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Yozgat yoresinde atopik semptomlu hastalarda deri prick testi sonuglari

Skin prick test results in patients with atopic symptoms in Yozgat district
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OZET

Amag: Deri prick testi (DPT) atopik hastaliklarda aler-
jenlerin saptanmasinda oldukga hizli, yaygin bir yontem
olarak kullaniimaktadir. Biz bu galismada DPT ile tespit
edilen alerjenler ile total serum IgE (T.IgE) dizeyleri ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek ve bdélgemizdeki alerjenle-
rin sikligini incelemek istedik.

Yontemler: Dermatoloji polikliniginde DPT uygulanan
190 hastanin klinik ézellikleri, deri prick testi sonuglari ve
T.IgE duzeyleri geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin, 53’0 (%27,9) idiyopatik jenerali-
ze pruritus (IJP), 41'i (%21,6) atopik dermatit (AD), 40|
(%21,1) kronik idiyopatik Grtiker (KiU), 38'i (%20) alerjik
rinit (AR), 18’i (%9,5) alerjik astma (AA) idi. DPT’'nde,
toplam 123 (%64,7) hastada, en az bir ya da daha faz-
la alerjene karsi pozitif yanit saptandi. Bu hastalarin 28’
iJP, 30’'u AD, 20'si KiU, 28’ AR, 17’i AA idi. DPT’'nde en
sik saptanan alerjenler gam poleni %25.3, bugday poleni
%18.4, kdpek epiteli %15.8 idi. T.IgE dlzeyi 1-2500 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 382.61 + 517.28 IU/ml
idi. T.IgE hastalarin %54.9’unda yuksekti. T.IgE seviyesi
yuksek olan hastalarda DPT pozitifligi, total serum IgE
seviyesi normal olanlardan istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha sik gorildi (p<0,05).

Sonug: Yozgat bdlgesinde ¢am agaci poleni ve bugday
poleninin en sik karsilasilan alerjenler oldugunu dustn-
mekteyiz. Ayrica daha genis serilerden olusan hasta
gruplari ile yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag olmakla bir-
likte; bulgularimiz, AD, AR ve AA yani sira KiU ve 1JP’lu
hastalarda, 6zellikle de T.IgE duizeyi yliksek olanlara DPT
uygulamasinin gerekliligi ve yararina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Deri prick testi, total IgE, atopi

ABSTRACT

Objective: 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 between total serum
IgE (T.IgE) and allergens that found by SPT and looking
over the frequency of allergens.

Methods: We evaluated clinical findings and SPT results
and T.IgE levels of 190 patients who admitted to derma-
tology outpatient clinic, retrospectively.

Results: 53 (27.9%) patients had idiopathic generalized
pruritus (IGP), 41 (21.6%) had atopic dermatitis (AD), 40
(21.1%) had chronic idiopathic urticaria (CIU), 38 (20%)
had allergic rhinitis (AR), and 18 (9.5%) had allergic asth-
ma (AA). 123 (64.7%) patients had positive reaction to at
least one or more allergen on SPT. Of these patients 28
were IGP, 30 were AD, 20 were CIU, 28 were AR, and
17 were AA. The most common allergens were pine pol-
len (25.3%), wheat pollen (18.4%), and dog epithelium
(15.8%). The mean levels of T.IgE was 382.61 + 517.28
IU/ml (1-2500). T.IgE is higher 54.9% of patients. It was
seen that DPT positivity was significantly more frequent in
patients with increased T.IgE levels than those with nor-
mal total serum IgE level (p<0.05).

Conclusion: We think that pine tree and wheat pollens
are the most commonly encountered allergens at Yozgat
area. Moreover, our findings indicated to the requirement
and benefits of DPT in patients with AD, AR and AA in
addition to the those KiU and iJP, particularly in patients
with increased T.IgE levels, although further studies with
larger sample size are needed. J Clin Exp Invest 2014, 5
(1): 64-68
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GiRiS

Atopi; genetik yatkinhdi olan sahislarda, gevresel
faktorlerin etkisiyle belirli antijenlere karg! tip | asiri
duyarlilik olusturarak alerjik astma, alerjik rinokon-
junktivit ve atopik dermatit gelistirme egilimidir. Ato-
pik egilimi olan kisilerde dogal olarak karsilagilan
antijenlere kargl immunglobulin (Ig) E yapim yete-
negdi artmistir. Her gegen glin toplumdaki atopi insi-
dansi artmakta ve kisilerin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Atopide rol oynayan cevresel
faktorlerin ¢ok cesitli olmasindan dolayi, etkenin
teshis ve tedavisinde gugclukler yasanmaktadir [1,2].

ilk olarak 1865 yilinda Blackley tarafindan uy-
gulanan deri prick testi (DPT) gunimuzde yaygin
olarak kullanilan, allerjenlerin saptanmasinda ol-
dukga hizli, glivenli ve ucuz bir yéntemdir [3,4].

