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Atopik Dermatitte Besin Duyarlanmast ve Besin Alerjisi
Food Sensitization and Food Allergy in Atopic Dermatitis
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Ozet: Atopik dermatit gocukluk ¢agimin en sik goriilen kronik inflamatuar cilt hastalig1 olup, besinler egzemay: alevlendiren
faktorler arasinda yerini almaktadir. Bu ¢aligmada atopik dermatitli hastalarda besin duyarlanmasi ve besin alerjisi sikligini
aragtirmak ve bunlarin atopik dermatit siddeti ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Universitemiz Cocuk Immunolojisi
ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali’nda2015-2018 yillar1 arasinda atopik dermatit tanisi konulan 0-18 yas arasindaki 236
hastanin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Besin alerjen duyarlanmasi68 (%31) hastada pozitif olup duyarlanma
saptanan ilk ii¢ besin sirastyla yumurta (%20), inek siitii (%11,8) ve yer fistig1 (%4,5) idi. Yiiz otuz ti¢ hastaya toplam 147
besin yiikleme testi yapildi. Besin yiikleme testi ile 36 (%27) hastada inek siitii, 4 (%3) hastada yumurta alerjisi gosterildi.
Kabak g¢ekirdegi ile anafilaksi dykiisii ve deri prik testi pozitifligi olan 1 (%0,8) hasta ile birlikte toplam 41 (% 30,8) hastada
besin alerjisi tanis1 konuldu. Hastalar hastalik siddetine gore hafif (grup 1) ve orta-agir(grup 2) siddette atopik dermatit
olarak iki gruba ayrilarak karsilastirildiginda; sikayet baslangi¢ yasi, cinsiyet, ailede atopi dykiisii, IgE diizeyi, eozinofil
sayisi Ve inhalan alerjen duyarlanmasi agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Besin alerjen duyarlanmasi ve besin
alerjisi grup 1°de sirasiyla %20, %8; grup 2’de %34, %21 olup, grup 2’de anlamli olarak yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.039,
p= 0.041). Atopik dermatitli hastalarin yaklasik iicte birinde besin alerjisi eslik etmektedir. Ozellikle orta-agir atopik
dermatitli hastalar bu agidan riskli gruptadir. Besin alerjisi tamis1 altin standart tani testi olan besin yiikleme testi ile
dogrulanmali, gereksiz besin eliminasyonundan kaginilmalidir
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Abstract: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory skin disease of childhood and foods are among the
factors that exacerbate eczema. In this study, we aimed to investigate the frequency of food sensitization and food allergies
in atopic dermatitis and their association with diseaseseverity. The data of 236 patients aged between 0 -18 years who were
diagnosed as atopic dermatitis between 2015-2018 at our Pediatric Allergy and Immunology Department were
retrospectively examined. The food sensitization was positive in 68 (31%) patients and the most sensitized foods were egg
(20%), cow’s milk (11.8 %) and peanut (4.5%). A total of 147 oral food challenges were performed on 133 patients and 41
(30.8%) patients were diagnosed as food allergy (36 (27%) milk, 4 (3%) egg, 1 (0.8%) pumpkin seed). Patients were
divided into two groups according to disease severity as mild (Group 1) and moderate-severe (Group 2) atopic dermatitis.
There were no differences between the groups in terms of age of onset, gender, parental atopy, IgE level, eosinophil count
and inhalan allergen sensitization. Food sensitization and food allergy were respectively 20%, 8% in group 1 and 34%, 21%
in group 2. Both food sensitization and food allergy were significantly higher in group 2 (p=0.039, p= 0.041, respectively).
Approximately one third of patients with atopic dermatitis are accompanied by food allergies and moderate-severe atopic
dermatitis comprises higher risk. Food allergy diagnosis should be confirmed by oral food challenges, which is the gold
standard diagnostic test and unnecessary food eliminations should be avoided.
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Atopik Dermatitte Besin Alerjisi

