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llerjen, spesifik IgE cevabı oluşturabilen 
ve oluşan bu antikor ile reaksiyona gire-
bilen protein veya glikoprotein yapısın-

daki maddelerdir. Atopi ise, allerjene maruziyette 

IgE antikor cevabı oluşturmaya genetik yatkınlık 
olarak tanımlanır. Bu antikorların varlığı, aller-
jenler ile yapılan deri prick testi ile araştırılır.1 

Prick test, allerjen tespitinde başlangıç testi 
olarak kullanılır. Özellikle gıdalar ve aeroaller-
jenlere karşı duyarlılığın saptanmasında en yaygın 
kullanılan testlerden biri olan bu testin geçerliliği, 
mast hücreleri üzerindeki tip I aşırı duyarlılık 
yanıtı oluşturan antijene spesifik IgE varlığına 
bağlıdır. 
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Özet 
Amaç: Bilinen bazı allerjenlere karşı bölgemizdeki duyarlılığı ve 

atopi ile deri hastalıkları arasındaki ilişkiyi belirlemek. 

Gereç ve Yöntemler: Dermatoloji polikliniğinde deri prick testi 
uygulanan 127 hastanın sonuçları ve total serum IgE düzeyleri 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların, 36’sı (%28.3) atopik dermatit (AD), 52’si (%40.9) 
idiyopatik jeneralize pruritus (İJP) ve 39’u (%30.7) kronik 
idiyopatik ürtikerli (KİÜ) idi. Prick testte, toplam 66 (%52) hasta-
da, en az bir ya da daha fazla allerjene karşı pozitif yanıt saptandı. 
Bu hastaların 18’i AD, 25’i KİÜ, 23’ü İJP idi. Pozitif yanıt gö-
rülmesi ile yaş, cinsiyet ve tanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmadı. Prick testte en sık saptanan allerjenler ev to-
zu akarları Dermatophagoides farinae (DF) %43 ve 
Dermatophagoides pteronyssinus (DP) %36.4 idi.  Total serum 
IgE düzeyi 18-1221 arasında değişmekte olup, ortalama 201.56 ± 
272.98 IU/ml idi. Ortalama total serum IgE düzeyleri açısından 
hasta grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık sap-
tanmadı (p> 0.05). IgE düzeyi ile prick test pozitifliği arasında po-
zitif bir ilişki saptandı (z= -4.581, p< 0.05). 

Sonuç: Bulgularımız atopinin, AD’te olduğu oranda, KİÜ ve İJP ile 
de birlikte olabileceğine işaret etmektedir. Bu durum, genel ola-
rak allerji insidansındaki artma ile ilişkili olabilir. Dolayısıyla 
bu hastalıklarda atopi ve allerjenlerin rolünün daha iyi belirle-
nebilmesi için, özellikle total serum IgE düzeyi yüksek hastalar-
da, deri prick testi daha sık kullanılmalıdır. 
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 Abstract 
Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of 

sensitization to common allergens in our region and investigate 
the association of atopy with skin disease. 

Material and Methods: We evaluated skin prick test results and total 
serum IgE levels of 127 patients who admitted to dermatology 
outpatient clinic, retrospectively. 

Results: 36 (28.3%) patients had atopic dermatitis (AD), 52 (40.9%) had 
idiopathic generalised pruritus (IGP), and 39 (30.7%) had chronic 
idiopathic urticaria (CIU). Of these patients, 84 (66.1%) were fe-
male, and 43 (33.9%) were male. Patients were aged between 2 
and 72 years (mean 35.42 ± 16.96 years). 66 (52%) patients had 
positive reaction to at least one or more allergen on skin prick test. 
Of these patients 18 were AD, 25 were CIU, and 23 were IGP. 
Skin prick test positivity was not related to age, sex and diagnosis. 
The most common allergens were house dust mites (Dermato-

phagoides farinae (DF) 43% and Dermatophagoides pteronyssinus

(DP) 36.4%). The mean levels of total serum IgE was 201.56 ± 
272.98 IU/ml (18-1221). According to mean levels of serum IgE, 
there were no statistically significant differences among the patient 
groups (p> 0.05). The levels of IgE were positively correlated with 
skin prick test positivity (z= -4.581, p< 0.05). 

