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Dermatoloji Klinigi Alerji Unitesinde Yapilan Deri Prick

Testi Sonuglar:

OZET

Amag: Deri prick testi (DPT) baslica atopik dermatit (AD), kronik iirtiker (KU),
alerjik astma (AA), ve alerjik rinit (AR) gibi hastaliklarin tam1 ve takibinde
kullanilmaktadir. Bu c¢alismanmn amaci, Dermatoloji Klinigi Alerji Unitesi
(DKAU)'nde yapilan DPT sonuglarmin geriye déniik olarak incelenerek,
endikasyonlar1 ve pozitiflik oranlarinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: DKAU arsivi kullamlarak 2014-2016 yillarinda yapilan DPT
sonuglari incelenmistir. DPT sonuglari, her hasta i¢in ayrica arsivlenen DPT formlari
okunarak yapilmustir.

Bulgular: DKAU'nde 2014-2016 yillar1 arasinda 1916 hastaya DPT yapilmistir. Bu
hastalarin 941'inde AA, 133'tinde AR, 842'sinde dermatolojik hastalik oldugu
goriilmiistiir. En az bir ve birden fazla alerjen madde ile DPT pozitiflik orani, sirasiyla
AA, AR ve dermatolojik hastaliklarda; %92.1, %71.4 ve %50 olarak saptanmistir.
Dermatolojik hastaliklar incelendiginde, 69 kronik iirtiker (KU), 55 atopik dermatit
(AD) hastast haricinde, geriye kalan 718 hastada, baglica dermatit, idiopatik
generalize pruritus (IGP) olmak {izere farkli dermatolojik hastaliklarin oldugu
gbriilmiistir. DPT pozitifligi KU’de %55.1, AD’te %52.7 ve diger dermatolojik
hastaliklarda %48.6 olarak saptanmustir.

Sonug¢: Bu ¢aligmanin sonuglarina gére DPT pozitiflik orani, AR ve AA hastalarinda
hem KU ve AD hem de diger dermatolojik hastaliklara gore daha yiiksektir. Bunun
nedeni, KU ve AD etyopatogenezinde tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonlarmnin roliiniin
daha az olmasi ve/veya farkli dermatolojik tanilarla yonlendirilen hastalarda dogru
olmayan DPT endikasyonlar1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Deri Prick Testi, Alerjik Astma, Alerjik Rinit, Atopik Dermatit,
Kronik Urtiker

Results of Skin Prick Tests in Dermatology Outpatient

Allergy Unit

ABSTRACT

Objective: Skin prick test (SPT) is mainly used for diagnosis and follow-up of
diseases like atopic dermatitis (AD), chronic urticaria (CU), allergic asthma (AA) and
allegic rhinitis (AR). The aim of current study is to explore the results of SPT
retrospectively which were performed in Dermatology Outpatient Allergy Unit
(DOAU) for identifying indications and positivity.

Methods: Results of SPT which were performed on 2014-2016 were investigated
based on archives of DOAU. Results of SPT were analyzed from the SPT Forms
which were prepared for each patient.

Results: SPT were performed on 1916 individuals who admitted to DOAU during
2015-2016. AA was determined in 941, AR in 133 and dermatological diseases were
842 patients. SPT positive results, for at least one or more allergen agents, of patients
with AA, AR and dermatological diseases were 92.1%, 71.4% and 50% respectively.
Dermatological diseases included; except CU in 69 patients and AD in 55 patients. In
the remaining 718 patients were diagnosed with dermatitis, idiopathic generalised
pruritus (IGP) and other dermatological disorders. SPT positivity rates in CU was
55.1%, 52.7% in AD and 48.6% in several dermatological diseases.

Conclusions: As a result, the rate of SPT positivity in patients with AA and AR were
higher than both CU, AD and several dermatological diseases. The reason of this may
be related with lesser role of type 1 hypersensivity reaction in etiopathogenesis of CU
and AD, and/or improper SPT indications who were directed with diagnosis of several
dermatological diseases.

