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OZET

Amag: Immiinoglobiilin E (IgE) aracili alerji tanisi, klinik dykii ve uygun alerjenlerle
yapilan deri prik testi (DPT), in vitro alerjen spesifik IgE 6l¢iimii ve bazi1 durumlarda
provokasyon testlerine dayanir. Deri prik testi, IgE aracili alerjik hastaliklarin tanisinda
altin standart tan1 yontemidir. Atopi siiphesi olan hastalara uygulanan bu testte
kullanilan alerjen Oziitlerinin sayis1 ve cesitliligi, en uygun maliyetli ve aydinlatict
bilimsel sonuclarin elde edilmesi i¢in hem ekonomik hem de bilimsel agidan kritik

Onem tasir.

Materyal ve Metod: Alerji siiphesi nedeniyle Samsun Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji Poliklinigi’ne bagvuran 0-18 yas aras1 ¢ocuk ve
ergenlerde, duyarli bireylerin %95’ini saptamada yeterli olan minimum test panelini

saptamak i¢in, yapilan DPT lerini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Calismamizda, 0-18 yas arasindaki 1004 hastanin DPT sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan 1004 hastanin 556’s1 erkek (%55.3),
4481 ise kadin (%44.7) olup; yas ortalamalar1 6.3+4.3 idi. Olgularin 221’inde (%22)
DPT sonuclarinda en az bir alerjene pozitiflik saptandi. Hastalarimiz arasinda sadece
tek bir alerjene duyarlilik oran1 %6.2 (n:62) iken; iki veya daha fazla alerjene duyarlilik
orani ise %15.8 (n:159) olarak tespit edildi. Uygulanan alerjenler iginde en fazla pozitif
cevap ev tozu akarlarina (D. Pteronyssinus, D. Farinea) %16 (n=161), ikinci siklikta ise
%35 oraninda (n=50) polenlere (Ingiliz ¢imi, otlar karisimi, yabani otlar) kars: gozlendi.
Tiim calisma grubunda duyarli bireylerin %90’11 saptayabilmek icin gerekli alerjen
sayisinin 9 oldugu gozlendi. Onii¢ alerjen uygulayarak ise duyarli bireylerin %95’inin

belirlendigi gézlendi. Duyarlilik oranlarinin yas ile orantili olarak arttig1 goriildii.

Sonug¢: Yas gruplarina gore incelendiginde minimum alerjen panelinin yas ilerledikge
azaldig1 goriilmistiir. Onii¢ alerjen Oziitiiniin duyarli bireylerin ¢ogunu tespit etmede
yeterli oldugu belirlenmistir. Hastalar kiigiik yas grubuyla kiyaslandiginda, biiyiik yas

grubunda uygulanan DPT panelindeki alerjen ¢esitliliginin azaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastaliklar; Cocuk; Deri prik testi; Duyarlilik; Ev tozu

akarlari.
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ABSTRACT

Aim: Immunoglobulin E (IgE) mediated allergy diagnosis is based on clinical history
and skin prick test (SPT), in vitro allergen specific IgE measurement and in some cases
provocation tests. Skin prick test is the gold standard diagnostic method for the
diagnosis of IgE mediated allergic diseases. The number and spectrum of allergen
extracts to be applied for the diagnosis of sensitized patients in order to achieve the
most cost-effective and informative results are critical from both economic and

scientific viewpoints.

Material and Method: We retrospectively analyzed DPTs to determine the minimum
test panel for detecting 95% of susceptible individuals in children and adolescents aged
0-18 years who has allergy suspicion applied to the Child Allergy and Immunology
Polyclinic of the Ondokuz Mayis Medical Faculty in Samsun.

Results: In our study, we retrospectively evaluated skin prick tests results of 1004
patients, between 0-18 years of age. Of the 1004 evaluated patients, 556 were male
(55.3%), 448 were female (44.7%); mean age was 6.3 £ 4.3 years. In 221 of 1004
patients we obtained positivity to at least one of the allergens tested. Sensitivity to a
single allergen was present in 6.2% (n=62) and to multiple allergens in 15.8% (n=159)
of all patients. The highest positive sensitivity of allergens in the skin prick tests were
house dust mite (D. Farinea, D. Pteronyssinus) 16% (n= 161), secondly pollens (grass,
weed, tree) sensitivity was positive in 5% (n=50) of the patients. In the whole study
group, it was observed that the number of allergen required to detect 90% sensitive
individuals was 9. Thirteen allergens were observed that 95% of sensitive individuals

were identified. Sensitivity rates were found to increase with age.

Conclusion: When examined according to age groups, it was seen that the minimum
allergen panel decreased with age. 13 allergen extracts were found to be sufficient to
detect the majority of susceptible individuals. When the patients were compared with
the young age group, the diversity of allergens in the DPT panel applied in the older age

group was observed to decrease.

Keywords: Allergic dissease; Child; House dust mites; Sensitization; Skin prick test.
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1. GIRIS

Alerjik ve atopik hastalar, cogu insanda klinik reaksiyonlara neden olmayan
yaygin ¢evre ve gida antijenlerine karsi degismis bir reaktivite gosterirler. Klinik alerjisi
olan hastalar genellikle hastaliklarini tetikleyen antijenlere karst immunoglobulin E
antikorlar1 tiretirler. Alerjik hastalik, genetik yatkinligi olan kisilerde, belirli alerjenlere
duyarlilasma sonucu gelisen, bu alerjenlerle temas sonrasi ortaya ¢ikan bir immiinolojik
reaksiyondur (1).

Alerji, duyarli bireylerin “alerjen” olarak adlandirilan maddelerle soluma,
yutma, temas ya da enjeksiyon yoluyla akut ya da kronik maruziyeti sonucu olusan bir
dizi karmasik immunolojik tepkimeler sonrasinda ortaya ¢ikar. Atopi, “insan ¢evresinde
dogal olarak bulunan alerjenlere karsi immunoglobulin E (IgE) antikoru iiretmeye
genetik yatkinlik” olarak tanimlanir. Atopi ve alerji terimleri ¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilir. Ancak atopi duyarlanmayi, alerji ise duyarlanma ile birlikte klinik
olarak hastalik varligina isaret etmektedir.

Alerjik hastalik siiphesi olan cocugun laboratuar degerlendirmesi, Gykiide
bildirilen alerjenlere duyarliligin belgelenmesi ve diger potansiyel tanilarin ekarte
edilmesi ile taniy1 dogrulamaya yonelik olmalidir. Bu amagla yapilacak olan testler, “’in
vitro testler’” ve ’in vivo testler’” olarak ikiye ayrilir. In vitro testler arasinda, serum
eozinofil, total IgE ve alerjen spesifik IgE (as-IgE) diizeyleri yer alir. In vivo testler ise,
epidermal deri testleri ve provakasyon testlerini igerir.

Belirli bir alerjene spesifik IgE varligi, in vitro olarak alerjen spesifik IgE
Ol¢timii ile belgelenebildigi gibi, in vivo olarak deri testleri ile de belgelenebilir. Alerjen
deri testleri ile karsilastirildiginda, in vitro 6lgtimlerin en 6nemli avantajlari, anaflaktik
reaksiyon olusturma riski agisindan giivenli oluslar1 ve sonuglarin cilt hastaligi ya da
ilaglardan etkilenmemesidir.

Alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan deri testleri {i¢ ¢esittir. Alerjen oziit
halinde hazirlanarak deri yolu ile duyarh kisilere uygulandiginda, derinin kizariklik ve
0dem olarak verdigi cevap kisinin daha once alerjenle karsilastigini ve duyarlandigini
gosterir. Pozitif deri testi, dermal mast hiicreleri lizerinde spesifik IgE’nin varligini
gosterir (2). Bu esasa dayanilarak yapilan epidermal tan1 yontemine, alerjenin deri igine
¢ok ince bir igne ile delinerek yerlestirilmesi nedeni ile “deri delme testi” (skin prick

test, prick/puncture test) adi verilir. Giiniimiizde bu test, tiim diinya iilkelerinde oldugu



gibi ililkemizde de IgE-aracili alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. Bir diger
deri testi olan intradermal test, sistemik alerjik reaksiyon riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle ilk yontem olarak kullanilmaz ve daha duyarli olmasi nedeniyle genellikle
negatif deri prik testini takiben uygulanir. Ugiincii bir yéntem olan yama testi (patch
test) ise, kontakt dermatit ve geg tip hipersensitivitenin diger formlari igin kullanilir ve
IgE antikoru ile iligkili degildir.

Deri prik testi, IgE aracili alerjik hastaliklarin tanisinda altin standart tani
yontemidir. Duyarli hastalara uygulanan alerjen 6ziitlerinin sayist ve cesitliligi, uygun
maliyet ve aydinlatici bilimsel bakis agisi olusturmasi agisindan 6nemlidir (3). Bu
arastirmada, Samsun ve ¢evre illerden ¢ocuk alerji poliklinigine basvuran ¢ocuklarda
uygulanan alerji deri testi sonuglarinin degerlendirilmesinin yaninda, bolgemiz ig¢in
farkli yas gruplarindaki duyarli ¢ocuklarda optimal alerjen sayisini ve g¢esitliligini
belirlemek, boylece erken tani ile koruyucu tedbirler alarak ekonomiye katkida

bulunmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Alerjik hastaliklarin degerlendirilmesi Oykii ve fizik muayene ile baglar.
Klinisyen, hastada alerjik bir rahatsizlik ihtimalinin yiiksek olduguna karar verdikten
sonra bunu dogrulamak i¢in deri ve provakasyon testleri veya laboratuar bazl serolojik
analizlere bagvurur. Test sonuglar1 tek basina degil, hastanin klinik oykiisii ve fizik

muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir.

2.1. Alerjik Hastaliklar i¢cin Tamsal Algoritma

Dikkatli alinmig bir 6ykii, dogru tan1 i¢in ¢cok onemlidir. Alerjik hastadan tibbi
Oykii alirken tiim semptomlarin siiresi ve zamanlamasina, yaygin alerjene maruziyetine
ve onceki tedavilere olan yanitlara dikkat edilmelidir. Diger alerjik hastaliklarin varligi
ya da yoklugu tespit edilmelidir. Ailede alerjik hastalik dykiisii siktir ve ¢ocugu alerjik
hastalik gelisimine yatkin hale getiren en 6nemli faktordiir.

Baslangicin zamanlamasi1 ve semptomlarin ilerlemesi birbiriyle baglantilidir.
Semptomlar artip azalan bir aktivite sergiliyor ama yavas ilerliyorsa ve siiresi daha
kronikse, bu durumun mevsimsel aeroalerjenlere maruz kalma ile iliskili olup
olmadigina yakindan bakmak gerekir. Dis ortamlarda, konsantrasyonlart mevsimsel
olarak dalgalanmalar gdsteren polenler ve mantar sporlari gibi aeroalerjenler, alerjik
hastaligin dnemli nedenlerindendir. Yerel polen sayimlari tarafindan saglanan bilgilerle
birlikte yerli bitkilerin mevsimsel polen yayma modelleri ile belirtilerin
iligkilendirilmesi, hastanin duyarli oldugu alerjenin taninmasina yardimci olabilir (4).
Mevsimsel semptomlari olanlarin yani sira, hastalarin bazilarinda semptomlar tim yil
boyu goriiliir. Bu hastalarda ev tozu akarlari, hayvan epiderm atigi, hamam bdcegi ve
bazi mantarlar gibi genelde ev i¢i kapali alanlarda bulunan perennial alerjenlere
duyarliligin diistiniilmesi gerekir.

Hastanin yasi, potansiyel alerjenlerin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Gida
alerjileri bebek ve kiiciik ¢ocuklarda sik olup esas olarak deri, gastrointestinal ve
solunum yolu semptomlari ile sonuglanir.

Alerjenin potansiyel kaynagina ve/veya tahris edici madde maruziyetine dikkat
edilerek kapsamli bir ¢evre arastirmasi yapilmalidir. Konutun yas1 ve tiirli, nasil 1sitilip
sogutuldugu sorgulanmalidir. Giiclii sicak hava 1sitmasi siirekli toz akari, mantarlar ve

hayvan alerjilerini uyandirabilir. Soba yakmada kullanilan malzemelerin tahris edici



etkileri, alerjik hastaliklarda solunum semptomlarina neden olabilir. Evin nemli olmast,
genellikle toz akarlar1 ve mantarlara daha fazla maruz kalinmasiyla sonuglanir. Hal1 toz
akarlari, mantarlar ve hayvan tiiyleri i¢in rezervuar gorevi gormektedir. Ev i¢inde
beslenen hayvanlarin sayisi ve nerede uyuduklari, sigara igenlerin sayisi ve nerede
ictikleri sorgulanmalidir.

Klinik oykii degerlendirildikten sonra serumda ya da ciltteki spesifik IgE’yi
saptamak icin baz1 dogrulayici testler yapilabilir. ideal olarak, alerji dykiisii olan tiim
hastalarin alerjen spesifik IgE antikorunu degerlendiren testlerinin pozitif, alerji dykiisii
olmayanlarin da test sonuglarinin negatif olmasi beklenir. Daha gercekei olunacak
olursa, bazi alerjik hastalarin test sonuglar1 yanlig-negatif, alerjik hastaligi olmayan bir
grubun da IgE antikor testleri yanlis-pozitif ¢ikacaktir. Bdyle olmasinin nedeni dykiiniin
alerjik hastalik i¢in gercek pozitiflik olarak kabul edilmis olmasidir (5). Ancak 6ykii,
tim vakalarda alerjik hastaligin varligmi ya da nedenini her zaman igin

aydinlatamadigindan dogrulayici testlere ihtiyag duyulur.