Conclusion: Our data indicate that atopy may also be associated with 
CIU and IGP as with AD. This may be related to increasing in-
cidence of allergy in general population. Thus, skin prick test 
should be more frequently used to clarify the etiologic role of 
allergens in CIU and IGP, especially patients with high total se-
rum IgE level. 
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Atopi, astım, rinit ve ekzema gibi allerjik has-
talıklarda önemli bir risk faktörüdür.1-3 Bu çalışma, 
hem bölgemizde bilinen bazı allerjenlere karşı 
duyarlılığın belirlenmesi, hem de atopinin deri 
hastalıkları ile ilişkisini değerlendirmek amacı ile 
planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmada, 2005-2006 yılları arasında Mer-

sin Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabi-
lim Dalı polikliniğine başvuran, atopik dermatit 
(AD), kronik idiyopatik ürtiker (KİÜ) veya 
idiyopatik jeneralize pruritus (İJP) tanısı ile prick 
test uygulanan toplam 127 hastanın test sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Allerjik rinit ve 
astımı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hasta-
larda prick test ile 23 allerjene karşı duyarlılık yanı 
sıra, total serum IgE düzeyleri araştırıldı. Ayrıca, 
prick test sonrasında pozitif yanıt görülen 
allerjenler ve bunların eliminasyonu konusunda 
bilgilendirilmiş olan hastalardan, test uygulama-
sından en az 1 ay sonra, telefon ile ulaşılabilen 33 
(9 AD, 16 KİÜ, 8 İJP) hasta, uygulanan allerjen 
eliminasyonundan fayda görüp görmedikleri konu-
sunda sorgulandılar. 

Hastaların prick test uygulanmadan önceki son 
bir hafta süresince antihistaminik ve kortikosteroid 
kullanımının olmamasına dikkat edildi. Prick testi, 
önkol içyüzü derisine multipl deri testi aplikatörü 
(Lincoln Diagnostics, INC) ile uygulandı. Uygu-
lamadan 20 dk sonra yapılan değerlendirmede 
endürasyon çapı, negatif kontrolden en az 3 mm 
daha geniş olanlar pozitif kabul edildi. En az bir ve 
daha fazla allerjene karşı pozitif yanıt gösteren 
hastalar istatistiksel değerlendirmede prick test 
pozitif olarak kabul edildi. Prick test panelinde, 
pozitif (histamin) ve negatif kontrol (%0.9 serum 
fizyolojik) dışında 23 adet miks ve özel allerjen 
(Lincoln Diagnostic, US) kullanıldı. Bunlar; ev 
tozu akarları (Dermatophagoides farinae (DF) ve 

Dermatophagoides pteronyssinus (DP), çim polen-
leri (grasse mixture), mantarlar (mold mixture), 
ağaç polenleri (tree mixture), yabani otlar (weed 
mixture), epidermal karışım (mixed epidermals), 
kedi epiteli, köpek tüyü, balık karışımı (fish mix), 
tüm yumurta, kakao, çilek, inek sütü, tavuk eti, 

domates, muz, yer fıstığı ve tahıl polenleri (yulaf, 
arpa, buğday, çavdar ve mısır) idi. 

