), balik (%40,5) ve yine kiiltlirlimiizle 6zdes
Antep fistig1 (%35,1), badem (%32,4), misir (%35,1) ve susamin (%27) izledigini
gordiik. Yer fistig1 olgu grubumuzda susamla ayni oranda %27 ama Avrupa ve
Amerika kiiltlirlerine gore daha az tiiketilmekteydi. Calismamizda sikca tiiketilen
bu besinlerin hem prospektif (yumurta %48,6; siit %24,3; susam %?24,3; findik
%16,2; ceviz %13,5; bugday %8,1) hem de retrospektif serimizde (yumurta, siit,
findik, yer fistig1, ceviz) susam disinda benzer sirayla Ig E aracili duyarlanma
gosterdigini de bulduk. Ulkemizden Celik ve arkadaslarinin (137) yakin zamanh
204 atopik egzemali bebekte retrospektif yaptigi bir ¢calismada da benzer olarak en
yaygin besin duyarliligimin yumurta beyazi ile oldugu saptanmistir. Prospektif 37
olguluk serimizde soya, balik ve Antep fistig1 ile sadece birer olguda ‘prick’ testi
pozitifligi goriilirken; mercimek, muisir, ayc¢icegi ve badem ile duyarlanma

saptanmamigtir. Ancak retrospektif serimizde mercimek, misir ve badem gibi
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kiiltiiriimiizde sikga tiiketilen besinlerle duyarlanmalar da daha az sayida tespit
edilmistir. Benzer bir calisma Knox ve arkadaslar1 (154) tarafindan Amerika’da 2
yasin altindaki besinle tetiklenen AD olgularda yapilmis ve en yaygin duyarliligin
yer fistigr (% 60,7) ve yumurta (% 60,7) ardindan siit (% 37,9) ile oldugu
gosterilmistir. Bu da yine ayni tan1 grubunda ve ayni yas araligindaki ¢ocuklarda
farklt kiiltiir ve cografyanin besin alerjisi etyolojisinde farkliliklara neden
olabilecegini bir kez daha gdstermistir.

Prospektif olgu serimizde, standart 6 alerjik besinle duyarlanma %56,7
iken, Tirk mutfak kiiltiirine 6zgli besinlerle duyarlanma orant %32,4 gibi
azimsanmayacak kadar ¢ok bulunmustur. Olgularimizin %29,7’sinde Tiirk mutfak
kiiltiirline 0zgli besinlerle beraber standart 6 alerjik besinden bir veya daha
fazlasina da duyarlanma tespit edilmistir. Ancak sadece Tirk mutfak kiiltiiriine
0zgli besinlerle duyarlanma oran1 %2,7 gibi olup, tek basina standart 6 besine
duyarlilik oranina (%24,3) gore diisiiktiir. Bu sonucta bize orta-agir atopik
dermatitli kiicik olgularimizda Tirk mutfak kiiltiiriine 06zgii besinlerle
duyarlanmanin genellikle diger standart 6 alerjik besinden birine ¢ogu zaman
yumurta ve/veya siite eslik ettigini gostermektedir. Prospektif inceledigimiz 37
olgumuzda tek besinle duyarlanma %18,9 iken, en az iki veya daha fazla besinle
duyarlanma %40,5 oraninda daha yiiksek oranda izlenmistir. Atopik dermatitli
olgularimizda en sik goriilen duyarlanma yumurtadir. Literatiirde yumurta alerjisi
olan ¢ocuklarin yaklasik % 30'unda yer fistig1, susam, findik alerjisi de gelistigi

rapor edilmistir (155). Bu nedenle yumurta alerjisi olan ¢ocuklar diger besin
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alerjenleri yaninda iilkelerin mutfak kiiltiirlerine 6zgii besinlerle de duyarlanma ve
reaksiyon acisindan degerlendirilmelidir.

Calismamizin  planlandigi  donemde literatire baktigimizda atopik
dermatitli c¢ocuklarda iilkemizin mutfak kiiltiirline 6zgli besinlerle yapilmisg
herhangi bir c¢alismaya, veri tabanlarinda bu konuyla ilgili hazirlanmig bir teze
rastlanmamistir. Ancek tez yazim asamasinda bu konuyla ilgili olarak iki
calismanin veri tabanlarinda yer aldigi gorilmistir (135, 137). Calismamizda
orta-agir atopik dermatitli hastalarimiz arasinda irtiker/anjioddem goriilme orani
en yiiksek olan besinler ise sirastyla yumurta beyazi, siit, findik, yumurta sarisi,
ceviz, soya, yer fistigi, Antep fistig1 ve mercimektir. Yumurta ve siit diger batilt
iilkelerde yapilan calismalara benzer sekilde daha sik goriilmekle birlikte
calisgmamizda farkli olarak Tirk mutfak kiiltiiriine 6zgli besinlerden findik ve
cevizle tip 1 reaksiyonun yer fistigindan daha sik oldugu goriilmiistiir. Kahveci ve
arkadaslarinin (135) ¢ok yakin zamanda yaptig1 retrospektif calismada iki yas
altindaki besin alerjisinin eslik ettii 663 atopik dermatitli olguda, en sik besin
alerjenleri bizim sonuglarimizla uyumlu bir sekilde yumurta beyazi, siit, findik,

susam, ceviz, kaju ve Antep fistig1 olarak rapor edilmistir.

