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Amag: Atopik dermatit gocukluk gaginin en sik gortlen kronik enflamatuar deri hastaligidir. Bu galismanin
amaci atopik dermatitli cocuklarda besin alerjisi varliginin ve diger faktorlerin atopik dermatit siddeti Gizerine
etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve yontem: Calismada atopik dermatitli 130 hasta retrospektif olarak degerlendirildi; klinik, demografik
Ozellikleri ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Sonuglarin karsilastirimasinda hastalar, atopik dermatit siddetine
gore ‘hafif’ ve ‘orta veya agir’ siddette olmak Uzere iki grupta degerlendirildi. Besin duyarhhidi varligi deri prik testi
ve besin spesifik IgE testi ile dederlendirildi. Besin alerjisi tanisi ise agik besin ylkleme testi ile kondu.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 20,9+16,3 (2-70) aydi, %54,6 (n=71)’si erkekti. Sikayet baslangi¢ zamani
5,715 (0,5-34) aydi. Atopik dermatit siddetine gore hastalarin %37’si hafif, %37'si orta, %26'si agir idi. Hastalarin
%65,4’iinde besin, %13,8'inde akar duyarliigr mevcuttu; %38,5 hastada besin alerjisi saptandi. Klinik ile iligkili
sorumlu besinler %62 yumurta, %22 inek sutl ve yumurta, %12 sadece inek sitl, %4 findikti. Besin aler;jisi
olan hastalarin olmayanlara gére yas ortalamasi daha kiiglk (p<0,01), total IgE diizeyi daha yiksek (p=0,04), D
vitamini diizeyleri daha disiik (p=0,03), sikayetlerin 6 ayliktan dnce baslama orani daha yulksekti (p=0,03). Orta/
agir atopik dermatitli hastalarda semptomlarin ilk 6 ayda ve sadece anne sti ile beslenirken gérilme oranlari
(sirasiyla, p=0,02 ve p=0,01), atopi ve besin alerjisi oranlari (sirasiyla, p=0,04 ve p<0,001) ve Total IgE dlzeyleri
(p<0,01) hafif hastalardan daha ylksekti.

Sonug: Orta/agir siddette atopik dermatitli gocuklarda semptomlarin siklikla erken sit ¢ocuklugu déneminde
gelistigi, besin alerjisinin daha sik eslik ettigi ve total IgE’nin daha yilksek oldugu g6z éniinde bulundurulmali,
hafif ve besin alerjisinin eslik etmedigi atopik dermatitli hastalarda gereksiz eliminasyon diyetinden kaginiimalidir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, hastalik siddeti, besin alerjisi.
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Abstract

Purpose: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory skin disease in childhood. Aim of this
study is to investigate the effects of food allergy and other factors on severity of atopic dermatitis.

Materials and methods: Clinical, demographic characteristics and laboratory values of 130 patients with atopic
dermatitis were evaluated. The patients were grouped according to disease severity as “mild” and “moderate/
severe”. Food sensitivity was evaluated with skin test and specific-IgE levels. Food allergy was diagnosed with
oral food challenge.

Results: Mean age was 20.9+£16.3 (2-70) months, 54.6% were male. The onset age of complaints was 5.7+5
(0.5-34) months. According to the severity of atopic dermatitis, 37% of patients were mild, 37% moderate, and
26% severe. While 65.4% of patients had food and 13.8% mite sensitivity, food allergy was detected in 38.5%.
Responsible foods were eggs (62%), cow's milk-eggs (22%), cow's milk (12%) and hazelnut (4%). Patients with
food allergy were younger (p<0.01), had a higher rate of onset before 6 months of age (p=0.03), higher total
IgE (p=0.04) and lower vitamin D levels (p=0.03). In moderate/severe atopic dermatitis rates of symptoms in
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first 6 months and during exclusive breastfeeding (p=0.02, p=0.01, respectively), rates of atopy and food allergy
(p=0.04, p<0.001, respectively), and total IgE levels (p<0.01) were higher than mild patients.