Mold mixture başlığı altında; Alternaira 

alternata, Aspergillus fumigatus, Penicillum spp., 

Cladosporium sphea, Candida albicans, Botrytis, 

Rhizopus; tree mixture başlığı altında; huş ağacı, 
zeytin ağacı, kavak ağacı, kızıl meşe ağacı, fındık 
ağacı, ıhlamur ağacı, karaağaç, dişbudak, kızıl 
ağaç, söğüt, kayın, akça ağaç, ardıç, kırmızı dut, 
mücver ve çam ağacı, grasse mixture adı altında; 
İngiliz çimi, domuz ayrığı, çayır salkım otu, tatlı 
ilkbahar otu, delice otu, kargı, kamış püskülleri, 
weed mixture başlığı altında; pelin (yavşan otu), 
kaz ayağı, kuzu kulağı, yakup otu, yapışkan çam 
otu, aslan dişi, aslan ağzı otu, karahindibağ otu, 
ayrık otu, epidermal karışım başlığı altında ise; 
kedi tüyü, köpek, at, inek, keçi, koyun epiteli, kü-
mes hayvanları tüyü, deve, tavşan, domuz, fare, 
sıçan tüyü allerjenleri yer almaktaydı. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS-11.0 
Windows paket programı kullanıldı. Sayısal veriler 
normal dağılımda test edilerek, sıklık, ortalama ve 
standart sapmaları belirlendi. Normal dağılış göste-
ren verilerin değerlendirilmesinde t testi, tek yönlü 
ANOVA, Pearson korelasyon testi, normal dağılış 
göstermeyen veriler için ise Mann-Whitney U testi, 
Kruskal-Wallis testi, Spearman sıra korelasyonu ve 
ki-kare testleri kullanıldı. 0.05’den küçük p değer-
leri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Toplam 127 hastanın 43’ü erkek (%33.9), 

84’ü kadın (%66.1) ve yaşları  2-72 yıl arasında 
değişmekte olup, yaş ortalaması 35.42 ± 16.96 idi. 
Hastaların 36 (%28.3)’sı AD, 52 (%40.9)’si İJP, 39 
(%30.7)’u ise KİÜ tanısına sahipti. 

Toplam 127 hastanın 66’sında (%52), prick 
testte en az bir ya da daha fazla allerjene karşı po-
zitif yanıt saptandı. Bunların 12’sinde (%18.2) tek 
allerjene karşı, 54’ünde (%81.8) ise 2 ya da daha 
fazla sayıda allerjene karşı prick test pozitifti. Du-
yarlılık saptanan allerjenlerin dağılımı sırasıyla; ev 
tozu akarları DP (%43.9) ve DF (%36.4), çim po-
lenleri (%21.2), ağaç polenleri (%21.2), çavdar 
(%21.2), yabani otlar (%18.2), hayvan epitel karı-
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şımı (%18.2), arpa (%18.2), mantarlar (%15.2), 
inek sütü (%15.2), buğday poleni (%13.6), yer 
fıstığı (%10.6), balık karışımı (%10.6), köpek 
epiteli (%9.1), yumurta (%9.1), domates (7.6), 
yulaf (7.6), kedi epiteli (6.1), kakao (4.5), çilek 
(4.5), muz (4.5), tavuk eti (3) idi (Tablo 1). 

Tanı gruplarında ayrı ayrı prick test pozitiflik 
oranı incelendiğinde; AD’li 36 hastanın 18’inde 
(%50), KİÜ’li 39 hastanın 25’inde (%64.1), İJP’lu 
52 hastanın 23’ünde (%44.2) en az bir ya da daha 
fazla allerjene karşı pozitif yanıt saptandı (Tablo 
2). Pozitif yanıt görülmesi ile yaş, cins ve tanı ara-
sında ilişki saptanmadı (p> 0.05). 

Tanı ile reaksiyon görülen allerjen sayısı ara-
sında ilişki araştırıldığında, İJP’lu hastalarda bu 
sayının diğer tanı gruplarına göre daha düşük ol-
duğu (p< 0.05) saptandı. AD ve KİÜ’de medyan 3, 
İJP’lu hastalarda medyan 2 idi (Tablo 2). 

