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Ozet

Amag: Deri Prick Testi (DPT) atopik hastaliklarda allerjenlerin saptanmasinda oldukga hizli, yaygin bir yéntem olarak
kullanilmaktadir. Biz bu calismamizda DPT ile tespit edilen allerjenler ile total IgE (T.IgE) arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
allerjen sikliginiincelemek istedik.

Materyal ve metod: Calismaya atopik semptomlu 38 hasta alindi. Hastalara DPT, semptom ve dermografik dzelliklerden
olusan anket uygulandi ve tim hastalardan T.IgE calisildI.

Bulgular: Calismaya katilan olgularda allerjik rinit (%76) en sik karsilasilan atopik hastalik idi. DPT'nde 29 kiside (%76,3) en
az 1 allerjen pozitif bulundu. Karisik otlar (%39,5) en sik karsilasilan allerjendi. T.IgE hastalarin %68,4'(inde ylksek idi. T.IgE
seviyesi ylksek olan hastalar ile normal hastalar arasinda allerjen duyarlidi acisindan anlamli bir fark yoktu. Sonuclar: T.IgE ile

DPT sonuglari arasindaki iliskiyi belirlemek ve allerjen sikligini saptamak icin daha genis kapsamli calismalaraihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: deri prick testi, total IgE, atopi

Abstract

Background: Skin Prick Test (SPT) is used widely and fastly to determine the allergens in atopic disease. We aimed in this
study to analysis the relationship beetwen total IgE (T.IgE) and allergens that found by SPT and and looking over the
frequency of allergens.

Methods: Thirty eight patients who have atopic symptoms included in the study. They were given questionnare including
symptoms and patients characteristics. SPT and T.IgE was also performed.

Results: Allergic rhinitis (76%) is the most seen atopic disease. 76.3% have at least 1 allergens according to SPT. Grasses
(39.5%) is the most seen allergen. T.IgE is higher 68.4% of patients. There is no relationship beetween higher T.IgE and
normal T.IgE in terms of allergen sensitivity.

Conclusions: To determine the relationship between T.IgE and SPT and to evaluation of frequency of allergens, more

extensive studies were needed.
Key words: skin prick test, total IgE, atopy

Girig

Atopi, bir kisinin tasidigi genetik 6zellikler nedeniiile allerji
gelisimine egilimli olma halidir. S6z konusu genetik yapi,
alerjenlere karst asiri immdn yanit vermeyi
belirlemektedir. Bu alerjenler; astim, allerjik rinit, atopik
dermatite neden olur ve toplumun yaklasik %30'unda
goralur (1).

Asiri duyarliligi olan bazi bireylerde, belirli
antijenler T lenfositleri aktive eder. Aktive olan T
lenfositler ise B lenfosit aktivasyonunu ve bu hiicrelerden
IgE yapimini uyarir (1). IgE, cabuk tip (tip 1) asirt duyarlilik
reaksiyonlarinda rol oynayan antikorlardir (2). Atopi
egilimi olan bireylerde total IgE (T.IgE) Gretim yetenegdi de
artmistir (3).

IgE 'ye bagl asiri duyarllik reaksiyonlarinin tani
yontemleri arasinda allerji testlerinin édnemli bir yeri
vardir. Allerji testlerinden biri olan deri prick testi (DPT); ilk
olarak 1865 yilinda Blackley tarafindan allerji tanisinda
tanisal bir ara¢ olarak ortaya konmustur (4). Lewis ve
Grant 1924'te DPT'ni tanimlamislar ve uzun yillar blyUk
degisikliklere ugramadan kullaniimislardir (5).
GUnUmUuzde yeniden dizenlemeler yapilmistir ve DPT

allerjenlerin saptanmasinda oldukga hizli, gtvenli, ucuz ve
yaygin bir yéntem olarak kullaniimaktadir

Biz bu calismamizda atopik semptomlarile klinigimize
basvuran 38 hastanin T.IgE dlzeyleri ile 30 parametreli DPT
sonuglarini karsilastirdik. Bu calismamizdaki amag T.IgE
dizeyleri ile DPT arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini
gostermek ve Ulkemizdeki allerjen haritasina katkida
bulunmaktir.

