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Abstract

Atopic dermatitis (AD), genellikle gocukluk caginda baslayan
tekrarlayici, kronik, hayat tarzindaki degisikliklere bagh olarak
insidansi giderek artmakta olan, yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen bir hastaliktir. Bu galismaya, Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiltesi Dermatoloji poliklinigine basvuran atopik dermatit
tanisi almig 30 hasta ile, atopi bulgusu olmayan 20 saglikli kontrol
dahil edilmistir. Ev tozlari, agac polenleri, ¢im ve ot polenleri, hayvan
tly epitelleri, gidalar ,bdcekler ve mantarlardan olusan 51 maddelik
prick test maddesi hasta ve kontrol grubuna uygulandi. Pozitif kontrol
olarak histamin solusyonu, negatif kontrol olarak da serum fizyolojik
kullanildi. Hasta grubunda en gok pozitif ¢ikan alerjenler, ev tozlari,
¢im polenleri, ¢cavdar poleni ,yabani ot polenleri ve mantarlar olarak
tesbit edildi. Kontrol grubundaise sadece 1 kiside ev tozu ve candidaya
karsi prick test pozitifligi tesbit edildi. Hasta grubundaki 30 kisiden
17 sinde total IgE ylksek bulunurken (%56.7) kontrol grubundaki
20 kisinin 2 sinde total IgE ylksekti (%10). Total IgE y6nlnden iki
grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0.005). Prick test pozitif gikan
30 hastanin, bu maddelere karsi spesifik IgE pozitifligi 17 hastada
tespit edildi (%56.7). Spesifik IgE pozitif bulunan maddeler en ¢ok
ev tozlari, ¢avdar poleni ve ¢im polenleriydi. Prick sensitivitesi
%100, Prick test (+) degerin tahmin degeri %56.7 idi. Total IgE ile
spesifik IgE degerleri arasinda distik uyum tesbit edildi( Kappa:
0.19, p:0.31). Spesifik IgE ile alerjik konjuktivit arasinda uyumluluk
mevcuttu (p:0.063). Sonug olarak AD de prick test, spesifik IgE ve
total IgE seviyelerine bakilmasi, sorumlu alerjenlerin tesbitinde ve
tedavide yol gdsterici olabilecek parametrelerdir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, prick test, spesifik IgE

Atopic dermatitis (AD) is a chronically relapsing skin disease
that begins most commonly during early childhood. The prevalence
of AD is increasing because of the alteration lifestyle and the disease
effects life quality indifferently. In this study, subjects were 30 patients
who were admitted to Dermatology Clinic of Selguk University Meram
Medical Faculty with the diagnosis of AD. There were 20 healty
subjects as a control group, without any atopy history and have
no clinical symptoms. Skin prick tests, composed of 51 materials;
house dust mites, tree polens, grass polens, insects and mold were
performed both groups. In this test histamin solution was positive and
serum salin were negatif controls. Pricks tests were reactive mostly
for house dust mites, mold, grass pollens and the other pollens in the
AD group. In the healty group, there were reactive results for house
dust mite and candida only in one subject. Serum total IgE levels
elevated in 17 of 30 patients (56.7%) in AD group , and 2 subjects
in the healty group (10%). Statistical analyses showed that, in the
AD group, serum total IgE levels are significantly higher than healty
controls (p<0.005).In the AD group, 17 of 30 patients have increased
spesific IgE to the materials that were reactive with the skin prick test
(56.7%). Spesific IgE were mostly for house dust mites, grass polens
and rye polens. Sensitivity of prick test was 100% and the value
of predict was 56.7%. No correlation was found between total and
spesific IgE levels ( cappa: 0.19, p:0.31). Statistical analyses showed
a correlation between spesific IgE levels and allergic conjuntivitis
(p:0.063) As a result, skin prick tests, total and spesific IgE levels are
useful laboratory methods for finding causetive agents of allergy and
treatment of AD.

