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Standard or Population Specific Skin Patch Test Series?
Results of 615 patients with a pre-diagnosed of Allergic
Contact Dermatitis

Standart Test mi, yoksa Popiilasyona Ozel Deri Yama Testi Serisi mi?
Allerjik Kontakt Dermatit On Tanis1 Alan 615 Hastanin Sonuglari

Sait Yesillik™

ABSTRACT

Objective: The incidence of allergic contact dermatitis (ACD) has increased especially in modern and urbanized communities in
recent years, just like other allergic diseases. The skin patch test is the gold standard test to identify allergens. The study aims to assess
the results of patients who are considered to be diagnosed with ACD and underwent the European Standard Patch Test and compare
them with other studies. Methods: A total of 615 patients’ demographics data and patch test results were evaluated retrospectively.
Chi-square and Fisher’s exact tests were used for statistical evaluation. Results: Of the 615 patients who underwent skin patch testing,
430 (70%) were female and 185 (30%) were male. The mean age was 40.4 + 12.9 years. No positive reactions were detected in 483
(78.6%) of 615 patients. Nickel sulfate (10.9%), balsam of Peru (3.9%), cobalt chloride (3.2%), potassium dichromate (%2.9) and
methyldibromo glutaronitrile (%2.4) were the five most common allergens that caused ACD. Of the 30 allergens in the skin patch test
series, 18 had a positive reaction rate was below 1%. Conclusion: Performing new skin patch tests with fewer allergens specific to the
country and individuals, based on local experiences and patient history can reduce healthcare costs and new sensitizations of the
patients in the diagnosis of ACD.
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OZET

Amag: Allerjik kontakt dermatit (AKD) insidansi, son yillarda tipki diger allerjik hastaliklar da oldugu gibi 6zellikle modern ve
kentlesmis topluluklarda artmistir. Deri yama testi, allerjenleri belirlemek igin altin standart testtir. Bu ¢alismanin amaci, AKD tanisi
diisiiniilen ve Avrupa Standart Seri Yama Testi uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirmektir. Yontem: Toplam 615 hastanin
demografik verileri ve yama testi sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. istatistiksel degerlendirme igin, Ki-kare ve Fisher
kesin testi (Fisher's exact test) kullanilmistir. Bulgular: Deri yama testi yapilan 615 hastanin, 430'u (%70) kadn, 185'i (%30) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 40.4 + 12.9 yil idi. 615 hastanin 483'tinde (% 78,6) pozitif reaksiyon saptanmamustir. Nikel siilfat (% 10,9),
Peru balsami (%3,9), kobalt kloriir (%3,2), potasyum dikromat (% 2,9) ve metildibromo glutaronitril (% 2,4) AKD'ye neden olan en
yaygin bes allerjen olarak tespit edilmistir. Deri yama testi serisinde bulunan 30 allerjenden 18’i %]1'in altinda pozitif reaksiyon
vermistir. Sonu¢: AKD tanisi koyarken, iilke ve kisilere 6zel, bolgesel tecriibe ve hasta hikayesine dayali, daha az allerjen igeren yeni
deri yama testi serileri uygulamak, saglik giderlerini ve hastalardaki yeni duyarlanmalari azaltabiliecegi diisiiniilmektedir.
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GIRiS

