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Contribution of the method of diagnosis and the range of IgE —non
IgE at cow’s milk allergy in daily practice

Giinluk pratikte inek suti alerjisinde IgE non IgE dagilimi ve tani yontemlerinin

katkisi

Giilsah Duyuler Aygin, Derya Ufuk Altintas
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Abstract

Aim: It is aimed to evaluate the place of the diagnosis method in routine practice and
the ISA patients range according to the types of immune reactions.

Materials and Methods: 54 patients were taken among patients considered cows milk
allergy and also consulted at CUTF children allergy immunology clinic between April
2014 and December 2014. As a laboratory evaluation the amount of eosinophils, milk
spesific IgE, skin prick test, prick to prick test, patch test and provocation performed.
Results: 50% (n:27) of patients were male and 50% (n:27) were female. All patients ages
average was 38,3 +37,9 month. 66,6% (n:36) of patients were IgE referenced, 14% (n:8)
mix type, 18,5% (n:10) Non IgE referenced. Provocation is done 88,8% of patients
amoung 36 IgE referenced patients. The test was positive at 34,3% (n:11). The
provocation test was done 5 patients among 8 patients mix group, the 40% of patients
results were positive. At Non IgE referenced group, test is done on 7 patients among 10
and no positive results were found.

Conclusion: In this study, we encountered more IgE referenced diagnosis (66,6%) when
compared to Non IgE and mix group. Eosinophils showed no difference between
groups. It can be guessed that while milk specific IgE was high in IgE referenced group, it
was high in SPT mix group, too. Patch test at IgE referenced group was 30%, at mix
group was 12%, on the other hand there was no positive result at Non IgE group
patients. In this study, there are two striking results: Patch test are found positive at IgE
and mix group when it is guessed it may be possitive at Non IgE group and at IgE
referenced group, the patients whose patch test ‘are positive had also positive
provocation tests.
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Oz

Amag: inek siitii alerjisi olan hastalarimizin immiin reaksiyonun tipine gére dagilimini ve
tani yéntemlerinin rutin uygulamadaki yerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2014- Aralik 2014 arasi CUTF Cocuk Alerji- immiinoloji
klinigine basvuran hastalardan inek situ alerjisi distnilen 54 hasta alindi. Laboratuar
degerlendirmede eozinofil sayisi, siit spesifik immungloblin E, deri prik test, prik to prik
testi, yama testi ve st yikleme testi yapildi.

Bulgular: Hastalarin (n:54) %50'si (n:27) kiz ve %50'si (n:27) erkekti. Tum hastalarin yas
ortalamasi 38,3+37,9 aydi. Hastalarin %66,6'si (n:36) IgE aracili, %14'G (n:8) miks tip,
%18,5 (n:10) Non IgE aracili idi. IgE aracilikli 36 hastanin %88,8'ine inek sutl yikleme
testi yapildi. %34,3'Unde (n:11) ylkleme testi pozitifti. Miks gruptaki 8 hastanin 5'ine inek
sty yukleme testi yapildi %40'inda pozitif bulundu. Non IgE grubunda 10 hastadan
7'sine inek sttt yukleme testi yapildi ve hicbirinde pozitif bulunmadi.

Sonug: Bu ¢alismada IgE aracilikli olgulara (%66,6), Non IgE ve miks gruba gére daha sik
rastladik. Eozinofil dizeylerinde gruplar arasinda fark bulunmadi. Beklendigi gibi sut
spesifik IgE, IgE aracilikl grupta yiiksek iken deri prik test pozitifligi miks grupta yuksekti.
Yama testi IgE aracilikli grupta %30, miks grupta %12 pozitif iken Non IgE grubunda
hicbir hastada pozitif bulunmadi. Bu ¢alismada iki dikkat ¢ekici sonug vardir; yama testi
Non IgE grupta pozitif beklenirken IgE ve miks grupta pozitif bulundu ve IgE aracilikli
grupta yama testi pozitif olanlarda yiikleme testleri pozitifti.