Conclusion: It should be taken into account that symptoms in moderate/severe atopic dermatitis often develop
in early infancy, food allergy accompanies more frequently and total IgE is higher, and unnecessary diets should
be avoided in mild atopic dermatitis patients without food allergy.

Key words: Atopic dermatitis, disease severity, food allergy.
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Girig

Atopik dermatit c¢ocukluk caginin en sik
gorilen, kronik, kasintili enflamatuar deri
hastaligidir ve hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir [1]. Gelismis
Ulkelerde g¢ocukluk doneminde %15-30 siklikla
goruldigu  bildiriimektedir  [2].  Cocuklarin
%45’inde hastalik ilk 6 ay icinde baslamakta
olup, genellikle %60’ inda ilk bir yasta, %85’inde
ilk bes yasta semptom goérilmektedir [3]. Atopik
dermatitte genetik, immunolojik, cevresel ve
epidermal faktorlerin kompleks iligkisi oldugu
bilinmektedir [4]. Ailede atopi dykusu dnemli bir
risk faktoridir [5]. Atopik dermatit tanisi 6yki
ve Kklinik bulgular ile iyi tanimlanmig Hanifin
ve Rajka kriterlerine gore konur [6]. Besin ve
aeroallerjenler gibi cevresel etkenlerin, hem
hastaligin fizyopatolojisinde hem de klinik
bulgularin tetiklenmesinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir [7].

Atopik  dermatitli ¢ocuklarda besin
duyarliiginin ~ %30-80 siklikla  goruldugu
bildiriimektedir [8, 9]. Besin duyarlihigini

degerlendirmede serum spesifik IgE testleri ve
deri prik testleri yardimci laboratuvar tetkikleridir.
Besin yukleme testi, besin alerjisi tanisinda altin
standart yontemdir. Besin ile IgE aracili olan ve
olmayan veya her iki mekanizmayi da iceren
klinik tablolar birlikte gorilebilir. IgE aracili besin
alerjisi alerjene 6zgu duyarllik ile, besin alimi
sonrasl 2-4 saatte gelisen klinik reaktivite ile
tespit edilir ve kiiglk ¢cocuklarda daha sik olmak
Uzere her yagsta gorulebilir [10, 11]. Eigenmann
ve ark. [12] calismasinda siddetli atopik
dermatitli hastalarda besin alerjisi sikhgini %35
olarak bildirilmigtir.

Bu calismanin amaci atopik dermatitli
cocuklarda atopik dermatit siddeti tizerine besin
alerjisi varligi ve diger etki eden faktorlerin
arastiriimasidir.
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Gereg ve yontem
Hasta populasyonu

Calismaya Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Alerji Polikliniginde 01.09.2018-
15.02.2020 tarihleri arasinda atopik dermatit
tanisi ile izlenen 2-70 ay arasi 130 hasta alindi.
Hastalara atopik dermatit tanisi Hanifin ve
Rajka tani kriterlerine goére kondu [6]. Hasta
dosyalarindan retrospektif olarak hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri ile laboratuvar
parametreleri kaydedildi. Atopik dermatit agirlik
Olcegdi olan SCORAD indeksi ile hastalik siddeti
degerlendirildi. SCORAD indeks puani <25 ise
‘hafif’, 25-50 arasinda ise ‘orta’, >50 olanlar
ise ‘agir’ hastalik grubu olarak belirlendi [13].
Sonuglarin karsilastiriimasinda hastalar, atopik
dermatit siddetine goére ‘hafif’ ve ‘orta/agir’
siddette olmak Uzere iki grupta degerlendirildi.
Laboratuvar tetkiklerinden 25 (OH) D dlzeyi igin
230 ng/mL yeterli, 21-29 ng/mL yetersiz, <20 ng/
mL eksiklik olarak kabul edildi [14]. Calisma igin,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
izin alind1.

Laboratuvar
degerlendirilmesi

parametrelerinin

Deri prik testi

Deri prik testi, taze gida (bir damla taze siit)
ve ticari ekstraktlar (ALK-Abello A/S, Horsholm,
Danimarka standart prik testi, inek suti ve
yumurta solUsyonlari) ile tim hastalara yapildi.
Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/ml),
negatif kontrol olarak ise NaCl (%0,9) kullanildi.
Negatif kontrole gére 23 mm duyarlilik olmasi
alerjen duyarlilik olarak kabul edildi.



