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Abstract

Amag: Bilinen bazi allerjenlere karsi bolgemizdeki duyarliligi ve
atopi ile deri hastaliklar1 arasindaki iliskiyi belirlemek.

Gere¢c ve Yontemler: Dermatoloji polikliniginde deri prick testi
uygulanan 127 hastanin sonuglar1 ve total serum IgE diizeyleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin, 36’s1 (%28.3) atopik dermatit (AD), 52’si (%40.9)
idiyopatik jeneralize pruritus (IJP) ve 39’u (%30.7) kronik
idiyopatik iirtikerli (KiU) idi. Prick testte, toplam 66 (%52) hasta-
da, en az bir ya da daha fazla allerjene kars pozitif yanit saptandi.
Bu hastalarm 18’i AD, 25’i KiU, 23’ii IJP idi. Pozitif yanit go-
riilmesi ile yas, cinsiyet ve tani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmadi. Prick testte en sik saptanan allerjenler ev to-
zu akarlart  Dermatophagoides  farinae (DF) %43 ve
Dermatophagoides pteronyssinus (DP) %36.4 idi. Total serum
IgE diizeyi 18-1221 arasinda degismekte olup, ortalama 201.56 +
272.98 IU/ml idi. Ortalama total serum IgE diizeyleri agisindan
hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadz (p> 0.05). IgE diizeyi ile prick test pozitifligi arasinda po-
zitif bir iligki saptand1 (z= -4.581, p< 0.05).

Sonug: Bulgularimiz atopinin, AD’te oldugu oranda, KiU ve 1JP ile
de birlikte olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, genel ola-
rak allerji insidansindaki artma ile iligkili olabilir. Dolayisiyla
bu hastaliklarda atopi ve allerjenlerin roliiniin daha iyi belirle-
nebilmesi i¢in, 6zellikle total serum IgE diizeyi yiiksek hastalar-
da, deri prick testi daha sik kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Urtiker; atopik dermatit; pruritus
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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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llerjen, spesifik IgE cevabi olusturabilen
ve olusan bu antikor ile reaksiyona gire-
bilen protein veya glikoprotein yapisin-
daki maddelerdir. Atopi ise, allerjene maruziyette
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IgE antikor cevabi olusturmaya genetik yatkinlik
olarak tamimlanir. Bu antikorlarin varligi, aller-
jenler ile yapilan deri prick testi ile arastirilir.'

Prick test, allerjen tespitinde baslangic testi
olarak kullanilir. Ozellikle gidalar ve aeroaller-
jenlere karsi duyarliligin saptanmasinda en yaygin
kullanilan testlerden biri olan bu testin gecerliligi,
mast hiicreleri iizerindeki tip I asir1 duyarhilik
yanit1 olusturan antijene spesifik IgE varligina
baglidir.
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Atopi, astim, rinit ve ekzema gibi allerjik has-
taliklarda 6nemli bir risk faktoriidiir." Bu caligsma,
hem bolgemizde bilinen bazi allerjenlere karsi
duyarliligin belirlenmesi, hem de atopinin deri
hastaliklar1 ile iligkisini degerlendirmek amaci ile
planlanmustir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, 2005-2006 yillar1 arasinda Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
lim Dali poliklinigine basvuran, atopik dermatit
(AD), kronik idiyopatik iirtiker (KiU) veya
idiyopatik jeneralize pruritus (1JP) tamisi ile prick
test uygulanan toplam 127 hastanin test sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Allerjik rinit ve
asttimi olan hastalar calisma dis1 birakildi. Hasta-
larda prick test ile 23 allerjene karst duyarlilik yani
sira, total serum IgE diizeyleri arastirildi. Ayrica,
prick test sonrasinda pozitif yamt goriilen
allerjenler ve bunlarin eliminasyonu konusunda
bilgilendirilmis olan hastalardan, test uygulama-
sindan en az 1 ay sonra, telefon ile ulasilabilen 33
(9 AD, 16 KiU, 8 1JP) hasta, uygulanan allerjen
eliminasyonundan fayda goriip gormedikleri konu-
sunda sorgulandilar.

