Cocukluk cagi atopik dermatitinde total IgE, eosinofil,
prick ve yama test sonuglarinin degerlendiriimesi
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OZET

Atopik Dermatit tarust alan 50 hasta ile 25 saghkli cocukian olusan kontrol grubtina prick test (PT) ve yama test
(YTjuygulandi. Total IgE ve eozinofil duzeyleri olculdu. Total IgE, eozinofil duzeyleri ve prick-yama testi iliskisi arastiridi.
Atopik dermatitlilerin 27'sinde (% 54) PT pozitif, 22'sinde (% 44) YT pozitif, 28" inde (% 56) yuksek total Ig E, 9'unda
(% 18] eozinofili saptanmistir. PT pozitif olan hastalarin % 70,4 Gnde total Ig £ dazeyi yaksekd, % 29.6'sinda eczinofili
mevcuttu. YT pozitif olan hastalarin % 50'sinde yuksek total Ig £, % 13, 6'sinda eosinofili vardl. Calisma ve kontrol grubu
ile pozitif YT karsilastirimasinda anlamii fark vardi. (P=0,032). Konirol grubunun % 36 sinda FT, % 16'sinda YT poziti-
fiigi. % 4'Gnde total Ig E yUksekiigi saptand). Eozinofili gordimedi. Calisma ve kontrol grubunun total lg £ ve eozinofil
duzeyleri karsilastinldi. Total IgE (P=0.000) ve eoczinofil (P=0.025) ddzeyi calisma grubunda kontrol grubuna goére
aniamil yuksek bulundu.
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SUMMARY

The investigaiton of the total Ig E. eosinophil, prick and patch tests of the children with atopic dermatitis.

Fifty patients with atopic dermatitis and 25 healthy controls were enrolled in this study. Prick and patch tests were
applied. Serum IgE and eosinophilia fevels were measured, Relationship between IgE. eosinophilia and prick-patch
test was investigated. Prick and patch tests were positive in 27 (54%) and 22{44%jrespectively. Serum tolal IgF levels
were elevated in 28 patients (56%] and eosinophilia was found in 9 patients (18%). Total IgE levels were elevated in
70.4 % and eosinophilia was found in 29 % of prick positive patients. 50 % of patch positive patients had elevated
serum total IgE levels. Eosinophilia was found in 13.6 % of them. There was a statistically significant difference in the
results of patch test between study and control groups (P=0.032]. Prick, patch test and elevated serum total IgE lev-
els were found in 36%, 16 % 4 % in the control group, respectively. Easinophilia was not seen. When total IgE and
eosinophilia levels in the study and control group were compared, statstically significant relation was
found(P=0.000}{P=0.025].
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Atopik dermatit{AD), cocuk ve yetiskinlerin,
cogunlukla serum total IgE dUzeyi yUksekligi, aile-
vi ve/veya kisisel atopl anamnezi birlikteligi olan,
etyolojisinde aeroallerjenier, viyecek allerjenleri
gibi dis; immunolojik, genetik ve farmakolojik
anormallikler gibi i¢ faktérlerin rol oynadidr kronik,

cocuklarda yapilan arastirmalarda serum total IgE
ve eozincfil duzeyleri yOksek, ozellikle gidalarla
vapillan prick testlerinin pozitif sonug¢ verdigi
bildiriimistir (2,3).

Atopik dermatit lezyonlaninin klinigi ve histopatolo-
Jisi daha cok gecikmis tip asin duyarllik reaksiyonu

ailevi, klinikte enflamatuvar ve ekzematize deri
belirtiler lle kendini gosteren bir hastaliknr (1).

AD'li olgularin klinik belirtilerinde donem donem
alevienmeler dikkati ceker. Bu alevienmeler genel-
likle tetikleyici faktorlerin etkisiyle olusur. Yun
giysiler, deterjaniar, kozmetikler, psisik stres, bazl
mikroorganizmalar, gidalar, inhalant allerjenler ve
ultraviyole 1sinlan tetikleyici faktérlerdir. AD'li

ile uyumlu bulundugundan AD'li cocuklar icin
yama testinin énemli bir test oldugu dastnulmek-
tedir. AD'li cocuklarda diger cocuklara gore az
veya cok siklikta allerjik kontakt dermatit gortimek-
tedir. Derinin cesitli nedenlerle bariyer fonksi-
yonunun bozulmasinin ve c¢evresel allerjenlere
karsi daha duyarli hale gelmesinin sonucu gelistigi
dustnUlmektedir(4). Dunya literatUrlerinden elde

Haberlesme Adresi: Dr. Inci MEVLUTOGLU Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali, KONYA

Gelig Tarihi : 12.03.2003

Yayina Kabul Tarihi : 10.11.2004 e-posta: incimev@selcuk edu.tr



are .20
Sayr 3

edilen bilgiler AD sikhginin batin toplumlarda art-
makta oldugunu gostermektedir(5-9 ).

