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Amag: Yumurta alerjisi, ¢cocukluk yas grubunda inek siitii alerjisinden sonra ikinei sikhkta
(90,5-2,5) goriiliir. Hastalar siitgocuklugu déneminde siklikla iirtiker ve atopik dermatit
yakinmalari ile bagvurmakla birlikte baz1 olgular anafilaktik reaksiyonlar ile bagvurabil-
mektedir. Cahismamizda, yumurta alerjisi tamsi ile izledigimiz hastalarin klinik 6zellikleri-
nin belirlenmesi ve yas grubunun klinik bulgulara etkisinin arastirilmasi amaclanmstir.
Yontemler: Retrospektif kesitsel ¢ahsmamizda Eyliil 2013-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
IgE aracili yumurta allerjisi tams ile izlenen 59 hasta ahndi. Tani i¢in yumurta ile anaf-
laksi 6ykiisii ya da besin provokasyon test pozitifligi sarti arandi. Hastalar yasa gore 2 yas
alti (Grup 1) ile 2 yas iistii (Grup II) olarak ayrildr ve iki grubun demografik, klinik ve
laboratuvar bulgular: karsilagtirilda.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 27,1£13,8 ay, yakinmalarm baglangi¢ yas1 7,8+8,2 ay
olup %33,9 kiz, %66,1 erkek idi. Olgular 6ksiiriik %28,8 (n=17), solunum sikintis1 928,83
(n=17), tirtiker %18,6 (n=11), huzursuzluk %16,9 (n=10), kusma %10,1 (n=7), ishal %8.4
(n=5) yakinma ile bagvurmuglardi. Hastalarm 9%72,8’i (n=43) atopik dermatit, %28,8’i
(n=17) astim, %18,6’s1 (n=11) iirtiker/anjisdem, %10,1’i (n=6) kolit, %3,3’ii (n=2) anafi-
laksi tanisi almigti. Tan1 ve semptom dagihimi agisindan bakildiginda da 2 yas iistii olgular-
da tam olarak astim, semptom olarak oksiiriik ve solunum sikintisimin anlamh olarak
yiiksek oldugu saptand: (p<0,05).

Sonug¢: Yumurta alerjisinde klinik bulgular ve laboratuvar bulgular yasa gore degisim goste-
rebilir. Daha ge¢ yas da hastalarda solunum yolu bulgular: 6n plana ¢ikmaktadir. Bu neden-
le klinik bulgular ve tiim tanisal testler yas grubu dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, astim, yumurta alerjisi
ABSTRACT

Objective: Egg allergy is the second frequently seen childhood allergy after cow milk
allergy (0.5-2.5%). During infancy the patients frequently present with urticaria and ato-
pic dermatitis, however, in some cases with anaphylactic reactions as well. Herein, it is
aimed to investigate the clinical features of children with egg allergy and impact of age
group on clinical features.

Methods: This is a retrospective, cross-sectional study consisting of 59 patients with diagnosis
of IgE-mediated egg allergy established during September 2013-2015. Diagnosis was done by
positive food provocation test or by a history of anaphylactic reaction against egg protein .
Patients under 2 years of age were enrolled as Group I and those over 2 years as Group 11,
and the demographic, clinical and biochemical findings of both groups were compared.
Results: Mean age of the patients was 27.1+13.8 months, mean age of onset of symptoms
was 7.8+8.2 months. Of the patients 33.9% were girls and 66.1% were boys. Patients pre-
sented with cough 28.8% (n=17), dyspnea 28.8% (n=17), urticaria 18.6% (n=11), restless-
ness 16.9% (n=10), vomiting 10.1% (n=7), and diarrhea 8.4% (n=>5). Patients were diagno-
sed as atopic dermatitis (72.8%; n=43), asthma (28.8%: n=17), urticaria/angioedema
(18.6%; n=11), colitis (10.1%; n=6), and anaphylaxis (3.3%; n=2). Regarding the distribu-
tion of symptoms and diagnoses, diagnosis of asthma and symptoms of cough and dyspnea
were significantly higher in cases over 2 years of age (p<0.05).