1. Giris

Atopik dermatit (AD); cocukluk yas grubunun
en sik kronik inflamatuar cilt hastaligi olup
gorilme sikligt %8.7 ile %18 arasinda
degismektedir (1). Hastalik patofizyolojisi net
olarak ortaya konulamamis olmakla birlikte
genetik, ¢evresel, immiinolojik ve epidermal
faktorlerin  kompleks bir etkilesimi sonucu
ortaya ciktigi diistiniilmektedir (2). Egzemay1

alevlendiren faktorler arasinda
fiziksel/kimyasal irritanlar, Staphylococcus
aureus ve Herpes simplex virtis Qibi

enfeksiyonlar, inhalan alerjenler wve besin
alerjenleri sayilabilir (3,4). Cocukluk ¢aginda
alevlenmelerden en c¢ok sorumlu olan
faktorler inek siitii ve yumurta gibi besinler
iken, erigkin yas grubunda inhalan alerjenler
ve polen iligkili besinler 6n plana ¢ikmaktadir
(5,6).

Atopik dermatitte eslik eden besin alerjisi ile
ilgili ilk gozlemler 1918 yilinda Atherton’un
20 AD’li hastasinin 14’tinde inek siitii ve
yumurta  eliminasyonu ile lezyonlarin
diizeldigini gbzlemlemesine kadar
dayanmaktadir (7). Atopik dermatitte eslik
eden besin alerjisini standardize besin
yikleme testi ile ilk kez Sampson 1983
yilinda gostermistir (8). Bu tarihten sonra
AD’li hastalarda besin alerjisi ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma yapilmis olup bu calismalarda
cogunlukla erken tipte reaksiyonlar besin
alerjisi olarak degerlendirilirken son yillarda
yapilan ¢aligmalarda bu hastalarda besin
yikleme  testinde {i¢ tip reaksiyon
goriilebilecegi bildirilmistir (9);

0] Non-egzematoz reaksiyonlar;
kasmnti, {irtiker, anjiyoddem,
eritem ve/veya gastrointestinal,
respiratuar semptomlar ya da
anafilaksi. ~ Genellikle  besinin
yenilmesinden  birkag  dakika
sonra goriilen, AD alevlenmesi ile
birlikte  olmayan erken tip
reaksiyonlardir.

(i) Izole egzematdz reaksiyonlar;

besinin alinmasindan  saatler-

giinler sonra egzemada
alevlenme.

Kombine  non-egzematéz  ve

egzematoz reaksiyonlar

(iii)

Calismamizda atopik dermatitli hastalarda
besin duyarlanmasi ve besin alerjisi sikligini,
besin yiikleme testinde gozlenen reaksiyonlari
ve besin alerjisinin atopik dermatit siddeti ile
iligkisini incelemeyi amagladik.

2. Gereg ve Yontemler

Universitemiz Cocuk Immunolojisi ve Alerji
Hastaliklar1 Bilim Dali’nda 2015-2018 yillart
arasinda AD tanist konulan 0-18 yas
arasindaki 236 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi.

Atopik Dermatit tanis1 Hanifin ve Rajka tam
kriterlerine (10) gore konulan hastalar
calismaya alindi. Hastalik siddetini
degerlendirmede SCORAD (SCORing Atopic
Dermatitis) indeksi kullanildi; <15 hafif, 15-
40 orta, >40 agir AD olarak smiflandirildi
(11). Besin yiikleme testleri acik provokasyon
seklinde, hastalar tamamen saglikli durumda
ve egzemalar1 tamamen kontrol altindayken,
sabah erken saatte, yaklasik 4-6 saatlik aclik
sonrast yapildi. Besin yiikleme testinde
geligebilecek erken tip alerjik reaksiyonlar
maskeleyebilecek,  antihistaminik  iceren
ilaclar besin yiikleme testinden 6nceki 2 hafta
boyunca kesildi. Hastalarin ailelerine besin
yiikleme testi oncesinde test hakkinda bilgi
verilip tiim riskler anlatildiktan sonra
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Besin
yiikleme testi yapilacak gidalar1 taze olarak
hazirlanip inek siiti 0,1 ml, yumurta 1 gr ile
baglanip 15 dakika aralar ile doz iki kat
artirllarak toplamda 100 ml siit ve 50 gr
yumurtaya cikildi (12,13). Hastalar test
bitiminden sonra 4-6 saat siire ile klinikte
gozlem altinda tutuldu. Besin yiikleme
testinde ilk 4-6 saat icinde irtiker-
anjiyoddem,  anafilaksi  gibi  tip 1
hipersensitivite  reaksiyonlar1  goriilmesi
pozitif kabul edildi. Bu hastalarin  bir
kisminda yalnizca test sirasinda dokiintii olup
o gin i¢inde diizelirken bir kisminda birkag
giin i¢cinde egzemada alevlenme goriildi. Test
sirasinda reaksiyon goriilmeyen hastalarin
diyetleri acilip test yapilan besini 1 hafta siire
ile diizenli tiikketmeleri istendi. Bu bir haftalik
sire i¢inde egzemada alevlenmesi olan
hastalarda da besin ylikleme testi pozitif kabul
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edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
serum total immunglobulin E (IgE) diizeyleri,
periferik kan eozinofil sayilari, deri prik testi

