Uzm. Dr. Sevgi SIPAHI CIMEN'
Prof. Dr. Cevdet OZEMIR**

! [stanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dali, Cocuk Immiinolo-
jisi ve Alerji Hastaliklari Bilim Dalt,
2 [stanbul Universitesi, Cocuk Saghg
Enstitisti, Pediatrik Temel Bilimler
Anabilim Dalv

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Uzm. Dr. Sevgi SIPAHI CIMEN
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk fmmzinolojisi ve
Alerji Hastaliklar: Bilim Dali, Istan-
bul, Tiirkiye.

Tel/phone: 0212 414 20 00
mail: sevgisipahil 983@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
alerjen, besin alerjisi, bilesene
dayal1 tani, molekiiler tam

Keywords:

allergen, food allergy, com-
ponent resolved diagnosis,
molecular diagnosis

Gelis Tarihi - Received
07/02/2020

Kabul Tarihi - Accepted
09/03/2020

96 | www kliniktipdergisi.com

Derleme -

Klinik Tip Pediatri Dergisi
Cilt: 12 Sayi: 2 Mart - Nisan 2020
Sf No: 96 - 102

Besin Alerjilerinde Bilesene Dayah
Tam Yontemi: Yeni Bir Bakis

Component Resolved Diagnosis in Food Allergy:
A New Perspective

Oz

Tiim diinyada siklig1 giderek artan besin alerjilerinin tani ve takibine yonelik aras-
tirmalar ¢ogalmakta, yeni tanisal yontemler gelistirilmektedir. Bilesene dayali tan1
yontemi, tan1 asamasinda daha yiiksek duyarliliga sahip olmasi ile ger¢ek duyarlili-
g ¢apraz reaksiyondan ayrimimda kullanilabilecegi gibi hastalarin takibinde tole-
rans gelisimi ile ilgili 6ngdrii saglamasi ve besin yiikleme testi sirasinda ortaya ¢i-
kabilecek reaksiyonlar1 dngérmesi nedeni ile besin alerjilerinde tan1 ve takip amag-
I1 kullanilmasi 6nerilen yeni tanisal testlerdendir. Bu derlemede sik goriilen besin aler-
jilerinde bilesene dayali tan1 yonteminin klinik kullanim1 6zetlenmistir.

Abstract

As the frequency of food allergy is increasing throughout the World, novel di-
agnostic methods are being developed and emerging.

Component-resolved diagnostic method is one of the novel methods of diagnos-
tic tests, which is recommended for diagnosis and follow-up in food allergies. Com-
ponent-resolved diagnosis has higher sensitivity at the stage of diagnosis, which can
be used to differentiate true sensitivity from cross-reaction and provides predictions
about tolerance development as well as predicting reactions that may occur during
the food provocation tests. In this review, the clinical use of the component-resol-
ved diagnosis method in common food allergies is summarized.

Tiim diinyada siklig1 giderek artan besin alerjilerinin tani ve takibine yonelik aras-
tirmalar da ¢ogalmakta, yeni tanisal yontemler gelistirilmektedir. Besin alerjisi ta-
nisinda klinik hikayeye ek olarak alerjen deri testleri ve spesifik-IgE (spIgE) diizey
Olgtimleri en sik kullanilan tanisal laboratuvar yontemleridir. Bunlarin disinda bazo-
fil aktivasyon testi, lenfoblastik transformasyon testleri ve histamin salinim testleri
diger ileri arastirma teknikleri olarak sayilabilir (1). Ancak bu yontemler duyarlan-
ma bilgisi, klinik seyir, prognoz ve bulgularmn siddeti agismdan her zaman tam ola-



rak yeterli olamamaktadir. Ozelikle IgE aracili besin aler-
jilerinin tanis1 ve klinik takibinde kullanilan ve gelenek-
sel tanisal testlerin dogrulugunu arttiran bilesene dayali
tan1 (Component Resolved Diagnosis=CRD) yontemi son
yillarda giderek artan siklikta kullanilmaya baglanmistir.