Hastalarin prick test uygulanmadan dnceki son
bir hafta siiresince antihistaminik ve kortikosteroid
kullaniminin olmamasina dikkat edildi. Prick testi,
onkol igylizii derisine multipl deri testi aplikatorii
(Lincoln Diagnostics, INC) ile uygulandi. Uygu-
lamadan 20 dk sonra yapilan degerlendirmede
endiirasyon capi, negatif kontrolden en az 3 mm
daha genis olanlar pozitif kabul edildi. En az bir ve
daha fazla allerjene karsi pozitif yanit gosteren
hastalar istatistiksel degerlendirmede prick test
pozitif olarak kabul edildi. Prick test panelinde,
pozitif (histamin) ve negatif kontrol (%0.9 serum
fizyolojik) disinda 23 adet miks ve 6zel allerjen
(Lincoln Diagnostic, US) kullanildi. Bunlar; ev
tozu akarlar1 (Dermatophagoides farinae (DF) ve
Dermatophagoides pteronyssinus (DP), ¢im polen-
leri (grasse mixture), mantarlar (mold mixture),
agac polenleri (tree mixture), yabani otlar (weed
mixture), epidermal karisim (mixed epidermals),
kedi epiteli, kopek tiiyll, balik karisimi (fish mix),
tim yumurta, kakao, cilek, inek siitii, tavuk eti,
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domates, muz, yer fistig1 ve tahil polenleri (yulaf,
arpa, bugday, cavdar ve musir) idi.

Mold mixture bashgr altinda; Alternaira
alternata, Aspergillus fumigatus, Penicillum spp.,
Cladosporium sphea, Candida albicans, Botrytis,
Rhizopus; tree mixture bashg altinda; hus agaci,
zeytin agaci, kavak agaci, kizil mese agaci, findik
agaci, thlamur agaci, karaaga¢, disbudak, kizil
agac, sogiit, kayin, akca agac, ardi¢, kirmizi dut,
miicver ve ¢cam agaci, grasse mixture adi altinda;
Ingiliz cimi, domuz ayrigi, cayir salkim otu, tath
ilkbahar otu, delice otu, kargi, kamis piiskiilleri,
weed mixture bashigi altinda; pelin (yavsan otu),
kaz ayagi, kuzu kulagi, yakup otu, yapiskan ¢cam
otu, aslan disi, aslan agz1 otu, karahindibag otu,
ayrik otu, epidermal karisim basligi altinda ise;
kedi tiiyli, kopek, at, inek, keci, koyun epiteli, kii-
mes hayvanlar tiiyii, deve, tavsan, domuz, fare,
sigan tilyii allerjenleri yer almaktaydi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS-11.0
Windows paket programi kullanildi. Sayisal veriler
normal dagilimda test edilerek, siklik, ortalama ve
standart sapmalar1 belirlendi. Normal dagilis goste-
ren verilerin degerlendirilmesinde t testi, tek yonlii
ANOVA, Pearson korelasyon testi, normal dagilis
gostermeyen veriler icin ise Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, Spearman sira korelasyonu ve
ki-kare testleri kullanildi. 0.05’den kiiciik p deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Toplam 127 hastanin 43’ii erkek (%33.9),
84’i kadin (%66.1) ve yaslar1 2-72 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamas1 35.42 + 16.96 idi.
Hastalarin 36 (%28.3)’s1 AD, 52 (%40.9)’si IJP, 39
(%30.7)’u ise KIU tamisina sahipti.