Keywords: Skin Prick Test, Allergic Asthma, Allergic Rhinitis, Atopic Dermatitis,
Chronic Urticaria
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GIRIS
Deri prick testi (DPT), Gell ve Coombs
smiflandirmasina  gére tip 1 immiinolojik

reaksiyonu gosteren ve 15 dakikada sonug veren bir
tant testidir (1). DPT endikasyonlar: arasinda atopik
hastaliklar (alerjik rinit (AR), alerjik konjonktivit,
alerjik astma (AA), atopik deri yapisi, serum total
immunglobulin E (TIgE) yiiksekligi), tirtiker (akut
iirtiker, nadiren kronik iirtiker (KU), immiinolojik
kontakt {rtiker), protein kontakt dermatiti ve
eozinofilik gastrit bulunur (2).

DPT, endikasyonlarina gore dermatoloji,
kulak burun bogaz (KBB), gogiis hastaliklar1 (GH)
ve goz hastaliklar1 gibi klinikler tarafindan degisen
sikliklarda kullanilabilir. KBB ve GH agisindan
endikasyon tanilart ¢ok sirl iken, dermatoloji
acisindan ayirict tanilart ile beraber oldukca genis
bir uygulama alani karsimiza ¢ikmaktadir (2).

DPT gibi deri testleri ancak klinikle uyumlu
ise degerli olmaktadir. Ayrintili anamnez ve Klinik
muayene olmadan DPT'nin pozitif sonuglarin
yorumlamak, tedavi planlamak ya da hastalara
tavsiyelerde bulunmak hicbir fayda saglamayabilir
(3).

Bu g¢aligmanin amaci, Dermatoloji Klinigi

Alerji  Unitesi (DKAU)'nde yapilan DPT
sonuglarinin geriye doniik olarak incelenerek,
endikasyonlar1 ve pozitiflik oranlarimnin
aragtirilmasidir.

MATERYAL VE METOD
DKAU arsivi kullanilarak 2014-2016 yillar1
arasinda yapilan DPT sonuglari incelenmigtir. DPT

sonuglari, her hasta icin ayrica arsivlenen DPT
formlar1 okunarak yapilmistir. DPT formunda,
hastanin kimlik bilgileri, DPT istegi yapan klinik
adi, hastanin tanisi, DPT sonucu ve DPT pozitifligi
gosteren alerjen maddeler yer almaktadir.

DPT igin Stallergenes S.A. marka 22 adet
standart alerjen ¢ozeltileri, ayrica negatif kontrol
olarak serum fizyolojik ve pozitif kontrol olarak
histamin ¢o6zeltisi 6n kolun i¢ yiiziine lanset
kullanilarak uygulanmistir. 22 adet standart alerjen
maddeleri  Tablo 1°de  verilmistir.  DPT
uygulanmadan 15 giin 6nce antihistaminik, 1 hafta
once antidepresan, 3 giin dnce montelukast iceren
ilaclar kesilmistir. Lanset uygulamasindan 15
dakika  sonra  deride  olusan  reaksiyon
degerlendirilmistir. Deride olugan eritem ve ddem
negatif (serum fizyolojik) ve pozitif (histamin
hidroklorit 1mg/ml) kontrol ile karsilastirilmistir
(4). Negatif kontrol uygulanan bdlgede reaksiyon
negatif iken, 3mm ve daha biiyikk c¢apta 6dem
olusturan alerjen pozitif olarak kabul edilmistir (5).

DPT formlarindaki klinik adi, hastanin
tanisi, test sonucu ve pozitiflik gdsteren alerjen
madde bilgileri Excel dosyasina kaydedilmistir.
Yapilan siniflandirmalar sonucunda, tanilara gore
alerjen madde pozitiflikleri arasindaki farklar Ki
Kare testi ile istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Tablo 1. AA (Alerjik astma), AR (Alerjik rinit) ve dermatolojik hastaliklarda DPT (Deri prick testi) istenen ve
pozitif saptanan hastalarin oran1 ve farkli alerjenler ile tanilara gore pozitiflik oranlarinin kargilastirilmasi

Alerjik Astma Alerjik Rinit Dermatolojik Hastaliklar Toplam
DPT* Istem Saysi 941 133 842 1916
Pozitif DPT Sayisi ve Orani 867 /% 92.1 95/%71.4 421/% 50 1374/ %71.7
DPT Pozitif Madde Sayisi 3701 360 2503 6564