Conclusion: Clinical features and laboratory findings of egg allergy can vary according to
age. Respiratory symptoms outstand in patients over 2 years of age. So, clinical features
and diagnostic tests should be evaluated in consideration of age groups
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GIRIS

Yumurta alerjisi ¢ocukluk yas grubunda inek siitii
alerjisinden sonra ikinci siklikta goriilen (%0,5-2,5)
gida alerjisi olup, IgE iligkili olan ve/veya olmayan
immiin aracili reaksiyon ile gelisen gida alerjisidir
2 TgE aracili reaksiyonlar, besin alimmi takiben
saatler icinde semptomlarin gozlendigi ani baglayan
asirt duyarlilik reaksiyonlaridir. Hastalar genellikle
deri (iirtiker, anjioddem, egzema), gastrointestinal
sistem (kusma, karin agrisi, ishal) ve solunum sistemi
(rinit, astim, stridor) bulgulari ile bagvururlar ©. Siit
cocuklugu doneminde siklikla iirtiker ve atopik der-
matit yakinmalar1 goriilmekle birlikte bazi olgularda,
yasam tehdit edici veya fatal anfalaktik reaksiyonlar
goriilebilmektedir . Tanida deri testleri (Epidermal
prik test, yama testi), yumurta spIgE (f1, f75) ve altin
standart olarak oral besin provokasyon testleri kulla-
nilmaktadir ¢, IgE aracili besin alerjilerinin tanisin-
da pozitif epidermal prick testinin hastada besin
alerjisi oldugunu gosterme olasiligr %50’den az iken,
negatif besin testinin besin alerjisi olmadigini goster-
me olasilig1 %95°tir . Yapilan ¢aligmalarda, tanida
altin standart olan ancak zahmetli ve anafilaksi riski
olan oral besin provokasyon testlerinin sonucunu
ongorebilecek epidermal prick test ve yumurta spIgE
diizeylerinin esik degerleri belirlenmistir. Ancak fark-
It merkezlerde yapilan c¢alismalarda %95°lik pozitif
prediktif degere sahip farkli spesifik IgE diizeyleri
bildirilmigtir. Bu durumun caligmalarinin yapildigi
merkezlerdeki yumurta alerjisi prevalansinin, calig-
maya dahil edilme kriterlerinin, hastalarin yaglariin
ve provokasyon metodundaki farkliliklardan kaynak-
landig1 diistinlilmektedir. Bu nedenle provokasyon
testi haricindeki testlerin tek bagmna tani koymada
yeterli olmamasi nedeniyle klinik bulgular ve tiim
tanisal testler yas grubu dikkate alinarak degerlendi-
rilmelidir.

Calismamizda klinigimizde yumurta alerjisi tanisi
ile izledigimiz hastalarin klinik 6zelliklerinin belir-
lenmesi, yas grubunun klinik ve laboratuvar bulgula-
ra etkisinin arastirilmas: amag¢lanmugtir.
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GEREC ve YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Kesitsel tamimlayict calismamizda Eyliil 2013-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda IgE aracili yumurta
allerjisi tanisi ile izlenen 59 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Tan1 i¢in yumurta ile anaflak-
si oykiisii ya da besin provokasyon test pozitifligi
sart1 arandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvu-
ru yakinmalar1 ve laboratuvar incelemeleri kaydedil-
di. Hastalar yasa gore 2 yas alt1 (Grup 1) ile 2 yas {istii
(Grup II) olarak ayrildi ve iki grubun demografik,
klinik ve laboratuvar bulgular1 karsilastirildi.

Laboratuvar Parametrelerinin Olciimii ve

Degerlendirilmesi

Serum total IgE, besin spesifik IgE (fl=yumurta
beyazi, f75=yumurta saris1) makroelisa temelli ELFA
yontemi ile (VIDAS-Biomerieux) ¢aligildi. Spesifik
IgE panelleri i¢in 0.35 kU/I iizeri degerler pozitif
kabul edildi.

Prick test icin ALK-Abello A/S, Horsholm,
Denmark standart prick test soliisyonlar1 kullanilarak
yumurta beyazi ve yumurta sarisi duyarliliklari arag-
tirildi. Pozitif kontrol olarak histamin kullanildi.
Negatif kontrole gore 3 mm ve iizeri endurasyonlar
pozitif olarak degerlendirildi.

Oral Besin Provokasyon Testi

Oral besin provokasyon testi anaflaksi oykiisii
olan cocuklar hari¢ diger olgulara standart kilavuzla-
ra gore “acik yiikleme testi” olarak yapildi ®.