Bir besine kars1 olusan spIgE diizeyleri saflagtiriimig
dogal veya rekombinant proteinler kullanilarak immunas-
say yontemler ile ol¢iilebilmektedir. Bu sekilde, bir be-
sinin hem alerjenik, hem de alerjenik olmayan protein-
leri dahil tiim bilesenlerine kars1 olusmus IgE antikorla-
r1 belirlenebilmektedir. Ancak yiiksek total IgE diizeyle-
ri yalanci pozitif sonuglara yol agabilir (2, 3).

Bilesene dayali tan1 (BDT) yontemi ise, bir besini olus-
turan proteinlerin farkli gruplara ayristirilip spesifik pro-
tein antijenlerine baglanan IgE antikorlarinin, mikroar-
ray yontem ile 6lgiilmesine dayanir. Bu sekilde kisiye 6zgii
duyarli olunan alerjenler molekiiler diizeyde belirlenebil-
mektedir. Sonuglar ytiksek total IgE diizeyinden etkilen-
memektedir (3-5).

BDT yontemi, tan1 asamasinda daha yiiksek duyarli-
liga sahip olmasi ile gergek duyarliligin capraz reaksiyon-
dan ayriminda kullanilabilecegi gibi hastalarin takibinde
tolerans gelisimi ile ilgili 6ngorii saglamasi ve besin yiik-
leme testi sirasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlar1 6n-
gormede klinisyenlere yol gosterici olmasi nedent ile be-
sin alerjilerinde tan1 ve takip amagli kullanilmasi 6neri-
len bir iist basamak testtir (6).

Cocukluk caginda besin alerjisinde dogru tani c¢ok
onemlidir. Yanlis pozitif tan1 sonrasinda gereksiz kaginma
diyetleri bliyiime gelisme geriligine, artmis endise ve ge-
reksiz tedavi planlamalarmm yapilmasina neden olabilir-
ken, yanlis negatif tan1 ise beklenmedik ve hayat1 da teh-
dit edebilen alerjik reaksiyonlara ve bu durumlara kurtari-
ciilag birlikteligi olmadan maruz kalmaya neden olabilir.

Bu derlemede sik goriilen besin alerjilerinde bilese-
ne dayali tan1 yonteminin klinik kullanimi1 6zetlenmistir.

Inek Siitii

Inek siitii, cocukluk ¢agmda besin alerjilerinin sik ne-
denlerindendir (7, 8). Inek siitii proteinlerin %80’i kazein,
%20’si whey proteinlerinden olusur. Kazein (Bos d 8); s1-
kazein (Bos d 9), s2-kazein (Bos d 10), -kazein (Bosd 11),
ve -kazein (Bos d 12) proteinlerinden olusmakta iken whey
proteini -laktoglobulin (Bos d 5), -laktalbumin (Bos d 4),
bovine (s1g1r) serum alblimini ( Bos d 6), immiinoglobulin-
ler (Bos d 7) ve laktoferrin igerir (9). Cocukluk ¢aginda bu
bilesenlerin birgoguna kars1 duyarlilik gelisebilmekte iken
bunlarin arasinda en dnemlisi kazein (Bos d8), -laktoglo-