Alerjik Astma Alerjik Rinit Dermatolojik Hastaliklar
DPT Alerjen Maddeler Pozitiflik Oram Pozitiflik Oram Pozitiflik Oram p degeri
Dermatophagoides pteronyssinus 12.1 9.4 111 0.207
Dermatophagoides farinae 11.7 8.3 11.8 0.145
Altinbasak karahindiba 74 10 55 0.001
Kopek tiiyii 6.9 6.7 44 <0.001
Kedi tiiyii 6.5 4.7 54 0.111
At epiteli 6.4 5 39 <0.001
Tel pancari 6.3 10.3 10.3 <0.001
Ceviz 5.8 4.4 4.6 0.085
Kiif mantari 57 2.2 5 0.014
Ot karisimi 5;.5 - 9;.8 <0.001
Cam 438 3.6 2.6 <0.001
Hububat karisim 44 7.8 6.3 <0.001
Hamam bocegi 3.8 44 6.8 <0.001
Kuzukulag: 2.8 2.8 3.4 0.401
Tavuk eti 2.2 - 2.1 0.726
Kestane 2.1 0.3 0.8 <0.001
Kavak 1.7 0.3 0.4 <0.001
Findik 14 1.7 0.9 0.175
Bugday 1.2 14 1.9 0.065
Sogiit 0.7 11 1.7 0.001
Lateks 0.6 0.3 0.2 0.059
Cimen 0 0.3 0.8 <0.001

*Deri prick testi
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BULGULAR

DKAU'nde 2014-2016 yillar1 arasinda, 1916
hastaya DPT yapilmigtir. Bu hastalarin 941'i GH
tarafindan AA, 133'i KBB tarafindan AR, 842'si
dermatoloji tarafindan degisik tanilarla DPT icin
yonlendirilmistir. Toplam DPT pozitifligi %71,7
olarak bulunmustur. DPT pozitif olarak kabul
edilen hasta sayis1 ve pozitiflik oranlar1 sirasiyla,
GH, KBB ve dermatoloji kliniklerinden olmak
lizere; 867 hasta ve %92.1, 95 hasta ve %71.4 ve
412 hasta ve %50 olarak saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 1). Tim DPT sonuglar1 incelendiginde 22
farkli alerjene karsi toplam 6564 adet pozitif sonug
elde edilmistir. Pozitif sonug¢larin tanilara ve alerjen
maddelere  gore  dagilimlar1  Tablo  1’de
Ozetlenmistir.

Alerjik astma tanili hastalarda DPT
sonucunda en sik pozitiflik saptanan ilk bes madde
sirastyla:  Dermatophagoides pteronyssinus (Dp),
Dermatophagoides  farina  (Df), altinbasak
karahindiba, kopek tiiyli, kedi tiiyi olarak
belirlenmistir (Tablo 1). AR’te; tel pancari,
altinbasak karahindiba, Dp, Df ve hububat karigimi,
dermatolojik tanilarda; Df, Dp, tel pancari, ot
karisimi ve altinbasak karahindiba en sik bes
alerjen madde olarak Tablo 1’de goriilmektedir.

Alerjen madde pozitiflikleri tan1 gruplarn
acisindan kiyaslandiginda; Df, Dp, kedi tiiyii, ceviz,
kuzukulagi, kiif mantari, tavuk eti, findik ve bugday
maddelerinin pozitiflik oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 1).
Diger alerjen maddelerin tani gruplari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar1 Tablo 1’de
verilmistir.

Dermatoloji hastalarinin tanilart
incelendiginde; DPT ig¢in endikasyon tanisi 69
hastada KU, 55 hastada ise AD’tir. Geriye kalan
DPT endikasyonu olmayan tanilari olan hasta sayisi
718’dir. Bunlardan 283 hastada dermatit, 100
hastada idiopatik ge

neralize pruritus (IGP), 101 hastada ise
bunlardan farkli dermatolojik tanilar mevcuttu.
Geriye kalan 234 hastada ise herhangi bir spesifik
tan1 belirtilmemisti (Tablo 2).