Son yillarda modern ve kentlesmis toplumlarda
daha ¢ok olmak iizere, hizla gelismeye devam eden
endiistrilesmenin getirdigi allerjen sayisindaki artig
ve allerjenlere maruziyet siirelerinin uzamasi,
allerjik hastaliklarin sikligini artirmaktadir. Allerjik
kontakt  dermatit (AKD), daha Onceden
duyarlanmis kisiler allerjenle tekrar temas ettiginde
T hiicre araciligiyla gecikmis tip hipersensivite
reaksiyonu (Tip 4) ile ortaya ¢ikan; deride kasinti,
eritem, papiil ve/veya biillerin eslik edebildigi bir
hastaliktir. Lezyonlar en sik yiiz, boyun, el ve ayak
gibi  direck  temasin  oldugu  bolgelerde
goriilmektedir. Her allerjik hastalikta oldugu gibi
oncelikli, en etkin, ucuz ve kolay tedavi yontemi
allerjenden uzak kalmaktir. Deri yama testi ile
hastanin duyarli oldugu allerjen ve/veya allerjenler
tespit edilir ve bunlarla temas 6nlenirse, hastanin
yasam Kkalitesinin artirilmasi ile birlikte saglik
sisteminin maliyetleri ve is ylkiiniin azaltilmasi
saglanabilir. Glinliik yagsamda hayatimiza giren ve
AKD’e¢ neden oldugu bilinen kimyasallarin
yaklasik % 80’ini, yildan yila ve {iilkeden iilkeye
degismekle birlikte 15-20 madde olusturmaktadir.-
4 Hastanin anamnezi almp, fizik muayenesi
yapildiktan sonra AKD tanisint koymak igin deri
yama testi ilk yapilmas:1 gereken temel bir testtir.*>
Allerjik kontakt dermatite neden olan allerjenler
yas, cinsiyet gibi demografik oOzellikler ile is ve
hobi gibi temas durumlarina gore, iilkeden iilkeye,
bolgeden  bolgeye ve seneden seneye
degisebilmektedir.® Ulkemizde ve diger iilkelerde
yapilan calismalarda, nikel siilfat birinci sirada
olmak {izere, kobalt kloriir, potasyum dikromat,
peru balsami1 ve koku karigimi duyarliliklar: en ¢ok
tespit edilen allerjenlerdir. Bunlarin diginda, diger
alllerjenlerde daha diisiik oranlarda pozitif olarak
saptanabilmektedir. =~ Hastalara ¢ok allerjenli
standart seri mi, yoksa lilkeye 6zgii en ¢ok goriilen
allerjenler ile birlikte hastanin Sykdisii, hobisi ve
meslegi ile ilgili allerjenlerin de eklendigi daha az
allerjen iceren bir yama testi mi yapilmasi gerektigi
tartigmalidir. Ciinkii, gereksiz allerjenlerle allerji
testi yapmak hastada yeni duyarlanmalara yol
acacagi gibi saglik maliyetlerini de artirmaktadir.

Bu caligmada, Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi
Immunoloji ve Allerji Klinigi poliklinigine
basvuran, AKD 0n tanisi ile deri yama testi yapilan
hastalarin sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmada, Aralik 2017 ile Ekim 2019 tarihler
arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Immunoloji ve
Allerji Klinigi poliklinigine AKD sikayetleri veya

on tanisi ile bagvuran ve deri yama testi yapilan
615 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir Hastalarin yas, cinsiyet, meslek ve
hangi allerjenlere karst  duyarli  olduklari
kaydedilmistir.

Hastalarimiza, 30 allerjen igeren Avrupa
Standart Seri Yama Testi uygulanmistir. Tim
allerjenler kiiglik kuyucuklarin igine konup,
hastalarin sirt bolgesine yapistirilmistir Hastalar, ilk
olarak testler agildiktan 48 saat sonra, 15., 30., ve
60. dakikalarda degerlendirilmistir Daha sonra 72.
ve 96. saatlerde tekrar degerlendirme yapilmustir.
Sonuglar, Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu’nun siniflamasina gore yapimigtir; 0
(reaksiyon yok), +/- (eritem), + (eritem ve
infiltrasyon), ++ (eritem infiltrasyon, papiil,
vezikiil), +++ (eritem infiltrasyon, biil).” Gebelik
veya gebelik siiphesi olan kadinlara, aktif dermatit
yakinma ve bulgular1 olanlara, son bir hafta
antihistaminik iceren ilag, l6kotrien antagonisti,
topikal steroid kullanan, son 4 hafta sistemik
steroid ile immun sistemi baskilayan ilag alan
hastalara test uygulanmamustir.