ve  besin  yikleme testi  sonuglari
degerlendirildi.
Calisma i¢in Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 17.09.2018 tarih, 15/03 karar no
ve 2018/300 say1li etik kurul onay1 alindi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS yaziliminin 16.0
versiyonu kullanilarak yapildi. Hafif ve orta-
agir AD’li gruplarin 6zelliklerinden kategorik
olanlar Ki-kare testi ile sayisal olanlar Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. Besin prik
testi ve altin standart tami testi olan besin
yiikleme testi sonuglari dort gozlii tabloya
yerlestirilerek, besin prik testinin duyarliligi,
Ozgiilligi, pozitif ve negatif kestirim degerleri
hesaplandi. Besin prik testinin duyarliligi;
besin yiikleme testi ile kesinlesmis besin
alerjisi olan hastalar i¢inden hastalart bulma
yetenegi, Ozgllligii gercek besin yiikleme
testi negatif olup besin alerjisi olmayan
hastalarin iginden saglamlar1 ayirma yetenegi
olarak tamimlandi. Besin yiikleme testini
pozitif kestirim degeri, besin prik testinde
duyarlanma saptanan hastalarin kaginda besin
yiikkleme testi ile kanitlanmis besin alerjisi
saptandig1, negatif kestirim degeri ise besin
prik testinde duyarlanma saptanmayan
hastalarin  kaginda besin yiikleme testinin
negatif saptandigi olarak tanimlandi. P
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarm 101’1 kiz (%43), 135’1 erkek
(%57), ortanca bagvuru yasi; 8 ay (min-max:
1-132 ay), ortanca sikayet baslangi¢ yasi; 4 ay
(min-max: 0,3-108 ay), ortalama SCORAD;
23+14 idi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1 ‘de goriilmektedir. Besin
alerjen duyarlanmasi 68 (%31) hastada,
inhalan alerjen duyarlanmasi 30 (%24)
hastada, ¢oklu alerjen (besin ve/veya inhalan)

duyarlanmasi ise 39 (%18) hastada saptandi.
Duyarlanma saptanan ilk {i¢ besin sirasiyla
yumurta (%20), inek siiti (%11,8) ve yer
fistigt (%4,5) idi (Tablo 2). Yiiz otuz g
hastaya ortanca 8 aylikken (minimum-
maksimum: 2-72 ay) siit, yumurta, balik ve
dana eti ile toplam 148 besin yiikleme testi
yapildi. Hastalarin besin yilikleme testi
sonuglart tablo 3’ de goriilmektedir. Bir
(%0,8) hastada kabak g¢ekirdegi ile anafilaksi
Oykiisii olmasi nedeni ile besin yiikleme testi
yapilmadi, Oykii ve deri prik testinde kabak
cekirdegi pozitif saptanmasi ile besin alerjisi
tanist konuldu. Toplam 41 (%30,8) hastada
besin alerjisi tanis1 konuldu.