Anahtar Kelimeler: Sut Alerjisi; Yama Testi; Yikleme Testi.
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GiRiS

inek sttli alerjisi (ISA): Sut proteinleri ile karsilasma
sonrasi immunolojik mekanizmalarla olusur ve bu
reaksiyonun tipine bagli olarak klinik bulgular ortaya
cikar (1,2). Cocuk ve adelosanlarda en sik gorilen besin
alerjisidir.  Ulkemizde vyapilan bir dogum kohort
calismasinda prevalansi %1,45 olarak raporlanmis ve 5
yasinda inek siutl alerjisine %80 tam tolerans gelistigi
bildirilmistir (3). inek sitii alerjisi 1 yasinda hastalarin
%45-50'sinde, 2 yasinda %60-75 sinde, 3 yasinda %85-
90'inda duzelir (4,5). Ancak 2007'de yapilan bir calismada
16 yasinda hastalarin %21 ‘inde tolerans gelismedigi
gosterilmistir (5,6).Son dénemlerde besin alerjisi sikliginin
giderek arttigi  rapor edilmektedir (5,7). ISA
patogenezinde baslica 3 immin mekanizma sorumludur;
IgE aracili, miks ve Non IgE aracili olarak siniflandirilir
(8,9). Ig E aracii formu akut baslangicli olup deri,
solunum sistemi ve GIS gibi hedef organlarin en az
birinde semptomlar ortaya c¢ikar. Non IgE aracili
formunda ge¢ veya kronik baslangigl semptomlar
mevcut olup enterokolit ve proktokolit tablosu ile
kargimiza cikar. Siklikla baska bir yakinmasi olmayan
bebeklerde c¢izgi seklinde kanli ve mukuslu ishal ile
karakterizedir. Genellikle inek siitl proteini iceren mama
ile kargilagtiktan 4 hafta sonra semptomlar ortaya cikar
(9). ishal, kusma, karin agrisi, blyiime geriligi gibi klinik
bulgularla daha blylk cocuklarda sadece kronik
kabizlikla seyredebilir (10). Miks olarak adlandirilan
formunda ge¢ baglangich ve kronik semptomlar én
planda olup siklikla atopik dermatit veya eozinofilik
gastroenteropatilerin herhangi bir formu gérilmektedir
(2,9,11). inek siitii alerjilerinin hemen hemen yarisi IgE
bagimli yarisi degildir (9).