Calismamizin prospektif kisminda 9 olguda (%?24,3) susamla pozitiflik
saptanmistir. Susama kars1 Ig E aracili duyarlanma gosterilen bu 9 olgunun ikisi
ek gida olarak susami rahatlikla tilketmekte oldugu tespit edilmistir. Calismamizin
prospektif kisminda susam ve aycicegine karst iirtiker/anjioddem, anafilaksi

olgusu goriilmezken retrospektif kisminda susam ile deri testi pozitif olan bir
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olguda susamla trtiker gelistigi saptanmistir. Celik ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada (156) tohum (ay ¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi, hashas, susam gibi) alerjsi
olan ¢ocuk hastalarda anafilaksi oraninin yiiksek oldugu (%30) ve bu hastalarda
astim birlikteliginin fazla oldugu (%52.4) gosterilmistir. Caligmamizda Oykiisiinde
susam veya ay cekirdegi gibi tohumlarla Ig E aracili alerjik reaksiyon
tanimlamasina ragmen deri ‘prick’ testleri ile IgE aracili duyarlanmanin tespit
edilemedigi olgumuz bulunmamaktadir. Calismamizda susam i¢in ‘prick to prick’
test tahinle yapilmistir. Foong ve arkadaglarinin yetmis dokuz ¢ocugu retrospektif
olarak degerlendirdigi bir ¢alismada, tahinle yapilan prick to prick testinde 2
mm’lik 6demin susam alerjisinin tanisinda %70 duyarlilik ve %73 ozgiilliige
sahip oldugu bildirilmistir (157). Baz1 hastalarda, epidermal prick testte ticari
tohum oziitleri ile yapilan testler negatif iken, taze susam ile yapilan prick to prick
testleri pozitif saptanmistir. Hem ticari Oziitlerle hazirlanan hem de taze
preparatlarla yapilan epidermal prick testleri negatif bazi hastalarda, susam pestili
ya da susam yagi ile yapilan testlerin pozitif saptandigi bildirilmistir. Bazi
caligmacilar, ticari Oziitler ile yapilan epidermal prick testlerin negatif
sonu¢lanmasinin hazirlanma siirecinde alerjenik lipid kisimlar1 uzaklagtirilmig

olma olasiligindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (158).

Prospektif olgu serimizin %?21,6’sinda standart 6 alerjik besinle,
%10,8’inde ise Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinlerle Ig E aracili reaksiyon tespit
edilmistir. Her iki besin grubuyla da Ig E aracili reaksiyon sadece bir olgumuzda

(%2,7) bulunmustur. Benzer sekilde olgu serimizde prospektif (%10,8) ve
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retrospektif (%10,3) kisimlarda iki besin ve fazlasiyla Ig E aracili alerjik
reaksiyon orani da az degildir. Yine ¢aligmamiz sadece Tiirk mutfak kiiltiiriine
0zgl besinlerle Ig E aracili reaksiyonun zaman iginde giderek arttigini (son bes yil
on aylik donemi kapsayan retrospektif serimizde %1,8 iken prospektif olgu
serimizde %38,1 olmasi) diisiindiirmektedir. Bu nedenle bu ¢alismamiz ve yakin
zamanda rapor edilen sonuglar, lilkemizde orta-agir atopik dermatitli kiigiik
olgularda besin alerjisi taramasinda kendi mutfak kiiltiirlimiize 6zgi findik, ceviz,
susam, Antep fistig1 ve mercimegin test panellerine eklenmesinin uygun olacagini

desteklemektedir.

Atopik dermatitli olgularda besin alerjisi gelisiminde ek gidalart baslama

zamaninin rolii

Atopik dermatitli hastalarda cilt bariyerini korumak i¢in nemlendirici, su
tutucu kremler, vazelin kullanimi, alevlenmelerin oldugu donemlerde diizenli
topikal steroid veya sik relaps olan viicut bolgelerinde haftada iki kez topikal
kortikosteroid ve topikal kalsindrin inhibitorii ile tedavi; 6zellikle irritanlardan
deterjanlar, yumusaticilar gibi ¢evresel faktorlerden kacinma iyi yapildiginda ve
ek gidalara 4-6 aylikken baslandiginda besinlere karsi toleransin gelistirilebildigi
gosterilmistir (17, 159, 160). Bunun tersine gebelik ve emzirme doneminde
anneye verilen diyet kisitlamalar1 ve ek gidaya 4 aydan once baslamanin alerjiyi

onledigini gosteren yeterli kanit yoktur (161). Calismamizda ek gidaya ¢ok erken
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baglayan (<4 ay) bir olguda siit icerikli mama ile anafilaksi gelistigi
ogrenilmistir.