Istatistik Metodu

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi
kullanilarak yapildi. Oncelikle tiim sayisal ve katego-
rik veriler tanimlayici istatistik yontemleri ile deger-
lendirildi. Sayisal degiskenlerin dagilimlart gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Dagilim olciitii olarak yerine gore ortala-
ma/SD veya ortanca/Inter quartile range (IQR) kulla-
nildi. Normal dagilim gosteren sayisal verilerin kar-
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stlagtiritlmasinda, bagimh ve bagimsiz gruplar igin
Student t testi ve ikiden cok sayida grup analizi i¢in
Tek yonlii varyans analizi, normal dagilim gosterme-
yen sayisal veriler i¢in ise yerine gére Wilcoxon veya
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Kategorik veri-
lerin analizi i¢in ise ki-kare testi uygulandi. P degeri-
nin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel ola-
rak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas1 27,1+13,8 (7-75) ay, cin-
siyet dagilimi %33 .9 (n=20) kiz, %66,1 (n=39) erkek,
yakinma baslangic yas1 7,8+8,2 ay idi. Ailede atopi
Oykiisli %49,1 (n=29) iken, %37,2’sinde (n=22) inek
stitii alerjisi olmak tizere olgularin %47 4’iinde (n=28)
eslik eden diger gida alerjisi birlikteligi mevcut idi.
Hastalarin izlem siireleri 11,1+4 ay (4-18) idi. Iki

grup arasinda cinsiyet, ailede atopi varligi, eslik eden
ek gida alerjisi ve inek siitii alerjisi birlikteligi acisin-
dan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Yakinmalarin dagilimina bakildiinda; oOksiiriik
%28,8’1 (n=17), solunum sikintis1 %28,8’1 (n=17),
iirtiker %18,6’s1 (n=11), huzursuzluk %16.,9’u (n=10),
kusma %10,1’i (n=7), ishal %84’ii (n=5) idi (Sekil
1). Hastalarin tan1 dagilimina bakildiginda; %72.,8’i
(n=43) atopik dermatit, %?28,8’i (n=17) astim,
%18,6’s1 (n=11) iirtiker-anjioddem, %10,1’i (n=6)
kolit, %3.,3’li (n=2) anafilaksi tanilariyla izlendigi
saptandi1 (Sekil 2). Semptomlarin dagilimi acisindan
karsilagtirildiginda oksiirik ve solunum sikintist 2
yag ustli olgularda anlamli olarak yiiksek iken
(p=0,036), 2 yas alt1 olgularda kusma anlaml1 olarak
yiiksek saptandi (p=0,049). Tan1 dagilimi agisindan
bakildiginda da 2 yag iistii olgularda astim anlaml
olarak yiiksek saptandi (p=0,036). iki yas alt1 olgula-

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulariin, klinik ve laboratuvar ézelliklerinin dagilimi.

Genel Grup I Grup II P
n=59 n=30 n=29
Yas (ay) 27,1%13 17,5+4.4 37,0134 <0,001%*
(ortanca, IQR, min-max) (23, 16, 7-75) (17,8.2,7-23) (33, 16, 25-75)
Yakinma yas1 (ay) 7.8+8,2 4.68+3,07 11,1+10,6 0,004%*
(ortanca, IQR, min-max) (6,5.62,0-48) “4.74,0-16) (8,5.5,0-48)
Cinsiyet Kiz 20 (%33.8) 13 (%220) 7 (%11,9) 0,119%%*
Erkek 39 (%66,1) 17 (%28.8) 22 (%37,3)
Atopi varligi 29 (%49,1) 13 (%43.,3) 16 (%55,2) 0,363%*
Diger gida allerjisi varlig 28 (%47.4) 6 (% 20,0) 5(%172) 0,786%**
Eslik eden inek siitii allerjisi varligi 22 (%37,2) 12 (% 400) 10 (% 34.,5) 0,661%*
Astim 17 (%28.,8) 5(%16,7) 12 (%41 .4) 0,036%**
Atopik dermatit 43 (%72.9) 25 (%83,3) 18 (%62,1) 0,066**
Urtiker/Anjiodem 11 (%18,6) 5(%16,7) 6 (%20,7) 0,692%*
Kolit 6 (%10,2) 4 (%13,3) 2 (%6.,9) 0,413%*
Anaflaksi 2 (%3.4) 2 (%6,7) 0 (%0) 0,157%**
Oksiiriik 17 (%28.8) 5(%16,7) 12 (%41.4) 0,036**
Solunum sikinti 17 (%28.,8) 5(%16,7) 12 (%41 .4) 0,036%**
Urtiker 11 (%18.6) 5 (%16,7) 6 (%20,7) 0,692%*
Huzursuzluk 10 (%16.9) 6 (%20) 4 (%13.8) 0,525%*
Kusma 7 (%11,9) 6 (%20) 1 (%34) 0,049%*
Ishal 5 (%8.,5) 3 (%10) 2 (%6.,9) 0,669%*
Yumurta Beyazi SpIgE (kU/I) 79+15,7 4.8+5,7 12,2423,1 0,207%**
(ortanca, IQR, min-max) (34,7.29,0.1-100) (2.7,7.13,0.1-23.3) (4.8,7.89,0.35-100)
Yumurta Sarist SpIgE (kU/1) 3,138 3,01+£3,88 3.,44+4 .69 0,881 %
(ortanca, IQR, min-max) (1.2,6.21,0.27-991) (1.18,5.07,0,85-991) (1.22,0.27-8.84)
Izlem siiresi (ay) 11,1+4,07 10,2+3,78 12+4 22 0,096%*
(ortanca, IQR, min-max) (11,8, 4-18)
Tolerans zamani ay (n=4) 18,5+9.,0
(min-max) (8-30)

