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Trakya Bölgesinde Pulmoner Semptomlarla Baflvuran Hastalarda
Alerji Deri Testi Sonuçlar›

Skin Prick Test Results in Patients from Thrace Region Presenting with Pulmonary Symptoms
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Amaç: Bu çal›flmada Pulmoner semptomlarla baflvu-
ran hastalarda alerjen duyarl›l›¤› profilinin belirlenme-
si amaçland›.

Hastalar ve Yöntemler: Ekim 1999-Nisan 2005 tarih-
leri aras›nda pulmoner yak›nmalarla baflvuran 196 has-
tada (136 kad›n, 60 erkek; ort. yafl 34.7±11.7) yap›-
lan deri testi sonuçlar›, total IgE sonuçlar› ve alerji bilgi
formlar› geriye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n IgE medyan
de¤eri (%25-75) 202 U/ml (118-530) idi. En s›k görü-
len semptom %65.3 ile nefes darl›¤› iken ikinci s›kl›k-
ta baflvuru nedeni %63.8 ile öksürüktü. Bu semptom-
lar %46.9 hastada toz al›rken artmaktayd›. Hastalar›n
%59.7’sinde en az bir alerjene duyarl›k saptand›. Tek
alerjen ile duyarl›l›k %18.9 iken çok alerjene duyarl›-
l›k %40.8 olarak tespit edildi. En s›k %39.8 ile ev to-
zu akarlar›na karfl› alerji tespit edilirken ikinci s›kl›kta
%26 ile a¤aç polenlerine karfl› saptand›. D. Fari-
nea’ya %33.7, D. Pteronyssinus’a %32.7 duyarl›k
saptand›.

Sonuç: Trakya Bölgesi’nden alerjik semptomlarla
baflvuran hastalarda en s›k ev tozu akarlar›na karfl›
duyarl›l›k saptand›. Olgular›n %46.9’unda da semp-
tomlar›n evde, toz al›rken artmas› bu bulguyu destek-
ler nitelikteydi.
Anahtar sözcükler: Alerji ve immünoloji; akar; deri testi.
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Objectives: The aim of the study was to determine
the profile of allergen sensitization in patients pre-
senting with pulmonary symptoms.

Patients and Methods: Skin test results of 196
patients (136 females, 60 males; mean age 34.7±11.7
years) presenting with pulmonary complaints between
October 1999 and April 2005; total IgE results and aller-
gy information forms were analyzed retrospectively.

Results: Median value of IgE was (%25-75) 202 U/ml
(118-530) in the patients enrolled. The most frequent
symptom was shortness of breath (65.3%), and the
second was cough (63.8%). These symptoms aggra-
vated while patients were dusting. Sensitivity to at
least one allergen was observed in 59.7% of the
patients. Sensitivity to a single allergen was present in
18.9% and to multiple allergens in 40.8% of all
patients. The most frequent allergy was determined to
house dust mite (39.8%) and was followed by allergy
to tree pollens (26%). Sensitivity rate to D. Farinea
was 33.7% and 32.7% to D. Pteronyssinus.

Conclusion: House dust mite were the primary caus-
es of sensitization in patients presenting with allergic
symptoms in the Thrace region. The fact that the symp-
toms aggravated in 46.9% of the patients while they
were dusting at home, seemed to support this finding.
Key Words: Allergy and immunology; mite; skin tests.
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Alerjik hastal›klar genetik bir yatk›nl›k zemi-
ninde, de¤iflik alerjenlerle duyarl›laflma sonucu
ortaya ç›kan bir dizi patolojik tablodan oluflur.[1]

Bu hastal›klar›n tan›s›nda detayl› bir öykü, fizik
muayene ile birlikte in vivo ve in vitro testlerin
kullan›m› önerilmektedir. Deri testleri öyküyle
desteklendi¤i koflullarda duyarl›l›¤›n ortaya ko-
nulmas›nda güvenilir bir yöntemdir. Kolay ve
çabuk uygulan›fl›, ucuz olmas› ve sensitivitesi-
nin yüksek oluflu alerji deri testlerinin en önem-
li avantajlar›n› oluflturmaktad›r.

