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Daha önceki bir yayınımızda (1) küflere karşı allerjinin pek 

de yeni bir kavram olmadığını belirtmiştik. Bununla beraber, bu et- 

kenlerin hastalıklardaki - etiyolojik rolleri - üzerindeki tartışmala- 

ra ışık tutucu yayınlar başlamıştır (3, 4). Deri ve eklerini ilgilendi- 

ren allerjik hastalıklar ise yerel ve sistemik olsun bu etkenlerden 

etkilenirler (2, 3, 10). Küflerin küçük, hafif olmaları sebebiyle ha- 

vada taşınan sporları da tıpkı polenlerde olduğu gibi - atmosferde 

belirgin bir miktara ulaştığı zaman belirli diğer şartlar da mevcut 

olduğu zamanlarda - ki konağın durumu da buraya dahildir - hasta- 

lk hasıl edebilirler (2, 3). 

Son zamanlarda aerobiyolojinin gelişmesi (2, 6, 7) ve mantarlar- 

la deneysel araştırmalar (3, 4) ayrıca her bir mantardaki aktif 

prensibin kimyasal olarak arı bir şekilde elde edilip in - vivo ve in - 

vitro - kanıtsayıcı deneysel dedillerin gösterilmesi - bu etkenlerin 

etiyolojik rollerine ait şüpheleri dağıtmaktadır (3, 4, 9, 11). 

Böylece aktif prensipler elde edilip erken ve geç deri tepkimesi 

veren iki veya fazla komponentin ayni mantarda bulunabileceği (3, 

Ufak yüzdede de olsa, ekzemalı hastaların yaz ve sonbaharda 

havada küf sporları yoğunluğu arttıkça deri lezyonlarının kabardı- 
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1i) de gösterilince tartışmaların bu bölümü de aydınlığa kavuşma- 
ga başlamıştır. 
gı (Excacerbation), küf ekstraktları ile olumlu deri tepkimesi verdi- 
8&i (2), burada da kışkırlım sımayları (Provocation test) (4), ekst- 
raktlarla olumlu tedavi sonuçları deri testleri ile olumlu uygunluk 
tepkimeleri (4, 12) nihayet hemaglütininlerin gösterilmesi (4), hat- 
tâ autolmmun bazı hastalıkların oluşmasında rolleri (Delayed der- 
mographia) (8) son zamanlardaki önemli bulgular arasındadır. 

Biz de muhtelif 8 küf mantarı ve Candida albicans antigenleri 
(1) ile allerjik deri hastalarında, diğerleri meyanında deri testleri 
yaptık, sonuçları bu yazımızda sunacağız. 

MATERYEL VE METODAR 

Hastalarımız ; 
N 

Daha önce de bildirdiğimiz gibi (1), allerjik deri belirtileri gösteren haş- 
talar ya kendileri başvurmuşlar veya çeşitli illerde veya Ankaradaki sağlık 
kurumlarından Enstitümüze gönderilmişlerdir. 

Hastaların yine ayrmtın anaâmnezleri özel kartlarına kaydedildikten sonra, 
uygun dönemde bulunanlar (yakında carticosterold almamış, nöbet halinde ol- 
mayan v.b.) deri testine alınmışlardir, 

Altemarin, Aspergillus fumigatus, Helmintisporum, Horimodendrum, Mucor, 
Rhizopus, Syncephalostrum ve C., abicanş anlijenlerinin hazırlanması, tatbiki, 
okunması ve değerlendirimi daha önce bildirdiğimiz gihi yapılmıştır (1). 

SONUÇLAR 
Muhtelif allerjik deri belirtileri ile başvuran 107 hastanın çe- 

şitli karma allergenlere karşı deri tepkimelerinin sonuçları Tablo 
1'de gösterilmiştir. Bu tablonun incelenmesinden anlaşılacağı gibi : 

a) Mantarlar, polenler, kıllar, tozlar, hububat ve non - polen 
üstün oranda erken tepkime göstermektedir. Yani mantar (50/37.3) 
polenler (41/26.1), kıllar (44.8/19.6), tozlar (71.943.9), tahıl 
(61.6/38.3), zebzeler (60.4/40.1) ve bakteriler (59.8/66.3) proteinli 
besinler (66.2./52.8), non - polen (65/38.6) ©5 olumluluk oranı gös- 
termişlerdir. 

