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Ozgiin Arastirma / Research Article

Son Yillarda Giderek Artan Yenilebilir Tohum
Alerijileri: Susam Alerijisi

Ever Increasing Allergies to the Edible Seeds in
Recent Years: Sesame Allergy

Rukiye irem Yekeler ©
Hikmet Tekin Nacaroglu ©

0z

Amag: Susam, 6nemli alerjenitesi ve hipersensitivitesi ile diger tohum allerjilerinden daha sik gérilmekte
olup; prevalansi %0,1-0,2 olarak tahmin edilmektedir. Tohum alerjileri konusunda ¢ocuklarda yapilimis
calismalar oldukga sinirli olup daha ¢ok vaka takdimi seklindedir. Calismamizda susam alerjisi olan olgula-
rin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici ¢alismamizda Subat 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji polikli-
nigine basvuran 3863 hasta igerisinde, besin alerijsi ve/veya atopik dermatit tanisi ile degerlendirilen 804
(%20,8) hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Susam alerjisi oldugu saptanan 7 (%0,87) olgunun
demografik 6zellikleri, basvuru yakinmalari ve laboratuvar incelemeleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortancasi 11 ay olup, tamami erkek idi. Hastalarimizin
hepsinde atopik dermatit bulgulari olup, 1 hastamizda eslik eden inek siitii proteini iliskili anafilaksi tablo-
su mevcut idi. Hastalarin eozinofil sayisi ortancasi; 780 mm?®, total IgE diizeyi ortancasi; 264 IU/L, susam
spesifik IgE diizeyi ortancasi 2,7 kU/L idi.

Sonug: Son yillarda susam gibi tohumlarin gtinliik beslenme programimizda kullaniminin artmasiyla birlik-
te tohumlarla ilgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek artan oranlarda bildirilmektedir. Ulkemizde sik
tiiketilmeleri nedeniyle 6nem tasimaktadir. Dikkatli 6yki alimi, besin alerjileri test panellerine yenilebilir
tohum-gekirdeklerin eklenmesi ve siipheli olgularda tanilarin besin yiikleme testleri konfirmasyonlari ile
susam alerjilerinde tani konma oranlarinin artabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Susam alerjisi, atopik dermatit, cocukluk ¢agi
ABSTRACT

Objective: While being seen more often than the other seeds, prevalence of sesame allergy has been
estimated to be 0.1-0.2 %. There have been limited studies about sesame allergy in children, and it is
frequently in the form of case reports. In our study, evaluating clinical and laboratory features in cases
with sesame allergy was aimed.

Method: In our cross sectional-descriptive study, a retrospective review of 804 (%20.8) children who rece-
ived evaluation by the diagnosis of food allergy and/or atopic dermatitis in a population of 3863 patients
applied to the pediatric allergy outpatient clinic from February 2017 to June 2019 has been conducted.
Information including the demographic characteristics, presenting symptoms and laboratory examinati-
ons of 7 patients (0.87%) with sesame allergy were recorded.

Results: The median age of 7 patients who were included in the study was 11 months and all were males.
All the patients had symptoms of atopic dermatitis, there was accompanying anaphylaxis related to Cow’s
Milk Protein Allergy in one patient. Among the patients; median eosinophil count was:780/mm?, median
total IgE level was: 264 1U/L, median sesame specific IgE level was: 2.7 IU/L.

Conclusion: With the growing trend of using seeds such as sesame in our daily diet, hypersensitivity reac-
tions are being reported with ever increasing rates Because of its frequent consumption, it carries impor-
tance in our country. A careful history taking, together with inclusion of edible seeds in food allergy testing
panels and confirmation of diagnosis by challenge testing in the suspected cases may be contributing to
the rise in the frequency of diagnosing sesame allergy.