In vitro testler:

Alerjik hastaliklar, siklikla periferik kanda dolasan, dokular1 ve hedef organlarin
salgilari1 istila eden artmis eozinofil sayis1 ile iliskilidir. Alerjik hastalarin
serumlarinda genellikle yiiksek IgE degerleri bulunur. Ciinkii IgE, alerjik reaksiyonlar
ile iligkili primer antikordur.

Belirli bir alerjene spesifik IgE varligi, in vivo olarak deri testleri ile ya da in
vitro olarak as-IgE serum seviyelerinin 6lgtimii ile belgelenebilir. Deri testleri daha
duyarhdir (Tablo1). As-IgE varligin1 belgelemek icin kullanilan ilk test, radyoaktif anti-
IgE antikoru kullanmasindan dolayr radyoallergosorbent testi (RAST) olarak
adlandirilmaktaydi. RAST’1n yerini, radyoisaretli anti-lgE’den ziyade enzim-konjuge

anti-IgE kullanan yeni kusak gelismis as-IgE ol¢timleri almistir.



Tablo 1. Spesifik IgE saptanmasinda cilt testi ve in vitro testin karsilagtirilmasi

DEGISKEN CiLT TESTI ALERJEN SPESIFiK IgE
Alerjik reaksiyon riski Evet Hayir
Gorece duyarhhik Yiiksek Daha az
Antihistaminlerden etkilenme Evet Hayir
Kortikosteroidlerden etkilenme Genellikle hayir Hayir
Yogun dermatit veya Evet Hayir
dermografizmden etkilenme
Kolaylik, daha az hasta Hayir Evet
anksiyetesi
Antijenlerin daha kapsamh Evet Hayir
secimi
Cabuk sonug¢ Evet Hayir
Pahal Hayir Evet
Semikantitatif Hayir Evet
Alerjenlerin labilitesi Evet Hayir
Hastaya belirgin sonuclar Evet Hayir

In vivo testler:

Alerji deri testleri, alerjen duyarliligini (sensitivitesini) belirlemek igin
uygulanan primer in vivo prosedirdiir.

Deri testleri ¢cocuklarda genellikle ilk olarak batirma delme teknigi (epikutendz
prick/puncture test, deri prick testi -DPT) kullanilarak gergeklestirilir. DPT negatifse ve
Oykil duyarlanmay1 diigiindiiriiyorsa, intradermal teknik ile secici cilt testi uygulanabilir.
DPT intradermal cilt testine kiyasla daha az duyarli olmasina ragmen, pozitif DPT
sonuglari, alerjene dogal maruziyet sonrast olusan semptomlar ile daha iyi uyum
gosterme egilimindedir.

Yaygin kapali ortam alerjenlerine ek olarak belirli bir cografi bolge i¢in uygun
alerjenlerin dahil oldugu deri testi panelleri siklikla uygulanir. Yapilan deri testlerinin
sayis1 Oykiide diisiiniilen alerjenler hesaba katilarak bireysellestirilmelidir.

DPT' nin bir modifikasyonu, ‘’prick to prick”’ testidir. Ozellikle ¢ig sebze ve
meyveler gibi taze yiyeceklere karsi alerjiyi saptamak amaciyla kullanilir (6). Klinik
alerjiden veya oral alerji sendromundan siiphe edildiginde lanset once taze yiyecege
daha sonra da cilde batirilir ve duyarlilik tespit edilir (7). Meyve ve sebzenin
olgunluguna veya nasil bekletildigine bagh olarak deri testi reaktivitesinin derecesinde
farkliliklar olabilir (8).

Belirli kosullar altinda alerjene maruz kalma ve belirtilerin gelisimi arasindaki

iliskiyi incelemek icin provakasyon testleri yapilir. In vivo provakasyon testleri, alerjen



spesifik IgE antikorunu saptamaya yonelik testler ile Oykii uyumsuz oldugunda
bagvurulan, ikinci diizey tan1 yontemleridir (9). Genel olarak, provakasyon testlerini
uygulamak, kan ya da deri testlerine gore daha zordur ve direkt alerjenle provakasyon
s0z konusu oldugu i¢in de hasta acisindan risklidir. Sonuglarinin degerlendirilmesi de
gbzlemci ya da hasta 6nyargilari nedeniyle zordur.

Oral gida yiiklemesi belirli bir yiyecegin semptomlara neden olup olmadigin1 ya
da siiphelenilen bir yiyecegin yiyeceklere eklenip eklenmeyecegini belirlemek igin
yapilir. Bu ytliklemeler; agik, tek kor, ¢ift kor ya da cift kor, plasebo kontrollii bir sekilde
ve hastaya kademeli olarak belirlenen zaman araliklarinda siipheli gidanin artan
miktarlarda bir reaksiyon yasayana kadar veya normal bir porsiyonu tolere edene kadar

yedirilmesiyle gerceklestirilir (4).

2.2. Tamsal Deri Testleri

Epikiitandz (prick/puncture) ya da intradermal olarak alerjen soliisyonlar1 cilde
uygulanabilir. Cilt diizeyinde bakildiginda, IgE aracili immiin yanit, kimyasal ve
norojenik mediatorler araciligiyla ortaya ¢ikar. Yiizeylerinde yiiksek afiniteli
reseptorlere bagli alerjene 6zgii IgE antikorlari bulunan mast hiicreleri, alerjik hastalarin
derisinde ve diger organlarinda bulunur. Alerjenler, intrakiitan6z enjeksiyon sonrasi,
mast hiicreler lizerindeki FcRI reseptorlerine daha onceden baglanmis olan IgE’lere
capraz olarak baglanirlar. Boylece mast hiicre aktivasyonu tetiklenir. Saniyeler i¢inde,
mast hiicrelerinde daha 6nceden yapilmis ve graniiller i¢inde depolanmig olan histamin,
kimaz, triptaz ve serin esteraz gibi vazoaktif mediatorler ortama salinir. Histamin, lokal
kan akimi ve damar gecirgenliginde artisa neden olan, yarilanma Omrii kisa bir
vazoaktif amindir ve deri testlerinde gozlenen ani kizariklik ve kabariklik
reaksiyonlarindan en ¢ok sorumlu olan mediatordiir. Pozitif deri testi sonucunun ¢iktig
alanin incelenmesi, eritemli bir alan ile ¢evrili kagintili bir kabariklig: ortaya koyar.

Deri testinde pozitif yamit genellikle ilk 15-20 dakikada ortaya cikar ve
genellikle sonraki 20-30 dakika i¢inde kaybolur. Mast hiicreleri aktivasyon sonrasi
kemokinler, prostoglandin gibi lipid medyatorler, 16kotrienler ve trombosit aktive edici
faktor (PAF), interlokin 4 ve 13 gibi Th2 yanitin1 uyaran sitokinler de salgilarlar. Bu
degisiklikler ¢ok nadiren ge¢ yanita da neden olabilir (10).



2.2.1. Epikutanéz Deri Testleri (Deri Prik Testi)

DPT ilk kez Grant ve Lewis isimli arastirmacilar tarafindan 1926 yilinda
tanimlanmistir (11). Ancak giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan yontem 1970’lerden
sonra Pepsy tarafindan uygulanan modifiye prik testidir (12). DPT ani gelisen IgE
aracilt alerjik reaksiyonlarin tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan énemli bir tanm
aracidir. Uygun kullaniminda spesifik alerjilerin tanisinda 6nemli bir kanit olusturur
(13). Deriye ilgili alerjenler verildiginde alerjen ile dermal mast hiicreleri ylizeyindeki
spesifik IgE ylizey reseptorleri arasinda capraz baglanti kurulur ve mast hiicreleri
degraniile olur. Boylelikle histamin ve diger mediatorlerin salinimi gergeklesir. Bunun

sonucunda da gozle goriilebilir kabariklik ve kizariklik ortaya ¢ikar.

2.2.1.1. Endikasyonlari
DPT o6ykii ve klinik semptomlara gore IgE aracili tipl asir1 duyarlilik reaksiyonu
olusturan ¢esitli alerjik hastaliklarm tamisinda endikedir. Oykii ve fizik muayene
151¢1nda uygun hastaya yapildiginda dogru tani sansi artmaktadir.
DPT endikasyonlar1 sunlardir (14) :
¢ Rinit, rinokonjunktivit, rinosiniizit, alerjik konjunktivit
e Astim
e Atopik dermatit
e Anaflaksi, akut iirtiker veya egzamanin akut alevlenmesi ile sonuglanan gida
reaksiyonlar1
e Siipheli lateks alerjisi
e Venom alerjisi
e Bazi ilag alerjileri
e Spesifik IgE’ nin patojenik rol oynadigi diisiiniilen durumlar
e FEozinofilik 6zefajit, eozinofilik gastroenterit, bronkopulmoner aspergilloz
DPT aeroalerjenlere, gidalara, ilaglara ve meslek alerjenlerine kars1 duyarliligi
objektif olarak tespit etmek ic¢in kullanilir. Sonu¢ olarak, klinik Oykii 1s18inda
duyarliliga neden olan alerjenlere daha dikkatli yaklasim olmakta ve ilgili alerjenlerden
kaginmalar1 tavsiye edilmektedir. Ek olarak eger gerekliyse bazi hastalar ig¢in

desensitizasyon tedavisi (spesifik immunoterapi) uygulanabilmektedir (7). DPT aym



zamanda, epidemiyolojik amaglarla ya da spesifik hastaligi olmayan bir kiside atopiyi

tanimlamak icin de kullanilabilmektedir (14).

DPT’ nin mutlak endike olmadig1 durumlar (14):

Nonspesifik, alerjik/atopik karakteristikleri olmayan deri dokiintiisii

Oykiisiinde alerjik 6zelliklerin olmadig1 kronik iirtiker vakalart

Alerjik ozelliklerin olmadigi gida intoleranst (Ornegin irritable barsak
sendromu)

Alerjene immunoterapinin etkinliginin degerlendirilmesi

Alerjik ozelliklerin olmadigi kronik yorgunluk

Solunumsal irritanlara reaksiyon gosteren vakalar (sigara dumani, parfiimler
vs.)

Gida katkilari, bazi istisnalar1 olmakla birlikte ilaglar, solunumsal irritanlar ve
cogu mesleki alerjenler gibi diisiik molekiil agirlikli maddelere reaksiyon
gosteren kisiler

Migren basagris1 / davranis bozukluklari

DPT’ nin relatif kontrendikasyonlari (14,15):

Persistan, ciddi stabil olmayan astim

Gebelik: DPT sistemik bir alerjik reaksiyona neden oldugu zaman tedavi i¢in
kullanilacak olan epinefrin uterin kontraksiyonlara ve umblikal arterde
konstruksiyona neden olabilir.

Bebek ve infantlar

Beta blokorler ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii kullanan
hastalar: Sistemik anaflaksi riskinin artti§1 durumlarda beta blokorler ve ACE
inhibitorlerinin  kullanimi  kontrendikedir. Bu ilaglar anaflaksinin normal
kompansatuar mekanizmalar1 ile etkilesebilir. Ek olarak beta blokdrler
adrenalinin etki mekanizmasi ile etkilesirler.

Yiyecek, ila¢ ve lateks ile yapilan testler



2.2.1.2. Cevabi Etkileyen Faktorler

Yas:

Alerji testlerine alinan cevap yagsla birlikte degismekte olup bebek ve ¢ocuklarda
duyarlilik azalmaktadir (16,17). Infantlarda genellikle daha kiiciik kabarikliklar, daha
genis kizarikliklar olusmakta ve deri testine yanit olarak nadiren sistemik alerjik
reaksiyonlar gelisebilmektedir. Artmis alerjik reaksiyon riski ve yorumlamada ciddi
karigikliklar olmasi nedeniyle 2 yasin altindaki hastalara yapilacak deri testi bir uzman
hekim tarafindan yapilmalidir (14). Bununla birlikte reaksiyonlar yasla beraber artar, en
belirgin reaksiyonlar 20-34 yaslar1 arasinda olup 60 yasindan sonra cevap belirgin
olarak diismektedir (17).

Fizyolojik faktorler:

Bazi fizyolojik faktérler, DPT cevabini etkilemektedir. Dermografizm, sadece
deriye prik hareketi ile nonspesifik kabariklik, kizariklik olusmasina sebep olabilir. Bu
durum negatif kontrolde kabarikliga sebep olarak alerjenle negatif kontrol arasinda
belirgin bir fark olmamasi gibi bir karigikliga yol acabilir. Hafif dermografizm, prik
testini engellemez (16). Dermografizmde oldugu gibi akut/kronik {rtiker, deri
mastositozu, vb. diger deri durumlarinda da yanlis pozitif cevap siktir. Menstruel siklus,
1k, sirkadiyen ritim, mevsimsel degisiklikler ve testin uygulandigi yer gibi faktorler test
sonucunda cesitli degisikliklere sebep olabilir (17). Fakat bu faktorler ¢ogu zaman test
sonucu iizerinde 6nem tagimamaktadir (14). Alerjene reaksiyon sirtta kola gore daha
fazladir. Ayn1 zamanda sirt test i¢in genis bir ylizey saglamasina ragmen, iist ve orta
kisminin daha reaktif oldugu gosterilmistir. On kolun dirsege yakin olan kisminda, el
bilegine yakin olan bolgeye gore reaksiyon daha fazladir. Ancak uygulama alanindaki

farkl1 sonuglarin klinik olarak énemi tam olarak anlasilamamuistir.