Bu calismada; hipersensitivite varligini belirlemede
yararlanilan prick test, yama testi, IgE ve eozinofil
dlzeylerine bakildl. Cocuk atopik dermatitlilerde
bu parametreler arasindaki uyum ve iliskiyi belir-
lemek amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Nisan 2001 ile Mayis 2002 tarihleri
arasinda Dermatoloji  klinigimize basvurarak
Hanifin ve Rajka kriterlerine gore AD tanisi alan
yaslari 3-15 arasinda degisen 28 erkek(% 56), 22
kiz(%44) toplam 50 hasta alindi. Olgulann yas
ortalamalar 8.3(standart sapma+3) idi. Saglkli
kontrol grubunu olusturan 12'si erkek(% 48), 13'G
kiz(% 52) 25 olgunun yaslar da 3-15 arasinda
degismekte olup yas ortalamalan 8.3 (standart
sapmazx =.12) idi. Hastalann cinsiyetleri, yaslar,
sikayetlerinin suresi, ila¢ kullanim oykasu, sistermik
ve dermatolojik baska hastaliklarinin  oiup
olmadiqgl, ayrintil anamnez ile sorgulanarak
kaydedildt. Seciien hastalarin en az bir aydir ilac
(kortikosreroid, antihistaminik bronkodilatator,
PUVA analjezik-antienflamatuvar, mast hlcre sta-
bilizatéra, immuanstpresor) almiyor olmalarina
Ozen gasterildi.

Tam hastalara serumn total IgE tayini, tam kanda
eozinofil sayimi, PT ve YT uygulandi.

Serum total IgE tayini, taze kanda BN prospec
cihazi kullanilarak Nefhulometrik yontem ile
Olcida ve 0-100 IU/ml arasi degerler normal
kabul edildi.

Tam kanda eozinofil, Coulter STKS cihazi
kullanilarak laser yontemi ile bakildi ve % 0.5-6,0
arasindaki degerler normal olarak kabul edildi.

Prick test uygulamasinda allerjen solUsyoniar
olarak, Stallergenes firmasina ait, reaksiyon indeksi
ile belirlenmis konsantrasyonlarda besin ekstreleri,
bocekler, mantarlar, polenler kullaniidi. Pozitif ken-
trol olarak histamin hidroklorid (10mg/mi)
cozeltisi, negatif kontrol olarak da fenolia gliserol
cOzeitisi kullaruldi. '

Prick test uygulanirken ikiser cm araliklarla allerjen-
ler ile pozitif ve negatif kontrol numaralandirild.
Numaralarin hizasina antijen solUsyonlari, pozitif
ve negatif kontrol ekstreleri birer damla damiatildi.
Her damlanin Uzerine; ucu prizmatik, steril
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polimetakrilat, deri ve deri alti dokusuna zarar ver-
meyen, yeterli doz test solUsyonunun deri icine
girmesini saglayan, Ozellikle prick testin kolay ve
emniyetli uygulanmasi icin imal edilmis stallerpoint
test ignesi 90° aciyla batnldi. Test yirmi dakika
sonra okundu Allerjenin  olusturdugu  papul
baydklugune gore negatiften (+ + + + |’ e kadar
derecelendirildi.

Yama testi uygulamasinda metaller, boyalar, koku
maddeleri, kozmetikler, ilaclardan olusan Avrupa
Standart serisi  kullanidi.  Test maddeler],
aluminyum odaciklann yer aidigi test flasterleri ile
genellikle Langerhans hUcrelerinin yogun olmasi
ve yuzeyin uygun olmasi dolayisiyla aktif lezyonu
olmayan sirt bolgesine uygulandi. Bu isternden
sonraki 48. ve 96. saatlerde test okunarak
negatiften {(+++) e kadar derecelendirildi.