Prick testi pozitif 66 hastada, en sık reaksiyon 
görülen allerjenler DP (n= 29 %43.9) ve DF (n= 
24, %36.4) idi. Tek allerjene karşı reaksiyon göste-

ren hastalarda da en sık DF (%16.7) ve DP 
(%16.7)’ye karşı pozitif yanıt saptandı. Tanı grup-
ları ayrı ayrı incelendiğinde ise KİÜ grubunda en 
fazla DF (%26) ve DP (%26), AD ve İJP grubunda 
ise en fazla DP’ye karşı pozitif yanıt saptandı (sıra-
sıyla %28 ve %17.3). 

Prick test uygulamasından en az 1 ay sonra, te-
lefonla ulaşılabilen 33 hastada; 9 AD’li hastanın 
7’sinin (%77.7), 16 KİÜ’li hastanın 12’sinin(%75) 
ve 8 İJP’lu hastanın 5’inin (%62.5) allerjen elimi-
nasyonundan klinik fayda gördüğü öğrenildi (Tab-
lo 2). Buna göre de tanı grupları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık yoktu (p> 0.05). 

Seksenbir hastada(17 AD, 29 KİÜ, 35 İJP) a-
raştırılan total serum IgE düzeyi sonuçlarına göre; 
43 (%53) hastada IgE yüksek (normal= 0-100 
IU/ml), 38 (%46.9) hastada ise normal aralıkta idi. 
Bu 81 hastanın 42’sinde prick testte pozitif yanıt 
alınmıştı ve bunların 29’unda (%69) total IgE dü-
zeyi yüksek, 13’ünde (%31) normaldi. Total IgE 
düzeyi ortalaması 201.56 ± 272.98 IU/ml (18-

 
 
Tablo 1. Hasta gruplarında duyarlılık saptanan allerjenler. 

 
 Duyarlılık gösteren hasta sayısı 

Allerjen AD KİÜ İJP Toplam (%) 

1. Ev Tozu Akarı (DP) 10 10 9 29 (43.9) 
2. Ev Tozu Akarı (DF) 8 10 6 24 (36.4) 
3. Çim Polenleri 6 4 4 14 (21.2) 
4. Ağaç Polenleri  5 7 2 14 (21.2) 
5. Çavdar Poleni 7 2 5 14 (21.2) 
6. Yabani Otlar 4 5 3 12 (18.2) 
7. Epidermal Karışım 1 7 4 12 (18.2) 
8. Arpa Poleni 6 2 4 12 (18.2) 
9. Mantar Karışımı 2 5 3 10 (15.2) 
10. İnek Sütü 2 6 2 10 (15.2) 
11. Buğday Poleni 4 4 1 9 (13.6) 
12.Yer Fıstığı 2 5 0 7 (10.6) 
13. Balık Karışımı 1 2 4 7 (10.6) 
14. Köpek Epiteli  2 2 2 6 (9.1) 
15. Yumurta 1 5 0 6 (9.1) 
16. Domates 1 2 2 5 (7.6) 
17. Yulaf Poleni 1 3 1 5 (7.6) 
18. Kedi Epiteli 0 3 1 4 (6.1) 
19. Kakao 0 3 0 3 (4.5) 
20. Çilek 0 2 1 3 (4.5) 
21. Muz 0 3 0 3 (4.5) 
22. Tavuk Eti 0 2 0 2 (3) 
23. Mısır Poleni 0 0 0 0 (0) 