Toplam 127 hastanin 66’sinda (%52), prick
testte en az bir ya da daha fazla allerjene kars1 po-
zitif yanit saptandi. Bunlarin 12’sinde (%18.2) tek
allerjene karsi, 54’tinde (%81.8) ise 2 ya da daha
fazla sayida allerjene karsi prick test pozitifti. Du-
yarlilik saptanan allerjenlerin dagilim sirasiyla; ev
tozu akarlar1 DP (%43.9) ve DF (%36.4), ¢im po-
lenleri (%21.2), aga¢ polenleri (%21.2), cavdar
(%21.2), yabani otlar (%18.2), hayvan epitel kari-
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stmi (%18.2), arpa (%18.2), mantarlar (%15.2),
inek siitii (%15.2), bugday poleni (%13.6), yer
fistig1 (%10.6), balik karistmi (%10.6), kopek
epiteli (%9.1), yumurta (%9.1), domates (7.6),
yulaf (7.6), kedi epiteli (6.1), kakao (4.5), ¢ilek
(4.5), muz (4.5), tavuk eti (3) idi (Tablo 1).

Tan1 gruplarinda ayr1 ayn prick test pozitiflik
orani incelendiginde; AD’li 36 hastanin 18’inde
(%50), KiU’1i 39 hastanin 25’inde (%64.1), IJP’lu
52 hastanin 23’iinde (%44.2) en az bir ya da daha
fazla allerjene kars1 pozitif yanit saptandi (Tablo
2). Pozitif yanit goriillmesi ile yas, cins ve tan1 ara-
sinda iligki saptanmadi (p> 0.05).

Tan ile reaksiyon goriilen allerjen sayisi ara-
sinda iliski arastinldiginda, 1JP’lu hastalarda bu
sayinin diger tan1 gruplarina gore daha diisiik ol-
dugu (p< 0.05) saptandi. AD ve KiU’de medyan 3,
[JP’1u hastalarda medyan 2 idi (Tablo 2).

Prick testi pozitif 66 hastada, en sik reaksiyon
goriilen allerjenler DP (n= 29 %43.9) ve DF (n=
24, %36.4) idi. Tek allerjene kars1 reaksiyon goste-
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ren hastalarda da en sik DF (%16.7) ve DP
(%16.7)’ ye kars1 pozitif yanit saptandi. Tan1 grup-
lar1 ayr1 ayri incelendiginde ise KIU grubunda en
fazla DF (%26) ve DP (%26), AD ve 1JP grubunda
ise en fazla DP’ye kars1 pozitif yanit saptandi (sira-
styla %28 ve %17.3).

Prick test uygulamasindan en az 1 ay sonra, te-
lefonla ulasilabilen 33 hastada; 9 AD’li hastanin
7’sinin (%77.7), 16 KIU’li hastanin 12’sinin(%75)
ve 8 1JP’lu hastamin 5’inin (%62.5) allerjen elimi-
nasyonundan klinik fayda gordiigii 6grenildi (Tab-
lo 2). Buna gore de tami gruplari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik yoktu (p> 0.05).

Seksenbir hastada(17 AD, 29 KiU, 35 {JP) a-
ragtirilan total serum IgE diizeyi sonuglarina gore;
43 (%53) hastada IgE yiiksek (normal= 0-100
1U/ml), 38 (%46.9) hastada ise normal aralikta idi.
Bu 81 hastanin 42’sinde prick testte pozitif yanit
alinmist1 ve bunlarin 29’unda (%69) total IgE dii-
zeyi yiiksek, 13’tinde (%31) normaldi. Total IgE
diizeyi ortalamas1 201.56 + 27298 IU/ml (18-

Tablo 1. Hasta gruplarinda duyarhlik saptanan allerjenler.

Duyarhilik gosteren hasta sayisi

Allerjen AD KiU iJjp Toplam (%)

1. Ev Tozu Akari (DP) 10 10 9 29 (43.9)
2. Ev Tozu Akari (DF) 8 10 6 24 (36.4)
3. Cim Polenleri 6 4 4 14 (21.2)
4. Agag Polenleri 5 7 2 14 (21.2)
5. Cavdar Poleni 7 2 5 14 (21.2)
6. Yabani Otlar 4 5 3 12 (18.2)
7. Epidermal Karisim 1 7 4 12 (18.2)
8. Arpa Poleni 6 2 4 12 (18.2)
9. Mantar Karigimi 2 5 3 10 (15.2)
10. Inek Siitii 2 6 2 10 (15.2)
11. Bugday Poleni 4 4 1 9 (13.6)
12.Yer Fistig1 2 5 0 7 (10.6)
13. Balik Karigimu 1 2 4 7 (10.6)
14. Kopek Epiteli 2 2 2 6 9.1
15. Yumurta 1 5 0 6 ©.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. Cilek 0 2 1 3 4.5)
21. Muz 0 3 0 3 4.5)
22. Tavuk Eti 0 2 0 2 3)