Keywords: Sesame allergy, atopic dermatitis, childhood
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GiRiS

Susam, ay cicegi, hashas, balkabagi, hardal ve
keten gibi yenilebilir tohumlarin giinlik beslenme
programimizda kullaniminin artmasiyla birlikte
tohumlarla ilgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek
artmaktadir. Cocuk olgularda da bircok yiyecege
tohumlarin katilmasi ve kutan6z maruziyet nedeniyle
tohum alerjisinin arttigi bildirilmektedir .

Susam (Sesameum indicum), pedalium ailesine
(Pedaliaceae) mensuptur ve ozellikle Asya mutfagin-
da yemeklerin hazirlanmasinda kullanihr. Susam aler-
jisi, diyet aliskanhklarinin kiiresellesmesi ve vejetar-
yen/vegan yasam tarzlarina yonelik genel egilimin
artmasiyla hekimlerin glinltk rutininde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir Y. Susam, édnemli allerje-
nitesi ve hipersensitivitesi ile diger tohum allerjilerin-
den daha sik gorilmekte olup, prevalansi %0,1-0,2
olarak tahmin edilmektedir +?. ABD’de yapilan bir
calismada, susam alerjisi orani %0,1 olarak bildiril-
mistir ©®. Fransa’da ¢cocukluk déneminde susam aler-
jisi prevalansi %2 oraninda belirtilmistir “. israil'de
susam alerijisi, IgE aracili besin reaksiyonlarinda en
stk Gglincl neden ve besin aracili anafilakside ise en
stk ikinci neden olarak bildirilmistir ©. Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢calismada, besin aracili ana-
filakside susam en sik lg¢linct etken olarak bildiril-
mistir ©,

Cocuk olgularda da birgok yiyecege tohumlarin
katilmasi ve kutandz maruziyet nedeniyle tohum
alerjisinin arttigi bildiriimektedir. Semptom cesitliligi-
ne bakildiginda, oral allerji sendromundan, atopik
dermatit ve anafilaksiye kadar degisebilen ciddi sis-
temik semptomlar bildirilmektedir ),

Susam tohumu alerjisi igin; Ses i 1’den Ses i 8’e
kadar 8 susam tohumu komponenti alerjen olarak
tanimlanmistir. Her ne kadar siddetli reaksiyonlara
Ses i 4 ve Ses i 5 neden oluyor gibi goriinse de, ana
protein komponenti Ses i 6 ve Ses i 7 seklinde iki
proteini kapsayan HS globilindir (%60-70). Yine
susam tohumlarinda farkl olarak, susam yagi igeri-
ginde alerjik kontakt dermatite neden olan sesamol
ve sesamin gibi alerjenlerde mevcuttur 7,

Tohum alerjileri konusunda cocuklarda yapilmis
¢alismalar oldukga sinirli olup, daha ¢ok olgu takdimi
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seklindedir. Calismamizda, susam alerjisi olan olgula-
rin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Kesitsel tanimlayici c¢alismamizda, Subat 2017-
Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji poliklini-
gine basvuran 3,863 hasta icerisinde, besin allerijsi
ve/veya atopik dermatit tanisi ile degerlendirilen 804
(%20,8) hastanin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Susam alerjisi oldugu saptanan 7 olgunun
(%0,87) demografik ozellikleri, basvuru yakinmalari
ve laboratuvar incelemeleri kaydedildi. Calisma,
istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan kli-
nik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi.

Laboratuvar Parametrelerinin Olgiimii  ve
Degerlendirilmesi

Serum total IgE, besin spesifik IgE (makroelisa
temelli ELFA yontemi ile galisildi. Spesifik IgE panelle-
ri icin 0.35 kU/| Uzeri degerler pozitif kabul edildi.
Prick test icin ALK-Abello A/S, Horsholm, Denmark
standart prick test sollsyonlari kullanilarak besin
duyarhhiklari arastirildi. Pozitif kontrol olarak hista-
min kullanildi. Negatif kontrole gére 3 mm ve Uzeri
endurasyonlar pozitif olarak degerlendirildi.