Materyal ve metod

Gogus hastaliklar poliklinigimize Eylil-Aralik 2009
tarihlerinde atopik semptomlar nedeniyle basvuran 38 hasta
calismaya alindi. Hastalara DPT ve semptom ve dermografik
Ozelliklerden olusan anket uygulandi. Calismaya dahil edilen
tim hastalardan T.IgE calsildi. Yedi gln icinde
antihistaminik, ketotifen ve topikal streoid, 2 hafta icinde
trisiklik antidepresan ve uzun sureli kortikosteroid (1
haftadan fazla) kullanan ve dermatografizim gosteren
hastalar calismaya alinmadi. Deri prick testi Allergopharma
tarafindan Uretilen ve 30 allerjen ekstresi (negatif ve pozitif
sollsyonlar da dahil) iceren sollsyon ile yapildi. Pozitif
kontrolde histamin, negatif kontrolde fizyolojik salin
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sollisyonu uygulandi. Pozitif kontrol 3mm'den daha
kiclk veya negatif kontrol uygulama yerinde reaksiyon
olan hastalar calisma disinda birakildi. Deri prick testi
uygulandiktan 20 dk sonra degerlendirildi.
Endurasyonun 3mm'den biylk olmasi pozitif'lik kriteri
olarak kullanildr.

Kategorik gruplarin dagilimi Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Gruplardan en az birinin dagilimi
normal olmadiginda Mann-Whitney U testi kullanilarak
degiskenler arasindaki fark incelenmistir. Analizler %95
glven araliginda yapiimis ve p<0,05 anlamh kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerde erkek ve kadin sayisi esitti.
Hastalar 13 ile 60 yas arasinda olup yas ortalamalari
31,7+11,9 idi. Vicut kitle indeksi (VKIi) ortalamasi
24,8+3,78 idi. Calismaya katilan olgularin cogu ilkokul
mezunlari ve okuma yazma bilmeyenlerden olusuyordu.
Hastalarin 22'si (%57,9) ilkokul, 4'UG (%10,5) ortaokul,
3'U (%7,9) lise ve 4'U (%10,5) Universite mezunu idi.
Diger 5 kisi (%13,2) okuma yazma bilmiyordu.

DPT'nde 29 kiside (%76,3) en az 1 allerjen pozitif
bulundu. Buna karsilik 9 kiside (%23,7) DPT negatif ciktr.
15 kiside (%39,5) pozitif tespit edilen karisik otlar
(grasses) DPT'nde en sik karsilasilan allerjen oldu. ikinci
siklikta cayir otu (meadow fescue) 14 (%36,8) kiside,
Gglncd siklikta ise tahillar (grasses/cereals) 13 (%34,2)
kiside tespit edildi. Diger allerjenlerden arpa poleni
(barley), yulaf poleni (oat) ve hamam bocegi (rp.
cockroach) 12 kiside, ev tozu akari 1 (dermatophagoides

farinae) ve ev tozu akari 2 (dermatophagoides
pteronyssinus) 11 kiside, zeytin agaci (olive tree) ve
alternaria tenius 10 kiside, bugday poleni (wheat), tavuk
yumurtasi (hen's egg-whole), kakao (cacao) ve aspergillus
fumigatus 8 kiside, misir poleni (corn) ve erken dénem cicek
acan agaclar (trees early glassominia) 6 kiside, kedi epiteli
(cat epitelia), inek sutl (cow's milk), domates (tomato),
mantar 1 (mouls I) ve mantar 2 (mouls Il) 5 kiside, orta
dénem cicek acan agaclar (trees mol. glassominia), kopek
epiteli (dog epitelia) ve biber (green pepper) 4 kiside,
muhabbet kusu tlyl (buolgerigar feath.) ve cilek
(strawberry) 3 kiside, koyun ylinU (sheep's wool) 2 kiside
tespit edildi.