23. Misir Poleni 0 0 0 0 0)

AD: Atopik Dermatit, KIU: Kronik Idiyopatik Urtiker, IJP: Idiyopatik Jeneralize Pruritus.
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Tablo 2. Hasta gruplarinin prick test sonuglari.

MERSIN’DE ATOPI VE DERI HASTALIKLARI

AD (n=36) KiU®m=39) 1iJP(m=52) Toplam (n=127) p
Prick test (+) 18 25 23 66 p>0.05
Reaksiyon goriilen allerjen sayisi 3(medyan) 3(medyan) 2(medyan) p<0.05
Allerjen eliminasyonundan fayda goren hasta 7(9)* 12(16)* 5(8)* p>0.05

*fayda goren hasta (arastirilabilen hasta)

AD: Atopik Dermatit, KIU: Kronik Idiyopatik Urtiker, IJP: Idiyopatik Jeneralize Pruritus.

1221) idi. Bu say1, AD’li hastalarda 239.8 + 95.3,
[JP’1u hastalarda 162.54 + 36.2 ve KiU’li hastalarda
228.5 + 47.9 idi (Tablo 3). Serum IgE diizeyi ag1-
sindan tani gruplart arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik yoktu (p> 0.05). Hastalarda genel
olarak prick testte pozitif yanit goriilmesi ile serum
total IgE diizeyinin iligkili oldugu, IgE diizeyi yiik-
sek olanlarda prick testte pozitif yamit sikliginin
daha fazla oldugu saptandi (z= -4.581, p< 0.05).
Herhangi bir allerjene karsi pozitif yanit gosteren-
lerde total IgE diizeyi 284.71 + 52.45, digerlerinde
ise 112.02 + 20.48 idi (Tablo 4). Ancak IgE diizeyi
ile pozitif yamit gozlenen allerjen sayisi arasinda
iligki yoktu (p> 0.05). Serum IgE diizeyleri ile pozi-
tif yanit arasindaki iligki tam1 gruplarinda ayri ayri
incelendiginde ise; AD’li hastalarda (p< 0.05) ve
[JP’lu hastalarda (p< 0.05) anlaml bir iliski sapta-
nirken, KIU’li hastalarda istatistiksel olarak anlamlt
bir iliski yoktu (p> 0.05).

Tartisma
Atopik dermatit, genetik yatkinligi olan kisi-
lerde cevresel faktorlerin etkisiyle, genellikle erken

infantil ya da cocukluk doneminde ortaya cikan,
remisyon ve alevlenmelerle seyreden, kronik, ka-
sintili, ekzamatoz tipte inflamatuvar bir deri hasta-
ligndir.** Genel olarak bir grup tetikleyici faktoriin
etkisi ile, Th fonksiyonlarindaki immiinolojik sap-
ma sonucu gelisen kasinti-kasima dongiisi AD
etyopatogenezini olusturur.” Genellikle artnus se-
rum IgE diizeyleri, kisisel veya ailesel atopi,
allerjik rinit ve/veya astim ile birliktedir. AD anti-
jen bagiml bir hastaliktir, kesin allerjenler sapta-
namamis olmakla birlikte, immiinolojik tetikleyici-
ler; gidalar, aeroallerjenler, mikrobiyal ajanlar ya
da otoallerjenler olabilir.’