Hastalik siddetinin  6lgiildigi  SCORAD
indeksine gore; hastalarin 59’u (%35) hafif,
84’1 (%49) orta, 27°si (%16) agir siddette
degerlendirildi. Hastalar hafif siddette AD
hastalar1 (grup 1) ve orta-agir siddette AD
hastalar1 (grup 2) seklinde iki gruba ayrilarak
karsilastirildiginda  sikayet baslangis yas,
cinsiyet, ailede atopi Oykiisli, IgE diizeyi,
eozinofil sayist ve inhalan  alerjen
duyarlanmasi gibi faktorler agisindan iki grup
arasinda fark bulunmadi. Besin alerjen
duyarlanmasi ve besin alerjisi grup 1’de
sirasiyla %20, %38; grup 2’de %34, %21 olup,
grup 2’de anlamli olarak yiiksek saptandi
(strastyla p=0,039, p= 0,041). (Tablo 4). Orta-
agir AD’li hastalarda hafif AD’li hastalara
gore besin duyarlanmasi riski 2.2 kat, besin
alerjisi riski 3.1 kat artmg bulundu (%95 CI
sirasiyla 1,1-4,5 ve 1,1-10,5).

Calismamizda deri prik testinin duyarliligi
%55, ozgillugi %75, pozitif kestirim degeri
%79, negatif kestirim degeri %51 olarak
bulundu. Deri prik testinde reaksiyon
biliyiikligi (mm) ile SCORAD arasinda
korelasyon saptanmadi (p=0.209, r=0.101)
(Tablo 2). Alti ay ve altindaki hastalara
bakildiginda deri prik testinin duyarliligi %65,
Ozgilligi %73, pozitif kestirim degeri %48,
negatif kestirim degeri %84 bulundu.
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Tablo 1.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayis1

(%)

Cinsiyet Kiz 101 (%43)

Erkek 135 (%57)
Basvuru yasi (ay)* 8 (1-132)
Sikayet baslangic yas (ay)" 4 (0,3-108)
SCORAD’ 23,6 14,2
Fenotip Ekstrensek 180 (%77)

Intrensek 56 (%23)
Ailede atopi oykiisti varligi 66 (%28)
Astim/AR varhigi 16 (%7)
Proktokolit varligi 11 (%5)
>4 higilt1 atagi varhigi 23 (%10)

Yortanca (minimum-maksimum), “ortalama#standart sapma
AR; Alerjik Rinit, SCORAD; SCORing Atopic Dermatitis

Tablo 2.
Deri prik testinde duyarlanma saptanan besinler ve ortalama mm ¢aplari
Deri prik testi ¢cap
Duyarlanma saptanan besin HaSt(f:/:)ayls' (mm)
(ortalama = sd)
Yumurta aki 44 (%20) 5,8+2,2
Yumurta sarisi 33 (%15) 4,6+1,4
Inek siitii 26 (%11,8) 45+172
Yer fistig1 10 (%4,5) 4,8+1,7
Findik 7 (%3,2) 57+26
Ceviz 4 (%1,8) 3,5+1,2
Balik 4 (%1,8) 3,5+ 0,5
Bugday 3 (%1,4) 15+2,1
Kakao 2 (%0,9) 4,0
Susam 1 (%0,5) 4,0
Tablo 3.
Hastalarin besin yiikkleme testi sonuglari
Besin yiikleme testi yapilan hasta sayisi[n (%)]
Besin yiikleme testi yapilan yas, ay [ortanca(minimum-maksimum)]
Yapilan besin yiikleme testi sayisi
Besin yiikleme testi yapilan besinler [n (%)] Stit
Yumurta
Balik
Dana eti
Besin yiikleme testi pozitif olan hasta sayisi [n (%)]
Besin yiikleme testinde pozitiflik saptanan besinler [n (%)] Sit
Yumurta

408

133 (%56,3)
8 (2-72)
148
114 (%77)
32 (%21,6)
1 (%0,7)
1(%0,7)
40 (%30)
36 (%27)
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Besin yiikleme testinde gozlenen reaksiyonlar

Egzemat6z* 23 (%57,5)
Non-egzematdz** 4 (%10)
Kombine*** 13 (%32,5)

*Egzematoz reaksiyon, besinin alinmasindan saatler-giinler sonra egzemada alevlenme.
**Non-egzematoz reaksiyon; besin verilmesinden sonraki birkag saat i¢inde goriilen kasinti, iirtiker,
anjiyoodem, eritem ve/veya gastrointestinal, respiratuar semptomlar ya da anafilaksi.
***Kombine reaksiyonlar; egzematoz ve non-egzematoz reaksiyonlarin birlikteligi.