Ancak inek siitii, yumurta, yer fistig1 gibi alerjik olabilecek besinlerin 6
aydan ge¢ baslanmasi da Onerilmemektedir (162). Son yillarda 6zellikle yer
fistig1 ve yumurta ile yapilan c¢alismalarda erken donemde (4-6 ay arasi) bu
besinlerin eklenmesinin alerjik duyarlanmay1 azalttigi gosterilmekle birlikte,
yumurtanin erken donemde diyete eklenmesinin etkili olmadigin1 gosteren
caligmalar da mevcuttur (120, 163-166).

Prospektif ¢aligmamizda ek gidaya baglanma zamani; erken (dort ayliktan
once), 4-6 ay, ve gec (altinc1 aydan sonra) seklinde gruplandirilarak ilgili
besinlerle duyarlanma (prick test pozitifligi) ve tip 1 alerjik reaksiyon goriilme
orani karsilastirilmig ancak anlamli fark saptanmamigtir. Bu sonucun, olgu
sayimizin az olmasiyla ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Prospektif ¢alismamizda tek basina anne siitii alma siiresinin ortalama
4,94 £ 1,49 ay olup, ek gidaya agirlikli olarak 6. ayda baslandigi, sadece anne
stitii ile beslenen 10 olgu (%27) oldugunu saptadik. Ancak retrospektif
taramamizda bu bilgilere erisim saglanamamistir. Celik ve arkadaslarinin (137)
caligmasinda tek bagina anne siitli alma siiresi medyan 5 ay (¢eyrekler acikligi:4-
6) olarak bildirilmis ve bu seride daha az besin alerjisi tanimlanmistir. Bu sonug,
olgularina ek gidanin 5. aydan itibaren (4-6 ay arasi) daha erken baslanmasiyla
ilgili de olabilir. Bunun tersine Kahveci ve ark.’in (135) ¢aligmasinda yasamin
ilk 6 ayinda hastalarin ¢ogu (% 83,7) sadece anne siitli ile beslenirken, Ig E

aracili besin alerjisi orani (%58,2) olup, bizim (%29,7) ve Celik ve ark.’inkinden
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(%14,7) ¢ok daha yiiksek oranda bildirilmistir. Bu yiiksek besin alerjisi oraninin,
Kahveci ve ark.’min ¢alismasinda daha fazla oranda orta-agir atopik olgularin
olmasi yaninda ek gidaya ge¢ baslanmasiyla (>6 ay) da ilgili olabilecegi

distinilmistiir.

Atopik dermatitli olgularda besin allerjisi gelisiminde ek gidalar: tiiketim

stkliginin rolii

Prospektif calismamizda olgulari; arastirdigimiz  besinleri tiiketip
tiilketmemelerine gore alerjik duyarlanma durumlar ile karsilagtirdigimizda,
sadece yumurta saris1 i¢in tiiketmeyenlerde, tiiketenlere gére duyarlanma oraninin
anlamli yiiksek bulundugu saptanmistir. Ek gida tiikketim sikliginin besinlerle
duyarlanma iliskisini inceledigimizde ise siit, tiriinlerini giinliik tiiketen grupta siit
ile prick testinde negatif cevap goriilme oran1 diger iki gruba gore istatistiksel
anlamda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger besinlerin tiiketim siklig1 (giinliik,
haftada 2-3 giin veya haftada <1 giin) ile ilgili besine kars1 tip 1 Ig E aracili
duyarlanma ve alerjik reaksiyon agisindan anlamli fark saptanmamaistir. Ancak bu
sonug yine olgu sayimizin az olmasi nedeniyle olabilir, buna gore sonuca temkinli
yaklagilmalidir.

Retrospektif incelememizde besinle iligkili tip 1 alerjik reaksiyon
Oykiisiiniin olgularin %33,9’unda oldugu, bu olgularin ise %91,1’inde besinle ilk

karsilagmalarinda reaksiyon gelistigi saptanmistir. Bu durum besinlerle daha sik
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karsilasmalarda besini daha fazla tolere edebilme saglandigi seklinde

yorumlanabilir.

Atopik dermatitli olgularda besin alerjisi gelisimine hastalik siddetinin etkisi

Prospektif calismamizda atopik dermatit siddetinin orta veya agir
olmasinin ilgili besinlerle Ig E aracilt duyarlanma ve Ig E aracil alerjik reaksiyon
goriilme oranlart arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde
calismamizin retrospektif ayagi da bu sonucu desteklemistir. Ancak olgu
sayimizin az olmasit sonucta etkili olmus olabilir. Tezimizi yazarken iilkemizden
ayni konuda yeni yayimlanan 2 yas altindaki atopik dermatitli retrospektif cocuk
olgu serisinde hastalik siddeti arttik¢a duyarlanilan besin alerjen sayisinin ve
besin alerji oraninin arttig1 gosterilmistir (135). Oyle ki, atopik dermatit siddeti
arttik¢a eslik eden besin alerjisi goriilme oraninin 2,35 kat arttig1 rapor edilmistir.
Ayrica tiim atopik dermatitli olgular i¢inde agir atopik dermatitin, besin alerjisinin

eslik ettigi grupta, eslik etmeyen gruba gore daha sik rastlanildigi rapor edilmistir.