Amag: ISA olan hastalarimizda immiin reaksiyonun tipine
gore dagilimini ve tani yéntemlerinin rutin uygulamadaki
yerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Nisan 2014- Aralk 2014 tarihleri arasinda
CUTF Cocuk Alerji immiinoloji klinigine &ykiiden ISA
disltinltlen 54 hasta alindi. Hastalar klinik bulgularina
gore degerlendirildi. Calisma igin etik kurul onay: alindi.
Caligmaya alinan tim hastalardan onam formu alindi.
Tanida ilk basamak olarak dykii alindi. Oykii alirken kilit
nokta etken gida ve bunun alimi ile semptomlarin
iliskisidir. Sorulmasi gereken sorular semptomlarin
baslangic yasi, besin alimi ile reaksiyon arasindaki sire,
reaksiyona yol agan besin miktar, reaksiyonun
tekrarlamasi ve sikligi, besinin kontamine olup olmadigi,
en son ne zaman oldugu, semptomlari indikleyen diger
durumlar egzersiz ve ilaglar gibi ve besinin ¢ig mi pismis
mi oldugudur (12,13). Oykiide bu sorular tiim hastalara
soruldu, inek sutd almi ile iligkilendirilen urtiker,
anjioddem, ciltte kuruluk kasinti olmasi veya bu
bulgunun alevlenmesi, burun akintisi, hapsirma, burun
tikanikligi, burun kasintisi, gozlerde kasinti, kizariklik,
sulanma, o6ksurik, hmnltl  solunum, vizing, astm
alevlenmesi, ishal, kanl ishal, bulanti, kusma, kabizlk,
sebepsiz aglama, uyku bozuklugu sorgulandi. Tanida 2.
basamak laboratuvar testleridir. Siit spesifik IgE, deri prik
testi (SPT), prik to prik testi, yama testi, gerekli durumda
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diyetten inek sitinin elimine edilmesi, provokasyon
testi ISA tanisinda kullanilir (10,13). Eliminasyon testinde
potansiyel slpheli gida 2 hafta sireyle elimine edilir,
semptomlarda iyilesme olup olmadigi gdzlemlenir.
Oykisiinde siit alimi ile 2 den fazla semptom ve 2 den
fazla organda semptom tarifleyen ve bu bulgulan sit
alimi ile tekrarlayan hastalardan siit spesifik IgE si pozitif
ve / veya sut deri prik testi (SPT) ,prik to prik, yama testi,
inek suitl ylkleme testi pozitif bulunan hastalar inek suti
alerjisi olarak kabul edildi. Oykiiden siit ile semptom
tarifleyen ancak laboratuar tetkikleri negatif bulunan
hastalar 15 gun st eliminasyonu ile klinik bulgularda
diizelme saglandiysa sut alerjisi olarak kabul edildi. Anne
sutl alan yada karisik beslenen infantlarda potansiyel
supheli gidalar anne diyetinden de elimine edilmelidir

(13). Eliminasyon diyeti ile semptomlarda gerileme
olmadigi durumlarda semptomlardan inek sltinin
sorumlu olmayabilecegi akilda tutulmalidir. Bdyle

durumda diyete uyum ve eslik eden bagka bir besin
alerjisinin varligi gézden gegirilmelidir (2).

Laboratuar testleri olarak eozinofil, sut spesifik IgE
(immunoCAP FEIA), SPT, prik to prik testi, yama testi
yapildi. Sut spesifik IgE degeri >0,35 kU /L degeri
Uzerinde olanlar pozitif kabul edildi. Sut deri prik testi
standart solusyon kullanilarak prik (delme) yoéntemi ile
lanset kullanilarak yapildi. Negatif kontrol olarak serum
fizyolojik, pozitif kontrol icin 10 mg/ml’lik histamin
kullanildi. Reaksiyonlar 15-20 dakika sonra ayni kisi
tarafindan okundu. Deri testinde negatif kontrolde hig
reaksiyon yokken endurasyon c¢api >3mm degerler
pozitif kabul edildi. Yama testinde her hasta icin alerjen
finn chamber ile materyal hazirlandi. Alerjen cilde
yapistirildiktan 48 saat sonra ¢ikarildi ve 20 dakika sonra
okundu.

Degisiklik yoksa 0, eritem ve endurasyon +,
eritem,endurasyon ve papul ++, eritem ve vezikil +++
kabul edildi. Calismaya alinan tim hastalara inhalen

alerjen duyarhh@ acisindan prik testleri yapildi.
Calismanin istatiksel analizi SPSS (SPSS for Windows,
Version 15,0, SPSS Inc, U.S.A) paket programi

kullanilarak gerceklestirildi. Nicel verilere ait degiskenler
sayl ve ylzde olarak verildi. Kargilastirirken kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler: Calismaya inek siitii alerjisi
saptanan 54 hasta alindi, 27'si (%50) kiz idi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 38,3+37,9 aydi.(3 ay -9 yas).