Tablo 4.
Hastalik siddetine gore Hafif ve Orta-Agir Atopik Dermatit hastalarinin karsilastiriimasi

SCORAD’a gore grup1
Hafif AD Orta-Agir AD P
(n=59) (n=111)

Sikayet baglangi¢ yast 4 (0,3-84) 4 (0,3-108) 0,700
(ay, median(min-max))
Cinsiyet Kiz 29 49

Erkek 30 62 0,530
Ailede atopi Oykiisii varlig 20 (%34) 34 (%31) 0,650
Eslik eden Astim/AR 5 (%8) 7 (%6) 0,590
Eozinofil sayis1 (mm3) 310 (0-2000) 389 (20-1620) 0,080
(median(min-max))
IgE diizeyi (IU/mL) 15,8 (1,1-1685) 27,9 (0,9-200) 0,170
(median (min-max)
Besin alerjen duyarlanmasi 12 (%20) 38 (%34) 0,039
Inhalan alerjen duyarlanmasi 4 (%7) 17 (%15) 0,090
Besin alerjisi 5 (%8) 23 (%21) 0,041

! Hafif AD= SCORAD < 15, Orta-Agir AD: SCORAD15
AD; Atopik Dermatit, AR; Alerjik Rinit, SCORAD; SCORing Atopic Dermatitis.

4. Tartisma ve Sonug

Besinlerin atopik dermatiti tetikleyici rolii son
yillarda yogun olarak arastirilmaktadir. AD’li
hastalarda  besin  alerjisi ~ sikligi  degisik
caligmalarda %33-63 arasinda bildirilmektedir (9).
Calismamizda ise AD’li  hastalarda besin
alerjenleri ile duyarlanma oran1%31,kuvvetli 6ykii,
besin prik testi ve/veya besin yiikleme testi ile
kanitlanmis besin alerjisi sikligt %30,8 olarak
bulundu. Bes yas alti ¢ocuklarda besin alerjisi
prevelanst aile bildirisine dayali olarak tani
konuldugunda % 26-34 iken (14,15), altin standart
tan1 testi olan besin yiikleme testi baz alindiginda
bu oran % 3.8-7.7 (16,17) olarak bildirilmektedir.
Calismamizda ailelerin egzemayl
siddetlendirdigini diisiindiikleri besinler ile yapilan
besin yiikleme testlerinin iigte birinde pozitiflik
saptanmis olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Deri prik testinde duyarlanma saptadigimz ilk {i¢
besin literatiirle benzer sekilde yumurta, inek siitii
ve yer fistig1 idi (18-21). Bergmann ve ark.’1n (22)

yaptigi ¢aligmada AD’li hastalarda en ¢ok bulunan
besin alerjisi yumurta olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise kanitlanmis besin alerjisi en sik
inek siitii ikinci siklikta yumurta idi.

Literatiirde atopik dermatit siddeti ile besin
duyarlanmasi/alerjisi arasinda iliski saptayan (23-
25) ve saptamayan (18,26,27) ¢ok sayida galisma
bulunmaktadir. Flohr ve ark.’in (25); 3 aylik,
sadece anne siitii ile beslenen 619 hastada yaptig:
calismada hastalarin %?24.8’inde AD saptanmus,
AD’li  hastalarin  da  %I13.6’sinda  besin
duyarlanmas1 saptanmis, egzema siddeti ile besin
duyarlanmasi arasinda iliskili bulunmustur. Bizim
calismamizda baglangi¢ yasi, ailede atopi Oykiisii,
IgE diizeyi, eozinofil sayis1 gibi faktorler ile
egzema siddeti arasinda bir iligki saptanmazken
orta-agir egzamali hastalarda besin duyarlanmasi
ve besin alerjisi daha yiiksek saptanmustir.