Sonug olarak, orta-agir atopik dermatitli iki yas ve alti olgularda Tiirk
mutfak kiiltiirline 6zgii besinlerle IgE aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon
azimsanmayacak kadar tespit edilmistir. Bu nedenle dikkatli 6ykii alimi, besin
alerji test panellerine en sik rastlanilan besinler yaninda iilkemiz mutfak kiiltiiriine
0zgl findik, ceviz, susam, Antep fistig1 ve mercimek gibi besinlerin eklenmesinin

uygun olacagini diisiiniiyoruz. Bu besinlere duyarlili§i gosterilen ama heniiz ek
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gida olarak baglanilmayan olgularda ise tanilarin oral besin yiikleme testleri ile
dogrulanmasmin eslik edebilecek besin alerjilerini tespit etmede daha dogru

olacagi kanisinday1z.

Calismanin kisitlayicilan

1. Calismamizda prospektif olarak minimum 50, optimum 100 orta agir
siddetteki <2 yas atopik dermatitli hastanin analiz edilmesi
planlanirken COVID-19 pandemisi nedeniyle hedeflenen hasta
sayisina ulagilamamis ¢ok daha kisitli sayida hasta yer almigtir. Buna
bagli olarak verilerin analizi ve ortaya ¢ikan sonuglar hakkinda
temkinli olunmalidir. Daha genis popiilasyonlar iizerinde yapilacak
prospektif  calismalarla  bulgularin  tekrar  degerlendirilmesi
planlanabilir.

2. Caligmamizda hedefledigimiz olgu sayisina pandemi nedeniyle
ulagsamayinca kendi arsivimizde retrospektif son bes yilin taramasiyla
elde ettigimiz verilerde ise arastirma konumuzun temelini teskil eden
Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinler rutin degil, sadece dykiisiinde Ig
E aracili reaksiyondan siiphelenilen olgularda test olarak
konulmustur. Bu nedenle retrospektif kisimdaki Tirk mutfak
kiiltiiriine 6zgii besinlerle Ig E aracili duyarlanmalarin normalden
daha az rapor edilme olasilig1 vardir.

3. Bu calismada deri testi sonucunda duyarli oldugu goriilen ancak ek
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gida olarak heniiz baglanmadig1 olgularda bu besine baslanildiginda
olas1 gelisebilecek Ig E aracili alerjik reaksiyon agisindan, deri
testinde endiirasyon capi yiiksek degilse (%95 giivenli esik degeri
bilinen besinler i¢in drnegin siit ve yumurta), ayni besinle serumda
spesifik Ig E bakilip deger yine o yas icin %95 giivenli esik degerin
altindaysa veya besinin reaksiyon ¢ikaracak ne deri ‘prick’ test capi,
ne de serum spesifik IgE icin esik degeri bilinmiyorsa, aileden onam
alinarak oral provakasyon testi yapilmasi planlanmistir. Ancak
calisma siiresi igcinde COVID-19 pandemisinin baslamasi nedeniyle
bu testler gergeklestirilememistir. Bu durumu da ¢aligmamizin baska

bir kisitlilig1 olarak gormekteyiz.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya SCORAD’a gore orta-agir siddette, <2 yas olan prospektif 37,
retrospektif 165 olgu dahil edilmistir.

2. Prospektif olgu serimizde en sik baslanilan ek gidalar arasinda sirasiyla siit
driinleri %73, yumurta sarist %56 ve Tirk mutfak kiiltiirtine 06zgi
mercimek %54, ceviz %43 ve findik %40,5 olarak bulunmustur (Tablo
4.2)).

3. Ek gida olarak yer fistig1 (%27), kiiltiirlimiizde diger kuru yemisler kadar
(ceviz %43, findik %40,5, antep fistig1 %35,1, badem %32,4) sik
baslanilmamaktadir.

4. Ek gida olarak en erken baslanilan besinler ise sirastyla siit {iriinleri,
yumurta sarisi, mercimek ve bugday oldugu izlenmistir. (Tablo 4.2.).

5. Aragstirilan standart 6 alerjik besin i¢inde giinliik olarak en ¢ok tiiketilenler
stit Uriinleri ve yumurta, Tiirk mutfak kiiltiirline 6zgii besinler icinde ise
giinliik olmasa da haftada en az 2-3 giin tiiketilenler ise mercimek, susam,
findik, ceviz, badem ve Antep fistigidir (Tablo 4.2.).