AD tanili hastalarda, DPT pozitiflik orani
%52.7, KU olan hastalarda DPT pozitiflik oran
%355.1 olarak saptanmistir. Dermatit ve IGP tanist
alan hastalarda DPT pozitiflik oranlar1 sirasiyla
%49.1 ve %40’tir. Bu dermatolojik tanilardan bagka
degisik tanilarla DPT istenmis hastalarda pozitiflik
oraninin  %54.4 ve spesifik tani verilmemis
hastalarda DPT pozitifligi oranmnin %51.2 oldugu
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Farkli dermatolojik tamilara gére deri prick testi (DPT) pozitif saptanan hasta say1 ve oranlarinin

degerlendirilmesi
Dermatolojik istemlerde tanilar Toplam Deri Prick Testi Pozitif Pozitiflik Oram
Hasta Sayis1

Atopik dermatit 55 29 %52.7

Dermatit 283 139 %49.1

Kronik iirtiker 69 38 %55.1

Pruritus 100 40 %40

Farkli dermatolojik hastaliklar 101 55 %54.4

Tan1 verilmeyenler 234 120 %51.2

Toplam 842 421 %50
TARTISMA

DPT sonuglarint yorumlamak ve diger
aragtirma sonuglar1 ile karsilagtirmak icin goz
oniinde bulundurulmasi gereken konular oldugu
bilinmektedir. Bunlardan 6n plana ¢ikanlar;
endikasyon tanisi, arastirmanin  gergeklestigi
mevsim ve bolgenin iklim ve cografi ozellikleri,
hastanin anamnez ve klinik bulgulari ile saptanan
alerjen madde pozitifliginin korelasyonu, total IgE
ve spesifik IgE gibi destekleyici tani testleridir (2).
Bu yoénii ile bu arastirmada DKAU’nde 3 yillik
veriler tim mevsimler boyunca elde edilmistir.
DKAU’ne gelen hastalarin ¢ogunlugu Kayseri ve
komsu I¢ Anadolu sehirlerinden olmaktadir.
DKAU’nde DPT formlarinda sadece hastalik tanist
yer aldigindan anamnez ve klinik bulgular ile
saptanan alerjen madde pozitifliginin korelasyonu
yapilamamustir. Yine DPT formlarinda laboratuvar
sonuglar1 bilgisi olmadigindan DPT sonuglar1 diger

tan1 testleri ile karsilastirllamamigtir. Calismamizda
DPT pozitiflik oram tiim hasta gruplari igin %71.7
olarak bulunmustur. Ulkemizde degisik bolgelerde
yapilan benzer ¢aligmalarda oldukga degisik oranlar
(%38-%72) bildirilmistir (4,6-11). Ege Bolgesi’nde
%44 ve %48 oraninda (6,7), Akdeniz Bolgesi’'nde
yapilan ¢aligmalarda ise %71 ve %72 olarak
bildirilmistir (2,8). Bu oranlar bizim ¢alismamizda
buldugumuz oran ile yakindir. Ulkemizin
kuzeyinde yapilmis bir ¢calismada %39 (12), Dogu
Anadolu’ da bu oran %44 olarak bildirilmistir (10).