Olgularin T.IgE ortalamasi 400,9+515,6 idi. T.IgE
hastalarin 26'sinda (%68,4) yiksek (>100ml/u), 12'sinde
(%31,6) normal degerlerdeydi (<100ml/u) T.IgE ylksek
ctkan olgularda en sik gorilen semptom hapsirik idi (Tablo
1). Hapsirik ayni zaman da DPT (+) olan hastalarda da en sik
gorilen semptomiidi.

Calismaya katilan olgularin cogunda allerjik rinit
mevcuttu ve allerjik dermatit olan olgularin hepsinde DPT (+)
saptandi (Tablo 2). Allerjik rinit ve astim birlikteligi calismaya
katilan bireylerin yarisinda mevcuttu.

T.IgE seviyesi yUksek olan hastalarda DPT pozitifligi,
T.IgE seviyesi normal olanlardan daha sik géruliyordu (Tablo
3) fakat T.IgE ile DPT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu.

T.IgE seviyesi ylksek olan hastalarin, T.IgE seviyesi
normal olan hastalar gore daha cok allerjen duyarliligi
mevcuttu (Tablo 4) fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Tablo 1: DPT ve T.IgE sonuclarinin semptomlara gore dagilimi

DPT (+) DPT(-) T.IgE normal T.IgE yUksek Toplam
Semptomlar n: 29 n: 9 n: 12 n: 26 n: 38
Nefes darlig 20 (%69) 8 (%89) 9 (%75) 19 (%73) 28(%74)
Oksurtk 18 (%62) 7 (%78) 7(%58) 18(%69) 25(%66)
Hirilti 10 (%34) 6(%67) 4(%33) 4(%33) 16(%42)
Hapsirik 24 (%83) 7 (%78) 8(%67) 23(%88) 31(%82)
Burun akintisi 18 (%62) 7(%78) 8(%67) 17(%65) 25(%66)
Burun tikanikligr 19 (%65)  8(%89) 6(%50) 21(%81) 27(%71)
Burun kasintisi 19 (%65) 8(%89) 9(%75) 18(%69) 27(%71)
Gozlerde kasintt 16 (%55) 6 (%67) 7(%58) 15(%58) 22(%58)
Kulak kasintisi 11(%38) 4 (%44) 6 (%50) 9(%35) 15(%39)
Cilt kasintis 18 (%62) 3 (%33) 10(%83) 11(%42) 21(%55)
ilac allerjisi 3(%10,3) 0 1(%8,3) 2(%7,7) 3(%8)
Tablo 2: Atopik hastaliklarin T.IgE seviyesi ve DPT'ne goére dagilimi
Atopik hastalik T.IgE yUksek  T.IgE normal DPT (+) DPT (-) Toplam
n: 26 n: 12 n: 29 n: 9 n: 38
Astim 16(%61) 6(%50)  16(%55)  6(%67) .2
(%58)
Allerjik Rinit 20(%77) A5 22(%76)  7(%78) (036)
Allerjik dermatit 4(%15) 5(%42) 9(%31) 0 (%) 9 (%24)
Konjunktivit 6(%23) 2(%17) 6(%21) 2(%22) 8(%21)
Astimerinit 13(%50) 5(%42) 14(%48) 4 (%44) (0/1 20)
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Tablo 3: T.IgE seviyesinin yiksek olup olmamasina gére DPT sonucunun dagilimi