Prick test güvenli bir yöntemdir, sistemik re-
aksiyon rastlanm›fl olmas›na karfl›n ölüm bildi-
rilmemifltir.[2]

Deri testlerinde s›kl›kla kullan›lan inhalan
alerjenler, polenler (çay›r, a¤aç, yabani ot, hubu-
bat); ev tozu akarlar› (D. pteronyssinus, D. fari-
nae); hayvan epiteli (kedi, köpek, hamam böce-
¤i); mantarlard›r (Alternaria, Clodosporium, Peni-
cillium, Aspergillus).

Alerjik hastal›klarda bölgesel farkl›l›klar
önemlidir. Bölgenin kendine ait iklim, yüksek-
lik, bitki örtüsü ve civarda bulunan alerjenlere
göre de¤iflken alerji testi sonuçlar› olacakt›r. Ça-
l›flmam›z›n amac› hastalar›m›z› etkileyen aler-
jenleri saptay›p yöresel olabilecek özellikleri ön-
görebilmeyi sa¤lamakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs
Hastal›klar› Poliklini¤i’ne Ekim 1999-Nisan
2005 tarihleri aras›nda pulmoner yak›nmalarla
baflvurup alerji testi uygulanan 196 eriflkin has-
ta (136 kad›n, 60 erkek; ort. yafl 34.7±11.7) geri-
ye dönük olarak incelendi. Alerji bilgi formu

olarak haz›rlanan ayr›nt›l› öykü formlar› hasta-
lar taraf›ndan dolduruldu. Bu formlarda kimlik
bilgileri (ad›-soyad›, cinsiyeti, yafl›, mesle¤i, do-
¤um yeri, adresleri) ve yak›nmalar› soruldu. Ya-
k›nmalar›n›n hangi faaliyetlerle artt›¤›, nemden
etkilenip etkilenmedi¤i, ailelerinde benzer ya-
k›nmalar olup olmad›¤› sorguland›. Evlerinin
kentte ya da k›rsal alanda m› oldu¤u, hayvan
besleyip beslemedikleri ö¤renildi. Sigara kulla-
n›m› soruldu. Hastalar›n total IgE seviyeleri öl-
çüldü.

Deri reaksiyonlar› alerjenler (ALK allerji test
solüsyonlar›, Stallerpoint prick test lansetleri)
ile yap›ld›. Hastan›n kollar› dirseklere kadar s›-
van›p y›kand› ve kuruland›. Ön kol volar yüzü-
ne alerjen ekstreleri birbirine kar›flmayacak fle-
kilde numaralar› yaz›larak damlat›ld›. Staller-
point prick test lansetleri dik flekilde alerjen
üzerinde hafifçe bast›r›larak uyguland› ve her
bir alerjen için ayr› lanset kullan›ld›. Toplam se-
kiz grup alerjen ve 31 alerjen ekstresi, pozitif ve
negatif kontrol olmak üzere 33 alerjen uygulan-
d› (fiekil 1, 2). Negatif (serum fizyolojik) ve po-
zitif kontrol (1 mg/ml histamin) kullan›ld›.

Test uyguland›ktan 15-20 dakika sonra olu-
flan eritem, ödemin çap›na göre 0-4 dereceye gö-
re de¤erlendirildi (Tablo 1). Dermatografizm
gösteren olgular de¤erlendirmeye al›nmad›.

Sonuçlar SPSS 11.5 program› ile de¤erlendi-
rildi. Tan›mlay›c› istatistiklerde kategorik de¤ifl-
kenler için (%), yafl için ortalama ± standart sap-
ma (SS) ve IgE için medyan (%25-75) persantil
de¤erleri verildi. IgE de¤erlerinin normal da¤›-
l›ma uygunlu¤u Shapiro-Wilk testi ile incelendi
ve normal da¤›l›m göstermedi¤i için alerji pozi-

fiekil 1. Önkol volar yüze alerjen ektreleri damlat›ld›ktan sonra. fiekil 2. Stallerpoint ile alerjen cilde uygulan›rken.
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tif ve negatif gruplar aras›ndaki IgE de¤erleri-
nin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney U-testi
kullan›ld›.