Bizim ¢alismamiz ile ayni cografi bolgeden,
Yozgat ydresinden yapilan bir ¢aligmada 53 IGP,
41 AD, 40 KU, 38 AR, 18 AA hastas1 olmak iizere
toplam 190 hasta dahil edilmistir. Bu ¢aligmada
DPT’nde, toplam 123 (%64.7) hastada, en az bir ya
da daha faz—la alerjene karst pozitif yanit
saptanmistir. DPT pozitifligi IGP hastalarinda
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%71.6, AD hastalarinda %73.7, KU hastalarinda
%50, AR hastalarinda %73.6, AA hastalarinda
%94.4 olarak bildirilmektedir (13). Bu sonuglar
genel olarak bizim calismamizla benzerdir. Ancak
bu calismada IGP’de DPT pozitiflik oram %71.6
iken bizim ¢alismamizda %40, AD’de %73.7 iken
bizim c¢alismamizda %52.7 olarak bulunmustur
(13). Buna gére, DPT pozitiflik oranlar1 IGP ve AD
icin bizim ¢aligmamizdan yiiksektir. Bu fark hasta
seciminden kaynaklanabilir.  Ayni caligmada,
DPT’nde en sik saptanan alerjenler ¢am poleni
%25.3, bugday poleni %18.4, kopek epiteli %15.8
idi (13). Bizim ¢aligmamizda en sik Dp, Df ve tel
pancar1 pozitifligi saptanmistir (Tablo 1). Alerjen
madde farklar1 cografi farkliliklardan
kaynaklanabilir. AD, AR ve AA yam sira KiU ve
IGP’1u hastalarda, 6zellikle de TIgE diizeyi yiiksek
olanlara DPT uygulamasinin gerekliligi ve yararina
isaret edilmektedir (13). Bizim ¢alismamizda total
IgE degerleri dahil edilmemistir.

Literatiir verileri incelendiginde KU’de DPT
pozitifligi ile farkli sonuglar saptandigi goéze
carpmaktadir. KU hastalarinda DPT pozitifligi
kontrol grubundan yiiksek bulunmayan arastirmalar
bulunmaktadir (14-17). Ancak, baska ¢aligmalarda
KU hastalarinda anlamli  DPT  pozitiflikleri
saptanmistir. Bu calismalarda ev tozu polenler gibi
aeroallerjenlere  karst  pozitif — reaksiyonlar
saptanmustir (7,14,18-20). Augey ve ark. (21), 105
KU hastasinda %46.7 DPT pozitifligi saptamustir ve
KU de IgE kaynakli alerjiden farkli degisik
mekanizmalarin etkili oldugunu bildirmistir.

Aslan ve ark. (22) yaptiklar1 c¢aligmada
KU’de %49.1 DPT pozitifligi ve siklik sirasina gore
en fazla ev tozu akarlari, ot polen karisimi,
portakal, havug, kakao ve inek siitii gibi alerjenlere
kars1 pozitiflikleri bildirmistir. KU’de klinik uyum
ve TIgE yiiksekligi ile birlikte DPT sonuglarinin
anlamli olabilecegi vurgulanmaktadir (22).

KAYNAKLAR

Kulthanan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (23)
KU de DPT’nin aeroallerjenler ve gida alerjenleri
acisindan klinik agidan sinirli bir 6neme sahip
oldugu goriilmiistiir. Bizim calismanzda KU’de
%S55.1 pozitiflik saptanmistir. Bizce bu farklar,
hasta secimi ve cografi bolge farklarindan
kaynaklanmaktadir.

AD i¢in DPT’nin 6nemini aragtiran bir meta-
analizde, atopi yama testinin ev tozundan
kaynaklanan AD vakalarinin izlenmesinde daha
etkili  oldugu  bulunmustur  (24). Bizim
calismamizda AD’te DPT pozitifligi  %52.7
oraninda bulunmustur.

Hastalarin anamnez, klinik bulgular1 ve
laboratuvar tetkikler ile DPT pozitiflikleri arasinda
korelasyon yapilamamis olmasi ve calismamizin
retrospektif sekilde planlanmig olmasi ¢alismamizin
kisithliklarindandir.

Sonuc¢

Calismamizin ~ sonuglarimi  literatiirdeki
calismalar ile karsilastirdigimizda, AA ve AR igin
benzer DPT pozitiflik oranlari goériilmektedir. Bu
hastaliklarda DPT sonuglar1 ile klinik uyum daha
kesin olarak kurulabilir. Ancak basta, KU ve AD
olmak {izere, dermatolojik hastaliklar icin farkli
DPT oranlart ve klinik bulgularla uyum agisindan
farkli yorumlar oldugu anlasilmaktadir. DPT,
ozellikle dermatolojik hastalarda daha segici olarak
kullanilmalidir. DPT sonuglart ile klinik uyum
mutlaka aragtirilmalidir.

Etik Kurul Onayx: Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmigtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan g¢ikar
catismasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan
finansal destek almadiklar1 bildirilmistir.
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