Key words: Atopic dermatitis, prick test, specific IgE

GIRIS

Atopik Dermatit, cogunlukla infant ve erken cocukluk caginda
baslayan, genetik faktorlerin eslik ettigi, cesitli alerjenlerle tetiklenebilen
, tekrarlayici, kronik, inflamatuar, nonenfeksiydz bir hastaliktir(1). Ailesel
veya kisisel astim, saman nezlesi, mevsimsel rinit dykusi ve serum IgE
seviyelerinde yiikselme genellikle vardir (1, 2 ). Atopi terimi ilk kez, Coca
ve Cooke tarafindan 1923 yilinda yiyecek ve inhale olan alerjenlere karsi
saman nezlesi ve astima yatkinligi da igine alan ve gesitli cilt bulgulariyla
kendini gosteren ailesel duyarliigi tanimlamak amaciyla kullanildi (1, 2,
3). Atopik Dermatit terimi de ilk olarak Wise ve Sulzberger tarafindan
1933'de kullanildi (1-3 ). Atopik dermatit prevelansi %2-20 arasinda

degisir (2). Cocuklarin %10-15 ini, erigkinlerin ise %2-10 unu tutar (4).
Son 40 yilda insidansin giderek arttigi gozlemlenmistir (1,2). Her 10
yilda 1-2 kat artis g6stermistir. Bunun nedeni olarak batili yagsam tarzinin
yayginlasmasini  distundlrmektedir. AD, infant ve erken gocukluk
doneminde daha etkin bir hastaliktir. Hastalarin %60'inda baslangi¢
yasi yasamin ilk bir yili, %85'inde ise 5 yas altindadir .AD'li hastalarda
T helper/T supresdr orani artar ve belirgin bir Th hiicre baskinhigi olur.
Erken dénemde Th2, kronik lezyonlarda ise Th1 sitokin cevabi baskindir
(1). Biz bu calismada AD'li hastalar ve saglikli kontrollerde serum
total IgE, prick test ve sonucuna gére spesifik IgE pozitiflik oranlarini
arastirmayi ve karsilastirmay amagladik.
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Baykan ve ark.

GEREG ve YONTEM

Bu calismaya, Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi Dermatoloji
poliklinigine bagvuran atopik dermatit tanisi almis 30 hasta ile, atopi
bulgusu olmayan 20 saglikli kontrolden olugan bireyler dahil edilmistir. AD'li
ve kontrol grubundaki hastalarin yas araligi 3-65 yas aras! idi. Hastalarin
cinsiyetleri, yaglari, sikayetlerinin siddeti ve siresi, ilag kullanim dykdileri,
sistemik ve dermatolojik diger hastaliklar yéniinden sorgulamalari
ayrintili olarak yapildi ve kaydedildi. Kisa etkili antihistaminiklerin testten
en az 5 giin, uzun etkili antihistaminiklerin de en az 2 ay 6nceden kesilmis
olmasina dikkat edildi. Buna ilaveten segilen hastalarin en az 1 aydir
kortikosteroid, nonsteroid antienflamatuvar ilag, bronkodilatator, mast
hiicre stabilizatori, PUVA ve immunsupresor ilag almiyor olmalarina
da dikkat edildi. AD’li hasta grubuna ve kontrol grubuna deri prick testi
yapildi. Prick test uygulamasinda alerjen sollisyon olarak reaksiyon
indeksi belirlenmis, 1 ml damlalikli siseler icinde 1/10 konsantrasyondaki
besin ekstreleri, bdcekler ve mantarlar, 1/20 konsantrasyondaki
polenler kullanildi. Pozitif kontrol olarak histamin hidroklorid(10 mg/ml)
cozeltisi, negatif kontrol olarak da fenollii gliserol ¢dzeltisi kullanildi.
51 allerjenden olusan prick test hasta ve kontrol grubundaki bireylerin
onkol derilerine ikiser cm araliklarla birer damla damlatilarak uygulandi.
Prick test uygulanirken, ikiser cm araliklarla alerjenler ve pozitif- negatif
kontrol numaralandirildi. Numaralarin hizasina antijen sollsyonlari,
pozitif ve negatif kontrol ekstreleri birer damla damlatildi. Her damlanin
Uzerine; ucu prizmatik, steril, polimetakrilat, deri ve deri alti dokuya
zarar vermeyen, yeterli doz test solusyonunun deri icine ge¢mesini
saglayan, 6zellikle prick testin kolay ve glvenli uygulanmasi igin imal
edilmis olan stallerpoint test ignesi 30 derece agiyla batirildi. 20 dakika
sonra degerlendirildi. Pozitif sonug veren hastalarda bu maddelere karsi
spesifik IgE tayinleri yapildi. Spesifik IgE tayini enzim immunassey (EIA)
metoduyla yapildi.