Bu ¢alisma, hem bdlgemizde bilinen bazi aler-
jenlere karsi duyarhihdin belirlenmesi, hem de ato-
pinin deri hastaliklari ile iligkisini degderlendirmek
amaci ile planlanmisgtir.

YONTEMLER

Bu calismada, Ocak 2011-Ekim 2012 tarihleri ara-
sinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
poliklinigine bagvuran, idiyopatik jeneralize pruritus
(IJP), atopik dermatit (AD), kronik idiyopatik Urtiker
(KiO), aleriik rinit (AR) ve alerjik astim (AA) tanisi ile
DPT uygulanan toplam 190 hastanin test sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda DPT
ile 28 alerjene karsi duyarlilhk yani sira, total serum
IgE (T.IgE) dizeyleri arastirildi. Hastalarin DPT
uygulanmadan onceki iki hafta silresince antihis-
taminik, kortikosteroid, bronkodilatatér, mast hicre
stabilizatorleri, immunsupresif ajanlar gibi test sonu-
cunu etkileyebilecek topikal veya sistemik ilag kulla-
niminin olmamasina dikkat edildi. DPT, énkol igyu-
zu derisine multipl deri testi aplikatdri ile uygulandi.
Uygulamadan 20 dk sonra yapilan degerlendirme-
de endurasyon ¢apl, negatif kontrolden en az 3 mm
daha genis olanlar pozitif kabul edildi. En az bir ve
daha fazla allerjene karsi pozitif yanit gésteren has-
talar istatistiksel degerlendirmede DPT pozitif ola-
rak kabul edildi. DPT panelinde, pozitif (histamin)
ve negatif kontrol (%0.9 serum fizyolojik) disinda 28
adet alerjen kullanildi. Bunlar; ev tozu akarlari (Der-
matophagoides farinae (DF) ve Dermatophagoides
pteronyssinus (DP)), kedi epiteli, kdpek epiteli, ala-
balik, tim yumurta, kakao, gilek, inek situ, tavuk eti,
koyun eti, dana eti, domates, muz, yer fistigi, findik,
ceviz, bugday unu, kirmizibiber, hamam bdcegi, sa-
man tozu, lateks, agag polenleri (cam ve kavak) ve
tahil polenleri (yulaf, arpa, bugday ve misir) idi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS-15.0
Windows paket programi kullanildi. Sayisal veriler
normal dagihimda test edilerek, siklik, ortalama ve
standart sapmalari belirlendi. Normal dagilis goste-
ren verilerin degerlendiriimesinde t testi, tek yonlu
ANOVA, Pearson korelasyon testi, normal dagihm
gOstermeyen veriler icin ise Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Spearman sira korelasyonu ve
ki-kare testleri kullanildi. 0.05’den kuglk p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 190 hastanin 100’0 kadin (%52.6), 90’1 er-
kek (%47.4) idi. Hastalarin yaslari 3-78 yil arasin-
da degismekte olup, yas ortalamasi 31.3 + 18.54
ve yas gruplarina gore dagilimi 1-18 yas %31.1, 18
yas Uzeri %68.9 idi. Hastalarin 53'G (%27.9) iJP,
471'i (%21.6) AD, 40’1 (%21.1) KiU, 38'i (%20) AR,
18'i (%9.5) AA tanisina sahipti.

Toplam 190 hastanin 123’inde (%64,7), DPT'n-
de en az bir ya da daha fazla alerjene karsi pozitif
yanit saptandi. Bunlarin 16’sinda (%8,4) tek alerje-
ne karsi, 106’sinda (%55,8) ise iki ya da daha fazla
sayida alerjene karsi DPT pozitifti. En sik duyarlilk
saptanan alerjenler gocuk ve addlesan doneminde,
DP (%25,4), bugday poleni (%23,7) ve ¢gam poleni
(%22) iken erigkin donemde, ¢cam poleni (%26,7),
bugday poleni (%16) ve kdpek epiteli (%16) idi. Tek
alerjene karsi reaksiyon gosteren hastalarda da en
stk cam polenine (%25) karsi pozitif yanit saptandi.
Tani gruplari ayri ayri incelendiginde ise IJP gru-
bunda en fazla muza (%18,9), AD grubunda bugday
polenine (%19,5), KiU, AR ve AA gruplarinda ise en
fazla gam polenine (sirasiyla %17.5, %47.4, %50)
karsi pozitif yanit saptandi. Tablo 1’de tani gruplari-
na gore duyarlilik saptanan alerjenler verilmistir.