Atopik dermatitte besin alerjisi ve hastalik siddetinin degerlendiriimesi

Total IgE ve alerjen (inek siitli, yumurta
sarisi, yumurta beyazi, kuruyemis) spesifik
IgE ol¢limii

Total serum IgE, inek sutl spesifik IgE
(slgE), yumurta beyazi-slgE, yumurta sarisi-
slgE, findik, yer fistigi ve diger besin spesifik
IgE 6lgtimleri ELISA yéntemi ile yapildi. Spesifik
IgE igin 0,35 kUA/I Uzeri degerler pozitif kabul
edildi.

Oral besin yiikleme testi

Besin alerjisi varliginin degerlendiriimesinde
hastalara besin yikleme testi (BYT) yapildi.
Besin ylkleme testi stipheli gidanin 2-4 hafta
eliminasyonu sonrasi, sistemik ve topikal
ilaclari kesilerek, agik besin ylkleme testi olarak
yapildi [15, 16]. Sadece anne st alan hastalar
ise anneye eliminasyon sonrasi provakasyon
yapilarak degerlendirildi. Besin ylkleme testi
sirasinda atopik dermatitte alevlenme, Urtiker,
anjiyoddem, hava yolu obstriiksiyon bulgulari
(dispne, ronkus, vizing v.b), kusma ve anafilaksi
gelismesi gibi objektif bulgular varliginda
test pozitif kabul edildi ve sonlandirildi. Tim
basamaklari reaksiyon gelismeden tuketebilen
hasta BYT testinde erken reaksiyon negatif
olarak kabul edildi ve ge¢ reaksiyonlar agisindan
5-7 guin sire ile izlendi. inek st alerjisi (ISA)
sUphesi olan hastalarda tani i¢in agik BYT'de
hasta yasina uygun olarak pastorize inek sitl
veya formula mama kullanilarak seyreltilmis
0,1 mL ile baslatildi ve 200 mL sut miktarina
ulasincaya veya bir reaksiyon kaydedilinceye
kadar her 15-30 dakikada bir artan dozlarla
surdurdldu. Besin yukleme testinde reaksiyon
gorilmeyen hastalar sonrasinda gec
reaksiyonlar agisindan izlenerek reaksiyon
durumu kaydedildi [16]. Yumurta alerjisi sUphesi
olan hastalarda tani i¢in agiz yoluyla 0,5-1 gr
ile baslanarak 15-30 dakikada bir artan dozlarla
16 gr yumurtaya ulasincaya veya bir reaksiyon
kaydedilinceye kadar yumurta ile acgik besin
yukleme testi yapildi; erken ve geg reaksiyonlar
kaydedildi [17].

istatistiksel analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical

Packages of Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagihma  uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov

testi ile degerlendirildi; slrekli degiskenler
icin ortalamazstandart sapma ve medyan
seklinde kategorik degdiskenler icin frekans

ve ylzde seklinde gosterildi. Normal dagihm
goOsteren verilerin analizinde t testi, normal
dagilim géstermeyen verilerin analizinde Mann-
WhitneyU testi, kategorik degiskenler arasindaki
farkin degerlendiriimesinde ise ki-kare testi
yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismada yas ortalamasi 20,9+16,3 (6-70)
ay olan 130 hasta de@erlendirildi. Hastalarin
%45,4 (n=59)'0 kiz, %54,6 (n=71)’s1 erkek idi.
Sikayetlerin baglama zamani ortalama 5,715
(0,5-34) ay idi; %63,8 (n=83) hastada sikayetler
sadece anne sutl ile beslendigi donemde
goruldi. Sikayet baslangic zamani hastalarin
%80 (n=104)’inde ilk 6 ay, %10,8 (n=14)'Gnde
6-12 aylikken, %9,2 (n=12)'sinde 12 aydan
sonra idi. SCORAD indeksine gore atopik
dermatit siddeti degerlendirildiginde %37 (n=48)
hafif, %37 (n=48) orta, %26 (n=34) agir idi.