Klinik Ozellikler: Hastalar klinik bulgulara gére gruplara
ayrildi. Hastalarin 36 (%66,6)'s1 IgE aracili, 8 (%14,8)'i
miks tip, 10 (%18,5)'i Non IgE aracili idi. IgE aracili
grupta yas ortalamasi 48,7+42,3 ay ile diger gruplardan
ylksekti. IgE aracili grupta klinik bulgulara gére hasta
dagilimi sirasiyla; 21 (%58,3) hastada Urtiker, 13 (%36,1)
hastada astim, 2 (%0,5) hastada rinit bulgulari mevcuttu.
Urtiker ile basvuran 21 hastanin 4'iinde konjonktivit de
mevcuttu. Bu grupta 6 (%16,6) hastada inhalen
alerjenlere duyarlilik (5 hastada akar 1 hastada alternaria
ile prik testinde pozitiflik) saptandi. Bu grupta 4 (%11,1)
hastada gastrodzefageal refli mevcuttu. 1 hastada
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adenoid vejetasyon mevcuttu. Eslik eden bagka besin
alerjisi agisindan yapilan prik testlerinde 6 (%16,6)
hastada yumurta, 5 (%13) hastada yumurta ve bugday, 2
(%0,5) hastada keci stitli, 3 (%0,8) hastada fistik alerjisinin
eslik ettigi goruldi. Hastalarin 17 (%47,2)'sinde sit
alerjine ilaveten baska besine de duyarlilik saptand..

Miks gruptaki hastalarin yas ortalamasi 24,1+21,6 ayd..
Bu gruptaki 8 hastanin 7 (%87,5) 'inde atopik dermatit, 1
hastada (12,5)'inde atopik dermatite ilaveten astim
bulgulari mevcuttu. Bu gruptaki hastalarin 2(%25)'sinde
yumurta, 1 (%12,5)inde yumurta ve bugday, 2
(%25)'sinde fistik ile prik testi pozitif bulundu. Miks
grupta sit alerjine ek besin atopisi sikhigi %62,5 ile diger
gruplardan yiiksek saptandi. Inhalen alerjen duyarliligi
agisindan 2 (%20) hastada akar duyarliligi saptandi.

Non IgE grubundaki hastalarin yas ortalamasi 12,4x9,93
aydi. Bu gruptaki 10 hastanin 8 (%80)'inde kanli ishal, 2
(%20) hastada kanli ishal ile solunum semptomlarida
mevcuttu. Eslik eden besin alerjisi agisindan yapilan prik
testlerinde 1 (%10) hastada yumurta, 1 (%10) hastada
yumurta ve bugday ile prik testi pozitif bulundu. Bu
grupta 3 (%30) hastada gastrodzefageal refli tespit
edildi. Gastrodzefageal refli en sik bu grupta gérdldu.

Laboratuar Ozellikleri; Ig E aracili grupta siit spesifik IgE
8,2+15,1 kU /L median 1,15 idi. Eozinofil sayisi ortalama
%4,6 idi. Miks grupta siut spesifik IgE ortalamasi
4,73+4,89 k U/L median 2,3 idi. Eozinofil sayisi ortalama
%4,9 idi. Non IgE aracili grupta siit spesifik IgE
ortalamasi 2,83+ 2,76 k U/L, eozinofil sayisi ortalama
%4,6 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Guruplara Gére in vitro test sonuclari

N Yas St Eozinofil
Ortalamasi spesifik Sayisi
(ay) IgE Ku/L mm3
IgE 36 48,7 8,2 46
Miks 8 241 4,7 4,9
Non IgE 10 12,4 2,8 4,6

IgE aracili gruptaki hastalarin 10 (%27,7)'unda SPT, 7
(%19,4)'sinde prik to prik, 11 (%30,5) ‘'inde yama testi
pozitifti. Tum gruplarda spesifik IgE dederi 2 yasindan
kugtklerde 5 k U /L 'nin altinda, 2 yasindan buyiklerde
ise 15 k U/L'nin altinda olan hastalara sit yikleme
yapildi. Tum gruplarda SPT 2 yasindan kiguklerde < 6
mm, 2 yasindan buylklerde < 8mm olan hastalara sit
yUkleme yapildi. IgE aracili 36 hastanin 32 (%88,8) 'sine
inek sltu yukleme testi yapildi, 11 (%34,3) 'lUnde yikleme
testi pozitifti. Bu grupta yama testi pozitif olanlarin 7
(%63,6)'sinda ylkleme sonucu pozitifti. Miks gruptaki
olgularin 3 (%37,5)'inde SPT ve prik to prik testi pozitifti,
1 (%12,5) ‘inde yama testi pozitif bulundu. Bu grupta 8
hastanin  5(%62,5)'ine ylUkleme yapildi, 2 (%40)'sinde
pozitif bulundu.