Her hasta ve kontrol grubu kiside total IgE tayini, taze kanda BN
prospec cihazi kullanilarak nefhulometrik yontemle 6lglildi ve total
IgE degeri 0-100 IU/ ml arasi degerler normal kabul edildi. Tam kanda
eozinofili seviyeleri Coulter STKS cihazi kullanilarak lazer ydntemi ile
olculdu ve eozinofil igin normal deger araligi %0.5-6.0 olarak kabul
edildi. Ayrica her bir hastaya akciger ve sinus grafisi , gaitada parazit,
bogaz killtirt tetkikleri yapildi. Fokal enfeksiyon olan hastalar galismaya
alinmadi. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatistiksel
analizi SPSS ile degerlendirildi. Verilerin 6zeti ortalama + standart sapma
ile yapildi. Bagimsiz gruplarda vaka ve kontrol grubu arasindaki iliskiye
Fisher'in kesin ki kare testi ile bakildi. Bagimli gruplarda McNemor ki
kare testi uygulandi. 2 testin uygunluguna Kappa testiyle bakildi. Etik
kurul onayi alinmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan AD’li olgular 30 hastadan, saglikli kontrol
grubunu alinanlar ise 20 kisiden olusuyordu. Yas ortalamasi; hasta
grubunda, 26.8+16.6 ve kontrol grubunda, 26.6+16.5 idi. iki grup
arasinda yas agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.005). Cinsiyet

Derecelendirme Odem Eritem

0(-) 3mm nin altinda 0-5 mm

1+ 3-6 mm 0-10 mm

2+ 5-10 mm 5-10 mm

3+ 10-15 mm 10 mmnin Gzeri
4+ 15 mm nin Gzeri 20 mm nin Gzeri

veya pseodopod
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Tablo 1. Spesifik IgE pozitif bulunan maddelerin oranlari

Spesifik IgE Pozitif + lik
Ev Tozu 1 %17.6
Ev Tozu 2 %17.6
Gavdar Poleni %41.1
Gim Poleni %52.9
Yabani Ot Poleni %17.6
Candida %5.8
Akkazayagi %5.8
Zeytin Agaci %5.8
Bugday Unu % 5.8
Sinir Otu %5.8
Domates %5.8