Klinik T1p Pediatri

bulin (Bos d 5) ve -laktalbumin (Bos d 4)’dir (10). Bovin
serum albiimin (Bos d 6) ise inek siitii alerjisi olan gocuk-
larda sigir eti ile olan ¢apraz reaksiyonun gostergesidir (6).
Inek siitii proteinlerinin bilesenleri Tablo1’de gdsterilmis-
tir. Kazein 1s1ile denatiire olmaz iken Bos d 4, Bos d 5, Bos
d 6 ve Bos d 7°den olusan whey proteinleri 95°C ‘de 20 da-
kika 1sitmak ile denatiire olur ve IgE ile baglanma 6zellik-
lerini yani alerjen 6zelliklerini yitirilebilirler. Ancak pas-
torizasyon ile denatiire olmazlar (11). Bilesene dayali tani
yonteminin, inek siitii alerjisinde prognozu éngérmede, to-
lerans gelisiminin takibinde faydali olabilecegi ¢esitli kli-
nik ¢alismalarda &ne siiriilmiistiir (12-14). Ozellikle yiik-
sek kazein splgE diizeyine sahip hastalarda inek siitii aler-
jisinin kalic1 olabilecegi gosterilmis ve tersine diisiik kaze-
in spIgE degerlerine sahip hastalarmn tolerans gelistirme ih-
timalinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (15, 16). BDT
yonteminin, inek siitii alerjisi tanisinda besin yiikleme tes-
ti kararmi vermede, firnlanmus siit iirtinlerinin tiiketilip tii-
ketilmeyecegi konusunda yol gosterici olmaktadir (17, 18).
Yiiksek kazein spIgE diizeylerinin firmlanmus tirtinlere kar-
st reaksiyon gelisme ihtimalini arttirdig1, kazein spIgE de-
gerinin >10 kUA/I olmasi halinde firimlanmis sut ile yapi-
lan provokasyon testinde >%95 oraninda reaksiyon gorii-
lecegi; <SkUA/I olmasi durumunda ise <%50 reaksiyon go-
riillmeyecegi gosterilmistir (19). BDT ayni zamanda han-
gi hastada provokasyon sirasinda siddetli reaksiyon gorii-
lebilecegi konusunda belirleyici olabilmektedir. Bu konu-
da yapilan bir ¢aligmada Petersen ve ark., inek siitli alerji-
si tanist ile izlenen 78 olguyu retrospektif olarak incelemis,
inek siitli spIgE ve kazein spIgE diizeyleri ile provokasyon
sirasinda goriilebilen alerjik reaksiyonun siddeti arasimda
korelasyon oldugunu gostermistir (20). Son yillarda IgE ara-
cili inek siitii alerjisi tanis1 olan ve heniiz 6 yagma kadar to-
lerans gelistiremeyen ve gelistirmesi ongoriilemeyen olgu-
larda inek siitii ile desensitzasyon tercih edilmesi 6nerilen
tedavi yontemidir. Oral, sublingual ve epikutandz immii-
noterapi olarak degisik yollarla uygulanabilmektedir (21).
Hangi hastanin bu immiinoterapiden fayda gorecegi soru-
suna BDT yontemi ile cevap alinmaya ¢alisilmis ve yiik-
sek kazein, -laktalbumin ve -laktoglobulin spIgE duzey-
leri daha dusuk idame dozu ile iligkili bulunmustur (22).

Yumurta

Yumurta alerjisi, cocukluk ¢aginda en sik goriilen IgE
aracili besin alerjisidir (6). Yumurta beyazi, sarisina gore
daha alerjendir ve saptanabilen en 6nemli yumurta beya-
z1alerjenleri ovomukoid (Gal d 1), ovalbumin (Gal d 2),
ovotransferrin/conalbumin (Gal d 3) ve lisozimdir (Gal
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d 4) (23). Serum albumin ( -livetin, Gal d 5) ve vitello-
genin-1 prekursor fragmani (Gal d 6) ise yumurta sarist
alerjenleridir (24). Ovalbumin, yumurta beyazinda en faz-
la bulunan ve ¢ogu reaksiyondan sorumlu olan alerjen olup
1s1 ve proteazlara karsi hassastir. Ovomukoid (Gal d 1) ise
yumurta beyazinin major alerjenidir, 11 ve proteazlar ile
parcalanmaya karsi direnglidir (11).