Etik Onay

Bu calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 12.11.2019/19-362 tarih ve say1
numarasl ile onay alinmustir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, Ki-kare ve Fisher‘in kesin
testleri ile SPSS 22.0 Chicago, IL, USA programi
kullanilarak yapilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Deri yama testi yapilan 615 hastanin 430’u (%70)
kadin, 185’1 (%30) erkek idi. Deri yama testi
yapilan 615 hastanin 483’iinde (%78,6) herhangi
bir allerjene karst duyarlilik saptanmazken, 29‘u
(%4,7) erkek, 103’ (%16,7) kadin olmak iizere
toplam 132 (%21,4) hastada en az bir allerjene
kars1 pozitif reaksiyon saptanmistir. Hastalarin deri
yama testi sonuglarina gore, pozitif allerjenlerin
dagilimi1 Tablo 1°de gosterilmistir. Yas ortalamasi
40.4+12.9 (20 - 74) yil idi. Kadinlar ve erkeklerin
yaslar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Deri yama testi pozitifligi
saptanan 132 hastanin %781 kadin, %22’si erkekti.
Deri yama testi pozitifligi oran1 kadinlarda yaklagik
%24 (103/ 430) iken, erkeklerde bu oran %15,7
(29/185) bulunmustur.

Hastalarin meslek gruplarina gore dagilimi
strastyla; ev hanimi (%21,6), memur (%18,9), diger
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i gruplari (%16,3), saglik ¢alisan1 (%15,3), isci
(%10,8), oOgrenci (%9,9) ve emekli (%7,2)
seklinde tespit edilmistir.

Hastalarda, siras1 ile en ¢ok nikel siilfat
(%10,9), peru balsami (%3,9), kobalt kloriir
(%3,2), potasyum  dikromat (%2,9) ve
metildibromo  glutaronitril  (%2,4) pozitifligi
saptanmigtir. Kadin ve erkekler arasi goriilme
sikliginda istatistiksel farkliligin saptandigi nikel
siilfat kadinlarda, peru balsam ve metildibromo

glutaronitril ise erkeklerde yiliksek oranda pozitif
saptanmistir (Tablo 2).

Test yapilan 615 hastanin higbirinde kliokinol,
merkapto karisimi, kuateneryum - 15 ve budezonid
allerjenlerine kars1 reaksiyon saptanmamasi negatif
yonde dikkat g¢ekici bir tespit olarak karsimiza
cikmigtir. Deri yama testi serisinde bulunan 18
allerjenin pozitifligi %1’in altinda bulunmustur.
Duyarlilik saptanan kadin hastalarin 9’unda, hem
nikel siilfat, hem de kobalt kloriir pozitifligi
goriiliirken, erkeklerde bu birliktelik goriillmemistir.

Tablo 1. Avrupa Standart Seri Yama Testi uygulanan hastalarin allerjenlere gore dagilimi

No ALLERJENLER REAKSIYON GORULEN HASTA
n %
1 Potasyum dikromat 18 29
2 p- Fenilendiamin (PPD) 4 0.7
3 Tiuram karigimi 1 0.2
4 Neomisin siilfat 3 0.5
5 Kobalt kloriir 20 3.2
6 Benzokain 4 0.7
7 Nikel siilfat 67 10.9
8 Kliokinol 0 0
9 Kolofoni 6 1
10 Paraben karigimi 9 1.5
11 N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin (/PPD) 6 1
12 Lanolin alkol 3 0.5
13 Merkapto karigimi 0 0
14 Epoksi recine, Bisfenol 1 0.2
15 Peru Balsam 24 3.9
16 4-tert-Butilfenol formaldehit regine 5 0.8
17 2-Merkaptobenzotiazol (MBT) 1 0.2
18 Formaldehit 4 0.7
19 Koku karigimi I 10 1.7
20 Seskuiterpenlakton karigimi 3 0.5
21 Kuateneryum-15 0 0
22 2-Metoksi-6-n-fentil-4 benzokinon 2 0.3
23 Metilizotiazolinon + Metilkloro- izotiazolinon 9 1.5
24 Budezonid 0 0
25 Tiksokortol -21-pivilat 1 0.2
26 Metildibromo glutaronitril 15 2.4
27 Koku karigimi /7 5 0.8
28 Hidroksi-isoheksil 3 — Sikloheksen Karboksialdehit 1 0.2
29 Metilizotiazolinon 6 1
30 Tekstil boya karigimi 13 2.1
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Tablo 2. Pozitif saptanan allerjenlerin cinsiyetlere gore dagilimi
Allerjenler Toplam Kadin Erkek P degeri
n (%) n (%) n (%)