Eriskin AD’te ¢ok sik karsilagilan bir durum
olmamakla birlikte, yapilan ¢alismalarda orta ya da
ciddi seyirli AD’li bebek ve kiiciik ¢ocuklarin
%40’mda gida allerjisi saptanmustir.® AD’li bazi
cocuklarda, baz1 gidalardan uzak durmanin yarari
bildirilirken, bu gidalara tekrar baglama ile
ekzemada alevlenme rapor edilmistir.” Sorumlu
gidalarla yapilan IgE bagimhi deri testlerinde du-
yarlilik veya gidalara karsi spesifik IgE (total se-

Tablo 3. Hasta gruplarinin total serum IgE diizeyleri( IU/ml).

AD (n=17) KiU (n=29)

iJP (n=35) p

Toplam (n= 81)

IgE (IU/ml) 239.8 +95.3 228.5+479

162.54 £36.2

p>0.05 201.56 +272.98

AD: Atopik Dermatit, KIU: Kronik Idiyopatik Urtiker, IJP: idiyopatik Jeneralize Pruritus.

Tablo 4. Prick test sonuglarina gore total serum IgE diizeyleri (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, KIU: Kronik Idiyopatik Urtiker, IJP: idiyopatik Jeneralize Pruritus.
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rum IgE diizeyi normal olabilir) varliginin tespit
edilmesi, gidalarla yapilan pozitif yiikleme testle-
rinde plazma histamin diizeyleri ve eozinofillerde
artisin tespit edilmesi ve AD’li baz1 bireylerde
deride baz1 gida allerjenlerine spesifik T hiicre
klonlarinin gosterilmesi de, AD’te gida allerjisinin
roliinii destekleyen laboratuvar bulgularidir.*®

Gida allerjisinin saptanmasinda kullanilan bag-
lica testler; deri prick testi, serumda spesifik IgE
antikorlarim1 saptayan testler ve atopi patch test
(APT) olmakla birlikte, tamida altin standart ¢ift
kor plasebo kontrollii yiyecek yiikleme testidir.*’
AD’li hastalarda gida allerjisinin arastirildigi ca-
lismalarda inek siitii, tavuk yumurtasi, bugday ve
soya bebeklerde en onemli tetikleyici iken; findik,
meyve, sebze gibi polen iliskili yiyecekler
ad6lesan ve eriskinlerde daha etkili bulunmustur.’
Cogunlugunu eriskin hastalarin olusturdugu bizim
olgularimizda duyarlilik saptanan gidalar sirasiyla,
yerfistigi, inek siitii, balik karisimi, yumurta ve
domates idi (Tablo 1).

AD’te suclanan aeroallerjenler ise ev tozu a-
karlari, kiifler, polenler ve hayvan tiiyleridir. ilk-
bahar ve yaz aylarinda bazi hastalarda havayla
temas eden cilt bolgelerinde ekzemada siddetlenme
gozlenirken, ev tozu akarlarindan kacinmanin yarar
sagladigi gosterilmistir.™'*"" Bizim calismamizda,
AD’li hastalarin %50’sinde en az bir ya da daha
fazla allerjene kars1 pozitif yanit saptanirken, lite-
ratiirle uyumlu olarak en sik ev tozu akarlarina
karsi duyarlilik saptanmistir. Bunu cavdar, cim,
arpa ve agac¢ polenleri ve yabani otlar izlemistir
(Tablo 1).

Normal deri florasinda bulunan bazi mantarlar
da (Malassezia furfur ve Candida albicans) atopik
dermatitte baslatici olmasa bile ekzemay1 siddet-
lendirici rol oynamaktadir.’ Bizim AD’li hastala-
rimizdan sadece ikisinde mantar karigimina karsi
duyarlilik saptandi.