AD: Atopik Dermatit, KİÜ: Kronik İdiyopatik Ürtiker, İJP: İdiyopatik Jeneralize Pruritus. 
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1221) idi. Bu sayı, AD’li hastalarda 239.8 ± 95.3, 
İJP’lu hastalarda 162.54 ± 36.2 ve KİÜ’li hastalarda 
228.5 ± 47.9 idi (Tablo 3). Serum IgE düzeyi açı-
sından tanı grupları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık yoktu (p> 0.05). Hastalarda genel 
olarak prick testte pozitif yanıt görülmesi ile serum 
total IgE düzeyinin ilişkili olduğu, IgE düzeyi yük-
sek olanlarda prick testte pozitif yanıt sıklığının 
daha fazla olduğu saptandı (z= -4.581, p< 0.05). 
Herhangi bir allerjene karşı pozitif yanıt gösteren-
lerde total IgE düzeyi 284.71 ± 52.45, diğerlerinde 
ise 112.02 ± 20.48 idi (Tablo 4). Ancak IgE düzeyi 
ile pozitif yanıt gözlenen allerjen sayısı arasında 
ilişki yoktu (p> 0.05). Serum IgE düzeyleri ile pozi-
tif yanıt arasındaki ilişki tanı gruplarında ayrı ayrı 
incelendiğinde ise; AD’li hastalarda (p< 0.05) ve 
İJP’lu hastalarda (p< 0.05) anlamlı bir ilişki sapta-
nırken, KİÜ’li hastalarda istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki yoktu (p> 0.05). 

Tartışma 
Atopik dermatit, genetik yatkınlığı olan kişi-

lerde çevresel faktörlerin etkisiyle, genellikle erken 

infantil ya da çocukluk döneminde ortaya çıkan, 
remisyon ve alevlenmelerle seyreden, kronik, ka-
şıntılı, ekzamatöz tipte inflamatuvar bir deri hasta-
lığıdır.3,4 Genel olarak bir grup tetikleyici faktörün 
etkisi ile, Th fonksiyonlarındaki immünolojik sap-
ma sonucu gelişen kaşıntı-kaşıma döngüsü AD 
etyopatogenezini oluşturur.5 Genellikle artmış se-
rum IgE düzeyleri, kişisel veya ailesel atopi, 
allerjik rinit ve/veya astım ile birliktedir. AD anti-
jen bağımlı bir hastalıktır, kesin allerjenler sapta-
namamış olmakla birlikte, immünolojik tetikleyici-
ler; gıdalar, aeroallerjenler, mikrobiyal ajanlar ya 
da otoallerjenler olabilir.6 

Erişkin AD’te çok sık karşılaşılan bir durum 
olmamakla birlikte, yapılan çalışmalarda orta ya da 
ciddi seyirli AD’li bebek ve küçük çocukların 
%40’ında gıda allerjisi saptanmıştır.6 AD’li bazı 
çocuklarda, bazı gıdalardan uzak durmanın yararı 
bildirilirken, bu gıdalara tekrar başlama ile 
ekzemada alevlenme rapor edilmiştir.7 Sorumlu 
gıdalarla yapılan IgE bağımlı deri testlerinde du-
yarlılık veya gıdalara karşı spesifik IgE (total se-

Tablo 2. Hasta gruplarının prick test sonuçları. 

 
 AD (n= 36) KİÜ (n= 39) İJP (n= 52) Toplam (n= 127) p 

Prick test (+) 18 25 23 66 p> 0.05 
Reaksiyon görülen allerjen sayısı 3(medyan) 3(medyan) 2(medyan)  p< 0.05 
Allerjen eliminasyonundan fayda gören hasta 7(9)* 12(16)* 5(8)*  p> 0.05 

*fayda gören hasta (araştırılabilen hasta) 
AD: Atopik Dermatit, KİÜ: Kronik İdiyopatik Ürtiker, İJP: İdiyopatik Jeneralize Pruritus. 

 
 
 

 
 
Tablo 3. Hasta gruplarının total serum IgE düzeyleri( IU/ml). 

 
 AD (n= 17) KİÜ (n= 29) İJP (n= 35) p Toplam (n= 81) 

IgE (IU/ml) 239.8 ± 95.3 228.5 ± 47.9 162.54 ± 36.2 p> 0.05 201.56 ± 272.98 

AD: Atopik Dermatit, KİÜ: Kronik İdiyopatik Ürtiker, İJP: İdiyopatik Jeneralize Pruritus. 