Hasta ve kontrol gruplarinda elde edilen oranlann
karsilastirlmasinda Pearson ve Yates' Ki-kare testleri
kullanildl. Beklenen degerlerden herhangi biri
5ien klcUkse Fisher'in Kesin Ki-kare testinden
varalanildi. Calisma grubuna tatbik edilen testlerin
birbirleriyle tutarilik dGzeyi Kappa istatistigi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Prick test sonuclari incelendiginde % 19.3 orani ile
ev tozu akarlar birinci sirayi alirken, bunu sirayla %
10.1 orani ile ¢cim polenleri, % 4.2 oranlarn ile
tahillar, papatya, pelit, cavdar; gidalardan kakao,
kirmizi biber ve kahve ve %3.4 oranlan ile kus ,
kopek , kedi tlyl, karaagacg, kayisi ve sivrisinek izle-
mekteydi. Kontrol grubunda % 36 oraninda prick
test pozitifligi saptanmistir. % 24 orani ile ev dozu
akarlan ilk sirradadir.

Yama testi sonuclan degerlendirildiginde, % 13.7

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin verilerinin

karsitastinlimasi
Cabsma Kontrol
Grubu  Grubu  ¥Z P
Yama Test + 22 4 4.60 0.032
- 28 21
Prick Test + 27 9 1.50 0.220
- 23 16
IgE N 28 1 16.872 0.000
22 24
Eozinofil + 9 0 025
- 41 25
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Tablo 2. Yama ve Prick testin eozinofil duzeyi ife uyumu

Eozinofil K P
+ -
Prick Test + 8 19 0.24 0.020
- ] 22
Yama Test + 3 19 0.08 0.477
= 6 22

Tablo 3 Yama ve Prick testin IgE dizey ile uyumu

Total IgE K P
T N
Prick Test + 19 8 0.31 0.027
- 9 14
Yama Test + 11 Q.11 0.340

11
11

orani ile neomisin sulfat birinci sirayl alirken, bunu
sirayla parafenilen diamin hidrokiorid ve kobalt
klorid (% 9.5). kuaterniyum (7.4), nikel sUffat {%
7.4) takip etmekteydi. Kontrol grubunda YT pozitif-
ligi % 16 olarak saptandi.

Calisma ve kontrol grubunun verileri Tablo 1'de
verilmistir. YT pozitifligi (P=0,032) ve IgE yuksek-
ligi(P=0,000) ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore daha ylksek oranda bulundu.

Prick test [(+) hastalarda eozinofil (K= 0.24)
[P=0.020) ve IgE [ K= 0.31} (P=0.027) degerleri PT
[ olanlara gére zayif ama anlamh uyum gosterdl.
Yama testi pozitifigi ile eozinofil (K= 0.08) (P=
0.477) ve IgE ( K= 0.11) (P=0.340) dlzeyi ydksek-
ligi arasindaki uyum anlamli degildi { Tablo 2-3).

TARTISMA

Ulkemizde atopik dermatit insidansi ve toplumda
atopik dermatit deri belirtilerinin sikhgi konusunda
yeterli calisma ve bilgi cok azdir. Veriler, atopik
dermatit sikhginin artmakta oldugunu gostermek-
tedir. Bu artista; hava ve cevre Kirliligi, ev tozu
akarlari, gida katki maddeleri, anne sutu ile beslen-
menin azalmas!, hasta ve ebeveynlerin hastaliklara
verdikleri 6nem ve dikkatin artmasi gibi sebepler
rol oynamaktadir(5-9).

Polenler, fungal, epidermal allerjenler ve ev tozu
akarlari gibi ¢cesitll aeroallerjenierin allerjik astim ve
allerjik rinitteki rolleri hemen hemen kesinlesmis
gibidir, ancak atopik dermatitteki rolleri hala
tartismahdir (10].

Calismamizda 50 atopik dermatitli hastaya ve 25
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saglikll cocuktan olusan kontrol grubuna prick test
uyguladik. Hasta grubunda 9% 54, kontrol grubun-
da % 36 pozitiflik saptadik, sonuclar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi ( P= 0.220) En sik pozitif
reaksiyon ev tozu akarlarindan D. Farinae { %
10,9) ve D. Pteronysinus( %8.4)" e karsi saptandl.

Acay (11) 54 olguluk calismada % 44,4, Barnetson
(12) 45 eriskin atopik dermatitlide % 75.5
oraninda ev tozu akarlarini ilk sirda bulmuslardir.
Utas (13) ev tozu akarfarinin rolina 25 olguda %
32, Tunal (14) 40 olguda % 22,5 oraninda bildir-
mislerdir.