yoniinden de iki grup arasinda fark bulunamadi (p>0.005). AD’li hasta
grubundaki 30 hastanin, 26 sinda alerjik rinit (%86.6), 16 sinda alerjik
konjunktivit (%53.3) ve 7 sinde astim (%23.3) AD e eslik etmekteydi.
5 hastada (%16.6) ise AD’ le beraber hem alerjik rinit hem astim hem
de alerjik konjunktivit vardi. 3 hastada (%10) ise eslik eden hastalik
olmadan sadece AD mevcuttu. Hasta grubunda en cok pozitif gikan
alerjenler, siklik sirasiyla birinci sirada ev tozlari(%63.3) bulunurken,
digerleri de sirayla ¢im polenleri(%53.3), cavdar poleni (%36.6), yabani
ot polenleri(%16.6), mantarlar(%13.3) ve maya, kiif mantarlari, polen
yiyecekler, bugday unu, kustliyi(%10), agag polenleri, karaagag, ceviz,
akkazayagi, sinir otu, sivrisinek, portakal (%6.6), kedi, kopek tuyd,
dik ¢cam otu, zeytin agaci, kakao, kavun, badem, domates, findik, at
sinegi(%3.3) olarak teshit edildi. Caismamizda 3 yas altinda gocuk
hastamiz yoktu. 3-10 yas arasi 5 gocuk ve 10-16 yas arasi 4 gocuk hasta
vardi. 9 gocuk hastamizdan 2’ sinde gidaya karsi prick pozitifligi tespit
edildi. Bunlardan sadece 1’ inde spesifik Ig E pozitifligi bulundu. Kontrol
grubunda ise sadece 1 kiside ev tozu ve candidaya karsi prick test
pozitifligi tesbit edildi. Prick test pozitif ¢ikan 30 hastanin, bu maddelere
karsi spesifik IgE pozitifligi 17 hastada tespit edildi (%56.7). Spesifik IgE
pozitif bulunan maddelerin oranlari su sekilde idi: Ev tozu 1(d.farinae)
3 kiside (%17.6), ev tozu 2( d.piteronyssinus) 3 kiside (%17.6), cavdar
poleni 7 kiside (%41.1), ¢im poleni(grasses) 9 kiside (%52.9), yabani ot
poleni 3 kiside (%17.6), candida 1 kiside (%5.8), akkazayagi 1 kiside
(%5.8), zeytin agaci 1 kiside(%5.8), bugday unu 1 kiside (% 5.8), sinir
otu 1 kiside(%5.8), domates 1 kiside(%5.8) pozitifti (Tablo.1).

Total IgE ile spesifik IgE genelde bir uyumluluk gdsterdigi halde
yalanci(+) ve (-)likler ylksek oldugundan uyum g¢ok distik bulundu.
(Kappa: 0.19, p:0.31) Spesifik IgE ile yas/cins/deri bulgulari/prick test
oraninda fark yoktu. Spesifik IgE ile alerjik konjuktivit arasinda uyumluluk
mevcuttu (p:0.063). Prick sensitivitesi %100, Prick test (+) degerin
tahmin degeri %56.7 idi.