Eslik eden semptomlar, hastalarin %24,6
(n=32)’sinda hiriltili solunum, %9,2 (n=12)’sinde
kanh mukuslu kaka, %4,6 (n=6)'sinda kusma
idi.

Ek gida baslama yasi yogurt igin: 6+1,4 (4-
14) ay, yumurta sarisi igin 6,2+1,6 (4-14 ) ay,
yumurta beyazi igin 8,7+2,4 (4-17) ay idi.

Laboratuvar parametrelerinde, tam kan
sayimi ve biyokimyasal parametreleri normaldi
[eozinofil sayisi: 397+257 (43-1370)x10%/mm?,
eozinofil yizdesi: 9+3,3 (0,5-20)].

Hastalarin  demografik  6zellikleri  ve
laboratuvar bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Eslik eden hastalik varligi %36,2 (n=47)
hastada mevcuttu; bu hastaliklar %20,7 (n=27)
reaktif hava yolu hastaligi, %10 (n=13) alerjik
rinit, %8,5 (n=11) alerjik proktokolit ve %6,1
(n=8) gastrodzefageal refli %0,7 (n=1) alerjik
konjonktivit idi. Atopik dermatit siddetine goére
eslik eden hastalar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Hastalarin %65,4 (n=85)'inde sit, yumurta
ve kuruyemisler ile besin duyarlihdi, %13,8
(n=18)’inde ev tozu akarlari duyarlili§i mevcuttu.
Hastalarin %38,5 (n=50)inde besin alerjisi
saptandi. Klinik ile iligkili sorumlu besinler
%62 (n=31) yumurta, %22 (n=11) inek sutu
ve yumurta, %12 (n=6) sadece inek siti, %4
(n=2) findik idi. Deri prik testinde %2,3 (n=3) yer
fistigl, %2,3 (n=3) badem, %1,5 (n=2) susam,
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

Yas ortalamasi

20,9+16,3 (6-70) ay

Cinsiyet

Dogum sekli

Ortalama sikayet baglama zamani (ay)
Sikayetlerin basladigi donemde beslenme sekli

Ailede atopi dykusu

Total IgE (kU/1) (ortanca)

Eozinofil sayisi (mm?3)

Eozinofil ylizdesi (%)

D vitamini (ng/mL)

D vitamini eksikligi (<20 ng/mL) olan hasta yuzdesi

%54,6 (n=71) erkek

%57,7 (n=75) c/s (sezeryan)
5,75 (0,5-34) ay

%63,8 (n=83) anne sutu alirken,
%36,2 (n=47) ek gidaya gegtikten sonra
%56,9 (n=74) var

48 (2-2420)

397+257 (43-1370)x10°

4,9+3,3 (0,5-20)

29,1+13,7 (8-63)

%28,7 (n=23)

%1,5 (n=2) ceviz, %0,07 (n=1)'sinde kakao ile
duyarlilik saptandi.

Besin duyarliigi olan hastalarda (n=85,
%65,3) besin duyarliigi olmayan hastalara
(n=45, %34,7) gbre hastalarin tani yasi daha
dusik (18+13,5 ay; 26,219 ay, sirasiyla,
p=0,03), sikayet baslangi¢c zamani daha erkendi
(8,616,7; 13,7+11,8 ay, sirasiyla, p=0,02); Total
IgE (p=0,1), eozinofil sayisi (p=0,98), eozinofil
yuzdesi (p=0,5) benzerdi.

inek siitii alerjisi olan hastalarda ortanca
sut spesifik IgE: 6,4 (0-100) kUA/I, deri prik
testte kabariklik ¢capi inek sitl ile uzun c¢ap: 8
(0-20) mm, inek siti ile kisa ¢ap: 5 (0-7) mm
idi. Yumurta alerjisi olan hastalarda ise ortanca
yumurta beyazi spesifik IgE: 6,3 (0-100) kUA/I,
yumurta sarisi spesifik IgE: 6,3 (0-100) kUA/I,
deri prik testte kabariklik ¢api yumurta beyazi
ile uzun ¢ap: 10 (0-29) mm, yumurta beyazi ile
kisa ¢ap: 5 (0-10) mm, yumurta sarisi ile uzun
cap: 0 (0-10) mm, yumurta sarisi ile kisa gap: 0
(0-6) mm idi.