Baz1 hastaliklar:

Kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastaliklar, baz1 malign hastaliklar,
spinal kord travmasi, diyabetik ndropati ve/veya kisa slire 6nce gecirilmis anaflaksi gibi
bazi hastaliklar da deri testi reaktivitesini diislirebilir. DPT lenfodem, paralizi veya
norojenik anormallikleri olan ekstremiteler iizerine uygulanmamalidir (14). Respiratuar
sinsisyal viriis enfeksiyonundan sonra 21 giin siireyle deri reaksiyonunda artis oldugu

gosterilmistir (18).



Tlaclar:

Deri reaktivitesini azaltan ve deri testinden dnce kesilmesi gereken genis bir ilag
grubu vardir. Birinci kusak antihistaminler, ikinci kusaktakilere oranla daha kisa
etkilidir; degisik ilaglarda ve farkli kisilerde deri testinin ilaclarla baskilanma siiresi
farklilik gosterir (14).

Birinci kusak antihistaminler (difenhidramin, clemastin, vs.) testten 1-7 giin
once kesilmelidir. Ikinci kusak antihistaminler (setirizin, loratadin gibi) en az 7 giin
onceden kesilmelidir (19, 20). Antihistaminler i¢in pratik olarak genel yaklasim testten
bir hafta once kesilmesidir. Eger histamin kontrolii zayif pozitif cevap verirse, ilag
kesimi daha uzun zamana yayilmali ve test tekrar edilmelidir.

Antihistamin nasal spreyler, sistematik olarak absorbe edilir, 3 giin 6nceden
kesilmelidir (21).

Antihistamin g6z damlalar1 deri testini etkilemez. Diger oftalmolojik ilaglar
sistemik olarak absorbe edildikleri i¢in 3 giin 6nceden biraktiriimalidir (22).

Fenotiazin antiemetikler gibi (6rn. prometazin, proklorperazin) alerjik olmayan
hastaliklarda kullanilan antihistaminler veya vertigo/hareket hastaligi veya insomnia
gibi durumlarda verilen ajanlar (6rn. meclizine, doxylamine) 2 hafta Onceden
biraktirilmalidir (14).

H2 reseptor antagonistlerinin ¢oklu dozlarinin histamin reaksiyonunda 6nemli
derecede baskilanma yaptig1 gosterilmistir. Bu sebeple H2 reseptdr antagonistleri
(ranitidin, simetidin) en az 48 saat dncesinde kesilmesi gerekir (23).

Yaygin bir kullanim alani olan l6kotrien reseptdr antagonistlerinin etkisi tam
olarak aydinlatilmis degildir. Nelson Textbook Of Pediatrics’ de bir 16kotrien reseptor
antagonisti olan montelukastin alerjik deri testinden bir giin once kesilmesi gerektigi
belirtilmektedir (24). Fakat bu bilginin tam tersine, yapilan ¢alismalar, montelukastin
erken donem alerjik deri reaksiyonunun Olc¢limiine dayanan deri prik testi dlciimiinii
baskilamadigini gosterdi. Bu nedenle, montelukast tedavisi almaktayken alerjik deri
testi kontrolii yapilacak hastalarda tedavinin kesintiye ugratilmasinin gerekli olmadigi
sonucuna varilmistir (25-28).

Doksepin, diger trisiklik antidepresanlar, antihistaminik aktiviteye sahiptir ve
testten en az 1-2 hafta 6nce birakilmahdir (29). Eger bu tiir ilaglar diisiik dozlarda

kullaniliyorsa ilaca ara verilmesi diisiiniilebilir. Ama genellikle bu ilaci kullanan
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hastalarin ilaca ara vermesi zordur ve ilaglarin yar1 démrii uzundur. Bu durumlar g6z
oniinde bulundurularak in vitro testlere bagvurulabilir. Secici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI’lar: citalopram, depoxetin, escitalopram, fluoxetin, fluvoksamin,
paroksetin, sertralin) deri testini etkilemez (30).

Kisa siireli (bir haftadan az) sistemik kortikosteroidler deri testlerini etkilemez.
Ancak uzun siireli sistemik kortikosteroid kullanimi, mast hiicre yanitini etkileyerek
deri testi reaksiyonunu azaltabilir (31).

Topikal kortikosteroidlerin uzun silire kullaniminin deri testi reaktivitesini
disiirdiigii gozlenmistir. Bu ilaglar uygulandiklar: bélgede hem alerjen yanitin1 hem de
histamin yanitin1 kismen baskilarlar ve o bolgedeki deride mast hiicre sayisini azaltirlar.
Bu bakimdan en az bir hafta 6nceden kesilmelidir (32).

Topikal pimekrolimus DPT reaktivitesini degistirmez (33). Topikal takrolimus
deri testini etkiler ve en az bir hafta onceden kesilmelidir (34). Yiiksek doz
methotrexate kullanimi bazofil-histamin salinimini inhibe edebilir. Bu nedenle bu
ilaglar1 kullanan hastalarda in vitro alerjen- spesifik IgE testleri tercih edilebilir (31).
Omalizumab, astim tedavisinde kullanilan anti-IgE antikorudur, deri testini baskilar, en
az 6 ay oOnceden kesilmelidir (35). Topikal nemlendiriciler, prick test reaksiyonunu
azaltmazlar fakat damlaciklarin dagilmasi ve akmasina sebep olarak pratik uygulama
zorlugu yaratabilirler (14).

Beta blokerler ve ACE inhibitorleri deri testini etkilememekle birlikte, anaflaksi
gelisirse normal kompansatuvar mekanizmalar ile etkileserek anaflaksi yonetimini zora
sokarlar. Ek olarak beta blokerler adrenalinin etki mekanizmasi ile etkilesirler. Bu tiir
ilaglara ara veremeyen ve sistemik reaksiyon gelistirme riski yiiksek olan hastalarin in
vitro serum alerjen- spesifik IgE ile degerlendirilmesi daha giivenli olacaktir.

Alerjik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve deri testini etkilemeyen diger bazi
ilaglar sunlardir:

e [okotrien reseptor antagonistleri (26-28)

e Deckonjestanlar, kisa ve uzun etkili inhale beta agonistler, teofilin ve kromolin
preparatlar1 (oral, nazal veya inhale)

e Inhale veya intranazal glukokortikoidler

e Oral glukokortikoidlerin kisa siireli kullanimlari

e Siklosporin (36)

11



2.2.1.3. Capraz Reaksiyon

Capraz reaksiyon, gerek deri testi Oziitlerinin se¢iminde gerekse sonuglarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir konudur. Capraz reaksiyon bir alerjenin verdigi IgE
yanitina benzer sekilde ikinci bir farkli alerjenin de yanit vermesi fenomenini tanimlar;
oysa hasta bu ikinci farkli antijenle hi¢ karsilasmamistir. Polen ve diger alerjenlerin
capraz reaksiyon vermesi siklikla benzer tiirden olmasi ile iligkilidir. Fakat bazen ¢apraz
reaksiyon paternlerinin biyolojik tiirle iligskisi dngoriilemeyebilir; bu da farkli tiirler
arasindaki proteinlerin korunmus benzer oOzellikleri ile iligkilidir. Eger 2 alerjen
tamamen c¢apraz reaksiyon veriyorsa eckonomik agidan testte ikisinin birden

bulunmasina gerek yoktur (14).

2.2.1.4. Alerjen Oziitlerinin Saklanmasi

Alerjen Oziitlerinin siseleri net bir sekilde etiketlenmeli ve diizenli bir siraya
konmalidir. Siselerin kauguk bir emzik ve cam bir damlalik ile kapali sekilde
saklanmas1 uygundur (14). Isis1 ayarlanabilen bir buzdolabinda +2/+8 °C arasinda
saklanmali ve test yapildiktan sonra oziitler kisa siirede buzdolabina tekrar konmalidir.
Son kullanma tarihleri diizenli olarak kontrol edilmelidir. Cilinkii zamanla kullanilan
oOziitlerin etkisi degisebilir (7, 14). Uygulama sirasinda sadece uygulanacak olan alerjen
sisesinin kapagi acilmahdir. Ciinkii damlalik yanlis siseye batirilirsa capraz
kontaminasyon olacagi i¢in yanls batirilan sise ve damlalik tekrar kullanilamaz.
Hastanin cildi testten Once alkolle temizlenmelidir. Bu sekilde kontaminasyon
engellenmeye ¢aligilir. Damla cilde uygulanirken damlaligin ucu hastanin cildine temas

etmemelidir (14).

2.2.1.5. Alerjen Se¢imi

DPT’de hangi alerjenin kullanilacagi belirlenmeden once, hastadan ayrintili
Oykii alinmali ve semptomlarin1 alevlendiren alerjen maruziyeti yoniinden
degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin yasadigi yerin cografik ozellikleri ve polen
yayginligi, yasi da dikkate alinarak alerjen sayis1 belirlenmelidir. Cografi bolgelere gore
bitki, mantar ve hayvan tiirleri degiskenlik gosterir. Havadaki alerjen sayisini, alerjen
yogunlugunu ve cesidini belirlemek icin bitki dagilimi &nemlidir. ilkbaharda agac
polenleri, yaz doneminde ot polenleri, sonbahar doneminde ise yabani ot polen

yogunlugu fazladir. Ev tozu akarlar1 ve mantar sporlarinin tiim yil boyunca ortamda

12



oldugu kabul edilir. iklim degisikliklerine bagli olarak yeni duyarlhliklar ortaya
¢ikabilir(37). Hekimin tecriibesi DPT'de kullanilacak olan Oziitlerin belirlenmesinde
onemlidir. En az alt1, en fazla 70 alerjene kadar test yapilabilir (38). DPT igin uygun
alerjen, IgE/tip 1 reaksiyon iizerinden etki eden maddeler olmalidir. irritasyon yaparak
alerji benzeri semptomlara yol acan sigara dumani gibi maddeler DPT i¢in uygun
alerjen degildir. Ciinkii alerjenden ziyade irritan Ozellikleri ile bu semptomlara yol

acarlar (14).

2.2.1.6. Uygulama Teknigi

DPT uygulamasi icin alerjen oziitleri, pozitif ve negatif kontrol soliisyonlari,
steril lanset veya igne ucu, kontamine igne ve lansetlerin atilmasi igin delici kesici alet
atik kutusu, cildi isaretleyici kalem, alarmi olan zaman 6lger, reaksiyonlar1 6lgmek i¢in
cetvel, soliisyonlar1 deriden uzaklastirmak i¢in kurulama kagidi, sonug kayit formu ve
eldivene ihtiya¢ vardir (14).

Test malzemeleri, uygulayan kisi i¢in uygun yiikseklikte ve konumda olmalidir.
Hastaya, testin uygulanmasi ile ilgili bilgilendirme formu verilmelidir. Hastalar
uygulamadan oOnce antihistaminler ve diger etkilesim sebebi olan ilaglardan
kacinmalidir. Cilde miimkiinse nemlendirici bile uygulanmamalidir. Hastalar test
yapilacak alana kiyafetlerinin degmemesi konusunda uyarilmalidir. Ciinkli kiyafetler
test soliisyonlarin1 emebilir ya da baska alerjeni uygulama bolgesine tastyabilir (14).

DPT uygulama alani olarak en ¢ok tercih edilen yerler 6n kolun volar yiizii,
kolun dis yiizii ya da sirttir. Genel olarak test alaninin antekubital fossadan 3 cm, el
bileginden 5 cm uzaklik araliginda olmasi Onerilir. DPT’den 6nce uygulama alam
alkolle temizlenmelidir. Bununla birlikte ¢cok kuru veya egzamaya yatkinligi olan deri
alkolle temizlenmemelidir. Alerjenin uygulanacagi alanlar isaretlenmelidir. Yanlis
pozitif sonuglar ve iist {iste binen reaksiyonlardan kaginmak i¢in isaretler arasi en az 2
cm olmalhdir. Karigikliga sebep olmamak igin her test soliisyonundan bir damla,
sirastyla deri iizerinde isaretlenen yerlere damlatilmali ve hemen arkasindan prikleme
yapilmalidir. DPT islemi yapilirken en ¢ok tek basli metal lanset tercih edilir (39).
Lanset alerjen oziitiine dogru bastirilir ve her test igin esit miktarda basing uygulanarak,
deri i¢ginde en az bir saniye boyunca tutulur. Yanlis pozitif sonuglar1 engellemek i¢in
cildin epitelyal tabakasi kanama olmadan penetre edilmelidir. Her alerjen i¢in yeni

lanset kullanilmasi daha iyi sonuglar verir. Clinkii daha 6nce her testte kullanilmis lanset
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diger alerjenlerle birlikte capraz kontaminasyon olacagindan yanlis sonuglar
verebilir(40). DPT yapildiktan sonra test yapilan bolgedeki alerjen damlaciklari, bir kez
deri ylizeyine hafifce bastirilarak silinmelidir. Boylece alerjenlerin akmasi ve birbirine
karigmasi engellenmis olur.

Test yapilan kisideki normal deri reaktivitesini belirlemek amaciyla tiim DPT'ler
pozitif ve negatif kontrol icermelidir. Pozitif kontrol olarak; histamine dogrudan
reaktiviteyi Olgmek tlizere histamin klorhidrat soliisyonu (10 mg/ml), mast hiicresi
degranulasyonunun her bireydeki egilimini dogrulamak {izere kodein siilfat soliisyonu
(% 9) kullanilabilir. Negatif kontrol olarak da tuzlu su ve/veya alerjenlerin tasiyicisi

kullanilabilir (41).