Tani gruplarinda DPT’nde en az bir ya da daha
fazla alerjene karsi pozitiflik orani incelendiginde
28'i (%22.8) IJP, 30’u (%24.4) AD, 20’si (%16.3)
KiU, 28'i (%22.8) AR, 17’si (%13.8) AAiidi. En az bir
ya da daha fazla alerjene karsi pozitif yanit gorul-
mesi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark-
lihk gostermezken (p>0.05), eriskin yas grubunda
ve tani gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gdsterdi (p<0.05) (Tablo 2).

DPT uygulamasindan en az 1 ay sonra, tele-
fonla ulasilabilen 14 AD’li hastanin 11’inde (%78.6),
24 KiU'li hastanin 18’inde (%75) ve 12 iJP’lu has-
tanin 8’inde (%66.7) alerjen eliminasyonuyla klinik
semptomlarda azalma oldugu 6grenildi.
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Tablo 1. Hasta gruplarinda duyarlilik saptanan alerjenler

iJP AD KiIU AR AA Toplam

Alerjenler

n n n n n n (%)
Cam poleni 7 7 7 18 9 48(25)3)
Bugday poleni 7 8 5 11 4 35(184)
Kopek epiteli 5 7 5 6 7 30(1538)
Evtozuakarn(DP) 9 7 0 8 3 (14 2)
Muz 10 7 6 1 2 26(13,7)
inek st 7 4 4 7 2 24(12,6)
Misir poleni 3 3 5 7 4 22(11,6)
Lateks 8 6 1 5 0 20(10,5)
Ev tozu akari (DF) 4 5 1 5 3 18(9,5)
Arpa poleni 2 4 1 7 2 16(84)
Findik 2 6 2 2 0 12(,3)
Ceviz 1 5 1 4 1 12(6,3)
Kavak agaci 1 1 2 5 3 12(6,3)
Kirmizibiber 4 3 2 1 1 11(58)
Cilek 4 0 2 1 2 947
Kedi epiteli 2 2 1 2 2 947
Domates o 0 2 3 1 6 (3,2)
Tavuk yumurtasi 1 2 2 1 0 6(@2
Alabalik 2 0 2 0 1 5(26)
Bugday unu 1 0 1 2 1 5(2,6)
Yulaf poleni o 0 1 2 1 4(2,1)
Kakao o 1 2 0 1 4(2,1)
Dana eti 1 0 0O 1 1 3(1,6)
Saman tozu 1 1 0 1 0 3(,6)
Hamam bdcegi 1 0 O 0 1 2(1,1)
Yer fistigi O 1 0 0 0 1(0,5)
Koyun eti o 0 1 0 0 1(05)
Tavuk eti 1 0 0 0O 0 1(05)

iJP: Idiyopatik jeneralize pruritus, AD: Atopik dermatit,
KiU: Kronik idiyopatik urtiker, AR: Alerjik rinit, AA: Alerjik
astim

Seksen iki hastada (30 iJP, 23 AD, 16 KiU, 9
AR, 4 AA) arastinlan T.IgE dlzeyi sonuglarina gore;
45 (%54,9) hastada IgE yuksek (normal= 0-200 U/
ml), 37 (%45,1) hastada ise normal aralikta idi. Bu
82 hastanin 51’inde DPT’ne pozitif yanit alinmisti
ve bunlarin 33’Unde (%64,7) T.IgE dizeyi yiksek,
18’inde (%35,3) normaldi. T.IgE diizeyi ortalamasi
382.61 + 517.28 1U/ml (1-2500) idi. Bu sayi, IJP’lu
hastalarda 339,37 + 511,40, AD’li hastalarda 554.08

+ 627.95, KiU'li hastalarda 241.56 + 415.85, AR'li
hastalarda 261 + 329.51 ve AA'lI hastalarda 558.75
+ 463.38 idi. T.IgE duzeyi agisindan tani gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok-
tu (p>0.05). Hastalarda genel olarak DPT’nde pozi-
tif yanit gortlmesi ile T.IgE dlzeyinin iliskili oldugu,
IgE dulzeyi ylksek olanlarda DPT’nde pozitif yanit
sikhginin daha fazla oldugu saptandi (z=-2,740,
p<0,05). Herhangi bir alerjene karsi pozitif yanit
gosterenlerde T.IgE diizeyi 490,57 + 571,38, diger-
lerinde ise 217,55 + 353,72 idi (Tablo 3). Ancak IgE
dizeyi ile pozitif yanit gézlenen alerjen sayisi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(p<0.05). T.IgE duzeyleri ile pozitif yanit arasindaki
iliski tani gruplarinda incelendiginde ise; istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05).