b) Pozitiflik oranı erken veya geç b 50 civarındadır, 
c) Hastaların 6 60 - 75'inin yüksek tepkigenlik (— reaktörlük) 

gösterdikleri allergen grupları : bakteri (59.8), tozlar (71.9), hu- 
bubat (61.6), proteinler (66,2), diger cins allergenler (65) dir ki 
mantarlar G4 50.4 olduğu için bu sınırın altında kalmaktadır,
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d) 107 allerjik deri hastasında küf mantarlarının 8 türü ve C. 

albicans antijenlerinin hastalara karma olarak zerklerine karşı deri 

duyarlılık oranları Tablo 2'de gösterilmiştir. Burada mantarlara 

karşı duyarlılık yüzdesi 50.4 ve 37.3 olup G/E oranı fo 18.5 tur. 

Sayısı az olmakla beraber allerjik prurigo “e 84.3, Guincke öde- 

mi (40 58.3) ile ortalama olan 6 50.4'ün üstündedir. 

e) Yine 107 allerjik deri hastasında küf mantarlarının 8 türü 

ve C. albicans antigenlerine karşı ayrı ayrı zerkleri ile yapılan ikinci 

kademe (aşama) deri - içi deneme sonuçları Tablo 3'de gösterilmiş- 

tir. Bu tablonun yakından incelenmesi bize: a) Alternaria: o 

(11.4/13), Aspergillus fumigatus : 6 (26.1/12..), Helmintospori- 

um : e (16.8/7.4), Penicillium : o (16.8/10.2) olmak üzere erken 

tepkimenin üstün olduğunu; b) C. albicans: 46 (114/13), Hor- 

modendrum : 96 (14/17.6) oranı ile geç deri tepkimesinin üstün 

olduğunu; c) Reaksiyon çapı erken ve geçte en çok 5-10 mm. ile, 

sonra bunu 11-15 mm. de olanların izlediğini; d) Büyük çaplı tep- 

kimeler belirli bazı mantarda toplanmıyor ki bu dengeli dağılım 

olduğunu bize göstermektedir. 

f) Tablo 4'de «107 deri hastalığı olgusunda mantar antigen- 

lerine karşı erken ve geç tepkimeler arasındaki ilgi» belirtilmek- 

tedir. Bu tablonun incelenmesinde : 

1) Karma antigen esas alınırsa (E-- G--) 9 36.6 ile (E-- G—) 

ye zahiri bir üstünlük sağladığı görülmektedir. 

2) Allergenler tek tek incelendiğinde (Et G1) ler Go 3.7 ile 

9 8.8 arasında bir değişme göstermekte iken (E-- G—), candida 

hariç 96 8.8 - fo 17 arasında değişmekte olduğu görülüyor. 

3) 610 olumluluk oranı esas alınırsa Alternaria (11.2), 

Aspergillus fumigatus (6 17.7), Helmintosporium (0 12.1), Mucor 

(013), Penicillium (46 13), Syncephalosporum (4 16.8) dir. Can- 

dida'da ise bunun tersi görülmektedir. 

g) Tablo 5'de ise bu hastaların yaş ve cinslere göre deri du- 

yarlığı görülmektedir. 

1) Kadın 55, erkek 51 olduğuna göre kadın erkek eşit gibi- 

diı; ayni oranda müracaat olduğu görülmektedir.
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TABLO 5 — DERİ SİMPTOMLARI İLE SEYREDEN ALLERJİK HASTA- 
LIKLARDA YAŞ VE CİNSLERE GÖRE MANTAR CİLT HAS- 
SASİYE'Tİ (9) 

TABLE 5 — SKIN REACTIONS AĞATNST MÖLD ANTIGENS IN SPECIFIC 
AGE GROUPS OF ALLERGIC SKIN DISORDERS. 

Cinsiyet 
olgu sayısı 

Sex number Yaş grubu Olumlular Ojlumsuzlar Olumlular Olumsuzlar 
of cases Age groups Pizitives (ONegatives (oPizitives Negatives 

K E E4 G- E- G— E— G- E— G— 
0 4 0— 5 0 0 0 0 3 1 1 3 
0 5 6—15 0 0 0 0 4 3 1 2 

25 17 16—30 14 9 11 18 9 7 8 10 
28 22 31 — 50 1d 11 14 16 8 6 14 14 

2 4 50 1 1 1 2 1 2 3 2 
55 51 Toplam 29 21 26 36 35 19 21 31 

Total 

E: Eken reaksiyon: immediate reaction 

G: Geç reaksiyon: Retarted reaction. 