2.2.1.7. Test Sonuc¢larimin Yorumlanmasi

Standart ve kabul edilen DPT reaksiyonu dl¢iim metodu kabarikligin ortalama
capidir ve milimetre (mm) cinsinden Olg¢iilmelidir.  Alerjen igne testi sonuglari,
genellikle kabartinin en uzun ¢ap1 ile buna dik en uzun c¢apinin ortalamasi olarak ifade
edilir. Kizariklik da ayni sekilde 6lgiiliir ve kaydedilir. Ust iiste binen kizariklik olursa
kesismeyen enine alanin dl¢limii tek basina yeterlidir. Psddopodlar, 6nemi tam olarak
bilinmediginden Ol¢lime dahil edilmemelidir. Testin kantitatif raporlanmasinda pozitif
alerjenlerin kizariklik ve kabariklik ortalamasinin ¢apt mm cinsinden kaydedilir.
Kalitatif raporlamada ise 0,+,++ gibi kalitatif dl¢tilerle degerlendirme yapilir (14).

Oncelikle pozitif kontrol (PK) ve negatif kontrol (NK) endurasyon boyutlar:
Ol¢iilmelidir. NK dermografizmi dislamaktadir. Ciinkii dermografizm oldugu zaman
testin degerlendirilmesinde glicliik yasanir. PK test materyallerinin dogru olarak
uygulandigimi gostermek, hasta tarafindan alinmasi muhtemel ilaglar nedeniyle
olusabilecek negatif DPT sonuglarin1 diglamak icin pozitif olmalidir (7). Histamin
maksimum reaksiyon boyutuna 10 dakika iginde ulasirken, alerjen reaksiyonu
maksimum degerine yaklasik 15 dakika iginde ulagmaktadir. Pratikte histamin
kabariklig1 15. dakikada optimal biiylikliige ulastigi icin testin degerlendirilmesinin
15.dakikada yapilmasi onerilir. Nadiren alerjen yanit1 20. dakikaya kadar biiylimeye
devam edebilir. Testin okunmas1 20. dakikadan sonraya birakilirsa histamin ve alerjen
yanit1 azalabilir ya da kaybolabilir. Zamaninda okunmayan testlerin tekrar edilmesi

gerekebilir (14).
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Eger hastada dermografizm yoksa NK'deki kabarikligin ¢ap1 3 mm’ den kiigiik
olmalidir. PK'de olusan kabariklik ¢ap1 NK'de olusan kabarikliktan 3 mm veya daha
fazla biyiikliikte olmalidir. PK'de 3 mm’ den daha kiigiik kabariklik olmasi ya da
kabarikligin olmamasi testi baskilayan ila¢ kullanildigini diistindiirmelidir. Spesifik
alerjenin veya karigim soliisyonunun kabariklik ¢apinin NK'den 3 mm veya daha fazla
biiyiikliikte olmas1 pozitif sonu¢ anlamina gelmektedir. Kisinin o alerjenle karsilastigini
gosteren kizarikliktan ziyade kabarikliktir. Testin sensitivitesi, alerjen Oziitlerinin
giliciine ve uygulama sirasinda kullanilan igne ya da lansetin basincina baghdir (41,42).

Pozitif testler klinik semptom olmadan ortaya ¢ikabilir. Test sonucu IgE yanitini
gosterir. Yani test teknik olarak pozitiftir. Fakat semptomlar alerjen maruziyeti
sonucunda ortaya ¢ikmayabilir. Bu durumda test ‘klinik olarak sessiz sensitizasyon’
veya ‘klinik yanlis pozitiflik’ olarak yorumlanir ve bu kisiler atopik hasta grubuna
girebilirler. DPT'de olusan kabariklik capinin biiylikligi ile alerji semptomlarinin
siddeti korele degildir. Hastada ger¢ek IgE aracili alerji olmasina ragmen alerjen
oziitlerindeki proteinlerin uygunsuz sekilde olmasindan dolayr DPT negatif olabilir.
Cocukluk caginda negatif sonuclanan DPT gelecekte gelisebilecek olan bir alerjiyi
ekarte ettirmez. IgE aracili olmayan alerji veya intoleransin tanisinda DPT uygun bir
yontem degildir (14).

DPT sonuglarinda yalanci pozitif veya yalanci negatif sonuclar gelisebilir.
Yalanci pozitif ve yalanci negatif deri testlerinin her ikisi de uygun olmayan yontem
veya materyal kullanimi nedeniyle ortaya cikabilir. Yalanci pozitif sonuglar
dermografizm, fazla miktarda alerjen ile uygun olmayan test yapilmasi, uygulama
sirasinda kanama olmasi, standardize olmayan alerjen 6ziitlerinin kullanimi veya alerjen
oziitlerinin igindeki gliserine bagl olabilir (12). Yalanci negatif sonuclar ise etkinligi
zay1lf veya etkinligini kaybetmis oziitlerin kullanimi, alerjik reaksiyonlar1 inhibe eden
ilag kullanimi, deri cevabini etkileyen hastaliklar, infantlarda veya ¢ok yasli hastalarda

deri reaktivitesinin diismesiyle veya uygunsuz teknik kullanimi nedeniyle olabilir (42).

2.2.1.8. Test Sonras1 Yapilmasi Gerekenler

Konulan isaretler genellikle alkollii bir soliisyonla deriden uzaklastirilir. Bazi
hastalar teste bagli kasinti hissinden cok sikayetci olabilirler. Teste baghh kasinti
genellikle 15 dakika sonra azalmaya baglar. Bu yakinmalarin azaltilmasi i¢in hastaya

tireli kremler ya da buz torbasi uygulamas: verilebilir. Hasta ge¢ faz reaksiyonuna karsi
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mutlaka uyarilmalidir. Fakat bu reaksiyon DPT'den ¢ok intradermal testte gelismektedir.
Diisiik de olsa DPT'den sonra sistemik reaksiyon riski oldugu igin hastalar muayene
odalarinda belirli bir periyotta gozlenmelidir. Test sonucu negatif olan ya da astim
Oykiisii olmayan hastalar ile aeroalerjenlerle test yapilan ve O6nemli 6l¢iide pozitif
reaksiyonu olmayan hastalarin gézlenmesine gerek yoktur. Astim veya anaflaksi dykiisii
olan ve DPT'de birden fazla pozitif sonucu olan hastalar, beta blokor kullanan hastalar,
gebeler, ciddi astimlilar, gida, lateks veya ilaglarla DPT yapilan hastalar ve intradermal

test yapilan hastalarin toplamda 40 dakika gozlenmesi gerekir (14).

2.2.1.9. Giivenlik ve Riskler

Deri prick testi IgE aracili alerjik reaksiyonlarin tanisinda giivenilir bir metot
olmasina karsin nadir 6limciil sistemik yan etkiler de bildirilmistir (43). Giiniimiizde
alerjen testlerin hazirlanmasinda  yiiksek kalitede ve standardize iiriinler
kullanildigindan, deri prik testi giivenli bir tan1 yontemi olarak kabul edilir. DPT ile
olusabilecek reaksiyonlar alerjik, test iligkili non-alerjik ve non-spesifik olaylar olarak
smiflandirilabilir. Test iliskili non-alerjik olaylara 6rnek olarak infeksiyon bulasi; non-
spesifik olaylara drnek olarak senkop, bas agris1 verilebilir. Vazovagal senkop goreceli
olarak yaygin bir olay oldugu icin hastanin oturur pozisyonda olmasi 6nerilir. DPT'de
beklenen yanit lokalize kizariklik ve kabarikliktir. Geg faz reaksiyonlar test bolgesinde
olusan genellikle hassas ve agrili gecikmis lokal deri 6demi ile seyreder. Bu
reaksiyonlar uygulamadan bir-iki saat sonra gelisir, 6-12. saatler arasinda pik yapar ve
siklikla 24-48 saat arasinda kaybolur (42). Yaygin irtiker, hava yolunu da etkileyen
anjioddem, hipotansiyon, bronkospazm gibi bulgularla ortaya c¢ikan anaflaksi DPT
sonucunda gelisebilecek reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlar genellikle hafiftir ve standart
tedavilere cevap verir. Fatal olgular genellikle intradermal test yapilanlar arasinda
goriilmekte olup DPT'ye bagl fatalite de bildirilmistir. DPT yapilirken oksijen kaynagi,
hipotansiyon durumunda verilecek intravendz sivi i¢in intravendz kaniil acabilecek
malzemeler, nebulizer veya hava haznesi araciligi ile verilebilecek salbutamol ve

intramuskuler enjeksiyon i¢in adrenalin hazir bulundurulmalidir (14).
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2.2.2. intradermal Deri Testleri

Intradermal testler DPT’ne gore daha fazla tekrarlanabilir ozelliktedir ve
yaklasik olarak 100- ile 1000- kat daha duyarlidir. Buna ragmen, yanlis pozitif
reaksiyonlar daha fazladir ve sistemik alerjik reaksiyon agisindan c¢ok risklidir.

Intradermal (veya intrakutandz) deri testinde 1:500-1:1000 agirlik/hacimde
alerjen oziitii 0.02 ml-0.05 ml intrakiitandz olarak, tiiberkiilin ignesi (26-27 gauge)
yardimiyla, 45 derece ac1 ile 2-3 mm capli bir bleb olusturacak sekilde deri igine
uygulanir (44). Sonu¢ 15-20. dakikada degerlendirilir. Alerjenin subkiitan enjeksiyonu
yanlis negatif sonuglara neden olabilir. Alerjen konsantrasyonu test sonucunu etkiler,
bir alerjenin 3-10 kat seri diliisyonlar yapilarak farkli bolgelere uygulanmasi onerilir.

Intradermal test, DPT ile karsilastirildiginda; zaman isteyebilir, yorumlanmasi
ve uygulanmas: tecriibe ister, yanls pozitiflik gérece fazladir, yanlis negatiflik gorece
azdir, IgE antikorlarmi tespit etmek miimkiindiir, anaflaksi ve sistemik reaksiyon
gelistirme riski daha fazladir. DPT ise basittir, hizlidir, yorumlanmasi kolaydir, yanlis
pozitiflik azdir, yanlis negatiflik gorece fazladir, IgE antikorlarin1 tespit etmek
miimkiindiir, anaflaksi ve sistemik reaksiyon gelistirme riski agisindan daha giivenlidir.

Intradermal test siklikla negatif DPT sonrasinda yapilir.

2.3. Alerjen Spesifik 1g E Antikoru

IgE’nin kesfedilmesi ve IgE antikorunu saptamak icin test yoOntemlerinin
gelistirilmesi klinik tan1 ve bilimsel arastirmalarin artik in vitro olarak da yapilabilecegi
anlamina geliyordu. Ilk test ydntemi, kan ‘total IgE’ antikorunu saptamay1 sagliyordu ve
1972’de kullanilmaya baslandi. Ancak, alerjik semptomlardan esas sorumlu olan
‘spesifik IgE’ yi saptayan ilk test, RAST genel olarak 1974’de kullanilmaya
baslandi1(45). Devam eden siirecte duyarliligi ve dogrulugu artan yeni test yontemleri
gelistirildi ve bu test yontemleri ¢ok sayida alerjene karsi spesifik IgE antikorunu
Olcmeye firsat tanidi. Alerjik hastalarin biiylik ¢ogunluguna ilk degerlendirme alerji dis1
kliniklerde yapildigi igin, alerjist olmayan klinisyenleri alerjik hastaya tan1 koyma, hafif
diizeyde yakinmalar1 olan hastalar1 tedavi etme veya alerji uzmanina yonlendirilmesi
gereken hastalar1 saptama konusunda yonlendirecek basit yontemlere ihtiya¢ oldugu

anlasildi (46).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Hasta Se¢imi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji
Anabilim Dali’na, Ocak 2015 - Mayis 2015 tarihleri arasinda bagvuran ve atopi siiphesi
nedeniyle deri prik testi yapilan 1004 hastanin deri prik testi sonuglari geriye doniik
olarak incelendi. Hastaya ait demografik bilgilerin (ad-soyad, yas, cinsiyet, dogum
tarihi ve dogum yeri) yan1 sira; semptomlar, evin isinma sekli, evde yasayan bireylerin
sigara i¢ip i¢medigi, ev iginde hayvan besleme durumu, anne - baba ve varsa
kardeslerinde atopik hastalik Oykiisli, anne siitii alim siiresi ve dogdugu mevsim
incelendi. Total IgE, spesifik IgE ve periferik eozinofil diizeyleri bakilan hastalarin
sonuglar1 kaydedildi. Total IgE, ELISA yontemi ile galisildi. Spesifik mikst IgE’ler,
immunoassay yontemi ile ¢aligildi.

Dermografizm pozitifligi olan ve son 10 giin i¢inde oral kortikosteroid,
antihistamin, mast hiicre stabilizatorii gibi histaminerjik aktiviteyi baskilayabilecek
ilaglar kullanan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Calisma protokolii, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan  onaylanmustir.  (Etik Kurul numarasi: OMU KAEK 2016/400
B.30.2.0DM.0.20.08/608).

3.2. Deri Prik Testi

Belirtilen tarih araliginda yapilan tiim DPT’leri incelendi. Testlerin yapilmasinda
standardizasyon saglamak amaciyla, ayn1 hemsire tarafindan yapilan deri testleri
degerlendirmeye alindi. Antihistamin ve diger deri testi cevabini etkileyen ilaglarin
testten en az 10 giin dncesinden kesilmis olmasina dikkat edildi.