Yumurta alerjisinin tanisinda dncelikle en sik goriilen
major alerjenleri igerdiginden yumurta beyazi spIgE dii-
zeyinin Ol¢iilmesi onerilmektedir. Ancak splgE ile birlik-
te Gal d 1 ve Gal d 2 spIgE 6l¢iimiiniin tanisal testlerin du-
yarliligim arttirdig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda duyarlilas-
mayi klinik alerjiden ayirmak i¢in ikinci asamada BDT yon-
teminin kullanilmasi ve major alerjen olan ovomukoid spl-
gE 6lgtimii dnerilmistir (11, 25). Yumurta alerjisi olan ¢o-
cuklarm %64 ila %84 kadarinin ytiksek 1sida pismis (firm-
lanmis) yumurtay1 tolere ettigi ve bugday ile birlikte pisi-
rilmis yumurtanin matriks etkisi ile toleransi arttirdig1 go-
riilmiistiir (26, 27). Ayrica, pismis yumurta igeren tirtinle-
rin diyete eklenmesinin sik1 eliminasyona nazaran toleran-
s1 arttirdig1 diisiintilmektedir (28). Yumurta alerjisi tanist
ile yumurta eliminasyonu yapilan hastalarda pismis yumur-
tanin tolere edilip edilemeyecegi konusunda BDT yonte-
mi yol gosterici olabilmektedir. Is1 ile denatiire olmayan
ovomukoid (Gal d 1) splgE yiiksekligi kalici yumurta be-
yazi alerjisi ile iligkili bulunmus, Gal d 1 spIgE degeri ne-
gatif saptanan hastalarin pismis besinleri tolere edebildi-
g1 bildirilmistir (29, 30) (28,29). Yapilan bir calismada 10.8
kUA/1 tizerinde ovomukoid splIgE diizeyinin, pigmis yu-
murta ile reaksiyon gelisme riskini arttirdigy; 1 kUA/I ve
altinda degerlere sahip hastalarda pigmis yumurtaya reak-
siyon gelistirme riskinin diisiik oldugu gosterilmistir (31).
Yumurta alerjisinin kalic1 oldugu olgularda denenen oral
immunoterapinin basarili olup olmayacag ile ilgili yapi-
lan bir ¢alismada yiiksek ovomukoid spIgE degeri oral im-
miinoterapiye yanitsizlik ile iligkili bulunmustur (14).

Bugday

Bugday (Triticum aestivum) alerjisi prevalansi yasa
ve cografik bolgeye gore degismekle birlikte %0.4 ve %4
civarinda saptanmistir (32). Bugday alerjisi; besin aler-
jisi, firinc1 astimi, kontak iirtiker ve bugday bagiml eg-
zersiz ile tetiklenen anafilaksi gibi bir¢ok farkl klinik tab-
lo ile prezente olabilir (33). Bugday proteinleri suda/tuz-
da ¢6ziinen (albiimin, globiilin) ve suda ¢dziinmeyen (glia-
din ve gluten) olarak iki gruba ayrilir (Tablo 1) (6, 34).
Bugday proteini bilesenlerinden bazilar1 belirli klinik tab-
lolardan sorumlu tutulmaktadir. Suda ¢éziinmeyen glia-
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din fraksiyonlarmmdan /-gliadin (Tria 21), -gliadin (Tri
a20), omega ( )-1,2-gliadin, -5-gliadin (Tri a 19) ile dusuk
molekul agirlikl glutenin alt uniteleri (Tri a 36) ve yuksek
molekul agirlikli glutenin alt uniteleri (Tri a 26) bugday
bagimli egzersiz ile tetiklenen anafilaksi ile iligkili aler-
jenlerdir ve ayn1 zamanda firinci astimi, besin alerjisi ve
atopik dermatit ile de iligkilendirilir. Suda ¢6ziinen aler-
jenlerden alfa-amilaz inhibitorleri ve lipid transfer pro-

Tablo 1. Besinlerin molekiiler alerjen bilesenleri (6, 69)