6. Prospektif calisma grubumuzda ilkemizin mutfak kiiltliiriine 6zgl
besinlerle Ig E aracili duyarlanma olgularimizin %32,4’tinde, Ig E aracilt
alerjik reaksiyon ise %10,8’inde izlenilmistir.

7. Standart 6 alerjik besinle Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon ise
prospektif ¢alisilan olgularimizin sirastyla %56,7 ve %21,6’sinda tespit
edilmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Birden fazla Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinle Ig E aracili duyarlanma
ve Ig E aracili alerjik reaksiyon ise sirasiyla 6 ve 2 olguda izlenmistir.
Sadece Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii besinle Ig E aracili duyarlanma ve
alerjik reaksiyon prospektif serimizdeki olgularin sirasiyla %2,7°si ve
%S8,1’inde belirlenmistir.

Retrospektif serimizdeki olgularda ise sadece Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii
besinle Ig E aracili alerjik reaksiyon ise %1,8 bulunmustur. Mutfak
kiiltiirtiimiize 6zgl besinlerle Ig E aracili reaksiyon oraninin bu nedenle
zaman i¢inde giderek arttig1 izlenmistir (retrospektif seride %1,8,
prospektif seride %8, 1).

Prospektif caligma grubunda Ig E aracili duyarlanma standart 6 alerjik
besinden en sik yumurta beyaziyla (12 olguda), Tiirk mutfak kiiltiiriine
0zgl besinlerde ise en sik susamla (9 olguda) goriilmiistiir (Tablo 4.4.).
Retrospektif taranarak calisilan <2 yas orta-agir atopik dermatitli olgu
serimizde en sik Ig E aracili duyarlanma ve Ig E aracili alerjik reaksiyon
yine yumurta ile oldugu izlenmistir (Tablo 4.13.).

Urtiker ve/veya anjioddem, standart 6 alerjik besinden en sik yumurta
beyazi, siit ve yumurta sarisiyla izlenirken, Tiirk mutfak kiiltiiriine 6zgii
besinlerde bu siralama findik, ceviz, Antep fistig1, mercimek seklinde
olmustur (Tablo 4.4.).

Anafilaksi prospektif calisma grubunda sadece bir olguda siit iiriiniiyle

bildirilmistir, Tirk mutfak kiiltiirine 6zgii besinlerle anafilaksi
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

izlenmemistir. Retrospektif ¢alisma grubunda ise Tiirk mutfak kiiltiiriine
0zgl besinlerden findikla sadece bir olguda anafilaksi izlenmistir.
Besinleri tiiketmeden Ig E aracili duyarlanmanin mutfagimiza ozgii
besinlerden susam, findik, ceviz, Antep fistig1 ile, diger standart 6
besinden ise soya disinda hepsiyle olabildigi gosterilmistir.

Ig E aracili duyarlanma sadece yumurta sarisi tiiketmeyenlerde,
tiikketenlere gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Besinlerle Ig E aracili duyarlanma ve alerjik reaksiyon ek gidaya baslama
zamani agisindan karsilastirilmis ve istatiksel anlamli fark bulunmamistir
(tablo 4.6. ve tablo 4.7.).

Besinlerin tiikketim sikliklarma gore Ig E aracili duyarlanma icin sadece
giinlik siit tiketen olgularda siite karst Ig E aracili duyarlanma
gostermeyenler (%85), haftada 2-3 giin ve daha az tiiketen gruba gore
(%15,0) istatiksel olarak fazladir (p<0.05). Diger besinlerde tiiketim siklig1
ne Ig E aracili duyarlanma ne de Ig E aracili alerjik reaksiyon agisindan
fark yaratmamustir.

Hastalik siddeti, orta ve agir AD’li olgular arasinda besinlerle alerjik
duyarlanma ve Ig E aracili alerjik reaksiyon agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10.).

Retrospektif taranan olgu serisinde, Oykiisiinde Tiirk mutfak kiiltiiriine
0zgl besinlerle deri ‘prick’ testlerinde sadece 20 olguda bu besinlerle
duyarlanma tespit edilmis ve bunlarin 9’unda Ig E aracili reaksiyon ig¢in

tetikleyici olarak dogrulanmistir. Bu olgular iginde {i¢ii sadece Tiirk
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21.

22.

mutfak kiiltiirline 6zgii besinlere kars1 duyarlanmig ve sadece onlarla Ig E
aracil alerjik reaksiyon ¢ikarmistir.

Orta-agir atopik dermatitli kiigiik yastaki olgularin besin alerji test
panellerine en sik rastlanilan besinler yaninda iilkemiz mutfak kiiltiiriine
O0zgl findik, ceviz, susam, Antep fistif1 ve mercimek gibi besinlerin
eklenmesinin uygun olacagini diigiiniiyoruz.