DPT, hastalarin 6n kol fleksural ylizlerine veya sirt bolgesine yapildi. Test
bolgesi etil alkollii pamuk ile silinip bdlgenin kurumasi beklendi. Daha sonra mavi ya
da siyah isaret kalemiyle test yerleri, yaklasik 3 cm araliklarla isaretlendi. Alerjen
Oziitlerinin siselerindeki damlaliklar, test bolgesine, isaretlenmis noktalarin yanina,
yiizeysel venlerden, sikatris iceren ve deri biitiinliigiiniin bozuk oldugu alanlardan uzak
durularak damlatildi. Daha sonra her antijen i¢in ayri bir lanset kullanilarak, yaklasik 60
derecelik agiyla, alerjen damlaciklarinin ortasindan, deri hafifge kaldirilip delindi. Test

yapilan bolgedeki alerjen damlaciklari, bir kagit havlu parcasi ile uzunlamasina ve bir
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kerede deri yiizeyine hafifce bastirilarak uzaklastirildi. islem tamamlandiktan sonra,
hastaya 15 dakika beklemesi, bu siire icerisinde test bolgesini agik birakmasi ve test
yapilan bolgeyi kasimamasi soOylendi. Pozitif kontrol olarak histamin klorhidrat
(10mg/ml), negatif kontrol olarak ise serum fizyolojik kullanildi. Degerlendirme testten
15 dakika sonra yapildi. Testin gegerlilik kriteri olarak pozitif kontroliin >3mm olmasi
kabul edildi. Endurasyonun ¢api negatif kontrolden 3mm ve {lizerinde go6zlendigi
alerjene karsi cilt reaksiyonu pozitif cevap olarak kabul edildi. Her bir alerjen igin,
kabariklik ve kizariklik ¢aplari cetvel ile “’mm’’ birimi olarak 6l¢iilen degerler standart
formlara kaydedildi.

Genel olarak 3 yas tstii hastalara polenler (agag¢ karisimi, otlar karisimi, yabani
otlar), kiifler (Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus), ev tozu akari
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farineum), kedi, kus, cochroach
alerjenleri ile DPT yapildi. Ug yas altma ise gidalar (bugday, siit, yumurta), kiifler
(Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus), ev tozu akar1 (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farineum), kedi, kus, cochroach alerjenleri ile DPT
yapildi. Oykii ve klinik semptomlarla iliskili blundugu takdirde panel dis1 alerjenler
istendi. Negatif ve pozitif kontrolle birlikte toplam 40 ¢esit alerjen soliisyonu kullanildi.

Uygulanan DPT’inde Allergopharma (Germany) firmasinin alerjenleri kullanildi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Veri girisi ve analizi i¢in IBM SPSS V23 (Chicago, USA) paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile incelendi. Normal
dagilima uymayan nicel degiskenlerin gruplara gore degerlendirilmesi, parametrik
olmayan yontemlerden Mann Whitney U testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde, Pearson Ki Kare testi kullanildi. Nitel verilere ait degiskenler say1 ve
yiizde olarak, nicel verilere ait degiskenler ise ortanca (min-max) olarak verildi. P

degerinin 0.05’ten diisiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immunoloji
Anabilim Dali’na Ocak 2015 - Mayis 2015 tarihleri arasinda toplam 3411 hasta
basvurdu. Atopi sliphesiyle deri prik testi uygulanan 1009 hastanin dosyasi geriye
doniik olarak incelendi. Bu hastalardan 5 tanesi dermografizm pozitif olmasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Degerlendirmeye alinan 1004 hastanin 556°s1 erkek (%55.3),
448’1 kadindi (%44.7). Yaslar1 0 ile 18 arasinda degismekle birlikte ortalama yas
6.3+4.3 idi.

4.1. Deri Prik Testi Sonuglari

Olgularin 221’inde (%22) uygulanan DPT’nde en az bir alerjen 6ziitiine karsi
pozitiflik saptandi. Alerjenlerden en az birine karsi pozitiflik, duyarlilik olarak
degerlendirildi. Yaglara gore en az bir alerjene kars1 duyarlilik oranlari sekil 1°de
gosterilmistir. Yas ilerledik¢e duyarlilik oranlarinda artis oldugu gorilmiistiir. Yas
gruplarina gore duyarlilik oranlar1 0-2 yas (siit cocugu) %13,6 (n=25) ; 2-6 yas (okul
oncesi ¢ocuklar) %14 (n=56) ; 6-12 yas (okul ¢agi ¢ocuklar) %32,3 (n=95) ; 12-18 yas
(adolesan ¢ag) %36 (n=45) olarak saptanmistir.

90
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Sekil 1. Yaslara gore en az bir alerjene duyarli olanlarin yiizde dagilimi
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Hastalarimiz arasinda sadece tek bir alerjene duyarlilik orant %6.2 (n:62) iken;
iki veya daha fazla alerjene duyarlilik orani ise %15.8 (n:159) olarak tespit edildi.

Calisma populasyonunda gozlenen en sik 10 alerjenin yas gruplarina gore yiizde
dagilimlart sekil 2’ de gosterilmistir. Bu durumda, yas ilerledikge ilgili alerjenlerin

goriilme oranlarinda artis oldugu saptanmustir.

30
25
B D.Pteronyssinus
20 W D.Farinea
m ingiliz ¢imi
3 [
¢ 15 . Ot karisimi
. B A.alternata
: = Kedi tiyi
10 - = A.fumigatus
1 Cochroach
Yabani otlar
5 -
M Yumurta
O .
Genel <2yas 2-<6yas 6-<12yas 12-<18yas
Yas Gruplari

Sekil 2. En sik goriilen alerjenlerin yas gruplaria gore dagilimlari

Uygulanan alerjenler icinde en fazla pozitif cevap, ev tozu akarlarina
(D.Pteronyssinus, D.Farinea) karsi gozlendi ( %16, n=161). Ikinci siklikta, %5

oraninda (n=50) polenlere ( Ingiliz ¢imi , otlar karisimi, yabani otlar) ; iiciincii siklikta,
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%3 oraninda (n=30) mantarlar ( A.alternata, A.fumigatus ) ; dordiincii siklikta ise

hayvan epiteline (%2.7, n=27) ve besinlere (%2.4, n=24) Kars1 gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2 . DPT’nde kullanilan her bir alerjene karsi duyarhilik sikliginin ¢alisma grubuna ve yas

gruplarina gore dagilimi

Alerjenler Cahsma Grubu Oile<2yas 2ile<6yas 6 ile <12 yas 12 ile <18 yas
% (n)
Ev tozu akarlar 16,0 (161) 12,1 (127) 17,0 (68) 15,6 (42) 21,6 (24)
-D. Pteronyssinus 16,4 (152) 4,0 (5) 11,5 (45) 23,7 (69) 27,3 (33)
-D. Farinae 14,7 (137) 3,2 (4) 9,7 (38) 22,7 (66) 23,8 (29)
Mantarlar 3,0 (30) 1,3(3) 4,0 (16) 3,3(9) 1,8 (2)
-A.alternata 3,1(27) 1,0 (1) 0,3 (1) 5,9 (17) 6,8 (8)
-A.fumigatus 1,5(13) 1,0 (1) 3.2(9) 2,6 (3)
Polenler 5,0 (50) 4,9 (11) 5,5 (22) 4,8 (13) 3,6 (4)
-Ingiliz ¢imi 6,7 (44) - 1,1(3) 9,8 (25) 14,5 (16)
-Otlar karisimi 5,4 (42) 4,3 (1) 0,9 (3) 7,9 (23) 12,4 (15)
-Yabani otlar 1,1 (8) 0,3 (1) 1,4 (4) 2,5(3)
-Agag¢ karigimi 0,5 (4) --- --- 1,4 (4) ---
Hayvan Epiteli 2,7 (27) 0,9 (2) 3,2 (13) 3,7 (10) 1,8 (2)
-Kedi 2,1(18) 0,5 (2) 3,6 (10) 5,2 (6)
-Kus 0,4 (3) --- 0,3(2) 0,9 (2)
-Hamam Bécegi 1,4 (10) 1,4 (1) - 2,2 (5) 3,7 (4)
Latex --- ---
Besinler 2,4 (24) 2,7 (6) 2,2(9) 2,6 (7) 1,8 (2)
-Bugday 0,4 (1) 0,6 (1)
-Siit 1,6 (6) 2,3(4) 0,8 (1) 1,6 (1)
-Pastorize siit 2,9 (5) 2,9 (4) 3,2(1) - -
-Yumurta 1,9 (7) 3,6 (6) 1,6 (1)
-Findik 3.8(2) 4,3 (1) 16,7 (1)
-Fistik 3,8(2) 3,7(1) --- 12,5(1) ---
-Ceviz 10,5 (2) 16,7 (1) 25 (1)
-Kakao 3,4 (2) 4,8 (1) 4,2 (1)
-Domates 8,9 (4) 9,1(2) 16,7 (1) 33,3(1)
DPT Uygulanan
Toplam Cocuk Sayisi 1004 184 401 294 125
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Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarin DPT sonuglari da tablo 3” de gosterilmistir.

Bu tabloda farkli bolgelerdeki alerjen dagilim ¢esitliligi sunulmaktadir.

Tablo 3. Tiirkiye’de farkli bolgelerdeki alerjen dagilimi

Arastirmaci Bolge S;g:s] Duyarhlik (%0) i?::}(en Saptanan %
igde ve ark.47 ok . 739 459 Ev tozu akar 97,0
Karadeniz

Baz ve ark.48 Mersin 127 52 Ev tozu akari 79,4
Oztiirk ve ark.49  Diizce 180 56,7 Ev tozu akari 72,5
Akkaya ve ark.50 Isparta 122 57 Ev tozu akari 45,0
Edis ve ark.51 Edirne 196 59,7 Ev tozu akari 39,8
Cicek ve ark.52 Elaz1g 116 29,3 Ev tozu akari 18,1
Sahiner ve ark.53  Ankara 2457 35,1 Cimen polenleri 70,3
Ceylan ve ark.54  Sanliurfa 60 75 Cimen polenleri 66,7
Ayvaz ve ark.55 Ilzg;g;ieniz 756 55,6 Cimen-ot polenleri 70,0
Tezcan ve ark.56  izmir 5055 48 Ot polenleri 54,0
Canbal ve ark. 57 Karaman 170 42,3 Yabani ot poleni 26,4
Bozkurt ve ark.58  Gaziantep 257 37,7 Hamam bocegi 26,0
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Tim c¢alisma grubunda duyarli bireylerin %90’1n1 saptayabilmek igin gerekli
alerjen sayist 9 olarak hesaplanmistir (D. Pteronyssinus, D. Farinea, ingiliz ¢imi, ot
karisimi, A. alternata, kedi, A.fumigatus, hamam bdcegi, yabani otlar). 13 alerjen
(D.Pteronyssinus, D.Farinea, Ingiliz ¢imi, ot karisimi, A. alternata, kedi, A.fumigatus,
hamam bdcegi, yabani otlar, yamurta, siit, pastorize siit, aga¢ karigimi) uygulandiginda

duyarl bireylerin %95’inin belirlendigi gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma populasyonunda 6nerilen test paneli ve verilen alerjenlere karsi duyarlilik yiizdeleri

Alerjen Frekans Yiizde Kiimiilatif %
Derm. Pteronyssinus 152 30,5 30,5
Derm. Farinea 137 27,5 58,0
Ingiliz Cimi 44 8,8 66,8
Ot Karisim 42 8,4 75,2
Alternaria a. 27 5,4 80,6
Kedi 18 3,6 84,2
Aspergillus f. 13 2,6 86,8
Hamam Bocegi 10 2,0 88,8
Yabani Otlar 8 1,6 90,4
Yumurta 7 1,4 91,8
Siit 6 1,2 93,0
Pastéorize Siit 5 1,0 94,0
Agac Karisimu 4 0,8 94,8
Domates 4 0,8 95,6
Kusg Tiiyii 3 0,6 96,2
Balik 3 0,6 96,8
Findik 2 0,4 97,2
Fistik 2 0,4 97,6
Ceviz 2 0,4 98,0
Kakao 2 0,4 98,4
Vespula Species 2 0,4 98,8
Alpis Melliferam 2 0,4 99,2
Bugday 1 0,2 99,4
Yiin 1 0,2 99,6
Sigwr 1 0,2 99,8
Koyun Eti 1 0,2 100,0

Farkli yas gruplarinda duyarl bireylerin %90-95’ini saptayabilmek igin deri
testinde uygulanacak minimum sayida alerjen igeren test paneli tablo 5’ te verilmistir.

Bu tabloya gore siit cocuklari i¢in 15 alerjen (yumurta, D. Pteronyssinus, siit, pastorize
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siit, D. Farinae, domates, bugday, otlar karisimi, A. Aspergillus, A. Fumigatus,
cockroach, findik, fistik, ceviz, kakao); okul Oncesi ¢ocuklar i¢in 6 alerjen
(D.Pteronyssinus, D.Farinae, otlar karisimy, Ingiliz ¢imi, kedi, siit); okul ¢ag1 ¢ocuklari
icin 9 alerjen (D. Pteronyssinus, D. Farinae, ingiliz ¢imi, otlar karistmi, A. Alternata,
kedi, A. Fumigatus, cockroach, aga¢ karisimi); adolesan yas grubu i¢in 9 alerjen
(D.Pteronyssinus, D.Farinae, ingiliz ¢imi, otlar karisimi, A. Alternata, kedi, cockroach,

yabani otlar, A. Fumigatus) uygulanmasinin yeterli oldugu goriilmistiir.