Yaslar 3-15 arasinda degisen 50 atopik dermatitli
hastanin 28" inde (% 56),25 saglikli kontrolun
I'inde (% 4) total IgE duzeyi yUksekti ve sonuglar
istatistiksel olarak anlamir idi. (P= 0.0000)

Murphy (15) % 61,Hochreuter (16) %73, Brad-
ley(17) % 74, Tunali (14) % 52.5, Ancan (18) %
66.67 oranlannda normalden yuksek IgE dlzeyleri
bulmusiardir. Burks (19) vyaslart 4 ayla 22 yas
arasinda degisen 165 hastada % 80 IgE degerleri-
ni yaksek bulmustur.

Dannaeus (20) ve arkadaslan yaslari 3 ayla 15 yas
arasinda degisen 48 erkek ve 51 kizdan olusan 99
cocukta arastirma yapmuslar. Hastalan 2 gruba
ayirmislar, birinci grup atopik dermatite ek olarak
astim ve/ veya allerjikrinokonjonktivitli olup ikinci
grup ise sadece atopik dermatitli hastalardan
olusmaktaydi. IgE seviyeleri birinci grupta 15-
3000 U/mlfort. 455 U/mi), ikinci grupta 15-350
U/ml ( ort. 104 U/ml) arasinda saptanmis ve kisisel
atopisi olanlarda total IgE dlzeylerinin daha yuk-
sek oldugunu bildirmistir. Patrizi (21) tarafindan 51
erkek, 21 kiz, toplam 78 cocukta yapian bir
calismada; siddetli atopik dermatiti olan ¢ocuk-
larin, hafif ve orta atopik dermatitli cocuklara gore
daha yUksek total serum IgE dUzeylerine sahip
olduklari bildiriimistir. Bircok allerjen IgE sentezini
tetikleyebilmektedir. Bu nedenle atopik dermatitin
patogenezinde IgE' nin ¢ok énemli rolu olmasina
ragmen IgE seviyesinin tesbiti tek basina diagnos-
tik olmamalidir. Serum total IgE dlzeyi nonspesifik
marker olarak atopik dermatit tanisinda
kullanilabilir( 22).

Calismamizda atopik dermatitli hastalarin 9'unda
(%19) eozincfili teshit ederken, kontrol grubunda
hicbir olguda eozinofili saptanmad:. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamii bulundu. { P= 0.025)
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Uehara(23) 200 atopik dermatitli hastada eczinofil
duzeylerine baktiklar bir calismada respiratuvar
atopi hikayesi olmayan atopik dermatitli hastalarda
eozinofil seviyesini normal veya orta derecede ylk-
sek; respiratuvar atopi hikayesi olanlarda ise
anlamii derecede yuksek bulmustur.

Atopik dermatit patogenezinde eozinofillerin rold
cok iyi anlasilamamis olmasina karsin,eozinofillerin
reaktif oksijen ara Urdnleri ve sitotoksik grandlleri
salma yoluyla doku hasarina katkida bulundugu
dusunulmektedir. Atopik dermatit lezyonlan
yogun eozinofil katyonik protein [ECP) depolan-
mastyla karekterizedir. Atopik dermatitli hastalarin
serumunda ECP yUksek bulunur ve hastaligin
siddeti ile korelasyon gosterir(24).

Calismamizda prick test pozitifligi ile total IgE
duzeyi arasinda uyum saptandi { F= 0.027). Prick
test pozitifligi ile eozinofil dlzeyleri arasinda da
zayif ama anlamii bir uyum bulundu.

Atopik dermatitli cocuklarda allerjik kontakt der-
matit goralme insidansi % 40 olarak bildiriimistir.
Mukayeseli verilerdeki farkliliklara ragmen elde
edilen bu oran arastirmacilar arasinda atopik der-
matitli cocuklarda yama testinin faydali bir test
oldugu gérustne yol agmistir (25,26).

Calismamizda yama testi pozitifligi hasta grubun-
da % 44, kontrol grubunda % 16 olarak tesbit edil-
di. Istatistiksel olarak anlamii fark vardi (P= 0.032).

En sik pozitif reaksiyon % 13,7 orani ile neomisin
stlfata karsi teshit edildi. Bunu % 9,5 ile kobalt
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