Oral Besin Provokasyon Testi

Oral besin provokasyon testi anafilaksi oykisu
olan olgular hari¢ diger olgulara standart kilavuzlara
gore “acik yiukleme 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 dagilimlari gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Dagilim olgltl olarak yerine gore ortala-
ma/SD veya ortanca/Inter quartile range (IQR) kulla-
nildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortancasi 11
(ceyrekler arasi aralik: 10-21) ay olup, tamami erkek
idi. Hastalarin semptomlarinin baslangi¢ yasi ortan-
casi 4 (ceyrekler arasi aralk: 3-6,5) ay idi.
Hastalarimizin hepsinde atopik dermatit bulgular
olup 1 hastamizda eslik eden inek sutl proteini ile
iliskili anafilaksi tablosu mevcut idi. Diger olgulari-
mizda eslik eden yumurta ve cesitli kuruyemis duyar-
g mevcut oldugu gorildi. Hastalarin eozinofil
sayisi ortancasi; 780 mm? (ceyrekler arasi aralik: 460-
900), Total IgE diizeyi ortancasi; 264 IU/L (ceyrekler
arasi arahk: 205-464), susam spesifik IgE dlzeyi
ortancasi 2,7 (ceyrekler arasi aralk: 0,85-4,5) kU/L

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari.

idi. Hastalarin tamaminda susamin ticari sollisyonu
ile yapilan epidermal prick testinde endurasyon sap-
tanmadi (Tablo 1). Susam spesifik IgE duzeyleri >0,35
ku/I Gzerinde olan olgularimizda annelerinin diyetin-
den susam elimine edildi. Eliminasyon diyeti ile
semptomlarinda diizelme gozlenen hastalarin anne-
lerinin diyetine susam eklenmesi ile atopik dermatit
semptomlarinda artis olmasi Uzerine susam alerjisi
tanisi klinik olarak dogrulandi.

TARTISMA
Son yillarda susam gibi tohumlarin ginlik beslen-

me programimizda kullaniminin artmasiyla birlikte
tohumlarlailgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek

Hasta Yas Cinsiyet Semptomlarin Tani IgE  Eozinofil f10: Diger besin spesifik IgE Epidermal Prick Test
ismi (ay) baslangig yasi diizeyi  Sayisi Susam diizeyleri ku/L Endurasyon ¢api
(ay) (IU/ml)  (mm3)  ku/L
ATA 14 Erkek 7 Atopik 464 460 3,42 Yumurta beyazi: 0,9 Dp: 3x3 mm,
dermatit inek siitti <0,35 Findik 3x3 mm
Findik IgE: 2,82
T.G 11  Erkek 2 Atopik 271 900 0.85 Yumurta beyazi >100 Negatif
Dermatit Yumurta sarisi: 26,5
Tavuk Eti <0,35
Ceviz: 2,3 Badem <0,35
K.i 10  Erkek 6,5 Atopik 24 360 0.61 Yumurta beyazi: 2,4 Yumurta beyazi: 5x5 mm
dermatit inek siitti <0,35 Yumurta sarisi: 3x3 mm
AT 20  Erkek 4 Atopik 264 940 15,5 Inek siiti: 35,5 Negatif
Dermatit Sigir Eti <0,35
Yumurta beyazi: 28,7
Yumurta sarisi: 9,32
Tavuk Eti<0,35
Fx1 (kuruyemis paneli): 3,58
BS.O 7  Erkek 3,5 Atopik 205 690 2,7 inek siitii <0,35 Negatif
Dermatit Yumurta beyazi <0,35
Kaju: 1,12
Ceviz: 2,2
D.E.N 20 Erkek 6 Atopik 2433 800 0,9 inek siitii >100, kazein >100  Yapilmadi
Dermatit Yumurta sarisi ve beyazi <0,35
iSPA-Anaflaksi
DT 11  Erkek 3 Atopik 235 780 4,5 Yer fistigi: 4,5 Yumurta beyazi: 5x5 mm

Dermatit

Yumurta sarisi: 3x3 mm
Findik: 3x5 mm

Ay cicegi: 1,0
Findik: 10

Yumurta beyazi: 2,1
inek siitli: negatif
Bugday: negatif
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artan oranlarda bildirilmektedir. Ulkemizde sik tiike-
tilmeleri nedeniyle daha da fazla Gnem tasimaktadir.
Bolgemizde yaptigimiz kesitsel calismamizda, susam
alerjisi orani %0,87 olarak saptanmistir.