BULGULAR

Alerji testi 117 kiflide (%59.7) pozitif di¤erle-
rinde negatif bulundu. Allerji testi pozitif olan-
lar daha genç yafl grubundayd›lar. Hastalar›n
%26’s› ev han›m›, %16.3’ü ise ö¤renciydi,
%64.8’i Edirne ve ilçelerinde, %16.8’i K›rklare-
li’nde, %9.2’si Tekirda¤’da yafl›yordu.

En s›k görülen semptom %65.3 ile nefes dar-
l›¤›, ikinci s›kl›kta baflvuru nedeni %63.8 ile ök-
sürüktü (Tablo 2). Semptomlar›n büyük ço¤un-
lu¤u belirli faaliyetlerle artmaktayd› (Tablo 3).

Alerji bilgi formlar›nda “yak›nmalar›n›n
nemli ortamla ilgisi” sorusuna cevap veren 120
hastan›n 76’s›nda (%63.3) yak›nmalar nemli or-
tamlarda kötüleflmekteydi. Soygeçmifl sorusuna
yan›t veren 164 olgunun 92’si (%56) ise benzer
yak›nmalar›n›n aile üyelerinin biri veya birka-
ç›nda da oldu¤unu ifade etmekteydi.

Hastalar›n %77’si kentte yaflamaktayd›. Evde
hayvan besleyip beslemedikleri sorusuna cevap
veren 162 hastan›n 36’s› (%22) evde hayvan bes-
lemekteydi. Sigara içip içmedikleri sorusuna ya-
n›t veren 178 hastan›n %46’s› hiç içmemifl,
%29’u halen içmekte, %25’i ise b›rakm›flt›.

Total IgE de¤eri ö¤renilebilen 151 hastan›n
128'inde (%84.8) IgE normal de¤erin (87 U/ml)
üzerindeydi. Bu hastalarda total IgE medyan
(%25-75) 202 U/ml (118-530) olarak bulundu.
Seçilen hastalar pulmoner yak›nmas› olan ve
genelde IgE'si yüksek olan hastalar oldu¤u için
Prick test pozitif olan grup ile negatif olan grup
aras›nda total IgE seviyeleri aras›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

Hastalar›m›z›n 117’sinde (%59.7) en az bir
alerjene duyarl›l›k saptand›. Tek alerjen ile du-
yarl›l›k %18.9 iken çok alerjene duyarl›l›k %40.8
olarak tespit edildi. En s›k duyarl›l›k %39.8 ile
ev tozu akarlar›na karfl› tespit edilirken ikinci
s›kl›kta %26 ile a¤aç polenlerine karfl› saptand›
(Tablo 4). D. Farinea’ya (DF) %33.7, D. Pteronys-
sinus’a (DP) %32.7 duyarl›k saptand›.

TARTIfiMA

Atopi ve otoimmünite immün sistemin disre-
gülasyonu sonucu ortaya ç›kar.[3] Atopik hasta-
l›klar›n yafl, cinsiyet, ›rk ve genetik faktörlerle de
de¤iflmekte oldu¤u bildirilmektedir.[4] Bununla
beraber bu hastal›klar›n görülme s›kl›¤›n›n böl-
gesel farkl›l›klar›, patogenezde çevresel faktörle-
rin çok önemli oldu¤unu göstermektedir.[5]

Alerji deri testi sonuçlar›n› etkileyen faktör-
lerden biri yaflt›r. Bebeklerde ve küçük çocuklar-
da deri testi yan›t› düflüktür, eriflkin döneme
do¤ru giderek artar, 50 yafl›ndan sonra yine
azalmaya bafllar. Bu çal›flmada yafl ortalamas›
34.7±11.7 idi.