*student t testi ** ki-kare *** mann whitney U
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rin %83,3’tinde atopik dermatit tanis1 olmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,06)
(Tablo 1). On iki ay ve altindaki hastalarda ise atopik
dermatit tanis1 38/48 (%79,2) olguda gortiliirken 12 ay
iistiindeki hastalarin 5/11 (%45,5)’ inde mevcut idi ve
anlamli olarak yliksek saptandi (p=0,023).

Olgularin ortalama 15,1+12,6 ayda yapilan labo-
ratuvar degerlendirmelerinde F1 (yumurta beyazi
splgE): 7,9+15,7 (0.10-100) kU/L, F75 (yumurta
sarist splgE): 3,1+£3.,8 (0,27-991) kU/L, deri prick
testi yumurta sarist: 2,78+2,70 mm, yumurta beyazi
4,80+4,52 mm olarak bulundu. iki yas altindaki olgu-
larin F1:4,8+5,7 kU/L, yumurta beyazi prick testi
5,8+4.8 mm iken, 2 yas lizerindeki olgularda ise
F1:12,2423,1 kU/L, yumurta beyazi prick testi
3,75+4,0 mm idi. Her iki grup arasinda epidermal
prick test duyarliliklar1 ve yumurta spesifik IgE
sonuglart arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Oral besin provokasyon testi ile tan1 almis
5 (%8.4) olguda yumurta spesfik IgE yanit1 <0,35
kU/I iken, 15 (%25 4) olguda da epidermal prick test
ile yumurtaya karst duyarlilik saptanmamustir.

Oksiiriik %28.8 Solunumssikintisi Urtiker %18.6 Huzursuzluk Kusma %11.9 ishal %8.4
%28.8 %16.9

HGenel HGrupl HGrupll

Sekil 1. Genel basvuru yakinmalari.

Tani Dagilimi

Genel HGrup! Grupll

43
25
18 17
12 1
6 6
1 5
1 =T — 1 — I

Atopik Dermatit Astim Urtiker/Anjiddem Kolit Anaflaksi

Sekil 2. Hastalarm tan1 dagilma.
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Hastalarin izleminde 16 (%?26,2) olguya tolerans
gelisimi agisindan provokasyon testi yapildi. Dort olgu-
da 8 ile 30 ay arasinda (ortalama 18,5+9,0) tolerans
gelistigi gozlendi. Elli bes olgunun eliminasyon diyeti-
ne devam edilmektedir. Hastalarimizda kizamik agist
ile herhangi bir reaksiyon OyKkiisii belirtilmemistir.