Besin Alerjen ad1 IUIS* adx
Stit Whey:
-Laktalbumin Bos d 4
B-Laktoglobulin Bosd 5
Bovin serum albumin Bos d 6
Immunoglobulin Bosd 7
Kazein:
sl-Kazein Bosd9
s2-Kazein Bos d 10
-Kazein Bosd 11
-Kazein Bos d 12
Yumurta Ovomukoid Gal d1
Ovalbumin Gald2
Ovotransferrin Gald3
Lizozim Gald 4
Serum albumin Gald5
Vitellogenin-1 Gald 6
fragmentleri
Bugday Su/tuz ¢ozunebilen protein
Profilin Tria 12
LTP 1 Tria 14
-Amilaz inhibitorleri Tria 15
Tri a 28
Tria 29
Tria 30
Su/tuzda ¢ozunmeyen protein
o/ -gliadin Tria 21
y-gliadin Tria 20
wl,2 gliadin Tria 12
wS-gliadin Tria 19
Yuksek molekuler agurlikli Tria 26
gliitenin subunitleri
Dusuk molekuler agirlikli Tria 36
gliitenin subunitleri
Soya Soya govde proteini Glym 1,Gly m 2
Profilin Glym 3
PR-10 Gly m 4
Kunitz tripsin inhibitor
Thiol proteaz Gly m Bd 30k
B-congylcinin o subuniti Glym 5




Glycinin G1 subunit Gly m 6
asidik zinciri
Glycinin G2 subunit a
na zinciri
Yer fistigi | Cupin (7S globulin) Arah 1
Conglutin (2S albumin) Arah?2
Arah 6
Arah7
Cupin (11s globulin) Arah3
Profilin Arah 5
PR-10 Arah§
LTP-1 Arah9
Oleosin Arah 10
Arah 11
Defensin Arah 12
Arah 13
Fmndik PR-10 Coral
Profilin Cora?2
PR-14 nsLTP Cora 8§
11S globulin Cora9
7S globulin Corall
Oleosin Coral2, 13
2S albumin Cor a 14
Ceviz 2S albumin Jugrl
Visilin Jugr2
LTP Jugr3

* JUIS: International Union of Immunological Societies

teini-LTP (Tri a 14) ise firmcer astimi, IgE aracili bugday
alerjisi ve kontak iirtikere sebep olurlar. Ozellikle ome-
ga-5 gliadin (Tri a 19) egzersiz iligkili anafilaksi ve IgE
aracili besin alerjisinden sorumlu en 6nemli alerjendir ve
agir klinik reaksiyonlar ile iligkilidir (35-38).

Bugday ile arpa ve yulaf gibi diger tahillar homolog pro-
teine sahiptir ve kendi aralarinda gapraz reaksiyon goriile-
bilir. Ayni sekilde ot poleni ile de homolog proteinler ¢ap-
raz reaksiyona neden olabilir ve klinik olarak anlamli ol-
mayan deri testi veya spIgE pozitifligine yol agabilir (39).
Ot polenine duyarli kisilerde bugdaya kars1 yanlis pozitif
sonuglar elde edilebileceginden bugday alerjisinde spIgE’nin
ozgilligl diistiktiir (40). Sonug olarak bugdaya kars1 IgE
antikorlarinin gosterilmesi her zaman klinik olarak bugday
alerjisini gostermeyebilir ve BDT yontemi ile tanisal test-
lerin duyarlihigs artabilir. Ayrica BDT yontemi bugday aler-
jisinde prognozu 6ngérmede ve provokasyon sirasinda sid-
detli reaksiyon gelisimini 6ngdrmede de faydali olabilir. Yik-
sek omega-5 gliadinin splgE diizeylerinin bugday ile be-
sin provokasyonu testi sirasinda siddetli reaksiyon goriil-
me riskini arttirdig1 gosterilmistir (41). Cocuklarda yiiksek
gliadin spIgE diizeylerinin bugday alerjisinin kalict olma-
st ve astim gelisimi ile iligkili bulunmustur (42).
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Soya