Tablo 2. Prick test sonuclarinin tani grubuna, cinsiyete ve
yas grubuna goére dagilimi

Prick test (+) Prick test (-)

n (%) n (%)
Tani gruplari
iJP 28 (22,8) 25 (37,3)
AD 30 (24,4) 11 (16,4)
KiU 20 (16,3) 20 (29,9) <0,05
AR 28 (22,8) 10 (14,9)
AA 17 (13,8) 1(1,5)
Cinsiyet
Kadin 66 (53,7) 34 (50,7) >0.05
Erkek 57 (46,3) 33 (49,3) ’
Yas gruplar
Cocuk ve addlesan 46 (37,4) 13 (19,4) <0.05
Eriskin 77 (62,6) 54 (80,6) ’

iJP: idiyopatik jeneralize pruritus, AD: Atopik dermatit,
KiU: Kronik idiyopatik drtiker, AR: Alerjik rinit, AA: Alerijik
astim

Tablo 3. Total serum IgE diizeyinin tani grubuna ve prick
test sonucuna goére dagilimi

Total serum IgE duzeyi p
Tani gruplari
iJP 339,37 + 511,40
AD 554,08 + 627,95
KiU 241,56 + 415,85
AR 261 + 329,51 >0.05
AA 558,75 + 463,38
Prick test
Pozitif 490,57 + 571,38 <0.05
Negatif 217,55 + 353,72 ’

Total serum Ig E normal diizeyi= 0-200 1U/ml, [JP: idiyo-
patik jeneralize pruritus, AD: Atopik dermatit, KiU: Kronik
idiyopatik urtiker, AR: Alerjik rinit, AA: Alerjik astim
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TARTISMA

AD kasintili, kronik tekrarlayan, sik gorulen infla-
matuvar bir deri hastaligidir. Genetik olarak egilimli
kisilerde alerjen ve mikrobiyal ajanlar gibi tetikle-
yici faktorlerin etkisiyle T hicre fonksiyonlarindaki
immunolojik sapma sonucu gelisen inflamatuvar
reaksiyonlar, AD’in etiyopatogenezinde rol oyna-
maktadir. Genellikle artmis serum IgE duzeyleri, ki-
sisel veya ailesel atopi, alerjik rinit ve/veya astim ile
birliktedir. AD antijen bagiml bir hastalik olmasina
ragmen kesin alerjenler saptanamamistir. immuno-
lojik tetikleyiciler; aeroalerjenler, gidalar, mikrobiyal
ajanlar veya otoalerjenler olabilir [1,2,5,6].

Aeroalerjenlerin AD’li bazi olgularda inhalasyon
veya dogrudan deri temasi ile hastaligi alevlendir-
dikleri kabul edilmektedir. En ¢ok suclanan aeroa-
lerjenler ev tozu akarlari, hayvan tiyleri ve polenler-
dir. Ayrica mantar ve hamam bdceginden de stiphe-
lenilmistir. KontrollU klinik galismalarla saptanan en
onemli tetikleyici etken ev tozu akarlaridir [7]. AD’li
olgularda aeroalerjen alerjisinin tanisinda 6ykude
olasi tetikleyiciler olarak polenler, hayvan tiyu gibi
alerjenlerin ayrintili sorgulanmasi Onerilmektedir.
Tanida ikinci basamakta DPT veya spesifik IgE an-
tikorlari bakilabilmektedir. AD’li olgu serumlarinda
en ¢ok ev tozu akarlarina karsi gelismis spesifik IgE
antikorlar saptanmaktadir [5]. Calismamizda, AD’li
hastalarin %73.2’sinde en az bir ya da daha fazla
alerjene kargi pozitif yanit saptanirken, en sik ola-
rak bugday polenine karsi duyarhlik gérilmis bunu
yakin oranlarda ev tozu akari, gam poleni ve képek
epiteli izlemistir (Tablo 1). Bugday polenine kargi en
sik reaksiyon gorilmesinin nedeni ¢iftgiligin Yozgat
yoresinde yaygin olmasina bagl olabilir.