Atopik Dermatitli hastalarda besin alerjisini
aragtiran ¢aligmalarin  biiyilk kisminda besin
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yiikleme testinde pozitiflik kriteri olarak tip 1
reaksiyon (lirtiker, anjiyoddem, anafilaksi) kabul
edilmis ve bu ¢aligmalarda hastalar testten sonra
birkag giin slire ile izlenmemistir (8,18).
Egzemat6z lezyonlarin besin ile tetiklendigi halen
bir tartisma konusu olsa da besin yiikleme testinde
ge¢c reaksiyonlari inceleyen birkag calismada
egzematdz lezyonlarm da oldukca yiiksek
oranlarda goriildiigii bildirilmektedir. Werfel ve
ark.’in  (9)yayimnladigi rehberde besin yiikleme
testinde izole egzematdoz reaksiyon %10-25,
kombine reaksiyon (egzematdz+non-egzematoz)
%40 olarak bildirilmigtir. Breuer ve ark.’mn (28)
yapmis oldugu c¢alismada ise hastalarin %57 sinde
ge¢ egzematdz reaksiyon gorilmistiir (izole veya
erken reaksiyonlar ile kombine). Bu caligmaya
alman 64 hastanin tamaminda besin spesifik IgE

diizeyleri yiiksek olarak bildirilmistir.
Literatiirdeki  c¢alismalarin  ¢ogunda  AD’li
hastalarda IgE  aracili  besin alerjilerinin

arastirildigr gorilmektedir (27,29). Literatiirdeki
cogu calismadan farkli olarak deri prik testinde
besin ile duyarlanma saptanmayan hastalarimiza
da besin yiikleme testi yaptik ve yaklasik beste
birinde pozitiflik saptadik (Sekil 1). Bizim
calismamizda besin yiikleme testinde izole
egzematdz reaksiyonlar hastalarin  yaklasik
yarisinda gozlenmis olup literatiirde bildirilenden
daha fazla idi, kombine reaksiyon ise hastalarin
yaklagik {igte birinde goriildii. Bizim hastalarimiza

ailelerin tarif ettigi reaksiyondan ve deri prik
testindeki duyarlanmadan bagimsiz olarak besin
yiikleme testi yapilmasi besin yiikleme testlerinde
daha yiiksek oranda egzematéz reaksiyon
gozlenmesini  agiklayabilecegi  diistintilmiistiir.
Ayni sekilde caligmamizda deri prik testinin
duyarlilik ve ozgtlliigiiniin literatiirde bildirilene
(30,31) oranla bir miktar diisiik olmasi da aym
sekilde agiklanabilir.

Calismamizin  kisith  yani retrospektif olarak
yapilmig olmasi, bazi hastalarda demografik veriler
ve basvuru anindaki SCORAD indeksi gibi
bilgilerin eksik olmasidir.

AD’li hastalarin yaklasik {igte birinde besin alerjisi
eslik etmektedir. Ozellikle orta-agir AD’li hastalar
bu agidan daha riskli gruptadir. Besin alerjisinin
aragtirtlmasinda yastan bagimsiz olarak deri prik
testi yapilabilmekle beraber testlerin duyarlilik ve
ozgiilliikleri géz Oniinde bulundurularak hastalar
altin standart tani testi olan besin yiikleme testi ile
degerlendirilmeli, besin yiikleme testinde geg
reaksiyon olabilecegi de akilda tutulmalidir.
Boylece AD’te eslik edebilecek besin alerjilerinin

saptanmasinin ~ yani  sira  gereksiz  besin
eliminasyonlarinin da Onlenebilecegi
diisiiniilmektedir.

% 20-23 Nisan 2018 Fethiye, Tiirkiye'de
gerceklesen 13. Uluslararasi Katliml
Cocuk Alerji ve Astim Kongresi’'nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.

BESIN PRIK TESTI (n=220)

i

POZITIF (n=68) (%31)

|

43 Besin yikleme testi

/

POZIiTiF(n=22) NEGATIF(n=21)
(%51) (%49)
20 sUT
2 YUMURTA

.

NEGATIF{n=152) (%69)

b

80 Besin yukleme testi

N

POZITIF(n=18)  NEGATIF(n=62)
(%22,5) (%77.5)
16s0T

2 YUMURTA

Sekill. Atopik Dermatit hastalarinin besin prik testi ve besin yiikleme testi snuglarinin sematik gosteri
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