Soya (Glycine max) baklagiller ailesindendir. Soya, et
tirtinleri, ¢gikolata gibi birgok islenmis gidanin igerisinde
gizli alerjen kaynagi olarak kullanilmakta olup, eser
miktarlarda bile alerjik reaksiyona yol agabildiginden 6nem-
li bir alerjen olarak kabul gérmektedir (11). Major soya
alerjenleri Gly m 5 (7S Globulin), Gly m 6 (11S Globu-
lin) ve Gly m 8 (28 albumin)’dir (Tablo 1). Primer duyar-
lanmay1 gdsteren bu alerjenler yiiksek 1s1 ve sindirime kar-
st direnglidir ve sistemik reaksiyonlar ile iligkilendirilmis-
lerdir (43-45). Soya proteinine karsi gelisen reaksiyonlar
primer soya alerjisi veya hus agaci poleni (Bet v 1) duyar-
lihigmna ikincil ortaya ¢ikan gapraz reaksiyon olarak iki fark-
l1 seklide goriilebilir (11, 43-45). Bu iki klinigin birbirin-
den ayrimmda BDT yonteminden faydalanilir.

Soya alerjisi gastrointestinal sistem yoluyla duyarli-
lagsma sonucu gerceklesmektedir. Primer soya alerjisin-
den sorumlu tutulan major alerjen Gly m 8’dir (44, 45).
Gly m 4 ise hus agac1 poleni alerjeni Bet v 1’in homo-
log proteinidir ve hus agaci polenine duyarli olan kisiler-
de pozitif saptanir. Istya duyarli olan bu alerjen, hus aga-
c1 polenine duyarli kisilerde soya tiiketimi sonrasi siddet-
li reaksiyon gelisimi ve oral alerji sendromu ile iliskili-
dir (46, 47). Fermantasyon ile yapist bozuldugundan soya
stitline reaksiyon gosteren bu olgular fermente soya iirtin-
lerini tiiketebildigi bildirilmistir (11, 48). Tan1 amagl kul-
lanilan soya ekstrelerinde Gly m 4 yeterli miktarda bu-
lunmadigidan bu olgularin tanis1 BDT yontemi ile daha
dogru konulabilmektedir (11).

Yer Fistig1

Yer fistig1 (Arachis hypogaea) alerjisi, ¢apraz reaksiyo-
na bagli yanls pozitiflik oranmnin yiiksek olmasi nedeni ile
bilesene dayali tan1 yonteminin siklikla kullanildig1 besin
alerjilerindendir. Yer fistig1 alerjisi prevalansi %0.5 ile %2.5
arasinda degismektedir (11, 49). Yer fistig1 alerjen bilesen-
leri Tablo 1°de gosterilmistir. Ara h 2 yer fistigmm major
alerjenidir ve siddetli sistemik reaksiyon ile iliskilidir (50).
Ballmer-Weber ve ark., Ara h 2 spIgE i¢in 1.0 KUA/I ve
tizeri degerleri yer fistigma kars1 sistemik reaksiyon geli-
simi ile iligkili bulmustur (51). Diger tohum depo prote-
inleri ve major alerjenler olan Arah 1, Arah 3 ve Arah
6 da daha az siklikta agir sistemik reaksiyon ile iliskili bu-
lunmustur. Ara h 2’nin yer fistig1 alerjisinde gercek duyar-
lanmanin ¢apraz reaksiyon ile ayriminda tanisal degeri yiik-
sektir (52-54). Yer fistig1 alerjisinin tanisinda bilesenlere
kars1 olusan spIgE degerinin tanisal dogrulugunu incele-
yen bir sistematik derlemede 21°1 pediatrik popiilasyon ile
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yapilan toplam 22 ¢aligma dahil edilmis, yer fistig1 alerji-
si tanisinda yer fistig1 ekstraktinimn kullanildig1 deri delme
testi ve spIgE ile karsilastirildiginda Ara h 2 (2S albumin)’ye
kars1 olugan splgE 6l¢iimiiniin tanida daha iistiin oldugu be-
lirtilmistir (54). Tanisal 6ngdrii amagli Ara h 2 spIgE i¢in
esik degerleri belirlenmeye ¢alisiimis ancak muhtemel cog-
rafi farkliliklar ve hasta popiilasyonlari nedeni ile ¢aligma-
larda farkli sonuglar elde edilmistir.