Bu besinlere duyarliligi gosterilen ama heniiz ek gida olarak
baslanilmayan olgularda ise tanilarin oral besin yiikleme testleri ile
dogrulanmasmin eslik edebilecek besin alerjilerini tespit etmede daha

dogru olacagi kanisindayiz.
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OZET

Iki Yas Ve Alt1 Orta-Agir Atopik Dermatitli Cocuk Olgularda
Tiirk Kiiltiiriine Ozgii Besinlerle Ig E Aracih Alerji

Atopik dermatit (AD) en sik iki yas altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Orta ve
agir siddette atopik dermatitli hastalarin yaklasik iicte birinde Ig E aracili besin
alerjisi izlenir. Bu olgularda tiim diinyada bu yas grubunda sik tiiketilen siit ve
yumurta yaninda iilkelerin cografi yapilar1 ve mutfak kiiltlirlerine 6zgii besinlerle
de duyarlanma olabilmektedir. Prospektif olgularimiz arasinda da deri ‘prick’
testinde en ¢ok duyarlanmanin yumurta ve siitten sonra kendi kiiltiiriimiize 6zgi
susam, findik, ceviz, gibi gidalarla oldugu saptanmistir. Tiirk mutfak kiiltiiriine
0zgli besinlere Ig E aracili duyarlanma (%32,4) ve alerjik reaksiyonun (%10,8)
azimsanmayacak kadar oldugu goriilmiistiir. Mutfak kiiltiiriimiize 6zgii besinle
duyarlanma genellikle standart 6 alerjik besinden birine duyarlanmaya eslik
etmekte (%29,7), tek basina ise diisiik oranda (%%2,7) izlenmektedir.
Retrospektif incelememizde besinle iligkili tip 1 alerjik reaksiyon oykiistiniin
olgularin  %33,9’unda oldugu, bu olgularin ise %91,1’inde besinle ilk
karsilasmalarinda reaksiyon gelistigi ve en sik reaksiyona neden olan besinlerin
slit ve yumurta oldugu saptanmistir. Besin alerjisinin dogru teshisi dogru tedavi ve
gereksiz diyetlerin Onlenmesi i¢in Onemlidir. Orta-agir atopik dermatitli
hastalarda, dikkatli 6ykii alimi, besin alerjisi test panellerine siiphelenilen mutfak
kiiltiirimiize 6zgl sik tiiketilen ceviz, findik, mercimek, badem ve Antep
fistiginin eklenmesi ve bu besinlere duyarli ancak tiiketmeyen olgularda tanilarin

besin yiikleme testleri ile dogrulanmasi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: atopik dermatit, alerjen duyarlanma, besin alerjenleri, Ig E

aracili besin alerjisi, deri ‘prick’ test
9
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SUMMARY

Ig E-mediated Allergy to Foods Specific to Turkish Culture in
Children Aged Two Years or Younger With Moderate to Severe

Atopic Dermatitis
Atopic dermatitis (AD) most commonly occurs in children under two years of
age. Approximately one third of patients with moderate to severe atopic dermatitis
have Ig E-mediated food allergy. In addition to milk and egg frequently consumed
in this age group worlwide, sensitization may also develop with the geographical
structures of the countries and foods specific to their cousine cultures. Among our
prospective cases, it was found that the most common sensitized foods in skin
'prick’ test following egg and milk were sesame, hazelnut, walnut, which are
specific to our cousine culture. It was observed that the rates of Ig E-mediated
sensitization (32.4%) and allergic reaction (10.8%) to foods specific to the
Turkish cuisine culture were notable. Food sensitization to foods specific to our
cousine culture is usually accompanied by sensitization to one of the six major
food allergens (29.7%), while the rate of sensitization to foods specific to our
cousine culture alone is low (2.7%). Our retrospective analysis revealed that
33.9% of the patients had a history of food-associated type 1 allergic reaction,
91.1% of these patients developed reaction at their first encounter with the food,
and the most common sensitized foods were milk and egg. Accurate diagnosis of
food allergy is of importance for the right treatment and prevention of
unnecessary diets. In patients with moderate to severe atopic dermatitis, a careful
history-taking, addition of suspected frequently consumed foods specific to our
cousine culture such as walnut, hazelnut, lentil, almond, and pistachio to food
allergy test panels, and confirmation of diagnoses by food challenge tests in cases

sensitized to but not consuming these foods should be kept in mind.

Keywords: atopic dermatitis, allergen sensitization, food allergens, Ig E-mediated

food allergy, skin 'prick’ test
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EKLER

EK-1. iki Yas ve Alt1 Orta-Agir Atopik Dermatitli Bebeklerde Besin Alerjisi

Sorgulama Formu

A

© o0 N

11.

12.