Tablo 5. Farkli yas gruplari i¢in 6nerilen test paneli ve verilen alerjenlere karst duyarlilik yiizdeleri

Frekans Yiizde Kiimiilatif % Frekans Yiizde '<U'p 0"
<2 yas 6 - <12 yas
Yumurta 6 Pl ol Eteerrr(;]bharineum 69 28,6 28,6
Derm. Pteropharineum 5 13,9 30,6 Derm. Farinea 66 27,4 56,0
Siit 4 111 41,7 Ingiliz ¢imi 25 10,4 66,4
Pastorize siit 4 111 52,8 Ot karisimi 23 9,5 75,9
Derm. Farinea 4 111 63,9 Alternaria a. 17 7,1 83,0
Domates 2 5,6 69,4 Kedi tilyii 10 4.1 87,1
Bugday 1 2,8 72,2 Aspergillus f. 9 3,7 90,9
Ot karigimi 1 2,8 75,0 Cochroach S 2,1 92,9
Alternaria a. 1 2,8 778 Agac Karigimi 4 17 94,6
Aspergillus f. 1 2,8 80,6 Yabani otlar 4 1,7 96,3
Cochroach 1 2,8 83,3 Kus tiiyii 2 0.8 97.1
Findik 1 2,8 86,1 Diger 7 29 100,0
Fistik 1 2,8 88,9
Ceviz 1 2,8 91,7
Kakao 1 2,8 94,4
2 — <6 yas 12 - <18 yas

Derm. 26,4

Derm. Pteropharineum 45 46,4 464 Pteropharineum 33 26,4
Derm. Farinea 38 392 856 Derm. Farinea 29 232 496
Ot karigtmi 3 31 887 ingiliz ¢imi 16 128 624
ingiliz ¢imi 3 31 918 Ot karistmi 15 120 744
Kedi tilyii 2 21 938 Alternariaa. 8 64 808
Siit 1 10 948 Kedi tityii 6 48  g56
Pastérize siit 1 10 959 Cochroach 4 32 gss8
Yabani otlar 1 1,0 96,9 Yabani otlar 3 2,4 91,2
Alternaria a. 1 1,0 97,9 Aspergillus f. 3 24 93,6
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Tablo 6. DPT sonucu ve bazi1 degiskenlerin karsilastirilmasi

Degisken Negatif Pozitif p*
Cinsiyet
Erkek 426 (76,6) 130 (23,4)
1(2 0,161
Kadin 357 (79,7) 91(20,3)
Ailede Atopi
Yok 341 (78,4) 94 (21,6)
0,685
Var 250 (79,6) 64 (20,4)
Evde Hayvan Besleme
Yok 310 (80,1) 77(19,9)
0,139
Var 26 (68,4) 12 (31,6)
Evde Sigara icme
Yok 158 (75,6) 51(24,4)
39 (18,1 0,115
Var 176 (81,9) (18,1)
Evin Isinma Sekli
Kalorifer 91 (74,6) 31 (25,4)
5(15.6 0,353
Soba 27 (84,4) (15,6)
Anne Siitii
<6ay 18 (90,0) 2(10,0)
7(17,5 0,704
> 6 ay 22 (82,5) (17.5)
Dogdugu mevsim
Polen mevsimi 603 (78,3) 167 (21,7)
54 (23,1 0,653
Kis mevsimi 180 (76,9) (23.1)
Tam
91 (38,4)
As.tl_m 243 (30,2) <0.001
A.rinit 134 (16,6) 59 (24,9)

Frekans (Yiizde), *Kikare testi kullanildi

DPT test sonuglarina gore duyarlilik oranlar1 birbirine yakindi. Calisma
grubumuzda cinsiyet ve prik test pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,161).

Ailede atopi Oykiisii sorgulanan 749 hastanin 314’ {inde, anne-baba ya da varsa
kardeslerinden en az birinde atopi 0ykiisii mevcuttu. Bu hastalarin 64’iinde (%20,4) en
az bir alerjene kars1 duyarlilik saptandi. Calisma grubunda duyarlilik ile ailede atopi
Oykiisiiniin pozitif olmas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,685).

Ev i¢i hayvan besleme durumu sorgulanan 425 hastanin 38’inde ev iginde

hayvan besleniyordu. Bunlarin %31.6’sinda DPT sonucu pozitifti.

Pasif sigara i¢iciligi, evin 1sinma sekli ve dogdugu aymn ozelligi ile duyarlilik

arasinda ¢alisma grubumuzda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
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Calismamizda anne siitii alim siiresi 49 hastaya sorulmus, bunlardan 20’si 6
aydan daha kisa siire anne siitii alirken, 29 hasta 6 aydan daha uzun siire anne siitii
almistir. Kisa siire anne siitii alanlarin %10’unda duyarlilik saptanirken 6 aydan daha
uzun anne siitii alanlarin %17.5’nda duyarlilik saptanmis. Bu durumda duyarlilik ile

anne siitli alimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p=0,704).

Tablo 7. DPT sonuglarina gore total IgE, periferik eozinofil yiizdesi, yiyecek paneli ve alatop ol¢timleri

Negatif Pozitif p

Total IgE Ortanca (min-mak) 28,9 (5 —5480) 141 (6,1 — 2460) <0,001
n 642 177

Eozinofil % Ortanca (min-mak) 2,2(0,1-17) 3,7(0,1-22,8) <0,001
n 693 200

;{;zgﬁek Ortanca (min-mak) 0,1 (0,1—17,1) 2.2 (0,1-17,1) <0,001
n 102 8

Alatop Ortanca (min-mak) 0,3(0,1-74,7) 4,0 (0,1 -183) <0,001
n 194 66

DPT pozitifligi ile total IgE, periferik eozinofil yiizdesi, yiyecek paneli
(yumurta, siit, balik, bugday, fistik) ve alatop Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardi (p<0,05).

4.2 Tibbi Veriler

Calismaya alinan hastalarin 490’1 oksiirtik (%48.8), 168’1 dokiintii (16.7), 157si
burun tikanikligi (%15.6), 71°1 hirltt (%7.1) sikayetleri ile gelmistir. Bu olgularin
334’line astim (%33.6), 193’line alerjik rinit (%19,4), 172’sine bronsial hiperreaktivite
(%17.3), 97’sine atopik dermatit (%9.8), 78’ine besin alerjisi (%7.8) 6n tanisi
konulmustur.

DPT pozitifligi olan hastalarda en ¢ok karsilastigimiz sikayetler oksiiriik, burun
tikanikligt ve egzama idi. DPT pozitifligi ile bagvuru sikayeti arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). En belirgin farklilik burun tikaniklig1 sikayeti
ile gelenlerde gozlenmekteydi. Burun tikanikligi sikayeti ile bagvuran 157 hastadan
106’sinda test sonucu negatifken (%67,5) 51’inde test sonucu pozitif (%32,5) olarak

saptandi.
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Ayni sekilde, DPT pozitifligi ile 6n tan1 arasindaki iligki de istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). DPT uygulanan 334 kisi astim 6n tanili olup, 243 g¢ocukta test
sonucu negatif ( %72,7 ), 91 ¢ocukta ise test sonucu pozitif (%27,3) saptanmistir. Yine
benzer bir farklilik alerjik rinit 6n tanili ¢ocuklarda da gézlenmektedir.

Alerjik rinit 6n tanist olan 193 gocuktan 134’ {iniin test sonucu negatifken
(%69,4) 59 unun test sonucu pozitif (%30,6) saptanmustir.

Calisma grubumuzun tanilara gore deri testi sonuglart sekil 3’te verilmistir. Bu
sonuca gore Ozellikle astim ve alerjik rinit 6n tanisi olan hastalarin duyarlilik oranlari ile

tanilar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

80
70
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40 B DPT negatif %
B DPT pozitif %
30
20
) I I
0 T T T T ._!
astim allerjik rinit atopik besin alerjisi kronik trtiker
dermatit

Sekil 3 . Hasta tanilarina gére duyarlilik oranlar
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5. TARTISMA

Cevremizde ev tozlari, polenler, kiifler, hayvan epitel dokiintiileri, besinler ve
ilaglar gibi bir¢ok alerjen bulunur. Bu alerjenler, baz1 duyarli (atopik) kisilerde hastalik
olusumuna neden olur. Atopik kisiler besinler, ¢cimen veya aga¢ polenleri, ev tozu
akarlar gibi sik karsilagilan aeroalerjenlere karsi spesifik IgE antikoru iiretirler. Atopide
suglanan alerjenler i¢ ve dis ortam alerjenleri olarak iki guruba ayrilir. I¢ ortam
alerjenlerini ev tozu, kedi-kopek epiteli, hamam bocegi ¢ikartilar1 ve mantar sporlar
olustururken dis ortam alerjenleri arasinda agag¢, ¢imen, hububat polenleri ve bazi
mantar sporlari bulunur. I¢ ortamda en yogun olarak karsilasilan aeroalerjenler
akarlardir. Akarlarin giiglii immiinojen oldugu bilinmektedir (49,59).

Bu calismada, farkli yas gruplarinda basvuran ¢ocuklarda aeroalerjen duyarlilik
paternini inceledik. Boylece, duyarli ¢ocuklarda gerekli minimum DPT aeroalerjen
panelini ortaya koymaya calistik.

Calismamizda deri prik testi yapilan 1004 hasta degerlendirmeye alindu.
Hastalarin 221’inde (%22) en az bir alerjene karsi pozitif yanit saptandi. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda cesitli atopik hastaliklarda farkli oranlar bildirilmistir.
Tunali ve arkadaslar1 atopik dermatitli hastalarda %50, tirtiker hastalarinda %85, Akaya
ve arkadaslar1 alerjik astim ve alerjik rinitli hastalarda %57, Ogretmen ve arkadaslar
atopi, atopik dermatit, kronik irtiker, alerjik rinit, konjunktivit, siniizit tanili 550
hastada %44.36, Misirlioglu ve arkadaslari 543 alerjik rinitli ¢ocuk hastada %24.8
bulmuslardir (52). Edis ve arkadaglar1 (51) pulmoner semptomlu hastalarda %59.7,
Tezcan ve arkadaslar1 (56) atopisi veya ailesel atopi Oykiisii olan 5055 hastada %48
bulmuglardir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonucglart  %19-81.6 arasinda
degismektedir (60-63). Sonuglar arasindaki bu farkliligin segilen hasta gruplarinin
ozelliklerine; yasanan bolgedeki alerjenlerin gesitliligine ve yogunluguna; DPT' nde
uygulanan alerjenlerin sayisina; alerjen Oziitlerinin niteliklerine bagli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bizim caligmamizda, DPT pozitifligi saptanan duyarli hastalarda, en fazla ev
tozu akarlarma (D. Pteronysinnus %16.4, D. Farinae %14.7) karsi DPT pozitifligi
saptandi. Bunu sirasiyla polenler (ingiliz ¢imi, yabani otlar, otlar karisimi, agac
karisimi) %35, kiifler %3, hayvan epiteli %2.7, besinler %2.4 oraniyla takip etmekteydi.

Ulkemizde bu konuda ¢ok sayida benzer ¢alisma yapilmistir. Sonuglarimiz ile uyumlu
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olarak, bu caligmalarin 6nemli bir kisminda en yiiksek DPT pozitifliginin ev tozu
akarlarina kars1 oldugu bildirilmistir. Buna karsin, farkli sonuglarin elde edildigi benzer
calismalar da mevcuttur (Tablo 3). DPT' de ev tozu akarlar1 pozitifliginin olgularin
yasadigi bolge ikliminin nem yogunlugu ile dogru orantili olarak artis gosterdigi
disiiniilmektedir (64). Sonuglarimiz ve benzer bulgulara sahip calismalarin nemli
bolgelerde yapilmis olmasi bu goriisli desteklemektedir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalar da baz alinarak, sinirli sayida alerjen oziitleri
kullanilarak yapilan DPT’ lerinin duyarli ¢ocuk ve adolesanlarin ¢ogunu tespit etmede
yeterli oldugu goriilmiistiir (65, 66). Gerekli alerjen Oziitlerinin sayisinin yas gruplarina
gore degistigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Avrupa’ da standart bir DPT panelinin olusturulmasi ile ilgili ¢aligmalar, Avrupa
Toplulugu Solunum Sagligi Merkezi’nin toplum tabanli arastirmasi ile birlikte
basglatilmistir (67,68). Avrupa’da yapilan bu epidemiyolojik calismada 7 alerjen
Oziitiinlin yeterli oldugu saptanmustir. Bu alerjen 6ziitleri D. Pteronyssinus, kedi, ¢imen,
hus agaci, zeytin, Alternaria ve Cladosporium’dur. GA2LEN c¢aligma grubu tarafindan
yiriitiilen bir caligmada, alerji klinigine basvuran hastalarin duyarhilik paternleri
degerlendirilmis ve benzer bir test paneli bulunmustur. Duyarli hastalarin %95’ini
saptamak i¢in 8 alerjen dziitiiniin (iilkeden iilkeye degisen sayilarda; drnegin Isvicre igin
2, Fransa i¢in 9 alerjen 6ziitii) yeterli oldugu savunulmustur (66). Dort yasindaki okul
oncesi cocuklarda yapilan bir kohort calismada, 4 alerjen Oziitiiniin (ev tozu akari,
c¢imen poleni, kedi ve Alternaria) duyarli ¢ocuklarin %94’linii belirlemede yeterli
oldugu saptanmistir (2). Lee JE. ve arkadaslarinin 2007-2011 yillar1 arasinda Kore’de
yaptiklar1 bir calismada, solunum sikayetleri ile bagvuran 7182 alerjik rinit tanili
hastaya DPT uygulanmis, duyarlilik oram1 %70.1 olan hastalarda en sik goriilen
aeroalerjen pozitifliginin ev tozu akarlarina karsi oldugu saptanmistir. Tim yas
gruplarinda 5 alerjen Oziitii (D. Farinae, Tu- Tetranychus urticae, mese agaci, pelin
agact ve hamam bocegi) kullanarak duyarli bireylerin %90’ 11 saptayabileceklerini
ortaya koymuslardir (69).