DPT (+) DPT (-)

n: 29 n: 9
T.IgE normal 9 (%75,0) 3(%25,0)0,9
T.1gE yUksek 20(%76,9) 6(%23,0)0,9

Tablo 4: Duyarli allerjen sayisinin T.IgE seviyesi ile iliskisi

T.IgE yiksek T.IgE normal p
Duyarl allerien ¢ 45+8,00 3,8143,21 0,67
ortalamasi
Tartisma bolgesinin iklim ve sosyodemografik 6zelliklerinin

Atopinin herkes tarafindan genel kabul gérmds bir tanimi
olmamakla birlikte Diinya Allerji Organizasyonu atopik
hastaligl, allerjene duyarl oldugu ispat edilmis allerjik
semptomlu hastalar olarak kabul etmektedir ve atopi
terimini ise klinik semptomu ne olursa olsun genel
aeroallerjenlere genetik yatkinlik olarak tanimlamaktadir
(6).

Ozellikle gelismis Ulkelerde atopik hastaliklarin
sikhginda artis gézlenmektedir (7,8). Daha onceleri astim
sikhginda artis varken son yillarda allerjik dermatit, allerjik
rinit ve allerjik konjuktivit sikhginda artma egilimi oldugu
tespit edilmistir (9). DPT bu gibi atopik hastaliklarda
alerjen duyarliliginin tespit edilmesinde guvenilir bir
yontemdir. Kolay ve cabuk uygulanisi, ucuz olmasi ve
sensitivitesinin  ylUksek olusu DPT'nin en onemli
avantajlaridir ve bu ytzden DPT yaygin kullaniimaktadir
(5).

Zeyrek ve arkadaslarinin (10) Sanlurfa'nin farkli
bolgelerinde yasayan 1108 c¢ocugu kapsayan
calismasinda atopik hastalik prevalansinin %8,6 oldugu
ve DPT pozitifliginin %3,9 oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada ayrica sehir merkezinde yasayan ve ailede atopi
OykusU olan cocuklarda gecekondu bolgesinde yasayan
ve ailede atopi 6ykUsu olmayan cocuklara gore daha sik
astim ve atopik hastaliklara rastlandigi bulunmustur. DPT
(+) hasta sayisinin 43 oldugu ve en sik ot polenine karsi
duyarlilik gelistigi tespit edilmistir. Bu calismaya sadece
cocuk hastalarin dahil edilmesi ve DPT'de sadece 11
allerjen ekstresi kullaniimasi, bu calismayr kendi
verilerimizle kiyas etmemizi engellemektedir.

Sanlurfa'da yapilan bir diger calismada allerjik
rinitli hastalara DPT yapilmis ve olgularin %75'inde DPT
(+) bulunmustur (11). En sik karsilasilan alerjenlerin cayir
polenleri (%66,7), tahil polenleri (%31,1) ve hamam
bocedi (%22,2) oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da cayir polenleri en sik karsilasilan
allerjenler igindeydi.

Sanlurfa'da yapilan diger iki calismanin sonuclari
da g6z 6ntine alindiginda bizim calismamiz bolgemizde
en sik karsilasilan allerjenlerin karisik otlar, cayir polenleri
ve tahillar oldugunu gostermektedir. Halbuki tlkemizde
en sik karsilasilan alerjen ev tozu akarlaridir (12). Bizim
calismamizda Glkemizden farkli olarak en sik karsilasilan
alerjen olarak karisik otlarin cikmasinin nedeni Sanliurfa

Turkiye'nin bircok bélgesinden farklilik géstermesi olabilir.

Calismamizda atopik semptomlu hastalarda DPT
pozitifligi %76,3 ¢kmasina ragmen Ulkemizde yapilan
bircok calismada bu oranda blylk degisiklikler
gozlenmektedir (13-22). Cesitli atopik hastaliklarda yapilan
bu calismalarda DPT (+)'ligi %24,8 ile %85 arasinda
degismektedir. Bu degisikligin nedeni allerjen sikliginin
yoresel degisiklikler gdstermesi (23) ve calisma gruplarindaki
hasta sayilarinin ve 6zelliklerinin farkl olmasi olabilir.