Diger bir kagintili dermatoz olan kronik iirti-
ker ve anjiyoddem etiyololojisi de olgularin yakla-
stk %70’inde saptanamamaktadir. Etiyolojik rolleri
kesin olmamakla birlikte, gidalar, gida katki mad-
deleri ve inhalanlar iirtiker semptomlarinin ortaya
cikisi uyaran faktorler arasindadir.'”" Ev tozu
akarlar1 ve diger inhalanlarin allerjik hastaliklarda-
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ki roliiniin arastirildigr bir calismada, allerjik rinit
ve asttmi olmayan kronik iirtikerli 259 hastanin
prick test sonuclari, 300 saglikli kontrol ve 300
AD’li hasta ile karsilagtirilmisg; hastalarin %27’ sinde
bir veya daha fazla allerjene kars1 pozitif yanit goz-
lenirken, en sik reaksiyonun ev tozu akarlarina
(%24) kars1 oldugu, bunu polenler (%7.7), mantarlar
(%0.4) ve hamambocegi (%0.8)’nin izledigi sap-
tanmistir. AD’li hastalarda en sik polen (%62) ve ev
tozu akarlari (%50.3), saglikli kontrollerde de diisiik
oranda polen (%6) ve ev tozu akarlar1 (%4.7) en sik
pozitiflik saptanan allerjenler olarak tespit edilmis-
tir.” Taskapan ve Harmanyeri ise, semptomatik
dermografizmli 40 hastanin 5’inde allerjik rinit &y-
kiisii ve atopi ile birlikte prick testte ev tozu akarla-
rina kars1 duyarlilik tespit etmislerdir.® Bir diger
calismada 43 kronik iirtikerli hastanin 29’unda prick
test ile, temel gida maddelerinden (ekmek, siit ve
yumurta) en az birine kars1 pozitif yanit saptanmig-
tr.”  Bizim calismamizda, KiU’li hastalarin
%64.1’inde basta ev tozu akarlar1 olmak {izere, en
az bir ya da daha fazla allerjene kars1 pozitif yanit
saptandi. Gidalardan en fazla inek siitii, yumurta ve
yerfistigina karsi duyarlilik belirlendi. Ev tozu akar-
lar1 ve polenlere karsi duyarlilikta AD’li hastalarla
benzer oranlar gozlenirken, AD’li hastalardan daha
fazla sayida KIU’li hastada gidalara kars1 duyarlilik
goriildii (Tablo 1).

Pruritus, en sik goriilen dermatolojik semptom
olup, ortaya ¢ikmasinda histamin basta olmak iize-
re bircok mediator rol oynar. Periferal ve merkezi
kokenli, lokalize ya da jeneralize olabilen pruritus,
primer deri hastaliklarindan kaynaklandigl gibi,
olgularin %10-50’sinde altta yatan bir sistemik
hastaligin semptomu da olabilir. IJP’ta klinik de-
gerlendirmede, tibbi 0Ozgecmis, ilac kullanim
yanisira kasintiyr arttiran faktorler, allerji ve
atopinin arastirtlmast gereklidir. Kasintiyr arttiran
ekzojen faktorler arasinda; akarlar, kiifler, hayvan
tilyleri ile findik ve ceviz (6zellikle atopiklerde)
gibi yiyecekler de yeralmaktadir.'”" Dolayisiyla
hastanin hikayesine uygun olarak yapilmasi gere-
ken testler arasinda, total serum IgE diizeyi ve
major atopi antijenleri ile prick test de
yeralmaktadir. Bizim calismamizda, [JP’1u hastala-
rin %44.2’sinde en az bir ya da daha fazla alerjene
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karg1 pozitif yamit saptandi ve allerjen duyarlilig
acisindan diger tani gruplari ile arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Allerjik hastaliklarin prevalansi tiim diinyada
giderek artmanin yanisira bolgesel farkliliklar gos-
termektedir. Bunda genetik faktorler iin oldugu
kadar allerjen dagilimimin farkli olusunun da etkili
oldugu diisiiniilmektedir.”® Bolgenin cografik ko-
numu, iklimsel 6zellikleri ve sosyo-ekonomik sart-
larinin allerjen dagilimini degistirdigi ve allerjik
reaksiyonlar iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.”"**
Bu nedenle yerel antijenlerin tespiti ¢nemlidir. Ul-
kemizde prick test uygulamasi dermatoloji pratigin-
den cok allerji boliimii pratiginde yeralmaktadir,
dolayisiyla konuyla ilgili calismalarda hasta grubu
siklikla allerjik rinit ya da astimli eriskin ya da co-
cuklar ile atopik dermatitli ¢ocuklardan olusmakta-
dir. Tezcan ve ark., Ege bolgesinde allerji poliklini-
gine bagvuran, 556’s1 kronik {iirtiker, 101°i AD ol-
makla birlikte, ¢cogunlugu pediatrik hastalar (%76)
ile allerjik rinit ve brongiyal astimli hastalardan
olusan 5055 hastanin prick test sonuclarini retros-
pektif olarak degerlendirmislerdir. Bu calismada,
genel olarak en sik polenler (agag, ¢imen ve hubu-
bat) ve ev tozu akarlarina (DF, DP), daha az siklikta
da hayvan epiteli, mantarlar ve gidalara (muz, ka-
kao, inek siitli, yumurta) karsi duyarlilik tespit et-
mislerdir.” Bizim cahsmamuzda ise, hasta grubu
farkli ve hasta sayis1 ¢cok daha az olmakla birlikte,
en sik duyarlilik saptanan allerjenler ev tozu akarlari
olup bunu, ¢im ve agac polenleri izlemekteydi. Bol-
gemizde daha Once allerjik rinitli hastalarda yapilan
bir caligmada da benzer allerjen dagilim saptanmis-
tir.>*