Yer fistig1 alerjisi tanisinda spIgE ve bilesene dayali tani
yonteminin tanisal degerlerinin karsilastirildigi bir ¢alisma-
da, yer fistig1 spIgE’nin 15 kUA/1 {izerindeki degerler i¢in
pozitif prediktif degeri %95, 6zgiilligii %98 ve duyarlili-
81 %26 bulunmusgken, Ara h 2 i¢in 1.19 kUA/I duzeyi ile
ozgiilliik %98, duyarlilik %60 saptanmis ve yer fistig1 aler-
jisi tanisinda Ara h 2’nin 6ngorii diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (51)). Bir bagka calismada Ara h 2 igin
yer fistig1 besin yiikleme testini %95 olasilikla 6ngdren spl-
gE prediktif degeri 42.5 kUA/L bulunmustur (52).

Bir PR-10 proteini olan ve hus agacinin major alerje-
ni Bet v 1 ile homolog olan Ara h 8, polenler ile ¢apraz
reaksiyon sorumludur. Ara h 8 pozitifligi olan kisilerde
semptomsuz duyarlilagsma goriilebilecegi gibi, hus aga-
c1poleni alerjisine bagly, yer fistig1 tiiketimi sonrast hafif/lo-
kal reaksiyonlar (oral alerji sendromu) gelisebilir (55, 56).
Ara h 9 (LTP) ise Akdeniz Bolgesinde yasayan kisiler-
de siddetli sistemik reaksiyonlara yol agabilen alerjendir.
Yer fistig1 ile sistemik reaksiyon gelisen bir kiside ma-
jOr tohum depo proteinleri (Arah 1, Arah 2, Arah 3) ile
duyarliligin gosterilemedigi durumlarda bu alerjene kar-
st hassasiyet akilda tutulmalidir (56-58).

Diger besinlerde oldugu gibi, yer fistig1 alerjisinde de
oral immiinoterapinin basarisini 5ngérmede BDT ydnte-
minden faydalmabilinir. Bu konuda yapilan bir ¢aligma-
da Vickery ve ark., Ara h 2, Ara h 3 ve yer fistig1 spIgE
diizeylerinin diisiikliigii ile immiinoterapi basarisi arasin-
da anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (59).

Findik

Findik (Corylus avellana), Avrupa’da en sik saptanan
kuruyemis alerji etkenidir (60). Hus agaci poleni ile ve
diger kuruyemisler ile siklikla ¢capraz reaksiyon nedeni
ile duyarlilik orani ¢ok daha fazla saptanmakta ve findik
alerjisi tanisinda BDT yontemi faydali olmaktadir (11).
Findik i¢in BDT yo6ntemi ile belirlenen alerjenler Tablo
1°de gosterilmistir. Bunlardan en 6nemlileri; hus agaci po-
leni Bet v 1 ile homolog PR-10 proteini olan Cor a 1, li-
pid transfer proteini olan Cor a 8 ve tohum depo prote-
inleri Cor a 9 (118 globiilin) ve Cor a 14 (2S albiimin)’dir
ve her biri farkli cografik bolgelerde agir sistemik reak-