Besin alerjisi olan hastalarin besin alerjisi
olmayan hastalara godre yaslari daha kuagik
(p<0,01), 6 ayliktan dnce sikayetlerin baglamasi
daha sik (p=0,03), Total IgE dizeyi daha
yuksek (p=0,04) ve D vitamini diizeyi daha
disUktt (p=0,03). Besin alerjisi varligi ile
cinsiyet (p=0,59), dogum sekli (p=0,47), ek gida
baslama zamani (p=0,57), eslik eden hastalik
varligi (p=0,1), eozinofil sayisi ve eozinofil
yluzdesi arasinda iligki saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Atopik dermatit siddetine gbre hastalar
degerlendirildiginde; cinsiyet, dogum sekli,
besin duyarlihgi varligi, eslik eden hastalik
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varligi ile atopik dermatit siddeti arasinda fark
saptanmadi. Orta veya agir atopik dermatitli
¢ocuklarda semptom baslangic zamani ilk
6 ayda ve sadece anne sutu ile beslendigi
dénemde daha sikti; atopi ve besin alerijisi sikligi
daha ylksekti. Orta veya agir atopik dermatit
tanih hastalarin Total IgE diizeyi hafif atopik
dermatitli hastalara goére yuksekti; eozinofil
sayisi ve yuzdesiile D vitamini disukltgu varhigi
ise benzerdi (Tablo 3).

Hasta oykisunde cocuk alerji poliklinigine
basvuru oncesinde hastalarin %91,5
(n=119)’inde en az bir gida ile eliminasyon
diyeti aldigi saptandi. Eliminasyon diyeti yapilan
gidalar ise; hastalarin %49,2 (n=64)sinde
sadece inek sltu, %30 (n=39)'unda inek situ
ve yumurta, %4,6 (n=6) sadece yumurta, %7,7
(n=10)’'sinda inek sutd, yumurta, dana eti ve
kuruyemigler idi.

Tartisma

Bu calismada atopik dermatit tanisi ile
izlenen %37 (n=48) hafif, %37 (n=48) orta, %26
(n=34) agir siddette olan 130 hastanin klinik
ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak
degderlendirildi. Atopik dermatit tanili hastalarda
besin alerjisi varligi %38,5 olarak saptandi.

Bieber [18] calismasinda, hastalarin
%45’inde yagsamin ilk 6 ayinda semptomlarin
goéraldaganu  bildirilmistir. Bu c¢alismada ise
hastalarin biylik ¢ogunlugunda (n=83, %63,8)
hayatin ilk 6 ayinda semptomlarin basladigi
saptandi. Ayrica atopik dermatit siddeti orta/
ciddi olanlarda semptomlarin ilk 6 ayda ve
sadece anne sUtl aldigi dénemde baglamasi
daha sik olarak gorulda.
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Tablo 2. Besin alerjisi varligina gore hastalarin 6zellikleri

Besin alerjisi var (n=50) Besin alerjisi yok (n=80) p

Tani yasi (ay) 15%11,6 (6-57) 24,6+17,7 (6-79) <0,01
Cinsiyet %58 (n=29) erkek %52,5 (n=42) erkek 0,59
Atopi varhigi %41 (n=31) var %53,8 (n=43) var 0,37
Sikayet baglama zamani %92 (n=60) hastada %75 (n=60) hastada 0,03
6 ayliktan 6nce 6 ayliktan énce
Total IgE (kU/l) (ortanca) 80 (24-1102) 35 (2-2420) 0,04
Eozinofil sayisi 391275 (50-1150) 3854247 (43-1470) 0,81
Eozinofil yuzdesi (%) 4,9+3,7 (0,7-20) 4,6+3,1 (0,5-17,6) 0,85
25 (OH) D vitamini diizeyi (ng/mL) 25+11 (9-57) 31,2415 (8-63) 0,03

