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Giris: Deri Prik testi (DPT), aeroallerjenler, besinler, ilaglar ile olusan
klinik reaktiviteyi dogrulamada siklikla kullanilir. Calismamizin

amaci klinigimize bagvuran hastalar arasinda allerjen duyarliliginin
gilincel dagilimini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda
klinigimize atopi siiphesi ile bagvuran ve deri testi yapilan 2512
hastanin deri testi sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Ev tozu, kiifler, polenler; besinlerden siit, yumurta, bugday, fistik
ve lateks ile test yapildi. Yaglarina gore 2 yas ve altindakiler grup I,
3-5 yas araligindakiler grup I, 6-12 yas araligindakiler grup II1, 12
yasindan biiyiikler grup IV olarak siniflandirildi. Yag gruplarina,
cinsiyete, aylara gore deri testi sonuglar1 incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 2512 hastanin 1068’1 (%42.5)
kizdi. Hastalarimizin 1058’inde (%42.3) en az bir deri testi
pozitifti. Kizlarda deri testinde %38.4, erkeklerde %44.8 oraninda
pozitiflik saptandi. Calismamizda ¢oklu allerjen duyarliligi oran
%93 idi. Aeroallerjenlerden ev tozu akarlarini [Dermatophagoides
pteronyssinus (%73.8) ve Dermatophagoides farinae (%71.6)], kif
(%23.4) ve hububat —ot karisimi (%23.8) izledi. Besin grubundan en
fazla yumurta (%3.8) ve siit (%3.1) ile duyarlilik belirlendi. Lateks
ile reaksiyon hicbir hastamizda saptanmadi. Yas gruplarindan
en fazla grup IIT'te (%50.4) pozitiflik sonug saptandi. Aylara gore
degerlendirildiginde aeroallerjenlerden polenlere daha ¢ok Mayis,
Haziran; kiiflere Mayzs, Eyliil ayinda; ev tozlarina ise yil boyu benzer
oranlarda reaksiyon tespit edildi.

Sonug: Deri prik testiallerjen duyarliligi belirlemede uygulanabilecek
pratik bir yontemdir.

ABSTRACT

Objective: Skin prick testing (SPT) is widely used for assessing the
clinical reactivity to aeroallergens, foods, and drugs. The aim of our
study was to investigate the prevalence of allergic sensitivity in the
patients presenting to our clinic.

Materials and Methods: The retrospective study included 2,512
patients who presented to our clinic and underwent SPT due to
suspected atopy between January and December 2014. SPT was
based on sensitivity against house dust mites, molds, pollens, and
foods including milk, egg, wheat, chestnut, and latex. Based on their
ages, the patients were divided into four groups: Group I; 2 years
or younger, Group II; 3-5 years, Group III; 6-12 years, and Group
IV; over 12 years. The SPT scores were evaluated based on the age
groups, gender, and the month.

Results: The 2,512 patients included 1,444 (57.5%) boys and 1,068
(42.5%) girls. At least one SPT was positive in 1,058 (42.3%) patients.
Skin test was positive in 44.8% of boys as compared to 38.4% of girls.
Multiple allergen sensitivity was present in 93% of the patients. Most
of the patients were allergic to house dust mites [Dermatophagoides
pteronyssinus (%73.8) and Dermatophagoides farinae (%71.6)],
followed by mold (23.4%) and grasses-cereals mix (23.8%). Among
the foods, eggs (3.8%) and milk (3.1%) had the highest rate of
allergic reaction. No patient had allergic reaction to latex. Among
the age groups, Group III had the highest rate (50.4%) of positivity.
An evaluation based on the months revealed that the patients were
sensitive against aeroallergens, particularly pollens, in May and June,
against molds in May and September, and against house dust mites
all year round.

Conclusion: The skin prick test is a practical method for the
assessment of allergic sensitivity.
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GIRIS