TARTISMA

Yumurtaya bagli IgE iligkili alerji tanisinda hasta-
larin 6ykiisii, klinik bulgulart ve yumurta sp-IgE’nin
degerleri ile epidermal prick test kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, yumurta alerjisi tanisinda ¢ift kor
plasebo kontrollii oral besin provokasyon testi altin
standarttir ve genelde Oykii ile epidermal prick test
sonuclari/yumurta spIgE degerlerinin birbiri ile uyus-
madi81 ya da yumurta spIgE degerleri veya epidermal
prick test sonuclarinin %50 dogrulukla yumurta aler-
jisinin gectigini Ongodriiyorsa bu durumlarda hem tani
amacli hem de tolerans gelisimini saptamak amaciyla
uygulanmaktadir ®. Calismamizda da, olgularin tani-
st anaflaksi 6ykiisii olan 2 olgu hari¢ oral besin pro-
vokasyon testi ile konmustur.

Genel olarak ¢ocukluk déneminde besin alerjileri
%50-70 oraninda deri, %50-60 gastrointestinal sis-
tem ve %20-30 solunum sistemi bulgulari ile bagvur-
maktadirlar ®. Yumurta alerjisi olan cocuklar ise
siklikla stitcocuklugu doneminde {irtiker ve atopik
dermatit yakinmalar: ile bagvurmakla birlikte, bazi
olgularda, yasam1 tehdit edici veya fatal anafilaktik
reaksiyonlar goriilebilmektedir ©#. Bizim caligma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak siitcocuklugu
doneminde atopik dermatit bulgular1 6n planda iken,
yagla birlikte solunum semptomlar1 ve astim tanist 6n
planda goriilmekteydi.

Atopik dermatit, atopik yliriiytisiin ilk adimidir.
Bu hastalarda ilerleyen yillarda %50-80 oraninda
astim/alerjik rinit gelismektedir. Cocukluk donemin-
de goriilen orta ve agir seyirli atopik dermatitlerin
%35’inden besinler sorumludur ", Yapilan ¢alisma-
larda, sorumlu olan besinin eliminasyonu ile atopik
dermatitte tutulan alanin azaldig1 ve semptom skorla-
rinin diizeldigi bildirilmistir *Y. Bizim de hastalari-
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mizin % %72.,8’inde atopik dermatit mevcuttu ve
eliminasyon tedavisi ile hastalarin semptomlarinda
diizelme oldugu gozlendi.

Calismamizda yumurta alerjisi tanist olan olgula-
rin %28,8’inde astim tanis1 mevcut idi. Bu konu ile
ilgili yapilan caligmalarda infantil donemde saptanan
yumurta allerjisi 6zellikle egzema ile birlikte ise
solunum yolu allerjileri gelisimi i¢cin 6nemli risk fak-
torti oldugu belirtilmistir ">'¥. Kristina ve ark. !4
tarafindan yapilan bir ¢alismada IgE aracili besin
alerjisi olan 118 olgu okul ¢agina kadar izlenmis ve
olgularin %31’inde astim gelistigi saptanmistir. Yine
astimli ¢ocuklarda yapilan bir calismada da %6-8
oraninda besin alerjisi birlikteligi oldugu bildirilmis-
tir 1. Schroeder ve ark. ' semptomatik gida allerji-
si olan cocuklarda astimin daha sik ve daha erken
bulgu verdigini bildirmiglerdir. Ayrica ayni ¢alisma-
da, agir ve ¢oklu gida allerjisi olan ¢ocuklarda astim
goriilme sikliginin daha da anlamli oldugunu goster-
miglerdir. Wang ve ark. ”, besin alerjisi bulunan
astimlt hastalarin hastalik siddetleri ve ilag yakinma-
larinin besin duyarliligi bulunmayan diger hastalara
gore daha fazla oldugunu ve ayrica birden fazla besi-
ne alerjisi olanlarin tek besin duyarlilig1 olana gore
astim semptomlarinin daha fazla oldugunu goster-
mislerdir. Yumurta alerjisi ve astim birlikteligi olan
olgularimizin semptomlar1 kontrol altinda olup, yakin
izlemleri devam etmektedir.

Cocukluk yag grubunda anafilaksinin en sik nede-
ni besinlerdir. En sik neden olan besinler; siit ve
iirlinleri (%19-29), yumurta (%5-22), fistik (%9-36),
agacta yetisen kuruyemisler (%9-19), kabuklu deniz
tirtinleri (%4-17), meyve ve sebzelerdir (%9) U9,
Bizim caligmamizda, iki olgumuzda 6 aylikken
yumurta sarist ile karsilagma sonrast anaflaksi oykii-
sii mevcut idi. Aileye tam eliminasyonun Onemi
konusunda bilgi verildikten sonra adrenalin otoenjek-
tor yazildi. Anne ve baba, anafilaksinin taninmasi ve
adrenalin kullanimi agisindan bilgilendirildi.