(©) Kliniğimize bu çalışma esnasında pek az çocuk müracaat etmekte idi, Ye- 
tişkinlerde testlerin çoğunluğu yapılmıştır. 

2) Yaş grupları gözönüne alındığında, erkeklerin yaşları diger 
gruplara dengeli dağıldığı halde, kadınlarda olgular 16 - 50 yaş ara- 
sında kümeleşiyor. 

3) Erken ve geç tepkime oranlarında cinsiyet arası fark bu- 
lunmamıştır. 

h) Deri semptomları ile seyreden allerjik hastalıklarda man- 
tar deri testleri duyarlıkları Tablo 6'da gösterilmiştir. Buradan : 

1) İlk göze çarpan nokta sosyal - ekonomik bakımdan durumu 
daha iyi olan ve okumuşlarda sayı daha fazladır. 

2) Kadınlar erkeklere göre daha fazladır. 

TARTIŞMA 

Merksamer (17) küf antigenleri ile 4 80 - 90 duyarlı kimselerde 
olumlu erken tepkime elde edildiğini, bunun spesifik olduğunu, ay- 
rıca tepkime derecesi itibariyle polenlerden sonra ikinci derecede 
yer aldığını, yüzde miktarı fazla olmasa bile bir kısım ekzemalı 
şahısların yaz ve sonbaharda havada küf sporları miktarının artma- 
sıyla hastalık belirtilerinde klinik üstelemelerin (exacerbation) gö-
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rüldügü, bu küf ekstraktları ile olumlu deri tepkimesi verdiklerini, 
tedavi amacı ile küf ekstraktının biraz fazla deri altına zerki ile 
veya şahsın fazla miktarda küf sporu soluduğunda deri lezyonları- 
nın birden alevlendiğini bildirmektedir (21 kadar yayına dayana- 
rak). Diğer taraftan, Gell ve Coombs (12) Candida eekstresi ile al- 
lerjik hastalığı olanlarda erken ve geç o 62 ile (090 oranında 
olumlu sonuç alındığını bildirmektedir. Tuft (18) ve Merksamer 
(17) da küf ekstraktları ile bu hastaların enjeksiyon tedavisinin 
iyi sonuç vediğini, bu sebeple de bunların etiyolojik etken olabile- 
ceklerine hükmedilebileceğini bildirmektedirler, Fontana, jWitting, 
Holt'a (19) göre hastalarda ve kontrollardaki bulgular ise şöyledir : 
duyarlılık yüzdeleri : 

Kıl Penicillin Alternaria Kepekler Ragweed Süt 
Hastalarda : 59 9 35 30 56 15 jKontrollarda : 7 D 2 1 1 i 

Meyvalar Danaeti Yumurta 
Hastalarda : 33 26 19 25 16 
Kontrollarda: 20 18 11 5 0 

Kürsümüzde daha önce yapılan çalışmada ise normallerde © 8 
oranında pozitif tepkime bulunmuştur (20). 

Bizim bulgularımıza gelince, Tablo 1'de görüldüğü gibi karma 
mantar antigenleriyle erken tepkime üstün olup, erken veya geç 
tepkime oranı 4 50 civarındadır ki yayınlarla uygunluk arzetmek- 
tedir. 

Hastaların diğer karma allergenlere de “b 60 - 75 reaktif ol- 
maları ise literatürde de mevcut olan hususlardan biridir (2, 17). 
Bununla beraber küfler konusunda gerek bu tablomuz gerekse bunu 
izleyen tablolarımızdaki muhtelif kapsam bölümlerini mukayese ede- 
bileceğimiz benzeri verilere uluslararası literatürde pek rastlıyama- 
dığımızı belirtmeliyiz. 

Yine yayınlarda (17, 2) küf allerjisi daha ziyude çocuklarla bi- 
rinci ve ikinci 10 yıllık çağlarda belirti vermeye başladığı kayıtlı- 
dır, yani 10-20 yaş grubu, fakat yaşlara göre hir dağılım örneği 
verilmediği için de kesin bir karşılaştırma yapamamaktayız. Bu- 
nunla beraber bizim olgularımız daha ziyade orta yaşlarda (16 - 50)
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toplanmakta olup şüphesiz bize başvurmadan yıllar önce de semp- 

tomları başlamış idi. 