Nikel siilfat 67(10.9) 61(59.2) 6 (20,7) <0.001*
Peru balsam 24 (3.9) 15 (14.6) 931) 0.042*
Kobalt kloriir 20(3.2 18 (17,5) 2 (6.9) 0.242%*
Potasyum dikromat 18 (2.9) 11 (10.7) 7(24.1) 0.073%**
Methildibromoglutaronitril 15(2.4) 5(4.9) 10 (34.5) <0.001**

*Ki-kare, **Fisher ‘in kesin testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

TARTISMA

Son yillarda, diger allerjik hastaliklar gibi goriilme
sikligi artan AKD’in tedavisinin birinci ve en
onemli basamagi, tespit edilebilirse allerjenle
temasin  kesilmesidir. Yagla birlikte allerjen
maruziyet dozu ve siiresi artmaktadir. Eger tedavi
edilmez ise, AKD akut formdan subakut ve kronik
forma donebilmektedir. Kontakt allerjenler, ev,
igyeri, okul gibi yasamin her alaninda ve giinliik
kullandigimiz metal, tekstil ve kozmetik {irtinleri,
ilag, gida koruyucu ve katki maddeleri gibi
heryerde karsimiza cikabilmektedir. Anamnez ve
fizik muayene ile en iyi ihtimalle hastalarin
yarisina  tan1  konulabilmektedir.®  Hastanm
sikdyetelerine neden olan allerjen veya allerjenleri
bulmak i¢in deri yama testi yapilmalidir. Basaril
bir sekilde allerjenle temasin kesilmesi ile hastanin
sikdyet ve bulgular diizelmektedir. Diizelmiyorsa
baska bir allerjen ve/veya ek bagka bir hastalik
aragtirtlmalidir. Ayirict tanida, ozellikle atopik
dermatit, irritan kontakt dermatit, numuler ekzema,
seboreik dermatit, psoriazsis gibi dermatozlar da
diisiiniilmelidir.’

Hastanemizde, Aralik 2017 ile Ekim 2019
yillar1 arasinda deri yama testi yaptigimiz hastalarin
%21,4’tinde, 2013 yilindaki ¢aligmada ise
%40’inda bir veya daha fazla allerjene karst
duyarlilk saptanmistir.!® Deri yama testi AKD
tanisi icin ilk akla gelmesi gereken altin standart bir
testtir. Test sonucu pozitif ¢ikan allerjenlerden
korunma ile hastanin yasam kalitesi artarken,
hastaligin kisi ve iilkeye ekonomik maliyeti de
azalmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalardan
anlagildig1 iizere, Avrupa Standart Seri Yama Testi
serisi ile deri yama testleri yapilmaktadir.
Ulkemizde yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglari
incelendiginde, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de yapilan calismalarda en sik nikel siilfat,
kobalt kloriir ve potasyum dikromat pozitifligi
saptanmugtir.”>'*!7 Demirgiines ve arkadaslarmm
yapmis oldugu calismada, koku karisimi ve peru
balsami pozitifligi, nikel siilfat ve kobalt kloriir
sonras1  iglincii swrada  tespit  edilmistir.!?
Hastanemizde yapilan iki caligmada da, koku
karisimi ve peru balsami pozitifligi 2. ve 3. sirada
saptanmigtir. '