Merkez adi:

Hasta adi:

Cinsiyeti:

Takvim yas1 (ay olarak giriniz):

Dogum haftasim giriniz:

Anne hatirlamiyorsa asagidaki seceneklerden uygun olanini daire igine aliniz
Prematiir (<37 hafta)
Term (37-42)
Postterm ( > 42 hafta)

Gestasyon haftasina gore dogum agirligin giriniz:

Uygun olanini daire igine aliniz
SGA (gestasyon haftasina gore agirligi <10 p)
AGA (gestasyon haftasia gore agirligi 10-90 p)
LGA (gestasyon haftasina gore agirligi >90 p)

Tani1 yas1 (ay olarak giriniz):
SCORAD skoru:
Olgunuzda eslik eden alerjik komorbidite (Daire igine aliniz): Var / Yok

. Olgunuzda eslik eden alerjik komorbidite varsa daire igine aliniz (Birden fazla

secenek isaretlenebilir)

Astim

Besin allerjisi: All. Proktit / BPIES / Urtiker / Anjioddem / Anafilaksi /
EoE
Ilag allerjisi
Allerjik nezle

Ailede (anne, baba, kardes) alerjik hastalik (Daire i¢ine aliniz): Var / Yok

Ailede alerjik hastalik varsa daire i¢ine aliniz (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

Astim

Alerjik nezle

Atopik dermatit
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Ilag alerjisi
Besin alerjisi

13. Tek bagina anne siitii alabildi mi? Evet / Hayir

14. Tek bagina anne siitii alabildiyse kag ay aldi?

15. Su anda nasil besleniyor? (Daire igine aliniz, birden fazla segenek isaretlenebilir)

Anne siitii
Mama
Ek gida
16. Ek gidaya bagland1 m1? Evet / Hayir
17. Ek gidaya baglandiysa kaginci ayda baglandi?
18. Ilk baslanan ek gida neydi?
19. Ne siklikla tiiketiliyor?

Besin Kaginci
ayda
basland1?

Giinliik

Haftada
2-3 giin

Haftada bir
glin veya
daha az

1 a) Sit

b) Siit tiriinleri
(peynir,yogurt,tereyag..)

c¢) Mama

Yumurta Sarisi

Yumurta Beyazi

Soya

Bugday

Balik

Yer fistig1

Findik

O|[R0[ Q||| B|W|D

Ceviz

Antep fistig1

U N
—

Badem

—
\S]

Susam

—_
W

Kirmizi mercimek

._
n

Aygigegi

—
(9]

Misir

20. Bebek tiikettiyse viicutta en gec 2 saat i¢inde kizariklik, kasintili dokiinti, sislik oldu

mu? [irtiker (kurdesen/ dabaz), anjioddem]
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Besin Evet Hayir Baglanmadi
1 a) Siit
b) Siit tiriinleri
(peynir,yogurt,tereyag..)
c¢) Mama
2 Yumurta Saris1
3 Yumurta Beyazi
4 Soya
5 Bugday
6 Balik
7 Yer fistig1
8 Findik
9 Ceviz
10 | Antep fistig1
11 | Badem
12 | Susam
13 | Kirmizi mercimek
14 | Aycicegi
15 | Misir

21. Hig bu besinlerle anafilaksi gelisti mi? (Besin tiikettikten 1-2 saat icerisinde ciltte

kizariklik- kabariklik- kasinti- huzursuzluk- avutulamayan aglama- aniden gelisen hiriltilt

solunum- 6ksiiriik- kusma- ishal- bayilma- halsizlik)

Besin Evet Hayir
1 a) Siit
b) Siit tiriinleri
(peynir,yogurt,tereyag..)
c) Mama
2 | Yumurta Sarist
3 | Yumurta Beyazi
4 | Soya
5 | Bugday
6 | Balik
7 | Yer fistig1
8 | Findik
9 | Ceviz
10 | Antep fistig1
11 | Badem
12 | Susam
13 | Kirmizi mercimek
14 | Aygicegi
15 | Misir
22. Anafilaksi gelistiyse nasil miidahale edildi, hastaneye bagvuruldu mu?
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EK-2. Cocuk hastalarda yapilacak olan“girisimsel olmayan klinik

arastirmalar” I¢in “ebeveyn” bilgilendirilmis goniillii olur formu

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “iki yas alt1 orta-agir atopik
dermatitli ¢ocuk olgularda Tiirk kiiltiiriine 6zgii besinlerle alerji” isimli bir
caligmada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya
davet edilmesinin nedeni onda atopik dermatit hastaliginin goriilmiis olmasidir.
Bu calisma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Cocugunuzun caligmaya katilmasi konusunda karar vermeden Once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma
hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi igin
izin alacagiz.

Calismanin amaclar1 ve dayanag nelerdir, cocugumdan baska kac¢ Kkisi bu
calismaya katilacak?

Atopik dermatit 6zellikle gocuklarda sik goriilen uzun siireli, tekrarlayici, kasintili
bir deri hastalig1 olup en sik 2 yas altindaki ¢ocuklarda, 6zellikle atopik hastaliga
kars1 genetik yatkinli§i olanlarda goriiliir. Atopik dermatit hafif, orta ve agir
siddette seyredebilir. Viicuttaki yaygimliga, olusturdugu kizariklik, sislik,
kabuklanma, soyulma, derinin sertlesmesi ve kuruluk siddetine, kasint1 ve uyku
bozuklugu olusturmasina gore puanlanir. Puanlamaya gore orta -agir atopik
dermatitli hastalarin 1/3 inde besin alerjisi gosterilmistir. Bu nedenle bu hastalara
besin alerjisi agisindan deri testi yapilmasi rehberlerde dnerilmektedir.