Alerjik hastalarda yak›nmalar solunum siste-
mi d›fl›nda göze, deriye, gastrointestinal sisteme

Tablo 1. Deri testlerinin derecelendirilmesi

Derece Deri görünümü

0 Reaksiyon yok veya negatif kontrolden farks›z
1 Negatif kontrolden büyük, 3 mm’den küçük
2 Pozitif kontrolden küçük, 3 mm’den büyük
3 Ödem çap› pozitif kontrol kadar
4 Ödem çap› pozitif kontrolden fazla

Tablo 2. Yak›nma s›kl›¤›

Yak›nma Yüzde

Nefes darl›¤› 65.3
Öksürük 63.8
Hapfl›r›k 62.8
H›r›lt› 59.7
Burun t›kan›kl›¤› 57.1
Göz kafl›nt›s› 56.6
Balgam 52.6
Burun kafl›nt›s› 49.5
Burun ak›nt›s› 49
Bafl a¤r›s› 47.4
Nezle 46.9
Kulak kafl›nt›s› 42.3
Bo¤az kafl›nt›s› 40.3
Geniz ak›nt›s› 40.3
Kafl›nt› 35.7
Egzema 23.5
‹laç alerjisi 17.9
Günefl alerjisi 10.7



15

Trakya bölgesinde pulmoner semptomlarla baflvuran hastalarda alerji deri testi sonuçlar›

de ait olabilir. Gözde kafl›nt›, k›zar›kl›k, sulan-
ma; burunda ak›nt› ve hapfl›r›k en s›k rastlan›-
lan semptomlard›r.[6] Bu çal›flmaya pulmoner
semptomlar ile poliklini¤imize baflvuran hasta-
lar dahil edildi. Hastalarda en s›k görülen semp-
tom %65.3 ile nefes darl›¤› iken ikinci s›kl›kta
baflvuru nedeni %63.8 ile öksürüktü. Harmanc›
ve ark.[7] yapt›klar› çal›flmada en s›k baflvuru ya-
k›nmas›n› %89.2 ile öksürük, %81 ile nefes dar-
l›¤› olarak bildirmifllerdir.

Alerjik hastal›klar vücutta özel IgE üretimi
ile karakterizedir. Total IgE ölçümünün alerji
konusunda verdi¤i bilgi ise s›n›rl›d›r. Serum to-
tal IgE birçok hastal›kta artabilir. Bu çal›flmada
total IgE medyan de¤eri (%25-75) 202 U/ml
(118-530) olarak ölçüldü. Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi’nde ast›ml› kad›n hastalarda yap›-
lan bir çal›flmada benzer flekilde ortalama IgE
düzeyi 379.4±90.7 U/ml saptanm›flt›r.[8] Yine ay-
n› hastanede alerjen duyarl›l›¤› araflt›r›lan bir
baflka çal›flmada ise total IgE ortalama
352.5±508.9 U/ml olarak ölçülmüfltür.[9]

Çal›flmam›zda 117 hastada (%59.7) prick test
pozitif bulundu. Eriksson ve Holmen’in[10] ast›m
ve riniti olan 7099 hastada yapt›klar› çal›flmada
%44 hastada deri testi pozitif bulunmufltur. ‹z-
mir ili ve çevresinde yap›lan bir çal›flmada bu
oran %48 olarak tespit edilmifltir.[5] Ankara ve
çevresinde alerjik hastalarda temel inhalan aler-
jenlerle pozitif deri prick testi görülme s›kl›¤›
%51.9 bulunmufltur.[11]