Tablo 3. Atopik dermatit siddetinin klinik ve laboratuvar bulgular ile iligkisi

Hafif Atopik Dermatit  Orta/Agir P
(n=48) Atopik Dermatit (n=82)
Tani yasi (ay) 24,7+16,6 (6-68) 18,7+15 (7-70) 0,01
Sikayet baglama yasi (ay) 8,37 (0,5-34) 4,4+3,7 (0,5-24) 0,04
Cinsiyet %52,1 (n=25) kiz %63 (n=34) kiz 0,27
(n=71,%54,6 erkek) %47,9 (n=23) erkek %48 (n=37) erkek
Dogum sekli %54,2 (n=36) sezeryan %59,8 (n=49) sezeryan 0,58
(n=75, %57,7 sezeryan)
Atopi %28,3 (n=21) var %71,6 (n=53) var 0,04
(n=74, %56,9 var)
Sikayet Baslangic zamani %70,8 (n=34) %87,8 (n=72) 0,02

<6 aylikken: n=104, %81,5
>6 aylikken: n=24, %18,5

(<6 aylikken)

(<6 aylikken)

Sadece anne siitii alirken %28,9 (n=24) var %72,1 (n=59) var 0,01
semptom baslangici varhigi

(n=83, %63,8)

Besin Duyarliligi varhigi %34,1 (n=29) var %65,9 (n=56) var 0,44
(n=85, %65,4)

Besin Alerjisi varhgi %14 (n=7) var %51,3 (n=41) var <0,001
(n=50, %38,6)

Coklu Besin Alerjisi %4,2 (n=2) %13,4 (n=11) 0,07
(n=13, %10)

Eslik Eden Hastalik varhgi %38,3 (n=18) var %61,7 (n=29) 0,85
(n=47, %36,2 var)

Total IgE (ortanca) 30 (2-553) 65 (2-2420) <0,01
Eozinofil sayisi (mm?) 392+292 (43-1370) 384+236 (50-1130) 0,1
Eozinofil yiizdesi (%) 4,43 (0,5-14) 4,943,5 (0,7-20) 0,5
25 (OH) D vitamini duzeyi (ng/mL) 30,616 28,7+12,7 0,80
D vitamini eksikligi varlig %14,5 (n=7) var %23,2 (n=19) var 0,18

(n=26, %21)

Literatirde atopik dermatit varliginin
cinsiyete gobre degismedigi bildiriimektedir
[19]. Bu galismada da literatirle uyumlu olarak
cinsiyete gore atopik dermatit sikhd1 benzerdir.

Ailede atopi Oykisu ise Roos ve ark. [20]
calismasinda %30-50 olarak bildiriimektedir. Bu
calismada ailede atopi 6ykusu literatlre benzer
sekilde %56,9 olarak saptanmis, bununla
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Giinaydin ve ark.

birlikte orta/agir atopik dermatitli hastalarda
daha sik olmak Uzere atopik dermatit siddeti ile
iligkili bulunmustur.

Atopik dermatitte olgularin gogunda serum
IgE dizeyinin ylkseldigi ve periferik kanda
eozinofili bildirilmektedir [5]. Calismamizda Total
IgE duzeyi icin besin duyarlihdi olan ve olmayan
hastalar arasinda fark saptanmazken (p=0,1),
besin alerjisi olan hastalarda olmayanlara gore
daha ylksekti (p=0,04). Bununla birlikte atopik
dermatit siddeti orta veya ciddi olan hastalarda
serum Total IgE dizeyi hafif olgulara gore
yuksek saptanmigstir. Periferik kanda eozinofil
sayisi ve yuzdesinde ise atopik dermatit siddeti,
besin duyarlih@ veya besin alerjisi varligina
gore fark saptanmamistir (p>0,05).

Ricci ve ark. [21] c¢alismasinda atopik
dermatitin astim ve alerjik rinit gibi alerjik
hastaliklarla birlikteligi bildirilmektedir. Atopik
dermatitli hastalarin uzun sure izleminin
yapildigi Ekback ve ark. [22] calismasinda
hastalarin %47’sinde alerjik rinit, %Z29'unda
astim gelistigi  bildirilmig; yuksek hastalik
siddetinin astim ve alerjik rinit agisindan risk
faktori oldugu vurgulanmistir. Calismamizda
eslik eden hastalik varligi %36,2 (n=47) hastada
mevcuttu; bu hastaliklar siklikla %20,7 reaktif
hava yolu hastaligi, %10 alerjik rinit, %8,5 alerjik
proktokolit idi.