AD’li bebek ve kiguk gocuklarda besin alerjisi
prevalansi ortalama %30 olarak kabul edilmektedir.
Tavuk yumurtasi, inek sutl, soya, bugday, balik, de-
niz kabuklulari ve yer fistigi AD’li gocuklarda alerje-
nik besinlerin yaklasik %90’ 1ini olustururken; findik,
meyve, sebze gibi polen iligkili yiyecekler addlesan
ve eriskinlerde daha sik tetikleyici olabilir. Besin du-
yarligr olan AD’li olgularda hastalik bulgular ge-
nellikle yasla birlikte azalir. Yumurta, inek situ gibi
bazi besin alerjileri nispeten gegici iken, fistik ve
deniz kabuklular alerjisi yagam boyu slrebilmekte-
dir [8,9]. Gida alerjisinin saptanmasinda kullanilan
baslica testler; DPT, serumda spesifik IgE antikor-
larini saptayan testler ve atopi yama testi (AYT) ol-
makla birlikte, tanida altin standart ¢ift kor plasebo
kontrollU yiyecek yukleme testidir. Yiyecek yukleme
testinin baslica dezavantaji zaman alici olmasi ve
anafilaksi riskidir [7,8]. Cogunlugunu eriskin hasta-
larin olusturdugu calismamizda duyarlilik saptanan
gidalar sirasiyla muz, findik, ceviz, inek sutu, kir-

mizibiber, tavuk yumurtasi, yer fistigi ve kakao idi
(Tablo 1).

Yapilan aragtirmalar kronik Urtikerli olgularin
yaklasik %40’'inin idiyopatik grup oldugunu goés-
termektedir. Gidalar, gida katki maddeleri ve inha-
lanlar Urtiker semptomlarinin ortaya ¢ikisina neden
olabilmektedir [2]. Ev tozu akarlari ve diger inhalan-
larin alerjik hastaliklardaki rolintn arastinldigi bir
¢alismada, AR ve AA olmayan kronik Urtikerli 259
hastanin DPT sonuglari, 300 saglikli kontrol ve 300
AD’li hasta ile karsilastiriimis; hastalarin %27’sin-
de bir veya daha fazla alerjene karsi pozitif yanit
gbzlenirken, en sik reaksiyonun ev tozu akarlarina
(%24) kars! oldugu, bunu polenler (%7.7), mantar-
lar (%0.4) ve hamam bdceginin (%0.8) izledigi sap-
tanmistir [10]. Taskapan ve Harmanyeri, sempto-
matik dermografizmli 40 hastanin 5’inde AR dykusu
ve atopi ile birlikte DPT’inde ev tozu akarlarina karsi
duyarlilik tespit etmislerdir [11]. Arican ve arkadas-
larinin bir calismasinda, 30 kronik urtikerli hastanin
%30’'unda bir ya da daha fazla besin alerjenine karsi
DPT pozitifligi saptanmigtir. En sik pozitiflik sapta-
nan besin alerjenleri yumurta, yer fistigi ve bugday
olarak tespit edilmistir [12]. Mersin’de gergeklestiri-
len bir galismada, KiU’li hastalarin %64,1’inde basta
ev tozu akarlari olmak Uzere, en az bir ya da daha
fazla alerjene karsi pozitif yanit saptanmistir. Gida-
lardan en fazla inek sutu, yumurta ve yer fistigina
karsi duyarlilik belirlenmistir [13]. Bizim ¢alismamiz-
da, KiU’li hastalarin %50’sinde basta gam poleni ol-
mak Uzere, en az bir ya da daha fazla alerjene karsi
pozitif yanit saptandi. Gidalardan en fazla muz ve
inek sutlne kargi duyarllik belirlendi. Gidalara kar-
si duyarlihkta AD’li hastalarla benzer oranlar gozle-
nirken, ev tozu akarlari ve polenlere karsi duyarhlik
AD’li hastalarda daha belirgindi (Tablo 1).