 
 
Tablo 4. Prick test sonuçlarına göre total serum IgE düzeyleri (IU/ml). 

 
 Prick test (+), n= 42 Prick test (-), n= 39 p 

IgE (IU/ml) 284.71 ± 52.45 112.02 ± 20.48 p< 0.05 

AD: Atopik Dermatit, KİÜ: Kronik İdiyopatik Ürtiker, İJP: İdiyopatik Jeneralize Pruritus. 
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rum IgE düzeyi normal olabilir) varlığının tespit 
edilmesi, gıdalarla yapılan pozitif yükleme testle-
rinde plazma histamin düzeyleri ve eozinofillerde 
artışın tespit edilmesi ve AD’li bazı bireylerde 
deride bazı gıda allerjenlerine spesifik T hücre 
klonlarının gösterilmesi de, AD’te gıda allerjisinin 
rolünü destekleyen laboratuvar bulgularıdır.6,8 

Gıda allerjisinin saptanmasında kullanılan baş-
lıca testler; deri prick testi, serumda spesifik IgE 
antikorlarını saptayan testler ve atopi patch test 
(APT) olmakla birlikte, tanıda altın standart çift 
kör plasebo kontrollü yiyecek yükleme testidir.6,9 
AD’li hastalarda gıda allerjisinin araştırıldığı ça-
lışmalarda inek sütü, tavuk yumurtası, buğday ve 
soya bebeklerde en önemli tetikleyici iken; fındık, 
meyve, sebze gibi polen ilişkili yiyecekler 
adölesan ve erişkinlerde daha etkili bulunmuştur.9 
Çoğunluğunu erişkin hastaların oluşturduğu bizim 
olgularımızda duyarlılık saptanan gıdalar sırasıyla, 
yerfıstığı, inek sütü, balık karışımı, yumurta ve 
domates idi (Tablo 1). 

AD’te suçlanan aeroallerjenler ise ev tozu a-
karları, küfler, polenler ve hayvan tüyleridir. İlk-
bahar ve yaz aylarında bazı hastalarda havayla 
temas eden cilt bölgelerinde ekzemada şiddetlenme 
gözlenirken, ev tozu akarlarından kaçınmanın yarar 
sağladığı gösterilmiştir.3,10,11 Bizim çalışmamızda, 
AD’li hastaların %50’sinde en az bir ya da daha 
fazla allerjene karşı pozitif yanıt saptanırken, lite-
ratürle uyumlu olarak en sık ev tozu akarlarına 
karşı duyarlılık saptanmıştır. Bunu çavdar, çim, 
arpa ve ağaç polenleri ve yabani otlar izlemiştir 
(Tablo 1). 

Normal deri florasında bulunan bazı mantarlar 
da (Malassezia furfur ve Candida albicans) atopik 
dermatitte başlatıcı olmasa bile ekzemayı şiddet-
lendirici rol oynamaktadır.3 Bizim AD’li hastala-
rımızdan sadece ikisinde mantar karışımına karşı 
duyarlılık saptandı. 

Diğer bir kaşıntılı dermatoz olan kronik ürti-
ker ve anjiyoödem etiyololojisi de olguların yakla-
şık %70’inde saptanamamaktadır. Etiyolojik rolleri 
kesin olmamakla birlikte, gıdalar, gıda katkı mad-
deleri ve inhalanlar ürtiker semptomlarının ortaya 
çıkışını uyaran faktörler arasındadır.12-15 Ev tozu 
akarları ve diğer inhalanların allerjik hastalıklarda-