Non IgE aracili grupta SPT ve prik to prik testi 1 (%10)
hastada pozitifti. Yama testi bu grupta hi¢ bir hastada
pozitif bulunmadi. Bu gruptaki 10 hastanin 7 (%70)'sine
ylkleme yapildi, hi¢birinde pozitif bulunmadi ve diyeti
acildi (Tablo2).
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Tablo 2. Guruplara Gére in vivo test sonuglari

SPT pozitif  Patch pozitif Yikleme
yapilan (Pozitif)
IgE 10(%27,7) 11(%30,5) 32(11)
Miks 3(%37,5) 1(%12,5) 5(2)
Non IgE 1(%10) 0 7(0)

Calismaya alinan 54 hastanin 44'Gne ylkleme yapildi.
Yikleme testi 4 yas altinda acik, 4 yas Ustinde cift kor
plasebo kontrolli yapildi. 1-6 aylik eliminasyon dénemi
sonrasi yukleme testleri yapildi. Yikleme sonucunda IgE
aracili grupta hastalarin %58,3 (21)iniin, miks grupta
%37,3 (3)unun, non IgE grubunda %70 (7)inin diyeti
acildi. Geri kalan 10 hastanin 3'U 4 ayin altinda oldugu ve
anne sitd aldidi igin yikleme yapilmadi 6 hastanin ise st
spesifik IgE degeri yiksek oldugu igin yikleme yapilmadi
ve eliminasyona devam edildi. Sit yikleme yapilan 44
hastanin 13'lnde (%29,5) pozitif bulundu eliminasyona
devam edildi. Bir calismada st alerjisi duslndlen
hastalara taniyi dogrulamak veya tolerans gelistigini
gostermek icin yikleme yapilmis %20'sinde pozitif
bulunmustur. Bu calismada besin yiikleme testinde en sik
gorilen reaksiyon urtiker (%76,9)olup bunu anjioédem,
kasinti, solunum bulgulan takip  etmektedir
(20).Calismamizda da ylkleme testlerinde en sik goriilen
reaksiyon Urtikerdi. Reaksiyon gorilen 13 (%29,5)
hastanin 11'inde urtiker (%84,6), 1 hastada whezing, 1
hastada rinit bulgular gelisti.

Klinik izlem: Ig E grubundaki 36 hastadan 32 (%88,8)'sine
1 aylik eliminasyon periyodu sonrasi inek siti yukleme
testi yapildi. Bu grupta sit spesifik IgE ortalamasini
ylksek bulduk ancak yine bu gruptaki hastalarin yas
ortalamasi da yuksekti. Bu nedenle spesifik IgE cut-off
degeri dikkate alindiginda hastalarin %88,8'ine st
ylkleme yapilmasi uygun gérildi. IgE grubundaki
hastalarin 21 (%58,3)'inde yikleme sonrasi reaksiyon
go6zlenmedi ve hastalarin diyeti agildi. Reaksiyon gorilen
11 (%30,5 ) hastada sit eliminasyonu devam edildi. Bu
reaksiyonlar 10 hastada drtiker 1 hastada vizing
seklindeydi. Sut spesifik IgE degeri cut-off degerinin
Uzerinde olan 4 hastaya ylkleme yapilmadi ve
eliminasyona devam edildi.