Susam alerjisinde klinik bulgulara bakildiginda;
oral allerji sendromundan, atopik dermatit ve anafi-
laksiye kadar degisebilen semptomlar bildiriimekte-
dir. Birkag olguda temasla kontak dermatit olgulari ve
inhalasyon yolu ile asiri duyarllik reaksiyonlari bildi-
rilmistir. Yine susama bagl egzersizin uyardig anafi-
laksi olgusu literatiirde bildirilmistir &2, Olgularimiza
bakildiginda, hastalarin tamaminda atopik dermatit
semptomlari mevcut idi.

Susam gibi tohum alerjilerinde, alerjik reaksiyon-
dan sorumlu alerjeni bulmada son derece 6nemli
olan kisim dykiniin tam alinmasidir. Ancak, susam ve
diger tohumlar, hastanin farkinda olmayacagi sekilde
cesitli yiyeceklerle karistiriimis oldugu icin her zaman
akla gelmemektedir. Bu nedenle 6yku ve alerji testle-
ri ile bilinen alerjenlerin dislandigi besin alerjisi has-
talarinda susam ve tohumlara bagl alerji olabilecegi
kesinlikle dustintlmelidir. Her ne kadar epidermal
prik testleri alerji pratiginde besin sensitizasyonunu
gbstermede ana yontem olsa da, tohum alerjisi igin
kullanimi nadirdir. Tanisal prediktif degerler ise
tohum allerjileri icinde en ¢ok susam alerjisinde
degerlendirilmis olup, elde edilen sonuglar geliskili-
dir. Yapilan bir calismada, epidermal prik testinde
6dem capinin 28 mm olmasinin %48 duyarlilk ve
%99 6zgullik ile susam alerjisini %95 pozitif prediktif
deger (PPD) ile gosterdigi belirtilmistir ©). Yetmis
dokuz cocugun retrospektif olarak degerlendirildigi
baska bir calismada, tahinle yapilan “prick to prick”
testinde 2 mm’lik 6demin susam alerjisinin tanisinda
%70 duyarlilik ve %73 6zgllige sahip oldugu bildiril-
mistir 9. Bazi hastalarda, epidermal prik testte ticari
tohum ozitleri ile yapilan testler negatif iken, taze
susam ile yapilan “prick to prick” testleri pozitif sap-
tanmistir. Hem ticari ozltlerle hazirlanan hem de
taze preparatlarda yapilan epidermal prik testleri
negatif bazi hastalarda, susam pestili ya da susam
yagl ile yapilan testlerin pozitif saptandigi bildirilmis-
tir. Bazi ¢alismacilar, ticari o6zitler ile yapilan epider-
mal prik testlerin negatif sonuglanmasinin hazirlan-
ma slrecinde alerjenik lipid kisimlari uzaklastiriimis
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olma olasiligindan kaynaklanabilecegini bildirmisler-
dir . Bizim hastalarimizda da literatiirler uyumlu
olarak ticari sollisyonlar ile yapilan epidermal prick
testlerinde duyarlilik saptanmamustir.