Ulkemizde 2-18 yas arast cocuklarda yapilan bir calismada ise, duyarh
cocuklarin %9011 belirlemede 5 alerjen oziitiiniin  (F. Pratensis, D. Pteronyssinus, P.
Pratense, Alternaria ve kedi), %95 duyarl bireyi belirlemede ise 9 alerjen 6ziitiiniin (F.

Pratensis, D. Pteronyssinus, P. Pratense, Alternaria, kedi, Lolium, D. Farinae, Cynodon
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ve hamam bécegi) yeterli oldugu goriilmistir (53). Bizim c¢alismamizda, duyarli
bireylerin %95’ini saptamada 13 alerjen Oziitiiniin; %90’1n1 saptamada ise 9 alerjen
Oziitiintin yeterli oldugunu bulduk. Yas gruplar i¢in ayr1 ayr diisiintildiigiinde ise bu
alerjen paneli uygulanarak okul oncesi ¢cocuklarda-okul ¢ocuklarinda ve adolesanlarda
duyarli bireylerin en az %94 iiniin saptanabilmesi miimkiindiir. Caligmamizin sonuglari
bazi iilkelerle karsilastirildiginda benzerlik gdsterse de bazi iilkelerden farkli oldugu
goriilmiistiir (66). Duyarli bireylerin  %95’ini saptamada gerekli minimum test
panelinin, cogu Avrupa iilkesinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalar 4 yas grubuna ayrildiginda, duyarli bireylerin %95’ini saptamada
gerekli alerjen sayisinin farklilik gosterdigi goriildii. Siit ¢ocugu, okul 6ncesi ¢ocuklar,
okul cocuklar1 ve adolesanlarda sirasiyla gerekli alerjen sayist 15, 6, 9, 9 olarak
saptandi. DPT duyarliligi, cocuk biiyiidiik¢e kaginilmasi zor olan ¢evresel maruziyetle
ilgilidir. Sonug olarak, test panelindeki alerjen spektrumu yas ilerledik¢e daralmaktadir.
Bizim calismamizda bu durum yas ile birlikte akar duyarliligi oraninda artis ile
belgelenmistir. Bu nedenle adolesanlarda gerekli alerjen sayisinin siit ¢ocugu grubuna
gore daha az olmasi beklenmektedir (Tablo 5).

Calismamizda 0-18 yas arasinda bagvuran ve DPT yapilan tiim c¢ocuklar
incelenmigstir. Eger sadece solunum sikayeti ile bagvuranlar ele alinmis olsaydi, alerjen
cesitliligi onceki yapilan ¢aligmalarda ortaya konuldugu gibi daha az olacakti (66).

Ulkemizin Akdeniz iklim kusaginda bulunmasi ve ¢ok uzun bir kiy1 seridine
sahip olmas1 hem iklim Ortiisiinii hem de havadaki nem oranini etkilemektedir. Dogal
olarak iilkemizde ev tozu akari ve polen duyarlihg yaygmdir. Ulkemizin cesitli
yerlerinde yapilan c¢alismalarda genel olarak bu kaniy1 destekler nitelikte benzer
sonuclar elde edilmistir. Ulkemizde ¢esitli bolgelerdeki ev tozu akarlarini arastiran
genis kapsamli bir ¢alismada nem oraninin yiiksek oldugu, denize yakin, sicak iklimli
bolgelerde ev tozu akarlari fazla bulunmustur (70).

Ev tozu akarlarinin astim ve rinit semptomlarini tetikledigi 70 yili askin bir
siiredir bilinmektedir. Ev tozu akarlar1 halilarda, yumusak dosemelerde ve siltelerde
yasarlar. 25 -30°C sicaklikta ve %75-80 bagil nemde gelisirler. Canli D. Pteronyssinus
akarlar1 %65’in altindaki nem oraninda genellikle bulunmazlar, %45’ten diisiik sabit
nem oraninda ise yok olurlar. D. Farinea ise diisiik sicaklikta ve diisiik bagil nemde

yasgarlar (6rnegin %45 bagil nem ve 15 °C sicakliktaki bir ortamda) (71).
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Ev tozu akarmin ilk tanimlanmasini takiben, ilerleyen yillarda alerjik astima
neden olan en Onemli alerjen oldugu gozlenmistir(72).Calismamizda ev tozu akar
duyarhilig1 astim hastalarinda en yiiksek oranda bulunmustur. Alerjik rinit hastalarinda
ise ev tozu ve polen duyarliligr yiiksek oranda gozlenmistir. Farkli iklim ve yiikseklik
iceren bolgelerdeki akar diizeylerinin belirlenmis nemliligin yogun oldugu bolgelerde
prevalans daha fazla bulunmustur (Akdeniz: %48.4, Karadeniz: %46) . Sonugta
akarlarin fazla miktarda olusu ile; 15°C iizerinde sicaklik, %40 iizerinde nemlilik ve
disik rakim iligkili bulunmus, iilkemizde deniz kenarindaki bdlgelerde akar
popiilasyonunun diger 1liman iklimlerdeki kadar yaygmn oldugu goriisiine
ulagilmistir(73).

Portekiz, Italya, Fransa ve Belgika’nin da aralarinda bulundugu bir¢cok Avrupa
iilkesinde yapilan calismalarda da benzer sonuglar goriilmiistir. GA2LEN deri testi
calismasinda, ev tozu alerjenine karst duyarlilik Orta/Batt Avrupa’da g¢ok distk,
Iskandinav ve Akdeniz iilkelerinde oldukea yiiksek saptanmistir. D. Pteronyssinus igin
Akdeniz iilkelerinde duyarlilik oranlart %32.7 - 68.8 arasinda (Yunanistan i¢in %32.7,
Portekiz i¢in %68.8) degismektedir (74).

Ulkemizin diger bdlgelerinde yapilan ¢alismalarda, alerji deri testi sonuglarina
gore ev tozu akarlarina karsi alerji daha siklikla rastlanmaktadir. Ulkemizde ev tozu
duyarlilik sikligi ortalama %52.5 £ 13.44 oldugu goriilmektedir (47). Ev tozu akar
faunasin1 belirlemek igin yapilan bir g¢aligmada Tirkiye’de %46 ile Karadeniz
Bolgesinde tespit edilmistir (73). Ulkemizde ev tozu akarlarmin 6nemli birer alerjen
olusundan yola cikilarak bizim ¢alismamizda da en sik goriilen alerjen olarak tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda bu oran %16 (D.Pteronyssinus %16.4, D.Farinae
%14.7) olarak saptanmaistir.

Ulkemizde diger bolgelerde yapilan calismalarda en sik alerjen olarak akar
duyarhilik oranlar1 tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gore iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
Diizce, Isparta, Edirne, Mersin ve Elazig yorelerinde en sik ev tozuna karst duyarlilik
tespit edilmistir.

Akar alerjenleri akcigerlerde elastaz inhibitorlerini inhibe edip savunma
mekanizmalarim1 ~ baskilayabilir, inflamatuar mekanizmalar1 uyarabilir ya da
baskilayabilir, solunum yolu epitel hiicrelerini uyarabilir, hiicreler arasi baglantilari

yikarak kolaylikla dokuda ilerleyebilirler (75,76). Farkli sonuglar bildiren c¢aligmalar
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olsa da erken donemde akar maruziyetinin astim gelisiminde rolii olabilecegini gosteren
calismalar vardir (77,78). Astim hastalarinin akara maruz kalmamasi 6nerilmekte, akar
maruziyetinin hastaligin kontroliinii zorlastirdigi bildirilmektedir (79). Ev i¢i akar
konsantrasyonu basit dnlemlerle diistiriilebilmektedir. Calismamizda akar duyarliliginin
yiikksek saptanmasi, alerjik hastaliklarin gelisimi ve kontroliinde daha iyi noktalara
gelinebilmesi icin, ayrim gozetilmeden bolgemizde tiim evlerde akar konsantrasyonunu
diisiiriicti onlemlerin alinmasi ve yayginlastirilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Alerjik duyarlanmada, genetik yatkinlik kadar cevresel faktorlerin de 6nemi
vardir. Hava kirliligi polenlerin alerjenitesini arttirabilmektedir (80). Ozon, siilfiirdioksit
mukozal membrani zayiflatarak alerjenin penetrasyonunu kolaylastirabilmekte, yatkin
bireylerde hava yolu inflamasyonunun artisina yol agabilmektedir (81). Her ne kadar
hijyen hipotezine gore sik enfeksiyon gecirmenin alerjik hastaliklarda koruyucu etkisi
oldugunu diistindiiren sonuglar olsa da viral enfeksiyonlarin alerjik duyarlanmay1
takiben hastaligin agiga ¢ikmasini kolaylastirici etkiye yol agtigin1 destekleyen bulgular
da vardir (82). Calismamizda saptadigimiz akar hassasiyetinin bu kadar yiiksek
olmasinda bolgeden kaynaklanan yiiksek nem ve gilinesin az goriilmesi gibi faktorlerin
etkisi vardir. Ayvaz A. ve arkadaslarinin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde 1997-2001 yillari
arasinda yaptiklar1 bir ¢calismada alerji deri testlerinde en fazla pozitiflik 298 hastada
(%70) ¢imen ve ot polenlerine karsi, ikinci siklikta pozitiflik 258 hastada (%61,3) ev
tozu akarlarina (D. Pteronyssinus, D. Farinea) karsi bulunmustur (55). Bolgede
Karadeniz boyunca uzanan daglarin yiikseltileri Orta Karadeniz’ de 1000 m’ye kadar
inmekte, Dogu Karadeniz’ de ise yiikselti 4000 m’ye ¢ikmaktadir. Daglar kiy1 kesimin
nemli havasinin i¢ kisimlara geg¢mesini engelleyip, bolgenin kiyr ile i¢ kesimleri
arasinda onemli iklim farki yaratmaktadir. Kiyidan i¢ kesimlere dogru gidildikce hem
yagis orani azalmakta, hem de karasallik nedeni ile sicakliklar diigmektedir. Daglarin
yiikselti ve dogrultusu nedeni ile Orta Karadeniz’de iliman iklimin yayilma alani, Dogu
ve Bat1 Karadeniz’ e oranla daha genistir (47).

Calismamizda en sik ikinci duyarlilik polen alerjenine (%5) karst tespit
edilmistir ve polen duyarliliginin ikinci siklikta goriilmesi, diger ¢aligmalarda bildirilen
duyarhilik siklik siralamasina benzemektedir. Polenler arasinda en sik pozitiflik ¢imen

ve ot polenlerine karsi oldugu goriilmiistiir. Polen alerjenine bagh hassasiyetin, tozdan
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sonra ikinci siklikta karsimiza c¢ikmasi bolgemizdeki nem, beraberinde yogun bitki
ortiisii olmasi ile agiklanabilir.

Cimen ve ot poleni duyarlilig1 tiim yas gruplar1 arasinda siit ¢cocugu grubu (0-<2
yas) hari¢ diger ¢cocuklarda en sik gbzlenen ikinci alerjendi.

Polen salinimi ve atmosferik yiikklenmesi genellikle mevsimseldir. Geg ilkbahar
ve yaz aylar1 polenin en yliksek diizeyde bulundugu aylardir. Avrupa’da iilkelerin ¢ogu,
Koppen-Geiger iklim haritasina gore Cfb’ye (1lik, ¢ok nemli, yazlar sicak) ve Dfb’ye
(karli, ¢ok nemli, yazlar1 sicak) ait iklim bolgelerinde bulunur (83). Sonug olarak, bu
tilkelerdeki yabani ot ve ¢imen poleni duyarlilig1 Tiirkiye’den daha fazladir.

Erel F. ve arkadaslarinin Ankara’da 1985-96 yillar1 arasinda yaptiklari ¢alismada
alerji deri testi sonuglarma gore polen duyarliligi %59.7, ev tozu akarlari %20.5
bulunmustur. Polenler icinde en siklikla c¢imen polenleri, aga¢ polenleri ve ot
polenlerine karsi pozitiflik goriilmistiir (84). Kalyoncu ve arkadaslar1 1149 eriskin
asttiml1 hastay:r igeren ¢ok merkezli Tiirkiye ¢alismalarinda polen duyarliligini %17.9
saptamiglardir  (85). Ulkemizde yapilan cesitli bolgelerdeki ¢aligmalarda polen
duyarlilik oranlar1 %25 ile %62.5 arasinda bildirilmistir (86).

Bitkisel ot ve aga¢ polenleri riizgar yoluyla veya ciceklerde oldugu gibi
boceklerle de tasinmaktadir. Polenler riizgar yoluyla ¢ok uzak mesafelere yayilabildigi
icin polen yayilliminda 6nemli yeri olan bitkilerle ilgili yapilan kentsel calisma
projelerinde basarili sonucglar alinamamistir. Havadaki polenler ve mantar sporlari,
ozellikle 1liman iklime sahip iilkelerdeki alerjik solunum yolu problemlerinin baglica
sebeplerinden biri olarak gosterilmektedir (87). En 6nemli alerjenik polenler (¢imen
polenleri, aga¢ polenleri ve ot polenleri) boceklerden ziyade daha ¢ok riizgar yoluyla
tagmirlar ve klinik 6neme sahip bu polenlerin miktar1 bolgeden bolgeye degisir (88).
Literatiir bilgilerine gore polenlerin neden oldugu alerjik rinitte etken sirasi yabani ot
polenleri (%75), cayir polenleri (%40) ve aga¢ polenleri (%9)’dir (89). Bizim
calismamizda ise D. Pteronyssinus (%16,2), D. Farinea (%12) en sik goriilen etkenler
iken ot polenleri karisimi (%6,3) ikinci siklikta goriilmekteydi.