Astim, allerjik rinit, atopik dermatit, besin ve ilag
allerjileri en sik karsilagilan allerjik hastaliklardir. Allerjik
hastaliklarin diinya genelinde prevelansi %30 ile %40
arasinda degismektedir (1). Allerjik hastaliklarda tani;
oyki, fizik muayene bulgulariyla birlikte allerjenle deri
testi ve serumda allerjenlere 6zgtl spesifik Ig E varlig: ile
konur. Deri testleri spesifik bir allerjene karsi duyarlilik
i¢in kanit elde etmede faydalidir. En sik kullanilan deri
testleri prik (DPT) ve intradermal testlerdir. Deri prik
testleri European Academy of Allergology and Clinical
Immunology (EAACI) ve US Joint Council of Allergy
Asthma and Immunology tarafindan IgE-aracili allerjik
hastaliklarin tanisinda primer tani testi olarak onerilir (2).
Daha 6nce Adana’da okul ¢ocuklarinda anketle yapilan bir
calismada allerjik hastaliklarin kiimiilatif prevalansi %23.7;
allerjik semptomu olan ¢ocuklarda deri prik testi pozitifligi
%67.4 bulundu (3). Bu ¢aligmanin amaci klinigimize
bagvuran hastalar arasinda allerjen duyarliiginin giincel
dagilimini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimize
atopi stiphesi ile bagvuran ve deri prik testi yapilan 2512
hasta caligmaya alindi. Hastalarin prik testi sonuglari
geriye doniik olarak olarak degerlendirildi. DPT standart
delme yontemiyle multitest aplikator kullanilarak 6n kolun
i¢ yiizeyine uygulandi. Pozitif kontrol olarak 10 mg/ml
histamin soliisyonu, negatif kontrol olarak serum fizyolojik
kullanildi. DPT allergen soliisyonu uygulandiktan 15
dakika sonra papiil cap1 pozitif kontrolin %50’sinden
veya 3mm’den biiyiikse pozitif kabul edildi. DPT’nde ev
tozu karisimi, kiif mantarlarinin sporlari, ¢ayir, ot ve agag
polen karisimlary; besinlerden siit, yamurta, bugday, fistik
ve lateks ile duyarlilik arandi (Alyostal prick®, Stallergenes,
France). Yaglarina gore 2 yas ve altindakiler grup 1, 3-5
yas araligindakiler grup 2, 6-12 yas araligindakiler grup
3, 12 yasindan biiyiikler grup 4 olarak siniflandirildi. Yag
gruplarina, cinsiyete, aylara gore DPT sonuglari incelendi.
Veriler geriye doniik olarak tarandigy igin etik kurul onay:
alinmadi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS

15.0 (Statistical Package for Social Sciences, Windows
Version 16.0) paket programi kullanildi. Calismada elde
edilen kategorik veriler yiizde olarak belirtildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2512 hastanin 1068’1 (%42.5) kiz,
1444’1 (%57.5) erkekti. DPT de, hastalarimizin 1058’inde
(%42.3) en az bir allerjene karst duyarlanma saptandi.
DPT’nde duyarlilik orani kizlarda %38.4, erkeklerde %44.8
idi (Sekil 1). Caliyjmamizda allerjen duyarliligi olanlarin
%93’tinde birden fazla allerjen duyarlilig1 saptand: ($ekil
2).

Test edilen allerjenler i¢inde en fazla aeroallerjenlerle,
aeroallerjenlerden de ev tozu akarlarini Dermatophagoides
pteronyssinus (%73.8) ve Dermatophagoides farinae
(%71.6), kif mantarlarinin sporlari (%23.4) ve hububat —ot
karigimi (%23.8) ile duyarlilik belirlendi. Besin grubunda
ise en fazla yumurta (%3.8) ve siite (%3.1) duyarlilik
saptandi. Deri prik testinde lateks ile duyarlanma hi¢bir
hastamizda yoktu (Sekil 3).
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore allerjen duyarlilig1.
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Sekil 2. Allerjen duyarlilig: varligi dagilimu.

Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde en
fazla grup 3 (%50.4), sonra sirastyla grup 4 (%28.9), grup
2 (%14.7) ve grup 1’de (%6) duyarhlik belirlendi. ki yas
ve altindaki ¢ocuklarda ilk siray1 %60.9 orani ile besinler
olusturmaktaydi. Bu yas grubunda %39.1 orani ile yumur-
ta, %29.7 orani ile siit ve %3,1 oranlari ile fistik ve bug-
daya duyarlilik vardi. Diger yas gruplarinda ise aeroaller-
jenler ilk sirada yer aliyordu. Ug-bes yas grubunda en sik
Dermatophagoides pteronyssinus (%74.2), Dermatopha-
goides farinae (%69) ve kiif mantar1 sporu 1 (%27.1); 6-12
yas grubunda Dermatophagoides pteronyssinus (%76.7),
Dermatophagoides farinae (%75) ve hububat-ot (%24)
duyarliigr saptandi. On iki yasindan biiyiik ¢ocuklarda
ise Dermatophagoides pteronyssinus (%77.1), Dermatop-
hagoides farinae (%75.5) ve alternaria (%20.6) duyarlilig:
fazla idi (Tablo I).