Serum T.IgE dlzeyleri atopik kisilerde genellikle
yUkselme egilimi gostermekle birlikte bircok hastalikta
artabildiginden allerji konusunda verdigi bilgi sinirlidir (24).
Ayrica T.IgE seviyesinin allerjik hastaliklarin yaklasik yarisinda
normal seviyede oldugu bilinen bir gercektir (25). Allerjik
rinit gibi bazi atopik hastaliklarda T.IgE seviyesi DPT (+)
hastalarda, DPT (-) hastalar gore anlamli derecede ytksek
oldugu bulunmustur (26). Calismamizda T.IgE seviyesi ile
DPT pozitifligi arasinda bir iliski bulamadik. Olgu sayisinin
yeterli olmamasi, atopik hastalarin sadece allerjik rinitli
hastalardan ibaret olmamasi ve zaten T.IgE'nin allerjik
hastaliklarda degerinin az olmasi bizim buldugumuz bu
sonucu aciklamaktadir.

Atopik hastaliklar cok degisik semptomlarla kendini

gosterebilir. Trakya bolgesinde 196 hasta Uzerinde yapilan
bir calismada hastalarin 18 farkli semptomu oldugu ve en sik
gorilen semptomlarin nefes darligi (%65,3), Okslrik
(%63,8) ve hapsirk (%62,8) oldugu gosterilmistir (19).
Calismamizda en sik goérilen semptom hapsirik (%82) idi.
Nefes darligi (%74) ise ikinci siklikta gorultyordu. Allerjik
rinitli (% 76) hastalarin calismamiza katilan olgularin cogunu
olusturmasi ve astimli (%58) hastalarin ikinci siklkta
gorilmesi semptom sikligindaki farki agiklamaktadir.
Calismamizin en blyutk eksikligi olgu sayisinin az olmasidir.
Daha cok vaka ile yapilan calismalarin boélgemizdeki allerjen
sikigini ve DPT ile T.gE arasindaki iliskiyi daha iyi
yansitacagini  distinmekteyiz. Ayrica allerjen duyarlihgi
kismen mevsimsel 6zellik gosterebileceginden, yilin sadece
bir boliminde veri toplanmasi, calismamizdaki verilerin ttim
yilryansitmayabileceg@ini disindtrmektedir.
Sonug olarak karisik otlar ve cayir otunun Sanliurfa
bélgesinde en sik karsilasilan allerjenler oldugunu
dustnmekteyiz. T.IgE ile DPT sonuclari arasinda belirgin bir
iliski bulamadik. Daha cok olguyla yapilan calismalar daha
gercekciveriler bize sunacaktir.
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Olgularin T.IgE ortalamasi 400,9+515,6 idi. T.IgE
hastalarin 26'sinda (%68,4) ytksek (>100ml/u), 12'sinde
(%31,6) normal degerlerdeydi (<100ml/u) T.IgE yiksek
ctkan olgularda en sik gorilen semptom hapsirik idi
(Tablo 1). Hapsirik ayni zaman da DPT (+) olan hastalarda

daensik gorilen semptom idi.

Calismaya katilan olgularin cogunda allerjik rinit
mevcuttu ve allerjik dermatit olan olgularin hepsinde DPT

iliski yoktu.

T.IgE seviyesi yiksek olan hastalarda DPT pozitifligi,
T.IgE seviyesi normal olanlardan daha sik géruliyordu (Tablo
3) fakat T.IgE ile DPT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

T.IgE seviyesi yiksek olan hastalarin, T.IgE seviyesi

normal olan hastalar gére daha cok allerjen duyarliligi

anlamli degildi.

(+) saptandi (Tablo 2). Allerjik rinit ve astim birlikteligi
calismaya katilan bireylerin yarisinda mevcuttu.

mevcuttu (Tablo 4) fakat aradaki fark istatistiksel olarak
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