TARTISMA

AD, genetik yatkinligi bulunanlarda cevresel faktorlerin de
etkisiyle, cogunlukla infant ve erken gocukluk ¢aginda baglayan, esitli
alerjenlerle tetiklenebilen , remisyon ve alevlenmelerle seyreden,
kronik, kasintili, ekzematdz tipte inflamatuvar, nonenfeksiydz bir deri
hastaligidir (1). Ailesel veya kisisel astim, saman nezlesi, mevsimsel
rinit OyklsU ve serum IgE seviyelerinde ylikselme genellikle vardir (1,2
). Takamura ve ark. tarafindan AD li 44 hastada yapilan bir ¢alismada
sadece AD bulunan hastalarla kiyaslandiginda beraberinde alerjik
rinit, konjunktivit ve brongial astim olanlarda spesifik IgE degerleri
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daha yiksek bulunmustur (5). Benzer sonuglari Maden ve ark. 50 AD
li hastada ev tozu antijenlerine karsi yaptiklari calismada bulmuslar
ve mukozal alerjisi olan AD li hastalarda total IgE degerlerini daha
yiksek bulmuslardir (6). Samochocki ve ark. tarafindan 480 AD i
hastada yapilan ¢alismada spesifik IgE, prick test pozitifligi ve total IgE
yuksekliginin daha siddetli hastalik seyrini gdsterdigini ileri sirmustir (7).
Stajminger ve ark. ise AD ile birlikte respiratuvar alerjisi olanlarda %85
oraninda inhalan alerjen tesbit etmistir (8). Flohr ve ark. AD in siddetini,
pozitif prick ve IgE seviyeleriyle baglantil bulmustur(9). Escarrer ve ark.
tarafindan 64 AD i hastada yapilan calismada 2 yas altinda daha gok
gidalar, 2-10 yas arasinda gida ve aeroalerjenler, 10 yas istlinde ise
daha cok aeroalerjenlerin sorumlu oldugu bulunmustur (10). Yapilan
bazi calismalarda gida alerjilerinin tesbitinde prick test yerine atopi patch
testin daha etkin ve gtivenilir oldugu tzerinde durulmaktadir (4-6). Bizim
calismamizda 3 yas altinda gocuk hastamiz yoktu. 3-10 yas arasi 5
cocuk ve 10-16 yas arasi 4 gocuk hasta vardi. 9 cocuk hastamizdan 2’
sinde gidaya karsi prick pozitifligi tespit edildi. Bunlardan sadece 1’ inde
spesifik Ig E pozitifli§i bulundu. Maden ve ark. 50 AD li hastada yaptiklari
calismada total IgE yliksekligini %55 olarak tesbit etmislerdir (6). Sentiirk
ve ark. 50 AD li gocuk hastada %56 ylksek total IgE tesbit etmistir (11).
Akar ve ark. nin yapti§i 69 hastalik calismada ise total IgE yiksekligi %
60.9 olarak tesbit edilmistir(12). Bizim galismamizda ise bu oran benzer
sekilde %56.7 olarak bulunmustur. Koshibu ve ark. 74 AD li infantta
yumurta beyazina karsi yaptiklar galismada prick test sensitivitesini
%100, spesifitesini ise % 60 olarak tesbit etmistir (13). Santoso ve ark.
ise 50 atopik ve nonatopik astimli gocukta ev tozlarina karsi yaptiklari
calismada, prick test sensitivitesini %95, spesifitesini %52 olarak
bulmustur (14). Bizim calismamizda ise prick test sensitivitesi %100,
spesifitesi % 56.7 bulunmustur. Ponyai ve ark. 34 adult AD li hastada en
cok tesbit ettikleri alerjenler ev tozlari ve kedi epiteliydi(15). Samochocki
ve ark. 109 AD li hastada en gok ev tozlarina karsi pozitif sonug tesbit
etmistir (16). Silny ve ark. 529 AD li hastada en ¢ok ev tozu (%57) ve
¢im polenlerine (%63.2) pozitiflik tesbit etmislerdir (17). Tunali ve ark. 40
AD li olguda yaptiklari calismada en gok ev tozu akarlari(%22.5), kiimes
hayvanlari(%17) ve gidaya (%12.5) karsi pozitif prick sonucu tesbit
etmistir (18). Ayvaz ve ark. 421 gocuk hastada %70 gayir ve ot poleni,
% 61.3 ev tozlarina karsi pozitif prick sonucu elde etmislerdir (19).
Ogretmen ve ark. 550 hastada 58 alerjenle yaptiklari alismada en gok
ev tozu (%11.63), hububat poleni (%11.27), ¢im poleni (%11.09) tesbit
etmislerdir(20). Baz ve ark. ise en ¢ok evtozlarina (%79.4), ¢im poleni
(%21.2), agag poleni (%21.2) ve gavdara (%21.2) karsi pozitiflik tesbit