Atopik  dermatitte, alerjik duyarlanma
surecinin erken ¢ocukluk déneminde besin
alerjisi seklinde ortaya ¢iktigi distntilmektedir
[23, 24]. Cocukluk c¢aginda atopik dermatit
patofizyolojisinde ve akut alevlenmelerinde
besinlerin roll bilinmektedir. Yapilan bir kohort
calismada ilk 6 yasta atopik dermatit gortlen
cocuklarin %52’sinde en az bir besin ile duyarlilik
saptanirken, hastalarin  %15’inde  besin
yukleme testi ile kanitlanmig besin alerjisi varligi
gosterilmistir [25]. Hill ve ark. [26] ¢alismasinda
ise atopik dermatitte besin veya aeroallerjenler
ile duyarlilik %80 olarak bildirilmig, bunlarin
klglik bir kisminda klinik reaktivite ile iligkili
oldugu bildiriimistir. Ulkemizde Misirlioglu ve
ark. [27] calismasinda alerjen duyarlilasma
%37,8 olarak bildirilmistir; bizim ¢alismamizda
ise %65,4 olarak yuksek saptanmis, ancak
besin alerjisi varhgi ise hastalarin %38,5
(n=50)'sinde gosterilmistir. Literatiirde atopik
dermatitli infantlarda besin alerjisi sikhdi cesitli
calismalarda ise %33-66 olarak bildiriimektedir
[28-31]. inek siitl, yumurta, bugday, soya,
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kuruyemisler, balik, kabuklu deniz Urlnleri en
sik sucglanan besinlerdir [10, 32]. Bergmann
ve ark.’nin [33] calismasinda atopik dermatitli
hastalarda en ¢ok bulunan besin alerjisi yumurta
olarak bildiriimistir. Bu calismada da en sik
sorumlu besinler yumurta ve inek sutu idi.

Calismamizda hasta Oykulerinde,
hastalarin %92’sinin ¢ocuk alerji poliklinigine
basvuru 6ncesi en az bir gida ile eliminasyon
diyeti aldigr bildirilmistir; bu da gereksiz
besin eliminasyonunun yapilmamasi igin
hastalarin degerlendiriimesinin dnemini ortaya
koymaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar D vitaminin
atopik dermatit Uzerine olasi roli dikkat
cekmektedir. Kim ve ark. [34] calismasinda D
vitamini desteginin atopik dermatit tedavisinde
yardimci olabilecegini vurgulamiglardir.
Calismamizda D vitamini eksikligi hastalarin
%28,7 (n=23)'sinde saptandi; besin alerjisi
olan hastalarda D vitamini duzeyinin besin
alerjisi olmayanlara gére daha dusuktd (25+11;
31,2+15 ng/mL, sirasiyla, p=0,03). Ancak atopik
dermatit siddetine gére degerlendirildiginde D
vitamini diizeyi benzer saptanmistir (p=0,8).

Sonug olarak, atopik dermatitli ¢ocuklarda
besin alerjisi sikligi %38,5 saptandi. Orta
veya agir siddette atopik dermatitli gocuklarda
sikayetlerin erken st c¢ocugu ddéneminde
siklikla bagladigi ve bulgularin daha erken yasta
gelistigi; Total IgE'nin daha ylUksek ve besin
alerjisi varliginin daha sik oldugu gdsterildi.
Hastaligin siddetinin degerlendiriimesi ve orta/
agir siddette atopik dermatit varliginda besin
alerjisinin daha sik goruldiginin géz 6ninde
bulundurulmasi; hafif ve besin alerjisinin eslik
etmedigdi atopik dermatitli hastalarda gereksiz
eliminasyon diyetinden kaginmak i¢in hastalarin
degerlendiriimesi 6nemlidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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