Kanada’da yapilan bir arastirmada, kronik iir-
tikerli hastalarda prick testin allerji uzmanlar tara-
findan, dermatologlara gore daha cok kabul gordii-
gil tespit edilmistir.” Ulkemizde de, ulusal ve ulus-
lararas1 yayinlar incelendiginde prick testin genel
olarak allerji uzmanlar1 ve kulak burun bogaz uz-
manlarinca daha cok kabul gordiigii ortaya cikmak-
tadir. Bu ¢alismada, hasta sayisinin az olmasi, sag-
likl1 kontrol grubu sonuglar ile karsilastirmanin
olmamasi, ozellikle gida allerjisi tanisinda RAST
ya da tamida altin standart olan ¢ift kor, plasebo
kontrollii gida yiikleme testlerinin®® yapilmanus
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olmasi, sonuglarimizin duyarliligini etkileyen fak-
torlerdir. Bununla birlikte, IKU ve IJP’1u hastalarda,
AD’li hastalarla benzer oranlarda allerjen duyarlili-
ginin saptanmast dikkati ceken bir bulgudur. Bu
durum, toplumda genel olarak allerji sikliginda art-
ma ile baglantili olabilir. Ancak, alinan Oykiiye
dayanmakla ve az sayida hastada olmakla birlikte,
bazi hastalarin test sonrasi uygulanan allerjen elimi-
nasyonundan klinik fayda gormesi de allerjenlerin
bu hastaliklardaki olasi etiyolojik roliinii destekle-
mektedir. Caligmamizda dikkati c¢eken bir diger
bulgu da, tan1 gruplar1 arasinda total serum IgE
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik saptanmamasi yanisira, genel olarak IgE diizey-
leri ile allerjen duyarliligi arasinda pozitif iliski
bulunmasi idi. Bir bagka deyisle, tan1 ne olursa ol-
sun, total serum IgE diizeyi yiiksek hastalarda prick
testte pozitif sonu¢ orant daha fazla idi.

Sonug olarak, daha genis serilerden olusan has-
ta gruplar ile yapilacak daha kapsamli yeni ¢aligma-
lara ihtiya¢ olmakla birlikte; bulgularimiz, AD
yamisira IKU ve 1JP’lu hastalarda, ozellikle de se-
rum IgE diizeyi yiiksek hastalarda prick test uygu-
lamasinin gerekliligi ve yararina isaret etmektedir.
Konuyla ilgili yeni arastirmalarin, allerjenlerin bu
hastaliklardaki etiyolojik roliiniin aydinlatilmasina
katkida bulunacagi, ayn1 zamanda deri prick testinin
dermatoloji pratigindeki gercek degerini ortaya
koyma acisindan da faydali olacagi kanisindayiz.
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