Miks gruptaki 8 hastanin 5(%62,5)'ine 1 aylik eliminasyon
sonrasi ylkleme yapildi. Bu gruptaki hastalarin 3
(%37,5)'Unde reaksiyon gbzlenmedi ve diyeti acildi.
Reaksiyon gelisen 2 (%25) hastada eliminasyona devam
edildi. Stt spesifik IgE'si ylksek olan 3 hastaya yiikeleme
yapilmadi, eliminasyona devam edildi. Miks gruptaki
hastalarin = 5  (%62,5)'inde  eliminasyona  devam
edilmektedir. Gruplar arasinda sut eliminasyonuna
devam orani en yiiksek olan miks gruptu.

Non IgE grubunda 10 hastadan 7 (%70)ine 1 aylk
eliminasyon sonrasi yikleme yapildi ve hicbirinde
reaksiyon gézlenmedi diyeti acildi.

Bu gruptaki 3 hasta ise 4 ayin altinda idi, AS ile
beslendigi icin yikleme yapilmadi. Anne diyetinde
eliminasyona devam edildi.
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TARTISMA

ISA olan hastalarda IgE aracili gruba daha sik rastlandi.
IgE aracili grupta sit spesifik IgE daha yiksek saptandi.
IgE aracih grupta slt alerjisi uzun siren hastalarin
varligindan dolay yas ortalamasi beklenenden ylksek
saptandi. Tim hastalarin 22 (%40,7)'sinde sit alerjisine
ilave besin atopisi saptandi.

En siklikla yumurta atopisi eslik etmekteydi (14 hasta
%25,9). Bir c¢alismada IgE aracili besin alerjileri
degerlendirilmis, inek sttl alerjisi %45,8, yumurta %11,9,
inek sltU—yumurta alerjisi birlikteligi %16,9, digerleri
kuruyemis, kurubaklagil, meyve alerjisi olarak saptanmig
(14). Sackesen ve arkadaglarinin calismasinda olgularin
%57,9'unda sut, %47,4'Unde yumurta aki,%7,9'unda
yumurta sarisi, %7,9'unda findik, %2,6 fistik, %2,6 soya,
%2,6 sigir eti alerjisi saptanmustir (15). IgE aracili grupta
en sik klinik bulgu Urtiker olarak saptandi. Sirasiyla
21(%58,3) hastada Urtiker, 13 (%36,1) hastada astim,
2(%0,5) hastada rinit géruldu.

Bir basgka calismada besin alerjisinde izlenen klinik
tablolar %76,6 urtiker, %30,5 atopik dermatit, %22
anjioddem,%10,3 anaflaksi, %6,8 bulanti kusma, %5,1
hisilti, %1,7 rektal kanama, %1,7 karin agrisi idi (14). Bir
calismada besin alerjisi olan hastalarda eslik eden yada
izlemde gelisen astm varligi %17,2 saptanmigtir (14).
Miks gruptaki hastalarin hepsinde atopik dermatit klinigi
vardi. Ve sut alerjisine eslik eden besin alerjisi siklig
(%62,5) ile en yiksek bu grupta idi. Non IgE grubundaki
tim hastalarda klinik olarak ishal ve kanl ishal géraldi.
Non IgE grubunda yas ortalamasi en disikti, en erken
diyetin agilmasi bu grupta oldu. Non IgE olgularin daha
iyi prognoza sahip oldugu ve toleransin IgE aracili
olgulara gére daha erken gelistigi bilinmektedi. Diyet
protein iligkili enterokolit inek sutinin diyetten
eliminasyonuna iyi yanit verir ve toplumlar arasinda
degismekle beraber tolerans siklikla 3 yasindan 6nce
gelisir. Nadiren adelosanda devam eden olgular
bildirilmigtir (16).