Mantar (özellikle küf) (hastalıklarının meslekle ilgili olduğu 

(2, 17) bildirilmekle beraber biz tesbit edemedik. Yalnız bizde has- 

taların müracaatında okumuşluğun ve sosyo - ekonomik durumun 

rol oynadığı kanısındayız, bu durum Tablo 6'da açıkça görülmekte- 

dir. 

Nihayet gerek yukarıdaki klâsik yayınlar (2, 12, 17, 18), ge- 

rekse diğerleri ki bu meyanda küf antigenlerinin pürifikasyonu ile 

hattâ erken ve geç reaksiyon veren komponentlerin ayırdı (3, 9, 11, 

16) bunların serolojik ve immunolojik amaçlarla kullanılışı, hasta- 

ların kanlarında bunlara karşı hemaglütinasyon yapan (4) gel dif- 

füzyonu ile (16) presipitasyon veren antikorların tesbiti, provokas- 

yon testleri ile olumlu korrelasyonların gösterilmesi ve nihayet bazı 

otoimmun tabiatlı hastalıklarda (küf -- hasta alyuvarı) kombinas- 

yonu bir antigenin gecikmiş dermatografi yapması rolüne kadar 

işin vardığını da zikretmekle yaygın oldukları derecede önemli ol- 

duklarını belirtmekle yetineceğiz. 

ÖZET 

Mikrobiyoloji Enstitüsü Allerji ve İmmünpataoloji Bölümüne 

başvuran 107 dermatozlu hastaya 8 küf mantarı ve C. albicans'dan 

kendimizin hazırladığımız antigenler intradermal zerkedilerek, 80- 

nuçlar incelenmiş ve bunlar karma polen, kıl, toz, tahıl, sebze, pro- 

teinli besinler, nonpolen antigenleri ve bakteri antigenleri ile muka- 

yese edilmiştir. 

1. Allerjik deri hastalarının © 50'sinde erken veya geç pozi- 

tiflik oranının mevcut olduğu görülmüştür. 

2. Ayni hastaların diğer karma allergenlere tepkime oranları 

ise : hastaların 96 60 - 75 arasında erken olumluluk göstermektedir. 

Bakteri (4 59.8), tozlar (96 71.9), tahıl (96 61.6), proteinli gıda- 

lar (96 66.2), diğer cins allergenlere ise (94 65) dir. 

3. 8 adet küf mantarından Alternaria, Aspergillus fumigatus, 

Helmintosporium, Mucor, Penicillium sırasında olmak üzere erken 

tepkime üstünlüğü görülmüştür.
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Yalnız C. albicans ve Hormodendrium'da geç tepkime üstün 
çıkmıştır. 

SUMMARY 
Allergic Skin Renction Evaluation in Allergic Skin Diseases 

In the Allergy and Immune Pathology Section of Dept. Micro- 
biology, 107 patients with skin disorder were tested for 8 mold and 
C. albicans antigens which were prepared in our own laboratory. 
Test were carried on intradermally and readings were made 20 mi- 
nutes, 24 hrs. and 48 hrs. Antigens were injected in two steps. 
Mm the first step ten group of mixed - antigens i.e. pollens, hairs, 
dust, vegetables, protein foods, fruits, molds, non - pollens, bacteria 
and cereals were injected and observed. In the second step, the 
ingradients of mixed antigens, positive antigens, in the case of 
molds, A. niyer, A. fumigatus, Alternaria, Penicillium, C., albicans 
etc. were tested separately, 

1) Almostin 50 p.c. of skin disorder cases, Who were sent for, 
allergic skin test were found positive, 

2) The same patients gave 60-757 early positive reactions 
to the other antigens as follows : Bacteria 59.8 ».c., dusts T1.9 5, 
cereals 61.6 (, protein food 66.2 <4, others 65 Op 

3) Outof 8 mold antigens, Alternahia, Aspergillus fumigatus, 
Mucor, Penicillium have given immediate reaction prepondererce. 
Only C. albicans and Hormodendrum have shown delayed reaction 
preponderence, For details please refer tables (1—) in the Turkish 
Text (p.: ). 
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