Hastalarimizin %37,2’sinde inek siitii alerjisi
olmak tizere olgularin %474’linde eslik eden diger
gida alerjisi birlikteligi mevcut idi. Literatiirde besin
alerjilerinin tekli veya ¢oklu olmasina ait caligma

sayist azdir. Ulkemizden Duman ve ark. © yaptigi
calismada, olgularin %36,7’sinde ¢oklu alerjen duyar-
I1l1g1 oldugunu ve bu olgularda atopik dermatit goriil-
me oranin daha sik oldugunu gostermislerdir. Just ve
ark. ®, coklu besin alerjisine sahip olmanin 6 yasta
inhaler alerjen duyarlilig1 gelisimi icin en sik predik-
tif faktor oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’den yapilan
diger bir calismada ise coklu besin alerjisinin anafi-
laksi i¢in risk faktorii oldugu ifade edilmektedir V.
Bizim calismamizda ise anafilaksi gelisen iki olgu-
muzda tekli besin alerjisi mevcuttu. Anafilaksi ve
coklu besin alerjisi arasindaki iligkiyi degerlendir-
mek icin daha cok olguyu igeren genis kapsamli
caligsmalara gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.
Yapilan ¢alismalarda serum yumurta splgE deger-
lerinin oral besin provokasyon testi sonucu ile korele
oldugu gosterilmektedir ve yumurta spIgE diizeyleri
icin %95 pozitif prediktif degerler tespit edilmis ve
yaygin olarak klinikte kullanilmaktadir @*¥, ki yas-
dan biiyilik cocuklarda 7 kU/L yumurta beyazi spIgE
diizeyinin %95 pozitif tahmini degere sahip oldugu,
2 yag veya daha kiiciik cocuklarda 2kU/L diizeyinin
% 95 pozitif tahmini degere sahip oldugu gosteril-
mistir ®*2. Bununla birlikte, tahmini karar noktasi
degerlerinden daha yiiksek olan yumurta spIgE anti-
kor seviyelerine sahip bazi hastalar hicbir klinik
semptom gostermemektedir ve bu durumun tam tersi
de gecerlidir. Bizim ¢alismamizda da, 2 yas altindaki
olgularin yumurta beyazi spIgE:4,8+5,7 kU/L (ortan-
ca: 2,7), 2 yas lizerindeki olgularda ise yumurta beya-
71 splgE:12,2+23 1 (ortanca: 4,8) kU/L olarak hesap-
landi. Oral besin provokasyon testi ile tani konan
%8 .4 olguda yumurta spesfik IgE yanitinin, %25 4
olguda ise epidermal prick test duyarliliginin olmadi-
g1 saptanmistir. Calismamizin kisitliligi arasinda
yumurta alerjisi 6n tanisi ile degerlendirilip tetkikleri
yapilan ancak provokasyon testi negatif olan hastala-
rin verileri ile oral besin provokasyon testi pozitif
olan olgularimizin verileri karsilagtirilarak yumurta
spesfik IgE ve epidermal prick test esik degerlerinin
hesaplanmamasini gormekteyiz. Daha sonraki calig-
malarda, yumurta spesfik IgE ve epidermal prick test
icin esik degerlerinin hesaplanmasi ile tanida altin
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standart olan ancak yorucu ve anafilaksi riski olan

oral besin provokasyon testinin yerini alarak 6zellik-

le

bolgemizde izlenen olgularin klinik tanisinda

fayda saglayacagini diislinmekteyiz.

Sonug olarak, yumurta alerjisinde klinik bulgular

ve laboratuvar bulgular1 yasa gore degisim gosterebi-

lir. Bu durum dikkate alinmadiginda tanida yanliglik-

lara ve cocugun biiylime ile gelismesini olumsuz

etkileyecek gereksiz diyet kisitlamalarina neden ola-

bilir. Provokasyon testi haricindeki testlerin tek basi-
na tan1 koymada yeterli olmamasi nedeniyle klinik
bulgular ve tiim tanisal testler yas grubu dikkate ali-
narak degerlendirilmelidir.
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