SPT slUpheli gida alerjisini saptamada tavsiye edilir.
Supheli gida antijenleri ile intradermal testten
kacinilmali, ¢linki buyuk olasilikla yanlis pozitif sonug
verir ve anaflaktik reaksiyona SPT den daha fazla neden
olur. Bununla birlikte semptom Oykisi olan hastalarda
ve spesifik IgE duzeyi ylksek olan hastalarda SPT dende
sistemik reaksiyona neden olacagi icin kaginilmalidir (13).
SPT IgE aracili grupta %27,7, miks grupta %37,5 ve non
IgE grubunda %10 pozitif saptandi. Hill ve arkadaglari
inek situ igin deri testinin esik degerini belirlemislerdir. 2
yas alti igcin 6 mm, 2 yas Ustl icin 8 mm Uzeri 6demi
%100 tanisal olarak tanimlamisglardir (17). Atopi yama
testi atopik dermatit tanisinda non immediate
reaksiyonlari dngérmede kullanilir (13). Calismamizda IgE
grubunda yama testi pozitifligi daha yiksek oranda
gorilirken Non IgE grubunda hicbir hastada pozitif
bulunmadi. Yama test Non IgE grupta pozitif beklenirken
IgE ve Miks grupta pozitif bulundu. IgE aracilikli grupta
yama testi pozitif olan hastalarin %63,6'sinda ylUkleme
testi ile reaksiyon oldu. Eozinofil ylzdelerinde gruplar
arasinda fark bulunmadi. Bazi raporlar oral yikleme
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testinde ani reaksiyonun %95 olasilikla pozitif oldugu
spesifik IgE degerleri dnermektedir.

Sampson tarafindan belirlenen esik degerlerine gore
inek siitii spesifik IgE degeri 15 k U /L ve {izeri hastalarda
inek sUtl alimi sonrasi reaksiyon ortaya ¢ikma riski %95
olarak belirlenmis (18). Garcia ve ark.nin calismasinda ise
inek sutu spesifik IgE degeri 5 k U /L ve Uzeri olan 2
yasindan kicik cocuklarda inek sitid alimi sonrasi
reaksiyon ortaya c¢ikma riski %95 olarak belirlenmistir
(19). Calismamizda da bu degderlerin Uzerindeki hastalara
ylkleme testi yapilmayip eliminasyona devam edildi.
Calismamizin kisith yéni hasta sayisinin az olmasiyd.
Ozellikle Non IgE grubunda hasta sayisi az oldugu icin
yama testi pozitifligine rastlanmamis olabilecegini
distindik.

SONUC

Bu calismada IgE aracili -olgulara (%66,6) Non IgE ve
miks gruba gére daha sik rastladik. Beklendigi gibi sit
spesifik IgE, IgE aracili grupta yiiksek iken SPT pozitifligi
miks grupta ylksekti. Yama testi IgE aracili grupta %30,
miks grupta %12 pozitif iken Non IgE grubunda hicbir
hastada pozitif bulunmadi. IgE aracili grupta yama testi
pozitif olan hastalarin %63,6'sinda yiikleme ile reaksiyon
oldu. Yama testi ile ylkleme testi arasinda IgE aracili
grupta korelasyon gozlendi. Miks gruptaki ve Non IgE
grubundaki hastalarda SPT ve prik to prik test sonucu
benzer bulundu. Eozinofil yizdelerinde gruplar arasinda
fark bulunmadi. Bu calismada iki dikkat cekici sonug
vardir; yama testi Non IgE aracili grupta pozitif
beklenirken IgE ve Mikst gurupta pozitif bulundu, IgE
aracili grupta yama testi pozitif olanlarda yikleme
testleri pozitifti. Bu calismanin sonucunda yama testini
IgE aracili grupta da siklikla pozitif gérildugina
saptadik. inek siitl alerjisi tanisinda tiim klinik tiplerde en
onemli tani araci sut yikleme testi olup riskli zaman alan
ve maliyeti yiksek olan bir yontemdir (21). Sut yikleme
testinin yapilamadigi durumlarda yama testinin kullanimi
Snerilebilir.
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