Alerjenik polenler arasinda, ayni cinse ait olan degisik tiirler iklim ve cografya
farkliliklar1 s6z konusu oldugunda farkli yapi ve alerjeniteye sahip olabilirler. Bu
nedenle farkli bolgeler arasinda ayni polenlere karsi farkli cevaplar goriilebilir (55).

Bolgemizde ikinci siklikta polen alerjisinin saptanmasi, havadaki polen alerjen diizeyini
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azaltmak miimkiin olmadig1 i¢in, polen alerjenlerinden korunma yollarinin hastalara
Ogretilmesi ve mevsimsel polen haritasinin ¢ikarilmasinin bolgemizde gerekliligini
gostermektedir.

Mantarlar 6nemli alerjen kaynaklaridir. Cesitli mantar tiirleri olmasina ragmen
hepsi neme, oksijene ve hazir karbonhidrata ihtiyag duyarlar. Cok daha disiik
sicakliklarda da yasayabilmelerine ragmen polen birakabilmeleri icin genel olarak
20°C’nin lzerinde sicakliga ihtiya¢ duyarlar. Mantar tiirleri besinsel alerjenler olabilir
fakat cogu inhale sporlara maruziyet sonucu duyarlilik gelistirirler. En fazla duyarlilik
olusturan mantar tiirleri Alternaria, Aspergillus, Clodosporium ve Penicillium’dur (90).

Mantar alerjenine duyarlilik oranlart Avrupa’da en yiiksek Macaristan’ da
(Alternaria %18.6 ve Cladosporium %12.8) goézlenmis, diger Avrupa iilkelerinde
oranlar daha diisiik bulunmustur (74).

Bigake¢1 ve ark. mantar sporlarinin riizgar hizi, ortalama sicaklik, nispi nem ve
yagis miktar1 gibi meteorolojik parametrelerden etkilendigini bildirmistir (91).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda %7 ile %20 arasinda duyarlilik oranlar1 bildirilmistir
(92). Bizim caligmamizda mantarlara (Aspergillus %1,5 ve Alternaria %3,1) karsi
%3 1iik bir oranda hassasiyet saptanmustir.

Cok sayida mantar tiiriiniin olmasi, mantar tiirlerinin bolgeden bolgeye biiyiik
farkliliklar gostermesi ve alerjenlerin standardize edilmesindeki zorluklar mantar
hassasiyetine bagli alerjinin dogru olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Hayvan kokenli alerjenler hem ev hem de is yerlerinde atopik hastaliklar i¢in
biiylik klinik 6neme sahiptir. Ev kosullarinda kedi ve kopek duyarlilign yayginken, is
yerlerinde fare, at, tavsan ve kobay domuz hayvanlari duyarliligi siktir. Her iki
ortamdaki hayvanlar, tiiyleri, deri dokiintiileri, kiirkleri, idrar ve tlikriik salgilar ile
duyarlilik olusturabilirler (93).

Calismamizda hayvan epiteline karsi hassasiyet %2,7 oraninda bulunmustur.
Bat1 iilkeleriyle karsilastirildigi zaman bu oran ¢ok diisiiktiir (94). Ancak bu oranin
sosyokiiltiirel degerler ve ekonomik gelismislikle iliskisi diisiiniiliince arada bdyle bir

farkin olmasi normal karsilanabilir.

Evde kedi besleme orani iilkemizde diisiik diizeydedir (95). Calismamizda kedi

duyarliligt %2.1 olarak bulunmustur. Bu oranin Avrupa iilkeleri ile karsilastiginda
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diisilk olmasinin nedeni ev iginde hayvan besleme oraninin diisiik diizeyde olmasidir
(Belgika %18.4 ile Isvigre %42.1 arasinda degismektedir) (74).

Lee JE. ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, ev i¢inde kdpek besleme orani
kediden daha fazla oldugu i¢in kopek epiteline duyarlilik daha yiiksek goriilmiistiir.
Sahiner UM. ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda ise bu durum tam tersidir
(69). Bizim ¢alismamizda da kedi duyarlilig1 (%18) daha yiiksek bulunmustur.

Hamam bdcekleri ev i¢i alerjenlerin dnemli bir kaynagidir. 20-25°C sicaklikta ve
%60-75 bagil nem oraninda, ozellikle mutfak ve banyolarda yasarlar (96). Hamam
bocegi duyarliligit otuz yili askin bir siredir bilinmektedir (97). Hamam bocegi
duyarliliginin prevalansi sosyoekonomik durumla ters iligkilidir.

Avrupa iilkelerinde Alman hamam bdcegi duyarlilign % 22,7-25,7 arasinda
degismektedir. Bu oran Danimarka i¢in %57,4 ile en yiiksek, Portekiz i¢in %6.8 ile en
diisiik duyarliliga sahip iilkelerdir(74).

Ulkemizde eriskin astimlilarda yapilan atopik duyarhlik arastirmalarinda hamam
bocegi duyarliigt %4,3-36 arasinda degisiklik gostermektedir. Mungan D. ve
arkadaslar1 Tiirkiye ‘de astim tanili eriskin hastalarda yaptiklari bir ¢aligmada hamam
bocegi duyarlihgini yiiksek oranda (%25,7) saptamuslardir (98). Bostanci 1. ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada ise Ankara’ da yasayan alerji klinigine bagvuran
867 pediatrik hastanin DPT’ leri incelenmis ve hamam bdcegi pozitiflik oran1 %4,3
olarak bulunmustur (63).

Calismamizda hamam bdcegi duyarliligi %1,4 (n=10) oraninda tespit edilmigken
Ankara yoresinde % 4,5, Hakkari yoresinde ise % 45,6 olarak tespit edilmistir. Bu
caligmalar, hamam bdcegine karst duyarlanma ile yorenin gelismislik diizeyi arasinda
ters bir iliskinin oldugunu gostermektedir (99). Bolgemizde yiiksek oranda nem
olmasina karsin yillik ortalama hava sicakligi 15°C civarinda seyretmektedir. Bolgenin
hamam bdceklerinin yasamasi icin uygun diizeyde nemli olmasina karsin, hamam
bocegi duyarliliginin beklenin aksine yiiksek olmamasinda, bdlgenin yeterince sicak
iklime sahip olmamasi da etken olabilir.

Besin alerjisi erken ¢ocukluk doneminde yaygin olarak goriiliir. Cocuklar
bliylidiikce besin alerjenlerinin yerini inhale alerjenler alir. Kulig M. ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada besin ve inhale alerjenlerin yasla birlikte dogal seyri lizerinde

calisilmig olup, besin alerjisinin 1 yasinda %10 iken 6 yasinda %3’e geriledigi; inhale
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alerjen duyarliliginin ise 1 yasinda %1.5° tan 6 yasinda %26’ ya yiikseldigi
goriilmiistiir(100). Ulkemizde atopik sahislarda gidalara karst yapilan prick test
pozitiflik oranlar1 %12,5-18,7 olarak bildirilmistir (70). Biz ¢alismamizda gidalara kars1
prik test pozitifligini diger ¢alismalardan daha diisiik olarak (%2,4) saptadik.
Inhalanlara bagl alerjinin yasla beraber artis gdstermesine ragmen gida alerjisinin
zamanla azaldig1 bildirilmistir (101,102). Gida alerjilerini ayr1 ayri inceledigimizde,
atopinin cevizde %10.5, domateste %8.9, findikta %3.8, fistikta %3.8, kakaoda %3.4,
pastorize siitte %2.9, yumurtada %1.9, siitte %1.6, bugdayda %0.4 oranlarinda
oldugunu saptadik. Bu hastalarin deri testleri sonuglari ile klinik sikayetlerinin uyumlu
olmamasi nedeni ile yapilacak ¢ift kor plasebo kontrollii oral provakasyon testi ile kesin
tanilarinin konulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki kisithiliklar; bu ¢alismada 0-18 yas arasinda basvuran ve DPT
yapilan tiim ¢ocuklar incelenmistir. Caligma sadece ¢ocuklara yonelik hasta tabanli bir
calismadir. Bu nedenle sonuglart diger epidemiyolojik ¢alismalardan farkli olabilir.
Sadece solunum sikayeti ile bagvuran ¢ocuklar ele alinmis olsaydi, alerjen cesitliligi
onceki yapilan ¢aligmalarda ortaya konuldugu gibi daha az olurdu (66).

Calismamiz tek merkezli bir calismadir. Bazi yerel alerjenlerin etkileri baskin
gozlenirken bazilar1 atlanabilir. Bununla birlikte, merkezimiz tlilkemizdeki en biiyiik
cocuk hastanelerinden biridir ve iilkenin ii¢te birinden daha fazla hasta populasyonunu
sunmaktadir.

Toplum tabanli calismalarda duyarlilik oranlar1 hasta tabanli ¢aligmalara kiyasla
daha disiiktiir. Bizim ¢alismamiz toplum tabanli bir c¢alisma olmamakla birlikte,
sonuglarimiza gore poliklinigimize basvuran hastalardan deri prik testi isteme
endikasyonunun olduk¢a genis tutuldugu gériildii. Ornegin, 3 yas alt1 cocuklarm DPT
yanitinin gorece zayif olmasi nedeniyle yanlig negatif sonug verebileceginden yalnizca
atopiyi kuvvetle diislindiiren hastalardan DPT istenmesi ve gerek olmadig: takdirde D.
Pteronysinnus ve D. Farinea disinda diger aeroalerjenlerin istenmemesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak; deri prik testi, IgE aracili alerjik hastaliklarin tanisinda altin
standart bir tan1 yontemidir. Duyarli hastalara uygulanan alerjen 6ziitlerinin sayisi ve

cesitliligi, uygun maliyet ve aydinlatici bilimsel bakis agist olusturmasi agisindan
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onemlidir. Tirkiye’ nin diger bolgelerinden yapilan calismalarla karsilastirildiginda
bolgemizde genel alerjen dagilim siklig1 siralamasinin benzer oldugu goriilmektedir.
Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin duyarlilik modellerinin gosterilmesi, DPT
panellerine eklenecek alerjen Oziitlerinin se¢ilmesi i¢in yararli olacaktir. Bizim
calismamizda, 9-13 alerjen iceren DPT panelinin duyarli ¢ocuklarin %90’ indan

fazlasini saptamada yeterli olabilecegi gosterilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Ulkemizin diger bolgelerinde yapilmis benzer calismalarla karsilastirildiginda,
DPT ile saptanan alerjen duyarliliginin hastanemiz cocuk alerji poliklinigine
basvuran hastalar arasinda da gesit ve siklik bakimindan benzerlik gosterdigi
gorilmiistir.

Calismamizda akar duyarliligmin yiiksek oranda saptanmis olmasi, astim ve
alerjik rinokonjunktivit gibi alerjik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliiniin
saglanmas1 icin hastalar ve ebeveynlerin ev i¢i akar yogunlugunu azaltici
onlemler hakkinda bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugunu gdstermistir.
(Calismamizda besin alerjenlerine karsi duyarlilik oranlari: ceviz %10.5, domates
%8.9, findik %3.8, fistik %3.8, kakao %3.4, inek siitii %2.9, yumurta %1.9,
bugday %0.4 olarak saptanmistir. Bu hastalarin diyetinden bu gidalar1 ¢ikarmak
icin klinik veriler g6z oniinde tutulmalidir. Gerekli goriildiigii durumlarda besin
karsilastirma (provakasyon) testleri yapilmalidir.

Rasyonel olarak hasta tabanli ¢aligmalarda alerjen duyarhilik oranlari, toplum
tabanli caligmalara kiyasla daha yiliksek olmalidir. Bizim ¢alismamizda bulunan
duyarlilik oranlar1 toplum tabanli ¢alismalarin oranlarina daha yakindir. Bu
sonug, cocuk alerji poliklinigimizde DPT isteme endikasyonlarinin gérece genis
tutuldugunu gostermektedir. Bu nedenle, gerekli olmayan durumlarda DPT
istenmesini Onlemek i¢in bdliim i¢i egitim programinda konuya iliskin egitim
gozden gecirilmelidir.

Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin duyarlilik modellerinin gosterilmesi, DPT
panellerine eklenecek alerjen oOziitlerinin secilmesi icin yararli olacaktir.
Calismamiz DPT i¢in sinirh sayida alerjen kullaniminin ¢ogu duyarli ¢ocugu
saptamada yeterli oldugunu gostermistir. Calismamizda belirledigimiz 13 alerjen
oziiti kullanilarak duyarli ¢ocuk ve ergenlerin  %95’ini saptamanin miimkiin
oldugu gosterilmistir.

Deri prik testi, IgE aracili alerjik hastaliklarda sorumlu alerjeni saptamak i¢in
altin standart tan1 yontemidir. Testten maliyet ve yarar olarak beklenen optimal
verimi alabilmek i¢in kullanilacak alerjen Oziitlerinin sayisi ve c¢esitliligi

yapilacak bilimsel aragtirmalar 151831nda diizenlenmelidir.
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