Eger bir allerjen pozitifligi, yapilan caligmalarda
%1’den diisiik bulunursa, bu allerjen bir sonraki
seriden ¢ikarilabilmektedir.'® Bizim galismamizda,
4 allerjenin  (kliokinol, merkapto karigimi,
kuaterniyum-15 ve budezonid) pozitifligi hicbir
hastada goriilmemis olup, 18 allerjenin pozitifligi
%1’in altinda, ii¢ allerjenin pozitiflik orani da %1
olarak tespit edilmistir. Uyguladigimiz 30 allerjenin
%60’1 (18/30 allerjen) %]1’in altinda pozitif
reaksiyon vermigtir. Demirgiines ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada, 25 allerjenin 10’unda pozitif
reaksiyon goriilmemis, yani allerjenlerin %1°den az
pozitif reaksiyon verenlerin sayist %40 (10/25
allerjen) saptanmgtir.’> Bu oran Ertam ve
arkadaglarin yapmis oldugu caligmada, %52 (14/27
allerjen) olarak bulunmus ve 6 allerjen ile higbir
reaksiyon goriilmedigi bildirilmistir.'* Ada ve
arkadaslari, %1’den az reaksiyon veren allerjen
sayisint %52 (13/25 allerjen) tespit etmislerdir.
Calka ve arkadaglarinin ¢alismasinda da, bu oran
%35 (7/20 allerjen) olarak saptanirken, 5
allerjenlede higbir reaksiyon goriilmemistir.”'> Bu
calismalar incelendiginde, yaklagik %35 ile %60
allerjenle  %1’in  altinda  pozitif reaksiyon
saptanmistir.  Yine bu c¢alismalarda, reaksiyon
goriilmiyen antijen sayisi 10 antijjene kadar
¢ikmustir.” 1315 Bu konudaki yapmis oldugumuz bir
onceki ¢alismamizda da, lyral, 2-
merkaptobenzotiazol ve neomisin  pozitifligi
goriilmemistir.!® Bizim c¢aligmamizda (lyral tek
allerjen olarak ¢ikarilip koku karigimi 2 allerjeni
icinde 6 bilesenden biri olarak konulmustur), ii¢
allerjenin pozitifligi sirasi ile %0,8, %0,2 ve % 0,5
tespit edilmistir. Bir sonraki deri yama testinde, bu
iic allerjen diger bolge ve iilkelerden gelen
verilerde de %1’in altinda olursa bir sonraki yama
testi serisinden g¢ikartilabilmektedir. Yine bu
konudaki yapmis oldugumuz daha Onceki
caligmamizda kullanilan  seride  bulunmayan
metildibromoglutaronitril, bu c¢alismada en sik
goriilen 5. allerjen (%2,4) olmustur ve toplanacak
veriler sonrasi muhtemelen yeni deri yama testi
serisinde yer almaya devam edecektir. '

Calismamizda en sik goriilen ilk bes allerjen,
nikel siilfat, peru balsami, kobalt kloriir, potasyum
dikromat ve methildibromoglutaronitril olarak
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saptanmustir. Allerjen pozitifligi, bdlgeden bdlgeye
degiskenlik gosterebilmektedir. Bizim
caligmamizda, 5. sirada goriilen
metildibromoglutaronitril pozitifligi, Yozgat ilinde
yapilan calismada hicbir hastada goriilmezken,
kliokinol  pozitifligi iki calismada da
goriilmemistir.'®

Nikel siilfat allerjisi olan hastalarin bazilari,
deri yama testi yapilmadan 6nce kendilerinde metal
allerjisi oldugunu ve disiik ayarli takilar
kullanamadiklari, giimiis taki kullanabildiklerini
ifade etmiglerdir. Bu hastalarda, deri yama testi,
nikel siilfatin disinda baska allerjenlere karst da
reaksiyon olup olmadigin1  aragtirmak igin
yapilmalidir. Nikel siilfatin nerelerde karsilarina
cikabilecegi, hangi allerjenlerle ¢apraz reaksiyon
verebilecegi ile ilgili egitimler verilmelidir. Nikel
stilfat allerjisi oldugunu bilenler, nikel siilfatin ucuz
takilarda, metal esyalarda oldugunu bilseler bile,
nikel siilfat, kobalt kloriir, krom, paladyum gibi
metallerle ile birlikte kakao, sarimsak, c¢ikolata,
soya, findik, istiridye ve konserve gibi gidalar
tiketmenin  g¢apraz  reaksiyon nedeni ile
sikayetlerini arttirabilecegini saskinlikla
karsilamaktadirlar.