ki rolünün araştırıldığı bir çalışmada, allerjik rinit 
ve astımı olmayan kronik ürtikerli 259 hastanın 
prick test sonuçları, 300 sağlıklı kontrol ve 300 
AD’li hasta ile karşılaştırılmış; hastaların %27’sinde 
bir veya daha fazla allerjene karşı pozitif yanıt göz-
lenirken, en sık reaksiyonun ev tozu akarlarına 
(%24) karşı olduğu, bunu polenler (%7.7), mantarlar 
(%0.4) ve hamamböceği (%0.8)’nin izlediği sap-
tanmıştır. AD’li hastalarda en sık polen (%62) ve ev 
tozu akarları (%50.3), sağlıklı kontrollerde de düşük 
oranda polen (%6) ve ev tozu akarları (%4.7) en sık 
pozitiflik saptanan allerjenler olarak tespit edilmiş-
tir.13 Taşkapan ve Harmanyeri ise, semptomatik 
dermografizmli 40 hastanın 5’inde allerjik rinit öy-
küsü ve atopi ile birlikte prick testte ev tozu akarla-
rına karşı duyarlılık tespit etmişlerdir.16 Bir diğer 
çalışmada 43 kronik ürtikerli hastanın 29’unda prick 
test ile, temel gıda maddelerinden (ekmek, süt ve 
yumurta) en az birine karşı pozitif yanıt saptanmış-
tır.15 Bizim çalışmamızda, KİÜ’li hastaların 
%64.1’inde başta ev tozu akarları olmak üzere, en 
az bir ya da daha fazla allerjene karşı pozitif yanıt 
saptandı. Gıdalardan en fazla inek sütü, yumurta ve 
yerfıstığına karşı duyarlılık belirlendi. Ev tozu akar-
ları ve polenlere karşı duyarlılıkta AD’li hastalarla 
benzer oranlar gözlenirken, AD’li hastalardan daha 
fazla sayıda KİÜ’li hastada gıdalara karşı duyarlılık 
görüldü (Tablo 1). 

Pruritus, en sık görülen dermatolojik semptom 
olup, ortaya çıkmasında histamin başta olmak üze-
re birçok mediatör rol oynar. Periferal ve merkezi 
kökenli, lokalize ya da jeneralize olabilen pruritus, 
primer deri hastalıklarından kaynaklandığı gibi, 
olguların %10-50’sinde altta yatan bir sistemik 
hastalığın semptomu da olabilir. İJP’ta klinik de-
ğerlendirmede, tıbbi özgeçmiş, ilaç kullanımı 
yanısıra kaşıntıyı arttıran faktörler, allerji ve 
atopinin araştırılması gereklidir. Kaşıntıyı arttıran 
ekzojen faktörler arasında; akarlar, küfler, hayvan 
tüyleri ile fındık ve ceviz (özellikle atopiklerde) 
gibi yiyecekler de yeralmaktadır.17-19 Dolayısıyla 
hastanın hikayesine uygun olarak yapılması gere-
ken testler arasında, total serum IgE düzeyi ve 
major atopi antijenleri ile prick test de 
yeralmaktadır. Bizim çalışmamızda, İJP’lu hastala-
rın %44.2’sinde en az bir ya da daha fazla alerjene 
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karşı pozitif yanıt saptandı ve allerjen duyarlılığı 
açısından diğer tanı grupları ile arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık yoktu. 