etmistir(21). Cigek ve ark. ise en ¢ok evtozu (%18.1) ve ¢im polenlerine
(%13.8) pozitiflik bulmustur (22). Utas ve ark. 25 AD li hastada D.
Farinea pozitifligini %32 bulmustur (23). Bllbil ve ark. da D. Farineye
karsi %44.4, D. Pterinisiusa karsi %33.3 pozitiflik tesbit etmistir (24).
Bizim calismamizda ise 30 hastada 51 alerjenle yaptigimiz prick
test sonucunda, en cok pozitif ¢ikan alerjenler, siklik sirasiyla ev
tozlari (%63.3), ¢im polenleri (%53.3), ¢avdar poleni (%36.6), yabani
ot polenleri (%16.6), mantarlar (%13.3) ve maya, kiif mantarlari, polen
yiyecekler, bugday unu, kus tlyli(%10), agag polenleri, karaagag, ceviz,
akkazayag, sinir otu, sivrisinek, portakal (%6.6), kedi, kopek tuyd,
dik cam otu, kakao, kavun, badem, domates, findik, at sinegi (%3.3)
olarak tesbit edildi. En gok ev tozu akarlari ve ¢im polenlerinin tesbit
edilmis olmasi, 6nceden bahsedilen diger calismalarin sonuglariyla
benzer bulunmustur. Atalay ve ark lari gavdar polenine karsi daha
yuksek pozitifik oraninin bulunmasi, cavdarin en cok hasadinin
yapildigi bdlgenin ic Anadolu Bdlgesi olmasi ve bu alerjenle temasin bu
bélgede daha ¢ok olabilmesine yorumlanmistir (25). Prick test pozitifligi
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bulunan hastanin 17’ sinde spesifik Ig E ylksekligi tesbit edildi (%56.7).
Spesifik IgE pozitif bulunan maddeler en ¢ok ev tozlari, ¢avdar poleni
ve ¢im polenleriydi. Prick test pozitiflikleri bulunan hastalarin yarisindan
fazlasinda spesifik Ig E pozitifligi bulundu. Santoso ve ark. 50 atopik ve
nonatopik astimli gocukta ev tozlarina karsi yaptiklari calismada benzer
sekilde ev tozlarina kars! spesifik Ig E ile Prick test pozitifligi arasinda
orta derecede pozitif korelasyon bulmustur (14). Prick test pozitifligi 4+
olan hastalarin hepsinde spesifik Ig E degerleri de ylksekti. Prick test
pozitifligi 2+ olanlarda spesifik Ig E negatifligi daha ¢ok gozlendi. Burada
prick testi degerlendiren dermatologun pozitiflikleri numaralandirirken
cok dikkatli davranmasi énem kazanmaktadir. Stojminger ve ark. ise
AD ile birlikte respiratuvar alerjisi olanlarda % 85 oraninda inhalan
alerjen tesbit etmistir(8). Flohr ve ark . AD in siddetini, pozitif prick ve IgE
seviyele riyle baglantili bulmustur (9). Bizim calismamizda da 6zellikle
inhalan alerjenler ve ev tozlarina karsi spesifik Ig E pozitiflikleri ylksek
bulundu. Bunun sebebi, hastalarin blyik bir kismin da eslik eden bir
respiratuvar hastaliin varligina (24 hastada alerjik rinit, 16 hastada
alerjik konjunktivit, 7 hastada astim) baglandi. Total IgE ile spesifik
IgE degerleri arasinda dlstik uyum tesbit edildi (Kappa: 0.19, p:0.31).
Spesifik IgE ile alerjik konjuktivit arasinda uyumluluk mevcuttu (p:0.063).

Hem alerjik rinit, hem alerjik konjunktivit ve hem de astim bulunan
4 AD'li hastanin 4’linde de prick test pozitif, 3'linde spesifik Ig E ve total
lg E seviyeleri yiksek bulundu. Flohr ve ark . AD in siddetini, pozitif
prick ve IgE seviyeleriyle baglantili bulmasina benzer sekilde bizim
calismamizda da siddetli AD’li olan bu 4 vakada benzer sonuglar elde
edilmistir (9). Prick test, sensitivite bakimindan %100 e yakin degerlere
sahip olmasina ragmen spesifitesinin %50 lerde kalmasindan dolayi
spesifik Ig E ile desteklenmesi gerekmektedir. Spesifik Ig E bakilmasi her
saglik kurumunda pratik olarak mimkin olmadigindan dermatologlar
icin, prick test hem daha pratik ve hem de kolay ulagilabilir bir teshis
yontemi olarak onceligini korumaya devam edecektir. Prick test ve
spesifik Ig E degerlerinin karsilastirilacagi yeni ¢alismalarla bu konunun
desteklenmesine ihtiyag vardir.
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