Literatlirde bugline kadar cesitli ¢alismalarda,
susam spesifik IgE icin farkli pozitif prediktif degerler
bildirilmis, ancak bunlarin klinik pratikte kullanimi
heniiz net olarak belirtilmemistir. Epidermal prik test
ile benzer sekilde, susam slgE degerleri ile yapilan
¢alismalarda, celiskili bulgular gosterilmistir. Bir ¢alis-
mada, susam slgE: 50 kUA/L diizeyinin, %86 pozitif
prediktif degere sahip oldugu bildirilmistir ®¥. Pozitif
ylkleme testi ya da ikna edici 6yklye sahip susam
hipersensitivitesi olan 92 hastayl kapsayan baska bir
calismada, susam allerjeni rSes i 1’in 3.96 kUA/I
serum seviyesinin, %85,7 sensitivite ve %86,1 spesi-
fiteye sahip oldugu bildirilmistir #2. Calismamiz ret-
rospesktif kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle susam
alerjisi 6n tanisi ile degerlendirilip tetkikleri yapilan
ancak provokasyon testi negatif olan hastalarin veri-
leri ile oral besin provokasyon testi pozitif olan olgu-
larimizin verileri karsilastirilarak susam spesfik IgE ve
epidermal prick test esik degerleri hesaplanamamis-
tir. Bu durumu g¢alismamizin kisithhg olarak gérmek-
teyiz. Daha sonraki yapilacak prospektif calismalar ile
esik degerlerinin hesaplanmasi bdlgemizde izlenen
olgularin klinik tanisinda fayda saglayacagini dislin-
mekteyiz.

Diger besin alerjisinde oldugu gibi susam ve diger
tohum alerjilerinde de yalniz basina ne epidermal
prik testi ne de sIgE dlizeyleri net bir sekilde klinik
alerjiyi dogrulayabilir ya da dislayabilir. Epidermal
prik testleri ve/veya sIgE dizeyleri negatif sonugla-
nip, provokasyon testi ile tohumla indiiklenen anafi-
laksi gdsteren olgular bildirilmistir . Yiikleme testle-
ri tani icin halen altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Tercihen tek kor ya da cift kor olarak ve yanilgi/
Onyarglyl azaltmak icin plasebo da eklenerek ¢alisma
yapilabilir. Susama bagh sistemik reaksiyonu olan
hastalarda yapilan bir calismada, 1 mg susam unu
baslangi¢c doz olarak uygulanmis ve miktar asamall
olarak maksimum 7010 mg’a kadar artiriimistir.
Protein icerigi yaklasik olarak %17’dir ve 100 g
susamda 16.8 g protein bulunur @. Sonraki ¢alisma-
larda calismacilar, susam proteinine bagh allerjik
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reaksiyon provokasyonu igin protein miktarinin en
disuk 1.02 ve en yiksek 3078 mg olmasi gerektigini
belirtmislerdir. En disik esik dozun 1 mg susam pro-
teini (6 mg susam tohumu) ve en yiksek esik dozun
ise 3000 mg susam proteini (17-18 g susam tohumu)
oldugu bir test protokolii 6nerilmistir *3), Semptomlarin
baslangi¢ yas ortancasi 4 ay olan olgularimizda anne-
lerinin diyetinde susam elimine edildi. 2-4 haftalik eli-
minasyon sonrasi diyete besinin eklenmesi ile atopik
dermatit semptomlarinda artis gorilen olgularda
susam alerjisi tanisi klinik olarak dogrulandi.

Sonug olarak, yenilebilir tohumlarin 6zellikle de
susamin major besin alerjenleri arasindaki gorilme
sikligi artmaktadir. Birgok yiyecekte tohum kullanimi-
nin daha c¢ok tercih edilmesi ve etnik yemeklerin
popdularitesi ile susam gibi tohum alerjisinin daha da
artmasi beklenmektedir. Dikkatli 6éykd alhmi, besin
alerjileri test panellerine vyenilebilir tohum-
cekirdeklerin eklenmesi ve slipheli olgularda tanila-
rin besin yikleme testlerinin daha sik uygulanmasi
ile dogru tani konma oranlari artabilecegini disilin-
mekteyiz.

Etik Kurul Onayi: istanbul Medipol Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (720 / 25/09/2019).
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