Tablo I: Yas gruplarina gore allerjen duyarliligi oranlar:

0-2 3-5 6-12 >12
yas% yas% yas% yas%
Al 1.5 5.1 5.8 9.8
A2 1.5 1.9 5.6 7.6
Hububat-ot 10 8.3 24 33
Yabani ot 4.6 1.2 9 19.9
Ot 10 8.3 23 33.3
Zeytin 0 0.6 0.3 1.6
M1 7.8 27 26 19
M2 1.5 6.4 9.3 8.8
Alternaria 7.8 11.6 22.8 29.5
113 teerrr:l‘;‘;‘s’g‘;‘lgs"ides 32.8 74.1 767 771
E z‘lr::;tophagoides 31.2 69 75 754
Siit 29 2.5 1.6 0.3
Yumurta 39 5.1 1.1 0.32
Bugday 3.1 0.6 0 0.3
Yer fist1g1 3.1 0 0 0

Al: Agac 1, A2: Aga¢ 2, M1: Mantar 1, M2: Mantar 2

Aylara gore degerlendirildiginde aeroallerjenlerden
polenlere daha ¢cok Mayis, Haziran; kiif mantari sporlarina
Mayis, Eylill ayinda; ev tozlarma ise yil boyu benzer
oranlarda duyarlilik tespit edildi (Sekil 4).
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Sekil 3.
Allerjen
duyarlilig:
oranlar1.
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TARTISMA

Atopi; genetik yatkinligi olan sahislarda, cevresel
faktorlerin etkisiyle belirli antijenlere karsi tip I agir1 duyar-
lilik olusturarak allerjik astim, allerjik rinokonjunktivit ve
atopik dermatit gelistirme egilimidir. Atopi prevalansi
kadinlarda erkeklerden daha fazladir (4,5). Klinigimizde
ise farklt olarak allerjen duyarliligi erkeklerde daha
fazla idi. DPT ciltte allerjene kars1 spesifik IgE cevabini
gosterir. DPT allerjene kars: duyarlilig: belirlemede gerek
giivenilirligi, gerekse nispeten uygulama kolaylig1 ve diisiik
maliyeti nedeniyle en 6nemli tani araci olup yaygin olarak
kullanilmaktadir (6,7). Bu ¢alismada, atopi siiphesiyle
poliklinigimize bagvuran hastalarin %42.3’tinde DPT’de
en az bir allerjene duyarlilik saptanmigstir. Ulkemizde
yapilan benzer c¢alismalarda, cesitli atopik hastaliklarda
farkli oranlar bildirilmigtir. Solunumsal semptomu olan
hastalarda yapilan ¢alismalarda Edis ve ark. (8) %59.7,
Akaya ve ark. (9) %57 oraninda pozitiflik saptamislardir.
Tezcan ve ark. (10) atopisi veya ailesel atopi 6ykiisii olan
5055 hastada %48, Misirhoglu ve Cengizlier (11) 543
allerjik rinitli ¢ocuk hastada %24.8, Zeyrek ve ark. (12)
atopik hastalarda %25.4, atopik olmayanlarda ise %3.2
oraninda pozitiflik saptamiglardir. Klinigimizde yapilan
baska bir caligmada ise, asemptomatik ¢ocuklarda %16.5
oraninda allerjenlerle deri testi pozitifligi bulunmugtur
(13). Calismamizda, allerjen duyarliligi olan hastalarin
%93’tinde birden fazla allerjen duyarliligi saptandi. Silvestri
ve ark.nin bes ay-dort yas arasinda solunum semptomlari
olan ¢ocuklarda yaptig1 bir ¢aligmada ise %67 oraninda

bulunmustur (14). Ulkemizde Harmanci ve ark.nin
solunum semptomlar1 olan bes yasin altinda 588 hastada
yaptiklar1 bir ¢aligmada ise DPT’de %41.9 oraninda
iki ve daha fazla allerjene duyarlilik saptanmustir (15).
Polisensitizasyon oranlarindaki bu farklilik caliymamizda
daha biiyiik yaslarda g¢ocuklarin da yer almasindan veya
bolgemizin gevresel faktorlerinden kaynaklanabilir.