Allerjik hastalıkların prevalansı tüm dünyada 
giderek artmanın yanısıra bölgesel farklılıklar gös-
termektedir. Bunda genetik faktörler ün olduğu 
kadar allerjen dağılımının farklı oluşunun da etkili 
olduğu düşünülmektedir.20 Bölgenin coğrafik ko-
numu, iklimsel özellikleri ve sosyo-ekonomik şart-
larının allerjen dağılımını değiştirdiği ve allerjik 
reaksiyonlar üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir.21,22 
Bu nedenle yerel antijenlerin tespiti önemlidir. Ül-
kemizde prick test uygulaması dermatoloji pratiğin-
den çok allerji bölümü pratiğinde yeralmaktadır, 
dolayısıyla konuyla ilgili çalışmalarda hasta grubu 
sıklıkla allerjik rinit ya da astımlı erişkin ya da ço-
cuklar ile atopik dermatitli çocuklardan oluşmakta-
dır. Tezcan ve ark., Ege bölgesinde allerji poliklini-
ğine başvuran, 556’sı kronik ürtiker, 101’i AD ol-
makla birlikte, çoğunluğu pediatrik hastalar (%76) 
ile allerjik rinit ve bronşiyal astımlı hastalardan 
oluşan 5055 hastanın prick test sonuçlarını retros-
pektif olarak değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada, 
genel olarak en sık polenler (ağaç, çimen ve hubu-
bat) ve ev tozu akarlarına (DF, DP), daha az sıklıkta 
da hayvan epiteli, mantarlar ve gıdalara (muz, ka-
kao, inek sütü, yumurta) karşı duyarlılık tespit et-
mişlerdir.23 Bizim çalışmamızda ise, hasta grubu 
farklı ve hasta sayısı çok daha az olmakla birlikte, 
en sık duyarlılık saptanan allerjenler ev tozu akarları 
olup bunu, çim ve ağaç polenleri izlemekteydi. Böl-
gemizde daha önce allerjik rinitli hastalarda yapılan 
bir çalışmada da benzer allerjen dağılımı saptanmış-
tır.24 

Kanada’da yapılan bir araştırmada, kronik ür-
tikerli hastalarda prick testin allerji uzmanları tara-
fından, dermatologlara göre daha çok kabul gördü-
ğü tespit edilmiştir.25 Ülkemizde de, ulusal ve ulus-
lararası yayınlar incelendiğinde prick testin genel 
olarak allerji uzmanları ve kulak burun boğaz uz-
manlarınca daha çok kabul gördüğü ortaya çıkmak-
tadır. Bu çalışmada, hasta sayısının az olması, sağ-
lıklı kontrol grubu sonuçları ile karşılaştırmanın 
olmaması, özellikle gıda allerjisi tanısında RAST 
ya da tanıda altın standart olan çift kör, plasebo 
kontrollü gıda yükleme testlerinin26 yapılmamış 

olması, sonuçlarımızın duyarlılığını etkileyen fak-
törlerdir. Bununla birlikte, İKÜ ve İJP’lu hastalarda, 
AD’li hastalarla benzer oranlarda allerjen duyarlılı-
ğının saptanması dikkati çeken bir bulgudur. Bu 
durum, toplumda genel olarak allerji sıklığında art-
ma ile bağlantılı olabilir. Ancak, alınan öyküye 
dayanmakla ve az sayıda hastada olmakla birlikte, 
bazı hastaların test sonrası uygulanan allerjen elimi-
nasyonundan klinik fayda görmesi de allerjenlerin 
bu hastalıklardaki olası etiyolojik rolünü destekle-
mektedir. Çalışmamızda dikkati çeken bir diğer 
bulgu da, tanı grupları arasında total serum IgE 
düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmaması yanısıra, genel olarak IgE düzey-
leri ile allerjen duyarlılığı arasında pozitif ilişki 
bulunması idi. Bir başka deyişle, tanı ne olursa ol-
sun, total serum IgE düzeyi yüksek hastalarda prick 
testte pozitif sonuç oranı daha fazla idi. 

Sonuç olarak, daha geniş serilerden oluşan has-
ta grupları ile yapılacak daha kapsamlı yeni çalışma-
lara ihtiyaç olmakla birlikte; bulgularımız, AD 
yanısıra İKÜ ve İJP’lu hastalarda, özellikle de se-
rum IgE düzeyi yüksek hastalarda prick test uygu-
lamasının gerekliliği ve yararına işaret etmektedir. 
Konuyla ilgili yeni araştırmaların, allerjenlerin bu 
hastalıklardaki etiyolojik rolünün aydınlatılmasına 
katkıda bulunacağı, aynı zamanda deri prick testinin 
dermatoloji pratiğindeki gerçek değerini ortaya 
koyma açısından da faydalı olacağı kanısındayız. 
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