iJP tim kasintilarin %30’unu olusturmaktadir.
iJP’ta etiyolojik agidan herhangi bir sebep olmadigi
bildirilse de deride kuruluk, atopik dermatite yatkin-
lik, ilag yan etkileri ve ileride olusabilecek sistemik
hastaliklar acisindan bir baslangi¢c semptomu ola-
bilecegi unutulmamalidir. iJP’ta klinik degerlendir-
mede; tibbi 6zgecmis, ilag kullanimi yani sira kasin-
tiyr artiran faktorler, alerji ve atopinin arastiriimasi
gereklidir. Kasintiyr artiran ekzojen faktorler ara-
sinda; akarlar, kifler, hayvan tlyleri ve yiyecekler
de bulunmaktadir. Dolayisiyla hastanin hikayesine
uygun olarak yapilmasi gereken testler arasinda,
T.IgE dlzeyi ve major atopi antijenleri ile DPT de
yer almaktadir [13,14]. Calismamizda iJP’lu hasta-
rin %52,8'inde en az bir ya da daha fazla alerjene
karsi pozitif yanit saptandi (Tablo 1).

Ulkemizde DPT uygulamasi dermatoloji prati-
ginden cok alerji bolimu pratiginde yer almaktadir,
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dolayisiyla konuyla ilgili calismalarda hasta grubu
siklikla AR ya da AA'll erigkin ya da gocuklar ile ato-
pik dermatitli ocuklardan olusmaktadir. Ulkemizde
yaplilan benzer galismalarda cesitli atopik hastalik-
larda DPT pozitifliginde farkli oranlar bildirilmistir.
Akaya ve ark. [15] AA ve AR'li hastalarda %57, Og-
retmen ve ark. [16] atopi, AD, kronik Urtiker, alerjik
rinit, sinuzit ve konjunktivitli 550 hastada %44,6,
Tezcan ve ark. [17] atopisi veya ailesel atopi Oy-
kiisii olan 5055 hastada %48, Cicek ve ark [4] AA,
AR, alerjik konjunktivit, kronik Urtiker ve AD’li 116
hastada %29.31, Baz ve ark [13] atopisi olan 127
hastada %52 oraninda pozitiflik saptamislardir. Bu
calismalarda en yuksek DPT pozitifligi oraninin ev
tozu akarlarina karsi oldugu tespit edilmistir. San-
llurfa bolgesinde Zeyrek ve ark. [18] DPT pozitifli-
gini atopik hastalarda %25,4, atopik olmayanlarda
ise %3.2 oraninda saptamiglar ve en sik ot polenine
karsi duyarhlik gelistigini tespit etmislerdir. Klinigi-
mizde ise atopik semptomlu hastalarda DPT pozi-
tifligi orani %64.7 ve en sik gdzlenen alerjen ¢cam
poleniydi. Bunun nedeni Yozgat yoresindeki iklim ve
bitki ortisiu ozelliklerinin diger bolgelerden farklilk
gOstermesi olabilir.

Bu ¢alismada, hasta sayisinin az olmasi, sag-
likh kontrol grubu sonuglari ile karsilastirmanin ol-
mamasi, Ozellikle gida alerjisi tanisinda serumda
spesifik IgE antikorlarini saptayan testler ya da ta-
nida altin standart cift kor plasebo kontrolli yiyecek
yukleme testlerinin yapilmamis olmasi, ¢alismanin
eksik yonleridir. Calismada KiU'de %50 ve iJP’ta
%52,8 oraninda alerjen duyarlihdinin saptanmasi
toplumda genel olarak alerji sikhgindaki artisla iligki-
li olabilir. Ayrica alinan anamneze dayanmasina ve
az sayida hastayi icermesine ragmen bazi hasta-
larin test sonrasi uygulanan alerjen eliminasyonun-
dan yarar gérmesi de alerjenlerin bu hastaliklarda
ki olasi etiyolojik rollinu desteklemektedir. Calisma-
mizda tani gruplari arasinda T.IgE dlzeyleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasi-
nin yani sira, T.IgE duzeyleri ile alerjen duyarlilig
arasinda pozitif iliski bulundu (Tablo 3).

Bdlgemizde daha 6nce benzer bir calisma ya-
pilmamig olmasi nedeni ile DPT uygulanan 190 ato-
pik semptomlu hastada elde ettigimiz bu sonuglarin,
Yozgat ilinin alerjen &zelliklerini ortaya ¢ikarmasi
acisindan yararli olabilecegini disinmekteyiz. Ay-
rica daha genis serilerden olusan hasta gruplari ile
yapilacak yeni calismalara ihtiya¢c olmakla birlikte;
bulgularimiz, AD, AR ve AA yani sira KiU ve iJP’lu
hastalarda, dzellikle de T.IgE dlzeyi yuksek olanla-
ra DPT uygulamasinin gerekliligi ve yararina isaret
etmektedir.
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