Solunum yolu ile alinan aeroallerjenler i¢ ortam ve
dis ortam allerjenleri olarak iki grupta incelenir. Ev ici
allerjenleri olarak; Ev tozu akarlari, evcil hayvanlarin tity
ve epitel gibi allerjik yapilari, hamam bocekleri ve kif
mantar sporlar1 (Aspergillus, Penicillium) sayilabilir. Dis
ortam allerjenleri ise polenler ve kiif mantar sporlaridir
(Alternaria, Cladosporium). Atmosferdeki polen miktari
kuru ve sicak giinlerde fazla iken yagmurlu havalarda
azdir. Bu nedenle polen yayilimi ilkbaharin sonunda ve
yaz boyunca en yiiksek seviyeye ulagir. Dis ortamdaki kif
mantar1 sporlari yil boyu atmosferde bulunmakla birlikte
polenler gibi bazi dénemlerde artig gosterir. [lkbahardan
sonbaharin sonuna kadar havada en fazla bulunan
partikiillerdir. Sporlarin tiremesi i¢cin %80 neme ihtiyag
vardir (16). Calismamizda aylara gore degerlendirildiginde
aeroallerjenlerden polenlere daha ¢ok Mayis, Haziran; kiif
mantar1 sporlarina Mayis, Eyliil ayinda; ev tozlarina ise yil
boyu benzer oranlarda reaksiyon tespit edildi.

Epidemiyolojik ¢alismalarda en yiiksek prik test
duyarlilik oranini ev tozu akarlarina karst bulunmugtur.
Ev tozu akarlar1 en iyi 25-30°C 1s1 ve %75-80 relatif nem
oraninda yagayabilmektedirler. Kuru ve yiiksek rakimli
yerlerde ise daha az bulunurlar. Yapilan caligmalarda

monosensitizasyon, %37 oraninda polisensitizasyon
14
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ocak subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eyliil ekim kasim aralik allerjen duyarliligt
oranlar1.
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DPT’de ev tozu akarlarina Akaya ve ark. (9) %45,
Tezcan ve ark. (10) %42, Edis ve ark. (8) %39.8, Tunali
ve ark. (17) %22.5 oraninda duyarlilik saptamustir.
Calismamizda ise Dermatophagoides pteronyssinus’e
%73.8, Dermatophagoides farinae’ya (%71.6) oranlari ile
diger caligmalara gore daha fazla duyarlilik saptandu.

Kif mantar1 sporlart da 6nemli ev ici allerjenleridir.
20°Cde aktif olarak g¢ogalabilmektedirler. En fazla
allerjenik olanlar Alternaria, Aspergillus, Cladosporium
ve Penicilliumdur. Bigak¢r ve ark. kiif mantar sporlari-
nin riizgar hizi, ortalama sicaklik, nispi nem ve yagis
miktar1 gibi meteorolojik parametrelerden etkilendigini
bildirmistir (18). Ulkemizde yapilan bir caliymada %7
ile %20 arasinda duyarlilik oranlar1 bulunmustur (19).
Calismamizda kif mantarlar1 sporlarina %23.4 oraninda
duyarlilk saptadik. Bu durum boélgemizin cografi
ozelliklerine bagl olabilir. Adana denize yakin, rakimi
diisiik, nem oran yiiksek, yogun yagis alan, iliman, bitki
oOrtiisli zengin ve tarim arazisi fazla olan bir bolgedir. DPT
yapilan ¢ocuklarda hububat-ot, ot ve yabani ot ile testlerde
sirasiyla %2.8-23.4 ve 10.8 oraninda duyarliik bulundu.
Tezcan ve ark (10) atopik o6zelligi olan 1213 eriskin ve
3842 ¢ocuk hastada yaptiklari ¢alismada %6 oraninda
besin allerjisi tespit etmiglerdir. Bizim ¢aliymamizda da
%6 oraninda besin allerjisi (yumurta, siit, bugday, fistik)
saptandi.

Besin allerjisi en sik infant déoneminde goriiliirken daha
ileri yaslarda ilk siray1 aeroallerjenler alir. Caliymamizda
0-2 yas grubunda en fazla saptanan allerjenler besin grubu
idi (%60.9). Besinlerden ise en fazla yumurtaya kars1 du-
yarlilik vardi (%39.1). Daha 6nce klinigimizde 3 yasindan
kiigitk 101 hasta ile yapilan bir ¢alismada ise besinlerden
%18 orani ile en fazla inek siiti ile duyarlilik gortlmiistii
(20). Diger yas gruplarinda ise en fazla aeroallerjenlere;
Ozellikle Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermato-
phagoides farinae’ya duyarlilik vard.

Sonug olarak c¢aliymamizda klinigimizde g¢ocuk yas
grubunda allerjen duyarlilig1 ve sik karsilagilan allerjenleri
tespit ettik. Atopik hastaliklarda allerjenden korunma
hastalig1 kontrol altina alma agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle allerjen duyarlibginda ¢alismamizin bolgemize
ozgii allerjen duyarhiliklar1 ve ozelliklerini gostermesi
bakimindan allerjik hastaliklarin tani ve tedavisinde katki
saglayacagini diisiinmekteyiz.
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