Tiim diinyada alerjen olarak en sik karsilasilan 6 besin inek siitii, yumurta, soya,
bugday, balik ve yer fistigidir. Ancak iilkelerin kendi cografi yapilar1 ve mutfak
kiiltiirlerine 6zgii besinlerle de duyarlanma ve alerji olabilmektedir. Ulkemizde
atopik dermatitli bebeklere ek gida baslanma doneminde sik¢a kullanilan
mercimek, susam, ceviz, badem, findik, Antep fistig1, misir ve ay¢igegi hakkinda
duyarlanma tizerine arastirma yoktur.

Bu nedenle ¢aligmamizda 2 yas altindaki orta-agir atopik dermatitli olgulara inek
slitli, yumurta, soya, bugday, balik, yer fistigi, mercimek, susam, ceviz, badem,
findik, Antep fistig1, misir ve aycicegi ile goniillii olundugu takdirde besinlerle
alerji testi deri tizerinde yapilarak bu besinlere karsi alerjik duyarlanma bakilacak
ve bu besinleri tiikettiklerinde gelisebilecek kizariklik, kagintili dokiintii, sislik
(turtiker/ kurdesen/ dabaz), anjioddem; ciltte kizariklik- kabariklik- kaginti,
huzursuzluk, avutulamayan aglama, aniden gelisen hiriltili solunum, oksiiriik,
kusma, ishal, bayilma, halsizlik gibi sikayetlerin eslik etmesi (anafilaksi )
sorgulanacaktir.
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Arastirmamiz tek merkezli olup Gazi Universitesi Cocuk Alerji Ve Astim ayaktan
poliklinigine bagvuracak minimum 50 optimum 100 olguda uygulanacaktir.

Cocugum bu calismaya katilmali mi1? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu caligmada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin
size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda c¢ocugunuzu c¢alismadan cekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz
veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz igin en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn1 sekilde galigmay1 yiiriiten doktor ¢ocugunuzun
caligmaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma
dis1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili aciklamalar yapilmalidir)

Bu arastirma kapsaminda c¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin iglemlerin
disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, tedavisi sirasinda
zaten ona yapilacak olan deri delme (deri prick tetkikinde) testi ile ylirtitiilecektir.

(Cocugunuzun hastaligr nedeni ile yapilan rutin tetkik islemleri sirasinda ona
vapilan deri delme (deri prick tetkikinde) standart bakilmas: onerilen inek siitii,
yumurta, soya, bugday, balik, yer fistig1 besin maddelerine ek olarak mercimek,
susam, ceviz, badem, findik, Antep fistigi, misir ve aygicegi ile duyarlanma
arastirilacaktir.). Cocugunuzun bu calismada kalma siiresi 6 ay olarak
distinilmistiir.
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Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi
bir zarar durumunda ne yapilacak?

1. Bu deri testleri ile bebeginizde, ¢ocugunuzda Onemli hayati tehdit
edebilecek bir risk beklenmemektedir. Ancak nadiren deri {iizerinde
besinlerle alerji testi sirasinda da alerjik yanit geliseblir. Zaten bu test
klinigimizde doktor goOzetiminde wuygulanacak oldugundan gerekli
miidahale yapilacaktir.

2. Arastirmadan dolayr ¢cocugunuzun gorecegi olasi bir zararda gerekli her
tirlii  tbbi  miidahale tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim
harcamalar da tarafimizdan iistlenilecektir.

Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Orta-agir siddette atopik dermatitli hastalarin besinlerle artmis bir duyarlanma
riski oldugu bilinmesine ragmen kendi kiiltiiriimiize 6zgili besinlerle duyarlanma
konusunda bilgi yoktur. Altta yatan besin alerjisi gosterildikten sonra, bu gidadan
kagmilmas: tavsiye edilir ve genellikle atopik dermatitin iyilesmesini saglar.
Alerjenik besinden kacinma besin alerjisi tedavisinin anahtar noktasidir.
Cocugumun bu calismaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen
korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen
korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay1 ve istatiksel
analizleri yliriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, cocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Caligma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Seyma Kahraman
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON 20537 51297 01
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(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyani)

GUTF Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Alerji Ve Astim
Bilimdali, Dr. Seyma Kahraman tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis
degilim. Eger cocugumun caligmaya katilmasin1 reddedersem, bu durumun
cocugumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dr
Seyma Kahraman (0537 512 97 01 ve Gazi UTF, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1
AD (Besevler/Ankara) ‘1 arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla, ¢ocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasmi goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi;
Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, tinvani Dr. Seyma Kahraman

Adres: Gazi UTF, Cocuk Saghg Ve Hastaliklar1 AD (Besevler/Ankara)
Tel: 0537 51297 01

Imza:
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