Nikel siilfat dogada en bol bulunan ve
insanlarin giinlik yasamda ¢ok sik temas ettigi
elementlerden birisidir. Muhtemelen, bu yiizden
iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda
duyarlilik  saptanan  allerjenler i¢inde  ilk
siradadir.”1%!7 Degisik kitalardaki farkli iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda, deri yama testlerinde benzer
sekilde birinci sirada nikel siilfat pozitifligi
saptanmugtir.'®2%22 Hassan ve arkadaslarmm
yapmis oldugu 582 kisilik c¢alismada, bizim
ilkemizde yapilan c¢alismalara benzer sekilde,
nikel siilfat pozitifligi birinci sirada iken, onu
potasyum dikromat ve kobalt kloriir pozitifligi
izlemistir.'

Nikel siilfat duyarliligi, kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Nikel siilfata karst duyarlilik
kadinlarda daha ¢ok imitasyon taki, 6zellikle kiipe
kullanimma bagli olarak yiiz, kulak ve ellerde
ortaya ¢ikmaktadir.!® Nikel siilfat ve kobalt kloridin
dogadaki birlikteligi allerjen duyarliligi olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir.?"?> Calismamizda 9
kadinda nikel siilfat ve kobalt klorid pozitifligi
tespit edilmistir. Bu ortak duyarlanma higbir erkek
hastamizda goriilmemistir.

Paraben pozitligi, bir dnceki g¢alismamizda
%1,9 iken, bu c¢alismada %1,5 bulunmustur. Bu
durumda son yillarda paraben farkindaliginin
artmasi ve buna paralel olarak parabensiz {iriinlerin
artmasinin  etkisi oldugu disilintilmiistiir. Koku
karigimi %3,2°den  %2,7’ye diigmiistiir.! Ayni
hastanede, ayr1 zamanlarda yapilan deri yama

testleri bile farkli sonuglar verebilmektedir. Buna,
poliklinigimize bagvuran hastanin cinsiyeti, yasi,
genetik yatkinligi, meslegi ve hobileride etki
edebilmektedir.

SONUC

Deri yama testi, AKD tanisinda altin standart bir
test olmasina ragmen, allerjen pozitifligi cesitliligi
ve oranlar1 bdlgeden bdlgeye hatta bizim
merkezimizde oldugu gibi ayn1 hastanede yapilan 2
farkli ¢alismada bile zaman dilimine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Hastanin yasi,
cinsiyeti, atopi varligi, yasadig1 bolge, calistigr is
durumu, hobileri, eslik eden diger hastaliklar1 da
sonuglar1 etkileyebilmektedir. Demirgiines ve
arkadaglari, daha c¢ok duyarlilik saptanan alt1
allerjenle kiigiik bir 6n seri Onerirken, Onder,
allerjen duyarliliginin  ¢esitliligi  ve ylizdesi
bolgeden bolgeye ve ililkeden iilkeye degisenlik
gosterebileceginden, diisik pozitiflik saptansa da
pozitif olan hastalarda taniy1 atlamamak igin
standart seri uygulanmasi 6nerilmektedir.*!3

Deri yama testi yapilmasi planlanan
hastadan, iyi bir anamnez alip, {lilkemizde en sik
goriilen allerjenlerin  igcinde oldugu, hastanin
meslegi, hobileri gibi sonuglart etkileyerek
degistirebilecek allerjenleri de igeren bolgeye
ve/veya kisiye gore bireysel testler planlanmalidir.
Ulkemiz i¢in daha uygun bir seri olusturmak icin
her bolgeden ¢ok merkezli, daha fazla hastanin
katildig1 prospektif ¢aligmalar yapilmalidir. En sik
goriilen allerjenler igin, paraben Orneginde oldugu
gibi kisisel maruziyetin azaltilmasi yaninda, iilke
icin genel koruyucu Onlemler alinmalidir. Bu
Oonlemlere  insanlarin  yeni  duyarlanmalari
onlenebilir ve saglik giderleri azaltilabilir.

Calismanin Simirhihg:

Calismanin, sadece tek merkezde yapildigi igin
orneklem biiytikligli acisindan bir sonraki test
serisinde hangi allerjenlerin olabilecegi hakkinda
genelleme yapilamaz. Ileride prospektif olarak ve
daha ¢ok merkez ve hastanin katilimi ile yapilacak
calismalarin  bu konuda daha ¢ok yardimct
olabilecegi diistiniilmektedir.
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