100 | www.kliniktipdergisi.com

siyondan sorumlu tutulmuslardir (52). Bu alerjenler
icinde 6zellikle Cor a 9 ve Cor a 14’iin klinik olarak aler-
jik reaksiyonlar1 dngdrmede 6nemli olduklari gosterilmis-
tir (52, 61). Kattan ve ark. gerceklestirdigi bir kohort ¢a-
lismasinda alerji tanisin1 5ngormede 2.0 KUA / L ve lize-
rinde Cor a 9 spIgE degerinin; 1.0 kUA / L ve iizerinde
Cor 14 sIgE degerinin %92 duyarliliga ve %93 6zgiillii-
ge sahip oldugunu bildirmistir (61). Findik bilesenlerinin
tanisal Ongorii degerleri ile ilgili ¢aligmalarda farkli so-
nuglar elde edilmistir (62). Findik duyarlilig1 6ntanis1 ile
oral provokasyon testi uygulanilan hastalarm bilesene da-
yali olarak Cor a 1, Cor a8, Cor a9 ve Cor a 14 splgE dii-
zeyleri dlciildiigii yakin zamanda gergeklestirilen bir ¢a-
ligmada da ispatlanmis findik alerjisi olanlarda Cor a 1 dii-
zeyleri yiiksek bulunmustur (63). Ulkemizde yapilan ca-
lismada klinik olarak alerjik reaksiyonu en iyi 6ngéren
bilesenin Cor a 14 oldugu gosterilmis ve %95 olasilikla
ongorii degeri 1 kUA/I olarak belirtilmistir (64).

Siddetli reaksiyon gosteren hastalarin, sadece hus aga-
c1polenine duyarlilig1 olan ve semptomu olmayan ya da
hafif oral semptomu olan hastalardan ayriminda Cor a 9
ve Cor a 14 bilesenlerinin kullanilmasi 6nerilmekte ve ge-
leneksel tan1 yontemlerine gore ozgiilliiklerinin daha yiik-
sek oldugu belirtilmektedir (11, 65).

Ceviz

Ceviz (Juglans regia), Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’de kaju ve Brezilya cevizi ile birlikte en sik ku-
ruyemis alerjisi nedeni iken; Japonya’da anafilaksiye en
sik neden olan kuruyemis olarak saptanmustir (11, 66). Ce-
viz i¢in tanimlanan bilesenler Jugr 1, Jugr 2 ve Jugr 3
ve Jug r 4’tur (Tablo 1).

Jug r 1(2S albiimin) tohum depo proteinidir ve ceviz aler-
jisinden esas sorumlu alerjendir. Jug r 2 (visilin) depo pro-
teinidir ve diisiik reaktiviteye neden olur. Bir lipid transfer
proteini (LTP) olan Jug r 3 ise lokal semptomlar ve siste-
mik reaksiyonlar ile iligkilidir. Ceviz spesifik IgE yiiksek-
ligi olan hastalarin bilesene dayali tan1 yontemiyle deger-
lendirilen spIgE Jug r 1, spIgE Jug r 2 ve SplIgE Jug r se-
viyelerinin tespiti sonucunda klinik olarak ceviz alerjisi olan
32 hastanin 31’inde Jug r 1 yiiksekligi tespit edilmistir. Bu
deger tolere hastalarda diisiik olarak dl¢iilmiistiir (67). Ote
yandan, bir bagka calismada da bu ii¢ bilesene kars1 spIgE
pozitifligi agir reaksiyon ile iligkili bulunmustur (68).

Sonug¢

Bilesene dayali tam giiniimiizde besin alerjisi tanis1 veya
stiphesi olan hastalara bireysel yaklasima olanak sagla-
yan dnemli tanisal araglardandir. Halihazirda besin aler-



jisinin tanisinda altm standart test olan besin yiikleme tes-
tinin heniiz yerini alacak kadar yliksek duyarlilig1 ve 6z-
giilligii olmasa da oykii ile geleneksel tan1 yontemleri-
nin uyumsuz oldugu 6zellikli hastalarda, gercek duyar-
lanmay1 ¢apraz reaksiyona bagli olan duyarlanmadan ayirt
ederek, gereksiz besin eliminasyon diyetlerinden 6niine
gecmeyi saglamaktadir.

Bilesene dayali tani ile hastalarda besin provokasyo-
nu karar1 verme siirecinde ve provokasyon sirasinda go-
riilebilecek siddetli sistemik reaksiyonu 6ngorme, ayrica
olasi tolerans gelisimini ve hastalarm uzun dénem takibin-
de klinisyenlere yol gostermek miimkiin olmaktadir.
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