Alerjenler iç ve d›fl ortam alerjenleri olarak
ikiye ayr›labilir. Ev tozu akarlar›, evde beslenen
kedi, köpek gibi tüylü hayvanlar, hamam böce-
¤i ve mantar sporlar› iç ortam alerjenlerini olufl-
tururken, d›fl ortamda s›k bulunan alerjenler
a¤aç, çay›r, hububat polenleri gibi polenler ile
mantar sporlar›d›r. ‹ç ortamda en yo¤un olarak
karfl›lafl›lan aeroalerjenler akarlard›r. Akarlar›n
güçlü immünojen oldu¤u bilinmektedir.[8] Ev to-
zu akarlar› hal›, mobilyada en iyi 25-30 °C ›s› ve
%75-80 relatif nem oran›nda yaflayabilmekte-
dir.[5] Havaland›rmas› k›s›tl›, dar, enerji koruma-
l› evler son 20-30 y›lda akar düzeyinde önemli
art›fla neden olmufltur.[12] Edirne rak›m› 41 ve y›l-
l›k ortalama nem oran› %70 olan bir flehirdir,
hastalar›m›z›n ço¤u da Edirne’de yaflamaktad›r.
Ülkemizde ast›ml› hastalarda duyarl›laflmaya
yol açan alerjenler içinde ev tozu akarlar› en
baflta yer almaktad›r.[13,14] Bölgemizde de en yük-
sek duyarl›l›k %39.8 ile akarlara karfl› tespit
edildi. Duyarl›l›k D. Farinea ile %33.7; D. Pte-
ronyssinus ile %32.7 olarak tespit edildi. Uzaslan
ve ark.[9] ev tozu akar› duyarl›l›¤›n› D. Pteronys-
sinus için %66.9, D. Farinea için %65.4 olarak tes-
pit etmifllerdir. Benzer flekilde Harmanc› ve
ark.[7] D. Pteronyssinus için %62.2; D. Farinea için
%51.3 pozitif deri testi bulurken, Turgut ve
ark.[5] D. Pteronyssinus için %42; D. Farinea için
%37 olarak bulmufllard›r. Bu durum ast›ml› has-
talarda ev tozu akarlar›na duyarl›l›k geliflimi ile
yaflad›klar› bölgedeki akar yo¤unlu¤u aras›nda
paralellik gözlenmesinden kaynaklanabilir.

Hastalar›m›z›n %26’s› ev han›m› idi, %46.9’un-
da ise evde ve toz al›rken yak›nmalar› artmaktay-
d›. Benzer flekilde Bursa’da kad›nlarda yap›lan
çal›flmada hastalar›n %50’sinde semptomlar›n
ev ortam›nda artt›¤› ve olgular›n yar›s›ndan ço-
¤unda ev tozu akarlar›ndan birine duyarl›l›k
geliflmifl oldu¤u; semptomlar› ile yaflanan çevre

Tablo 3. Yak›nmalar›n faaliyetler ile iliflkisi

Yak›nmalar›n artt›¤› durumlar Yüzde

Faaliyetler ile 81.6
H›zl› yürümekle 53.6
So¤ukta 48.5
Toz almakla 46.9
Deterjanla 38.3
Heyecanla 28.6
Banyoda 18.9
Yemek yaparken 16.8
Yatak düzeltirken 15.3

Tablo 4. Duyarl›l›klar›n gruplara göre da¤›l›m›

Alerji grup Yüzde

Akar 39.8
A¤açlar 26.0
Otlar 23.5
Mantar 21.4
Tüyler 19.9
Çay›r 14.3
Böcekler 9.2
Mesleki 5.1
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koflullar›n›n yak›n ilgisi bulundu¤u saptanm›fl-
t›r.[8] Bu nedenle ast›m› olan ve ev tozu akarlar›-
na duyarl› hastalara, özel yatak örtüleri kullan-
malar› ve toz al›rken filtreli elektrik süpürgeleri
kullanmalar› gibi akar maruziyetini azaltacak
önlemler ö¤retilmelidir.

Sonuç olarak, alerji deri testleri do¤ru tek-
nikle, uygun koflullarda uyguland›¤›nda IgE
arac›l› alerjik hastal›klar›n tan›s›nda önemli yer
tutan tan› araçlar›ndan biridir. Hastalar›n semp-
tomlar› yaflad›klar› çevre koflullar›yla yak›ndan
ilgilidir. Alerjik ast›ml› bir hastada uygun t›bbi
tedavinin yan› s›ra e¤itim çok önemlidir.[15] Aler-
jik semptomlar› olan hastalarda alerjenden
kaç›nma tedavinin en önemli basamaklar›ndan
biri oldu¤u için bölgemizdeki hastalar›n akarlar
konusunda e¤itilmeleri ve bilinçlendirilmeleri
gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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